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KORPOLORIN HOYATININ MUXTOLIF DOVRLORINDD MALIK
OLDUQLARI QABILIYYOT VQ BACARIQLARA MUXTOLIF
XOSTOLIKLORIN MUMKUN TOSIRLORI

Riistomova S. N.

O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlarin Tokmillosdirma Institutu,
Sahiyyanin Taskili kafedrasi

Usagqglarin yasi, inkisaf morholori vo usagin inkisafini neco nozaratdo saxlamagq
lazzimdir kimi ntianslar bir ¢ox valideynlori, pediatrlari, tolim-torbiys vo tohsil
miitoxassislorini ¢ox maraqlandirir. Miivafiq niianslara dair suallar1 cavablandira
bilmok ti¢lin usaq inkisaf izro miitoxossislor bir sira “yol xoritosi”, sxemlor vo tisullar
takmillasdirmisler ki, onlarin da osasini asagidaki acar rolunu oynayan parametrlor
miioyyan edir: (1) fiziki inkisaf, (2) koqnitiv inkisaf, (3) dil inkisafi vo (4) sosial-
emosional inkisaf. Bu parametrloro daxil edilo bilocok miixtolif bacariq vo
gabiliyyatlor siyahis1 miixtalif qurumlar torofindon toklif edilon variantlarda
miuxtoliflik nlimayis etdiro bilor [1,2,3]. Moasolon, ABS-da Boston Usaq
Hospitalindan olan miitoxossislor yuxarida qeyd edilon 4 parametrloro 728 forqli
bacariq vo qabiliyyat ad1 daxil eds biliblar ki, bunlardan 40 adadi vacib hesab edilib
[4,5,6,7].

Bozi bacariq vo qabiliyystlor vardir ki, usaglar miioyyon yas dovrlorindo
onlart icra eds bilmali vo onlara malik olmalidir. Dogumdan 18 ayliga kimi dovr
usagin boyiimosinin vo inkisafinin dorindon getdiyi, fiziki Olgiilorinin siirotlo
doyisikliyo ugradigi dovrii ohato edir. Bu dovrdo miitoxassislor usaqlara ¢oxlu sozlor
demayi vo onlara “damsmag:” tovsiys edir. Cunki, mivafiq inkisaf dovriinds
korponin valideynlorinin sosini esitmasi onun kommunikasiya qabiliyyatlorinin
inkisafinda rola malikdir. Bundan basqa, bu dovro dair asagidaki tovsiyoalori do
vermok olar (cadval 1) [8];

eKorponiz oyaq oldugda vo onun yanindan konarlasmamagq sortilo onu giindo
bir ne¢o dofo qisa miiddatli olmagla garni listo uzatmaq lazimdir. Bu kérponin boyun
va kiirak azalalarinin giiclonmasinda rola malikdir.

oK orpo aglayarkon miitloq sokilds ona reaksiya verilmolidir. Aglayan korponi
qucaqlamaq va rahatlasdirmaq valideynlor usaq arasinda baglarin méhkomlonmasina
yardim edir.

Yast 18 ay-2 il arasinda toroddiid edon usaqlarin da yuxuya ehtiyaci yiiksok
olaraq qalir. Onlar yaxs1 qidalanmali vo 6z sevdiklori valideynlori ilo birlikdo uzun
vaxt kecirtmalidir. Sitl Usaq Hospitalinin miitoxassislori usagin vaxtinda boyiime vo
inkisafinin arzuolunan sokildo davam etmosi {i¢lin etibarli, qidalanmani diizgiin tomin
etmok liglin asagidaki tovsiyalori vermisdir (cadval 2) [8, 9, 10];

eOvladinizin tohliikasiz va 6ziiliiniin diizgiin qoyulmasi iiglin qanun-gaydalar
va rituallar togkil edir.

¢Oz evinizi vo hoyetinizi usaqlarinin tohliikesiz sokildo otrafi todqiq etmosi
liclin miihafizo edin
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Codvol Ne 1.

Miixtalif parametrlor iizra 0-18 ayliq korpalarin ay intervallar: sizro malik olmal: olduglar: bacar:q
va gabiliyyatlorin mégimkiin siyah:s:, inkisaf cadvali [8].

Parametrlor vo 1-3ay 4-6 ay 5-9ay 9-12 ay 12-18 ay
aylar iizre bacariq
v qabiliyyatlor.

Kognitiv Obyektlora va Ailoys aid | Ollerini  agzna | Yero diison | Qasiq vo s. kimi

insanlarin tizlorino | insanlarin  {izinii | salir. osyalar doniib | osas ogyalarla
maraq gostorir. tantyir. Ogyalari bir | baxir. neco davranmali
Tokrar Musigi  duyumu | olindon  digorina | Gizladilmis oldugunu

horoakatlordon formalagsmaga kegirs bilir. osyalari axtarir bilmoalidir.
yorula bilir. baslayir. Bodonin  miixtalif
Sevgi vo tosir hissalorinin adlar
edici olamot va ila gostara

harakotlors bilmalidir.

reaksiya verir.

Sosial-emosional | Valideynlorino vo | Mimiki Giizgiilordon xosu | Ails Bir swra  sado
digor  insanlara | tozahiirlors vo | golir. niimayandalorini oyunlar1  oynaya
baxmaga calisir. yaxud da iz | Tams olmayan | tez-tez bilar.

Insanlara ifadslorine yad insanlar1 ayird | qucaglamagq istoya | “Qozablons biler”
giiliimsomoya reaksiya verir. edo bilir. vo digor insanlarla | Tanis  olmayan
baslayir. Insanlarla miiqayisada 0zgo insanlara
oynamaqdan onlara  stiinlik | qarst  aglamagla
xoslanir. vers bilar. reaksiya vera
Miixtalif S9s bilar.
tonlarina miixtolif
reaksiyalar  vera
bilir.

Dil “Mirildamaga” va | “Ses-kiiy Oz adlarmm | Nayiss  gosters | Bir nega s6z bilir
sait soslori | salmaga” va | ¢agrilmasina bilir.
¢ixartmaga soslori toqlid | reaksiya verir. “Yox” deyo bilir
baslayir. etmayo baglayir. Saitlora samit | “Yox” yaxud
Onunla soslorini do olavo | “olmaz” soziiniin | Sagollasa bilir
“danigdiqda” Giiliir etmaya baslayr. monasint anlayir
sakitlogo bilir. Jestlor  vasiasilo
Miixtolif unsiyyst  yarada | Jestlori vo saslori
ehtiyaclarini bilir. imitasiya edo bilir
miixtolif clir
aglamagq]la bildirir.

Horaki-fiziki Sos golon torofo | Osyalart goro bilir | Dayaq  olmadan | Ayagqiists bir anliq | Otrafdaki
doniir. vo onlara can atir. | oturmaga baglayir. | dayana bilir obyektlordon

Qarni ista | Ayaq iisto tutaraq  gozmoyad
Gozlari ilo | uzadildiqda durdugda birdon | imokloyir baslayir
obyektlari izlays | allorini dayaya | yixila bilir. Dastoksiz
bilir. bilir. Hor iki ayaqistiindo
Ogyalari tuta bilir. | Bir  istigamotdo | istigamotdo dayana bilir.
Tadricon  basim1 | yumarlana bilir yumarlana bilir Bir yaxud ki
daha uzun miiddot addim tullana
qaldira bilir. bilir.
longer periods Bir fincan su ic¢o

bilir.

eUsaglara yol gostormok vo onlari torbiys etmok iigiin daha motadil vo
nazakatli yollardan istifads edin. Usaqda uzunmiiddatli fiziki vo emosional travma
yaradacagq fiziki gec totbiqi yolverilmozdir

eUsaginizin s6z ehtiyatin1 zonginlosdirmok iigiin onun {i¢lin musiqi ziim-zima
edin, danisin vo nagil kitablar1 oxuyun

eUsaginiza baxmagi basqa soxso hovalo etmissinizso onun usaginizin ona
miinasibotini miioyyon etmok {li¢iin usaginizin horokatlorine vo torbiyasine siz do fikir
vermolisiniz

eOziinliza fiziki vo emosional olaraq fikir verin, ¢iinki sizin kimi
ovladlarinizin da sizin saglamliginiza ehtiyaci vardir [11,12].
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Cadval Ne 2.

Miixtalif parametriar tizra 18-24 ayliq korpalarin malik olmali olduglart bacariq va qabiliyyatlorin

miimkiin siyahist, inkigaf cadvali [8, 9, 10].

18 ayligda

24 aylhiqda

Kognitiv

Sokilli kitablarda tanidigi soxslor
va ogyalart gostora bilir.
Umumislok ogyalarin no iigiin
istifads edildiyini bilir.

Cizmagqaralar edir
“Ayaqiisto dur!” kimi birmarhalali
omrlari icra eds bilir.

Oyuncagq bloklardan qalalar “tiks”
bilir.

Sadas iki-hissali tolimatlari icra ede
bilir.

Digor usaqlarla qrup soklinde sokil
¢okmayi vo ronglamolari xoslayir
Mantiq oyunlarini xoslayr.

Sosial-emosional

Oyuncagqlar1 yigisdirmaq va s. kimi
islorin hoyata kegirilmosindo

Birlikds oynamagi xoslayir
“Oylog” vo “bura gol” kimi

yardim eda bilar. tolimatlara cavab vers bilar.
Nailiyyatlori ilo foxr edir

Oziinii giizgiido tantyir
Valideynlori ils birlikdo otrafi kosf
edo bilir

Dil Bir neg¢o soz bilir

Bir ne¢o sados suallar vers bilir
Bir cox ogyalarin adlarini bilir.
Bir nego istiqamati izloya bilir 2 sozlii qisa climlolorden istifado
Qisa nagillar vo kigik musiqi edir.

pargalarini xoslaya bilir. Tanis insanlarin adimi deyir.

Horoki-fiziki Oynini geyinmays yardimgi ola Qaga bilir
bilir. Tullana bilir
Qacmaga baglayir. Ponco iistiindo dayana bilir
Stokandan mayelori qobul edo Diiz xatt vo dairs ¢oko bilir.
bilir. Topu ata bilir

Qasiqla yemak yeya bilir.
Olinds oyuncagini tutaraq qaca
bilir.

Rogs edo bilir

Stulda ayloge bilir

Pillokenlari qalxa bilir.

Usaqglarin hoyatlarinin bu vo ya digor dovrindo kegirdiklori miixtolif
xostaliklor vo patologiyalar homin ddvrlords onlarin oldo etmoli olduqglar1 gabiliyyot
va bacariqlara da 0z tasirlorini gostera bilor [13,14]. Bir cox tadqiqatlar korpalik ve
usaqliq dovrlorindo kegirilmis xostoliklorin vo yasayis soraitinin onun hoyatinin
sonrak1 dovrlorindo xastolonma gostoricising tasirloro malik oldugunu gdstormisdir.
Bu baximdan bir sira xiisusi etioloji amillarin rollar1 miibahisea mdvzusu olsa da,
todqiqatlar miivafiq tosirlorin qidalanma, fordin yoluxucu xostoliklors vo otraf
miihitin toksiniki amillorinin tosirlorine moruz qalmasi, otraf miihit, sosial-igtisadi
voziyyatdon asili oldugunu da gostormisdir [15]. Bozi mialliflor xroniki xostaliklorin
hamilalik vo ya erkon korpalik dévriinde proqramlasdirildigini irali siirdiiyli halda,
digor qrup miolliflor iso fordin hoyati boyunca meonfi amillorin tasiring moruz
galmanin kumulyasiya edorok sonra fordin xroniki xastolonmo hallarina yol a¢digini
diisiinmokdadir [12,16]. Buna baxmayaraq, oksar sosial elmlar va sosial-epidemioloji
todqiqatlar osason yetkin soxslorin hoyat sortlori, xiisusilo onlarin sosial-igtisadi
vaziyyati, yash soxslords xastaliklorin yayilmasi va 6lim gostaricilori arasinda yaysa
da korpolik dovrindo kegirilmis miixtolif sistem xostoliklorinin yetkin soxslordo
xostolonma  gostaricilorine vo hoyat keyfiyyati gostaricilorine tasirlorine  dair
todqiqatlar barmagla sayilacaq doracodo azdir. Bundan basqa, miixtolif korpalik
dovriinds vo botndaxili dovrds kegirilmis infeksiyalar vo xastoliklorin hoyatin sonraki
dovrlorinds bas veracok patoloji hallar, gabiliyyat vo bacariqlara tosirlorinin
Oyronilmasi aktual movzunu ohato edir [10,17]. Miivafiq istigamoatdo aparilacaq
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todqiqatlarin naticolori golocokds usaqglarin sosial-emosional inkisafi proqramlarinin
hazirlanmasi, onlarin qidalanmasi1 vo s. kimi parametrlor {lizro sohiyyonin
tokmillosdirilmasi vo togkil baximindan shomiyyatli ola bilor.
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SONLU ELEMENTLOR ANAL.iZi METODU VO ONUN DENTAL
PROTEZLOSDIRMODO TOTBIQI

Usubova N.R.

Azarbaycan Tibb Universiteti, ortopedik stomatologiya kafedrasi.
Azarbaycan Respublikasi, Bak s.

Ag1z boslugu miiaying {igiin mohdud vo miirokkab bir biomexanik sistemdir.
Buna goro do agiz boslugunda protezlosdirmo, ortodontik, implantoloji, borpaedici
stomatologiya, endodontoloji vo s. bu kimi oksar biomexanik tadgiqatlar in vitro
hoyata kegcirilir. Stomatoloji reabilitasiyada sonlu elementlor analizi (SEA)
metodunun istifadosi protez dis qapaqlarmin  miixtolif komponentlorinin
xtisusiyyatlorini, onlarin fiziki vo kimyavi xassolorini, eyni zamanda otraf miihitin
optimal goraitini nozors alaraq agiz boslugu elementlorinin somorali foaliyystini tomin
edir.
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Son illor stomatologlar torofindon konstruksiyanin on kigik torkib
elementlarina ayrilmasi prinsipine asaslanan SEA metodu vasitasilo xeyli tadqiqatlar
hoyata kegirilmisdir [1-3].

Sonlu elementlor analizi (SEA) gorginliklorin miiasir adadi tohlili {isulu olaraq
ustiinliiyli ondan ibaratdir ki, bu metodu materiali yekcins olmayan geyri-miintazom
hondosi cisimlora do totbiq etmok miimkiindiir. Bu kimi odoadi metodlar miixtalif
toxumalarin reaksiya va qarsiliqh alagslorinin daha yaxsi anlamaga imkan yaradir [1,
2]. Sonlu elementlor analizi bir elm sahasi kimi miirokkab problemlori sirf riyazi
tisullarla hall eds bilir, onun vasitasilo bioloji problemlors riyazi {isullarla daha sado
sokildo cavab tapmaq olur. Sonlu elementlor analizi hesablayici metod olaraq
mixtolif materiallarin forqli tozyigloro neco cavab veracoyini ovveolcodon toyin
etmoyo imkan yaradir. Bu metod oavvolco struktur-mexanik mosalolorin holli iigiin
istifado olunsa da sonradan differensial tonlik vasitosilo tosvir oluna bilon fiziki
maosalalora adadi yanagma tisulu kimi istifade edilmoys baslanmigdir. Buraya har bir
elementdo gorginlik vo deformasiyanin hesablanmasi {i¢iin bir sira hesablayici tisullar
daxildir — masalon, problemli sahoni daha kicik vo sado hissoloro ayiraraq dis vo
paradont strukturunu adekvat modellogsdirmok miimkiin olur. Dayison saholor elmi
yoxlama vo klinik ehtimal mogsadilo formanin funksiyasi istifado edilmoklo
interpolyasiya oluna bilor [4]. Struktur qovsaqlar vasitssils birlogon “elementlor” adli
hissolora boliinmiigdiir (bax sokil). Uygun r1ya21 model segllarkan vaxt vo sorfiyyat
baximindan effektiv qorarlarin oldo edilmasi iiclin elementin novi vo diskretizasiya
daracasinin nazors alinmasi vacibdir.

Sakil. Ust ¢ona disi 3D-modelinin kondalon
kasiyi [1].

Bu texnikan1 1940-c1 illordo ilk
dofs riyaziyyatgi-todqigat¢1 R. Courant
yaratmigdir — metodun mahiyyati
ondan ibarotdir ki, biomexanik
sistemlorin miitloq hallini olds etmok
liclin  hesablama omoliyyatlarindan
mimkiin qodor az istifado edilsin.
Sonradan 1956-c1 ildo Turner et al. bu
kimi ododi analizlori daha genis totbiq ‘ T—
edorok onlar1 aviasiya texnikasi soraitindo 1st1fad9 etmoyo baslam1slar Bu
todqiqatlara osaslanaraq 1. Argyris vo R.-W Clough 1960-c1 ildo “sonlu element”
termini anlayisini toklif etmiglor. 1976-c1 ildo Weinstein et al. bu metodu
implantalogiyada miixtslif tozyiqlorin implant vo yanasi stimiiys okkliiziyasinin
qiymatlondirilmasi magsadils tatbiq etmays baslamisdir. Homin dovrdon etibaron bu
texnikanin inkisafi mikrokompiiterlorin istifadesi vo irthocmli struktur sistemlorin
analizi zamani tokamiil tapmaga baslamsdur [1].

Sonlu elementlor analizi qeyri-invaziv metod olub stiinliiklori
asagidakilardan ibarotdir [1, 2, 5]:

monun naticolori bir ¢ox genis totbiq edilon riyazi hesablamalar vo fiziki
terminlor vasitasilo asanliqla sorh edils bilar;

myekcins olmayan strukturlar miixtolif elementlora sado forqli xassalor
verilmakls islonib hazirlana bilar;

sistifado edilon miivafiq polinoma uygun olaraq miixtslif elementlorin vo eyni
elementin daxilinds xassalorini doyismok olar;

mxotti vo geyri-xatti strukturlara, sort vo maye cisimlorin qarsiligh struktur
olagoloring totbiq edils bilor;
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shor bir mosoloni daha kicik torkib hissolorine ayiraraq hall etmok
mimkiindiir;

sdaha doqiq vo etibarli naticalor oaldo etmok iiclin har bir bioloji vaziyyati
omoliyyatdan avval, omoliyyat dovriindo vo ondan sonraki dévrlordo modellosdirmak
olar;

slaboratoriya goraitinds sinaq todqiqatlara ehtiyac xeyli azalir, lakin bu metod
sinaqglar1 tamamilo ovoz etmir;

somoliyyatdan ovvalki planlasdirma morhoalosindo stereolitoqrafik modellori
ovaz eda bilir;

sstatik vo dinamik analizin kecirilmosi miimkiindiir;

smiirokkob strukturlarla isloyorkon daha az vaxt sorf edilir;

»miirokkab cihazlar talob olunmur;

moperatorun arzusundan asili olaraq todqiqat dofalorlos tokrar edilo bilir;

ssonlu elementlor prosesinin genis universalliglt onun bir ¢ox masalolorin
hallinds genis istifadasi liglin hortorafli zomin yaradir.

Bununla bels yanls gostericilor, mslumatlar va gorhlor sohv naticalers sobab
ola bilor. Insan orqanizmi strukturlarinin modellosdirilmasi — onlarin miirokkab
anatomiyasi vo mexanikas1 baximindan faaliyysti haqqinda tam biliklorin olmamasi
ilo olagodar olarag — ¢ox ¢otindir vo buna goro do miioyyon faktorlar nozoro
alinmalidir. Yani, naticolor prosesa calb olunan personalin bacarigindan da xeyli asili
olacaqg.

SEA-nin bir metod kimi inkisafi vo totbqi dis minasi, dentin, periodontal bag,
stingorobonzor maddo vo kortikal stimiiylin fiziki xassolori haqqinda biliklor daha
doqgiq olmayana gador moahud olacaq. Dis sort hesab olunan dayaq siimiiyiino birlosir,
disi stimiiklo birlosdiron diiyiinlor iso fikso olunmus hesab edilir. SEA totbigindon
oldo edilon noticolor mohz materialin xassolori doqiq moalum oldugda hoqiqi hesab
edilo bilor [5, 6].

Metodun baslica catigmazligi elementin hondosi konfiqurasiyadan, yoni
noviindon, Olgilisiindon, miqdarindan, formasindan vo somtlosmosindon asili
olmasidir. SEA proqramlar1 notico kimi xeyli miqdarda ododi gostaricolordon
ibaratdir vo buna goro do onlar1 ¢oxsayli digor adodlordon forglondirmok ¢atin olur.
Bu metodun digor catismazliglarindan biri do disin bioloji dinamikasinin vo onun
dayaq konstruksiyasinin doqiq modellasdirilmasinin miimkiin olmamasidir. Masalon,
dis boynunun geyri-karioz zodolonmolori zamani agiz boslugu miihitinin tosirindon
dentinin (liclinciilii voya reparativ dentin) strukturu miixtolif doyisikliklors moruz
qalir [5].

Sohv naticolor yalnis gostoricilor, molumatlar voya sorhlor noticosinds, eyni
zamanda miirokkob anatomik qurulus vo modellosmonin mexanika xiisusiyyastlori
haqqinda natamam biliklor naticasinds yarana bilor;

Odobiyyatda SEA totbiqi ilo olagodar miioyyon nailiyyatlorin olmasi qeyd
olunur. SEA-nin ilk modellarinds fiziki xiisusiyyatlori digin miixtalif torkib hissalori
ilo uzlasdirmagq ¢atin idi, ¢iinki onlar izotrop hesab olunurdular, halbki bu bels deyildi
[5]. Periodontal bagin vo yumsaq toxumalarin digor xassolorinin qeyri-xotti
modellosdirimosi  vo dinamik xiisusiyyotlori hazirda dis horokiliyinin  genis
diapazonda gorginlik vo deformasiyalarin hesablanmasi zamami doqiqlik vo
etibarlilig1 tomin edon miihiim bir model hesab olunur.

Stomatoloji materiallardaki kegid va qaliq garginliklor do SEA-nin geyri-xatti
hesablamalarina aiddir. Keramik vo metallik restavrasiyalardaki qaliq gorginliklar,
kompozitlordoki sixilma gorginliklori ve materiallarin  qaliq deformasiyasinin
prognozlasdirilmasit — bunlar geyri-xatti alavalorin istifadesi vo tadqiqi zamani rast
golon vo nozors alinmali ¢atismazhiglardir [1, 5].
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Dislor arasindaki tomas sothi naticosinds yaranan siirlisma vo siirtiinmo hallar
materialin gorginlik vo deformasiya xassolorino kritik tosir gostororok onlarin
mexanik xtlisusiyyatlorindo vacib rol oynayir. Bu geyri-xatti xasso miixtalif faktorlar
nazars alinmaqla kontaktlarin analizi vasitasilo — kontakt nahiyasi, gorginlik, material
va otraf miihit kimi geyri-sabit xassalor — hall edils bilor [1, 2]. Eyni zamanda torun
qurulmasina sorf olunan vaxtin azaldilmasi {i¢lin c¢oxiizlii torlarin yaradilmasi vo
torsuz analiz (voya torlu) ilo olagodar todqiqatlar kecirilir. Coxiizlii torlarin
qurulmasinin {istiinliiklori: torun qurulmasina sorf olunan vaxtin azalmasi, yiiksok
daqiqlik vo miiayyon godor mohdud sorbastlik doracasi [5].

Hibrid tor (onaltiliq tetrapiramid) xiisusi bir novdiir, halbuki he¢ do biitiin
tominat proqramlar1 onun istifadssini tomin eds bilmir.

SEA prosesi asagidaki fazalardan ibaratdir:

1.11kin islomo fazast.

2.Qorar fazasi.

3.11kin islomodan sonraki faza.

[1kin islomo fazas1 asag1dak1 morhalolordon ibaratdir:

v'Elementin ndviiniin toyini: adoton modelin daqigliyi ilo diiz miitonasibdir.

v'Verilon materiali miioyyanlogdiron xassalar: segilon materiala fiziki xassolor
isnad edilir: Yunq modeli vo Puasson omsali: bunlar isnad edilon minimal fiziki
xassolordir. Bu xassolor miioyyon tozyiq gostorildikdo materialin miivafiq voziyyatini
miioyyonlosdirir.

Togdim edilon cadvalds stomatoloji konstruksiya vo materiallarin ideal fiziki
xassalari gostarilmisdir [5, 6].

Cadval Ne 1.

Stomatoloji konstruksiya va materiallarin ideal fiziki xassalori

Modelin yaradilmasi {igiin

v el enqee . Material Yung modulu Puasson omsali
licolgilii kompiiter tomoqrafiyast [pigr 2 60E+04 0.30
vo lgOlcilii lazer skanlasmasi [ Pperiodontal bag 6,80E-01 049
totbiq edilir. Canli strukturlar | Simik 1,40E+04 0,30
liclin  Ustiinlik verilon metod | Paslanmayan polad 2,00E+05 0,31
ﬁgélgﬁh’i skanerdir, cansiz Ortodontik krongteyn 2,14E+05 0,30

strukturlar ti¢giin ticol¢iilii lazer skanlagmasi tatbiq edilir.

Torun sixliginin toyini

Elementlorin say1 artdiqgca sonlu elementlor modeli daha doqiq olur.

Kiilli miqdarda elementlorin yaradilmasi xeyli oamok tolob etdiyi {igiin
doqiqliyin artirilmast mogsodilo daha az vaxt orzindo lazim olan saholor — digor
sahoalordan forqli olaraq — xeyli miqdarda elementlorlo modellosdirilir.

Qorar morholasi. Bu morholodo hiiquqi sort miioyyonlosdirilir. Hiidudi sort,
ondan ibarotdir ki, element kompiiterdo hazulanmls vo ona qiivva totbiq edilmisdir,
element deforma51yaya moruz qalmadan sorbast iizon sort cism vo iraliloyon dovri
voya onlarin komb1nas1yas1ndan ibaroat horokot edacokdir. Elementin deformasiyasini
Oyronmok {i¢lin onun bir sira hissolorinin sorbostlik dorocosini mohdudlagdirmaq
lazim olur (x, y va z istigamatlorinin hor brinds hissalorin haraksti). Bu kimi mohdu-
diyyoetlor hiidudi sortlor adlanir [1].

[1kin islomadon sonraki faza:

v'Is dévriindos olda olunan ¢ix1s gdstoricilor.

v'Notica li¢ miixtolif tisulla alds edilo bilir.

Qrafik notico. Qrafik noticolor adoton daha informativ olur. Cixisda
kodlagdirilmis rongli kartlar oldo edilir. Komiyyat analizi bu kartlarin tohlili ilo
mioyyanlogdirilir. Ranglor qirmizidan gdéys qoader doyisir. Qirmizi rong maksimal
dartilma gorginliyi, gdy — maksimal sixi1lma gorginliyi olan sahani ifado edir.
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Rogomli noatica. Cixig naoticolorinin bu ndvii verilmis materialda osas
gorginlik/deformasiya hallarinin migdarini ifads edir.

Animasiyal1 natica. Bu iisulda yekun naticalor daha yaxs1 vizualizasiya {i¢iin
animasiya soklinds tosvir edilir.

SEA-nin kommersiya proqram tominati:

—ABAQUS (geyri-xatti vo dinamik).

—ANSYS.

—HYPER MESH (pre/postprosessor).

Boslugun, onun doarinliyinin va okkliiziya qiivveslerinin sliso-monomer sement
restavrasiyasinin davamliligi ilo qarsiliglt slagasini dyronmok tigiin I. Ichim et al. [7]
SEA-m 3D vasitosilo tadqiq etmislor. Onlar belo bir naticoyo golmislor ki, dorinlik vo
forma restavrasiyaya xiisusi bir tosir gostormir. Todgiqgat¢ilar restavrasiyanin daha
yaxst ﬁksas1yas1 ticlin okkliiziyaarasi1 kontaktlarin yenidon tonzimlonmasini maslohaot
gormiis vo dis kontaktlarinin okklyliziya korreksiyasini toklif etmislor [8]. Bu
miuolliflorin  geyri-xotti  texnikanin istifadesilo  kecirilon digor todqigatinda
gostarilmisdir ki, klinik tozyiq soraitinds ¢atlarin yayilmasi biomateriallarin mexanik
dagilmasi noaticasindo bas verir [9]. Bu miiolliflor torofindon materiallarin elastiklik
moduluna aid todqiqatlar1 gostormisdir ki, dis boynunun restavrasiyasi zamani daha
yaxst naticolor oldo etmok {iciin elastiklik modulu 1 HPa olan daha ayilgen
materiallardan istifado etmok lazimdir [9]. E. Asmussen et al. [10] ti¢ol¢iilii analizin
sonlu elementlor metodu vasitasilo polimer kompozitin ayilgonlik modulunun son
dagilmanin minimallasdirilmasina tosrini todqiq etmislor. Bu zaman 1 vo 2-ci sinif
restavrasiyalar nozoro alinmis, hazirlanmis modelloro miixtolif okkliiziv tozyiqlor
gostorilmisdir. Gorginliyin paylasmasina yonalmis misahido gostormisdir ki,
marginal dagilmalarin garsisinin alinmasi tgiin restavrasiyalarin yiiksok ayilgonlik
modulu olmalidir. Subramaniam et al. [11] nikel-titan torkibli firlanan Protaper vo
Profile model alstlori vasitasilo oyilma vo esici gorginliklorin xiisusiyyatlorini
aydinlagdirmaq ti¢iin SEA 3D ilo todqiqat aparmislar. Mioslliflor geyd edirlor ki,
barabar tozyiqlor zamani Protaper modeli Profile-don farqli olaraq gsrglnllyln
miintazom paylanmasini vo daha az elastiklik xiisusiyyatlori gdstorir. Bu miislliflorin
todqgiqatlarinda bir sira ¢atismazliglar ondan ibarot idi ki, onlar Protaper vo Profile
alotlorinin konusluq miixtalifliklorini vo Ni-Ti materialinin geyri-xatti mexanik
xuisusiyyatlorini nazare almamiglar. J. Hong et al. kokiin saquli sinmiginin garsisinin
alinmasi {i¢iin kok kanalinda on yaxs1 kondensasiya metodunu askar etmok mogsadilo
SEA 3D ilo tadqgiqat aparmiglar [12]. Onlar askar etmislor ki, saquli kondensasiya
metodu lateral kondensasiyadan forqli olaraq kok kanali divarina daha ¢ox tozyiq
gostorir. Lakin hoddindon artiq mocburi kegirilon lateral kondensasiya, xiisuson do
texniki cahatdon sohv icra olunduqda, kotilyiin saquli sinigina sabab ola biler. Hesab
olunur ki, okkliiziv tozyiqlorin geyri-funksional paylanmasi, pis inkisaf etmis mina vo
eroziv tursularln demineralizasiya vo zoifladici tesirlori kimi miirokkob qarsiligh
olagalor dislarin geyri-karioz itirilmasina sabab ola bilor [13].

Stiftlor kotiik hissonin vo endodontik islonmis dis qapaqlar1 restavrasiyasinin
birlogsmasindon ibarat konstruksiya olub eyni zamanda alveolyar siimiiyiin dayaq vo
tomas hissolorindo moéhkomliyin paylanmasinda istirak edirlor. 1960-c1 ilin
avvallarinds adobiyyatda metalsiz vaya liciincii nasl stiftlor haqqinda melumatlar yer
almigdir, lakin bu stiftlor lifli stiftlor kimi yalniz 1990-c1 ildon etibaron istifado
olunmaga baslanmisdir [2]. Bu lifli stiftlor dentindo oldugu kimi elastikliyin asagi
modulu ila saciyyslonir vo bununla slagadar onlar denting Gtiirtilon tozyiqlori dof edir
vo kotiikciik siniglarinin garsist alinir. Bununla alagodar malum olmusdur ki, metal
stiftlordon forqli olaraq bu stiftlorin sixilmasi ilo olagoadar bas veron méhkomlik barpa
olunmus dislorin dagilmaga gars1 daha mohkom olmasina sorait yaradir [2].
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Stomatoloji keramika dis protezlorinin hazirlanmasi {i¢iin istifado edilon
geyri-iizvi, geyri-metal vo kovrok restavrasiya materiallart olub sixilmaga vo
dagllmaga qars1 yliksok sortliys malikdirlor. Sonlu elementlor metodu méhkomlik
gostaricilorini riyazi analiz vasitasilo prognozlasdiraraq stomatoloji keramikada
sohvlorin bas vermasi ehtimalin1 aradan qaldirir [14]. Keramik material ti¢lin gorilma
gorginliyi sixilma gorginliyindon daha vacib gostoricidir. Keramik restavrasiyalarin
mohkomliyina defektlorin, xiisuson do mikroskopik defektlorin olmasi xeyli tosir
gostorir. Keramik tobagonin sement sothindo gorilmo gorginliklorinin  miqdari
keramik dagilmalara nozarot gostoricisi kimi toklif edilmisdir [15]. S. Belli et al.
2005-ci ilds hibrid tobagada premolyarin kompozit voya keramik taxmalar vasitosilo
barpa edilon va okklyuziya tozyiqi zamani amolo goalon gorginliyin paylanmasi vo
miqdarina tosirini giymotlondirmislor [16]. Onlar belo bir noticoya golmislor ki,
kompozit voya keramik taxmasi olan borpa edilmis premolyar modelinds hibrid
tobogo gorginliyin paylanmasma tosir gosterir

Disin restavrasiya novii vo dis qapaginin qaliq strukturunun miqdari metodun
secilmosing tosir gostoron osas iki faktordur. ikinci faktor, ¢ox ehtimal ki, borpa
edilocak disin prognozunun verilmasinds baslica rol oynayir.

Struktur cohotdon zoiflomis disin borpasi iiglin on genis yayilmis vo oksor
hallarda istifads edilon metod mil sistemidir. Bu sistemi iki qrupa ayirmaq olar: fordi
sifariglo yaradilmis biitév tokmo metal dayaq, millor vo sonradan onun lic¢lin digor
materialdan adaptasiya olunmus yigilma 0zokdon ibarot ikikomponentli
konstruksiya. Qeyri-standatrt stift vo 6zok hazirlanarkon dentin vo stift materialinin
strukturundaki forglor sementin sixilmasi naticosinde yaranan gorginlik naticasinda
stiftin gorginliyi vo laylanmasi ilo slagodar kokiin strukturundaki doyisikliklors sabab
ola bilor. Dayagin dizayni1 da geyri-qonastboxs naticonin genis yayilmis novii olaraq
gorginliyin paylanmasina tosir gostorir. Ferula preparati endodontik miialicays maruz
qalmis digds gorginlik konsentrasiyasinin azalmasma pozitiv tosir gostorir. SEA
karbon, metall, siiso-lif, sirkonium keramika kimi miixtolif nov materiallarda, o
cimlodon dislordo gorginliyin paylanmasindan asili olaraqg hamar vo dishi
konfiqurasiyasi olan detallar totbiq edilo bilor [6, 7]. Todqigatlar gostormisdir ki, stift
materialinin elastiklik modulunun azaldilmasi dentindoki gorginliyi azaldir. Bununla
belo L. Boschian et al. 2006-c1 ildo gdstormislor ki, stift materialinin dentino nisbaton
daha yiiksok elastiklik modulunun olmasi kok dentindo tohliikali yekcins olmayan
gorginlik yarada bilor [17]. Eloco do Silva et al. 2009-cii ildo siibut etmislor ki,
gorginliyin paylanmasi stiftin xarici konfiqurasiyasi ilo deyil, daha ¢ox mohz stift
vasitosilo borpa edilmis endodontik islonmis dislorlo olagodardir [18]. Buna goérado
stiftin istifadasi nozords tutulduqda dentinin sortliyine uygun olan stift material
secilmalidir. Miuolliflor yuxar1 ¢onado endodontik miialicoys moruz qalan yigma
siso-lif vo metal stiftlor vasitosilo barpa olunan orta kosici disde gorginliyin
paylasmasini giymatlondirmislor [18].

S. Necchi et al. 2008-ci ildo Ni-Ti-in vo paslanmayan poladin mexanik
xtisusiyyotlori ilo olagodar biliklori genislondirilmoasindo SEA-nin ohomiyyatini
gostarmoak maqsadile harlonon endodontik alstlori tadqiq etmislor [19]. Tadqigatin
naticolori gostormisdir ki, gorginliyin miioyyonlosdirilmasindo kanalin radiusu vo
onun ayriliyi an vacib rol oynayir, halbuki gorginliyin yiiksok soviyyasi radiusun
azalmas1 vo alatin kokiin orta yerlosmosing apikal voziyyotdo olmasi ilo slagodardir.
Miislliflor bu nov kok kanallarinda alot istifado edildikdon sonra ondan imtina etmayi
moslohat goriiblor [19].

Stiso-lif millarin istifadasi metal, karbon, keramik millordon forqli olaraq daha
az tozyiq yaratmisdir — bu cohoto yalmiz bir nec¢o todqiqat¢r diqget yetirmisdir.
Bununla belo materialin xassalorinds, sorhadlerinds vo tozyiqin sortlorinde bir sira
forglor var. Eraslan et al. 2009-cu ilde aparilan todqiqatlarda sirkonium oksiddon
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hazirlanmis keramik stift, eyni zamanda dentinin divarinda vo stiftin daxilinds liflli
tobogodon forqli olaraq tam keramik stift vo 0zok istifado etmoklo kecirilmis
endodontik miialico zamani digdo VM-in azalmasin1 qeyd etmisdir [20]. Miislliflor
stiftin formasindan asili olmayaraq diametrin artmasi ilo slagadar doyisiklik agkar
etmomislor.

L.Y. Zhou et al. 2009-cu ildo aparilan todqgiqatlarinda asagi g¢ononin ox vo
geyri-ox xatti tizra lifli stift, miixtolif forma vo diametrli 6zok vasitasilo barpa edilmis
ikinci premolyar1 gorginliklorin qiymotlondirilmasi {i¢lin istifado edilmisdir.
Miislliflor gqapagin vo kok hissonin ideal barpasi tigiin ox xattindon forqli olaraq
geyri-ox xotti lizro maksimal doracoado az gorginlik yaratdiglarindan trapesiyaya- vo
konusabonzar lifli stiftlordon istifads edilmosini tovsiys etmislor [21].

Stift vo 0zoyin fiksasiyasi li¢lin dl$11’1 digar strukturlarina sink-fosfat, siiso-
ionomer, goatran ilo modifikasiya olunmus siiso-ionomer vo polimer sementlgr totbiq
edilir. Bu sementlorin, stift materiallarinin vo dentinin elastiklik modulundaki forq
foaliyyot zamani gsrginliklerin konsentrasiyasina sabab olur.

Sonlu elementlor metodu har bir elementds gorginliyi toyin etmak iigiin bir
sira hesablama omoliyyatlarindan ibarstdir. Belo bir struktur analizi xarici qiivvolorin
tosiri, tozyiq, istilik vo diger faktorlar asasinda gorginliylr miioyyon etmoys imkan
verir. Bu metod in vivo toyini ¢atin olan biomateriallarin vo insan toxumalarinin
mexanik xiisusiyyatlorinin miioyyon edilmasi ii¢lin ¢ox shomiyyatlidir. ©Olds edilmis
noticolori sonradan SEA miihitinde miixtolif parametrlori arasdirmaq vo analiz
naticolorini biitovlikde miisyyon etmok iiglin vizuallagsdiraraq proqram tominati
vasitasils tohlil etmak olar.

M.K. Al-Omiri et al. 2010-cu il {izro sistematik icmalinda uglugun shomiyyati
miizakira olunur va geyd edilmisdir ki, polimer liflor vo kompozit 6zaklordan ibarat
adheziv millorin istifadosi biomexanik baximdan vo disin dagilmasina garsi
davamliliq baximindan daha iistiin vasitalordir [22]. M.K. Al-Omiri et al. 2011-ci ildo
kegirilon tadqiqatlarinda gorginliklorin toplanma nahiyssinin tohlili magsadilo yuxari
cononin tam keramik gapaq vasitosilo borpa olunmus vo titan stift vo gotran osasl
kompozit 6zokdon ibarat ikinci premolyarinda ti¢olgiili SEA totbiq etmislor [23].
Onlar dis koklorinin post-retension qapaqlar vasitosilo alveolyar stimiiyi
soviyyasindon asagi, saquli tozyiglordon forgli olaraq, iifliqi tozyiglor zamani dentino
boyiik tozyiq yaradan kanaldaxili gorginliklorin artmasi ilo slagadar barpa edilmis
dorin siniglarin daha yiiksok tezliyini askar etmislor. Endodontik stiftlor dis gapaginin
restavrasiyasi ii¢lin retensiyan1 tomin etsoalor do dentinin gorginlik komiyyati stift olan
dislords stift olmayanlara nisbaton yiiksok olmusdur. Dentinabanzar elastiklik modulu
olan daha kicik diametrli stiftlor gorginliyin daha yaxs1 paylanmast ilo
saciyyalonirdilor. Stift otrafinda kokciik dentinin miqdar1 ¢ox oldugca kotiik dentinin
kokda sixlig1 bir o gader ¢ox olmusdur [23].

Beloliklo, sonlu elementlor metodu ilo kegirilon anaiz 6ziinii haqiqi ododi
metod kimi gostormisdir. Hazirki dovrds sonlu elementlor metodu dis strukturlarinda
gorginliklorin miioyyanlogdirilmasi vo bu strukturlarin mexanik mohkomliyinin
yaxsilasdirilmasi baximindan boyiik maraq dogurur. Sonlu elementlor metodu ilo
aparilan analiz gorginliklorin paylasmasimin qimstlondirilmesi ii¢iin doqiq bir iisul
olsa da miioyyon komiyyat vo voziyystlor {iclin nozords tutulmusdur. Lakin canli
strukturlarin xassolori vo biomexanik xiisusiyyatlari bir-birindon xeyli forqli ola bilor.
Buna goro do istor eksperimentds, istorso do klinik stomatologiyada qorarlarin qabulu
ilo bagli har hansi1 bir omsliyyatdan ovval balli ¢catismazliglar nozora alinmalidir.

Sonlu elementlor metodunun {istiinliiyli onun universal olmasindadir. Onun
vasitosilo konstruksiyalart miirokkob olan tibbi-bioloji problemlori hall etmak olur.
Analiz olunan konstruksiyanin sorbast formasi, dayagi ola bilor vo tobiidir ki, sorbast
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tozyiglori ola bilor. Konstruksiyalarin vo/voya materiallarin  modellosdirilmaosi
vasitasila eksperiment kecirildikde vaxta vo pula gonast etmak olur. Buna goradir ki,
togdim edilon metod stomatologiyada genis totbiq edilir. Sonlu elementlor metodu ilo
kecirilon analiz konkret problemin adadi hallina asaslanir. Dlbatts, sonlu element
analizi gorginliklorin paylanmasinda doqiq bir alat olaraq yalniz verilmis komiyyatlor
zamani effektiv olur. Bununla belo komiyystlor fordi olur, biomexanik strukturlarin
xassalari bir-birindon forqlanir.

Beloliklo, hom eksperimentds, hom do klinik stomatologiyada balli
catismazliglar gorarlarin gobulu zamani omoliyyatindan ovval nozoro alinmalidir.
Kecirilmis eksperimentlari etik normalar nozors alinmadan dofslorls tokrarlamagq olar,
todqgiqatlarin dizaynini is9 toloblora uygun olaraq doyisdirmok miimkiindiir. SEA-nin
miloyyon mohdudiyyatlori hagigoton mdévcuddur vo buna goro do SEA ilo oslagodar
todqiqatlar klinik qiymoatlondirmoys osaslandirilmalidir. SEA naticolori ortodentik
mexanikaya yeni nozorlo baxmaga imkan verir vo ortodontik miialico planini xeyli
yaxsilasdira bilor.
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BJIMUSAHUE ®AKTOPOB PUCKA HA YPOBEHD
PACITPOCTPAHEHHOCTH 3ABOJIEBAHUHU ITAPOJIOHTA

Safarov M.O., Axmenos C.U., Anuena JI.A., Mamenos @.10., ba6aes E.E.
Kagpeopa opmoneouueckoit cmomamonozuu AMY

[Tony4yeHHbIE NaHHBIE MO MOABEPKEHHOCTHU PA3JIMYHBIX COIMAJIBHBIX TPYIIII
HACEJICHUS CBUJICTEILCTBYIOT O HAIMYUU OOPATHOM 3aBUCUMOCTH MEXKIY JOXOJIOM U
YPOBHEM NOPAXaeMOCTH 3a00JIeBaHUSAMU NapoAOHTa. TaK, y JHI] ¢ HU3KHUM YPOBHEM
JI0X0/a  BEPOSITHOCTh ~ BO3HUKHOBEHHS U Pa3BUTUSA  Pa3IUYHBIX  (HOpM
NapoJIOHTOINATUI OKa3ajach MouTd B 1,5 pasza Bblllle, 4eM y HX OMNIMOHEHTOB C
BBICOKMMH noxoaamu [1,2]. M pasznmuuns B mokaszaresie 4acTOThl BCTPEYAEMOCTH
3a00sieBaHUI MApOJIOHTA BBISBIIAIOTCS CPENIM PA3HBIX BO3PACTHBIX TPYIII, a TAKECThb
TE€UEHHUS CaMOU MaTOJIOTUU MOBBIIIAETCS C BO3PACTOM.

B pe3ynbTate NpOBEAEHHBIX HMUAEMHOJOTHUYECKHX HCCIEA0BAHUM OBLIO
0OHapy’>KE€HO, YTO CaMbli BBICOKUU YPOBEHb PACIPOCTPAHEHHOCTU XPOHUUYECKOTO
TCHEPAIM30BAHHOTO MAPOJOHTHTA HAOJIOAETCS CPeIr MOXKIIBIX Jtonei (80-90%),
B3pocibix (70-75%) u manee y nmi moapocTkoBoro Bospacra (50-60%) [3,4,5,6,7,8].
Heobxoaumo Takke OTMETUTh KaK HEMaJIOBAKHBIM (akTop puCKa TMO3]IHEe
oOparieHre TaIMEHTOB B CTOMATOJIOTHUYECKHE YUPEXKICHHs, B PE3yJbTaTe€ YEro
NAlUeHThl C TApPOJOHTUTOM OOBIYHO oOOpamarTcs 3a NpodhecCHOHATBHOU
CTOMATOJOTUYECKOM, B YACTHOCTH, TAPOJOHTOJIOTUYECKON TTOMOIIBI0, KOTJa 00JI€3Hb
JIOCTUTAET 3AMyIICHHOW W TSIKETIOW, TPEOYIONMIeH yXKe M XUPYPTUYECKOTO JICUCHUS
CTauu, MO TpPUYMHE B MPUHIUIE OECCUMOTOMHOTO TEUEHHUS MCCIeAYEeMOn
NaTOJIOTUM HAa €€ PAaHHUX CTAJIUSX, YTO CBUJIETEIHCTBYET O OOJIBIIIOM 3HAYEHUU B
YCHEUIHOM U CBOEBPEMEHHOM PEIICHUU NaHHOW MpoOJieMbl paHHEW JUArHOCTUKHU U
OpOBEACHUA  JIeYCOHO-NPOPMIAKTUYECKUX  MEPONPUITHI.  AHAIuU3  JaHHBIX
MHOTOUYHCIIEHHBIX ~ HAy4YHBIX  KJIMHUKO-3MHJIEMHOJIOTUYECKHX  HCCIIEIOBAHUM,
XapakTepU3yloUMX TMOJOKEHUE JIel 1O YPOBHIO PACOPOCTPAHEHHOCTH U
WHTEHCUBHOCTH  BOCHAJUTEILHO-JACCTPYKTUBHBIX 3a00JIEeBaHUM  MapoJOHTa B
pPa3IMUHBIX CTpaHaX MHUP C Pa3IUYHBIM COIMAJIBbHO-?’KOHOMHUYECKUM CTaTyCOM,
BECbMa TMOJI€3eH Uil pa3paboTku AP (EKTUBHBIX MPOPUIAKTUYECKUX MED,
YCTAaHOBJICHUSI TOYHOW CTPAaTerMd MO TIOJIHOMY OOECHEYEHHIO HACEJIeHUS
HEOOXONUMBIMA  (DUHAHCOBBIMM M 4YeTOBEYeCKMMHU  pecypcamu.  OnHaKo
pacrpoCTpaHEHHOCTh 3a00J€BaHUI MapOJOHTa B Pa3HbIX BO3PACTHBIX Ipynnax U B
CTpaHax C HU3KUM, CPEJTHUM U BBICOKUM JIOXOJIOM J0 KOHI[A HE U3y4eHa.

[Ipu cpaBHUTENBHOW OIEHKE MHUPOBBIX JaHHBIX O 3a00JEBAaHUAX MATKHX U
TBEpPJIbIX TKAaHEH MapoJOHTAa B PAa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX TPYNIaX BbISBISIOTCS
OMPEICNICHHBIC OTJIUYUTENIbHbBIC PU3HAKHU, HAIPUMEDP, CPEAU MOAPOCTKOB, B3POCIIBIX
U TOXWIbIX Jrofed. Tak, Ha OCHOBaHHMM pe3yJIbTaTOB aHKeTupoBaHusi BO3,
IIPOBEICHHBIX B HECKOJBKHUX CTpaHaX OBUIO OOHAPY)KEHO, YTO Cambie BBICOKHE
3Hauenus CPI 3 (PD 4-5 mm) u CPI 4 (PD 6 + MM) Obutn 3aUMKCHpPOBaHBI CpeaAU
el moxkuioro Bospacta. [9,10]. Xymamiee cToMaToJoru4eckoe 3J0pOBbE B ATOM
BO3pacTe JOKa3blBAJOCh M CYIIECTBOBAHMEM BBIPAXKEHHOW KOPPEISILIMOHHON
B3aMMOCBSI3H MEXK/y BO3PACTOM U PA3BUTHUEM MAPOJIOHTO3A.

JlaHHBIE SMHUIEMUOTIOTHYECKUX OOCIEIOBAHUI COCTOSHUS CTOMATOJIOTHYEC-
KOI'O 3JJ0pOBbs NOKa3ayn, 4To y nmoutu 50% HaceneHus: B Bo3pacte 65 JIeT U crapiie
JUArHOCTUPOBAIM MOTEPIO 3yOOJECHEBOTO NPUKPEIUIEHUS W HaJIU4Me MaTOJIOrH-
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YEeCKOT0 MapOJOHTAILHOTO KapMaHa TiIyOuHo#M >6 MM, a y noutu 23% HabI01anmuch
HapoOHTAIbHBIC KapMaHbI I1yOuHOM >5 MM [7,11].

O030p pe3yibTaTOB HEKOTOPBIX MCCIEAOBAHUN TMOKa3aj, YTO YpPOBEHb
pacmpoCTpaHEHHOCTH  TSOKENMBIX  (OPM  XPOHHUYECKOTO  TeHEPaTu30BAaHHOTO
NIAPOJIOHTUTA YBEJIWYMBAECTCS HApsAy C BO3PACTHBIMH IOKA3aTENIIMU U JOCTUTAET
MaKCHUMaJIbHbIX 3HaueHUil B Bo3pacTe 40 JieT, 4TO NPOJOJIKAET BBIABIATHCA U B
Oonee cTaplieM BO3pAacT€ M YTO CBUIETENBCTBYET O BaXXHOW 3HAYMMOCTHU
IIOCTOSIHHOTO KOHTPOJII CO CTOPOHBI CHELUAJIMCTOB JAHHOIO KOHTHUHI€HTA
HACEJICHU.

[Ipn rmyOOKOM SKCHEPTHOM aHalIM3€ YacTOThl BCTPEYAEMOCTH H3y4aeMOU
CTOMATOJOTMYECKONM TMATOJIOTMM BBICOKME TOKa3zaTead 1o 3a00JIeBaeMOCTU
NapOJOHTONATHUAMHM CpPEOU BCEX COLMAIBHBIX W IIOJIOBBIX TPYII  IOXHIOTO
HACEJIEHUs] MOKHO OOBSICHUTH, C OJTHOM CTOPOHBI, HEYIOBIETBOPUTEIbHON TUTHEHON
MOJIOCTH pPTa W OTCYTCTBHEM B psje CTpaH 3(PQPEKTUBHBIX TOCYJapCTBEHHBIX
OpOrpaMM IO JIUCIAHCEPU3ALHMH M YKPEIUIEHUIO CTOMAaTOJIOIMYECKOrO 310pPOBbS
NOXKWIOro  HaceneHusa. Kpome  TOro, BbICOKass 4acTOTa BCTPEYAEMOCTH
JNECTPYKTUBHBIX ()OPM MApOJOHTHUTA Yy TOXKMUIBIX JIOJEH MOXET OBbITh CBSI3aHa C
no004YHBIM 3()PPEKTOM OTCYTCTBUS CBOCBPEMEHHOTO JIEUEHUS W MPOQPIIAKTHUKA
HEJIEUYEHBIX JErkux (OpM NaTOJOIMYECKOr0 Ipolecca B MATKUX OKOJO03yOHBIX
TKaHSAX 3a00JI€BaHUI U KOHEYHO kK€ MOOOYHOTO BIUSHUS BO3PACTHOTO (haKTopa.

W3BecTHO Takke, YTO MPOLECC CTapeHHUs HapylaeT (QYHKIHMOHAIbHOE
COCTOSIHHE (PAKTOPOB UIMMYHHOW M aHTUOKCUAAHTHOW CHCTEMBI, YTO B CBOIO OYEPE.Ib
CIIOCOOCTBYET TOBPEKIEHUIO M JlaJbHEHIIEMY pa3pylIeHUI0 TBEPIbIX TKaHEH
napojoHTa. AKTYaJlbHOCTh HPOOJIEMbI 3aKIIOYAETCSs W B TOM, YTO 3a IOCIEIAHHE
NECATUIIETHS. PE3KO YBEIMYMIIOCh YMCIIO JIMI[ MOXKUJIOTO BO3pacTa, OCOOEHHO B
CTpaHAaX C BBICOKUM YPOBHEM JOXOOB, YTO MOKET OBbITh MPUYMHOW YBEIUYEHUS
KOJM4YecTBa 3a00JE€BIIMX NApOJOHTONATUAMH C TIIyOOKHMMH MapOJOHTaIbHBIMU
KapMaHaMH, TO €CThb C NApPOJOHTONATHAMH TSDKENOW creneHu. lcnonb3zoBanue
CTOMATOJIOTUYECKUX YCIYT C HATMYMUEM CTPAXOBKH NPUBOAUT K YACTOMY IOCELIEHUIO
CTOMATOJIOra B IUIAHOBOM IOPSAKE, YEM JIMLA O€3 CTOMATOJOTMYECKON CTPAXOBKH.

[Tpu 3TOM, MHOAM U3 OJATONMOIYYHBIX CIOEB OOIIECTBA UMEIOT CTOMATOJIOTHU-
YECKYI0 CTPAaXxOBKYy M IIOJYy4YarOT Ha BBICHIEM YPOBHE M CBOEBPEMEHHO, Kak
npoUIaKTHUECKYIO, TaK U JIEYeOHYI0 CTOMATOJIOIMUYECKYIO MapOJOHTOIOIHYECKYIO
IOMOIIlb, YTO YAacTO CHOCOOCTBYIOT COXPAaHEHHUIO 3HAYUTEIBHOIO KOJIWYECTBA
€CTECTBEHHBIX 3y00B. HekoTopble ucciieoBaHus ObLIN MPOBEACHBI C LIETBI0 OLIEHKU
UHIMKATOPOB MECTHOTO W CHCTEMHOIO PHUCKa pPa3BUTUS MNEPUUMILIAHTUTA. ITO
OCYUIECTBJISUIOCHh  ONPEJEICHUEM CBSI3M CHUCTEMHBIX U MECTHBIX (DaKTOPOB C
NEPUUMIUIAHTUTOM C TATOJOTMYECKUMHM M3MEHEHUSIMH B TKaHSAX MapoOHTa
MOCPEACTBOM HU3MEPEHHsI TIYyOMHBI MAaTOJOTUYECKOTO MapOJOHTAILHOTO KapMaHa,
CTEIIEHH KPOBOTOYMBOCTH JI€CEH M HHJAEKCA, ONPEACISIONIEr0 HHTEHCUBHOCTD
(bopMupOBaHHUs 3yOHOI'0 HajeTa B 1O/ M HaiIeCHEeBOoM obOactu [12.13,14].

Ha ¢one TOro, 49TOo THUMOTHUPEO3, TUMEPTHUPEO3 U JPYyrue 3a00JICBaHUS
IIMTOBUJHON JKEJIE3bl PACCMATPUBAIUCh B €AMHOM KOHTEKCTE M IIO JIaHHBIM
UCCIIeIOBaHU  ObUla  NPOJAEMOHCTPUPOBAHA  CBSI3b  MEXIy  AUCHYHKUIUEH
[IMTOBU/IHOM JKEJIe3bl W HECOCTOSTENBHOCTBIO MMIUIAHTATA WM  PA3BUTHEM
NEePUMYKO3UTa M TNEPUUMIUIAHTUTA. YUYEHbIE HCCIENOBAIM CTENEHb BIUSHUSA
NATOJIOTUX IIUTOBUIHOW KEJIE€30M HA IMATHOCTUKY M TEUEHUE CaMOI0 MapOJOHTUTA
yTEM OLEHKH MOTEPU KOCTHOW TKaHU BOKPYT 3yOOB M UMILIAHTATOB.

YpoBeHb MOTEPU KOCTHOW TKAaHU BOKPYr 3yOOB COIJIACHO pe3yJibTaTam
PEHTICHOJIOTUYECKUX HCCIIEeIOBaHUM, OblIa pa3fielieHa Ha TPU CTENEeHH - JIerKas,
yMepeHHasl. U TsKeNas U CPpeAr MalMeHTOB ¢ 3a00JE€BaHUSIMU IIUTOBUAHON JKETIE3bI
yalle AMarHOCTUPOBAJICS IAPOJOHTUT JIETKOW CTEIIEHW C YMEPEHHOW IIoTepen
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KOCTHOM Macchl [15,16,17]. TIpu peTpocnieKTHBHOM 0030pe KapT MCTOpUH OOJIe3HU
ObLTM  OLICHEHBI PE3yibTaThl JEHTAIbHOW HMIUIAHTAMA W [OCJIEIYIOLIEro
OpPTOIEIUYECKOr0 JICUCHHUS C OMOpOM HA ATHU HUMIUIAHTATBHl CPEAU MALUEHTOB C
3a00€BaHUsIMUA IIUTOBUJIHOM kene3bl. Jluma »KeHCKoro mnojia ¢ MEepBUYHBIM
TUIIOTUPEO30M OBbUTM BKJIIOYEHBI B TPYIIBI UCCIAEAOBAHUS U ObUIM COIMOCTABJIEHBI C
NalMeHTaMU KOHTPOJBHOU TPYIIIBI MO CTOMATOJOTMYECKOMY CTaTyCy, BO3PacTHO-
MOJIOBBIM TOKa3aTeNsIM, BUAY MMIUIAHTATA, €r0 PACIOJIOXKEHUI0 U THUILYy IMPOTE3HOU
KOHCTPYKIIUH.

ABTOpaM, HECMOTPS. Ha OTHOCUTEIBHO HEOOJIBIION pa3Mep BBIOOPKH U
PETPOCIEKTUBHBIM  XapakTep  HMCCIENOBaHUA,  YAAIOCh  PEHTTEHOJIOIMYECKU
IPOJIEMOHCTPUPOBATh 00JIe€ BHIPAKEHHYIO B3aMMOCBSI3b MEXKIY CTENEHBIO yObUIH
KOCTHOM TKaHU BOKPYI UMIUIAHTATa U PA3BUTUEM MEPUUMIUIAHTUTA U HAIMYUEM
UCCIIelyeMOl COMAaTHMYeCKOM MaTOJOTMHM 10 CPaBHEHUIO C IOKAa3aTesIMH,
BBISIBJICHHBIMH B KOHTPOJILHOM I'PYIIIE MPaKTUYCCKHU 340poBbIX Jull [18,19,21].

O4eHp MHTEPECHBIMM C HAYyYHOW M TPAKTUYECKOW TOYKHM 3PEHUS MOTYT
NPEICTaBUTHCS JIAaHHBIE, XapaKTEpHU3YIOUIME CTENEeHb MNOOOYHOr0 COYETAHHOIO
BJIMSIHUSL CUCTEMHBIX 3a00JI€BaHUM, BKIIOYAs AUCPYHKIUIO IUTOBUIHON JKEJIe3bl, U
MECTHbIC (PAKTOPHI, BKIIOYAIOLINE COCTOSHME KOCTHOM TKaHW U TUTHUEHBI MOJOCTH
pTa, Ha Tpolecce NEHTAIbHOW MMIUIAHTAlMM HAa BCEX €€ HJTamax, HayuHas OT
BHEJIPEHUS] UMITJIAHTATa 0 YCTAHOBKHM a0aTMEHTa U B MOCIEAYIOIIEM HE00X0AUMOT0o
BUJIa OPTONEANYECKON KOHCTpyKIMH. Clea0BaTeNbHO, OTKa3 UMIUIAHTAaTa BO BpEMs
ATOrO TMEPUOJ, CKOpPEE BCEro, MPEACTABISsLI COOOM OTCYTCTBHE OCTEOMHTETpaluu, a
HE H3MEpEHUE NApPOJOHTHUTA U MOXKET HE OBbITh MOIXOIAUIUM HHANKATOPOM
XPOHMYECKOTO TapoJOHTO3. B pe3ynbrare Haiie MMOUCKOBOM cTpaTrerud ObLl
IPOBEJIEH CHUCTEMATUYECKU 0030p M MPOBOAWIICA aHAIU3 HAYYHBIX IyOJIUKAIMi
OTHOCHUTEJIIBHO BO3MOHOM ASTHONATOIC€HETUYECKOW CBS3U MEXKIAY THUPEOUIUTOM
XalMMOTO ¥ BOCTIAJIMTSIIBHBIMU 3a00JICBaHUSMH 1Mapo1oHTa [3].

beimu mipeyioKeHbl TUTIOTETUYECKUE MOJCIH, OOBSCHSIONINE B3aUMOCBSI3h
MEXIy CTOMATOJIOTHYECKOW TMaTOJIOTHEH W JBYMS 3a00JIeBaHUSMH IITUTOBHUIHOMN
KEJIe3bl, BBI3BAHHBIMUA ayTOUMMYHHOUM AUCOYHKUIMEH U qucyHKIMEH sHaoTenus. A
Tak)ke ObUTa BBISIBIEHA HEOOXOJUMOCTH JOMOTHUTENIbHBIX TIIYOOKUX HCCIEI0BaHUN
JUISE M3yYEHMs] JTaHHOW B3aUMOCBSI3M M OIpPEACNICHUS OONIMX IMAaTOreHEeTHYECKUX
MEXaHU3MOB.

O630p Hay4yHOM JUTEpaTyphl MO3BOJISIET CYMMHUPOBATh IMOTEHIUAIBHYIO
B3aUMOCBSI3b TUIIOTUPE03a W TUINEPTUPEO3a C MAPOJOHTAIBHBIM CTAaTYyCOM U UX
BO3MOXKHOE€ BJIMSIHME Ha pe3yJbTaThl ACHTAIbHOW uMIUIaHTanuu. [Ipu 3ToM ObLIM
NOPEANoNOXKEHUsT O TOM, YTO 3a00JieBaHUsS IIUTOBUIHON JKene3bl, OCOOEHHO
TUIIOTUPEO3, MOTYT MOBJIHITH Ha COCTOSIHUE MATKUX M TBEPABIX TKAHEW MapoOJOHTA, a
NapoJIOHTANIbHASL Tepamnus, BKJIIOYAONIas YCTAaHOBKY WMMIUIAHTaTa, MOXKET OBITh
3¢ (PEeKTUBHON TOJNBKO MPH HAJUICKAIEM KOHTPOJIE 332 COCTOSHUEM IIUTOBUIHOM
KEJIE3bI.

[Ipu mpoBeneHUU JIOMOJTHUTEIBHBIX HCCIECIOBAHUN MPEANOUYTUTEIIbHEE
BBITUSIZIUT ~ OLICHKAa  B3aUMOCBSI3M  KJIMHUYECKUX  TPOSIBJICHUM  HCCIIETYEMbIX
MaTOJIOTUYECKUX COCTOSTHUM. OOceI0BaHHEe MOJIOABIX MAIMEHTOK C TSKEIBIMU
dbopmMaMy TIAPOJOHTUTA >KCHIIMHAMU U DHAOKPUHHON MaTOJOTHEN BBISBUIO TOT
¢akt, uTo cooTBeTCTBYIONIECE AP (HEKTUBHOE JeueHre (OHOBOM MaTOJIOTUM COBMAJIO C
yJIy4IIEHUEM COCTOSTHHS TKaHeH mapojonTa [16,4].

B nurepaType ommucChIBarOTCA Cilydyad HaJMYUME KAaK OCHOBHOM >kanoly Ha
MHTEHCUBHYIO KPOBOTOYMBOCTH JECHBI MPHU YUCTKE 3yOOB y MOJIOABIX JEBYIIEK C
TUMIOTUPEO30M M COXPAHUBIIMMHUCS MOJOYHBIMH 3yOamu. [Ipu 3TOM, OTCyTCTBOBAIIN
KJIMHUYECKUE M PEHTIE€HOJOTMYECKHE HCCIEIOBAaHUS IO OIpPEACNICHUI0 HaIU4us
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pe3opOIuu KOCTHOM TkaHM W ee creneHd. C Ienpi0 MPOBEPKU JOCTOBEPHOCTH
THIOTE3bl O CYIIECTBOBAHUU B3aMMOOOYCIOBICHHOCTH MEX]y BOCIAIUTEIbHBIMH
3a00JIeBaHUSIMU TTAPOJIOHTA Y TUIIOTUPEO30M OBLIIU MPOBEJEHBI HKCIIEPUMEHTATILHBIC
¥ TUCTOMOP(OTIOTUUECKIE UCCIEAOBAHMUS Ha )KUBOTHBIX, TOUHEE Ha KPHICaX.

C nomo1pl0 ONUcaTeNbHOW TUCTOJIOTUN U3MEHEHHM, KOTOpble HaOJI01aIuCh
B QJIbBEOJISIPHOM KOCTH, MEPUOJOHTAIBLHON CBSI3KE, B IIEMEHTE B 00JIACTU JECHBI
KOHTPOJIBHBIX ~ WJIM  TOJOMBITHBIX  KpbIC, OBUIO  OOHApYXEHO  HAIHYHC
BOCHAIMTEIIHBIX HW3MECHCHHM B MATKHX TKAaHSAX TIPH OTCYTCTBUH TIPH3HAKOB
JIETCHEPATUBHBIX M3MEHECHUI B TBEPHBIX TKAHSAX MapOJOHTA. ['ucronornueckoe
UCCIIEJIOBAaHNE Ha KPBHICAX MPUBETHU K BBIBOJY, YTO M3MEHEHHS B TKaHSIX MapOJIOHTA
ObUTH CBSI3aHBI C PAa3pyIICHHEM WM OTCYTCTBHEM KOJIJIar€HOBBIX BOJOKOH B
HEKOTOPHIX y9acTKax Ha JOHE AUCCOITUAINH ITAPOIOHTAIILHOM TKaHH! [5,2].

Jluma,  ompenenglOmue — MEAUIMHCKYI)  TOJUTHKY,  CHEIUAIHUCTHI
OOIIIECTBEHHOTO  37JpaBOOXPAHEHHUS JOJDKHBI YUYUTHIBaTh dJPQPEKT HHTETpalnuu
npo(UIaKTHYECKUX  CTOMATOJOTUYECKUX TMPOrpaMM B OOIIEHAIMOHATHHBIC
HaIlMOHAJIbHBIE TPOTPAaMMBI 3/PAaBOOXPAHEHUS, UYTO TaKXKe TIOAUYECPKUBACTCS B
JOKYMEHTaX, pa3paOoTaHHbIX BcemupHO# opranusanmei 3mpaBooxpaHeHus [3,21].
3a0oneBaHusi MapojOHTA - rio0aibHas TpoOieMa 3ApaBOOXpaHEHUsS HA MHUPOBOM
ypOBHE U, MO pe3ylbTaTaM HAyYHBIX WCCIEAOBAHUN, BBISIBICHHOE OOJBIIOE
KOJIMYECTBO JI0KA3aTEIbCTB CBUCTEIHCTBYET O 3HAUYMMOM STHOMATOTCHETUYECKON
CBSI3U MAPOJOHTAILHOMN MATOJIOTUU C CUCTEMHBIMU 3a00JICBaHUSMHU.

[Ipodunaktuueckre  TpoOrpaMMbl,  HAmpaBiICHHBIE  HAa  CHIIKCHHE
TIOPAYKAEMOCTH HACEJICHUS TSHKEIBIMH (hOpMaMU BOCIIATUTEIBHBIX U IECTPYKTUBHBIX
3a00eBaHUN TIApPOJOHTA, TPEOYIOT HATUYKS TIOCTOSHHO OOHOBJICHHBIX M HAJICKHBIX
AIUIEMUOJIOTHYECKUX TAHHBIX.

OTCyTCTBHE [IOJDKHOTO SMUAEMHOJIOTHYECKOr0 HaaA30pa 3a YPOBHEM
pacpoCTpaHEHHOCTH 3a00JIeBaHWI MapoJIOHTa Ha TJIOOAIBHOM YPOBHE TpeOyer
YTOYHEHHUS PECYPCOB 3APABOOXPAHEHHUS M KOMIUIEKCHBIX JEHCTBHI CO CTOPOHBI
YUEHBIX, CIICIHAJIUCTOB OOIIECTBEHHOTO 3[paBOOXpPAHEHHs, Bpadei-mapoOHTO-
JIOTOB.

Takum oOpa3omM, pe3yabTaThl MCCIEAOBAHUS MPHU3BIBAIOT K CO3/IaHUIO
ONTUMAJIHHOW CHUCTEMBI KOHTPOJIS 3a 3a00JIeBaHUSMHU TKAHEH MapoIOHTa MyTeM
MIOCTOSTHHOTO cOOpa pemnpe3eHTATHBHBIX CTATUCTHUYECKUX JaHHBIX U3 MHOTUX CTpaH
MUpA.
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XULASO

Hulosa: Ushbu magolada 2014 vyildan 2019 vyilgacha jarrohlik muolajadan o'tgan
vestibulyar shvanomli 240 nafar bemorni kuzatish natijalari keltirilgan. Barcha bemorlar o'simta
kattaligiga garab 4 guruhga bo'lingan. Tadgiqgot natijalari shuni ko'rsatdiki, vestibulyar shvanomasi
bo'lgan bemorlarning aksariyatida asosan klassik progressiv bir tomonlama eshitish gobiliyatini
pasayishi kuzatiladi. Ushbu kasallikni atipik va simptozsiz kechishi odatiy holga aylanib bormoqda,
bu kasallik tarihini diggat bilan tekshirish va fizik tekshiruvdan o'tkazish zarurligini ko'rsatmoqda.
Tashhis qo'yish paytida kattarog o'sma belgilari bu kasallik tarixida - bosh og'rig'i va yuzidagi
sub'ektiv uvishishlarni, hamda tekshiruvlarda yuz nervining parezi va miyacha ataksiya belgilaridir.

Kalit so’zlar: vestibulyar shvannoma, klinik belgilar, yuz nervi parezi



SAGLAMLIO — 2021. M 3. 29

Pe3lome: B nanHOM cTaThe NMPUBOAATCS pe3ysibTaThl HalOmrogeHuilt Hax 240 GONbHBIMHU C
BECTUOYJISIPHOM IIBAaHHOMOMW, HAXOJIMBIIUXCS HAa XUPYPruyeckoMm JjeueHuu 3a nepuojg c¢ 2014 no
2019 roxbl. Bce 6onpHBIE ObLTH pa3zeneHbl Ha 4 TPYIIbl B 3aBUCUMOCTH OT Pa3MEpPOB OIMYXOJH.
Pe3yHLTaTBI HCCIICAOBAaHUA IIOKa3ajn, YTO Y 6OJ'IBH_II/IHCTB8. 60HLHI>IX C BeCTI/I6y.]'I$IpHBIMI/I
IIBAHHOMaMH B OCHOBHOM  HaOJIOJAeTCsl KJlacCUYecKash MpPOTrpecCHpyoliasl OJHOCTOPOHHSS
noTepd Cliyxa. ATHUIINYHEIE MMPEACTaBJIICHUA U Cﬂy‘{aﬁHbIC HaXOJKN CTaHOBATCA BCC Oonee
pactpoCTpaHEHHBIMH, YTO TOJYEPKHBACT HEOOXOAMMOCTh TIHIATEILHOTO cOOpa aHaMHe3a W
¢usnueckoro odcnenoBanus. [IpuzHakamu B aHamMHe3e, yKa3bIBAIOLIIMMHU Ha OOJBIIMIA pa3Mep
OIYXOJIX IIpU MOCTAHOBKC JHArHo3a, SABJIAIOTCS TI'OJIOBHAA ooip U CY6’beKTI/IBHa}I OHCMCHHC B
obactu Jijia, a rmpu oCMOTpEC — mape3a JIMICBOTO HCPBA U MPU3HAKU MO3KEYKOBOM aTaKCHH.

Krouesvie cnosa: eecmu6yﬂﬂpHaﬂ weanHHoma, KIUHU4YecKue npusHaxKu, napes Juyuesoco
Hepea.

Summary: This article presents the results of observations of 240 patients with vestibular
schwannoma who were undergoing surgical treatment for the period from 2014 to 2019. All
patients were divided into 4 groups depending on the size of the tumor. The results of the study
showed that the majority of patients with vestibular schwannomas mainly have classic progressive
unilateral hearing loss. Atypical signs and incidental findings are becoming more common,
highlighting the need for careful history and physical examination. A history of signs of a larger
tumor at diagnosis is headache and subjective numbness in the face, and on examination, paresis of
the facial nerve and signs of cerebellar ataxia.

Key words: vestibular schwannoma, clinical signs, facial nerve palsy.

BectuOynsipHble IIBaHHOMBI ~ COCTABISIIOT 8% BCEX BHYTPHUYEPENHBIX
oOpazoBanuii, 10 30% onyxosneil 3agHed uepenHo siMku U 85% omyxousen
MocToMo3keukoBoro yria [1,2,3]. Tepmunbl «BecTHOyIspHAs MIBAHHOMa» U
«HEBPUHOMA CIyXOBOT'O HEPBa», SBISIOIMIMECS CHHOHMMAaMH, XapaKTEPU3YIOT
TOOpPOKAYECTBEHHBIE OIYyXOJH, KOTOPBIE€ COCTOAT TOJHOCTHIO U3 IIIBAaHHOBCKUX
KJIETOK W UCXOMSAT M3 BECTHOYJSIPHOW TMOPIMH CIIyXOBECTHOYIISIpHOTO HepBa (Ooiee
9acTO M3 BEepXHEH yacTH BecTuOyssipHO# mopuun) [4,5,6]. B mupoBoii nureparype
UCIIOJIb3YETCSI B OCHOBHOM TEPMUH «BECTUOYIISIpHAS IIBAHHOMA, @ B OTEYECTBEHHOM
TpaAUIMOHHO - «HeBpuHOMa ciyxoBoro (YIII) wHepBa». 3aboneBaemMocTh
HEBPUHOMAMH CIIyXOBOIO HeEpBa cocTaBisieT npumepHo | coydair nHa 100000
Hacenenus B rox [7,8,9]. HeBpuHOoMBI ciayxoBoro HepBa B 95% ciiydaeB SIBJISIFOTCSI
OJIHOCTOPOHHEH  OmyXoJiblo. 5%  HEBPUHOM HMEIOT  MYJbTUIICHTPUYECKUM
JIBYCTOPOHHHUI XapaKTep pOCTa U SIBISIOTCS MPOsiBIIEHUEM Heilpodubpomarosa tumna
IT (H®-2), nacneacTBeHHOTO, ayTOCOMHOT'O 3a00JI€BaHMs, UMEIOIIETO JIOMUHAHTHBIM
XapakTep HacienoBaHus. VICTUHHbBIE, CIOpaANYECKUEe HEBPUHOMBI CIIyXOBOTO HEPBA
pa3BUBaIOTCS HauboJee yacTo Ha 4-5 NeCATUIIETUH KU3HU, UMesl OO BO3paCTHOM
nepuoja ot 12 no 88 mer [10,11]. bosnee yacTo HEBPUHOMBI BCTPEYAIOTCS Y JKECHIIMH,
YeM Yy MYX4YMH, NOPUMEpPHOE COOTHOomEeHHe 3:2. JIByCTOPOHHHE HEBPHUHOMBI,
o0ycnoBieHHble H®-2, mposBISIOTCS 3HAYUTEILHO paHbIlIe, BO 2-3 NECITHICTUH
*u3HU [3,4,5,6]. HeBprHOMa CIIyXOBOTO HEpBa SIBISETCS, KaK MPABUIIO, IUIOTHBIM,
TKAaHEBBIM OITyXOJIEBBIM OOpa30BaHUEM, B PEIKUX CIy4yasx, COAEpKAaT B CBOEH
CTPYKTYPE€ KHUCThI, UMEIOT XOPOIIIO BBIPAXKECHHYIO KaICyJly, YeTKO OTTPAaHUYECHHYIO OT
MO3TOBOTO BemiecTBa. OMyxoiu BO3HUKAIOT BO BHYTPEHHEM CIIyXOBOM IMPOXOJE, B
3oHe Obersteiner-Redlich mexny MuennH-TpOayIUPYIONUMA OJIUTOICHIPOIIUTAMHU
Y IIBAHHOBCKMMH KJIETKaMHM, PACIOJIOKEHHBIMU B 8-10 MM OT muanbHON 000JI0YKH
OOKOBOHM MOBEPXHOCTH MOCTa. POCT OmMyXo0iu MPOUCXOIUT B CTOPOHY HAMMEHBIIIETO
COIIPOTHUBIICHUSI MO KOPEIIKY HEpBa B CPEIHEM YaCTU MOCTOMO3KE€UKOBOIO YTIJa.
bnuznexanias 4acTh HEpBa MOXKET ObITh M30JMPOBAHA MPU MAJIECHBKOMW OIMYyXOJIH, HO
C yBeEJIMYEHHEM pas3Mepa IOCleAHer BKIouaeTcss B ee crpykrypy [9,10,11].
AHAJIOTUYHBIM 00pa3oM MPOUCXOIUT BO3JCUCTBUE Ha OJuU3JIekKaIUE YEpEerHbIC
HEpBbI, OJIHAKO, Ha OoJiee MO3AHUX CTaAUsAX 3a00JEBaHHUS W TPU 3HAYUTEIHHO
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O0onpIIMX pa3Mepax omyxosieBoro ysia. COOTBETCTBEHHO, B MPOLECCE pocTa
BECTUOYJIIPHOM HIBAHHOMBI, B MPOIECC MOTYT BOBJIEKATHCA OJIM3KO PACIOJIOKEHHbBIE
yepenHble HepBbl. [lo yacToTe BOBIEYEHHS B MPOLIECC HA IEPBOM MECTE CTOMT,
€CTECTBEHHO, BECTUOYJIO-KOXJICAPHBIA HEPB, 3aT€M B NOPAJKE YObIBAaHUS YaCTOTHI
CJICAYIOT JIMIICBOW U TPOWHUYHBIM HEPBBI, SI3bIKOTJIOTOYHBIN HEpB u apyrue [1,6 12].

[lenbk0 HaAcCTOSIIEH pabOTHI IBUJIOCH UCCIIEN0BAHNE KIMHUYECKUX IPU3HAKOB
BECTUOYJIPHBIX IIBAHHOM B 3aBUCUMOCTH OT pa3Mepa OIyXOJu.

Matepuanbl U MeTobl: PaboTa ocHOBaHa Ha pe3yibTaTax HAOIIOJCHUN HaJ
240 OosbHBIMM €  BECTHOYJSIpHBIMH  IIBAaHHOMAaMH{, HaxOJMBIIMXCS  Ha
xupypruyeckom jeuennu B PCHIIMIIH M3 PV 3 3a nepuoa ¢ 2014 no 2019 rouer.

VY Bcex 00JbHBIX ObLIa TMATHOCTUPOBAHA HEBPUHOMA CIIYXOBOT'O HEPBA, U MX
NaHHble OBLIM COOpaHbl MPOCHEKTHUBHO M  aHanu3upoBaHbl. KimHHuyeckue
OCOOCHHOCTH B aHaMHe3¢ M OOCIIeIOBAaHUM IMPEJCTaBJICHb B BHUJE KOJIMYECTBA
OOJBHBIX W TPOLIEHTOB, IPH 3TOM BCE MPOLIEHTHI OKPYIJISIIOTCS A0 OJMKauIiero
nenoro yncna. CreneHb TSKECTH 3BOHA B yIIaX OLIEHEHA Kak JIETKas, CPEIHAS WIH
sokenas (ITo manueiM Baguley et al.,) [9]. @yHKIMS JUIICBOrO HEpBa OICHEHA 110
mkane Xayca-bpakmana [12]. Pasmep omyxonmu ObUT M3MEpEeH Ha OCHOBAaHUHM
NEPBOHAYAIBLHON MarHUTHO-pe3oHaHCHOW ToMorpaduu (MPT) kaxmoro 0onbHOTO.
Pasmep peructpuponaiics no knaccudukanun KOOS. Knaccudukamus KOOS

I ctagusi: omyXoib HaXOIUTCA B MpeEJeiax BHYTPEHHETO CIIyXOBOrO IPOX0/a,
JHAMETP dKCTpaKaHaJIbHOM YacTu cocTaBisieT 1-10 Mm.

Il cranus: onmyxoib BbI3bIBAET paclIUpEHUE KaHalla BHYTPEHHETO CIYyXOBOTO
IPOX0Jia, U BBIXOJUT B MOCTOMO3KEUKOBBIM Yroji, ee aAuameTp coctasisier, 11-20
MM.

III crapust: omyxoyb pacupocTpaHseTcs 10 CTBOJIa TOJIOBHOTO MO3ra 0e3 ero
KOMIIpECCUM, JuaMeTp cocTapiser 21 - 30 mm.

IV cragus: omyxosap BBI3BIBAET KOMIIPECCUIO CTBOJIA T'OJIOBHOI'O MO3ra, €€
nuameTp 6osiee 30 MM.

A Taxke, KJIMHUYECKash KapTWHA OOJBHBIX CPABHUTEIHHO M3Y4Y€HA M CBS3b
MEXIY KIMHUYSCKUMH TPOSIBJICHUSAMU OOJBHBIX W pPa3MEpPOM OIyXOdW ObLIa
npoaHaau3upoBaHa. KnuHWYeckas KapTUHA BECTHOYJISPHBIX IIBAHHOM B OCHOBHOM
CKJIQJIBIBACTCSI M3 TPEX OCHOBHBIX TPYIIN CHUMIOTOMOB — MPU3HAKOB MOPAKEHUS
YEPEMHBIX HEPBOB, CTBOJOBBIX CHUMIITOMOB W MO3KCUKOBBIX HapymieHuil. B
COOTBETCTBUM C JIOKAJU3allMe M XapakKTEpOM pOCTa OMYXOJIH XPOHOJOTUYECKU
Oonee paHHUMU SIBIAIOTCS TPU3HAKK TOPAKEHUS YEPENHBIX HEPBOB, B CTAJIUU
Pa3BepHYTOW KIMHUYECKONH KApTUHBI K HUM MPUCOCAUHSIOTCS MO3KCUKOBBIC H
CTBOJIOBBIC HAPYIICHUS, THIICPTEH3MOHHO-THAPOTICHaTbHBIA CHHIPOM.

1. Ilpu3Haku MOpaskeHUsI YePEITHBIX HEPBOB.

- CHIDKEHHE clTyX0BOM (QyHKIMH (95% HaAOII0AEHHIT) TOCTENEHHOE CHIDKEHHE
cinyxa — 80-90%; peskoe cHmxenue ciyxa — 10-20%;

- ToJIOBOKpY>keHue (61% Habmonenuii);

- 3B0H B ymax (60% nabmroneHuit);

- CHUMIITOMBI TIOpa)ke€Husi TpolHu4yHOro HepBa (16% HabmroaeHU);
runecte3us juma — 58 — 72% cHwKeHue poroBU4HOro peduiexkca — 85 — 91% -
HapyweHue (yHKUMM JdneBoro Hepsa (2,5 — 15% wHaOmroaeHuil); - HapylIeHHE
GyHKUIMU KayJanbHBIX HEPBOB (4-5% HaOII0AeHU).

2. CTBOJIOBBIE CUMIITOMBI ITOPAXKEHUS

- BeinajieHue ontonuctarma (30-80% HaOmroaeHMi)

- CIIOHTAHHBIN rOpU30HTANIbHBIN HUCTArM (9-38% HabmroaeHuin);

- mUpaMuHbIe cUMOTOMBI (3 — 12% HabmrogeHuin).

3. Mo3xeukoBble HapyiieHus (8 — 62% HaOI0IeHU ).
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4. T'uneprensnonHo-ruaporedansubiii cuaapom (30 — 60% Habmro1eHMIA)

Pe3yabTathl M 00cy:kaenune: Bee 6onbubie onepupoBanbl B PCHIIMIIH u y
BCeX OOJIBHBIX OBUT yCTAaHOBIIEH BEpPUMUIIMPOBAHHBIN TUArHO3 - BECTUOYJISpHAS
mBaHHOMa. Bce omyxomu mo ¢opme u pasmep paszieneHbl MO KiacCU(pUKaLUU
KOOS.

['pynma uccnenoBanusi cocrosiia u3 240 OONBHBIX C TMArHO30M HEBPHHOMA
ciyxoBoro Heppa. Y 192 GonpHbix (80%) Obula OAHOCTOPOHHAS MOTEPS ciayxa. Y
OOJBIIMHCTBA U3 HUX HAOJI0/1a]ach MPOrpecCUpyIolas MoTeps ciiyxa, Ha KOTOPYIO
npuxoamiock 89,6% stux GonbHBIX. BHE3amHas 0HOCTOPOHHSS TOTEPs ciyXxa ObLIa
BTOPOH IO YacToTe kano0oi, y 21 OonbHBIX. 3BOH B yIIax OblJI OCHOBHOM aja000# y
122 6onbubIX (50,8%). BectuOynspHble HIBAaHHOMBI KakK Ciyd4aiiHas Haxojka
BCTpeyanuch y 5 O00ibHBIX. OcCTalbHbIE XaloObl M UX MPOLEHTOB IOKa3aHbl B

Taomume 1.

OcHogHble CUMNMOMDbL 6€Cmu6yflﬂprlx WBAHHOM.

Taoauma Ne 1

IIpr u3ydyeHUU OTAEIHBIX CHUMITO- | Paunbie npusHaku Yucmo Hpomext
MOB, TIOTEpsl ClayXa MPUCYTCTBOBaja y 192 Gomarrx | %
oonbHbIX (90%), mpudyeM OOJBIIHHCTBO U3 ICTH“mH”e o 192 80
prpeccuBHOe yxyauienue | 172 71,6
HeIX  (okomo  90%)  KaIOBAIMCH  HA | puv,
nporpeccupyoniee TeueHue. B 0OIIEH | peskas moteps ciyxa 19 79
CJIOKHOCTH 122 OOJIBHBIX (50,8%) 3BOH B ymax 122 50,8
JKAJIOBAIMCh HA IIyM B YIIaX, CPEAM HBIX | Arakcud 10 4,2
80,8% nepuoamuecku u  18,8% ¢ |LonoBokpyxenne ! 2.9
HOCTOSHELIMU CHMIITOMAMI. Beccumnromuoe/ciyvaiiaeie | 5 2,1
Yro KacaeTcs TSKECTH IIyMa B [ Ouevenme mma Z 17
ymax, 163 6onbHbIx (67,9%) crpamaiu OT | Oramrus 2 038
aerkoro myma B ymax, 72 (30%) ot
cpeanero u 5 (2%) ot Tsokenoro. I'omoBras | Jlnuesas Gomb 1 04
Oonb Oblta XapakrepHa y 29 OONBHBIX
o o o yI0pOru 1 0,4
(12,1%), u3 Hux 61% - reHepanu30BaHHON, [ o 1 04

a 39% - nokanbHas 60Jb B 00JIACTH 3aThLIKA
U B COCLIEBUTHOM OTPOCTKE.

[Tpy m3yyeHun (QyHKUMU JTUUEBOrO HEpBa, y OOJBLIIMHCTBA OONBHBIX, 232
(96,6%), otHocunuck k I crenenn no Xayc-bpakmanny, u3 Hux 3 60apHbIX co 11
crenennto, aBa ¢ III crenenbro, oauH ¢ IV creneHpro, 0JuH ¢ V CTENEHBbIO U OJUH C
VI crenensto. [Ipu o6cnenoBannu ria3Horo JHa y BOCbMHU OOJIBHBIX OBLJIO BBISIBIEHO
3aCTOMHBIE SIBJICHUS Ha IJIa3HOM JHE.

N3ydeHbl KIMHUYECKHUE CHUMIITOMBbI HauOoJjiee CBsSI3aHHBIE C OOJBIIMM
pa3MepoM OMyXOJId MPHU MOCTAaHOBKE AuarHo3a. Hambosee xapakTepHbIE CUMIITOMBI
JUTSI OIyXOJIEH MOCTO-MO3KE€YKOBOT'O yriia OOJIBIIMX Pa3MEPOB BKIIIOUAJIO U3MEHEHHE
BKyCa, HapyllE€HUE YYBCTBUTEJIBHOCTU JIMIIAa U JIMLEBbIE OOJH, TMOJOKHUTEIbHBIN
pe3ynbTar Tecta PomOepra, aanajoXOKMHE3 M MPU3HAKA MO3KEUKOBOW ATAKCHUHU.
CuMnToMbl, KOTOphle ObUIH 0oJiee XapaKTEpHbI AJII MEHbBIIUX PAa3MEPOB OIMYXOJH,
ObUIM HAJTM4YME CHUXKEHUS CilyXa, BHE3aIHas WIM MPOrpeccupyrolas noTeps ciyxa u
IIyM B yIIax.

[To maHHBIM pa3IMYHBIX ABTOPOB OJHOCTOPOHHSS MOTEPS CiIyXa BhISIBICHA Y
86% MalMeHToB, HEYCTOMYUBOCTD - y 61%, mym B ymax - y 57% u royioBHas 6075 -
y 36% [4, 5, 7, 18]. B nHamem wuccienoBaHuu pe3ysibTaThl MMOKa3alyd aHAJOTUYHbBIC
YPOBHM TIOTEpU CllyXa W IIyMa B yIIaX, HO MEHbIIEE KOJUYECTBO MO3KEUKOBBIX
cumnToMoB. [lo HamuM JaHHBIM MOTEps ClyXa M LIyM B yIIaXx HE 3aBUCENa OT
pa3Mepa aKyCTHYECKOW HEBPUHOMBI, B TO BpeMsi KaK MHTEHCHUBHOCTb IPU3HAKOB,
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CBSI3aHHBIX CO CJaBJIEHUEM OJM3NIekKalUX 4YEperHbIX HEPBOB, CTBOJA MO3ra H
MO3K€4Ka, 3aBUCEIIN OT pa3Mepa OIyXOJIH.

BeBonesr: YV OonpmmHCTBA OOJIBHBIX C BECTUOYJIIPHBIMU IIBAHHOMAaMHU B
OCHOBHOM HaOJIIOAAaEeTCsl KiacCUYecKasi MPOTrPecCUPYIOIIasi OAHOCTOPOHHSS TOTEPs
ciyxa. ATUNUYHBIC TPEACTaBICHUS M CIydailHble HAXOJIKU CTAHOBSTCS Bce Ooiee
pacrpoCTpaHEHHBIMU, YTO MOJYEPKUBAET HEOOXOAUMOCTh THIATEIBLHOIO C60pa
aHaMmHe3a U (pusnueckoro odcieaoBanusd. [Ipu3Hakamu B aHaMHe3€, YKa3bIBAIOIUMHU
Ha OOJIBIINI pa3Mep OIyXOJIM IIPH MTOCTAHOBKE JUArH03a, SIBJISETCS TOJIOBHAS OOJIb U
OHEMEHUE B O0JIaCTH JIMIA, a MPU OCMOTPE — Mape3 JUIEBOr0 HEpBa W MPU3HAKU
MO3K€YKOBOM aTaKCHUMH.

e-mail: bekzod.saidov.81@mail.ru
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AUTOIMMUN TIREOIDITLORIN MUALICOSININ UZAQ
NOTICOLORININ OYRONILMOSI

Agayev R. M., Sadixov F.Q.
Akademik M. A. Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

XULASO

Todgigatin mogsadi. Autoimmun tireoidit diagnozu ilo miixtalif név miialico tisullar1 gobul
etmis xostolorin miialicosinin uzaq noticalorinin vo uzaq dovrlordo klinik, laborator vo immun
gostaricilorinin dinamikasinin yronilmasi

Material vo metodlar. Todqiqat isi Akademik M.A. Topgubasov adina Elmi Corrahiyyo
Morkoazinin klinik bazasinda 481 xostonin stasionar miiayino vo miialico molumatlarina asaslanir.
Autoimmun tireoidit diagnozu ilo miixtslif ndv miialica iisullar1 gabul etmis 340 xastods miialiconin
uzaq noticolorinin Oyronilmosi miimkiin olmusdur. Anamnestik, anket-sorgu, klinik, laborator,
ultrasonoqrafiya, rentgenoloji, sitoloji vo patomorfoloji miiayino metodlarindan istifado edilmisdir.
Hazirladigimiz xiisusi anket-sorgu vorogoalorindon istifado olunmusdur. Anket-sorgu miiayinalori
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zamani xastonin subyektiv voziyyati, sikayatlorinin olmasi, iimumi saglamliginin, fiziki vo hoyat
foaliyyatinin vaziyyati, psixoloji saglamligi, sosial feahyyetl omok qgabiliyyati ilo bagli masalalor
Oyranilmisdir. Miisahido miiddati 1 ildon 5 ilo qodor vo daha ¢ox olmusdur.

Noticolor. Hoyat keyfiyyatinin dyranilmasi, avozedici hormonal terapiya da daxil olmagla
adekvat aparilmis konservativ terapiya ilo oksor xostolordo kafi vo yaxsi noticolor alindigini
gostormisdir. Autoimmun tireoiditi olan xastolorin klinik miiayine molumatlarina vo onlarin fordi
xiisusiyyotlorino goro daha ¢ox autoimmun tireoiditin diffuz-diiyiinlii (72,4% miisahidolordo) vo
diffuz-psevdodiiytinli (73,3% miusahidolords) formalart ilo agirlasmasi misahido edilmigdir.
Qalxanabonzar vazin 6l¢iilorinin boytimasi, diiylinli vo ya ¢coxdiiytnlil urlarin tedricen formalasaraq
artmasi, klinik hipotireozun olmasi, tireoid xor¢onginin yaranma riski corrahi miidaxiloyo
géstsrisdu

Yekun. Aparilmis klinik vo instrumental miiayinolor gostorir ki, qalxanabonzor vozin
subtotal rezeksiyast vo ya vozin totala yaxin rezeksiyasi amoliyyati kecgirmis autoimmun tireoidit
xostolorindo amoliyyatdan sonraki uzaq dovrlords oksor hallarda (35,8%) tireoid galiq toxumasinda
hipertrofik doyisikliklor olur vo qalxanabonzor vozin galiq toxumasinda regenerativ proseslor 12-15
aya basa catir.

Acar sézlor: autoimmun tireoidit, diffuz-diiyiinlii ur, diffuz-psevdodiiyiinlii ur, sitoloji
dayisikliklor

Giris. Autoimmun tireoidit (Hasimoto tireoiditi, limfositar tireoidit)
galxanaboanzar vazin an ¢ox yayilmig xastaliyi olub, biitiin tireoid patologiyanin 46%-
ni togkil edir. Onun rastgolms tezliyi biitiin yasli ohali arasinda 6%-don 10%-o godor
Vo usaglar arasinda 1%-don 1,2%-o Qodor toskil edir. Son onilliklorin odobiyyat
monbalarinds autoimmun tireoidit xastaliyinin rastgalmo tezliyinds azalma miisahido
olunmamis, oksino 10 dofodon ¢ox artma tendensiyasi qeyde alinmisdir[1,2,3.4].
Xastoliyin inkigaf prognozunu giymotlondirorkon galxanabanzor vozin strukturunda
sortlosmonin, fibroz atmalarin meydana golmasi vo tireositlorin proliferasiyasi ilo
olagoli malignizasiya riskini istisna etmok olmaz. Bu baximdan autoimmun tireoidit
xastolori galxanabanzor vozi Xorgonginin yaranma riski yiiksok olan soxsloro aid
olunur [5,6,7,8,9]. Hal-hazirda autoimmun tireoiditlorin patogenezindo genetik
amillorin shomiyyatli rolu aydinlagdirilmisdir. Bir sira mualliflora goéro immunoloji
nozarotdoki genetik bir qiisur T-limfositlorin gadagan olunmus klonlarmin
galxanabonzar vazin follikulyar epitelinin antigenlorina tasirina sabab olur, antigen-
antitel ilo aktiv reaksiyaya girir vo tireositloro bdyiik zodoloyici tosir gostorir
[10,11,12].

Autoimmun tireoiditi olan xastalorin Kklinik, laborator vo immunoloji
gostoricilorinin - dinamikada  Oyronilmasi  Xostolorin  omoliyyatonii  hazirhq
mialicasinin vo amoliyyatdan sonraki miialiconin effektivliyini qiymatlondirmok
baximindan ¢ox 6namlidir. Eyni zamanda aldo olunan klinik, laborator vo immunoloji
miayinalorin molumatlar1 osasinda aparilan corrahi mialiconin diizgiinliiyiinii vo
omoliyyatdan sonra aparilan miialiconin adekvathigini qiymotlondirmok olar.
Miiayinalor naticasinds galxanabonzar vozin giidiiliindo autoimmun prosesloarin
yenidon inkisaf edo bilocoyi Xxostolori (risk grupuna daxil olan) askar etmoklo
xastaliyin omoliyyatdan sonraki residivlorinin yaranma vo ya qaliq toxumanin
atrofiyas1 ehtimalin1 prognozlasdirmaq miimkiindiir.

Isin magsadi. Autoimmun tireoidit diagnozu ilo miixtalif ndv miialico tisullar
gobul etmis xostolorin miialicasinin uzaq naticolorinin va uzaq dovrlorde klinik,
laborator vo Immun gostaricilorinin dinamikasinin yronilmasi.

Material vo metodlar. Todqigat isi Akademik M.A. Topcubasov adina Elmi
Carrahiyys Moarkozinin klinik bazasinda 481xastonin stasionar miiayina vo miialico
molumatlarina osaslanir. Autoimmun tireoidit diagnozu ilo miixtolif név miialico
tisullar1 gobul etmis 340 xostade miialiconin uzaq naticalarinin dyranilmosi miimkiin
olmusdur.

Anamnestik, anket-sorgu, klinik, laborator, ultrasonoqrafiya, rentgenoloji,
sitoloji vo patomorfoloji miiayino metodlarindan istifado edilmisdir. Hazirladigimiz
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xtisusi anket-sorgu varagolorindon istifads olunmusdur. Anket sorgusu 7 sual
grupundan ibarot olmusdur ki, onlar bizo corrahi miidaxilonin miimkiin olan
fosadlarmin  vo digor totbig olunmus mialico dsullarmin ve proqramlarin
catismamazliglarinin, xostoliyin residivlorinin Oyronilmesine sorait yaratmisdir.
Homginin, pasiyentlorin hokimin tovsiyyolorine riayat etmoyinin, avozedici hormonal
terapiyaya ehtiyacin olmaginin vo xostonin saglamliq veziyystinin subyektiv
qiymatlondirilmasi {i¢iin birbasa imkan yaratmisdir.

Analizlor klinikaya c¢agirilan xostolorin  iimumi voziyyatlorinin  tokrar
miiayinasi zamani, eloca ds anket-sorgu vasitesile milayine edilorsk aparilmisdir.
Anket—sorgu muaylnelarl zaman1 xastonin subyektiv voziyyati, sikayatlorinin olmasi,
imumi saglamhigimin, fiziki vo hoyat foaliyyotinin voziyyeti, psixoloji saglam11g1
sosial foaliyyoti, omok qabiliyysti ilo bagli masalolor Oyronilmisdir. Miisahido
middsti 1 ildon 5 ilo godor vo daha ¢ox olmusdur.

Hoyat keyfiyyotinin Oyronilmosi, ovozedici hormonal terapiya da daxil
olmaqla adekvat aparilmis konservativ terapiya ilo oksor xostolordo kafi vo yaxsi
naticolor alindigimi gostormisdir. Hoyat keyfiyyeotini doyarlondirarkon, anket-sorgu
varaqindan istifado edib odadi 10 balliq giymotlondirmo skalasi totbiq etmisik: burada
1 rogami "Qeyri kafi" natico demokdir; 10 rogomi “Yaxs1” natico, 5 rogomi “Kafi”
notico, suali cavablandirmaqda ¢otinlik yaranarsa (“‘cavab vermok c¢otindir”) bu 0
rogomi ilo isaralonmisdir.

I Qrup IT Qrup Fotodinamik terapiya ile birga T Qrup
Konservativ mualica QVLS+AILS Carrahi mualica

m Mualice olunan xastalarin sayi m il m2-3il m3-5il

Sokil 1. Autoimmun tireoidit xastalarinin carrahi miialicasindan, fotodinamik terapiyadan va
ananavi konservativ terapiyadan sonraki dovrlords miisahida miiddati

Totbiq etdiyimiz miialico metodlari nozoro alinaraq xostolor qruplara
ayrilmigdir. Autoimmun tireoiditlors gore corrahi miialico olunan, lazer fotodinamik
terapiyast metodu ilo birlikds ganin venadaxili (QVLS) asagi intensivlikli lazer
siialandiriimasi (AILS) iisuluna maruz qalan vo ononovi konservativ miialica olunan
xastolor ayri-ayri qruplara boliinmiisdiir (sokil 1).

Birinci qrupa xroniki autoimmun tireoidits gora anonavi konservativ miialico
metodu ilo birlikdo ganin venadaxili asag1 intensivlikli lazer siialandirilmasi seanslari
alan 129 xosto daxil edilmisdir. 1 ildon 5 ilo godor olan miisahido miiddotinds 103
(79,8%) xasto miiayino edilmisdir.

Ikinci qrupa lazer fotodinamik terapiya metodu ilo birlikdo ganin venadaxili
asag1 intensivlikli lazer stialandirilmasi seanslariyla miialico alan 106 xosto daxil
edilmisdir. Bu qrupdaki 106 xastadon 80 (75,5%) nofori 1-5 il miiddstindo nozarat
altinda miiayino olunmusdur.

Uglincii qrup autoimmun tireoiditlorin miixtolif formalarina goro corrahi
omoliyyat keciron 202 xastadon ibarat olmusdur. Omaliyyatdan sonraki dovrds bu
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qrupun xastolorindon 96 noforinds qanin venadaxili asagi intensivlikli lazer
stialandirilmas1 seanslar1 ilo mialico kurslar1 aparilmigdir. Bu qrupun xastolori
arasinda omoliyyatdan sonraki 1-5 il miiddstindo 202 xastodon 157 (77,7%) noforini
miisahido altinda miiayine edo bilmisik (sokil 1).

Tadgigatin _naticolori va onlarin _miizakirasi. Oldo edilon moalumatlarin
tohlili galxanabonzor vozin subtotal rezeksiyasi vo tireoidektomiya olunan biitiin
xostolordo omoliyyatdan sonraki hipotireozun miisahids olundugunu qeyd etmaoys
Imkan verir. Qalxanabanzar vazin subtotal rezeksiyasina maruz qalmis 67 xastodon
18 (26,9%) noforindo galiq toxumanin geyri-kafi funksiyasi sobobindon miitomadi
olaraq Levotiroksin preparati toyin edilmisdir. Qalxanabonzor vozin totala yaxin
rezeksiyasina moruz qalan xastolor arasinda miisahids olunan 40 xastodan 7 (17,5%)
noforindo miitomadi olaraq Levotiroksin preparati toyin edilmisdir. Umumilikda
omoliyyat olunub uzaq dovrlorde miisahido olunan 202 xastadon 157 (77,7%) nafori
Levotiroksin qabul etmisdir.

Codval 1-doki molumatlardan xostolorin oksoriyyoti (340 xostodon 287
(85,3%) nofori) har li¢ qrupda 6z hoyat keyfiyystlorini kafi natico va ya yaxsi natico
kimi qiymatlondirirlor.

Cadval Ne 1.
Miialico metodlar: nazara alinmagqla iic grup xastods hoyat keyfiyyatinin givmatlondirilmosi
Qrup Xostalarin Ballar
say1
1 5 10 0
| 103 19 (18,4%) 60 (58,2%) 17 (16,5%) 7 (6,8%)
T 80 7 (8,7%) 49 (61,3%) 20 (25,0%) 4 (5,0%)
i 157 7 (4,4%) 94 (59,9%) 47 (29,0%) 9 (5,7%)
Umumi 340 (100%) 33 (9,7%) 203 (59,7%) 84 (24,7%) 20 (5,9%)
molumatlar

Cadval 1-dos togdim olunan malumatlarin statistik islonmasi Pirsonun y 2 (xi-
kvadrat) meyar1 metodunun totbiqi ilo ballara géra imumi qiymotlondirmado 1, 11 vo
I qrup xostolorinin gostoricilori arasinda ohomiyyatli bir forq olmadigini
gostormisdir (1,5,10,0: P=0,008). Hor bal {i¢ciin ayrica hesablama asagidaki doyorlori
ortaya ¢ixarmigdir: 1-bali tiglin. Pirsonun y 2 (xi-kvadrat) meyari. P<0,001; 5-bali
ticiin. P=0,918. 10-bal1 liclin. P=0,049. 0-bal1 ti¢tin. P=0,872. 5-bal va 10 - ballarinin
birgo qiymatlondirilmosina géro P=0,004. Beloliklo, anket-sorgu varagoalori xostonin
subyektiv fikrini oks etdirdiyini hesab etsok do codval 1-doki moalumatlar tosadiifi bir
secma deyil, tobii ganunauygun tendensiyani oks etdirir.

Autoimmun tireoiditlor zamam1 miixtolif miialico metodlarindan istifads
olunan xastolordo miialicodon sonraki uzaq dovrlordo (6-8 ay) antitellorin (Anti-TG
va Anti-TPO) titrinin gdstaricilori cadval 2-da togdim edilmisdir.

Cadval 2-da gostarilon malumatlar 6-8 aydan sonra III qrupun corrahi miialico
olunan xastolorinds antitel titrlorinin normal gdstaricilora on yaxin oldugunu gostorir.
II qrupun lazer fotodinamik terapiya ilo birgo qanin venadaxili asagi intensivlikli
lazer siialandirilmasi (QVLS-AILS) seanslar1 alan pasiyentlorindo antitellorin titri
normal olmusdur. Qanin venadaxili asag: intensivlikli lazer stialandirilmas1 (QVLS-
AILS) seanslari ilo birlikde onanovi konservativ terapiya kursu alan I qrup xastalorda
hiiceyro immunitetinin biitlin gostoricilori digor qruplara nisboton yavas borpa
olunmusdur.

Omoliyyat olunan xostolor miiayino edilorkon tireoidektomiya vo
galxanabonzor vozin subtotal rezeksiyasi olunmus xastolorin 2%-do uzaq dovrlords
fonasiya pozgunlugu olmusdur. Omsoliyyatdan sonraki erkon dovrde biitiin xastolorin
normal sosi oldugu geyd olunmalidir. 6-12 ay sonraki dovrlorde xastolorin sosindo
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doyisikliklor miisahido olunmusdur. Qalxanabonzor vozin subtotal rezeksiyasina
moruz qalan xostolor arasinda miiayino olunan 67 noforindon 2-ds (3,0%) fonasiya
pozulmast geyd edilmisdir. Qalxanabonzaor vozin totala yaxin rezeksiyasina moruz
qalan xostolar arasinda miiayina olunan 40 nofordon 1-do (2,5%) qayidan qirtlaq
sinirinin parezi miisahido edilmisdir. Qalxanabonzor vozin ekstirpasiyasi amaliyyati
keciron xostolor arasinda miiayino olunan 93 xostonin 1 (1,07%) noforindo qirtlaq
parezi izlonmisdir. Qirtlagda birtorafli parez agkar olunmusdur. ©maliyyatdan sonraki
miixtolif dovrlordo 202 miiayino olunan xostolordon 10 (4,9%) noforindo sasin
batmasi1 va sas zaifliyinin olmasi sikaystlori miisahide olunmusdur.

Cadval Ne 2.

Autoimmun tireoiditlor zaman miixtalif miialicalor alan xastalords miialicadan sonraki uzaq
dovrlorda (6-8 ay) antitellorin titrinin gostoricilori

I qrup Il qrup 11 grup
Antitellorin 129 noafor miiayine edilmisdir 106 nofor milayino 202 nofor miiayine edilmisdir
titri edilmisdir

Anti-TQ Anti-TPO Anti-TQ Anti-TPO Anti-TQ Anti-TPO

Tayin 58 (45,0%) 39 (30,2%) 11(10,4%) 32(30,2%) 59(29,2%) 162 (80,2%)
edilmir
Asagi 38 (29,4%) 77 (59,7%) 64(60,3%) 61(57,5%) 120(59,4%) | 39 (19,3%)
Yiiksok 32(24,8%) 13(10,3%) 31(29,2%) 11(10,4%) 19 (9,4%) 0

Beloliklo, omoliyyatdan sonraki uzaq dovrlordo miiayino olunan 202 xosto
arasinda qirtlaq parezi olamatlori olan 4 nofor (1,98%) miioyyon edilmis vo bu
xastalordo Oziinli sas funksiyasinin miixtalif tipli pozulmalar1 kimi gostormisdir.
Goriindiiyli kimi, bozi xastolorde uzaq dovrlordo meydana golon sos pozgunluglar
qayidan qirtlag sinirinin travmasi ilo alagoli deyil. Cox gliman ki, bunlarin sobabi
omaliyyat sahosindo yaranan vo bu sahadoki neyrokegirici strukturlarin funksional
vaziyyatino manfi tasir gostoron reparativ vo ¢apiqlagsma prosesloridir.

Hal-hazirda residiv urun omolo golmosi aparllan corrahi omoliyyatin on
xosagolmoz noticosidir. Tokrar corrahi omoliyyat ii¢lin miiraciot edon 46 xosto
miiayino edilmisdir. Bu xastolor digor klinikalarda diiyiinli urlarin miixtalif névlorinag
géro corrahi omoliyyat olunmusdular. Onlardan 40%-do hemitireoidektomiya
omoliyyati, qalanlarinda iso qalxanabonzor vozin subtotal rezeksiyasi omoliyyati
aparilmigdir. Xostolorin 76%-do corrahi omoliyyatdan 5 il vo ya daha ¢ox miiddot
kecmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki residiv urun yaranmasinin osas sobabi corrahi
miidaxilonin hacminin kifayot qodor diizgiin se¢ilmomasi olmusdur. Bu natico
qalxanabonzor vozin totala yaxin rezeksiyasi vo tireoidektomiya kimi omoliyyatlarin
daha da genis totbiq olunmasina ehtiyac oldugunu gostorir.

Aparilan miialicolordon sonraki uzaq dovrlorde xostolorin voziyyetini daha
doqiq giymetlondirmok tigiin tireoglobulino garsi antitellorin vo tireoperoksidazaya
qars1 antitellorin toyini ilo bazi immun gostaricilorini arasdirmisiq.

Cadval 3-ds togdim olunan moalumatlar miialicodon 1-3 ay sonra antitel agkar
edildiyi xostolorin saymin ohomiyyatli dorocodo artmadigini gostorir. 6-8 aydan
sonraki miiayinolordo antitellorin askar edildiyi xostolorin sayinda azalma miisahido
olunmusdur: 58,9% -dan 24,3%-o qodori tiglincii qrup xostalori arasinda, 65,1%-don
21,7%-9 qadori iso ikinci qrup xostolori arasinda. I qrup xastolori arasinda konservativ
terapiyaya basladigdan sonraki 6 ayliq miisahidoyo osason, xostolorin oksoriyyoti
Anti-TQ doyarlorinds 58,9%-dan 73,6%-0 godor yiiksolmoa askar olunmusdur. 6-8
aydan sonraki dovrdo I qrup xostolori arasinda Anti-TPO-nun yliksok gostoricilor



SAGLAMLIO — 2021. M 3. 37

soviyyasina ¢atmis xastalorin saymin 72,9%-dan 32,6% -o qodor enmasi codval 3-do
gostarilmigdir.

Cadval 3-do toqdim olunan molumatlari statistik olaraq islodikdo asagidaki
dayarlar alds edilmisdir. Miialicadon avval yiiksok Anti-TQ indekslari olan xastolarin
gostaricilari qruplar lizra tohlil edilorkon miiayyon edilmisdir: miiayine olunan har ii¢
xasta qrupu lciin Pirsonun y 2 (xi-kvadrat) meyart p<0,001 olmusdur: I va II qrup
xastalor arasinda miiqayiss edildikds Fiserin daqiq testi p<0,001 olmus: II vo III qrup
xostolor liclin iso p=0,348 olmusdur. I vo III qruplardaki xastolor {iciin iso p<0,001
doyorinds olmusdur.

Cadval Ne 3.
Miialicadan sonraki uzaq dévrlarda tireoid antitellorinin askar olunmasi tezliyini nazora alaraq
xastalorin gruplasdirilmasi

TQ-o qars1 antiteli yliksok olan Xastalorin say1 | TPO-ya qars1 antiteli yiiksok olan
Qrup Xostolorin (Anti-TQ) xastalarin say1 (Anti-TPO)
lar sayl Miialico 3-6 aydan 6-8 aydan Miialicadsn | 3-6  aydan | 6-8 aydan
don avval sonra sonra avval sonra sonra
| 129 (100%) | 76(58,9%) | 59 (45,7%) 95(73,6%) | 94 (72,9%) | 92 (71,3%) | 42(32,6%)
Qrup
11 Qrup | 106 (100%) | 69(65,1%) | 63(59,4%) 23(21,7%) | 68 (64,2%) | 43 (40,6%) | 19(17,0%)
0, 0
g'rup 202 (100%) | 63(58.9%) | 104(51,5%) | Y2@43%) | 105 52.00) | 120 (59.40%) | 40(19:8%)

Miialicodon 3-6 ay sonraki hor ii¢ qrupun xostolori arasinda gostoricilorin
miiqayisosi Pirsonun y 2 (xi-kvadrat) meyar1 p=0,112 olmus: I vo II qrupu xostolori
ilo miigayiso edildikdo Fiserin doqiq testi p=0,188 olmusdur; II vo IIl qruplardaki
xastolorin gostaricilori arasinda p=0,049 olmus, I vo 1T qruplardaki xostalor ii¢iin iso
p=0,313 olmusdur.

6-8 aydan sonra xostolorin hor ii¢ qrupu {igiin Pirsonun y 2 (xi-kvadrat)
meyarinin hesablamasinda p<0,001 doyorindo olmusdur. I-II qrup xostslor {igiin
Fiserin doqiq testi p=0,672 doyorinds toyin edilmis; II vo III qrup xastalori liglin iso
p<0,001; hamginin, I vo III qrup xastalori li¢iin p<0,001 doyorinds olmusdur.

Anti-TPO doayarlari yiiksok olan xastalor ii¢lin analoji molumatlarin statistik
1slonmosi asagidaki noticolori gostormisdir: Xostolorin hor {i¢ qrupu ii¢iin miialicodon
ovval Pirsonun y 2 (xi-kvadrat) meyar1 p<0,001 olmusdur. I vo II qrup xastalori iigiin
Fiserin daqiq testi p=0,053 dayarinds, 1T vo III qruplardaki xastalar tigiin p=0,159 va 1
va III gruplardaki xastalor ii¢iin is9 p<0,001 dayarinds olmusdur.

Miialicodon 3-6 ay sonraki hor ii¢ qrupun xostolori {igiin Pirsonun y 2 (xi-
kvadrat) meyar1 p<0,00001 olmus; I vo II qrup xostolori liclin Fiserin doqiq testi
p=0,002 olmus; II vo III qrup xastalori iiglin p<0,001 doyarinds; I vo III qrup xostalor
ticlin 159 bu gostorici p=0,034 doyarindo olmusdur.

Miialicodon 6-8 ay sonraki biitiin xasto qruplart licliin Pirsonun y 2 (xi-
kvadrat) meyarinin gostoricisi p=0,009 olmusdur. I vo II qruplardaki xostolor iigiin
Fiserin doqiq testi p=0,762 doyorinds; II vo III qruplardaki xostalor iiglin p=0,011
olmus vo I vo IIl qruplardaki xastolor iiglin iso bu gostorici p=0,013 doyerindo
olmusdur.

Belalikls, cadval 4-do verilon molumatlarin statistik islonmasi Gyranilon
gruplarda shomiyyatli forglorin olmadigimi tasdiglomoys imkan vermisdir (p<0,001)
Ki, bu da oldo edilon molumatlarin diirtstliyiinii tasdiqloyir. Qruplarin har biri ti¢lin
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ayriligda bu gostoricilorin dinamikasini qiymotlondirmok baximindan cadval 2-iin
molumatlarinin statistik islonmosi asagidaki doyorlori ortaya ¢ixarmisdir:

Anti-TQ. Birinci gqrupun Xastalari tigiin.

Miialicodon ovval vo 3-6 aydan sonra. Fiserin doqiq smagi: p<0,001.
Miialicodon ovval vo miialicodon 6-8 ay sonra. p=0,148; Miialicodon 3-6 ay vo 6-8
aydan sonra p<0,001.

Ikinci qrup xastolor.

Miialicodon ovvol vo 6-8 aydan sonra: Fiserin doqiq smagi: p=0,479.
Miialicodon ovval vo mialicodon 6-8 ay sonra: Fiserin doqiq testi p<0,001.
Miialicodon 3-6 ay vo 6-8 aydan sonra: Fiserin daqiq testi p<0,001.

Ugiincii qrup xastalor.

Miialicadan avval vo miialicadon 3-6 ay sonra: Fiserin doqiq sinagi p=0,046.
Miialicodon avval vo 6-8 aydan sonra. Fiserin doqiq sinagi p=0,018. Miialicodon 3-6
ay sonra vo 6-8 aydan sonra. Fiserin doqiq smagi p<0,001. Eyni statistik tohlillor
bitin ¢ qrup xosto arasinda Anti-TPO  gostoricilorinin - dinamikasinin
qiymatlondirilmasi li¢iin do aparilmisdir.

Anti-TPO. Birinci qrup xastalar.

Miialicodan avval vo miialicadon 3-6 aydan sonraki gostaricilorin miigayisasi.
Fiserin daqiq smnagt: p=0,161. Miialicodon avval vo miialicodon 6-8 ay sonra. Fiserin
doqiq sinagi: p<O 001. Miialicodon 3-6 ay sonra vo 6-8 aydan sonraki gostoricilor.
Fiserin doqiq sinag1: p<0,001.

Ikinci qrup xastolor.

Miialicodon ovvoal vo miialicodon 3-6 ay sonra. Fiserin doqiq sinagi: p<0,001.

Miialicodon avval vo miialicadan 6-8 ay sonra. Fiserin doqiq sinagi: p<0,001.

Miialicoden 3-6 aydan sonra vo 6-8 aydan sonra. Fiserin doqiq sinagi:
p<0,001.

Uclincii qrup xostalor.

Miialicodon avval vo miialicodon 3-6 ay sonra. Figerin doqiq sinagi: p=0,890.

Miialicodon ovval vo miialicodon 6-8 aydan sonra. Fiserin doaqiq sinagi:
p<0,001.

Miialicodon 3-6 aydan sonra vo 6-8 aydan sonra. Fiserin doqiq sinagi:
p<0,001.

Beloaliklo, codval 3-do verilon molumatlarin statistik islonmosi, Anti-TQ vo
Anti-TPO gostaricilari yiiksok olan xastalorin miialicoys baslamazdan ovval statistik
olaraq daha ohomiyyoatli yliksok oldugunu, ancaq miialicodon sonraki uzaq dovrlords
3-6 aydan 6-8 aya qodor ohomiyyatli doracodo azaldigini gostorir. Bu tendensiya
xastolorin har ti¢ qrupunda gqeyd edilmisdir. Anti-TQ tgiin I qrupda 58,9%-dan 45,7%
-9 godoar; Anti-TPO igiin 72,9% - 32,6%-0 godor azalma qeyd olunmusdur. Anti-TQ
tciin ikinci qrupda 65,1%-don 21,7%-0 qoder; Anti-TPO tgiin 64,2%-don 17,0%-0
godor enma olmusdur. Ugiincii qrupda Anti-TQ 58,9%-dan 24,3%-o qodor vo Anti-
TPO iigiin 52,0% -don 19,8%-0 godor azalma miisahido olunmusdur.

Autoimmun tireoidit xastolorindo Levotiroksin preparatinin dozasinin diizgiin
adekvat toyin edilmosi hiiceyro immunitetinin gostoricilorini yaxsilasdirir. Aparilan
sonrak1 immunoloji miiayinalor zamani1 Anti-TPO vo Anti-TQ-yo garsi antitel titrindo
azalma qgeyd edilmis vo hiiceyro immunitetinin gostoricilori baximindan miisbat bir
tendensiya miisahido edilmisdir. Levotiroksinin optimal terapevtik dozasini oaldo
etmak ti¢iin ki¢ik doza ila (giindo 25-50 mkg/sut.) miialicoys baglanilir va sonra har
2-4 hoftodon bir todricon artirilir. Terapevtik dozani toyin etdikdon sonra 6 aydan
sonra yenidon TTH toyin olunmali, sonra hor 12 aydan bir vo hipotireozun yeni klinik
simptomlar1 ortaya ¢ixdigda hormonlar yoxlanilmalidir.
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Autoimmun tireoiditlorin miialicesinin uzaq naticalorinin  dyronilmasi
mixtolif név mialico tisullart gobul etmis 340 xostodo mimkiin olmusdur.
Autoimmun tireoiditi olan xostolorin miialicosinin uzaq naticolorini pasiyentlorin
imumi vaziyyatind uygun yaxsi, kafi vo geyri-kafi kimi qiymstlondirilmisdir. Bu
zaman xastalorin aldiqlart miixtolif miialico metodlar1 nazars alinaraq onlarin uzaq
naticolari har {i¢ qrupda dyronilmisdir (sokil 2).

Miialiconin uzaq naticalori pasiyentin xastolikdon tam sagalmasi vo omok
gabiliyyatini borpa etmosi, galxanabonzor vozin normal funksional foaliyyoti ilo
tomin olunan eutireoid Vaziyyetinda olmasi, Levotiroksin gobul etmomasi vo ya
giinds 0,25 mgk/sut. -dan artiq olmayaraq kicik dozalarda qobul etmasi hallar1 yaxsi
natico kimi dayarlondirilmisdir.

Miialicodon sonraki uzaq dovrlordo xosto voziyystindo ohomiyyotli bir
yaxsilasma oldugunu qeyd edib omok qabiliyyatini qoruyub saxlayirsa, bununla
birlikdo galxanabonzor vozinin vo ya tireoid galiginin funksional voziyystindo
ohomiyyatli doracods azalma hallar1 vo Levotiroksin preparati glindolik 50 mqgk/sut.
dozasindan az olmayaraq gobul edorak eutireoid voziyyatino nail olundugu hallar kafi
notico kimi qiymeotlondirilmisdir.

AIT XOSTOLORININ MUALICO METODLARI NOZORD ALINMAQLA UC QRUP
XOSTODO MUALICONIN UZAQ NOTICOLORI

I qrup Konservativ miialico n=103

M 12 N 54 m 37

II qrup Fotodinamik terapiya ils birgs
QVLS-AILS n=80

[_JBE! W s b 13

IIT grup Corrahi miialico n=157
M 1 M1 MW7

Cemi 340 xasta

Sokil 2. AIT xastalarinin miialica metodlar: nazora alinmagla ii¢ qrup xastads miialiconin uzaq
naticalari

Aparilan mialicolordon sonra he¢ bir effekt gérmoyib xostolonmoys davam
edon, tireoid sisteminin funksional cohatdon qeyri-stabil voziyysti olan, daimi
muahcsye vo ya tokrar amoliyyata ehtiyaci olan xastolor uzaq dovrlordo geyri-kafi
natico kimi doyorlondirilmisdir. Bu xostolorin omok qabiliyysti ya azalmis ya da
tamam itirilmigdir (gokil 2). Umumilikde miiayina olunan 340 xostodon 62 (18,2%)
noforindo miialiconin geyri-kafi uzaq noticolori miisahido olunmusdur. Bu zaman on
cox qeyri-kafi naticolorin say1 (103 xostonin 37 noforinds) ononavi konservativ
terapiya kurslar ilo birlikde ganin venadaxili asag: intensivlikli lazer siialandirilmasi
seanslar1 miigtorak aparilan T qrup xastolorinds miisahido olunmusdur. III grupdaki
corrahi omoliyyat keglran xostolordon (157 xostodon 7 noforindo) qeyri-kafi
noticalorin say1 an asag1 olmusdur. Umumiyyatlo on yaxsi noticolor corrahi amoliyyat
olunan xostoloro omoliyyatdan sonra QVLS seanslar1 aparilmig III qrupun
xastalorindo vo fotodinamik terapiya ilo birlikdo QVLS seanslar1 miistorok aparilmis
Il qrupun xostolorindo oldo edilmisdir. Bu qruplarda miialiconin yaxs1 vo kafi
naticolori olan xostolorin timumi faiz nisbati III qrupda 95,5% vo Il qrupda 78,7%
olmusdur.
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Sokil 2-da verilon molumatlarin statistik islonmosi zamam III vo II
gruplardaki xostolor arasinda miialiconin yaxsi1 vo kafi uzaq noticolori olan xastolorin
faiz nisbatinin shomiyyatli doracads yiiksak oldugunu tosdiglomisdir. Hor {ic xasto
grupu {igiin Pirsonun y 2 (Xi-kvadrat) meyar1 p<0,001 doyorindo olmusdur. Qruplar
arasindaki hor bir doyor liclin ayrica hesablama apardiqda asagidaki vahidlor oldo
edilmisdir.

Notico doyarlori: yaxst - digorlori:

Biitiin qrup xastalar ti¢iin - Pirsonun y 2 (xi-kvadrat) meyar1- p<0,001.

II vo III qruplar tigiin Figerin doqiq smnag: - p=0,291.

I vo II gruplar { ligiin Fiserin daqiq smagt - p= =0,029.

I vo III gruplar iigiin Fiserin doqiq sinagi - p<0,001.

Noatica dayarlari: kafi - digarlori

Biitiin qrup xastalar iigiin - Pirsonun y 2 (Xi kvadrat) meyari1 - p=0,160.

IT vo III qruplar ligiin Fiserin doqiq smnagi - p= =0,368.

I'vo II qruplar ti¢iin Fiserin doqiq smagi - p= =0,570.

I vo III gruplar iti¢iin Fiserin doqiq smnagi - p=0,070.

Notico doyari: geyri kafi - digorlori.

Biitlin qrup xastoalor ti¢lin: Pirsonun y 2 (Xi kvadrat) meyari - p<0,001

IT vo III qruplar liiin Fiserin doqiq smagi - p= =0,053.

| vo II gruplar 1 ligiin Fiserin doqiq smagl - p<0,001

I vo III gruplar iigiin Fiserin doqiq sinagi - p<0,001.

Sokil 2-da toqdim olunan materialin statistik islonmasi, alinan molumatlar I va
IT qrup xostolori arasinda gostoricilori miiqayiso etdikdo qabariq sokildo oshomiyyatli
forqlori (yaxst vo kafi naticolor) tomsil etdiyini tosdiglomayos imkan verir. p=0,029.
Eyni noatico II vo III qrup xostolori arasindaki doyorlor li¢lin (geyri-kafi notico) do
etibarlidir. p=0,053.

Naticalar. Autoimmun tireoiditin miixtalif formalar1 olan xastalorin klinik,
laborator vo instrumental miiayino molumatlart bu xostoliyi olan pas1yentlar1n
diagnostikas1 vo miialicosino rasional yanagmanin olverisli noticolorini niimayis
etdirdi. Xostonin {imumi vaziyystinin adekvat vo fordi xiisusiyyastlorinin diizgiin
qiymatlondirilmasi ilo qalxanabonzaor vozin morfo-funksional vaziyyatini, tireoiditin
klinik formasini, xastoliyin gedisinin xarakterini (agirlagsma ilo, agirlagsmasi olmayan)
nozora alaraq hor bir spesifik pasiyent iic¢lin esaslandlrllmls patogenetik miialico
taktikas1 aydin sokildo islonib hazirlanmigdir. Belo osashi fordilosdirilmis yanagmani
miialico taktikasinin miiasir aspekti kimi xarakterizo etmak olar.

Beloliklo, diagnozun verifikasiyasindan vo oldo edilmis molumatlarin
tohlilindon sonra xastaliyin formasini, gedisinin agirliq doracasini, xastonin hormonal
voziyyatini toyin edon xostoliyin patogenetik cohotdon osaslandirilmis miialico
metodunu segmok miimkiin olmusdur.

E-mail: fetta.sadixov@agmail.com
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PE3IOME

N3YUYEHUE OTHAJIEHHBIX PE3VIJIBTATOB JIEHEHNW A BOJIBHBIX AYTOMMMYHHbBIM
TUPEOUJNTOM

Araes P. M., Cagpixos @. I'.
Hayunbrit nentp xupypruu uM. Akagemuka M.A. Toay6amioBa, r. baky

[lenbt0 paboOThl SIBISETCS H3y4YEHHE B JMHAMHUKE KIMHMYECKHX, JAaOOpAaTOPHBIX H
MMMYHHBIX TIOKa3aTeJIel M OTJAJICHHBIX PE3yJbTaTOB OOJBHBIX AyTOMMMYHHBIM THPEOUIMTOM,
MOJIBEPTIINXCSI PA3IMIHBIM METOJIaM JICUCHUSI.

Martepuan u metobl. Pabota ocHOBaHa Ha U3yYeHUU Pe3yJIbTaTOB JeueHUs 481 GOJbHBIX,
TOCTIIUTAIM3UPOBAHHBIX Ha KiIMHUYeCKylo 0Oasy HIIX wum. Axamemmka M. A. Tomuyb6amosa.
W3ydenue oTHalieHHBIX pe3yibTaToB JsedeHHus mnposeneHo y 340 OompHbix AUT ¢ yuerom
MEPEHECEHHBIX OOJBHBIMHU PA3JIMYHBIX METOJIOB JE€UEHHs. BN UCIONb30BaHbl AHAMHECTUYECKHE,
KIIMHUYECKUE, PAIHOJIOTUYECKHE, YJIbTPa3BYKOBbIE, PEHTTEHOJOTHUECKUE, IUTOJIOTUYECKHE
METO/Ibl HCCIIEIOBaHUs U aHKeTHpoBaHue. Mcnonb3oBasics pa3paboTaHHBI HaMU CHELMAJIbHBIN
ONIPOCHUK. AHAJIM3 MPOBEJCH C TIOMOIIBIO OMPOCHHUKA, BKIIOYAIOIIETO BOMPOCH], O CYOBEKTUBHOM
COCTOSIHUM MAaLMEHTa, HalW4usi y HEero »anod, ¢uznyeckoro (yHKIMOHUPOBAHUSA, OOIIETro
3JI0pOBbSI, KHU3HECIIOCOOHOCTH, MCUXOJIOTMYECKOTO 3/I0POBbsI, COLUAIBHOIO (PYHKIMOHUPOBAHMS,
COCTOSIHUSA TpyI0crocoOHocT. CpOoKH HAOIIOEHHUS COCTABIISsLIN OT 1 roza 1o Snet u 6osee.

PesynbraTel. MccnenoBanue kayecTBa )KU3HM TMOKA3aJl0, YTO MPU aeKBATHO MPOBOAMMOI
KOHCEpPBAaTHBHOM, BKITFOYAsl 3aMECTUTEIIHHYIO TEPaITnio, y OOJIBIIMHCTBA MAIIMEHTOB OHO OCTAeTCs
Ha YJOBJIETBOPHUTEIBHOM H XOpoIiieM ypoBHe. [1o JaHHBIM KITMHHYECKOTO 00CIIeI0BaHUs OOIBHBIX
ayTOMMMYHHBIM THUPEOMIUTOM UM UX WHAMBUIYaIbHbIX OCOOEHHOCTEH YCTaHOBJIEHO, 4YTO
OCJIOXHEHHOE TeueHue aupdys3Ho - y3noBoi (B 72,4% wnabmronenuil) u aud@y3Ho-mceBa0y3noBoi
(73,3%) ¢opM ayTOMMMYHHOTO THUPEOWANTA, XapaKTEPH3YIOIIEECS POCTOM H YBEITUUYCHHEM
IIUTOBUIHOW Kemne3bl, (hopMupoBaHHEeM (Y3JI0BOTO MM MHOTOY3JIOBOr0) 3002, KIMHUYECKHM
THITIOTHPEO30M, PUCKOM pa3BHTHS paka IIATOBHIHOW JKENIE3bl SBISIFOTCS IOKa3aHUSAMH K
XHPYPTHIECKOMY JICUCHHIO.

3akir04eHue. Y ManueHToB, NEePEeHEeCInX CyOTOTaIbHYI0 PEe3EKLUIO IIUTOBUIHON XKele3bl
WIM TpeAesbHO CyOTOTaJbHYIO pe3eKluio 3Toro opraa mno mnoBoxy AUWUT, xnunuko-
MHCTPYMEHTAJIBHOTO O00CeloBaHUE B OTJAJCHHOM II€pHOJE BBIABWIO, YTO Yalle BCEro Yy
nanueHToB (35,8%) HabOmrogaeTcst TUIIEPTPOPUUECKUM TUII MU3MEHEHMs] TUPEOMJIHOTO OCTaTKa, a
3aBepIleHNE PETeHEPATOPHBIX MPOIECCOB B THPEOUTHOM OCTAaTKe HacTymaeT depe3 12-15 mecsies
OCJIe OTIepaIiH.

KiroueBwie  clioBa:  aymoummyHHwlil  mupeououm, Oud@y3no-y3u060i 306, Ougpgysno-
ncesooy3noeou 300, yumonocuyeckue usmerneHus Daxil olub: 13.09.2021.

SUMMARY
STUDYING THE DISTANT RESULTS OF TREATMENT OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Aghayev R.M., Sadikhov F.Q.
Scientific Surgery Center named after Acad. M. A. Topchubashov, Baku

The purpose of the study. To study the long-term results of treatment in patients with an
autoimmune thyroiditis diagnosis who received various treatment methods and dynamics of clinical,
laboratory, and immune parameters in the long run.
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Materials and methods. The research is based on the inpatient examination and treatment
data of 481 patients in the clinic of Scientific Surgery Center named after M.A.Topchubashov. It
was possible to study the long-term results of treatment in 340 patients with an autoimmune
thyroiditis diagnosis who received various treatment methods. Anamnestic, questionnaire, clinical,
laboratory, ultrasonographic, radiological, cytological, and pathomorphological examination
methods were used. Our special questionnaires were used. During the questionnaires, matters
related to patients' subjective condition, complaints, state of general health, physical and life
activities, psychological health, social activity, ability to work were studied. The observation period
ranged from 1 year to 5 years and more.

Results. Studying life quality showed that adequately conducted conservative therapy,
including replacement hormonal therapy, yields sufficient and good results in most patients.
According to clinical examination data and personal traits of patients with autoimmune thyroiditis,
the forms of autoimmune thyroiditis complications, diffuse-nodular (72.4% of observations) and
diffuse-pseudonodular (73.3% of observations) were more common. Enlargement of the thyroid
gland, the gradual formation and increase of nodular or multinodular goiters, the presence of
clinical hypothyroidism, the risk of thyroid cancer are indications for surgical intervention.

Clinical and instrumental examinations have shown that autoimmune thyroiditis patients
who underwent subtotal thyroid resection or close to total resection of the thyroid gland often
develop hypertrophic changes in thyroid residual tissue in the long postoperative period (35.8%)
and regenerative processes in thyroid residual tissue.

Keywords: autoimmune thyroiditis, diffuse-nodular goiter, diffuse-pseudonodular goiter,
cytological changes

Daxil olub: 13.09.2021.

DUZ BAGIRSAGIN TOCID OLUNMUS MUKOZAL SALLANMASININ
AZINVAZIV CORRAHLIGI

Imanova S.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I-carrahi xastaliklor kafedrasi

Acgar sozlar: Diiz bagirsagin selikli gisasinin sallanmasi, mukozanin sirkulyar
rezeksiyasi, selikli qisanin steppler rezeksiyasi, transanal rektopeksiya

Giris. Son illorde diiz bagirsagin selikli qisasinin sallanmasimin corrahi
miialicasinde azinvaziv tsullarin hom stasionar, hom do ambulator soraitds totbiq
dairosi genislonmokdodir [1,2]. Bu tisullara sallanmis selikli qisanin sirkulyar
rezeksiyasi, kimyovi vasitolorlo skleroterapiyasi, infraqurmizi ve ya lazer
fotokoaqulyasiyasi, hemorroidal diiylinlorlo birgo vo onlarsiz selikli qisanin
liqasiyasi, selikli gisanin intrarektal steppler rezeksiyasi va b. aiddir [2,3]. Azinvaziv
carrahi prosedurlar bir sira ustilinliiklori ila forglonirlor: az travmatiklik, ganaxmanin
vo omoliyyat aqressiyasinin az olmasi, oksor texnikalarin sado olmasi, asan
monimsanilmasi va totbiqi, ambulator soraitds totbiqin miimkiinliliyii, omoliyyatdan
sonraki dovriin sakit kegmaosi, omok qgabiliyyatinin doyismomasi vo ya siiratli barpast,
hoyat keyfiyyotinin az doyisikliklori vo qisa miiddotlordo ovvalki rejimo gayidilmasi
[4,5]. Oksor miiolliflor bu iisullarin patologiyanin erkon, I-II marhalslorindo
istifadasini magbul hesab edirlor [6,7]. Diiz bagirsagin va anal kanalin, bazi hallarda
araligin bozi yanasi xastoliklori bu omoliyyatlarin icrasi li¢ilin oks-gostorislordir [8].

Xroniki hemorroyun corrahi miialicosi ligiin Longo A. (1993) torofindon toklif
etdiyi asagi ampulyar hissonin selikli-selikalt1 gatlarinin birgo sirkulyar rezeksiyasi
metodikasi yiiksok effektiv noticolorine gore az sonra selikli gisanin sallanmasinin da
corrahliginda istifade edilmoys basladi. Metodun {stiinliiklorine bu hissads
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capiqlasmanin inkigafi sobobindon bag aparatinin moéhkomlonmosi vo etibarli
fiksasiyanin bas vermoasi va xastaliyin residivlarinin rastgalma tezliyinin azalmasi
aiddir [9]. Son onilliklorde bu metodikanin, diger azinvaziv iisullarin xiisusilo gorb
Olkolorindo genis istifadosini baxmayaraq onlarin istifadosine gostorislor, oks-
gostariglor doqiglosdirilmomis, naticolor, o climloron agirlagmalar vo residivlerin
tezliyi yetorli soviyyado dyronilmomisdir.

Isin_moagsadi. Diiz bagirsagin mukozal sallanmasi olan xastolorin azinvaziv
corrahi miialicosinin naticolorinin yaxsilagdirilimast

Tagigatin _material vo metodlarl. Todqigat isi 2010-2021-ci illordo
Azorbaycan Tibb Universitetinin [-corrahi xastoliklor kafedrasinin bazalarinda (Baki
s. Bas Sohiyyo Idaresinin 1 sayli Klinik Xostoxanasinin I vo II carrahiyys,
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris corrahiyys klinikasinin transplantasiya
sObalorinda) 62 xosto iizorindo aparilmisdir. Xastolorin 43-ii gadin (%), 19-u kisi
(36%) olmus, yas hadlori 31-don 64-o qodor (orta yas — 39,7£2,4 il) doyismisdir (sok.
1). Sokildon goriindiiyii kimi tocrid olunmus mukozal sallanma xastaliyi on ¢ox 36-45
(34,0%) miisahido edilmisdir.

Anamnestik molumatlar Oyronildikdon sonra araliq nahiyasina baxilmis,
digital vo giizgli miiayinolori, yanasi patologiyalar1 tosdiq vo ya inkar etmok,
homg¢inin amaliyyat riskini gqiymatlondirmak magsadi il rutin instrumental- laborator
miuayinalordon (EKQ, ExoKQ, Rh-ji miiayinslor vo b.) sonra rektoromanoskopiya
(RRS), kolonoskogiya (KS) ,defekoqrafiya, endorektal USG vo pelvik MRT
miiayinalori aparilmisdir.

Noticalorin tohrif olunmamasi tiglin mukozal sallanma ilo yanast anal sfinkter
catmazligi, hemorroidal xastalik, anal ¢at vo anal kanalin digor xastaliklori (poliplar,
itiuclu kondiloma, solitar xora va b.) olan xastalor bu tadqigatdan ¢ixarilmisdir.

Sak. 1. Rektumun mukozal sallanmast olan

xastalarin yag torkibi Yas t?rkibi

Statistik  analiz. Todgiqatin
gedisinds alinmis biitiin rogom gdstaricilori
SPSS statistik programi (SPSS 16,0)
vasitosilo tohlil olunmusdur. Qruplarda =
komiyyot gostoricilori arasindaki forqi
miioyyan etmok iigiin geyri-parametrik tisul
- Wilcoxon (Mann-Whitney) meyar1 (W), " 3035 M3645 ®4649 MS0-dPnyuxar?

keyfiyyat analizi aparmagq li¢lin y*>- meyari
( Pearson-un uygunluq meyari) vo Student t testi istifado edilmisdir. Fekal vo anal
inkontinensiya doracasi Wexner bal skalasi ilo qiymatlondirilmisdir [10].

Xastolor araliq nahiyasinds yad cisim hissiyyati, ganaxma, tenezmlor, agrilar,
fekal vo sidik saxlanilmamasindan sikayot etmislor (sok. 2 va 3).

Omoliyyatonl hazirliq dovriinds tullantisiz qidalanma rejimi toyin edilmis,
omoliyyatdan 1 giin ovvol sikayotlori vo omoliyyat giinli yogun bagirsaq
“Hydrocolon” sistemi ilo tomiz maye alinana qodor yuyulmus, omoliyyat giini
venadaxili antibiotik (Ceftriaxon — 1,0 vo Metronidazol 500 mq -100 ml)
yeridilmisdir. Riskli, kok vo oturaq hoyat torzi kegiron xastolordo omaoliyyatonii
dovrdo ambulator gqaydada koaqulogramin ciddi toqibi soraitindo antikoaqulyant
terapiaya aparilmisdir.

Diagnostika prosesi tamamlandiqdan sonra miialico taktikasi se¢ilmosi iigiin
har bir xasta tigiin fordi “yol xaritosi” tortb olunmusdur.
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Biitiin emellyyatlar episakral vo ya spinal anesteziya altinda xostolorin
amoliyyat masasinda “ginekoloji voziyyotds” uzanmasi soraitinds eyni koloproktoloji
brigada torofindon yerina yetirilmisdir. DB-in mukozal sallanmasi olan 34 xastado
(54,8%) transanal sirkulyar eksiziya omaoliyyati icra edilmis, sallanmis mukoza disli
xotdon 1-1,5 sm proksimal hissads sirkulyar kosilmis, distal selikli qisa xaric edilmis
vo hemostatik tikislor

Diagnostika prosesi tamamlandigdan sonra miialico taktikasi se¢ilmasi {i¢iin
hor bir xasta ti¢iin fardi “yol xaritasi” tortb olunmusdur.
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Rektal sallanma olan xastalarda klinik alamatlarin rastgalma tezliyi

Sak. 3. Diiz bagwrsagin selikli gisasinin sallanmast (0z miisahidomiz)

Biitiin omoliyyatlar episakral vo ya spinal anesteziya altinda xostolorin
omoliyyat masasinda “ginekoloji voziyyatda” uzanmasi soraitinds eyni koloproktoloji
brigada torofindon yerina yetirilmisdir. DB-in mukozal sallanmasi olan 34 xostado
(54,8%) transanal sirkulyar eksiziya oamoliyyati icra edilmis, sallanmis mukoza disli
xotdon 1-1,5 sm proksimal hissads sirkulyar kosilmis, distal selikli qisa xaric edilmis
vo hemostatik tikislor qoyulmusdur. Zosif, miilayim simptomlar olan 17 xastods
(27,4%) skleroterapiya (submukozal nahiyaya sklerozlasdiric1 preparat inyeksiyast)
aparilmigdir: mukoza anseptik mohlullarla tomizlondikdon sonra submukozal
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nahiyyoayo 7-8 noqtodon (siferblatinin 3, 7 vo 11 istigamotlorindo sklerozlasdirici
preparat inyeksiyasi miitlogdir) lokal olaraq anestetik mohlul (5%-1li fenol mohlulu)
yeridilmisdir. 7 xastodo sallanmis mukozanin Longo iisulu ilo steppler rezeksiyasi
(11,3%), 4-do iso (6,45%) transanal rektopeksiya omoliyyati icra edilmisdir: anal
nahiys antiseptik mohlulla tomizlondikdon sonra mukoza daraq xottino kimi toxminan
2 sm uzunlugunda 2/0 vikril sapla rektopeksiya edilmigdir (codval).

Cadval Ne 1.

Rektumun mukozal sallanmasi olan xastalarda icra edilmis corrahi amaliyyat visullar

Coarrahi amaliyyat tisullar Omoliyyatlarin say1 %
Transanal excision 34 54,8
Submukozal skleroterapiya 17 27,4
Longo tisulu ils steppler rezeksiyasi 7 11,3
Transanal rektopeksiya 4 6,45
Comi 62 100%

Omoliyyatdan sonraki ilk 2 saat orzindo biitlin xostolora venadaxili
metronidazol vo III nasil sefalosporin qrupu preparati yeridilmis, miialico 3-4 giin
davam etmisdir. Oral qidalandirilma omoaliyyatdan 6 saat sonra baglanilmisdr. Qida
rasionu tullant1 omalo gotirmoyan qidalardan ibarst olmusdur.

Stasionar miialico miiddati 3 giindon 6 giino qodar (ortalama 4,8+0,25) davam
etmigdir. Erkon agirlagmalara (yaradan ganaxma, omoliyyat yarasinin irinlomosi, tikis
tutarsizligl) aid edilmisdir.

Tadgigat isinin_naticalori vo onlarin_miizakirasi. Xostoliyin davametmao
miiddatlori 1 ildon 12 ilo godor (ortalama 3,7+1,1 il) olmusdur. 9 xasto avvallor bu
xastoliyo gora 1, 3-ii 2, 1-1 152 3 dofa carrahi amaliyyat olunmusdur.

Umumilikdo yaranin irinlomosi - 9 (14,5%), tikis tutarsizlignt — 6 (9,7%),
yaradan ganaxma 5 (8,1%), xostodo rast golmisdir. 5 xostodo (8,1%) residiv bas
vermis, 3-do tokrar transanal rezeksiya, 2-do iso submukoz skleroterapiya edilmisdir.
Qanaxma erkon ikincili tikislorlo dayandirilmis, irinlomo vo tikis tutarsizligi
hadisolorindo yerli konservativ miialico aparilmigdir. Submukoz skleroterapiya
prosedurunun diizgiin secilmasi, omaliyyata gostarislorin diizgiin
miloyyanlosdirilmasi, sonraki diizgiin qidalanma rejimi vo qgobizliyin profilaktikasi
todbirlorinin aparilmasi hesabina bu omoliyyatdan sonra ciddi agirlagsmalar olmamus,
1 xostado erkon, 5-do uzaq dovrds residiv bas vermisdir. Sonuncu xostolordon 4-do
tokrar skleroteraplya 2-do iso sirkulyar rezeksiya yerino yetirilmisdir. Umumi
infeksiya 1 xostodo (pnevmoniya) rast golmis, homin xosto hakim-pulmonoloq
torofindon konservativ miialico edilmisdir. Letal notico olmamasdir.

Uzaq noticalorin tohlili zamanm1 DB-1in mukozal sallanmasi olan 4 xastods
(4,9%) residiv bas vermisdir. Homin xostolordo tokrar omoliyyatlar (mukozal
sallanma olan xastalords - transanal eksiziya omaliyyati) icra edilmisgdir.

Diiz bagirsagin selikli qisasinin sallanmas1 qabariq, ozabverici klinik
simptomlar1 (diareya, nacisin saxlanilmamasi, qabizlik, rektal qanaxmalar, selik ifrazi
\&) slskmhym (yad cisim hissi) olmast), omoak gabiliyyatinin vo hoyat keyfiyyeotinin
diismasino gora xostalori ciddi narahat edir vo corrahi miialicoys ciddi asaslar yaradir.
Corrahi miialiconin mogsadi prolapsi korreksiya etmoklo funksional pozgunluglar
aradan qaldirmaqdir [11, 12]. Bu baximdan qarin va araliq omaliyyatlar1 kimi 300-2
qadar korreksiyaedici, barpaedici-rekonstruktiv carrahi omoaliyyatlar toklif edilmisdir.
Qarin  omoliyyatlarinin residivlorinin azligi, xiisusilo gonc insanlarda yiiksok
funksional naticalori (qadinlarda fertilliys, kisilords cinsi funksiyaya monfi tasirlor)
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qeyd edilir. Lakin residiv hadisalorinds garin carrahliginin texniki imkanlar1 azalir.
Bu baximdan araliq omoliyyatlarinin, xiisusilo azinvaziv omoliyyatlarin shomiyyati
artmaqdadir [13].

Son illorda carrahi koloproktologiyaya, prolaps carrahligina laparoskopik
texnologiyalarin daxil olmasina baxmayaraq [14, 15] araliq girislorinin ohomiyyoati
azalmamisdir. Cilinki bu amaliyyatlarin yiiksak riskli vo BCI boyiik olan xastalords,
sinir zadalonmasi ehtimali vo abdominal carrahiyyanin residivleri zamani totbiqi xeyli
mogsadomiivafiq hesab edilir [16]. Lakin ¢oxsayli randomizo olunmus todqgiqatlar vo
ya digor corrahi miualice Ustiliinun inandirici Ustiinliiklorini miiayyan etmoays imkan
vermomisdir [17].

Odobiyyat molumatlarina goro araliq omoliyyatlarinin noticolori daha
slveriglidir. Azinvaziv araliq omsliyyatlar: tohliikesizdir, yerli (regional) anesteziya
altinda, o ciimlodon yanas1 xastaliklori olan yaslh xastolorda miivaffaqiyyatlo yerina
yetmle bilir [18].

Naticolor:

1. Diiz bagirsagin tocrid olunmus mukozal prolapst olan xastolords alverisli
noticolorino gora transanal eksiziya vo transanal rektopeksiya omoliyyatlarinin icrasi
daha mogsadouygundur. Bu amoaliyyatlardan sonra erkon bas veron vo asan aradan
qaldirilan kicik agirlagsmalarin tezliyi 32,3%, timumi agirlagmalarin tezliyi 1,6%,
residivlorin tezliyi iso 8,1%-dir.

2. Diiz bagirsagin tocrid olunmus mukozal prolapsit xastoliyinin I-11
morhalolorindo selikli gisanin az1 7-8 ndqtodon, xiisusilo siferblatin 3, 7 vo 11
istigamatlorindo 5%-11 fenol mohlulu ilo sklerozlasdirict miialicasinin naticalori
olverislidir. Bu miialico hesabina xostolorin toxminon 65%-na sonradan corrahi
miualico totbiq olunmur.
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PE3IOME

MAJIOMHBA3HMBHA I XUPYT U N30JIMPOBAHHOI'O OITYIIEHNUA MYKO3bI ITPAMOK
KHUILKH

Nmanosa C.C.
Kadenpa xupypruyeckux 6onesneii-l AsMenYHnuepcurera

W3ydeHbl pe3ynbTaThl JAMArHOCTHKH M MAJIOMHBAa3MBHOTO XHPYPTUYECKOTO JICUCHHS
M30JIMPOBAHHOIO OIYIICHHUS CIM3UCTOM 00O0JIOUKHM MPAMOM KHIIKK y 62 O0NbHBIX 000ero mosna.
Bospact OonpHbIXx Konebaics ot 31 go 64 roma (memmana - 39,7+2.4). B nauarHoctuke
MpeanoYTeHue ObUIO OTAAHO MHCTPYMEHTAJIBHBIM METOJaM HCCIENOBaHHS (PEKTOPOMAHOCKOIIHS,
¢ubpokonoHockonus, sHAOpekTasbHoe Y3U, Pentrenonoruueckas nedexorpadus, aHaabHas
MaHOMETpus). BBIABIEHO, 4TO dYamie BCero M HamOoJiee MPOTPECCHUBHO IPOJANC BCTPEUYACTCS Y
KeHmMH mocie 35 ner. Cpeau XHPYPruvecKux METOAOB IMPEUMYIIECTBEHHO HCIIOJIb30BaHbBI
MaJIOMHBA3UBHbIC TPAaHCAHAJbHbBIE OINEPALMU, OTIMYMBIIUECS MEHBUIMMHU IOCICONEPALMOHHBIMU
OCJIOXKHEHUSMH, OJaronpUsATHBIMU OTAAJIECHHBIMU (DYHKIIMOHAJIBHBIMU pe3yJbTaTaMHu (CHUKEHHE
YacTOThI PEIUIUBOB, CTETIEHU (PEKATBHOW U YPUHAPHONH MHKOHTHHEHIIUH) U YIy4IlIEHHEM KayecTBa
XKU3HU OONBHBIX. [l0Ka3aHO, YTO JydIlne pe3ysibTaThl CyOMYKO3HOHM CKIIEpOTEpaliH 3aBHCUTH OT
MPAaBUJIBLHOTO ONpEACTCHNs TOKa3aHUsl K JaHHOW MPOUENYphl, U B JaJbHEHUIIEM COOIIIOJCHHEM
peXUMa MPaBHILHOTO TUTAHUS M MTPOQUIAKTUKO 3aII0pOB.

KintoueBble cnoBa: Ilponanc cauzucmotl 060104KU NPAMOU KUWIKY, YUPKVIAPHAS De3eKyUsl
MYKO3bl, CMENnNepHasl pe3eKyus CIUSUCMOU 00010UKU, MPAHCAHANbHASL PEKMONEKCUs

SUMMARY

MINIMALLY INVASIVE SURGERY TO ISOLATE THE MUCOSAL PROLAPSE OF THE
RECTUM
Imanova SS
Department of Surgical Diseases-I Azerbaijan Medical University
Summary

The results of diagnostics and minimally invasive surgical treatment of isolated mucosal
prolapse of the rectum were studied in 62 patients of both sexes. The age of the patient ranged from
31 to 64 years (median - 39.7 + 2.4). Preference in diagnosis was given by instrumental methods of
examination (rectoromanoscopy, fibrocolonoscopy, endorectal ultrasound, X-ray defectography,
anal manometry). It turned out that the most common and most progressive prolapse occurs in
women after 35 years. Among the surgical methods used minimally invasive transanal operations,
distinguished by minor postoperative complications, beneficial long-term functional outcomes, and
frequent recurrence of recurrent urinary incontinence. It has been shown that the best results of
submucosal sclerotherapy depend on the correct definition of indications for this procedure, and in
the further observance of the regime of proper nutrition and prevention of constipation.

Keywords: Prolapse of the mucosal prolapse of the rectum, circular mucosal resection,
stapler resection of mucosal prolapse, transanal rectopexy
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TARGETED DEMETHYLATION OF THE ICR Of Igf2-H19 Imprinted
Domain

Farhadova ' S.

1.Azerbaijan National Academy of Sciences (ANAS), Institute of Genetic Resources
2.Institute of Molecular Genetics (IGMM), CNRS, University of Montpellier

Abstract: Genomic imprinting is an epigenetic marking process, that causes
genes to be expressed or repressed depending on their parental origin. One of the
best-studied Imprinted domains is Igf2-H19 locus, located on mouse chromosome 7.
Here, the aim is to show that by using crispr dCas9 system we are able to demethylate
the region and see the consequences of induced loss of methylation.

['eHOMHBIM MMIPUHTUHI — 3TO MPOLECC IMUTCHETUYECKOM MapKUPOBKH,
KOTOpBIfI BBI3BIBACT JKCIPECCHIO HIIM ITOJABJICHHMEC TI'CHOB B 3aBUCHUMOCTH OT HX
POAUTCIILCKOT'O IMPOUCXOKICHUA. Ha CGFOI[HSIHIHI/Iﬁ JC€Hb y MBIIIEH
UACHTU(UIIUPOBAHO  OKOJIO 150 UMOPUHTUPOBAHHBIX  TE€HOB,  KOTOPBIE
CIpYIIIMPOBAHLI B KJIIACTCPLI. OI[HI/IM U3 HauoOoJiee H3yquHBIX I/IMHpI/IHTI/IPOBaHHBIX
JIOMEeHOB siBnsteTcs oKyc 19f2-H19, pacrionosxenHplii Ha MBIIMHOK XpoMocoMe 7.

Genom imprinting eplgenetlk isaroloma prosesidir ki, bu da genlorin Vahdeyn
moansdyinden asili olaraq ekspressiya va ya repressiya edilmasing sobab olur. Bu giing
godor siganlarda toqribon 150 imprint edilmis gen miioyyon edilib vo onlar
coxluglarda qruplasdirilib. ©On yaxsi dyronilmis Imprinting domenlarindon biri si¢an
xromosomu 7-ds yerloson 1gf2-H19 lokusudur.

The aim of the work is to analyse how efficient the novel Crispr-dCas9
technology in inducing site specific demethylation in the region of interest.

The murine Igf2 -H19 domain is located on distal chromosome 7. This
domain consists of protein-coding insulin growth factor-2 (Igf2) and non-coding
RNA H19, that are 70 kb apart and expressed in the opposite direction [1].
Epigenetic regulation of the domain involves DNA methylation at the ICR. ICR is a
cis-regulatory element called imprinting control region (ICR). ICR is a CpG island of
a few kilobases long that dictates a monoallelic expression pattern. All ICRs are
differentially methylated regions (DMRs) that carry germline acquired allelic DNA
methylation marks [2]. DMRs acquire methylation either in oocyte and sperm;
therefore, they are called germline derived DMRs (gDMRs) or in somatic cells,
respectively, called somatic DMRs (sDMRs). Most of the studied ICRs are
methylated on the paternally inherited chromosome, opposite to two (Igf2-H19, DIk1-
Dio3) where methylation marks have been established on the maternally inherited
chromosome [2], [3].However, it is known that the promoter of the H19 gene is
heavily methylated on the paternal chromosome, whereas the active maternal allele
Is not methylated. The protein-coding gene of the Igf2-H19 domain is called Insulin-
like growth factor 2, which is expressed from the paternal chromosome. Igf2 is a 67
amino acid protein; this gene has several isoforms due to the alternative splicing.
Different isoforms are expressed in different tissue types [4]. In humans alteration of
IGF2 protein is linked to growth syndromes (Beckwith-Wiedemen and Silver-Russel
syndromes). In patients with Beckwith-Wiedemen syndrome overexpression of IGF2
leads to organ and tissue overgrowth, while in humans with Silver-Russel syndrome
decreased expression of IGF2 gene showed symptoms such as reduced growth, body
asymmetry [5], [6].

H19 is a long non-coding RNA located upstream of the Igf2, and it is of 2,3kb
length, highly expressed during embryogenesis. It is entirely capped, spliced,
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polyadenylated and has five exons and four very short introns. Studies showed that
H19 is highly expressed in extraembryonic tissues till embryonic day-5.5 (E5.5).
Since 'loss of methylation' (LOM) at ICRS/DMRs is linked to imprinting disorders, it
Is thought to be causally involved. This has been difficult to test because of
confounding effects. In humans, the timing and extent of methylation losses is
difficult to ascertain, with assays being done on blood mostly, and LOM often affects
multiple loci in concert. A co-involvement of genetic alterations is difficult to
exclude as well, and in human studies there is a lack of SNPs, preventing allelic
discrimination. As a consequence, the precise mechanistic consequences of LOM at
individual ICRs remain poorly understood. This should best be explored in hybrid
mouse models, using epigenetic editing tools that allow one to remove DNA
methylation from specific ICRs.

Materials and methods: Hybrid ES cells lines from ((C57BL/6 J x JF1)F1)
and JB1 ((JF1 x C57BL/6 J)F1) were obtained and cultured in an ESGRO 11 medium
(Millipore). These ES cells were cultured on gelatin-coated dishes, and for the
detachment and of the cells, Accutase (Millipore) was used. In addition, these hybrid
ES cells were differentiated into neural progenitor cells for 12 days on matrigel-
coated dishes using an already established protocol [7]. Differentiation into
cardiomyocytes has been done using spontaneous cardiac differentiation [8]

Methylation was analyzed by digestion of DNA with methylation-sensitive
enzymes such as Acil, Hpall, and Hhal depending on the genome region amplified.
Genomic DNA was extracted by the phenol-chloroform extraction method. Then, 1
ug of DNA was first digested by the enzyme EcoRI in a 100 ul reaction. After 3
hours of digestion, the product was split into two tubes, each containing 50 pul of the
product, with one Eppendorf tube with no enzyme and the second with a methylation-
sensitive enzyme. Subsequently, one ng of the product was used for the gPCR. The
percentage of methylation for each region was calculated, and the standard curve
method was used to quantify values. Values were normalized to the levels of 2
fragments in collagen genes: Colla2 and Col9a2

The gRNAs for each region of interest were designed using the CRISPR
design tool (CRISPRdirect (dbcls.jp)). gRNAs for the domain were designed to
target CTCF binding site 2. sgRNA were annealed and cloned into a pPlatTet-gRNA2
plasmid (gift from L . Journot lab, Addgene: 82559) digested by AfllIl by Gibson
assembly. According to the manufacturer's protocol, the construct containing gRna
was electroporated into ES cells with an Amaxa nucleofector (Lonza). 48 hours post-
electroporation GFP -positive cells were selected by flow cytometry (FACS Aria,
Becton Dickinson) , and single cells were seeded onto 96-well plates. After 10-12
days of culture, individual colonies were picked and grown in 6-well plates. Genomic
DNA was extracted, and the methylation level of the monoclonal population was
checked by methylation-sensitive enzymatic digestion.

Results: CRISPR-dCas9 technology was used to generate BJ-derived ESC
lines with demethylation at a specific region (the ICR of the Igf2-H19).
Electroporation of freshly made expression constructs into Hybrid ES cells, where
green "GFP" was expressed was done. The level of expression of GFP in all the
conditions (2 constructs with two different gRnas were used to target CTCF binding
sites of the H19 ICR of the 1gf2-H19 locus, one construct with Scrambled gRna), was
up to 25-30%. All these experiments were performed on Bj1W1t3 genetic background.

Cell sorting of "green cells": at this step, around 2000 cells with the highest
expression of GFP were sorted for each condition (Figl). For each condition, up to 80
- 100 clones were picked and screened to see if in the regions of interest there is the
removal of the methylation and if this "demethylation" is enough to have a biallelic
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expression of genes. Generation of stable mouse ES Cell lines with removal of DNA

methylation:

1.from the CTCF binding site 2 of the ICR of Igf2-H19 domain (2 positive

clones out of 84 clones that were picked).

2.control: construct with scrambled gRna ( 4 clones were picked)

BD FACSDiva 8.0.1

GFP-A

100 w0*
FP-A

6.947 695 695
6.556 944 65.6
6447 982 644

109 p= 31

Figl: Fluorescence-Activated Cell Sorting (FACs) of the cells which were electroporated
by the plasmid targeting H19 ICR. Cells that have insertion of the plasmid start to express GFP
(green fluorescent protein). Here, GFP-positive (GFP+) cells were sorted.

Basic characterization of pluripotency (Oct4) of generated ES cell lines

Oct4
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at around 10-15%, as compared to wild-type

showed that these cells are suitable to
use them for further molecular
analysis (Fig2)
Fig2: this figure shows that after
electroporating and FAC sorting cells the
level of expression of pluripotency
factor(Oct4) did not change significantly,
which in turn proves that these cells
maintained all the “embryonic stem cell”
characteristics. This allows us to use them
for further analysis

In the clones with the removal
of methylation from H19 ICR (2
clones on Bj1Wt3 genetic
background) level of methylation was
cells where level of methylation was

around 50-60%. In the clones electroporated with a construct containing scrambled
gRna, levels of methylation in all the regions were comparable to that of wild-type

ES cells. (Fig3)

Fig3: DNA methylation levels as
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levels of methylation).

control: ActB promoter (low



SAGLAMLIO — 2021. M 3. 51

Here, in this work, we show that by using the novel Crispr-dCas9 technology,
we were able to remove methylation from the imprinting control region of the Igf2-
H19 region, which in turn allows us to study loss of methylation events that are
common in humans with Silver-Russel syndrome.
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DESTRUKTIV XOLESISTIT DIAQNOZU QOYULMUS PASIYENTLORIN
QAN NUMUNOLORINDD METABOLiZM MOHSULLARININ
MiQDARLARINA “IMMUNOFAN” PREPARATININ TOSIiRi

Abbasasliyev R.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti. I1I Carrahi xastaliklar kafedrasu.

XULASO

Tadqgiqatin moagsadi xolesistektomiyadan avval vo sonra destruktiv xolesistit diagnozu
qoyulmus pasiyentlorin gqan niimunalorinds ziilal miibadilasi parametrlori vo sarbost 6d metabolizmi
mohsullarinin  miqdarlarina  “immunofan” preparatinin tosirinin qiymatlondirilmasi olmusdur.
Destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus 86 nafar pasiyentlorin qan niimunalorinds ziilal miibadilosi
parametrlori vo sarbast 6d metabolizmi mohsullarinin miqdarlarina miisyon edilmasi mogsadilo
“immunofan” preparatinin tadbiqgindon avval vo sonra laborator todqiqatlar aparilmisdir vo eyni
zamanda istirak etmoyo koniillii olaraq raziliq vermis 14 nofor saglam soxs todqigata colb
edilmisdir. Xolesistektomiya edocoyimiz pasiyentlor qrupunda (n=86) amoliyyatdan qabaq aldo
etdiyimiz gan niimunslorinds albuminin ortalama miqdar1 35,4 g/L toskil etso do, nazarat qrupunda
comlosdirdiyimiz saglam pasiyentlordo (n=14) bu gostorici bir qodor yiiksok, 42,6 g/L askar
edilmisdir. “Immunofan” preparatinin totbigino basladiqdan sonraki 10-cu giindo pasiyentlorin gan
niimunalorinde imumi bilirubinin ortalama soviyyasi 12,93 pmol/L askar edilmisdir. Qanda ziilal
miibadilosi parametrlori vo sorbast 6d metabolizmi mohsullarinin miqdarlarinin  “immunofan”
preparatinin todbiqindon sonra yuxarida gostorilon intervallarda olmasi destruktiv xolesistit zamani
aparilan miialico todbirlorinin yiiksok effektivliyinin olamaotidir.

Acar sozlar : destruktiv xolesistit, immunofan, konservativ tepariya, gan, metabolizm mahsullarinin
Keywords: destructive cholecystitis, immunophan, conservative therapy, blood, metabolic products
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Kntouesvie cnosa: decmpykmueHbld xoJjieyucmumi, uMMyHquaH, KOHCcepeamusHast mepanusl, Kpoeb,
npooyKmuvl 0OMeHa.

Aktualhq: Qandaki ziilallarin albumin fraksiyas: bir sira funksiyalar1 yerina
yetirir. Albuminlorin sintezi demok olar ki, ancaq garaciyordo bas verir. Onlarin
miqdarinin ganda normadan az olmasi xroniki qaraciyar xastaliyi yaxud qaraciyor
sirrozu haqqinda diisinmeys osas verir [1, 2]. Qeyd etmok lazimdir ki, qanda
albuminlorin soviyyosinin normadan asagi olmasinin basqa soboblori do ola bilar.
Odobiyyat molumatlarina gora, albuminlorin gqandaki normal miqgdart 35-50 g/L
intervalinda toroddiid edir [3]. Bir sira todqigatlarin naticolori garaciyor problemlori
ilo olagodar olaraq assit bas verdikdo 6d kisesinin do divarinda galinlasma geydo
ahndlgml gostarlr [4]. Assit zamam1 0d kisosindo bas veron galinlagsmalarin
mexanizmini doqiqlosdirmok tigiin do bir sira todqiqatlar aparilmisdir, noticodo 6d
kisosi divarmin qalinlasmasinin osas sobobinin mohz hipoalbuminemiya oldugu
miioyyan edilmisdir [5]. Kreatinin testi boyraklorin “tullant’” moahsullart gandan hansi
sovyyado konarlagdira bildiyini gostorir. Kreatinin azololordo gedon enerji istehsalr ilo
xarakterizo olunan miibadilo proseslorindon artiq qalan kimyavi birlogmadir. Saglam
voziyyatdo olan boyroklor kreatinini qandan siizorok sidikle konarlasdirir [6].
Miivafiq test boyroklorin funksiyalarimin yoxlanmasi, diabet, h1perton1ya vo s. kimi
xostoliklor zamani onlarin boyrokloro miimkiin monfi tosirlorinin miloyyon edilmosi,
moveud boyrak xastoliyinin monitoringinin aparilmasi, qabul edilon miixtalif dorman
maddalarinin yan tasiri kimi boyraklers monfi tesirlorinin méveudlugunun miisyyan
edilmosi, transplantasiya edilmis boyroyin funksional voziyyatinin qiymatlondirilmosi
vo s. kimi coxsayli mogsadlorls slagadar hayata kecirils bilor [7].

Bir sira todqiqatlar xolesistitin koskinlik doracoesi ilo ganda ag gan
hiicliyesloeinin say gostoricisinin, azot qalifi vo kreatinin soviyyo gostoricilorinin
yliksolmosi arasinda asililigin oldugunu gostormisdir [8, 9]. Qanda xolesterinin
miqdar gostoricilori yas, bodon kiitlosi vo cinsiyyotdon asili olaraq doyisilo bilor.
Oslindo insan yasa doldugca onun organizmindo xolesterinin sintezi do artir ona goro
do bir sira beynalxalq sohiyys qurumlart 4-6 ilden bir poflikatik olaraq xolesterin
soviyyasinin miioyyon edilmasini tovsiys edir [10, 11] Xolesterin asason 3 formada
todqiq edilir: Umumi xolesterin (total cholesterol), asag1 sixligl xolesterin (LDL) vo
yiiksok sixlig1 xolesterin (HDL). Sonuncu ikisini total xolesterinin fraksiyalari da
hesab etmok olar [12, 13]. Bozi adobiyyatda LDL “pis xolesterin”, HDL iso “yaxsi
xolesterin” do adlandirilir. Miivafiq xolesterin fraksiyalarinin gandaki miqdarlarinin
hom do kliniki ohomiyyoti vardir []. Total xolesterinin vo LDL-in qandaki
saviyyalorinin asag1 olmasi tovsiys edilsa do, HDL-in orqanizmi iirok xastoliklori vo
ateroskleroz kimi xostoliklora qars1 miihafizs etdiyi artiq stibut edilmisdir. Xolesterin
soviyyalori osason yetkin yash insanlarda normadan yiiksok olsa da, 18 yasa kimi
olan soxslordo homin vaxta kimi he¢ olmasa 1-2 dofo xolesterin gostoricilorinin
miiayina edilmasi tovsiya edilir [14, 15].

C-reaktiv ziilal (C-reactive protein) qaraciyordo sintez edilon protein olub,
onun qanda soviyyosinin yiiksolmosi bodondo hor hansi bir yerdo iltihabi prosesin
oldugunun gostoricisi hesab edilir. CRP testi qanda miivafiq ziilalin soviyyosini
mioyyan etmoklo hor hansi bir kaskin proses zamani iltthabin doracasini vo xroniki
hallarin kaskinlik daracasi haqqinda fikir s6ylomays imkan verir. CRP iltihabin qeyri-
spesifik indikatoru olub koskin morholodo olan iltihabi proseslorin osas hassas
reaktorlarindan hesab edilir. [16, 17, 18] Onun ganda saviyyasinin yiiksolmasi o
demokdir ki, o hor hansi bir zodslonmo, infeksiyanin baslamasi vo yaxud digor
sobabla slagadar olaraq bir ne¢o saat qabaq qana daxil oldugunu gostarir. CRP-nin
ganda nozoragarpacaq dorocads yiliksolmoasi travmadan vo yaxud infarktan sonraki



SAGLAMLIO — 2021. M 3. 53

voziyyat, autoimmun voziyyatlorin kosinlogsmasi vo sepsis vo s. kimi agir infeksion
proseslorin olamati ola bilor.

Tadgigatin _magsadi: Xolesistektomiyadan ovval vo sonra destruktiv
xolesistit diaqnozu qoyulmus pasiyentlorin gqan niimunslorinds ziilal miibadilosi
parametrlori vo sarbast 6d metabolizmi mohsullarinin miqdarlarina “immunofan”
preparatinin tasirinin qiymatlondirilmasi.

Tadgigatin_material vo metodlari: Xolesistektomiyadan ovval va sonra
destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus pasiyentlorin qan niimunalorinds albumin vo
kreatinin kimi ziilal miibadilosi parametrlori, xolesterin kimi lipid miibadilosi
mohsulu, mumi bilirubin, birlosmis bilirubin vo sorbost bilirubin kimi 6d
metabolizmi  mohsullarinin  miqdarlarima “immunofan” preparatinin  tasirinin
miiqayisoli gokildo dyronilmoesi mogsadile todqiqatda istirak etmoyo konilli olaraq
raziliq vermis 14 nofor saglam vo 86 nofor destruktiv xolesistit diagnozu qoydugumuz
pasiyentlor todqigata colb edilmisdir. Xolesistitli pasiyentlordo gostoriso uygun
olaraq, sonradan xolesistektomiya omoliyyati icra edilmisdir. Miivafiq pasiyentlordon
48 noforinds agiq, 38 nofarinds 1se qapali laporoskopik yolla aparilmisdir. 86 nafor
pasiyentdon 54 noforindo xolesistitin yaranmasinda 6d dasi, 15 noforindo fleqgmona,
11 noforinds qangrena, 4 nofornds polip vo 2 naforinds iso kisonin hipertrofiyasinin
rol oynadigini miiayinslerlo miisyyen etmisik. Pasiyentlorin cins torkibine geldikds
iso 55 nofor qadin vo 31 nofor kisi cinsino monsub olmusdur. Pasiyentlords ilk olaraq
yas vo cins iizro qruplagsdirmalar aparildigda sonra pasiyentlor arasinda miixtolif
yanasl xostoliklorin rast golinmasi vo xolesistitin agirlagmalarinin rast goalinmasi
mioyyonlosdirilmisdir. Yas qruplart 18-25, 26-40, 41-60 vo 61-75 olmagla
ayrilmigdir. Daha sonra saglam pasiyentlordo vo xolesistitli pasiyentlordo miivafiq
omoliyyat hoyata kegirilmomisdondan avval, amaliyyat icra edildikdon 1 giin, 5 giin
vo 10 gilin sonra olmaqgla gan niimunslorindo albumin vo kreatinin kimi ziilal
mibadilasi parametrlori, xolesterin kimi lipid miibadilosi mohsulu, timumi bilirubin,
birlogsmis bilirubin va sarbost bilirubin kimi 6d metabolizmi mohsullarinin miqdar
gostoricilori torofimizdon Oyronilmisdir. Qeyd edok ki, destruktiv xolesistitli
pasiyentlordo corrahi omoliyyat icra edildikdon sonra “Immunofan” adh
immunomodulyator da {mumi miialiconin daxilinde totbiq edilmisdir. Bizim
todqiqatimiz zamani xolesistektomiya edacoyimiz pasiyentlordo omoliyyat giinii do
daxil olmaqla 10 giin arizndo miivafiq preparat inyeksiya edilocokdir. Paiyentlordon
gan nimunslori saidin ig¢ori sothindon venadan olds edilmisdir vo xiisusi steril
gablagmalarda laboratoriyaya gondorilmisdir. ©ldo edilmis naticolor miiasir toloblori
nozord almagla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostoricilori {i¢iin orta qiymatlor
(M), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max)
qiymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyot gdstoricilorinin rastgalms tezliyi miisyyon
edilmisdir. Qeyd edok ki, todqigat isi zamani alinan noticolorin statistik islonmaosi
Statistica 7.0 totbiqi komputer programui ilo hoyata kegirilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin_miizakirasi: Omoliyyatdan oavval vo sonra
destruktiv xolesistit diaqgnozu qoyulmus pasiyentlorin qan niimunalorindo albumin vo
kreatinin kimi ziilal miibadilesi parametrlori, xolesterin kimi lipid miibadilasi
mohsulu, Umumi bilirubin, birlosmis bilirubin vo sorbost bilirubin kimi 6d
metabolizmi mohsullarinm miqdarlarina  “Immunofan” preparatinin  tasirinin
miigayisali sokildo Oyronilmasi mogsadilo hoyata kegirdiyimiz todqiqat zamamni
xolesistektomiya edocoyimiz pasiyentlor qrupunda (n=86) omoliyyatdan gabaq oldo
etdiyimiz qan niimunalorinde albuminin ortalama miqdar1 35,4 q/L toskil etso do,
nozarot qrupunda comlosdirdiyimiz saglam pasiyentlordo (n—14) bu gostarici bir
godor yiiksok, 42,6 /L askar edilmisdir. Bu zaman xolesistitli pasiyentlordon oldo
etdiyimiz qan niimunslorindo albuminin maksimal miqdar gostaricisi 39,6 askar
edilmisdir. Saglam todqiqat obyektlorindon olds etdiyimiz qan niimunalarinda askar
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edilon maksimal albumin soviyyasi xolesistitli pasiyentlordon olds edilon maksimal
gostaricidon bir qodor yuxari, 47,4 q/L misyyon edilmigdir (Cadval 1).

Yetkin soxslor ti¢lin Gimumi xolesterinin soviyyasi 200 mg/dL-don asagi
olmas1 qabul edilon soviyys hesab edilir. Bu gostaricinin 200-239 mg/dL intervalinda
toroddiid etmosi yuxar1 sorhad yaxud qirmizi xott hesab edilir. Miivafiq gdstoricinin
240 mg/dL vo daha yuxar1 olmasi iso yiiksok hesab edilir [4, 5]. Qanda LDL
soviyyalorinin 100 mg/dL-don asagi olmasi normal hal hesab edilir. Bu gostoricinin
100-129 mg/dL intervalinda olmasi1 saglam soxslor {li¢iin gobul edilon olsa da, bu
soxslarin golocokdos ateroskleroz vo digor damar mongali tirok patologiyalarina diigar
olma ehtimali vardir, risk qrupunu toskil edirlor. LDL-in 130-159 mg/dL intervalinda
toroddiid etmosi “qurmizi xott” vo 160-189 mg/dL intervalinda toroddiid etmaosi iso
yiiksok, 190 mg/dL vo daha yiiksok olmasi iso cox yiiksak soviyya qgobul edilir [13].
Xolesterinin HDL fraksiyasinin qandaki soviyyasinin 40 mg/dL-don asagi olmasi
tirok xostoliklori tiglin risk xarakteri dagiyir. Bu gostoricinin 41-59 mg/dL intervalinda
toraddiid etmasi asag1 “qirmizi xatt” hesab edilir. HDL-in qanda optimal saviyyasi 60

mg/dL va daha yuxar1 gobul edilir [10].
Codvol Nel.

Destruktiv xolesistitli pasiyentlorin qan niimunalorinds miixtolif miibadilo mahsullarinin
saviyya gostaricilari

ngqiqatln xolesistekto- Géstoricilor Nozarot Delstr_uI:_ttiI\_/ t P
. : . . qrupu xolesistit
miya omoliyyati edacaﬂqug (=14) | pasiyentlor
xolesistitli (n=86) vo koniilli (n=86)
olaraq todqiqatda istiraka raziliq Albumin (g/L ilo)
vermis saglam (n=14) soxslorin \\//m’]( gg'g ggi
gan niimunolorindo CRP-nin (C M 426 354
reaktiv ziilal) miqdar gostorici- +m 09 | 02 8,0 <0,001
lorini miiqayisoli sokildo Kreatinin (umol/L ilo)
di holosi samant Vmax 102 1408
yron lyimiz moarhslosi zama Vmin &0 79.6
saglam soxslordo adi ¢okilon M 84,5 108,3
parametrin ortalama gdsftoricisi +m 213 o %&“L W 6,6 <0,001
: olestrerin mg 119
3,6 .mg/L askgr edilso  do, Vi 55,7 5304
Xoles1§t1.t11 pasiyentlordo  bu Vmin 140.3 189.6
gostorici dofolorlo yiiksok, 18,9 M 184,6 2568
mg/L togkil etmisdir. Bu zaman =m 6’7CRZ o /L?’i'é) 98 <0,001
saglam pasiyentlgrden olds Vimax 45 £ 245
etdiyimiz gan niimunslorindo Vmin 0.2 6.8
maksimal CRP  soviyyasing i'V' gg 10&49 — e
. . . m y ’ ’ <0,
malik materle}-lda onun miqdari v bifirabin Gumol/L o)
4,5 mg/L miioyyon edilso do, Vmax 143 238
xolesistitli tadqiqat obyektlorin- Vmin 102 145
don oldo etdiyimiz anoloji M 12,6 17.9
: . +m 0,3 0,2 13,2 <0,001
mat_e”a”_arda maksimal ) CRP Birlogmis bilirubin (pmol/L ilo)
saviyyasi 6 dofoys godoar yiiksok, Vimax 3,75 10,57
24,5 mg/LL miioyyanlosdirilmis- Vl\mﬂ'” ;%? ‘5‘;;
dir. Todqigatin  bu morhalosi v 01 01 292 20,001
zaman1 xolesistitli pasiyentlor- Sorbost bilirubin (pmol/L ilo)
don gotiirdiiylimiiz qan niimuno- Vmax 12,65 17,42
lorindo minimal CRP soviyyasi Vinin 8.42 971
; M 10,54 12,95
hali 6,8 mg/L tSSkIl etsa dQ, tm 0,3 0,2 6,0 <0,001

prosesa colb etdiyimiz saglam
pasiyentlordon olds etdiyimiz gan niimunalorindo minimal CRP soviyyasi onlarla dofa
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az, 0,2 mg/L askar olunmusdur. Bu marholods saglam todqiqat obyektlorinin gqan
niimunolorindo askar etdiyimiz CRP soviyyosi gostoricilori arasindaki standart
deviasiya gostoricisi +m=0,3 hesablanmigdir. Xolesistitli pasiyentlorin gan
niimunoslorindo CRP soviyyasi gostaricilorinin standart deviasiya gostoricisi £m=0,4
olmusdur. Bu zaman qruplararasi statistiki gostaricilor t=30,6 vo p<0,001 miiayyan
edilmisdir. Odaobiyyat malumatlarina goroe, Standart-CRP testi ilo qanda askar edilon
CRP soviyyasi 10 mg/L-don asagidirsa normai hesab edilir, ancaq miivafiq testin
gostorisi 10 mg/l vo daha yiiksokdirso normadan artiq hesab edilir.

Cadval Ne 2.

Profilaktika-miialica tadbirlorinin “immunofan’ preparati ilo kombina edilmasinin miibadilo
mahsullarinin saviyyalarina tasirlorini

Gostaricilor | Nozarot Destruktiv xolesistitli pasiyentlor (n=86)

grupu Xoelsistektomiya Xolesistektomiya Xoelsistektomiya Xolesistektomiya

(n=14) amoliyyatindan amoliyyatindan 1giin amoliyyatindan amoliyyatindan

avval sonra 5 giin sonra 10 giin sonra

Albumin g/Lils t P g/L t P g/L t P g/L t P
ilo ilo ilo
Vmax 47,4 39,6 42,4 443 47,8
Vmin 35,8 30,4 34,7 351 36,1
M 42,6 354 39,5 40,8 43,2

+m 09 0,2 8,0 | <0,001 | 0,2 34 | <0,001 | 0,2 2,0 | <0,05 03 | 07| >0,05
Kreatinin pmol/L ilo pumol pumol pumol
/L ila /L ilo /L ila
Vmax 102 140,8 120,4 105,4 101,2
Vmin 60 79,6 75,6 69,8 68,5
M 84,5 108,3 103,2 96,4 92,6

+m 3,3 14 6,8 | <0,001 | 11 53 | <0,001 | 08 35 | <0001 | 07 |24 <005
Xolesterin mg/dL ilo mg/d mg/d mg/d
Lils Lils Lils
Vmax 2257 | 3304 385,6 304,7 218,3
Vmin 140,3 | 189,6 197,4 170,6 149,4
M 184,6 | 256,8 298,4 2254 190,5

+m 6,7 3,1 9,7 | <0001 | 42 | 144 | <0001 | 29 56 | <0001 | 15 |08 >0,05
CRZ mg/L ila mg/L mg/L mg/L
ilo ilo ilo
Vmax 4,5 24,5 20,8 12,6 54
Vmin 0,2 6,8 4,6 3,2 1,6
M 3,6 18,9 154 8,5 4,2

+m 0,3 04 |306| <0001 04 |236]|<0001| 02 |122|<0001| 01 |20] <005
Umumi umol/L ilo umol umol pumol
bilirubin /L ila /L ila /L ila
Vmax 14,3 23,8 25,9 18,6 14,1
Vmin 10,2 14,5 15,7 12,6 10,5
M 12,6 17,9 18,81 13,59 12,93

+m 0,3 02 |132 | <0001 | 02 | 155 ]| <0001 | 01 33 | <0001 01 [11] >0,05
Birlogmis umol/L ilo pumol pumol pumol
bilirubin /L ila /L ila /L ila
Vmax 3,75 10,57 11,79 5,26 3,98
Vmin 2,16 4,17 4,58 3,25 2,30
M 2,71 5,63 6,75 3,08 2,95

+m 0,1 01 |292 | <0001 02 | 202 ]| <0001 | 004 | 37 | <0001| 003 |24 | <005
Sorbost umol/L ilo pumol pmol pmol
bilirubin /L ilo /L ilo /L ilo
Vmax 12,65 | 17,42 19,58 15,42 11,79
Vmin 8,42 9,71 10,89 9,21 8,59
M 10,54 | 12,95 14,12 11,64 10,51

+m 0,3 0,2 6,0 | <0,001 | 0,2 89 | <0,001 | 01 3,7 | <0,001] 01 |01 >005

Tadqiqatin xolesistektomiya omsliyyatindan vo postoperativ profilaktika-
miualico todbirlori ilo birlikdo “immunofan” preparatindan da istifado etmoyo
basladigdan sonraki 5-ci glindo pasiyentlordon (n=86) gotiirdiiyliimiiz qan
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niimunolorindo {imumi bilirubinin ortalama soviyys gostoricisi 13,59 pmol/L
hesablanmisdir ki, bu gostorici xoelsistektomiya omoliyyatindan ovval vo 1 giin sonra
pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan niimunolorindoki ortalama timumi bilirubin
gostaricilorindon asagi olsa da, todqiqata colb etdiyimiz saglam soxslorin gan
niimunolorindo geydo alinan ortalama {imumi bilirubin gostoricisindon yiiksok
olmusdur. Tadqigatin bu maorhslssinde carrahi pasiyentlordon olds etdiyimiz qan
niimunalorindo geyde alinan minimal tmumi bilirubin gostaricisi 12,6 pumol/L
olmusdur. Bu gostorici ortalama timumi bilirubin gostoricisindo oldugu kimi hom
pasiyentlordo xolesistektomiya hoyata kecirilmomisdon qabaq pasiyentlordon
topladigimiz bioloji materiallarda, hom do amsliyyatdan 5 giin sonra pasiyentlordon
oldo etdiyimiz gan niimunalorinds geydo alimmis minimal timumi bilirubin
gostaricilorindon asagi, saglam pasiyentlordon olds etdiyimiz bioloji materiallarda
geydo alinmig maksimal anoloji gostoricidon yiiksok olmusdur. Bu zaman
pasiyentlorin qan niimunolorindo qeydo alinan maksimal {imumi bilirubin gostoricisi
18,6 umol/L olmusdur ki, bu da xolesistektomiya amaoliyyatindan avval vo 1 giin
sonra pasiyentlordo geydo alinmis maksimal imumi bilirubin gostoricilorindon asagi
olsa da, saglam todqiqat obyektlorinin anoloji gostoricisindon yiiksokdir. Todqiqatin
bu morhalesi zamani qan nimunslorinde geyds alinmis Umumi bilirubin
gostaricilorinin - standart deviasiya gostoricisi +m=0,1, qruplararas1 statistiki
minasibot gostoricilori 1so t=3,3 vo p<0,001 miioyyon edilmisdir. Bu zaman
(xolesistektomiyadan sonraki 5-ci giinds) pasiyentlorin gan niimunslorinds geyds
alman minimal birlogmis bilirubin soviyyesi 3,25 pmol/L asakr edilmisdir vo bu
gostarici pasiyentlorin hom xolesistektomiya omoliyyatindan avval, hom do ondan 1
giin sonraki gan nimunslorinde qgeyde alinan minimal birlogsmis bilirubin
gostaricisindon bir qgodor asagi olsa da, saglam todqiqat obyektlorinin qan
niimunolorindo agkar edilon minimal anoloji gostoricidon yuxaridir. Todqigatin bu
maorhalasi lizra pasiyentlorin qan niimunalorinds geyds aldigimiz birlogsmis bilirubin
fraksiyasinin soviyys gostoricilori iizra standart deviasiya £m=0,04, qruplararasi
statistiki miinasibati ifado edon gostoricilor iso t=3,7 vo p<0,001 olmusdur.

Tadqiqatin xolesistektomiya omaoliyyati hoyata kecirilmoys basladigdan vo
bununla borabor protokolda nozords tutulmus postoperativ profilaktik-mialico
todbirlori ilo yanast “immunofan” preparatinin totbiqino basladigdan sonraki 10-cu
giindo pasiyentlorin gan niimunolorinds {imumi bilirubinin ortalama soviyyasi 12,93
umol/L askar edilmisdir. Bu gostorici hom xolesistektomiya omoliyyatindan avval,
hom xolesistektomiya omoliyyatindan 1 giin, hom do 5 giin sonraki bioloji
materialardaki ortalama {imumi bilirubin géstericilerinden ‘asagl olsa da, todgigata
colb etdiyimiz saglam soxslorin qan1ndak1 ortalama timumi bilirubin sav1yy9s1nd9n
cox ciizi yuxart olmusdur. Todqgigatin uygun morhoslosi zamani qan niimunslorinda
miisahido edilon minimal sorbast bilirubin soviyyesi hali 8,59 pmol/L askar
edilmisdir ki, bu gostorici ortalama sorbost bilirubin gt')staricisindan forqli olaraq,
hom xolesistektomiya omaliyyatindan ovval, hom xolesistektomiya omosliyyatindan 1
giin, hom do 5 giin sonraki bioloji materialardaki minimal sorbast bilirubin
gostaricilorindon asagi olsa da, todqiqata colb etdiyimiz saglam soxslorin qanindaki
minimal sorbast bilirubin saviyyasindon bir godor yiiksok olmusdur.

Noticalor. Qanda ziilal miibadilosi parametrlori vo sorbast 6d metabolizmi
mohsullarinin miqdarlarinin “immunofan” preparatinin todbiqindon sonra yuxarida
gostarilon intervallarda olmasi destruktiv xolesistit zamani aparilan miialico
tadbirlorinin yiiksok effektivliyinin slamatidir.
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PE3IOME

BJIMAHUE «MMMYHO®AHA» HA YPOBEHb ITPOAYKTOB METABOJIN3MA B
OBPA3IIAX KPOBU BOJIBHBIX C JECTPYKTUBHbLIM XOJIELIUCTUTOM

Ab6bacanues P.b.
AzepOaiimxancknii Menunmackuid Yuausepcurer. I kadeapa xupyprudeckux 00ye3HeH.

Llenbto uccrienoBanus ObLIO OIICHUTH BIMSHUE MpenapaTa «AMMyHO(daH» Ha MoOKa3aTeau
6eIKOBOro 0OMeHa U MPOJYKTOB OOMEHA BEIIECTB B COCTABE JKEIUM B 00pa3liaXx KPOBU MAIIMEHTOB C
JIMarHO30M JIECTPYKTHUBHBIN XOJIELUCTUT [0 M IOCIE€ XOJeUuCTIKToMHuH. Jljid ompeneneHus
nmapaMeTpoB Metabonm3Ma B o0Opasax KpoBU 86 TAlMEHTOB C JAHArHO30M JECTPYKTHBHBIN
XOJIEIUCTUT ObUIM TPOBEACHBI J1AOOpATOpPHBIE HCCIENOBAaHUS JI0 W TIOCJIE€ NPUMEHEHUs
nMMyHO(aHa, U B UCCIIEIOBAaHUH Yy4acTBOBaIHN 14 3J0pOBBIX Jt0JIeH, TOOPOBOJIBLHO COTTIACUBIINXCS
Ha y4acTue. X0Ts CpefHee KOJIMYeCTBO albOyMHUHa B 00pa3liaXx KpOBHU, MOITYUYEHHBIX /10 OIepaliy B
rpynmne MalUeHToB, MOCJe MOJABEPTIINXCS XONMemucTIkToMuu (n = 86), coctaBmsuo 35,4 r/m, y
3JI0pOBBIX MalMeHTOB (n = 14) B KOHTPOJIBHOM IpymIe 3TOT NoKa3aTelb ObUl HECKOJIBKO BBIIIE -
42,6 v / n. Ha 10-e cyTku nocie Hayaia npuema npemnapara «lmmyHodan» cpenHuil ypoBeHb
obmero OwunmupyOnHa B Tpo0ax KpOBM TMAalMEHTOB cocTaBwil 12,93 mxmonb/n. [lapamerps
0enkoBoro obOMeHa M oOMEHa BEUIECTB B JKEIYM, BBISBICHHBbIE B KPOBH B YKa3aHHBIX BBIIIE
MHTEpBaJIax IMOCJe MPUMEHEHHs Npernapara «UMMYHO(]aH», SBISIOTCS MPU3HAKOM €ro BBICOKOU
3¢ (EKTUBHOCTH B JICUEHUH JECTPYKTUBHOTO XOJICLUCTHUTA.
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SUMMARY

EFFECT OF "IMMUNOPHANE" ON THE QUANTITIES OF METABOLOGICAL PRODUCTS
IN THE BLOOD SAMPLES OF PATIENTS DIAGNOSED WITH DESTRUCTIVE
CHOLESISTITIS

Abbasaliev R.B.
Azerbaijan Medical University. 111 Department of Surgical Diseases.

The aim of the study was to evaluate the effect of the drug "immunofan” on the parameters
of protein metabolism and metabolic products in the bile composition in blood samples from
patients with a diagnosis of destructive cholecystitis before and after cholecystectomy. To
determine the metabolic parameters in blood samples of 86 patients with a diagnosis of destructive
cholecystitis, laboratory studies were carried out before and after the use of immunofan, and the
study involved 14 healthy people who voluntarily agreed to participate. Although the average
amount of albumin in blood samples obtained before surgery in the group of patients who
underwent cholecystectomy (n = 86) was 35.4 g / L, in healthy patients (n = 14) in the control group
this figure was slightly higher - 42 , 6 g / I. On the 10th day after the start of taking the drug
"Immunofan”, the average level of total bilirubin in the blood samples of patients was 12.93 umol /
L. The parameters of protein metabolism and metabolism in bile, detected in the blood in the above
intervals after the use of the drug "immunofan™, are a sign of its high efficiency in the treatment of
destructive cholecystitis.

Daxil olub: 12.07.2021.

USAQLIQ BOYNU XOSXASSBLI XBSTBLIKLBRI OLAN QADINLARIN
KLINIKI XARAKTERISTiKASI

Macidova N.B.

| Elmi - Tadgigat Mamalig Ginekologiya Institutu Publik Hiiquqi Saxsi, Baki

Acar sozlor: usaqliq boynu, xar¢ongonii xastaliklor, klinika, diagnostika

Neoplaziyalarin virus etiologiyast masalosi miiasir ginekologiyanin an ¢atin
suallarindan biridir. Bir ¢ox hallarda onkoloji xastaliklori atraf miihitin kanserogen
faktorlar1 ilo olagolondirmok miimkiin olmur. Usaqliq boynu xargonglarinin virus
monsoali olmas1 miixtolif lokalizasiyali kondilomalarin tadqiqati ilo six olagedardir.
Viruslarin sislarin amoalo golmasindaki rolu, infeksiya toratdikdoki rolundan forglidir
Vo artiq amolo galmis sis toxumasinda hiiceyralorin artib ¢oxalmasina viruslar tasir
etmir. Usaqliq boynu xorg¢ongénii xostoliklorinin vo intraepitelial xargonginin
inkisafinda osas etioloji faktor kimi [PV-dur [1,2]. IPV yegano virus qrupudur Ki,
insanin sis xastaliklorinin amoala galmasinds onun rolu tesdiq edilmisdir [3,4].
Usaqliq boynunun displastik proseslori Vo Xar¢ongi zamani alinan materiallarin 90-
95%-do IPV-nin genetik materiali askar edilir. Hal hazirda IPV-nin har birinin
miioyyon xiisusiyyatlori olan 79 ndvii askarlanmigdir [5,6]. Bunlardan 30 néviindon
¢oxu cinsiyyot orqanlarlnm infeksiyalarin1 amalo gatirir.

2013-cii ilds edilon bir aragdirmada respublikanin boylik seharlorinds gqadinlar
arasinda usaqliq boynu xorgongi 2-ci yerds, 7.4 % toskil etmisdir. Usaqliq boynu
Xar¢angi Xastoliyi Sirvan vo Mingagevir sohorlorinds (10,6%) yiiksok, Goanco
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soharindos isa asag1 (3,9%) geyds almib. UBX-don on asagi o6liim gostericisi Bakida
(4,5%); on yiiksok - Mingagevirda (28,5%) geydo alinib [7].

UBX xastalorinin yasama gostaricisi bir ¢ox sobablordon, o cilimlodan
Xastaliyin askarlandigi morhalodan bilavasits asilidir. Belo ki, UBX erkon marholada
askar edildikdo 5 illik yagama gostaricisi 92% toskil edir. UBX otraf toxumalara vo
regionar diiylinlors metastaz morholoasinds askar edildikdos 5 illik yasama gostaricisi
57%, digor organlara sirayot etdikdo 17% toskil edir [8,9,10]. Bu baximdan xastaliyin
erkon morholodo askarlanmasi vo goalocok prognozlarin verilmoasi Xastolorin yasama
gostoricilorinin artirilmasi istiqgamotindos, vaxtinda miialicosindo vo metastazlarin
qarsisinin alinmasinda bdyuk elmi-praktik shomiyyat kasb edo bilor [11].

[.A.Saoforova usaqliq boynu xarcongi zamani metastazlarin prognozlasdiril-
masinda onkomarkerlorin rolu adinda aparilmis todqiqat isindo miioyyon edilmisdir
ki, UBX olan xastolordo CEA vo CA 125 onkomarkerlori digor dyronilon gostorici-
lorlo miiqayisada boyiik prognostik shomiyyat dasiyir [12].

Tadgigatin_ mogsadi. Usaqliq boynu xosxassali Xastaliklori olan gadinlarin
kliniki xarakteristikasinin miiqayisoli sokilds tohlil edilmasindan ibaratdir.

Toddgigatn material vo metodlari. Todqiqat isinde qarsiya qoyulan vozifalori
holl etmak {i¢iin Elmi-Toadqgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun ambulator-
poliklinik sobasine 2018-2021-ci illar arzinds konsultasiya mogsadilo miiraciot edon
150 gadin miiayina olunmusdur. Onlardan:

I reproduktiv yas qrupu - anamnezinds fon proseslori va sisonii doyisikliklor
geyd edilon 50 gadin toskil etmisdir.

Il premenapauza yas qrupu - anamnezindo fon proseslori vo sisonii
doyisikliklor geyd edilon 39 gadin toskil etmisdir.

III menapauza yas qrupu - anamnezinds fon proseslori vo sisoni doyisikliklor
geyd edilon 41 gadin toskil etmisdir.

Nozarat qrupunda — 20 qadin

Oldo edilon naticalors asason, asas qrupa daxil olan gadinlarin yagi 18 yagla
73 yas arasinda toroddiid edorok, orta gostorici 43,0+1,1 yasa barabar olmusdur.
Osas qrup gadinlar yasim baximdan ii¢ qrupa ayrilmisdir:

-reproduktiv grupa — 50 qadin, 18-47 yas arasi, orta yasi 18 yasdan 47 yasa
godor olmus orta gostarici 31,1+0,8;

-premenopauza qrupu — 39 qadin, 40-53 yas arasi, orta yas gostorici
46,4+0,5;

-menopauza qrupu — 41 gadin, 47-73 yas arasi, orta yas gostorici 60,1+£1,0.

Kontrol qrupuna 20 qadin daxil edilmisdir, onlar 25-39 yas arasinda olmus,
orta yas haddi 31,2+1,0 togkil etmisdir.

Todqiqat isindon miiayino zamani usaqliq boynu Xorg¢ongi askar edilon
qadinlar istisna edilmisdir.

Alman gostoricilor y2-Pearson vo H-Kruskal-Wallis iisullart ilo SPSS-26
paketinds statistik emal edilmisdir.

Tadgigatin naticalari Vo onlarin miizakirasi. Miiayino qruplarinda xostoalik-
lorin nozoloji formalari todqiq edilmisdir. Malum olmusdur ki, reproduktiv qrupda 21
qadinda eroziya premenopuza qrupla miiqayisado 2 dofo ¢ox, menopauza qrupu ilo
miigayisado 3 dofo rast golinmisdir Vo miivafiq olaraq 42,0% toskil etmisdir
(P=0.075) (PH = 0.298).

Eyni zamanda, premenopauza qrupda kondiloma menopauza qrupla
miiqayisads 1,5 dofo daha ¢ox 12,8%, menopauza qrupda leykoplagiya 1,5 dofo ¢ox
14,6% rast golmisdir.

Atrofik vaginit reprodiktiv, premnepauza va kontrol qrupu arasinda homg¢inin
leykoplagiya kontrol qrupunda olan heg bir gadinda rast golmomisdir.
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Hormondanasili xastaliklor usaqliq boynu polipi reproduktiv qrup lizro 3
gadinda, premenopauza qrupu lizro 3 gadinda, menopauza qrupu lizro 2 qadinda vo
usaqgliq endometriozu reproduktiv qrup lizro 5 qadinda, premenopauza qrupu iizro 5
gadinda, menopauza qrupu ilizro 2 qadinda geyd edilmisdir. Kontrol qrupunun
pasientlori igarisinds yalniz 1 gqadinin anamnezinds polipi vo 1 qadinin anamnezinda
endometrioz olmusdur.

Molumdur ki, reproduktiv saglamligin gostoricisi menstrual funksiyanin
gostoricisidir. Bu funksiyanin miigayisali analizi 1, 11 vo Il grupun pasientlori
arasinda demok olar ki, borabor menarxe yasinin (miivafiq olaraq 11,9+0,3, 12,440,2
Vo 11,940,3 yas) oldugunu gostormisdir. Kontrol qrupunda bu gostarici 12,6+0,3 yas
olmusdur.

Anamnezs osason reproduktiv qrupda olan qadinlarin 74,0% aybasi1 xarakteri
normal olmus, 16,0% oligomenoreya, 4,0% polimenoreya, 6,0% alqgomenoreya rast
golmisdir. Premenopauza qrupuna aid olan gadinlarin 53,8% aybasi xarakteri normal
olmus, 30,8% oligomenoreya, 5,1%  polimenoreya, 10,3% alqomenoreya rast
golmisdir. Premenoauza qrupuna aid olan gadinlarin 95,1% aybas1 xarakteri normal
olmus, 4,9% oligomenoreyadan aziyyat ¢okmisdir. Kontrol qrupunda olan qadinlarin

iIso 70,0% aybas1 xarakteri normal olmus, 20,0% oligomenoreya, 10,0%
algomenoreya rast golmisdir (P<0,001) (PH<0,001).
Cadval Ne 1.
Miiayina olunan gadinlar arasinda ginekoloji xastaliklorin strukturu
Kontrol grup Reproduktiv Premenopauza Menopauza
Diagnoz (n=20) (n=50) (n=39) (n=41)
Say % say % say % say %
Qeyri-spesifik vaginit 2 10,0 2 40 4 10,3 2 49
Ektopiya, endoservisit 6 30,0 7 14,0 4 10,3 10 24,4
Ektrapion 2 10,0 3 6,0 3 7,7 1 24
Servikal polip 1 5,0 3 6,0 3 7,7 2 4,9
Leykoplagiya - - 4 8,0 4 10,3 6 14,6
Atrofik vaginit - - - - - - 7 17,1
Kondiloma 1 5,0 4 8,0 5 12,8 3 7,3
Eroziya 4 20,0 21 42,0 11 28,2 7 17,1
Stenoz 3 15,0 2,0 - - 1 2,4
Endometrioz 1 5,0 5 10,0 5 12,8 2 4,9
Cadval Ne2.
Miiayina olunan qadinlar arasinda aybasi xarakteri
Kontrol grup Reproduktiv Premenopauza Menopauza
Aybas1 xarakteri (n=20) (n=50) (n=39) (n=41)
say % say % say % say %
Normal 14 70,0 37 74,0 21 53,8 39 95,1
Oligomenoreya 4 20,0 16,0 12 30,8 2 4,9
Polimenoreya - - 4,0 2 51 - -
Algomenoreya 2 10,0 6,0 10,3 - -

Kegirilmis carrahi miidaxiloalorin analizi gostermisdir ki, menopauza grupa
daxil olan pasientlorin arasinda usaqliq boynu polipektomiya (7,3%) o6n vo arxa
kolporrafiya (7,3%), usaqligin amputasiyas:1 (7,3%), yumurtaliq kistektomiyasi
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(4,9%) tubektomiya (2,4%) amaliyyatlar: digar qruplara daxil olan gadinlara nisbastan
2 dofs ¢ox tosadiif etmisdir. Premenopauza qrupu gadinlari arasinda histeroskopiya
(2,6%) vo ovariektomiya (2,6%), reproduktiv grupda iss usaqliq boynu eksizsiyasi
(2,0%) vo usaqliq borularmin sterilizasiyast (2,0%) aparilmigdir. Eyni zamanda,
kontrol grupunda usaqliq boynu polipektomiya, usaqligin amputasiyasi, yumurtaliq
kistektomiyasi, tubektomiya, histeroskopiya va ovariektomiya amaliyyatlara tosadiif
edilmomisdir (P=0,285) (PH =0,024).

Reproduktiv grupda anamnez molumatlarina asason (codval 3), cinsi hoyata
baslama yas1 15-39 yas arasinda toroddiid edorok, orta gostorici 21,7+0,3 yasa
borabar olmusdur. Reproduktiv qrupa daxil olan qadinlarin orta yasi 17-33 yasa qodor
olmus orta gostorici 22,0 £0,4, premenopauza qrupa daxil olan gadinlarin orta yasi
16-39 yasa qodor olmus vo orta gostorici 22,5+0,7, menopauza qrupunun
pasientlorinin yas1 15-30 yasa godor olmus, orta gostarici 20,8+0,6 Kontrol qrupunun
pasientlorinin yas1 17-26 yasa qodor olmus vo orta gostorici 20,8+0,6 yasa barabor
olmusdur.

Hor iki qrupda eyni sayda siqaret cokmoyan soxs oldugu molum oldu, lakin
papillomavirusla yoluxan qadinlar arasinda hazirda siqaret gokanlor daha ¢oxdur.

Toplanan anket zamani molum olmusdur ki, reproduktiv qrupda gadinlarin
24,0%, premenopauzadaki qadinlarin 15,4%, menopauza qrupunda qadinlarin 24,4%,
kontrol grupunda iso 20,0% qadin sigaret ¢okmisdir. Burdan belo naticaya golmak
olar ki, siqaret ¢cokmok yalniz papillomavirusun inkisafi li¢iin risk faktoru deyil
hemc;mm usaqliq boynunda intraepitelial neoplaziyalarin artmasi tigiin kofaktordur.
Tobii olaraq displaziyanin inkisafina vo kanserogenliyina do tasir edir. Malumdur ki,
siqaret Langerhans hiiceyralorinin sayinin azalmasi sobabindon IPV-nin baslanglcma
va inkisafina komok edan bir amildir. (P=0.733) (PH=0.735)

I qrupa daxil olan qadinlarin anamnezindo hamilslik say1 0-dan 14-o godor
olmus, orta gostorici 3,0+0,4 olmusdur, 43 (86,0%) gadinda hamilalik olmusdur. II
grupda olan gadinlarda hamilslik say1 0 vo 15 aras1 olmus, orta gostarici 5,0+0,5, 37
(94,9%) gadinda hamilolik olmusdur, III qrupda olan qadinlarda 0 vo 15 arasi olmus,
orta gostorici 6,4+0,6, 39(95,1%) qadinda hamilslik olmusdur. Kontrol qrupunda iso
gostorici 1-11 aras1 olmus, orta gostorici 3,7+0,5 toskil etmisdir. Bu qrupda biitiin
qadinlarda (20 nafar) hamilalik olmusdur (P = 0,139) (PH<0.001).

Reproduktiv yas qrupunda olan qadinlarda dogus say1 0 vo 4 arasinda olub,
orta gostorici 1,5+0,1 olmusdur, 40 (80,0%) gadinda dogus olmusdur. Premenopauza
grupa daxil olan gadinlarda dogus say1 0 vo 4 arasinda olub orta gdstorici 2,3+0,1
olub, 37 (94,9%) gadinda dogus olmusdur, menopauza qrupunun pasientlordo dogus
sayt 0 vo 7 arasinda olub orta gostorici 3,0+0,3 olub, 39 (95,1%) qadinda dogus
olmusdur. Kontrol qrupunda iss bu say 0 va 3 arasi olub, orta gostarici 1,9+0,2 olub,
19 (95,0%) gadinda dogus olmusdur (P=0,040) (PH<0,001).

Reproduktiv yas qrupunda olan gadinlarda abort say1 0 vo 10 arasinda olub,
orta gostorici 1,3+0,3 olmusdur. Bu yas qrupunda olan 25 (50,0%) qadinda abort
olmusdur. Premenopauza qrupa daxil olan gadinlarda abort say1 0 vo 13 arasinda
olub, orta gostorici 2,7+0,4, yas qrupuna daxil olan 8 (20,5%) abort olunmus,
menopauza grupunun pasientlorinds abort say1 0 vo 13 arasinda olub orta gostarici
3,4+0,6 toskil etmisdir. 41 32 (78,0%) gadinda abort olmusdur. Kontrol qrupunda iso
bu say 0 va 9 arasi olub, orta gostarici 1,8+0,5, bu qrupa daxil olan gadinlarin 12
(60,0%) abort olmusdur. ( PH=0,002) (P= 0,008)
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Cadval No 3.
Miiayina olunan qadinlarda ginekoloji anamnezin xiisusiyyatlori
Kontrol grup Reproduktiv Premenopauza Menopauza
Ginekoloji anamnezin (n=20) (n=50) (n=39) (n=41)
xiisusiyyatlori Say % say % say % say %
Zoroarli Yox 16 80,0 38 76,0 33 84,6 31 75,6
vardiglor Var 4 20,0 12 24,0 6 15,4 10 24,4
Hamilolik Yox 0 0,0 7 14,0 2 51 2 4,9
Var 20 100, 43 86,0 37 94,9 39 95,1
Dogus Yox 1 5,0 10 20,0 2 51 2 4,9
Var 19 95,0 40 80,0 37 94,9 39 95,1
Abort Yox 8 40,0 25 50,0 8 20,5 9 22,0
Var 12 60,0 25 50,0 31 79,5 32 78,0
1 19 95,0 41 82,0 35 89,7 38 92,7
Evlilik say 2 1 5,0 6 12,0 2 51 3 7,3
3 0 0,0 3 6,0 2 51 0 0,0
Xarici yOX 20 100,0 50 100, 36 92,3 41 100,0
Var 0 0,0 0 0,0 3 7,7 0 0,0

Qarisig  urogenital infeksiya reproduktiv qrupda 78,0%  Xxostodo,
premenopauza uzro 74,4% gadinda, menopauza qrupunda 75,6% xostodo askar
edilmisdir (P=0,521) (PH=0,202).

Kontrol grupunda 55,0% xostods rast golmisdir. Cinsi transmissiv xastaliklor
asas gruplarda kontrol grupa nisbaton daha ¢ox miiayyon olmusdur. Bunlardan I
grupda kandidoz 12,0%, Il grupda 15,4%, Ill qrupda 9,8% xastods, kontrol qrupda
5,0% xostodo bakterial vaginoz | qrupda 6,0%, Il grupda 2,6% Il grupda 14,6%
xastoda kontrol qrupda 5,0% Xastods trixomoniaz | grupda 2,0%, Il grupda 2,6% IlI
grupda 4,9% xastada qonoreyya | grupda 2,0%, Il grupda 7,7 %, Il qrupda 2,4%
xastodo ureoplazma vo mikoplazma I grupda 8,0%, 1l qrupda 4,9% kontrol qrupda
5,0% xostado qeyri-spesifik vaginit | grupda 48,0%, Il grupda 46,2%, Ill grupda
39,0% xastodo kontrol qrupda 40,0% herpes | grupda 14,0%, Il qrupda 10,3%
Xastads rast golmisdir (P=0,035) (PH=0,036).

Belolikla, aparilan todgigatalrdan malum olmusdur ki, usaqliq boynu xosxas-
soli xostaliklori olan qadinlarda aybasi pozuntulart qeyds almir. Biitiin qrup
qadinlarda aybasi pozuntular1 arasinda oliqgomenoreya iistiinliik toskil edir. Bununla
yanasi homin gadinalrda zorarli vardiglor, patoloji hamilalik vo dogus tezliya do
yiiksok olmusdur. Hor ii¢ qrupda abortlarin da tezliyi yiiksok olaraq geyds alinmigdir.
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PE3IOME

KIIMHUYECKA S XAPAKTEPUCTUKA JXEHIIIMH C JOBPOKAYECTBEHHBIMUA
3ABOJIEBAHUSMU HIEUKU MATKH

Menmxunosa H.b.
HayuHo-Hcce10BaTebCKiii HHCTUTYT aKyIIepCTBA M THHEKOJIOTHH MTyOITUYHOE FOPUINIECKOe
nuuo, baky

Ilenp uccnenoBaHys - CpaBHUTEIbHBIN aHAIN3 KIMHUYECKOW XapaKTEePUCTHKH YKEHILIUH C
NO0OpOKaYeCTBEHHBIMM 3a00JIEBAHUAMM IIEHKM MAaTKU. I pelieHus: MOCTaBICHHBIX B HAay4HO-
HCCIIeZIOBAaTEeNbCKOM paboTe 3amau  Obwio  obcienoBano 150 skeHmMH, OOpaTUBLIMXCS B
nonukanHuky HWMM akymepctBa u ruHekonoruu 3a KoHcyibTaumed B 2018-2021 ropax.
HccnenoBanus mokasaid, 4YTO HAPYLICHUS MEHCTPYAIbHOTO LIMKJIA Yallle BCTPEYAIOTCS Y KEHIIUH C
JNOOpOKAaYeCTBCHHBIMH  3a00JICBaHMSAMHU IIEHKM MaTku. Kak MeHcTpyallbHOEe HapyIeHHe
OJIMTOMEHOpesi IpeoliajaeT BO BceX Ipylax KEHUIMH. B To ke Bpems y 3THX KEHLIMH ObLI
BBICOKHII YpPOBEHb BpEIHBIX HPUBBIUEK, IATOJIOIMYECKUX OepeMeHHocTed M pojos. Yacrora
abopToB TakXe Oblja BEICOKOI BO BCEX TpeX Ipymniax.

KiroueBble cioBa: wietika Mamxku, npeopaxkoswvie 3a0071e6anHus, KIUHUKA, OUAZHOCIUKA.

SUMMARY
CLINICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH BENIGN DISEASES OF THE CERVIX

Mejidova N.B.
Research Institute of Obstetrics and Gynecology Public Legal Entity, Baku.

The aim of the study is to comparatively analyze the clinical characteristics of women with
benign diseases of the cervix. To solve the tasks set in the research work, 150 women were
examined who applied to the polyclinic of the Research Institute of Obstetrics and Gynecology for
consultation in 2018-2021. Studies have shown that menstrual irregularities are more common in
women with benign cervical disease. As a menstrual disorder, oligomenorrhea prevails in all groups
of women. At the same time, these women had a high level of bad habits, abnormal pregnancies and
childbirth. Abortion rates were also high in all three groups.

Key words: cervix, precancerous diseases, clinic, diagnostics.
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EXINOKOKKOQZ KiSTALARI OLAN PASIYENTLORO OMOLIYYATDAN
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XULASO

Todgigatin mogsadi: Exinokokkoz kistalar1 olan pasiyentlorin omoliyyatdan ovvol ALP,
GGT kimi fermentlorin miqdarlarina omoliyyatdan sonraki miixtalif dovrlordo immunomodul-
yatorlarin tosirinin miiqayisoli sokildo miioyyonlosdirilmosi olmusdur.

Omoaliyyata hazirladigimiz 100 nofor pasiyent vo 14 nofor saglam soxs koniillii olaraq
raziliq vermis va todqigata colb edilmisdir. Pasiyentlordo miivafiq omoliyyat hoyata kecirilmomis-
dandan avval va sonra qan niimunalarinds gslovi fosfataz ALP a, gamma qlutamil transferaza GGT
kimi fermentlorin miqdar gostoricilori dyronilmisdir.

Belalikla, amaliyyatoncosi ALP, GGT fermentlorin ganda miqdarlarinin saglam soxslorin
anoloji gostaricilari ilo miiqayisesi zamani exinokokkozlu pasiyentlorin gan niimunalorinde homin
fermentlorin soviyys gdstaricilorinin saglam pasiyentlorin miivafiq gostoriclorinden va hamginin do
odobiyyatda gostorilon norma kimi gobul edilon intervallardan yuxari olmusdur.

Exinokokektomiya hoyata ke¢irilmis vo konservativ miialico almis tadqiqat obyektlorinin
gan niimunoslorindo amsliyyatdan 1 giin vo 7 giin sonra olmaqla ortalama ALP vo GGT gostaricisi
biitlin avvalki tadqiqat dovrlerinds, ham do saglam todqiqat obyektlorinin bioloji materiallarinda
qeyds alinmig ortalama gostaricisindon asag1 olmusdur.

Acar sozlar : Ekinokok kistast, immunomodulyator, qan analizi, fermentlor

Kntouegvie cnosa: DXuHOKOKKO8AsL KUCMA, UMMYHOMOOYIAMOP AHANUZLL KPOBU, (hepMeH-

mbul

Key words: hydatid cyst, immunomodulatory, blood tests, enzymes

Qaraciyor exinokokkozu on ¢ox yayilmis parazitar xastoliklordon biri olub,
miixtolif tizvlordo xiisusilo qaraciyordo kistalar soklindo tozahiir olunur [1,2].
Nisboton az hallarda iso agciyar va beyino nahiyyasinds rast galinir [3].

Xastolik Araliq donizi, Avstraliya vo Conubi Amerika kimi bolgalordo daha
cox yayilmig vo ohalinin miqrasiyasinin artmasi sobabindon biitiin diinyada miisaido
edilir [4,5,6]. Qaraciyar exinokokkozu agirlagsmalar arasinda obstruktiv sariliq vo
kistanin partlayaraq qarin boslugu orqanlarina sirayat etmasi ciddi xarakter dastyir vo
oksor hallarda qaraciyor absesi ilo noticolonir [7]. UST torafindon epidemioloji
molumatlarin toplanmasi vo xoritolondirilmosini tosviq etmok, xostoliyin forqli
aspektlorini ohato edocok standartlagdirilmis tosnifat vo oldo edilon molumatlar
osasinda praktiki totbiq olunan texniki tolimatlar islonib hazirlanmis vo optimal
diagnostika vo miialico todbirlori {i¢lin yenilonmis qaydalar toqdim edilmisdir [8].
Qurum endemik Olkolor torofindon exinokokkozun erkon diagnostikast vo
epidemioloji idaro olunmasina dostok vermoasi moqsadi ilo olunan miiraciyatlori
nozoro alaraq problemo moruz qalan 6lkalorin kond ohalisi {i¢lin ¢alisan tibb vo orta
tibb is¢ilorinin tolim kurslari vasitasilo bacariglarimin artirlmasini dostekloyir veo
hoyata ke(;lrlr Bunula yanag UST o&lko va global soviyyado yeni gostaricilor
toplusunu miioyyon etmis. molumatlarin toplanmasi vo analiz noticolorinin daimi
tohlili vilo bagh biitiin 6lkalora bu sahads rohborlik etmok vo onlara kdmok etmok
mogsadi ilo hesabat sistemlorini inkisaf etdirir [9,10]. Bu baximdan exinokokkozun
agirliq dorocesi, agirlagmalarin xarakteri vo gostoriglorin ciddiliyi bu istiqamotda
genis todqgiqatlarin aparilmasini helo do aktual mévzu oldugunu tostigloyir.

Tadgigatin_ magsadi: Omoliyyata hazirladigimiz exinokokkoz kistalar1 olan
pasiyentlorin omoliyyatdan ovval ALP, GGT kimi fermentlorin miqdarlarina
omoliyyatdan sonraki mixtolif dovrlordos immunomodulyatorlarin  tosirinin
miigayisali sokildo gqiymoatlondirilmasi.

Tadgigatin _material va metodlari: Qaraciyar exinokokkozu olan
pasiyentlorin gan niimunalorinds miixtalif fermentlorin miqdarlarinin - miyyan
edilmasi moaqgsadils tadqgiqatda istirak etmoyo koniillii olaraq raziliq vermis 14 nofor
saglam va 100 nofar qaraciyarinde exinokokkozu diagnozu qoydugumuz pasiyentlor
lizorindo todqgigat aparilmisdir. Exinokokkoz diagnozu qoyulmus pasiyentlorin
qaraciyorindo torofimizdon exinokokektomiya omoliyyati hoyata kecirilmisdir.
Miivafiq pasiyentlordon 67 naforinds aciq, 33 naforinds isa gapali laporoskopik yolla




SAGLAMLIO — 2021. M 3. 65

aparilmigdir. Saglam soxslordo vo exinokokkozlu pasiyentlordo miivafiq amaoliyyat
hayata kegirilmamisdon 6nca, amaliyyat icra edildikdan 1 giin, 7 giin va 15 giin sonra
olmagla gan niimunalorinds golovi fosfataza (ALP) vo qamma qlutamil transferaza
(GGT) kimi fermentlorin miqdar gostaricilari torafimizdon oyremlmlsdlr Qeyd edok
ki, exinokokozlu paSIyentlards corrahi omoliyyat icra edildikdon sonra “Immunofan”

adli immunomodulyator da imumi miialiconin daxilindo totbiq edilmisdir. Oldo
edilmis ododi verilonlor miiasir toloblori nozoro almagla statistik metodlarla
islonmisdir. Qrup gostaricilari tiglin orta qiymatlor (M), onlarin standart xatast (m),
siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, homg¢inin qruplarda keyfiyyot
gostaricilorinin rastgolmo tezliyi miioyyon edilmisdir. Qeyd edok ki, todqiqat isi
zamani alinan naticalorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter programi
ilo aparilmisdir [6].

Tadgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi: Bioloji materiallar arasinda
maksimal ALP soviyyssine malik niimunads onun miqdart 290 IU/L togkil etmisdir,
Saglam soxslordon miivafiq fermentin maksimal soviyyosi iso 30 IU/L qeydo
almmugdir. Toadqiqat zamani asas qrupunda ALP gostaricilort arasindaki standart
deviasiya gostoricisi +m=5,9 hesablanmigdir. Bu zaman t=4,6 vo p<0,001 kimi
statistiki mniiasibot gostaricilori geydo alinmisdir.

Praktiki saglam soxslordon ibarst qrupda GGT fermentinin soviyyo
gostaricilorini miiqayisa etdiyimiz morholosi zamani pasiyentlor qrupunda fermentin
ortalama miqdar gostaricisi 30,8 [U/L, saglam soxslorda bu gostarici bir qoder az,
21,4 TU/L qeydo almmisdir. Eyni tendensiya minimal GGT gostoricilorinin
miigayisasi zamanit da qeyds almmisdir. Miigayiso moqgsadilo saglam va
exinokokektomiya omoliyyatindan o6nco exinokokkoz diagnozu qoyulmus
pasiyentlorin qan niimunalorindo ALT, AST, ALP vo GGT kimi fermentlorin soviyya
gostaricilorinin dyranilmasindon vo premedikasiya analizlor kimi digoer amsliyyatonii
hazirhqlar icra edildikdon sonra pasiyentlords todqiqatin naticalori foslinin avvalinda
qeyd etdiyimiz kimi agiq vo qapali yollarla exinokokektomiya omaliyyatlar icra
edilmisdir.

Codvol Ne 1.

Exinokokkoz kistalar: olan pasiyentlarin va saglam saxslorin qan niimunalarinda miixtalif
fermentlarin saviyya gostoricilori.

Tedqiqatln Fermentlor vo gostoricilor | Kontrol Exinokokkoz t P
exinokokkozlu ALP Vmax 230 290

pasiyentlordo  exinokoke- Vl\mﬂ'” 1?2 5 2%)328

ktomiya omoliyyat1 icra v 14 59 26 | <0001

edildikdon 24 saat sonra [—gg7 Vimax 363 297

gan niimunslorindo qolovi Vimin 86 195

fosfataza (ALP) fermen- M 21,4 30,8

tinin Saviyya gostarici- +m 14 0,9 55 <0,001

lorini miioyyon etdiyimiz

morhalasi zamani adi gokilon fermentin maksimal soviyys gostoricisi 348 TU/L toskil
etmisdir vo bu gdstorici hom amoliyyatdan avvalki dévrde pasiyentlorin (290 {U/L),
hom do todqiqata colb etdiyimiz saglam soxslorin qan niimunslorindo askar edilmis
maksimal ALP gostaricisi (230 IU/L) ilo miiqayiseds olduqca yiksokdir. Bu zaman
pasiyentlorin gan niimunolorinde qeydo aldigimiz minimal ALP soviyyasi 96 1U/L
olmusdur ki, bu exinokokektomiya omaliyyatindan ovval pas1yent19rm gan
nlimunslorin askar edilmis minimal ALP gostoricisinden (102 IU/L) asag1 olsa da,
saglam soxslorin anoloji bioloji materiallarinda miisahido edilmis minimal ALP
gostaricisi (80 TU/L) ilo miiqayiseda kifayat qodor yiiksokdir. Todqiqatin bu dovrii
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lizra biitiin pasiyentlordon (n=100) aldo etdiyimiz ALP gdstericileri tizre ortalama
ALP soviyyasi gdstaricisi 229,4 TU/L miidyyanlogdirilmisdir ki, bu miivafiq marhsle
izra pasiyentlorin maksimal ALP Sovlyyasi gostaricisinin muqaylsgsmdg oldugu kimi
hom pasiyentlorin omoliyyatdan gabagki (204,8 IU/L), hom do saglam tadqiqat
obyektlorinin gan nimunslorindo qeydo alinmis ortalama ALP soviyyasi
gostoricisindon (176,6 1U/L) yiiksok olmusdur. Miivafiq dévr {izra pasiyentlordon
gotlirdliyiimiliz venoz qan niimunalorinin analizi zaman1 ALP fermenti gostoricilori
lizro standart deviasiya gostoricisi £m=7,9, qruplararasi statistiki miinasibot
gostaricilori iso t=4,4 vo p<0,001 miioyyonlosdirilmisdir. Todqgiqat naticesinda
exinokokektomiya amellyyatmdan 24 saat sonra pasiyentlordon aldo etdiyimiz gan
niimunslorindo GGT fermentinin ortalama soviyyo gostoricisi 33,1 IU/L toskil
etmisdir ki, bu gostorici hom amoliyyatdan avval pasiyentlordon (30,8 IU/L), hom do
saglam tadqlqat obyektlorindon gotiirdiiylimiiz qan materiallarinda qeyds alinmusg
ortalama GGT saviyyasi gostaricisindon (21,4 IU/L) yiiksok olmusdur. Tadqigatin bu
morhalasinda pas1yentler1n qan materiallarinda minimal GGT saviyyasi gostaricisi
19,7 IU/L miioyyon edilmisdir vo bu exinokokektomiya omoliyyatindan ovval
pa51yent19rdan oldo etdiyimiz qan niimunolorindo qeydo alinmis minimal GGT
soviyyasi gostaricisi (19,5 IU/L) ilo demok olar ki, eyniyyat toskil etsa do, kontrol
grupunda comlosdirdiyimiz saglam todqiqat obyektlsrlmn anoloji gosterlclslndan (8,6
IU/L) 2,3 dofoys godor yiiksok olmusdur (codval 1). Bu zaman pasiyentlorin_qan
niimunalarinda qeydo almmis maksimal GGT soviyyesi gostoricisi 49,7 1U/L
olmusdur vo bu gostericisi kontrol qrudundaki saglam soxslorin qan materiallarinda
miisahido etdiyimiz maksimal GGT soviyyasi gostaricisi (36,3 TU/L) ilo miigayisado
nazaragarpacaq doracads yiiksak olsa da, exinokokektomiya amsliyyatindan avval
oldo etdiyimiz maksimal GGT soviyyosi gostoricisino (49,7 IU/L) cox yaxin
olmusdur. Tadqgigatin bu dovriinds pasiyentlorin qan niimunalorindo geydo aldigimiz
GGT soviyyesi gostaricilorino asaslanaraq uygun parametr {izro standart deviasiya
gostoricisi #m=0,9 oldugu miioyyonlosdirilmisdir. Bu zaman qruplararas: statistiki
miinasibat gostaricilari t=6,9 vo p<0,001 olmusdur. Exinokokektomiya omoliyyatin-
dan sonraki 7-ci giindo yaxud postoperasion profilaktika-miialico todbirlorinin
“immunofan” preparati ilo kombins edilmasinin sonuncu giiniinds pasiyentlorden
(n=100) gotiirdiiytimiiz bioloji materiallarda ALP fermentinin maksimal soviyya
gostaricisi 280 IU/L toskil etmisdir. Todgigatin uygun dévriinds pasiyentlorin qan
niimunolorinda askar edilmis ortalama ALP soviyyasi gostoricisi 180,2 TU/L toskil
etmisdir ki, bu da exinokokektomiya omaliyyatindan avval vo 1 giin sonra pasiyent-
lordon  oldo edilmis anoloji gostaricilorle miigayisads asagi, saglam todqigat
obyektlorinin ortalama ALP gostaricisilo miiqayisado iso ciizi yiiksok olmusdur. Bu
zaman biitiin pasiyentlordon alds etdiyimiz bioloji materiallarda qeyds aldigimiz ALP
soviyyasi gostaricilori {izro standart deviasiya gostoricisi hesablanmisdir vo £m=5,9
oldo edilmisdir. Qruplararas1 statistiki miinasibot gostoricilori t=0,4 vo p>0,05
miioyyon edilmisdir. Todqgigatin 7-ci giiniinds exinokokektomiya hoyata kegirdiyimiz
pasiyentlorin bioloji materiallarinda ortalama GGT fermenti soviyyasi gostoricisi 28,5
IU/L mioyyonlogdirilmisdir. Bu gostorici pasiyentlor qrupunda exinokokektomiya
omoliyyatindan ovval vo 1 giin sonra oldo etdiyimiz ortalama GGT soviyyasi
gostaricilorindon nisboton asagi olmasina baxmayaraq, kontrol qrupundaki saglam
tadqlqat obeytklorinin anoloji gostericisinden yiiksokdir. Tadqigatin bu morholosi
lizra eyni tendensiya maksimal vo minimal GGT gostoricilorinin avvolki todqiqat
ddvrlarinin anoloji gostaricilari ilo miiqayisali tohli zamani da qeyds alinmisdar.
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Cadval Ne 2.

Exinokokkozlu pasiyentlorda profilaktika-miialica todbirlorinin “immunofan” preparati ilo kombina
edilmasinin miixtalif dévrlorda pasiyentlorin ganinda ALP, GGT kimi fermentlarin migdari

Gostarici Kontrol Omoliyyatdan Omoliyyatdan Omoliyyatdan Omoliyyatdan

lor avval 1 giin sonra 5 giin sonra 10 giin sonra
ALP
Vmax 230 290 348 280 227
Vmin 80 102 96 90 78

M 176,6 204, 2294 180,2 169,5

8

+m 74 5,9 2,9 <0,01 7,9 44 <0,001 5,9 0,4 >0,05 4,6 0,8 >0,05
QQT
Vmax 36,3 49,7 49,4 40,6 30,6
Vmin 8,6 19,5 19,7 15,2 11,7

M 21,4 30,8 33,1 28,5 24,6

+m 14 0,9 5,5 <0,001 0,9 6,9 <0,001 0,8 44 <0,001 0,6 2,1 >0,01

Omoliyyatdan 1 giin vo 7 gin sonra olmagla biitin ovvalki tadqiqat
dovrlarinds pasiyentlorin gan niimunslorinde qeyde alinmis minimal ALP soviyyasi
gostaricilorindon, hom do saglam todqigat obyektlorinin bioloji materiallarinda geydo
alinmis minimal ALP gostoricisindon az olmusdur. Eyni tendensiya miivafiq dovrds
pasiyentlorin qan niimunslorindo qgeydo alimmis ortalama ALP soviyyosi
gostaricisinin ovvalki dovrlorin anoloji gostaricilori ilo miiqayisoli tohlili zamani da
qeyde alinmigdir.

Naticamar: Beloliklo, amaliyyatoncosi ALP, GGT kimi fermentlorin ganda
miqdarlarinin  saglam gsoxslorin anoloji  gdostoricilori ilo miiqayisasi zamani
exinokokkozlu pasiyentlorin qan niimunolorinds homin fermentlorin  saviyyo
gostaricilorinin  saglam pasiyentlorin miivafiq gostoriclorindon vo homginin do
odobiyyatda gostorilon norma kimi gobul edilon intervallardan yuxart olmusdur.
Exinokokektomiya hoyata kecirilmis vo konservativ miialica almis todqiqat
obyektlorinin gan niimunslorindo omoliyyatdan 1 giin vo 7 giin sonra olmagla
ortalama ALP vo GGT gostoricisi biitiin avvalki todqiqat dovrlorinds, hom do saglam
todqigat obyektlorinin bioloji materiallarinda geyds alinmig ortalama gostaricisindon
asagi olmusdur.
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BJIMAHUE UMMVYHOMOIVYJIATOPOB HA BOJIBHBIX C OXMHOKOKKOBbIMU
KHUCTAMMU B PA3HBIE ITOCJIEOIIEPAIIMOHHBIE ITEPUO/bI

Ab06acanuesa I1.M.
AzepOaikanckuii Menumuackuii Yausepcuret. [11 kadenpa xupyprugeckux 001e3HEH.

Llenb uccnenoBanus: CpaBHUTENBHOE HCCIEJOBAHUE BIIMSHHUA MMMYHOMOJYJISITOPOB Ha
KoianuecTBO (epmeHToB, Takux kak LI®, I'T'T, B pasnuyHble mocieonepalvoHHbIE MEPUOIBI Y
MAaLUEHTOB C 9XMHOKOKKOBBIMU KHCTaMH

Marepuanbl 1 metonbl uccaenoBanus: 100 manueHTOB, KOTOPBIX Mbl MOATOTOBUIN K
OlEpaluu MO YJAJIEHUIO KUCTHI, U 14 370pOBBIX JIO/IeH JOOPOBOJIIBHO COTJIACHIMCH W HPUHSIIN
ydyactue B wuccienoBaHuu. llepen omepanueil B oOpasmax KpoBH H3ydaldd KOJIMYECTBEHHbBIE
napameTpsl GepMEHTOB, TaKMX Kak mienouHas ¢ocdarasza D, ramma-rmyramunrpanchepaza [TT
JI0 OTIepalluy U 1OCIIE Hee.

BoeiBonwl: Takum 00pa3om, 1pu cpaBHEHUU ypoBHEH (epMeHTOB, Takux kak D, I'TT, B
KPOBH JIOONEPAIIMOHHBIX NAIlMEHTOB C aHAJOraMM 3J0POBBIX JIML, YPOBEHb 3TUX (EPMEHTOB B
o0pa3uax KpoBH OOJIBHBIX 3XMHOKOKKO30M OBLI BbIIIE COOTBETCTBYIOLIMX 3HAYEHHH 37J0POBBIX
JOJEH.

Cpennue 3nauenus L@, I'TT B oOpa3uax KpoBU CyOBEKTOB, MEPEHECIINX IXMHOKOKK-
SKTOMHUIO U MOJIyYHUBIIUX KOHCEPBATUBHOE JieueHHe uepe3 | aeHb u 7 JHel mocie onepanuu, Obuin
HIDKE CPEeIHUX 3HAU€HHM, 3aperuCTpUpOBAaHHBIX BO BCE MPEAbLAYIINE NEPUOJbl HCCIEIOBAHUS, A
TaKXke B OMOJIOTMYECKUX MaTepHaiax 370pOBBIX JIIOACH.

SUMMARY

EFFECTS OF IMMUNOMODULATORS ON PATIENTS WITH ECHINOCOCCOSIS CYSTS
IN DIFFERENT POSTOPERATIVE PERIODS

Abbasalieva P.M., Nesirov M.Y.
Azerbaijan Medical University. 111 Department of Surgical Diseases.

The aim of the study: To compare the preoperative levels of enzymes such as ALT, AST,
ALP, GGT and amylase in the blood of patients with Hydatid cyst prepared for surgery with similar
indicators of healthy individuals.

Research materials and methods: 100 patients whom we prepared for surgery to remove
cysts and 14 healthy people, voluntarily agreed and were involved in the study. Quantitative
parameters of enzymes such as alanine amintransferase, asparataamintransferase, alkaline
phosphatase ALP, gamma glutamy! transferase GGT were studied in blood samples before surgery
and in postoperative periods.

Conclusions: Thus, when comparing the levels of enzymes such as ALP, GGT in the blood
with similar indicators of healthy individuals before surgery, the level of these enzymes in the blood
samples of patients with echinococcosis was higher than the corresponding values of healthy
patients.

The mean ALP and GGT levels in blood samples from subjects who underwent
echinococcus colectomy and received conservative treatment 1 day and 7 days after surgery were
lower than the mean values recorded in all previous study periods, as well as in the biological
materials of healthy subjects.

Daxil olub: 29.11.2021.
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ABDOMINAL ULTRAS®OS LIPOSAKSIYASININ YAXIN Vo UZAQ
NOTICOLORI

Bayramh G.R.

Azarbaycan Tibb Universiteti, I Carrahi xastaoliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

XULAS®O

XXI asrin son 2 onilliyinds diinya 6lkolori ohalisinin estetik corrahiyyoyo miiraciati artan
rogomlarle 6zlinli gdstormokdadir. Bu artim insanlarin hoyat soviyasinin artmasi, insan comiyyatinin
“cilpaglanmas1”, comiyyatin hor bir iizviino vo onun hoyat keyfiyyotino miinasibatin doyismosi,
ovvallor goriinmayan doracods informasiya monbolorinin artmasi ilo baghdir. Son illor istifads
olunan estetik omoliyyatlar i¢orisindo miixtalif anatomik bolgolordon vakuum sorucu vasitasilo
dorialt1 piy toxumasinin logv edilmosi ilo aparilan badon konturu plastikasi populyarligi ilo segilir
).

Acar sozlor: liposaksiya, yaxin naticalar, uzaq naticalar, darialti piy qati

Giris. Amerika Birlosmis Statlarinda son zamanlar hor il 1 milyona yaxin
liposaksiya omoliyyati icra olunur. Liposaksiyanin belo populyarlagmasi amosliyyatin
az travmatikliyi, miidaxilo zamani qanitirmanin ciizi olmasi, reabilitasiya dovriiniin
?]l_gZQ)r tisullarla miigayisads qisa davam etmoasi vo davamli uzaq naticalar ilo baghdir

Kegon osrin 80-90-c1 illorindo aparilan spris vo cihaz liposaksiyasi ilo yanasi
indi yeni texnoloji miidaxilslor totbiq olunmaga baslanmisdir. Bunlara ultrasaslo pi
toxumasinin dezinteqrasiyasi, vibrasion effektlor, lazer enerjisinin totbiqi aiddir (3)
Yeni Usullarin totbiqi corrahin daha az fiziki giic sorf etmosine, amaoliyyatdaxili
qanitirmonin azalmasina, qalan toxumalarin daha az travma almasina, amaliyyatin
naticalorinin uzun miiddatli vo gonaotboxs olmasina sobob olmus vo bu iisullarin
genis istifado edilmosini tomin etmisdir. Eyni zamanda bu yeni texnologiyalar
liposaksiya omoliyyatinin  gostorislorini  genislondirmis, miidaxilonin  yerli
keylosdirmo altinda ambulator soraitdo belo aparilmasina imkan vermisdir (4,5).
Qeyd olunanlarla yanasi liposaksiya omoliyyati zamani, omaliyyatdan sonraki erkon
vo uzaq dovrdo agirlagsmalarin rast golinmasi, xastalarin omoliyyatin naticolorindon
raz1 gqalmamasi hallar1 holo do tez tez qeyd olunur. Bu baximdan liposaksiyadan
sonraki yaxin vo uzaq naticalori qiymotlondirmak, reabilitasiya miiddatini 6yronmak,
yanagit xostoliklor fonunda gdostoris vo oks gostoriglort  doqgiglosdirmok kimi
masalalarin arasdirilmast miithiim shomiyyot dasiyir.

Tadgigatin _material vo metodlari. Todqiqat isi ultrasas liposaksiyasi
kecirmis 52 xostonin miiayino vo miialicosinin naticolorino osason aparilmisdir.
Xostolor 2018-2021-ci illar oarzindo Medera Hospitalda stasionar miialicods olmus vo
onlarin hamisinda qarnin 6n divarinda ultrasos liposaksiya omoliyyati icra edilmisdir.
Xostolorin yas1 17-63 arasinda doyismisdir. Xostolorin biri kisi, 51-1 isa qadin
olmusdur.

Miidaxilslor venadaxili vo iimumi anesteziya altinda aparilmisdir. Qarmin 6n
divarinda liposaksiya qasiq nahiyslorinds vo gobok otrafinda aparllan kicik
kosiklordon yerino yetirilmisdir. Ultrasos liposaksiyasi “VASER-Lipo” cihaz1 ilo
(ABS istehsali) hoyata kegirilmigdir. Darialt1 piy toxumasmnin infiltrasiyasi deqiqoda
100-300 ml olmagla injektor wvasiyosilo aparilmigdir. Piy — toxumasinin
dezinteqrasiyasi diametri 3-5 mm olan titan konyula ils icra edilmigdir. Konyulanin
dastoyina ultrasas generatoru barkidilmigdir. Ultrasasin giicti 200-1000 mV/mm?
arasinda 25 kHs tezlikdo doyismisdir. Omalo galmis maye-piy emulsiyas: 0,3 atm
tozyiq altinda aspirator vasitosilo xaric olunmusdur. Omaliyyatin sonunda dori
kasiklori 4/0 polipropil monofiloment saplarla atravmatik iyno ilo tikilmisdir. Dori
lazim olan vaziyyatds xiisusi hipoallergen plastirla fikso edilmisdir. Miidaxiladan
sonraki 4 hoafto arzindo xostolor biitiin giin arzindo kompression paltar geymislor.
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Todgigata daxil olan biitiin xostolordo omaliyyatonii miiaying, omaliyyatdaxili
monitoring va amaliyyatdan sonraki miisahids aparilmigdir. Klinik-laborator, bazon
do xiisusi miiayinalorin naticalari qumatlgndlrlf)mlsdlr Endokrin sistemin xroniki
xastaliyi (I va Il tip sokarli diabet, hipo- va hipertireoz vaziyatlar) olanlar tadgiqatdan
cixarilmigdir. Xostonin miiayino planl asagidaki codvaldo verilmisdir (codval 1).

Cadval Ne 1.

Xostalarin miialicadon avval, miialico miiddatinda vo miialicadan sonra miiyina plan

Ultrasos ]ipos aksiyasnnn X:ﬁstglerin ilkin  konsultasiyasi  vo | -Sikayot Vo anamnezin
naticalari amaliyyatdan sonrak1 mialica planinin tartib olunmast tggiz?ls ;)lﬂs
erkon vo gecikmis dovrlordo -Fotolagdirma
giymoatlondirilmisdir.  Dayarlon- N | -Kompyuter modellogdirma
dirmo i (;U. n asa g idaki  krite I'ly a- anzsl[r)fltghzamya ve  omoliyyatoni | -Umumi klinik miiayinsler
lardan istifado olunmusdur: Erkon omoliyyatdan sonraki dovr (2 | -Xarici baxis
-omoliyyat sahasinin simmetriyasi | hoftoyo godor) _ -fotolagdirma
-dorialt1 P ly toxumasinda P alp a- Omoliyyatdan sonraki uzaq dévr :)f(jtrg; k:;);lsa
siya edilon ¢apiq doyisikliklori USM

-omoliyyat sahosinin konturlar
-darinin keyfiyyati (rongi, qalinligi, texturast).

Omoliyyat bolgosinin simmetrikliyi vo konturlar1 xarici baxig vo miixtolif
voziyyatlordo ¢okilmis fotosokillorin analizino asasson aparilmigdir. Palpator olaraq
miidaxilo sahosindo yumsaq toxuma borkimalori, dorinin elastikliyi vo mobilliyi
yoxlanilmisdir. Miialiconin naticolorinin subyektiv qiymatlondirilmosi xostalorin
raziliq soviyyesindon asili olmusdur. Onlara verilmis anket sorgular1 assasinda
omoliyyatdan momnunluq dorocesi Oyronilmisdir. Sorgu anketindo aparilan
miialiconin naticalori yaxsi, kafi vo pis kimi qiymatlondirilmisdir.

Tadgigatin _naticolori va onlarin _miizakirasi. Ultrases liposaksiyasinin
aparilmasinda asas gostoris kimi xostonin arzusu nozoro alinmisdir. Bu zaman izafi
dorialt1 piy toxumasinin azaldilmasi, badon konturlarinin yaxsilasdirilmasi xostonin
razilig ilo hoyata kecirilmisdir. Ultrasas liposaksiyast 17,3% hallarda (9 xosto) digor
estetik omoliyyatlarla miistorok aparilmisdir. Miistorok omoliyyatlarin statistika {izro
paylanmasi 2 N-li cadvalds verilmisdir.

Cadval Ne 2.

Liposaksiya ilo miigtorak aparilmis digar estetik amaliyyatlarin tezliyi

Xastolorin say1
Miistarak amoliyyatlarin adi
Miitlaq %

Siid vezi kigildilmesi 4 445
Siid vazilerinin endoprotezlagdirilmasi 2 22,2
Blefaroplastika 2 22,2
Rinoplastika 1 111
Comi 9 100

Liposaksiya daha ¢ox siid vozi kigildilmasi omoliyyati ilo miistorak
aparilmigdir ki, bu da icra olunan miistorok estetik omoliyyatlarin 44,5%- toskil
etmisdir. Omoliyyat zamani xaric edilon piyin hacmi miixtalif olmug, 100 ml-don
8200ml-o godoar doyismisdir (codval 3)
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Cadval Ne 3.

Liposaksiya zamani ¢ixarilan aspiratin hacmi

Xostalorin - boyiik oksariyystinds Xastalorin sayl
(25 xastada - 48,1%) 2 I-don 4l-o qador piy | Aspiratin hacmi (ml-
xaric olunmusdur. I2) Miitlag %
Ultrasos liposaksiyasindan sonra | 100-2000 ml 13 25%
naticolorin  qiymaotlondirilmasi  omoliy- | 2001-4000 ml 25 48,1%
yatdan sonraki yaxin vo wuzaq dovrdo |[4001-6000 ml 10 19,2%
Oyronilmigdir. Erkon omoliyyatdan sonraki | 8001-8900 m! 3 >,8%
noticolor sagalma prosesinin gedisi vo [>8000m ! 1,9%
Comi 52 100%

omoliyyatdan  sonraki  agirlagmalarin
olmasina gors doyorlondirilmisdir. Son estetik noticolor iso uzaq dévr naticolori kimi
qabul olunmugdur. Estetik amaliyyatlarin naticalarinin diizglin qiymstlondirilmasinds
cotinliklor vardir. Burada corrahin obyektiv molumatlara asaslanan fikirlori xostonin
fikirlori ilo {ist-listo diismoyo bilor. Istonilon halda omoliyyat naticolorinin
qiymaotlondirilmasindo xostonin fikri osas gotiriilmiisdiir, ¢linki estetik omoliyyat
xastonin arzusu ilo aparilmigdir.

Erkon omoliyyatdan sonraki naticolor yara prosesmm gedisi, borpa dovriinlin
miiddoti vo xarakteri, homg¢inin agirlagmalarin olmasma goéro qiymotlondirilmisdir.
Borpa dovriinii oyronon zaman asagidaki aspektlor diqqet morkozinda olmugdur:

-Xastalorin imumi somatik vaziyyati

-Odemlorin olma daracosi

-Ekximozlarin olma doracasi

-Seroma

-Infeksiyalasma

-Liposaksiya nahiyasinda dari hissiyatinin pozulmasinin miiddati vo daracasi

-Qanaxma

- Dari y1gilmasi

-Daorido rong dayisiklikleri (hipo- va hiperpigmentasiya)

Xostolorin imumi somatik voziyyati anesteziyanin muddotindan, liposaksiya
zonasinin hocmindon vo miistorok aparilan omoliyyatlardan asili olmusdur Umumi
voziyyati nisboton agir olan xostolords dostok mialicesi aparilmig, vaxt kec¢dikco
voziyyatlori yaxsilasmisdir.

Omoliyyatdan sonraki giin biitiin xostolor liposaksiya zonasinda dori daxilino
qansizma, O6demlorin oldugunu bildirmiglor. Miidaxilo sahasindo olan 6dem vo
ekximozlar, dorido olan hissiyat pozgunluqlar1 omoliyyatdan sonraki gedisdo normal
hal kimi dayarlondirilir vo miivaqqsti xarakter dastyir. Adoton, 2-3 hafts arzinds bu
doyisikliklor spontan olaraq kecib gedir. Tadqiqat isindo 6dem vo ekximozlarin 2
hoftadon ¢ox oldugu kimi davam etdiyi, dori hassasliginin pozulmasmin 1,5 aydan
cox doyismodiyi, homginin yara nahiyoslorindon 2 hoftodon ¢ox qanli seroz ifrazatin
goldiyt xostolor ayrilmig, diggetde saxlanmilmisdir. Belo hallar olan xastolords
miidaxilodon sonraki borpa proseslori gec getmisdir. Ancaq oksor hallarda, gec olsa
da, ciddi agirlagmalar olmadan bas vermis doyisikliklor borpa olunmusdur (codval 4).
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Cadval Ne 4.

Xoastalorda amaliyyatdan sonrak gedigi pozan sabablor.

Omoliyyatdan sonraki gedisi Xaostolorin say1
gostoran kriteriyalar

Miitlaq %
Odem 8 15,4
Infeksiya 5 9,6
Dori hissiyatinnin pozulmast 4 7,7
Miilayim ganaxma 4 7,7
Seroma 3 5,8
Hipo-, hiperpigmentasiya 2 3,9
Comi 26 50

Erkon omoliyyatdan sonraki agirlasma 12 xoastodo (23,07%) miisahido
olunmusdur. Qarin nahiyasindo aparilmis ultrasas liposaksiyasindan sonra 5 xostodo
(9,6%) omoliyyat yarasinin irinlomasi bas vermisdir. Bunlardan 2 xostodo darialti
nahiyyo drenaj edilmis, antiseptiklorlo yuyulmus vo massiv antibakterial miialico
aparilmuigdir. Fikrimizes, bu agirlasmalarin sobobi xastoys infeksion agirlagsmalarin
profilaktikas1 tgln Verllmls ambulator tadbirlorin yerine yetirilmomosi ilo bagh
olmusdur. Infeksion agirlasmalarin qarsisini almaq miimkiin olmus, dorialti piy
toxumasinin nekrozu yerli xarakter dasimis vo omoliyyatin naticolorini ciddi
pislosdirmisdir.

Qarnin 6n divarmin liposaksiyadan sonra 3 xostodo (5,8%) seroma vo 4
xastada (7,7%) hematoma geyd edilmisdir. Bu agirlagsmalar bir ne¢o dofs aparilan
punksiya naticasinds logv olunmusdur.

Ultrasas liposaksiyast zamani qanitirmo zodolonmis damarlarin sayindan,
Olciistindon, hemostazin vaxtinda vo keyfiyyatli aparilmasindan, homginin periferik
arteriya vo venalarda olan tozyiqden asilidir. Bozi odobiyyat mslumatlarinda
qanitirmonin hacminin xaric edilmis aspiratin 40-50%-i qadar oldugu gostarilir (6,7).
Ogor belo olarsa glxarllan aspirat 3 litrdon ¢ox olduqda itirilon ganin miqdar1 da gox
olar vo hayat {i¢iin tohliikko yarana bilor. Digor tadqiqatcilar iso liposaksiya zamani
itirilon ganin az - toxminan 30-50 ml hocminda oldugunu gostarirlor (8). Tobii ki,
miidaxilo zamani1 vo erkon omoliyyatdan sonraki dévrdo ganitirmonin miqdarini doqiq
toyin etmak ¢atindir. Xarici qanitirmoni aspirata gora hesablamaq iso toxminidir.
Qalmis dorialtt piy toxumasinda inbibisiya olunmus, ag¢ilmis tunellordo vo
mikrobosluqglarda sekvestrasiya etmis ganin migdarmi bilmok miimkiin deyil. Qan
gostericilorine  (hemoglobin, hemotokrit, eritrositlorin say1) osasen itirilon qanin
miqdarma qiymat vermok do 6ziini dogrultmur Liposaksiya zamani qanitirmanin
soviyyasini xaric edilmis aspiratda hemogqlobini toyin etmok, bunu gan géstaricilori
ilo birlikde doyarlondirmoklo hesablamaq miimkiindiir. Aspirati piy toxumasindan
tomizlomok 1tiglin 2 morholodo sentrifugadan kegirilmis, sonra alinmis gsoffaf
hemolizatda hemogqlobinsianid metodu ilo hemoqlobinin miqdari toyin edilmisdir. 20
xastado (38,5%) ganitirmoni qiymotlondirmok {iclin  ultrasos liposaksiyasi zamani
ayrilmig aspiratda hemogqlobinin miqdari 3,3 g/I-don ¢ox olmamuis, orta hesabla

2,24+ 0,208 g/ toskil etmisdir (p<0,01). Ultrasas liposaksiyasi zamani bag veron
qanitirma bir qayda olaraq az olmus, slave miialico tadbirloring, o ciimlodon gan
kogiirtilmasine ehtiyac olmamisdir. Boyiik liposaksiyalar zamani ganaxmani azaldan
tadbirlori aparmaqla yanas1 ¢ixarilan aspiratda hemoqlobini toyin etmok, gan
gostaricilorini nozors almaq vo ganitirmonin hocmini toyin edorok ovozedici
terapiyanin aparilmasina gostorisi doqiqlosdirmak vacib sortlordondir.
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Ultrasas liposaksiyasindan 2 hofto sonra xostolorin 20-do (38,5%) bir sira
estetik doyisikliklor askar edilmisdir. Bu konaragixmalar miivoqgoti vo daimi
doyisikliklor kimi qruplasdirilmisdir ki, bunlar da bozon asan, bozon do ¢otinliklo
korreksiyaya tabe olmuslar. Miivoqqeti  estetik  doyisikliklordon  doarinin
hiperpiqmentasiyasi 2 xastads, dorialti barklogmsaler iso 10 xastods rast galinmisdir.
Borklogmolor piy toxumasinin destruksiyasi olan yerlordo aseptik infiltrat kimi
formalagsmisdir. ©Omaliyyat sahasinda dorinin hiperpigmentasiyasi az rast golinso do
estetik catismazliq kimi xostolori narahat etmisdir. Bu doyisiklik dermaya yaxin
dorialt1 piy toxumasinin sothi qatlarinin gétiiriilmosi ilo bagli olmusdur.

Daimi estetik doyisikliklor 7 xastads (13,5%) geyd olunmusdur. Bunlardan 4
xostoda liposaksiyadan sonra genislonmis, biikiislor emolo gotiren artiq dori qeyd
olunmusdur. Qarnin 6n divarinda aparllan lipoaspirasiyadan sonra bels voziyyot daha
cox yast 45-don c¢ox olan xostolordo lizo c¢ixmisdir. Odobiyyat molumatlarinda
ultrasas liposaksiyasindan sonra dori yigilmasinin yaxs1 oldugu geyd edilir. Boazi
todqiqatgilar bunu ultrasss enerjisinin dermaya tasirindon onun elastikliyinin artmasi
ilo olagoalondirirlor. Digor miialliflor iso, oksino, bu fikri inkar edirlor (9,10). Bizim
gonastimizo goro liposaksiya zamani ultrasosin birbasa tosiri ilo yox, dermanin alt
gatna etdiyi termiki tosir noticosindo gedon c¢apiqlasma hesabina dorinin yaxsi
yigilmas1 bas verir. Omoliyyat sahosindo dori artigligi 30%-don ¢ox olduqda
liposaksiyadan sonra onun ideal y1gilmasina etibar etmok olmaz (sokil 1).

Sakil 1. Qarinin on va yan divarinda izafi piy yigintilar
A - amoaliyyatdan avval ; B - ultrasas liposaksiyasindan 6 ay sonra

Artiq dori formalagmis xastalorda liposaksiyadan 3-4 ay sonra dari-darialti piy
biikiislori 2 xostodo kasilib gotiiriilmiisdiir. 2 xosto iso toklif olunan amoliyyatdan
imtina etmisdir.

Olavo corrahi omoliyyat tolob edon digor estetik agirlasma qarnin 6n
divarinda artiq dorialti piy toxumasinin asimmetrik ¢ixarilmasi olmugdur. Belo
voziyyat 2 xostodo rast golinmisdir. Liposaksiyadan 3 ay sonra artiq qalmis piy
toxumasi tokrari liposaksiya ila xaric edilmisgdir.

Liposaksiyadan sonra bozi qalict doyisikliklori tam korreksiya etmok miimkiin
olmur. Badon sothinin liposaksiyadan sonraki kicik qabarcigli deformasiyasi, dorialtt
damarlarin vizualizasiyasi belo doyisikliklordondir ki, nozarstimizds olan xastalorda
rast golinmomisdir. Qeyd olunan defektlorin asas sabobi lipoaspirasiyanin qaydalara
omal edilmokls icra olunmamasidir. Yeni derma gatinin {istiinds 0,5-1,5 sm-lik piy
toxumasi saxlamaq osas sortdir.

Ultrasos liposaksiyasindan sonraki uzaq noticolor 6 aydan 3 ilo godor olan
middot orzindo giymatlondirilmisdir. Bu zaman olds olunan estetik effektin zaman
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kecdikco davamli qalmasi digget morkozindo saxlanmisdir. Nozarotdo olan 52
xostodon 45-do uzaq noticolor Oyronilmis, 7 xosto iso ndvboti baxis vo
fotolagdirmadan imtina etmis, miayinalors golmomisdir. Estetik naticolorin
qiymatlondirilmasi asagidaki kriteriyalara asason aparilmisdir: liposaksiya icra olunan
nahiyolordo dorinin voziyyeti, dorialtt piy gatinin ifado olunma dorocasi, badon
konturlarinin hamarliliq deracasi, dori turqoru, zonalarin simmetriyasi, omoaliyyatdan
sonraki c¢apiglarin voziyyoti vo keyfiyyeti. Liposaksiyadan alinan uzaq naticalor
yaxsi, kafi vo geyri-kafi qiymotlondirilmisdir (sokil 2).

Sakil 2. Ultrasas liposaksiyasindan sonra uzaq naticalorin giymatlondirilmasi

Yaxsi natica |
Kafi natico 1
Pis natica [ ]

Yaxs1 notico 22 xostodo (48,9%) geyd olunmusdur. ©ldo olunmus estetik
naticolor nozords tutulan noticolorlo {lst-listo diismiisdiir, piy yigmtilan gozlo
sec¢ilocok dorocodo azalmis, dori sallanmasi itmis, bodon konturlar1 yaxsilagsmisdir.
Eyni zamanda omoliyyatdan sonraki capiglar az nozoro carpmis, hipertrofiyasiz
olmus vo homin sahads dartilma olmamigdir (sokil 3).

Uzaq naticolor dyranilon 45 xostadon 19-da (42,2%) kafi natico alinmisdir. Bu
zaman xostolor kecirilmis omoliyyatdan razi qalmiglar. Ciddi agirlasmalar geyd
olunmasa da badon konturlarinin ikincili deformasiyalar1 rast golinmisdir ki, bu da
optimal estetik effekt alinmasi iiglin olavo korreksiya tolob etmisdir. Kafi notico
alman xostolords liposaksiya zonasinda dori Ortliyiiniin elastikliyi vo turqorlugu tam
olmamis, bozi nahiyslords piy yigintilar1 tam gotiiriilmomisdir. Bazi xostalords iso
omoliyyatdan sonraki ¢apiq palpasiyada bir godor bork ollonmis yerli olaraq dartilma
olamatlari geyd olunmusdur.
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Sakil 3. Qarnin on divarinda alava piy yigintilari:
A-amoaliyyatdan avval
B-ultrasas liposaksiyasindan 4 ay sonra

Icra olunmus ultrasos liposaksiyasindan sonra uzaq naticolor 4 xostads (8,9%)
geyri-kafi qiymotlondirilmigsdir. Bu xostolordo bodon konturunda yaxsilagsma
olmamis, simmetriklik itmis, bozi nahiyolordo nahamarliq miisahido edilmisdir.
Qarnin 6n divarinda liposaksiyadan sonra pis noticolorin alinmasi daha cox
omoliyyatin gostoriso  osason aparilmamast 1ilo  bagli olmusdur. Xostolor
abdominoplastika olunmaga qoti etiraz edorok liposaksiyaya tistiinliik vermislor.
Bununla yanasi naticolorin gonastboxs olmamasinda omoliyyat texnikasinin diizgiin
aparilmamasi vo hesablamalarin doqiq olmamasi da rol oynamigdir. Hom xasto, hom
do hokim eyni fikirlori tosdigloyorok olavo korreksiyaedici miidaxilonin aparilmasina
ehtiyac oldugunu geyd etmislor.

Beloliklo, aparilmis ultrasas liposaksiyasinin 52 xastods yaxin vo uzaq dovrds
naticolori qiymatlondirarok artiq dorialti piy yigintilarinin logv edilmosinds vo badon
konturlarinin gozollosdirilmasindo effektiv metod oldugunu tosdigloys bilorik. Bu
usul etibarli, xastalor liciin tohliikkesiz vo azsayli agirlasmalarla 6ziinii gostormisdir.
Nazik konyula vo az tozyiqdon istfado edorok icra olunmus ultrasas liposaksiyasi
oksor hallarda (91,1%) hom xastoni, hom do hokimi raz1 salmisdir.
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PE3IOME

BJIMKHUE U JAJIBHUE PE3VJIBTATHI VJIbTPA3BYKOBOM JIUTIOCAKIIUU XKMBOTA
bavpamusr I'.P.

B nocnennue aBa necarunetuss XXI Beka HacesneHue Mupa oOpamaeTcsi K KOCMETHUECKOM
XUPYPruu. ITO yBeJIUYEHUE OOYCJIOBJICHO MOBBIIMICHHUEM YPOBHS KU3HU JIIOACH, «OOHaKECHUEM)
YEJI0BEUECKOro OOIIECTBA, N3MEHEHHUEM OTHOIIECHUS K KKIOMY 4YJIEHY OOIIECTBAa M KaueCTBY €ro
KU3HU, YyBEJIWYEHHUEM HCTOYHUKOB HH(poOpMauuu B OecrpereeHTHRIX MaciiTtabax. Cpenu
ACTETHYECKUX OIEpaluii, IPUMEHSEMbIX B MOCJIEIHUE TO/Ibl, 0CO00M MOMYJISIPHOCTHIO OTINYACTCS
KOHTypHasi IUIaCTUKAa TeJla, BBINOJHAEMAas C YAAJICHUEM IOJKOXKHO-)KUPOBOM KJIETUYATKU
BaKyyMHBIM OTCOCOM M3 pa3HbIX aHaTOMUYECKUX obmacteit (1).

KiroueBble ciioBa: Jjaunocakyus, OausKue pe3yibmamvl, OMOANEHHble pe3yabmambl,
NOOKOMNMCHBILLL JHCUD.

SUMMARY

RECENT AND LONG-TERM RESULTS OF ABDOMINAL LIPOSUCTION
Bayramli G.R.

In the last two decades of the XXI century, the population of the world is turning to
cosmetic surgery. This increase is due to the increase in people's living standards, the "nakedness"
of human society, the change in attitudes towards each member of society and its quality of life, the
increase in sources of information to an unprecedented extent. Among the aesthetic surgeries used
in recent years, body contour plastic surgery performed with the removal of subcutaneous adipose
tissue by vacuum suction from different anatomical regions is distinguished by its popularity (1).

Keywords: liposuction, near results, far results, subcutaneous fat

Daxil olub: 14.01.2021.

BJIUSSHUE ®U3UOTEPAIIUU U YIIPA’YKHEHU HA PACTSI2)KEHUE B
KPATKOCPOYHOM JIEYEHHUMU ITOJOINIBEHHOI'O ®ACIIMUTA

Mypanosa A. M.

A3zepoaiiorcanckoit I'ocyoapcmeennoni Axademuu Cnopma u Qu3zuueckoi
Kynomypuor Azepoaiioncan, baxy.

PE3IOME

Ansotanus. TunuyHOM npuuMHONW OOJIM B TSITKE SIBISETCS MOJOIIBEHHBIN
daciuut, KoTophiM cTpanaroT 10 mporieHToB HaceneHus. [lomomBeHHbIN dacuuT
TaK)X€ HA3bIBAIOT CHHAPOMOM IOAOUIBEHHOW OONM B MITKE, CHHAPOMOM IMSTOYHOU
HINOPBI, CHHIPOMOM O0Jie3HEHHOU NATKU. bbuio orobpano 50 manueHToB, KOTOpbIE
3aTeM Ciy4ailHeIM o0Opa3oM ObUTH pa3felieHbl Ha JIB€ TPYyNIbl (aKTUBHYIO H
KOHTpOJIbHY10). KimmHuueckue HaOmoneHus Bimodaid S50 MalUEeHTOB, KOTOPBIE
HaXOJWJINCh Ha amMOyJaTOPHOM JICYEHUH C JUAarHO30M MOJOLIBEHHbIA (PaciuuuT U
OblTM 0TOOpaHbl ciaydalHbIM oOpasom: 36 sxeHuuH (72%) u 14 myxuun (18%).
[Tariuentsr ¢ 1D, obparuBmmecs B PU3NOTEPANEBTUIECCKOE OTACIICHUE OOTHHUIIBI,
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ObUTH OTOOpaHbBI CIIy4alHBIM 00pa30oM M BKJIIOYEHHI B 1-to rpymmy. IlepBoii rpymme
IPOBOJAMIINCH MPOLEAYPbl HU3KOIHEPIETUUECKON AIEKTPOBOIHOBOM MYJIbC-TEPAINHU
OJIMH pa3 B HEJEIIO B TEUEHUE S5 HEAENb. B coueTaHnu ¢ yJ1apHO-BOJHOBOM TEpaNvu
BO BTOpPOM Ipynne ObUIM BBINOJHEHbI YINPAXXHEHUS HA PACTSHDKEHHE MBILIL HOT Ha
JEeCTHUYHOU OeroBoil nopoxke He MeHee 20-30 MUHYT Kaxablid JeHb. Pe3ynbTaTel
Hamreld pa®oThl MBI pasnenwid Ha 3 rpynmsl ¢ momomiplo SPSS Software 13 B
COOTBETCTBUM C YMEHBIIEHHUEM CHUMIITOMOB 3a00J€BaHUs 10 W IOCIE JIEYEHUS Ha
IPYIIIBL: XOPOIIO, YIOBJIETBOPUTEIBLHO U HEYAOBIETBOPUTEIBHO.

KitoueBble cioBa: noodowiseHusili gpacyuum, KCmMpaKopnoparvHas yOapHo-
60NIHOBAS  mMepanus,  PACMANCEHUe  UKPOHOJICHBIX — MbllY,  YNPAICHEHUS,
aghghexmusrnocme, euenue.

Berynienue. TUTMUHONW TPUYMHON OOMM B MATKE SBISCTCS IOAOIIBEHHBIN
dbacuuut, KoTopeiM cTtpanaroT 10 npouentoB Hacenenus [1]. Xota cydhdukc «-ut»
NOJIpa3yMeBaeT BOCHAIUTEIbHOE 3a00JIeBaHUE, JAHHBIE O POCTE MOKA3bIBAIOT, YTO
3TO 3a00JeBaHUE CTOIBI CBSI3aHO C JIEr€HEPATUBHBIMU MOIUGUKALMSIMHU U JIOJKHO
OBITh MPABUJIBHO OTHECEHO K Karteropuu «dacumomnatus» [2,3]. OH mopaxaer Kak
CIOPTCMEHOB, TaK M MalMEeHTOB, BEIYIIMX MAaJOMOJBWKHBIA o0pa3 xu3zHu [4].
[Tarouynas mmopa MoxeT ObITh OOHapykeHa y 27% marnuenTtoB [5]. [logomBeHHBIH
dacuuuT  ABASETCA ~ PACHPOCTPAHEHHBIM  MMATOJOTMYECKUM  COCTOSIHUEM,
MOpaKAIOUIMM 3aIHIOI0 YacTh CTOIBI, U BIEpBbie ObuT onucaH Bymom B 1812 rony.
[TompomBeHHbIN (DacIUUT TaKKe HA3BIBAIOT CHHIAPOMOM IOOIIBEHHON OO0JIM B TISATKE,
CUHAPOMOM IISITOYHOM LINOPBI, CUHAPOMOM OOJE€3HEHHOM ISITKH, MATKON OeryHa,
00JIbI0 B TIOJIKOKHO-IISITOUHOM oOnactu. [6]. [logomBeHHbIN (acuuuT nmopaxaer Bce
BO3PACTHBIEC TPYIIIBI, [10J1a U HALMOHAJIBHOCTH, Yallle BCEro y JKEHIIWH B BO3PACTE
40-60 ner [7].

OTHOJIOTHUS ATOTO PACCTPOMCTBA MOJTHOCTBIO HE U3BECTHA, HO, CKOPEE BCETO,
UMeeT MHOTO(aKTOPHBIM XapakTep. YBEIUYECHHE Beca, IBUKCHMS, CBS3aHHBIE C
npodeccreil, aHaTOMUYECKHUE Pa3HOBUIAHOCTH, IJIoXash OMOMEXaHHKa, YKOPOUCHUE
UKPOHOKHBIX MBI, EPEHANPSIKEHUE, JJIUTEIbHbIE MEPUOAbl Pa0OTHI B HE CUASUNX
npodeccusix M HEKaueCcTBEHHas HeyJoOHas o0yB [8]. MeraaHanu3 mnOATBEpPAMI
yacToTy BcTpeuaemocTu [1P y mun ¢ UMT> 27 [9].

CylecTByeT MHOXKECTBO METOJ0B JieueHus:i [ID, OT KOHCEpBAaTUBHOMU
Tepanuu 10 ¢puznorepanuu u xupypruu [10].

MeToabl M _OPraHU3alMs MCCJICI0BAHUA. JTO PETPOCIEKTUBHOE HAYYHOE
UCCJIeIOBaHUE, B KOTOPOM ObUIM OTOOpaHbl MAIMEHThl C TMOYTH OJIMHAKOBBIMU
nokazarensiMu 6omu mo VAS m AOFAS. B stom cimywae Obuto oTobpano 50
NAlMEHTOB, KOTOPHIE 3aTeM CIIy4alHbIM 00pa3oM ObUIM pa3/iefieHbl Ha JBE TPYIIbI
(aKTUBHYI0O M KOHTpPOJIbHYI0). KnuHuyeckue HaOMIOACHUS BKIIOYAIU JIEUEHUE C
JMArHO30M TOJONIBEHHOTO (hacliuuTa W OBLIM OTOOpaHbBI CIly4alHbIM 0Opazom: 36
weHuH (72%) u 14 wmyxuumd (18%). Ilaumentst ¢ IID, oOparuBmIMEcs B
dusznoTepaneBTUYECKOE OTJEJICHUE OOJBHUIBI, ObUIM OTOOpaHBl CIyYalHBIM
0o0pa3oM M BKJIIOYEHBI B 1-}0 aKTHBHYIO TpPYIIy METOAOM CIYy4YalHOIO IOWCKA.
IlepBas rpynmna mnosydana CeaHChl HU3KOIHEPreTHYECKOW HKCTPAKOPIIOPAIbHON
YAApPHOBOJIHOBOW TE€pAaINHM OJIMH pa3 B HENEIIO B TEUEHUE 5 HENENb, a YIPAKHEHUS
Ha PACTSHKEHUE MBI HOT BBHIMOJHSUIMCH Ha OETrOBOM JOPOXKKE C JIECTHUYHBIM
noabEMOM. TexXHHKa pacTsHKEHUs BBITOIHANIACH CTOS. [[anmeHTOB MpOCUIM MOJHATH
HOTH BBEpPX Ha3ald, yAEpKHBas IATKY 1O TE€X MOp, MNOKAa OHM HE IOYYBCTBYIOT
HaIlpSDKEHWE B MKPOHOXKHOW Mplmne. llanueHntam coBeTOBanoOCh pPacTATUMBATH
MbIel He MeHee 20-30 MuHyT B AeHb. Bo 2-ii KOHTpOdbHOU rpynme Obuio 25
nanueHToB ¢ [1®, koTopbiM OblJIa HA3HAYEHA TOJIBKO PKCTPAKOPHOpaibHas yJIapHO-
BOJIHOBAs TE€paIIns.
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Pe3yabTathl _ucciaeqoBanuii. Pe3ynbrarbl Hameld paOoThl B aKTUBHOM
rpyirme Mbl pasaeianmin ¢ noMornbio SPSS Software 13 Ha 3 rpyIimbl B COOTBETCTBHH
C YMEHBIIEHUEM CUMIITOMOB 3a00J1€BaHUs JI0 U MOCJIE JICUEHUS] HAa TPYNIbL: XOPOLIO,
yAOBIIETBOPUTENILHO U HEYIOBIETBOPUTEIIBHO.

Xopouuit 3QpeKkT 1mo yMEHBUICHUIO WIM 3HAYUTEILHOMY YMEHBIICHHUIO
00111, BOCCTAHOBJICHHIO NPO(PECCHOHATBLHOW PabOTOCTIOCOOHOCTH M OTCYTCTBHIO
OrpaHUYEeHHI MOBCEIHEBHOW aKTUBHOCTH MOdy4YeH y 12 (48%) maiueHTos.

Y IOBNETBOPUTENBHBIA PE3YyNbTaT - yMEHBIICHUE Mpeablaye O0ou,
YMEPEHHOE  OTPAaHWYEHUE OMNOpPhl  CTONBI C  HEOONBIIMM  YMEHbBIICHHUEM
npodeccroHaIbHON pab0TOCTIOCOOHOCTU M OTPAHUYCHHE TTOBCEIHEBHON aKTUBHOCTH
HaOmoaanucek y 9 (36%) nanueHTos.

HeynoBneTBOpUTENbHBIA PE3yNbTaT - COXPAHEHHE CYILIECTBYIOLIEH O0JIH,
OTCYTCTBHUE IMOBBIIICHUS OMOPHOU CIIOCOOHOCTU CTOMBI, OTEPS MPOPECCUOHATBHON
paboTOCIIOCOOHOCTH, MOBCETHEBHON aKTUBHOCTH OTMe4eHbI y 4 (16%) yenoBexk.

Taxxke HaOmOAaNach 3HAUMTENbHAs pa3HULA JO U IMOCHE JICYCHHS
AKCTPAKOPIIOPAIBHONW yAAPHO-BOJIHOBOM TE€pAanMer B KOHTPOJbHOM rpymnme. Ho mo
CPaBHEHUIO C aKTUBHOM IPYIION pe3yNibTaThl ObUTH MEHEE 3HAUMMBIMH.

3axmouenue. Kimnanueckuit monoxurenbHbid 3¢ dext DYBT u ynpaxuenuit
Ha pacCTSHKEHUE HKPOHOXKHBIX MBI TPHU JICYEHUU T[OJOIIBEHHOro (hacuuura
OTCPOYMBAETCS BO BPEMEHH. DKCTpaKOpIoOpalbHas YJIapHO-BOJHOBAas Tepanus U
YIPAKHEHUS Ha PACTSHKEHHE MKPOHOXKHBIX MBILIL MPU OOJIEBOM CHUHApPOME Ha (poHE
MOJIOIIBEHHOTO (haclUUTa MO3BOJISIOT MPUMEpPHO B 50% ciydyaeB MOMYyYUTh XOPOILIUN
pe3yibTaT MpPU TMOJHOM BOCCTAHOBIEHHUU (YHKIMH CTOIBI, MPO(ECCHOHATBLHON U
MMOBCEJHEBHOM AKTUBHOCTH NAalMEHTa. BO3AeHCTBUE yIapHBIX BOJH HA allOHEBPO3
NOJOIIBEHHON (acuuu - Oe3onacHbli U 3((PEKTUBHBIA HEXUPYPTHUUECKHI METO.
J€YeHHUs] XPOHUYECKOro CHHApoMa Oonu B msaTke. HaOmrogeHus mnokasaid, 4YTO
Ay4dmuil 3pPexT nposaBUIICS y TEX JIIOAEH, KOTOpbIE MOJydaau Teparuio He MeHee 5
pa3, u3 pacuera 1 pa3 B Hememo u 20-30 MHH yHpaXKHEHUH HA PACTSIKEHUE
MKPOHOKHBIX MBIIIL] €KETHEBHO.
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XULASO

FiZIOTERAPIYA VO DARTILMA MOSQLORININ DABANALTI FASSIIT XOSTOLIYININ
QISAMUDDOTLI MUALICOSIN® TOSIRI

Muradova A. M.
Azorbaycan Badon Tarbiyosi vo Idman Akademmiyasinin Azorbaycan, Baki

Ohalinin 10 faizins tesir edon daban agrisinin yaranmasinin iimumi sababi plantar fassiit
xostoliyidir. Plantar fasiito plantar daban agri sindromu, daban ¢ixintis1 sindromu, agrili daban
sindromu da deyilir. Klinik miisahidslore plantar fasiit diagnozu ils ambulator miialicads olan vo
tosadiifi se¢ilmis 50 xosto daxil edilmisdir: 36 gadin (72%) vo 14 kisi (18%).Bu xastalar iki - aktiv
vo passiv qruplara boliinmiisdiirlor.

Xostoxananin fizioterapiya sObosine miiraciot edon PF-1i xastolor tosadiifi secilorak I vo
[1(kontrol) grupa daxil ediliblor. (I)Birinci qrup 5 hofto orzindo hoftodo bir dofo asagi enerjili
impulslu zorbo-dalga terapiyas1 prosedurlarindan kegmislor. (I)ikinci qrupa ve ya kontrol grupa
zarbo-dalga terapiyasi ilo kombina olaraq ayaq ozalslorini har giin on az1 20-30 daqigo pilokanvari
gacis yolu vasitasilo uzatmaq tliciin mosqlor icra edilmisdir. Miialicodon avval vo sonra xostaliyin
olamatlorinin doyismosini qeyd etmok li¢iin SPSS Software 13 proqramindan istifado etmoklo
naticalar 3 qrupa ayirilmigdir: yaxsi, qonaatbaxs vo geyri-qonaotbaxs.

Acar sozlor: plantar fasiit, ekstrakorporeal sok dalga terapiyasi, baldir azalolorinin
uzanmast, masq, effektivlik, miialica.

SUMMARY

INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY AND STRECHING EXCERSISES FOR THE SHORT-
TERM TREATMENT OF PLANTAR FASCIITIS

Muradova A. M.
Azerbaijan State Academy of Physical Education and Sport. Azerbaijan, Baku

Annotation. A typical cause for heel pain is plantar fasciitis, which affects 10 percent of the
general population. Plantar fasciitis is also referred to as plantar heel pain syndrome, heel spur
syndrome, painful heel syndrome, runner’s heel, subcalcaneal pain, calcaneodynia, and calcaneal
periostitis. 50 patients were selected and then randomly were divided into two groups (active and
control). The clinical observations included 50 patients who were on outpatient treatment with a
diagnosis of plantar fasciitis and were randomly recruited: 36 women (72%) and 14 men (18%).
Patients suffering from PF who applied to the physiotherapy department of the hospital were
randomly selected and applied to the 1st group. The first group was given low-energy pulse therapy
sessions once a week for 5 weeks. In conjunction with the second group of shock-wave therapy, leg
muscle stretching exercises will be performed for a stair treadmill at least 20-30 min every day.
Results of our work we divided into 3 groups by SPSS Software 13 according to reduction of
symptoms of disease before and after the treatment to the: Good, Satisfactory and Unsatisfactory
groups.

Keywords: Plantar fasciitis, Extracorporeal shock wave therapy, calf muscle stretching,
excercisses, effectiveness, treatment

Daxil olub: 5.11.2021.
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OSTEOPOROZLU VO OSTEOPOROTIK SINIQLARI OLAN
XOSTOLORDO SUMUKLORIN METABOLIZM MARKERLORI VO
MINERAL SIXLIQLARI

Ozizova G.I., Hasanova N.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi. Baki,Azarbaycan

XULASO

Osteoporoz diinyada on vacib xastoliklordon biridir. Todqiqatin mogsodi siimiiklorin
mineral sixligini, metabolik markerlori vo onlar arasindaki slagoni miioyyon etmokdir. Arasdirmaya
38-83 yas aras1 68 nofor daxil olub. Siimiiklorin mineral sixlig1 densitometriya ilo dl¢iiliir. Hor bir
xostadon goétiiriilon gan niimunssinds stimiiklorin metabolik markerlori miioyyon edilmisdir.
Naticolor SPSS 26.0 statistik paketinds tohlil edilmisdir. Gostoricilor arasinda statistik ohomiyyatli
forq askar edilmomisdir (p > 0,05). Osteoporozlu xastolordo derman miialicesini nazors alaraq,
genis vo uzunmiiddatli tadqiqatlara ehtiyac var.

Agar sozlor: Stimiiyiin mineral sixl1ig1, kalsium, magnezium,qalavi fosfataza, D vitamini

Krouesvie cnosa: MUHEPAIbHAA NIOMHOCNb Kocmeﬁ, KCIJZbI/;I/lIZ, MaZHI/lI/vl, welodHa
gocchamasza, sumamun D.

Keywords: bone mineral density, calcium, magnesium, alkaline phosphatase, vitamin D

Giris:Osteoporoz, siimilyiin mineral sixliginin va siimiik kiitlasinin migdarinin
azalmasi vo mikroarxitektonikasinin pozulmasi ilo xarakterizo olunan, hotta kigik
travmalarda belo smiqglarla noticolonan skeletin  proqgressivleson metabolik
xostoliyidir. Osteoporozun diagnozu, effektivliyinin qgiymotlondirilmesi vo siniq
riskinin proqnozlasd1r11mas1 {iciin on ¢ox istifads edilon vasito, Umumdiinya Sohiyyo
Taskilatinin meyarlarina goro skeletdo forqli yerlorde mineral sixligmin  (SMS)
Olctilmoasidir [1]. Lakin, alti ay orzindo siimiik mineral sixliginin doyarlorindoki
doyisikliklor az nozora ¢arpir vo siimiik metabolizmindoki koskin doyisikliklori agkar
etmok cox cotindir [2, 3]. Oksing, siimiik metabolizm markerlorinin (SMM) tayini
qisa miiddat orzinde siimiiklorin yenidon qurulmasinda doyisikliklori miisyyan
etmoyo imkan verir [4].

Stimiiyiin mineral sixligin1 6lgmak ti¢iin hazirda bu texnologiyalardan istifade
edilir: ikigat enerjili rentgen absorbsiometriyas: (dual-energy X-ray absorbsiometry
— DXA), rogomsal kompyuter tomoqrafiyasi (KT). Osteoporozun diagnostikasinda
DXA texnologiyasi onamli yer tutur. Coxsaylt metodlar gostormisdir ki, onurganin
bel hissasi vo bud slimiiyiiniin proksimal hissasindo osteoporotik siniglarin yayilma
tezliyi siimiiylin mineral sixlig1 ilo korrelyasiya olunur[5].

Kalsium, geyri-iizvi fosfor vo qolovi fosfataza siimiik toxumasimin an vacib
biomateriallaridir. Hidroksiapatit, skeletin sortliyini tomin edon kalsium vo fosforun
mineral formasidir. Qolovi fosfataza, simiiytin kollagen fibrillorine hidroksiapatit
kristallarinin ¢dkmasini va geyri-lizvi fosforun konsentrasiyasini artiraraq siimiiyiin
minerallasmasin1 tomin edir [6]. Kalsium insan orqanizmindo besinci on boyiik
elementdir vo skelet mineralizasiyasinda miithiim rol oynayir. Serum kalsiumu hom
sarbast, hom do ziilallarla, xiisusilo do albuminls bagli formada olur. Fosfor kalsiumla
birlikdo siimiiyiin inkisafina tosir gostorir.

Magnezium (Mg) catismazligi osason asagidaki mexanizmlor vasitosilo
osteoporoza sobob ola bilor: hidroksiapatitin tosir mexanizminin doyisdirilmasi ilo
slimiiyiin minerallagmasin1 longidir vo osteoklastlarin funksiyasini stimullagdiraraq
simiik metabolizmini artirir; hipokalsemiyaya sobab ola bilocok paratiroid
hormonuna (PTH) vo 1,25 (OH) 2-vitamini D-nin homeostazini pozur; siimiiklorin
yenidon qurulmasinin vo osteopeniyanin stimullagsmasinda istirak edon osteoklastlarin
aktivliyini artiran, osteoblastlarin funksiyasina manes térodan iltihab sitokinlorinin
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(hom qgan zordabinda, hom da siimiik mikro miihitinds sis nekroz faktoru, interleykin-
1-1L-1 vo IL-6-) istehsalimi artirir [7,8]. Heyvan vo insan tocriibo modellorindo Mg
catismazliginin osteoklastik vo osteoblastik aktivliyin azalmasi, osteopeniya vo skelet
kovrakliyi ilo alaqali oldugu tesdiq edilmisdir [9].

Isin_magsadi osteoporozlu vo osteoporotik siniqlari olan xastolorin gan
serumunda bazi biokimyovi markerlorin vo siimiiklorin mineral sixligini toyin etmok
va aralarindaki slagoni aragdirmaqdar.

Material vo metodlar. Tadgiqat isino 2018-ci ilin aprel ayindan 2019-cu ilin
sentyabr ayina godor olan miiddatdo Elmi-Todqiqat Travmatologiya vo Ortopediya
Institutunun Travmatologiya sébesino miiraciot etmis 38-83 yas araliginda 68 soxs
colb olunmusdur. Bu soxslar 4 qrupda yerlosdirildi:

e| grup kontrol qrup (praktik saglam soxslor) — 14 nofar,

o]] grup osteoporozlu xastolor — 14 nofar,

o[II qrup digar siniqlart olan xastalor — 15 nofar,

o[V qrup osteoporotik siniqlart olan xostolor — 25 nofor.

Azorbaycan Tibb Universitetinin Etik qurumundan icazo osasinda ( 07 sayh
protokol, 27.06.2019) miiayinaler apariimigdir. Ik olaraq xostolordo densitometriya
ilo slimiiylin mineral sixligiin gostoricilori aldo olunmusdur. Xastolordon qan
nimunslori gotirilmis, Bioscreen MS-2000 biokimyavi analizatorunda kalsium
(Ca), fosfor (P), Magnezium (Mg), D vitamini (vit D), timumi zilal (TP), gslovi
fofataza (ALP) toyin edilmisdi. Gostoricilor arasinda statistik etibarliligin toyini
SPSS 26.0 statistik paketinds aparilmisdir.

Todgigatin naticolori vo miizakirasi : Todgiqata colb olunmus xastalardan
yasa vo cinso goro gruplar arasinda gostoricilorin Pearson Chi Square — 2 meyarl
uzro keyfiyyot analizi aparilmigdir, naticalor codval 1-do verilmisdir. Yasa goro
xostolor 60 yasa qodor, 60-69 yas, 70 yasdan boyiik olmaqla 3 qrupa ayrilmisdir.
Osteoporotik siniq diagnozu ila segilon 25 nafordon 28%-i kisi, 72%-1 qadin; 28 %-i
60 yasa godor, 56%-1 60-69 yas, 16%-1 iso 70 yasdan yuxar1 olmusdur. Osteoporoz
diagnozlu xastolor 14 nafor, bunlardan 14,3%-1 kisi, 85,7%-1 qadindir. 60 yasa qodor
olan xastalor 28,6%, 60-69 yash 42,9 %, 70 yasdan bdylik olanlar 28,6% olmusdur.
[T grup xastalarin say1 15 nafar, 46,7%-1 kisi, 53,3%-1 qadindir. Bunlardan 60 yasdan
az olanlar 46,7%, 60-69 yash 40%, 70 yasdan yuxari soxslor 13,3% olmusdur.
Kontrol qrupunda 14 soxsdon 28,6%-1 kisi, 71,4 %-i1 gadin, yasa goro iso 60 yasa
gador olan xastalar 50%, 60-69yaslilar 35,7%, 70 yasdan yuxari olanlar 14,3% togkil
edir. Qruplar arasinda cinso vo yasa goro statistik ohomiyyotli forq olmamisdir
(p>0,05). Toyin olunmus biokimyovi markerlorin serumda orta doyori (M£m) vo
gruplar arasindaki statistik forq (p) cadval 2-do gostorilmisdir. Fosfor vo limumi
ziilalin soviyyolori miiqayiso olunduqda qruplar arasinda statistik ohomiyyotli forq
olmamigdir (Cadval 1).

Stimiiylin mineral sixlig1 densitometriya isulu ilo 6l¢iiliib. Densitometriya
miuayinasi qisa middot orzindo (10 doq) agrisiz, avvalcodon heg bir hazirliq (ac
qarina olmagq) tolob olunmur. Siimiik densitometriyasi siimiikdo kalsiumu doqiq toyin
edon standart bir metoddur, osteoporoz va osteopeniya diagnozu qoymaq, qiriq
riskini toyin etmok {i¢iin olverislidir. Densitometr oaldo edilon noticolori vo secilmis
verilonlor bazasini miiqayiso edir vo forq statistik olaraq oks olunur. Standart
meyllarin sayr miiayyon edilir, buna T meyar1 (xasts ilo eyni cinsdon olan ganclarla
miiqayiso li¢lin istifads olunur) vo ya Z meyar1 (miiqayise li¢lin uygun yas, cins va ya
cokiya malik bir qrup insan) deyilir. T-meyar1 > — 1 olduqda normal siimiik kiitlasina,
< -1 vo>—25-dirso osteopeniyaya, T— meyar1 < —2,5-dirsa naticalor osteoporoza
uygundur. Qruplar iizro xastolorin densitometriya naticolori 2-ci codvalds verilib.
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Codval Nel.
Serumda biokimyavi markerlorin saviyyasi (M+m.)
I gqrup (n=14) 11 grup (n=14) 11 grup (n=15) 1V grup (n=25) p
M=+m M+m M=+m M+m
Ca 2,407+0,074 1,700+0,109 1,791+0,079 1.720+0.122 0,000
P 1.382 +0.123 1.007 £0.110 1.046 + 0.096 1.190 £ 0.125 0,194*
Mg 1.568 +0.120 0.787 +£0.058 1.071 + 0,099 0,820 + 0,054 0,000
Vit D 325+33 6,9+0,7 16,6 £1,7 6,5+0,7 0,000
ALP 208,1+14,4 125,7+12,7 186,3+12,6 123,9+8,6 0,000
TP 59,8 +2,1 64,8 +2,7 58,6 + 2,2 63,6 +2,5 0,289*
*p>0,05
Cadval No 2.
Oruplar tizra xastalorin densitometriya naticalori.
T-meyari Z-meyari
Qruplar N M Min Max M Min Max
I grup 14 -0.3 -0.8 0.5 0.1 -0.5 0.7
I grup 14 -3.0 -3.5 -2.5 -1.9 -3.0 -0.9
Ilgrup 15 16| -20 11 -0.9 -15 -0.4
1V qrup 25 -3.4 -4.7 -2.5 -2.0 -3.0 -1.3
Codval Ne 3.
Xosta qruplarinda biokimyavi gostoricilorla stimiik mineral sixlig1 arasinda korrelyasiya alaqasi
Gostaricilor T-meyar1 Z-meyari
I m I m
grup Il grup grup 1V qrup grup Il grup grup 1V grup
p 0.154 0.098 | -0.045 0.042 0.129 0.041 -0.205 0.077
Ca p 0.265 0.740 0.874 0.843 0.351 0.889 0.463 0.715
p -0.179 -0.341 | 0.188 -0.270 -0.239 -0.365 0.184 -0.390
P p 0.196 0.233 0.501 0.192 0.082 0.200 0.510 0.054
p 0.333* 0.428 | -0.284 0.157 0,355** 0.339 -0.285 0.231
Mg p 0.014 0.127 0.305 0.454 0.008 0.236 0.304 0.266
p | 0,503** | -0.175 | 0.074 0.032 0,444** 0.133 0.448 -0.093
Vit.D p 0.000 0.550 0.793 0.880 0.001 0.651 0.094 0.659
p 0,326* -0.040 | -0.082 -0.139 0,330* -0.168 0.166 -0.072
QF p | 0016 | 0893 | 0.772 | 0507 | 0015 | 0567 | 0554 | 0732
p -0.190 0.239 0.232 -0.204 -0.185 -0.259 0.271 0.006
TP p 0.169 0.410 0.406 0.327 0.181 0.371 0.329 0.976

Qeyd: I gqrup — kontrol, Il grup — osteoporoziu xastalar, III grup geyri — osteoporotik siniglart olan
xastalor, IV qrup — osteoporotik siniglart olan xastalor qrupu. p — korrelyasiya amsali, p- statistik
diiriistliik amsali * diiz korrelyasiya p<0.05 oldugda ** diiz korrelyasiya p<0.01 oldugda

Xosto qruplarinda biokimyavi gostaricilor vo densitometriya noticalori arasinda Speraman
korrelyasiya analizi aparilmisdir. p-korrelyasiya amsali dlgiilmiisdiir. p<0,05 olduqda gostaricilor
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arasinda diiz korrelyasiya movcuddur. Monfi (tors) vo miisbot (diiz) korrelyasiya olagolori
izlonilmisdir.

Kontrol grupunda Mg,Vitamin D, Qolovi fosfataza T vo Z-meyari ilo diiz
korrelyasiya olunur. Bu gostaricilorin saviyyslari artdigca siimiik mineral sixlig1 da
artir. Osteoporotik siniglari vo osteoporozu olan xasto qruplarinda siimiik mineral
sixliginin  azalmasit miisahido olundugu {i¢lin tors korrelyasiya miisahido olunub.
Toyin olunan biokimyovi markerlor ilo siimiik sixlig1 arasinda bazi qruplarda diiz
korrelyasiya olagosi askar olunmamisdir. Xastolorin miialica dovriinde oldugunu vo
dorman preparatlar1 qobul etdiyini nozors alaraq biokimyovi gostoricilorin tokrar
toyining, uzunmiiddatli vo genis todgigatin aparilmasina ehtiyac duyulur.

Hasanovanaila @yahoo.com
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PE3IOME

MAPKEPBI METABOJIN3MA Y MUHEPAJILHOU TIJIOTHOCTU KOCTHOM TKAHU Y
I[MAITMEHTOB C OCTEOIIOPO30OM 1 OCTEOIIOPOTUYECKHUMMU ITEPEJIOMAMMU

I'acanoBa H.A.

Ocreomnopo3 - OAHO W3 CaMBIX CEPHE3HBIX HEMH(PEKIMOHHBIX 3a0oiieBaHmii B Mwupe. llembio
WCCTICIOBAHUS OBLIO OTPEICIICHHE MUHEPAIBHONH IUIOTHOCTH M METa0OMWYECKUX MapKepOB KOCTH U
B3aMIMOCBSI3M MEXIy HUMH. B mccnemnoBaHue ObUTH BKIIOYEHBI 68 delmoBeK B Bo3pacte OT 38 10 83 mer.
MuHepanbHYIO TUNIOTHOCTh KOCTHOW TKaHH M3MEPSUIM JACHCUTOMETpuel. Merabonnyeckue MapKepbl KOCcTel
onpesieNsuid B 00pasiie KPOBH, B3ATOM y KaXJOrO MAIlMeHTa. Pe3ynbTaThl ObLIM MPOaHAIU3HPOBAHBI B
craructuueckoM makere SPSS 26.0. CraTucTUYecKM 3HAYUMOW pasHUIBI MEXJYy I10Ka3aTeJIIMU HeE
obnapyxerno (p> 0,05). YuuTsiBas mpeaBapuTEIbHOE JICUCHHUE TMAIMEHTOB C OCTEOMOPO30M, HEOOXOIMMBI
OOITHUPHBIC U TONTOCPOTHBIC UCCIICIOBAHUS.

SUMMARY

MARKERS OF METABOLISM AND BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH
OSTEOPOROSIS AND OSTEOPOROTIC FRACTURES

Hasanova N.A.

Osteoporosis is one of the most important diseases in the world. The aim of the study was to
determine the mineral density and metabolic markers of bone and the relationship between them. The study
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included 68 people aged 38-83. Bone mineral density was measured by densitometry. Metabolic markers of
bone were determined in a blood sample taken from each patient. The results were analyzed in the SPSS 26.0
statistical package. No statistically significant difference was found between the indicators (p > 0.05). Given
the pre-medication of patients with osteoporosis, there is a need for extensive and long-term research.

Daxil olub: 9.10.2021.

NCCIEJOBAHUE KAYECTBA KU3HHU Y TAHUEHTOK C
OBPA30BAHUSAMMU CPEJHUX U BOJIBIINX PASMEPOB B MATKE U
ANYHUNKAX.

Ammupaciaanosa H.A.

A3epoaniorycanckuiit Meouyunckuii Yuusepcumem, kagpeopa axkywiepcmea u
cunexonozuu |1

PE3IOME

HpOBe,Z[CHHBIMI/I HCCIICA0OBAHUAMUN YCTAHOBJICHO, qTo JIAIMapoOCKOIIUA OKa3hbIBacT
MOJ0XKHUTEIBbHOE BIUSHUE HAa KaUueCTBO KU3HU. Bee XapaKTCPUCTUKU KAa4YC€CTBA KU3HU 3HAYUTCIIBHO
YIy4YIarTCsa 4€pe3 6 MCCALICB 110 CPAaBHCHHUIO C NPCAOINCPAIVOHHBIMH 3HAYCHHUAMU W OKa3aJIMChb
BBIIIIC, Ye€M B rpymrme cpaBHeHHs. [locie onepanuy MUHUMAaIbHBIE TOOOYHBIE Y(()EKTH 0COOCHHO
BaKHbI I IMAIIUCHTOB, TaK KaK 4YaCTO BCTPCHANOTCA COIYTCTBYROIIUC 3a6OHeBaHI/IH, TaKHC KakK
OHAOKPUHHBIC HJIM CEPACHHO-COCYAUCTHBIC 3a00JIeBaHUsL. HaHaPOTOMI/IH qaCToO  ABJIACTCA
«OCHOBHOW» XHpypruei, ¢ 6oyiee oOMMpPHON paHOW, O0jiee BHICOKUM PHUCKOM OCJIOKHEHUW paHBbI,
OOJIBIINM KOJHYECTBOM 00 U OoJjee JINTCIIbHBIM HpC6LIBaHI/ICM B CTallMOHAPEC, KOTOPBIC BCC
OnucaHbl Kak (PaKTOpbl pUCKA CHUKEHHUS KOTHUTUBHBIX GyHKIui. [lonoxurensHoe BiIusSHUE
JarmapoCKOIIMKM Ha Ka4e€CTBO JKU3HH CICAYCT YUYUTBIBATH IIpU PaCCMOTPCHUH BBI60pa
XUPYPIrU4CCKOro JCYCHUA Y MallUCHTOK C 06pa3OBaHI/ISIMI/I CpCAHUX U OOIBIINX PasMEpoOB B MAaTKC U
SUIHAKaX. bomee TOro, IIOCKOJIBKY B HACTOALICC BpPEMs JIAIIAPOCKOIIUA ABJIACTCA 0OBIYHO
HpaKTHKOﬁ, MOKHO OXKXUAAaTh CIIC 0o0J1ee BBICOKHMX 3HAUEHUN KavuecTBa JKU3HU, ITOCKOJIbKY MCHBIIIC
OCIIOKHEHUH BO3HHUKACT, KOTJa XHUPYPTHYCCKUC 6pI/Il“aI[BI 0oJjiee OIBITHBEI U HCIIOJIB3YIOT ooiee
COBEPILICHHBIE XUPYPTHUUECKUE YCTPOMCTBA U METOIBI.

Krouesvie cnosa: kxauecmeo HCUSHU, MUOMA MAMKU, T1anapoCKOnuvecKasl MUOMIKmMOMUAL,
JanapocKonu4decKue cuHeKojocudecKkue onepayuu

Keywords: quality of life, uterine myoma, laparoscopic myomectomy, laparoscopic
gynecological surgery

B HacTosiiee BpemMsi Xupyprusi CTaHOBUTCSI BCE MEHEE M MEHEE MHBA3UBHOM.
MuHuMaIbHO MHBA3UBHBIC MPOIEAYPHI, KaK MPABUIIO, OKa3bIBAIOT HE3HAUYUTEIHHOE
HeraTuBHOE BiUsiHME Ha KaudecTBO Xu3HM (KJK), uTo oTpaykaeTcs B HaWMEHbINIEH
MOCIICOTIEPAIIMOHHON 00K, OoJjiee KOPOTKOM NpeObIBAHWU B CTalMOHape, Ooiiee
OBICTPOM BO3BpAIlleHUH K HOPMAJIbHOU JEATEIbHOCTH, 00Jie€ BBICOKUM 3HAYCHUSIM
KoK ¢ nydmmm KOCMETHYECKUM pe3ysbTaTaM 10 CPABHEHUIO C OTKPBITOM XUPYypruen
[1,2,3]. B xauecTBe OOBEKTHUBHBIX MPUYUH OTPAHUYCHUI ISl IIUPOKOTO BHEAPECHUS
JanapocKoIuu, o KpaitHel Mepe, B T0OpOKayeCTBEHHON TMHEKOJIOTMH YKa3bIBAIOTCS
Ha: 0COOCHHOCTH caMoro 3a0oseBanus (O60JbIIHEe pa3Mepsl 00pa30BaHUsS B OPIOITHOM
MOJIOCTHU, BBIPAKCHHBIM CIACUYHBIM MPOLECC), COCTOSHUE MAIlMEHTKU (BO3pacT U
CTENEHb AaHECTE3MOJIOTMYECKOI0 PHUCKA, BKIIOYAs OXXKHUPEHHUE) U CcaMoe Ba)KHOe-
dakrop xupypra [4,5,6].
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Hcnonp3oBaHne  1anapoCKONMU  JUIsl  PAaJWKaIbHOM  THCTEPIKTOMUM,
OPOCTATAKTOMUU M Ta30BOM W MapaaopTaibHOW JTUM(aIEHIKTOMHHM B HACTOSILEE
BpeMsl LIMPOKO PAaCIpOCTPAHEHO. DONE3HEHHOE OXUPEHME, KOIJa-TO CYUTABIIEECs
IPOTUBONOKA3aHUEM [UI JIAaIAPOCKOIIMHU, TENeph Oalo0 SBHBIE IPEUMYILECTBA,
KOTOpBIE JAaeT JIamapockonus. B OOHOM M3 HEMHOIMX pPaHAOMHU3UPOBAHHBIX
KOHTPOJIUPYEMBIX MCCIIEIOBAHNN, CPABHUBAIOIIMUX OTKPBITBHIA U JIAIAPOCKOMUYECKUN
JNOCTYTIBI, ITALIMEHTBI, IEPEHECIINE JKEIYJOYHOE IIyHTUPOBAHUE JIAIIAPOCKOIINYECKH,
UMENIN 3HAYUTENbHO MEHbILIE OCIOXKHEHUN U 00Jiee KOPOTKYIO MPOJOJIKUTEIBHOCTD
npeObIBaHUs, YeM T€ MAaIlUCHTHI, Y KOTOPBIX OBLUT OTKPBITHIM >KETYTOYHBIA IIYHT
[7,8]. [lo muennto Han J.H. et al [5] manapockonuyeckass Xupyprusi J0JDKHA OBITH
NPEANOUYTUTEIIBHOM MPOLEIypol MpPU MATOJOTHUSIX Ta3za W OPIOUIHON TOJIOCTH Y
NALMEHTOB C OXHUPEHUEM U IIATOJOTMYECKUM OXHpeHueM. lIpeBocxonctso
JANapOCKOIMYECKON XUPYPTrMHA PACHOPOCTPAHSIETCS HA PAA APYTUX [apaMeTpOB:
CHIDKEHHE TIEPHUOIEPALIMOHHOTO CTpEcCa, YMEHBUIEHWE WHTPAONEPALUOHHBIX H
HOCTICOTNIEPAIIMOHHBIX OCJOXHEHHM, yMEHbIIEHHE 00pa3oBaHUE CIIAeK, CHU)KCHHE
CTOMMOCTH, COKpalIE€HHE IMEPHUOJA BBI3JOPOBJIECHUSA U YJIYUYIICHHE KayeCTBa >KU3HU

[2].

Lleab mccjieloBaHUsl: TIPOBECTH HCCIEIOBAHUE KadecTBa IKU3HU Y
NAMEHTOK ¢ 00pa30BaHUAMM CPEJHUX U OOJIBIIMX Pa3MEPOB B MATKE U TMYHHUKAX.

MartepuaJjbl 1 MeTOAbl HccaenoBanus. Pabora Beimonusiack B 2017-2019
IT., B paMKax Hay4YHOW mporpammbl Kadeapsl akyiiepcTBa u runekonoruu |1 AMY.
HccnenoBanre ObUIO MPOBEACHO C HUCIHOJIB30BAHUEM IPOCIEKTUBHOTO METO/A Ha
6asze kadenpsl akymepcrBa u ruHekosnioruud I AMY u poawnbHOTO OTAEICHHS
Yuebno-Xupypruyeckoir kimuauku AMY. B nanHo#t pabGoTe, I OCYIIECTBICHHS
LEeIM MCCIEOBAaHUA, HAa OCHOBAaHWU pa3pabOTaHHBIX KIMHUKO-TA0OPATOPHBIX
kputepuen, 3a nepuon ¢ 2017 mo 2019 rox 6su10 obcnenoBano 110 xeHImMH ¢
00pa30BaHUSIMHU CPETHUX U OOJBIINX Pa3MEpPOB B MATKE U SIMYHHUKAX, B BO3PACTE OT
18 no 73 net (cpeanuit Bo3pact 47,45+5,2). Bee uccnegoannbie 110 sxeHIIMH ObUTH
paszeneHsl Ha 2 rpynmbl: ocHOBHYIO (80 OonbHbIX) M rpynmy cpaBHeHus (30
0onpHBIX). B ocHOBHYIO rpyrimy uccienoBanus Bonum 80 MalueHTOK, OTIePaTUBHOE
JI€YEHHE KOTOPHIM OBLIO BBIINOJIHEHO JIAApOCKOMMUYECKU. ['pynmy cpaBHEHHUs
coctaBmii 30 MalMEHTOK, KOTOPBIE OBLIM OMEPUPOBAHBI TPATUIIMOHHBIM OTKPBITHIM
ciocobom. [lpyn m3ydeHHM KadecTBa J>KU3HU OIEPUPOBAHHBIX TMAIIMUEHTOB ObLIA
ucrnosib3oBaHa npenjgoxxkeHHas J.EWare B 1992 roagy mikama OUEHKH cTaTyca
3nopoBbst SF-36 (The MOS Item Short Form Health Survey 36). KadectBa xu3Hu
U3MEPSAJIOCh € TMOMOUIBIO BONPOCHUKA JUIsI KpPaTKoro oOCIeOBaHUS COCTOSTHUS
3m0poBbsi SF-36 m3 36 MyHKTOB 10 omeparuu. 3aTeM W3MEpsUId KadecTBa KU3HH
yepe3 6 Hezenb U yepe3 6 mecsieB nocie onepanuu. SF-36 cocrout u3 36 Bonpocos
CO CTaHIAPTHHIMH BapHaHTaMU OTBETOB, KOTOPHIC OPTaHW30BaHBI MO & MIKaIaM:
¢usnueckoe (PyHKIMOHUPOBAHUE, OIPAHUYEHUST POJU H3-3a NMPOoOIeM (PU3NYECKOTO
3I0pOBbs, TeJeCHble O0JM, 0O0Ilee COCTOSHUS 3I0pPOBbA, KU3HECITOCOOHOCTD,
conmpasibHOe  (YHKIMOHUPOBAHUE, OTPAHUYEHUS POJIU H3-32 HOMOIMOHAIBHBIX
npo0JieM U IICUXMYECKOTro 310poBbe. Bee mikanel TMHEtHO npeoOpa3yroTes B KLy
0-100. B d¢opme peructpauuu ciy4aeB ObUIM  3alMCaHbl  CJIEAYIOIINE
XapaKTEPUCTUKHU TAIMEHTA: BO3PACT, WHIEKC MAcCChl Telia, OCJIOKHECHHS BO BpEMsI
ornepaluyd WK OOHapyXeHUE B TeueHue 6 HeAelb MOCie ONepaluH, KOJIUYECTBO
KPOBOMOTEPU B MILIMIUTPAX, MCIOJIb30BaHUE 00€300JMBAIOIIMX TOCIeonepa-
IUOHHBIX W JJIMTEIBHOCTH TIpeObIBaHUS B CTallMOHAPE IIOCJIE OIMepaluu.
CratucTuyeckuii aHaiu3 JaHHBIX OCYLIECTBJSJICS C IOMOIIbIO IPOrpaMMBbl
aJIeKTpOHHBIX Tabmui Microsoft Excel, xotopele Obut chopmupoBaHbl B
COOTBETCTBHH C 3alIPOCAMHU ITPOBOJIUMOIO UCCIIETOBAHMSL.
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Pe3yabTarhl M _HMX 00cyxaeHHe. B MeIMIIMHCKUX NporpamMmax KpUTEPHUI
KauecTBa KU3HU ONPENESIOT Juisi u3yuyeHus S(PPEKTUBHOCTH MPOBEIAECHHOIO
JICYEHUS, C LEJIbI0 ONPENEIIVHMS PAa3IMYHBIX METONOB JICYEHUs IIPU OJMHAKOBBIX
sddexTax, Kak IMOCIe MEIUKAMEHTO3HOIO TEpaneBTUYECKOTrO JIeUEHUs, TaK U
XUPYPrUYECKUX BMEIIATENIBCTB. YJIYUIIEHUE KayecTBa JIKU3HU B peE3yJIbTaTe
IPOBEJICHHOIO JIEUEHHUS CBHJETEIBCTBYET O NPaBUIBHOCTH BbIOOpAa METO/IOB
nedyeHus. beuio nmpoBeneHo cpaBHUTENBHOE UcciaonoBanue KK u BoccTaHOBIEHHE B
TE€YeHHE 6 MECALEB y MAIMEHTOK ¢ 00pa30BaHUSIMU CPEHUX U OOJIBIIUX Pa3MEpOB B
MAaTKE ¥ SMUYHHUKAX IIPU MPOBEACHUH JIAMIAPOCKONMM U JanapoTOMHUM. Bce 3HaueHus
KX nmanueHTOB CpaBHHBAINMCH A0 M IOCIE ONEpPAlMU CO CPEAHUM 3HAYECHUEM B
rpynmne. [lanyeHTkn rpynmnbl CpaBHEHHUS MO CPAaBHEHUIO C OCHOBHOM TpyHIoil 10
Olepalyy MOJYYUIIU 3HAYUTEIBHO OOJIe€ HU3KME OLEHKH MO OOIIEMY COCTOSHUIO
3I0pOBbs, COLMAIBHOMY (DYHKIIMOHMPOBAHUIO M OTPAHUYEHUIO poJell u3-3a
OMOIIMOHANIBHBIX MpobOsieM. Yepe3 6 Hemenb JaHHBIE MAallMEHTKA HalOpaiu
3HAUUTEIPHO MEHbIIE OAJJIOB MO POJIEBBIM OrPAHUYEHUSIM U3-3a (PU3UUYECKUX
npo0seM, HO 3HAYUTEIBHO BBIIIE N0 TICUXUYECKOMY 370POBBIO U TEJIECHBIM OOJISIM
(dTO yKa3bpIBaeT Ha yMeHbIleHue 60mu) (Tadm. 1.).

Ta6anma Ne 1
Pesynomamet uccnedosanus KXK'y nayuenmok ucciedyemvix epynn

SF-36 OcHognas rpymma (N=80) I'pymma cpasuennst (N=30)
ITepen 6 Hegenb | 6 MecsIEB [epen 6 HeneIb 6 MecSIIEB
onepauuu onepauuen

dusnueckoe 79,9 -0,4 8,9 75,2 -8,1 -1,9
¢yukuonupoBanne | (75,0; 84,9) | (-7,5;6,8) | (1,6; 16,2) | (66,5;83,9) | (-20,6;4,5) | (-14,9;11,0)

ConuanbHoe 71,4 8,3 15,6 85,8 -5,2 3,3
¢yukuonupoanue | (66,8; 76,0) | (1,7;14,9) | (8,8;22,4) | (77,8;93,8) | (-16,7;6,3) | (-8,6;15,2)

Ponb pusndeckas 65,6 -8,3 19,9 74,1 -11,6 7,1
(57,1; 74,1) (-20,4; (7,6; 32,3) | (59,3;88,9) | (-33,4;10,2) | (-14,6; 28,9)

3,8)

Pons smonmonanbpHas 67,4 17,1 20,7 69,0 12,3 12,3
(59,6; 75,3) | (5,9;28,4) | (9,2;32,2) | (55,3;82,8) | (-7,8;32,3) (-7,8; 32,3)

HyieBHoe 310pOBbe 69,6 11,3 10,2 71,3 9,2 7,4
(65,8; 73,4) | (5,9;16,7) | (4,7,15,8) | (64,8;77,8) | (-0,3; 18,6) (-2,2; 17,0)

XKupy4dectb 58,1 59 12,0 65,0 2,5 4.0
(53,8; 62,4) (-0,3; (5,8;18,3) | (57,6;72,4) | (-8,3;13,3) (-6,9; 14,9)

12,0)

TenecHas 6001b 72,9 9,5 15,8 83,9 2,0 6,9
(68,2; 77,6) | (2,7;16,2) | (9,0;22,7) | (75,8;92,0) | (-9,5; 13,6) (-5,1; 18,9)

Oob11iee 310pOBHE 64,7 52 7.4 60,2 7,4 3,9
(60,7; 68,8) | (0,7;11,0) | (1,4;13,3) | (53,1;67,3) | (-2,8;17,6) (-6,8; 14,7)

Bce cpennue mokaszatend y TAlMEHTOK OCHOBHOM TPyNmbl ObUIA BBIIIE
3HAYCHUMN, YeM Y TAIMEHTOK TPYMIBI CPABHEHUS Yepe3 6 MECSIEB MOCIE OTEPAIIHH.
Uro kacaercs coluaabHOTO (YHKIIMOHUPOBAHUS, OTPAHWYCHWHA PO H3-3a
(bU3UICECKHUX MPOOIIEM, TICHXUISCKOTO 37I0POBbS, ’KU3HECHHBIX CHII M TEJIICCHBIX OOJICH,
3TO OBUIO CYMIECTBEHHBIM IMOJIOXKHUTEIBHBIM pazinureM. Kak BUIHO JTamapoCKOIHs
OKa3bIBACT IMOJIOKUTEIHHOE BIIMSIHUE Ha KAYSCTBA )KU3HHU, TPOCIICKTUBHO U3MEPSCTCS
SF-36 no 6 mecsueB mocine omepanuu. Bee xapaktepuctuku KXK 3naumTenbHO
YIIYUIIIat0TCs Yepe3 6 MeCAIeB 10 CPAaBHCHHIO C TIPEIOTIEPAIIMOHHBIMU 3HAYCHUSMH U
OKa3aJIMCh BBIIIC, YEM B I'PYIIITBI CPABHCHUSI.
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[Tocne omeparun MUHUMAaNIbHBIE TOOOUYHBIE YPPEKTH OCOOCHHO BaXHBI IS
NAlMEHTOB, TaK KaK 4acTO BCTPEYAIOTCS COIMYTCTBYIOLIME 3a00JI€BAHMSI, TAKHE Kak
SHIAOKPUHHBIE WM CEepPJCUYHO-COCYAUCThIE 3aboseBaHus. JlamapoTromusi YacTo
ABIIIETCS. «OCHOBHOW» XUpypruei, ¢ Oojee oOmMpHONW paHOH, Ooyiee BBICOKHM
PUCKOM OCJIOKHEHUM paHbl, OOJIHIIMM KOJUYECTBOM OO0JM U 0OoJiee JIUTEIbLHBIM
npeObIBaHUEM B CTAllMOHApE, KOTOPbIE BCE OMHCAHBI KaK (PaKTOPbl PUCKA CHUXKEHUS
KOTHUTUBHBIX (PyHKIMI. BocnanurenbHas peakiys BbILIE [IOCHE JIAMAPOTOMUHU, YTO
OPUBOJUT K Oojiee MEIJIEHHOMY BBI3AOPOBICHHIO. ONsATh ke, JIanmapoCKONUYecKas
XUPYPIUsl SIBISIETCS. MEHEE WHBA3UBHBIM U, CIIEIOBATEIbHO, MPEANOYTUTEIBHBIM
nyteMm. CrenoBarenbHO, MOJOKUTENbHOE BiaMsHUE jJanapockonuu Ha KK ciemyer
YUUTHIBATh MPU PACCMOTPEHUH BHIOOpA XUPYPrHUECKOTO JIEUYECHHS y MALUEHTOK C
0o0pa30BaHMUsMHM CpPEeIHUX W OOJIBIIMX pa3MepoB B MaTke M sAUYHUKaX. OTKpbITas
onepanus yepe3 00JIbIION pa3pe3 CBsI3aHa CO 3HAYUTEIbHBIM IMOBPEXKICHUEM TKaHEH,
YTO MOJKET MPUBECTH K MOTEHLUUAIBLHO OMAacHOMY CTpeccoBOoMY oTBeTy. CepraeuHo-
JIETOYHBIE W TIOYEYHBIE OCJIIOKHEHUS YMEHBIIAKOTCA BO BPEMS JIAIIAPOCKOMUYECKOM
xupyprud. HHTpaonepaliOHHBIE OCJIOKHEHHS 3HAYUTEIbHO YMEHBIIAIOTCS MpH
JanapoCKOMUYECKOM XUPYPIUH, TOCKOJIbKY JTOT MHCTPYMEHT 0O0€ecleunBaeT
AYYIIYyI0 BU3yaJIM3alMI0 Oyarojapsi 3HAUUTEIBHOMY YBEJIWYEHHUIO ONEPAlMOHHOTO
noJjigi U Jy4yuiemy ocBelieHuto. [IHeBMonepuToHeyM obOecnieunBaeT Oosee 4YeTKoe
Ipe/icTaBlieHne 00 aHATOMHH, MOCKOJIbKY HHTPAaONEpallMOHHOE KPOBOTECYEHHE U3
MHUKPOCOCYJOB YMEHBIIAETCS W3-3a MOBBIIICHHUS BHYTPUOPIOIIHOIO JABJIEHUS, YTO
CBOJAMT K MUHUMYMY HEOOXOJMMOCTb NEpEIMBaHMs KpoBH. B mocieonepa-unoHHOM
NEepHOJEe MEHbIINE pa3pe3bl JAMAPOCKONUYECKUX MPOLEAYp YMEHBIIAIOT YacTOTY
paHeBbIXx HMH(ekuud U rematoM. Ilpu paHHeM TEpenBWKEHUU  PUCK
TPpOMOOIMOOJIMYECKUX OCJIOKHEHHM yMeHblaercs. Yrto eme Oojee BaxHO,
JanapoCKONUYEcKass XUpyprusi, Mpy MPaBUILHOM BBINOJHEHUH, CBS3aHA C JIYUIIUMHU
OTJAJICHHBIMHU PE3YyJIbTaTaMM, YEM JIAIAPOTOMHUS, O YEM CBHUJAETEJIbCTBYET MEHbILIEE
oOpa3oBaHME aJre3uy, 4YTO MPUBOAUT K YMEHBIICHHIO OOJM, CHUKEHHUIO PHUCKa
HENPOXOJUMOCTH KHIIIEYHHKA, a Takke 0oJiee BBICOKOW 4acTOTe OEPEeMEHHOCTU Y
KEHIIIMH PEnpoayKTUBHOIO Bo3pacTa. boisiee TOro, mockoibKy B HacTOSIIEE BPEMs
JanapoCcKOMus sBIASETCS 0OBIYHON MPAKTUKOW, MOYXKHO 0KHMJIATh ellle 00jiee BBICOKUX
3HaueHuid KK, mockonbKy MeHbIEe OCIOXKHEHUN BO3HUKAET, KOTJa XUPYPruyecKue
Opuranpl Ooyiee OMBITHBI U HCIOJB3YIOT 00Jiee COBEPIICHHBIE XHPYpPrHUYECKHE
YCTPOMCTBAa U METOJbl. B TaHHOM HMCClenoBaHUH, B KOTOPOM BCE MALIMEHTKU ObLIN
IPOONEPUPOBAHBI B COOTBETCTBUU C OAHUM M TEM K€ MPOTOKOJIOM ONEpAIMH, BCE
3HaueHns KOK 3HaunTenbHO ynydmminch yepe3 6 MecsieB nociie JanapoCKOIUH.
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SUMMARY

STUDY OF THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH THE
FORMATION OF MEDIUM AND BIG DIMENSIONS IN THE WOMB AND OVARIANS

Amiraslanova N.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology 11

Studies have shown that laparoscopy has a positive effect on the quality of life. All
characteristics of quality of life improved significantly after 6 months compared with preoperative
values and were higher than in the comparison group. After surgery, minimal side effects are
especially important for patients, since concomitant diseases such as endocrine or cardiovascular
diseases are common. Laparotomy is often the “mainstream” surgery, with a wider wound, a higher
risk of wound complications, more pain and a longer hospital stay, all of which are described as risk
factors for cognitive decline. The positive impact of laparoscopy on the quality of life should be
considered when considering the choice of surgical treatment in patients with medium and large
size in the uterus and ovaries. Moreover, since laparoscopy is nhow common practice, even higher
values of quality of life can be expected, since fewer complications occur when surgical teams are
more experienced and more advanced surgical devices and methods are used.

Daxil olub: 13.12.2021.

CYJEBHO-MEJUIIMHCKASI XAPAKTEPUCTUKA INOBPEXXJIEHUM
ITPU TPABME BHYTPU ABTOMOBUWJIA

ByusitoB M.O., Xanmamenosa A.A., Mamenos 3.M., Mukaunjion Y.C.,
Axmenos 111.M.

Kadgpeopa cyoeonoii meouyunwt, Azepoaiiorycanckozo Meouuunckozo
Yuueepcumema, baky.

Kniouesvie cnosa: asmomodOunvuvie mpasmvl, 00POHCHO-MPAHCHOPMHBLE
npoucuecmasusi, mpasmol cepoyd, aopmsl U neYeHu

B nocnegnee Bpemsi BO BCeX CTpaHaX HAOJIOJAETCS MOCTOSTHHOE YBEIMYCHUE
JOPO’KHO-TPAHCTIOPTHBIX MPOUCIISCTBUM, MPHU KOTOPBIX BO3HHUKAIOT ITOBPEKICHHS
KaK y BOJUTEJECH, TaK U y MACCaXUPOB aBTOMOOWIIA. B 3aBHCHMOCTH OT CKOpPOCTH
JBIDKEHUST aBTOMOOWIIS, TskecTh ux paznuuna (1). MccraegoBaHusMu yCTaHOBIICHO,
yTo yxke npu ckopoctu 40-50 km/dyac u Gosiee y MOCTPaJaBIIMX OOHAPYKUBAIOTCS
Cepbe3HbIC TPABMBI T'OJIOBBI, IIICH, TPY/IH, )XHBOTa U T.1. (2,3,4,5).

B cooTBeTCTBUU C 1IENBIO U 3aJja4aMU UCCIICIOBaHUSI HAMU ObLUIM MpOaHau-
3UpOBaHbl 95 3aKIOUEHUM CyJIeOHO-MEIUIIMHCKUX SKCIEPTU3, MPOBEICHHBIX II0
MOBOJIY JTOPOXXHO-TPAHCIIOPTHBIX TPOUCIIECTBUA W TPU 3TOM  BBISBICHO, YTO
MOBPEXKACHUS TOJOBBI, IIEH, TPYAH, KUBOTAa U TA30BOM OOJACTH Yy BOAUTENS U
nacca)kupa BCTPEUAIOTCS ¢ IPUMEPHO paBHOM yacToToM (Tad. 1).

brita mpoananu3upoBaHa TSKECTh MOBPEKACHUN Ha PA3TMYHBIX 00JIACTIX
TeJa Yy BOAUTENS U MacCaXupa MPU CTOJKHOBEHUM C JIIOOBIM OOBEKTOM. Y BOJUTEIIS
Ha roJIOBE BHYTPEHHUE MOBpPEXIeHUs1 cocTtaBuin 75%; y maccaxupa 54%; Ha 1ee
cootBeTcTBEHHO 92% u 93%; Ha rpyau 89% u 86%; Ha xuBotre 100% u 98%; B
obnactu taza 97%-100% (tadm. 2).

[Tpu ananuze oObeMa U TSHKECTU MOBPEKACHUI Ha PA3IMUHBIX 001acTIX Tena
y BOJUTENS W TAcCaXXupa MPHU JIOOOBBIX CTOJIKHOBEHUSX JIETKOBBIX aBTOMOOWIICH
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OOHapy»EHO, YTO YacTOTa BHYTPEHHUX IMOBPEKJCHUM TOJOBBI y BOJUTENS WU
naccakupa COCTaBUJIA COOTBETCTBEHHO 76,7% u 77,8%; Ha miee - 89.9% u 76,2%; Ha
rpyau — 89,2% u 79,1%; Ha xuBote - 99,5% u 95,4%; B ob6nactu raza - 92 3% u
98%.

[Ipu CTOJIKHOBEHHH C TPY30BBIM aBTOMOOWJIEM TSKECTh MOBPEXKJICHUN Ha
Pa3NUYHBIX 00JIACTAX TeNla Y BOJUTENS W MAaCCAKUpaA paclpenenuiach CIeAyIOIMUM
00pa3oM: Ha T0JIOBE BHYTPEHHUE MOBPEKICHUS y BOJUTENS U Maccakupa CoCTaBuiIa
cooTBeTCTBEHHO 82,1% u 93,7%; Ha 11ee - npakTUuUecKu oauHAKOBO 98,7% u 98,5%;
Ha Tpyau 85% u 89,2%; Ha xuBotre - 99,2 %u 94,8%; B obnactu Taza - 94,7% u
98,66%.

KpoMe Toro mnpoanamuszupoBaHo 67 ciydaeB CyJ1eOHO-MEIUIIMHCKUX
AKCIIEPTHU3 JIMII, TTOTUOIINX MPU CTOJIKHOBEHUHM aBTOMOOWJIEH, IPU ATOM BBISBIICHBI
HEKOTOpPhIE OCOOCHHOCTH TOBPEXKJICHUI aOpThl, CepAla M TEUYEHH, KOTOPHIC
MPEACTABISIOT UHTEPEC IO MEXaHU3MY X BO3HUKHOBEHUS.

TpaBmBI cepilia U aOpTh, HE CBS3aHHBIE C IMepeIoMaMu pedep, COCTaBUIU
98% Bcex wHaOmoneHuid. I[loBpexkaeHust ceplilia COMPOBOKAAINCH OOUIbHBIM
KPOBOTEUEHHEM M CEPJACUHYIO COpPOYKY C TOCJIEAYIOIICH TaMIIOHaI0H cepala.
[ToBpexkeHrne aopThl MPEACTaBICHbl YaCTUYHBIMU HAJIKJIIAMIAHHBIMU pa3pblBaMU €€
WJIU TIOJIHBIMU OTPBIBAMU A0PThI OT OCHOBAHMSI CEP/IIA.

MexaHu3M MOBPEXKIESHUM aOpThl U KPYIIHBIX COCYJIOB JIOBOJBHO CJIOXKEH
COCTOUT W3 JICUCTBHS HECKOJNbKUX (hakTOpoB. Tak, mpu OOKOBBIX CTOJKHOBEHHSX
aBTOMOOMJIEH pa3phIBbI Yallle JIOKAIU3YIOTCS B Ayre aOpThl U HaJ KJIalaHaMH CEp/Iia,
4YTO OOYCJIOBJICHO, TI0 HAIlEMy MHEHHIO, PE3KUM CMEILCHHEM cepAlla C CTOPOHY B
MOJIOCTH TPYJHOU KJIeTKH. [Ipr J1000BBIX CTOJTKHOBEHHSIX BO3HUKAIOT BEPTUKAIHHBIC
NEeperpy3Kd Ha TEJIO BOJUTENIEM M TMACcCaKUPOB, B PE3yJbTaTe€ YEro MPOUCXOJUT
CUJIbHOE HATSKEHUE TPYJTHOM aopThl BCIIEACTBHE MEpPEMEIISHUs Cep/illa BBEPX WM
BHM3 B MOJOCTH rpyau. CuuTaeM, 4To MOJOOHBIM MEXaHU3M MOBPEKICHUN a0pPThI U
KPYITHBIX COCYJ/JIOB BCTpEUaeTcsl MpU BhIOpACHIBAHWUHU Tejia MOTEPIEBIIETO BBEPX B
nepByto a3y CTOJKHOBEHHUS M OTKUJIBIBAHUH €TI0 Ha CUEHbE BO BTOPYIO (ha3y mocie
IpEeKpalleHus] IeUCTBUSA yAapa aBTOMoOwWs. MexaHu3M MOBPEXKIECHUU COHHBIX U
MNOAKIIOUUYHBIX apTepUil MOXKET OBITh OOBACHEH PE3KUM HATSIKEHHEM MX
CMEIIAIIIMMCS  CepAlleM WIM - B Cllydasx Hae3Ja Ha aBTOMOOWIb C3aju-
TUIIEPIKCTEH3UEN HIEWHOTO OTAENA.

TpaBMbI cep/ilia 00yCIOBIEHBI, B OCHOBHOM, MEXaHUYECKUM CJIaBJICHUEM €T0
MEXJy TO3BOHOYHUKOM U TEepeAHEN TpyJHOW CTEHKOW. Mpbliia cepiama B 3TOT
MOMEHT CTAHOBUTCS XKECTKOM WU XPYIKOW». B pe3ynbrare «ruapoauHAMUYECKOTIO»
s dexra mporucxoaUT 100aBOYHOE PACTSKEHUE CEP/Illa U Pa3PhIB €T0 MBIIIIIHI.

He wuckimodeHo Takke, 4TO B TOBPEKIACHUU MBIIIIBI CEpJlla WIM a0pThl
UTPAET OYEPEIHYIO POJIb OTHOCUTENIBHOE YBEIMUYEHUE 00beMa KPOBU B HUX B MOMEHT
CKaTWsl OpPraHoB OpIOMIHOM TMOJOCTH PYJIEBBIM KOJIECOM y BOJUTENEH W
KOHEUHOCTSIMH Y MacCaXKUPOB.

OnpeneneHHbIN CyaeOHO-MEIUIIMHCKII HHTEPEC MPEACTABISIOT TOBPEK-
JICHUS TIEYeHHU, KOTOpble HAOMI0IaId B BUJIE PA3MO3KEHUN MEPEIHET0 Kpas opraHa,
YTO MOXET OBITh OOBSICHEHO MPSIMBIM BO3JICUCTBUEM PYJICBOTO KOJEca y BOJMUTEIICH
U TIaHETW MPUOOPOB y MACCAXKUPOB Ha 00JaCTh pacmoyioxeHus neueHu. [lomaraem,
YTO MOAO0OHBIC MOBPEXKICHHUS MOTYT 00pa30BaThCsl B pe3ybTaTe JaBICHUS PYJIECBOrO
Kojeca Ha 00JacTh pedepHON Ayrd U mojapedepbss W CMEIICHUs MepeHeld 4YacTu
NIeYCHN BHU3. BeleacTBrE 3TOTO MPOUCXOAUT AePOopMaIHsl C PaCTHKCHUEM KarCyJIbI
Y TKaHW NIEYEHU HA BEPXHEU MOBEPXHOCTHU C MOCIIEAYIOIIUM €€ Pa3pbIBOM.

[Tpu uccnegoBaHuM MOTUOLMINX MACCAKUPOB MEPEIHETO CUIICHBS OTMEUYAIUCh
MOJKAICYJIbHbIE Pa3pbiBbl MEYEHU CATUTAILHOM HAIpaBICHUM, XApaKTEPHBIC IS
00111eT0 COTPSACEHUS TeNa.
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IIpoBeneHHBIN aHaIU3 MTOBPEXKACHUN BHYTPEHHUX OPraHOB CBUJIETEILCTBYET,
4TO0 B 00pa3oBaHUM MX TpPaBMbl OCHOBHYIO DOJb WIpacT IEpPEMEILEHUsl Tela
NOCTPAJABILIETrO U y/1ap O BHYTPEHHUE AETaJIA CaJOHA aBTOMOOWIIS. /{151 ucKimoueHus
noJ00HOTO poJa TpPaBM CIENYET CUMTATh OIpPaBJAHHBIM BBEJCHHE pPEMHEU
0€30MacCHOCTH, KOTOPbIE 3HAYUTEIbHO OIPAaHUYMBAIOT NEPEMELICHUE Tela YeJIOBEKa
BO BpeMs JIOPOXXKHO-TPAHCIIOPTHOI'O IPOUCLIECTBUS U HAMHOI'O YMEHBIIAOT
OIIACHOCTHh BO3HUKHOBEHUS MIOBPEXKICHUN BHYTPEHHUX OPTaHOB.

Taoaunma Ne 1

Jlokanuzayus nospesicoenuti y gooumenell u naccaircupos npu cmoaKHO8eHUU ¢ KAKUM-TUOO

npenimcmeuem
Ob6mactpb Boawnrens [Maccaxup X2;p
MOpasKEeHMS (I1=70) (I1=80)
Tonosa 35 38 X2=0,09
50,0+6,0% 47,545,6% P>0,05
les 25 28 X2=0,01
35,7+5,7% 35,0+5,3% p>0,05
Ipyns 30 36 X2=0,07
42,9£15.9% 45,0£5,6% P>0,05
Kusort 28 30 X2=0,27
40,0£5,9% 37,5+5,4% p>0,05

Taoauma Ne 2

Obvem u masxicecms nO8peHcOeHUtl y 600umenell U NAccaircupos npu CMoaAKHOBEHUU ¢ KAKUM-TUO0

npenimcmeuem
Pacnonoxenue B Jlokanuzaiusi moBpexaeHui
caJioHe I'onosa Hes I'pyns Kusot Ta3
aBTOMOOHIIS 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Bonaurens 2 33 1 24 4 26 1 27 3 12
[Maccaxup 18 20 2 26 6 30 2 28 1 19

Ilpumeuanue: 1 - epynna u301upo8aAHHLIX U HAPYHCHBIX NOBPEHCOCHULL,
2 - 2pynna couemanHbixX 6HYMPEeHHUX NOBPENCOEHU.

BbIBO/bI
1. Pe3ynbTar npoOBEJECHHOTO MCCIEAOBAHUS MOKA3bIBAECT, YTO CYIIECTBEHHOU

pa3HUIBl B YaCTOTE MOBPEXKACHUN Y BOAUTENS U MACCAKUPOB MPHU Pa3IMYHBIX BUJAX
IPOUCIIECTBUN HE HAOJIIO1AeTCS.

2. Ananu3 ciydaeB aBTOTPaBM C JIETaJIbHBIMUA UCXOAAMH AT BO3MOXHOCTD
ONpEeAETUTh MEXaHU3M OOpa30BaHMs MOBPEKIACHUH cepaua, aopThl U IMEUEHU Y
BOJIUTEIS U TTACCAXKHUPA TIEPETHETO CHJICHBSI.

3.BeimeniepeuncieHHble  OOCTOATENbCTBA — €I€  pa3  MOATBEPXKIAIOT
11€J1IeCO00Pa3HOCTh BBECHUS U UCIIOJIb30BAHUE PEMHEN O€30MacHOCTH.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Eccen. A. @., Muxaiinosa T. B. Ctpokosa B. A., CanosxankoBa M. A. TpaBMbI IeUeHN U CETIC3EHKH U UX 3HAUCHUE B IKCIIEPTH3E
MEXaHH4YeCKUX noBpexaeHuit//CynebHo-MexaHnYecKas KCIepTH3a MEXaHHIEeCKHX MoBpexaeHuid. Pecr. COOpHHUK Hay4YHBIX TPYIOB
nox pea. B. H. Kprokora, M., 2-o0it MOJIT'MU um. H.W.ITuporosa, 1988. — ¢.25-27.

2.ApnamkuH A. I1. Mopdonorunyeckne 0COOCHHOCTH, MEXaHU3M U MaTeMaTH4ecKas AMarHOCTHKA TPAaBMbI BOJIUTENEH 1 MACCAKUPOB
BHYTpH aBTOMOOWIst// ABTOpedepaT mucce. KaHa Mea, Hayk. - M., 1986.

3.T'aiiBoponckass B. M. CpaBHHUTENbHBIN aHANN3 MOBPEXICHUH TPyOW TPH Pa3IHYHBIX BHIAX TPaBMAaTHYECKOTO BO3IEHCTBHS
//CynebHO-MeTMIMHCKAs dKcnepTr3a. - M., 1997, Ne 2. - C. 36-38.

4. lementbeBa H. M., IToteutbuanckuit JI.C. Pa3pbiBEI a0pTHI IpH TYIOH TpaBMe yenioBeka// Bcecoro3Hblil che3st CyAeOHbIX MEIMKOB
Benopyccuu 2-a, Te3ucs! nokiaanoB. - Munck, 1982. - C. 240-243.

5.1BanoB B. K., Cunopos 10.C. Mexanudeckue nospexaenus/ CMD M.,1988 C. 80-81.



SAGLAMLIO — 2021. M 3. 91
XULASO

TRAVMALAR ZAMANI AVTOMOBILIN DAXILINDO YARANAN XOSAROTLORIN
MOHKOMO-TIBBI XUSUSIYYOTLORI

Bunyatov M.O., Xanmommoadova A.A., Mommoadov Z.M., Mikayilov U.S., ©hmadov S.M.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Mohkoma tobabaoti kafedrasi

Yol-nogliyyat hadisalorindo aparilan mohkomo-tibbi ekspertizalar zamani mioyyan
olunmusdur ki, siiriiciniin vo sornisinin  basinin, boynunun, dos qgofasinin, garnin v ¢anaq
nahiyyasinin xasaratlori demok olar ki eyni doracada rast galinir. Toyin olunmusdur ki, avtomobilin
hor hansi bir maneya ilo toqqusmasi zamani siiriiciiniin bas nahiyyasinda xasaratlor 75%, sarnisinda
54%; boyun nahiyyesindo miivafiq olaraq 92% vo 93%; dos gofosindo 89 vo 86%; qarin
nahiyyasindo 100% va 98%; ¢anaq nahiyyasinda iso 97% vo 100% hallarda miisahidas edilir.

SUMMARY

FEATURES FORENSIC MEDICINE EXAMINATON OF DAMAGE INSIDE OF THE CAR IN
CASE OF INJURIES

Bunyatov M.O., Xanmammadova A.A., Mammadov Z.M., Mikailov U.S., Ahmedov S.M.
Department of Forensic Medicine, Azerbaijan Medical University, Baku

Injuries to the neck, chest, abdomen and pelvis of the driver and passenger identified
during forensic examinations in road traffic accidents occur in almost the same way. Was
appointed, the drivers head injury in a collision with any obstacle is 75%, for the passenger 54%; in
the neck respectively 92% and 93%; in the chest 89 and 86%; in the abdomen 100% and 98%; but
in the pelvic region 97% and 100% is observed.

Daxil olub: 22.04.2021.

PERINATAL ASFIKSiYA KECIRON ANEMIYALI VAXTINDAN OVVOL
DOGULANLARDA ERITROPOETIN STATUSU.

Mammadova N.V., Orucova P. A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il usaq xastaliklori kafedrasi, Baka.

XULASO

Vaxtindan ovval dogulan vo hipoksiyaya moruz qalan vaxtindan ovval dogulanlarda
eritropoetin statusunu vo Fe ehtiyatini Oyronmokdon ibarot olmusdur. Hemogqlobin soviyyosi
korpalordo hoyatin ilk sutkasinda-24 saat orzindo vo dinamikada 5-7-ci sutkada periferik ganda
yoxlanilmigdir. Hb-nin 15 g/dL-don asag1 olmasi anemiya kimi qiymatlondirilmisdir. Miiayinays 76
vaxtindan ovvol dogulan koérpo daxil edilmisdir. Korpslor anemiyanin olmasina goéro 2 qrupa
boliiniiblor: A qrupuna-anemiyas1 olan 41, B qrupuna ise-35 anemiya olmayan kdrps daxil
edilmisdir.

Beloliklo, isin naticosindo molum olur ki, hamilsliyin anemiya ilo fosadlagsmasi vaxtindan
ovval yenidogulanda anemiya riskini 8 dofo artirir. Vaxtindan ovval dogulanlarda Hb ilk sutkada
EPO soviyyesi ilo diiz korrelyasiya etmosi (r=0,233; p<0,05), dinamikada iso anemiyali usaqlarda
EPO-nun soviyyosi ilo tors korrelyasiyasi (r=-0,242; p<0,05). eritropoezin stimulyasiyasini oks
etdirir vo vaxtindan avval dogulanlarda Fe tolobatinin vaxtinda 6denmasini tolob edir.

Acar sozlor: vaxtindan avval dogulan, eritropoez, asfiksiya, eritropoetin, anemiya, domir
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Vaxtindan ovvol dogulanlarin anemiyasi multifaktorial anemiya olub,
plazmada eritropoetin (EPO)  soviyyssinin az olmasi, sirkulo edon qanin azligi
Jlatrogen gan itirme va eritropoezin ¢atmamazlig kimi sobablordon bas verir. Bu
anemiya doliin qidalanma pozulmalari ilo noticalonir, bozon qidalanma anemiyanin
klinik gedigina tosir edir. Yarimgiq dogulanlarm anemiyasl 9sasan eritrosit
transfuziyasi vo rekombinant EPO-rhEPO ilo miialico olunur. Baxmayaraq ki, rhEPO
terapiya eritrosit transfuziyasina ehtiyact azaldir, lakin bozi hallarda eritrosit
transfuziyasi qagilmaz olur [1, 2, 3]. Vaxtindan ovval dogulanlarda rhEPO
miialicasinin baslanma vaxti, dozas1 vo tezliyi holo tadqigatlarda Gyranilir. RhEPO
miialicasi funksional Fe defisiti vo Fe ehtiyatinin azalmasina sobab ola bilor. Tadqiq
olunmusdur ki, EPO miialico zamam1 domir olavosinin verilmasi Fe ehtiyatinin
azalma riskinin qarsisini alir. Bu mogsadlo EPO ilo miialico alan korpslora Fe
preparati 1mq/kq — 10 mqg/kq aras1 dozada toyin olunur.[4.5.6 ]

EPO fetal eritropoezi tomin edon asas hormondur.Dolds vo yenidogulanda
asason qaraciyords hazirlanir, lakin boyroklora nisboton hipoksiyaya qargt daha az
hossasliq  gostorir. Dogusdan sonra oksigen tominatinin artmasi plazmada EPO
soviyyasini azaldir. Noticodo postnatal dovriin 1-ci ayinda Hb soviyyesi azalir va
fizioloji soviyyaya ¢atir [7,8,9]. Bu hal vaxtindan ovval dogulanlarda daha koaskin
gedir. Vaxtindan ovvol dogulanlarda anemiya tokco EPO-nun azligina goro deyil,
eyni zamanda sirkulo edon gqanin hacminin az olmasihemorragiya, hemoliz vo
eritrositlorin qisa Omrlii olmasindan inkisab edir. Vaxtindan ovval dogulanlarin
anemiyasi adoton qida alavalorinog hassas deyil vo Fe toyini bu voziyyato ¢ox da tosir
etmir. Belo ki, Fe yalniz Hb-ni borpa edir. thEPO toyini zamani Fe alavasi Hb-nin
borpasini stimulo edir. Hb -nin hestasiya yasindan asili olaraq miixtolif
odoabiyyatlarda miixtaliv normativlar verilir. Hb-nin vaxtindan avval dogulanlarda 15
g/dL-don az olmasi anemiya kimi qiymotlondirilmolidir.[9. 10. 11.]

Vaxtindan ovval dogulanlarda anemiyanin olmasi morfofunkisonal
yetismomozlik fonunda  kardio-respirator adaptasiyanin pozulmalari noticosindo
yaranan hipoksik voziyyati daha da agirlagdirir.Bu zaman orqan va organ sisteminda
daha agir zodolonmalar bag verir [11, 12]. Xiisusilo beyin toxumasi hipoksiyaya qarsi
daha hossasliq gostororak, geriyo donmoz doyisikliklorlo tozahiir olunur. Bu da
homin korpanin golocok normal inkisafin1 angolloyir vo sosial adaptasiya vo yasama
keyfiyyotino monfi tasir gostarir.

Isin_moaqsadi: Hipoksiyaya moruz gqalan vaxtindan ovval dogulanlarda
eritropoetin statusunu vo Fe ehtiyatin1 dyronmokdon ibarat olmusdur. Hemoqlobin
soviyyasi korpalordo hoyatin ilk sutkasinda-24 saat orzindo vo dinamikada 5-7-Ci
sutkada periferik ganda yoxlanilmigdir. Hb-nin 15 g/dL-don asagi olmasi anemiya
kimi qiymatlondirilmisdir.

Tadgigatin_material va_metadlari. Miayinoyo 76 vaxtindan avval dogulan
korps daxil edilmisdir. Korpolor anemiyanin olmasina goro 2 qrupa boliiniiblor: A
grupuna-anemiyasi olan 41, B qrupuna iso-35 anemiya olmayan korps daxil
edilmisdir. Hestasiya yas1 vo dogus zamam asfiksiya qruplar iizro rast golinmaosi
codvaldo gostarilib (Cadval 1).

HY ilo hoyatin ilk sutkasinda Hb soviyyasi arasinda diiz koorelyasiya olagosi
(r=0.320, p=0,05) geyd edilmosino baxmayaraq, anemiyali kdrpalor 32-36 hoftolik
korpolordo daha c¢ox rast galinmisdir. Anemiya olan korpalorin 78%-nin asfiksiyaya
moaruz qalmasit batndaxilinde bas veran hipoksiyanin tasirindon anemiyanin inkisafi,
kompensator imkanlarin tiikonmasi ilo xarakterizo olunur. Bu korpolorin analarinda
hamilalik anamnezinds anemiya 15 (36,6%), preeklampsiya 17 (41,5%), digor qrupda
159 uygun olaraq 3 (8,6%) vo 11 (31,4 %) olmusdur (}*=13,697, p=0,001). Qalan
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korpalorin analart praktiki saglam olmuslar. Logistik Regressioyon analiz zamani,
gortriik ki, anada Fe defisitli anemiyanin olmasi onun kdrpasindo anemiya riskini 8
dofa (p=0,006), 32-36 hoftolik hestasiya yasinda dogulma iso 16 dofo artirmisdir
(p=0,014).

Miiayins etdiyimiz korpalards hoyatin 3 cii sutkasinda hall olan Fe,domirin
imumi birlogdirmo gabiliyysti (DUBQ), transferrin soviyyasi yoxlanilmisdir.

Cadval Ne 1.
Oruplar tizra HY va asfiksiyayaya maruz qalan kérpalarin sayi
Avylgr B y/qgr P dayari
HY
28-32 hofto 11 (26,8%) 5 (14,2%) $=3,127
32-36 hofto 30 (73,2%) 30 (85,7%) p=0,07
Asfiksiya - 9 (22%) 21 (60%) =114
Asfiksiya + 32 (78%) 14 (40%) p=0,001
Cadval Ne2.
Vaxtindan avval dogulanlarda Fe, Transferrin saviyyasi
A y/grupu B y/qrupu P doayori
Fe 88,4434 110+4,1 p=0,657
29-133 45-145
DUBQ 310+8,6 328,6+8.4 p=0,141
220-389 221-398
Transferrin 280,9+4,3 25445 p=0,562
200-325 195-318
EPO 1 4,6+0,9 5,5+0,5 P=0,053
1-32 1-41 p*=0,001
EPO 2 12+1,07 9,9+0,85 P=0,073
4-42 8-4 p* = 0,001

Molumdur ki, vaxtindan ovval dogulanlarda Fe ehtiyati hestasiya yasi vo
badan kiitlasi ila proporsional artir. Vaxtinda dogulan korpalorde 75mg/kg hesabi ilo
Fe olur. Normalda dol hatta ananin Fe ehtiyati az olsa da 1,6-2,0 mq/kq giindalik Fe
toplayir. Fe-in 80%-i Hb-do toplanir. D6lda Fe asas eritropoez prosesing tolob olunur.
Bir qr Hb iiciin 3,47mg elemental Fe lazimdir. Vaxtindan ovval dogulanlarda inkigaf
stiroti ¢ox oldugundan qirmizi gan hiiceyralorinin do sintezi ¢oxdur. Korpalor ii¢iin
postnatal Fe statusu Fe-in enteral absorbsiyasi ilo tonzimlonir. Bu proses tam aydin
olmasa da, stabil izotoplarla todqiqatlarda intestinal Fe absorbsiyasinin somaoraliliyi
gostorilmisdir.

Tadgigatin _naticolori _vo _onlarin__miizakirasi. Eritroid yetismo vo
proliferasiyasi hall olan Transferrin reseptorlari (sTfR) ilo Fe ionlarinin daginmast ilo
bas verir. Bozi todqiqatlarda sTfR soviyyesinin yenidogulanlarda Fe statusunu oks
etdirdiyi haqqinda molumatlar var. Lakin bozi islordo sTfR soviyyasi eritropoez
stimulyasiyasini oks etdirdiyr , Fe statusla korrelyasiya etmedlyl gostarilmisdir.
Anemiya olan qrupda Fe vo DUBQ soviyyasi digar qrupdan asagi olsa da. Statistik
diiriist forqlonmomigdir. Bizim igds iso_anemiyali qrupda ytiksak olmus, lakin yeko
do statistik diiriistliik geyd olunmayib. EPO soviyyasi iso (sokil 1) yenidogulanlarda
ilk sutkada asagi olsa da, dinamikada A qrupunda 3 dofs, B qrupunda iso 1,8 dofoyo
kimi artmigdir. Beloki A qrupunda EPO ilk sutkada 4 ,6£0,9-dam 1241 ,07-ya
(p<0,001),B grupunda isa 5+0,5-don 9,9+0,85-a (p<O0, 001) artm1§d1r Ik sutkada
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EPO saviyyssi arasinda statistik diiriist forq olmasa da, dinamikada 7-ci sutkada EPO
soviyyasinin anemiyali qrupda daha c¢ox artmasit hipoksiyaya qarst boyrok
toxumasinda EPO sintezinin artmasi ils baghdir. Bu da vaxtindan avval dogulanlarda
eritropoezi sliratlondirir vo Fe tolobatini artirir.

Beloliklo, 1isin noticosindo molum olur ki, hamilaliyin anemiya ilo
fosadlagmasi vaxtindan ovval yenidogulanda anemiya riskini 8 dofo artirir. Vaxtindan
ovval dogulanlarda Hb ilk sutkada EPO soviyyesi ilo diiz korrelyasiya etmaosi
(r=0,233; p<0,05), dinamikada iso anemiyali usaqlarda EPO-nun soviyyasi ilo tors
korrelyasiyast (r=-0,242; p<0,05). eritropoezin stimulyasiyasini oks etdirir vo
vaxtindan avval dogulanlarda Fe tolobatinin vaxtinda 6donmasini tolob edir.
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PE3IOME

COCTOAHUE ODPUTPOIIOOTHUHA V HEI[QHO]_HEHHBIXUI[ETEﬁ C AHEMUEN 1
[NEPUHATAJIBHOU ACOUKCUEN

Mawmenosa H.B., Opymxosa I1. A.
Azep0aiimkanckuii MenunuHckuid YHuBepeutet Kadenpa 2 neTckux 6ose3Hei

[{enbro nccaenoBaHus SBIAETCS U3yUYEHUE COCTOSHUS SPUTPOINIOITUHA U YPOBHS JKejes3a y
HEJIOHOIIICHHBIX M HEJOHOLICHHBIX JieTel ¢ rumokcuerd. OOmwme ypoHu HD KoHTponmpoBamu y
JeTeil B epBble 24 vaca )KM3HU M B IepUQepHUecKOil KpoBH Ha 5—7-i JeHb mocie poxiaeHus. HD
Hwke 15 r / gn cumrancsg aHmemueil. B oOciemoBaHne BKIIOYEHO 76 HEIOHOINEHHBIX IETEM.
MuafeHupl AensTcss Ha 2 Tpynmbl JUuid pa3BUTUS aHeMuu: rpymnmna A BxitouyaeT 41 peOeHka c
aHeMuei, a rpynma B Bxmrouaet 35 aeteit 6e3 aHeMuwu.

B nepsslit nenp xu3Hu yposenb EPO yBennunncs ¢ 4,6 + 0,9 no 12 + 1,07 (p £ 0,001) mns
rpynnsl Auc 5 £ 0,5 10 9,9 £ 0,85 (p<). 0,001) mnst rpynnel B. XoTst HET HUKaKOW pa3HUIIBI B
cTaTucTUYecKOM 3HaunMocTu ypoBHsA OIIO B mepBwii AeHb ku3HU. llpu auHamMuueckom
CpaBHEHUHU Tpu4rHa ToBbImeHUs ypoBHsS OIIO B rpynme aHemun Ha 7-W JIeHb 0O0yCIIOBJICHA
noBbIIeHHbIM cuHTe30M OIIO B moueuHoil TkaHM Ha (oHe rumokcuu. B cBowo ouepenb, oH
YCKOPSIET SpUTPOI033 Y HETOHOIIEHHBIX JeTell 1 yBEINYUBAET MOTpeOHOCTH B Fe.
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TakuMm 06pa3oM, yCTaHOBIICHO, YTO PA3BUTHE aHEMHHU BO BpeMs OEpEeMEHHOCTH MOBBIMIAET
PHCK Pa3BUTHsI aHEMHH y HEJOHOIICHHBIX JeTeil B 8 pa3. B ciydae npexaeBpeMeHHbIX pogoB Hb
HampsMyto koppenupyeT ¢ ypoBHsamu EPO B mepssiii aens xusnau (I = 0,233; p, 0,05) u o6patHo
Kopperupyer ¢ ypoBHsimu EPO y nereit ¢ amemmeit (r = - 0,242; p<0,05). Drto orpaxkaer
CTHMYJISALIMIO SPUTPOII0d3a U TPEOYET CBOCBPEMEHHOM IMOCTABKH XKelle3a HeIOHOIICHHBIM JICTSIM.

Kniouegvie cnosa: HeOOHOWEHHbIU, 3PUMPONOI3, ACPUKCUA, IPUMPONOIMUH, AHEMUS,
aHcenezo

SUMMARY

THE STATUS OF ERYTHROPOIETIN IN PRETERM INFANTS WITH ANEMIA AND
PERINATAL ASPHYXIA

Mammadova N.V., Orujova P. A.
Azerbaijan Medical University Department of 2nd children diseases

The aim of the research is to study the status of erythropoietin and Fe levels among
preterm infants and preterm infants with hypoxia. General Hb levels were monitored in infants in
the first 24 hours of life and in peripheral blood on 5-7th day since birth. Hb below 15 g/dL was
considered as anemia. The examination included 76 preterm infants. Infants are divided into 2
groups for developing anemia: Group A includes 41 infants with anemia and Group B includes 35
non-anemic infants.

In the first day of life, the EPO level increased from 4.6 + 0.9 to 12 + 1.07 (p<0.001) for
group A and from 5 £+ 0.5 to 9.9 = 0.85 (p<). 0.001) for group B. Although there is no difference in
the statistical significance of the EPO level on the first day of life. In dynamic comparison, the
reason for the rise in EPO levels among the anemia group in the 7th day is due to increased EPO
synthesis in the renal tissue against hypoxia. In return, it accelerates erythropoiesis in preterm
infants and increases Fe need.

Thus, it is identified that developing anemia during pregnancy increases the risk of
developing anemia in preterm infants by 8 times. In preterm births, Hb is directly correlated with
EPO levels in the first day of life (r = 0.233; p,0.05) and inversely correlated with EPO levels in
children with anemia (r = -0.242; p<0.05). This reflects the stimulation of erythropoiesis and
requires the Fe need to be supplied on time for preterm infants.

Keywords: premature, erythropoiesis, asphyxia, erythropoietin, anemia, iron

Daxil olub: 16.11.2021.

ERKON YASLI USAQLARDA BRONX-AGCIYOR DISPLAZIYASI
ZAMANI TRANSFORMASIYAEDICi BOYUMO FAKTORUNUN KLINIiK
OHOMIYYOTI.

Miirsalova Z.S.
K.Faracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

Son illordo neonatal reanimasiynin texnoloji tokmillogdirilmosi vaxtindan
ovval dogulmus, xiisusilo ¢ox az vo ekstremal az kiitloli korpolor arasinda 6liim
hallarinin azalmasina sabab olsa da, bu qrup usaqlarda bronx-agciyar displaziyasinin
(BAD) artmasina sabab olmusdur (1-3). ©Ovvallor nisbaton az rast golon BAD hazirda
neonatoloq vo pediatrlar {i¢iin ciddi problemdir.Xastoliyin yaranma mexanizmins aid
olds edilmis molumatlara baxmayaraq, onun patogenezinin bir sira aspektlori kifayot
godar 6yronilmomisdir(4-6).
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Bu baximdan miixtolif hiiceyralora genis spektrli bioloji tosir Xusus1yy9t|n
malik polipetidlordon olan transformasiyaedici bdylimo faktoru beta (TBF-5) xiisusi
maraq dogurur.

TBF-s fibroblastin proliferasiya prosesino, ekstraselliilyar matriksin
komponetlorin sintezing, iltihab hiiceyralarinin (makrofaqlarin) kooperasiyasina tasir
edon universal markerlordondir. TBF-3 hemopoezi, iltihabi sitokinlorin sintezini,
limfositlorin IL -2,-4-7-yo cavab reaksiyasini, Sitotoksik NK-hiiceyrolorin vo T-
hiiceyralorin formalasmasml longidir, homg¢inin matriksin hiiceyroarasi ziilallarinin vo
kollagenin sintezini siiratlondirir, neytrofillori aktivlasdirir (7-8).

TBF-; fibrogen sitokin olmagla bronx divarmin strukturunda doyisikliklori-
onun remodellosmosini stimulo edir. Bronx divarinda bu morfoloji doyisikliklor
tonoffiis yollarinda hissovi geridonon vo ya donmoyon obstruksiyaya vo nohayot
agmyarln xroniki obstruktiv xostoliyino sobab olur. Bu boylimo faktoru homginin
agciyor fibrozunun inkisafinda vo bronxal epitelial hiiceyralorin apoptozunun
foallagmasinda mithim rol oynayir (9-11).

Miioyyon edilmisdir ki, idiopatik agciyor fibrozu olan xostolordo bronx-
alveolyar mayedo vo ekstraselliilyar sahodo TBF-g-nin  soviyyesi yiiksok olur.
Heyvanlar tizorinds aparilmis eksperimental toadqiqatlarda iltihabin koskin fazasinda
alveolyar makrofaglarda bronxial agacin epitelial hiiceyralorindo boyiims faktorunun
yiiksok ekspressiyas qeyd edilmisdir (12). Amerikali fiziolog F.Green-a géra xroniki
agciyor xostoliyinin fibrozla miigahido olunmasi agciyorin keskin zadslenmasi veo
iltihabin naticosi ola bilor(13). iltihabi reaksiya iltihabi hiiceyralorin miqrasiyast ilo,
iltihabi sitokinlorin aktivlosmosi vo matriksi dagidan proteinazalarin sekresiyasi ilo
miisahida olunur. Iltlhabl 1n1s1as1yadan sonra barpa prosesi bas verir, tonzimlonmanin
pozulmasi zamani isa “qeyri-adekvat” pnevmofibroz formalasir (14).

Sonuncunun inkisafinda TBF-g-nin rolu asagidaki halgalordon ibaratdir:

emakrofaq vo fibroblastlarin xemotaksisinin siiratlonmasi,

emakrofaglar vo fibroblastlar torofindon mezenximal boyiimo faktorunun
sekresiyasinin artmasi,

efibroblastlarin proliferasiyasinin siirotlonmasi,

emetalopreteinaza  tosirindon  ekstrasellulyar  matriksin  dagilmasinin
stiratlonmasi,

esurfaktant sintezinin longimasinin artmasi.

Epitelial toxumanin zodolonmasi ilo miisahido olunan tokrari iltihabi proses
sonda reepitelizasiya prosesini zoiflodir, ekstrasellulyar matriks zodalonir vo
fibroblastlarin zadalonmis sahoys daha ¢ox hopmasi bas verir. Normada bronx
endotelindo TBF-3 toyin edilmir, onun endotelin hiiceyrootrafi sahosindo tapilmasi
patoloji fibrozun prognostik meyaridir.

Yeni todqiqatlar siibut edir ki, proteniazalar, xiisusiylo metalloproteinazalar
iltihabi proseso qosulmaqla yanasi agciyor fibrozunu insiasiya edon sitokinlori
aktivlosdirir (15). Metalloproteinazalarin  soviyyasi ilo alveolyar makrofaqlarin
bdylimo faktoru arasinda giiclii korrelyasiya mévcuddur ki, bu agciyordo potensial
fibrozun yaranmasini gostorir. Boyiiklords TBF-g-nin xroniki obstruktiv agciyor
xostoliyinin yaranmasindaki rolu slibut olunmusdur.Neonatal dévrdo BAD-in
inkisafinda TBF-g-nin roluna aid todqiqatlar tok-tokdir (9). Vaxtindan avval dogul-
mus, az kiitloli vo ekstremal az kiitloli usaglarda qan zordabinda TBF-g-nin
soviyyasinin toyini BAD-1n inkisafin1 pragnozlasdirmasi iigiin yeni biomarker ola
bilar.

Tadgigatin magsadi: 2 yasa qodor usaglarda BAD zamani1 TBF-s-nin klinik
ohomiyyotini dyronmokdon ibaratdir.
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Todqgigatin material vo metodlari: Miiayinoys 2 yasa gader 62 usaq calb
edilmisdir; biitiin usaqlar 3 grupa bolinmisdiir: 1-ci qrupa klassik BAD olan 32 usaq,
2-Ci grupa yenl forma BAD olan 10 usaq, 3-cii miiqayisa qrupuna tonoffiis
pozulmasina gora ASV olan vo BAD olmayan 20 usaq aid edilmisdir. Kontrol qrup
Kimi 22 saglam usaq miiayino olunmusdur.Biitiin miiayino olunan usaqlar vaxtindan
ovval (32 hestasiya hoftosindon az ) dogulmusdur.

Klinik miiayino ilo yanast biitiin usaqglarda qan zordabinda TBF-s-nin
konsentrasiyasi dinamikada immunferment tisulu ilo spesifik reagent dosti (Bender
Medsystems, Avstriya) istifado etmoklo toyin edilmisdir.

Tadgigatin naticolori vo miizakirasi: Miiayino olunmus usaglarda BAD-1n
agirliq deracasi anamnestik, klinik vo rentgenoloji (bazon KT) olamatlora asason
62% agir, 38% orta agir doracali qiymaotlondirilmisdir. Agir dorocoli BAD olan
usaglarin anamnezindo CPAP vo 30%-11 oksigen va ya ASV geyd edilmis, klinik
olaraq bronxial obstruksiyanin simptomlar1 qabariq nazara ¢arpmisdir; rentgenoloji
olaraq agciyorlordo havaliligin artmasi, torsokilli soboko miisahido edilmisdir.

Miiayins etdiyimiz usaqlarda BAD ilo miistorok gedon (komorbid) xastalik vo
fosadlardan anemiya (74%), pnevmoniya (62%), modocikdaxili qansizma (62%),
apnoye (36%), arterial axacagin agiq qalmasi (33.6%) daha ¢ox rast golmisdir.

BAD olan usaqglarda tez-tez miisahido edilon apnoe (36%) vo sianoz tutmalari
tonoffiis yollarinin obstruksiyas1 vo kollapst naticosindo yaranmis, sonra is9
uzunmiiddotli intubasiya vo infeksiyaya moruz gqalan usaqlarda qeyd edilmisdir.
BAD-in koskinlogmasi klinik olaraq agir bronxiolitin simptomlarinin  birgs rast
golmosi soklindo miisahido edilmisdir. BAD iigiin spesifik “mozaik™ perkutor sos
agciyarlordo fibroz , atelektaz vo bu sahalorin doyisilmolari ilo oks olunmusdur.

Miioyyon edilmisdir ki, neonatal dovrde BAD-n klinik gedisi dalgavari olub
morfoloji pozulmalarin intensivliyindon asilidir; 74% xostodo 6-12 aydan sonra
voziyyat normallagmig, 26% xostodo iso doyisikliklor davam etmisdir. Stabil
taxipnoye, periodik stridor, tokrari pnevmoniya usagin hayatinin 1-ci ilinds 2 —ci ilino
nisboton ¢ox rast golmisdir. Agir BAD xronik tonoffiis catismazligi simptomlari
(tongnofaslik, sianoz) ilo xarakterizo olunmusdur, onlar bronxobstruktiv sindromla
gedon persistoedici respirator simptomlara daha ¢ox meylli olmuslar ; xostoliyin
koskinlogmasi bronxit, bronxiolit vo pnevmoniya soklindo miisahido olunmusdur.

Biitiin muaylna olunan usaqlarin gan zordabinda erkon yas dovriiniin
dianmikasinda (0-28 giin, 1-6 ay, 7-12 ay,1-2 yas ) TBF-s-nin soviyyosi dyronilmis vo
alinan naticalor cadval 1-do verilmisdir.

Cadval Ne 1.
2 yasa qadar usaqlarda bronx-agciyar displaziyasi zamani TBF-3-nin dianmikada saviyyasi
Miiayina | BAD, n=42 BAD olmayanlar | Saglam usaqlar
dovrlori | klassik BAD | yeni  BAD | n=20 n=22
n=32 n=10

Neonatal X, XX X, XX X
dovr 24,6+3,4 20,6+2,8 12,0+1,4 8,2+0,76

(6,2-36,4) (6,4-32,0) (6,8-20,2) (6,8-10,6)

X, XX X, XX 9,2+0,86 7,4+0,62

1-6 ay 20,242,1 18,0+1,8 (5,6-18,2) (5,4-9,6)

(5,0-28,6) (5,2-26,0)
7-12 ay X, XX X 7,9+0,71 6,8+0,58

16.4+1,5 12,2412 (5,0-14,0) (4,8-8,2)

(4,6-26,6) (4,6-22,0)
1-2 yas X, XX X 6,2+0,51 5,4+0,52

12,6+1,4 10,21,0 (4,6-10,8) (4,2-6,6)

(4,0-20,4) (4,2-18,0)

Qeyd: x- saglam usaqlara gora forqin diiriistliiyii (P < 0,01)
XX- BAD olmayan usaqlarla miiaqayisada forqin diiriistliiyii (P < 0,01)
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Cadval 1-don goriindiiyli kimi, 2 yasa qodor usaqlarda istor BAD zamani,
istorso do BAD-s1z tonoffiis pozulmalar1 zamanm1 TBF-sg-nin konsentrasiyasinda eyni
istigamatli qabariq dayisikliklor bas verir; bu doyisikliklor klassik BAD zamani
saglam usaqglarin eyniadli gostoricilorindon neonatal dévrds (0-28 giin) 3 dofs ¢ox
artmis vo diriist forqlonmisdir (P < 0,01). Neonatal dovrdo agkar edilon ganunauy-
gunluglar sonraki dovrlordo do miisahido edilmis, 1-6 ayda TBF-g-nin konsentra-
siyas1 2,7 dofo , 7-12 ayda 2,4 dofs,1-2 yasda iso 2,3 dofo saglamlarin eyniadli
gostaricilordon yiiksok olmusdur (P < 0,01). Anoloji xarakterli doyisikliklor yeni
BAD olan usaglarda da gqeyd edilmisdir (P < 0,01). BAD olmayan usaqlarda diiriist
artma ancaq neonatal dovrde qeyd edilmisdir (P < 0,01); bu goriiniir, iltihabaleyhi
sitokin olan TBF-g-nin metabolizminin bu dévrdo normal konpensasiyasi ilo
olagadardir. Sonraki dovrlordo TBF-sg-nin soviyyasinde miitomadi azalma miisahido
edilmis, neonatal dovrlo miiqayisodo 1-2 yasda 2 dofs azalma geyd edilmisdir
(6,2£0,51Inqr/ ml) vo saglam usaqlarin eyniadli gdstoricisindon  diiriist
forqlonmomisdir (P <0,01). Qeyd olunanlar BAD olmayan usaqlarda aparilan miialico
fonunda rekonvalesensiyanin yaranmasi, bronx-agciyor sistemindo iltihabin
zoiflomosi vo nohayot TBF-g-nin azalmasi ilo miisahido olunmusdur.

BAD olan, xiisusilo onun klassik formasi zamani TBF-g-nin 1-2 yasda diiriist
yiiksok sav1yy9d9 (12,6+1,4 nqr/ml) galmasi bronx-agciyor sisteminds morfoloji
doyisikliklorin davam etmasini vo fibroplastik proseslorin yiiksok aktivliyini gostorir.

Biitiin milayino olunanlarda diiriist dinamik analiz aparilmis, TBF-s-nin
soviyyasi saglam usaqlardaki dinamik qradasiya ilo miigayiso olunmusdur. Bu
gostaricilor neonatal dovrdo (0-28 gilin) saglam usaglarin eyniadh géstaricilerinin
yuxari hildudundan yiiksak (>10,6 nqr/ml) olarsa artma, asag1 hiiduddan asagi (<6,8
nqr/ml) olarsa azalma, qradasiya hiidudunda ( 6,8-10,6 nqr/ml) olarsa doyisiksiz kimi
giymotlondirilir. An010J1 qiymoatlondirmo dlgar miiayino dovrlorindo do aparilmis,
alinan naticolor codvoal 2-do verilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyii kimi hom klassik, hom do yeni BAD olan oksar
usaglarda TBF-g-nin artmasi (87,4 vo 90,0 %) miivafiq olaraq miisahido oldugu
halda, BAD olmayanlarda bu gostorici 30,0 % borabor olmusdur (P< 0,01).Digor
dinamik vektor- azalma BAD olmayanlarda 65,0% qeyd olundugu halda, BAD
olanlarda 6,5 dofo az (10%) toskil etmis vo diiriist forqlonmisdir (PC 0,01). TBF--
nin dinamikada doyismomaosi “yeni ” BAD olan usaqlarda qeyd olunmamis , klassik
BAD olanlarda BAD olmayanlar arasinda ¢ox az (3,1 vo 5,0% miivafiq olaraq) rast
gaolmis vo diiriist farglonmomisdir (P>0,01).

Coadval Ne2.

TBF--nin dinamikada dayisilma istigamatina gora xasto usaqlarin paylanmasi

Dayisikliklarin BAD n=42 BAD olmayanlar n=20
xarakeri klassik BAD n=32 | yeni BAD n=10 5

miitl % miitl % miitl %
Artma 28 87,4 9 90,0 6 30,0 <0,001
Azalma 3 9,5 1 10,0 13 65,0 <0,001
Daysiksiz 1 31 0 0 1 50 >0,05

Qeyd: P-BAD olanlar, BAD olmayanlar arasinda diiriistliik

Aparilmis korrelyasiya analizi noticosindo BAD olan usaqlarda TBF-3 ilo
usagin hestasiya yast vo dogularken badon kiitlosi arasinda diiriist oks slage miioyyan
olunmusdur ; yoni usagin hestasiya yasi vo badon kiitlasi no qodor az olursa, TBF--
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nin gan zordabindaki soviyyosi o godor yiiksok olur. Digor torofdon, bu boyiimo
faktorunun soviyosi ilo usagin cinsi vo sonraki dovrlorde inkisaf dinamikasinin
xarakteri arasinda diiz korrelyasiya agkar edilmisdir (=0,58, P< 0,01). Belo ki,
oglan usaqlarlnda neonatal dovrdo TBF-sg-nin yliksok sovyyosinin sonraki dovrdo
davam etmosi agir doroco BAD-1n formalagmasini sortlondirir.

BAD olmayan usaqlarda TBF-; ilo digor faktorlar arasinda korrelyasiya
olagolori BAD olanlarla miiqayisodo xeyli az miisahido olunur.BAD olmayan
usaglarda TBF-g-nin soviyyasi ilo badon kiitlasi arasinda diiz korrelyasiya oslagasi
movcuddur; belo ki, bu qrup usaqlarda TBF-g-nin artmasi kompensator xarkter
dasiyir, yoni usaq no gador yetkin olarsa (yuxari hestasiya yast ve boyiik baden
kiitlosi ) orqanizmin iltihaba cavab reaksiyasi o gador keyﬁyyeth olur vo bu boylimo
faktorunun soviyyosi o qodor yliksok olur. Homginin agciyorin siini ventilyasiya
(ASV) middsti ilo BAD-in formalasmasi arasinda diz korrelyasiya (r=+0,61;
P<0,01) movcuddur; yoni ASV na godor ¢ox davam edirso, BAD-in formalasma
ehtimali o qodor ¢ox olur. BAD olmayan usaqlarda ASV miiddoti TBF-s-nin
istiqgamati vo saviyyasi ilo diiz korrelyasiya olaqosine malikdir; yoni, TBF-3-nin
soviyyasi no godor yiiksokdirsa, ASV o godor uzun miiddot istifado olunur. Oksina
TBF-g-nin agag1 konsentrasiyasi gonastboxs klinik meyyar hesab edilir, belo ki, ASV
qisa muddat istifads olunur.

Beloaliklo, todqigatin noticasi gostorir ki, erkon yashh usaglarda BAD-in
inkisafinda Gox sayli premorbid vo komorbid faktorlar istirak edir. Bu faktorlar
igarisindo agciyar toxumasinin morfofunksional yetsmomasi, uzunmiiddstli ASVva
pnevmoniya miithiim rol oynayir. TBF-g-nin  sintezinin artmasi bronx-agciyer
sistemindo vo agciyor damarlarinin  intima qisasinda hiperplastik vo fibrotik
proseslorin formalasmasina tokan verir. TBF-g-nin neonatal dovrde qan zardabinda
yiiksok konsentrasiyast BAD-in erkon diagnostikasi vo gedisinin prognozlasdirilmasi
ticiin vacib bionorma hesab edils bilar.
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SUMMARY

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF TRANSFORMING GROWTH FACTOR
DEVELOPMENT DURING BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN INFANTS.

Mursalova Z.Sh.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova.Azerbaijan

Despite recent advances in neonatal intensive care and reducing mortality BPD remains an
important serious problem for neonatologists and pediatricians now (1-3). BPD( bronchopulmonary
displasia) is a common complication in premature children with very low and extremely low birth
weight. Despite some information about the mechanism of the disease, several aspects of its
pathogenesis are not enough explored (4-6).62 children aged up to 2 years involved in survey. All
children were divided into 3 groups. Group 1 was classified as a classic BPD with 32 children, the
2nd group of 10 children with new form of BLD, the 3rd comparative group of 20 children without
BPD, but who received mechanical ventilation due to respiratory disorders. All babies were born
prematurely (less than 32 weeks). In addition to the clinical study, TGF concentration is determined
dynamically in serum of all children.The severity of BPD in the tested children depending on
medical history, clinical and X-ray (sometimes CT scan) signs was as follows: in 62% severe and
38% moderate. The CPAP, 30% oxygen or ASV (adaptive support ventilation) pronounced
symptoms of bronchial obstruction were noted in medical history at children with severe BPD.
Increased airiness in the lungs, network-like mosaic also observed. Comorbid diseases and
conditions in the tested children were the following anemia (74%), pneumonia (62%),
intraventricular hemorrhages (62%), apnea (36%) and open arterial duct (33.6% ). Thus, the results
of the study show that in the development of BPD in infants involved numerous premorbid and
comorbid factors. Among these factors, the morphofunctional immaturity lung tissue, ASV and
pneumonia are played an important role. Increased TGF-B-synthesis promotes a hyperplastic and
fibrosis processes in bronchopulmonary system and intimah vessels of the lungs. A high
concentration of TGF-B-in neonatal serum can be seen as an important biological norm for early

diagnosis and prediction of BPD.
Daxil olub: 12 .07.2021.

CPABHUTEJ/IbBHASA XAPAKTEPUCTHUKA HPI/ICTEHO‘IHJOI‘/JI
MHUKPO®JIOPHI TOJICTOU KNIIKHA ITPU HAJIMUUN JTUAPENHOI'O 1
OBCTHIHTAIIMOHHOI'O BAPUAHTOB CUHAPOMA PA3APAKEHHOI'O
KHIIEYHUKA

Hcaes I'. b., Uoparumos M. P., Canmumon T. I'.
Hayunwuii llenmp Xupypzuu um. axao. M. Tonuubawesa.

Llenpr0 HCCIENOBAHUS  CIYXKWJ CpPAaBHUTEIBHBIA aHAJIU3  COCTOSHUS
MPUCTEHOYHOTO MUKPOOMOMA TOJICTON KMUIIKH Y OOJIbHBIX, UMEIOIINX TUAPECHHBINA U
0OCTUIALIMOHHBIN BapUAHTBl CUHAPOMA pa3ApaKEHHOTo KulueyHuka. McciaenoBanue
npoBouiock Ha 70 OonbHBIX (42 My>XKYUH U 28 *KEHIIMH) BO3pacToMm oT 24 1o 67
JeT, cpeaHuid Bospact 46,6+3,7 roma. JluarHo3 cuHApoMa pa3ApaKeHHOTO
KUILIEYHUKA CTaBWJICS Ha OCHOBaHMM Pumckux kpurepueB IV mepecmotpa, u Obul
NOATBEPKAEH  TOTAJbHOM  KOJOHOCKONMEN,  HCKIIOUMBIIEH  OPraHUYECKYIO
MATOJIOTUIO TOJCTOW KWIIKH. B Xoze JaHHOW mpoienypsl BHITIOJHSIACH OHOIICHS
CIM3UCTOM HAa YPOBHE CHUTMOBHUIHOM, MOMEPEUYHONM OOOJOYHOM M CJICTOM KHIIKH.
[Tonyyennsie 6uonTaThl U3MENbYANUCh U nepememuBanuck ¢ 0,1 v 0,9% pactBopa
XJIOpUJIa HATpHsl, MOCJIE YEro TOTOBHWIMCH IOCJIEI0BATEIbHBIC pa3BezLeHH;1101-109,
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3aceBaeMble Ha CTaHOApTHBIN HaOOp mnuTaTenbHbIX cpea. JucOuoTrmueckue
U3MEHEHHS] MPUCTEHOYHOW MHUKPO(DIOpHl Yalle AUArHOCTUPOBAIUCH B TPYIIIE
o6onsubix CPK c muapeeit — 91,4 % nporuB 82,8 % mi1s oOcTUNAIMOHHONW (HOPMBI
(p<0,05). B obeux rpynmax mpeodnamana Il cTeneHb TSKECTH, BCTPEUABINASCS C
yactorou 40,6 % u 51,7 % cooTrBeTcTBEHHO. KOHIIEHTpAIluM BCEX COCTABIISIFOIINX
MHJUTEHHOW YacTW MPUCTEHOYHOro OmoTona uMmenu Oosiee HU3KHE BEITUYMHBI MPU
nuapeiinoM Bapuante CPK, npudem naHHbie pa3nuuus ObUiH HauOoJee BHIPAKEHBI B
orHomieHun Escherichia coli (koaddunment cumwxenus k = 2,09, p<0,001).
[IpeobiagatomMu O YKUCICHHOCTH M YacTOTE BCTPEUYAEMOCTH IPEICTaBUTEIISIMU
YCIIOBHO-IATOTEHHOM  MHUKpPOQUIOpbl  KaKk TMpU  JUAPEHHON, Tak U 1pH
oOctunannonHoil ¢popmax CPK (B mopsiike yMeHbIIEHHS) SBISUIUCH TPUOKU pojia
Candida, mpoteii u 30JO0THCTBIH CTaUIOKOKK, MPUYEM COJEpKaHHE WX B
OPUCTEHOYHOM MYLHMHE TOJCTOM KHILIKK Yy MalMeHTOB C JAWapeeld MIpeBBIIIAJIO0
AQHAJIOTUYHBIC TIOKa3aTeau y NaluMeHToB ¢ 3amopamu B 1,93, 1,67 u 1,75 paza
cooTBeTcTBeHHO (p<0,01).

[Ton cunapomom paszapaxenHoro kumieyHuka (CPK) monumaror (yHKIMO-
HaJbHBIA CHUMIOTOMOKOMILJIEKC, BKJIIOYAIOMMKA O0O0JIM B JKUBOTE, METEOPHU3M U
HapymeHuss 4acToTel U Gopmbl cryna [1]. DTuomaroreHe3 HaHHOTO COCTOSIHHS IO
HACTOSILIETO BPEMEHM OCTaeTcsl HedcHbIM. Hapsny co  cnopaguueckuMu
(Hecnenuduyeckumu) ero ¢GopmMaMu, MPU3HAETCA CYIIECTBOBAHMUE BAapUAHTOB,
UMEIOIINX MOCTUH(PEKIMOHHBINA IeHe3 WM aCCOLMMPOBAHHBIX C BOCHAIUTEIbHBIMU
3a00JIeBaHUSAMU KHIIeYHUKA [2]. B mocneaane roasl cOopMHUPOBAHO MPECTABICHHE
O TaK Ha3bIBAEMOM OCH “TOJIOBHOW MO3T-KHUIICUYHUK , a TakkKe O0OCYyKIaeTcs
BO3MOXHAsi pOJIb HApYUICHUH COCTaBa M CBOWCTB KHIIEYHOW MHUKPOOHOTHI B
pa3BUTHH JaHHOW marosoruu [3,4]. DTo moaTBEp)KAAETCS U MO3UTUBHBIM 3 (HeKToM
PUMEHEHUS IPOOUOTHUKOB TIPU pa3iuuHbIX KinHu4eckux Gopmax CPK [5,6]. C aroii
IEIbI0  HMCHONB3yloTcs mramMmbl  Bacillus  subtilis, Bacillus licheniformis
(onocnopun), E.coli M-17 (Oudukoin), nakrocoaepkaiiuii npenapar JakToOaKTepUH,
S.boulardii (EnTepon-250), a Takke HEKOTOpbIC MPEOMOTHKH, TaKUE KaK JIAKTYJI03a
[6,7]. Bo mHOTHX paboTax moka3aHo, 4To y 001pHBIX ¢ CPK B copepXuMoM TOJICTOM
KUIIKK YMEHBIIEHO COJEp)KaHWE JakTo- M OupuaodakTepuii, OKa3bIBAIOUIUX
MPOTHBOBOCTIAJIMTEIBHOE JICHCTBHE 3a CYET MPOAYKIMH OaKTEPUOIMHOB, in VItro
NOJIABIIAIOMIMX PAa3MHOKEHHUE CAJIbMOHEUI M JIUCTEPUNA, a TaKXKE YBEIUYEHO
coziepKaHue KIOCTPUIUNA, YTO MOXKET BECTU K MOBBIIICHUIO BEIPAOOTKA UMH MPOTEA3
¥ CTUMYJISIIIUM CEHCOPHBIX HEPBHBIX OKOHYaHWM B KuieuHuke [8]. Mera-ananms
BBISIBUJI OoJiee HU3KKE ypoBHU (ekanbHbix Lactobacillus u Bifidobacterium, a Takxke
oonee Bbicokue ypoBHU Escherichia coli u Enterobacter B oOpasuax ¢ekanuid,
nosiy4eHHbix ot nanueHtoB ¢ CPK [9]. Kpome Toro, mpu 0O0CTUNIAIIMOHHOM BapuaHTE
CPK BbIBIICHO yBEIMYECHHE KOJIMYECTBA METAHOOPa3yrommx OakTepwii (METaH, Kak
U3BECTHO, 3aMEIISIeT KUIIEYHBIA TPAH3UT), TOrJa KAaK IpH JUApPEiHOM BapuUaHTE
HAO0JII01AJIOCh YMEHBIIEHUE CoJIepKaHusl OakTepuil, BbIpaOaThIBAIOIIUX OyTHpaT,
KOTOPBI yMEHBINAET BOCIPUUMYHBOCTH MPSAMOW KHIIKH K pacTsokeHuio [10]. YV
o6onpHbIX CPK ¢ 3amopom B CIM3UCTON NMPOKCHUMAaNbHBIX OTAEIIOB TOHKOW KHIIKU
JOCTOBEpHO HuUXke cojiepxkanue Bifidibacterium spp., a B cim3ucrtoir 0001049HOM
KHUIIKK — cojepkaHue Streptococcus SPpP. MO CPaBHEHUIO CO  30POBBIMHU
noopoBonbiiamu. Ilpu Hamuuuum xe CPK ¢ jguapeeit oTMmedaeTrcsi CHIKEHHUE
KOHIICHTPAIlMK B CIM3MCTOM mpsimor kuinku Eubacterium spp. [11]. Tsokects CPK
IIOJIOKUATENIBHO KOpPpENMpoBajga ¢ HU3KUM YpoBHEM Bblabixaemoro CH4, Huskum
MUKpPOOHBIM pa3zHooOpasuem, orcyrcTBueM Methanobacteriales u oOoramenuem
suteporunamu Bacteroides [12]. Cootnomrenue Firmicutes / Bacteroidetes siisiercst
BO3MOKHBIM HWHJUKAaTOPOM CIBUTOB OaKTepUaIbHOW MOIYJALNU, U y MAIUEHTOB C
CPK ObL11 3aperucTpupOoBaHbl KaK BBICOKHE, TaK U HU3KHE OTHouleHus Firmicutes /
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Bacteroidetes [13]. [lo Bceil BHAMMOCTH, MMEHHO HPUCTCHOYHOW MHKPOOUOTEHI
urpaer Oosnee BaxHylo posib B mnartoreHeze CPK, cnocoOcTBysi pa3pylieHuio
MEXKJIETOUHBIX  SNUTEIHAIbHBIX  KOHTAKTOB, IIOBBIIIEHUIO  IPOHHUIIAEMOCTHU
CIIM3UCTON KUIIEYHMKAa U (POPMHUPOBAHUIO BUCLEPAIBHOW TUIIEPUYBCTBUTEIBHOCTH
[14]. lanHas rumoTe3a MOATBEP)KAACTCS M DKCICPUMEHTAMHU C TpaHCIUIAaHTALUEH
MuKpoduiopsl ot nanueHToB ¢ CPK nmaboparopusimM Mbrmam [15]. B cBsizu ¢ atum
nanbHeiee yriayOJeHHOe W3yYeHHUE COCTOSHMSI TPUCTEHOYHOW MUKPOQIOPHI
TOJICTOTO KHILIEYHUKA MPH TaHHOW MATOJOTHH MPEICTABISIETCA aKTyaIbHOU 3a1adyeit
COBPEMEHHOM raCTpOIHTEPOJIOTUH.

Lleab mcciieOBaHMA: CPAaBHUTEIBHBIN aHAJIN3 COCTOSHUS MPUCTEHOYHOTO
MHUKpPOOHOMa TOJICTOM KHUIIKK y OOJIbHBIX, UMEIOIIHUX JAUAPEHHBIH U OOCTHMAIMOH-
HBI BApUAHTBI CUHAPOMA Pa3APaKEHHOTO KUIIEYHUKA.

Martepuajbl u_MeToabl. VccnenoBanue npoBoauiaoch Ha 70 60abHBIX (42
MY>XKYMH U 28 JKEHIIMH) Bo3pacToM OT 24 1o 67 jeT, CpeaHuil BO3pacT COCTaBIISI
46,6+£3,7 rtoma. JlmarHo3 cHHApPOMA pa3APAKEHHOTO KHUINIEYHWKA CTABWICS Ha
ocHoBaHMM Pumckux kpurepueB IV mepecmorpa, T. € mpu coueraHuud Oozeil B
KUBOTE, 3aBUCSIINX OT aKkTa JeeKanuu 1 BOSHUKAIOIINX MUHUMYM | pa3 B HEJEINIo,
U HapyLIeHUH AeeKalny Ha IpOTKEHUHU nocieqHux 3 mecsies. uapeiinas popma
CPK auarsoctupoBasiach IMpu HATHYNAU 6-TO WX 7-TO TUIIOB KOHCUCTEHIIMM KaJja 1o
Bbpucronsckoit mkane (Bristol Stool Form Scale) — “komouku kaja ¢ HEpOBHBIMHU
KpassMU KaluiieoOpa3HOW KOHCUCTEHIIMU U “BOJSIHUCTBIN JIMOO MOJHOCTHIO HKUJIKUI
kan 0e3 TBepAbIXx KoMoukoB”. Kpurepusimu odctunannonnoit popmer CPK ciyxunu
ypeKeHHe 4acTOThI CTyJia MeHee 1 pa3a B TeueHue 48 yacoB u Hanuuue 1-ro wiu 2-ro
TUIIOB KOHCHCTEHIIMM KaJla, 3 UMEHHO “OT/AEJIbHbIE TBEpPJble KOMOUYKHM Kajia B BUE
“opemkoB” W ““Kajg HOpMaJbHOM (POpPMBI, HO C TBEpABIMHU KOMOYKaMu’. Jluaruos
Tak)ke OBbLT MOATBEPKJEH TOTATLHON KOJIOHOCKOIMUEH, UCKITIOUMBILIEH OPraHUYECKYIO
NaTOJIOTHIO TOJCTOW KHMIIKK. B Xone gaHHOW mMpolueaypbl BBIIOJHSAJIACH OHOICHS
CIIM3UCTOM HAa YPOBHE CHUTMOBHJIHOM, MOMEPEYHONM OOOJOYHOM M CJICTION KHIIKH.
[Tomyyennsie 6uonTaThl U3MENbUANUCh U niepemernuBanuck ¢ 0,1 v 0,9% pactBopa
XJIOPUIA HATPHs, MOCJIE YEro TOTOBWIMCH IIOCIEN0BaTenbHble pasBenenusl10-10°,
3aceBacMble Ha CTAHAAPTHBIM HAOOp MHUTATENbHBIX cpell (MaHHUTOJOBBIA U 5 %
KpPOBSIHOM arapsl, cpeabsl DHao0, Cadypo u ap.). KoHueHTpaius MUKpOOPraHU3MOB
BbIpa)Kajach 4yucioM kosioHueoOpasyromux eaunul (KOE) B 1 r marepuana. B
npolecce CTaTUCTUYECKOW 0O0pabOTKM MCIOJIb30BAIUCH MAapaMETPUUECKUE METO/IbI.
Onpenensuin BeanuuHy kputepusi CthrofieHTa (1) ¥ OTHOCHUTEIBHON MOTPENIHOCTH
u3Mepenus (p), IpUHUMAs 32 JOCTOBEPHBIN YpoBeHb mocieanei <0,05.

Pe3yabTaThl HcciaenoBanus. Hapyenus BUJOBOro coctaBa MpUCTEHOUHON
MUKPO(]IJIOpHI TOJICTOTO KHILIEYHHKA, I1O3BOJISIONIEE KOHCTATUPOBATh HAIUYME
nucOuo3a, Jaie quarHocTupoBanuch B rpymme 6oapHBIX CPK ¢ amapeeit — 91,4 %
npotuB 82,8 % mis obcrunanuonHoi (opmbr (p<0,05). Pacnpenenenue 4acToTh
BCTPEYAEMOCTH Pa3HBbIX CTENEHEM TSHKECTH KUIIEYHOro JucOuo3a B JIBYX JIaHHBIX
rpymnmnax oTpa)xxeHo Ha puc. 1.

Kak mnokazaHo Ha JaHHOM pHCyHKe, B o0eux rpynmax mnpeobnamana |l
CTENEHb TsHKECTH, BcTpeuaBmiasicss ¢ yactorod 40,6 % u 51,7 % COOTBETCTBEHHO.
[anee B mopsiake ymenblieHusa cienoBanv | u Il crenenu; IV crenens Tskectu
Cpely MAIMEHTOB C JIMAapEHHBIM CUHJIPOMOM OTCYTCTBOBAaJa, a B IpyIle OOJbHBIX
CPK ¢ npeoGmamanuem 3amopoB BbisiBIsiiack B 3,4 % cimydaeB. Muaekc crenenu
TSKECTU JaucOMO03a ONpeneNsuicss Kak B3BELIEHHas cpeaHss apudMeTuyeckas
U(POBBIX SKBUBAJIECHTOB COOTBETCTBYIOIIMX CTEMEHEW TSKECTH, BbIPAKAEMbIX B

O6ammax or 1 go 4. JlauHbIA TOKa3zaTenb ObUT JOCTOBEPHO BHINIE TMPHU TUAPEHHON
dopme (1,96 > 1,37, p<0,05).
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Puc.1. Coommuowenue yacmomul
ecnmpedaemocu  pas3iludHblx cmenenel
msiocecmu OUCOUOMUYECKUX USMEHEeHUT
NPUCMEHOYHOU ~ MUKPOGIOpbL  MOJC-
Mo20 KUWEYHUKA Npu OUApPetiHoM U
oocmunayuonrom sapuanmax CPK.
Cpennue 3Ha4YeHUs COAEP-
KaHUSI OOJIMTaTHBIX TIPEACTaBHU-
TeIe MYKO3HOH MHUKPOQIOPHI
TOJICTOTO KUIIICYHUKA —
oudunodakTepuid, JaKTOOaK-
TEpUd W TUIUYHBIX I[TAMMOB
KUIICYHOM MaJIOYKHd, a TaKxke
JTOMHUHUPYIOIINX PENPE3CHTAHTOB
YCJIIOBHO-TIATOTEHHOU €€ (hpaKiuu
npecTaBiieHbl B Ta0. 1.

CPK-A CPK-3

Taoauma Ne 1
Cpeonue KoHyeHmpayuu 0CHOBHLIX MUKPOOP2AHUZMO8 NPUCIMEHOYHO20 OUOMONA MOJICMOU KUWKU

V 00bHBIX ¢ Quapelrol U 06CMUNAYUOHHOU hopmamu CUHOPOMA PA3OPANCEHHO20 KUULeHHUKA.

ITokazarens CPK c nuapeeit CPK c 3anopom
OO011ee KOJINYECTBO KHIIEUHBIX MaJI0YeK 2,67+0,17x107 KOE/r 5,59+1,23x107 KOE/r*
budunobakreprn 4.441,17x10% KOE/r 5,12+1,24x108 KOE/r*
JlakTobaKTepuu 2,03+0,39x10% KOE/r 3,87+1,06x10% KOE/r**
Muxkpo6sI posia Proteus 1,24+0,14x10° KOE/r 7,1742,19x10% KOE/r***
Staphylococcus aureus 3,95+0,87x102 KOE/r 2,25+0,26x10% KOE/r***
Candida 7,42+1,33x10* KOE/r 3,8340,51x10* KOE/r***

*-p<0,001; **- p<0,05; ***- p<0,01.

Kak cnemyer u3 naHHOW TaONMMIBI, KOHIIEHTpAIMM BCEX COCTABISIONINX
WHIUTCHHONW YacTH MPUCTEHOYHOTO0 OMOTOINA MMeNu Oojiee HU3KHE BEIMYHUHBI TIPH
muapeitaoM BapuanTe CPK, nmpuyem manHbIe pa3inums ObLTH HanOOoJIee BhIPAKEHBI B
ornomenunn Escherichia coli (koaddunment camkenuns k = 2,09, p<0,001). Tannas
TEHJICHITUS COXPAHSJIACh Ha BCEM MPOTSHKCHUH TOJICTOTO KHUIIIEYHUKA; B TO K€ BpEeMs
B 00eux Tpymnmax OTMedYajoCh MPOTPECCHBHOE CHMKEHHE CPETHUX KOHIICHTPAIUH
yKa3aHHBIX MHKPOOPTaHM3MOB B TPUCTEHOYHOM OHOTONE TMpPHU TMEepPexoje OT
CUTMOBHJIHOM K cienoi kumke. [IpeoOnagaromuMyu MO YKUCIAEHHOCTH M YacTOTe
BCTPEYAEMOCTH TIPEJICTABUTEIISIMHA YCIIOBHO-TIATOTEHHOW MHUKpPO(MIOpHl Kak TpH
IuapeHon, Tak u npu oOctunanuoHHo dopmax CPK (B mopsnke yMeHbIICHHS)
apisuiich rpulOku poaa Candida, mpoTtel M 30J0THCTBIM CTaQUIOKOKK, MPUYEM
coJiepKaHUE WX B MPUCTCHOYHOM MYIIMHE TOJICTON KHIIKH Yy MAIMCHTOB C JHapech
MPEBBINIAIO AHAJIOTUYHBIC TTOKA3aTeIu y MaIMeHToB ¢ 3amnopamu B 1,93, 1,67 u 1,75
paza coorBercTBeHHO (p<0,01). B 1me1om pocT yClIOBHO-MATOT€HHOW MHUKPOOMOTHI
TaK)KE Yalle OTMeJalics NP HaaJlWdud JuapeiHoro BapuaHta — 85 %, B TO BpeMs
KaK MpU HAJTUYUKM OOCTUTNIAIIMU OH ObLT KOHCTATUPOBAH JUIb B 67 % ciydaes.

BbIBOIBI:
1.ITaTooruueckue W3MEHEHUS MYKO3HOH MHUKPOQIIOPHI TOJICTOTO KHUIIICYHHKA
JIOCTOBEPHO 4arle auarHoctupytorcs B rpymme oompHbIx CPK ¢ mmapeert — 91,4 %
npotuB 82,8 % miis od0ctunanuonnoit popmsr (p<0,05).

1. KoHueHTpanuu BceX KOMIOHEHTOB MHJWIE€HHOM 4YacTH NPUCTEHOYHOTO
OroTOMA TOJICTOW KUIITKUA HaXOASTCs Ha O0j1ee HU3KOM YPOBHE MPU OOCTHIAIIMIOHHOM
Bapuante CPK; nmaHHbIe pa3nmuuus MaKCHMaJIbHBl BBIPAXKEHBI B OTHOIICHUU
Escherichia coli (koaddunment camkenus k = 2,09, p<0,001).
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2.Conepxanue rpubkoB pojaa Candida, mpores v 30JI0TUCTOrO CTaQUIOKOKKA
B MPUCTEHOYHOM MYIIMHE TOJICTOM Kuiikud y mnaumeHtoB ¢ CPK ¢ aumapeeit
MIPEBBILIAECT aHAJOTMYHBIE TTOKA3ATENHN Y MAMEeHTOB ¢ 3anopamu B 1,93, 1,67 u 1,75
pa3za cooTBeTcTBeHHO (p<0,01).
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USAQLARDA MIKOPLAZMA INFEKSiYASININ DIAQNOSTIK
XUSUSIYYOTLORI

Mahmudov 1.S, Qarayeva S.Z, Oliyeva U.9., Oliyeva U.9., Hasonquliyeva G.M.,
Valiyeva K.T., Novruzova G.9., Macidova H.B.

ATU-nun I usaq xastaliklori kafedrast
XULAS®O

Mycoplasma pneumoniae xostoxanadan konar pnevmoniyanin on ¢ox
yayillmis etioloji  sobabidir. Tadqigatin  mogsadi  usaqlarda  mikoplazmal
pnevmoniyanin klinik vo diagnostik xiisusiyyatlorini dyronmok olmusdur. Bu saboblo
miixtolif yas qruplarindan olan mikoplazma infeksiyasi olan 22 xasto (o ciimlodon 6
bronxit, 16 pnevmoniya) miayina olunub. Miioyyan edilmisdir ki, atipik genezo
malik bronx-agciyor xostoliklori zamani bakterial iltihabin agirliq markerlorinin
soviyyasinin ohomiyyatsiz doyismosi vo mikoplazmaya garsi spesifik antitellorin
xastaliyin ancaq 2-3 hoftosindo omoalo golmasi ilo olagadar xastaliyin erkon
diagnostikasinda osas meyar kimi klinik simptomlara (febril horarat, konyuktivit,
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auskultasiyada ¢oxsayda yayilmis quru vo xirdagabarciqli yas xiriltilarin olmasi) daha
cox Ustlinliik verilir.

Acgar sozlar: mikoplazma infeksiyasi, atipk pnevmoniya, iltihab markerlori

Knrouesvie cnosa: muxonnasmennas uHgexyus, amunuiHas NHEGMOHUS,
MapKepbl 0CNANICHUSL.

Keywords: mycoplasma infection, atypical pneumonia, markers of
inflammation

Mycoplasma pneumoniae xostoxanadan konar pnevmoniyanin on ¢ox
yayilmis etioloji sobobidirve 5 yasdan yuxari usaglarda pnevmoniya hallarmin 40%-o
godor toskil edorok wusaqglarda hoyati  tohlilko  torodon agirlasmalarla
naticolonir[1,2]. Klinik olamatlori vo tozahiirlor genis sokildo doyisir vo biitiin
orqanlara tosir gostorir. Son illor usaqlar arasinda xostolonmo vo Oliim hallarinin
yuksolma tempi ilo alagodar xostoxanadankonar pnevmoniyalar pediatrlar qarsisinda
aktual bir problem kimi galmagda davam edir[3,4].

Hor bir pediatr 6z giindolik praktikasinda, xiisusilo ambulator soraitdo
pnevmoniyalarin diagnostika vo differensiyal diaqnostikas1 (xiisusilo virus
infeksiyalar1 1lo), eloco do onlarin rasional terapiyasi zamani bir ¢ox ciddi
cotinliklorlo {izlosir.Diagnostik ¢otinliklor klinik, laborator vo ya radioloji
miiayinalordo Mycoplasma pneumoniae pnevmoniyasini gostoran spesifik slamatlorin
olmamasi ilo izah olunur. Ekstrapulmonar vo agir agciyor tozahiirlori uzaq noticoloros
sabob ola bilor. Diinyanin bozi bolgolorindo makrolidloro davamli Mycoplasma
pneumoniae-nin artmasi va diinya soyahotinin artmasi Mycoplasma pneumoniae
infeksiyalarina nozarot vo miialiconi ¢otinlosdirir [5,6,7].

Isin_moagsadi: Usaqlardamikoplazma mongali pnevmoniyalarun klinik vo
diagnostikxiisusiyyatlorinioyronmak.

Material vo _metodlar. Bu mogsodlo miixtslif yas qrupundan olan 38xasto
miiayinoya calb olunmugdur vo bunlardan12 xastoys bronxit, 26 xastoyo pnevmoniya
diagnozu qoyulmusdur. 22 xastoda laborator olaraq mikoplazma infeksiyasi (6 bron-
Xit, 16 pnevmoniya)dz tosdiqini tapmisdir. 10 xostodo tipik pnevmoniya toyin
edilmisdir ki, onlarin da maksimal soviyyasi (64%) asagidaki codvoldon goriindiiyii
Kimil-5 yaslara tosadiif edir. Qanda mikoplazmaya qars1 spesifikantitellorin
askarolunmasinda(iFA) mektebyash usaqglar ustiinliikk (70%) toskil edir ki, bu da
mikoplazma infeksiyasi {lisiin xarakter hesab olunur. 3-5 yash usaqlar arasinda ancaq
2xastoda xastoliyin mikoplazma monsali olmasi tosdiq edilmisdir(cadval 1).

Cadval Ne 1.
Usaqlarda pnevmoniyalarin yasa géra rastgalmo tezliyi (n= 26)

Nozoloji forma Cinsi 1-3 yas 3-Syas 5-7yas 7-14 yas
Tipik pnevmoniyalar | Oglan-7 1 4 1
(n=10) Qiz-3 1 2 1
Comi 10 2 6 2 -
Atipikpnevmoniya(n=16) Oglan-9 - 1 3 5

Qiz-7 1 3 3
Comi 16 2 6 8

Alinan _naticolorin _miizakirasi. Atipik pnevmoniya ilo oksor usaqglarda
xostoliyin febril horarotlo miisaiyot olunmasina baxmayaraq aydin intoksikasiya
olamatlori nozors carpmir vo Oskiirok shomiyystli diskomfort yaratmir. Lakin biitiin
usaqlarda konyuktivit (gézdo qasinma yaratmayan) qeyd edilir. Pnevmoniya
diagnozu tosdiq olunmus 16 xostodon5S-doxastoliyin 4-7-cisutkasinda auskultasiyada
xiriltilarin  esidilmomasine baxmayaraq pnevmonik infiltratin lokallagdig1 zonada
zoiflomis tonoffiistoyin edilirdi. Xirdagabarciqh yas xiriltilar atipik pnevmoniya ilo
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16 xostonin comi 5-do toyin edildiyi halda, bronxitlo xostolorin hamisinda hor iki

torofdo yayilmis xirdaqabarcigl yas xiriltilar esidilirdi (codval 2).

Usaqlarda mikoplazma infeksiyasinin simptomlari

Miiayino olunan 38 | Simptomlar Atipik bronxit | Atipik pnevmoniya
xastodon  26-dapnevmoniya- (n=6) (n=16)
diagnozu 6z  rentgenoloji [= 3 gin davam edon febril | 5 (83%) 14 (89%)
tosdiqini  tapmis, 6xostodo | herarat
rentgenoloji doyisikliklor | Derinin avazimas 2 (33%) 2 (7%)
ancaq agciyar soklinin | Mormorsokilli dori 0 0
giiclonmosi ilo (kifayat qodor | Tongsnofoslik 0 0
aydin 1nﬁ1tras;ya qeyd [Auskultasiya | Yayimis 6 (100%) 12 (74%)
olunmadan) tosvir olunmus- yas xirltilar - 8 (52%)
dur ki, bu da diagnozun Obstruksiya 5 (31%) 4 (22%)
«bronxity leyhino doyarlon- Xriltilarm:
dirilmoesine imkan vermisdir assimetrliyi 5 (31%) 16(100%)
Renteenoloii miiavine d9 Perkutor doyisiklliklor 0 5 (33%)

nev%nonikJ infiltrasi ayoca _ | konyuktivit 12 (75%) 15 (93%)
p y O [skiirok 16 (100%) 16 (100%)

Cadval Ne 2

lar1 toyin olunmus 26 xastonin
22-do aydin bronx-damar sokli fonunda nozoro ¢arpan asagi sixligli (homogen
olmayan) infiltrasiya, 4-xastodo iso six alveolyar infiltrat soklindo agkar olunmusdur.
Tadqgigatin gedisindaklinik vo rentgenoloji simptomlarlayanasi,hambakterial
iltthab markerlorinin ~ (leykositoz, C-reaktiv zulal CRZ,prokalsitonin PKT)
soviyyosinin, hom domikoplazmaya qarsi spesifik antitellorin mikoplazma
pnevmoniyalarinin diagnostikasinda rolu istigamotindoarasdirmalar aparilmisdir.
Miioyyon olunmusdur ki mlkoplazma infeksiyas1 ilo xostolorin 81%-do iltihab
markerlori olanleykositlorin iimimi say1 <15x10%I-don yuxari, SRZ-in soviyyosi
150<30 mgq/1 saviyyssindon yuxari qalxmur (qalan xastolordoSRZ 31-60 mq/l arasinda
doyisir). PKT-nin soviyyasi iso biitiin xastolorde 0,5 ng/ml soviyyosini ke¢mir(codval

Cadval Ne 3.
Atipik pnevmoniya va bronxitlo xasto usaqlarda bakterial iltihab markerlorinin saviyyasi (n=22)
Mikoplazmalarin xostoxa- | Nozoloji forma Leykositlorin saviyyasi, x109 /n

nadankonar pnevmoniyalarin inkisa- <10 1 10-15 15-20
finda etioloji faktor kimi rolu [Pnevmoniya (n=16) 13 2 1
istigamotindo ganda mikoplazmalara 5o (n=6) 2 >
qars1 spesifik antitellorin (IigM va 1gG) CRZ. ma/l
soviyyavo yaranma miiddati tadqiq >30 30-60 > 60
olunmus vo miiayyan olunmus-dur ki, | Pnevmoniya (n=16) 5 1 -
xostoliyin 1-ci hoftosindo  miiayino | Bronxit(n=6) 5 1
olunan 20 usaqdan ancaq 4-do (20%) [—PKT.-na/ml =05 T 0503 =
spesifik IgM antitellor omalo galir (1- Prevmoniya (n=16) 16 —
xostodo ¢ox asagi titrdo IgG (O 05%) Bronxit (n=6) 6

askar edilmigdir). [lkin miiayinasi
xastoliyin 2-ci haftesinds aparilan xastolorin iso 85%-do IgM antitellor vo toxminan
onlarm 5-do iso hotta IgGantitel (25%) askar olunmusdur. Beldlikls, miisyyaon
olunmusdur ki, atipik mikoplazma infeksiyalar1 {giin m1kop1azmaya qarst
spemﬁkantltellarln yaranmasi xastaliyin 2-ci hoftosindon tez bas vermir.

Natica.
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1. Moktobogodor vo moktab yash usaglarda inkisaf edon vo Oziinomoxsus
kllinik gedisi ila secilon bronx-agciyar xastaliklorinin etiologiyasinda toradici faktor
kimi atipik toradicilor (mikoplazma)daha ¢ox Usttinlik toskil edir.

2.Atipik genezo malik bronx-agciyor xastoliklori zamani bakterial iltihabin
agirliq markerlorinin soviyyosinin shomiyyatsiz doyismasi vo mikoplazmaya garsi
spesifik antitellorin xostoliyin ancaq 2-3 hoftosindo omolo golmasi ilo olagodar
xastaliyin erkon diagnostikasinda asas meyar kimi klinik simptomlara (febril hararat,
konyuktivit, auskultasiyada ¢oxsayda yayilmis quru va xirdaqabarciqh yas xiriltilarin
olmasi) daha ¢ox tstiinliik verilir.
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PE3IOME

JIMATHOCTUYECKHUE OCOBEHHOCTHU MUKOITJIASMEHHBIX MH®EKIIWI V JIETEN
Maxwmypnos W11, I'apaesa C.3., AnueBa Y.A.,I'acankynuesa [.M.,BenueBa K.T.,
Hospy3zoa I'.A.,Memxunosa I'.b
I xapenpa nerckux 6onesneii AMY

Mycoplasma pneumoniae sBisercss HauOojiee YacTOM ATUOJOTHYECKON NPUUMHOM
BHEOOJbHUYHON MHEBMOHUU. Llenblo nccaenoBanus SBUI0Ch N3yYEHHE KIIMHUKO-TUarHOCTUYECKUX
0COOEHHOCTEN MHKOIUTa3MEHHON MHEBMOHUHU y jaeteil. C 3Toil 1enpio obcneoBaHo 22 OOIBHBIX
MUKOTUTa3MeHHON HH(EKIMEeH pa3HbIX BO3PACTHBIX TPy (M3 HUX 6 OpoHXUTOB, 16 MHEeBMOHMI). B
XOZIe MCCIIeI0BaHNs YCTAaHOBJIEHO, YTO MPH aTUIIUYHBIX OPOHXOJIETOYHBIX 3a00JI€BaHUSX B CBSI3U C
HE3HAUYUTEIbHBIMU H3MEHEHUSIMH BBIPAKEHHOCTH MapKepoB OaKTepUalbHOTO BOCHAIECHUS U
MOSIBIICHUS  CIIEU(PHUECKUX aHTHTEN K MHKOIUIa3Me TOJbKO dyepe3 2-3 Hemenu Oose3HH
KIIMHMYECKUE CUMITOMBI ((heOpribHas TMXopajika, KOHBIOHKTHBHT, ayCKYJIbTaTHBHO - HAJINYHE
MHOTOYHCIICHHBIX CYXMX M MEJKOITy3bIYaThIX XOHUIIOB)SIBISIOTCS OCHOBHBIMH KPUTEPUSIMH paHHEH
JIMarHOCTHKH.

SUMMARY
DIAGNOSTIC FEATURES OF MYCOPLASMA INFECTION IN CHILDREN
Makhmudov 1.S., Garayeva S.Z., Aliyeva U.A.Hasanguliyeva G.M,

Valiyeva K.T.,Novruzova G.A.,Macidova H.B.
| Department of Pediatric Diseases, AMU.
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Mycoplasma pneumoniae is the most common etiological cause of community-acquired
pneumonia. The aim of the study was to study the clinical and diagnostic features of mycoplasma
pneumonia in children. For this purpose, 22 patients with mycoplasma infection of different age
groups were examined (including 6 bronchitis, 16 pneumonia). During the study, it was found that
in atypical bronchopulmonary diseases due to minor changes in the severity of markers of bacterial
inflammation and the appearance of specific antibodies to mycoplasma only after 2-3 weeks of the
disease, clinical symptoms (febrile fever, conjunctivitis, auscultatory - the presence of numerous
dry and small-muffled wheezing) are the main criteria for early diagnosis.

Daxil olub: 25.01.2021.

STABIL GORGINLIK STENOKARDIUYASI OLAN XOSTOLORDO XARICI
KONTRPULSASIYA METODUNUN TOTBIQI

Ilokbarov R. H.
Akad. C.M. Abdullayev adina EImi-Tadgigat Kardiologiya Institutu, Baka,
Azarbaycan.
XULASO

Annotasiya

Tadgiqatin moagsadi: Xarici kontrpulsasiya (XKP) metodunun totbiqi ilo sabit
gorginlik stenokardiyasi olan xostolorin kompleks miialicasinin effektivliyinin
giymotlondirilmosi.

Materiallar vo {isullar: miiqayisali analizo 92 xasto daxil edildi. Onlar 2 qrupa
boliindiilor: asas qrup ve nazarat qrupu. Osas qrup, XKP iisulu ilo bir miialico kursu
almig 57 xostodon ibarat idi, nozarot qrupuna iso 35 xosto daxil edildi. Miialicodon
ovval va sonra biitiin xastolora: timiimi klinik miiayins, o climladon sabit gorginlik
stenokardiyasinin funksional sinfinin toyini; nitrat preparatlarina olan ehtiyac;
koronaroangiografiya; exokardiografiya; Stress-EKQ test; Sietl sorgusu ilo hoyat
keyfiyyotinin vo dorman miialicosine sadiq qalma doracasinin qiymatlondirilmasi
hoyata kecirilmisdir.

Noticolor: stenokardiyanin orta funksional sinfinin azalmasi nozarot
grupundan daha ¢ox doracado XKP qrupunda geyd olunur (2,28+0,73-don 0,93+0,80-
dok, p<0,05 vo 2,34+0,73-don 1,83+0,71-dok, p<0,05). Stenokardiyanin on azi bir
funksional sinif azalmasi1 osas qrupda statistik ohomiyyatli dorocodo daha cox idi
(78,9% osas qrupda va 57,1% nozaroat qrupunda, p=0,0258). Nitrat preparatlarina olan
ehtiyac asas qrupda miialicodon sonra ¢ox doracads azaldi (51,6%, p=0,002), nazarat
qrupunda iss, bozi azalmalara baxmayaraq (22,7%), doyisikliklor statistik shomiyyat
SOViyyosing gatmadl (p=0,0736). Sol modaciyin atim fraksiyasinin ¢oxalmasi osas
qrupda nszarat qrup ilo miiqayisads qeyd olunmusdur (4,69+5,56% va 1,75+5,15%,
p=0,0448). Stress-EKQ testinin biitiin gostaricilorinin dinamikas1 osas qrupda miisbot
olub, nozarat qrupunda iso monfi. Hoyat keyfiyyotinin gostaricilorinin miiqayisosi
zamani bazi gostaricilor tizro doyisikliklorin dinamikasi shomiyyatsizdir vo haor iki
grup ti¢lin eynidir, masalon, fiziki ylklonmolorin mohdudlasdirilmasi doracasi, boazi
gostaricilor tizro XKP qrupunda yaxsilasmanin dinamikasi nozarst qrupundan xeyli
yliksokdir. Hoyat keyfiyyatinin qiymotlondirilmasinin iimumi bali nozarat qrupundan
daha ¢cox XKP qrupunda statistik ohomiyyatli doracods yaxsilasib (96,10+40,73 vo
45,31+35,06, p<0,0001). Dorman miialicosino sadiq qalma dorocosi XKP qrupunda
statistik ahamlyyath daracada ¢ox olub (80+0,20% va 57+0,25%, p<0,0001).




SAGLAMLIO — 2021. M 3. 109

Yekun: todqiqat xarici kontrpulsasiya metodunun klinik praktikada stabil
gorginlik stenokardiyasi olan xastolorin kompleks miialicosinin bir hissosi kimi
istifado edila bilocoyini gostordi.

Acar sozlor: xarici kontrpulsasiya, itirayin isemik xastaliyi, stabil gorginlik
stenokardiya

Giris Urok-damar xostaliklori biitiin diinyada &liimiin aparici sobobidir.
Amerika Urok Assosiasiyasinin (AHA) molumatina gérs, ABS-da irsyin isemik
xostoliyinin (UIX) yayimast 2018-ci ilds 7,2% idi (20 yasdan yuxari 20,1 milyon
amerikali) vo kisilordo UIX-in yayilmasi 8 3%, qadinlarda iss 6,2% sev1yyesmde idi.
2001-ci ildo ABS-da gorginlik stenokardiyasiun yayilmasi 3,5% [1] toskil edirdi,
2018-ci ildo iso bu rogom artiq 4,1% (11 milyon xosto) teskﬂ edir [2]. UIX-nin
miixtolif formalari olan xastolorin sayinin ildon-ilo artmast osason ohalinin
yaslanmasi, koskin koronar sindromlarda xostolorin sag galmasinin yaxsilagmasi,
homg¢inin miixtalif risk faktorlari olan xastalorin sayimin artmasi ils alagalendirilir [2].
Inkisaf etmis 6lkolords stabil garginlik stenokardiya ilo xastolorin 8liim saviyyasi ildo
toxminon 1,2% toskil edir [3]. Bunu nozero alaraq, UiX-nin effektiv miialicosi
problemi 6z aktualligini saxlayir.

UiX-nin klinik formalarinin miixtolifliyi, xostoliyin meorhololori, onlarin
gedisatt vo agirlagmalart mialico prosesini tez-tez ¢atinlogdiren amillordir. Hal-
hazirda UlX-nin miialicosi ii¢iin miixtolif miialico tsullar1 istifado olunur [4].
Medikamentoz miialico asas miialico metodu hesab olunur. "Birinci xott" terapiyasi
iclin beta-adrenoblokatorlar, kalsium antaqonistlori vo uzun miiddast tosir edon nitrat
preparatlart istifads olunur. Xostoliyin prognozunu yaxsilasdiran preparatlarin gobulu
mithiim ohomiyyat kosb edir, vo bu mogsad ilo antiaqreqantlarin, statinlorin vo
angiotenzin c¢evirici ferment inhibitorlarinin istifadesi vacibdir. Son zamanlar
stenokardiyanin miialicasi ti¢lin kliniki tocriibado miixtalif tosir mexanizmi olan bir
sira digor preparatlar istifado olunur: ivabradin, nikorandil, ranolazin, trimetazidin,
pergekselin, allopurinol, molsidomin va fasudil (“ikinci” va “liglincii” xatt terapiyast).
Lakin, bu ciir aktiv istifadoyo vo kifayot qodor genis spektrli dorman preparatlarina
baxmayaraq, kifayot qodor tez-tez medikamentoz miialico miixtolif sobobloro goro
somarali olmur: pasiyentlorin miialicoys asagi O6hdsliyi (pasiyent torsfinden
medikamentoz miialico rejimina riayst edilmomaosi); pasiyentlorin - miixtalif
preparatlara qarst miixtolif fordi hossasligi; mialicoys toleranthigin inkisafi; yan
tosirlorin inkisafi vo s. Aktiv medikamentoz miialicasine baxmayaraq, gorginlik
stenokardiyanin daha agir sinfinin inkisafina gotirib ¢ixaran koronar arteriyalarin
aterosklerozunun inkisafi da mithiim ohomiyyat kosb edir [5].

Effektiv olmayan dorman mialicosi halinda, miokardin revaskulyarizasiya
tisullarinin  totbiqi yaxst noticoloro gotirib c¢ixarir [6]. Hal-hazirda miokardin
revaskulyarizasiyasinin osas usullarina aorto-koronar suntlama (AKS) smoliyyati vo
endovaskulyar mialico tisullar1 aiddir. Buna baxmayaraq, invaziv miidaxilalori
xostoliyin sobabini aradan galdirmir vo UiX-in miialicasi problemi aktual olaraq qalir
[7]. Osas problem stentlorin implantasiyasi yerlorinds restenozun vo ya aorto-koronar
suntlarin okklyuziyasinin, homg¢inin koronar arteriyalarin aterosklerozunun inkisaf
etmosi vo miokardin natamam revaskulyarizasiyasidir [8]. Bozi tadqiqatlarin
noticolori onu gostorir ki, revaskulyarizasiya prosedurlarindan sonra xostolorin
toxminan 30%-do stenokardiya simptomlar1 miisahido olunur [9], vo bazi xastalora
tokrar miokard revaskulyarizasiya proseduru tolob olunur. Lakin, tokrar miokard
revaskulyarizasiya proseduru bir ne¢o sobabs gora biitiin xostolorda yenidon yerino
yetirmok miimkiin deyil. Noticodo UIX-nin yeni miialicovi metodlarmin tapilmasina
ehtiyac yaranir.

Xarici kontrpulsasiya (XKP) UlX-nin miixtolif formalarnin, o ciimloden
gorginlik stabil stenokardiyanin miialicasinin nisbaton yeni, geyri-invaziv, tohliikasiz
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va effektiv lisuludur. XKP aparatinin isinin asas prinsipi pasiyentin ayaglara va
yanlarina qoyulan xiisusi manjetlorin kompressiyasi vo dekompressiyasi vasitosilo
hayata kecirilon diastolik qan tozyiqinin artirtlmast yolu ils perfuzion koronar gan
axininin artmasidir. Arasdirmalar XKP metodunun yiiksok tohliikasizliyini va yaxsi
tolerantligini gostordi, vo noticodo bu miialico metodunun ABS-da vo bir sira digor
Olkalords faal gokilds totbiqina gatirib ¢ixardi.

Bir qayda olaraq, bu miialica lisulu maksimum tibbi miialicads olan va buna
baxmayaraq agir refrakter stenokardiya adlanan funksional sinifo (III vo ya IV) malik
olan revaskulyarizasiya prosedurlarinin bir vo ya bir neg¢asini kegnren xostalors tayin
edilir. Hal-hazirda, XKP iisulu refrakter stenokardiyanin miialicasi {i¢iin foal sokildo
istifado olunur vo Avropa Kardioloji Comiyyati torofindon 2019-cu ilin rosmi
tovsiyalorindo IIb maslohat sinfi ils, siibut bazasi B soviyyasindo tdvsiya olunur.
Lakin, refrakter stenokardiyasi olan xostolordo bu metoddan istifado etmok iigiin
kifayot godor boyiik tocriiboyo baxmayaraq, bu iisul, bir gayda olaraq, miialiconin
ilkin moarhslasinda xastalora birinci xattin terapiyasina alava olaraq toyin edilmir. Bu
metod revaskulyarizasiya prosedurlarinin, eloco do "birinci", "ikinci" vo "lglincii"
xott preparatlarinin toyin edilmosi vo biitiin digor miialico iisullarinin somorasizliyi
halda, "son xatt" terapiyasi kimi istifado olunur. Lakin, bu miialico metodunun geyri-
invaziv oldugunu vo adoton ambulator soraitdo heyata kecirilgosini etiraf etmok
lazimdir. Bu fakt, geyri-invaziv miialiconin maksimum optimallasdirilmas1 mogqsadi
ilo, hotta revaskulyanzamya prosedurlarindan istifade etmozdon avval, stabil gorginlik
stenokardiya51 olan xastalords "birinci xatt" terapiyasi ilo birlikde bu tisulun tatbiqini
mimkiin edo bilor. XKP metodunun istifadosi bir ne¢o mogsod dasiya bilor:
stenokardiyanin funksional sinfinin azaldilmasi, hayat keyfiyyatinin yaxsilagdiril-
masi, nitrat dormanlarina tolobatin azaldilmasi, miokardin revaskulyarizasiya
prosedurlarina daha da ehtiyacin azaldilmasi (iqtisadi cohotdon somorali ola bilor).
Yuxarida gostorilonlori nozors alaraq, bu todqiqgat stabil gorginlik stenokardiyasi olan
vo "birinci" xott medikamentoz terapiyasini alan xostolordo XKP metodunun tosirini
Oyronmok maqsadini dasiyir.

Tadgigatin magsadi: xarici kontrpulsasiya metodundan istifado edorak stabil
gorginlik stenokardiyasi olan xostolorin kompleks miialicosinin effektivliyinin
qiymatlondirilmasi.

Materiallar v iisullar Todqiqata 92 xosto daxil edilmisdir. Xostolor 2 qrupa
boliinmiisdiir: osas qrup (57 xasto) vo nozarat qrupu (35 xosto).

Tadqiqata daxil olma meyarlari:

1. I-IV funksional sinif stabil gorginlik stenokardiya (Kanada Kardiologlar
Assosiasiyasi tosnifat1 asasinda);

2. Xostonin invaziv prosedurlardan imtina etmosi, invaziv prosedurlarin
yliksok riski, invaziv miialiconin miimkiin olmamas;

3. Aparilan invaziv miidaxilolordon sonra stenokardiyanin tokrarlanmasi
(corrahi miialicadon vo ya angioplastikadan sonra).

XKP iisulu 1lo miialico kursuna baslamazdan ovval biitiin xastolor miialica
metodu vo miimkiin yan tosirlori haqqinda otrafli molumat aldilar.

Osas qrupda kisi cinsli xostolor Ustiinliik togkil edirdi, 57 xostodon 43-ii kisi
(75,4%), 14-i iso qadin (24,6%) idi. Xostolorin orta yasi 63,07+7,44 il olub.
Miialicodon ovval stenokardiyanin funksional sinfinin orta doyori 2,28+0,73 idi. Osas
grupda 27 xostodo kegirilmis miokard infarkti geyd olunmusdur, bu da xostolorin
imumi saymin 47,4%-n toskil etdi. Arterial hipertoniya 27 pasiyentdo (47,4%), 7
pasiyentds 1so sokorli diabet (12,3%) geyds alinib. Nitratlar, antiagreqantlar, kalsium
antaqonistlori, ACF-inhibitorlari, beta-blokatorlar, ivabradin, statinlor vo diuretiklor
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daxil olmagla biitiin xastalor optimal derman terapiyasi aldilar. Nitrat preparatlarini
31 xosto istifads edirdi, bu da xastolorin {imumi sayinin 54,4%-n1 togkil etmisdir.
XKP terapiyasimin effektivliyini qiymotlondirmok vo miiqayisali tohlil {i¢lin
aparilan todqiqatin etibarliligini qiymetlondirmak {iigiin 35 xastonin daxil oldugu bir
nozarot qrupu yaradilmisdir. Osas qrupda oldugu kimi, nozarat qrupunda da kisilor
uistiinliik toskil edirdi — 35 pasiyentdon 26-s1 kisi (74,3%), 9-u qadin (miivafiq olaraq
25,7%) 1di. Xastalorin orta yast 61,09+5,44 il toskil edib. Stenokardiyanin funksional
sinfinin orta doyari 2,34+0,73 olmusdur. Nozarot qrupunda kecirilmis miokard
infarkt1 9 pasiyentdo geyd edilirdi ki, bu da onlarin imumi saymin 25,7%-n1 toskil
edirdi. Arterial hipertoniya 15 pasiyentdo (42,9%), 6 pasiyentds i1so sokorli diabet
(17,1%) misahido olunurdu. Revaskulyarizasiya prosedurlar1 (koronar stentlorin
implantasiyas1 proseduru) 3 xostoyo (8,6%) yerino yetirilmisdir. Homg¢inin nozarot
grupunda osas qrupda oldugu kimi, biitiin pasiyentlor optimal dorman terapiyasi
alirdilar, o climlodon: nitratlar, antaqreqantlar, kalsium antaqonistlori, ACF-
inhibitorlari, beta-adrenoblokatorlar, ivabradin, statinlor vo sidikqovucu preparatlar.
Nitrat preparatlar1 22 xasto istifado edirdi, bu da xastolorin imumi saymin 62,9%-n1
toskil etmigsdir. Hor iki qrupdaki xastolorin klinik xiisusiyyati Cadval 1-do toqdim
olunur.
Cadval Ne 1.

9sas va nazarat qruplarimin klinik xiisusiyyatlori (gostaricinin movcudlugu faizi).

Gostarici Qrup
XKP Nozarot p
(N=57) (N=35)
Xastolorin klinik xiisusiyyatlari

Yas, il 63,07 £ 7,44 61,09 +5,44 0,2544
Cins (Kisi/Qadm) 43/14 26/9 0,9013
Miialicodon avval stenokardiya sinifi 2,28 +£0,73 2,34+ 0,73 0,5966
1-koronar damar zodolonmasi 8 (14,0%) 7 (20,0%) 0,4857
2-koronar damar zodslonmasi 16 (28,1%) 10 (28,6%) 0,7869
3-koronar damar zodslonmasi 33 (57,9%) 18 (51,42%) 0,4653
Anamnezds miokard infarkt 27 (47,4%) 9 (25,7%) 0,0388
Anamnezdo AKS omoliyyati 1 (1,8%) 0 (0,0%) 0,4308
Anamnezds angioplastika proseduru 4 (7,0%) 3 (8,6%) 0,7849
Sokorli diabet 7 (12,3%) 6 (17,1%) 0,5157
Arterial hipertenziya 27 (47,4%) 15 (42,9%) 0,6732
Nitrat preparatlarinin gabulu 31 (54,4%) 22 (62,9%) 0,4247
Antiagregantlarin gabulu 56 (98,2%) 35 (100,0%) 0,4308
Kalsium antaqonistlorin gabulu 17 (29,8%) 13 (37,1%) 0,4672
ACF-inhibitorlarin gobulu 41 (71,9%) 19 (54,3%) 0,0845
Beta-blokatorlarin gabulu 52 (91,2%) 31 (88,6%) 0,6771
[vabradin gobulu 12 (21,1%) 5 (14,3%) 0,4169
Statinlarin gobulu 49 (86,0%) 34 (97,1%) 0,0798
Diuretik preparatlarin gabulu 23 (40,4%) 13 (37,1%) 0,7595

Hom asas qrupda, hom da nazarst grupunda olan biitiin xastalora miialicadan
owvalki vo sonraki dovrlordo iimumi klinik miayins, o ciimlodon anamnezin va
sikayatlorin toplanmasi, hamginin tam fiziki miiayino hoyata kegirilmisdir. Hoyat
keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi Sietl hoyat keyfiyysti sorgusu (Seattle Angina
Questionnaire) asasinda aparilmisdir.

Exokardioqgrafik todqiqatlarin aparilmasi mogsodi ilo General Electric
sirkotinin Vivid 4 ultrasos skaneri (3s transtorakal sensor ilo) istifado edilmisdir.
Biitiin pasiyentloro asagidaki exokardioqrafik parametrlor hesablanmisdir: sol
modociyin son-diastolik diametri, sol madaciyin son-diastolik hacmi, sol madociyin
son-sistolik hacmi, sol madaciyin zorba hacmi, sol moadociyin atim fraksiyasi, sol
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qulagcigin diametri, sol qulaqcigin hocmi, mitral catismazligin doracosi, mitral
gapagin fibroz holgosinin toxuma dopplerografiyasi ilo toyin olunan horokot siiroti
(e"), E/e’ nisboti. Exokardiografik todqigatlar hom osas qrupda, hom do nozarot
grupunda olan biitiin xastolora aparilirdi. Osas qrupda ilk miiayine XKP ilo miialicoya
baslamazdan ovval, ikinci miiayino iso miialico basa ¢atdiqgdan sonra aparilmisdir.
Nozarat qrupunda, ilk exokardioloji miiayino dorman miialicasinin baslamasindan
avval, ikincisi 1s9 2 aydan sonra hoyata kecirildi.

Stress-EKQ testlori hom asas qrupdan, hom do nazarat qrupundan olan biitiin
xastalora iki dofs yerina yetirilmisdir. Ilk test XKP ilo toyin edilmis miialicadon
ovval, ikincisi iso miialicodon sonra hoyata kecirildi. Stress-EKQ testinin aparilmasi
lictin Contec firmasinin yiirlis cihazi istifado edilmisdir.

XKP iisulu ilo miialico Vasomedical sirkatinin TS-4 model aparatinda hoyata
kecirilmisdir (TS-4 modeli). Mialico sessiyasinin baglamasindan ovval biitiin
xastalora qan tozyiqi 6l¢iildi, klinik voziyyot qiymatlondirildi. Geyimi doyisdikdon
sonra xasto XKP aparatinin miialicovi taxtasina uzanirdi (ayaqlarda dori iizorindo
strtiilmalorin bas verma ehtimalini azaldan xiisusi paltar istifads olunurdu). Xastonin
ayaqlarina vo yanlarina xiisusi mangetlor baglanirdi. Dariys qoyulan elektrodlarin (3
elektrod) komoyi ilo XKP aparatinin nozarot ekranina otiliriilon EKQ signali
cixarilirdi. Xostonin barmagina pletizmoqrafiya sensoru qoyulurdu. Xastonin barmaq
pletizmogrammasi onun EKQ signali altinda XKP aparatinin ekraninda oks olunurdu
(EKQ signali bir kanal rejimindo gdstorilirdi). Pasiyento taxilan manjetlora 200-300
mm c. siit. tozyiq ilo hava yalniz diastola zaman siiratla verilir, va novbati sistoladan
ovval hava manjetlordon buraxilirdi. Sistola xostonin EKQ-da olan R disi osasinda
miioyyan edilirdi. Optimal diastolik qan axinini aldo etmak iigiin kompressiya va
dekompressiya vaxtlar1 xostonin barmaq pletizmoqrammasi1 osasinda hokim
torofindon tonzimlonirdi. Kompressiya/dekompressiya vaxtinin tonzimlonmo addimi
10 ms toskil edirdi. XKP tozyiqi 200-300 mm c. siit. civarinda idi vo har bir xasto
tglin fordi olaraq XKP tozyiqi, kompressiya vo dekompressiya intervallari
se¢ilmisdir. Miialico zamani miialiconin imumi miiddoti hesablanmisdir vo zoruri
hallarda xastolor alavo XKP sessiyalar1 alirdilar ki, imumi y1gilmis miialico miiddasti
35 saat toskil etsin.

Naticalor

Osas qrup (XKP) va nozarat qrupu liclin "miialicodon avval" vo "miialicodon
sonra" dovrlar lizro gostaricilorin tohlili cadval 2-do togdim olunub. Bu parametrlorin
doyisiklik dinamikasinin miigayisali tohlili cadval 3-do togdim olunub.

2-ci vo 3-cii codvallora asason belo notico ¢ixarmaq olar ki, osas qrupda daha
cox statistik ohomiyyatli doyisikliklor bag vermisdir. Hom XKP qrupunda hom do
nozarat qrupunda bazi gostaoricilor shomiyyatli doracods doyismisdir: stenokardiyanin
sinfi hoer iki qrupda azalmis, hoyat keyfiyyotinin biitlin gostoricilori (fiziki
yliklonmolorin mohdudlasdirilmasi istisna olmaqla) hor iki qrupda artmisdir. Sol
modociyin atim hacmi, sol moadociyin atim fraksiyasi vo mitral holgonin erkon horokot
siiratt  XKP qrupunda nozarot qrupuna nisboton statistik ohomiyyotli dorocads
artmisdir. Sol qulagcigin hacmi, oksina, XKP qrupunda miialicodon sonra azaldi vo
nazarat qrupunda forglor oshomiyyatsiz idi.

Stenokardiya funksional sinfinin 1 funksional sinfins azalmasi statistik oshomiyyatli
doracodo daha ¢cox XKP grupunda geyd olunur (XKP qrupda 78,9%, nozarot qrupda
isa 57,1%, p=0,0258). Exokardioqrafiya gostoricilorinin dinamikasmi miiqayiso
etdikdo dinamika har iki qrupda toxminan eyni idi. Forglar yalniz sol madaciyin atim
fraksiyasinin dinamikasi {iciin geyd edilirdi: 5% XKP qrupu iigiin vo 2% nozarot
grupu tligiin. Stress-EKQ testinin biitiin gostoricilorinin dinamikas1 asas vo nozarot
gruplarinda forglonir, XKP qrupundaki dinamika miisbatdir, nazarst qrupunda iso
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manfidir. XKP qrupunda iimumi yiiklomo vaxti 103,194+56,13 saniyayo, yerino
yetirilon yiik 1,634+0,89 metabolik ekvivalento vo ST-segmentinin 1 mm depressiya
olmasma qodor vaxt 83,44+57,78 saniyoyo yaxsilasmisdir. Hoyat keyfiyyatinin
gostaricilorinin miiqayisosi zamani belo notico ¢ixarmaq olar ki, bazi gostoricilora
gora dinamika har iki qrup ti¢lin eynidir, masalan, fiziki yliklonmalorin mahdudiyyat-
lorinin miqyas1 lizra. Bozi gostoriciloro goro (stenokardiya tutmalarinin sabitliyi vo
stenokardiya tutmalarinin tezliyi) XKP qrupundaki dinamika nazarat qrupundan xeyli
yiiksokdir (miivafiq olaraq 30-39 bal 12-13 bala qarsi). Hoyat keyfiyyatinin imumi
balt XKP qrupunda daha ¢ox dorocodo yaxsilasir, nozarat qrupu ilo miiqayisado orta
hesabla iki dofs daha ¢ox (96,10+40,73 vo 45,31+35,06, p<0,0001).

Cadval Ne 2.

asas qrup (XKP) va nazarat qrupu ti¢ciin "miialicadan avval" va "miialicadon sonra" dovrilaor iizra
gostoricilorin tohlili.

Gostarici Osas qrup (XKP), (N=57) Nozarat qrupu, (N=35)
Miialico- Miialico- p Miialico- | Miialico- p
don avval | don sonra don avval | don sonra

Stenokardiyanin orta funksional sinifi 2,28 + 2,34 + 1,83 £

0.73 0,93 +0,80 | <0,0001 0.73 0,71 0,0030
Exokardioloji gostaricilor

Sol madaciyin son-diastolik diametri, sm 5(,)3?; 562g7i 0,3047 5(,)22; 562 i;: 0.0411

Sol madaciyin son-diastolik hacmi, ml SSéZSQi 729é8221i 0,6028 9:.?502; 9%4;; 0,4414

Atim hacmi, ml 4;1,14§4i 4:2L§i0g2i 0,0018 Sfé4il0i Siféng 0,8314

Atim fraksiyasi, % 579,2196;: 629, lOSOi <0,0001 5%75(;)3i 6%,4;5;: 0,071

Sol qulagcigin diametri, sm 3682'; 3(’)84%; 0,4590 3(’)951?; 369281 0,2845

Sol qulagcigin hocmi, ml 61,91 + 57,11 65,15+ 64,33 +

22,08 17,20 0,0071 20,06 22,53 0,2343

Mitral ¢atismazliginin agirliq doracasi 068§8i 0(,)82:: 0,1240 067;34_- 067?3’1i 0,1088

Mitral halgenin horakat siirati (e'), sm/s 7i0§7i 7,13ési 0,0016 7,1132ﬁ: 7é383i 0,0543

E/e' nisbati 12,10 £ 11,63 £ 13,34 £ 13,07 £

472 4,46 01050 | "3 3g0 | 2028
Stress-EKQ testinin gostaricilori
Umumi yiikloma vaxti, san 266,81 + 370,00 + 302,57+ | 29714+
10800 | 11663 | 00001 | 3118 | 10738 | 9339

Yerino yetirilon yiik, METs 5i5§5i 7:,[1 glﬂ: <0,0001 SéSZSi 5é7ji-§oi 0,3575

ST-segmentinin 1 mm depressiya 174,91 £ 258,35 + 204,57 + 200,29 +

olmasina godor vaxt 89,71 101,97 <0,0001 105,95 104,92 0.4321

Hoyat keyfiyyotinin gostaricilori
Fiziki yiiklonmalorin mohdudiyyatlarinin 67,42 + 65,02 + 64,07 + 63,35+
migyast, % 6,15 5,68 0,0319 6,98 g1 | 09614
- ——
Stenokardiya tutmalarinin sabitliyi, % 6;3;3; 9563’3;: <0,0001 Sfégzi 6%7);; <0,0001
- —
Stenokardiya tutmalarmin tezliyi, % 52666g4i 938 ,30?;9 + <0,0001 511é4;4i 6;1522; 0,0007
. - —
Miialica ilo momnuniyyat doracasi, % 616é2§()i 8;69;; <0,0001 6;121827i 768,9826 + 0,0003
- —
Xastaliya garsi miinasibat, % 4i5é9égi SféSC())Si <0,0001 426i9é)8i 5 ]5-é9gli 0,0394
Hoyat keyfiyyatinin timumi bali 299,36 + 395,45 + 280,92 + 326,23 +
34,26 2727 | 00001 | "3316 2690 | S0.0001
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Cadval 4-do har iki qrupda miialicodan avval va sonra nitrat preparatlarinin
istifadosi vo dorman miialicasino sadiq galma doracasi togdim olunub. Nitrat
preparatlarinin istifadesi XKP qrupunda miialicadon sonra ¢ox deracads azaldi (51,6
%, p=0,0002), nozarat qrupunda bozi azalmalara baxmayaraq, dayisikliklor statistik
ohomiyyatli soviyyays catmadi (22,7%, p=0,0736). Miialicodon sonra dorman
miialicasino sadiq qalma dorocasi XKP qrupunda statistik ohomiyyatli dorocodo daha

cox idi (80£20% va 57+25% p<0,0001).

Cadval Ne 3.

va nazarat qruplart arasinda "miialicadan avval" va "miialicadon sonra” dovrlor arasinda
XKP t l da "miialicad. 1" va "miialicad. " dovrl d
gostaricilorin dinamikasinin miiqgayisasi (monfi dinamika minus isarasi ilo geyd olunur).

Qrup Y
Gostarici XKP Nozarot
(N=57) (N=35)
Stenokardiya funksional sinfinin azalmasi
Stenokardiyanin 1 funksional sinfino azalmasi I 45 (78,9%) I 20 (57,1%) | 0,0258
Exokardioloji gostoricilorin dinamikasi
Sol madaciyin son-diastolik diametri, sm -0,06 £ 0,28 -0,06 £ 0,14 0,3606
Sol madaciyin son-diastolik hacmi, ml -0,38 + 13,84 -2,67 +36,82 0,3090
Atim hacmi, ml 3,52+ 9,64 0,42 £22.75 0,1336
Atim fraksiyasi, % 4,69 + 5,56 1,75+ 5,15 0,0448
Sol qulagcigin diametri, sm -0,03 £ 0,23 -0,03 + 0,15 0,8839
Sol qulagcigin hacmi, ml -4,80 £ 15,02 -0,83 + 7,40 0,1454
Mitral catigsmazliginin agirliq doracosi -0,06 + 0,27 -0,04+0,14 0,4817
Mitral halgonin harokat siirati (e'), sm/s 0,29 + 1,30 0,17 +0,53 0,3956
Stress-EKQ testinin gostaricilorinin dinamikasi
Umumi yiikloma vaxti, san 103,19 + 56,13 -5,43 + 38,68 <0,0001
Yerina yetirilon yiik, METs 1,63 +0,89 -0,09 = 0,59 <0,0001
ST-seqmentinin 1 mm depressiya olmasina qador vaxt 83,44 + 57,78 -4,29 + 30,13 <0,0001
Hoyat keyfiyystinin gostoricilorinin dinamikasi
Fiziki yiliklonmolorin mohdudiyyatlarinin miqyasi, % -2,40 £ 6,91 -0,72 +£5,20 0,2884
Stenokardiya tutmalarinin sabitliyi, % 30,18 + 16,53 12,00 + 9,94 <0,0001
Stenokardiya tutmalarinin tezliyi, % 36,67 +£20,12 12,86 + 17,75 <0,0001
Miialica ilo momnuniyyat doracasi, % 17,76 + 19,18 12,11 +£ 16,04 0,3165
Xastaliys garst miinasibat, % 13,89 + 19,88 9,05 +26,83 0,5614
Hoyat keyfiyyatinin iimumi bali 96,10 £ 40,73 45,31 £ 35,06 <0,0001
Cadval Ne 4.

Hor iki grupda miialicadan avval va sonra nitrat preparatlarinin istifadasi va darman miialicasina
sadiq qalma daracasi.

Qrup
GostoriCi XKP Nazarot
(N=57) (N=35) P
Nitrat preparatlarina olan ehtiyac
Muallcgdan ovval nitrat preparatlarinin istifadosi, 31 (54,4 %) 22 (62,9 %) 0,4247
xastalarin say1
Muallcgden sonra nitrat preparatlarinin istifadasi, 15 (26,3 %) 17 (48,6 %) 0,0296
xastalarin say1
Nitrat preparatlarinin istifadosinin azalma daracasi, 16 (-51,6%) 5 (-22,7%)
xastalorin say1 p=0,0002 p=0,0736
Dorman miialicesing sadiq qalma doracasi
Muallcgdosn sonra dorman miialicosino sadiq qalma 80 = 20 57495 <0,0001
doracasi, %

Miizakira

Stabil gorginlik stenokardiyanin miialicosi iki asas moqsadi dasiyir: birincisi,
gorginlik stenokardiyanin hiicumlarinin tezliyini vo intensivliyini azaltmaq, fiziki




SAGLAMLIO — 2021. M 3. 115

foaliyyoto tolerantligim1 artirmaq vo beloliklo xostonin  hoyat keyfiyyastini
yaxsilasdirmaq, vo ikinci moagsad prognozun yaxsilasdirilmast vo kaskin miokard
infarktinin, qeyri-sabit stenokardiyanin vo gofloti iirok 6liimiiniin qarsisin1 almaqdir
[10]. Bu moqgsadlo, biitlin  xostoloro  dorman miialicosi vo  miokardin
revaskulyarizasiya prosedurl -ar1 tovsiya olunur [11]. Bu patologiyanin mialicasindo
osasl yer almis dorman terapiyasi ilo yanasi, yeni, invaziv miialico lsullar totbiq
edilmisdir: aorto-koronar suntlama omsliyyati (AKS) vo koronar angioplastika
metodikasi (koronar arteriyada hemodinamik shomiyyatli stenoz yerina endoprotezin
(stentin) implantasiya proseduru). Gorginlik stenokardiyanin invaziv miialico tisullari
UIX olan xastelorin miialicesinin effektivliyini shomiyyatli deracads yaxsilasdirdi.
AKS amaliyyati sol koronar arteriyanin asas sahasinin zodslonmasi olan xastalorda,
sokorli diabet xostolorindo vo 3-damar zodslonmasi olan xostolordo istifado olunur.
ST-seqmentinin elevasiyasi ilo koskin koronar sindromun ilk saatlarinda yerino
yetirilon tocili koronar angioplastika prosedurlar1 bu kateqoriyadan olan xastslorin
Olim hallarin1 ohomiyyatli dorocodo azaldir. Biitiin bunlar UIX olan xostolordo
invaziv mualica tisullarinin genis istifadasine gatirib ¢ixardi.

Lakin, yuxarida gosterilon invaziv miialica metodlarinin shomiyyatli miisbot
toroflori ilo yanasi, miioyyon kateqoriyadan olan xostolordo onlarin totbiqini
mohdudlasdiran bir sira amillor do mévcuddur. Moveud malumatlar onu gostorir ki,
koronar arteriyanin daralmis seqmentina stentin qurasdirilmasi yalniz dorman
terapiyasi ilo miigayisado stabil gorginlik stenokardiyasi olan xastolordo prognozun
ohomiyyatli doracado yaxsilagmasina gatirib ¢ixarmir. Orta hesabla 11,9 il miisahido
zaman1i olan COURAGE tadqiqatinin son naticolorina gora, stabil gorginlik
stenokardiyas1 olan xastolordo optimal dorman miialicosino koronar angioplastikanin
istifadasi 0liim ehtimalini statistik shomiyyatli doeracads yaxsilasdirmir [7].

Lakin, kliniki praktikada optimal dorman miialicasinin vo miokardin
revaskulyarizasiya prosedurlarinin istifado edilmasine baxmayaraq, bazi xostslordo
gorginlik stenokardiyanin miialicasi problemi 6z hallini tapmir. Belo hallarda
refrakter stenokardiya diagnozu qoyulur.

Refrakter stenokardiyanin miialicosi iiclin c¢oxlu sayda dorman vo qeyri-
medikamentoz miialico tisullar1 toklif edilmisdir [12]. Refrakter stenokardiyanin
dorman miialicasi tiglin ilk xottin miialicosine olave olaraq miixtolif tosir
mexanizmlari ilo yeni dorman vasitolori hazirlanmigdir. Refrakter stenokardiyanin
osas geyri-farmakoloji miialico tisullar1 arasinda son illords asagidaki miialico tisullari
toklif edilmis vo Oyronilmisdir: giiclondirilmis xarici kontrpulsasiya (ECP, EECP);
neyrostimulyasiya tisullari: perkutan elektromiostimulyasiya (TENS, SENS) vo
onurga beyninin stimulyasiyast (SCS); trok zorbo-dalga terapiyast (ESMR);
transmiokardial vo perkutan lazer revaskulyarizasiyast (TMR, PMR); koronar
sinusunun redyuserinin  (ki¢ildon cihazin) implantasiyasi, eloco do gen
mithondisliyindan istifade edorok miixtslif miialico tisullari. Qeyd etmok lazimdir ki,
geyri-farmakoloji miialico metodlarinin oksariyyati ilkin morhololordo miioyyon
nikbinliyo baxmayaraq, sonraki morhololordo Avropa Kardioloji Comiyyati
torofindon kifayat qodor yiiksok saviyyali tovsiya siniflorini almamisdirlar. Belaliklo,
2013-cii 1ldon etibaron Avropa Kardioloji Comiyyatinin tovsiyalori osasinda perkutan
elektromiostimulyasiya vo onurga beyninin stimulyasiyast IIb tdvsiys sinifina,
transmiokardiyal revaskulyarizasiya iso Ill-cii tovsiya sinfini almisdirlar [13,14].
Eyni zamanda, XKP 06ziinii refrakter stenokardiyanin miialicosi ii¢iin kifayot qodor
effektiv bir tisul kimi siibut etmisdir, vo bu metod AKC-nin 2013 va 2019-cu illerdo
darc olunan rasmi tovsiyalarinds 6z oksini tapmigdir.

XKP metodu hortorofli todqiq edilmis vo diinyanin miixtolif klinikalarinda
aragdirilmaga davam edir [15-18]. Toplanmis molumatlar isemik mongali sistolik
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urok catigmazligi olan xastolordo bu metodun ugurla terapevtik istifadesinin
mimkiinliytinii gostormisdir [19-21].

XKP miialicosinin miisbat klinik tosiri miixtolif mexanizmlori ilo izah olunur
[22]. XKP proseduru zamani koronar gan dovraninin artmasi “siirlisme gorginliyinin”
(shear stress) artmasina gotirib ¢ixarir, vo kollateral gan dovraninin giiclondirilmasi
vasitosilo miisbat tosir gostorir — neoangiogenez (arteriogenez) prosesi aktivlogir vo
noticods artig movecud olan kollaterallarin agilmasi vo genislonmosi bas verir [23].
Endotelial funksiya, homg¢inin miokardin yigilma qabiliyyoti yaxsilasir. Bir XKP
kursunun klinik effektivliyi bir miialica kursundan sonra uzun miiddat arzinds davam
edir.

Natico Aparilan todqgigat xarici kontrpulsasiya metodunun stabil gorginlik
stenokardiyas1 olan xostolorin kompleks miialicosinin bir hissasi kimi klinik
praktikada istifado edilo bilocoyini gostordi. Bu metodikanin nozarot qrupu ilo
miiqayisodo istifadosi gorginlik stenokardiyanin funksional sinfini ohomiyyotli
daracads azaltmaga; exokardioqrafik, Stress-EKQ testinin vo hoyat keyfiyyotinin
gostaricilorinin yaxsilagdirmaga; nitrat preparatlarina olan ehtiyacin azalmagima vo
dorman miialicosine sadiq qalma dorocosinin ¢oxalmasina imkan vermisdir.
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SUMMARY

APPLICATION OF THE METHOD OF EXTERNAL COUNTERPULSATION IN PATIENTS
WITH STABLE ANGINA PECTORIS

Alekberov R.H.

Purpose of the study: evaluation of the effectiveness of complex therapy in patients with
stable angina with the use of External Counterpulsation (ECP) method.

Materials and methods: 92 patients were included in the comparative analysis. They were
divided into 2 groups: the main group and the control group. The main group consisted of 57
patients, who received a course of treatment using the ECP method, while 35 patients were included
in the control group. Before and after the treatment, it was carried out to all patients: general clinical
examination, including determination of the functional class of stable angina; the need for
nitroglycerin preparations; coronary angiography; echocardiography; Stress-ECG test; assessment
of quality of life and adherence to drug treatment.

Results: a decrease in the middle functional class of angina pectoris is noted in the ECP
group to a greater extent than in the control group (from 2,28+0,73 to 0,93+0,80, p<0,05 vs. from
2,34+0,73 to 1,83+0,71, p<0,05). At least one functional class reduction in angina was statistically
significantly greater in the main group (78,9% in the main group and 57,1% in the control group,
p=0,0258). The need for nitroglycerin preparations decreased sharply after treatment in the main
group (51.6%, p=0,002), while in the control group, despite some reductions (22.7%), the changes
did not reach the level of statistical significance (p=0,0736). The increase in the left ventricular
ejection fraction was noted in the main group compared with the control group (4,69+5,56% and
1,75+5,15%, p=0,0448). The dynamics of all indicators of the Stress-ECG test was positive in the
main group, and in the control group was negative. When comparing the quality of life indicators,
the dynamics of changes on some scales is insignificant and is the same for both groups, for
example, on the limitation scale of physical loads, and on some scales the dynamics of
improvement in the ECP group is much higher than in the control group. Overall score of quality of
life assessment improved statistically significantly in the ECP group than in the control group
(96,10+40,73 and 45,31+35,06, p<0,0001). The degree of adherence to drug therapy was
statistically significant in the ECP group (80+0.20% and 57+0.25%, p<0.0001).

Conclusion: the study showed that the external counterpulsation method can be used as a
part of complex therapy in clinical practice in patients with stable angina pectoris.

Keywords: external counterpulsation, ischemic heart disease, chronic stable angina
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Mogalods Parkinson xostoliyinin eyni zamanda yas amilinin rolunu nozors almagqla
pasiyentlorin 6liim riskini vo saggalma ehtimalin1 giymotlondirilon bir todqigat barodo molumat
verilmigdir. Miisahido retrospektiv aparilmisdir, 2010-cu ildo Parkinson xastaliyi diagnozu ilk dofo
goyulmus 110 xosto barado moalumat toplanmisdir. Diagnozun ilkin qoyuldugu anda 2 qrup xosto
kogortu ayird edilmisdir: yasi <70 vo >70 il olan xostolordon ibarot miisahido qruplar1 (66 vo 44
xasta). Bu xastalorin taleyi barado malumat 2019-cu ilo gader toplanmigdir. Parkinson xastaliyinin
ilkin geydiyyatinda yas1 <70 vo >70 il olan xostolorin illik 6liim gostaricilori ( <33,3 vo <100%) bir-
birindon koskin forqlonir, miisahide miiddoti uzandiqca bu forq daha da darinlosir. ilk 5 il arzindo
xastolorin sagqalma ehtimali birinci qrupda 0,83+0,18, ikinci qrupda iso 0,6540,30 toskil etmisdir.
Miisahido miiddstinds I qrupda yas1 70-don yuxar1 olan xastolorin II qrupa kegirilmasi naticosindo
gruplar arasi forq hom O6liim soviyyesino goro , hom do saggqalma ehtimalina goro azalir. Ahil
yaslarin patologiyasi olan Parkinson xastoliyi ilo bagli 6liim riski hom xastsliyin hansi yasda qeyd
olunmasi , hom do ahil yas iiclin sociyyovi olan xostoliklorin olmasi ilo baglidir. Xostolorin
Oliimiiniin bilavasite sobablori arasinda birinci yeri beyin gan dovraninin kaskin pozulmasi (36,2%),
ag ciyor arteriyalarmin trombozu (11,7%) vo pnevmoniya (10,6%) tutmusdur. Bu xostoliklorin
Parkinson xastaliyi ilo sabab-natica olagasini siibut etmak ¢atindir. Ona gore do Parkinson xastaliyi
fonunda 6liim riskini asason komorbid patologiyalarla slagalidir.

Acar sozlor: Parkinson xastaliyi, oliim riski, saggalma ehtimali

Krouesvie cnosa: bonesnv HapKuHcona, PUCK CMEPMHOCMU, 6EPOAMHOCHb 6bLIICUBAHUA

Key words: Parkinson's disease, mortality risk, survival.

Giris: Parkinson xostoliyi sinir sisteminin degenerativ patologiyalar1 arasinda
nisbaton cox yayilmasi, hoyat keyfiyystino neqativ tosiri ilo onomli yer tutur. Bu
xostoliyin fonunda insanlarin sagqalma ehtimali ¢oxdan O&yronilir. Todqiqatlar
birmonali olaraq Parkinson xostoliyinin pasiyentlorin 6lim riskino tosirini tosdiq
edirlor [1-6]. Olim riskinin on mihiim xiisusiyyati onun regionlardan asili
doyigsmosidir. Rusiyada 2012-ci ildo Parkinson xostoliyi on c¢ox Simali Osetiya-
Alaniya Respublikasinda qeyds alindig1 halda (173,3 100000 ohaliys) 6lim hali bag
vermomisdir, amma xostoliyin 4 dofodon ¢ox az oldugu (38,4 100000 ohaliyo)
Magadan vilayyatinds 6liim daha ¢ox (0,78 100000 ohaliys) geydo alinmisdir [3].

Parkinsonizmin klinik saciyyolori xostolorin dliim riskinin prediktoru hesab
edilir [5,6]. Demensiya fonunda Parkinson xastoliyi diagnozlu xastolorin 6liim riski
populyasiya ilo miiqayisado 3 dofo yiiksokdir [7]. Pakinson xastoliyinin hansi yasda
geyds alinmasindan asili pasiyentlorin sagqalma ehtimali doyisir [8,9]. Bu naticonin
etibarlilig1 todqiqatlarda istifado olunan metodoloji yanasmadan asilidir. Belo ki,
xastalorin sagqalma ehtimalir 10-15 illik miisahidoys goro qiymotlondirildiyine goéro
60 yasinda geydiyyata gotiiriilmiis xosto 10 il orzinds 70 yasa ¢atir vo bu miiddot
orzindo onun Oliim riski hom bilavasito yasdan, homdo Parkinson xastoliyinin
fosadlarindan asili goxala bilar. Qeyd edok ki, Azorbaycanda rosmi statistik molumata
goro ohalinin 60-64, 70-74 vo 80-84 yas intervallarinda 6liim soviyyasi (12,8; 30,4 vo
87,9 %o) bir-birindon koskin forqlonir (gov. stat. az.) [10]. Belo olan halda 60 vo 70
yaslarda ilk dofs diagnozu qoyulmus Parkinson xortoliyi fonunda 6liim riskinin
formalagsmasinda yasin vo Parkinson xastoliyin rolunu doaqiq siibut etmoyo ehtiyac
yaranir.

Tadgigatin_magsadi: Parkinson xostoliyinin geyds alindigi yas amilinin
rolunu nozoro almaqgla pasiyentlorin  O6liim riskini vo sagqalma ehtimalini
qiymatlondirmoak.

Tadgigatin_materiallar1 vo_metodlari: Miisahido retrospektiv aparilmisdir,
2010-cu ildo Parkinson xostaliyl diagnozu ilk dofs qoyulmus 110 xasto barads
molumat toplanmigdir. Diagnozun ilkin qoyuldugu anda 2 qrup xosto koqortu ayird
edilmisdir: yas1 <70 vo >70 il olan xastolordon ibarot miisahide qruplarn (66 vo 44
xasta). Bu xastalorin taleyi barads malumat 2019-cu ilo gadar toplanmisdir. Oliimla
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bagli miisahidodon ¢ixmis xastolorin molumatlar1 asasinda Kaplan-Meyerin moment
metodu ilo hor iki qrup iizro sagqalma ehtimali hesablanmisdir [11]. Birinci variantda
10 illik miisahide miiddatinds hor iki qrupda yalniz 6liimls bagli miisahide qrupundan
konara ¢ixarilmis soxslor nozoro alinmisdir. Bu variantda alinmis naticolordo yalniz
xostoliyin ilkin geydiyyati zamani yasindan asili sagqalma ehtimali qiymotlondiril-
migdir. Ikinci variantda miisahido miiddotindo xostoliyin yasin artmasi ilo birinci
grupdan ikinci qrupa kegidi ilo yanasi 6liimlo bagli miisahidoni tork edilmasi nezers
alinmisdir. Hor iki variantda Kaplan-Meyer metoduna miivafiq 6liim ehtimali (L),
sagqalma ehtimal1 (St ), orta xota 95 % etibarliliq interval1 (EI), gdzlonilon &liim say1
(E) hesablanmigdir[11]:
dt
L:=nt , «-t aninda Slonlerin say1, -t aninda miisahide olunanlarin say1;

_ dt
St =TI (1-nt ); IT-hasillik simvolu;

95% El:gt—z . 5[1:] = Sl:t] + Z S

_ d..
S- -—§ ti
s = > JZ ng (ng —dg)

Miiqayiss olunan qruplarda sagqalma ehtimalinin farqinin statistik shamiyyati
lograng meyyar1 ilo miioyyon edilmisdir.Biitiin hesablamalar Exel programinin
komayi ilo aparilmigdir.

Alinmis _naticalar: Miisahidomizin noticolori 1 vo 2-ci codvallordo oks
olunmusdur. Goriindiiyii kimi, Parkinson xastaliyinin ilkin geydiyyatinda yas1 <70 vo
>70 il olan xostolorin illik &lim gostaricilori ( <33,3 vo <100%) bir-birindon koskin
forqlonir, miisahido miiddati uzandiqca bu forq daha da dorinlasir. Ilk 5 il arzindo
xastalorin sagqalma ehtimali birinci qrupda 0,83+0,18, ikinci qrupda iss 0,65+0,30
togkil etmigdir. Miigayiso olunan qruplar arsinda sagqalma ehtimalini loqranq
meyyar1 ilo giymotlondirilmasi sifir hipotezini inkar etmoays asas verir (P<0,01).
Diqgoti colb edon odur ki, bu qruplarda xostolorin sagqalma ehtimali birinci iig il
orzindo sondaki ii¢ illo miiqayisads az farlgnmisdir Ona goro hesab etmok olar ki,
miiqayiso olunan qruplarda xostolorin sag qalma ehtimalina goro forqi yalmz
Pakinson X9$t911y1 ilo dey11 hom do onlarin yas1 ilo baghdir. Ikinci codvaldo verilmis
molumatlardan gorinir ki, miisahido middotinds I qrupda yas1 70-don yuxari olan
xostolorin Il qrupa ke<;1r11m9s1 naticesinda qruplar arasi forq hom dliim soviyyasine
gbro , hom do sagqalma ehtimalina goro azalir. Buna baxmayaraq miiqayiso olunan
qruplarda xostolorin sagqalma ehtimali bir-birindon statistik diiriist forqlonir (Z=3,6;
P<0,05). Qeyd olunanlar1 nazara almagqla siibut olunur ki, ahil yaslarin patologiyas1
olan Parkinson xostoliyi ilo bagli o6liim riski hom xostoliyin hansi yasda geyd
olunmasi , hom do ahil yas iiclin saciyyavi olan xastaliklorin olmast ilo baglhdir.
Xastalorin Oliimiiniin bilavasito sabablari arasinda birinci yeri beyin qan dovraninin
koskin pozulmasi (36,2%), ag ciyar arteriyalarinin trombozu (11,7%) vo pnevmoniya
(10,6%) tutmusdur. Bu xostoliklorin Parkinson xostoliyi ilo sobob-notico olagosini
siibut etmak ¢atindir. Ona gora do Parkinson xastaliyi fonunda 6liim riskini asason
komorbid patologiyalarla slagalidir.

1-miisahido miiddotindos yas1 <70 il olan xastolor; 2-miisahido miiddotindos yas1 >70 il

2
olan xostalor; sU, =-17,2; >, Syt =18,5; Z=4,0.
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1-miisahido miiddoatinds yas1 <70 il olan xastolor; 2-miisahido miiddstindos yas1 >70 il

Parkinson xastaliyi diagnozu ilo pasiyentlorin sagqalma ehtimalinin diagnozun ilkin qoyuldugu
anda xastalorin yagindan asili da

2
olan xastolor; 3U1=-154; 3 SiL=18,3.

Coadval Ne 1.

yismasi (miisahida miiddatinda yasin ¢oxalmasi nazora alinmayib

illor Miisahido | Olonlor | Oliim ehtimali | Sagqalma Orta xota 95 % El-nin | 95 % El-nim | E L] g dl
olunanlar | (d) ehtimali Sg agag1 hoddi yuxart haddi | % %
(N) 1)
1 [2 |1 ]2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 66 |44 |3 |4 |46 |91 096 [ 091 | 020 |04l | 055 |[009 |10 |10 |42 |-12 | 168
2 63 |40 |3 |4 |48 [100 [091 |08L [020 | 037 |052 |008 |10 |10 |43 |-13 | 166
3 60 |36 |3 |4 |50 |1L1 | 090 | 080 | 020 | 036 | 052 | 008 | 1,0 |10 |44 |-14 | 164
4 57 |32 |4 |5 |70 |156 |08 |075 |019 | 034 |051 |007 |10 |10 |58 |-18 | 207
5 58 |27 |6 |6 | 113 [222 [083 | 065 |018 | 030 | 047 | 006 | 1,0 |10 |80 |-20 | 168
6 47 |21 [4 [4 [85 | 190 |08l | 062 |018 | 028 |046 | 006 |10 |10 |55 |-1,5 | L70
7 43 |17 [4 |6 [93 [353 |08 | 052 [018 [ 024 |047 | 005 |10 |10 |72 |-32 |203
8 39 |11 |7 |4 [180 [364 |074 |04l | 016 | 018 | 042 | 004 | 1,0 |099 |86 |-1,6 | 188
9 32 |7 |8 |3 |250 [428 [062 | 036 |013 | 016 | 035 | 003 | 087 |078 |90 |-10 | 162
10 |24 |4 [8 |4 [333 1000 [050 |0 011 [0 028 |0 071 [ 069 | 103 | -23 | 146
Cadval Ne 2.
Parkinson xastaliyi diagnozu il pasiyentlorin sag qalma ehtimalinin diagnozun ilkin qoyuldugu
anda xastalorin yasindan asili dayismasi(miisahida miiddatinda xastalarin qrupdan qrupa kegidi
. ] nazara alinmagla . .
Illor | Miisahido Yasla Olim Sagqalma Orta xota Sst 95 % El-nmn | 95 % El-nn | E U g jl ZP
olunanlar bagl ehtimal1 ,% ehtimal asagl hoddi | yuxari hoddi | % %
(N) grupu 1) ©)] ©)]
tork edon
vo ya
6lon
T [2 T 2 [1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 66 |44 |3 |4 |46 |91 |09 |09L |032 [04L |033 [009 |10 10 |42 12 [ 159 | -36
2 63 |40 |3 |4 [48 | 100 [091 |08 [030 |037 |032 |008 |10 10 |43 | -13 | 157 | P<005
3 55 |41 |2 |5 |36 |122 [092 [079 [ 030 |036 |03l | 008 |10 10 |40 |20 | 160
4 53 |3 |4 |5 |76 |139 |08 | 076 |[030 |034 | 029 |008 |10 10 |54 |14 | 197
5 49 [31 |5 |7 [1202 [226 (083 [067 |[028 |[030 020 |[007 |10 10 |74 | 24 | 245
6 39 [29 |2 |6 |51 [207 [085 [06L |028 [028 |[030 | 006 |10 10 |46 |26 | 175
7 26 |3 |2 |8 |77 | 235 |08 |06l [029 [027 |020 |006 |10 10 |43 |23 [208
8 21 |29 |3 |8 | 143 [ 276 [ 079 [ 055 | 026 | 025 | 028 | 006 | 10 10 |46 |-16 | 213
9 13 [26 |4 |7 [308 |269 [059 |053 |[020 |024 |02L |005 098 |10 |37 |03 |180
10 |7 |21 [2 |10|286 |476 | 050 |038 | 016 |017 | 017 004 |08 |072 |30 |-1 | 133

Alinmis naticalorin miizakirasi: Azorbaycanda yas1 70-74 il olan soxslorin

olim riski (30,4 %o), yas1 60-64 il olanlarla miiqayisads (12,8 %o) 2,3 dofo coxdur
[10]. Parkinson xastaliyi diagnozu eyni vaxtda (2010-cu il) qoyulmus yast >70 il vo
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<70 il olan xastalorin 6lim ehtimallarin nisbati ( orta illik gostarici miivafiq olaraq
9,1 vo 30,1 %) nisbaton ¢oxdur (2,4). Bu tosdiq edir ki, populyasiya ilo miiqayisodo
yasla bagh olim riskinin doyigsmasi Parkinson xastghyl fonunda forqlidir: diagnozu
eyni vaxtda qoyulmus yasi <70il olan xastolorin 6liim ehtimali yas1 >70 il olan
xastolorlo miiqayisodo az olsada onlarin nisbati asagi soviyyadadir, ¢iinki Parkinson
xastaliyinin nisbaton gonc yaslarda (<70 il) yaranmasi xastolorin 6liim ehtimalinin
yliksokliyi ilo assosiasiya olunur. Aldigimiz notico adabiyyatda bir neco todqiqatda
siibut olunmusdur [4-8]. Bu tadqiqatlarin hamisinda, o ciimladon bizim tadqiqatin
naticolorinin birinci varianti(coadval 1) miisahido miiddotindo( 10 il vo ¢ox) yasin
doyismosini nozora almir. Miisahidonin baslangicinda (2010-cu il) yast >70 il olan
pasiyentlorin yasi miisahidonin sonunda (2019-cu il) >80 il toskil edacokdir. Oliim
riskinin yasdan daha ¢ox asili oldugunu nozors alsaq I variantda alinmis naticolorin
yalniz Parkinson xaostoliyi ilo deyil hom do xastolorin yasmin dinamikasi ilo bagh
hesab etmok olar. Tadqiqatimizin ikinci variantinda miiqayisa olunan I vo II
gruplarda (Parkinson xastoliyi diagnozu qoyulanda yasin <70 il vo >70 il olmasi ,
misahido zamani yasin artmasi ilo bagh pasiyentlorin bir qrupdan digor qrupa
kecirilmoasi) orta illik 6liim ehtimali (11,7 vo 90,1 %) bir-birindon daha ¢ox forqlonir
(2,6 dofs). Bu nlimunads do Parkinson xastoliyi ilo bagli 6liim riskinin osason yas
amilinin tosirindon formalagmasi siibut olunur. Ancaq populyasiyada yas amili ilo
bagl 6lim riski Parkinson xastaliyi fonunda yas amili ilo bagli 6liim riskinden ¢ox
azdir.

Naticolar

1.Parkinson xostoliyinin ilkin diagnozu 70 yasa godor vo 70 yasdan sonra
qoyulanda xostolorin sagqalma ehtimali ( 5 illik sagqalma ehtimali 0,83+0,18 vo
0,85+0,30) bir birindan statistik diirtist forglonir (P<0,01), bu forq 6liim riskinin ham
yasdan, hom do Parkinson xastaliyindon asilidir.

2.Parkinson xastoliyi fonunda yas qruplarinda 6lim riski ( yast <70 il vo >70
il olanlarda orta illik gostorici 9,1 vo 30,1%) populyasiyanin miivafiq gostoricisi ilo
miiqayisodo ¢ox ylksokdir, Parkinson Xastehyl Olim riskini ohomiyyatli doracodo
artiran risk amili kimi qobul edilmosi zoruridir.

3.70 yasdan sonra Oliim riskinin populyasiya soviyyasinda (70-74 yaslarda
30,4%0; 80-84 yaslarda 87,9%0) yliksok olmasi ilo bagli Parkinson xostoliyinin 70
yasa godar vo 70 yasdan sonra agkar edilmosinin 6liim riskina tasiri nisboton azdir.
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PE3IOME

BJIMAHMA BOJIE3HU ITAPKMPCOHA HA PUCK CMEPTHOCTU ITAIIMEHTOB B
3ABUCUMOCTHU OT BO3PACTA BOJIbHBIX.

[[upanuesa' P.K. , Anuea®> @.H.
'"MHCTUTYT yCOBEpIIEHCTBOBAaHUS Bpauel umeHu A. Anuesa, kadeapa Hesposioruu u
Heiipodusuonoruu, baky, AzepOaiimkan ;
2A3epOaiipKkaHCKU METUIIMHCKUIN YHUBEPCUTET, , kKadeapa Hesposnorun, baky, Azepbaiinxan

B craree mpencraBnena undopmaus 00 UCCIEI0BaHUM, B KOTOPOM OLIEHUBAETCS PUCK
CMEpPTHOCTH M BBDKHMBAaEMOCTH MAIMEHTOB C YYE€TOM pOJIM BO3pacTHOro ¢akropa u Oo0Je3HU
[MapkuHcona. Ha MOMEHT MOCTaHOBKM IE€PBUYHOTO JHar€o3a ObUIO BBIIENEHO 2 TPYIIIbI
MalUeHTOB: TPYNIbl HAOMIOACHUS MalMeHTOB B Bo3pacTe <70 u> 70 ner (66 u 44 nanueHra).
Nndopmanusa o cyapbe 3Tux mnauumeHToB coOupanack 10 2019 roma. T'omoBeie mnokazaTtenu
cmeptHOCTH (<33,3 1 <100%) mauuenToB B Bo3pacte <70 u> 70 jneT npu NepBUYHON perucTpanuu
6one3nu IlapkuHCOHa pe3KO OTIMYAKOTCS APYr OT Jpyra, U 3Ta pa3Huua yriyOnsercs 1o mepe
yBenuueHus: cpoka Habmoaenus 0,83 + 0,18, a B Bo Bropoii rpynmne - 0,65 + 0,30. B pesynbrare
nepeBoja nanueHtoB crapiue 70 net u3 rpynmnsl I B rpynmy I 3a mepuosa HaOnroneHus: pa3HULA
MEX]y TPYIIaMH YMEHBIIAETCsl KaK MO JICTAIIbHOCTH, TaK U 10 BEPOATHOCTH BBDKHMBaHUS. Puck
cMepTH OT Oone3nn [lapKHMHCOHA, MATOJOTMU TMOKWIIBIX JIFOJICH, 3aBUCHT Kak OT BO3pacra, B
KOTOpPOM OOJIe3Hb TMAarHOCTUPOBAHA, TaK W OT HAJIMYUS 3a00JI€BaHWA, TUITUYHBIX JUISI TOXKHIIBIX
mrozied. OCHOBHBIMU NPUYUHAMU CMEPTU OBLIM OCTPOE HapylIEHHE MO3IOBOTO KPOBOOOpaILIEHHUs
(36,2%), Tpom003 nerounoii aprepuu (11,7%) u naesmonus (10,6%). TpyaHo nokazaTh NPUUUHHO-
CJICZICTBEHHYIO CBSI3b MEXAY 3THUMM 3abosneBaHusiMH U Oone3Hbto [lapkuncona. Ilostomy puck
CMepTHOCTH Ha (oHe Oone3nu [TapkuHCOHA B OCHOBHOM CBSI3aH C COIYTCTBYIOIIMMU ITaTOIOTHSMH.

SUMMARY

INFLUENCE OF PARKIRSON'S DISEASE ON THE MORTALITY RISK OF PATIENTS
DEPENDING ON THE AGE OF THE PATIENTS.

Shiraliyeva! R.K., Aliyeva®? F.N.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of
Neurology and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku,Azerbaijan

The article provides information about a study that assesses the risk of mortality and
survival of patients, taking into account the role of the age factor and Parkinson's disease. At the
time of the initial diagnosis, 2 groups of patients were identified: observation groups of patients
aged <70 and> 70 years (66 and 44 patients). Information on the fate of these patients was collected
until 2019. The annual mortality rates (<33.3 and <100%) of patients aged <70 and> 70 years at the
initial registration of Parkinson's disease differ sharply from each other, and this difference deepens
as the follow-up period increases 0.83 + 0.18, and in the second group - 0.65 £ 0.30. As a result of
the transfer of patients over 70 years old from group | to group Il during the observation period, the
difference between the groups decreases both in mortality and in the probability of survival. The
risk of dying from Parkinson's disease, a pathology of the elderly, depends both on the age at which
the disease is diagnosed and on the presence of diseases typical of the elderly. The main causes of
death were acute cerebrovascular accident (36.2%), pulmonary artery thrombosis (11.7%) and
pneumonia (10.6%). It is difficult to prove a causal relationship between these diseases and
Parkinson's disease. Therefore, the risk of mortality due to Parkinson's disease is mainly associated
with comorbid pathologies.

Daxil olub: .0.2021.
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KiIMYOVi DORMAN MUALICOSINO BAGLI KARDIQOTOKSIKLIYIN
MiOKARDIAL DISFUNKSIYA KOMPONENTININ GORUNTULOMO
METODU iLO DOYORLONDIRILMOSI

Bayramzads S.R.

Daxili Xastaliklor 111 kafedrasi* Azarbaycan Tibb Universiteti
Baki, Azarbaycan

XULASO

Son illords kardiologiya vo onkologiya saholorindaki fikirlor 6liimii azaltmaqla birlikdo
yagla artan {irok damar sistemi xostoliklori vo xorcong xostoliyinin  artmasi ilo
noticalonmokdadir.insan saglamliginin on 6liimciil iki diismani olan {irok damar sistemi xostoliklori
ilo xarcong xostoliyini on ¢ox bir yera gatiron klinik monzaralorden biri do xor¢ong miialicasinda
istifado olunanlara bagli yaranan kardiotoksiklikdir. Bu mogqalods, kardiotoksiklik tosirlorine
baxmayaraq siid vozisi xor¢onginin miialicosindo uzun illordirki istifads olunan vo aktualligini
itirmoyan antrasiklinloro bagli  kardiotoksikliyin miokardial disfunksiya komponentinin
diagnostikasinda gorlintilome metodu kimi transtorakal exokardiqrafiyanin rolundan bahs
edilmisdir.

Mogsad: Toqdim edilmis tadqiqat isinin maqsadi onkoloji xastalords totbiq edilon kimyavi
dorman miialico (KDM) kurslarinin inkisaf edon kardiotoksiklikyin sol modacik diastolik
disfunksiya va sistolik disfunksiya kompentlorino miinasibatinin qiymoatlondirilmosidir.

Material vo metodlar: Todqiqata siid vozi xorcongi diagnozu tosdiglonmis antrasiklin
torkibli sxemlor ilo KDM aparilan kardioloji noqteyi nozordon praktik saglam olan, 20-65 yash
(hamis1 gadin cinsi, ortalama yas 51.0£1.3 olmagla) 50 xosto daxil edilmisdir. Todqigat zamani
biitlin xastalords retrospektiv olaraq kimyavi dorman miialicesine baglamadan ovval va 1 il sonra
aparilmis transtorakal exokardioqrafiya miiayino tisulunun naticolori doyarlondirilmisdir.

Noticolor: Xostolordo kimyovi dorman miialicosindon 6nco vo 1 il sonra aparilmis
transtorakal ~ exokardioqrafiya  miiayinasinin  naticolorinin  doyorlondirildikde  xastslorin
oksariyyatindo sol modociyin diastolik funksiyasinin pozulmasi, bir gismindo isa sol modaciyin
sistolik disfunksiyasi agkarlanmigdir.

Yekun: Sistolik vo diastolik disfunksiyalar kimyovi dorman mialicosino bagh
kardiotoksikliyin bir komponentlari olmaqla yanasi, {irok ¢atismazliglarinin askarlanmasinda asas
faktorlardan biridir. Transtorakal exokardiokardioqrafiya miiayinosi asan olgatan, tokrarlana bilon,
invaziv olmayan metod olub, diastolik disfunksiyalarin doyorlondirilmesi kardiotoksikliyin
diagnostikasinda yegano metod olmagqla, 6nomli rol oynayir.

Acar sozlor: kimyavi dorman miialicasi, iirok c¢atismazligi, sol madaciyin diastolik
disfunksiyast.

Giris Xorgong xoastolorinds aparilan kombinasiya olunmus kimyavi dorman
miialicosi mialico rejimlori arasindaki qarsiliglt tosiro bagh kardiotoksiklik
artmaqdadir, xisusilo antrasiklin torkibli sxemlorlo miialico zamani1 miokardial
disfunksiya va lirok ¢atismazligi (UC) daha ¢ox rast golinmokdadir. Basqa sozlo
karditoksiklik kimyaterapiyanin daha cox xastalik vo 6liimo sobab olan agirlasmasi
miokardial disfunksiya vo iirok catismazligidir. Kardiotoksikliyin klinik hali bazan
miialicadon hamon sonra (kaskin, erkan), bazon illor sonra (gec) meydana ¢ixsada
bozon iso kegici xarakterli olur[1,2]. Bir ¢ox xastodo standart dozada gobul edilon
antrasiklinlors bagl uzunmiiddst agirlasma (baslangicda asimptomatik olan bir ¢ox
xostodo klinik olamatlor illor sonra yarana bilor) olmasa da, digor xostolorde ilk
dozadan sonra kardiotoksiklik yarana bilor. Bu da antrasiklinloro qars1 hossasliq
nozordon xastolorde shomiyyatli bir forgliliyin olmast ilo slagadardir [2,3,4,5]. ©Ogor
erkon askar olunub vo miialico olunarsa antrasiklinlo olaqgoli kardiak disfunksiya
xostolorin oksor qismi daha yaxsi funksional yaxsilagma ilo izlonilir. Oksino gec
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dovrdo askarlanirsa, lirok ¢atismazligr mialicasi ¢otin olur [4,6, 7]. Kardiotoksiklik
sol modociyin atim fraksiyasinda (SoMAF) progressivloson bir azalma ilo
xarakterizasiya olunur ki, ilk addim olaraq yiiksok riskli xostolorin miioyyon
edilmoasinds kardiovaskulyar risk faktorlarinin doyarlondirilmasidir [1,2].

Antrasiklinlorlo miialico edilon Xxostolords ilk olaraq baslangic kardiak
funksiyalar dayarlondirilmalidir. Xoasto kardiotoksiklik iiglin yiiksok riske sahibdirsa
miialico bitdikdan sonra kardiak funksiya tokrar doyarlondirilmalidir [8].

Miokardial disfunksiyanin diagnostikasinda totbiq olunan exokardiografiya
osas diagnostik metodlardan olub, kimyaterapiyanin biitiin moarhalalarinds istifado
olunur. Xastalordo ogor miiayino zamani endokardial sorhodlor aydindirsa sol
modacik hocimlori vo atim fraksiyasinin hesablanmasi {iglin iki ol¢iilii biplan
Simpson metodu tovsiys edilir. SOMAF’da normanin asagi sorhaddindon >10%
azalmasi1 olan bir doyor kimyaterapiyasinin induksiya etdiyi kardiak disfunksiya
olarag bilinir. Bu metodla hom do qapaq xostaliklori, perikardial xastaliklor vo
pulmonar hipertenziyaninin inkisafi da askarlana bllgr[9 10,11]. Yeni todgiqatlarda
miokardial disfunksiyanin erkon askarlanmasinda strain goriintiilomonin 6nomi va
miokardial qlobal sistolik longitudinal strain (GLS)’nin SoMAF’do sonraki bir
azalmasini toxmin etdiyi, subklinik disfunksiyanin erkon bir isarasi olaraq baslangic
GLS’doan 15%-lik bir nisbi azalma olaraq bildirilmisdir. [12,13,14].

Material vo metodlar Todgiqata Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkolo-
giya klinikasinda stid vozi xergengi diagnozu tesdiqlonmis antrasiklin torkibli
sxemlor ilo KDM aparilan 50 xosto daxil edilmigdir. Siid vozisi diagnozu anamnez,
obyektiv, instrumental, histoloji miiayino iisullar1 osasinda tosdiqlonmisdir.

Daxiledilma meyarlari: siid vozi xor¢congi diagnozu sobabi ilo antrasiklin
torkibli sxemlor ilo KDM aparilan kardioloji ndqteyi nozordon praktik saglam olan,
18-65 yash (51.0£1.3 olmaqla), qadin xastolor.

Xaricedilmo meyarlari: miokardin  struktur xostoliyi olan xastolor, siia
terapiyasi gobul edon, hoyat boyu kimyovi dorman miialicosi totbiq edilon, xroniki
boyrok ¢atismazligi olan xastalor.

Cadval Nel.
Todgiqata daxil edilmis xastalorin kliniko-demogqrafik xiisusiyyatlori asagidaki cadvalda
verilmisdir.
Gostocilor Orta gostoricilor Tezliklor %
Vas. il 51,013
¥ (30-65)
. 28,8+0,7
2 s 5
BCL kq/m (19.4-40,0)
Norma 13 26,0%
ABC 19 38,0%
Piylonmo I doraco 10 20,0%
II doaraca 7 14,0%
111 doraco 1 2,0%
. Cokmir 50 100,0%
Sigaret Cokir B B
o Var 4 8,0%
Sokarli diabet Yoxdur 46 92.0%
7 14,0%)
Atrterial Var
i i 0,
hipertenziya Yoxdur 43 (86,0%)
irsivyat Var 2 4,0%
S1YY? Yoxdur 48 96,0%

Cadvoaldon do goriindiiyli kimi miiayino olunan xastolorin mohz 18 yas ilo 65
yas araliginda olmasi ovvalcodon garsiya qoyulan sec¢im kriteriyalarindan biri
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olmusdur. Minimal yas 30, maksimal yas 65 vo orta yas gdstoricisi iso 51,0£1,3
olmusdur.

Todqiqata daxil edilon xostolor avvalcodon moévcud olan risk faktorlarinin
xiisusiyyatlorino gora bir-birlorindon forglondirilmayarak tosadiifii se¢cim yolu ilo
daxil edilmisdirlor. Xostolor arasinda iso imumiyyatla siqaret ¢okma qeyd edilmir.

Irsiyyat gostoricisino goro 2 nofor xosto (4,0%) ailodo siid vozisi xorgongi
olmusdur, 48 nafar (96,0%) xostonin i1s9 ailosinds siid vozisi xar¢ongi xastoliyi ilk
dofo askarlanmisdir.

Xostolorin BCI-nin orta gostoricisi 28,8+0,7 kq/m olmusdur. Bu gostarici
{izro minimal gostorici — 19,4 kg/m?, maksimal gostorici - 40,0 kg/m? olmusdur.
Beloki bu qrupda xostolorin 13 nofari (26,0%) normal badon ¢okisino, 19 nofori
(38,0%) artiq badan ¢akisina, 10 nofari (20,0%) birinci doraco, 7 nofari (14,0%) ikinci
daraca, 1 nafari (2,0%) tigiincii doraca piylonmoays malik olmusdurlar.

Tadqiqata daxil olan 50 nofar xastonin 4 (8,0%) naforinds yanasi olaraq II tip
sokarli diabet xastoliyi olmusdur.

Todqiqata baglanilarkon sol modociyin hom sistolik, hom do diastolik
funksiyas1 normal olan xastolor daxil edilmisdir

Todqgigat zamani kurslararas1 dovrde kardioloji miiayinoalori icra olunmayan
biitlin xostolords kimyovi dorman miialicasindon avval vo 1 il sonra aparilan
transtorakal exokardiografiya miiayino tisulunun naticolori miigayisali sokildo
doyarlondirilmigdir. Transtorakal exokardiografiya miiayino tisulu rongli vo impuls
doppler rejimloari (B rejim, M rejim, rongli doppler rejimi, CW doppler, PW doppler,
toxuma doppleri) ilo Samsung Medison EKO 7 aparatinda 4 Mhz sensor otiiriicii
istifado etmoklo hor pozisiyada {irok yigilmasinin minimum 5-6 sikli geyds alinaraq
hemodinamik va iirayin y1gilma funksiyasini1 qiymatlondirilorak hoyata kecirildi.

Transtorakal exokardioqrafiyada (uzun vo qisa oxlar {izro parasternal
pozisiyada, zirvo,suprasternal vo subcostal pozisiyada) timumi qobul olunmus
parametrlordon istifado edorok effektivliyin qiymatlondirilmasi aparilmisdir.Bu
moqsadls istifado olunan meyarlar: a) sol madaciyin geometrik gostaricilorinin (son
sistolik Ol¢iisli, son diastolik 0lcli, son sistolik hocmi, son diastolik hacmi, atim
hocmi) dinamikasi; b) sol modaciyin sistolik funks1yas1 (SM AFsimpson); C) sol
modaciyin  diastolik  funksiyast (e’, E/e’, LAVI, TRve); d) tirok gapaqlarinin
morfologiyast vo funksiyasi deyarlandirilmisdlr

Statistik analiz diskriminant (Kendalls W) analiz {isulunun totbiqi ilo SPSS-26
statistik paketindo. Statistik diiriistliiyiin béhran soviyyasi p=0,05 hesab edilmisdir.

Naticolorin miizakirasi

KDM kurslarindan 6nca sol madaciyin sistolik va diastolik funksiyasi normal
olan xastolorin miialico kurslar bitdikdon 1 il sonraki TTE miiayinasinin naticolarinin
doyorlondirilmasi zamani sol madaciyin son sistolik 6l¢iisii, son diastolik 6l¢iisii, son
sistolik hocmi, son diastolik hacmi vo atim hocminds ohomiyyatli dayisiklik
olmusdur. Todqgigat zamani sol madociyin atim fraksiyast 1 il sonra arasdirilan
xastalordon 18 naforinds (36,0%) qorundu, bu xostolords sadaca diastolik disfunksiya
yaranmisdir. 27 xastoda (54,0%) iso sol modaciyin atim fraksiyasi azalaraq orta
doracali atim fraksiyali lirok ¢atismazligi yaranmisdir. 5 nofor xastodo iso (10,0%) sol
modociyin atim fraksiyasi ilkin doyarindon xeyli azalaraq azalmis atim fraksiyali tirok
catismazligr yaranmisdir (sokil 1). Oldo edilmis noticolordon aydin olur ki, bu
miualico vasitolori xostolorin oksoriyyot hissosindo sistolik funksiyaya monfi tosiro
malik olmusdurlar (p <0,001).

Sol madaciyin diastolik funksiyasinin doyorlondirilmasindo €’septat <7, E/e’
>15, LAVI >34 ml/m* TRw >2,8 m/s gostoricilor arasdirilaraq diastolik
d1sfunks1yanm miixtolif tiplori (psevdonormal, relaksativ  vo restriktiv tip)
askarlanmigdir. Beloki, todqiqata baslanilarkon xostolorin hamisinda (100,0%) sol




SAGLAMLIQ — 2021. Me 3.

modociyin diastolik funksiyast norma daxilindo olmusdur. Lakin miialicolora
baslanildigdan 1 il sonra xostolorin 2 noforinds (4,0%) psevdonormal tipdos, 48
noforinds (96,0) iso relaksativ tipds diastolik disfunksiya yaranmisdir (sokil 2). ©ldo
edilmis noticolordon aydin olur ki, bu mialico vasitolori xostolorin hamisinda
diastolik funksiyaya monfi tosiro malik olmusdurlar (p < 0,001). Miiayinalor zamani
tirak qapaqlarinin funksiyasinda agir doracali doyisiklik qeyd edilmamisdir.

18
36,0%

5
10,07

S40%

M LT - qorimmntis SoNLAF W ICT - orta dorocoli So\NLAF BT - azalmis SoNLAF

Sakil 1. Xostalorin 1 il sonraki sistolik disfunksiya gostaricilari

: 4 psevdonormal
‘r-“ S M yelaksativ
96,0% W postriktin

Sokil 2. Xastalorin 1 il sonraki diastolik disfunksiya gostoricilari.

Bu mogqalado onkoloji xastolordo kimyovi dorman miialicosine bagli inkisaf
edon kardiotoksikliyin TTE miiayinosi 1ilo askarlanmasi tohlil olunmusdur.
Aragdirmada sol madociyin sistolik funksiyasi, diastolik funksiyasi, lirok gapaglarinin
funksiyasi, sol modociyin atim fraksiyasinin doyorlondirilmosi mogsodi ilo
exokardiyografiya  miayinasindon  istifado  edilmisdir.  Exokardiyoqrafiya
gostaricilorinin kimyovi dorman miialicosindon ovval vo 1 il sonraki naticolorinin
tohlili zamani1 arasdirmaya daxil olan xostolordo sol modaciyin sistolik vo diastolik
disfunksiyasi agkarlanmisdir.

Yekun

Todgigata daxil olan xostolordo kimyovi dorman miialicosine bagh
kard10toks1k11y1n dayarlendirilmasi tgtin 1 il sonraki transtorakal exokardiokar-
diografiya miiayinasi zamani aydin oldu ki, bu tisul sol modaciyin hom sistolik, hom
do diastolik funksiyaya monfi tosiro malik olmusdur. Beloliklo, kardlotoksﬂdlyln
sistolik va diastolik disfunksiya komponentlorinin dayarlgndirilmasinde on effektiv
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vo yegano metoddur. Bu mogsadlo do giindalik praktikada rutin totbiq olunur.
Beloliklo dos, xor¢ongoleyhino dormanlara bagli yaranan kardiotoksiklikdo erkon
diagnostika hoyati 6nom dasiyir. Invaziv olmayan, asan istifado edilo bilon
xiisusuiyyati ilo transtorakal exokardioqrafiya xorcong xastolorinin toqibinds on
doyorli diagnostik vasitadir.

E-mail: sara.qurbanova89@mail.ru
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SUMMARY

ASSESSMENT OF MYOCARDIAL DYSFUNCTION COMPONENT OF CARDIOTOXICITY
DUE TO CHEMICAL DRUG TREATMENT BY IMAGING METHOD

Bayramzado S.R.

In recent years, views in the fields of cardiology and oncology result in an increase in
cardiovascular disease and cancer associated with age, while reduce mortality. Cardiotoxicity
associated with cancer therapy is one of the most common clinical manifestations of cardiovascular
disease and cancer, two of the deadliest enemies of human health. This article discusses the role of
transthoracic echocardiography as an imaging method in the diagnosis of myocardial dysfunction
component of anthracycline-related cardiotoxicity, which has been used for many years in the
treatment of breast cancer despite its cardiotoxic effects.

Aim: The aim of this study is to assess the relationship of chemical drug treatment (CDT)
courses applied in oncological patients to the left ventricular diastolic dysfunction and systolic
dysfunction components of developing cardiotoxicity.

Materials and methods: The study included 50 patients diagnosed breast cancer aged 20-65
years (all females, mean age 51.0 + 1.3) who were conducted chemical drug treatment with
anthracycline-containing schemes, while practically healthy from a cardiological viewpoint. The
study evaluated the results of a transthoracic echocardiography examination conducted
retrospectively in all patients before starting chemical drug treatment and after 1 year.
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Results: Left ventricular diastolic dysfunction was found in the majority of patients and left
ventricular systolic dysfunction in some patients during the assessment of the results of a
transthoracic echocardiography examination conducted retrospectively in all patients before starting
chemical drug treatment and after 1 year.

Conclusion: Being the components of cardiotoxicity associated with chemical drug
treatment, systolic and diastolic dysfunctions are a key factor in the diagnosis of heart failure. Being
an easy, accessible, reproducible and non-invasive method, transthoracic echocardiography plays a
significant role as the only method in the diagnosis of cardiotoxicity.

Key words: Chemical drug treatment, heart failure, left ventricular diastolic dysfunction.

Daxil olub: 28.12.2021.

BJIUSTHUE OTKII C MHOXKECTBEHHOM
AHTUBUOTHUKOPE3UCTEHTHOCTBIO HA ®YHKIUIO
HEUTPO®UJIOB

I'yceitnoBa P.I'., I'yp6anoBa C.®.

5-1 /lemckasn bonvnuua Hngexyuonnovix 3aoonesanuit 2. baxy,
A3zepoaiiorycanckuit Meouyunckuit Ynusepcumem, kagpeopa Meouyunckoii
Muxkpoouonocuu u Ummynonozuu, 2. baxy

PE3IOME

HccnenoBana daronurapHas akTUBHOCTH nosiuMopdHosaepHbIx HelTpodumo (ITSH) mo
OTHOIIEHHIO K MY3€HHBIM INTaMMaM »SHTEPOTOKCUIeHHBbIX KumieuHblx nanodek (OTKII) u
ITaMMaM, BbIIEJICHHBIM U3 HECKOJIBKUX IPYII MallMeHTOB.

B crarbe mpexacraBieHbl pe3yJbTAaThl ONpENENCHUs (arouuTapHOTO WHAEKCAa W
(harouuMTapHOro YKCia, XapaKTepPU3yIOIIUX MOTIOTUTENFHOM c1ocoOOHOCTh KieToK. [Ipu cpaBHeHUN
Pe3yIbTaTOB KOHTPOJIBHOM M ONBITHOM TPYTIN OBUTH BBISABICHBI Pa3iINuus B (aroluTapHOM WHAEKCE
(ocobenno B rpynmax 1V u V).

[Ipu wuccnenoBaHUM TOTJIOTUTENFHOW AaKTUBHOCTH HEHTPO(UIOB CHIBOPOTKHM KPOBH B
KOHTPOJIbHOW M OMBITHOH rpymmnax Oblja yCTaHOBJIEHA 3aBUCUMOCTD ATOTO SIBICHUS OT HAJIWYHS U
KOJINYECTBA ONCOHMHOB (euIuT orncoHnHoB ObUT oTMedeH B rpymmax I, IV u V). U3yuenue
BBDKHBA€MOCTH B MOJIUMOPGHO-SIEPHBIX HEUTpoduMiIax, BBIICICHHBIX U3 Pa3HbIX HCTOYHUKOB
mrammoB E.Coli Takke mokasano cyniecTBeHHbIC pa3InyKsl B pe3yJibTaTax OT pa3HbIX TPYIIIL
Acar sozlor: neyerofillor, ETBC, faqositar adad, faqositar indeks, polirezistent E.coli.

KittoueBsie cnoBa: netimpoguavt, ITKII, hacoyumapnuiii unoexc, gacoyumaproe uuco,
anmubuomuxopezucmernmusie E.COII.
Key words: neutrophils, ETEC, phagocytic index, phagocytic number, antibiotic-resistant E. coli.

AKTYaJlbHOCTh _PpadoTbl. OgHUM H3 OCHOBHBIX (PAKTOPOB 3aIlUTHI OT
NaTOT€HOB TMPU OCTPBIX HMH(MEKuusAx sABIsAOTCS HelTpodunsl. Helrpodus
cocTaBisalOT  60-75%  oOmero  KoJIM4YeCcTBa  JIGMKOIMTOB. AKTHBUPOBAHHBIC
HEUTPOQMIBI MOTYT YYacTBOBaTb B JJIMMUHAIMM MHKPOOOB MOCPEACTBOM
HECKOJIBKUX MEXaHU3MOB, OJIHUM U3 KOTOPBIX SBJIAETCS (ParonuTos.

Iean mccaenoBanusi. Mpbl  uccinenoBanu ocobeHHOCTH —(arouuTosa
HOIUMOP(GHOSAEPHBIMU HeUTpopuIamMu (IAH) My3E€MHBIX ITaMMOB
SHTEPOTOKCUTeHHBIX KumeuHblx mnagouek (DTKII) u mramMmoB, BbIAECIEHHBIX OT
OOJIbHBIX HECKOJIBKUX Tpytil [1].

OTKII otHocsTes K Tpymme auapeereHHbIX E. coli, cmyxar Bo3OyauTensmu
XO0JIEpONOAOOHBIX  3a0oyieBaHuid y jAeTedl u  B3pochbix [2]. IlaToreHHOCTH
ompeaensercss BbipaboTkoi TepmonabmibHoro (LT), m TepmocradbuiabHoro (ST)
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SHTEPOTOKCHHOB, u dakropamu kojoHu3anuu (CF). bmaromaps CF OTKII
pPa3MHOXXAIOTCSI HA TIOBEPXHOCTH JMUTEIUS TOHKOW KUIIKK. B  pesynbTare
kononmzaruu DTKII moBepxHOCTH CHM3UCTOM OOOJOYKM TOHKOTO KHINEYHUKA
MPOUCXOJUT MACCUBHBIM BBHIOPOC IHTEPOTOKCHMHOB, KOTOPHIE HAPYIIAOT BOJHO-
COJIEBOI OOMEH B KMIIIEUHHUKE, TPUBO/IS K Pa3BUTHIO BOJSIHUCTOM THAPEH.

[lepBoHavanbHo wuccneAoBaid  (ArolUTAPHBIA WHIAEKC - MPOICHTHOE
KOJIMYECTBO HEHUTPOMIOB, KOTOpbIE aKTHBHO 3axBareiBatoT Escherichia coli,
BBIJICJICHHBIC W3 PAa3HbIX HCTOYHHUKOB, M (AaromuTapHOE 4YHCIO — KOJUYECTBO

OaKTEepHAIBHBIX KJIETOK, MOTJOMICHHBIX OJHHM HeuTtpodmioMm. Oba yka3zaHHBIX
MOKa3aTessl XapaKTepU3yKT TMOTJIOTUTENbHYI0 CIHOCOOHOCTH (ParoluTHPYIOMINX
KJIETOK [3].

Matepuajbl U MeTOAbl. B nepBoii cepun ONBITOB B KauyeCTBE MCTOYHUKA
OTICOHMHOB HCIOJIb30BAJId AyTOCHIBOPOTKM KPOBU MAIlMEHTOB, a B KayeCTBE
(aroruTHpyeMoro o0beKTa - My3eiHbIe U BbIICICHHBIC OT 00JBHBIX mTamMMbl E.Coli

[4]

darouuTapHbIi HHACKC B ayTOCBIBOPOTKE OOJBHBIX OKa3aJICsi CHUKEHHBIM 110
cpaBHeHMIO ¢ KoHTpojeM (I rpymma), B KOTOpoM B KauecTBE UCTOYHHKA ONICOHUHOB
UCIIOJIb30BAIM CHIBOPOTKM KPOBU 3[0POBOM TPYIIbl MAlMEHTOB. Tak, B CHIBOPOTKE
kpoBu | rpymnmsl gered (arouutapHbiii uHIEKC cocTaBuil 64,9+2,03%, y O0NbHBIX
JIETE€U OMBITHBIX TPYIII OH B cpeaHeM cocTaniisil oT 48,1+1,47% no 63,24+2.71%.

B ceiBopoTke KpoBu OonbHBIX Il rpymmbl co cpenHel CTENEeHBIO TSKECTH
3aboneBanus (haronuTapHbIi UHAEKC cocTtaBmi 63,2+2.71%. [lpu TsxKen0M TeUeHUN
un¢exuu (rpynmnsl 111, IV, V) Bo Bcex ciyuasx HaOmoga10ch 00iee 3HAYUTENbHOE
(p<0,05) cHmxkeHue sTOorO MoKazatens. HawuOonbmme paznuuusi B (aromuTapHOM
UHIEKCE MO CpaBHEHUIO C | (KOHTPOJIbHOM) Ipynnoi OOJIbHBIX ObUIM BBISBICHBI Y
nanueHToB [V u V rpynmel, y KOTOPBIX ATOT IMOKa3areiab ObLI cHkeH B 1,2 u 1,3
pasa COOTBETCTBEHHO I10 CPABHEHUIO C KOHTPOJIEM.

[Ipu uccnenoBaHUM NOTJIOTUTEIBHON aKTUBHOCTH HEUTPO(UIIOB CHIBOPOTKHU
KPOBHM 3JI0OpOBBIX JOHOPOB KacaeMo TeX ke 1rtammoB E.coli, 3HadeHus
daronutapHoro WHIAEKCAa W (ParonUTapHOTO YHCJIA TPEBBINIAJTH TaKOBBIC B
ayTOCBIBOPOTKE KPOBH, YTO MOTJO CBHUJETEILCTBOBATh O HEJOCTATOUHOCTU
OTICOHMHOB B CHIBOPOTKE KPOBHU y OOJIBHBIX C TsKEIbIM TeueHreM 3aboneBanus (111,
IV, V rpymmsl).

VYceunenue ¢aromnuro3a BO MHOTOM 3aBUCUT OT HAJIMYMS OTMICOHU3UPYIOIIUX
dbakTOpOB, B3aUMOACHCTBYIOIINX C peuentopamu (aronutoB. Heltpodunsl umeror
perentopel kK CR3 (mmm CDI11b/CD18) u peunentopsl st Fc-dparmenta IgG,
MOCPEJCTBOM  KOTOPHIX OHH HWHTEHCUBHO TMPUKPEIUISIIOT K  TTOBEPXHOCTH
OTICOHM3UPOBaHHBIC yacTHIlbl. KpoMme Toro, cBsizbiBaHHWE TUAPOPOOHBIX MOJIEKYH C
KJIETKAMH MOKET TMPOWCXOAUTh 3a CUET HEeCMenu(PUIecKnX XUMHYECKHX
B3aUMOJICCTBUMN.

VYCTaHOBJIEHO, 4YTO AaKTUBAIlUS KOMILJIEMEHTa MOXET TMPOUCXOIUTH
HECKOJIbKUMH TyTsAMH [7]. Knaccuyeckuil myTh aKTHUBAIlMU CUCTEMbBI KOMILIEMEHTA
MOAPa3yMEBACT 3alyCK KackaJa KOMIUIEMeHTa TmiyreM BosaeictBus Ha Cl
KOMIOHEHT. Jlunononucaxapua E.coli MOXET TPUBOIUTHL K aKTUBAIIUU CHUCTEMBI
KOMITJIEMEHTA aJTbTEPHATHBHBIM ITyTeM. Y OOJBHBIX V TPYIIIBI K TOMY K€ BO3MOKEH
3ayCK JICKTUHOBOTO IMYTHU aKTUBAIMKU CUCTEMbI KOMIUJIEMEHTA MPU B3aUMOJACHCTBUU
MaHHO30CBS3BIBAIOIIETO JICKTHHA C TOBEPXHOCTHBIMU CTPYKTYpaMu OaKkTepuil.

B xone uccnemoBaHmii OBUIO IOKAa3aHO, YTO 4YacTh IITAMMOB KHIIIEYHOM
Najouku 00JIalal0T aHTUKOMIUIEMEHTAPHON aKTUBHOCTBIO, UYTO MOKET MPUBOJIUTH K
CHUKEHUIO KOHILIEHTPAIIMU KOMILJIEMEHTA B CHIBOPOTKE KPOBHU.

OOpamaer Ha ce0sd BHUMAaHHE TOT (PAKT, YTO IMPHU MOCTAHOBKE PEAKIUU B
JIOHOPCKOM CHIBOPOTKE KPOBU (ParoliMTapHbId MHIAEKC OKa3ajcs CYIIECTBEHHO BHIIIIE,
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4YeM B KOHTpOJBbHOU rpymme. [lo-BuauMoMy, 3TO OBLIO CBSI3aHO C MOBBIIIEHHON
ruipoOOHOCTHIO KYJIBTYP C MHOXKECTBEHHOM PE3UCTEHTHOCTHIO K aHTHUOMOTHKAM

[5].

UccnenoBanre BBDKUBAEMOCTM B JIOHOPCKUX  MOJUMOP(PHOSIECPHBIX
Heitpodmrax mrammoB E.COli, BbIIEICHHBIX WX pa3HBIX HCTOYHHKOB, IOKA3ajio
HaJIMYHAE CYIIECTBCHHBIX pa3nuuuid. KWUIMHI My3€MHBIX [ITaMMOB KHUIIEYHOU
nanouku B [TSH cocrasisin 52,5+4,02%, ¢ kyapTypamu, BbIJIeIEHHBIMUA OT OOJBHBIX,
JAHHBIN MOKa3aTeb 3HAYUTEIIBHO OTJIMYAJICSL. Tak, BBIKMBAEMOCTh
AHTUOMOTUKOUYBCTBUTEIBHBIX IITAMMOB KHUIIEYHOM TNATOYKH, MOJYYEHHBIX OT
nanuenToB II u 11 rpynn Obuia BbIIE IO CPAaBHEHUIO ¢ My3€HHBIMU IITAMMaMH B 1,2
u 1,3 pasza. IlporieHTHOE KOJIMYECTBO BBDKMBIINX B HEHUTpoduUIaX CBHIBOPOTKH
3I0POBBIX MHOKECTBEHHO-PE3UCTEHTHBIX IITAMMOB, BBIICJICHHBIX OT 00JbHBIX [V u
V rpynn Ob110 HUKE KOHTPOJIBHBIX 3HaUeHUi B 3,9 u 3,6 pa3 COOTBETCTBEHHO.

N3BecTHO, 4TO pa3pyiieHre 00beKTa (paronuto3a MPOUCXOIUT B pe3ysibTaTe
KHCJIIOPO/I3aBUCUMON  (peClUpAaTOpPHBIA  B3pbIB) U KUCJIOPOIHE3aBUCUMOMU
IIUTOTOKCUYHOCTHU (paronurtos [6].

Haunbonee BakHas poib B pa3pylleHUH OOBEKTOB (aronuros3a OTBEACHA
KUCJIOPOJIHE3aBUCHUMBIM MeXaHu3MaM. [Ipy 3TOM HHMTOTOKCHMYHOCTH CBsi3aHa C
BBIPDQKEHHBIM  BO3pACTaHMEM HWHTEHCHUBHOCTH METAa0O0JIMUYECKOTO TIporecca C
ydqacTHeM Kuciiopojaa. B pesynbprare 3Toro o0pa3yroTcsi IIMTOTOKCUYHBIE aKTUBHBIC
(dbopMBbI KUCTTOPO/Ia, CBOOOAHBIC paIMKaIbl U MEPEKUCHBIE TPOAYKTHI OPraHUYECKUX U
HEOPTraHUYECKUX COCIUHEHUH, 00YCIIOBIUBAIOIINE JACCTPYKIIUIO JUIUJIOB U OEIKOB
MeMOpaH U MPOYMX XUMHUECKUX COCAMHEHNN (ParonuTupyeMoro oObeKTa.

Mp1 uccnenoBanu unayuupoBannbiii HCT- tect, oTpaxkaromumii oOpazoBaHue
akTUBHBIX (hopMm kuciopoaa B [IAH. Muaykuio ocymecTBIIsIn NOCPECTBOM TEX KE
E.coli, momydeHHBIX U3 pa3HBIX HCTOYHHUKOB.

Pe3ynpTarsl moka3zaiy, 4TO BCE IITAMMBI KHUIIEYHON MAaJOYKH, BBIJCICHHBIC
OT OOJIbHBIX, CITIOCOOHBI CTUMYJIMPOBATh BHIPAOOTKY PEaKTHUBHBIX (HOPM KHCIOpOa.
ITpu sTtoM KynbTypbl E.COli ¢ MHOKECTBEHHOM PE3UCTEHTHOCTHIO K aHTHOHMOTHKAM
CTUMYJIUPOBAIM 3TOT Mpolecc 007ee UHTEHCUBHO, YeM IITaMMBbI, YyBCTBUTEIbHBIE K
OOJIBIIIMHCTBY aHTHOMOTHKOB.

B noctynmHOM HaM HavuyHOM JMTEpaType HE OKa3ajoCh CBEICHUH 00
O0COOCHHOCTSIX BIMSHHMSA Ha akTHBHOCTh HelTpodumnoB DTKII ¢ MHOXeCTBEHHOM
PE3UCTCHTHOCThIO K aHTHOMOTHKAaM. B TO e Bpems, MMEIOTCS HaHHBIC, YTO V
OOJBHBIX C OCTPBHIMU KUIEYHbIMH WHbeKnusMu Habmomaercs nosbimenne HCT-
TecTa HEUTPOMMWIOB B 3aBUCHMOCTH OT CTENCHU TSKECTH 3a00jieBaHUs U
COITYTCTBYIOIIIEH MATOJIOTUH.
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XULASO

ANTIBIOTIKLORO GARSI POLIREZISTENT ETBC-NIN NEYTROFILLORIN
FUNKSIYASINA TOSIRI

Hiiseynova P.H.. Ourbanova S.F.
5 Ne-li Usaa Yoluxucu Xostoliklor Xostoxanasi. Baki
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tibbi Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrasi, Baki.

Enterotoksigen bagirsaq ¢Oplorinin (ETBC) muzey stamlarinin vo bir ne¢o qrup
xostolordon tocrid olunmus stamlarin polimorf niivali neytrofillor (PNN) torofindon faqositoz
xiisusiyyatlori aragdirilmisgdir.

Mogqalods heceyrolorin udma qabiliyystini xarekterizo edon faqositar indeks vo faqositar
adadin naticaleri toqdim olunur. Tadqiqat zamani kontrol va eksperimental qruplarin naticolorini
miiqayiso edorken, faqositar indeksdo bu gdstaricinin az oldugunu gdstoran (xiisusilo IV vo V
qruplarda) forqlor agkar edilmisdir.

Kontrol va tacriiba qruplarinin gqan zordab1 neytrofillorinin udma aktivliyini dyranarken bu
fenomenin opsoninlorin movcudlugu (olmasindan vo miqdarindan asililigir) miioyyon edilmisdir (111,
IV vo V gruplarda opsonin catismazligi qeyd edilmisdir). Polimorf niivali neytrofillordo miixtolif
monbolordon alinmig E.coli stamlarinin sag qalmasimin (killingetmoa qabiliyyatinin) dyronilmasi do
ohomiyyatli forglor gostormisdir.

SUMMARY
INFLUENCE OF POLYRESISTENT ETEC ON THE NEUTROPHILS ACTIVITY

Huseynova R.H., Qurbanova S.F.
5th Children's Infectious Diseases Hospital
The department of Medical Microbiology and Immunology of Azerbaijan Medical University,
Baku.

We investiaated the features of phagocvytosis museum strains of ETEC and strains isolated
from patients, by polvmorphonuclear neutrophils.

The article presents the results of studies of the phaaocvtic index, and the phaaocvtic
number, which show the absorption capacity of phaaocvtic cells. Durina the experiments have been
revealed differences in the phagocytic index in comparina of the results from the control and
experimental aroups (especially in aroups 1V and V), and showed a decrease in that index.

When studvina the absorptive activity of neutrophils in the control and experimental
aroups was noticed the dependence of this phenomenon on opsonins (for example, the shortage of
opsonins was noted in I, IV, V aroups). Researching of survival E.coli different strains in
neutrophils also showed significant differences.

Daxil olub: 26.11.2021.
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EMBRIONAL INKISAFIN MUXTOLIF MORHOLOLORINDO
HIPOKSIYANIN TOSIRINO MORUZ QALMIS SiCOVULLARDA
TROMBOSITAR KOMPONENTLORIN DINAMIKASI

Caforova G.Q.

AMEA-nin akademik Abdulla Qarayev adina Fiziologiya Institutu

XULASO

Tadqgigatlarimizda qarsida duran asas mogsad botn daxili inkisafin kritik dévrlorindo fiziki-
kimyovi amil kimi genis viisot tapmis oksigen ¢atigsmazliginin yeni naslin fizioloji durumunda,
adaptiv miidafio mexanizmlorindo torodo bilocoyl qiislirlarin  arasdirilmasi  olmusdur.
Eksperimentlor embrional inkisafin miixtolif dovrlerinde hipoksiya amilinin tosirine maruz qalmis
bir ayliq sicovullar iizorindo aparilmisdir. Eksperimental vo klinik magsadlorlo organizmin
ontogenetik inkisafinin bu va ya diger morholosinde ganin trombositar komponentlorinin dinamikasi
todqiq olunmusdur. Apardigimiz kliniki-labarator todqiqat analizlori ilo miioyyon olunmusdur ki,
normada vo tacriibe heyvanlarinda qanda botndaxili hipoksiya periferik qanda trombositlorin
miqdarinin azalmasina vo trombositar indekslorin asagi diismosino gotirib ¢ixarir ki, bu da
trombotik vo trombohemoragik ¢atismazliglara sabob olur.

Acar sozlor: hipoksiya, prenatal, hemostaz, trombosit, trombokrit

Botndaxili inkisaf dovriino tosadiif edon hipoksiya faktoru intra- vo postnatal
hipoksik tosirdon daha ¢ox zodoloyici hesab olunur. Belo ki, antenatal hipoksiya
tonoffiis pozgunlugu yaradaraq, oksor hallarda geri doniisi olmayan dogus sonrasi
fosadlara gotirib ¢ixarir. Umumi sokildo desok, prenatal hipoksiyanin osasinda tam
formalagsmamis dol vo ya daha gec dovrlordo musah1d9 olunan zadolonmolor durur
(1,3).

Antenatal hipoksiya fonunda daha dinamik xarakter dasiyan sistem hemostaz
sistemidir. Botndaxili inkisaf dovriindo hemostaz sistemindo nozoro c¢arpacaq
doyisikliklor gedir. Hemostaz sisteminin osas komponentlorindon bir1  kimi
trombositlor trombositar hemostazi tomin etmoklo miixtolif ekstremal faktorlarin
tosirino garsi dinamik xarakteri ilo forglonir (2). Hemostaz sisteminin osas miidafio
sistemi kimi miiasir dovriin balasi olan bir sira ekstremal amilllor soraitinds todqiqi
aktual xarakterini qoruyur.

Material vo_metodlar. Todqgiqatlar embrional inkisafin ayri-ayr1 marhoalolo-
rinda (riseym, d616nii vo dol) hipoksiyanin tesirine maruz qalmls bir ayliq sicovullar
tizarinds aparilmigdir. Hipoksiya soraiti Xvatova metodu iizra iimumi sahasi 0,12 m?
olan xiisusi barokamerada yaradilmisdir. Bu magsadls tacriibe qrupundan olan bogaz
sicovullar embrional inkisafin nozords tutulmus morhalalorinds hor giin eyni vaxtda
15-20 dogigs miiddstinds hipoksiyanin tasirina meruz qoyulmus vo bogazligin
sonrakt moarhalalorini normal vivariy soraitindo saxlanilmiglar. Daha sonra hom
tocriiba, ham do nazarat grupundan olan heyvanlardan gan niimunolori gotiiriilorok
hemostazin trombositar komponenti qiymatlondirilmisdir. Bunun {igiin qanin kliniki
analizi DIRUI BCC-3600 gan analizatoru vasitasila aparilmis vo PLT (trombositlorin
miqdar1),PDW (trombositlarin heterogenliyi),MPV (trombositlorin orta hocmi), P-
LCR (bdyiikk trombositlarin koefisienti), PCT (trombokrit), P-LCC (bdyiik
trombositlorin fraksiyasi) gostaricilori toyin olunmusdur.
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Todgigatdan alinmis naticalar va onlarin analizi Todgiqatlar bir aylq yas
grupundan olan si¢ovullar tizorinds embrional inkisafin hor {ic morhalasi (riiseym,
doloni vo dol) nozoro alinmaqla aparilmisdir. Laborator analizlorin komoyi ilo
antenatal hipoksiyanin trombositar komponentlords ssbab oldugu nazars garpacaq
dinamik xiisusiyyati miioyyon olunmusdur. Belo ki, embrional inkisafi hipoksiya
olunmus heyvanlarda trombositlorin migdarinin ahamlyyeth doracado asag1 diismosi
1zlonmigdir. Bu gostarici riiseym dovriinds hipoksik tasiro moruz galmis heyvanlarda
daha gabariq oks olunub (53%-o godor). Bels ki, embrional inkisaf dovriinii normal
soraitdo kegirmis heyvanlarda PLT 617, 4*109 /l toskil etdiyi halda, antenatal
hipoksiyanin tosirine moruz qalmis heyvanlarda bu géstorici 326374 (*10° /1)
araliginda toraddiid etmisdir. Eyni zamanda boyiik trombositlorin fraksiyasinin da
kontrol qrupla miiqayisads tocriibo qrupu heyvanlarinda ohomiyyotli doracodo asagi
olmasi geydo alinmigdir (50-56%). Alinmis naticolor gostorir ki, batndaxili hipoksiya
periferik gqanda trombositlorin migdarinin azalmasina vo trombositar indekslorin asagi
diismoasino (sokil 1.) gotirib c¢ixarir ki, bu da trombotik vo trombohemoragik
catismazliglara sabab olur (5).

700 4

Sokil 1. Antenatal hipoksiyaya maruz galmis bir aylig 600 1 @ '*'
sicovullarda trombositlorin dinamikast (PLT) va boyiik 500 |

trombositlarin fraksiyasi (P-LCC).

< 40 ’=’:‘ 55
Bir  ayliq  heyvanlarn  qaninda 200 | A hﬁf-;
trombokritin toyini zamani1 da analoji olaraq bR ‘%
PCT-nin bir godor asagi diismosi miioyyan 1007 G &‘l:‘, o4
olunub. Belo ki, kontrol qrupla miiqayisoda o | SRR  Secowen
tocriiba qrupu heyvanlarlnda PCT 0,562% PLT P-LCC
togkil etdiyi halda, botndaxili inkisafin riiseym “kontrol riseym = dolonii % dol

dovriinds hipoksiyaya moruz qalmis balalarda
bu gostorici 0,151%, dolonti dovrii hipoksiya olunmus balalarda 0,198%, dol dovrii
hipoksiya olunmus balalarda iso 0, 187% toskil etmisdir. Trombokritin asag1 diismasi
orqanizmdo trombositlorin daha stiratli dagilmasi, trombositopeniya slamotidir (4).
PDW toyini zamani kantrol qrupdan olan heyvanlarda bu gosterici 8,2+11,8 fl
araliginda toroddiid etdiyi halda, tocriibbo qrupundan olan heyvanlarda 5,3+9,2 fl
araliginda miisahido olunmusdur. Beloalikls, miityyon edilmisdir ki, tocriiba qrupu
heyvanlarinda trombositlorin anizositozu (heterogenliyi) bir qodor asagi diisiir.
Trombositlorin orta hocmi (MPV) kontrol qrupdan olan heyvanlarda 6.7+8,9 fl
araliginda , tocriiba qrupu heyvanlarda isa 5,2+6,7 fl (riiseym dovriinde daha gox)
araliginda musahlda olunur (sokil 2). Belshkls kontrol qrupla miiqayisads tocriibo
grupundan olan heyvanlarda trombositlorin orta hocminin orta hesabla 22- 24% asag1
diismasi miisyyan olunmusdur. MPV —nin asagi diismosi embrional dovra tosadiif
edon hipoksiyanin noticosi olaraq stimiik iliyindo kifayat qodor trombosit omolo
galmadiyini siibut edorak laxtalama qabiliyystinin agsagi diigsmosini gostarir (6).
Apardigimiz todqiqatlarin naticolori antenatal hipoksiyanin tosri soraitindo
hemostaz sisteminin dinamik xarakterini ortaya gqoymusdur. Biitovlikdo hemostaz
sisteminin bu va ya digor tasirlora cavab reaksiyast shomiyyatli sokilds orqanizmin
funksional vaziyyati ilo miioyyon olunur. Digor torofdon bu doyiskonliklorin
soviyyasi ekstremal faktorlarin (o climlodon hipoksiyanin) tosir doracasi, davam etma
miiddoati, eloco do organizmin inkisafinin hans1 dévriine tosadiif etmasi ilo bilavasito
olagolidir. Bu baximdan antenatal hipoksiyanin tasiri naticasindo miisahidos olunan
doyiskonliklor xiisuson riiseym morhalosinds daha ¢ox 6zilinii gostarir.
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Sokil 2. Antenatal hipoksiyaya moruz galmis bir ayliq
sicovullarda trombositlorin heterogenliyi (PDW) va
trombositlorin orta hacmi (MPV).

Bu doyiskonliklorin  osas  sobabi
hipoksiyanin dolayr olaraq inkisaf etmokdo
) olan orqanizmo tosiri vo sonraki morhololordo
ow —_— doliin ganyaradici toxumalarinda dinamik
disfunksiyalarla olagali ola bilor. Biitovliikdo
almmuis naticalor antenatal hipoksiyanin tasiri
ilo erkon yas dovrlarindo olan heyvanlarda trombositar aktivliyin asagi diismasini
gostararak, cavan fordlords trombotik catismazliglarla miisahids olunur.

M kontrol =riseym = dolona - dol
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PE3IOME

JNMHAMUKA TPOMBOLUTAPHBIX KOMIIOHEHTOB V KPbIC IIEPEHECIINX
I'MITOKCHIO HA PA3HBIX CTAAMAX SMBPUOHAJIBHOI'O PA3BUTUA

xadapora T'.T'.
Wucturyt ¢puznonorun numenn Axkagemuka Aoaymiasl Kapaesa HAH AsepGaitxana

[Io wuMeromuMmcst JaHHBIM, Cpeau (aKTOPOB 3HAUMUTENBHO BO3ACMCTBYIOLIMX Ha
HOpPMAaJIbHOE pa3BUTHE (DU3MOJIOTUYECKUX MEXAaHU3MOB DPA3JIUYHBIX (PU3HOIOTHYECKHX CUCTEM,
NpeHaTalbHasl TUIIOKCHS BBIABISIET HauOosee cepbe3Hble MOCIeNCTBHs. V3MEeHeHHe KIETOYHOIro
cocTaBa nepugepruieckoil KpoBU HaOII0AAETCS HE TOJIBKO B MATOJIOTHH, HO U B PA3JIMUHBIX JAPYTHX
COCTOSIHMSIX OpraHu3Ma. [TonmyyeHHble HaMu pe3yJbTaThl IOKa3alM, HaOmOgaeMas B
AHTEHATaJbHOM IE€pPUOJI€ THUIMOKCHUS MPUBOAAT K CHUKEHHMIO MPOAYKIMH TPoMOOHMTOB. Tak Kak
OTMEYaJICs CHI)KEHHE KOJIMYeCTBa TPOMOOLMTOB B MepUPEpUYECKOl KpOBH M yMEHbILIEHUE
TPOMOOIIMTAPHBIX HHAEKCOB, YTO, B CBOIO OUEPE/lb, IPUBOIUT K PUCKY PAa3BUTUS TPOMOOTHUECKUX
U TEMOPPArudecKux OCI0KHEHUM.

KiroueBble clI0Ba: eunoKkcus, npeHamal, 2eMocmas, mpomooyum, mpomookpum

SUMMARY

DYNAMICS OF PLATE COMPONENTS IN RATS WITH HYPOXIA AT DIFFERENT
STAGES OF EMBRIONIC DEVELOPMENT

Jafarova. G.K.
Institute of Physiology named after academican Abdulla Garayev of the NA S of Azerbaijan
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According to the available data, among the factors significantly affecting the normal
development of physiological mechanisms of various physiological systems, prenatal hypoxia
reveals the most serious consequences. A change in the cellular composition of peripheral blood is
observed not only in pathology, but also in various other states of the body. Our results showed that
hypoxia observed in the antenatal period leads to a decrease in platelet production. Since there was
a decrease in the number of platelets in the peripheral blood and a decrease in platelet indices,
which, in turn, leads to the risk of thrombotic and hemorrhagic complications.

Key words: hypoxia, prenatal, homeostasis, platelet, thrombocyte

Daxil olub: 14.12.2021.

HOPAJPEHEPI'MYECKAS UHHEPBAIIUS BHYTPEHHUX COHHbBIX
APTEPHUMU BEJIBIX KPBIC U BOPOTHbBIX BEH MOPCKHUX CBUHOK.

Bbaiipamos M.T.

Kagpeopa anamomuu uenosexka u meouyunckoii mepmunonozuu AMY, baky,
A3epoaiidrcan

HccnenoBanrie HEpBHOTO anmapara B CTEHKaX COCYJIOB PAa3IMYHbIX 0bOjacTei
y HEKOTOPBIX I[MO3BOHOYHBIX JKMBOTHBIX JAlOT CBeJCHHS 00 OCOOEHHOCTSX
HOPAAPEHEPTUYECKON NHHEPBALIUHA CTEHOK COCYJIOB.

JlocTynHbIe TUTEpATyPHBIE TaHHBIE MMOATBEPKIAAIOT HATUYNE HOPAAPEHEPTH-
YECKMX HEpPBHBIX CTPYKTYp B COCTaB€ BCEX COCYNOB, a TaKXe HaJIN4He
XOJIMHEPTUYECKUX BOJIOKOH B COCTABE COCYAOB SA3bIKA, CIIFOHHBIX JKEJIE3 U HAPYKHBIX
10JI0BbIX opraHos (1-5).

PesynbraTel mncciieTOBaHMS HEPBHOIO KOMIIOHEHTA COCYJIOB Pa3JIMYHBIX
o0nacTeil pa3iNMYHBIX TO3BOHOYHBIX JKMBOTHBIX JalOT HHpoOpManuio 00 HX
pPa3NUYHBIX (YHKIMOHAIBHBIX AaKTUBHOCTAX. Kak wu3BeCcTHO (yHKIIMOHATIbHBIC
VU3MCHEHUS BEre€TaTUBHOW HEPBHOMW CHCTEMBI M HEPBHBIX CTPYKTYP B CTEHKax
KPOBEHOCHBIX COCYJOB BCTpPEYalOTCs B IOcCIeqHee Bpems He penko. [Ipocmorp
JOCTYITHOW  JIMTEPATYpbl, MOCBSIICHHOW HW3YyYEHUIO HEPBHOIO KOMIIOHEHTA
BHYTPCHHHX COHHBIX apTepuil OCNBIX KPBHIC W BOPOTHBIX BEH MOPCKHUX CBHUHOK
TOBOPHUT O TOM, YTO OH COCTABJIIET MAJICHbKUM IPOLIEHT.

IleJbl0 HACTOALIECI0 MCCHACA0OBAHUSA SBWIOCH H3YUYCHHE HOPAAPEHEPIru-
YeCKUX HEPBHBIX CTPYKTYP B COCTaBE€ CTEHOK BHYTPEHHUX COHHBIX apTepuil OenbIx
KPBIC, @ TAK’KE€ BOPOTHBIX BEH MOPCKHX CBUHOK.

Matepuaa M MeTOAbI MCCJIe0BaHMs. B kauecTBe maTrepuaia il UCCIIE0-
BaHUS MBI Opamu KyCOYKH CTCHOK BHYTPEHHHX COHHBIX apTEepui, B3SITHIX y 15-TH
Oenbix 6ecniopoaHbIX KpbIic BecoMm 250-400 rpamm, a Takke KyCOUYKH BOPOTHBIX BEH,
B3AThIX Y 19-TH MOpPCKUX CBHUHOK.

C nomompto Meroguku B.H.IlIBanesa u H.N.2KyukoBoii (6) HaMH BbIsIBIISISI-
JUCh CUMIIATUYECKAE HEPBHBIE CTPYKTYpbl B COCTaBE€ CTEHOK BBIIICYKA3aHHBIX
aprepuii u BeH. JlJis 3TOro OBUTM M3rOTOBJICHBI TUCTOJOTUYECKHUE CPE3bl TOJIIIMHON
10 20 MKM ¢ ITOMOIIBKD) MHUKPOTOMHOTO HOXa B Kpuoctare. s mpeaoTBpaieHus
JNECTPYKLIHHM MaTepuana IOJYy4YEHHBIX CpPE30B Mbl OCTAaBJSUIM MX BPEMEHHO Ha
OCTYXEHHBIX MPEIMETHBIX CTEKJaX, MOMEIIEHHbIX B KpHOCTaT. 3aTeM Cpe3bl,
[OJIyYeHHbIE HAMU Mbl BMECTE C MPEIMETHBIMU CTEKJIaMH IoMenaeM B 2% pacTBop
IJIMOKCaneBorM KHcIoThl. Ilo ucredeHum 5-6 MUHYT cpe3bl BBIHUMAINWCh W3
YKa3aHHOTO pacTBOpa U cCymuinuch ¢eHoM. Ilocime dvero cpesbl MHOKpPHIBAINUCH
HOJIMCTUPOJIOM U ITPOCMATPUBAIIMCH 101 TFOMHUHECLEHTHBIM MUKPOCKOITOM.




SAGLAMLIQ — 2021. Me 3.

Pe3yabTaThl HCCIeI0BAHUS M UX 00CYy:KIeHMe. Pe3ynbTaThl ucciien0BaHus
MIO0KAa3aJid, YTO B COCTABE CTEHOK KAaK BHYTPEHHUX COHHBIX apTepuil OENbIX KpbIC, a
Tak)K€ BOPOTHBIX BEH MOPCKUX CBHHOK HMMEETCS BBIPAKCHHAsI CHUMMATHYECKast
WHHEpBAIUs,  MpPEACTaBICHHAs  OTACIAbHBIMH  TIOYKaMU U CIUICTEHHEM
HOpPAJPEHEPruYeCcKUX HEPBHBIX BOJOKOH. Ha MOJy4YeHHBIX TIHCTOXMMHYECKHX
npenaparax BBISIBICHBI OTJEJIbHbIE IMYYKH CHUMIATUYECKUX BOJIOKOH, KOTOPBIC
PacIoJIOoKEeHBI MapajjieibHO. B cocTaBe CTEHOK Kak BHYTPEHHUX COHHBIX apTepuit
OeIbIX KPBIC TaK U BOPOTHBIX BEH MOPCKUX CBUHOK BBISBISIOTCA TaKKe OTICIbHBIC
U3YMPYJHO CBETSIIMECS HOpaJpEeHEPruuecKue HEpBHbIE TepMHaNbl. B cocTtase
CTEHOK BHYTPEHHUX apTepuil OeNbIX KpPBIC BBIABISIOTCS HOPAJAPEHEPTrUYECKUE
BOJIOKHA Pa3IU4YHOr0 KauuOpa, B OCHOBHOM MEJIKOTO U CpelHero kamuopa. B To
BpeMsI KaK B COCTaBE CTE€HOK BOPOTHBIX BEH MOPCKHX CBUHOK HMMEETCS HAJIMYKE
HOPAJIPEHEPTUYECKUX HEPBHBIX CTPYKTYp, a TaKXKe€ HAJIU4YUE B HUX CBETAIIUXCS
CUMIIATUYECKUX HEPBHBIX BOJOKOH, JIOKAJIU3YIOMUXCSA HAa BCEM UX MPOTSHKeHUH. B
CTEHKaX BOPOTHBIX BEH MOPCKHX CBHUHOK B IMOBEPXHOCTHOM CJIO€ aJIBEHTUIIMATBHOMN
000JIOYKH  BBIABIISIOTCS  HOPAJIPEHEPrUYECKHE BOJOKHA pPa3HOro  Kauuopa.
Hopanpenepruueckue BOJIOKHA TMPEACTABICHHI B HMX CTEHKaX HEPaBHOMEPHO
PacmoJIOKEHHOM TJIOTHOM CETBIO.

Kome Toro HopaapeHeprudyeckue HEpPBHBIE BOJIOKHA B COCTaBE aJIBEHTH-
UAIbHOW OO0OJIOUKM B CTEHKaX BOPOTHBIX BEH 00pa3yloT BHE M BHYTpPHU
aJBEHTUIIMATbHBIE HEPBHBIC CIUIETEHUS] B BHUJE (PyTisApa BOKPYT CTBOJA BOPOTHOM
BCHBL.

Hcxons W3 BBIMIEH3I0KEHHOTO MOXKHO CHAETaTh CIEAYIOIIMe BBIBOIBL. Bo-
NEePBBIX KaK B COCTaBE CTEHOK BHYTPEHHUX COHHBIX apTepUil OENBIX KpBIC, TaK U B
COCTaBe BOPOTHBIX BEH MOPCKHX CBMHOK HWMEETCS OTYETIMBO BBIpaKCHHAs
CHMITaTUYeCKass MHHEpBalMsA. Bo-BTOPBIX B COCTaBE CTEHOK BHYTPEHHHUX COHHBIX
apTepuil OeNbIX KpPBIC BCTPEYAIOTCSI B OCHOBHOM HOPAJAPEHEPTUYECKUE HEPBHBIC
BOJIOKHA MEIIKOTO M CPEIHEro Kanuopa. B-TpeTbux B cocTaBe CTEHOK BOPOTHBIX BEH
MOPCKHX CBUHOK BCTPEYAIOTCS B OCHOBHOM HOPAaJpEHEPIUUECKUE BOJIOKHA B PaBHOU
IPOIOPLIMH BCEX KAITUOPOB.
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XULASO

AG SICOVULLARIN DAXILI YUXU ARTERIYALA_RI_N Vo D@NiZ DONUZLARIN QAPI
VENALARININ NORADRENERGIK INNERVASIYASI.

' Bayramov M.1.
Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi, Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki,
Azorbaycan
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Qeyd olunan elmi is zamani1 15 ag sigovullarin daxili yuxu arteriyalarinin vo 19 doniz
donuzlarinin qap1 venalarinin divarlar1 V.N.Svalyov vo N.I.Jugkovanm 1979-cu ildo toklif etdiklori
metodika vasitosilo todqiq olunmusdur. Bu metodika vasitosilo ag sigovullarin daxili yuxu
arteriyalarinin vo doniz donuzlarinin qap1 venalarinin noradrenergik sinir elementlori dyronilmisdir.
Todqiqatlarmin  naticolorine goro ag sigcovullarinin gapt venalarinda yaxsi inkigsaf etmis
noradrenergik sinir elementlori agkar olunmusdur.

Ag sigovullarin daxili yuxu arteriyalarin divarlarinda osason kigik vo orta diametrli
noradrenergik sinir lifloring, lakin doniz donuzlarin qap1 venalarinin divarlarinda eyni miqdarda iri,
orta vo kicik diametrli noradrenergik sinir liflorino rast golinir.

SUMMARY

NORADRENERGIC INNERVATION IN THE INTERNAL CAROTID ARTERIES OF WHITE
RATS AND PORTAL VEINS IN GUINEA PIGS.

Bayramov M.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Human anatomy and medical terminology, Baku,
Azerbaijan

Noradrenergic nervous fiber of internal carotid arteries and portal veins has been on 15
white rats and of the 19 guinea pigs by the hystochemical method of V.N.Shvalev and N.l.Juchkova
(1979). The microscopic research this scientific work showed in the wall internal carotid arteries of
white rats and portal veins of the guinea pigs have the good developed noradrenergic innervation. In
the wall internal carotid arteries white rats are found noradrenergic nervous fiber basic small and
middle diameters. But in the wall portal veins guinea pigs are founder the same amount always
diameters.

Daxil olub: 5.09.2021.

MOP®OJIOTTYECKUE ACHEKTHI HEVPOHAJIbHBIX CUHIIUTHUEB B
BEI'ETATUBHbBIX CIVIETEHUAX KUNIHEYHUKA

Ba6aesa' P.J., Mapkos® U.W., I'yceiinos’ 5.M.

L Azepbaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem. Kagpeopa anamomuu
yenoeexa u meouyunckou mepmunonozuu (baxy, Azepoaiiorican)
Meouyunckuit ynusepcumem «Peasus» (Camapa, Poccus).

AHHoTacust lLlenpr0o wWccaenOBaHUS SBUJIOCH TOJYYCHHE JAHHBIX O
MOpP(OJIOTUYECKUX  aCleKTax HEWPOHAJbHBIX CHHLUUTUEB B  BET€TaTUBHBIX
CIUIETEHMSIX KUIIeUHUKA. J[J1s u3yueHus: BereTaTuBHbBIX CIUIETeHHUM Kuieynunka Ha 30
IIOJIOBO3PEIIBIX KpbICax JIMHUM BHcCTap MpoBeAEHBI 3JIEKTPOHHO-MUKPOCKONIMYECKNE
Y CBETOONITUYECKHUE UCCIIENOBAHNS.

HccnenoBanus mpenapaToB BRISIBUIO B HUX HECKOJIBKO BAPUAHTOB TUITHMYHBIX
MEKMEMOPAHHBIX IIUTOIIA3MATUYECKUX CUHIIUTHEB. OHU OOBIYHO OOHAPYKUBAIMCH
Ha TIONEPEYHO Tepepe3aHHbIX cpe3ax B BHIE Mepdoparuii, OrpaHUYECHHBIX
aAre3upoOBaHHBIMU  MapaMM  MeMOpaH. OTO  CBHUJETEIbCTBOBAJIO 00  HX
BO3HMKHOBEHUM HA OCHOBE MIEJEBBIX M IUIOTHBIX KOHTAaKTOB. CHUHUMTHAIBHBIM
nepdopanusiM MOpeaIIecTBYeT NPEBPAIICHHE JIBYXCIOHMHBIX KOHTAKTHPYIOUINX
aKCOJIEMM B «CJIMBIIMECS» TOHKHE MEeMOpaHbl (ILEJeBble M TUIOTHBIE KOHTAKTHI) C
IpU3HAKAMHM UX MPEBPALICHUS B CHHIUTUNA. DTH PACIIMPEHUS KUBBIX MOJBUKHBIX
HEHPOHOB MOTYT, COJMXKasiCh, CIMBATHCS B KPYIHBIE JABYSJIEPHbIE KIETKU. Pe3ko
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pacuIMpeHHble KOPOTKHE CUHIUTHUAJIBHBIE aHACTOMO3bl M JaXXe Tejia HEHPOHOB B
HEPBHBIX CIUIETEHUSIX KEIIYJOYHO-KUIIEYHOTO TPAKTa MOTYT KOHTAaKTUPOBATh JIPYT C
IpYyroM W Jaxe chuBaTbecsa. [ «3HTepaibHOTO MO3ra» OKa3ajaoch Haubosee
BOXHBIM HAJIMYUE MHOXECTBEHHBIX BOJOKOHHBIX YJAJICHHBIX 3aMKHYTHIX METEIb U
KOJIBIEBBIX aHAacTOMO30B. OCOOEHHOCTh CHUHIMTHAIBHBIX AHACTAMO30B COCTOUT B
TOM, 4YTO OHHU MPEACTABISIOT COOOW IUTOIUIA3MATUYECKUE aHACTOMO3bl C
HECKOJIbLKUMH TIOCJIC/IOBATCIbHBIMM CHUHUIUTHAMU U Oojiee d4eTko (opmupyercs
IIUPOKUN PETUKYITYM.

Beenenne. HelipoHanbHble CHHIMTUU SBISIOTCS OOBIYHBIMU KJIETOYHBIMU
CTPYKTypaMmu, Kak U Mpenrnosiaraercs mo 3akoHy Teomopa IlIBanna [1]. IlosTomy
BO3HUK BOMPOC O BO3MOXKHOCTU (DOPMUPOBAHMS CUHITUTHAIBHBIX MEKHEHPOHATBHBIX
nepdopanuii B «3HTEpAIBHOM MO3re», obsanaronmum oosee 200 MIH HEHPOHOB, YTO
3HAYUTEIHLHO OOJIbIIE, YeM B CIMHHOM Mo3re [2]. DHTepalibHas HEpBHAs CHUCTEMA,
WU «3HTEPaJIbHBIA MO3» - 4aCTh BET€TATUBHON HEPBHON CHCTEMBI, PETYJIUPYIOLIAs
paboTy TJaJKUX MBI BHYTPEHHUX OPraHoB, OOJIaalOMIMX COKPaTUTEIbHOMN
AKTUBHOCTBHIO [3]. @YHKIMOHAIIBHOE PACCTPOUCTBO KEITYTOYHO-KUILIEYHOTO TPAKTa,
BBI3BAHHOE JUCOYHKIIMEH HHTEpaTbHON HEPBHOM CHCTEMBI, MOXKET HE TOJBKO
BBI3bIBaTh HapyIIeHUE (YHKIIUU KETYJIOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa, HO TaKkKe ObITh
BOBJICUEHHBIM B KOTHUTHBHBIE PACCTPOMCTBA M PAcCTPOMCTBA HACTPOCHHS.
HallpUMEp CHUHIAPOM pa3JIpakKCHHOTO KHUIEYHHWKA. TemM He MeHee, B MHpE K
SHTEPAIbLHON HEPBHOM CHCTEME TMOKa YIEISeTCS TOpa3lo MEHbBIIE BHUMAHHUS IO
CPaBHEHHUIO C IICHTPAIbHON HEPBHOM crcTeMOit [4].

B coBpeMeHHON HeHpoMOpP(OJIOTHUECKONW JIMTEpaType MHTErpalus B
HEPBHOW CHUCTEME OTPAaHUYUBACTCS UCCIETOBAHUEM XHUMHUYECKHX U BJIECKTPUUECKUX
cuHarcoB. HelpoHnHasi Teopusi 0ObIYHO HE TpeJIoiaraeT Hajluyue CUHIUTHAIBHOM
cBs3u [5,3]. OgHako, WccleqoBaHUE IUTOILIA3MATHUYECKUX KOHTAKTOB B HEPBHOMU
CHUCTEME YPE3BBIYANHO BaXKHO, TaK KaK CHUHIUTHH, MOJOOHO IIEIEBBIM KOHTAKTaM,
AJIEKTPONIPOHUIIAEMBbI, HO TpPU HYJEBOM CONpOTHBJICHUU. be3 cuHanTuueckoi
3aJIepKKA OHM Toclie mepdopanuu MpoBOAST AIEKTPUUECTBO B 00€ CTOPOHBI U
o0nafaroT CBOOOJHON MPOHMIIAEMOCTBIO MEMOpaH JUIsl KPYMHBIX MOJIEKYJ U JaXKe
IpU CIUSHUM CMEXKHBIX HEPBHBIX KJIETOK. MMeeTcss mpsiMoe 0Ka3aTelbCTBO
peanbHOCTH peTukyJsipHoi koHeniuu C.Golgi B HepBHO# cucteme [6].

[leJbl0 uccienoBaHus SIBUWIOCH MOJYYEHUE JTaHHBIX O MOP(OJIOTHUECKUX
acreKTax HEHPOHAIbHBIX CHHIIUTHEB B BETC€TATUBHBIX CIJIETEHUSIX KUIIICYHUKA.

Martepuaa _u__MeToabl _ucciaenoBanusg. PaGora Bemonnena Ha 30
MOJIOBO3PEJIBbIX KpbIcax JuHUU Buctap, B Bo3pacte 3-4 Mecs1eB, UMEIONINX K HaYaly
skcriepumenta Maccy 180-320r. CopnepkaHue JKMBOTHBIX M WX OSBTaHA3Usd
ocymiectBieHa B cooTBeTcTBUM ¢ JlupektuBoii EC «O 3ammre >XUBOTHBIX,
UCIIOJIb3YEMbIX B AKCIIEPUMEHTAIBHBIX U HaY4YHBIX 1esix» (86/609 CE). @parmeHThI
Pa3IMYHBIX OTJICJIOB KUIIICYHUKA KpBIC UCCIIEIOBAHbI AJIEKTPOHHO-
MUKPOCKOITMYECKHMM M CBETOONTHYECKHMM MeToAoMm. MccienoBaHne MNpPOBENCHO B
HAy4YHO-HUCCJIEIOBATENILCKON J1abopaToput 1m0  MOPGOJIOTHYECKUM  TIpoliaeMam
Camapckoro MEIUIIMHCKOTO YHHBepcuTeTa «PeaBu3», COrjiacHO JOTOBOPY MEXIY
CamapckuM MEIMIIMHCKUM  yHHUBepcuTeToM «PeaBu3» u  A3zepOalipkaHCKUM
MEJUIIMHCKUM YHUBEPCUTETOM O HayYHO-TEXHUYECKOM COTPYAHUYECTBE OT 1 siHBaps
2017 rona.

JIJ1st 37IeKTPOHHO-MHUKPOCKOIIMYECKOTO MCCIIeIOBaHUS (PparMEeHThl KUIICUHH-
Ka QukcupoBainch B TeueHue 1 4 B 2,5%-HOM pacTBOpe IIIOTApOBOTO ajbJeruja
(Acros Organics, CIIIA), 3arem B 1%-HOM pacTBOpe oxyaxaeHHon OsO4 (Sigma —
Aldrich, T'epmanust). ITocime aermaparalud TKaHb 3ajJHBad B CMECh apallIUTOB.
Cpesbl rotoBriid Ha yinbrpatome LKB-5 (IlIBenus) u okpamuBanu no PeiHronpacy.




SAGLAMLIO — 2021. M 3. 139

[IpocMoTp 1 HOTOCHEMKY POBOIMIM Ha JIEKTPOHHOM MHKpockomne «FEI Tecnai G2
Spirit BioTWIN» (Hunepnannasr) npu Hanpspbkenuu 80 kB.

JUIsi  CBETOONTHUYECKOTO MCCIECAOBAHUS HEPBHBIX CIUIETEHHHA NUIIEBOAA,
KellylKka M KHUIIeYHUKa OBLIM HCIIONb30BaHBl JBAa METOAA HMIPETHAIMH COJISIMH
cepebpa: kinaccuueckui Meto]; bunbmosckoro — I'poc [7] ¥ yHUBEpCaIbHBIN METOA
AIIEKTUBHOTO BBISIBIICHUSI aprUpOGUIBLHBIX CTPYKTYP [8].

VY JKMBOTHBIX, HAXOIUBIIUXCS MO 001el anecte3ueit (mpemapat Zoletil 50, 1
man 10% pactBopa Ha 1 Kr/maccel), KaHOHUPOBAJIM OpIOUIHYIO aopTy H
nepdy3upoBanu yepe3 Hee 5% pacTBOp TJIIOKO3BI O TMOSIBICHHUS B IMEpEeCceYeHHOU
BOPOTHOI BeHe yucToro mnepdysara. 3areM NepPpy3upoBalid pacTBOpP TUAPOOKUCH
oapus [Ba (OH)2], 3atrem 0,25% pacTBOp a30THOKHCIOrO cepedpa U 4% BOIHBIN
pacTBOp ruApoxuHOHa. Yepes 3 — 5 MuUHYT mocie 3aBepiieHus nepdys3uw,
POBOAUTCS 3a00p HCCieayeMoro Marepuaina u ¢ukcamus ero B 15% ameraHolbHOM
dbopmanuHe, HEUTPATM30BAHHOM TETPAOOPHOKHUCIIBIM HATPUEM.

OnTtuManeHBIi CpPOK (PUKcalMM MaTepuaa OCYIIECTBISIETCS SMIUPUYECKU
nyTeM MPOOHON MMITPErHALIMN 3aMOPOKEHHBIX CPE30B yepe3 Kaxable 2 cyTok. [locie
¢uKkcalMy CTEHKM JKeJIyJAKa ¢ KHIIEYHUKA PACCIIauBalOTCS,  BBIJIEISAETCS
HOJICIIM3UCTAsi OCHOBA U MBIIIEYHO-CepeUHast o6oiouka. Mx ¢parmMenTsl pazmMepom
4,0x6,0 cmv wm TommmHOM no0 300,0 MKM HMMIOPETHHUPOBAINCH IO METOIY
bunemosckoro — I'poc. Ilocne mpoBeneHuss CTaHAAPTHBIX MaHUILYJISILUAN
(mpoBeneHuss 4yepe3 OaTaperd CHUPTOB M NPOCBETIEHUS B KHUCIOTE) TOTAJIbHBIE
npenapartbl 3aKJIIOYaIUCh B KaHAACKUN Oanb3aM MO METOJy aHIJIMHCKOro Bpada U
anaroma fkoba Kimapka (1817 — 1880). OTum pgocTUraercss MaKCHUMaJIbHOE
OPOCBETJIEHWE  IIpenaparoB W CO3JAKOTCS  YCIOBUS A IOJYYEHUs
BBICOKOMH(OPMATUBHBIX I[BETHBIX MUKPO(OTOTrpaduil.

Pe3yabTaThl HCCIEI0BAHUS U MX 00CY:kAeHHUe. VccaenoBanus npenapaTon
KEJITYJOUYHO-KAIIEYHOrO0 TPAKTA BBISBMWJIO B HUX HECKOJIBKO BAPUAHTOB THUIIMYHBIX
MEXMEMOPAHHBIX LUTOIJIA3MATUYECKUX CUHIUTUEB. OHU OOBIYHO OOHAPYKUBAIKCH
HAa TIONEPEYHO Tepepe3aHHbIX cpe3ax B BuAe nepdopauuid, OrpaHUYEHHBIX
aJre3upOBaHHBIMHU MapaMH MeMOpaH. JTO CBUIECTENHCTBYET 00 MX BO3HMKHOBEHHUU
Ha OCHOBE IIEJIEBbIX U MJIOTHBIX KOHTAKTOB (puc. 1).

Ha ocHoBanuu mnpenapatoB JIETKO MpPEACTaBUTh, YTO CHUHIUTHAIBHBIM
nepdopanusiM  OpPEaIIeCTBYET MNPEBpALICHHE JABYXCIOMHBIX KOHTAKTHPYIOLINX
aKCOJIEMM B «CIIMBIIMECS» TOHKHE MEMOpaHbI (ILEJIEBbIE M IUIOTHBIE KOHTAKTHI) C
OpU3HAKaMU WX TpeBpallleHus B CUHUUTUNA. Bo Bcex otnenax »xemymao4yHo-
KHUIIEYHOr0 TPakTa IMIMPOKOE PaclpOCTPAHEHHWE UMEIM COEAUHUTENbHBIE TOJICTHIC
MEXHEHPOHHbIE MOCTHKH, KOTOpPbIE€ Mbl HAa3bIBa€M, JUCTAHTHBIMM NapHBIMU
CUHIUTHAIBHBIMA aHacToMo3aMU. OHU HEPEeIKO BCTPEYAIMCh B MHKPOTAHTJIMSIX
KHUIIEYHBIX CIUIETEHMSX W XOpOIIO 3aMETHBI, TAK KaK 4acTO SIBJSUIMCH IIHPOKHMH,
KOPOTKMMHU M YTOJILEHHBIMU (puUc. 2).

OTU pacliupeHusi KUBbIX MOJABMXHBIX HEHUPOHOB MOTYT, CONMXKASCH,
CIIMBAThCS B KPYIHBIEC ABYSAEPHbIE KIETKUA. X CHHIMTHAIBHBIE aHACTAMO3bI MOTYT
YJIMHATBCS. U IOCTUTaTh YAAJIEHHBIX HEPBHBIX KJIeTOK (puc. 3). IIpu sTom, auametp
CUHIMTHAIBHBIE aHACTAMO3bl YMEHBIIAETCS U Y HUX MOSBIISAIOTCS JOMOJIHUTEIbHbBIE
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Puc 1. Cunyumuanvnvle nepghopayuu 6 mesxcmviuedHoM HEPEHOM CHAeMEHUU MOHKOU
KUK
A — Kkpynuwiil Medc010KOHHBIL cunyumutl, B — npusnaxu popmupyrowetics cunyumuanvroi
nepgopayuu, C — pazpyuierue memMoOpanuvix KOHMAKmos nepeo gopmuposanuem neppopayuu.
1 — aunuonas éaxyonb — ocmamox pazpyueHHo20 NiIoMHO20 KOHMAKmMa OUIUNUOHOLL
Membpanbl, 2 — OUTUNUOHASL MeMOPaHa nepeod hopmMuposanuem CUHYUMuUsl, CMpeaKu —

CmpyKmyphvie 3mansvt YoOpMupyowuxcs u cihopmuposannvlx cunyumues. ¥e.: a, 6 — X35000, 6 —
X45000.

Puc 2. prl’lele, KopomkKue Cuhyumuajlbrnvle aHacmamo3sbsl.

A. Meowcmbluweurnoe HepeHOE cniemenue moacmou KuuKu KOWKU, B. Iloocnusucmoe
HEpPBHOE cnjienmenue MOHKOU  KUWIKU KOowKu, C. Meoxcmviueynoe HepBHOE cnjienmernue MOHKO
KUWKU KOwKu, D. Meocmesrcmoriueurnoe HepBeHoOE cnjliemernue MOACMOU KUWKU KOUIKU.

1.CuHuumuaﬂbele anacmamosbul, 2. HHuumuaﬂbHaﬂ aymoneniisl.
Yuueepcanvuwiti memoo umnpeznayuu. ¥e. X400.
BETBH. OTH CTPYKTYpPbl CYIIECTBEHHO YCJIOXHSIOT XapaKTep BCEr0 HEPBHOIO
CIUIETEHNs, HO HE M3MEHAIOT IPUHLHNINA YIAJEHHON MEKXHEUPOHHOU dJIEKTPUYECKON
U TYMOPJIBHOU CBs3U. Pe3K0 paciivpeHHble KOPOTKUE CUHLIMTUAIBHBIE aHACTOMO3BI
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U JaXKe Tela HEMPOHOB B HEPBHBIX CIUIETEHUSAX JKEIYJOYHO-KHMIIEYHOTO TPAKTa
MOTYT KOHTaKTHUPOBATh APYT C IPYTOM H J1aK€ CIUBATHCS.

Puc 3. Csazu neckonvrux knemox xniemox || muna /Jocens ¢ noociuzucmom nepgnom cniiemenuu
MOACMOU KUWKU.
A. UnyumuanvHas césa3b mpex nocie008amelbHblX CUHYUMUATbHO 00beOUHEHHbIX HelPOHA,
B-C. Peyenmopmuwie neviponwvt || muna /locens ¢ mxanegvim peyenmopom.
1 — mxanesuwlii peyenmop, 2 — CUHYUMUATbHbIE AHACAMO3bL, CE5A3bIBAIOUUE COCEOHUE
HeUpoHbl;
A,B — ynusepcanvuwiii memoo umnpecnayuu, C — Memoo bunvwosckuii — I poc. ¥s. 400.

JInst «3HTEpaIbHOrO MO3ra» OKa3aluch HauOoJee BaXKHBIMU MHOKECTBEHHbIC
BOJIOKOHHBIE yJaJI€HHbIC 3aMKHYThIE NETIW M KOJbIEBbIE aHACTOMO3bl. HaBepHoe,
3TO OJHA W3 CTPYKTYPHBIX OCOOEHHOCTEH €ro HepBHBIX ceTeil. Y kietok |l Tuma
Jlorens HeWpUTHI 00pa30BBIBAIM KYCTUKOBUJIHBIC M OOIIMPHBIE PACIPOCTPAHCHHBIC
peLenTOPhI, €I pa3 MOATBEPKIAs CEHCOPHYIO MPUPOAY I3TUX KIETOK. KolybleBbie
aHACTOMO3bI, MEHss (opMy W JuUaMEeTpbl OTPOCTKOB, TaKXKe€ MOTYT o001anarth
dbparmMeHTaMl  MHEJIMHOBOW o0osiouku. [lo HamiemMy MHEHHUIO, KOJBIIEBBIC
CHUHIIUTHAIBHBIE aHACTOMO3bI (POPMHUPYIOTCSI Y BCEX MCCIICIOBAHHBIX XUBOTHBIX H,
0COOEHHO, B TEPMHUHAJIBHBIX OT/ENIaX CEHCOPHBIX HEUpOHOB. To ecTh, B oOyactu
pelenTopoB, TA€ OCOOCHHO yBEIWYEHA CTENeHb apOopu3aluii, H3BUIUCTOCTH
HEUPUTOB M YACTOTHI PETPOTPATHOTO U3MEHEHUSI HAMPABJICHUS TOKA UX AKCOILIa3Mbl
(puc. 4).

BereraruBHasi HepBHAs CHUCTEMa MMEET OOIIMPHYI0 MHHEPBAILUIO MOYTH BO
BCE CHCTEME OpraHOB B OpraHusme. /[ moHUMaHHs OCHOB BEreTaTUBHOM (hyHKIIMH
HEOOXOMMMO  3HAaHWE  HEWpPOAHATOMHUHM  BETeTATHBHOM  HEPBHOM  CHUCTEMBI.
BereratuBHass HepBHasg cUCTEMa, KOTOPYK YAaCTO CYUTAIOT KOHTPOJMPYIOUIEH
GYHKIIMU  «OTAbIXal W TepeBapuBail», HMEET CIOXHYIO CeThb COEIUHEHUM,
MO3BOJISIIONIYI0 TOYHO HACTPOUTh CHCTEMHBIM OTBET MPAKTUYECKU Ha JOOYIO
cuTyanuio. XOTS SHTEPATbHYIO HEPBHYIO CUCTEMY TPAJAUIMOHHO CUMUTAIU JBYMS
000COOJIEHHBIMU CHCTEMAaMH (CHUMITATUYECKOW W TapacuMIaTHYeCKOi), Ternepb ee
CUYUTAIOT TPETHhUM KOMIIOHEHTOM BET€TaTHUBHON HEPBHOMN CUCTEMEI [9].

DHTEepanabHas HEpPBHAsA CHCTEMA COCTOUT W3 KHUILIEYHOTO MOJCIU3UCTOrO U
MBIIIEYHO-KUIIIEYHOTO cruieTeHuil. OHa 00J1ajaeT 3HAYUTENbHONU CIEeNU()PUUHOCTHIO
M0 OTHOIICHUIO K IEHTPAIbHOW HEPBHOM CHUCTEME B CBOMCTBAX M (PYHKIIMOHAIBHOU
AKTUBHOCTU HEMPOHOB M HEMPOHHBIX LIENIEH. DHTEpAJIbHAS HEPBHAS CUCTEMA CBSI3aHA
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C UEHTpaJbHOM HEPBHOM CHUCTEMOW uepe3 MyTh OOpaTHOM CBS3M (MO3I-KHIILKA)
CUMIIaTMYECKUX M MapacUMIIaTUYECKHX HEPBOB M NepU(EPUUECKUX MEPBUYHBIX
CEHCOPHBIX a(pEepeHTHBIX HEPBOB, 00pa3ys ABYHANpPABICHHYIO OCh MO3T-KHIIKA,
KOTOpasi MOXET BIMATH Ha SMOIMH, AIlMETUT W MOBEACHUECKUE COCTOSHUS JIOACH

13].

Puc. 4. Konvyesvie oucmanmuwvie anacmomoswl kiemox || muna Jloeens 6 noociuzucmom Hepsrom
cnjiemeHuy moJiCmou KUWKU.
1. Jucmanmnole KonvyesuoHble CUHYUMUATbHbIE aHacmomo3vl, 2. Peyenmop.
Oxpacka memoodom bBunvwosckuii — I poc. Ye. X400.

OnucaHHblE  MHOXKECTBEHHBIC  CHHIMTHAIBHBIC  IIUTOIUIa3MAaTHUYECKHE
ACMHANITUYECKHE CBS3U B HEPBHBIX CETAX «IHPTEPATBLHOTO MO3ray, MyTaHHUIAX U
apOopu3anusax HEHPOHOB HECOMHEHHO CBHJECTEIbCTBYET O peaJbHOCTH U
pacTpoOCTPAaHEHHOCTH PETHKYJSPHOTO TMPUHIUIA OPraHU3alMH «IHTEPaTHLHOTO
MO3ra, TakKe KaK 3TO MOKa3aHO JJisi TOJOBHOTO Mo3ra. [loaToMy Mbl cuMtaem, 4To
KaKk TeopeThdecKkas TaK M TMpPaKTUYECKas OpTraHW3allisl COBPEMEHHOW HEpPBHOU
CUCTEMBI JOJDKHBI ONMUPAaThCsl Ha OOIMMN TPUHIMI OOBEIUHEHHOW HEHPOHHO-
PETUKYJISIPHON OCHOBBI (KOHUEIIIMHN ) MOP(OIOrHuecKoi (pU3NO0JIOTHH.

CuHIUTHAIBHBIE MEXHEHpPOHAIBHBIE CBS3H, BEPOSATHEE BCETO, SBISIOTCSA
OCHOBOW KaK aHTHUAPOMHOW MMITYJIbCAIIMH BO30YKICHHs, TaK M aKCOH — pedrekca —
Jx. Jlenrnes. B COBpEeMEHHOW HEBPOJOTMM JAHHBIE O MEKHEUPOHAIBHBIX
CHUHIIUTHSX MPAKTUYECKH OTCYTCTBYIOT, KaK 3TO M MpPEANoiaraeT HeMpOHHAS TEOPHSL.
OpHako, ¢ TMOMOIMIBIO AJEKTPOHHOW MUKPOCKOIIMU €CTECTBEHHBIC CHHIIMTHAILHBIC
neppopaniid  MEXIy HeWpuTramMu ObUIM  HEOAHOKPATHO  OOHApyXEHBI B
MHTpaMypajibHOW HEPBHOW CHCTEME KOIIEK, MOJOJBIX CBUHEH, a TaKKe B KYJIbType
ranriimeB Mosutrocka Lymnaca Stagnalis [10].

Hamu oOHapy’keHO, 4TO KOPOTKHE BOJIOKOHHBIE HEHPOHHBIE KOMHCCYpPBI Ha
camMOM JieJie SIBJISIFOTCSl JUCTAHTHBIMHM CHHIIMTHAJIBHBIMHA aHACTOMO3aMH, COJEpKa-
IMIMMH TIOJTYKUJIKHA COKPATUMBIN T'€llb aKCOIUTa3Mbl, TOCTOSTHHO TEePEMEIIAIOIINNACS
B IIPOTUBOIIOJIOXKHBIE CTOPOHBI UEPE3 JIBA CMEXKHBIX YJAJICHHbBIX CUHIIUTHSL.

«YUTtoObl  M30ekaThb MOJHOW  KaTacTpo(dbl OOOCHOBAaHHBIX  MOHSTHUH,
COCIMHEHUM, MBI MPU3HAIA TUINOTE3y KOJOHHAIBbHOM cucTembl Jlorens», TO ecTb
OTPAHUYEHHOU PETUKYJIIPHOU CUCTEMBI.

Takum  o0pa3oM, HEOOXOAMMO TMOAYEPKHYTh, YTO CHHIUTHAIBHBIC
aHACTaMO3bl BCTPEYAIOTCS B «IHTEPAIHHOM MO3re», MOXKaIyH, Jake yaile, YeM B
rOJOBHOM Mo3re. MIX 0COOEHHOCTh COCTOUT B TOM, YTO OHM MPEJICTaBISIOT COOOMU
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OUTOIIIIa3MaTHYCCKUC aHaCTOMO3bI C HECKOJIIbKNMU IIoCJICA0BAaTCIIbHBIMHA
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XULASO

BAGIRSAQLARIN VEGETATIV KBLQFLBRINDG NEYRONAL SINSITILORIN
MORFOLOJI ASPEKTLORI

Babayeva! R.E., Markov? 1.1., Hiiseynov! B.M.
! Azorbaycan Tibb Universiteti. insan anatomiyasi v tibbi terminologiya kafedras1 (Baki,
Azorbaycan)
2 "Reaviz" Tibb Universiteti (Samara, Rusiya).

Todgigatin mogsadi bagirsagin vegetativ koloflorindo neyronal sinsitiyanin morfoloji
aspektlori haqqinda molumat oldo etmok olmugdur. 30 yetkin yash “Wistar” xottino monsub
sicovulunun bagirsaglarinin vegetativ koloflorini  dyronmok iigiin elektron mikroskopik vo isiq-
optik todqiqatlar aparilmisdir.

Dormanlarin tadqiqi onlarda tipik membranlararas: sitoplazmik sinsitiyanin bir neco
variantin1 agkar etdi. Onlar adoton enino kasiklordo yapisan membran ciitlori ilo mohdudlasan
perforasiya soklindo olur. Bu, boslug vo six birlosmolor asasinda onlarin mongoyini gostorir.
Sinsitial perforasiyalardan ovvel iki qatli tomasda olan aksolemmlorin sinsitiuma g¢evrilma
olamatlori ilo "birlosdirilmis" nazik membranlara (bosluq va six birlosmalar) ¢evrilmasi bas verir.
Canli mobil neyronlarin bu uzantilar1 bir-birino yaxinlasaraq boyiik ikintivali hiiceyralora birlogo
bilor. Kaskin sokildo geniglonmis qisa sinsitial anastomozlar va hatta made-bagirsaq kaloflorindoki
neyron hiiceyra cisimlori bir-biri ilo tomasda ola vo hotta birlogo bilor. "Enteral beyin" ii¢iin ¢oxlu
uzaqdan qapali dongolor vo hoalgovi anastomozlar on vacib oldugu ortaya ¢ixdi. Sinsitial
anastomozlarin xiisusiyysti ondan ibaratdir ki, onlar bir nec¢o ardicil sinsitiyaya malik sitoplazmik
anastomozlardir va daha aydin sokilds genis retikulum omoalo gotirirlor.

SUMMARY

MORPHOLOGICAL ASPECTS OF NEURONAL SYNCITIA IN THE VEGETATIVE
INTESTINAL PLEXES

Babaeva! R.E., Markov? I.1., Guseinov! B.M.
!Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology

(Baku, Azerbaijan).
?Reaviz Medical University (Samara, Russia).
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The aim of the study was to obtain data on the morphological aspects of neuronal syncytia
in the vegetative plexuses of the intestine. To study the vegetative plexuses of the intestine of 30
mature Wistar rats, electron microscopic and light-optical studies were carried out.

Studies of preparations revealed in them several variants of typical intermembrane
cytoplasmic syncytia. They are usually found on transverse sections as perforations limited by
adherent membrane pairs. This indicates their origin on the basis of gap and tight junctions.
Syncytial perforations are preceded by the transformation of two-layer contacting axolemms into
"merged" thin membranes (gap and tight junctions) with signs of their transformation into
syncytium. These extensions of living mobile neurons can, approaching each other, merge into large
binuclear cells. Dramatically dilated short syncytial anastomoses and even neuronal cell bodies in
the gastrointestinal plexuses can contact each other and even merge. For the “enteral brain”,
multiple remote closed loops and annular anastomoses turned out to be the most important. A
feature of syncytial anastomoses is that they are cytoplasmic anastomoses with several successive
syncytia and more clearly form a wide reticulum.

Daxil olub: 19.01.2022.
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GONC HiPERTENZIYALI HBRBI QULLUQCULARDA TNF-a-nin
OHOMIYYOTi

Abdurahmanova I. Z., Qohromanova S.M.

Fovqalada Hallar Nazirliyi Tibb Moarkazi, Azarbaycan Tibb Universiteti Kliniki
Farmakologiya Kafedrasi

Biitiin diinyada Arterial Hipertenziya (AH) omok gabiliyyatli insanlar
arasinda on ¢ox rast golinon lirok-damar xostoliklorina gbro erkon agirlasmalar
verororok olilliyo sobob ola bilocok 6z aktualligi ilo secilon tibbi-sosial bir
problemdir. Dovrimiizdo arterial hipertenziya (AH) artiq tibbi ohatosini
genislondirorak multidisiplinar xarakter alaraq ictimai-sosial shomiyyat dagtyir [1].

Urok-damar  xostoliklori arasinda oliim  gostoricisi  sistololik-diastolik
tozyiglorin artmasma miitonasib olaraq artir. Miasir dévriimiizds qan tozyiqino
optimal nozarat vo onun adekvat korreksiyasi kardiovaskulyar patologiyalar ilo
xostolonma va Oliim faizini ohomiyyatli doracads azaltmis olur [2]. Gonc harbigilor
arasinda arterial hipertenziyanin hom yayilmasi, hom klinik idars olunmasina dair
kifayst molumat yoxdur. Bu sobobdon gonc harbigilordo yiiksok qan tozyiginin
saviyyalorinin klinik tasirlorinin arasdirilmasi zorurst yaradir. Yiksok qan tozyiqi
miisahido olunan hoarbicilordo hipertenziyanin avvalcodon miioyyanlosdirilmasi vo
movcud yarana bilocok risk faktorlarinin  Oncodon askarlanmasi, onlarin
hipertenziyanin inkisafinda, tirok-damar xastaliklori agirlasmalarinin yaranmasinda
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prediktor ola bilocoyinin nozero alinmasi on plana cixarilmisdir [3]. Ilkin
hipertenziyanin  birbasa  etiopatogenezi ¢ox mirakksb olub tam olaraq
Oyronilmomisdir [5,4]. Burada bir sira irsi, ekoloji, iltthab1 vo s. kimi dolay1
faktorlarin tosirino bagli bir ¢ox miilahizolor méveuddur [6]. Intervensional klinik
todqiqatlar arterial hipertenziyanin long iltihabi bir proses oldugunu ortaya qoyur [7].
[ltihabi vaziyyat iso qan zerdabinda miioyyan ziilallarin konsentrasiyasimin artmasi,
bunlara: yliksok hassas C-reaktiv ziilal (hs-CRP), interleykinlor, sortilin vo TNF-a il
olagoli oldugu diistiniiliir [8].

Sis nekrozu faktoru - (TNF-o(alfa)) simptomatik arterial hipertenziya (SAH)
ilo olagali iltihab oleyhino sitokinlorin torkib hissosidir. TNF-o immun hiiceyrolor,
osason T-limfositlor torofindon istehsal olunan proiltihabi sitokindir. TNF-a, iltihab,
limfoid inkisafi vo apoptoz kimi genis funksiyalar1 olan hom holl olunan, hom do
hiiceyra ilo alagali sitokinlar ailasing aiddir [9,10].

Adindan da goriindiiyti kimi, TNF-a-nin sitotoksik vo ya apoptotik tosiri
siglorin yaranmasina qarst qorunmani tomin edir. Bundan olave, TNF-a toxuma
tomirini, homg¢inin regenerativ vo prohferatw proseslari tosviq edir. O, ya agkar
edilmir, ya da normal soraitdo dovriyyado asagi konsentrasiyalarda olur, lakin iltihab
zamani onun istehsalt vo ifraz1 artir. Homginin TNF-a simptomatik arterial
hipertenziya (SAH) ilo alaqgali iltihab aleyhina sitokinlorin torkib hissesine daxildir
[10]. Bu sababdon do TNF-a-nin kardiovaskulyar xastoliklordo (KVX) roluna dair bir
cox elmi arasdirmalar mévcuddur.

Arterial hipertenziyanin yaranma mexanizminds iltthab markerlari ila yiiksok
qan tozyiqi arasindaki olago yasli ohali arasinda kifayot qodor Gyronilso do, gonc
hipertenziv xostolordo geyri-spesifik iltthab markerlori vo hipertenziya arasindaki
olage tam olaraq Oyronilmomisdir. Mahz bu sababdon magsadimiz gonc hipertenziv
harbi qulluqgularda rastlanan yiiksak gan tozyiqi ilo qeyri-spesifik iltihab markerlori (
TNF-a, hs-CRP ) arasindaki olagoni arasdirmaq olmusdur.

Material vo metodlar: Tedqiqatlmlz zamani 2019-cu ilin yanvarindan 2021-
ci ilin sentyabrma godor 120 xostonin imumi say1 ¢alisdigimiz perspektivli todqiqata
daxil olmaq ti¢iin qiymatlondirilib. Xostolor hipertenziya diagnozu ilo (55 xosto) vo
nozarat (65 xasta) olmagla, hamist kisi olmaqgla 2 qrupa boliinmiisdiir. Malumatlarin
toplanmasindan ovval haor bir xostodon yazili raziliq alinmis vo toadqiqgat miivafiq
institusional etik yoxlama komitasi torafindon tosdiq edilmisdir. Arterial hipertenziya
(AH) diagnozu xostonin sakitlik halinda sistolik gan tozyiqi >140 mmHg vo ya
diastolik gan tozyiqi > 90 mmHg olaraq tosbit edilmosi vo anamnezindo hipertenziv
dormanlarin gobulu ilo miioyyon edilmisdir. Biitiin xoastolor nefroloq, kardioloq,
endokronoloq vo kardiocorrahdan ibarot komissiya torofindon qiymotlondirilmisdir.
Hipertenziyali xastolor qismindo anamnezindo hipertenziyasi olan vo ya son 6 ayda
holo do antihipertenziv dormanlar1 istifado edonlor toyin edilmisdir. ©lavo yanasi
xostoliklori, hamg¢inin gokorli diabet (SD) olan xastalor todqiqata daxil edilmomisdir.
Xostolordan qan niimunalari 35 giin arzinds alinmisdi. Bu todqiqatda tohlil edilmig
laboratoriya parametrlori miixtolif vaxtlarda eyni cihazdan istifade edilmokls
aparilmis 2 6lgmonin orta doyarini oks etdirir. Tadqiqatin istisna meyarlaria kallo
ganamasi, sistem iltihabi xostoliklor, xorg¢ong, koskin koronar sindrom, iirok
catismazligl, ciddi qapaq xostoliyi, boyrok vo qaraciyor catigsmazligi, hematoloji
xostolik, 37.0°C vo ya daha yiiksok badan istiliyi, aktiv infeksiyanin olmasi, ag qan
hiiceyrasinin (WBC) saymin 12.000 hiiceyro/uL-don ¢ox olmasi vo iltithab sleyhino
dormanlarin vo ya antibiotiklorin istifadasi va s. daxildir. Subyektlorin badon ¢akisi
vo boyu oOlciilorok vo bodon kiitlosi indeksi (BMI) badon ¢akisinin hiindiirliiyiin
kvadratina (kq/m2) boliinmasi tisulu ilo hesablanmisdir.

Biokimyoavi parametrlorinin dl¢iilmasi. Qeydiyyata alinan biitlin xastolor 12
saatliq bir gecalik acliq miiddatindon sonra qan testindon kecirilmisdir. Laboratoriya
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molumatlar1 xastalorin tibbi geydlorindon oldo edilmisdir. Asagidaki biokimyavi
gostaricilor geydo alinib: serum gliikkoza, hemoglobin, kreatinin, iimumi xolesterin
(Total-C), yiiksok sixligh lipoprotein xolesterin, LDL-C, trlghserldler albumin,
yiiksok hossasliqli C-reaktiv protein (hs- CRP) sav1yy919r1 homg¢inin ag gan
hiiceyralorinin, neytrofillorin vo limfositlorin say1. Neytrofil saymin limfosit sayina
boliinmasi ilo neytrofil/limfosit nisbati-NLR hesablandi. Boyrok funksiyasi toxmin
edilon glomerular filtrasiya siirotindon (e-GFR) istifads edilorak qiymatlondirilmisdir.
eGFR Boyrok Xostoliyindo Pohrizin Modifikasiyasi todqiqat tonliyindon istifads
etmoklo hesablanmigdir. IMMAGE 800 analizatoru (Beckman Coulter, CA, ABS)
serum hs-CRP saviyyalarinin nefelometrik 6lgiilmasi ligiin istifado edilmisdir.

Serum TNF-a-nmin 6lc¢iilmasi Qabul zamani bir gecoalik acligdan sonra hor bir
xostadon gan niimunolori alindi. Qan niimunslarinin otaq temperaturunda 30 doqiqgo
laxtalanmasina icazo verilorok 3000 rpm-do 10 doqigo sentrifuga edildi. Qan
hiiceyralori torofindon TNF-a ekskresiyasinin qarsisini almaq vo onun doyarlorini
yanlis sokildo artira bilmomasi tigiin zordab niimunalori sentrifugadan sonra qirmizi
hiiceyralorin laxtasindan miimkiin qoador tez ayrildi. Ayrilmis sera dorhal 6lctldii.
Serum TNF-a soviyyslori Silahli Qiivvalorin Bas Klinik Hospitalinin moarkazi klinik
laboratoriyasinda Sis nekrozu faktoru -TNF-alfa Tohlil Kitindon (kimyaliiminesans
analizi) IMMULITE® 1000 sistemi (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Birlogsmis
Krallig-(istehsal¢1 tolimatlar)) vasitasilo Ol¢iildii. Dastlorin agkarlama vo ya normativ
gostorici haddi istehsalgilardan asagidaki kimi oldo edilmisdir: TNF-a (askarlama
hoddi 1,7-1000 pg/mL). Tovsiys olunan istinad diapazonu asagidaki kimi idi: TNF-a
(< 8.1 pg/mL).

Statistik tohlil Statistik tohlil Windows ti¢iin SPSS programindan istifads
etmoklo aparilmigdir (versiya 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Kateqorik
daylsanler tezlik vo faiz kimi teqdlm ed11m1$d1r Kateqorik daylsanlerl miiqayiso
etmok tiglin 2 testi vo Fisher doqiq testindon istifado edilmisdir. Davamh
doyisonlorin paylanmasini qiymotlondirmok iigiin Kolmogorov-Smirnov testindon
istifado edilmisdir. Normal paylanma olmayan davamli doyisonlor Mann-Whitney U-
testindon istifado edorok tohlil edilmis vo oaldo edilmis doyarlor median (50-cCi)
doyorlor vo kvartallararasi diapazonlar (25-ci vo 75-ci) kimi togdim edilmisdir.
Hossasliq vo spesifiklik analizlorindon gobuledicinin islomo xarakteristikasi oyrilori
¢okilmigdir. Korrelyasiya analizlori Pearson vo ya Spearman korrelyasiya testlorindon
istifado  edilmoklo aparilmisdir. Coxvariantli logistik reqressiya tohlili AH-h
xastalorin riskinin miistaqil torofdaglarini qiymatlondirmok ti¢iin istifado edilmisdir.
Odds omsallart vo 95% giivon intervallar1 (CI) hesablanmisdir. P <0,05 ehtimal
doyori statistik cohotdon ohomiyyatli hesab edilmisdir.

Natica

Hazirki tadqiqgat ticlin uygunluq meyarlarina cavab veran comi 120 xasto (orta
yas: 36,8+7,7 il) geydiyyata alinib. Hipertenziyanin mdvcudluguna goro xostolor
hipertenziv xastalor (n=55) vo nozarat (n=65) olaraq tosnif edildilor. Cadval 1 6ziindo
xostolorin ilkin demoqrafik vo klinik xiisusiyyatlorini imumilosdirir. Yas, SD, tiitiin
¢cokma statusu, vo koronar arteriya xostoliyi (CAD) tarixi qruplararasi forq miisahido
etmodik. hs-CRP (3.09+£1.69 mg/dL qars1 1.77£0.84 mg/dL, p<0.001), NLR
(2.17£1.34 qgars1 1.63+0.57, p=0.001) soviyyalari hipertenziv qrupunda nazarst qrupu
ilo miiqayisodo ohomiyyatli doracads yiiksok miisahido olunmusdur. (Codval 1)

Bundan olave, serum TNF-a soviyyasi gonc hipertenziyali horbigilor olan
grupda nazarst qrupuna nisbaton shomiyyatli doracads yiiksok idi (12.5+£6.25 ng/mL
garst 9.704£3.61 ng/mL, p<0.02) ( Cadval 1).

Pearseon korelasiyon tohlili gostordi ki, serum TNF-o, hs-CRP ilo diiz va
NLR ils tors korrelyasiyaya malikdir (r: 0,36, P = 0,001; r: 0,37, P = 0,001; r: -0,35
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mivafiq olaraq). Tok 0lciilii variant analizdo asas olan gostaricilor ¢oxsayli logistik
reqressiya tohliline moruz qalaraq miistaqil olaraq hipertenziya ilo olagali risk
faktorlarini tosdiqlomosindo ohomiyyatli olmuslar. Yiiksok serum NLR (OR 1.35,

Codval Ne 1.

Xostalorin demoqrafik va klinik gostaricilori
Parametrlor | Hipertenziya (n=55) | Nozarot (n=65) | P doyor
Yas, il 36.58 £ 7.58 35.80 £8.01 0.66
Tiitiin ¢okmo, n (%) 38(%69) 46(%70) 0.61
Sistolik gan tozyiqi (mmHg) 150.48 £9.74 110.90 = 10.27 <0.001
Diastolik gan tozyiqi (mmHg) 68.84 £9.15 69.44 +9 .45 0.07
Badon kiitlo indeksi 23.60 +£2.57 23.40 +£2.49 0.73
Ca-canal blokeri 17 0 <0.001
Beta-blokator 8 0 <0.001
ACF-ingibitorlar vo ya ARB 30 0 <0.001
Hemoglobin, g/dL 14.88 £1.75 14.93 £1.04 0.90
Hemotokrit 42.09+£4.16 41.18 £2.62 0.29
Platelet, 103/mm?3 256.50 +58.39 231.73 £53.41 0.62
Ag Qan Hiiceyre (wbc) 8.61 £2.53 8.18+2.51 0.45
say1,103/mm3
Lenfosit say1, 103/mm 3.92+1.02 2.77+0.81 0.05
Neutrofil Say1, 10%mm?® 4.98 +1.81 4.01+1.03 0.04
NLR 103/mm? 2.17+1.34 1.63 + 0.57 0.01
Serum glucose, mg/dL 100.10 + 8.86 98.83 + 8.98 0.53
Serum kreatinin, mg/ dl 82.92 + 14.97 80.16 + 9.46 0.36
hs-CRP 3.09 +£1.69 1.77 £ 0.84 <0.001
TNF-alfa 12.50 £ 6.25 9.70 £ 3.61 <0.02
e-GFR 75.50 £ 16.45 77.80 £16.61 0.45

ACF= angiotensin-cevirici ferment; ARB = angiotensin-receptor blokatoru; Ca-kanal blokatoru; e-
GFR-glomerulyar filtrasiya; BKI-badan kiitlo indeksi; NLR= neytrofil-/infosit say1 nisbati

95% CI 1.10-1.65, p=0.002) va yiiksok serum TNF-a soviyyslori (OR 4.81, 95% CI
1.21-19.35, p=0.033) simptomatik hipertenziyanin miistaqil prediktoru kimi miioyyon

edilmisdir. ( Cadval 2).

Coadval Ne 2.

Hipertenziyanin miistaqil prediktorlarimin ¢oxvariantl logistik reqressiya analizi

Gostaricilor OR (95% ClI) P doyer
NLR 1.35 (1.10-1.65) 0.002
Sigaret ¢cokmo 2.131 (0.82-5.99) 0.238
Yas 0.97 (0.87-1.12) 0.121
TNF-a, ng/mL 4.81 (1.21-19.35) 0.033
hs-CRP, mg/dL 0.76 (0.52-1.09) 0.133

Qisaltma: CI: Giivan intervali; NLR: neytrofil-limfosit say1 nisbati; OR: Odds nisbati; hs-CRP:

Yiksok hassas C-reaktiv ziilal.
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ROC ayrisi analizinds 10,5 ng/mL-don yiiksok serum TNF-a saviyyalori 70% hossashqgla vo 74%

spesifikliklo (AUC = 0,669, P<0,012) hipertenziyan: predikts etdi. (Sakil 1).

ROC Curve
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Sakil 1. ROC ayrisinin qrafik tasviri

Area Under the Curve
Test Result Variable(s): tnfalfa
Asymptotic 95% Confidence
Asymplotic Interval
Area Std. Error® Sig.® Lower Bound | Upper Bound
669 061 012 551 ,788

The test resull variable(s): Infalfa has atleast one tie betweean the positive
actual state group and the negative actual state group. Statistics may be
biased

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area= 0.5

Miizakirs

Tadqiqat 1simizds genc hipertenziyali horbici xastolords TNF- a dayerlorini
normatenziv qrupla miiqayisads yiiksok olmasini agkarladiq. Eyni zamanda digor
iltihabi marker olan hs-CRP hipertenziyali gonc harbigilor olan qrupda yiiksok olaraq
tosbit edildi. Sadaladiglarimiza slave olaraq iso TNF-a vo hs-CRP arasinda pozitiv
korrelyasiya da miioyyonlosdirilmisdir.

Arterial hipertenziyanin vo hiperlipidemiyanin iirok-damar oliimlorini vo
xastalonma hallarimi artirdigi bilinoan bir hoqigatdir [2]. Tokce hipertenziyanin istor
tirok-damar sistemi, istorsa do adi hallarda 6liimiin asas sababi oldugunu nazars alsaq,
endotelial disfunksiyanin vo damardaxili iltibabi proseslorin erkon inkisafinin bu
nisbati daha da artirmis olmasi aydin olur. Uzun illordir ki, diinya alimlari torafindon
geyri-spesifik iltthabin vo hiiceyra proliferasiyasinin  bir ¢ox {irok-damar
xastolikloring, homginin arterial hipertenziyanin inkisafinda rolu miizakira olunur.
Qeyri-spesifik iltthab markerlori damarlarin hipertenziv zodolonmosinin asas
komponentlorindon biri sayilir. Lakin arterial hipertenziya vo qeyri-spesifik iltihab
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gostoricilori  arasindaki  olagonin  Oyronilmosino  aid  klinik-eksperimaental
todqiqatlarin noticolori ¢oxsayli vo tozadlidirlar. Bir sira mioslliflorin  fikrinco
autoimmunproseslor zamani ateroskleroz, arterial hipertenziya vo xroniki iirok
catismazliginin yaranmasi noinki tokcs klassik risk faktorlari, homg¢inin bu
xastaliklorin imminiltihabi patogenetik mexanizmlari hesabina miiayyan olunur. Son
illorin klinik todqiqatlar1 endotel disfunksiyasinda proiltihabi sitokinlor vo oksidativ
stress (OS) hesabina immuniltihabin rolunun oldugunu siibut edir. Organizmda gedon
iltihabi proses ils arterial hipertenziya arasinda hansi bir baghligin dyronilmasi tigtin
ilk &nca iltihabm yaranmasi va saboblori ilo tanis olmaq lazimdir. iltihab- organizmin
ona daxil olan hor hans1 bir infeksion agentlors qars1 miidafio reaksiyasi olub, 6ziindos
iltihab hiiceyralorinin aktivasiyasi, onlarin zadslonmis toxumalara miqrasiyasi,
infeksion agentin konarlasdirilmasit vo zodolonmmis nahiyyonin borpast kimi
miurokkob proseslori b1rlasd1r1r Cox vaxt Urok-damar xostoliklori zamani iltithab
prosesloari ila yanasi geyri-spesifik iltihab markerlorinin ( hs-CRP, IL-6, TNF-o,
fibrinogen, makrofaqglar vo s.) 6nomini do geyd edirlor [12].

Hs-CRP-kaskin faza ziilali olub bir ¢ox anadangslmo immun reaksiyalarda
istirak edarok faqasitoz ve kompliment sisteminin akt1vas1yasm1 tomin edir. Hs-CRP-
nin golacokda bas veracak iltihabi prosesin inkisafina gora IL-6, IL-1,,IL-8, TNF-a vo
s. iltihab sitokinlorinin ifrazi liclin monositlori stimuls etdiyi toxmin olunur [13,14].
Bu sobabdon do hs-CRP-ya arterial hipertenziya ilo assosiasiya olunan marker kimi
baxilir. Arterial hipertenziyali xostolorin qan plazmasinda yiiksok hosasligli hs-CRP-
nin artisinin movcudlugunu isbatliyacaq bir cox elmi tadqiqatlar vardir. Bundan slava
arterial tozyiqi yliksolmoyo meyilli olan xoastolordo do hs-CRP doyarlori
normotenzivlora nisboton yiiksok olmusdur. Odur ki, hipertenziya eyni zamanda
mixtolif proiltihabi sitokinlorin olmasi ilo xarakterizo olunan asag1 doracali iltthabli
bir vaziyyat sayilir [15].

Neytrofil/limfosit nisbatinin arterial hipertenziya ilo olagoli olub asan
hesablana bilon alverisli iltihab1 gdstarici oldugu bilinan bir haqiqatdir.

Arterial hipertenziya zaman iltihab sitokinlori arasinada TNF-o da xiisusi yer
tutur. Belo ki, arterial hipertenziyali xostolorin qaninda hs-CRP vo TNF-a
gostaricilorinin artmasi izlonilmisdir [9]. Arterial hipertenziya zamani1 yaranmis mahz
hemodinamik stress qana iltihab sitokinlorinin, homg¢inin TNF-a ifrazini1 stimuls edir.
Saglam insanlarin qaninda TNF-o demok olar ki, askarlanmir. Onun qanda soviyyasi
orqanizms bakterial endotoksinlorin daxil olmasi ilo slagodar artmig olur [16]. Bir
sira tocriibalordo TNF-a Arterial hipertenziya zamani boyraklorin zodslonmasi vo qan
tozyiqinin ylksalmasinds dnomli sitokin sayilir [28]. Masalon, Huang va basqalar1 34
noforlik kontrol bir qrupda vo 60 nofor arterial hipertenziyali vo prediabet xostoliyi
olanlarda a-TNF konsentrasiyasinda ohomiyyatli dorocods artim oldugunu nlimayis
etdirir [17]. Homginin Novarro-Gonzalez va digorlorinin todqiqatlarina goro arterial
hipertenziyali xastalorin qan zordabinda TNF-a-in miqdart saglamlara nisbaton bir
godor yliksok miisahido olunmusdur [18].

Buna goro yiliksok konsentrasiyast (TNF-a) daxil olmagla sistem arterial
hipertenziyali xastalorda iltihab sitokinlorin, geyri-spesifik iltihab markerlorinin do
tohlilini aparmagi maqsadauygun bildik.

Apardigimiz todqiqat isimizdo TNF-a vo hs-CPR-nin gonc hipertenziv
xostolordo normal qrupla miiqayisads yiiksok oldugunu askarladiq. Homginin digor
bir iltihab1 gostarici olan NLR do gonc hipertenziv qrupda yiiksok olaraq tosbit edildi.
Eyni zamanda iki iltithab1 marker sayilan TNF-a ilo hs-CPR arasinda miisbat, TNF-a
vo NLR arasinda iso manfi korrellasiya movcudlugu miisyyanloasdirildi (r: 0,36, P =
0,001; r: 0,37, P =0,001; r: -0,35).

Bildiyimiz kimi yagh, sigaret ¢okon vo iltthab markerlori yiiksok olan
insanlarda arterial hipertenziyanin rast golmo tezliyi daha ¢oxdur. Lakin nisboaton
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daha gonc hesab olunan insanlarda arterial hipertenziyanin erkon tosbiti giiniimiizdo
cox aktual bir mévzu oldugundan todqiqat isimizdo bu istigamotdo noticolor almagi
hadaflomisdik. Bizim aldigimiz naticalora asason TNF-a soviyyalorindaki yiiksolis
golocokds yarana bilocok simptomatik hipertenziyanin digor risk faktorlarindan asili
olmayaraq miistoqil bir prediktoru kimi ¢ixis edo bilor. Belo ki, naticolorimizo osason
serum TNF-a soviyyasinin >10.5 pm/ml-don artiq olmasi golocokdo yarana bilocok
hipertenziyanm1 70% sensititivlik, 74% spesifiklik ilo miisyyanlosdirir. Bu kimi
noticolor golocokdo giinliik klinik praktikamizda TNF-o-nin daha genis vo lazimi
istifadasine zomin yaradir.

Yekun

Bizim arasdirmalarimiza goro ilkin hipertenziyali gonc horbigilorin gan
zordabinda hs-CRP vo o-TNF konsentrasiyast saglam insanlara nisboton daha
yiiksokdir. Zonnimizca bu kimi naticolorin gilinlilk praktikamiza totbiq edorak,
xlisusiylo do gonc hipertenziyali xostolordo sistolik gan tozyiq gostoricilorinin
kontrollar1 ilo yanasi a-TNF vo hs-CRP kimi markerlorin do baxilmasi galocakds bu
kimi xostolora basina golabilocok kardiovaskulyar hadisalorin vo bu sababdon olan
Oliimlorin garsisinin alinmasi tigiin kdmokgi ola bilor.
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Intihar — diinyada demogqrafik soraito ciddi tosir edon tibbi-sosial problemdir
[1,2,3]. Umumdiinya Sohiyyos Toskilatiin (UST) gostariciloring asason, intihar 15-34
yasli soxslor arasinda 6liimiin 3 6ndo gedon sobablorindon biridir [4]. Biitiin diinyada
giinds orta hesabla 1000 insan intihar edarok hoyatina son verir. Biitiin diinyada 42
saniyada bir insan hayatina son qoymagq ti¢iin intihara cohd edir, 17 doqiqadon bir do
bir insan intihar sabobilo hoyatini itirir. Hor doqiqe diinyada 6ziino gosd cohdi hoyata
kecirilir. Bunlardan giinds 120-130-u 6liimlo naticalonir. Bununla yanasi, nazors
almaq lazimdir ki, hor bitmig intihara 10-100 6ziina gosd cohdi diistir ki, bunlar psixi,
somatik aglrlasmalar vo oliliklo noticolonir. Intihar yas qruplarma vo cinso gora
forqlilik gostorir. Xiisusilo, gonclords diqqot edilmasi vacib olan problemdir [5,6,7].
ABS-da aparilan tadqlqatlarda mioyyanlosdirilib ki, 15-24 yas qrupunda Oliim
soboblori arasinda {igiincli sirada intihar durur. Oziino qosd (bile-bilo) Oziinii
yasamaqdan mohrum etmokdir. Hoyata keg¢irilmis intihar vo intihara cohd novlorineg
ayrilir [8,9,10].

Oziino gosd cohdlori qadinlarda daha ¢ox miisahido olunur, lakin bu da
danilmaz faktdir ki, kisilordo 6liimlo naticolonan intiharlara daha ¢ox rast golinir.
Xiisusilo, 15-19 yaslar arasinda oglanlarda tamamlanmis intihar faizi qizlardan iki
dofo ¢oxdur. Bels ki, aparilan todqiqatlarda intihar naticosindo hayatini itiron soxslori
63%-1inin kisilor, 37%-inin qadinlar oldugu miisyysn edilmisdir [11,12].

Homg¢inin geyd etmok lazimdir ki, miixtalif 6lkalords 6zlina gosdin hoyata
kecirilma tsullar1 forqlidir. Belo ki, Pribaltika dovlstlorinds - 0ziinii asma, ABS-da
odlu silah vasitasila, Cinda pestisidlorle 6ziinii zoharlome daha genis yayilmisdir. Bu
tsullar horbi qulluqc;ular arasinda daha genis yayilan hallardandir [13,14,15].

Intihar hallar1 ilo bagl problem, halo kegmis zamanlardan miixtolif sahonin
todqiqatcilarinin  digget morkozindo olub. Ovvallor intihar “ruhi xostolik” kimi
qiymatlondirilirdi vo hesab edilirdi ki, bu ciir harakatlori ancaq psixi cohatdon xasto
olan insanlar edo bilor [16,17]. Daha sonralar bir sira miislliflor, o ciimlodon do
rusiyali mislliflor (Kopcakos C., bextepeB B., I'mnsaposckuii B. va s.) belo bir
naticaya goldilar ki, intihar psixi cohatdon saglam olan insanlar torafindon do toradilo
bilor [18].

Intihar hallarinin sistemli cohotdon elmi todqiqatinin baglanmasi kegon osrin
yiiz illiying aiddir. Rusiyada intihar hallarina hasr olunmus bir sira magals, hesabat,
monoqrafiya ¢ap olundu [19]. Bu morhalonin négsani o idi ki, 1930-cu ildon 1970-ci
ilo qadar Sovet Sosialist Respublikalar Ittifaqinda (SSRI) intihar problemi, psixoloji
aspekti istisna olmaqla sistemli sokildo Gyronilmomisdir. ©homiyyatli dorocado
buraxilan bu nogsan SSRi-do, professor A.I AMGpymoBa vo onun talobolori
torofindon intihar moarkozinin ac;lhsmdan sonra barpa edilmisdir [20].

Intiharlar ilin mdvsiimiinden vo hoftonin giinlorindon asili olaraq doyiskon
olurlar [17,21]. Miioyyon aylarda intiharlarin say1 maksimal hadds catir. Bu hom do
suisidentin yasindan va intihar cohdinin sabobindon asili olur [4,22,23]. E.Diirkheym
toyin edib ki, intiharlar ilin fasilindon (yaz-yay) vo giiniin vaxtindan (sshor-giinorta)
asilidir [24]. Britaniya todqiqat¢ilarinin fikirinco, yaz fosili — kisilor ti¢lin on tohliikoli
movsiimdiir vo o ciimlodon do, yaz aylarinda vo yay faslinin oavvallorinds dogulan
insanlar da risk qruplarina daxil edilirlor [25]. Hoftonin giiniindon asili olaraq da,
intihar hallarinin  doyismasido qeyd edilir [26,27]. Buna baxmayaraq intihar
foalliginin  hoftonin giinlorindon asili olaraq birtarafli olmasi, daimi xiisusiyyat
dasimir [28,29]. G.Maldonado vo J.Kraus intiharlarla bagl apardlqlarl statistik
arasdirmalardan belo qonaoto golmisdilor ki, 1925-1983-cii illordo ABS-nin
Kaliforniya statinda olan intihar hallar1 hoftonin “bazar ertosi” daha g¢ox tosadiif
edilmisdir [30]. Homdos bu ganunauygunlug, biitiin yas qruplarinda kisilor vo gadinlar
liclin eyni olmusdur. Sonraki todqiqatlarda miioyyon edilib ki, amerikalilar basqa
giinloro nisbaton, hoyatla hoaftonin “gorsonbo™ giinlorinds vidalasirlar. Rusiya
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Federasiyasinin bazi vilayastlorinde “bazar ertosi”, digar regionlarda iso, “bazar” vo
bayram giinlori Ustiinliik togkil edib. Bundan basqa kisilor vo gonclor arasinda intihar
hallar1 ayin axirlarinda koskin doracads artir [9].

Intiharin sosioloji nozeriyyasino gdro, miioyyon aylarda intihar hallarmm
artmasinin osas sobablori, sosial hoyatin vo sosial miinaqgigolorin intensivliyidir.
Psixoloji nazariyyoyo gé’)ra 1s9, bahar faslindo intihar hallarinin artmasi insan
sofalotinin ¢igoklonon otraf tobiotin vohdatini togkil edir. Miitoxassislor geyd edirlor
ki, bayram giinlori yaxinlasanda intihar hallarinin artmasi ‘“xosboxt movsiim”
golarkon gozlanilon sevinc yox, doziilmaz tonhaliq vo kadarlondirici ugursuzluq hissi
kegironlords qeyd olunur.

Intihar davranisinin konsepsiyasi. intihar1 hor seyden ovval sosial problem (va
ancag (ismon tibbi) hesab edorok, A.I''AMOpymoBa [20] intiharin asagldalq
konsepsiyasi1 formalagdirdi. Intihar - bu méovcud olan mikrososial miinagiso
soraitindo, sexmyyatm sosial-psixoloji disadaptasiyasidir. intihar hallarmin bir-biri ilo
bagli olmasi ii¢ asas miiayins kateqoriyasi ilo tosvir olunmusdur: ruhi cohatdon xasto
olan soxslar, sorhad ruhi-asab pozuntulari olan vo saglam insanlar. Biitiin intihar edon
soxslordo miiayinanin xiisusiyyatlorindon asili olmayaraq, soxsiyyatin sosial-psixoloji
desadaptasiyasinin obyektiv (davranisinda doyisikliklor) vo subyektiv (emosional
doyiskonlik) olamatlori miisahids olunur. Bu yolla, intiharla bagli davranislar ii¢ asas
torkibo osaslanir: soxsiyyotin inteqral sistemi, sosial-psixoloji adaptasiya vo
miinaqisonin toasstratlari (ps1x1 xastalordo hsmgmm psixopatoloj1 amillar).

Intihar riski - bu oziino qosdo potensial hazirliqdir. intihar hallarinin
gostoricilorinin morhalalari: diinyagorislii (intihar hagqqinda maariflonmis olmaq);
passiv fikirlor (8liimo razi olmaq); aktiv (6ziimo no iso edocom). Intiharla bagh
fikirlorin yaranmasindan onlar1 reallasdirmaga qodor olan ddvr, intihar 6ncasi dovr -
presuisidal adlanir.

Intihar cohdi - 6liimlo netlcelenmayen magsadyonlii Oziinti yagsamaqdan
mohrum etma cohdi. Intihar hali hoqiqi vo niimayis-santaj xarakterli do ola bilar.
Intiharla bagl horokotlor daha ¢ox manipulyar (niimayiskarano) xarakter dasiyir:
insan daha ¢ox Olmok deyil, stressli voziyyatdon ¢ixmaq, otrafdakilarin digqstini
0ziino colb etmok, 6z hoyatinda ¢otinliklori holl etmok moqgsodi dasiyir (“intihar-
komok ticlin gaglrlsdlr”) [31,18,10].

Psixi pozuntusu olan insanlar arasinda_intihar davranislari. Psixi cohatdon
xosto olan insanlar arasinda intihar hallarima daha c¢ox depressiya, paranoid vo
halliisinator-paranoid voziyystindo rast golinir. Psixi patologiya mdvcud olduqda,
onlarin na daracads qabariq olmasindan asili olmayaraq intihar hallarinin bir basa
xastalik simptomu ila slagasi olmur. Intihar harokatlori an ¢ox depressiyanin artmasi
vo zoiflomoasi zamani (9sason do stasionardan yazildigdan sonra) miisahido olunur.
Bir gayda olaraq, intihar hallar1 xastoliyin baslangic dévrinde milsahids edilmakls,
$oxsiyyatin stereotipinin sinmasi naticasinds bas verir vo ya remissiya voziyyatindd —
soxsiyyatin nisbaton saxlanmasi zamani olur, bu zaman da xarici tosirloro demok olar
ki, saglam adam kimi miinasibatini bildirir. Bu kimi intihar hallarinin bas vermasina
daha ¢ox psixopatoloji simptomatika sobab olur [19,3,6,14].

Sorhad xastoliklori zamani intihar hallar1 daha ¢ox soxsiyyat pozuntularda,
xroniki alkoqolizmdo vo reaktiv voziyyatlordo rast golinir. Bu miidafionin patoloji
formasi, 6ziintin on miirokkob moarhslesine ¢atmadig: tosbit edilmis formada olan
xostolords rast golinir. Bu zaman aparict rol soxsiyyetin xiisusiyyatlorino aid edilir.
[k névbado “xroniki intihar cohdli” soxslar (ruhi xastalor, soxsiyyat pozuntular: olan
soxslor, psixoaktiv maddslordon asilili olan xastolor, serxos veziyystindo olanlar,
tonha vo yash insanlar), daha sonra iso “béhran” voziyyatini keciron sgxslar
(gozlonilmadon psixi travma vo ya, bu ciir travma tohliikosindo olan goxslor)
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nozaratdo olmalidirlar. Qeyd etmok lazimdir ki, tibbi miialico intihar riskini azaldir,
amma onu tamamils aradan qaldirmur [14,7,27,32,33].

Psixi cohotdon saglam insanlar arasinda intihar hallari. Praktiki olaraq saglam
olan insanlar arasinda intihar hallar1 daha c¢ox, aksentuasiya olunmus saxslerda
emosional gorginlik halinda olanlar arasinda movcud olur. Bu zaman miinaqiso
voziyyoti osas ohomiyyot kosb edir. Saglam insanlar1 intihara sévq edon
dezadaptasiya sortlori asagidakilardir: emosional gorginliys tolerantligin zoiflomasi,
intellektin 6ziine moxsuslugu (qgatiyystlik, miilahizalorin sothiliyi, maksimalliq),
tinsiyyoateilik sisteminin natamamligi, soxsiyyatin 6ziinii qiymotlondirmo imkanlariin
geyri-miivafigliyi, soxsi psixoloji miidafionin zaifliyi, hayatin doyarinin hiss etmonin
zaiflomasi va ya itirilmasi va s.

Dezataptasiyanin intihar halina kegmasi iki xiisusiyyotdon asilidir:

* bu miinaqisonin halli {i¢iin subyekto molum olan, mahdud sayda va ya sifra
borabar olmas1 haqqinda molumat;

* geyri-effektiv vo ya istifadesi miimkiin olmayan kimi gqiymotlondirilon
voziyyatin molum holli, variantlarin subyektiv qiymatlondirilmasidir.

intihar cohdlorini hoyata ke¢irmoys mane olan (antisuisidal) amillor:
yaxinlarina intensiv emosional surotdo bagliliq; valideynlik ©hdoaliyi; boyiik
mosuliyyat vo 0hdagilik hissi; 0z saglamligina hoddindon artiq digget; comiyyatin
fikrino bagliliq vo otrafdan ohato edonlorin miizakirasindon qagmagq; biabirgiliq
togdimati, intiharin giinah olmasi, golocok yaradiciliq planlarmin mévcudlugu;
hoyatin miimkiin vasitolarinden kifayet qador istifado etmomok ominliyi. Intihar
fikirlori yaranadok insan, 6z ¢otinliklori ilo boliiso bilocoyr vo bu zaman rahathq
tapdig1 insanlardan dostok gbzloyir. Intiharm tdradilmosi haqqmda gorar gobul

edildikdon sonra, tocrid edilmo bas verir. GoOstorilon intihar oncosi dovr intihar
haqqinda Xabardarhq liclin ¢ox vacibdir, amma toassiif ki, otrafdan ¢ox az adamlar
buna diggot yetirir. Intihar etmok istoyan soxslora kémok iki istigamoatdo edilmalidir:
¢otin vaziyyata diisanin psixoloji sababini va ona psixoloji komayin gostorilmasidir.

Silahli qiivvalorde horbi qayda-qanunlarin moéhkomlondirilmasi vo harbi
xidmotin tohliikosizliyinin tominati {i¢iin goriilon todbirloro baxmayaraq [1,16], horbi
hisso vo birlogsmo siralarinda intihar hallar1 vo onlara cohd hallarinin bas vermasi halo
do movcuddur. Hotta horbi kollektivdo tok-tiik intihar hallar1 belo bu kollektivin
tizvlorindo 6ziino inam hissini itirir, badbinlik yaradir, bu da 6z névbasindo monaovi-
psixoloji iglima va harbi hissalorin doyiis hazirliglarina manfi tasir gostarir [16,3].

Holo XX osrin avvallorinde Emil Diirkheym asgorlorin 6ziini 6ldiirmasi
moslosini aragsdirmaga qalxmisdi. Yiiz il 6nco Avropa osgorlori miilki votondaslara
nisbotdo intthara daha ¢ox meyilli idilor. E.Diirkheym geyd edir ki, “asgor simasiz
tobogodir. O, har an diisiinmodon omra tabe olmaga hazir olmalidir. Bunun iigiin iso,
osgora onun hoyatinin doyarsizliyi asilanmali, o, 6z manaviyyatin1 vo monliyini inkar
etmolidir. Bu iso individualligla bir araya golmodiyindon, asgor simasiz varliq
olmalidir. Ordu sexsiyyati udub hozm edon, fordi azadligdan mohrum edon bir
comiyyotdir. Ogor asgor 6z doyersizliyini anlamasa Vaton ugrunda canindan kego
bilmoz. Ona gére do, 6z soxsiyyotini qorumaq istoyon, simasizligr ilo razilaga
bilmayon horbg¢i 6ziinii 6ldiiriir. Intihar — horbgi {i¢lin boz kiitlodon ayrilmaq yoludur”
[24].

Alim harbgilars miioyyan godar 6ziintiifade azadliginin verilmasinin torafdari
1di, ¢linki horbi forma geyinon asgor yalniz libasini yenilayir, soxsiyyatini yox. Miilki
hoyatda individualist olan bir osgor, ordu ‘“kollektivizmina” tab gotiro bilmir.
Osgorlikdon Onco is9, tabegiliyo Oyroson soxslor ordunun ¢otinliyine dozo bilirlor
[24]. Olbatto, hor iki hal monfi doyorlondirilmalidir. Osgorin omrlors tabeciliyi onun
soxsiyyotinin ozilmasi ilo deyil, menavi maosuliyystinin asilanmas1 ils olds
olunmalidir. Osgor canin1 doyorsiz bildiyino goro yox, oksino onu yiiksok
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doyorlondirdiyine gora vermays hazir olmalidir. Elo canini doyoarli bilmokls da, asgor
ordunun simasizligindan yaxa qurtara bilor. Miibarok dinimizin sohadot konsep51ya51
da mohz bu torz-tofokkiirs asaslanir.

Horbi qullugcularin _intiharla bagh davranislarinin _xiisusiyystlori. Horbi
xidmot soraitindo intihar hallar1 ilo bagh tendensiyalar az sayda horbi qulluqgularda
formalasir. Cox zaman, intiharla bagh fikirlor onlarda holo xidmoto ¢agirilana qodor
oyanmig olurlar vo horbi xidmotin c¢otin soraiti, bu ciir fikirlorin daha da
formalasmasina tokan verir. Gonc yaslarda intihar cohdinin bir gayda olaraq
musahlds olunmas1 bllava81t9 cotin soraitd (psixi travma) dusmakla yaranir vo
noviine gora “qisa qapanma” reaksiyasina banzayir. Intihar onii dovr bir saatdan bir
sutkaya qodor dovr orzindo davam edir. Oziino qosdlo bagli sobab, ¢ox vaxt real
sabablora asaslanir. Cixilmaz voziyyet, yaranmis bohran ng1yy9t1nd9n ¢ixig yolu
tapa bilmomok, problemin holl olunmamasina ominlik, miinaqise vaziyyatinin
subyektiv q1ym9t19nd1r11m951 ilo xiisusiyyatlonir vo bu da intihar davraniglarina
gotirib ¢ixarir [34,35,36].

Doyiis soraitindo bir sira horbi qullquularda movecud olan giindalik tohliiko,
hayat dosyorlorinin giymotlondirilmasinin asag: du§m931 vo tohliikoni hiss etmo
qabiliyyatinin kiitlosmasi bas verir. Bununla da 6ziinii miidafio hisslori zaifloyir, bu
da intihar hallarina tokan verir, bunun naticasinda is9, 0liimlo naticalons bilon 6ziina
gosd hallar1 bas verir. Miiharibo bir qayda olaraq, diismona garsi, ancaq miinaqiso
zamani otrafdakilara da yonoldilo bilon tocaviizkarliq, soxsiyyatin qaddarliq hisslorini
formalagdirir. Misyyon olunub ki, heteroaqressiv hoyscanlanma (qisas, etiraz,
hodolomo) istigamotini doyiso bilor vo autoaqressiv davraniglara gotirib ¢ixara bilor
[37,38,39].

Son vaxtlar zabit vo gizirlor arasinda intihar hallarinin artmasi geyd olunur.
Bu ciir intihar hallar1 arasinda daha genis yayilan, odlu silahin kémoyi ilo olan
intihardir, o climlodon bunlarin 3\4-ii bilavasito doylis novbasindo bas verir. Daha
genis yayilmis intithar ndvlorindon, odlu silahla 6zlino xasarat yetirmo vo Oziinii
asmadir. Spirtli i¢kilorin intihar halina manfi tosiri hoddindon artiq boyiikdiir (60%
artiq intthar hali sorxos voziyyatds olarkon bag verir). Bir torofdon spirtli i¢ki intiharla
bagli fikirlorin yaranmasini azaldir, digor torofdon iso sorxos olan zaman intihari
reallasdirmagi asanlagdirir. Intihar edon horbi qulluggularin yarisi, igtimai todbirlordo
istirak etmirlor. Demok olar ki, onlarin hamisinin davranis xiisusiyyatlori vardir:
gapaliliq, hoddindon artiq hossasliq, 6ziinii sevmo hissi, ugursuzluq, comiyyatdon
tocrid olunma, hormotin vo otrafdakilar torofindon qayginin olmamasidir. Intiharin
hoyata kegirilmosinin hor 2\3-i soxsi heyotlo torbiyovi islorin aparilmamasidir
[40,41,42].

Amerika Birlosmis Statlarinda (ABS) bes il orzindo horbigilor arasinda
intiharlarin say1 iki dofs artmisdir. 2005-ci1 1ldon 2009-cu iladak 1100 amerikan harbi
qulluggusu intihar etmisdir. Tokco 2011-ci ildo amerika ordusunun siralarinda 190
intthar geydo alimmisdir [28]. Yiiksok intihar dorocosi rus ordusu siralarinda da
galmaqdadir. Insan hiiquqlar1 miidafis¢gilorinin hesablamalarina gérs, 2005-ci ildon
2009-cu ilodok Rusiya Silahlt Qiivvolorinds 2,5 min nofor horbigi intihar etmisdir.
Tiirkiys Ciimhiiriyyatinin Silahli Qtivvallorin Bag Qarargahinin 2012-ci ilin sonunda
verdiyi malumata osasan, son 10 ilds 934 nafor harbi qulluqgu intihar edib, 818 nofor
159 sohid olub [43,3].

Intihar har dérdiincii horbi qulluggunun 6liim sobabidir. intihar hali zabit
heyati arasinda artmisdir. Umumilikda gobul olunmusdur ki, 25% intihar hallar1 psixi
cohotdon problemi olan insanlar torofindon toradilir, qalan hissosi 1so tam saglam
insanlarin payma diisiir. Horbi qulluggular arasinda intihar edon kiitloni (90%)
praktiki saglam insanlar togkil edir, yoni intihara ol atanadok bu insanlarin
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davranisinda har hansi bir psixi patologiyanin alamatlori geyd olunmamisdir (yoni,
psixiatrin nozarati altinda olmamisdir). Bununlada belo saglam insanlarin intihar
fenomeni, qabariq psixi patologiyasi olan insanlarda, hansiki homigo “agir” stereotip
olaraqg miinasibat bildiranlordon forqli olaraq c¢otin izah edilondir. Praktik saglam
insanlarda intihar cohdinin hoyata keg¢irilmasi {i¢iin amillor kompleksi genisdir vo
osason do psixologiya sahosinda va sosial saho Ustiinliik toskil edir [44,45].

Intihar hallarinin problemlarinin hallinin ¢otinliyi, bu ciir hallarin spesifik
xtisusiyyatlorinin movcud olmamag: ilo baghdir. Elo bir insan yoxdur ki, hayatina
mohz intiharla son qoysun, elo bir voziyyet, o ciimlodon do psixopatoloji pozuntu
yoxdur ki, insan1 miitloq intihar voziyystina gotirib ¢ixartsin. Ona gora do, birinci
intthar hadisosini sonraki silsilo intihar hadisolorino xobordar edici hal kimi
gostormok kifayat qodor ¢otin isdir. Miitloq formada 6ziino qosd cohdi edon vo ya bu
barado sohbot acan hor bir horbi qullugeu hokim-psixiatrin  miiayinasine
gondorilmalidir.

[.Yilmaz, BDP Diyarbakir Millot vokili Altan Tanin yazili sorgusuna
cavabinda geyd edib ki, 01 yanvar 2002-ci ildon 31 dekabr 2012-ci il tarixlori
arasinda bas veron pusqu, silahli hiicum, toqib atosi vo qarsidurmalarda Tiirkiyo
Silahl1  Qiivvalorinin  (TSK) 601 omokdas1 sohid olub. Lakin, Tiirkiyo
Cumhuriyystinin Milli Midafis Nazirliyinin hesabatina ssason, son 10 ilds sohid olan
Tirkiys Silaht Qtivvslerinin (TSQ) soxsi heyat arasinda sliimlorin saymin 601 olsa
da, intihar edon soxsi heyotin saymmin 965 oldugunu bildirilir. [.Y1lmaz, "Intihar
davranist naoticosinds TSQ soxsi heyotino bonzor yas vo cins qruplarmda miilki
votondaglar arasinda daha forqli bir epidemioloji molumat olmadiginin tesdiq
olunmasini” bildirmisdir [43].

Amerika Birlogmis Statlarinin asgor vo veteranlarini diismondon daha ¢ox
depressiya oOldiiriir. “La Stampa” gozetinin gotridiyi rosmi statistikaya osason, doyus
meydaninda 6lon har amerikali asgara intihara cohd edon 25 veteran diisiir. 2003-cil
ildo ABS-m Iraqda m1ss1yaya baslamasi 1lo horbgilor arasinda intihar hallar
dayanmadan artib. Miiqayisa {iciin qeyd edok ki, Iraq vo ©fganistanda har ii¢ giindon
bir iki amerikal1 asgor hoalak oldugu halda, hor 80 dogigodo bir veteran intihar edir.
Hor il 6500 vetran hoyatina son qoyur ki, bu Iraq vo ©fganistan cobhasindo 6lon
esgarlarln imumi sayindan ¢oxdur. ABS Miidafio nazirliyinin rosmi molumatina
gora, giindo 18 horbci kéniillii surotde hayati ilo vidalasaraq intihar edirlor. Intihar
edon 349 harbigidon 18 nafori quru qosunlarina, 108 nafari doniz, 59 nofori 159 horbi
hava qiivvolorino aiddir.

Hesabata gora, bu rogom togatidgii asgorlor arasinda sok hadds ¢atib. 2012-ci
ildo har 80 doqiqgods bir Amerika osgori intihar edib. Amerika Birlogsmis Statlarin
Miidaifo Nazirliyinin 2011-ci ilo aid hesabatinda intihar edon ABS asgorlorinin 47%-
nin iraqda vo Ofganistanda xidmot etdiyi, 15%-nin iso birbasa ddyiislordo istirak
etdiyi agiglanib.

Say1 durmadan artan intihar hallarinin qarsisin1 almaq {¢iin bir ¢ox tolim
programlarinin toskil edilmosino baxmayaraq, yiiksolisin garsisini almaq miimkiin
olmay1b [13]. _

Amerikali horbi ekspert Fillip Karter qeyd edir ki: “Intihar hallarmin
arxasinda duran osas saboblori tam bilmirik. nggrler ardicil olaraq ©fqganistan, iraq
vo onlara banzar yerlords xidmaot etdiklorine gors, psixoloji bohran kecira bilarlor”
(QafgAzNews).

[srail Sohiyys Nazirliyi iso, intihar edon yshudilorin 40 faizinin 15-24 yas
arasinda oldugunu bildirir. Olkods bas veran son 4300 intihar cohdindon 1770-i
ganclorin 6hdasins diisiir. Ganclarin is9, intihar riski ilo tizlogdiyi on tohliikali dovr -
osgorlik miiddotidir. Ozlorini sldiironlorin oksoriyyati osgorlik miiddotinds onlara
verilon odlu silahdan istifado edirlor. SAXAL (Israil ordusu) siralarinda asgorlor
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arasinda somimi miinasibatlor cox moshurdur, “dedovsina” barads he¢ danigmaga da
doymoz. Buna baxmayaraq, orduda intihar edonlor 6lkodo 6lonlorin ton yarisimi togkil
edir. Oksino, 6z agir soraiti vo bas alib getmis “dedovsinasi” ilo Rusiya ordusu intihar
hallarina gora ABS-dan geri galir. 2005-2011-ci illords 2531 rusiyali asgor hayatina
son qoyub. Bu is9, Amrikanin gostoricisondon 2-2,5 dofs azdir [45].

Yekiin. Beloliklo, sinir-psixi xastoliklordon oziyyat ¢okon harbigilorin klinik
vo epidemioloji monzorosinin hortorofli dork edilmasino osaslanan kompleks
profilaktik vo reabilitasiya proqgramlarin olmamasi, bu kontingentin darin
fundamental klinik vo dinamik todqiqatlarin aparilmasini vo homin todqiqatlar
osasinda fordilogdirilmis profilaktik vo reabilitasiya proqramlarinin islonib
hazirlanmasini talab edir.
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SUMMARY

THE PROBLEM OF SUICIDE AND THE FEATURES OF ITS DISTRIBUTION AMONG THE
MILITARY

Mehdiyev E.S.
General Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan

The presented article analyzes various researches on suicide - a medical and social problem
that has a serious impact on the demographic situation in the world. He notes that the problem of
suicides has long been in the spotlight of researchers in various fields. The beginning of a
systematic scientific study of suicides dates back to the centenary of the last century.

Despite measures taken to strengthen military discipline in the armed forces and to ensure
the security of military service, suicides and attempted suicides still occur in military units and
formations. Even isolated suicides in the military lose the self-confidence and pessimism of its
members, which in turn has a negative impact on the morale and combat readiness of military units.
Trends in suicides in the military are formed in a small number of servicemen. Often, thoughts of
suicide are aroused before they are called up for military service, and the difficult conditions of
military service encourage such thoughts. This weakens the sense of self-defense, which leads to
suicides, which in turn can lead to suicide. War, as a rule, is an aggression against the enemy, but
can also be directed at those around you during the conflict, forming a sense of cruelty of the
individual.
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VENOZ CATMAMAZLIGIN DIAQNOSTIKA PROFILAKTIKA Vo
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O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu, Umumi va
plastik carrahiyya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Agar sozlor: hamilalik, xroniki venoz c¢atmamazlq, ginekologlar, sorgu,
naticalor.

Giris: Hamilo qadinlarda boyiimiis usaqligin ¢anaq venalarina tozyiq etmasi,
orqanizmdo gedon hormonal proseslor sobobindon asagi otraflarda agri, 6dem va
ozolo qicolmalarma bonzor hallar meydana ¢ixir ki, bu simptomlar venoz
catmamazliginin (XVC) olmasindan xobor verir. Hamilolik zaman1 venoz durgunluq
sabobindon xarici cinsiyyot iizvlorindo do varikoz genislonmis venalar miisahido
edilir [1,2,3]. Nozoro alsaq ki, hamilolor ilk ndvbodo ginekologlar ilo kontaktda
olurlar, XVC probleminin halli istigamotindo ginekologlarin yanagmalar1 boylik
maraq dogurur.

Tadgigatin maqgsadi: Baki sohorinds olan ginekologlardan hamilslords venoz
catmamazlhi@in diaqnostikasi istiqgamotindo miiayino taktikasi, miisahidslorinin
naticalari vo miialica metdolar1 haqqinda toplanmis malumatlarinin analizi;ginekoloq
vo flebologlarin koordinasiyali foaliyyetinin prinsiplorini islomoklo hamilslordo
xroniki venoz catmamazligin holli istigamotindo kliniki gorarlarin optimallagdiril-
masl.

Kliniki todgigatin dizayni: multisentrli kohort prospektiv miisahido;

Mogsading gora: diagnostika va skrinning;

Tadgigatin _yeri (Setting): Baki sohori, dogum evlori, xostoxanalarin
ginekologiya s6balori vo qadin konsultasiyalari.

Tadgigatin material vo metodlari : Baki sohorinds yerloson dogum evlori,
xastoxanalarin ginekologiya sobalori, 6zal xostoxanalarin ginekologiya vo qadm-
dogum sébalori vo gadin moslohstxanalarinda calisan ginekologlara sorgu ilo
miiraciot edilmigdir. Bu sorgu-anket formasi ©.Oliyev adma Dovlot Hokimlori
Tekmﬂlesdlrma Institutunun “Urok-damar corrahiyyasi vo neyrocarrahiyya kurslar
ilo iimumi corrahiyyo” kafedrasinin omokdaslar1 torofindon hazirlanmisdir vo
hamilalordo XVC probleminin oasas aspektlorini 6ziindo canlandiran 32 sualdan vo hor
bir sual iigiin cavab variantlarindan ibarot olmusdur. Biitiin suallara cavab veron 113
hokim daxil etmo kriterilorino uygun golmis vo todqiqatin materialini toskil etmislor.
Suallarin hamisina tam cavab vermoyon, qarsiliqh suallara tozadli cavab veron 18
hakimin anketlori isa todgiqatdan ¢ixarilmigdir. Kliniki tadqiqatin dizayni multisentrli
kohort prospektiv miisahids, maqsadine gors iso diagnostik vo skrinning xarakteri
dasimisdir.

Daxil olunma va cixarilma Kriteriyalari: Biitiin suallara tam cavab veran,
ziddiyatli cavablar1 olmayan, Baki sohorindo isloyon 113 ginekoloqun cavab
formalar1 todqiqatin materialin1 toskil etmisdir. Suallara tam cavab vermoayon,
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kommunikasiya yaratmayanlar todqiqatdan c¢ixarilmisdir. Hokimlorin orta yasi
46,2+1,09 il, is tocriibasi iso 19,7+1,09 il olmusdur. Hokimlorin 8%-nin is staji 1-5 il;
15,9%-nin 6-10 il; 33,6% -nin 11-20 il; 25,7%-nin 21-30 il; 16,8%-nin iso staj1 31
ildon ¢ox olmusdur. Hokimlordon 19 noforinin elmi doraco olmus,digorlori iso daha
¢ox praktiki foaliyystle mosgul olmuslar. Dévlat xestoxanalarinda (DXX) isloyonlarin
say1 50 nafar,6zal xostoxanalardan (OXX) 23, qadin moaslohatxanalarindan (QMX) isa
40 nofor olmusdur.

Statistik_isloma metodlari: isin mogsadine uygun aparilmis tedqiqatlardan
almmis verilonlor keyfiyyot olamotlorino goro qruplasdirilaraq variasion statistik
metodlarin totbiq olunmasi ilo analiz edilmisdir. Keyfiyyat olamotinin rast golmo
tezliyini xarakterizo etmok moqsadilo onlarin qruplar iizro miitloq saylar1 vo faizlo
toyin edilmis hissosi miioyyon edilmisdir. Miixtolif keyfiyyot olamaotlorino goro
ayrilmis qruplar arasindaki fgrqln statistik diirtistlityii Pirsonun qeyri-parametrik — x2
meyarinin toyin olunmasi ilo miioyyon edilmisdir. Qruplar arasindaki forq p<0,05
gostaricisindo statistik diirtist hesab edilmisdir. Alinmis noticolorin statistik islonmaosi
fordi kompiiterdo Microsoft Office Excel — coadval redaktoru vo MedCalc 12.7 —
totbiqi programlar paketi vasitosilo yerino yetirilmisdir.

Naticalor:Anket sorgusu osas 3 istiqgamotdo ginekologlarmm roylorinin
Oyronilmosino yonalmisdir. Ik morholodo hamilslorin miiayinesi zamani XVC-nin
olamatlorinin erkon askara c¢ixarilmasi iiclin anamnezin toplanmasi, dopller
miilayinosino yonlondirilma tezliyinin dyronilmasine hasr edilmisdir. 2-ci morhalodo
XVC-nin profilaktikast vo miialicosi mogsadilo kompression trikotajin, 3-cii
morhaloda iso flebotonik preparatlara olan miinasibot 6z tocosstimiinii tapmisdir.

Sorguda istirak edon ginekologlarin 79,6%-1 hamilolordo asagi otraflarda
XV(C-a uygun sikayst haqda sorgunun apardigin1 geyd etmis, 53,1%-1 asag1 otraflara
baxis kegirmis, 8%-1 iso hor bir hamilods doppler miiayinosini vacib bilmislor. 18,6%
ginekologlar siibhali hallarda XVC istigamotindo anamnez topladiqlarini, 29,2%-i
konkret sikayotlor oldugda vizual miiayinonin apardigini vo 84,1%-1 iso varikoz
xostoliyinin olamatlori oldugda doppler miiayinosino ehtiyacin yarandogini qeyd
etmiglor. Ginekologlarin 15%-i iso hor hansi bir sikayst oldugu hallarda fleboloqun
konsultasiyanin daha mogsadli olmasini asas tutaraq, miitoxassis rayini tolob etmislor.
2 hokim hor bir hamilodon XVC yoniimlii sorgunun aparmagin vacib olmadigini geyd
etmisdir. 3 hokim soxson hor bir hamilodo ayaqlara vizual baxmadigini, 9 nofor iso
doppler miiayinasinin har bir hamils {li¢iin miitlaq olmadig fikrinds gqalmislar.

Canaq venalarinin dopler miiayinoasino goldikds iso 18,6% biitiin hamilalordo
buna ehtiyac olmadigini,77% iso yalniz miivafiq sikayotlor oldugda,5 hokim isa biitiin
hamilalordo aparilmasinin lazim bilmislor. Xarici cinsiyyat tizvlerinin varikoz
genislonmasing dair anamnesrik sorgu, vizual va palpator miiayins iso ginekologlarin
toxminon 50% - 1 torafindon yalniz sikayatlor mévcudlugunda aparilir.

Miixtalif 1§ stajlarina malik ginekologlarin cavablarinin miiqayisali analizi
gostormisdir ki, is stajina goro boliinmiis 5 qrup arasinda verilon suallara cavablar
eyni mazmunludur. Sonra iso is yerlorino goro cavablar miiqayiss olunmusdur
(Cadval 1).

Biitiin hamiloslordo asag: otraflarda venoz ¢atismazliga xas olan hor hansi bir
sikayatin olub olmamasi haqda sorgu aparirsizmi sualina OXX hokimlori 91,3%,
QMX hokimlori iso 90% hallarda bali cavab vermisdirlorss, DXX -da hokimlorinin
yalniz 66% - 1 bu cavabi vermisdir. Qruplarin miiqayisasinds statistik diiriist forq
askar edilmigdir (p=0,0325; ¥2=6,85 vo p=0,0259; ¥2=7,31). Digar torafdon DXX-do
calisanlar iso ¢anaq Venalarlmn milayinasi 1st1qam9t1nd9 daha foal olmuslar. DXX -da
¢alisanlarin 56% -i hor hans siakyot olduqda mitvafiq sorgunun apardigi halda, ODX
-da bu rogom 26,1% (p=0,0245; y2=7,41), QMX — da iso 28,9% - o (p= 00396
¥2=6,46) borabor olmaqla, cavablar arasinda forq statistik dﬁriistlijyii ilo secilmisdir.
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Cadvol No 1.
Is yerlorina gira ginekologlarin cavablarimin miiqayasi statistikas
Is yerlori Cavablar Suallar
1 2 3 4 5 6

A 33(66,0%) | 22 (44,0%) | 2 (4,0%) | 1(2,0%) | 17 (34,0%) | 20 (40,0%)
Dovlot XX | B 1(2,0%) 1(20%) | 3(60%) | 10(20,0%) | 3(6,0%) | 2 (4,0%)
n=50 C 16 (32,0%) | 18 (36,0%) | 45 (90,0%) | 39 (78,0%) | 30 (60,0%) | 28 (56,0%)

D 9 (18,0%)

A 21(91,3%) | 10 (43,5%) | 2 (8,7%) | 0 8 (34,8%) | 13 (56,5%)
Ozal XX B 1 (4,3%) 2(87%) |2(87%) |7(30,4%) |3(13,0%) | 4 (17,4%)
n=23 C 1(4,3%) 8(34,8%) | 19 (82,6%) | 16 (69,6%) | 12 (52,2%) | 6 (26,1%)

D 3 (13,0%)
p-DXX 22(:’22:5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 %g?‘,‘fl

A 36 (90,0%) | 28 (70,0%) | 5 (12,5%) | 4 (10,0%) | 16 (40,0%) | 24 (63,2%)
QadnMX | B 0 0 4(10,0%) | 4(10,0%) | 1(25%) | 3 (7,9%)
n=40 C 4(10,0%) | 7(175%) | 31(77,5%) | 32 (80,0%) | 23 (57,5%) | 11 (28,9%)

D 5 (12,5%)
p-DXX 22'(:)5?3?1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 %g?s?fe

Qeyd: p-DXX - Ozal xastaxana va Qadin maslohatxanalarinda ¢alhisanlar ila, Déviat
xastaxnalarinda hakimlorin cavablar: arasinda diiriistliik amsalidir. p<0,05 oldugda forq statistik

diiriist sayilmisdir.
60,0%
50,4%
50,0% 46,4%
40,0% 37,8%
29,2%
30,0%
19,6% 21,65%
20,0% 15,0%
o I .
0.0 [
Tayin etmiram  1-ci trimestrdan 2 -ci trimestrdan 3-cii Dogusa gadar  Zahilig dévrii Dogusdan 3 ay

trimestrdan bitana gadar sonra

miiddatina
gadar

M Profilaktik m Miialicavi

Sak. 1. Kompression trikotajin hamilalik dovriinds va dogugdan tayin edilmasi.

Kompression trikotaj barasindo verilon suallara da maraqli cavablar
alimmisdir. Hokimlorin 17,3% hor hamilaye venoz patologiya olmasa bels profilaktik
magqsadle; 42,7% - 1 ayaqlarlnda goriinon qivrim damarlar olduqda; 16,4% - i doppler
milayinodo xroniki venoz catismazliq tosdiq edilorsa; 25,5%-1 anamnezinda vo ya
valideynlorindo xroniki venoz c¢atismazliq qeyd edilorso kompression trikotaji
maslohat gormiislor. Kompression trikotajin profilaktik magsadle istfadesine 23,2%
hokimlor qars1 c¢ixmis, hotta varikoz damarlar oldugda belo 5,3% cavablarda
kompressiyanin prinsipial ohomiyyati olmadig: bildirilmisdir. Kompress10n trikotajin
profilaktik magsadle 40% hallarda profilaktik sinif corab vo kolqotlara ustiiniilk
vermiglor. Qolflarin istifadosi iso tovsiyys olunmamugdir. Varikoz genislonmis
venalarin oldugu xostolordo iso, prosesin yayilmasi vo sikayotlorin agirliq
doaracasindon asili olarag 1-ci (19,2%) va 2-ci sinif (18,3%) kompression trikotaja
tistiinliik verilmoasi miioyyon edilmisdir.
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Kompression trikotaj ii¢lin normativlori 6ziindo comlosdiron RAL-GZ-387
sertifikatina miinasibat bildirarkon, ginekologlarin 57,1% - 1 onun mdvcudlugunu
arzu olunan hesab etmis, 23,2% - 1 Azorbaycan tocriibasi ii¢iin he¢ bir shomiyyati
olmadig fikrino golmis, 19 6% iso bu sertifikatin miitloq standart olmasini qeyd
etmisdir. s yeri vo staja gdro qruplasdirmada naticalar arasinda forq olmasa da, elmi
doracasi olan hakimlorin bu standartin totbiqine daha meylli olmasi qeyds ahnmlsdlr
Belo ki, elmi doracasi olanlarin 89,5% - i, elmi doracasi olmayanlarin isa 55,1% - i
sertifikatt arzu olunan hesab etmis, cavablar arasinda forq diiriist olmusdur
(p=0,0204; %2=7,78). DXX — da ¢alisan hokimlor “Tonus Elast” kompression
corablarina miioyyon irad bildirdiklori halda, QMX- do bu irada rast golinmomisdir
(p=0,0306; x2=12,32).

Kliniki effektivliyino goro hospital trikotaj vo standart kompression trikotaj
eynidir fikri 40,3%, standart kompression trikotajin hospital trikotajdan iistiin olmasi
159 59,7% cavablarda oks olunmusdur. Elmi daracesi olanlar kliniki effektivliyina
gbéro hospital trikotaj vo standart kompression trikotaj eynidir fikri ilo, elmi
doracasizlor miigayisado listiinliik toskil etmislor (p=0,0492; ¥2=3,87).

1-ci trimestrdan

2-Ci trimestrdan A40.9%

3ol trimestrdan
Fahihg ddwvril bitana gadar
Dogusdan 3 ay sonra..

Sak. 2. Ginekologlarin flebotonik tayinina olan miinasibati.

Sorgunun 3-cii hissosi ginekologlar torafindon hamilalik zamani1 XVC-nin
agirlasmalarinin  profilaktikast vo miialicasi moagsadilo flebotonik preparatlarin
istifadosinin xiisusiyyotlorino hosr edilmisdir. Hamiloloro venoz ¢atismazligin, o
cimladan, varikozun profilaktikasi magsadi ilo flebotonik toyin edirsinizmi sualina
63,3% xeyr, 36,7% hokimlor iso boli cavabim1 vermislor. Pozitiv cavab veronlordon
iss 3,8% 1-ci trimestrda, 16% 2-ci vo 20,8% 3-cii trimestrdo flebotoniklorin
profilaktik magsadlo toyin etmolorini geyd etmislor. Dogusdan sonra ginekologlarin
10,8% zahiliq dovrii bitono qodor flebotoniklori profilaktik toyin etmis, yalmz 2
hokim iso dogusdan 3 ay sonra miiddotindo davam etdirdiyini bildirmisdir. XVC vao
varikoz xostoliyinin miialicosi mogsadilo ginekologlarin 57,8% flebotonik preparat
toyin etdiyini, 42,2% - 1 buna ehtiyac olmadigin1 gostormisdir. Miialicovi magsadlo
flebotoniklorin toyininin hamilolik zamani vo dogusdan sonraki dovrdo Ozolliklori
sokil 2-do wverilmisdir. Sokildon goriindiiyii kimi, ginekologlarin oksoriyyati
hamilaliyin 2-ci trimestrinds flebotonik istifadesini magbul bilirlor, toxminon Vi
hissasi 1so bu miialiconin zahiliq dévriinlin bitmasine godor davam etmoyi listiin
tuturlar.

Hamilolordo asagi otraflarda 6dem vo qicolma olduqda flebotonik toyin
edirsiniz sualina xeyr cavabi miivafiq olaraq 74,3% vo 82,7%, bali cavabi iso 25,7%
vo 17,3% hallarda tesadiif edilmisdir. Flebotoniklori simptomatik miialica {igiin
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hamilalik zaman1 vo dogusdan sonra toyin edilmasi xiisusiyyatlori sokil 3-do toqdim
edilmisdir.

L

16,0%

14,0% 15,5%
PR 14,2%14,2%
12,0% 13,0%
- o
10,0% PO

18,5%

8,0%
o 8,3%
6,0%

4,0%
0,0% [ ] | |
Odem Qicolma

o | trimestr o |l triemstr 11 trimestr

Dogusa gadar m Zahihg dévrii bitona gadar B Dogusdan 3 ay sonra

Sok. 3. Odem va qicolma aleyhina flebotoniklarin tayin edilmasi sxemi

Odemlorin miialicosi mogsadilo daha ¢ox 2 vo 3 — cii trimestrlor segilmis,
gicolmalara gars1 iso yalmiz 2-ci trimestrdo toyinat olmusdur. Flebotonik kimi
ginekologlarin yarisindan ¢oxu Detrleks preparatina iistiinlilk vermiglor. Oksoriyyot
hallarda dogusa yaxin toyinat kosilmis, toxminon 15% hallarda iso zahiliq dovri
bitono godor davam etdirilmisdir. Dogusdan sonraki ilk 3 ay miiddotindo flebotonik
toyini tok-tok cavablarda rast golinmis, imumi naticalorin 1% - ni kegmomisdir.

Miizakira: Aldigimiz naticolor Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
torofindon tosdiq edilmis, “Hamilalik dovriinde trombofilik agirlagmalar tizre klinik
protokol” [5] vo “Asagi otraf venalarinin xronik pozgunluglarinin diaqnostika Vo
miualicasi tizro klinik protokol” [6] geyd edilmis miivafiq tolimatlar ilo miigayisa
edilmigdir. Bu protokollarda deyilir ki, hamilolorin oksariyystinds baxis, sikayatlorin
vo anamnez molumatlarinin qumgtlgndlrllm931 naticasindo  XVC-nin nozoloji
variantini vo mualice strategiyasini mioyyanlosdirmok miimkiindiir. Fizikal miiayina
zamani hamilolordo trombofiliyanin inkisafinin risk amillori hamilsliyin erkon
miiddotlorindo vo ya hamilolikdon 6nco qiymotlondirilmalidir. Bizim naticolordon
goriindilyti kimi hokimlorin oksariyyati hamilslorde ginekoloji miiayins ilo yanasi,
XVC yonumda anamnezds toplayir, dorin venalarin trombozunun erkon askara
glxarllmas1 ligiin obyektiv miiayinoni agag otraflarda davam edir va ehtiyac olduqda
doppler miiayinasino miiraciot edirlor. Kigik bir hissa (toxminon 8-9%) ginekologlar
XVC — nin ginekologlar torofindon miiayinesini artiq bilmis, bunu daha gox ixtisasl
miitoxassisin ohdesine buraxmislar. Is stajina goro ginekologlarin miayino plani
forqlonmaso do i yerlorino goro qruplasdlrdlqda mioyyon faktlar askara
cixarilmisdir. ©gor OXX vo QMX hokimlari asag1 otraflarda varikoz xostoliyind
diqget yetirirlorso, DXX ¢alisanlarin XVC problemins yanasmalar1 forqlonmis, venoz
durgunlugun sabobini ¢anaq venalarinda axtarmagqla patogentik daha diiz miiayino
plan1 qurmuslar.

Protokollara asason XV diagnozunun doqiqlosdirilmasi, miialico taktikasi vo
strategiyasinin miioyyanlogdirilmasi lazzim goldikdo instrumental miiayinalorin
aparilmasini _labid edir. Bu mogsadlo Doppler USM ilk se¢im miiayinadir.
Dopplerografiyanin - aparilmast ilo  sos  signallarinin - doyisilmasine  gore gan
coroyaninin istiqgamoti haqda fikir bilmok, bununla da refliiksu askarlamaq olur.
Bizim cavablara asason 81% ginekologlar muvaﬁq olamatlor vo ya simptomlar olarsa
Doppler miiayinasini tolob etdiklori molum olmusdur ki, bu da protokollara uygun
galir.
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Ginekologlar torofindon kompression drenajin profilaktik mogsadls toyin
edilmosi ¢ox da genis viisot almamisdir. Sorgunun naticolori gostormisdir ki,
toxminon 40%-o yaxini hokimlor hamiloliyin 2-ci trimestrindon baslayaraq, dogus
bitono godoro kompression corablarin profilaktik mogsodlo istifadosino iistiinliik
verirlor. Oksariyyat ginekoloqlar iss ayaqlarda varikoz genislonmis venalar oldugda
miialicovi mogsadlo ayaqda 6dem vo qicolma kimi siakyatlorin miialicosi moagsadilo
kompression trikotaj1 toyin edirlor. Profilaktik vo miialicovi magsadlo hokimlorin staj
vo 1s yerlorino gora miiqayisesindo he¢ bir forqin olmamasi, paytaxtimizda bu
istigamotdo fikrin toxminon eyni oldugunu gdstormisdir. Respondentlorin toxminon
1/3 hissosi iso kompression terapiyant dogusdan sonra daha 3 ay miiddating
aparilmasinin torofindo olmuslar.

Istinad etdiyimiz protokollarda iso agrini, 6demi, trombun yaranmasini
azaltmaga komok edon kompression elastik corablardan istifada tovsiyyo edilir.
Kompression profilaktikasi daimi rejimds aparilmali, tobii dogus vo geyseriyyo
omoliyyatt zamani1 tromboembolik agirlagsmalarin profilaktikasinda ovozsiz oldugu
gostarilmisdir. Anamnezinda vo ailosindo trombofilik agirlagsmalar: olan hamilslor
risk qrupuna aid olundugu lciin, bu hamilslora antenatal vo postnatal dovrlords
kompressiya edon elastik corablar toyin olunmasi moslohot goriilmiisdiir. Bizim
noticolordo olan cavablar iso bu istigamotds ginekologlar arasinda maariflondirma
isinin aparilmasinin, kompression trikotajin toyin edilmasinin vacibliyinin toblig
olunmasina ehtiyac oldugunu bir daha giindomao gotirir.

Flebotonik preparatlar asagi otraflarin venoz sisteminin xronik xostaliklori vo
onlarin agirlasmalarinin kompleks miialicasinde asas yerlordon birini tutur. Sorguda
istirak etdiyimiz ginekologlar flebotoniklorin profilaktik mogsadlo istifadosino bir
qader ehtiyatla yanagdiglar1 halda, varikoz xsstehymm miualicosi magsadilo daha
urakls toyin etdiklori molum olmusdur Is yeri vo staja goro qruplasmada hokimlorin
cavablart arasinda forq olmamugdir ki, bu da tendensiyanin imumi gobul edilmis
olmasindan xobar verir. Detraleks preparatinin varikoz xastaliyinin miialicasinda
istifadasi bir monali miisbat doyarlondirilmisdir.

Protokolda peroral flebotoniklorin totbiqino gostorislor kimi: asagi otraflarda
agirhiq vo horarot hissi, agrilar, artan yorgunluq, narahat ayaqlar vo s.; xroniki venoz
o0dem; venoz xoralarin sagalmasmln stiratlonmasi va s. qeyd edllmlsdlr Flebotoniklor
3 ay ‘miiddotindon az olmamagla toyin etmok tovsiyo olunur. Onlarin gobulunun
prolonqgasiyasina gostorislor miialiconin dayandirilmasindan sonra XVC-nin
simptomlarinin tez residivlogsmasi hesab olunur.

Yekun: Alinmig naticalorin miiqayisasi vo respublikamizda qobul olunmus
protokollarda olan tolimatlar ilo uzlasdirilmas: maticesinda belo gorara golmak olar
ki, Baki sohorindo ginekologlar torefindon XVC — si vo varikoz xostoliyi olan
hamilalarin milayinosi qonastboxs soviyyododir. Problemo daha kokii yanasmagq,
¢anaq venalarinda  durgunlugun diagnostikast maoqgsadilo Doppler ultrasas
miilayinasine miiraciatlorin sayinin artirilmasi arzu olunandir. Kompression trikotajin
hamilalik zamani istifadosi oksor ginekologlar torofindon totbiq edilsads, bu
prosesdon geir qalan hokimlor do az deyildir. Kompression trikotajin hamilolardo
effektivliyinin ~ toblig olunmasma, bu istigamotdo praktiki  tovsiyyalorin
hazirlanmasina bdyiik ehtiyac duyulur. Flebotonik preparatlar hamilo qadinlarda
oksor hallarda 6dem va qicolma kimi sikayotlorin miialicosi {i¢iin istifads edilir. XVC
olan qadinlarin erkon diaqnostikasi vo flebotonik preparatlarin hamilslikdon vo ya
dogusdan oavval profilaktik magsadlos istifadasi hamils qadinlarin hoyat keyfiyyatinin
yaxsilasdirilmasi, golocok fasadlarin garsisinin alinmasi istigamatinde miithiim kliniki
perespektivlor vad edir.
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PE3IOME

XAPAKTEPUCTHUKA B3IJISII0OB TMHEKOJIOI'OB HA TMATHOCTHUKY,
I[MPOOPMIIAKTUKY U JIEHEHUE XPOHNUYECKOUW BEHO3HON HEAJOCTATOYHOCTH vV
BEPEMEHHLIX B BAKY

Hcmaiinosa H. @.

Azep0aitxanckuii ['ocynapctBennsliii UHcTuTyT ¥YcoBepuieHcTBOBaHMs Bpauelt nmenu
A.Anuesa, 'kadenpa o0uieil XMpypIruu ¢ KypcaMu cepieqHO-COCYUCTON XUPYPIUu U
Helipoxupypruu, *kadeapa ooIeil Xupyprium ¢ Kypcamu AETCKOH U TNIACTHYECKON
PEKOHCTPYKTUBHOM Xupypruu, baky, AzepoOaiinxan

Mpl 0OHapyxuiau, 4To oOcieroBaHUE OEpEeMEHHBIX JKEHIIUH C XPOHHMYECKOH BEHO3HOM
HEJOCTaTOYHOCTBIO M BapUKO3HBIM pacIIUPEHMEM BEH, THHeKojoramMu B baky sBisgercs
YIOBJIETBOPUTEIBHBIM. JKEIaTeIbHO YBEJIWYUTHh KOJUYECTBO AOINIUIEPOBCKUX HMCCIEAOBAHUN IJIs
JTMarHOCTHKY Ta30BOI'0 BEHO3HOT'O 3aCTOsA. XOTs UCII0JIb30BAHUE KOMIIPECCUOHHBIX UYyJIOK BO BPEMS
OepeMEHHOCTH  UCIIOJIb3yeTCs  OOJIbIIMHCTBOM  THMHEKOJIOIOB, €CTh MHOIO  Bpayell ¢
MIPOTUBOMNOJOKHBIM ~MHeHueM. CylecTByeT NOTPeOHOCTh B MOBBILEHUM aruTauuu o0
3¢ (HEeKTUBHOCTH KOMIPECCUOHHBIX UYJIOK y OepeMEeHHBIX M MyOJIMKAllUd PEKOMEHIAlUi B ATOU
obmnactu. ®neOGOTOHMUYECKHE Mpenaparbl YacTO HCIOJIB3YIOTCS y OEpPeMEHHBIX KEHIUH IS
JICUYCHUsI TaKUX KaloO, KaKk OTEKM WM CyAOpOrH. PaHHSsS JMAarHOCTHKA >EHIIUH BapHKO3HBIM
pacumpeHreM BeH M UCIIOIb30BaHUE 3THUX MPEnapaToB sl NPOPHIAKTUKY Mepe]] 0epeMEHHOCTHIO
WIH JI0 POJIOB UMEET Ba)KHBIE KIIMHUYECKHUE NTEPCIIEKTUBBI.

KiroueBsle cioBa: 6epemenHocms, 6eHO3HASL HEOOCMAMOYHOCIb, 2UHEKON02U, ONPOCHUK,
pe3yibmamai.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF GYNECOLOGISTS' VIEWS ON DIAGNOSIS, PREVENTION AND
TREATMENT OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY IN PREGNANT WOMEN IN BAKU

Ismayilova N.r F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute of Doctors named after A.Aliyev, Department of
General Surgery with courses of cardiovascular surgery and neurosurgery, Department of General
Surgery with courses of pediatric and plastic reconstructive surgery, Baku, Azerbaijan

We evaluated that the examination of pregnant women with chronic venous insufficiency
and varicose veins by gynecologists in Baku is satisfactory. It is desirable to increase the number of
Doppler US examinations to diagnose pelvic venous stasis. Although the use of compression
stockings during pregnancy is used by most gynecologists, there are many doctors with opposite
meaning. There is a demand to promote the effectiveness of compression stockings in pregnant
women and to publish recommendations in this area. Phlebotonic drugs are often used in pregnant
women to treat complaints such as edema and convulsions. Early diagnosis of women with CV1 and
the use these drugs for prophylaxis before pregnancy or childbirth promise important clinical
prospects for improving the quality of life of pregnant women and preventing future complications.

Key words: pregnancy, venous insufficiency, gynecologists, survey, results

Daxil olub: 16.11.2021.
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ATEROSKLEROTIK URBK-DAMAR XBSTBLIKLBRINB S9BOB OLAN
RISK AMILLBRININ AZORBAYCAN, DUNYA VO BOZi OLKOLORIN
OHALISI ARASINDA YAYILMA SBVIYYBSININ VO BU SOBOBLORDON
OLUMUN MUQAYISOLI TOHLILI

Nacafov R.N.

Akademik C.Abdullayev adina Elmi-Tadqigat Kardiologiya Institutu, Baka,
Azarbaycan.

Acar sozlor: aterosklerotik tirok-damar xastoliklori, global géstaricilar, risk
amillori, sistolik arterial tazyig, asagi sixhigh lipoproteinli  xolesterin, acliq qan
sokari, badan kiitlasi indeksi

Mogalodo  Azorbaycan ohalisi arasinda  aterosklerotik  iirok-damar
xostaliklorina (ASUDX) sobab ola bilacok risk amillorinin global gostaricilor va digar
olkalar ilo miiqayisali tohlilini aparmagi qarsimiza magsad qoymusuq. Burada osason
Azorbaycan ohalisi arasinda rast golinon modifikasiya oluna bilon risk amillari, 0
ciimlodon ganda acqarina gliikozanin, xolesterin saviyyesinin yliksalmosi, arterial
tozyiqin artmasi, tiitingokma, sokarli diabet (SD), alave bodon ¢okisi, fiziki foalligin
asagl olmasi barasindo molumat global gostaricilor vo bazi Glkalor ilo miigayisali
sokilda verilacakdir.

Cadval 1. vo sokil 1.-da global gostaricilor ilo miigayisodo Azarbaycan shalisi
arasinda ASUDX-o sobob olan bazi risk amillarinin cinslors uygunlasdirilmis yayilma
gostaricilori  verilmisdir. UST-nin  molumatlarina goro Azorbaycanda yasa
uygunlagdirilmus hesablamada ganda acqarina glikozanin yiiksalmasi (>7.0 mmol/L)
kisilorda 11.6% (95% EI 6.2-18.6), qadinlarda 13.0% (95% EI 7.2-20.3), tmumi
12.3% (95% EI 8.2-17.3) olmusdur. Qlobal gostarICIIQr Isa beladir: kisilordo 9.0%
(95% EI 7.2-11.1), qadinlarda 8.0% (95% EI 6.4-9.7), iimumi 8.5% (95% EI 7.3-9.8).
[1, 2] Azorbaycanda yasa uygunlasdirilmis hesablamada arterial tozyiqin yiliksalmasi
(SAT>140 vo ya DAT>=90 mm c.s.) 18+ olan kisilerde 25.8% (95% EI 16.3-36.9),
qadinlarda 23.0% (95% El 14.7-32.5), iimumi 24.5% (95% EI 18.1-32.0) olmusdur.
Qlobal gostaricilor ise belodir: kisilords 24.1% (95% EI 21.4-27.1), qadinlarda 20.1%
(95% EI 17.8-22.5), iimumi 22.1% (95% EI 20.4-24.1).

Azorbaycanda yasa uygunlagdirilmis hesablamalarda orta BKi 18+ olan
kisilorda 26.1% (95% EI 24.7-27.5), qadinlarda 27.9% (95% EI 26.3-29.4), imumi
27.1% (95% EI 26.0-28.1) olmusdur. Olavs badon ¢akisi (BKI>25) kisilorde 52.9%
(95% EI 45.0-60.5), qadinlarda 54.1% (95% EI 46.8-61.1), iimumi 53.6% (95% EI
48.1-58.8) olmusdur. Piylonmo (BKI>30) kisilords 15.8% (95% EI 9.0-22.9),
qadinlarda 23.6% (95% El 16.7-31.0), iimumi 19.9% (95% EI 9.9-24.9) olmusdur.
Qlobal gostaricilor iso beladir: orta BKI kisilordo 24.3% (95% EI 24.1-24.5),
qadinlarda 24.6% (95% EI 24.4-24.8), iimumi 24.5% (95% EI 24.3-24.6), slava
badon ¢okisi (BKI>25) kisilords 38.5% (95% EI 36.5-40.6), qadimlarda 39.2% (95%
El 37.3-41.1), iimumi 38.9% (95% EI 37.5-40.3), piylonma (BKI>30) kisilorda
11.1% (95% EI 10.2-12.2), qadinlarda 15.1% (95% EI 14.0-16.2), iimumi 13.1%
(95% EI 12.4-13.9).
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Codvol Ne 1.

Qlobal gostaricilar ilo miigayisada Azarbaycan ahalisi arasinda ASUDX-2 sabab olan risk
amillarinin cinslara uygunlasdirilmis yayilma gostaricilari, faizlo

Komorbid xastsliklor va Qlobal gostaricilor Azarbaycan tizra gostaricilor
risk amillori Kisilor | Qadmnlar | Umumi | Kisilor | Qadmlar | Umumi

Qanda acqarina glitkozanin yiiksalmasi 9.0 8.0 8.5 11.6 13.0 12.3
(=7.0 mmol/L)
Arterial tozyiqin yiiksalmasi (SAT>140 vo 24.1 20.1 22.1 25.8 23.0 24.5
ya DAT>90 mmc.s.)
Orta BKIi 24.3 24.6 245 26.1 27.9 27.1
BKI>25 (alavs badan ¢akisi) 38.5 39.2 38.9 52.9 54.1 53.6
BKI>30 (piylonmo) 111 | 151 13.1 158 | 23.6 19.9%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Kisilar Qadinlar

Umumi

Qlobal gostaricilar

Kisilar
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FEFRS

Umumi

Azarbaycan lizra gostaricilar

M Qanda gliikozanin yliksalmasi M Arterial tazyiqin ylksalmasi M 9lava badan cakisi

Sok. 1. Qlobal gostaricilar ilo miigayisada Azarbaycan ahalisi arasinda ASUDX-2 sabab olan risk

amillarinin cinslora uygunilagsdiriimis yayilmasini gostoran grafik.

Coadval Ne 2.

2018-ci ilda Azarbaycan, Almaniya, Tiirkiya, Rusiya va ABS ahalisi arasinda tiitiincakmanin
cinslara uygunlasdirilmis yayilmasi va onun naticasinda bas veran 6liim gostoricilari, faizla.

Olkolor Yayilma gostoricisi Oliim gostaricisi
Kisilor Qadinlar Kisilor Qadinlar
Azorbaycan 36.7 0.3 23.52 8.51
Almaniya 251 17.1 18.42 8.93
Tiirkiya 41.2 16.3 26.06 7.58
Rusiya 51.1 15.3 24.58 6.20
ABS 14.4 11.7 19.27 16.21

Codval 2. vo sokil 2.-do 2018-ci il molumatlaina osason Azorbaycan,
ohalisi arasinda tiitiingokmonin cinslora

Almaniya, Tirkiys, Rusiya vo ABS
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uygunlasdirilmis yayilma vo onun noticosindo bas veron Olim gostoricilori
verilmisdir.

60,0%
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40,0%

30,0%

20,0%

 nalt e

0,0% i — i

Almaniya Azarbaycan Tiirkiya Rusiya

M Yayilma gostaricisi Kisilar ~ WYayilma gostaricisi Qadinlar

M Oliim gostaricisi Kisilar H Oliim gostaricisi Qadinlar

Sok. 2. 2018-ci ilda Azorbaycan, Almaniya, Tiirkiya, Rusiya Vo ABS ohalisi arasinda tiitiingakmanin
cinslora uygunlagdirilmig yayilmasini va onun naticasinda bas veran oliimii gostaran grafik.

Umumdiinya Agciyar Fondu torafindon 2018-ci ildo hazirlanmis The Tobacco
Atlas adli molumatlar toplusunda Azarbaycanda kisilorin 36.7%, qadinlarin isa 0.3%-
inin, Almaniyada kisilarin 25.1%, qadinlarin 17.1%-inin, Tirkiyads kisilorin 41.2%,
qadinlarin 16.3%-inin, Rusiyada kisilorin 51.1%, qadinlarin 15.3%-inin vo ABS-da
kisilorin 14.4%, gadinlarin 11.7%-inin tiitiin ¢okdiyini gostorir. Eyni monbada
Azorbaycanda kigilorin 23.52%, qadinlarin iso 8.51%-inin, Almaniyada kisilarin
18.42%, qadinlarin 8.93%-inin, Tirkiyads kisilorin 26.06%, qadinlarin 7.58%-inin,
Rusiyada kisilorin 24.58%, qadmlarin 6.20%-inin vo ABS-da kisilorin 19.27%,
qadinlarin 16.21%-inin tiitiingokma sababindon 6lmasi gostarilir. [3, 4]

Cadval 3.-do 2020-ci ilds ev tosorriifatlar1 tadgiqatinin molumatlarina asasan
titlingokonlorin yas qruplar tizro bolglisii yas qruplarindaki xiisusi ¢oki olmagla
faizlo gostorilmigdir. [5] Bu coadvalda yalniz kisilor barade molumatlar verilmisdir.
15+ olan ohali arasinda tiitlingokon Kkisilorin xiisusi ¢okisi 31.9%, 45-64 yasdaki
kisilorinki iso on yiiksok — 47.6% olmusdur. Burada on asagi gostorici 15-19
yasindaki kisilordo (0.3%), orta gostoricilor iso 20-44 vo 65-don yuxari yasi olan
yarimqruplarda (miivafiq olaraq, 26.7% va 32.5%) geyds alinmisdir.

Cadval Ne3.

2020-ci ilda Azarbaycanda ev tasarriifatlar: tadgiqatinin malumatlarina asasan tiitiingokma, faizla.

Yas qruplar iizra:
15+ 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
Kisilorin comds xiisusi ¢okisi 479 52.0 50.2 45.6 43.2
Tiitiin gokanlar, % 31.9 0.3 26.7 47.6 325
Nego ildir siqaret ¢okir, il 18.0 1.8 10.1 21.7 30.5
Giinds 20 adaddan ¢ox sigaret ¢okanlor, % 5.3 0.0 3.1 6.2 9.5
Giindo ¢akilon sigaretlorin orta say1, adod 14.9 9.5 13.9 155 15.4
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Bodon kiitlo indeksi (BKI) - ¢okini (kq) boyun kvadratina (m?) bolmoklo
(kg/m?) alinir. Ogar bu rogem 18.5-don azdirsa badon ¢okisi normadan asagi, 18.5-
25.0-dirss normal, 25.0-30.0-dursa slava ¢oki, 30.0-dan yuxaridirsa piylonma hesab
edilir. Coadval 4. vo sokil 3. asasinda 2020-ci ilds Azarbaycan ohalisinin cins va yasa
uygunlasdirilmis BKI nisbatlorini  arasdirdiqda asagidaki  naticoyo  golmak
miumkiindir. Yast 15+ olanlarda normal vo olavo badon ¢okisino daha c¢ox,
piylonmoys az, asagi boadon c¢okisino daha az halda tosadiif edilir. Yasi 15-19
olanlarda normal badon ¢okisi daha ¢ox, asag1 va oalava badan ¢akisi az, piylonmas isa
¢ox az halda movcuddur. 20-44 yasda normal vo slava badoan ¢okisi faktiki borabar vo
nisboton ¢ox, piylonmo az halda rast golinir, asag1r bodon ¢okisi ¢ox az halda
movcuddur. 45-64 yasda vo yas 65+ olanlarda alave badon ¢okisina daha ¢ox, asagi
bodon ¢okisino daha az halda tosadiif edilir, bu yarimqruplarda piylonmayas nisbaton
daha ¢ox halda rast golinir.

Cadval Ne 4.

2020-ci ild> Azarbaycan ahalisinin Cinsa Va yasa uygunlasdirilmis BKI yarimgruplari
(ev tasarriifatlarimin tadqgiqgatina asasan, faizlo).

BKI Yas qruplari iizra:

Belolikla, Azorbaycan 15+ 15-19 1 20-44 ) 45-64 | 65+
ohalisi arasinda piylonmoyo yast | g ohai 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
65+ vo 45-64 olanlarda, olavo T — 2 ms 1 o5 ool o1
bodon ¢okisino iso yas1 20 +
olanlarda daha c¢ox halda rast 16-25 Sl 806 549 249 263
golinir.  Piylonmoyo qadimnlarda | %% 474 38 4L1] 618 o84
kisilora nisboton daha cox halda | 0% 81] 01} 35) 183] 152
rast golinir. Kisilor

Azgrbaycanda yasa 18-don az 1.4 14.3 0.2 0.1 0.1
uygunlasdlrllmls hesablamalarda | 18-25 402 | 820| 483| 229 | 245
orta Uimumi xolesterin kisilordo [ 26-30 51.4 36| 474 | 656 | 632
4.4 mmol/l (95% EI 4.0- 47) 30 + 7.0 0.1 41 11.4 12.2
qadinlarda 4.6 mmol/l (95% El Qadinlar
4.2-4.9), imumi 4.5 mmol/l (95%

El 4.2-47) olmusdur. Qlobal 18-don az o) 19 08 o
gostaricilor iso beladir: kisilordo 18-25 B8] O] 66 265 27T
4.5 mmol/l (95% EI 4.3- 46) 26 - 30 43.7 3.9 34.7 58.6 54.7
qadinlarda 4.6 mmol/l (95% El | 30+ %01 02 29 149 175
4.5-4.7), imumi 4.5 mmol/l (95%

El 4.4-4.6).

Cadval 5. vo sokil 4.-do 2019-cu ildo Azorbaycan vo bozi Slkolords secilmis
risk amillorino muvaﬁq UDX oliimii gostoricilori faizlo verilmisdir.[6] RA kimi
pohriz riski, asagi fiziki foalliq, yiiksok SAT, yiliksok ASLP xolesterin, yiiksok acliq
gan sokeri, yuxar1 BKI goturulmusdur 2019-cu ildo Azorbaycan vo bozi slkalorida
sec¢ilmis risk amillorino miivafiq UDX 6liimii gostarlcllarl belo olmusdur: Pohriz
riskindon UDX 6liimii  Azorbaycan {izro 43.32%, Avropa iizro 36.75%, Turk1y9 izro
23.35%, Rusiya tlizro 38.98% vo ABS iizro 36.69%, miivafiq olaraq asag1 fiziki
faalligdan 3.60%, 3.90%, 7.06%, 3.72% vo 2.71%, yiiksok SAT-dan 53.40%,
53.35%, 54.29%, 54.57% va 44.78%, yliksok ASLP xolesterindon 26.35%, 29.29%,
24.50%, 32.90% vo 24.22%, yiiksok acliq qan sokorindon 26.55%, 19.24%, 21.79%,
16.19% va 25.72%, yuxar1 BKi-don 21.54%, 21.97%, 26.80%, 23.42% va 24.85%
olmusdur. Daha c¢ox oliim yiliksok SAT, pohriz riski vo yiiksok ASLP xolesterin
tosirindon geydo alinmisdir.
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Sok. 3. 2020-ci ilds Azarbaycan ahalisinin Cinsa Va yasa uygunlasdirilmis BKI yarimgruplarim
gostaran qrafik (ev tasarriifatlarimin tadqigatina asasan, faizlo).

Yuxari BKi
Yiiksak achig gan sakari

Yiiksak ASLP xolesterin

Yiiksak SAT

Asag fizikifaalliq

Pahriz riski

il

M Azarbaycan M Avropa MTirkiys BRusiya MABS

Sok. 4. 2019-cu ildo Azarbaycan va bazi élkalords secilmis risk amillorine miivafiq UDX éliimiinii
gostaran grafik.

Cadval Ne 5.
2019-cu ild> Azarbaycan va bazi 6lkalorida segilmis risk amillorina miivafig UDX 6liimii
gostaricilori, faizla.
Yiiksok Yiksak
Pohriz riski Asagi Yiiksok ASLP acliq gan Yuxart
fiziki faallig SAT xolesterin sokari BKI

Azarbaycan 43.32 3.60 53.40 26.35 26.55 21.54
Avropa 36.75 3.90 53.35 29.29 19.24 21.97
Tiirkiya 23.35 7.06 54.29 24.50 21.79 26.80
Rusiya 38.98 3.72 54.57 32.90 16.19 23.42
ABS 36.69 2.71 44.78 24.22 25.72 24.85
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PE3IOME

CPABHUTEJILHBI AHAJIA3 PACITIPOCTPAHEHHOCTHU ®AKTOPOB PUCKA
ATEPOCKIIEPOTUYECKHUX CEPAEYHO-COCY IUCTBIX 3ABOJIEBAHNN 1
CMEPTHOCTH OT OTUX ITPUYMH CPEJA HACEJIEHUA ASEPBANJIDKAHA, MUPA U
HEKOTOPBIX CTPAH

Hamxados P.H.
Hayuno-uccnenoparenbckuit UnctutyT Kapauonorun numenn akagemuka /[x. A6mynnaeBa, baky,
AzepOarimxaH

B Asep0Gaifpkane u B HeKOTOpbIx cTtpaHax B 2019 rogy mokaszaTtein CMEPTHOCTH OT
CEp/ICUHO-COCYUCTHIX 3a00JIEBaHUM COCTAaBWIM: H3-3a JAueTHYeckoro pucka 43,32% B
AzepOaiimxane, 36,75% B EBpomne, 23,35% B Typuun, 38,98% B Poccum u 36,69% B CIIIA,
CJIeIOBATENILHO M3-3a HU3KOM (u3udeckoil aktuBHOCTH 3,60%, 3,90%, 7,06%, 3,72% u 2,71%, usz-
3a Beicokoro CAJl 53,40%, 53,35%, 54,29%, 54,57% wu 44,78%, n3-3a BBICOKOTO XOJECTEpHUHA
JIHIT 26,35%, 29,29%, 24,50%, 32,90% u 24,22%, u3-3a BBICOKOI'O YpPOBHS caxapa B KPOBH
Hatomak 26,55%, 19,24%, 21,79%, 16,19%, u 25,72%, ot Bbicokoro UMT 21,54 %, 21,97%,
26,80%, 23,42% u 24,85%.

KiroueBbie  clioBa:  amepockiepomuueckue  CepoeyHo-cocyoucmole  3a001e8aHus,
27100anbHble NoKazamenu, akmopuvl puckd, CUCMOIULECKOe apmMepPUaIbHoe 0asleHue, X01eCmeput
JUNONPOMEUHOB8 HUZKOU NIIOMHOCIU, YPOBEHb CAXAPA 8 KPOBU HAMOWAK, UHOEKC MACCbl meid

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF RISK FACTORS OF
ATHEROSCLEROTIC CARDIOVASCULAR DISEASES AND MORTALITY FROM THESE
CAUSES AMONG THE POPULATION OF AZERBAIJAN, THE WORLD AND SOME
COUNTRIES

Najafov R.N.
Scientific-Research Institute of Cardiology named after Academician J.Abdullayev, Baku,
Azerbaijan

In Azerbaijan and in some countries in 2019, mortality rates from cardiovascular diseases
were: due to dietary risk 43.32% in Azerbaijan, 36.75% in Europe, 23.35% in Turkey, 38.98% in
Russia and 36.69% in the USA, respectively due to low physical activity 3.60%, 3.90%, 7.06%,
3.72% and 2.71%, due to high SBP 53.40%, 53.35%, 54.29%, 54.57% and 44.78%, due to high
LDL cholesterol 26.35%, 29.29%, 24.50%, 32.90% and 24.22%, due to high fasting blood sugar
26.55%, 19.24%, 21.79%, 16.19% and 25.72%, due to high BMI 21.54%, 21.97%, 26.80%, 23.42%
and 24.85%.

Keywords: atherosclerotic cardiovascular diseases, global indicators, risk factors, systolic
blood pressure, low-density lipoprotein cholesterol, fasting blood sugar, body mass index

Daxil olub: 5.10.2021.
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# PRAKTIK HOKIiMO KOMOK 3
3% IOMOIIb MPAKTUYECKOMY BPAUY #
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

SUD vozi XBRCBNGI ZAMANI ORQANQORUYUCU
OMOLIYYATLARDA K9SIK KONARLARININ HiSTOLOJI TOHLILIN
VACIBLIYi

Quliyeva T.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikast

Giris. Siid vozi xorcongi zamani xastolorin kompleks miialicosindo osas
miualico tisulu kimi giindomdadir. Son zamanlar xastoliyin daha cavan yaglarda rast
golmosi, mammogqrafiyanin skrininqg miiayino iisulu kimi genis istifado edilmasi vo
xor¢ongin daha erkon morhololordo agkarlanmasi siid vozisi xorg¢ongi zamani
organgoruyucu  omoliyyatlarin  aktualligim1  artinb.  Hal-hazirda,  radikal
mastektomiyalarin  hocmi xar¢ongin  miixtolif variantlarinda radikal rezeksiya,
kvadrantektomiya, lampekto-miya, tumorektomiya vo miixtolif plastik vo
rekonstruktiv omoliyyatlarin hoacmins qador endirilmisdir [1,2]. Ik orqangoruyucu
omoliyyatlar haqqinda moalumatlar XX osrin avvallorindo elmi odobiyyatda 6z oksini
tapmisdir. Hotta o zaman, omoliyyatdansonraki dovrdos siia terapiyasinin istifadosi do
miitlaq sokilda maslohot gorilirdd. Son zamanlar radioterapiyanin ve dorman
terapiyasinin protokollarinin tokmillogsmasi, siid vozi xorgongi ilo xostolorin
miialicasinin naticalorinin effektivliyini daha miikommal edir vo yasam soviyyasini
vo hoyat keyfiyyatini artirir [3]. Hal-hazirda, oksor xostolordo kombinoolunmus vo
kompleks miialicalorin ¢orgivesindo organqoruyucu omoliyyatlarin (OQO) genis
istifadasi ugurla aparilir.

Bu omoliyyatlarin aparilmasi zamani miixtolif fordilogdirmo meyarlarin
nozore almmast miialiconin - keyfiyyatini  koskin sokilds artirir.  Fordilogdirmo
meyarlarina  xastonin yasi, sisin molekulyar-bioloji xisusiyyatlori, xastoliyin
morhslesi vo omoliyyatin radikalligmin nozarsti aiddir. Radikalligin nozarotini
aparmaq Ugiin sisin vo siid vozisinin Ol¢li miinasibatini, omoaliyyatonii dovrdoe hor
hans1 bir miialiconin toyin edilmosini, regionar limfa diiylinlorin  voziyyaetini,
omoliyyatdan sonraki dovrdo siia terapiyasmln aparilma miimkiinliiyiinii vo omaliyyat
konarlarmin qumatlendlrmssml nazars almaq lazimdir [4,5]. Bu meyarlarin istifadasi
0QO gostarilorini, imumi vo residivsiz yasama miiddstini artirir. Neoadyuvant
polikimyovi terapiya (NPKT) sisin klinik aqressiyasini azaldir vo radikal OQO
istifadosino imkan yaradir. Omoliyyat zamani siid vozisinin rezeksiyaya ugramis
sahasinin sorhadlorinds sis hiiceyralorinin olmamasi radikal omaliyyatin osas sortidir.

Stid vozi xar¢ongi (SVX) ila birincili xastolordo vo NPKT almis pasiyentlordo
0QoO-a oks gostarislor mévcuddur: SVX-in diffuz formalari, sisin multisentrik olmasi
va diffuz mikrokalsinatlarin olmasi, siia terapiyasina oks gostarislorin olmasidir.

OQO aparilmis xostolordo yerli residivlorin  omologolmosindo rezeksiya
konarlariin voziyystidir. Hesab edilir ki, tomiz konarlar1 oldo etmok ii¢iin omaliyyat
zamani rerezeksiyadan istifado etmok vacibdir, bu da sisin yerli- yayilmasinmi idars
etmok imkanini yaradir [6,7]. Miixtalif adobiyyat monbalarinin tohlili zaman1 OQO-
da omoliyyat zamani konarlarin (iymotlondirilmosinin aparilmis vo aparilmamis
xostolorin residivsiz yasama miiddsti Oyronilmisdir vo miixtalif rogomlor oldo
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edilmisdir [8,9]. Belo ki, birinci qrup xostolordo residivsiz yasama miiddoti 5 il
orzinds 95-97% halda, ikinci qrup da iss 45%-dan 86% qodor miisahide oluna bilor
[10,11].

Tadgigatin_magsadi SVX-gi ilo xastolords OQO-in aparilmasi zamani
rezeksiya kanarlarinin “tomiz” olmasi meyarim praktik ohomiyyati vo onun yasama
gostariciloring tosiri.

Material vo metodlar: Arasdirma Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
klinikasinda 2016-2020 illords “siid vozi xar¢ongi”na gora OQO aparilmis 311 xosto
tizorinds aparilmigdir. I qrupa aid olan 205 xastoys OQO omoliyyat zamani rezeksiya
konarlarmin, II qrupa aid 106 xostoyo 1iso konarlarin giymatlondirilmasi
apartlmamisdir. Xostolorin yasi: I qrupda 24-75 yas1 (orta — 61,5 yas), II qrupda iso
29-80 yas (orta — 69 yas) olmusdur.

Klinik marhalslora gora xastolor gostarilon kimi boliinmiisdiir: I qrupda — |
moarhalo —122 (59,6%), ITA morholo — 62 (30,2%), IIB morhalo — 21 (10,2%), I
grupda — I morhalo-56 (52,8%), IIA morhalo — 41 (38,8%), IIB morhalo— 9 (8,4%).
Belalikla, qruplar yasa va klinik marhalalora gore uygundurlar.

I gqrupda xostolor iki yarimqrupa boliinmiigdiilor: A — tomiz rezeksiya
konarlar ilo 171 pasiyent (83,4%), B — kosik konarlaronda sis hiiceyralori agkarlanan
pasiyentlor — 34 (16,6%). A yarimqrupda biitiin pasiyentloro OQO icra olunmusdur,
B yarimqrupda pasiyentlora — 9 (26,5%) mastektomiya, 25 (73,5%) pasiyentlors iso
rerezeksiya vo OQO. Comi I qrupda 196 (95,6%) pasiyents OQO icra olunmusdur. 11
qrupda biitiin xastalora OQO aparilmisdir. Biitiin pasiyentlor protokollara uygun
kompleks miialico almigdir.  11(3,5%) pasiyent omoliyyatdan  sonraki
radioterapiyadan imtina etmisdir.

Rezeksiya konarlarimin giymoatlondirilmosi amaeliyyat zamani dondurulmus,
hematoksilin-eozinlo boyanmis, qalinligi 4 mikron olmus kosiklordo aparilmisdir.
Kosiklorin  dondurulmast  vo hazirlanmasi  “Leica” (Almaniya) firmasinin
mikrotomunda aparilmigdir (sokil 1, 2).

Xostolorin miisahidasi 2 11d9n 5 ilo kimi olmusdur.

Sok. 1. Hazirlanmis makropreparat.

Sak. 2. Sud VozIsi toxumasz corrahi sarhadlo birlikds. Toxumadaxilinds corrahi savhatdon 2mm
masafada siid vazi infitrativ axacaq karsinomasinin substrati izlonilir.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. Miisahids zamani IA yarimqrupunda OQO-
dan sonra residiv 2 (1,1%) xastado, 1 pasiyentds (0,6%) bir ildon sonra siid vazisinin
metaxron xor¢ongi askarlanmlsdlr Bununla yanas1 3 (1,7%) pasiyentdo basqa
organlarin metaxron xor¢ongi miisahido olunmusdur: — 1 xostodo (0,580%)
yumurtaliq xorgongi, — 1 xastods (0,58%) qarxanvari vozin xor¢ongi, — 1 xoastads
(0,58%) usaqliq cismi xargangi, 9 (4,4%) xastads uzaq metastazlar agkarlanmigdir: 1A
grupunda — 6 (3,5%) xasto, IB — 1 (2,9%) xostoda. Residivsiz yasama I qrupda —
97,56% toskil etmisdir: TA yarimqrupda — 2 (99,02%), IB yarimqrupunda — 1
(97,06%) miisahids olunmusdur. Comi: I qrupda xastaliyin progressivlegsmosindon — 3




SAGLAMLIO — 2021. M 3. 173

(1,46%) vofat etmisdir: IA yarimqrupunda — 2 (1,16%), IB yarimqrupunda —1 (2,9%)
xosto. Umumi yasama gostoricilori I qrupda — 98,53% toskil etmisdir: IA
yarimqrupda — 98,83%, IB yarimqrupunda — 97,05% (cadval 1, 2).

Cadval Ne 1.
9sas va kontrol grup pasiyentlorda xastaliyin progressivliasmasi
I grup (n=205) Il grup (n=106)
n % (%) n % (%)
Residivlor 2 0,97 5 4,71
Metaxron SVX 1 0,6 0 0
Uzaq metastazlar 9 4,4 9 8,49

Il grupda 4,71% xostodo residivler, 8,49% xostodo iso uzaq metastazlar
askarlanib. 2 xosto (1,89%) xostoliyin proqressivlosmosindon vofat edib. Residivsiz
yasama — 95,28%, iimumi yasama iso 98,11% toskil etmisdir (cadval 1, 2).

Cadval No 2.
asas va kontrol qruplarda xastalarin yasama gostoricilori
Yasama gostaricilori I grup (n=205) 11 grup (n=106)
n % n %
Residivsiz yasama 203 99,02 101 95,28
Umumi yasama 202 98,53 104 98,11

Miiasir noticolorin tohlili onu gostorir ki, SVX-in kombinoolunmus vo
kompleks mialicosinde OQO-r imumi yasama gostaricilorino maonfi tosir
gostormodon miivoffoqiyyatlo istifado olunur. Sis hiiceyroalorini askarlamaq mogsadi
ilo rezeksiya konarlarinin qiymotlondirilmasi SVX-in lokal yayilmasini kontrol etmok
imkani1 yaradir vo residivsiz yasama miiddotinin gostoricilorini artirir. Bizim
arastirmanin naticolorini giymatlondirarkon, omoliyyat zamani rezeksiya konarlarinin
miiayinasi siid vazisinin OQO-da miisbat tocriibadir. Residivler vo uzaq metastazlar
kontrol grupda (4,71%; 8,49%) osas qrupnan (0,97%; 4,4%) miigayisodo daha tez rast
golinirdi. Daha otrafli tohlil onu gostorir ki, regionar limfa diiylinlorino metastaz
vermo hadisolori daha ¢ox asagi histoloji d1fferensas1yah estrogen vo progesteron
reseptorlar1 iizorindo olmayan sisloro moxsusdur. Bu sislor arasinda Her-2neo-nun
hiperekspressiyast metastazsiz pasiyentlorlo miigayisodo 1,5 dofo daha artiq
askarlanmigdir. Residivsiz yasama gostoricilorine gora hor iki qrupda aparilan
miiqayisoli tohlil konarlarin aparilan giymotlondirmasi qrupunda 8,5% daha ytiksok
olub. Umumi yasama gostoricilorin tohlilinda statistik ghgmlyyath forqlor
askarlanmamusdir.

Naticalor. OQO-in planlagdirilmast vo icrast zamani yalmz klinik-
instrumental, diagnostik malumatlar kifayot deyil. Omaoliyyat hocminin doqiq se¢imi
ticilin rezeksiya konarlarinin amsliyyat zamani tohlili miitloq sortdir.

Omoliyyat zamani rezeksiya konarlarinin qiymatlondirilmasi, lazim goalorsa
rerezeksiyanin aparilmasi zorurati omaliyyatin radikalligini etibarl sokilde tomin edir,
residivsiz yasama gostoricilorini artirir, lakin, imumi yasama gostoricilorine tasir
etmir.
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BA3BUCHAS TEPAIIUSI BPOHXUWAJIBHOM ACTMBI Y JIETEM
IIPEITAPATOM BPEI'YAJL

d¢penauena H.J., Taruea A.H.

A3zepoaitoncanckuii Meouuunckuii Ynueepcumem Kagpeopa /Ilemckue 6one3nu ||

Bbponxuanbhas actma(bA)-3TO pacnpocTpaHeHHOE aJIePrUYecKoe
3a0osieBaHUE B IETCKOM Bo3pacTe. B ocHOBe 3a00J1€BaHuUs JIKUT MPEUMYIIECTBEHHO
aJUVIEpruYecKoe BOCIalieHHe Kak (akTop, B 3HAYUTEIBLHOW MeEpe OIMpeestouil
pPELUIUBUPYIOIIEE U XPOHUYECKOE TEUeHHE. Y JeTe mpeoOiagaromieit sBisieTcs
atommueckas Qopma storo 3abosieBaHus. COBpPEMEHHBIC TMPHUHIIMIBI JICUYCHUS
0o0JbHBIX BA mpegycMaTpuBalOT HE TOJIBKO TEPAMUIO Pa3BUBILIETOCS MPUCTYIA, HO U
TUTAaHOMEpPHOE 0a3MCHOE JICUCHHE, KOTOPOE MO3BOJISIET JOCTHUTHYTh MaKCUMAaJbHOTO
KOHTpOJIsl HaJl 00Je3HbI0. B CBsI3U ¢ TeM, 4To BA 3TO XpOHHYECKOE BOCTAIMTEIIHHOE
3a0oseBaHue, €CTECTBEHHO, 4TO npenaparamu BbIOOpa OCTaIOTCs
IPOTUBOBOCIIAJIMTEIbHBIE CpelcTBAa. B Hacrodiiee BpeMsi 3TUMH IpenapaTaMu
SIBJIIFOTCSI MHTAAIMOHHBIEe TtoKkokopTukoctepouasl (MI'KC), nmeromue BBICOKYIO
MECTHYIO MPOTHUBOBOCHAIUTEIbHYI) AKTUBHOCTh W MHUHUMAJBHYIO) BEpPOSTHOCTD
Pa3BUTHS CHCTEMHBIX MOO0OUYHBIX 3hdexToB. Kpome TIIHOKOKOPTHKOCTEPOUIOB
YCHEUIHO NPUMEHSAIOT CEJIEKTHUBHBIE aroHUCThl BzaapeHopenenTopos, mnpuyemM
O0asucHasi Tepamus TMOJpPa3yMEBaeT MCIOJIb30BAHUE MPOJAHTUPOBAHHBIX (HOpPM,
o0OecreunBamIINX JUIUTENbHYI0 Oponxonuinatamnuto. bperyan (pupma ABDI
IBRAHIM)- xoMOMHHpOBaHHBIHN Mpemapar, COJAEPKUT CATBbMETOPONT M (IyTHKAa30HA
OPOIMKUOHAT, KOTOpble O0JaJar0T pa3HbIMM MexaHu3MamH JeicTBus. CaabMeTopon
IIpeIoTBpaIlaeT BOSHUKHOBEHHE OpoHXOcnasMa, GIyTUKa3oHa MPOMUOHAT yIIydIlaeT
JeroyHyr0 (yHKOHIO W mpemoTBpamaer oboctpenue. [Ipemapar  sBisercs
albTEPHATUBOU JJIsI TAIMEHTOB, KOTOPbIE OJHOBPEMEHHO TMOJy4YalOT AaroHHUCT
B2anpenopeuentopoB u uHramsiuoHHeiii I'KC. CanbMetepon- 3TO CEIEKTHUBHBIN,
JUIMTENTLHO JIeWCTBYIOmUN aroHuct B2-aapenopenentopoB. OH obecrneunBaet
3alUTY OT UHIYIUPYEMOU TMCTaMUHOM OPOHXOKOHCTPUKIIMU U 00Jiee MJIUTEIbHYIO
Oponxonunaranuio (He MeHee 12 wacoB) dem aroHUCThl B2-ampenopenentopos
KOPOTKOTO JEUCTBUS.

dnytukazona mponuoHaT oTHocuTcs kK rpynme [KC ans mMectHoro
OPUMEHEHUSI M T[PU HUHTAIAIUOHHOM BBEJCHHUM OKAa3blBAE€T  BBIPAKEHHOE
IPOTUBOBOCIIAIUTEILHOE W MPOTUBOAUIEPTUYECKOE JIEUCTBUE B JIETKUX, 4YTO
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OPUBOJUT K YMEHBIICHUIO KIMHUYECKOM CUMIITOMATUKA W CHHXKEHHUIO YaCTOTHI
00ocTpeHuit 3a00JIeBaHuS.

JleiictBue ¢ayTukazoHa TMPOMUOHATA HE COMPOBOXKIACTCS TMOOOYHBIMU
peakuusMu, XxapaktepHbsiMu uist cucteMubix ['KC.

Jns nuarHocTrku BA BaKHYIO POJIb UIPAET U3MEPEHUE MUKOBOM CKOPOCTHU
Bbijoxa (IICB), koTopas MO3BOJISIET OLIEHUTH MPEMATCTBUE BO3AYIIHOMY IOTOKY,
MIOMOTaeT JAHUarHOCTUPOBATH aCTMYy M CleauTh 3a €€ TeueHueM. [Ipu onenke I1ICB
CIeAyeT OpPHUEHTUPOBATHCS HA CPEIHECTATUCTUYECKUE HOPMBI JJii JIAaHHOTO
OOJIbHOT0, HM3MEpPCHHBIC B IIepuoj CcTaOmibHOTO cocrosHus. Ilokazarens IICB
cocTaBisieT B HopMe He MeHee 80% u Oosiee % OT JOJKHOM BEIMYHMHBI. Y MEPEHHO
CHIDKEHHBIM CUMTAEeTCsA Mokazareinb OT 79%- 60%. 3HauuTENbHO CHUKEHHBIM
cunrtaercs [ICB menee 60%.

[leJbl0 HACTOSIIETO WCCIECAOBAHUS SBJISIETCS U3YYEHUE JEUCTBUS U
s dexruBHOCTH TpenapaTa bperyan B Buzae kamncyn 50/100 u 50/250 nnst 6a3ucHOro
JeUYeHUs] CpemHeTsDKeno u  Tsbkenmoit ¢opm  BA. JleiicTByromue BemiecTBa:
canpMeTtepon 50 Mkr, piytukazona nponuoHaT 100 u 250 Mkr.

Marepuaja u Metoabl ucciaenoBanus. [log HabmoneHneM Haxoauinochk 56
o6ompHbIX ¢ BA (32 mampbumka uw 24 neBouku) B Bo3pacte oT 6 mo 14 ier.
Cpenuetrspkenas mnepcucTupyromas actMa Obuta y 44  gereid U TsDKenas
nepcuctupytomas- y 12 nereii. Habmoaenue npoBoAMIOCH B TEUEHUE 8 HEJEINb.

[ICB wu3Mepsuioch C TOMOIIBI0 MUK(GIOYMETpa, UYTO SIBISETCS BaKHBIM
METOJIOM JIHATHOCTUKU M oneHku tepanuu bA. M3mepenus 1ICB npoBoamnucek
yTpOM cpasy mocie npoOyxaeHus u a0 npueMa bperyana. BeuepHee uzmepenue
npoBoguiock mepen cHoMm. Cyrtounyro BapuabenbHOCTh [ICB ompenensiim kak
ammutyay [ICB (pa3HoCTh MeXTy MaKCUMAJIbHBIM U MUHUMAJIbHBIM 3HAYEHUSMU B
TE€UYEHHUE JIH:), BRIPAXKEHHYIO B MPOIEHTaX OT cpeaHei 3a aeHs [ICB u ycpenHeHHyo
3a 1-2 Henenu. IICB nipoBoawin BceM AETSAM JI0 Hayasa Je4eHus U Ha (POHE JIeueHHs
bperyanowm.

VYV 44 GONBbHBIX CO CPETHETSHKENION MEPCUCTUPYIONIEH acTMON KIMHUYECKUE
CHUMIITOMBI MTPUCYTCTBOBAJIM B BUJE KalllIsl, PEAKUX CYXHUX XPUIIOB B OCHOBHOM MpPH
Harpy3ke. Hounble cMMOTOMBI HAOJIOAAIMCh  Yallle OJHOTO pa3a B HEAEIIO.
OtMeuanach HEOOXOIUMOCTh €KETHEBHOTO MPHUEMa arOHUCTOB KOPOTKOTO JCHCTBHS.
VY Bcex OonbpHBIX MMeNO MecTo cHukenue mnokaszateneil [ICB. Cpennsia BennunHa
IICB coctaBuna 69% OT JOJDKHOW BEIWYMHBI C CYTOYHBIM KoJjiebaHuem 110 25%.
boneubie monyuanu bperyan B nmoze 50/100 mo omHo#t kamcyne 2 pa3a B JICHb
WHTAJIAIMOHHBIM crocoOoM. B mepBble Heckoabko cyTok 3HadueHue I[ICB He
OTJIMYAJIMCh OT TAKOBBIX B Hadalie JICUCHHS, OJHAKO Yepe3 7 JIHEeH MoKa3aTenu CTallu
yJIydmaTbes U 4epe3 8 Henenb y OonbmuHCTBA AeTel (91%) yMEHBIINUIOCH YHUCIIO
JTHEBHBIX MPUCTYNOB, MOJHOCTbIO MPEKPATWIUCh HOYHBIE CHUMITOMBI, & TaKXKe
notpebHocTh B B2-aronmcrax kopotkoro neictBusi. Cpennue 3Hadenus [ICB
MOBBICUJIUCH 70 78% OT MOJDKHBIX BEJWYUH C CYTOYHBIM pazdopocom 10 18%, uto
OTPa3WJIOCh HA YJIyUIIEHUN 00IIEero CaMOIyBCTBUSI.

Y 12 OoNbHBIX TSKEIOW NEPCUCTHPYIOWEH (QOPMBI aCTMbI OTMEYAIOCh
cHmkeHnne cpenuux nokasateneit [ICB no 48% ¢ cyrounsiMm pazdpocom Gosee 30%.
CuMnTOMBI aCTMbI MPUCYTCTBOBAIM B MOKOE U MPHU HArpy3Ke, OTMEHAINCh HOYHBIC
CUMIITOMBI TMPAKTUYECKH €XEAHEBHO. 3 U3 12 OOJIbHBIX MOJydYald MepopaibHbIE
KOPTUKOCTEpOouAbl. bonbHbIM OblT HazHaueH Operyan B no3ze 50/250 mo oaHou
Kancyyne 2 pa3a B JEHb B BHUJAE HHrasiquid. B TedyeHue mnepBbIX ABYX HEIEIb
yJIYUYIIEHUE TUIO0 MEJJICHHO, HECKOJIBKO YMEHBIIUIUCh CUMITOMBI ACTMbI B TIOKOE,
HOYHBIE CHMITOMBI NpojoiKaiuck. Ha Tperbell Henene mnpumeHeHus bperyana
CTaJdu yMEHBIIATbCS HOYHBIE CHUMIITOMBI W 4epe3 & Helelb COCTOSHUE
cTa0uIn3upoBasiock. HouHBIE CHUMNOTOMBI OTMEYaIWCh 1 pa3 B HEOEN0 Yy
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OonpmMHCTBA OONBHBIX (87%), CHHM3WIAch NOTPEOHOCTH B  OPOHXOJUTHUKAX
KOPOTKOT'O J€MCTBUSI, YMEHBUIMIINCh HOUYHBIE TPOOYKIeHMs. ExkeHEBHbIE YTPEHHUE
nokazatenu [ICB cocraBunmm Gomee 68% OT AOMKHOTO 3HAYEHHUS] C CYTOYHBIM
pazopocom 10 22 %. CamMO4yyBCTBUE AETEH 3HAYUTENBHO YIYUIIHIOCh, OOOCTPEHUIMA
HE HaOJII0AaIoCh, YMEHBIIWINCh YTPEHHHUE, JHEBHbIE M HOYHBIE CHUMIITOMBI.
Habmonanace xopoiasi nepeHOCUMOCTD MpernapaTa MalueHTaMu, JTUIIb Y 3 O0JIbHBIX
ObLTM TOOOYHBIE SBJICHHUSI B BHJIE TOJOBHON OOJHM, CYXOCTH BO PTy, (papUHTUTA U
TOILLHOTBI.

Takum o00pa3oM, JaHHOE HCCIEJOBAHME CBHUJIETEIBCTBYET, YTO IOJIHBIN
KOHTPOJIb SIBJIAETCS JOCTHKUMOM 1enbio Tepanuu BA Onaromapss mpUMEHEHUIO
npenaparta bperyan y 60nbnHCTBA O0NbHBIX, HE3aBUCUMO OT CTETIEHU TAKECTH.

[Tpumenenue bperyana mo3Bojauio 3HaAYUTENBHO YIYUIIUTh KaYE€CTBO JKU3HU
00npHBIX BA M OCyllecTBIATh KOHTPOJIb 32 COCTOSIHMEM mNanueHToB. Kpome Toro,
UHTaIsIOuu  bperyana MO3BOJSIOT  CYIIECTBEHHO CHU3UTHh IOTPEOHOCTh B

NOJJACPKUBAIOLICH Tepanmuy TMEePOPATbHBIMU KOPTUKOCTEPOUAAMU TIPH  TSHKEION
dopme BA.
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NAZIK BAGIRSAQLARDA QIDA INQRIDIYENTLBRININ ENDOGEN
REARBSORBSIYASI VO DISFUNKSIONAL ENTEROPATIYALARIN
TOZAHUR SIMPTOMLARI

Riistomov A.

Azarbaycan Doviat Tibb Universitetinin Elmi-Tadqiqat Markazi

XULASO

Nazik bagirsaglarda hazm prosesinin normallagsmasinda bagirsaqgdan konar orqanlarin va
bagirsagin Oziiniin istiraki ilo bag verir. Bunlara qaraciyor vo modoaltt vozi aiddir. Qaraciyordo
hazirlanan 6d, 6d yollarinin kinetik funksiyalar1 vo xolesistokinin tosirlori naticosindo 6d kisosindon
miitomadi olaraq bagirsaga axmasi tomin olunur. Odiin torkibindoki tursular, duzlar v xolesterin
ximusun hozmindo istirak edir. Pankreas sirosinin torkibindoki fermentlorin vasitosilo yaglar,
karbohidratlar vo ziilallar sona godor pargalanaraq monovalentlor soklindo bagirsaq xovlarindan
limfa axarlar1 vasitosilo qana kegirlor. Nazik bagirsaqlarin sekretor, sorulma, haraki funksiyalarinin
vo ifraz etdiklori enzimlorinin kdmayi ilo hozm prosesi sona g¢atdirilir. Bagirsagin disfunksiyasi
noticasindo metiorizm, yorulma prosesinin va dispeptik sindromlarin tozahiir etmasi toronir.

Nazik bagirsaqda hazm prosesi onun asagidaki funksiyalari ile six slagalidir.
Bunlara sekretor, sorucu, inkretor va ekskretor foaliyyatlor aiddir. Kompleks olaraq
maddoslor miibadilosindo metabolik mexanimzlora tosir etdiklorino goro interstisial
hozmin fiziologiyas1 vo patologiyast tibbi aktualliq kosb edir. Nazik bagirsaqda
hozmin tonzimlonmosindo qaraciyor vo pankreasin ifraz etdiklori 6d vo siralorin
miistosna ohomiyyati vardir. Sutka orzindo 500 ml 6d, xolesistokinin hormonunun
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tosiri altinda 6d axarlarinin horokotini vo 6d kisesinin yi1gilib agilmasi naticoesindo
Fater momociyindon kegorok nazik bagirsaga tokiiliir. Odiin torkibindoki 6d duzlari
va tursulari, xolesterin vo goalovi fosfatoza fermenti bilavasito hozm prosesindo istirak
edirlor. Od yollarda diskinetik pozgunluglar naticosinda bas veran hipoxoliya va
axoliya odiin realoji xiisusiyyatlorini pozaraq yaglarin parcalanmasi va proteolitik
fermentlorin aktivliyini azaldaraq steatoreyaya sobob olur. Nazik bagirsaqgda hozm
pozulmalarinin xarakterini vo tozahiirlorini miioyyonlogsdirmok mogsadilo asagidaki
organlarin miiayina tisullar1 tévsiys olunur.

1)Qaraciyorin 6d omologotirmo qabiliyyatinin toyini

2)Odiin torkib elementlarinin toyini

3)Madoalt1 vazinin sekretor va inkretor funksiyalarinin toyini

4)Nazik bagirsaqlarin morfoloji, haroki vo fermentativ funksiyalarinin toyini.

Nazik bagirsaglarda hozmin terminal marhslasinin basa ¢atmasinda komokei
organlardan biri do modoalt1 vozidir. Vazi ekskretor vo inkretor funksiyalar dasiyaraq
pankreas axacagi vasitosilo sironin iimumi 6d axacagina axmasini tomin etmoklo
qidanin bagirsaq hozminds istirakina sorait yaradir. Pankreas sirasinin torkibindo
mixtolif qida ingridiyentlorinin bagirsagda hozm olunaraq qana sorulmasini tomin
edon fermentlor movcuddur. Ziilallar1 amin tursulara godor pargalayan proteolitik
fermentlordon amilaza vo proteazan1 gostormok olar. Bunlarin defisiti qida
mohsullarinin yarimgiq hall olunmamis komponentlori gana sorularaq bagirsaglarda
dispeptik pozgunluqlara gotirib ¢ixarir. Noticodo bagirsaqlarda qazin toplanmasi-
metiorizm, defekasiya aktinin ya longimosi, ya da tezlosmosi bas verir. Qida
maddalorinin_ torkibindoki lipidlorin hozmini normallagdirmaq mogsadilo pankreas
sirosinin torkibindo lipaza adli ferment do moévcuddur. Bu yaglari doymamis yag
tursularina godor pargalayaraq bagirsaq xovlarindan gana sorularaq lipid miibadilosini
tonzimloyir. Fermentin aktivliyinin zsiflomasi kolitik sindromlardan olan defekasiya
aktinin longimasi naticasinda qabizliya gatirib ¢ixarir. Bunlardan basqa pankreas vozi
torofindon qidanin torkibindoki poli vo disaxaridlor goklindoki karbohidratlar
monosaxarid gliikozaya c¢eviron vo bagirsagdan qana sorulmani tomin edon saxaroza
fermenti do nazik bagirsaga otiiriiliir. Pankreas vozinin inkretor faaliyyatini gostoron
amillordon vozin Langerhans adaciqlarinda yerloson B hiiceyralori torafindon ifraz
olunan insulin hormonudur. Bu birbasa gana sorularaq qliikozani garaciyardo depo
soklindo saxlayaraq sokor miibadilosini tonzimlomoklo sokorli diabet xostoliyinin
inkisafini longidir. Hom¢inin madoaltt vozi torofindon elastaza fermenti ifraz edilorok
bagirsaq ekologiyasini sabitlogdirorok antibiotiklor vo antiparazitar dormanlarin
gobulu zamani bas veron disbakteriozu aradan gqaldiraraq fermentativ miibadiloni
tonzimloyir. Anatomik qurulusuna gors aci bagirsaq, onikibarmaq bagirsaq vo qalca
bagirsagi nazik bagirsagin torkib hissolorini togkil edirlor. Act vo qalga bagirsaglarin
birlikde uzunlugu 5 m olub yalmz enlorinin diametrlorino goro bir-birindon
forglonirlor. Selikli qisada bagirsagin funksiyalarini tomin edsn bir qatli epitel
hiiceyralori, qan damarlari, limfoid toxumalar1 vo limfa bosluglart moévcuddur.
Terminal maddolorin selikli qisadan sorulmasini bagirsaq xovlari, qan vo limfa
damarlari ilo birlikds reallagdirirlar. Selikli qisada homg¢inin hozm fermenti diastazani
ifraz edon vozilorlo yanasi infeksion agentlorlo miibarizo aparan limfoid follikulyar
aqreqatlarda yerlosir. Beloliklo gostorilon faktorlar nazik bagirsaqda hozm prosesini
hoyata kec¢irmoklo yanasi onun dispeptik pozgunluqlarin profilaktikasinda da rol
oynayir. Nazik bagirsagin hozm prosesindo bilavasito istirak onun spesifik
funksiyalar1 ilo six olaqodardir. Selikli qisada yerloson vazin epitel hiiceyralari
torofindon disaxaridaza, laktaza, saxaraza, izomaltoza vo enterokinaza fermentlori
ifraz olunaraq qida ingridiyentlorinin rearbsorbsiyasini vo patoloji proseslorin
inkisafinin garsis1 alinir. Nadir hallarda donli bitkilorin hozminds istirak edon gliitein
tursusu anadangalms ifraz1 kosildiyindon Qliiton xastaliyi bas verir. Bu zaman omoalo
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golon antitellor bagirsagda hozm prosesini sorulma morhslosino holledici tosir
gostorir. Xostolordo yaranan koptklii, yagli diareya asas olamot kimi qiymotlondirilir.
Maloabsorbsiya iso amiloreya, steatoreya vo kreatoreya olamatlori ilo 6zilinii gostorir.
Xostolori  miixtolif dorocodo metiorizm vo diareyalar gsoklindo disfunsional
pozgunluglar narahat edir. Miialicosindo biogen, fermentativ vo antibakterial
dormanlardan istifads olunur. [2.]

Nazik bagirsaglarda hozmin yekunlagsmasinda onun sorucu funksiyasinin
mistosna rolu vardir. Bunu bagirsaq xovlarinin kegiricilik membranlari, sekretor
hiiceyralor, limfa golciiklori vo gan damarlarn reallasdirirlar. Enzimatik faktorlarin
catismazligr hozmin yarimg¢iq mohsullarinin vo intoksikasiya amillorinin tosiri
noticosindo bagirsaq divarindan rearbsorbsiya prosesinin longimasi iki ciir Oziinii
gostorir.

1)Membran kegiriciliyinin longimosi noticosindo bas veron sorulma
pozgunlugu

2)Maloarbsorbsiya kegiriciliyinin stirotlonmosi iso diareya adlanir. Hor iki
sindromlar kliniki olaraq enteropatiya adlanir. Erken yash usaqlarda bu diareyalar
soklindo yaslilarda iso kolitik sindromlarla sociyyalonir.

Noticada selikli qisada iltithabi dayisikliklorle yanasi distrofik proseslori do
inkisaf edir. Eyni zamanda bagirsaqgla slagodar olmayan olamotlordon yuxusuzluq,
¢okinin azalmasi, dorido trofiki pozulmalar, sag¢larin tokiilmosi, anemiya vo
disproteinemiya olamotlor bas verir. Enteropatiyada selikli qisada bas veron
eksudasiya, angioektaziyalar naticasinde limfa bagirsaq boslugunda tozyiqi artiraraq
ziilallarin bosluga axmasi noticosindo disproteinemiya vo sidikdo proteinuriya,
silindruriya, leykosituriya voa  epiteluriya olamotlori  Oziini  gostorirlar.
Disproteinemiya naticasindo bas veron onkotik vo osmotik tozyiqlor forqi 6demlorin
vo aldosteronizmin inkisafina sorait yaradir. Nocis ilo immunogqlobulinlorin itirilmosio
badando immunodefisit vaziyyatlarin va ikincili infeksiyalarin bas qaldirmasina sorait
yaradir. [1.]

Nazik bagirsaglarda hozmin terminal marholosini onun hoaroki funksiyalari
hayata kegirir. Horoki funksiyanin artmasi hiperkinoz, azalmasi iss hipokinoz adlanir.
Bunlarin amplitudalarinin pozulmasi noticosindo metiorizm vo mixtolif formali
dispeptik diareyalar inkisaf edir. Diareya yunanca itirmo sodziindon olub monasi
bagirsaqlardan mineral maddoslorin vo mayenin itirilmasi demokdir. Bagirsaq
diareyalar1 inkisaf mexanizmlorina gora hiperosmolyar, hipersekretor vo hiperkinetik
formalarla tozahiir edir.

1)Hiperosmolyar diareya osason nazik bagirsaqdan konar dd yollarinin va
pankreasin xostoliklori zamani 6diin vo pankreas sirosinin bagirsaga az miqdarda
ifraz1 ils olaqadar olaraq hozmin lazimi soviyyads getmomsasils izah olunur.

2)Hipersekretor formada bagirsaq selikli qisanin endotoksinlorin 6d vo yag
tursularinin glikuron ilo prostoqlandlnlarm tosirindon elektrolit vo su miibadilosinin
disbalans1 bas verir. Digor torofon iiroyin sag modociyinin bdyiimoasi vo limfostaz
naticosindo hidrostatik tozyiqin artmasit fonunda formalasir. Noticado xastolords
profuz sulu diareya, eksikoz hipokalemiya, qazsiz asidoz, kaxeksiya vo qicolma
olamotlori yaranir. Uzun siiron ishal, hipovolemiya, arterial hipertenziyaya,
kardiovaskulyar kollapsa, tursu-qolovi miivazinstinin pozulmasi ilo naticolonir.
Hiiceyra soviyyasindo bunlar bioloji aktiv maddoslordon prostoqlandinlorin tosirindon
tsiklik nukleotidlordon adenazin monofosfat AMF vo quonazin monofosfatin QMF
aktivliklorinin dayisilmasi ils izah edilir.

3)Hipokinoz-formali haraki pozgunlugda ximusun bagirsaqda longimasindon
miixtolif intensivlikdo metiorizm olamotlori 6ziinli gdstorir. Metiorizmin spastik,
atonik, rektal vo mexaniki novlari ayird edilir. Spastik qabizlik azan sinirin tonusunun
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yiiksalmasi naticasinds bagirsaq divari ozalalorinin spastik yigilmalar1 vo qurgusun,
civo kimi agir metallarin tosirindon do inkisaf eds bilir. Atonik gabizlik iso aksina
bagirsaq ozalolorin togoalliisliniin zoiflomasi fonunda kinetik funksiyanin azalmasi ilo
olagadardir. Rektol vo mexaniki metiorizmds diiz bagirsaqda paraproktid vo babasil
xostoliklorindo toronon catlamalarin noticosinds inkisaf edorok agri ilo miisayat
olunan defekasiya aktinin loangimasi bas verir. [3.] Bununla yanasi bagirsaqda ¢iiriimo
va qicqirma proseslorinin qiivvatlonmasi naticasinde ¢oxlu migdarda omolo golon
metan, hidrogen sulfid, karbon gazi, amonyak toplanaraq sutkalig mévcud olan 500
ml 3-don yiiksalarak ifrat deracado metiorizma sabab olur. Noaticads qarin boslugunda
tazyiq artirilaraq onun gan dévranini pozur, hozm sirslarinin sekresiyasini zoifladir,
diafragman1 yuxari1 qaldiraraq agciyorin vo {rayin isini azaldir. Hozmin sekretor
fermentativ nazik bagirsagda enzimatik vo horoki pozgunluglar bagirsagda yerlogon
saprofit vo sorti patogen mikroorganizmlorin ¢oxalmasi vo ifraz etdiklori toksinlorin
qana ke¢mosi noticasinde autointoksikasion sindromlar yaranir. Bunlar qaraciyarin
dezintoksikasion bdyraklorin ifrazat funksiyalarini pozaraq badondo timumi patoloji
simtomlarin inkisafina sorait yaradir. Xostolordo bas agrilar, arterial qan tozyiqinin
azalmasi, maddolor miibadilosinin pozulmasi, tonoffiis, beyin gabiginda oyanma vo
longimo kimi sinxron foaliyyatinin pozulmasi bas verir.

Onurga beynin bel, biizdiim sobalarinin zodslonmalari fonunda diiz bagirsagin
daxili va xarici sfinkterinin pozulmasi, qarin ozalslorinin, diafragmanin vo anusu
qaldiran ozololorin disfunksiyalar1 inkisaf edir. Aparilan labarator vo instrumental
miulayinalor asagidaki naticolori gostorir.

1.Qaraciyorin vo pankreasin ultrasos miiayinosi onlarda exogenliliyin
tiindlogsmasini 6d vo pankreas kapilyarlarinda deformatik doyisikliklorinin, molyar
saholorinin  genislonmoasini imumi_ 0d axarlarinda vo pankreas axacaqlarinda
diskinetik doyisikliklori gostorir. Od kisosindo hocmin bdyiimosini, durgunluq
olamatlorini vo ddiin torkibinin doyisikliklori nazors carpir.

2.Biokimyovi gostaricilordon qanda xolesterinin arttb vo azalmasi,
amilazanin, sidikdo diastazanin azalmasi proteolitik fermentlorin doyisilmaosi,
bagirsaq daxili ekologiyanin gostoricisi olan proteoaza fermentlorinin azalmasi
miisahido olunur. Entropatiyalarin miialicasinds qaraciyor vo madoalti vazinin
funksiyalarin1 normallasdiran va bagirsaqdaxili ekologiyani sabitlogdiron ferment vo
biogen pereparapatlarindan istifads etmok tévsiyo olunur.
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PE3IOME

CUMIITOMBI SHJIOTEHHON PEABCOPBIIMU IMUIIEBBIX MHT PEJUEHTOB B TOHKOM
KHUIINEYHUKE U JUCOYHKIMOHAJIBHBIE SHTEPOITATHUN

Pycramos A.
Hayuno-Uccnenoarensckuii Llentp AzepOaiimkanckoro MeauimHCKOro Y HUBEPCUTETA

[IpoucxoauT Npu HOPMAIM3ALUU IIPOLECCa IUIIECBAPEHUS B TOHKOM KHILIEYHUKE C
y4acTUEM BHEKHILIEYHBIX OpPraHOB M C€aMOro KullledyHuka. K HHUM OTHOCATCS TI€YEHb U
MOJUKETyJOUHas Kelne3a. B pe3ynprare KHHETUYECKHX (YHKLUH JKETYHBIX U JKETUYHBIX MPOTOKOB,
MIOATOTOBJIEHHBIX NEYEHBIO, U BO3ACHCTBHSI XOJIEHUCTOKMHIHA 00€CTIEYNBAETCS PETYJIIPHBINA OTOK
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U3 KEIYHOTO Iy3bIpsi B KHUINEYHHUK. KHCIOTBI, COJM U XOJECTEPHH, COJCPXKAIIUECCS B IKCITUH,
YYacTBYIOT B IepeBapuBaHUM Xumyca. Uepe3 GepMEHTHI B COKE MOPKETYAOYHOM Kee3bl KUPHI,
YIJIICBOAbBI U 6€JIKI/I MOJIHOCTBIO PACHICIUIAIOTCA W MOIMadar0T B KPOBOTOK YCPE3 JII/IM(paTI/I‘-IGCKI/IC
MIPOTOKHU M3 KUIICYHOTO TPaKTa B BUJIC MOHOBAJICHTOB. [IWIIeBapUTEIIBHEIN MPOIIECC 3aBEPIIACTCS
CEKPETOPHOU, aOCOPOIMOHHOW, MOTOPHOW (PYHKIUSAMH W (EepPMEHTAMH, BBIACISICMBIMH TOHKOMN
KAIIKoW. JIMCyHKIUSA KUAIIEYHNKA TPUBOAUT K METEOPU3MY, YTOMISIEMOCTH M JTUCTICTICHYECKUM
CUH/IPOMAM.

SUMMARY

SYMPTOMS OF ENDOGENOUS REARBSORPTION OF FOOD INGREDIENTS IN THE
SMALL INTESTINE AND DYSFUNCTIONAL ENTEROPATHIES

Rustamov A.
Scientific-Research Center of Azerbaijan Medical University

Occurs in the normalization of the digestive process in the small intestine with the
participation of extra-intestinal organs and the intestine itself. These include the liver and pancreas.
As a result of the kinetic functions of bile and bile ducts prepared by the liver and the effects of
cholecystokinin, regular flow from the gallbladder to the intestine is ensured. The acids, salts and
cholesterol in bile are involved in the digestion of chyme. Through enzymes in pancreatic juice,
fats, carbohydrates, and proteins are completely broken down and passed into the bloodstream
through the lymph ducts from the intestinal tract in the form of monovalents. Digestive process is
completed by the secretory, absorption, motor functions and enzymes secreted by the small
intestine. Intestinal dysfunction results in flatulence, fatigue, and dyspeptic syndromes.

Daxil olub: 13.01.2021.

ARTERIAL HIPERTENZIYA XOSTOLORINDO INTEQRINLORIN ROLU
HAQQINDA BOZIi ANLAYISLAR

Quliyev F.A. Nazirova V.B.

Azorbaycan Déviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu kardiologiya kafedrasi
Xiisusi Miialicao Saglamliq Kompleksi.

Arterial hipertenziya toxminon 30-40 % yasli ohali arasinda yayilmis
patologiya olub, iirok vo boyrok catismazligi, isemik vo hemorragik fasadlar,
vaxtindan avval alillik vo 6liim inkisafinin risk amillardir.

Skrininq todqiqatlarinin naticalorine goro, essensial hipertenziya diinyanin
oksar 6lkalorinda pandemiya kimi gobul olunub. Hipertenziya - uzun miiddatli latent
inkisaf dovrii vo agir kliniki fasadlart olan multiamilli poligen xastolikdir (1,2).

Bitiin multiamilli xastolikler kimi, hipertenziya genetik struktura malikdi, o,
bir torafdon insam ohato edon miihit amillari vo insanin homin amillaro uygunlasmam
ilo, digor torofdon - genetik meyl, damar tonusu requlyasiya mexanizmlorinin genetik
pozulmalarl ilo formalasir (3, 4).

Hipertenziya xastoliyin genetik analizinin miirokkabliyi irsi meyilliyin “gen
sobokosinin” formalasmasinda istirak edo bilocok potensial namizod - genlorin ¢oX
olmasi ilo baghidir (5).

Hazirda mohsullar1 hipertenziya xastoliyinin miirokkob patogenezinds birbasa
va ya dolayi istirak edon toxminan 150 gen malumdur.
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Lakin har bir populyasiya {i¢iin “gen sobokasindo” 6z nasazliglar sociyyavidir
(3, 5, 6,7).

Xostoliyin qarsisini almaq ti¢lin onu svvslcodon bilmok lazimdir. [lden ilo biz
daha ¢ox amin oluruq ki, bir ¢cox xastaliklorin sababi yalniz sohv gidalanma, gorgin
hayat ritmi, yas deyil, lakin mixtalif genlorin faaliyystinin pozulmasidir. Saglamliq
va ya xastalik - irsi zominlorin vo miihitlorin qarsiligl tasirinin naticosidir.

Genlordo doayisikliklorin askar olunmasi vo bu molumat osasinda obyektiv
prognozun tortib olunmasi, optimal profilaktika vo miialico sxeminin hazirlanmasi
homin individumun saglamligin1 on yaxsi sokildo qorumaga, xostoliyin garsisini
almaga vo ya gedisini ylingiillosdirmoye imkan verir (8,9).

Insan genomunun genetik variasiyalarin (polimorfizmin) xarakteristikasi son
onillikdo boyiik proqgreso gotirib ¢ixarib. Genetik variantlar vo orqanizm funksiyalari
arasinda qarsiligh olage  coxsayli elmi tadqiqatlarla Oyronilib, bu da nukleotid
polimorfizmlorin kliniki oshomiyyatini daha doqiq toyin etmoys imkan verib (10,11).

Demok olar ki, istonilon xastolik ii¢lin patoloji prosesin igo salinmasinda osas
rol oynadigi osas genlori ayird etmok olar. Gen polimorfizmlorinin vaxtinda askar
olunmasi - profilaktik tobabaotin asasidir. Bu biliklor hokimo multiamilli xastaliyin
birinin inkisafinin qarsisim1 almaq tigiin hor bir pasiyento fordi tévsiyolor vermoya
imkan yaradir (5,9).

Essensial hipertenziyanin Oyronilmasinin uzun tarixino, genis kliniki vo
kliniki-fizioloji molumatlarin olmasina baxmayaraq bu xastoaliyin etiologiyasi bir ¢ox
mogamda aydin deyil. Sonraki axtarisin prioritet istigamatlorindon biri -
hipertenziyanin molekulyar-genetik asaslarinin dyronilmosidir (12,4).

Arterial hipertenziyanin realizasiyasinda istirak edon namizad genlorin spektri
kifayat qodor genisdir vo pozulmalar1 lirok-damar xastsliklorinin patogenezina colb
olunan miixtolif metabolik vo hemostatik sistemlora nozarst edon gen qrupundan
ibaratdir.

Genetik polimorfizm - bir nukleotidin digori ilo ovoz olunmasini ehtimal edon
mutasiyanin naticasidir - bir nukleotidli ndqtali polimorfizmlor (single nucleotide
polymorphism - SNP). Hesab olunur ki, proteinlori kodlagdiran genlorin toxminon 30
%-i polimorfdur (8).

Genetik analiz hemostaz sistemi amillori vo komponentlorinin genlarinin
polimorfizmini askar etmoys imkan verir. Inteqrin geninin polimorf variantlari
sayasindo trombositlorin damar divarlarinin zodslonmosi zaman meydana cixan
toxuma proteinlori ilo qarsiligh olagesi bas verir. Intequnlar sayosindo trombositlor
zodolonmis toxuma nahiyosindo monogat omolo gotirir, bu da orqanizmi gan
itirilmasindon qoruyan ganin laxtlanma sisteminin sonraki baglantilarin qosulmasinin
zoruri sortidir (13).

Bu mogalodo ITGA?2 inteqrin geninin 759 C>T 807 ilo polimorf variantlar
nozordan kegirilib. ITGA2 geni meqakariositlor, fibroblastlar vo trombositlor do daxil
olmagla miixtalif hiiceyralorin membranlarinda ekspressiya edon, Gpla kimi taninan
(platelet glycoprotein la vo ya very late activation protein - VLA) membran
glikoproteini - alfa-2 inteqrin proteinini kodlasdirir. Trombositlorin membraninda
GPIa kollagen reseptorlarindan biri olan GPIla kompleksini omalo gatirir.

GPIa genin C807T C>T polimorfizmi sitozin (C) nukleotidinin timinlo (T)
ovaz olunmasi ilo baglidir, bu da inteqrinlorin alfa-2-subvahidlori molekulunun peptid
zoncirindo amin tursusunun ovoz olunmasina gotirib ¢ixarir. Sitozin (C) nukleotidinin
timinlo (T) ovoz olunmasinin bas verdiyi ITGA-2 geninin DNT ardicillign 807
movqeyinda genetik marker kimi geyd olunur (13).

Subvahidin birincili strukturunun doyismaosi hipertenziya xostoliyinin isemik
insult vo miokard infarkt1 kimi fosadlarinin inkisafinda prognostik shomiyyato malik
trombositlorin  xiisusi reseptorlarinin  doyismosine sobab olur. Bu fasadlar
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trombositlorin adheziyasi moarholosindo inkisaf edir (14). V.N. Kanevin, A.A.
Martyanovun vo hommiiolliflorin todqiqgatlarinda miioyyon olunub ki, hiiceyra
sothindo Gpla/lla reseptorlarinin yiiksak ekspressiyasi T alleli tizro homoziqotlarda
trombositlorin  sothindo askar olunub (T/T genotipi), halbuki C alleli {zro
homoziqotlarda (C/C genotipi) ekspressiyanin azalmasi miisahido olunub. T allelin
movcudlugu trombositlorin  adheziya siirotinin artmasi ilo baghdir, bu da
trombofiliyanin risk amilidir. Miixtslif tadqiqatcilarin islorinds T allelinin vo miokard
infarkt1, igsemik insult vo tromboemboliyanin inkisaf riskinin assosiasiyasi gostorilib
(xtisusilo do gonc yaglarda).

Homin marker iizro genotipi askar edorok miokard infarktina, insulta,
tromboemboliyaya genetik meylliyi giymatlondirmok vo miivafiq profilaktik todbirlor
aparmag olar (8).

T polimorfizmi variantt halinda trombositlorin adheziya siirotinin artmasi
geyd olunur, bu da yiiksok trombofiliya riskino gotirib ¢ixara bilor. Mdvcud
molumatlar T variantin1 irok-damar fosadlarmin yiiksok risk markeri kimi
qiymatlondirmayas imkan verir.

Bizim todqiqatlarimizda hipertenziya xostolorindo inteqrinin a2-subvahidlori
geninin homoziqot formasinda 47,5 % CC normal genotipinin rast goldiyi geyd
olunub. Homoziqot formasinda TT genotipi dasiyiciligr 18,3 % hallarda rast golib.
CT polimorfizm variant1 20,7 % hallarda qeyd olunub.

Miioyyon olunub ki, yiiksok arterial tozyiqi olan azorbaycanli xostolords
integrinin  a2-subvahidlori geninin CC homoziqot genotipinin toplanmasi qgeyd
olunub.

Belolikla, todqgiqatlarimizda hipertenziya xastolorinds inteqrinin a2-subvahid-
lari geninin homoziqot formasinda norma CC genotip dasiyiciliginin iistiinliik togkil
etmosi qeyd olunub.

Hipertenziya xostolorindo erkon morholodo iirok-damar fosadlarmin inkisaf
riski qrupunu miioyyon etmok iigiin ITGB2 geni pohmorﬁzmlarlnln homin xoastonin
Kliniki - laborator malumatlari ilo assosiasiyasinit miioyyan etmok lazimdir.

Homin xastolikls bagli genlarin eymlesdlrllmgm hipertenziya fenotiplorinin
tosnifat mexanizmini tomin edacak, isemik insult, liroyin isemik xostoliyi, miokard
infarkt1 kimi fosadlar riskino daha ¢ox moruz qalan xostolordo diagnostik markerli
yaratmaga imkan veracok. Bu, arterial hipertenziya vo yanasi gedon xastoliklorin
miialicasi vo yaranmasinin qarsisini almaq ticlin yeni farmakogenetik preparatlarin
yaradilmasina komok edocokdir.
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PE3IOME

HEKOTOPBIE IMTOHATHWA O POJIM UHTEI'PUHOB Y TTALIMEHTOB C APTEPUAJIBHOM
I'MITEPTEH3UEN .

I'ynues ®@.A. Hasuposa B.b.
Azepbaiimxanckuii ['ocynapcTBeHHbII MHCTHTYT yCOBEPIICHCTBOBAHUS Bpaueii IMEHU
A.Anuesa.kadenpa kapauonoruu. baky. AzepOanxan

N3yuenne ponu noiauMopdus3Ma reHa MHTErpHHA y NALMEHTOB € TI'MIIEPTOHHYECKOM
00JIe3HBI0O UMEET BaKHOE MPOTHOCTUYECKOE 3HAYEHUE B PA3BUTUHU OCIIOKHEHHH TUIIEPTOHUYECKON
00JIe3HM, TAaKMX Kak HMHCYJNbT, MHMApPKT MU Apyrue. B HaAmWX HCCIEIOBaHUSAX OTMEYaoCh
npeobiasanie HOCUTENbCTBA HOpMaibHOro rerotuna CC B romMo3uroTHoit ¢opme rena a2-
cyObeIMHULl UHTETPUHA Y OOJbHBIX C TUIIEPTOHUYECKOHN OOJIE3HBIO

SUMMARY

SOME CONCEPTS ABOUT THE ROLE OF INTEGRINS IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION.

Guliyev F.A., Nazirova V.B.
Azerbaijan State Institute for Advanced Training of Doctors named after A.Aliyev, Department of
Cardiology. Baku. Azerbaijan.

The study of the role of the integrin gene polymorphism in patients with essential
hypertension has an important prognostic value in the development of complications of essential
hypertension, such as stroke, heart attack, and others. In our research the prevalence of carriage of
the normal CC genotype in the homozygous form of the gene a2-subunits of integrin was noted in
patients with essential hypertension.

Daxil olub: 8.12.2021.

XRONIKI OBSTRUKTIV AGCIYOR XOSTOLIYININ EPIDEMIOLOJI
XUSUSIYYOTLORI VO PROFILAKTIKA-MUALICO TODBIRLORINO
DAIR

Sadiqova G. B.

Xroniki obstruktiv bronxit broxnlarin miixtoqil xroniki diffuz vo qeyri-
allergik iltihabi xostoliyidir. Xroniki obstruktiv bronxitlo xostolonmonin haqiqi
gostaricilori tam doqiq deyil. ©Odobiyyat molumatlarina gora, bu xasatlik pulmonoloji
xostaliklori arasinda 80% hallada 6liim, 50% hallarda iso olilliya sobab olmagla
siqaret ¢okon soxslor arasinda normal hoyat torzi kecgiron soxslorlo miiqayisodo 3-4
dofs daha ¢ox rast golinir [1].


https://sciencejournals.ru/view-article/?j=biomem&y=2019&v=36&n=1&a=BioMem1901003Kaneva#aff-a
https://sciencejournals.ru/view-article/?j=biomem&y=2019&v=36&n=1&a=BioMem1901003Kaneva#aff-a
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Umumdiinya sohiyya toskilatinm (UST) molumatina gora diinya iizro 2016-c1
ildo 251 milyon nofor xroniki obstruktiv bronxit diagnozu ilo geydiyyatdadir [2].
2015-ci ilds 1sa diinya iizra 3,17 milyon nafor bu xastelikdon diinyasini doyismisdir
ki, bu da biitiin xostoliklordon olan o6liim gostaricilorinin 5%-1 demokdir [3].
Xostoliyin meydana golmosinda tiitiin tiistilisii, havanin miixtolif sonayo maddolori ilo
miitomadi olaraq cirklondirilmasi vo s. amillorin rolu ilk sirada golir. Bundan basqa,
genetik mangali al-antitripsin catismazliginin da xastaliyin meydana galmasinds rol
oynadigma dair adobiyyat molumatlart mdévcuddur. Stafilokoklar, streptokoklar,
Heomophilus influenza, pnevmokoklar, gdy irin ¢oplori, klebsiellalar, hemofil ¢oplor
va s. kimi mikroorqanizmlar tarafindan toradilon ikincili infeksion proseslarin ds rolu
vardir [4]. Xroniki obstruktiv bronxit proqressivlogon gedisata malik xostolik olub,
onun epidemioloji baximdan Oyronilmasi, miialico taktikalarinin effektivliyinin
arasdirilmasi aktualligini halo do saxlamaqdadir.

Xroniki bronxit ardicil 2 il azrindo timumilikdo 3 aydan c¢ox miiddotda
bolgomli Oskiirok vo tonoffiis zamani obstruksiya ilo xarakterizo olunur. Agciyor
testlort hava aximi obstruksiyasinin geridonmasini qeydo almaqla xroniki obstruktiv
bronxitin diagnozunda yardim¢i olur [5]. Xroniki bronxit zamani iltihab
mediatorlarinin - miimkiin  rollarinin  dyronilmasi  tonoffiis  yollarinin  iltihabi
reaksiyalarinin vo bronxospazmin aradan qaldirilmasinin {izorindo daha ¢ox
durulmasina gotirib ¢ixarmisdir. Bu baximdan, ingalyasion bromid preparatlar1 vo
simpatomimetik dorman vasitolori hal-hazirda genis istifado edilir. Hazirda bu
xostoliyin miialicosinds genis istifads edilon purin asasli bronxolitik xlisuiyyato malik
teofillinin istifadosi dar terapevtik tosiri vo arzuolunmaz qarsiligli reaksiyalar ilo
alaqadar olaraq bir godor mohdudlasdirilmigdir [6]. Oral steroid miialicasi sxemlarini
1S9 inahlyasiya vasitalori ilo tonoffiis yollarinda aximin yaxsilasdirilmasina laziminca
nail oluna bilinmoyan pasiyentlordo ehtiyat variant kimi saxlamaq tovsiya edilir.
Miivafiq xostoliklor qrupunun miialicosindo antibiotiklorin istifadasi prosesin
koskinlogsmolorindo effektiv olsa da, tonoffiis yollarindan hava axinin barpasinda
rolunun ¢ox az oldugu elmi vo klini todqiqatlar zamani1 dofalorlo asaslandirilmisdir.
Tonoffiis  ozolalorinin  gliclondirilmasi, tiitlin  momulatlarindan  istifadonin
mohdudlasdirilmasi, olavo oksigenin totbiqi, hidratasiya vo qida olavalorinin totbiq
edilmosi kimi todbirlorin xroniki bronxitlorin uzunmiiddoatli nozarato gotiiriilmasindo
miihiim rol oynaya bilar [7].

Titlin momulatlarindan xiisusilo siqaretcokmo xriniki bronxitin meydana
golmosindo osas risk amillorindon hesab edilir. Xroniki bronxit olan pasiyentlorin
90%-don coxunun oavvallor yaxud elo xostolik askar edilon dovrlordo do siqaret
cokdiyi statistiki todqigatlar zamani qeydo alinmisdir. Buna baxmayaraq, timumi
siqaret ¢okon soxslorin yalniz 15%- qodorinds obstruktiv tensffiis yollar: problemlori
geydo almir [8]. Todgiqatlar ovvallor sigaret c¢okmis hal-hazirda iso Oskiirok
simptomu olan pasiyentlordon gotiiriilmiis bronxial biopsiya niimunolorinds hotta
zororli vordigin torgidilmosindon 13 il sonra belo tonoffiis yolunun iltihabinin aktiv
persistoedon markerlorino rast golindiyini gostormisdir. Koskin bronxit diagnozu
goyulmus pasiyent kontingentinin diagnozdan sonra 10 il orzindo 6liim gostoricisi
50% toskil edir vo koskin agirlasma ilo olagodar olaraq tonoffiis ¢atismazliginin bas
vermosi on ¢ox rast golinon Oliim sobobidir. Belo koskin agirlasmalar adoton irinli
bolgom, qizdirma vo agiciyorlorin ventilyasiyasinin pozulmasinin digor simptomlari
ilo tozahiir olunan bakterial infeksiya noticosindo bas verir. Digor soboblor kimi
yuxari tonoffiis yollarin virus infeksiyalari, movsiim xarakterli iqlim doyisikliklori,
bozi dorman preparatlar1 vo basqa qiciglandiricilar gostormak olar [9].

S.pneumoniae, H.influenzae vo M.catarrhalis ndvlori xroniki bronxitli
xastalorin  asag1 bronxlarindan izolo edilon on ¢ox rast golinan ilk 3
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mikroorganizmdir. Buna baxmayaraq, koskin bronxit zamani pasiyentlordo rast
golinon mikroorganizm ndvlorino M.pneumoniae and C.trachomatis aiddir. Bu
mikrobioloji molumatlara baxmayaraq, agciyarlorin xroniki obstruktiv xostaliyi olan
koskin simptomatikali pasiyentlorin 50%-do hor hansi1 bir spesifik toradici
mikroorqanizmin askar edilmosi vo siibut edilmosi cohdlori ugursuz olmusdur.
Xroniki bronxitli pasiyentlordon viruslar, xlamidiyalar vo mikroplazmalar kimi geyri-
bakterial patogen cins vo ndvlorin do izolo edilmosi nadir hallarda bas verir vo bu
mikroorqanizm névlerinin  xostalik zamam iltihabi reaksiyani necs baslatdig
mexanizmi do tam izah edilmomisdir. Infeksion proses vo xroniki bronxit arasindaki
qarsiliglt olagonin yegano montiqli izah1 asag1 tonoffiis yollarinda cox asagi sixliqda
infeksion amillorin kolonizasiyasi iltihabi reaksiyalara baslangic verorok sonradan
kaskinlasmonin zancirvari proses soklinds bas vermasidir [10].

Agciyarlorin xroniki obstruktiv xostoliklorinin miialicosindo bronxodilator
dorman vasitolorinin istifadesi indi do 6z aktualligini qorumaqdadir. Miivafiq
preparatlar sakitlik vo gorginlik voziyyotlorindo tongnofosliyi vo Oskiirok hallarini
azalda bilir. Miivafiq xostolik zaman1 Oskiirok va qiciqlanma hallar1 bronxial astma
ilo miiqayisado nisboton az nozoro carpir. Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi
olan soxslordo xolinergik tonusun spesifik olaraq artdigi iddia edilso do, baslangic
hava yolunun hondosi xiisusiyystlorindo forqliliklora imkan verdikdo bu hal siibut
edilo bilmir. Hom B-mimetiklor, hom do antixolinergik miialico todbirlori FEV-1-do
(1-ci saniyonin sonunda nofosvermo hocmi) geyds alman dayisikliklor baximindan
qiymatlondirildikdo aralarinda ciddi forq niimayis etdirmoadon effektivdirlor [11].
Gorliniir bu vasitolor tonoffiis yollarinin saya azslorinin bosalma voziyyotini aradan
qaldirmaq yolu ilo diisiiniildliyii kimi, ilkin hacmdon asili olmayaraq, FEV-1-in
miitloq gostoricilorindo yaxsilagsma m'imayis etdirir. Hor 1ki qrup dorman vasitolorindo
doza-reaksiya miinasibatinin olduguna dair siibutlar olsa da, bu miinasibat bir gqodor
sothidir [12]. Darman vasitalori forqli mexanizmlorlo tasir etmoklo barabar onlarin
yliiksok dozalarda totbiqi zamani onlar arasindaki sinergizm miinasibatina dair faktlar
mohduddur. Cox diqqgotlo secilmis pasiyentlor iizorindo aparilmis doqiq todqiqatlar
zamani miivafiq preparatlarin komb1nas1yas1 zamani ¢ox az soviyyado yaxsilasmalar
geydo alinmigdir [13]. Adoton, asagi dozalara rahat monimsanilir vo bu vaziyyatlords
on azit 3 aylig miialico orzindo davam etdirilon miialico kombinasiyasinin
elementlorinin alava tasirini niimayis etdirmok nisbaton rahatdir [14]. Nisbaton az
olavo tosirlorinin olmasi vo daha qisa miiddotdo tosir gostormoyo basladigr iigiin
inhalyasion vasitolorlo miialicoyo daha ¢ox iistiinliik verilir. Bozi agciyorin xroniki
obstruktiv xastoliyi olan pasiyentlordo nofasalma kiitlosinin asagi soviyyado olmasi
kimi problemlorin inkisaf etmosi onlarin toz cihazi vo bosluq klapanlarini diizgiin
istifado etmomoli ilo olagodar olmusdur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, cox vaxt
agciyarlorin xroniki obstruktiv xostoliyi olan soxslor bronxial astma xaostolori ilo
miigayisado daha yaslhi soxslor olur vo bu onlara 6l¢iilii doza ingalyatorlar1 idara
etmodo ¢otinlik térado bilir. Ona gora do belo pasiyentlordo optimal naticolor oldo
etmok ticilin xiisusi diqgat vo qayg1 tolab edilir [15]. Hal-hazirda bir ne¢o miihiim
mosalo bizim xroniki obstruktiv agciyar xosotliyinin bronxodilatasiya yolu il
miialicosina dair fikirlorimizs tasir edir. Son on ilds, inhalyasiya yolu ilo totbiq edilon
bronxodilatatorlarla  mialiconin  funskional effektivliyinin  onlarin  FEV-1
gostaricilorindoki doyisikliklorlo six sokildo olagodar olmadigina dair siibutlar
olmusdur [16]. Ona gora do, bronxodilatator reaksiyaya malik olmaq {i¢lin anonovi
kriteriyalara cavab veran pasiyentlor normal siirotdo yerimo mosafasi, istirahat vo
mosqsonu tongnofoslik kimi olamotlor baximindan qiymotlondirildikde heg¢ do
miivafiqg miialicoyo reaksiya vermoyon pasiyentlordon yaxsi noticolor niimayis
etdirmir. Spirometrik doyisikliklordon asili olmayaraq, aktiv preparatlarin inqalyasiya
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ilo totbiq edilmoasi zaman plasebolarin bu yolla gobul edilmasi ilo miigayisads daha
effektiv naticolor aldo edilir [17].

Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi tonoffiis yollarinin xroniki iltihabi ilo
xarakterizo olunur vo proses dorinlosdikco alveol strukturlarinda neytrofillorin sayinin
artmas1 ilo xarakterizo olunur ki, bu zaman iltihaboaleyhino miialico an matiqli vo
mogsadouygun taktika hesab edilo bilor. Tacriibado bu kortikosteroidlorin daxils
gobulu yaxud inhalyasiyas1 soklindo totbiqi anlamina golir. Astmadan forqli olaraq,
agciyorlorin  xroniki obstruktiv xostoliyi olan xoastolordo kortikosteroidlorlo
miualicosino dair eksperimental todqiqatlar oldugca azdir [18]. Bu istigamotdo
aparilmis bozi todqiqat islori zamam kortikosteroid miialicasi zaman1 neytrofillorin
xemotaksisindo vo bolgomin yaranmasinda azalma qeydo alinsa da, oral vo
inhalyasiya tisulu ila kortikosteroidlarin totbiq edildiyi digar qrup tedqlqatlar zamani
miivafiq mialico todbirlaorinin interleykin-8 vo sis nekrozu amili-a kimi balgamin
yaranmasinin oshomiyyatli markerlorin {izorlorindo heg¢ bir todirinin olmadigr qeydo
alinmisdir. Todgiqatlarin birindo biopsiya materiallartinin  Gyronilmosi zamani
agciyarlorin xroniki obstruktiv xostoliyinin miialicasi mogsadilo inhalyasiya edilon
kortikosteroid miialicasi zamani tonoffiis yollarindan hazrilanmis preparatlarda
tosqun hiiceyralorin sayinda kicik azalma geydo alinsa da, iimumilikdo iltihab
mediatorlar1 vo xiisusilo T-limfositloro demok olar ki, tosir gostormodiyi qeydo
almmusdir [19]. Empirik todqigatlar ovvallor inhalyasiya yolu ilo kortikosteroidlorlo
miialico edilon pasiyentlordo yaxsi noticolor verdiyini gostordi vo erkon materiallarda
bu yolla miialico edilon pasiyentlordo yalnizca bronxodilatatorla miialico edilonlorlo
miigayisado ohomiyyatli iraliloyis oldugu miisahido edilmisdir. Buna baxmayaraq,
sonradan geyd edilon empirik todqigatlar zamani prosesa calb edilon soxslor sonradan
bronxial astma diaqnozu ilo miiraciot etmisdir [20].
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MUASIR MAMALIQDA HERPES INFEKSIYASI
Siilleymanova G.T.

O. Oliyev ad. Azarbaycan Diviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutunun
mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Bak.

Annotasiya Mogalodo hamilslik dovriinds herpes infeksiyast haqqinda odobiyyat
molumatlarmin tahlilin noticalori taqdim edilib. Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin Avropa regional
biirosu herpes infeksiyani infeksion patologiyasinin galacayini toyin edon Xastaliklor grupuna aid
edir. Umumi populyasiyada herpeslo yoluxma vo xastolonmo Yer kiirasinin ohalisinin artim siiratini
qabaqglayir. Hal-hazirda ohalinin, o ciimladon do hamilalik zamani qadinlarin infeksiyalarla
Xastalonmasinin xeyli artmasi qeyd edilir. Bununla bels, koaskin (ilkin) virus infeksiyalar istor
hamilaliyin pozulmasina, istorss do miixtalif inkisaf qiisurlar1 ilo usaqglarin dogulmasina gatirib
cixara bilor. Qeyd edilir ki, herpes virus infeksiyalarinin miiasir kimyaterapiyasi makroorqanizmin
hiiceyralorin hoyat foaliyyatinin shamiyyatsiz pozulmasina, viruslarin reproduksiyanin tok-tok
hissalarinin sakitlosdirilmosine osaslanir. Lakin bir ¢ox hallarda asiklik nukleozidlorlo aparilan
monoterapiya miialiconi optimallasdirmaga imkan verir ki, bu da xastolordo uzun middatli kliniki
remissiya vaziyyatini saxlayir. Bununla slagodar olarag, asiklik nukleozidlor vo immunmodulyasiya
istigamatli yeni dormanlar1 daxil etmoaklo yeni miirokkob miialico metodlarin totbiqi perspektivdir.

Acar sozlor: herpes virus infeksiya, genital herpes, hamilalik, yoluxma,
kimyaterapiya, monoterapiya

Genital herpes infeksiyas1 (GHI) problemins bir ¢ox elmi tadqiqatlar hosr
olunub, amma hal-hazira gqodar bu patologiya zamani hamilsliyin vo doguslarin gedisi
haqqinda tam tosovviir yoxdur. Hazirki todqiqatin mogsadi hamilslik dovriinds herpes
infeksiyas1 haqqinda adabiyyat malumatlarinin tohlil edilmasi idi.

Odobiyyat molumatlarina diinya shalisinin 98% sads herpes virusun (SHV) -

1 ya 2 tip anticismlori moévcuddur [1]. Qadinlar arasinda sado herpes virus-2-in
(SHV-2) yayilmasmin dyronilmasi gostormisdir ki, Avropada reproduktiv yagda olan
20-40% qgadin seromiisbotdir. Bu gostorici Inglltarads - 10%, Rusiyada - 20-31%,
ABS-da - 40-45%, Conubi Afrikada - 80%, Asiyasa iso (Suriya) - 0%-dir [2]. Yalniz
10% hamilolodo GH residivi zamani saciyyavi herpes sopmolor mévcuddur. 50-75%
yoluxanlarda GH residivli gedislo kecir [3,4].

Herpesviruslar hamilsliyin erkon miiddstinds 30% godor spontan abortlar1 vo
50% artiq gecikmis diistiklori torodir [5,6]. Hamilsliyin axira godor olmamasi zamani
herpes infeksiya 4-8 dofo tez askarlanir [5]. Digor molumatlara goro daha cox
yoluxma tohliikoli diisiik (66%) vo 0z-6ziino abortlar (47,3%) ilo olan gadinlarda
geyd edilir [7].

Doliin dogus kanalindan kegmosi zamani onun yoluxmasi {li¢lin real tohliiko
movcuddur, istor usaqliq boynu vo vulva nahiyosindo herpetik zodolonmo ocaqlarin
olmasi, istarsa do servikal kanalin epitelindo SHV simptomsuz lokalizasiyasi zamani
[8]. Bu, virusun har iki tipina transplasentar anticismlorin, vo hamilods SHV-1 genital
formasinin inkisafina qars1t SHV-2-nin miidafis tosiri ilo izah edilir [7,9].
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Adoton, xosxassali gedisli herpes infeksiyasi son daroco agir formalarda da
ola bilor, xiisuson do, 0 gazanilmis vo ya fizioloji immundefisitli V921yy9t fonunda
inkisaf edirso [3,10]. Mohz bu hal hamilolik zaman1 GH problemins xiisusi digqot
yetirilmasini tolab edir.

Bir sira miiolliflorin fikrinco Hi-in hamilsliyin gedisine vo déliin vaziyyating
tosiri iki mexanizmla hoyata kegirilo bior: cift vo déliin birbasa yoluxmasi ilo vo HI
dolo qizdirma, intoksikasiya, fetoplasentar kompleksin sonraki zodolonmosi kimi
olavo tosirlor gostormoklo [5,11]. No {iclin bir sira hallarda hamilo gadinin
organizminds yoluxucu amilin olmas1 patologiyaya gatirib ¢ixarir, digor hallarda 1so
klinik cohotdon az ohomiyyatli olur. Bir sira mislliflor qeyd etmisdir ki, bozon
infeksiyaya yoluxma gadinin humoral immunitetinin gostoricilorinin ohomiyyatli
doyisikliklori ilo miuisayiat edilmir, hatta onlarin viruslarla ya do urogenital flora ilo
agir yoluxmasi hamiloliyin normal gedisatin1 pozmur vo doliin inkisafina monfi tosir
gOstormir [3,4 8].

Infeksiyanin kecirilmosi usaqliq boynu vo vulva nahiyesindo zodslonmo
ocaqlarinin mévcudlugu vo virusun simptomsuz ifrazatt zamam1 miimkiindiir
[5,10,11]. Bir sira miuolliflorin molumatlarina gors, fertil yasda olan qadinlarin
populyas1ya corcivasinda HI ilo yoluxmasi 80%-a catir [4,5,6]. Residivlarin tezliyi vo
klinik simptomlarin agirlii, immun sisteminin voziyyati, cinsi partnyora, ya da
yenidogulmusa infeksiyanin kecirilmo riski, infeksiyanin psixososial naticolori
miialico Gisulunun sesilmosini mueyyanlesdmr [6]

Genital herpesin miialicosindo {ic osas yanasma var: virusa qarsi
kimyaterapiya, immunterapiya vo bu isullarin kombinasiyas1 [12,10]. Herpes
infeksiyanin farmakoterapiyasinda bir sira sobablorlo sortlogmis bozi ¢otinliklor var.
Bunlara infeksiyanin diaqnostikasini ¢otinlosdiron klinik tozahiirlorin miixtalifliyi;
akson-ganglial strukturlarda SHV Omiirliikk persistensiya vo organizmdon virusun
eradikasiyasinin (tam ¢ixariltma) slgatmazligy; émrii boyu SHV yeni stamlarla tokrar
reinfeksiyasi; istifado olunan dormanlara virusun rezistentliyinin inkisafi; evolyusiya
prosesindo virus torofindon onun &ziinin yasamasina sobob olan mexanizmlorin
sahibin immun cavabinin effektliyini modifikasiya yolu ilo hasil etmasi; immun
homeostazin vo SHV arasinda taraziligim pozulmasi zamani reaktivasiya
qabiliyyatino malik olan virusun bir ne¢o stamlarinin eyni vaxtda yanasi yasamaq
imkani; istifado olunan dormalara xastolorin hassashiginin gostorilmesi aid edilir
[2,12,6].

Elmi todqiqatlar noticosindo gostorilmisdir ki, asiklovirin on yliksok
aktivliyino (79% plasebo ilo miigayisado) preventiv terapiya zamani dormanin 200
mgq giinds 4 dofs qobul dozasinda nail olunur, lakin, asiklovirin 400 mq giinds 2 dofs
dozas1 effektiv vo rahat optimal birlosmo olduguna goro bir qodor az effektivliklo
ABS-da standart olmusdur [9].

Miioyyon edilmigdir ki, supressiv terapiya riskin doracesini azaldir, amma
virusun simptomsuz ifrazatiin qarsisint almir, buna goéro do onun hansi dsrgcsda
virusun kegmosinin garsisini almast molum dey11 [13]. Orta hesabla residivli Hi-indan
aziyyat ¢okon 5-7% pasiyentlords (sslinds, yaqin ki, daha ¢ox faiz hallarda) miialice
prosesi zamani asikloviro qarsi rezistentlik omalo golir, yaxud dorman ovvaldon
gozlanilon effekti vermir [1,6,14].

Valtreks vo asiklovirin foaliyyot mexanizmlori yalmiz birinci moarholado
forqlonirlor: bagirsagda vo qaraciyardo valasiklovir-hidralaza fermentinin tosiri
altinda valtreks hidrolizo maruz galir va efir “listqurumdan” azad olunur, tam (99%
yaxin) asiklovira ¢evrilorok sonra qiisurlu viruslu DNT sintezino qosulur [1,12, §].
Famsiklovir, asiklovir vo valtreks kimi do quaninin analoqudur, 6z kliniki
effektivliyino goro valtrekso yaxindi vo peroral gobulundan sonra onun bioasanligi
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77% taskil edir [1,6]. Hamilslik zamani asiklovirin va valtreksin gqobulunda teratogen
effektlor geyd edilmomisdir. Lakin GH-on aziyyst ¢okon bozi pasiyentlordo miialico
zamani torkibindo asiklovir olan dormanlara rezistentlik yaranir, yaxud onlarda
ovvolcadon miialico tosir gostormir. Gostorilmisdir ki, rezistentliyin omsls golmao
mexanizmi aktivliyin azalmasi, ya da viruslu timidinkinazanin olmamasi ilo baglidir
[10,8,6].

Bir sira todqiqatlarda gosrtorilmisdir ki, uzun siiron supressiv terapiya (4
aydan artiq) fonunda GH-lo davam edilon residivilorlo olan pasiyentlordon alinmis
SHV-2 izolyatlar asiklovira qars1 rezistentliyo malikdir. Belo todgigatlarin say1 son on
Il arzinds artmusdir [1,13].

Nukleozid analoglarin istifadosi etiopatogenetik virusa qarsi terapiya da
nukleozid analoglarin viruslu DNT sintez etmasi va virus zarraciklarinin biiziismasi,
onlarin reproduksiyasinin dayandirilma moarhalolorinde yalniz SHV dayandirmaq
gabiliyyatino osaslanir. Mohz buna gora do GH ilo biitiin xastolora epizodik, ya da
preventiv (supressiv) terapiyanin toyini tovsiya edilir [8, 6].

Bir ¢ox todqiqatcilarin fikrinco, sistem vo yerli foaliyyotli virusa qarsi
vasitolorin erkon toyini virusun reproduksiyasinin daha effektiv vo siirokli
zoiflondirilmasina sabab olur [1,6,9,7].

Eyni zamanda hamilalarin asiklovirlo, valasiklovirlo vo famsiklovirlo sistem
terapiyasinin tohliikasizliyi tam siibut edilmomisdir. I trimestrdo olan hamilslors
asiklovirin toyini anadangoalmo qilisurlarin populyasiyadaki orta soviyyasi ilo
miiqayisado omoalo golmo riskini artirmir. Hamilolik zamani valasiklovirin va
famsiklovirin totbigin naticalori ilkin xarakter dasiyir vo bu dormanlarin miintazom
istifadosi tiglin osas ola bilmoaz. Hamilalor asikloviri istor ilkin epizod, istorso do
herpesin residivi zamani ehtiyatla, adi dozalarda daxili qabul eds bilarlor [8, 11]. Bir
sira tadqiqatcilarin  fikrinco, residivlii GH olan hamilaloro asiklovirlo supressiv
terapiyanin totbiq edilmasi (hor 12 saatdan bir 0,4 q) dogusun giiman edilon
vaxtindan 4 hofto gqabaq koskinlosmonin garsisini ala bilar va, belalikla, dogusun tobii
dogus yollar ilo aparilmasina imkan vera bilar [1,9,8,6].

Residivli GH miialicesi bu giina godar, terapiyanin farmakoloji osaslarinin
inkisafina baxmayaraq, xeyli metodiki vo praktiki ¢otinliklor toéradir. Bu insan
organismindas herpes-viruslarin siirakli persistensiyani bioloji vo farmakoloji tisularla
aradan qaldira bilmomoklo, habelo residiv GH ilo xastolordo formallasmis spesifik
immundefisitla izah olunur.

Yalniz virusa qarsi kimyaterapiyanin totbiq etmoklo infeksiyanin adekvat
nazaratini alds etmok miimkiindiir vo onu residivli Hi oziyyat ¢okon pasiyentlorin
mialicosindo daha optimal kompleks yanasma hesab etmok olar. Herpesvirus
infeksiya makrofagal-monositar siranin hiiceyralorinin  zadalonmo, sitokinlori
sistemindo qiisur ilo ikincili immundefisitin inkisafi ilo Saciyyolonir. Bununla
olagodar olaraq, xroniki residivli herpesin miialicosi {i¢iin immunstimulyasiya vo
virusa garsi faaliyyati 6ziinds birlosdiran dormanlar xtisusi shamiyyst qazanir [6,13].
Eyni zamanda miitoxassislorin oksoriyyati virusa qarsi kimyaterapiyaya ustiinliik
verirlor, c¢iinki, onlarin fikrinco, GH zamami bas veron immunodefisitin
konsepsiyasinin tam formallagsmamasi ilo alagodar olaraq immunmoduls dormanlarin
totbigi  mogsadouygun deyil [5,12,8]. Digor todgiqatgilar, masolon, Russiya
miitoxoassislori, hesab edirlor ki, virusun persistensiyasini yatirtmaq moaqgsadilo
immunmoduls vasitolorin tetblql magsadouygundur, amma immunmodulyatorlar,
onlarin fikrinco, immun sistemin hiiceyra-nisanlarinin miqdarinin vo funksional
ehtiyatin  ilkin  Oyronilmasindon sonra totbiq olunmalidir, ¢ilinki spesifik
immundefisitlo téronmis immun cavabin mohdudiyyati zaif qeyri—spesifik stimula
istiin golo bilmoz. Kimyapreparatlarin vo immunterapiyanin birgs, yaxud miintozom
totbiqi, onlara daha perspektiv galir [10,6].
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Hal-hazirda gériiniir ki, residivli HI ilo Xastolorin, xiisuson agir gedisath HI
olan xastalorin adekvat farmakoterapiyasi se¢ilmis immunotrop vasitalorsiz miimkiin
deyil [7,10, 12]. Bu voziyyst immunotrop farmakoterapiyanin vahid unifiso
protokollarmimn vo standartlarinin olmamasi ilo ¢otinlosir. Bu da HI immunoloji
pozulmalarin  xarakteri haqqinda molumatlara vo dormanlarin farmakoloji
xususiyyatlorini, farmakoji iqtisadi cohatdon effektivli gostaricilorin daxil etmoklo,
asason protokollarin vo standartlarin iglomosinin ehtiyac oldugunu gostarir.

Virusa qars1 foaliyyati olan miixtalif mexanizmlorlo kimyapreparatlarin
kombine olunmus istifadesi SHV rezistent stamlarin meydana ¢ixmasina manegilik
torodir. Interferonlarn  vo onlarin induktorlarmin nukleozid analoglarla vo
immunomodulyatorlarla blrge totbiqi sado herpes terapiyasinin masalalorini kompleks
sokildo halling, ololxiisus, agir gedisatli GH-li, basa ¢atmamis hamilaliyi vo ganda
autoimmun markerlari (qurdessnayh ant1koaqulyant insanin xorionik qonadotropina
anticisimlor, antikardiolipin vo antifosfolipid anticisimlar) olan pasiyentlords
hamilsliyi planlagdirmaga imkan verir.

Insan immunoqlobulini dormanlariin totbigqi herpes-virus Xastaliklorin
profilaktik vo miialicoya persrektiv yanasmalarindan biridir. Herpes-virus
infeksiyadan yoluxmus hiiceyralori spesifik anticismlorin miidofio foaliyyati olan
komplement vasitoli lizislo vo anticismasili hiiceyrali sitotoksik reaksiya ilo
olagalondirirlor. Anticismasili hiiceyrali sitotoksik reaksiyalarda istirak edon herpes
spesifik anticismlor osason 1-ci vo 3-cii IgG yarimsinifloro aid olurlar. Herpesli
xastolorin serumlarinin aksariyyastinds IgG olur. Aktiv, ya da passiv immunizasiya
noticasindo yaxud infeksiya iiziindon serumda meydana c¢ixan anticismlor Xeyli
doracads viremiyant mohdudlasdirirlor, vo organizmds virusun yayilmasina tosir edir.
Bununla bels virus hiiceyraloro halo kegmodon onun neytrallasmasi yoluxma vaxtin
ilk saatlarinda daha effektli olur bu zaman [10,6].

owoallor yalmiz ozolodaxili totbiq iiclin standart immunoqlobulinlordon
istifado olunurdu. Lakin immunoglobulinlorin daha ¢ox kliniki totbigi venadaxili
farmakoloji formalarin, xiisuson yiiksok zonginlogmis hiperimmunogqlobulinlarin,
yaradilma vaxtindan yayilmaga baslamisdir. Genital herpesin miialicasi li¢iin standart
immunoglobulin dormanlariin klinikada totbiqinin effektivliyi gostorilmisdir [5,12].
Hom do bu preparatlarin monoterapiya soklindo vo kimyavi preparatlarla vo
vaksinoterapiya ilo kombina soklinds tatbig edilmasi yaxsi effekt verirdi [12,10].

Son onillikdo Klinisistlor daha tez-tez geyri-medikamentoz, polivalent
foaliyyat gostoron, GH terapiyasinin effektivliyini artirmaga imkan veran, efferent
miialico metodlarindan istifado edirlor, mosolon, qanin endovaskulyar lazer
stialanmasi, plazmaferez vo habels, ozonterapiya [3, 6]. Miioyyon olmusdur ki,
terapevtik dozalarda ozon |mmunomoduls iltihabaleyhins, bakterisid, virusa qarsi,
funqisid, stressaleyhina, analqe29 vasito Kimi foaliyyot gostorir [6, 7]. Lakin HI
zamani ozonterapiyanin totbiqi tizro todqigatlar kifayat godor aparilmamisdir.

Hal-hazirda ohalinin, o cilimlodon do hamilolik zamani gadinlarin
infeksiyalarla xostolonmasinin xeyli artmasi geyd edilir. Bununla bels, kaskin (ilkin)
virus infeksiyalar istor hamilaliyin pozulmasina, istarse do miixtalif inkisaf qusurlar
ilo usaglarin dogulmasina gotirib ¢ixara bilor. Herpes virus infeksiyalarinin miiasir
Kimyaterapiyasi makroorqanizmin hiiceyralorin hayat foaliyyatinin shomiyyatsiz
pozulmasina, viruslarin reproduksiyanin tok-tok hissalorinin sakitlosdirilmasina
osaslanir. Lakin bir ¢ox hallarda asiklik nukleozidlorlo aparilan monoterapiya
miialiconi optimallasdirmaga imkan verir ki, bu da Xastalordo uzun miiddatli kliniki
remissiya voziyyatini saxlayir. Bununla olagodar olaraq, asiklik nukleozidlor vo
immunmodulyasiya istigamatli yeni dormanlar1 daxil etmaklo yeni miirokkob miialico
metodlarin totbiqi perspektivdir,
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PE3IOME

I'EPIIECHAS NTHOEKINA B COBPEMEHHOM AKVYIIEPCTBE

CyneiimanoBa I'.T.
Azepbaiimxanckuil I'ocyiapctBeHHbI HCTUTYT Y coBepiIEeHCTBOBaHUS Bpadel UM. A.
Anuesa, kadeapa akymepcTBa U THHEKOJIOTHH, baky, AzepOaikan

B crarbe mpenctaBieHbl pe3ynbTaThl aHaANW3a JAHHBIX JIMTEPATYpbl O TepHeTHYECKON
uHbeKImn B nepuo] 6epemenHoctu. EBpornelickoe pernonanbHoe 61opo BeemupHoit Opranuzanuu
31paBOOXpaHEHHs] OTHOCUT T€PIETUUECKYI0 HH(PEKIUIO B TPyMITy OOJIe3HEH, KOTOPbIE OMPEesoT
Oynyiee MHPEKIIMOHHON MaToIoruu. MHPHUIMPOBAaHHOCTh U 3a00JIeBa€MOCTh T€PIIECOM B OOIIeH
MOMYJISIUN ONEPEX)aeT CKOPOCTh MPHUPOCTa HacelneHus 3emiu. B Hacrosiiee Bpemsi oTMedaercs
3HAYUTENbHBIM poCT 3a00J€BAa€MOCTH HacelleHUs BUPYCHBIMM HH(EKUUSMH, B TOM YHCIE U
KEHIUH B nepuoja o6epemeHHocTH. Ilpu 3TOM ocTphle (MepBUYHBIE) BUPYCHBIE MHPEKIUH MOTYT
MIPUBOAUTH KakK K 1oTepe 0EpeMEeHHOCTH, TaK M K POXKJICHHIO JIETeH ¢ Pa3NTUYHbIMUA HapyIICHUSIMU B
pazButiu. OTMmedaeTcs, YTO COBpPEMEHHas XHWMHOTEpAIrusi TepHEeCBHPYCHBIX WHQEKIHHA
OCHOBBIBA€TCSI Ha M30MPATEIbHOM IMOJABICHUM OTAENIBbHBIX 3BEHBEB PENPOAYKIMH BUPYCOB 0O€3
CYLLIECTBEHHOT'O HapyIICHUs KU3HEACSITEIbHOCTH KJIETOK Makpoopranusma. OHako MOHOTepamnus
alMKJINYECKUMHU HYKJICO3MJaMH BO MHOIMX CIy4yasX HE I03BOJIAET ONTHUMM3HPOBATH TEPAIHIO
TakuM 00pa3oM, 4TOObI Ha AJIUTEIbHBIN NEpUOJ BPEMEHU y OOJBbHBIX COXPAHAJIOCh COCTOSTHHE
KIMHUYECKOW pEeMUCCHUH. B CBSI3M C O3TUM TEPCHEKTUBHBIM SBISETCS BHEIPEHHE HOBBIX
COUYETaHHBIX METOJOB JIEYEHHUS OOJbHBIX, BKIIOYAIOUIMX AlUKINYECKUE HYKJICO3UIbl U HOBbBIE
CpEeJCTBA UMMYHOMOTYJIMPYIOLIEH HapaBICHHOCTH.

KnroueBble cioBa: cepneceupycHas uHgekyus, 2eHUmanbHulli 2epnec, bepemenHOCmb,
UHPUYUPOBAHHOCMb, XUMUOMEPANUS, MOHOMEPANUSL
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SUMMARY

HERPES INFECTION IN MODERN OBSTETRICS

Suleymanova G.T.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Department of
Obstetrics and Gynecology. Baku, Azerbaijan

The article presents the results of the analysis of literature data on herpes infection during
pregnancy. The Regional Office for Europe of the World Health Organization classifies herpes
infection as a group of diseases that determine the future of infectious diseases. Infection and the
incidence of herpes in the general population outstrips the rate of population growth on Earth.
Currently, there is a significant increase in the incidence of viral infections, including women
during pregnancy. At the same time, acute (primary) viral infections can lead to both pregnancy loss
and the birth of children with various developmental disorders. It is noted that the modern
chemotherapy of herpesvirus infections is based on the selective suppression of individual links in
the reproduction of viruses without significant disruption of the vital functions of macroorganism
cells. However, monotherapy with acyclic nucleosides in many cases does not allow optimizing the
therapy in such a way that patients remain in a state of clinical remission for a long period of time.
In this regard, the introduction of new combined treatment methods for patients, including acyclic
nucleosides and new immunomodulating agents, is promising.

Keywords: herpes virus infection, genital herpes, pregnancy, infection, chemotherapy,
monotherapy
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BLASTOSISTOZLARIN DUNYA OHALISI ARASINDA YAYILMASI VO
BIOLOJi XUSUSIYYOTLORIND DAIR

Sixsliyeva 9.V.
Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrasi

Hal-hazirda Azorbaycan Respublikasinda ohali arasinda askar edilon bagirsaq
protozoozlar1 arasinda blastosistozlar xlsusi cokivo malikdir. Blastosistozlarin
toradicilari olan Blastocvystis hominis polimorf va sada boliinma volu ilo coxalan
tokhiiceyrali ibtidailordir. Bu mikroorganizmlor avval mava mikrogdbaloklorina aid
edilirdi. Sonralar elektron mikroskopu ilo dorindon todaiai onlarin ibtidailoro aid
oldugunu askar etmisdir [1. 2]. Bu ibtidailorin immun catismazlig1 olan soxslords
bagirsaq patologivalarinin varanmasinda etioloii rol ovnadigi askar edilmisdir.
Bundan basaa. son illarda diinva ohalisi arasinda blastosistozlarla voluxmanin viiksok
saviyyast askar edilmisdir. Son onillikda parazitin mikrobiologivasinin 6yronilmasing
dair coxsavl todaiaatlar aparilmisdir. Hal-hazirda iimumi organizmin rezistentliyvinin
azalmasi1 fonunda inkisaf edon patoloii proeseslor zamami Blastosystus hominis
novinin hom potensial. hom do etioloii rolunu tosdia edon kifavat aoador
epidemioloii. kliniki vo laborator miayinalorin naticalori movcuddur [1. 41. Qevd
edilon mikrooraganizmlorlo olagodar olaraa patoloii prosesin bas vermosi imumi
oraanimzin rezistentlivi 1lo barabar. mikrooraanizmin bioloi1 xiisusivvatlorindon do
asilidir. Blastosistlorin stamm muxtaliflivi vo mikrobiologivasi dorindon 6yronilmaso
do. bu sahodo bozi todaiqatlar aparilmis vo miioyvon noticolor aldo edilmisdir.
Eksperimentlor zamani blastosistlorin miixtalif subtiplorinin forqli virulentliklor
nlimayis etdirdiyi miisahido edilmisdir [3, 5].
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Blastosistozlarin asas diaanostika tisullar1 nativ vaxma va liiaol mahlulu ila
bovama volu 1la nacisin milayinasidir. Bunlardan liigol tGsulu daha genis vayilmisdir
va somaralidir. Mikroskopiva tisulu hotta blastosist genomunun identifikasivasi uciin
tatbia edilon DNT-nin amplifikasivasi tisulundan da effektlidir. Blastosistlor ashvavi
yvosunlar, diatomlar, “torlar” va su parazitlorinin ohato etdivi tokhiiceyrali aerob
eukariot organizmlordir [6]. Blastosist kosmopolit enteral parazitdir vo diinva tizra an
cox vavilmis parazitdir. Blastosistlorin aastro-intestinal vo digor xastoliklora sobab
olma qabilivyoti todaia edilmisdir, lakin parazitin virulentlik mexanizmlori vaxsi
avdinlasdirilmasa da. patogenlik potensialina malikdir. Blastosistin stirinanlar.
onurgasizlar. quslar. suda-auruda vasavanlar. insanlar vo digor momolilor do daxil
olmaala mixtalif canlilarda infeksion proses toratdivi molumdur [7]. Kicik ribosom
RNT-s1 hissociklorindon ibarat genlor uUzorinda aparilmis son todagiqatlar zamani
insanlarda va primatlar dastasinin digor tizvlorinda. quslar va bocoklor do daxil
olmagla miixtalif canlilarda blastosistlorin on az1 17-19 suptipinin oldugu askar
edilmisdir. Insanlardan indivo kimi blastosistlorin 10 subtipi (ST-1-ST9 vo ST12)
1zola edilmisdir ki. bunlardan ST9 istisna olmaala. digor hamist hom da hevvanlardan
1zolo edilmisdir [3. 7. &81. ST10 vo ST17 subtiplor ancaa heyvanlardan 1zolo
edilmisdir. Blastosistlorin insandan-insana, heyvandan-insana vo cox ehtimal ki,
insandan-heyvana da voluxdugu askar edilmisdir. Heyvanlarin bu mikrooraanizmlor
uclin rezervuar rolu oynamasi: tam avdinlasdirilmamisdir. Heyvanlarla tomasda olan
insanlarda bu infeksivanin askar edilmo ehtimalinin viikksok olmasi xoastalivin
hevvanlardan insana kecma hipotezini dostoklovir [91. Buna baxmavaraa. bu hinotezi
sibut etmok {iciin olavo todaigatlarin da aparilmasina ehtivac vardir. Insanlarda
blastosistozun vavilmasi va rast galmasi haaainda coxlu miadarda molumatlar olsa
da. mikrooganizmin xiisusivvatlori, genetik variasiva vo subtiplorinin digor
mikrooraanizmlarlo qarsiliali alagalori tam Ovronilmomisdir. Conubi Amerikada
blastosistlorin subtiplori ilo alagadar molumatlar. xtisusilo bir neco todaigatda
Blastosist izolvatlarinin molekulvar sovivvodo miiovvonlosdirilmasi ancaa Brazilva
1lo mohdudlasmaadadir [9]. Endoskopik miiayinalor naticasinda bagirsaa divarinin
agictalanmasi sindromu zamani blastosistlorin bagirsaa divarini zadaladivi hallar
musahido edilmisdir. Diinva ohalisi arasinda blastosistozlarin aevds alinmasi son
illordo suratlo artmisdir. Muxtolif sinir sistemi, mada-bagirsaq sistemi vo dori
xastoliklorinin gedisina  blastositozlarin  tosiri. eloco do 1mmun  sistemin
zadalonmasinda bu parazitlorin roluna dair xarici adabivvatda bir sira molumatlar
vardir. Bizim Respublikamizda ohalinin miuxtalif kontingentlori arasinda
blastosistozlarin  intensivlivi vo patoloii hallarin askar edilmo tezlivi
arasdirilmamisdir. Homcinin Respublika arazisinda blastosistozlarin diagnostikasinin
aparilmasi sovivyasi do gonastboxs devildir [10]1.

Blastocystis nimavandalori insanin vo muxtalif ndv heyvan novlarinin mada-
bagirsaa volunda an genis vavilmis ibtidailordondir. Bu mikrooraanizmlarin voluxma
yvollar1 digar enteral parazitlordo oldugu kimidir: kontaminasiva olunmus aida va su
vasitosilo fekal-oral vo vaxud da hevvanlarin vasitocilivi ilo [111. Molekulvar
analizloro asaslanaraa. Blastocystis novlori an az1 17 subtipa (ST-lor) avrilir ki.
onlardan 9-u osason insanlarda rast golir. Blastosiztozun patogenezi hoala
namdlumdur. ciinki bu mikroorganizmlor hom simptomatik. hom do asimtpomatik
xastolordo askar olunur. Xoastolivin patogenezinin miioyvon subtiplordon asili
oldugunu iddia edon fikirlor olsa da. son epidemioloii todaiagatlar bu baximdan
ziddivatlidir. Blastosistozun kliniki alamotlorina aarin  agrist. kOpmoa. aqarinda
siskinlik. ausma. kaskin vaxud xronik ishal aiddir. Blastosist novlarinin rast galmasi
inkisaf etmis Olkolordo onlarin cografivasindan asili olaraq. 0.5%-23.1% arasinda.
inkisaf etmokda olan oOlkolorda iso cografi verlosmadon asili olaraa. 22.1%-100%
arasinda toraddiid edir. Bundan basqa, bu ibtidailorin niimayandslorinin toratdiyi
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infeksivanin rast golmasi demoarafik, sosial-igtisadi vo epidemioloii amillordon da
asilidir [7. 121. Simali Kiprda aparilmis tadaigatlarin birindo Blastocystis novlorino
vo onun subtiplaring rast galinmosi vo miivafia parazitin demoarafik. sosial-iatisadi
vo epidemioloii amillor1 1lo vanasi. torotdivi aastroenteroloii simptomlar
ovranilmisdir [12. 13]. Mivafia tadaiagat zamani nacis nimunalori 230 naforda aldo
edilmis. niimunalor mikroskopik volla Liigolla vo Trixrom metodu ilo, homginin
zoncirvari polimeraza reaksivasi(ZPR) ilo analiz edilmisdir. Mikroskopiva, trixrom
tisulu vo ZPR-da Blastocystis novlarins rast golinmasi miivafia olaraa. 10.5%. 10.5%
va 27.8% olmusdur. Siibhali bioloii materiallarda Giardia névlori vo Entamoeba coli
novu istisna olmaala digar parazitlora rast gaolinmomisdir. Qevd edok ki, mivafia
nacis nimunalarindan 2 adadinds vaxud onlarin 0.8%-da Giardia novlorino vo comi 1
odad nimunada. vaxud onlarin 0.4%-do Entamoeba coli askar edilmisdir. Tadaigat
zamani an ¢ox rast golinon Blastosist subtiplori (ST-lari) muvafia olaraa, ST3 (n=20;
31.2%). ST2 (n=18:; 28.2%). ST1 (n=8: 12.5%) vo ST4 (n=7: 11%) oldugu halda.
ST6 (n=3: 4.7%). ST7 (n=2; 3,2%) va ST olmayan (n=6; 9,4%) kimi digor subtiplora
do rast golinmisdir [11, 141.

Blastosistoza daha cox inkisaf etmokda olan 6lkalards rast galinir. Yaponiva
va Danimarka kimi inkisaf etmis 6lkolorda xastalivin vayilmasi miivafia olaraa. 0.5%
vd 5.6% kimi asag1 gostoricilorlo tozahiir etdivi halda. Fransada bu gdstorici nisboton
viiksok. 13.7%-23.1% arasinda toroddiid edir. Inkisaf etmis 6lkolordo aeydo alinmis
asag1 gostaricilarla vanaci. Liviva. Iran. Turkiva. Braziliva. Misir. Filippin vao Tailand
kimi inkisaf etmokdo olan Olkalordo bu gostorici miivafia olaraa. 22.1%. 26.9%.
15.2%. 17.8%. 33.3%. 12.9% vo 21% kimi viksok rogomlorlo tozahir etmisdir.
Blastosistozun on cox rast golmosi Seneaal. Oator vo Livanda qeydo alinmisdir-
miivafiag olaraa 100%. 71.1% va 63% [9. 12. 13. 14, 151.

Blastosist niimayandalari insan bagirsaginda an cox rast galon ibtidai anaerob
parazit aruplarindan biridir. Blastosist infeksivasi koaskin vo xronik ishal. garinda
agrilar, urokbulanma, qusma, anoreksiva vo tenezm kimi qastro-intestinal
simptomlarin mevdana galmoasina gatirib cixarir. Asivada. Avstralivada vo Amerika
O0lkolorinda Blastosistlorin insanda. heyvanlarda vo icmali suda rast galinma tezlivina
vo miadarii miioyyon etmok ticiin coxsavl todaiaat islort aparilmisdir. Maraahidir ki,
blastosistlor UST adobivvatinda icmali suvun kevfivyati mosalalorinda 6z oaksini
tapmisdir. Bu parazitin infeksivasi olan insanlar vasavan verlorda eva galon suvun
torkibindo 12% toskil etdivi askar edilmisdir. Bundan basaa. bu parazit Birlosmis
Kralliada bas veron bir sira epidemivalarla da alagalondirilmisdir. Iranda caylardan
eva verilon “icmoli sularin” tarkibinin mikroskopnik analizi zamani blastosistlorin
migdart 13.63% toskil etmisdir. Bundan alava., blastosist ST3 suntipt Meksikada
cirkab sular1 vo tokrari istifado edilmis su hovzalorinda daha cox askar edilmisdir.
Oavnanmis su icon saxslorin gaynanmamis su iconlorlo migavisada bu infeksivava
tutulma ehtimali azdir. Sudan basaa. voluxmus insanlar blastosistin yvayilmasinda
osas rola malikdir [14. 16. 17]1. Anuar vo omokdaslart coxsavli analizlorlo
toradicilorin insandan insana ailo tizvlori vasitosilo otlrildivini aevd etmisdir.
Toradicinin vetim usaalarla usaglara baxan iscilor arasinda insandan-insana kecmasi
halllar1 da miusahido edilmisdir [18. 19]. Bir cox muolliflor blastosist
nimavandalorini insanlardan 1zolo etso vo insandan insana voluxma vollarini
arasdirsa da. tropik Olkolordaki insanlar arasinda bu infeksivanin movsimi xarakerli
vavilmasint izah edon todaiaatlar cox azdir. Parazitin allel genlor sovivvasinda
ovranilmasina dair todaiaatlar da olduaca azdir. Xastalivin miixtalif genetik struktura
malik insanlar arasinda epidemioloil baximdan Ovronilmosina dair todaigatlara da
ehtivac vardir. Belolikla, blastosistoz ohomivyvatli tibbi sosial problemdir vo hazirda
biitlin diinyada sohiyya sistemindo 6z aktualli§ini saxlayir.
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UMUMI QARACIYOR AXARININ AGENEZIYASI TOSADUFU
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Fanlar kafedrast va Naxcivan Diagnostika Miialico Markazi

XULASO

Qaraciyaor xarici 0d yollarinin anomaliyalarina, asason, atreziyalar formasinda rast golinir.
Bu anomaliyalar carrahi yolla korreksiya oluna bilon va carrahi yolla korreksiya oluna bilinmayan
olmaqla iki qrupa bdliiniirlor. Biz miimkiin odobiyyat monbolorinds timumi qaraciysr axarinin
ageneziyasina he¢ bir monbodo rast golmodik. Bu anomaliyanin diagnostikasi xiisusi miiayino
tsullarinin totbiqi ilo, corrahi miidaxilo vo ya patoloji-anatomik tosrih zamani miimkiindiir. Bu
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inkisaf qlisuru qaraciyar xarici 6d yollarinin corrahi yolla korreksiya oluna bilon anomaliyalarina
aid edilo bilor.

Acar sozlor: Umumi qaraciyar axari, inkisaf giisurlart

Od axarlarmin anomaliyalar1 nisbaton az tosadiif edilon anomaliyalardan olub,
adoton, miioyyon soviyyado 0d axarlarinin atreziyasi formasinda rast golinir . Bu
haqda ‘elmi-tibbi adobiyyatda, ilk dofo 1892-ci ildo J.Tompson torafindon 52 klinik
tosadiifiin sorhino asaslanan molumata rast golinmisdir. Sonraki molumat 1916-c1 ildo
J.Holms torafindon 116 tosadiifiin sorhing aiddir. C.B.Quliyevin malumatina gora 6d
yollarinin inkisaf qiisurlar1 biitiin qarin boslugu {izvlorinin anomaliyalariimn 8%-ni
toskil edir (1,2). Od axarlarmin on ¢ox tosadif edilon anomaliyalarina atreziyalar
aiddir. Movcud tosnifata goro O0d axarlarinin atreziyalari 1) qaraciyarxarici 6d
yollarinin atreziyasi; 2) qaraciyogdaxili 6d yollarinin atreziyasi; 3) od yollari
sisteminin total atreziyasi olmagla 3 qrupa boliinrlor (3,4).

Digor tosnifata goro 0d axarlarinin anomaliyalar1 corrahi yolla korreksiya
oluna bilon va corrahi yolla korreksiya oluna bilinmoayon olmagqla iki qrupa boliintirlor
(5,6). Bu ciir anomaliyalarin omalo golmasi, embrional dévrds, 6d yollar1 sistemindo
arterial sobakonin qiisurlu inkisafi hesabina lokal 1sem1yan1n yaranmasinin naticasi
kimi dayarlondirilir. Biz miimkiin adobiyyat monbalorinds imumi qaraciysr axarmnin
ageneziyasina he¢ bir monbado rast golmodiyimizdon bu nadir tosadiifiin elmi-praktik
corrahiyys li¢lin maraqli olacagini nozors alaraq elmi-tibbi matbuat sohifalorinds sorh
etmok qgorarina goldik.

Xosto M.B.R. (Xostolik tarixi Ne 01-213/244/246) 1979-cii il tovalludli, 17
Mart 2020-ci il tarixdo daxil olarken garninda sag gabirgaalt1 nahiyyoado tez-tez bas
veron davamli koskin agrilarin olmasindan, agrilarin sag kiirokalti nahiyyoyo
irradiasiya etmosindon, lirokbulanmadan, qusmadan, agzinda aciliq vo quruluq
olmasindan iimumi narahathqdan sikayot edirdi.

Xostonin demasino goro bir neg¢o ildir ki, 6zlinii xosto hesab edir. Son
zamanlar agr11ar1 coxalmisdir. USM zamani xostoda xroniki kalkulyoz xolesistitin
olmast miioyyan edilmis vo ona corrahi miidaxilo maslohat goriilmiisdiir. Ona goro
do xosto Naxg¢rvan Diaqnostika ~ Miialico Morkozina corrahi miidaxilo tigiin
hospitalizasiya olunmusdur. Inkisafi vo bdyiimosi normaldir. Usaq yaslarinda
kegirdiyi xostoliklori xatirlamir. TBS, zohrovi xastoliklori vo zororli adotlori inkar
edir. Ailalidir. Monzil moisot soraiti kaﬁdir.

Xastonin orta boylu, normostenik badon quruluslu, kafi qidalanmalidir. Daxil
olarkon Uimumi voziyyati kafidir. Darisi vo goriinan selikli qisalar1 avazimisdir.
Dorialt1 piy tobogosi kafi inkisaf etmisdir. Periferik limfa diiyilinlori ollonmirlor.
Dayaq horokot sistemindo deformasiya yoxdur. A/T 125/85 mm.c.st. Nabzi kafi
dolgunluglu ve gorginlikli olub ritmikdir, daqiqlik sayr 85-dir. Ag ciyerindo sort
tonoffiiz esidilir. THS doqiqlik say1r 20-dir. Dili qurudur, {izori agimsov arplo
ortiilmiisdiir. Qarn1 diizgiin formal1 olub simmetrikdir. Tonoffiiz horokatlorindo
barabar istrak edir. Palpasiya zamani yumusaqdir, sag abirgaalti nahiyys agrilidir.
Ortner vo Merfi simptomlar1 miisbatdirlor. Qaraciyar va dalaq allonmir. Auskultasiya
zamant zoif bagirsaq peristaltikas1 esidilir. Stul gebizliys meyillidir. Pastematski
simbtomu har iki torafde manfidir. Diurezi sarbasdir.

Qanin Gmumi analizindo — Hb-16,1 q/dl; Eritrositlor.-5,53x103,2°6/ul,
Leykositlor 6,4 x1073/ul.

Dos gofasinin rentgen milayinasi zamani har iki ag ciyar koklorinde patoiloji
doyiskonlik izlonilmir.  Mediastinium  konturlart normaldir . USM zamani
Qaraciyarin  yerlosmasi adi, Olgiilori Sag payin vertikal Ol¢iisii- 133mm, sol pay-
47mm, quyruglu pay 18mm-dir. Parenximanin strukturu homogen, exogenllyl
homcins olub ocagli doyisiklik yoxdur. Intrahepatik 6d yollar1 genislonmayib.
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Xodedoxun diametri 2-8 mm olub monfazi sorbostdir, exopozitiv hiperexogen
olavaler tayin olunmur.

Od kisesi adi yerlosib, dlgiilori boyiimiisdiir. Divarinin qalinligi 2,6 mm.
formast uzunsov olub moéhtoviyyati nisbi gatidir. Boglugunda 4mm, 6mm, 7mm,
8mm Olciido vo ¢cox sayda xirda konkrementlor izlonir.

Moadoalt1 vozin dlgiileri normal, konturu aydin vo hamardir. Exogenliyi-
hamcins, parenximasi homogendir. Uzarinda pataloji toromo agkar olunmur. Virsunq
axari geniglonmoyib, diametri 2mme-dir. Digor qarin boslugu orqanlarinda vo sidik
ifrazat sistemi orqanlarinda patologiya asker edilmomisdir.

Klinik, anamnestik, laborator, EKQ, USM, R-n miiayinaloro asason xastado
xroniki kalkulyoz xolesistitin koskinlogmasi vardir. Xostoya corrahi miidaxilo —
xolesistektomiya omoliyyat1 gostorisdir. Corrahi miidaxiloyo miitloq oks-gostoris
yoxdur. Xastonin vo yaxin adamlarinin amsliyyata raziliglar: alindi.

17.03.2020.-ci il tarixdoe ETN altinda corrahi miidaxilo - laparoskopik
xolesistektomiya, qarin boslugunun drenajlanmasi omoliyyat1 aparildi. Klassik iisulla
4 yerdon garin bosluguna laparoskopik troakarlar yeridildi.

Qarm boslugu orqanlarinin vizual miiayinesi zamani qaraciyarin Olgtilori
boyiimiis, konsistensiyasi elastiki olub sathi hamardir. Od kisasinin dlgiilori bdyiimiis,
divarlar1 galinlagsmis, gorginlogsmis olub alstlorlo kisonin divarlarini tutmaq miimkiin
diiyildir. Od kisasi dibi nahiyyasindon punksiya edilorok monfazindon 80,0 ml-don
cox qgat1 0d evakuasiya edildi. Kiso texniki ¢otinliklo otraf bitismolordon ayrilds,
Ligamentum Hepatoduodenalis disseksiya edildi. Duktus Sistikus vo Arteriya
Sistikus bitismoalorden va straf toxumalardan ayrilaraq mobilizasiya edildilor. Duktus
Sistikusa 3 odad klips qoyuldu, bunlardan 2-si saxlanilmaqla Duktus Sistikus kosildi.
Sonra Arteriya Sistikusa iki klips qoyulub klipslardon yuxaridan kosildi. Od kisasi,
texniki c¢otinliklo, yatagindan ayrildi. Kiso epiqastral nahiyyado olan kosik
genislondirildikdon sonra xaric edildi. Mitkommaol hemostaz edildi. Qarin boslugu
sanasiya vo aspirasiya edildi. IV troakarin yerindoen drenaj borusu vasitasilo Vinslov
doliyi nahiyyeosi drenaj edildi. Manipulyatorlar vo troakarlar xaric edildi. Yaralar
tikilib {izorino aseptik sarg1 qoyuldu. Omoliyyat agirlagsmasiz kegdi.

Omoliyyatdan sonraki dovrds bir sutkadan sonra drenaj borusundan 130,0 ml,
ikinci sutkada 80,0 ml hemorragik ckssudat golmis, tciincii sutkada ekssudat
tamamilo dayanmis vo 20.03.2020.-ci il tarixde drenaj borusu xaric edilorok eva
yazilmugdir. Evo yazildiqdan bir ne¢a giin sonra pohrizini pozmus va 28.03.2020-ds
garninda agrilarin olmasina gora bizo tokrar miiraciot etmisdir. Miiayino zamani garni
yumsaq olub sag gabirgaalti nahiyyo agrilidir. Qarin boslugu organlarinin USM
zamani 0d kisosinin yataginda mohtud sahodo maye yigilmasi miioyyon edilmis vo
xostoyo ambulator miialico toyin edilmisdir.

Xosto  30.03.2020.-do garminda yayilmisg xarakterli agrilarin  olmasi,
urokbulanma, istahsizliq, agzinda aciliq ve quruluq olmasi, imumi narahathq
sikayotlori ilo yenidon miiraciot etmisdir. Miayino zamani dili qurudur, {iizori
agimsov orplo Ortiilmiisdiir. Qarn1 diizgiin formali olub simmetrikdir. Qarnin 6n
divarinda laparoskopik xolesistektomiyadan sonraki standart noqtolords troakarlarin
giris yaralar1 varidir. Qarin tonoffiiz haorokotlorinde borabor istrak edir. Palpasiya
zamani yumusaqdir, agrilidir. Peritonun qiciglanma simptomlar1 zoif miisbotdirlor.
Qaraciyar va dalaq allonmir. Auskultasiya zamani zaif bagirsaq peristaltikasi esidilir.
Stul qobizliyo meyillidir. Pastematski simbtomu hor iki torofdo monfidir. Diurezi
sarbasdir.Qarin boslugu orqanlarinin USM zamani garin boslugunda ¢oxlu maye
y1gi1ldig1 miisyyan edilmis, bu mayenin 6dliii mohtaviyyat olmasi ehtimal edilmis va
xostoyo tokrari corrahi miidaxilo - laparotomiya, 6d kisosi yataginin vo qarin boslugu
organlarinin miayinasi emoliyyati meslohst goriilmiisdiir. Ona gora do xasto carrahi
miidaxils {li¢iin hospitalizasiya olunmusdur.
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30.03.2020.-c1 1l tarixde miivafiq hazirlhiqdan sonra ETN altinda yuxar1 orta
kosiklo gat-qat garin boslugu ag¢ildi. Qarin boslugundan 1500,0 ml-dok bulaniq 6dlii
ekssudat evakuasiya edildi. Miiayino zamani qaraciysrin Olciilori  boyiimiis,
konsistensiyasi elastiki olub sothi hamardir. Boyiik piylik 6d kisssinin yatagina
bitismisdir. Texniki ¢otinliklo 6d kisasinin yatagi agildi vo burada Duktus Sistikusa
goyulan Klipsllarin giidiildon diiserok giidiiliin agiq qaldigi, buradan garin bosluguna
0d daxil olmast miioyyon edildi. Duktus Sistikusun giidiilii vo iimumi 6d axari
iltihablasmais, infiltratlasmis oldugundan onlarin {izorindo manipulyasiya aparilmadi.
Duktus Sistikusun giidiiliindon xoledoxa drenaj borusu salmaga cohd edildi, lakin
miimkiin olmadigindan gudul bir gadar genislondirildi. Bu zaman Ductus Hepaticus
Communis-in olmamasi, sag va sol garaciyar axarlarinin Ductus Sistikusun giidiiliino
birbasa bitismis olmasi askar edildi. Drenaj borusu ilo adekvat drenajlamanin
mimkiin olmamasi miioyyon edildi. Ona goro do hepatikoenteroanastamozun
goyulmasi gorara alindi. Treys bagindan 40,0 sm asagidan nazik bagirsaq ilgoyi,
kondoalon ¢onbor bagirsaq miisariqasi tizerinds agilmig poncaraden qaraciyoralti
saheys gotirildi, gatirici ilgok A.A.Salimov tsulu ilo bagland: vo texniki ¢atinliklo,
sag vo sol qaraciyor axarlar1 ilo nazik bagirsaq ilgoyi arasinda
hepatikoenteroanastamoz qoyuldu. Hemostaz edildi. Qarin boslugu 0,9%-li fizioloji
mohlulla miikommal lavaj edildi. Vinslov doliyi nahiyyosi (anastamozun otrafl) vo
canaq boslugu ayrica kosikdon drenaj edildi. Yara qat-gat tikilib iizorino aseptik sargi
goyuldu. ©Omoaliyyat agirlasmasiz kegdi.

Omoliyyatdan sonraki dovr hepatikoenteroanastamozun hissovi ¢atmamazligi
ilo agirlasdi. Belo ki, omoliyyatdan sonraki ilk 4 giin orzindo Vinslov doliyi
nahiyyasino qoyulmus drenaj borusundan 350,0-400,0 ml &dli ekssudat goldi.
Sonraki1 giinlor bu ekssudatin miqdar1 tadricon azalmaga basladi vo 06.04.2020.-ci il
tarixdo 50,0 ml-o ¢atdi. Canaq bosluguna qoyulmus drenaj borusundan ilk giinlordo
100,0 ml, sonraki giinlor iso 30,0 ml-don ¢ox olmayaraq hemorragik ekssudat
golmisdir. 06.04.2020.-c1 il tarixdo 6d kisosi yataginda olan drenaj borusu, olavo
olarag, garmin 6n divarina fikso edildi, ¢anaq bosluguna qoyulmus drenaj borusu
xaric edildi. Xasto yaxsilagma ils, sonraki ambulator miialica vo miisahido liclin evo
yazildi. Miialicoyo, rejimo va pghrlze dair moslohatlor verildi.

10.04.2020.-cu il tarixds xosto, ambulator soraitdos, yenidon miiayino olundu.
Xastonin heg bir sikayati yoxdur. Stul va diurezi normaldir. Nacisin va sidiyin rongi
normallagmisdir. Qarn1 yumsaq vo agrisizdir. Xostonin demosino gors evo yazildigi
tarixdon drenaj borusundan he¢ bir mohtoviyyat golmomisdir. USM zamam 6d
kisosinin yataginda, anastamoz nahiyyasindo vo ¢anaq boslugunda maye agkar
edilmadi. Yara tomizdir. Yara iglonib Vinslov doliyi nahiyyasinds (anastamozun
otrafinda) olan drenaj borusu xaric edildi. Xastoys pohrizo vo rejimo dair moslohatlor
verildi. 16.04.2020.-cu il tarixdo xasto, ambulator soraitds, tokrar miiayina olundu.
Xastonin heg bir sikayati yoxdur. Stul vo diurezi normaldir. Nacisin vo sidiyin rongi
normallagmisdir. Qarn1 yumsaq vo agrisizdir. USM zamani1 6d kisosinin yataginda,
anastamoz nahiyyasindo va ¢anaq boslugunda maye askar edilmoadi. Yara islonib
tikiglori sokiildii. Yara birincili sagalmisdir. Xostoyo pohriza vo rejimo dair
moslohatlor verildi.

Qaraciyor xarici 0d yollarinin hissovi inkisaf qilisuru —xiicuson tmumi
qaraciyar axarinin ageneziyasi ¢ox nadir hallarda rast golon bir inkisaf qiisuru olub,
homiso askar edilmayo bilor. Bu inkisaf qiisuru diqgotli pataloji anatoik tosrih zamani
vo ya 0d yollarmin bir sira xastoliklori (kalkulyoz xolesistit, xoledoxolitiaz, 6d
yollarmin va ya xolesisto-hepato-pankreato-duodenal zonanin onkoloji proseslari vo
s.) zamani aparilan miiayinoalor vo corrahi miidaxulolor noticosindo askar edila bilor.
Qaraciyar xarici 0d yollarinin hissavi ageneziyasi carrahi yolla korreksiya oluna bilon
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inkisaf quisurlarina aiddir. Bu inkisaf qilisuru olan xastolordo 6d yollarmin
keciriciliyinin pozulmasi vo ya zodolonmosi bas verarso miivafiq bilio-digestiv
anastamozla 6d yollarinin kegiriciliyi barpa edilorok xostonin hoyat keyfiyyatini barpa
etmok lazimdir.
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PE3IOME

CJIYYAUM ATEHE3HMHU OBILEIO ITIEYEHOYHOI'O ITPOTOKA
Ab6nymmnaes UL A., llluxamues A.ILL., I>xadapmu P.W.

BonpmmHCTBO aHOManuii pa3BUTHUSL BHEIIEUECHOUHBIX JKETYHBIX MPOTOKOB BCTPEUAIOTCS B
dbopmMe aTpe3uu. DTH aTpe3uu Pa3AeisIOTCS Ha JABE TPYMIbI — MOAJNEKAIIUME U HE MOJIexallne
XUPYypruvyeckord Koppekiuu. B gocTynmHol Ham JUTEepaTypHBIX HCTOYHHKAX HE BCTPEYAIUCh
W30JIMPOBaHHBIC areHe3WH OO0IIero MEeYEHOYHOTo MPOTOKa. JlMarHocTWKa MaHHOW aHOMaIuH
BO3MOJKHA CIIEIMAIbHBIMU JUArHOCTUYECKUMH METOJIaMH, BO BPEMsl ONEPATHUBHBIX BMEIIATEIbCTB
Y MaTOJOT0aHATOMUYECKUX BCKPBITUN. AreHe3usi 00IIEero MeYEeHOYHOTI0 MPOTOKA SIBISETCS PEIKUM
MMOPOKOM  pa3BUTHS BHEMEYCHOUYHBIX JKETYHBIX TMPOTOKOB, TMOJUICKAIAS XUPYPrHUECKOM
KOPPEKIIHH.

KiroueBbie ciioBa: 00wl neueHouHbvll NPOMOK, NOPOKU PA3GUMUS

SUMMARY
A CASE OF AGENESIS OF THE COMMON HEPATIC DUCT
Abdullayev I.A., Shikhaliyev A.Sh., Jafarli R.1.

Most anomalies in the development of extrahepatic bile ducts occur in the form of atresia.
These atresias are divided into two groups - those that are subject to and those that are not subject to
surgical correction. In the available literary sources, isolated agenesis of the common hepatic duct
was not found. Diagnosis of this anomaly is possible by special diagnostic methods, in the surgical
operations and pathological anatomic opening. Agenesis of the common hepatic duct is a rare
malformation of the extrahepatic bile ducts that is subject to surgical correction.

Key words: common hepatic duct, malformation

Daxil olub: 12.07.2021.
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SUD VOZISININ FILLOID SiSLORi

Quliyeva T.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi

Acar sozlar: sid vozisinin filloid sislori, siid vozisinin yarpaqvari sislori

Stid vozisini fibroepitelial sislor qrupuna birlosdirici toxuma vo epitelial
komponentin proliferasiyasi ilo olan ikikomponentli sislor aiddir. Fibroadenomalar
siid vazisinin tez-tez rast golinan sislorindondir, onlarin 2%-ni 1sa onkoloji praktika
miiqayisoli nadir rast golinon yarpaqvari sislor rast golinir [1]. Biitiin bu sislor
birlosdirici toxuma komponentinin tstiinliiyii ilo kec¢on ikikomponentli qurulusa
malik olan yenitéromolor kimi xarakterizo olunur. Sarkomalarda bu komponent
miitloqdir, fibroepitelial sislor qrupunda iso paralel olaraq epitelial toxumanin inkisafi
ilo birgo rast golinir. Bu yenitéromalorin nadir rast golinmasi, klinik gedisatin
xilisusiyyatlori, morfoloji qurulusun polimorfizmi bu proseslorin tobistino miixtolif
baxislar1 vo miialico taktikasinin prinsiploring asaslanir [2].

Fibroadenoma — siid vozisinin axarlarmin epitelisindon vo axacaq sisteminin
terminal hissosinin stromasindan inkisaf edon vo 0Oziindo stromal vo epitelial
elementlorin proliferasiyasin1  birlosdiron sisdir. Xostolik osason cavan yash
pasiyentlordo rast golinir, xastolonmonin yiliksok haddi hoyatin 3-cii onillliyinds
movciiddur. Fibroadenomalar osason siid vozisinin yuxari bayir kvadrantinda yerlosir;
sag vo sol siid vazisi eyni tezlikdo zodolonir. Sis adoton tok olur, amma 25% hallarda
coxsayli sinxron va asinxron inkisaf edon ¢coxsayli diiyiinlors rast golmok olar.

Odobiyyatda tosvir olunan filloid sislorin boyiik oksoriyyati qadinlarda rast
galinir, kisilords bu sislor nadir hallarda rast golinir [3].

Filloid sis praktiki istonilon yasda rast goling bilor — erkon pubertant dévrdon
baslayaraq qoca yaslara qodor oldo olunan odobiyyat molumatlarina géro bu zaman
interval 1

SN
33

— = Sok. 1. Siid vazi: xosxassali filloid tumor
.= 100 béyiitma. Boya hematoksillin-eozin.
" Toramo ikikomponentlidir: vaz komponent
o va fibroz komponent.
| Fibroz  komponent  hiposelliilyardir.
= | Uzunsov formalidir, atipiya izlonilmir,

~ mitoz goriinmiir.

.
n 0
< A 1§ i
.;‘. : - .v‘..
s

Sak. 2. Siid vazi Border line filloid tumor

100 boyiitmo.

Torama ikikomponentlidir: epitelial kompo-
nent va fibroz komponent.

Fibroz komponentda hiiceyralorin sayi artib, jy 58
hiperselliilyardir. Lakin hiiceyralorda atipiya {3
miisahida edilmir, tok-tok mitotik fiquriar ¥
izlonilir.
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Sok. 3. Siid vazi malign filloid tumor
MFT.

400 boyiitma. Boya hematoksillin-eozin.
. Toroma  ikikomponentlidir:  epitelial
~| komponent va fibroz komponent. Fibroz
~ komponent hiperselliilyardir, atipikdir.
Coxsayli mitotik fiqurlar izlonilir.

Filloid sislorin etiologiyast vo
Sre i ; | patogenezi molum deyil. Hesab edilir ki,
sis organizmdon hormonal balansin, ilk névbado estrogenlorin pozulmasi noticosinda
omolo golir. Filloid sisin amalo g91m951 vo onun residivlori hamilslik dovriinde do
tosadif edilir. Hamilslik vo laktasiya sisin boyliimosini stimulo edon faktorlar kimi
gindomdadir. Qalxanabenzor vezin xos- vo badxassali sislori, sokerli diabet,
qaraciyorin xastaliklori, hormonlarin miibadilasini pozan vo yenitdromonin 1nk1$af1na
imkan yaradan faktorlar kimi iizo cixir [5]. Yarpaqvari sis fibroadenomaya banzayir,
amma birlagdirici komponentin Ustinliyti ilo xarakterizo olunur. Filloid sislor ¢atin
diagnostika edilon qeyri-adi klintk monzors residivlosmoys meyilli va yliksok
bodlosmo ehtimali ilo forqlonirlor. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin Beynolxalq
Histoloji tosnifatina asason (1995) fibroepitelial yenitoromoalor boliimiindo 3 movceiid
varianth filloid siglor ayird edilir (9020/0) — xos gedisata malik (byeniqn) (sokil 1),
sorhod (borderline) (sokil 2) vo bodxassoli (malign) (sokil 3). Filloid sislor siid
vozisinin sarkomasina stroma olan bodxassoli doyisikliyo goro boOyiik potensiala
malikdir. Bununla yanasi epitelial komponentin mdvciidlugu karsinoma tipli
bodxassali sisin inkisafin1 da istisna etmir. Bununla yanasi hor iki komponentin
inkisafi noticosindo karsinosarkomanin omolo golmosi do miimkiindiir.

Sokil 4. Xosxassali filloid sis. Dari, gilo vo

areola doyisilmomisdir.

Seok. 5.
Border line
filloid sis. Sisin atrafinda infiltrativ sahalor geyd
olunur.

Karsinosarkoma ¢ox nadir rast golinon
sis patologiyasidir, hom stromal, hom epitelial
komponentin malignizasiyas1 ilo xarakterizo
olunur, hom limfogen, hom do hematogen yolla
metastaz  verir.  Siid  vezisinin  yarpaqvari :
sislorinin aparict morfoloji xiisusiyyati hiperselullyarliq stromanin fibroblast tipli
iyobonzar hiiceyra ilo zonginliyi mévetiddur. Bu slamstin olmamamas: filloid sis
diagnozunu inkar edir. Oks toraofdon malignizo edilmis filloid sisi siid vozisinin
stromal sarkomasindan, onun torkibindo epitelial strukturlarin olmasi forqlondirir.
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Filloid siglorin osas xiisusiyyati residivlosma va siid vozisi sarkomasinin amala
golmosi ilo malignizasiyadir. ©On ¢ox rast golinon vo xarakterik klinik simptomu
filloid sisin boylik 6l¢iisiidiir. ©daobiyyatda diametri 45 sm olan sislor tosvir olunur.
Sislorin orta 6lgilisii 5sm-don 10sm-a gadordir, bununla yanasi 1 sm-lik filloid sislor
do movciiddur [2]. Sisin Ol¢iisii prognostik amil kimi aktual deyil (2 sm-lik sisin
metastazverma potensiali tosvir olunub), amma oksor miislliflor boyiikol¢iilii siglorin
yiiksok malignizasiya tezliyini tosdiq edirlor [6].

Klinik monzors spesifikliyi ilo forqlonmir vo doqiq konturlu kigikdlgiilii
sislorda biitiin siid vozini ohats edan sislora gador ola bilar. Boyiikolgiilii sislorden siid
vozisinin dorisi sianotik olur, naziklogir, dorialt1 venalar koskin genislonir. Bozi
hallarda dorido xoralagsma miisahids olunur, lakin bu slamotlor hor zaman badxassali
prosesin xiuisusiyyoti kimi 1iizo c¢ixmir. Bodxassali filloid sisi siid veozisini
sarkomasindan ayird edon rentgenoloji kriterilor movciid deyil (sokil 4, 5). Movcid
diagnostika iisullar1 (rentgenoloji, USM, sitoloji) siid vozisinin epitelial vo geyri-
epitelial sislorin diferensiasiyasi oksor hallarda imkan yaratmir. Filloid sisin
xosxassoli vo kecid variantlarinda miitloq vo kifayot hocmdo omoliyyat — siid
vozisinin sektoral rezeksiyasidir; siid vozisinin total zodolonmosinds vo bodxassali
variantinda — mastektomiyadir. Oksor hallarda limfodisseksiyanin aparilmasina
ehtiyac yoxdur.

Son illorin tadqgiqatlar: sis hiiceyralorinin niivalorindo genotipin doyigsmoasini
askarlayirlar [7]. Filloid sislorin genetik saviyyade dyronilmasi ¢ox nadir hallarda rast
golinir. Ohomiyyatli mutasiyalar1 askarlayan molekulyar-genetik markerlor BRCA1-
2, TP53 kimi gen supressorlar1 bir nukleotipli polimorf variantlaridir [8]. Filloid
slslarln hom stromal, ham do epitelial komponentinds FHIT (locus D3 S1300) 3p12-
pl4 kimi allel itkilor vo sitogenetik transformasiya zonalari tosvir olunmusdur [9]. Bu
gostariclor hor iki komponentin neoplastik prosesin hisssesi kimi olmasini tosdiq
edirlor. Xromosomanin kicik c¢iyinin deles1ya51 vo allel disbalans sislorin daha
agressiv gedisatt vo residivlosmosi ilo assosiasiya olunmusdur. Coxsayli vo
konturlateral filloid sislor ilo xastolordo heterozi qotlugun itirilmasi ilo spesifik lokus
paneli (LOH) askarlanmisdir, hansi ki, adi fibroadenomalar uglin xarakterik deyil.
Ilkin filloid sislor vo onlarin residivlari tok kolonal tabistli idilar, lakin LOH patoloji
progressivlosmo vo metastazvermo {iigiin xarakterik idi [11]. Bu todqiqatda alinan
naticolora gora badxassoli epitelial vo stromal komponentlor eyni LOH genetipi
dasiyirlar, bu da 6z ndvbasinds iimumi patoloji mexanizmi miioyyan edir. K.Reiem
vo hommiislliflor elmi todgiqatinda BRCAT genin R1699W missesns variantinin siid
vozisinin filloid sisinin bodxassoli varianti ilo assosiasiyast askarlanmisdir [7].
Miolliflorin fikrinco BRCA1 genin nadir deletasiya edon (ziilalin funksiyasim
doyison) herminal mutasiyasi dasiyicilarinda bu histopatoloji variantin inkisaf
ehtimali yiiksokdir. Bununla yanast TP53 genin D22S264 lokusun allel itirilmosi
filloid sislorin progressiyasini imkan yaradir. Bizim fikrimizcs filloid sislorin genetik
arasdirmalar1 genlorin (BRCA1-2 vo TP53) qurulus-funksional doyisilmasini nozors
alaraq bir ¢ox sullara cavab vera bilar.
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II CAHAN MUHARIBOSI VO AZORBAYCAN TiBB iSCIiLORi
Maommadov F.

. Azarbaycan Tibb Universitetinin
Ictimai saglamliq va Sahiyyanin taskili kafedrast

XULAS®O

Togdim olunan maqalada Azarbaycan tibb iscilorinin 11 Cahan miiharibasinda istirakindan
bohs olunur. 1941-ci il 22 iyun fasist Almaniyasimn ke¢mis SSRI iizorina qaflaton hiicumu ilo
baslanan Boyiik Vaton Miiharibasi comiyyatin digar tabagalori kimi, Azarbaycan tibb is¢ilorini da
sinaga ¢akdi. Onlar on cabhada vursduglar: kimi, arxa cabhada da xiisusi foalliq gostorirdilor.

Acar sozlor. hospital, afsanavi, sanitar, baza, sayyar, anesteziya.

KiroueBkle ciioBa. cocnumans, i1e2eH0apHbull, canumap, 6a3a, nepeo8uIHCHoL,
anecme3susl.

Key words. hospital, legendary, orderly, base, mobile, anesthesia.

Giris. On cobhodo vurusan tibb iscilorindon M.Qadirov, A.Korimov,
Q.Sadiqov, A.Riistomboyova, M.Quluboyov, X.Rzayeva, S.Abdullayeva, Sovet
Ittifaqr Qahroman1 M.Mommodov 6z adlarin1 miihariba salnamosine qizil harflorlo
hokk etmiglor. Yarali osgrlor Baki Horbi Hospitallarinda miialco olunurdular.
Azorbaycan alimlorindon M.Mirqasimov, M.A.Topcubasov, Z.M.Mommaodov,
F.0.9fondiyev, N.R.Afonski, P.S.Steyn vo basqalar1 yarali asgarlori miialico edarak
onlarin yenidon 6n cobhoyo getmolorino yardim edirdilor. Tassiiflo qeyd etmoliyik ki,
togdim olunan moqgalo movzusu tarixsiinaslifimizda ayrica todqiqat obyekti
olmamisdir.

Bagoriyyst yarandigr giindon irili xirdali miharibalorin sahidi olmusdur.
Onlarin on dohsotlisi, on dagidicis1 6 ilo godor davam etmis 1939-1945-ci illor II
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Diinya miiharibasi olmusdur. Bu miiharibodo Diinya ohalisinin 4/5 hissasini tomsil
edon 61 Olko istirak etmisdir. Miiharibs dovriinde 110 milyon adam
silahlandirilmisdi. Bosoriyyotin on dohsotli miiharibasindo 60 milyondan ¢ox adam
tolof olmusdu [1]. 1941-ci il iyun ayinin 22-do sohor saat 4.15-do Almaniya vo onun
mittofiglori Barents donizindon Qara donizo gqodor boylik bir orazi boyu ke¢gmis Sovet
[ttifaqinin iizorino gofil hiicuma kecdi. Hiicumda istirak edon 190 diviziyanin 153-ii
alman, galanlar1 iso rumin, macar, slovak, fin vo s. horbi birlosmolordon ibarat idi
[2.]. Bir-birina hiicum etmomok, dostluq vo amokdasliq haqqinda 1939-cu il avqust
aymin 23-do 10 il miiddotino fasist Almaniyasi ilo baglanmis miigaviloyo {imid
basloyan Sovet rohbarliyinin etinasizligi SSRI orazisindo yasayan xalglara cox baha
basa goldi [3.]. Sovet diktatoru I.Stalinin azadliq ugrunda haqq isi ugrunda “Béyiik
Voton miiharibasi” adlandirdigi bu miihariboyo Azorbaycan xalqi da colb edildi.
1941-ci il iyunun 22-do Bakida izdihamli mitinq keg¢irildi. Elo homin giinlor do
Azorbaycanin 40 mindon ¢ox oglan vo qizt cabhoys getmok Ticlin horbi
komissarliqlara orizo verdi. Umumiyyotlo, 1941-1945-ci illordo Azorbaycandan
orduya 700 mina gadar adam saforbar olunmusdu ki, onlardan 400 mina qadari geri
gayida bilmomis miiharibs cobholorinds holak olmusdu [4.].

Miiharibonin baglamasinin ilk giinlorindo respublikada 186704 nofor xalq
gosunu dostolorino yazildi. Respublika orazisindo 87 qirici batalyon, 1124 6ziinl
miidafio dostosi toskil edildi 15 noforlik Hava Hiicumundan Miidafio dostoalori
yaradildi. 1941-1942-ci illordo respublikada 1 min. Nofor horbi tolim programini
oyrondi. Qisa bir zamanda hoyatin biitiin sahalori miiharibs relslori tizorine qoyuldu
[2].

1941-1945-ci illor miiharibasi camiyyatin biitlin tobagolori kimi Azarbaycanin
tibb iscilorini do smaga cokdi. Fasist Almaniyasinin qofloton SSRI iizoring
hiicumundan sonra biitiin sovet xalqi kimi tibb isgilori do diismonlo 6liim-dirim
savasina qatildi. Yaralilar1 vo xostolori agir bir soraitdo fasilosiz bombardmanlar vo
diisman qosunlarinin hospitallarin yerlosdiyi rayonlart isgal eds bilocayi qorxusu
soraitindo miialico etmok lazim golirdi.

Biiyiik Voton miiharibasinin elo bir doyiisii olmamisdir ki, orada azorbaycanli
hokimlor vo ya ixtisasli tibb is¢ilori istirak etmomis olsun. Brect qalasinin ofsanovi
miidafiosindo hokim M.Qadirov, Rostov sohorinin miidafiosindo feldser A.Korimov,
Moskva yaxinligindaki doyiislordo tibb xidmoti mayoru Q.Sadiqov, Smolensk
vilayotindoki  horbi  omoliyyatlarda  “partizan  hokim”  logobini  almis
A Riistomboyovanin, Italiya va Yuqoslaviya partizan dastalorinin foal iizvii batalyon
hokimi  M.Quluboyovun Sevastopolun qgohroman midofiosindo tibb iscisi
O.Olosgorovanin, Stalingradin miidafissindos istirak etmis tibb bacist H.Rzayevanin,
tibb xidoti starsinas1 S.Abdullayevin, sanitar tolimat¢i Sovet Ittifaqr Qohromani
M.Mommoadovun vo Azarbaycandan olan minlorls tibb is¢isinin ad1 miihariba tarixine
qizil harflorls yazilmisdir. Onlar noinki yaralilart yenidon hoyata qaytarir, hatta yeri
goldikdo oldo silah diismono qarsi savasa qatilirdilar. Miharibo illorindo
Azorbaycandan gondorilmis tocriibali  sohiyys togkilat¢ilart  B.Mahmudbayov,
N.Biinyadov, X.Haciyev, A.Tahirov, Q.Solimxanov, H.Isazado, S.Axundov,
M.Qarayev vo basqalar1 ddyiison orduya gondorilmisdilor. Onlar hospitallarda
minlorlo yarali doyiis¢iinii miialico edorak, yenidon 6z ddyiiscii yoldaslarinin
corgasing qosmuslar [5].

Miiharibs illorindo Azorbaycan cobbho arxasinda yerlogon nohong hospital
bazasina ¢evrilmisdi. Tibb Institutunun omokdaslarindan professor M.A.Topgubasov
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Respublika Xalq Sohiyye Komissarliginin nezdinde olan Soyyar Hospitallar
Idarosinin bas corrahi, professor M.Mirqasimov Azorbaycan Homkarlar Ittifaqlari
Surasinin nazdinds olan coyyar hospitallarin bas corrahi toyin edilmisdi. Professor
V.A.Tornoqradski Xalq Sohiyyo Nazirliyi Soyyar Hospitallarinin bas terapefti
vozfasini yerino yetirirdi. Bu dovrde institutun tocriibali omokdaslart A.Q.Trubin
[.S.Ginzburq, Z.M.Mommadov, F.©.0fandiyev, N.R.Afonski, P.S.Steyn vo basqalar
hospitallarda iso colb edilmisdi [5].

Azorbaycan tibb alimlorinin II Diinya miiharibasi illorindo respublika
hospitallarinin isinin tokmillosdipilmasi sahosindo do bdyilik xidmatlori olmusdur.
Bakida hospitallarin birindo M.Topgubasovun toklifi iizro ixtisaslasma vo tibbi
yardimin ndvbalosdirilmasi totbiq edildi. Bu iisulun totbigi 600 xasta yeri o1an soyyar
hospitalin eyni vaxtda 1200 xostoyo yardim gostormasino sorait yaratdi. Onun bu
tocriibasi SSRi-nin digar hospitallarina da tatbiq edildi. Topdubasovun toklif etdiyi
efir-yag narkozu hospitallarda uzun miiddotli anestiziya moqsadi ilo genis istifado
edilirdi [6].

Tibb Institutunun professoru F.0.9fandiyev hemotoraksli xastolorda irinloma
prosesinin diagnostikast liclin orjinal metod toklif etmis, sonralar homin metoda
miiollifin sorofine “Ofondiyev simig1” adi verilmisdir. O, miihariba dovriindo donor
qanin koservlasdirilmasi iiclin yeni iisul toklif etmisdi. Bu iisulun totbiqi
koservlogdirilmis ganin saxlama miiddstinin 35-40 giino godor artirilmasina sorait
yaratmigdi. Kiitliovi travmalarla noticoalonon miiharibe soraitinde bu iisulun no
doracoado oshomiyyatli oldugunu izah etmoya ehtiyac yoxdur [7].

Yaralilarin miialico edilib ordu siralarina qayitmasinda respublikada say1
glindon-giino artan donorlarin boyiik xidmoti olmusdur. Qafqaz ugrunda doyiislor
zamani instituta ¢evrilmis Respublika Qankoglirmo Stansiyasinin kollektivi yarali
asgar va zabitlorin miialicasinda boylik rol oynamigdir [4].

Miiharibos illorindo Azorbaycanda 76 horbi hospital foaliyyot gostorirdi. 1942-
ci ilin yanvarinda professor ©Oziz Oliyevin sodrliyi ilo Yarali Ddyliscliloro vo
Xostoloro Komok Komitosinin  yaradilmast vo foaliyyoti miiharibo soraitindo
sohiyyonin toskili sahasindo goriilon on vacib todbirlordon biri idi. 1941-ci ildo Baki
Ot Kombinatinin nozdinds xiisusi tibb dormanlar1 buraxan zavod da toskil edildi.
1943-cii ildo zavodda 26 adda dorman buraxilirdi. Halbuki bu dermanlarin bir ¢oxu
xaricdon alinirdr. Oczagi alimlar R.Q.Oliyev, I.A.Domirov va basqalari respublikanin
dorman bitkisi xammalindan hemostatik xassoyo malik pereparat hazirlamisdilar [5].

Natica. Gatirilon fakt vo molumatlardan goriindiiyii kimi II Diinya miiharibasi-
SSRI xalglarinin Boyiik Voton Miiharibasi Azorbaycanim tibb is¢ilori iigiin do boyiik
simnaq oldu. Tibb alimlori, hokimlor, tibb bacilari, sanitarlar goriinmomis fodakarliq
gostororok II Diinya miiharibasinin fasizm {izorindo golobo ilo yekunlagmasina
layiginca xidmat gostordilor.

fuadmammadov603@mail.com
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PE3IOME

MEJPABOTHUKU A3EPEANP)KAHA BO BTOPOI1 MMPOBOBOI BOIMHE.

Mawmenos O.
Kadenpst O611ecTBEHHOT0 310pOBbSI U OpraHU3aUH 3APaBOOXPAHEHUS
Azep0aiixaHckoro MeuIMHCKOro Y HUBEPCUTETA.

Buesannoe nananenue Qammuctckoit I'epmanum 22 wrons 1941 roga Ha TeppUTOPHIO
osiBIIero CCCP moaBepriio uCHbITaHUIO BCE CJIOM HACEJIEHHUS U B TOM 4HCie MeApabOTHUKOB. OHU
repoMYecKy BOEBaJIM Ha INepeqHeM (QpPOHTE BOWHBI, a TaKKE€ HEYCTAaHHO BBIMOJHSAJIN CBOU
ob6s3anHoctd B Thuly. Mmena M.I'agmpoBa, A.Kepumoa, I'.CanmpiroBa, A.PycramOexoBoi,
M.I'ynu6ekoBa, X.P3aeBoit, C.A0aymnaeBoi, ['epost CoBerckoro Coro3za M.MamenoBa 3amucansl B
UCTOPHUIO BOMHBI 30J0THIMH OykBamu. Jlnsi jedeHus paHEHHBIX conjgaT B baky ObuL1 co3man
rocrnutanb. AzepOaiikaHckue ydeHble-menukn M.MupkacumoB, M,Tobunbames, 3.Mawmenos,
®.O¢penaue, H.Adonckuii, ILIlTeiiH u apyrue BepHyIM BBUICUHMB ThHICSUM pPAHEHHBIX Ha
nepeaoBoi GpoHT. B To1bl BOWHBI OTHUM M3 BOKHEHIIMX MEpOonpusATHi ObuT0 co3nanue Komurera
MTOMOIIY paHEHHBIM OoMiaM U OOJIBHBIM MOJ] MpecenaTeNbcTBOM Ipodeccopa A3nza AsueBna.

SUMMARY
MEDICAL WORKERS OF AZERBAIJAN IN THE SECOND WORLD WAR.

Mammadov F.
Senior Lecturer of Department of Public Health and
Healthcare Organization of the Azerbaijan Medical University.

The sudden attack of fascist Germany on July 22, 1941 on the territory of the former USSR
tested all segments of the population, including medical workers. They fought heroically on the
front lines of the war, and tirelessly performed their duties in the rear. The names of M. Gadirov, A.
Kerimov, G. Sadigov, A. Rustambekova, M. Gulibekov, Kh. Rzayeva, S. Abdullayeva, Hero of the
Soviet Union M. Mammadov are recorded in the history of the war in golden letters. A hospital was
established in Baku to treat wounded soldiers. Azerbaijani medical scientists M. Mirkasimov, M.
Tobchibashev, Z. Mammadov, F. Efendiev, N. Afonskiy, P. Steyn and others returned thousands of
wounded to the front line after curing. During the war years, one of the most important events was
the creation of the Committee for Assistance to Wounded Soldiers and the Sick, chaired by
Professor Aziz Aliyev.

Daxil olub: 25.01.2022.
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3 OCZACILIGIN PROBLEMLORI #
#MPOBJIEMBbI ®APMAILIAH 3
# PROBLEMS of PHORACOLOCY #

AZORBAYCANDA HOKIM MUTOXOSSISLORIN VIRUS OLEYHINO
DORMAN VASITOLORI (DV) UZRO INFORMASIYA BILGILORININ
OYRONILMoOSI

Abdullayev E. Z.

Azarbaycan Tibb Universitetinin aczaciliq texnologiyast va idaraciliyi kafedrasi

XULASO

Moaqalodo Azorbaycanda ayr1 - ayr1 hokim miitoxassislorin virus aleyhino dorman vasitoalori
( DV) iizra informasiya bilgilorinin dyranikmasine hosr edilmisdir.

Notico etibari ilo molum olmusdur ki, virus xastaliklori ilo daha ¢ox tomasda olan hokim
miitoxassislor - infeksionistlor, virusologlar, epidemiologlar, immunoloq]lar.

Virus sleyhino DV - i haqqinda yuxari saviyyado molumathidirlar. Qeyd olunur ki, bu da
ganeedici deyil, hokimlor o ciimlodon do virus xastaliklori ilo mosgul olan hokim miitoxassislor
xlisusi informasiya monbolorindon istifado edorok daha miikommol informasiyaya malik
olmalidiriar.

Acar sozlor : Virus aleyhino dorman vasitalori , informasiya, hakim miitoxassislor, anket
SOrgusu.

Moalumdur ki,hokim dorman vasitasi (DV) informasiyasina malik olmadan
miialico 1sin1 vo DV —nin somorali istifadasini hoyata kegiro bilmoz.

Umumiyyatlo miialico zaman1 DV —don edon hokim, DV haqqinda tam
informasiyaya (tosir mexanizmini, tadbiqina gostarisi, terkibini, ‘tosiredici maddasini,
orqanizmd yad vo digor monfi tosirlorini va saira) bildikdo homiso dormanla
miialiconi somarali aparmis vo bu sahads ugurlar gazanmisdir.

Dorman vasitolori haqqinda informasiya sahosindo son zamanlar bir ¢ox
marketinq todqiqatlart aparilmig, onlara informasiyanin ¢atdirilmasi tisullar,
catdirilan informasiyanin ganeedici olmasi 6yranilmisdir [1,2.3.4,5.6]

Lakin Respublikada ayrica virus oleyhino DV haqqinda informasiya
tominatinin yaradilmasi vo hakimlorin bu DV haqqinda informasiya bilgilorinin hansi
soviyyado olmasi iizro marketing todqiqatlar1 aparilmamaisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, virus xastaliklorinin genis yayilmasi bu DV haqqinda
hokimloarin bilgilarinin yiiksok soviyyado olmasini zoruri edir.

Moagsad. Respublikada hokim miitoxassislorin virus oleyhino DV iizro
informasiya bilgilorinin dyronilmasidir.

Material vo_metodlar.Virus oleyhino DV —no aid odobiyyat materiallar1 vo
Azorbaycan Respublikasinda geydiyyatdan ke¢mis virus oleyhino DV haqqinda
internet molumatlar1 tadqiqat materiali kimi istifads edilmisdir.

Todqgiqat zamani anketlosdirmo tisulu todbiq edilmisdir. Sorgu anketi
asagidaki kimi tortib edilmisdir.

Anketda 335 virus osleyhine DV — nin siyahisi (dorman formalari, eyni
tosiredici maddodon ibarot mixtolif adlar ve dozalar nozers alinmagla)
hazirlanmugdir. Hor bir dorman vasitesinin qargisinda tam mslumatliyam, gismon
molumatlyam, malumatim yoxdur grafalar1 yaradilmigdir. Sorgu anketinin niimunasi
asagidaki kimidir.
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Todgiqata colb edilon vo anket sorgu toqdim olunan miixtolif ixtisaslardan
olan hokimlorin sayimni asagidaki codvoldo vermoyo calismisiq.

Cadval Ne 1.
Hokimlorin
Ne ixtisaslari Say1 | No | Hokimlorin ixtisaslar Sayr | Neo Hokimloarin ixtisaslari Say1
1 Terapevtlor 506 | 8 Hepatologlar 32 15 Nevropatologlar 69
2 Pediatrlar 402 9 Epidemiologlar 15 16 Dermatovenerologlar 42
3 Infeksionistlor 68 10 Mama-ginekologlar 180 17 Otorinolaringologlar 60
4 Onkologlar 20 11 Coarrahlar 102 18 Psixiatrlar 16
5 Hematologlar 42 12 Oftalmologlar 88 19 Urologlar 26
6 Virusologlar 15 13 Qastraenterologlar 65 20 Immunologlar 32
7 Allergologlar 44 14 Kardiologlar 68 21 Ftiziatrlar 28

Anket-sorgunun noaticalori asagidaki codvaldo vermoys calismisiq.

Cadval Ne 2.
Tam Qismon Yoxdur
Hokimlor DV say1 DV sayi DV say1
roqomla %-lo roqomla %-1o raqemla %-1la
Terapevtlor 45 13,4+-1,9% 280 83,6 +-2,0% 10 3,0 +-0,9%
47 14,0 +-1,9% 281 83,9 +-2,0% 7 2,1+-0,8%
. Pediatrlar
Infeksionistlor 66 19,7+-2,2% 262 78,2 +-2,3% 7 2,1+-0,8%
Onkologlar 43 128 +-1,8% 279 83,3+-2,0% 13 39+-1,1%
Hematologlar 42 12,5+-1,8% 281 83,9 +-2,0% 12 3,6 +-1,0%
Virusologlar 78 23.3+-2,3% 253 75,5 +-2,3% 4 1,2 +-0,6%
Allergologlar 41 12,2 +-1,8% 280 83,6 +-2,0% 14 42+-1,1%
Hepatologlar 52 15,5 +-2,0% 271 80,9 +-2,1% 12 3,6 +-1,0%
Epidemiologlar 61 18,2 +-2,1% 269 80,3+-2,2% 5 15+-0,5%
Mama-ginekologlar 44 13,1+-1,8% 276 82,4+- 2,1% 15 45+-1,1%
Corrahlar 37 11,0 +-1,7% 299 89,3+-1.7% 19 57+-13%
Oftalmologlar 41 122 +-1,8% 277 82,7+-2,1% 17 51+-1,2%
Qastraenterologlar 42 125+-1.8% 274 818+-2,1% 19 57+-1,3%
Kardiologlar 40 11.9+-1,8% 285 85,4 +-1,9% 9 2,7 +-0,9%
Nevropatologlar 41 12,2 +-1,8% 276 82,4 +-2,1% 18 54+-1.2%
Dermatovenerologlar 49 14,6 +-1.9% 280 83,6 +-2,0% 6 1.8+-0.7%
Otorinolaringologlar 54 16,1 +-2,0% 266 79,4 +-2,2% 15 45+-1,1%
Psixiatrlar 40 11,9 +-1,8% 270 80,6 +-2,2% 25 7,5 +1,4%
Urologlar 44 13,1 +-1,8% 272 81,2+-2,1% 19 57+-1,3%
immunoloqlar 57 170+-2,1% 269 80,3 +-2,2% 9 2,7 +-0,9%
Ftiziatrlar 46 13,7 +-1,9% 272 81,2 +-2,1% 17 51+-12%

Qeyd : Hesablama asagidak: sakildo apariimigdir. Masalon : terapevtlorin anketin tam yazilmis

grafasinda qeyd etdiklori miisbat isarasi nazora alinmig va maksimum haddi gotiiriilmiisdiir.

Terapevtlorin tam qrafasinda 45 adda (dorman formalari, dozalart nazora alinmagla) virus
aleyhina DV qeyd etmislor. Bu isa 19,4% + -1,9% - i toskil etmigdir. (45*100/335=13,4)

Cadvaldon goriindiiyii kimivirus sleyhino dorman vasitolori haqqinda on ¢ox
molumati olan infeksionistlor (19,7 + - 2,2% DV haqqinda tam moalumatli, 78,2+2,3%
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DV haqqinda qismon molumath, 2,1+0,8% DV haqqinda molumati yoxdur),
virusologlar (23,3+2.3% DV haqqmda tam molumath, 75,542,3% DV haqqinda
qismon molumath, 1,2+0,6% DV haqqinda molumatlart yoxdur) epidemiologlar
(18,£2,1% DV haqqmda tam, 80.3+2,2 % DV haqqinda qismon molumathdirlar,
I,SiO,S% DV haqqinda molumatlart yoxdur), immunologlardir (17,0£2,1% DV
hagqinda tam, 80,3+2,2% qismon molumathdirlar, 2,7+0,9 % DV haqqinda
molumatlari yoxdur ).

Infeksionistlora, virusologlara, epidemiologlara, immunologlara nisbaton
terapevtlor (13,4+1,9 % DV haqqinda tam, 83,6£2,0 % DV haqqinda qgismon
molumathdirlar, 3,010.9 % DV haqqinda molumatlar1 yoxdur), pediatrlar (14,0+1,9
% DV haqqinda tam, 83.9+2.0 % DV aqqinda qismon moalumatlidirlar, 2.1+0.8 % DV
hagqinda moalumatlar1 yoxdur ), otorinoloringologlar (16,1+2,0 % DV haqqinda tam,
79,4+2.2 % DV haqqinda qismon molumathdirlar, 4,5+1,1 % DV haqqinda
molumatsizdirlar),hepatologlar (15.5£2.0 % DV haqqinda tam, 80.9+2,1 % DV
haqqinda gismon molumathidirlar, 3,6+1,0 5 DV haqqinda molumatlar1 yoxdur),
mama- ginekologlar (13.1+1.8 % DV haqqinda tam, 82,4+2.1 % DV haqqinda
gismon molumathdirlar, 4.5£1,1 % DV haqqinda molumatlart yoxdur),
dermatovenerologlar 9 14.6+£1.9 % DV haqqinda tam , 83,6+£2,0% DV haqqinda
ismon molumathidirlar, 1,8+0,7% DV aqqinda molumatlar1 yoxdur ), urologlar
(13,1+1,8 % DV haqqinda tam, 81,2+2,1 % DV haqqinda qismon molumathdirlar,
5,7£1,3% DV haqqinda molumatlar1 yoxdur), ftiziatrlar (13,7+1,9 % DV haqqinda
tam, 81,242,1 % DV haqqinda qismon molumathdirlar, 5,1+1,2% DV haqqinda
molumatlar1 yoxdur), onkologlar (12.8+1.8 % DV haqqinda tam, 83,3+2,0 % DV
haqqinda gismon molumathdirlar , 3,9£1.1% DV haqqinda molumatlar1 yoxdur),
hematologlar (12,5+1.8 % DV haqqinda tam, 83,9+2,0 % DV haqqinda gismen
molumathdirlar, 3,6+1,0% DV haqqinda molumatlart yoxdur), allergologlar
(12 2+1,8 % DV haqqinda tam, 83,6+£2,0 % DV haqqinda qismon molumathidirlar,

4,2+1,1% DV haqqinda molumatlari yoxdur), oftalmologlar (12,2£1,8 % DV
haqqlnda tam, 82,7£2,1 % DV haqqinda qismon molumathdirlar, 5, 1£1 2% DV
haqqinda molumatlart yoxdur) gastraenterologlar (12,5+1,8 % DV haqqlnda tam,
81.8£2,1 % DV haqqinda qismon molumathdirlar, 5,7+1,3 % DV haqqinda
molumatlar1 yoxdur), nevropatologla (12,2+1,8% DV haqqinda tam, 82,4+2.1 % DV
haqqinda gismon molumathdirlar, 5,4+1,2 % DV haqqinda malumatlar1 yoxdur), DV
haqqinda orta soviyyado molumathdirlar.

Qeyd etmok lazimdir Ki, carrahlar (11,0£1.7 % DV haqqinda tam, 89,3+1,7
% DV haqqinda qismon molumathdirlar, 5.7+1,3 % DV haqqinda molumatlar
yoxdur), psixiatrlar (11,9£1,8 % DV haqqinda tam, 80,64+2,2 % DV haqqinda qisman
molumathdirlar, 7,5+41,4 % DV haqqinda molumatlart yoxdur), kardiologlar
(11.9£1,8 % DV haqqinda tam, 85,4+1,9% DV haqqinda qismon molumathidirlar,
2,7+0,9 % DV haqqinda malumatlar1 yoxdur) iso asagi soviyyado molumathdirlar.

Beloliklo moalum oldu Ki, virus oleyhino dorman wvasitolori hagqqinda
infeksionistlor, virusologlar, epidemiologlar, immunologlar, terapevtlor, pediatrlar
digor hokim miitoxassislora nisboton daha yiiksok saviyyads molumathdirlar.

Nisbaton az soviyyads molumath olan hakim miitoxassislor onlarin mialice
tocriibasindo homin DV - nin istifads etmodiklori ilo olagolondirirlor.

Umumiyyatla, virus aleyhino DV haqqinda informasiyani giiclondirmak iigiin
asagidaki tadbirlarin hoyata kegirilmasini vacib hesab etmok olar:

1.Sirkeatin informasiya isinin giiclondirilmasi.

2.Pandemiya dovriindo sirkatlorin virus oleyhino DV - n informasiyasi iizra
vahid is birliyino kegmasi .

3.Hokimlarin virus sleyhino DV haqqinda informasiyalarinin artirilmasi ii¢lin
elmi konfranslarin, konqgreslorin kegirilmasi.
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4.Virus oleyhina DV haqqinda informasiya biilletenlorinin (brosur, buklet,
flayer vo s.) hazirlanmasi.

5.Xiisusi miitoxassislor (menecerlor) tarafindon virus sleyhine DV haqqinda
internet resuslarinda molumatlarin yerlosdirilmasi.
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PE3IOME

N3YUYEHUEMH®OPMAIIMHN O 3HAHUU BPAUEN CITEITMAJICTOB O
I[MPOTUBUPYCHBIX IIPEITAPATAX B ASEPBAN/IXKAHE

Ab6nynnaeB 3.3.

CraTpanocBseHan3yuyeHui0 HHPOPMAIIMK O 3HAHUSAX O MPOTHUBOBUPYCHBIX
npenapatax OTHAEJIbHBIXBpaueld cHenuaiucToBB AszepOaiimkane.B  pesynbrare
BBISICHUJIOCH, YTO Bpadd, KOTOPHIC OOJIbIIIE BCETO KOHTAKTUPYIOT C TMAIMEHTAMH C
BUPYCHBIMH 3a00JICBAHUSIMH, - 3TO WH(EKIIMOHUCTHI, BUPYCOJOTH, SIUIEMHUOJIOTH,
UMMYHOJIOTH, BJIaJICIOTBBICOKUMYPOBHEM3HAHHUI O IPOTHBOBUPYCHBIX TperapaTax.

OTmedaeTcsi, 4TO3TO TOXKE HEYJAOBJICTBOPUTEIIBHO, M Bpaud, B TOM YHCIIE
paboTtaromue ¢ BHPYCHBIMH 3a00JIEBAHMSIMH, JIODKHBI HMETh 0oJiee TMOITHYIO
uHGOPMAITIIO, UCTIONIB3YSI CTICIIMAIbHBIE UCTOYHUKN MH(HOPMAIIHH.

KiroueBwle cnoBa: npomusosupychvie npenapamvl, UH@GOpMayus, 8padu
cneyualucmol, ankema.

SUMMARY

STUDYING INFORMATION ABOUT KNOWLEDGE OF DOCTORS
SPECIALISTS ABOUT ANTIVIRAL DRUGS IN AZERBAIJAN

Abdullaev E.Z.

The article is devoted to the study of information about knowledge about
antiviral drugs of individual doctors of specialists in Azerbaijan. As a result, it turned
out that the doctors who are most in contact with patients with viral diseases are
infectious disease specialists, virologists, epidemiologists, immunologists, who have
a high level of knowledge about antiviral drugs.

It is noted that this is also unsatisfactory, and doctors, including those
working with viral diseases, should have more complete information using special
sources of information.

Key words: antiviral drugs, information, specialistsdoctors, question-naire.

Daxil olub: 21.10.2021.
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BIOLOJI MATERIALDAN TOCRID EDILI\/IIS PENNOGENIN
QLIKOZIDININ SUBUTU VO NOTICOLOIRIN STATISTIK
GOSTORICILORI

Pasayeva S.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi va toksikoloji kimya kafedrast

Acar sozlor: hamar giiyana, kimyavi-toksikoloji analiz, statistik géstaricilor

Zohorli bitkilor do dorman bitkilori kimi torkibindo olan bioloji aktiv
fitokimyoavi maddoalorin miixtalifliyi ilo forqlonirlor. Bu fitokimyavi maddslorin
bozilori orqanizmo qobul edildikds miioyyon soraitds zohorli tosir gostorirlor. Homin
fitokimyavi maddslor bitki zohaorlori do adlandirilir vo biitdév bitkide, yaxud da
bitkinin hansisa organlarinda rast galinir. Zoharlonma noticasinds ciddi agirlagmalara,
problemlora vo hotta 6liimo sabob olan zoharli bitkilor bioloji silah da adlandirilir.
Bela bitkilarin kimyavi torkiblori dyronilmali vo kimyavi-toksikoloji cohatdon tadqiq
edilmalidir. Bu todqgiqatlarin noticolori bitki ilo zoharlonmoyo siibho olduqda
mohkomo- kimyevi miiayinalordo vo kaskin zohorlonmonin laborator diagnostikasinda
zoharin siibutu {iglin mithiim shomiyyato malikdir [1, 2, 3].

Umumiyyatla, bitkini zoharli edon 20-don ¢ox fitokimyavi maddaler — bitki
zohorlori molumdur. Bitki zohorlori kimyovi torkiblorine goro osason dord qrupa
tosnif edilir: alkaloidler, qlikozidlor, gotranlar vo zohorli ziilallar. Zoharlonmayo
sabob olan saponinlor do glikozidlor qrupuna aid olmagqla bitki monsali zohor hesab
edilir [2]. Odur ki, bazi saponinli bitkilor vo onlardan alinan miivafiq dorman
preparatlart kimyavi-toksikoloji analiz tacriibasinds tadqiq olunan maddi stibutlar —
mogsadli maddslor siyahisina monsubdur. Zohorlonma térodon saponinli bitkilordon
biri do respublikamizin miixtalif rayonlarinda genis yayillmis hamar giiyona
Polygonatum glaberrimum C.Koch bitkisidir. Bu bitkinin kimyoavi-toksikoloji
cohotdon todqiqolunma  perspektivliyi  bizim torofimizdon elmi cohotdon
osaslandirilmisdir [4]. Malumdur ki, bitki vo onlardan hasil edilon miivafiq dorman
preparatlarinin  kimyovi-toksikoloji analizi asas bioloji foal maddoys gora yerino
yetirilir. Bu sabobdon ilk ovval bitkinin asas bioloji foal maddesi olan steroid
saponinlor todqiq edilmis vo spirostan siradan olan iki fordi steroid saponin oldo
olunmusdur. Saponinlordon biri diosgeninin tetraozidi, digori isa pennogeninin
pentaozididir [5,6]. Bitkiden 2 glikozid alds olunmasina baxmayaraq onlardan yalniz
biri — pennogeninin pentaozidi kimyovi-toksikoloji cohotdon todqiq edilmisdir.
Ciinki, aqlikonu diosgenin olan saponinlorin bu istigamatlords toadqiq olundugunu
goOstoran bir ¢ox adobiyyat molumatlar1 molumdur. Odur ki, tadqiqatlarimizi aqlikonu
pennogenin olan glikozidls aparmagi daha mogsodyonlil ‘hesab etdik. ilk novboda
qaraciyar toxumasindan saponinin tacrid edilmasino miixtalif kimyovi-toksikoloji
amillorin (6 amilin) tosiri Oyronilmis vo bunun asasinda optimal parametrlor miioyyon
edilmisdir: ¢ixarict halledici — su ilo doymus n-butanol, bioloji material vo halledici
nisbati — 1:2,5; bioloji materialla halledicinin tomas miiddsti — 6 saat, ¢ixarisin say1 —
3 dofa, miihitin pH-1 — neytral, temperatur rejimi — adi otaq soraiti. Bu optimal
parametrlor kimyovi-toksikoloji analizin ilk marhalasi olan tocridetms ii¢ilin alverisli
tisul isloyib hazirlamaga genis imkanlar agmisdir. Odur Ki, novbati todqiqatlarda
giiyono saponinini bioloji materialdan tocridedilmasi, eyni zamanda konar
qarisiglardan tomizlonmosi, siibutu iigiin sado, asan vo ucuz basa golon olverisli
kimyavi-toksikoloji analiz isulu islonib hazirlanmigdir. Bioloji materialdan tocrid
edilmis vo konar qarlslqlardan tam azad edilmis saponin vosfi vo miqdari cohotdon
toyin edilmisdir. Vosfi siibut {igiin bir sira malum iisullardan — bioloji sinaq, fiziki
sinaq, kimyovi, fiziki-kimyovi {isullardan istifado edilmigdir. Rongli reaksiyalar,
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xiisusilo Sanye reaksiyasi daha yiiksok hassasliq vo spesifikliyi ilo forqlonmigdir.
Klassik kimyovi vosfi analiz tisullarinin naticolori daha doqiq vo siibutedici hesab
edilon fiziki-kimyovi isullarla tosdiq edilmisdir. Miqdari toyinat iigiin
spektrofotometriya iisulu segilmisdir. Islonib hazirlanmis kimyavi-toksikoloji analiz
tisulu iribuynuzlu garamalin miixtolif daxili iizvlerindo model tocriibalor osasinda
siaqdan kegirilmisdir [7, 8].

Material vo metodlar. Toklif etdiyimiz kimyavi-toksikoloji analiz tisulunun
etibarliliq doracasino vo omoli mogsad iigiin olverisli olduguna omin olmaq {iclin
miixtolif daxili lizvlor asasinda hazirlanmis model niimunolordon homin tisulla tocrid
edilmis saponinin miqdari toyininin naticalori Anova testi vo Kruskal-Uollis meyari
lizro statistik cohotdon islonilmis vo bir-bir parametrlori hesablanmisdir [9,10]. 3
mixtolif saponin dozast (5 mq, 1 mq va 0,25 mq) ilo hazirlanmis miixtalif daxili
tizvlorin model niimunalorindon alman noticolorin Anova testi ilo miigayisali
qiymatlondirmasi aparilmisdir. Homin daxili tizvloerlo alinan naticolor daha hassas
geyri-parametrik {isul olan Kruskal-Uollis meyar1 ilo do miiqayiso edilmisdir.
Kruskal-Uollis meyari ilo Saponinin 5 mq vo 1 mq dozalari ilo 5 nov daxili lizv
(qara01y9r irok, boyrok, modo vo bagirsaqda); 5 mq, 1 mq vo 0,25 mq dozalar ilo 3
nov daxili tizv (qaramysr boyrak, tirak); hoamg¢inin 5 mq, 1 mq va 0,25 mq dozalari ilo
2 nov daxili lizv (boyrak, iirok) osasinda alinan naticolorin daxili iizvlor arasinda
miiqayisosi aparilmisdir. Hamar giiyononin kékiimsovundan oldo edilmis pennogenin
qlikozidinin kimyavi-toksikoloji tadqiqinde miqdari tayinat tigiin spektrofotometriya
tisulu totbiq edilmisdir. Miqdari toyinat maksimum udma noqtasinda (229 nm) xiisusi
udma gostaricising 9sasan yering yetirilmisdir: Cx

Naticalor _vo onlarin_miizakirasi: Anova testi ilo saponinin 5 mq, 1 mq
miqdart ilo 5 ndv daxili tizvler asasinda, daha sonra saponinin 0,25 mq miqdar ila 3
nov daxili iizvlor osasinda hazirlanmis model niimunolordon alinan noticolorin
miiqayisali qiymatlondirmoasi aparilmisdir. Bu miiqayisalorin naticalori cadvollordo
(cadval Nel-3) toqdim edilir. Ayri-ayri model sinaq niimunalerinden alds olunan
saponinin miqdari toyini naticalorinin Anova testi ilo statistik cohatdon islonilmasi
[11] gostordi ki, nisbi xotanin oadadi giymati 3,17%-don ¢ox deyildir vo p<0,05. Bu
iso tisulun statistik etibarliligini bir daha tosdiq edon gostaricidir.

Sonra digor daha hassas qeyri-parametrik isulla (Kruskal-Uollis meyari)
homin daxili organlarla alinan naticolor orqanlararasi miiqayisa edildi. Saponinin 5
mq vo 1 mq dozalar ilo 5 orqan (qaraciyer, tirok, boyrok, mada vo bagirsaqda)
(cadval Ne4-5); 5 mq, 1 mq va 0,25 mq dozalar ilo 3 organ (qaraciyar, boyrak, iirok)
ssasinda alan naticolorin bu isulla miigayisasi zamani p <0,05 olmusdur (codval
Ne6-8).

Saponinin 5 mq, 1 mgq, 0,25 mq dozalart ilo lirok vo boyrokds alinan
naticolorin bu tisulla miigayisosi zamani p>0,05 olmusdur. Demsli bu iki orqan
osasinda alinan naticolor arasinda statistik diiriist forq yoxdur (Codval Ne9-11).
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Cadval Ne 1.
Saponin 5 mq oldugda 5 orqan asasinda alinan naticalorin Anova testi ilo miigayisasi
Organlar Metroloji gostoricilor? Anova?
nlx S SX | AX | A Minimum | Maksimum F P
Miqdar,% Qaraciyor | 5] 81,96 | 0,61 | 0,27 | 0,75 0,92 |8110 82,50

Boyrok 508348 [ 0,750,344 0,94 1,12 | 82,50 84,24

Urok 5(183,78 | 0,53 | 0,24 | 0,66 0,78 | 83,20 84,24 313, 0,0001

Mada 517383 | 0,69/ 0,31 0,86 1,16 | 72,86 74,50 275

Bagirsaq 517350 | 0,68| 0,30 | 0,85 1,15 | 72,86 74,50

a.Saponin =5 mq
F- Fiser omsal1

P — diiriistliik
Cadval Ne 2.
Saponin 1 mq oldugda 5 organ asasinda alinan naticalorin Anova testi ilo miigayisasi
Organlar Metroloji gostaricilor? Anova?
n |x S sx AX |A Minimum  |Maksimum F P
Qaraciyar 5 17994 (0,35 |0,16 (0,44 (0,55 |79,50 80,30
Boyrak 5 182,00 [0,48 |0,22 |0,60 0,73 81,40 82,50
Miqgdar, % |Urok 5 182,14 |051 |0,23 |0,64 0,78 [81,40 82,50 1962,023 |0,0001
Mads 5 166,80 [0,40 |0,18 |0,50 0,74 166,40 67,20
Bagirsaq 5 166,64 [0,22 |0,10 |0,27 0,41 166,40 66,80
a. Saponin =1 mq
F - Fiser omsali
P- diiriistliik
Cadval No 3.
Saponin 0,25 mq oldugda 3 orqan asasinda alinan naticalarin Anova testi ila miigayisasi
Organlar Metroloji gostoricilor? Anova?
n | x S SX¥ | AX | A Minimum Maksimum F P
Qaraciyar | 5 77,76 | 0,88 | 0,39 | 1,09 1,4 | 76,80 78,40
Miqdar, % | Boyrok 5 18112 | 2,07 | 0,92 | 2,57 3,17 | 78,40 83,20 5,093 | 0,025
Urok 5 18032 [201]090|250 |311]7840 83,20
a. Saponin = 0,25 mq
F - Figer omsali
P- diiriistliik
Cadval Nod.
Saponin 5 mq oldugda 5 orqan asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyart ilo miigayisasi
Ranglar? Statistikalar <
Organlar n Orta rang a Df P
Qaraciyor 5 13,20
Boyrok 5 20,00
Miqdar, % Urak 5 20,80 20,915 4 0,0001
Mada 5 6,20
Bagirsaq 5 4,80
a. Saponin =5 mq 2 — Pirson omsal
b. Kruskal-Uollis meyari Ds — sorbostlik daracasi
c. Doayison qruplagma: orqan P — dirtstliik
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Cadval Ne 5.
Saponin 1 mq oldugda 5 orqan asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyari ilo miigayisasi
Ranglar? Statistikalar®P<
Organlar n Orta rang v Df P
Qaraciyor 5 13,00
Miqdar, % Boyrok > 2.1 21,258 4 0,0001
tadar. > Urok 5 20,90 ! !
Mada 5 6,10
Bagirsaq 5 4,90
a. Saponin =1 mq >~ Pirson amsali
b. Kruskal-Uollis meyari Ds — sorbastlik doracasi
c. Dayison qruplagma: orqan P — diirtistliik
Cadval Ne 6.
Saponin 5 mq oldugda 3 orqan asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyart ilo miigayisasi
Ranglar? Statistikalar®><
Organlar n Ortarang ¥ Df P
Qaraciyar 5 3,20
Miqdar, % Boyrok 5 10,00 9,026 2 0,011
Urok 5 10,80
a. Saponin=5mq ¥? — Pirson omsal
b. Kruskal-Uollis meyari D+ — sarbastlik doracasi
c. Dayison qruplagma: organ P — diirtistliik
Cadval Ne 7.
Saponin 1 mq oldugda 3 orqan asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyari ilo miigayisasi
Ranglar® Statistikalar®°
Organlar n Orta rang a Df P
Qaraciyor 5 3,00
Miqdar, % Boyrok 5 10,10 9,934 2 0,007
Urok 5 10,90
a. Saponin =1 mq x>~ Pirson amsali
b. Kruskal-Uollis meyari Dt — sarbastlik doracasi
c. Dayison qruplasma: orqan P — diirtistlik
Cadval Ne 8.
Saponin 0,25 mq oldugda 3 organ asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyari ilo miigayisasi
Ranglar? Statistikalar®?°
Organlar n Orta rang v Df P
Qaraciyar 5 3,90
i 0,
Miqdar, % Boyrok 5 10,50 6,924 2 0,031
Urak 5 9,60
a. Saponin = 0,25 mq v?— Pirson amsali
b. Kruskal-Uollis meyari Ds — sarbastlik doracasi
c. Doyison gruplagma: orqan P — diiriistliik

Oczaciliq, kimyavi-toksikoloji vo mohkoma-kimyavi analiz tacriibasinda
optik tisullar daha yiiksok {iistiinliiys malik {isul kimi ¢ox genis totbiq olunur. Optik
tsullar sirasinda spektrofotometriya iisulu yiiksok doqiqliyi, hossasligi, ekspresliyi,
clizi miqdar maddonin todqiqi, iqtisadi cohotdon olverisli olmasi, omoaliyyatin
gedisinin avtomatlasmas1 ilo forqlonir. Gostorilonlori nozoro alaraq mogsadli
maddonin miqdari toyini li¢iin spektrofotometriya tisulu totbiq edilmisdir [12, 13, 14].
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Cadval Ne 9.
Saponin 5 mq oldugda 2 organ asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyart ilo miigayisasi
Ranglar? Statistikalar®>
Organ n Orta rang ¥ Df P
Boyrok 5 5,20

Miqdar, % = 0,108 1 0,742

acar, > Trok 5 5,80
a. Saponin =5mq x?— Pirson omsali
b. Kruskal-Uollis meyari Dr — sarbostlik doracasi
c. Dayison gruplagma: orqan P — diiriistliik

Cadval Ne 10.

Saponin 1 mq oldugda 2 orqan asasinda alinan naticalorin Kruskal-Uollis meyari ilo miigayisasi

Ranglar? Statistikalar®"¢
Organ n Orta ranq v Df P
Boyrok 5 5,10
i 9
Miqdar, % Trok 5 590 0,206 1 0,650
a. Saponin =1 mq v?— Pirson amsali
b. Kruskal-Uollis meyar1 Dr — sarbastlik doracasi
c. Dayison gruplagma: orqan P — diiriistliik

Codval Ne11.

Saponin 0,25 mq oldugda 2 orqan asasinda alinan naticalarin Kruskal-Uollis meyari ilo miiqayisasi

Ranglar? Statistikalar®"¢
Organ n Orta rang v Df P
Boyrok 5 5,80
Miqdar, % Urok 5 5,20 0,105 1 0,746
a. Saponin = 0,25 mq ¥?— Pirson amsali
b. Kruskal-Uollis meyari Ds — sarbastlik doracasi
c. Dayisen qruplagma: organ P — diiriistliik

Usulu yerina yetirmak mogsadilo optimal sorait isloyib hazirlanmis vo bunun
osasinda miixtolif daxili lizvlordon tocrid edilmis, tomizlonmis mogsadli maddonin
miqdari tayini hoyata kegirilmisdir. Ilk avval bioloji materialdan tocrid edilmis vo
konar miisayiotedici qarisiglardan tomizlonmis saponinin 60%-1i etil spirtindoki
mohlulu hazirlandi vo cihazin spektral toyinat rejimindon istifade etmoklo UB sahado
grafiki olaraq udma spektri ¢okildi vo spektrdo maksimum udma noqtosi (Amak) toyin
olundu. Belo ki, maksimum udma noqtesi 229 nm dalga uzunlugunda qeydo
alinmugdir (A (optzk sixlig) = 1,73; C (qatilig)= 0,000346%). Asagidaki sokilda
saponinin maksimum udma spektri verilmisdir:

B

200 50 600 700
Waveler ngth (nm)

Sokil. Saponinin maksimum udma spektri

10_6(11‘ mlq
C=0,000346% =3.46 - S 3.46
m ml
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Miqgdari toyinat iso homin maksimum udma ndqtosinde (229 nm) cihazin
spektrofotometrik toyinat rejimindon istifado etmoklo xiisusi udma gostaricisine

asasan yering yetirilmisdir. Lambert-Buger-Ber qanunu gatiligin 1,50 — 3,46 mkg/ml

: e 1 o N . e e y1% :
haddindo 6ziinii dogrultmusdur. Xiisusi udma gostoricisini I(E Jism) toyin etmok

icin Lambert-Buger-Ber ganununu 6doyon bes miixtolif qatilighh standart saponin
mohlulu hazirland1 va optik sixliglar dlgiildii. Bu proses daha iki dofo do tokrarland:

va hor gatiliq ii¢lin optik sixligin orta adadi qiymati tapildi. Alinan optik sixliglar (A)

miivafiq gatiliglara (Ce) boliinerak xiisusi udma hesablandi (Ells?n = 5000). Niimuno

ticlin bir qatiliq asasinda xiisusi udma gostaricisinin hesablanmast:

A 12
Cx 0,00024

Bioloji materialdan tocrid edilmis mixtolif ¢ixaris niimunslorinds saponinin

= 5000

1w _
ELSTH -

miqdariin bioloji materiala yeridilon saponin miqdarinin ne¢s faizini togkil etdiyini

birbasa hesablamagq ti¢iin bu diistura bir godoar alave komiyyatlor daxil edilmisdir:

Cc A-V
wisbhi — EL:I.-S?H “m

burada, V — gatilig1 6l¢iilon mohlulun ml-lo imumi hacmi; m — bioloji
materiala yeridilon saponinin qr-la kiitlasi.

Aparilmus eksperiment todqiqatlarin naticolori gostarir ki, tocrid edilon hamar
gliyona saponininin ¢1x1m faizinin ¢oxluguna gors birinci yeri tirok vo bdyraklar,
Ikinci yeri garaciyar, ti¢lincli yeri iso mada vo bagirsaglar (mohtaviyyatla) tutur [7].
Alinmis naticalorin statistik gostoricilori do bir daha gostarir ki, toraofimizdon islonib
hazirlanaraq toklif edilmis iisul kimyovi-toksikoloji analiz tocriibasi iigiin oldugca
ohomiyyotli vo yararhdir.
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SUMMARY

PROOF OF PENNOGENIN GLYCOSIDE ISOLATED FROM BIOLOGICAL MATERIAL AND
STATISTICS OF THE RESULTS

Pashayeva S.A.
Azerbaijan Medical University, department of General and toxicological chemistry

Spectrophotometry method was used to quantify of Polygonatum glaberrimum C.Koch
saponin - pennogenin glycoside isolated from the model samples. Quantitative determination was
performed in the UV field according to a specific absorption at a wavelength of 229 nm, which is
the maximum absorption point. The results of quantitative isolation of saponins isolated from
biological material were statistically developed and compared by the Anova test and the Kruskal-
Wallis criterion to ensure the reliability and suitability of the chemical-toxicological analysis
method we developed. Statistical tests have once again proved that the method of chemical-
toxicological analysis we have developed is very important and useful for the relevant fields of
practice.

Key words: Polygonatum glaberrimum C.Koch, chemical-toxicological analysis, statistics
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