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XRONIKI VENOZ (;ATMAZLIGIN MUALICBSINDB
SKLEROTERAPIYANIN YERI VO OHOMIYYOTI: XRONOLOJI INKISAF
TARIXi, NOTiCOLOR, AGIRLASMALAR VO PERSPEKTIVLOR

Musayev V.9.
Qazi Universitetinin Tibb fakultasi, Radiologiya kafedrasi, Ankara.

Venalarin iltihab yaradilmaqla sklerozlasdirilmasi tsulu, tobii ki, primitiv
surotdo antik dovrlordon hokimloro molum idi. Hippokratin oasorlarinin oldo edilon
nimunalorinds varikoz geniglonmis vena “Hippokrat agaci”nin tikani ilo punksiya
edildikdon sonra onun divarinda iltihab prosesi baslamis vo az sonra vena itmisdir
[1]. Venaya eksperimental soraitdo kimyavi mohlul ilk dofs Christopher Wren
(Oxford Universitetindon riyaziyyatci, astronom vo arxitektor) torafindon 1656-c1 ildo
yeridilmis vo Sonodlosdirilmisdir. Fizik Robert Bile-nin otrafinda toplasmis
torofdarlari ilo birge onun tacriibalorin mogsadi yenico meydana ¢ixmis W. Harveyin
qan dovrani nozoariyyasini tosdig vo ya inkar etmok olmusdur. Az sonra (1682)
Isvegroli hokim D. Zoikofer Sankt-Halen sohorindo Kicik imalo “armudcugu’na
banzar boru vasitasi ilo venada sklerozlagdirma tératmak U¢iin onun manfazins tursu
yeritdi. Toxminon 150 il sonra fransiz carrahi (Lion, Fransa) C. Pravaz torafindon
homin vasito (imalo “armudcugu”) tokmillosdirilorok mivafiq spris yaradildi [2].
C.Pravaz bu ixtirasi ilo arterial anevrizmlorin sklerozlasdirilmasina aid islor apardi.
Bu mogsadla 0, anevrizmin moanfazina domir duzu yeridirdi. Monteggio vo Leroy
d'Etoiles varikoz venalarin monfazins tomiz spit inyeksiyasini toklif etdilor [2]. 1853-
cu ildo Cassaignac va Debout bir birindon xoboarsiz skleroterapiya moqgsadi ilo
venalarin moanfozina domir perxlorid yeritdilor. Desgranges 1860-c1 ildo yod tanin
inyeksiyasi tatbiq etmoklo 16 xastada ugurlu naticalor alinmasi barada molumat verdi
[1]. Lakin yanasi tasirlorin mévcudlugu vo gabariqligi bu metodun inkisafina angol
oldu. 1862-c1 ildo Rusiyada professor E.l. bormanoBckwuii ifrat genislonmis varikoz
venalara ferri sesquichlorati yeridilmasinin naticalori haqqinda elmi mogalo dorc
etdirdi [3]. 2 il sonra rus carrah1 C.M. SlnoBuu-YUaunnckuii bu movzuya hasr edilmis
dissertasiya isini miidafio etdi. Bu metodikanin inkisafinin 2-ci dovri asepptika
(Zimmelveis 1.F.,1847) va antiseptikanin (Lister J.,1867) kosfindon sonra basladi.
Sonuncu kosflar skleroterapiyanin yan tasirlorinin, agirlasmalarinin (vena boyunca
infiltrasiya, dori vo darialtt nekroz, davamli vo mialicays ¢atin tabe olan qizdirma,
sepsis, agciyar arteriyasinin tromboemboliyasivo S.), hotta letal sonlugun aradan
qaldirilmasinda mithiim rol oynad:i [1]. 1911-ci il skleroterapiya metodunun
inkisafinin 3-cli dovriiniin baglangic1 oldu. Bu tahllkasiz skleroterapiyanin osasinin
qgoyulmasiin baslangici idi. Bels ki, venalarin skleroobliterasiyasi iictin 20, 30 va
40%-li Na salisilat mohlullarinin inyeksiyas1 metodikast klinik praktikaya gatirildi.
1916-c1 ildo yeni sklerozant vasitolor (cive bixlorid, NaCl-in 10-24%-li mohlullar1
[5], bir neca il sonra Na karbonat mohlulu (Sicard J., 1919-1920) toklif edildi. Enan
sskleroterapiyanin “fransiz texnikasi”nin osasi qoyuldu (Tourney R., 1985), yoni ilk
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olaraq refliks monbayino yaxin proksimal varikslor, sonra distal varikslorin
skleroterapiyas1t magsado mivafiq hesab edildi.

Kegon asrin 30-cu illarinds yeni nasil preparatlarin — detergentlorin (venanin
endoteli qisasinda ziilallarin denaturasiyasini téradon) istifadasine baslanildi. 1-2
onillikdan sonra detergent gismindo Na tetradesil sulfat (Na TDS) va polidokanolun
totbiqi skleroterapianin inkisafinin 4-cii dovriiniin baslangici oldu [1]. 50-ci illards
isvecrali fleboloq K. Sigg sonralar “Isvecra texnikas1” vo ya “qalxan skleroterapiya”
adlandirilan yeni sklerozlagdirma metodikasint isladi (Sigg K., 1976). Bu
metodikanin mahiyyati vena daxilino az miqdarda hava yeridilmoklo venanin
gansizlasdirilmasi, “hava tixaci” yaradilmasi, sonra ovvol baldirda sonra bud
saviyyasinds varikozlara sklerozant vasits yeridilmasindoan ibaratdir. 1950-ci ilds E.J.
Obrach “hava bloku” metodikasini daha da tokmillosdirdi, sklerozant mahlula (3%-li
Na TDS) hava olava etmoklo kopiik yaratdi vo venadaxili yeridilmoadon sonra onun
vena divarina zodalayici tasirini Oyrondi: preparatin kopiik sokilinda yeridilmasinin
mualicovi effekti 10% artmasim1 miioyyon etdi. Digor tofordon bahali preparatin
miqdart dofolorlo azaldildi. Lakin preparatin yalniz 20%-i kopiys cevrilir, hava
qabarciglarinin isa 6l¢tlori boylk (3-7 mm), yani tohlikali hadlords olurdu [4]. Ona
gOra do oksar mutaxassislor “hava tixac1” metodikasina skeptik yanagsmaga basladilar
[6-8]. 60-c1 illorin sonunda Irlandiya fleboloqu professor G. Fegan sklerozlas-
dirmanin “irland texnikasi”n1 vo ya “’bos vena texnikasi”’n1 toklif [9]: otraf hiindiro
qaldirilmaqla skleroobliterasiya edilocok vena seqmentinin bosaldilmasindan sonra
sklerozant inyeksiyasi.

E.J. Orbach-in qaz torkibli sklerozant yeridilmoklo varikoz xastoliyin vo
xroniki venoz ¢atmazligin (XVC) miialicosi Usulu 25 il avval ispan hokimi J.R.
Cabrera torafindon skleroterapiyanin yeni — 4-cii inkisaf dovriiniin asasini qoydu [10].
Kopukli skleroterapiya tsulu bu maallif tarafindan xeyli tokmillagdirildi. Azdispersli
koptik terapiyast metodikasi (detergentlo CO, qazinin qarisigl) azinvaziv fleboloji
praktikaya daxil oldu (1993). Skleropreparatin belo kopiiklii formasi nativ preparatla
muqgayisads daha stabil vo xeyli effektli naticalori ilo segildi [6, 11, 12]. 1997-ci ilda
bu muollif Parisdo (Fransa) retikulyar venalarin vo damar ulduzcuglarmin 5-illik
kopiik skleroterapiyasinin naticalori hagqinda tocribasini toqdim etdi [10]. Klassik
usullarla miigayisada sonuncu Usulun boylk dGstunliklori niimayis olundu. Lakin
kopiikli sklerozantin alinmasinin texniki ¢atinliklori, sonaye Gsulu ilo alinmasimin
mimkinsuzliyd onun tatbig cargivasinin genisloanmoasina mane oldu. Lakin yiiksok
effektivlik vo bos venada qaz istifadasinin tohliikasizliyi metodikanin inkisafini
stimullagdirdi [6]. Sonralar Monfreux A. (1997), Henriet J.P. (1997), Frullini A.
(2000), Tessari L. et al. (2001), Sadoun S. (2002), Morrison N. (2008), Jie Xu et al.
(2016) metodikanin tokmillogsmasina boyik tohfalor verdilor [13-19]. Képukli mahlul
istifadasi skleroterapiyanin sonraki inkisafinda miithiim rol oynadi. Metodika «foam
form» vo ya mikrokopiik skleroterapiyast adlandirildi. Mikrokopiikli moahlulun
stabillogdirilmasinin va saxlanilmasinin ¢atinliklori venalarin etibarli obliterasiyasina
nail olmaga angollor yaratdi [16]. Bu ndgsan italyan fleboloqu Lorenzo Tessari
torofindon ugurla aradan qaldirildi. 2000-ci ilds 0, sads kdpiik yaratma iisulu isladi:
3-yollu uclugla bir-birina birlogdirilmis 2 sprisin birino hava (sprisin %-0 hacmindo,
10 ml-lik spriso 8 ml), digarino detergent mohlul (sprisin Y-1 hacminds, 10 ml-lik
spriso 2 ml) yigaraq onlarin fasilolorlo 25-30 dofo qarsidirilmasi naticasindo
mikrokopukli maye amoala galir (3-5 doq muddatlorinds). Middatin ¢oxlugu Jie Xu
et al. toraofindon 2016-c1 ildo aradan qaldirildi va 2-3 dogigeays endirildi. Bu muiallif 2
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ovazina 3 spris istifadasini toklif etdi. Ik 2 spris (detergent yigilan) ucluqda ardicil
yerlosdirilir, 3-clstine (20 ml-lik) iso 16 ml hava yigilir [16, 20]. Tessari L. et al.
metodunda 1:4 nisbati (0,5 ml sklerozant+2 ml hava) va 20 dofo qarsidirilma optimal
hesab edilir [16, 21]. Jie Xu et al. (2016) 1:1:2 nisbatini (4 ml sklerozant+4 mi
sklerozant+ 16 ml hava) va comi 10 dofo qarisdirilma toklif edir.

Metodikanin rangli ultrasas duppleks muayinasi (RUDM) altinda totbigi, yoni
koplyln harakoatine vo yayilmasina daimi nozarst onun etibarliliq vo tohlikasizlik
soviyyosini xeyli artirdi. Digor torofdon bu miuayino iisulu sonraki giinlordos
skleroterapiya tsulunun naticalorini tagib etmok imkanlarina malikdir.

2014-ci ildo 13 randomizo olunmus klinik todgigatlarin naticalori osasinda
Cochraene icmal moqgalosi dorc edildi: exotoaqibli mikrokdpiik skleroterapiyasinin
miistorok flebektomiya ilo migayisads residivverms tezliyi azdir. Hazirda an yeni,
tokmilosdirilmis skleroterapiyya iisullar1 isloanilir vo Klinik praktikaya daxil edilir.
Konkret olaraq, ABS-da mexaniki-kimyavi endovenoz okkluziya dsulu (the
Clarivein™ system) tosokkiil tapmaqdadir. Sianoakrilat yapisqam ilo (VenaSeal™
Sapheon Closure System) venadaxili inyeksiya hesabina obliterasiya magistral
zodolonmis gizli venalarin termik {isullarla (endovenoz lazer ablasiyasi (EVLA),
radiofrekans ablasiyasi (RFA)) okkliiziyasina alternativ hesab edilir. Son {isullarin
Klinik naticalari hoalalik, termal Usullarla migayisads arzuolunan saviyyada deyil.
Lakin modern skleroterapiya iisullar1 termal lazer tsullarindan forgli olaraq lokal
anesteziya, uzunmdiddoatli kadr hazirhigi tolob etmir, qisa miiddstds, asan yerinoa
yetirilir; termal flebit, venaboyu dartici agrilar, sinirlorin vo otraf toxumalarin
zodalonmaloari tipinds agirlagsmalar olmur.

Belolikla, hazirda mikrokopiiklii skleroterapiya XVC-1n vo onu miisaiyat edan
varikoz genislonmis venalarin va diylnlorin lagvi ii¢iin etibarli, tohllikasiz, effektli
azinvaziv mualica Usuludur va oksar xastalords carrahi tisullara ugurlu alternativdir.

Skleroterpiyanin mexanizmlori hagqinda miiasir baxislar

Nozori olarag vena daxilina diison istonilon yad maddos, cisim endoteli
qisasina bu va ya digar soviyyado travmatik tasir edir va iltihabin baglamasina tokan
verir [22]. Skleroterapiya miualico Usulunun osasinda venanin monfazinog
sklerozlasdiric1 kimyavi mohlulun yeridilmasi va sonuncunun divarin intima gatinda
fibrozlagsma toratmasi durur [23, 24]. Fibrozlasma venanin hamin segmentinin tam vo
ya hissovi obliterasiyasi ilo yekunlagir. Skleroterapiyanin mogzini venadaxili tromboz
yaratmaq yox, venanin etibarli obliterasiyasina nail olmaq toskil edir. Ciinki
tromblasmadan sonra trombun reorqanizasiyasi va rekanalizasiyasi, yani veno-venoz
refliikstin rekkurensi hadisalori ¢ox rast golir. Bu baximdan sklerozlasdirma ilo
carrahi mualiconin effektlori yaxindir [24]. Kimyoavi skleropbliterasiya termal
usullardan forgli olarag otraf toxumalarin, sinirlorin vo saglam venalarin
zodalonmasina sabab olmur [9].

Klinik praktikada tasir mexanizmlori fargli olan 3 qrupa moansub sklerozant
maddalor istifado edilir:

1. Korroziv preparatlar. lonlasdirict yod vo ya xrom duzlar torkibli kimyavi
vasitolordir. Bu grupa varikosid, vistarin, trombovar, variglobulin vo b. preparatlar
aiddir. Bu maddalor vena divariin endoteli vo media gisalarii ciddi zadoaloyir, genis
destruksiya va iltihaba sabab olur.

2. Osmotik maddoalor (40%-li Na salisilat, 20-30%-li NaCl, 1%-li fenol
mohlullar1 vo b.). Bu vasitalor endoteli hiceyralorini zodsloyir, onlarin dehidra-
rasiyasi, mohvi Vo deskvamazasiyasi bas verir. Digor qrup preparatlardan forgli
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olarag proses uzunmuddatlidir. Endoteliositlorin destruksiyasinin ilk alamatlori 3-5
doagigadan sonra Uizs gixir. Sonra fibrinin polimerlogmasi, trombositlorin aqreqasiyasi
Vo fiksasiyasi baglayir. Maksimal zodolonma tigiin azi 30 dog muddot gorokdir.
Bundan sonra mohlulun konsentrasiyasindan asili olaraq 4-5 gin vo daha uzun
muddatlorinds endotelinin deqradasiyasi davam edir.

Tohlukalilik saviyyasina, alave yan tosirlorin ¢oxluguna vo prognozun ¢atin
muayyanlosdirilmasing, bazi hallarda slverissizliyina gora son 50-70 ilds korroziv va
osmotik preparatlar klinik praktikadan ¢ixarilmisdir [23].

3. Detergentlor (Na morruat, etanolamin oleat, Na TDS, polidokanol) sothi
aktiv kimyavi maddalordir. Onlarin molekullari ikiqiitbliidiir, oks uclart hidrofil vo
hidrofob sahalordon ibaratdir. Venanin monfoazina diisdiikde hidrofob qltblor endoteli
hlceyralarina birlasir, oks uclar monfozds sorbast galir, gan corayaninin istiqgamatine
uygun ragsi horokotlor edir, formali elementlorin aqreqasiyasint vo fiksasiyasini
stratlondirirlor. Bu sobabdon mohlullarin hatta kigik konsentrasiyalarinin obliterasi-
yaedici xassolori boyiikdiir [23]. Onlarin tasirindon olduqca qisa ekspozisiyalarda (1
san (odor) endoteli ziilallar1 pixtalasir, deskvamasiya baslayir, endoteli qisasi
cilpaglasir, hemostazin trombositar vo toxuma zoncirlori foallagir, damar divari
spazmlagir, onlarin yaprixmasi, bir birina yapismasi (adheziyasi), vo nohayat, oblite-
rasiyasi bag verir. Son olarag manfozdo sklerotromblar amalo golir vo tam okkliziya
bas verir [24, 25]. Lakin trombamoalo galmasi keyfiyyatli vo dayaniqli obliterasiya
liglin yetorli deyil. intakt endotelido qisa miiddotlorda tromblar liziss ugrayir vo
monfozin Kkegiriciliyi barpa olunur. Endoteli hiiceyralori sklerozantin tasirindan
zodalondiyina goéro damardaxili fibroz baslayir vo oks-laxtalanma mexanizmlori
sarsitlir [26, 27]. Son illordo istehsal olunan detergentlor qisa ekspozisiyalarda
endotelial, subendotelial, hotta medial strukturlar1 ciddi zodsloyir. Zadsalonma
Soviyyasi preparatin yeridilma sirati (tempi), hacmi vo qatiligindan asili olaraq
doyiskondir. Lakin bitlin proses RDUS miiasiyati altinda taqib edils, kontrol altina
alina bilir [22, 28]. Sonda okkliiziya olunmus vena inca kondira (xordaya) cevrilir,
zaman kecdikco daha da zoriflasir vo itir [22]. Fibrozlasmis venanin incoaliyi kOpuk
qabargiglarinin dlgiilarindan, yani sklerotromblarin hacmindon asilidir [23, 29].

Klinik praktikada ultrasonoqrafik olaraq skleroterapiyanin 3 noticasi rast
golir: flebit, manfozin obliterasiyast hesabina irali vo oks istigamotlordo gan
Coroyaninin olmamasi — yaxsi natico; venanin genislonmosi olmadan soganaqalti (+5
sm distalda) reflitks — kafi natico vo rekanalizasiyaya ugramis venada daimi retroqrad
axin — geyri-kafi natico [6].

Detergentlor grupuna aid 20-don artiq preparatlar arasinda an effektli va
aztoksik tesiro malik sklerozantlarin — ali yag tursular1 vo ya ali yag spirtlorinin
toromolorinin (Fibro Vein, Na TDS - C14H2904NaS vo Etoxysclerol vo ya
Polidokanol va ya Lauromakrogol - C30H62010) klinik totbiq dairasi daha genisdir
[27, 30-32]. Bu preparatlar sathi aktiv maddoalor, masalon surfaktant kimi hava ilo
emulsion miihit yaradir vo azsayl agirlagmalarina goro kopiik skleroterapiyasinda
ugurla istifads edilir [5, 20, 33].

Detergent preparatlarin gatiliglari, dozalar1 klinik situasiyadan asili olaraq
fordi segilir. Asagi konsentrasiyali (0,2%, 0,5%) mohlullar retikulyar venalarin va
telengioektaziyalarin obliterasiyasi ii¢iin maye halinda istifado edilir. Kupuenko A.N.
u coaBt. (2004), Rao J. (2005) bu magsadlo Na TDS-1n 0,2%, polidokanolun 0,5%-li
mohlulunu, Wildmore J. (2005) mivafiq suratdo 0,2-0,5% vo 0,5-1% qatiliglarini
uygun hesab edirlor. Maksimal effektli natico muvafiq olarag, 0,5% vo 1%-li mahlul




16 SAGLAMLIQ — 2018. Mo 4.

vo ya har 2 mohlulun 1%-Ii konsentrasiyasmin istifadesindon sonra oldo edilir. Bir
godar iridlgiilii venalarin obliterasiyasi Uglin maksimal effektli noticoys nail olunmasi
1-3%-li Na TDS voa 3%-li polidokanol mahlullarinin istifadesinden sonra bas verir
[32]. Goldman M. (2005) perforant venalarin sklerookkliiziyasi iigiin hor 2 moahlulun
1-3%-1i konsentrasiyalarini tovsiya edir.

ovvaldo geyd etdiyimiz kimi agirlagsmalarin tezliyi flebosklerozantlarin
hocmi, dozalar1 vo qatiliglarindan asilidir. 2-3 mm diametrli venalarin obliterasiyasi
Ucln 1%-li polidokanol vo ya 0,5%-1i Na TDS istifadasi agirlasmalarla demok olar ki,
naticalonmir [32]. Kupuenko A.W. u coast. (2004) géro Na TDS forqli gatiliglarda
yuksok flebosklerozlasdirici xassoloro malikdir, lakin onun eyni qatiliqlt mohlullar
yuksok ehtimalla dori nekrozu toradir, nadir hallarda allergik reaksiyalar olur,
hiperpigmentasiyanin inkisaf riski iso orta saviyyadadir; polidokanolun fibrozlasdirici
xassolori ortadir, hiperpigmentasiya riski asagi, allergik reaksiyalarin basvermo
ehtimali iso ¢ox asagidir [34].

Asagi otraflarin venalarinin xroniki xastaliklorinin mualicasinda uzun illor
corrahi Usullar aparici mdvqe tuttmuslar [6]. Mistorok flebektomiya varikoz
xastaliyin anonavi mualico metodudur. Metodikanin moagzi vertikal venoz refliiksiin
(gizli venalar va saxalorinda) vo horizontal ragslarin (perforant venalarda) operativ
aradan qaldirilmasindan ibaratdir. XIX asrin sonlarinda islonilmis amoliyyat texnikasi
bu glnlora godar praktiki olarag doyismomisdir [20, 23, 35-38]. Ancaq coarrahi vo
anestezioloji aqressiya, hospitalizasiyanin miitlogliyi, slavs terapevtik-reanimasoin vo
carrahi midaxilalor talob edon agirlasmalar, omoak gabiliyyatinin enmasi, hatta itmasi,
hoyat keyfiyyatinin pislosmasi, geyri-estetik omoliyyat c¢apiqlar1 flebektomiyanin
ciddi qiisurlaridir. Hotta radikal amaliyyatlardan sonra residivvermo tezliyi ytksokdir,
50% hadlarina gatir [25, 35, 39-42]. Bu sabablordon xastalorin boyik oksariyyati,
xususilo goanc gadinlar carrahi amoliyyatlardan imtina edirlor [35]. Belo vaziyyat
ananavi kompression-masq-farmakoloji tisullarm tokmillasdirilmasini va alternativ
metodlarin axtarigini tolob edir. Son 2 onillikda miniinvaziv endovenoz termal (lazer)
vo kimyavi Usullara maraq sirstlo artmaqdadir [10, 34, 35, 43, 44]. Bu miialico
tisullar1 imummi anesteziya vo hospitalizasiya olmadan (“otaq corrahligi” soraitindo)
hoyata kegirilir. Varikoz doyisilmis venalarin va diylnlorin EVLA va RFA iisullar
mualiconin bahaliligina vo icra texnikasmin ¢atinliklorino goro bir cox 06lkalorda
mohdud saviyyado totbiq edilir [30, 45, 46]. Bu baximdan skleroterapiyaya vo
miistorok mualica (carrahi omoliyyat vo skleroterapiya) iisullarmin totbig dairasi
genislonmokdadir [28, 48]. Bu taktika radikalligi tomin edir, azinvazivdir,
agirlagsmalar vo residivlorin tezliyi azdir, yiiksok estetik effekto malikdir, tibbi-sosial
reabilitasiya middatlori ¢ox qisadir, hayat keyfiyyati va Xasto momnunlugu yiiksokdir
[28, 46, 48].

“Otaq corrahligi’nin son metodikalarindan biri kompression skleroterapiyadir
[10, 35, 44, 46]. Muasir fleboloji praktikada bu metod an ¢ox istifado edilir. Sklero-
zanta gonaot, ucuzlug, texniki sads icra, az invazivlik, osla funksional vo estetik
effektlor metodun osas Ustlnliklaridir.  Sonuncu onillikde  Tirkiyado Vo
Azorbaycanda da metodikanin torofdarlar xeyli artmisdir [48, 49].

Bitun bu Gstlnliklora baxmayaraq retikulyar venalarin vo damar ulduzcug-
larinin, o climlodon 3 mm-o godor diametrli venalarin, saxoalorin skleroterapiyasinda
flebologlar arasinda miibahisali mosalalor aradan galxsa da ana (bOylk va Kicik
dorialt1) venalarin vo onlarin iridiametrli, genislonmis saxalorinin skleroterapiyasina
baxiglar vo yanasmalar holo do ziddiyyatlidir [37, 50, 51]. Bozi muoalliflor iri
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venalarin skleroterapiyasinin effektsiz, digorlori tohlikali [33, 37, 52], 3-cU qrup
muoalliflor naticalorin endovaskulyar termal metodlarla eyni olmasini [53], 4-cU qrup
ISo diametrdon asili olaraq differensial yanagsmanin vacibliyini qeyd edirlor [54].
Barrett J.M. et al. metodikanin effektivliyinin venanin diametrindon asililigini tadqiq
etmislor [55]: varikoz genislonmis bdyiik dorialtt venanin safeno-femoral birlosmo
saviyyasinds catmagzligi olan xostolor 2 qrupa ayrilmis (birlosmoanin diametri 10
mm-o gadar vo 10 mm-dan ¢ox olan xasto qruplari) vo RDUS mdiayinasi noazarati
altinda kopiik skleroterapiyas: aparmuslar. Erkon naticalor kifayat godor olverisli
olmusdur. 2 ildon sonra 1-ci qrupda 4%, 2-ci qrupda iss 12% saviyyasindos residivlor
inkisaf [37]. Mdvcud anoloji tadgigatlarda xasto azlig1 yekun qorar ¢ixarmaga imkan
vermir [11]. Lakin butin hallarda XVC-in osas patofizioloji mexanizmi — vertikal
refliiks aradan gqalxir, vena fibroz kondira cevrilir vo zaman kecdikca itir. Bu
baximdan miiasir skleroterapiya iisullar1 termal endovazal, hotta bir ¢ox carrahi
usullara alternativdir [34, 35, 37, 43, 44].

Skleroterapiya sada texniki azinvaziv muialica Usuludur, tacriibali Gmumi
carrahlar torofindon asan monimsoanilir vo icra edilir. Bahali texniki vasitalor tolob
etmir [6, 56]. Bu sobablordon hazirda flebosklerozlasdirict miialica Usulu bazi
mibahisali masalalorin moévcudluguna baxmayaraq varikoz xastaliyin vo XVC-in
mualicasinds muhdm yer tutur.

Keyfiyyatli radikalizm vo minimal carrahi-anestezioloji agressiya, yuksok
estetik goriinlis miiasir flebologiyanin asas prinsiploridir [57, 58]. Skleroterapiyanin
modern {isullar1 bu talablora tam cavab verir [11, 59, 60], hamg¢inin yaxs1 funksional
noticolori ilo secilir. Darinin hiperpigmentasiyasi, sklerozantin ekstravazasiyasi
hesabina yerli (dorialti, dori) nekroz, allergik reaksiyalar az hallarda bas verir, bir
gayda olarag miualica prosesina ciddi korrektalor etmaya, hospitalizasiyaya ehtiyac
yaranmir. Yatrogen agirlasmalarin da tezliyi asagidir, adoton metodikanin
monimsanilmasi dovrinds rast golir. Dizgln icra edildikde endovazal va corrahi
tisullara xas agirlagsmalar (flebitlor, flebotrombozlar, rekanalizasiya sobabindon
refliksiin residivi vo s.), 0 cumladon Umumi agirlagmalar (sepsis, dorin venalarin
trombozu, agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi va b.) demok olar ki, rast galmir
[13, 54, 61-63].

Daha mikommal sklerozlasdirici preparatlarin istehsali vo fleboloji
praktikaya daxil olmasi, mikroqabarcigli kopiik sklerozantlarin sonaye dsulu ilo
almmas1 vo standartlasdirilmasi, xoStoxanalarin  maddi-texniki  tochizatinin
yaxsilagmasi skleroterapiya lisullarina skeptik, inamli baxiglarin artmasia sobab
olacaqdir.
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MATRIKS METALLOPROTEINAZA FERMENTININ NORMA VO
PATOLOGIYALARDA ROLU

Hasanov H.D., Mammadova X.R., 9fandiyev A.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sozlar: Matriks Metalloproteinaza fermenti, inhibitorlar, metastaz

Matriks Metalloproteinaza (MMP) fermenti Zn-don asili endopeptidazalara
aid edilir. MMP fermentinin 27 névu var. MMP revmatoid artrit, ateroskleroz,
metastaz karis, miokard infarkt1 vo s. kimi patoloji proseslords, hamg¢inin hiiceyro-
arast matriks  yenilonmasi, riiseymin endometriyuma  birlogsmosi,  sinirin
regenerasiyasi, organ vo toxumalarin formalasmasi kimi fizioloji proseslardos istirak
edir.

MMP fermenti ilk dofo 1949-cu ilds substrat depolimerlosdiron ferment kimi
tapilmigdir, sonralar iso MMP fermenti bir aktiv madds kimi 1962-ci ilds Jerone
Gross vo Carles Lapiere torofindon arasdirilmisdir, daha sonradan MMP27 ciico
embrionununun inkisafi zamanmi tapilmisdir, insanda iso epiteli hiceyralorinds,
fogorodo Oyronilmisdir. Bir ne¢o onillik arasdirmalardan sonra aydin olmusdur ki,
MMP fermenti insan fiziologiyasinda miihiim rol oynayir [5]. Gross vo Lapiere
¢omcoquyrugun quyruq hissasinin apoptozuna soabsb olan MMP-ni lizosomlarda
askar etmislor [5], belaliklo 27 névi olan MMP fermentlori endopeptidazalar sinifino
aid edilir. MMP fermenti hiiceyro proliferasiyasina, invaziyasina sobab olan vo
apoptoz mexanizmini 2-ci vasito¢i kimi iso salan bir ferment kimi Oyronilmisdir.
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MMP-laor fibroblast, trofoblast, blastosit, endotel, makrofag, neytrofil vo s. kimi
forgli hiiceyra qruplarl tarefindan sintez olunur (Sakil 1) [22].

- D ...
- 17\
marotaq }\;} I(;;\r; ) .. \ Sakil 1. MMP-nin sintezi.
a7 e l - Insan xromosomunda 24
MMP- 37-—’*\ N f : i
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2 N\ ™ olarag 11-ci  xromosomda
= - 3 ~— lokalizasiya olunur [22]. MMP-

1-ci tip kollagen Jelatin

nin bir ferment kimi muixtolif
norma Vo patologiyalarda rolu vardir. Belo ki, bu ferment huceyro arasi1 matriksin,
blastositin, endometriyanin invaziyasinin, apoptozun, orqan vo toxumalarin inkisafi
eleco do sinir sisteminin regenerasiyasi, boyiimasi kimi normal fiziologiyalarda rol
oynadig1r kimi metastaz, revmatoid artrit, ateroskleroz, hepatit, boyrok catismazligi,
insult, beyin-qan damarlari arasinda olan baryerin dagidilmasi, sol madaciyin spontan
olarag bOylimoasi, astma, agciyor emfizemasi kimi patologiyalarda da 6z isini goriir vo
letal tosiri ilo xarakterizo edilir [6]. MMP fermentinin proteolitik aktivliklori
MMPfermentinin toxuma inhibitorlar1 (TIMP1,TIMP2,TIMP3,TIMP4) torofindon
tonzimlonir. Inhibitor vo ferment arasinda olan balans pozularsa bu zaman ad1 ¢okilon
patologiyalar bas veracakdir [8].

MMP fermenti mRNT vasitasilo DNT-don alinan moalumat asasinda donavor
endoplazmatik sabokonin membran sothinds olan ribosomlara gatirilir, mMRNT-do
olan molumat asasinda nRNT-ds olan amin tursularindan MMP fermentinin birincili
qurulusu amoala galir, endoplazmatik sobaka vo Holci komleksinda paketlonarak pro-
MMP soklini alir va klatrin ziilallar1 ilo ohato olunaraq ekzositoz vasitssilo hiiceyra
arasi mayeya zimogen ferment soklinda verilir [9]. MMP fermenti an ¢ox huceyro
aras1 mayeda gan va limfa mayesindas olur.

MMP-lar 4 asas grupa bolinur 1) interstital kollagenazalar, 2)jelatinazalar,
3)stromelisinlar, 4)membran tipli matriks metalloproteinazalar.

MMP-nin homginin Xxargang huceyralarinin apoptozu, anjiogenezi, Xargong
hlceyralarina garst immun cavabin hazirlanmasinda rolu vardir. MMP1 sis toxumasi
otrafinda fibronektin kapsul amolo galmasini dastokloyarok patohistoloji toxumani
digar toxumalardan tacrid edir [20]. Hal-hazirda xorgong xostaliyinin mualica va
profilaktikasinda gen terapiya ilisulundan da genis istifado olunur [20]. MMP ndévlori
huceyro arasi matriksi yenilomak va dagitmaq qgabiliyyatino malikdir, normada TIMP
saya ozolo hiiceyralori, endotel, gan, birlosdirici toxuma hiiceyralori, makrofaglar
torafindon sintez oluna bilir [7]. 40 ildon artiq miiddatdir ki Xarcong xastaliyinin
terapiyasinda TIMPlorin rolu todgig olunur [7]. Belo ki, hiiceyralor bir-biri ilo
desmosomlar, bazal membranla iss yarimdesmosomlar vasitasilo alagalonirlar,
Xargong toxumasinin inkisafi zamani hiiceyro arasi oalagoni tomin edon kadherinler
bir-birilo olagani itirirlor vo osason limfa kapillyarlar1 vasitasilo (¢linki, burada
fenestrlor daha boyukdur vo xargong hticeyrasi buradan rahat kego bilir) digar organ
Vo toxumalara yayilir, beloliklo metastaz bas verir [15]. MMP3 apoptozu
aktivlosdirir, MMP11 iso oksino tasir gOstorarok bu prosesi inhibirlosdirir, MMP 2, 9,
14 vaskulyarizasiyada baslica rol oynadigi halda, MMP 1, 7 bu prosesdo nisbaton
passiv istirak edir [1]. Fibroblast bdyimas faktoru, vaskulyar béyimao faktoru kapilyar
endoteli torofindon sintez olunaraq MMP sintezini stimullagdirr. MMP
osteoklastlarin amolo goalmosini aktivlosdirarok stmduyln osteolizina sabab olur.
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SUimik Xorgongi on genis yayilmis xargong novidir, naticasi letal olur. Xargong
toxumasinin na daracads inkisaf etdiyini 6yronmok Ugun istifado olunan Usullardan
biri do sidiyin analizidir, sidikdo MMP-nin miqdarindan asili olaraq xorgong
toxumasinin nd daracads inkisaf etdiyini sdylomok olar [10]. Xargong Xastaliyinin
mualicasinda Kimyavi inhibitor kimi tetratsklindon do istifado olunur, tetratsklin
DNT-don transkripsiya zamant MMP fermentinin gedisini pozur vo MMP sintez
olunmur. MMP-nin funksiyalarina yumurta huceyronin follikuldan ¢ixmasini, sag
follikulunun omalo golmasini, dogum sonrasi qadinlarda usagqhigin kigilmasini
(usagligin kigilmasi MMP fermentinin burada uzanmis kollagenlorin strukturunu
pozmasi ilo izah olunur) misal gostarmok olar [16]. Peridontoloji xastaliklor zamani
MMP 8 fermenti peridont baglarii deqradasiya edorok dislorin tékilmosina sobab
olur. Miokard infarkti zamani1 nekrozlasmis toxumanin patofiziologenezindo MMP
fermentinin boyiik rolu vardir (belo ki, MMP fermenti burada 6lmiis kardiositlori
pargalayir vo faqositoz olunur hamin nahiyanin modellonmosi (¢apiq toxumasinin
inkisafi) MMP fermenti vasitasilo bas verir, o burada birlagdirici toxumanin amala
goalmasini stimullasdirir vo hamin yerds ¢apiq toxumasi inkisaf edir). MMP hamginin
damar divarimin yirtilmasi kimi faktorlara sobob olaraq mixtslif orqanlarin insultuna
sobab ola bilir [19].

MMP3 vo MMP9 normal arteriya divarinda deyil ateroskleroz olan arteriya
divarinda olur. MMP (rakds hiiceyraxarici matriks elementlorini deqradasiya edarok
Urakda morfofunksional dayisiklara sabab olur, naticads Urokdas bir ¢ox ¢atismazliqlar
omala goalir. MMPlarin oksariyyati hiiceyroxarici fermentlordir, lakin bu fermentin
homologlarindan olan MMP 1, 2, 11 hiiceyra daxilinds do foaliyyat gostararok burada
olan bozi zilal vo substratlarin par¢alanmasinda istirak edir. MMP-nin gen
ekspressiyas1 IT1, IT6 kimi sitokinlor, epidermal boyliimo faktoru vo bazi hormonlar
ilo stimullasdirilir heparin, kortikosteroidlar, prostaglandin E2 va digor maddalor
torofindon passivlosdirilir. Norepinefrin artimi MMPnin sintezini stimullasdirir [21].

TIMP-lor MMP-nin aktiv markazine baglanaraq onda miisyyan konformasiya
doyisikliklari edirlor va ayr1 bir substratin MMP-nin aktiv markazine baglanmasina
mane olurlar. 9gor MMP-nin lokalizasiya olundugu gen vo ya MMP inhibitorlarinin
hipersintezi olarsa bu zaman MMP sintez olunmaz vo ya proenzim soklinds olar,
naticada hiiceyra arasit matriks elementlerinin yenilonmasi bag tutmaz va organizmin
organ vo toxumalarinda kollagen barkimosi olacaqdir ki, bu da miivafiq orqganlarin
disfunksiyasina gatirib ¢ixaracaqdir [3].

MMP fermenti blastokistin usaqlifin endometriyasina implantasiya
olunmasina sorait yaradir. Belo Ki, blastosistin xarici hiiceyra tabagesinda olan
reseptorlart emdometriyanin miivafiq hissalari ila alagays giron kimi hamin nahiyays
MMP daxil olaraq endometriyanin blastokisto birlogon hissasinin funksional
tobagosini dagidaraq blastokistin endometriyanin darinliklorina kegmasina sorait
yaradir. MMP fermenti riiseymin trofoblast hiiceyralori, inhibitorlari iso usaqligin
desidual huiceyralari va trofoblastlar tarafindon sintez olunur [13].

Pro-MMP-nin geyri aktiv qalmasia sobab burada olan sistein va sinkin bir-
birilo kikird vasitesilo birlogsmosidir. Pro-MMP-don MMP-nin  amalo galmasi
marhalali prosesdir va burada su molekulu istirak edir. Su molekulu avvica Zn va S
arasinda rabitoni qirir, digor morhalada isa sistein va sulfid qrupu molekuldan ayrilir
Vo yerda galan hissa aktiv formaya ¢evrilir. MMPnin aktivlasmasinds HCLO va NO;
anionlar1 istirak edo bilirlor [11]. MMP 3,10 11-ci xromosomda MMP 11 iss 22-cCi
xromosomda lokalizasiya olunur. Momoalilordo MMP-nin 4 tipi (MMP 14, 15, 16, 24)
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yalniz membran xarakterlidir (yoni membranla tomasdadirlar). MMP 28 plasenta,
urok, bagirsaqlarda vo xayaliqda sintez olunur.

MMP inhibitorlar1 onun C terminal hissasino aktivatorlar: iso N terminal
hissoesine baglanirlar. MMP-nin TIMP 1, 2, 3 inhibitorlarrnin MMP-nin inaktivlos-
dirilmasi mexanizmi daha yaxsi Oyronilmisdir. TIMP1lvo2 arasinda bir necd
molekulyar forglar vardir. TIMP 2-nin uzun ilgokli zonciri vardir, 35 izoleysindon ,36
treonindan,38 aspargindan ibaratdir.

MMP inhibitorlarindan peridontal xastoliklorin mualicasinds istifado oluna
bilir. TIMP MMP ilo birlosarken MMP-nin molekul strukturunda heg bir doyisikliklor
olmur, lakin MMP-nin konformasiya qurulusu doyisildiyino g6ro ona uygun
substratlar fermentlo birlosa bilmir, lakin nisbaton kigik substratlarla birlasmok
gabiliyyatini qoruyub saxlayir. MMP 06z substratlar1 ilo geyri-kovalent, hidrogen,
elektrostatik caziba quvvasi, vander-vaals quvvaloari ilo birlogo bilir. Fermentin 3
hissasi vardir N-, C- terminal hisso vo katalitik aktiv hisso, N terminal hisso 80 amin
tursusundan ibaratdir vo fermentin molekul strukturunu mudafio edir, C terminal
hissada (hemopeksin) 16-dan 65-0 godar amin tursusu ola bilir. Bu hisso 4 pardon vo
a spirallardan toskil olunmusdur. Katalitik hisso 5 B tobagodon, 3A hoalgodan,
alagalondirici ilgaklardan ibaratdir vo imumilikdo 170 amin tursusundan ibaratdir.
Homginin bu hissada 2 Zn, 2 va ya 3 Ca da vardir. 1ci sink ionu katalitik proseslorda
istirak edir, Ca molekulu fermentin sabit sokildo saxlanilmasini toskil edir [16].
Steromelisinlorin  nimayandssi olan MMP10 6z homologlarimin da qurulus
strukturunu pozmag gabiliyyatino malikdir [17]. Membranla slagali MT-MMP-larin
katalitik aktivliyi digar nimayandslarina nisbaton zoif olur, lakin onlardan MT-
MMP14 1-ci tip kollagen liflorinda sturuktur doyisiklari apara bilir. MMP-larin bozi
novlori makrofaglarin bazal membrandan kegorok iltihab yerino goalmosina sorait
yaradirlar [18].

MMP-nin kimyoavi aktivliyinds fiziki faktorlar, eloco do temperatur vo
mahitin pH daracasi rol oynayir. Reaktiv oksigen do homginin MMP-ni aktivlogdirir.
Parkinson va Alsheymer xostaliyinds vo sizofriniya xostaliyindo bu fermentin 6z
spesifik tosiri vardir. Markoazi sinir sisteminds zodolonmalor zamani yaranan iltihab
ocagina immun sistem hiiceyralori calb olunur va hamin hiceyralor burada olan
toxuma elementlorini fagositoz edir, eyni zamanda hamin hiiceyralor iltihab ocagina
MMP9 ifraz edirlor ki, bu da markazi sinir sisteminda boyilk fosadlar toradir.
Masalan, gan - beyin baryerini dagidirlar, naticods bir sira zororli toksiki maddalor
horaki va hissi markazlards agir pozgunluglar toéradirlor. Homginin, sinir sisteminin
iltihab monsali Xxastaliklorinda (ensefalit vo meningit kimi) hom miqdari cohatdan,
hom do aktivlik cahatdon artaraq sinir sisteminds geriya donmayan letal xarakterli
fosadlar torodirlor. Eyni zamanda zadalonmo ocaginda artmis MMP miqdar1 mielin
qatimi oridorok epilepsiya va zadalonma ocagmin lokalizasiyasindan asili olaraq
homin nahiysanin patogenenzins sabob olur [4]. MMP prenatal dovrds dolin morkazi
sinir sisteminin inkisafina sobab olur. Insanda prenatal dévrdo bu ferment 1-ci
hoftadon sintez olunur, amma si¢can kimi digor momoalilards bu ferment 5-ci haftodan
sintez olunur (trofoblast hiiceyralori torafindon). MMP2 asason astrosit hlceyralori
torofindan sintez olunur. Ancaqg bu fermentlor neyronlarda vo perisitlords do sintez
olunmagq gabiliyyatina malikdirlar.

Clico embrionunun ilk giinlarindo MMP fermentinin markoazi sinir sisteminin
ilk inkisaf moarholorino rolu Oyronilmisdir belo ki, sinir daraginin mezenximdon
ayrilaraq diferensiasiyasinda bu fermentin 6ziino moxsus rolu vardir. MMP 2 vo 9
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morkozi sinir sisteminin proliferasiyasi, miqrasiyast vo differensiyasinda, homginin
akson vo dendritlorin boylimasinds do aparict rola sahibdir. Belo ki, in vitro - da
miayyon edilmisdir ki, inkisafda olan organizmo MMP fermentinin inhibitorlarinin
yeridilmasi sinir sisteminin inkisaf etmomasi ilo naticalonir. MMP2 vo MMP9 mielin
qatinin amola galmoasindo istirakgidirlar.

MMP fermenti sis hiiceyrolori arasinda rabitoni qiraraq metastaza sobab
oldugu kimi T limfositlorin homin nahiyays proliferasiyasini artiraraq orqanizm {igiin
genetik yad hiceyralor olan xorgong hiceyralorinin = struktur qurulusunun
pozulmasina gotirib ¢ixara bilir [15]. Agciyor emfifizmasinda da MMP fermentinin
0zlna moxsus rolu vardir, bela ki, sigaret tustust 0zinds bir ¢ox zararli maddalori
birlosdirir. Homin toksiki maddolor agciyorin hava aparici yollarin1 zodoloyir vo
homin yerin iltihab nahiyasina ¢evrilmasina sabob olur, naticads bura makrofaqlarin
axini baslayir. Makrofaqlar homin yerds olan toxuma elementlarini fagositoz etmoklo
barabar buraya MMP 3-U eksozitoz edirlor ki, bu da agciyarin hiiceyroarasi matriks
elementlorini deqradasiya edorok agciyordo patoloji struktur doyisikliklorinin bas
vermasina sabab olurlar [14].

Sokar xastaliyinda do patoloji proseslorin inkisafinda MMP 1, 2, 3, 7, 9 - un
rolu vardir, ¢iinki abnormal sokor metabolizmi naticasinda huceyralor gliikozani
monisamok gabiliyyatini itirirlor, hiperqlikemiya bas verir vo gliikkozanin damarin
intima qisasina dogru ¢6kmaosi bas verir ki, bu da damarin forma va strukturunda
doyisiklor yaradir. Qliikozanin intima gatina ¢okmasi naticasinds buraya adi ¢okilon
MMP - lorin axim1 bas verir, naticado artmis MMP miqdar1 damarin matriks
elementlerini dagidaraq saya ozoalo hiiceyralorinin inkisafina sobab olur ki, buna goro
do damar genalmosi bas verir. Homin nahiyads bununla olagedar olarag MMP
fermenti bir ¢ox organ vo toxumalarin disfunksiyasina sabab olur. Sokar Xastaliyinda
hiperglikemiya 6z tasirini bltin organ vo toxumalara gostarir. Masalon bdyraklarin
disfunksiyasi (boyrayin sUizmo aparatinin isinin pozulmasi zamant MMP fermenti
bOyrok kapsulunun matriksinin qurulus elementlari olan glikozaminglikanlar,
kollagen kimi maddolori deqgradsiya edorok hotta boyiik Olgiilii molekullarin da
borucuglara kegmasina Sorait yaradir), gorma pozgunlugu, infarkt riski, MMP - nin
bazi névlari Ca kanallarin1 blokadaya alir.

MMP astma Xxastoliyi zamani tonoffiisiin letal asifiksiyasina sabob olur, bels
ki, hava yollarina daxil olmus allergen hassas immun sistemini 6ztina calb edir, bura
makrofaglar, eozinofillar golorok allergenls rabita qurur va sintez etdiklori MMP ilo
allergeni mahv edirlor, sonra iss MMP 9 bu hiiceyralords apoptoz mexanizmini iso
salir, noaticodo allergen vo immun sisteminin mohsullarindan ibarat selik omalo
golorak tonoftiis yollarinda kegmozliklor yaradirlar [23].

Amnion mayesinds MMP 9 - un artimi atrio-septal (ASD) va ventrikulo-
septal (VSD) defektlorin olmasimna zomin yaradir. Usaqlarda ASD vo VSD
defektlorino tez-tez rast golinir. Bu defektlor hiiceyralor arasinda va hiiceyrs ilo bazal
membran arasinda olan olagelorin yaranmasinda istirak edon matriks elementlori
olmadigina gora bas verir vo bu MMP - nin anormal artim saviyyasidir yaxud da ki,
onun inhibitorlarinin olmamasidir [11]. ASD va VSD-nin 0Ol¢isi MMP9 fermentinin
miqdarindan asilidir.

MMP fermenti homginin avtoimmun Xastaliklorin baslanmasinda miistasna
rola malikdir. MMP fermentinin kimyovi aktivliyi progesteron vo estrogenin
miqdarindan da asilidir belo ki, bu hormonlar MMP-ys qars1 inhibitor effekti
gostorir, homginin bu hormonlar azaldigda MMP aktivlasir, naticodo endometriyanin
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funksional tobagasinin MMP-nin aktivliyindon asili olaraq strukturu pozulur vo ya
omala galir [20].

MMP-nin miqdar1 vo aktivliyi revmatoid artrit Xoastoliyindo koskin artir.
Clnki, bu Xostaliyi torodon streptokokk bakteriyalari asason oynaglarda fosadlar
toradir vo bu nahiyslordo makrofaq kimi immun sistem hiiceyralorinin artimi bas
verir. Makrofaqglar streptokoklar1 faqositoz etmoklo yanasi, homin bakteriyalar
zorarsizlosdirmoak Uglin buraya MMP sintez edirlor. Artmis ferment migdar1 burada
bakteriyalarin tamligint pozmaqla yanasi slmilyliin qigirdaq elementlorini do
zodalayarok boytik fosadlara sabab olur [20].
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PULMONAR HIiPERTENZIYALI XOSTOLORDO UROK RITMININ
DOYISKONLiYI PARAMETRLORI

Musayev O.G, Ibrahimov F.N.
Markazi Klinika Kardiologiya sobasi

Epidemioloji molumatlara asason pulmonar hipertenziyanin (PH) rastgalmo
tezliyinin milyonda 1-2 oldugu vo qadinlar arasinda kisilora nisbaton 2-3 dofo ¢ox rast
galdiyi miayyon olunmusdur (1). Xastalik istonilon yasda meydana ¢ixa bilar, orta yas
asason 36.4-dur. Bazi muolliflor etnik forq miisahido etmadiklarini geyd edirlor (2).

Pulmonar arterial hipertenziyanin (PAH) qruplar arasinda rastgalms tezliyi ilo
bagli miiqayisali epidemioloji molumatlar yoxdur. 4579 Xastonin exokardiografik
muayinasinda pulmonar hipertenziya (PH) rast galmoa tezliyinin (PA sistolik tazyigin
>40 mmHg) 10.5% oldugu askar olunmusdur. PH muayyon olunan 483 faktin 78.7%-
do sol Grok xastaliyi (2-ci qrup), 9.7%-do agciyar xostoliklori va hipoksiya (3-cl
grup), 4.2%-do PAH (1-ci qrup), 0.6%-da xroniki tromboembolik pulmoar
hipertenziya (XTEPH) (4-ci qrup) askarlanmis, 6.8%-0do iso diagnoz mioayyan
olunmamigdir (3).

Etioloji amillar fargli olsa da, bitin PAH xastalarda, xususila distal (<500 pum
Olcustndaki) pulmonar arteriyalarda medial hipertrofiya, intimada proliferativ vo
fibrotik doyisikliklor (konsentrik, eksentrik), orta siddotdo perivaskulyar iltihabi
infiltrasiyalarla miisahido olunan adventisial galinlasma, kompleks zadalonmoalor
(pleksiform(kalofsakilli), dilatasiya olunmus zodolonmolor) vo  trombotik
zodoalonmoalar inkisaf etmokdadir. Biitiin PAH qruplan tiglin prototip olarag gesbul
edilon bu doyisikliklor pulmonar vaskulyar rezistensiyanin (PVR) artmasi ilo
xarakterizo olunur. PVR-in artmasi proqressiv olaraq sag tirok ¢atismazligina gatirib
cixarir ki, xastaliyin asas gedisini mohz sag madaciyin vaziyyati miayyan edir (4, 5).

Irsi-genetik amillorin do xiisusi rolu hagqinda molumatlar yayilmisdir. PAH
mioyyan olunan faktlarin 70%-do “siimiik morfogen protein” reseptoru tip II
(BMPR2) genindo “germline” mutasiyalar miioyyan olunmusdur. Sporadik
hadisalords iso hamin gendoki mutasiyanin nisbati 11-40% arasinda doyismokdadir
(6). Digor bir mutasiya iss “aktivin” reseptoruna banzar kinaza tip-1 (ALK1) geninda
misyyan olunmusdur. Hor iki gen, B st ailosindon (TGF-B) olan bdylims faktoru
reseptorlarini kodlasdirir. Bu reseptorlarin damar hiiceyralorinin proliferasiyasina
nozarat etdiyi askar olunmusdur. Anadangslms hemorragik teleangioektaziyaya
sobob olan endoglin (ENG) reseptor mutasiyasinin da PAH torodo bilacayi
bildirilmigdir. ALK1 vo ENG reseptor mutasiyalar1 soxsi ya da ailo anamnezinds irsi
hemorragik teleangioektaziya (Osler—Weber—Rendu sindromu) rast golinon PAH
Xastalorinds askar olunur (7, 8).

Pulmonar hipertenziya (PH), istirahot halinda sag iirok kateterizasiyas1 (SUK)
ilo doayarlondirilon pulmonar arteriya tazyiginin (PAT) toxminon PAT > 25 mmHg
olmasi soklindo geyds alinan hemodinamik vo fiziopatoloji haldir. PAT, xiisusilo
distal (<500 um 0&lgusunds) pulmonar arteriyalarda medial hipertrofiya, intimada
proliferativ vo fibrotik doyisikliklor (konsentrik, eksentrik), perivaskulyar iltihabi
infiltrasiya vo trombotik lezyonlarin meydana golmosi naticasindo inkisaf edon
pulmonar vaskulyar rezistentliyin (PVR) artmasi ilo xarakterizo olunur. Pulmonar
vaskulyar mlgavimatin artmasi proqressiv olaraq sag lirok ¢atismazligi ilo naticalonir
Ki, xastaliyin asas gedisini sag moadacik muoayyanlosdirir. Sag modacik ¢atismazligi
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yarandiqdan sonra xastonin Umumi vaziyyati siratlo pozulur vo miasir preparatlar
belo mualicado effekt vermir.

Urak ritminin dayiskonliyi mioyyan zaman middstinds sinus diyintnda
meydana galon siklik dayiskonlikdir (11). Saglam fordlords Urok vurgular1 arasindaki
intervallar borabar deyil, daimi olaragq doyismokdadir vo bu fizioloji haldir. idman,
fiziki vo emosional stress, tonoffis vo metabolik proseslor Grok ritminds
doyisikliklara sabab olur. Urak avtomatizmi asasan sinus diyiind, bazan doa kegiricilik
sisteminin asag1 hissalori torafindon idars olunsa da, trak ritmi asasen avtonom sinir
sistemi ilo tonzim edilir. Avtonom sinir sisteminin komponentlori roaklo daima
tarazliq voziyyotindadirlor. Bu tarazligin gdstoricisi olan trok ritmindoki doyisikliklor
avtonom sinir sisteminin vaziyyatini gostorir vo lrayin avtomatik idars olunmasinin
meyaridir (11, 12, 13).

Urayin avtonom nozaroti simpatik vo parasimpatik sinirlorlo bas verir.
Simpatik sinirlor onurga beyninin dos hissosindon ¢ixib sinus dilyliniing,
atrioventrikulyar diyina (AV) va bitin drok ozolosine paylanir. Simpatik sinir
uclarindan ifraz edilon norepinefrin Na vo Ca kanal kegiriciliyini artiraraq, sinus
diyininds impulslarin amalo golmo siratini tezlosdirir. Naticods impulslarin tirayin
bitun hissalorino otlrilmosi tezlosir, homginin qulaqciq vo madaciklorin yigilma
giicii artir. Simpatik sinir sisteminin aktivliyi stress hallarinda, giindiiz vaxt1 yiiksalir.

Parasimpatik sinirlor (azan sinir) morkazi sinir sisteminin 9-cu siniri olub,
Urays yaxin noqtadan azan diyini zarindon asason sinus va AV dlytiing, az hissasi
hor 2 qulaqciq azslasine vo daha az hissasi madacik azalosine paylanir. Parasimpatik
sinir uclarindan ifraz olunan asetilxolin K kanal kegciriciliyini artiraraq sinus
diydninln ritm slrotini azaldir. Homginin AV dlylnl ilo qulagciq ozalolori
arasindaki AV diiyiin liflorinin oyaniqligini azaldaraq sinus diiyiiniindon impulslarin
modaciya kegcmosini mohdudlasdirir. Parasimpatik sinirlorin  aktivliyi sakitlik,
istirahat vo yuxu zamani artir (14).

Ik dofo 1965-ci ildo Hon vo Lee ana batnindoki usaqlarda iirok ritmindaki
dayiskanliklardan sonra fetal stressin meydana goaldiyini sdylomislar va bundan sonra
urak ritmindaki doayiskonliklorin klinika ilo alagesi gabul edilmoys baslanmisdir (15).
Sayers vo hammuoalliflori (1973) lrok ritminin fizioloji ritm oldugunu gostormislor
(16). Eving vo hammuoalliflori (1970) RR masafasindaki farglori arasdirmagla diabetli
xastalorda avtonom neyropatiyanin miioyyan olunmasinda istifado olunan testlor
hazirlamiglar (17). Wolf vo hammuoalliflori 1977-ci ildo Urok vurgu sayi azalmis
xastalorinds miokard infarktindan sonra letalliq gostaricilorinin yiuksok oldugunu
askar etmislor (18). 1980-ci illorin sonunda URD-in Koskin miokard infarkt1 ilo
alagali 6liim hallarinda prediktor oldugu siibut olunmusdur (19, 20, 21).

Rogomsal vo yiksok tezlikli 24 saat geyd edo bilon ¢ox kanalli EKQ
cihazlarinin istifadoya girmasi ilo URD-in bir gox fizioloji va patoloji hallarda rolu
arasdirilmaga baslanmisdir. URD 5 dogigolik qisa vo ya 24 saatliq uzun miiddotli
EKQ vasitosilo toyin olunur (11). Hal-hazirda {rok aritmiyalarinin va (rak
catismazligmin miialicasindo ¢ox istifads edilon cihazlarin (defibrilyator vo kardial
resinxronizasiya cihazlari) yaddasindaki uzun miiddot aparilan geydlordon do URD
parametrlorini 6lgmok mumkdindur (24). Sinus diyinindon ¢ixan impluslar1 P
dalgas1 oks etdirso do, Holter cihazlar1 P dalgalarim1 agkarlamaqda catinlik cokir.
Buna gora URD tayininds asan agkarlanan R dalgalarindan istifados edilir (23). Holter
cihazinin geydiyyati1 analizdon ovval asagidaki gostoricilora asason kontrol edilir:
Qeydiyyat on az 100.000 vurgunu oshato etmolidir; Qeydiyyat hom guindiz, ham do
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geconi ohato etmolidir; Holter cihazi ektopik nobzin ovvolinds vo sonrasinda R
dalgalarmi agkarlamadigi tglin  ektopik vurgular biitiin  vurgularin = 20%-i
kecmomolidir. Bu sobobdon qeydiyyat ektopik vurgulardan tomizlonmolidir (22).
Mduayina zamani geyd olunan R dalgalarinin 85%-i normal R dalgalar1 olmali vo
geydiyyat middati 18 saatdan ¢ox olmalidir (23).

Urok ritminin doyiskonliyinin o6lclilmasinds “The European Society of
Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology
(ESC/NASPE)” torofindon tovsiyys olunan standartlar vo parametrlor istifads
olunmaqdadir (23). “ESC/NASPE Task Force” g0storisino géro URD ilo olagali
analizlor 3 grupa ayrilir: Zaman slagoli (time domain methods) muayinalar; Tezliklo
alagali (frequency domain methods) muayinalar; Qeyri-xotti analizlor.

24 saathq EKQ geydiyyatinda normal vurgular arasindaki intervalin (NN
araligl) tohlilino osaslanir. NN araligit 2 normal vurgu arasindaki mosafodir (R
dalgas1). Zamanla olagoli muiayinaloro NN araliglar1 vasitasilo hesablanan; SDNN-
Miuayino middati orzinds biitiin NN araliglarinin standart deviasiyast (Standard
deviation of the NN interval), SDANN- 5 doagigalik geydlords biitiin NN araliglarinin
standart deviasiyasinin konaragixmasi (Standard deviation of the average NN
interval), SDNN indeksi-5 doqgigolik geydlordo NN araliglarmin  standart
deviasiyasimnin konaragixmasi Vo NN araliglart arasindaki farqdon hesablanan;
RMSSD-24 saatliq qeydlordo ardicil NN araliglar1 forginin kvadratlart cominin
kvadrat koku

(Root-mean-square successive difference), pNN50- Qeydiyyat middstinda
aralarinda 50 msn’don ¢ox farq olan qonsu NN intervallarinin say1

(percentage of differences of successive NN intervals greater than 50 ms)
Kimi parametrlor aid olunur.

NN50 cominin NN sayina olan nisbati

Biltin NN interval saymin maksimal uzunluqgdaki NN intervali sayma olan
nisbati.

NN interval1 vasitasilo Ol¢tlon parametrlor (SDNN, SDANN ve SDNN indeksi)
sado gOstoricilordir. NN intervallar1 arasindaki forq vasitasilo oOlgilon parametrlor
(pNN50, RMSSD) qisa miiddatli olan dayiskanliklori gostarirlor. Bu parametrlor Grok
ritmina tasir gostoran giindalik va digar tasirlordan asili olmayib parasimpatik sistemdoki
dayisikonliklori oks etdirirlor (11, 23).

Triangular Indeks: Qeydiyyat miiddati boyunca biitiin NN araliq saymin (iirok
vurgularmin comi) pik uzunlugundaki maksimum NN araliq (slagali pikdoki Urok
vurularinin comi say1) sayima béliinmasiylo tapilir. Triangular indeksin (T1) 15-don az
olmasi agir, 20-don az olmasi iso orta hal kimi gobul edilir (23).

Tezliklo olagoli gostaricilor gucun tezliys vo sixliga géro neco paylanmasi
hagqinda malumat verir. Bunun ti¢iin giic spektral sixlig1 (“Power Spectral Density”)
analizi istifado olunur. Goéstaricilor sads olmasina baxmayaraq texniki baximdan ¢atin
toyin olunur. Muxtalif tezliklordo periodik (Urok vurgusu osilyasiyasindan
faydalanaraq trak ritminin doyismasi hagqinda mealumatlar slds olunur (11, 23).

Spektral analiz {igiin qisa (2-5 doq) va uzun (24 saat) muddatli geydlor istifado
olunur. Hom uzun, ham do qisa miiddatli geydlordon; ¢ox asagi tezlik (very low
frequensy: VLF), asag tezlik (low frequenccy: LF) vo yuksok tezlik (high frequency:
HF) olmagla l¢ osas spektral parametro uygun hesablanir. Ultra asagi tezlikli (ultra
low frequency: ULF) parametr yalniz uzunmiiddotli geydloro asason hesablanir. AT
Vo YT tezliyi imumi giiclin yalniz 5%-1 toskil edir. Geri qalan hissoni omoalo gatiron
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CAT ve UAT tezliklorinin fizioloji torkib hissalori namolum oldugundan klinik
istifadosi mohduddur(11). Termorequlyasiyanin renin-angiotenzin-aldosteron sistemi
ve periferik vazomotor tonus ilo alageli oldugu giiman edilir (25) . Uzun miiddatli
geydlordo AT vo YT parametrlorino tasir gostoron fizioloji mexanizmlor sabit
qalmayib doyismokdadir. 24 saatliq geydlarin incalonmasindan alds edilon ya da 24
saatliq geydlorin 5 dogigalik periodlarindan olda edilon spektral parametrlorin odadi
ortast AT vo YT doayarlorine yaxindir. Lakin bu dayarlor sarbast miivazinat hagqinda
ohatoli molumat vermodiyindon tezliklo olageli gostoricilor iiglin qisa miiddotli
geydlara Gstiinlik verilir (23).

Total gucdoki doyisikliklari va otraf miihit faktorlariin minimuma endirmok
tictin AT normallagdirma modulu (ATnu) vo YT normallasdirma modulu (Y Tnu)
istifads olunur:

ATnu = AT/(Total Giic —CAT) x 100; YTnu = YT/(Total Guc—CAT) x 100

Kliniki arasdirmalarda AT, YT, bunlarin nisbati (AT/YT), ATnu va YTnu
istifada olunur. AT simpatik sistemin aktivliyini gostarir va giindiiz vaxti yiiksak olur.
YT iso parasimpatik sistemin aktivliyi gostarir va geca yuksak olur. Ruhi stress, ayaq
Usto durma, 90 daraca ¢evrilmo testi, koronar ve yuxu arteriyalarinin tixanmasi AT-i
artirtr. YT iso (0zo soyuq vurmasi zamani vo tonoffuslo artir. AT/YT nisboti do
simpatovaqus tarazliginin gostaricisidir (11). Zamanla olagsli parametrrlorlo tezliklo
olagali parametrlor (SDNN Ti ilo Total giic arasinda, SDANN ilo UAT, SDNN
indeksi ilo 5 dogialik orta total giic vo pNN50, RMSDD ilo YT) arasinda giiclii
korrelyasiyalar miisahido olunur

Aparilan aragdirilmalarda qeyri-xotti xtsusiyyatlorin 6lglilme-sinds Fourier
spektrinin 1/f Olgiilii  sokillori, D2 korrelyasiya 6lgiisii, Lyapunov eksponent hesabi,
Poincare kasimlori, Kolmogorov entropiyast vo dentrended fluctuation analizlori
istifado olunur (23).

Yas vo cinsiyyoto goro URD parametrlori arasdirilmis vo 30 yasdan asagi
gadmlarda kisilorlo miigayisade URD-in zamanla olagoli parametrlorinin asagi
oldugu miioyyon edilmisdir. Umetani vo hommdiolliflarinin apardig1 arasdirmada 30
yagdan yuxar1 soxslords cinsiyyastin URD-o tosirinin azaldigi, 50 yasdan yuxari
soxslorda isa Umumiyyatlo olmadigi askar olunmusdur (26). Antelmi Vo
hammuialliflorinin 653 saglam ford (izorinds apardign arasdirmada URD-in (rok
yigilma siirati ilo tors mitonasib oldugu, URD parametrlorinin yas artdiqca azaldig
Vo bu azalmanin kisilords daha gabariq oldugu mioyyan edilmisdir (27).

Boazi mualliflora (11) gbro geco parasimpatik (vagal) aktivliyin gostaricilari,
gunduiz isa simpatik aktivliyin gostoaricilori artir, bir qgismino g0rs iso qisa miiddatli vo
ya xroniki sigaret ¢okonlords azan sinirin tasiri (YT) azalir, AT/YT nisbati artir.
Sigaret ¢cokmayi torgitdikda iso bu tosir (pNN50 artmasti) artir (28).

Artiq ¢akili va piylonmo Xostaliyi olan soxslorde URD parametrlori yiiksalmis,
parasimpatik aktivliyi gostoron YT iso azalmisdir. Belo soxslorin ¢okisi azaldigda
parametrlarin normaya dondiiyii (YT artmasi) askar olunmusdur (29).

Hipodinamiya URD-o tosirino aid fikirlor mévcuddur. Belo soxslords bazal
SDNN, YT parametrlorinin azaldig1 vo fiziki aktivlikdon sonra artdigi gostorilmisdir
(30).

Domir defisitli anemiyasi olan ve beta-talassemiyali xastolordo bitin URD
parametrlori azalmisdir (31). Xroniki boyrak ¢atismazligi olan xastalorde hemoglobin
soviyyosi normallasdirildigdan sonra URD parametrlori diizelmamis, lakin simpatik
aktivliyi gostoron AT azalmisdir (32). Tiroid vazinin disfunksiyasi olan gadinlarda
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aparilan arasdirmalarda simpatovaqal tarazligin doyismosi, simpatik tesirin artdigi vo
vagal tosirin azaldigi gostorilmisdir. Ancaq bu tarazliq doyismosi hipertireoidli
xastolordo hipotiroidli olanlara nisbaton daha noazorogarpan olmusdur (33).
Hipertiroidli xastolordo AT vo AT/YT parametrlorinin artmasi, digor bitiin tezlik
parametrlorinin azalmasi1 miioyyon edilmisdir. Tiroid vozinin funksiyalari borpa
edildikdon sonra bitlin tezlik parametrlori dizolorok saglam nozarst grupunda
olanlara yaxin olmusdur (34). Plazmada tiroid hormonun soviyyasi ilo URD
parametrlori arasinda uygun Kkorrelyasiya askar edilmisdir (34, 35). Kardiovaskulyar
xostoliklorin  mualicasindo istifado olunan dorman qruplari da URD-o tosir
etmokdodir. Beta reseptor blokatorlarmin tesirindon URD artir (36, 37). Kaskin
miokard infarktindan sonra propranolol istifado edon qrupda nazarat grupuna gora
YT artist miioyyon olunmusdur. Homginin propranolol sohor saatlarinda qoabulu
AT/YT artistn1 da dayandiraraq olim tohllkasini azaldir (38). Diltiazam ve digor
kalsium antoqonistlari do simpatik aktivliyi azaldir, ancaq beta blokatorlardan forgli
olaraq parasimpatik aktivliyi artmirlar (39, 40). Diqoksin AT’yi azaldaraq, YT -0 iso
tosir etmadon AT/YT nisbatini azaldir. Uzun middatli digoksin istifadasi zamani
RMSSD va pNN50 saviyyalari (parasimpatik aktivliyi ) do ylksalmokdadir (41, 42).

URD-in kardiovaskular xostoliklordoki prognostik ohamiyyati coxsayli
todgiqatlarda arasdirilmigdir. Miokard infarkti kegirmis, isemik vo nonisemik tirok
catismazlig1 olan xastolords azalmig URD-in 6liim hallarinmn atmast ilo alageli oldugu
miiayyan olunmusdur. Homginin anormal URD sokarli diabet(SD), xroniki qaraciyar
xostaliyi, hipoksik agciyar xostoliyi, metabolik sindrom, béyrok xastoliyi, HIV kimi
bir cox xastaliklords tadqiq olunmusdur.

Hipertenziya — Genis istiqamotli epidemioloji arasdiriimalarda URD ilo
giymatlondirilon vaqgal tonusun hipertenziyali olanlarda normal tozyiqi olanlara
nisboton asagi oldugu gostorilmigdir. Ayrica vaqgal tonusu azalan soxslorde
hipertenziya yaranma riski daha yuksakdir (43).

Sakorli diabet — SD diagnozu qoyulan xastolor acliq qliikozasi normal
olanlarla miqayiso edildikdo AT soviyyasinin asagr oldugu ortaya cixir. SD
xastalorindo YT vo AT/YT nisbati do azalmisdir (44). Azalma zamanla slagali
parametrlordo do miisahido olunmusdur. SD ila slagsli avtonom neyropatiya amoalo
galdikdan sonra 5 il arzinds letalliq gostaricisi 50%-o yaxin olur. Buna gora subklinik
dovrdo neyropatiyanim askar olunmasinda URD parametrlori boylik shomiyyot dasiyir
(11, 23).

Miokard infarkti — infarkt sonras1 URD-do azalma vaqal aktivliyin azalmasni,
simpatik aktivliyin artmasin1 vo elektrik qgeyri-stabilliyi gostorir. URD-do bu
azalmanin mexanizmi tam olaraq bilinmir vo bununla yanasi tirok monsali nevral
foaliyyatdoki pozulma ila bagl oldugu disiiniiliir. Kaskin miokard infarkti kegirmis
xostolords aparilmis ¢alismalarda SDNN < 70 ms, TI < 20 olmas aritmiyalar amalo
golmasiylo va letalliq gostoricisi ilo slagoli oldugu gostorilmisdir (45). Hotta asagi
URD olan infarkt kegirmis xostolordo illik 6lim gostoricisi yilksok URD-i olan
xastalordon ¢ox olmusdur (46). Bu istigamotdo aparilan arasdirmalarda kegirilan
miokard infarktindan sonra SDNN < 70 ms olan xastolordo digor faktorlardan asili
olmayaraq golocok 3 il igarisindo OlUm riskinin 4 gat yiksok oldugu miioyyan
edilmisdir (46). URD rohborliyinds koskin miokard infarkt: kegiron xastolorda ilkin
hospitalizasiya zamani, evo yazilmadan 6nco (1-3 hofts) vo 1-ci ilin sonunda rutin
olaraq URD parametrlorino goro muayine tovsiys olunur (23).



30 SAGLAMLIQ — 2018. o 4.

Urak cansmazhigi — Urok catismazhgt (UC) olan xostolordo  sistolik
disfunksiyanin ilkin marhalasinds, asimptomatik dévrdo URD-do azalma miigahido
olunur. Zamanla olagoli parametrlordoki azalma ilo Xostoliyin siddoti arasinda
paralellik mévecuddur. UC-nin baslangic marhalasindo simpatik sinirlarin aktivliyinin
artmasi vo parasimpatik tonusun azalmasi AT parametrinin yiiksalmasina, YT
parametrinin iso azalmasma sobaob olur. B-adrenergik reseptor hossasligindaki
funksional pozgunluq vo simpatik aktivliyin bitln hissalorindo meydana galon qusur
buna sobab ola bilor (47, 48). URD parametrlori igcindo SDNN UC olan xoastalords
0lum soviyyasini gostoron on baslica prediktordur (49).

Ani Olim — URD-in ani kardioloji 6lim Ggtin prognostik doyeri asagidir vo
digor ani 6lum gostaricilari ilo birge istifado olunmasi tovsiyya olunur (50).

URD ilo olageli kardioloji vo non-kardioloji mdvzularda coxlu sayh
aragdirilmalarin aparilmasina baxmayaraq klinik istifade ¢tn iki sahods — kaskin
miokard infarkti yaranma tohlikasinds vo diabetik neyropatiyada shomiyyati stibut
olmusdur (11, 23).

Belolikls, Grak ritminin doyiskonliyi (URD) middat orzinds sinus ritmindo
olan siklik dayisikliklor kimi gqeyd olunur, basqa s6zlo ortalama drok ritmi ¢evrasindo
olan Urok vurgusunun dalgalanmasidir. URD 6lgiilmasi, simpatik-parasimpatik
mivazinat hagqqinda molumat verdiyindon kardiak avtonom tonusun o6l¢isi vo
kardiorespirator sistemin gostoricisi kimi giymetlondirilir. URD analizi, secilmis
Xasto populyasiyasinda letalliq riskinin toyin olunmasinda vo avtonom signallara
sinoatrial cavablarin qiymatlondirilmasinds mihiim shamiyyat kesb edir. URD-nin
depressiyasinin (azalmasinin) klinik shamiyyati 2 istigamotds isbat olunmusdur: 1)
Kaskin miokard infaktindan sonra risk toyininds 2) Diabetik neyropatiyanin erkon
markeri olarag.

Pulmonar Hipertenziya Xastalorinda Grak ritminin doyiskonliyini arasdiran
todgiqgatlar sayca azliq toskil etmokdodir (9, 10). Yetkin PH-li xostolordo URD
parametrlorinin xastonin klinik vaziyyati ilo alagesini vo prognostik gostarici olaraq
ohamiyyatini géstoron arasdirma yoxdur. Bu baximdan arasdirmada PH-11 xastalordo
bitiin URD parametrlorini (zaman va tezlik élciilori) doyarlondirmok, bunlarin klinik
olamatlor ilo alagesini mioyyanlosdirmok vo Xxisusilo miisahido muddatinds
prognostik marker olaraq shamiyyatini ortaya ¢ixarmaq noazardo tutulur.
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OCOBEHHOCTHU TEYEHUMSA SIIUWJIEIICUM ITPHU YEPEITHO-
MO31I'O0BOM TPABME: CTPATEI'UAA IMATHOCTUKHN U JIEYEHUSA

CyaranoBa T.A., Axynaos P.A.

Asepobaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, xagheopa neeposiocuu u omaoeJi
dapmaxonozuu HUL].

Cornacio MexayHaponnoit Jlure mo bopebe ¢ Onunencueir (2005),
SIUJICTICUS - 3TO 3a00JIeBaHKE TOJIOBHOIO MO3ra, XapaKTepPU3YIOIIUECsS YCTONYNBOM
MPEAPACIOIOKEHHOCTBI0 K  JOWIENTUYECKUM MpHUNagKaM W HEraTUBHBIMU
HEUPOOMOJIOTHYECKUMU, KOTHUTUBHBIMH, TICUXOCOLMAIBHBIMU MOCJIEICTBUSIMH 3TOTO
cocrosaus [2,12,13,38,40,53,56]. B KOHTEKCTE 3TOro, TpaBMaTH4YeCKasl AIUJICTICUS
paccMaTpUBaeTCs KaK Pa3sHOBUAHOCTh OJMWIEIICHHM, MPU KOTOpPO 0Opa3oBaHHe
AMUJICTITUYECKOTO OYara HMMEET JOCTOBEPHYIO MNPUYMHHO-CIICICTBEHHYIO CBSI3b C
paHee MEepPEHECEHHOW TpaBMOM, KOTOpas KIMHUYECKH MPOSBISIETCS MOBTOPHBIMHU
HECIIPOBOLIMPOBAHHBIMHU SIMWICNTUYECKUMHU MpUnagKamu [10,16,37,48].
TpaBmaTuueckue mnoBpexzaeHus: ronoBHoro mosra (TIIM) unam yepenHO-MO3roBbIe
tpaBMbl (UMT) cocraBmsitor 20% CUMIOTOMATHYECKUX OIUJCICUN B  OOIIeH
nonyssiuu 1 5% Beelt anunencuu [8,28,42,45]. LlepebpanbHas TpaBMa 4aiie BCETO
CBSI3aHA C MAJICHUSIMHU, JOPOXXHBIMU aBapuUsIMU Ha KOTOPBIE MPUXOIUTCS CBBIIIE Y2
BCEX TPaBMAaTUYECKUX ciydaeB. BcrieacTBue ynapa mo rojaoBe WiW JPYTHX HNPUYHMH
MIPOUCXOJUT OBICTPOE CMEIICHHE MO3ra B Mpejenax uyepenHor KopoOku.[16, 28,33]
I[Ipu »o>TOM Hapsgy ¢ TEPBUYHBIM TOBPEKIACHUEM MO3ra, CBSI3aHHBIM C
HETMOCPE/ICTBEHHBIM  (PU3UYECKUM  BO3JIEHCTBUEM,  BBIIETSIOT  BTOPUYHOE
MOBPEXKJICHUE, BBI3BAHHOE HAPYIIEHHWEM IepeOpalbHOTO  KPOBOTOKA, JIMOO
MOBBIIIIEHUEM BHYTPHUUEPEITHOTO JTaBJICHUS.

Onuaemuosiorus YMT.

Psn aBTOopoB mpoBenu amuaeMuoiorundeckuit 063op UMT u onpenenumnu, 4To
yactota ux cocraBmsier ot 180 mo 250 wa 100 TeIcSIy B Toxm [22,24,34].
Pacnpoctpanennocts UMT B EBpone coctaBnsier B cpeanem 235 Ha 100 Thicsu
Hacenenusa, B CIIIA 200-610 ma 100 TteIcsu, B Poccum - 630 ma 100 TeIcsAu, B
Azepbaitmkane 350 Ha 100 ThICSY HaceleHUs, TP ITOM POCT 3a00JIEBaEMOCTH 3a
nocieaHue 7 yet cocrtaBun 17%, a cMepTHOCTH 3a nociennue 10 jeT cHu3Wiach Ha
46%. BONBIIMHCTBO Clly4aeB MPUXOAUTCS Ha JETCKUM, MOJPOCTKOBBIM M MOJOJIOU
Bo3pacT. O0crosaTenbeTBa, npuBoasainue Kk YMT B 0oCHOBHOM CBSI3aHBI C JIOPOKHO-
TPAHCIIOPTHBIMU  TPOHUCIIECTBUAMU U 3JI0ymnoTpeOieHueM ajkorons [3,16,
19,28,34,38,49].

B pa3BuThIX CTpaHax TpaBMaTU3M B CTPYKTYp€ NMPUYMH CMEPTHU HACEJICHHS
CIeNyeT 3a CEPACYHO-COCYAWCTHIMH W OHKOJIOTMYECKUMHU 3a00JICBaHUSIMHU, a TIO
HAaHOCUMOMY OOIIECTBY CYMMAapHOMY 3KOHOMHUYECKOMY U MEAUKO-COLUATbHOMY
yiepOy UMT 3anumaet nepBoe mecto [16,24,28].
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[IpenukTops! IITO

B Hacrosimiee BpemMss HET COMHEHHS B TOM, YTO BBICOKas 4YacToTa
dbopmuposanus [ITD nocrne Tsokenoit u cpenne-tsokenoit UMT noctoBepHO 3aBUCHUT
OT XapakTepa TpaBMbl U €€ KIMHUYECKUX IPOSIBIICHUI B OCTphIM nepuoi. Yacrora
npunajakoB y mamueHtoB ¢ [ITO mmpoko BappupyeT Aaxke B mpeenax Ielion
roMoreHHou momnynsiiuu. Haubomnee nmocnenoBareabHbIM (AKTOPOM pUCKa SIBIISETCA
HaJU4YUE€ BHYTPUUYEPEITHOIO KPOBOTEUYEHHUS, YTO MOKET IMPUBECTH K YBEIHMYCHUIO
pucka TnocTTpaBMathueckux npunaakoB Ha 30%. Hanmuume cyOnypanbHOi
reMaToMbl, KOHTY3USl MO3ra, MHOXXECTBEHHBIE (DAKTOPHI PHUCKA  TAKEIOrOo
TPaBMAaTUYECKOIO MOBPEXKACHHS MO3Ta TaKk)Ke MOBBIIAOT 001uit ypoBeHb [1TD.

OnyOnnKoOBaHHBIE JaHHBIE O 35 JieTHEM oOT4YeTe U3 BbeTHamckoro
Uccnenoanuss TpaBm ['0510BBI mOKa3any, 4YTO NAUUEHTHl C MNEHETPUPYIOLIUMHU
TpaBMaMU TOJIOBBI BXOJIAT B TPYIIILY BbICOKOTrO pucka pa3sutusa [ITO B necsatunerue
nocie TpaBmbl [52.] O6mmii puck pazButus [1TD B pa3nuyHBIX HCCIETOBAHUSIX
BappupyeT oT 9 1m0 42% U 0COOCHHO BEJIMK MPU BHYTPUYEPEIHBIX T'e€MaTOMaXx,
MIPOHUKAIOIIMX W OTHECTPEIbHBIX MOBPEXKICHUAX Mo3ra. BbICOKasi BEPOSTHOCTH
Pa3BUTHS SIUJIENICUU B OTAAJEHHOM IEPUOJIE TPABMbI ONPEAEISIETCS CIAEAYIOIUMU
dakTopamMu: JUIMTENbHOE KOMATO3HOE COCTOsSiHME OosibHOTO (O0JNee 24  u);
MOBPEXKJICHUE MOTOPHOM 00JIacTW MOJIyIIapus MO3ra, Meauo0a3albHBIX OTJIECIIOB
J00OHOM M BHCOYHOHM JI0JIeM MO3ra; HaJW4YuMe BIABJIEHHBIX IMEPEIOMOB uepena,
HallMyue TMPUCTYNOB B TEYEHHE 2-3 HEAENb OCTPOro IepuoAa TPABMBI;
3JI0ynoTpeOJIeHHe ajJKoroJieM W IepuHaTalbHas IaTojorus B aHamHeze [16,59].
CornacHo naHHbIM [11], OCHOBHBIM NMPEAUKTOPOM ITOCTTPABMATHYECKON AIUJIEIICHA
SBJISIETCS] CJIaBJIEHUE TOJIOBHOT'O MO3Ta, YTO MO0 €ro MHEHHUI0, 00YCIOBICHO TPyObIMU
paccTpoiicTBaMH (PYHKIIMOHUPOBAHMS aKTUBHPYIONIUX M TOPMO3SIIUX BIUSHUN Ha
YPOBHE CTBOJIa TOJIOBHOT'O MO3ra BCJIEJICTBUE BOSHUKHOBEHHSI B HEM MEJIKOOYaroBbIX
KPOBOU3IUSHUN M UIIEMUYECKUX HapylieHuil. Jlpyrue ucciieioBaresin BbIACISIOT B
Ka4eCTBE OCHOBHBIX MPEIUKTOPOB MOCTTPABMATUYECKON SMUIIETICUU Y JUIL C JIETKOU
UMT wunble aktopsl - nomydeHue jerkoi 3akpbitoid UMT B yClOBHSX BOEHHBIX
nevicteuil [18], HeajmexkBaTHOE J€YEHUE B OCTPBIA MEPHOJl TPABMbI, AJIKOTOJHU3M,
(beOpriibHbIE CYJOPOTH WJIM OJIHOKPATHBIM HECHPOBOLMPOBAHHBIN T€HEpaTN30BaH-
HBIM CYJOPOXHBIN SIWJICNTHYECKUNA MPUNAJAOK B aHAMHE3€ 10 IOJYYEHHUs JIETKOU
YeperHO-MO3roBOi TpaBmalI [2,25].

B nurepatype mMpPOKO JUCKYTUPYETCS BOMPOC O POJIM APYTUX (PaKTOPOB,
ONPEACIAIONIMX Pa3IMUYHbIE acneKkThl snuwienTorenesa [IT3 y nun ¢ nerkoit UMT B
aHamHe3e. PaboThl TOCIIETHUX JIET C WCIOJIb30BAHUEM HOBBIX BBICOKOUYBCTBHU-
TEIBHBIX METOJIUK CTPYKTYpPHON HEWpOBU3YyaIu3aluu yOEIUTEIHHO OKa3bIBAOT,
9T0 (H)OPMUPOBAHHUE OYATOBBIX CTPYKTYPHBIX U3MEHEHUM ISl COTPSICEHUS TOJIOBHOTO
Mo3ra He xapaktepHo [30]. B 3Toil cBsi3u, 1O MHEHHMIO aBTOPOB, B Pa3BUTUU
MOCTTPAaBMATUYECKOW  ANUJIETICUM  TOCIE  COTPSICEHUS  TOJIOBHOTO  MO3ra
MEPBOCTENEHHYIO POJIb UIPAET JIMYHOCTHAS 3HAYMMOCTh TpaBMbl JJIsi OOJBHOTO,
MOJIOJION BO3pAcCT MAIMEHTOB, HAJIMYWE B aHaMHe3¢ (PaKTOPOB BPOXKIEHHON U
HaCJIEJICTBEHHOM MPeIpacnoioXeHHOCTH K anuiiencuu [32,25 |.

KinvHudeckass  XapakTepuCTUKa WM MexaHu3Mbl _ pasputus  [ITD.
[TocTTpaBMaTHyeckue MpUIAIKU U nocTpaBmatuueckas snwiencust (I1TD) sBustoTcs
OCJIO)KHEHHEM TpaBMaTH4ecKoro moBpexaeHuss wosra [1,10,42,48,53]. Ouu
OTHOCSTCA K TMEPUOAUYECKHMM U HECIPOBOLUMPOBAHHBIM MOCTTPABMATHYECKUM
NpUnajKkaM, KOTOpPBIE NPOUCXOMAT [0 MEHBUIEH MEpe uepe3 HENEeNI Iocle
TpaBMaTuyeckoro noBpexaeHus mosra [30,31,42,53]. [Ipunanku B TeueHUE MEPBOU
Hegenu nocine UMT CuuTaroTcsi CipOBOLUMPOBAHHBIMHU, B TO BPEMS KAaK CYyAOpOTH,
npoucxojdmue 4depe3 Hememwo mociae  UMT  cumTaroTcs  OpOSIBICHUEM
nocTTpaBmatudeckor smwtencun  [20,31,37,42,53]. Takum oOpaszom, crlemayer
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BBIJICTISAITh PaHHUE M TMO3JHUE MOCTTPABMATUYECKHE JMUIENTUYECKUE MPUMAJKU
(PIIDII u [II3I1): mepBble BO3HUKAIOT Yallle B TeueHUEe 1-0¥ (B HEKOTOPBIX CIIydasix
U 2-i HeJenu MOocjie TPaBMbl), MO3JAHHME - CIOYCTS 1-2 Hemenu Mociie TPaBMBI.
Mexanusmbl pazutus PIIOII u TITIDI1 pasnmuunsr [1,37,42,53]. B octpom mepuone
UMT snuiientudeckass aKTUBHOCTh €CTh PE3YJIbTAaT KOPKOBBIX IOBPEKICHUN U
cBOoeoOpa3HbIi HecnenuUUecKuii OTBET Ha UHTEHCUBHOE (PU3NYECKOE BO3JIEHCTBUE
(MexaHM3Mbl MEPBHYHOIO NOpakeHWs Mosra). B ormaneHHoMm  mepuoje,
NPEANOIOKUTEIPHO HWMEIOT 3HAuY€HHE IMOBpEXIaroliee JICHCTBUE CBOOOTHBIX
paguKaJIOB M  JKCAaUTOTOKCUYHOCTb, BBI3BAHHAS  HAKOIUIEHWEM  IJyTamara
(MexaHM3Mbl OTCPOYEHHOIO0 BTOPUYHOrO mopaxkeHus mosra) [13, 51,59]. Baxunyro
pOJIb MPU 3TOM UIPAOT HAPYUIEHUS KIETOYHOTO M TyMOPAJIbHOTO WMMYHMTETA,
ne3uHTerpanus (GyHKIUA BEreTaTUBHOW U TyMOPaJbHO-3HIOKPUHHON pPEryIIsIuH,
TpaBMaTUYECKOE TOBPEKIACHUS MO3ra, KOTHUTUBHBIE HapyUICHUs, HaIu4yue
BHYTPUUYEPEITHOTO KPOBOTEUECHHS M PAHHUE MOCTTPAaBMATHYECKHUE MPUIIAJIKH,
KOTOpbI€ pa3BuBaroTcsa y 2,6% nereii u 1,8% B3pocisbix [2,4,6,8 12,13,23,38,43,53].
BeposaTHOCT BO3HMKHOBEHHsIT MX B ocTpom nepuoge UMT yBennumBaercs ¢
YMEHBIIICHUEM BO3pacTa MOCTPAJABIIMX U C HAPACTAHUEM TSKECTH MOBPEXKICHUM,
MPUCOCIMHEHUEM HEKOTOPBIX OTATOMAIoONUX (aKTOPOB (0YaroBbI HEBPOJIOTH-
yeckuil neUInT, BIaBICHHBIC WM JMHEHHbIE MepesoMbl dyepena). [Ipu Tsxenbix
TpaBMaTU4YecKux nopaxkeHusx mosra PIIDII nabmronatorcst npubnusurensHo y 30%
nereit 1 10% B3pOCHBIX; OHUM MOTYT OBITh U (POKANTBHBIMU U T€HEPATM30BAHHBIMU
TOHUKO-KJIOHUYECKUMH, OJHAKO HamOoJiee 4YacTO BCTPEYAIOTCS IMapUUATIbHBIC
npunaaku [21,25,48]. B HekoTOphIX ciy4asix y OJHOIO TMallMeHTa MOTYT OBITh
npunaaku oboux tunoB. B o6mem, nmosenenue PIIDII y GonbHBIX, MepeHECHInX
UMT, B nanbHeiIeM yBeIMYMBAET PUCK pa3BUTHA Anuiencuu ¢ 3 10 25% u Ooinee
omacHbl Jyuis jmi ctapmie 15 mer. OgHako OOJBIIMHCTBO MOCTPAJABIIUX HMEIOT
OJIaroMpUATHBIA MPOTHO3, TPHUCTYIBI y HHUX He moBtopsitorca. Ocobo cremxyer
BoliesinTh PIIDII, Bo3HMKarOIE B MOMEHT TPaBMbl WM B TEUEHUE MEPBBIX CYTOK
nocie Hee [1,20,37,42,53].

OnHo NOMyYJIALIMOHHOE HCCIIEI0BAHUE OIIEHUIIO0, YTO 86% MAlMEeHTOB C OJTHUM
PHUCKOM TPHUCTYIA, BO3HUKAIONIMM KaK MUHUMYM uepe3 Henemo mnocie UMT, B
TEUEHHE BTOPOr0 roja uMend BTopod mnpunagok [39,44 . Bo Bropom
MOMYJISIIIUOHHOM HCCIIEJIOBAaHUU COOOIIAIOCh O KyMYJISITUBHOM 3a00JieBaeMOCTU
nocrrpaBMaruueckor snuiencuend kak 9.1 ma 100 yenosek BrepBbie 3 roaa mocie
UMT [39,53]. Caeayer OTMETUTh, YTO BO3HMKHOBEHUE OJHOTO WJIU HECKOJBKUX
[MII2I1 eme He o3nawaeT dopmupoBanus [IT3. Heobxoaumo mog4epkHyTh, YTO
npubnusurenbHo 'y 20% manuentoB ¢ IIIIDI1 waGmromaercs 1 eauHCTBEHHBIM
npuctym. Y 50% mnoctpanaBmux c¢ [MII3I1 npunagkamMu ux ObiBaeT 3 WM MEHbIIIE,
3aTeM HacTynaer crontanHas pemuccus [31,39,20,53].

[lo pawubiM [17] BeizensoT 3  OCHOBHBIX mepuoda (hopMupoBaHUs
MOCTTPAaBMATUYECKOM  BMOWIENCUU W APYTUX  KIMHUYECKHX  CHUHIPOMOB
TpaBMaTUUYECKON OOJIE3HU MO3Ta: OCTPHINA, MPOMEXKYTOUYHBINA U OTHATCHHBIA. OCTPHIit
Mepuo/ - MPOMEKYTOK BPEMEHH OT MOMEHTA MOBPEKIAIOIIETO BO3ICUCTBUS TPABMbI
TOJIOBHOTO  MO3ra J0  CTaOWIM3alMM  HAPYIICHHBIX  OOIIEMO3TOBBIX U
o01eopraHu3MeHHBIX QYHKIIUN, THO0 CMEPTH MOCTPATABIIETO

[16,17,29,33]. IIpo0mKUTEIBHOCT 3TOr0 MepuoAa cocTtapysieT oT 2 g0 10
HEJIIh B 3aBUCUMOCTH OT KJIMHUYECKOW (POPMBI TPaBMAaTHUECKOTO IOBPEKICHHUS
mozra (UMT). B mnpoMexyTouyHblii NEpHOJ] NPOUCXOIUT paCCaChblBAHUE U
OpraHu3alyrs TOBPEKICHHBIX YYAaCTKOB MO3Td, a TaKXE MAaKCUMaJbHO IIOJHOE
BKJTFOYCHHE KOMIIEHCATOPHO-TIPUCTIOCOOUTEIBHBIX MPOIECCOB, YTO COMPOBOKIACTCS
MOJIHBIM WJIM YaCTUYHBIM BOCCTAHOBJIEHHEM (QYyHKIHI Mo3ra [16,17]. JJnurensHoCTh
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ATOTO MEPHOJA: NPHU THKEIONW UYEpPENHO-MO3TOBOM TpaBME — A0 6, IPU CpeaHe-
TsDKENONW - A0 4, mpu JierTkod - 10 2 MecsiueB. B oTaaneHHoM mnepuone, npu
0JIaroNpUATHOM €r0 TEYEHUH, HaOII0JaeTCsl KIMHUYECKH TTOJIHASI WJIM TTOYTH TOJTHAS
KoMrieHcanuss HapymeHHsIx npu UMT dysknuii moszra [16,17]. B caydasx
HEOJAronpusiTHOrO TEYEHUSI OTMEYAIOTCS KIMHUYECKUE MPOSBICHUS HE TOJBKO
caMOil TpaBMbI, HO TaK)X€ COIYTCTBYIOUIUX CTPYKTYPHBIX, (YHKIHOHAIBHBIX U
JIEKOMITPECCUBHBIX TMPOIIECCOB - B TMEPBYI0 OYEpellb CIACUHBbIX, pPYOIIOBBIX,
aTpo(UUeCKNX, TEeMO-JTUKBOP-IIUPKYISATOPHBIX, BETETAaTUBHO-BUCICPATHHBIX H
ayTouMMYyHHBIX [4,16,17,21,32]. I[IpoaomKUTEIbHOCTh OTAQJIECHHOIO IEepUoJia: IMpHU
KJINHUYECKOM BBI3IOPOBJIEHUU - JIO0 2 JET, NpPHU HPOTPEIAUCHTHOM TEUYECHHUH
MOBPEXKJEHUS MO3ra - HE orpaHuueHa. DOpMHUPOBAHUE TSDKENBIX KIMHUYECKHUX
cuaapoMoB npu UMT HaGmrogaeTcss MpPEeUMYIIECTBEHHO B OTHAJICHHOM (pexe B
MIPOMEKYTOUYHOM) TE€PUOJIe TPaBMAaTHUECKOW OOJE3HHU, YTO B MEPBYIO oOuepeb,
COOTHOCHUTCSI C pa3lMuyHbIMH  Kpurepuwsmu camon UMT wum  xapakrepom
HEBpPOJIOTUYECKUX cUHApOMOB [10,22,23].

[Ipu ananu3e KIMHUKUA SMUICHTHYECKUX MPHUTATKOB OOJIBIIMHCTBO YUYEHBIX
CXOJIATCSl BO MHEHUH, YTO CPEJIY MAPLUHUAIBHBIX MPUITAJKOB Y HUX Yallle BCTPEYAIOTCS
NpPUNAJAKH, CBUJIECTEILCTBYIONIME O MeAuo0a3albHOW BHCOYHOM WM JIOOHOU
JOKaJIM3aluH1 SIUAJIEITUYECKOTO OYara.

[Tockosbky B abcomoTHOM OosbiuHCTBE ciaydaeB [1TD npeacrasnser coboi
JIOKaJIBHO O0YCTIOBJICHHYIO CUMITOMATUYECKYIO SIUJIETICHIO, €€ OCHOBOIOIAratoIuM
naToMop(OJIOTHYECKUM 3BEHOM SBJISIOTCS IEPBUYHBIE OYAaroBble MAakpo- H
MUKPOCTPYKTYPHbIE HM3MEHEHHUS, MPEUMYIIECTBEHHO B KOpE€ WM KOPKOBO-
MOJKOPKOBBIX CTPYKTypax OOJBIINX MONYyMIapUi, T.€. DJMIICNTOTCHHBIA oOdYar
[42,58]. Oun oOpasyercs mpu Tsbkemol wu  cpemHe-Tsikenod UMT, kax
HETOCPEJCTBEHHO B OCTPOM (0Yard pa3MO3KEHUs, BHYTPUYEPEIHBbIE I€eMaTOMbI U
Ipyrue rpyObie 04aroBble CTPYKTYpPHBIE NEe(EKThI), TAK U B MOCIEIYIONTUE TIEPUOIBI
TpaBMaTtuueckor Oone3nu. K duciy mociemHuX OTHOCSATCSA - O4aroBbie aTpoduw,
KUCTBI, CJIMIYMBBIE U KHUCTO3HO-CIWITYMBBIE TMPOIECCH B 000JOYKax, oOvyaru
KaJbIIM(PUKALUKA, 0YAarOBOE pa3peKeHUE HEHUPOHOB M JIPYTUE€ YIBTPACTPYKTYpPHBIC
n3Menenus [13,14,27,32,46,47]. BonbIIMHCTBO aBTOPOB CXOASATCS BO MHEHHUH, YTO
CPOKH dhopmupoBaHus AMUJIETITUYECKOTO ouara, HETOCPECTBEHHO
MPOAYLUUPYIOLIETO YpE3MEPHBbIE HEHMPOHHBIE Pa3psAlibl, U CPOKU MOSIBICHUS MEPBBIX
SNUJICITUYECKUX MPUMNAJKOB 3HAYUTEIBHO MEHBIIE TOCJIE TSHKEJIOW W CpeaHe-
TspKenou, Hexenu nocie jgerkon UMT [13,14,20,53]. Ilo maHHBIM psiga aBTOpPOB
[8,42,48,53,56] KpUTHUYECKUM MEPHOAOM IS IOSBIACHHUS MEPBLIX SIUIEITHYCCKUX
MPUTIAJKOB Y ATUX OOJBHBIX SBJSIOTCS TEPBBIE 18 MeEcCSIeB MOCie TPaBMbI, XOTS B
25% ciiydaeB Bo3MOxxHO pa3zsutue [1T3 uepes 4 roga u Gosnee.

Knunnueckue nocneacteus YMT.

Bonbmias yacTe XpOHHYECKHX OOJBHBIX HEBPOJOTHUYECKOTO MPOdHiis umeer
TPaBMAaTUYECKUA AHAMHE3, CTpajas TEMU WJIM HHBIMHA TnociueAcTBusamMu UYMT
[4,8,11,16,18]. Ilon mnocaenctBusimu YUMT crenyer mnoHuMaTrh, B OTIWYUE OT
OCJIO)KHEHHM, SBOJIIOUMOHHO TPEIONPEACICHHBIA U TEHETUYECKH 3aKpPETUIEHHBIN
KOMIUIEKC TMPOLIECCOB, B OTBET Ha MOBPEKICHUE T'OJIOBHOIO MO3ra M €ro MOKPOBOB
[8,11,16,18,21,22,25,32,37].

B ocTtpoM ¥ momocTpoM mepHojie TPaBMAaTHUUYECKOTO MOBPEXKACHUS MO3ra
(MO3roBOM TpaBMbl) MOXKET (DOPMHUPOBATHCS TaK HA3bIBAEMbIN MOCTKOMMOLIMOHHBIH

CHUHJIPOM, BKJIIOYAIOIIHNI T'OJIOBHBIC oomu, c1a00CTh, YTOMJIIEMOCTb,
TOJIOBOKPYKEHHUE, CHWKEHHE KOHUCHTpAUWMW BHUMAHMWS, HApyIIEHUsS CHA,
Pa3IpaKUTEIILHOCTb, SMOIMOHAIBHYIO JTa0OMIILHOCTD, TTOBBILICHHYO

YyBCTBUTEIHHOCTh K LIYMY U SIPKOMY CBETY U JIpyrHe HecHelu(PpruuIecKrue CUMITOMBI

[5,8,9,22, 25,29,55 ].
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IIpn xponmueckom TIIM BcTpedaeTcss MMUPOKUN CIIEKTP PAaCCTPOUCTB,
KOTOPBIE COXPAHSIOTCS B TEYEHWE MHOTHUX JIET MOCH€E TpaBMbl. OTHUM U3 OCHOBHBIX
ABJISICTCSI HEUPOKOTHUTUBHBIA JCPUIUT, COCTOSIIIMA U3 HAPYUICHUN MaMSTH,
BHUMAaHMS, WCIOJHUTENBHBIX (QYHKIUA W oOydeHHs. HelpoKOorHUTHBHBIC
HapyLICHUSI B YHCJIE OJHUX W3 OCHOBHBIX NPUYMH CHUKEHHS M CTOMKOW yTpaThl
TPYAOCTIOCOOHOCTH UHAUBHAaMu, iepeHeciumu UMT [4,6, 9,12,15,21,23,29,38].

CrnenyeT noI4epKHYTh, YTO MOCIEACTBHUS MO3TOBOI TPaBMbI MOTYT COCTOSTh
HE TOJIBKO M3 HEBPOJIOTUYECKUX U NICUXUYECKUX PACCTPOMCTB, a TAKKE BKIIOYAIOT B
ce0sl mopakeHHe BHYTPEHHHUX OPTraHOB, BHI3BAHHOE, B YACTHOCTH, HEHPOIHAOKpPUH-
HeIMH (pakTOopamu. Tak, psiig aBTOpPOB OTMEUAIOT ACPHUIMT TOPMOHA POCTa Kak
nposiBiieHue runonutyutapusma y 35-48 % OGonbHbix ¢ TIIM 1 CBA3aHHBIX C 3TUM
AeGUIIMTOM BUCIICPATLHOE O)KUPCHUE U IPyTue OOMEHHbIC HapyieHus. [43].

[To cBeaenusim [10] mpu oOcnemoBanuu 697 OOJNBHBIX C PaA3TUUYHBIMU
nocinencteusimu YMT B nepuon ot 6 mecsnes 1o 15 et nocie TpaBMbl, 0a3UCHBIMU
ABJISIFOTCSL  CIIEAYIOIIAE  TOCTTPABMATHYECKUE  HEBPOJIOTUYECKUE  CHHAPOMBI:
ACTEHUYECKUH, COCYAUCTHIM (TIPEUMYIIECTBEHHO BEre€TaTUBHO- JHUCTOHUYECKU),
JUKBOPOJIMHAMHUYECKUH, 1IepeOpaibHO-04aroBblii, MOCTTPABMATUUECKOM SIUIICTICUH,
ncuxooprannyeckuii. Cpelid BHIIENEPEUUCICHHBIX CUHIPOMOB OJIHUM U3 Hanbosee
CJIOKHBIX B COLIMAJIBHOM, JIMATHOCTUYECKOM M JICUEOHOM ILJIaHE SIBIISIETCSI CUHIPOM,
XapaKTEPU3YIOIIMICS TAaKUM PacpOCTpaHEHHBIM 3a00J€BaHUEM, KaK ATHIICTICHS.

[TocnencTBUs TSHKEIION U CPEIHE-TSHKEIONW OCTTPAaBMATHUECKOM SMUIICTICUH,
MPUBOJIAIINE K BOBHUKHOBEHUIO IPYTUX KIMHUYECKUX CUHJIPOMOB, MHOTOOOpPA3HbI U
BKJIFOYAIOT B Ce0s1 KaK CTPYKTYpHbIE U3MEHEHUS, TaK U KIMHUKO-HEBPOJOTUUECKHE
HapylIeHus (GYHKIIMOHATBHOTO u HE0OpaTUMOTO Xapakrepa c
sHIIeanonaTuueckumMu HapyueHusmu. [Ipornecc ux (opMupoBaHus HaYWHAETCS
HETIOCPEACT-BEHHO MOCIIE TPAaBMbl U HOCUT HENIPEPBIBHBIN xapakrtep [28,29,33].

[uarnoctuyeckue kpurepuu u aeyenue [1T3.

[Ipu pmarnoctuke IITD OCHOBHOE BHHUMaHUE YAEHSAETCS KOMIIBIOTEPHOMN
toMmorpaduu (KT), 93I"' u MPT na done UMT c mienbio OLIEHKH prcKa 3a00JIeBaHUsI.
l'otoBOE TPOCHEKTUBHOE HCCIENOBAHUE, OLEHUBAIONICE KIMHUYECKUN IIPOTpecc
O0I' u KT ¢ 4-ms 3annaHupOBaHHBIMA HMHTEPBAJAMU BBISIBUIM, YTO HEKOTOPBIE
MalMeHThl B 3TOM HMCCCAOBaHWMM mojBepriauchk Takke MPT oGcnenoBanuro.
PesynpraTel mokazamu koppensuuto [1TD ¢ PIISDII, noGHbie wiM BHCOYHBIC
MOpakeHUsT Ha HEOTJIOXKHOM KOMIbIOTepHOM ToMorpaduu, pazsutue I ¢okyca
yepe3 1 mecsu nocne YMT, na MPT BeIsiBIsIach BhIpaKe€HHAsi THIEPUHTEHCUBHOCTD
B KOPTUKAJIBHBIX 00JacTsx, BKIoudas remocuaepun [42,53]. B 2003 romy
Awmepukanckas Akaaemus HeBposjoruu B KauecTBE MPAKTUUYECKOTO MapaMmeTpa s
npodunakTuaeckoro ncnoib3oBanus [I311 mpu Tsoxenorn UMT takke cchutaeTcs Ha
HEOOXOAMMOCTh  JaNbHEHIIEro  WccleoBaHUs — mojiesHoctn OO mpwm
nuddepeHIraIuy MarueHToB C MOBBIMICHHBIM prUckoM pa3Butus [1TD [35]

CornacHo gnaHHbiM [13,14,42], aHatomMuyeckas JOKAJIM3AUs SIWJICITH-
YECKOro o4ara, OCHOBaHHasl Ha KIIMHUYECKOW CEMHUOJIOTUH PUNAJKOB U BU3yaAIIbHOM
aHanu3e ckaibnoBod D3I, BOo3MOXHA TOJBKO B Hauboiee NPOCThIX Clydasx
OJHOOYArOBOM  MOCTTPAaBMAaTUYECKOW  DIWIENCUUA. TeM He  MeHee, IpH
MHoroouaroBoii IITD wu3MeHenuss Ha ckanpnoBoidi IO3I HOCAT B OCHOBHOM
mubdy3HbIA  XapakTep U OrPAHUYUBAIOTCS  OJHUM  (OKYCOM  OYaroBOW
MAPOKCU3MAIBHON aKTUBHOCTH JaKe MPH MOMMUMOP(GHBIX YacThIX MPUNAIKaX Ha
¢dboHe nIUTENBbHOTO TeueHus 3aboieBanus. OueHka pe3ynbraToB pyTuHHOU D3I pu
€€ BHM3yaJIbHOM aHallu3€ CBsI3aHA C OMNpEACNeHHbIMU TpyAHOCTAMH. OO0 3TOM
CBUJICTEIIbCTBYET BBISIBICHUE HEBBICOKOM YAaCTOTHI MAapOKCU3MAJIbHOW AKTUBHOCTH
MIPU SIUJIETICUM, COCTABJISIONIAS MO JAaHHBIM CKalbIoBOHM (pyTuHHOM) D3I B mokoe
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35-50%, a B yclOBUAX (PYHKIIMOHAIBHBIX HArpy3ok- 65-70%. VY OOJIbHBIX C
NPUCTYNIaMH  HE  DNUJIENTUYECKOM MPUPOJLI MapOKCHU3MallbHasi aKTHUBHOCTH
BCTpeUaeTcss B MEXNpUCTynHbIM nepuon B 20-40% cayuaeB. [lo gaHHbIM psipa
aBTOpoB [13,14] mapokcusmanbHasi akTUBHOCTh HaOtogaeTcst y 3-8% 310pOBBIX JIHII,
7-10% mnonpoctkoB u 16% gereit wmummaamiero Bo3pacta. I[loatomy MHOTHE
UCCJIeIOBATENM CUYUTAIOT, YTO IO pe3yiapTaTaM pyTHHHOM D3I TpyaHO craenatb
BBIBOJI O CHEHU(PUYHOCTH U3MEHEHHH OMO3JIEKTpUUYECKOW aKTUBHOCTH MO3ra Mpu
MHOTHUX (pOopMax SMHUICTICUH.

ITpu ITTO npoBenenue MPT — ucciaenoBaHus roJoBHOTO MO3Ta MPEaoyTH-
TenpHee 1o oTHomieHuto K KT, Tak kKak OHO MO3BOJISIET BBISIBUTH MHUKPOOYAroBbIE
M3MEHEHHUsI MO0 B 00JacTH TpaBMbI, JUOO B KOHTpajaTepalibHON Temuchepe (1o
MEXaHU3My MPOTUBOYAApa) Jaxe B OTCYTCTBUU u3MeHeHuil npu KT —uccnenoBanum.
Haubonee yacto nocrrpaBmaTuieckue usmenenus npu [T umeror nokanuzanuio B
BHCOUYHBIX U JIOOHBIX OTAENax Mo3ra, 0ojiee PEeIKO B TEMEHHBIX M 3aThLUIOYHBIX
ornenax. Y 30-40% OONBHBIX C pa3IWYHBIMH (OpMaMU CHUMIITOMATU-YECKOU
snuwiencun  (Bximowas [IT3) nmpu MPT He ypaercs BBISIBUTH Kakue-JIHOO
CTPYKTYpHBIC TOpaXEHUsT MO3ra, 4TO OOYCIIOBJIEHO OMNPEIEICHHBIMU T'paHUIIAMU
paspemarorieii cnocoonoctd MPT. OcoObiii MHTEpEC Il TUArHOCTUKHU SITHIICTICUU
MPEACTABIIET UCIIOJIb30BAHUE MPOTOHHOW MAarHUTHO-PE30HAHCHOM CIEKTPOCKOIUU
(H MPC) u mnosutpoHHoi smuccuoHHOM ToMorpadpuu (I19T), mpu KoTOpbIX
BBISIBIIIIOTCSl OYaroBble OMOXMMHUYECKHME M3MEHEHUSI B MPOCKIUU AIUJICTITHYECKOTO
ouara. He BO Bcex ciydasx Auar€Ho3 MNOCTTPABMATUYECKOWM CHMITOMATUYECKOU
SIUJICTICUM MUMEET TOMUYECKOE€ M KIMHUKO-TIATOTCHETHYECKOE MOATBEpxKIaeHue. B
psizie ciiydaeB He HaOJF01aeTCs MOJTHOTO COOTBETCTBUS 04aroBOTO HEBPOJIOTHYECKOTO
nedunrTa U JIOKATU3AIUK CTPYKTYPHBIX M3MEHEHUN MO3TOBOM TKAaHM BCIE/ICTBHE
nepereceHHort UMT (mo pamnpiM KT wunmu MPT), ouara snujienTudeckoit
akTUBHOCTH Ha OO M COOTBETCTBYIOUIMX JIaHHBIX JIOKAIM3ALHMKU TOPAXKEHUS
MapUUATbHBIX WM BTOPUYHO-T€HEPATU30BaHHbBIX MPUCTYIIOB [34].

Jlo HemaBHEro BpPEMEHU JUIMTENBHBIM MpHEM MNPOTUBOIMMICHTHYECKUX
npenaparoB nociae UYMT nns npodwmnaktuku [1TD asmsics cranmaprom [1, 30, 41,
53,]. UccnemoBanus mociaeaHux JeT T0Ka3aad, YTO MINTEIbHOE IPO(UIaAKTHIECKOE
npumenenue 11911 B octpom nepuone UMT He cHMKAeT B JajnbHEWIIEM pPa3BUTHS
[ITD, yuuTsiBasi 5T0 HE PEKOMEHIYETCSI X MPUMEHEHNE 0e3 MPUHSATHS BO BHUMaHUE
JOTIOJIHUTENIBHBIX (hakTOpoB U ocobeHHocTei TpaBmel [1,10,30,41,53]. Ognako, ux
Ha3HA4YEHUE B TIepBbIe 7 JHEH (T.€. B OCTPOM MEPHOJIC TPABMBbI) TOCTOBEPHO CHIXKAET
PUCK Pa3BUTHUS PaHHUX SIUJENTUYECKUX MPUCTYIOB. ITO MOXKET pacCMaTpUBaThCs
kak pekoMeHmanus npuema 1911 B Teduenne 1-2 Henenb 11 OOJBHBIX C BBICOKHM
SMUJIETITUYECKUM PUCKOM (TIpU BHYTPUYEPENHBIX T'e€MaTOMax, MPOHUKAIOIMUX U
OTHECTPENbHBIX PAHCHHSIX, OYArOBHIX T'E€MOPPArMuecKuX yIIuOax u JpyrHe).
[Ipenaparamu BbIOOpa aiis yieueHus U npodunaktuku [1TD aBisroTcs BaabIpoaThI
(memakuH M ero aHaioru), kapOamaszenuH, pexe audeHuH (ero NpUMEHEHUe
JTUMUTHUPOBAHO M3-3a PUCKa HApPYIICHUS KOTHUTUBHBIX (pynkmwmii) [35,38,41,50, 51,
56,58]. Hekoropsle ucciaegoBaTeau MpPEANOYTEHUE OTHAOT MoHoTepanuu I[1TO,
yKa3blBas, 4TO Takue mnpenaparbl Kak (eHUTOuH, ¢peHobapOuTan, kapOaMazenuH u
BaJILIIPOEBAsT KUCIIOTA, SIBISIOTCS J(PGEKTUBHBIMHU JJIsl MPEIOTBPAIICHUS PaHHUX
MOCTTPAaBMATUYECKUX MPHUIIAJIKOB, HO 3TO He oTHOcuTcs K 1T [41,50,53,56,58]. Psn
aBTOPOB OLICHMBAJIM MAIMEHTOB C TSHKEJIBIM TPABMATUYECKUM MOBPEXKICHUEM MO3ra.
B wux wuccnemoBanmm y OOJBHBIX, KOTOpPHIE HE MOIYYWIH NPOPUIAKTUYECKYIO
Tepanui HE pa3BUBAIACH MOCTTPABMATUYECKas SMWICHCUS B 2-X JIETHUU MHEPHUOJ
HaOmonenust [41]. He uckimroyaercs Takke XHPYpPrHUECKOE BMENIATEILCTBO TMPU
Iro  [11,26,36,46,56,58].  IlpaBunbHOo  cruianupoBaHHbli  mpuem  [1OI1,
CBOEBPEMEHHOE Haydajao, HeoOXoaumas JIUTEILHOCTh M BBIIOJIHEHHUE Psa APYTHX
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YCJIOBHM JICUCHUS TIO3BOJISIFOT IOCTUTATh 3HAYUTEIHHOTO KOHTPOJISI HAJl MPUTIAIKAMHI
(MX ypexeHHs] WM CTOMKOM TepareBTHYECKOW pemuccuu) B cpeanem y 60-70%
nanueHToB ¢ snwiencuei. KoHTponb Haj mpumagkaMyd CTAaHOBUTCS B MOAOOHBIX
CITyJasX 3aJI0TOM OTCYTCTBHUS OCJIOKHEHHUH OOJIC3HU M CITIOCOOCTBYET TOCTHKCHHIO
COLIMAJIbHOM aIalTalluM, a TaKXKe Pa3BUTHUIO PEMHUCCUH SIUJIETICUU KaK 3a00JIeBaHuUs
U B psJie CIy4yaeB Jla)k€ BBI3JAOPOBJICHHUIO ATUX O00JibHBIX. CJIOXKHOCTH B JICUCHUU
[ITD ycyryOnsitoTcsi U B CBS3U C HAJUYHEM y OOJBIIMHCTBA ATUX OOJIBHBIX TaKKe
IPYrUX KIMHUYECKUX CHHIpPOMOB mociuencteuit UYMT, koTopoe B YacTHOCTH,
O0TMEYaJIoCh B UCCIIeAOBaHMIX psaa asTopos [10,21,25].

W3 BBIEU3IOKEHHOTO CJEAyeT, YTO 3HAYCHHE BCEX IEPEUNCICHHBIX
(akTOpOB B pPa3BUTHUU MMOCTTPABMATHUUYECKOW SIMIICTICHA B 1IEJIOM HE BbI3BIBACT
COMHEHMS, OAHAKO WHJMBHAyaJbHas pOJIb KAXKIOTO M3 HHUX OKOHYATEIHHO HE
ycTaHoBieHa. OCHOBHBIC MEXaHU3MBl ITHOMATOTCHE3a TPaBMATUYECKOW OOJIC3HH
MMEIOT TIEPBOCTEIICHHOE 3HAYCHUE [JIs1 Pa3BUTUA (POPMBI CHUMITOMATHUYECKOM
SIUJICTICUM, KOTOpas y OTUX TAIMEHTOB, KaK IMPaBUJIO, SIBISIETCS JIOKAJIBHO
oOycnoBiieHHON. Tem He MeHee, KIMHUYECKUE MPOSIBICHHS MOCTTPAaBMATUYECKOU
SMUJICTICUM CYIIECTBEHHO OTJIUYAIOTCS OT JPYTUX HTHOJOTUYECKUX BapUaHTOB
JIOKaJIbHO-00YCIOBICHHOW CUMIITOMATUYECKOMN AMHUIICTICUH.
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KORONAR DAMARLARIN RESTENOZU VO ONUN PREDIKTORLARI

Haciyeva S.Z., Muradova S.R., 9zizov V.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baka.

Hal-hazirda perkutan koronar miidaxilo (PKM) hemodinamik ohamiyyatli
koronar stenozun asas milalica iisullarindan biri sayilir [1, 4, 24]. ilk dofo olaraq bu
mogsadlo kegan asrin 80-c1 illarinds balon angioplastikasi omoaliyyati aparilmisdir vo
bu metod agirlasmamis morfologiyalt bir damar zodolonmosi hallarinda totbiq
edilmisdir. Bu zaman 30-60% pasyentlords restenozun inkisafi miisahido olunurdu va
onun residivlosmasinin Kklinik slamatlori amoaliyyatdan sonra 1-4 ay middatinds
yaranirdi [8,18,47]. Buna sabob damar divarinin moanfi remodellosmasi, hiiceyroxarici
zilalllarin sintezinin giiclonmasi vayasti azalo elementlorinin proliferasiyasidir [2,
14].Sonraki illards angioplastika zro yiiksakixtisasli miitoxassislorin hazirlanmasi,
yuksok texnologiyali avadanliglarin meydana ¢ixmasi naticasinde damar monfazinin
doqiq goriintiisii hesabina pasiyentlorin ciddi meyarlar ssasinda se¢imi restenozun
rastgelma sayini bir qodor azaltsa da, bu istigamotds boyiik ugur qazanmaq miimkiin
olmamusdir, o vaxta gadar Ki, stentlor islonib hazirlanmamisdir [12, 31].

1990-c1 illordon baslayaraq koronar stentlosmonin praktikaya totbiqi
naticoasinda endovaskulyar mialiconin naticalori yaxsilasmis vo restenozun rastgalmoa
tezliyi xeyli azalmisdir. Bu onunla olagodardir ki, stentin giiclii karkasi monfi
remodellogsmonin, homginin intima vo mediada mikrodisseksiya fosadlarinin
inkisafinin qarsisini alir [2, 8, 16, 21].

[lk randomizoolunmus BENESTENT I vo BENESTENT |l todgiqatlarmm
naticalori gostordi ki, koronar stent implantasiyasindan sonra restenozun inkisaf
tezliyi 40-50%-don 10-15%-o qodor azalmisdir [51]. Amma, sonraki morhalalords
koronar stentlosdirmanin klinik praktikaya genis totbigi birinci randomizoolunmus
totqgiqatlarin optimist naticalarini tosdiglomadi. Bels ki, koronar damarlarin agirlasmis
formalarinda (bifurkasiya zodalonmlari, xroniki okklyuziya) vo yanasi patologiyalar
(sokarli diabet) zamani restenozun yaranma ehtimali artaraq 30-40%-o ¢atir. Alinan
naticalor kardiologlari koronar stentlosma omaliyyatina miinasibatini doyismaya Vo
endovaskulyar mialicays daha differensial yanasmaga moacbur etdi [10, 19, 38].

Daorman Ortiklli stentlorin meydana ¢ixmasi koronar restenozun azalmasi
istigamatinds ciddi ugur qazandirdi [7, 12]. Koronar stentlosmaya hasr olunmus pilot
todgigatlarda (SIRIUS, E-SIRIUS, C-SIRIUS, RAVEL, DIABETES I) standart metal
stent va sirolimusla Ortukli stentin effekti migayisali sokilda dyronilmisdir [44, 52,
53, 55]. Bu todqgigatlarin naticalori gOstordi ki, implantasiyadan sonraki erkon
dovrlorda koronar restenozun rastgalma tezliyi sirolimuslo ortiiklii stent qoyulmus
pasiyentlords shamiyyatli doracads az miisahido olunmusdur. Darman 6rtikli stentlor
koronar restenozun yaranmasini xeyli azaltsa da, bu problemin tam hallina nail
olmaga imkan yaratmir, ¢iinki bu preparatlarin tosirindon neointimanin
hiperplaziyasinin inkisafinin tam inhibisiyasina miivoffoq olmaq miimkiin olmadi
[12, 13, 15, 25, 36]. Homginin mioyyan edilmisdir ki, dorman ortukli stent
implantasiyasindan sonra yaranan restenozun tokrari revaskulyarizasiyasi dearman
ortlyd olmayan stentdon sonraki restenozla miiqayisado daha ciddi negativ uzaq
naticalora sobob olur [6]. Restenoz —-PKM-dan sonra (adaton 6-12 ay muddatindo)
damar manfozinin 50% vo ondan ¢ox daralmasi kimi doayorlondirilir [8, 27, 33].



SAGLAMLIQ — 2018. Ve 4 41

Restenoz hiliceyrs vo molekulyar reaksiyalarin miirokkob kaskadinin kulminasiyasidir
[2, 16, 45, 58]. Eksperimental todqiqatlarda damar divarinda neointimanin formalas-
masinda 4 osas fazani ayird edirlor [5, 20, 29, 37]:

1.Zadalonmos yerinds trombun formalasmasi fazast;

2.11tihablasma fazast;

3.Sayaazalo hiiceyralarinin proliferasiyasi vo miqrasiyasi fazasi;

4.Huceyroxarici matriksin formalagmasi fazasi

1. Trombotik (trombun formalagmasi) faza. Stent implantasiyasindan sonra ilk
24-48 saat (2 hoftoyo qodor davam edo bilor) orzindo zodolonmo yerindo
trombositlorin aktivlosmasi, adgeziyasi, aqreqasiyast vo ¢okmasi bas verir.Fibrinogen
trombositlorin aqreqasiyasinin vacib amilidir, o halda ki, trombositlor aktivlosir,
glikoprotein llb/llla fibrinogenlo birlasir, bu da aktivlogsmis trombositlor arasinda
korpu rolunu oynayir.3-cl gundon baslayaraq, tromb endotel-oxsar hiiceyralorlo
ortalur va zodalonmoa yerinda hiiceyralarin, o ciimladan monositlorin va limfositlarin
kaskin infiltrasiyast miisahido olunur. Sonralar bu hiceyralor trombun daha darin
laylarina vo damar divarina miqrasiya olunur[26, 29].

2. Koskin iltihab fazasi. Stentin implantasiyasindan dorhal sonra koskin
Iltihab1 cavab meydana ¢ixir, bu da neytrofillorin vo monositlorin zodolonmis damar
divarina tez par¢cimlonmosi ilo xarakterizo olunur [21, 27]. Onlar trombun daxilina
kegir, stentin strukturunu infiltrasiyalasdirir vo 3 gun arzindo 6zinin maksimal
konsentrasiyada istirakina nail olurlar. Sonraki 11 giin arzinde makrofagal hiiceyralor
stent implantasiya olunmus zonada dayaniqh istiinliik toskil edirlor, sonra iss 30-cu
guna goadar onlarin say1 proqgressiv azalir. Oksino, stent qoyulmus damarlarda xroniki
iltihaba (makrofaglar, T- vo nadir hallarda B-limfositlor) damar endotelinin bitiin
barpa moarhalalarinds rast golinir. Stent implant olunan zonada xroniki iltihab
hlceyralarinin 90 giindan ¢ox olmasi neointimanin galinlagmasi va restenozun inkisaf
riskini xeyli artirir. Aktivlosmis neytrofillor vo toxuma makrofaqglar sitokin vo boy
faktorlarin1 ifraz edirlor ki, bunlar da proliferasiyan1 stimullasdirir vo sayaszalo
hlceyralorini aktivlosdirir. Xaric olmus metalloproteazalar hiiceyroxarici matriksin
komponentlorini dagidir, noaticado orta layda vo onu ohato edon birlosdirici
toxumalarda sayaszala hiiceyralorinin ifrazini tomin edirlor.

3. Sayaozalo hiiceyralarinin proliferasiya vo miqrasiya fazasi. Baslangic
morhoalods (damar zadalonmasindan 1-4 giin sonra) yuxarida qeyd etdiyimiz amillorin
naticasindo zadalonmo yerinin orta qatinda sayaazolo hiceyralori aktivlosir.
Zadalonmadon 24 saat sonra mitogen stimullarin kombinasiyasi sayaozalo hlceyralori
torafindon proliferativ cavaba sabob olur, naticads bu hiiceyralarin tagriban 30%-i
hliceyra siklinin S-fazasina daxil olurlar [2, 17]. Sayaszalo hiiceyralorinin ¢oxalmasi
Vo intimaya miqrasiyasinda genlarin do istiraki inkarolunmazdir.

Sirolimus oOrtiikli stentin isladilmasinin Gstinliyd, ¢ox giman ki, dorman
substrat1 ilo hiiceyra siklinin asas ziilallar1 arasinda garsiligli alagonin naticasidir.
Sirolimus sayaozalo hiiceyralorinin in vitro boylmasi vo miqrasiyasin1 blokada
etmokla, hiiceyralorin G1 fazasindan S fazasina kegmosinin qarsisin1 alir [45].
Hiceyrolorin replikasiyasi davam edir vo 4-cl guna proliferasiya moruz qalmis
sayaazalo hilceyralori hiliceyroarasi maddodon interstisial toxumaya miqgrasiya
olunmaga baslayir, noticodo neointima formalasir. Prosesin bitmasi stent
qoyulusundan sonra 3-cli ayda bas verir, o vaxt ki, hiiceyroxarici matriks
zodoalonmoanin hacminin 80%-no ¢atir. Restenozun formalagsmasinin aparict amili
sayaozalo hlseyralorinin mediadan intimaya miqgrasiya etmasidir.
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4. Huceyroxarici matriksin formalasmasi fazasi. Zodalonmadon sonra ilk 6 ay
middstindo aktivlogmis sayaozolo hiiceyralori xarakterik fenotip transformasiyasina
moruz qalir, naticads onlarin kontraktil funksiyasi azalir vo sintezetmo funksiyasi
aktivlosir.6-8 haoftodon sonra sayaszalo hliceyralorinin proliferativ funksiyasi azalir vo
hliceyroaras1 matriksin (hansi1 ki, proteoglikan vo kollagen subtipindan ibaratdir)
coxlu miqdarda sintezi baglayir [46].

Hlceyroarast maddoalor 20-25 hoftoys godor yasamaga davam edir vo vaxt
gecdikco todricon kollagen vo elastinlo ovazlonir. Noticodo neointima fibroz
hliceyroarasi matriks vo az miqdarda hiceyralordon ibarat olur. Son naticoda
ardicilligla damar intimasinda sayaozolo hiiceyralorinin koskin proliferasiyasi vo
miqrasiyasi bas verir vo hliceyroaarasi maddslorin ¢oxalmasi stent qoyulusundan 3-6
aydan sonra damar monfozinin daralmasia, homginin damarin remodellagmasing
sobab olur. Bu proses intimanin ¢apigqlasma fenomeni (neointimanin formalasmasi)
adlanir vo 18 aydan ¢cox davam edir [48].

Stent implantasiyasindan sonraki 28 vo 90 giindo implanta baxis zamani
muloayyan edilmisdir ki, dormanlarin c¢atdirilmasi ii¢lin noazords tutulan bir ¢ox
polimerlor stentin strukturu otrafinda iltihab yaradirlar [9]. 12,5-35% hallarda
polimer-0Ortikliu stentlosdirmoadon sonra iltihab olamotlori (qranulema vo genis
eozinofi infiltrasiya) miisahido olunmusdur[33]. Oxsar iltihab reaksiyasi standart
metal implantasiyasi olan xoStolor arasinda da askar edilmisdir (amma ¢ox az
hallarda). Darman ortlklG stentlordon sonra spesifik olarag eozinofillarin prosess calb
olunmasi ilo iltihab oalamatlorinin daha qabariq askarlanmasi polimerlor vo/va ya
preparatlara qarsi hassasligin kaskin artmasi il izah oluna bilor,

Koronar damarlarin stentlogdirilmoasindon sonra davamli klinik effektin
olmamas1 va UIX residivinin yiiksok ehtimalinin olmasi ¢oxsayli randomizaolun-
mamis vo randomizoolunmus todgiqatlarin aparilmasi zorlrotine sebab olmusdur.
Alman noaticalora asason uzaq miisahidolor zamani restenozun saymin artmasi vo
UIX-in klinik simptomlarinin gqayitmasini assosiasiya edon 3 risk amillori ayird edilir
— klinik, angiografik va periprosedural [4, 10, 22, 23].

Restenozun klinikrisk amillari:

1.Sokorli diabet. EImi cohatdon tosdiq olunmus fakt ondan ibaratdir ki, sokarli
diabetin olmas1 standart metal stentlogmosindon sonra yaranmis restenozun
inkisafinin ciddi prediktorudur [5, 34]. 1205 xostoni ohato edon ARTS (Arterial
Revascularisation Therapy Study) todqiqati standart metalla stentlosdirmonin uzaq
monfi naticalarini gosteran boylk tadqgigatlardan biridir [32, 57]. Coxdamarli stent
implantasiyast 600 pasiyentdo (0 climlodon sokorli diabeti olan 112 pasiyentdo)
hoyata kegirilmisdir. Stenokardiyanin residivi ve muialicadon 1 il sonra tokrari
revaskulyarizasiyaya echtiyaci olanlar sokorli diabeti olan xostolordo daha gox —
22.,3%, sokorli diabeti olmayanlarda iss 15,6% rast golmisdir (p<0,001).

Isvecin angioqrafiya vo angioplastika tzro registri (SCAAR — The Swedish
Coronary Angiography and Angioplasty Registry) 2004-ci ilin aprelindan 2008-ci ilin
aprelino godor muddotdo 35478 dorman ortiiklii stent qoyulmus 19004 xostolor
Uzorindo miisahido aparmisdir[31]. Orta hesabla 29 aydan sonra 1807 Xostodo
restenoz askarlanmisdir. 1-ci il middatinds 3,5% xostads restenoz askarlandigi halda,
2 il middatinds bu gostarici 4,9% toskil etmisdir. Sokarli diabeti olan xastalords
restenozun yaranma riski sokorli diabeti olmayanlarla migayisads yiiksok olmusdur
(nisbi risk 1,23; etibarliq intervali 1,10-1,37). Bununla bels, gqeyd etmok lazimdir ki,
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muqgayiso aparilan qruplar arasinda ilkin klinik gostaricilor forgli ola biloardi, gox
toassuf ki, bu nazars alinmayib.

Sokorli diabeti olan xastolordo aterosklerozun aqressivliyi iltihab prosesinin
yuksak aktivliyi ilo olagodardir [5]. Bu kateqoriyali xastolora stent implantasiyasi
iltihab prosesinin va sayaszoalalorin proliferasiya faktorlarinin ifrazinin gucla triggeri
rolunu oynayir. Restenozun formalasmasi prosesindo insulinsbanzor boy faktoru
(IGF-1) vo hamilsliklo assosiasiya olunan plazmanin A proteininin (PAPP-A) vacib
rol oynadigi tosdiq olunmusdur. PAPP-A —matriks metalloproteinaz ailasins aid olan
fermentdir vo onun osas funksiyasi IGF-1-i ziilalla baglihigindan azad edir. Son
zamanlar PAPP-A vo IGF-1 restenozun prediktoru Kimi doyarlondirilmisdir [29].
Endovaskulyar amaliyyatdan sonra PAPP-A-nin yiiksok Soviyyasi restenoz vo Urok-
damar fosadlarinin (o ciimlodan tokrari revaskulyarizasiya, miokard infarkti vo Urok-
damar Xxastoliklori sabobindon 6liim) ohomiyyatli dorocodo artmasi ilo miisayiot
olunmusdur [49]. Sokorli diabeti olan xostalordo proliferativ proseslor o godor
intensiv ola bilir ki, hotta glcli sitostatik preparatlarla da onun garsisini almaq
mumkun olmur.

2.Cins amili. Kisilorlo migayisodo gadinlar daha yashi dovrlords koronar
Xastaliyin inkisafina meylli olurlar ki, bu da onlarda sokarli diabetin olmasi ehtimalini
artirir. Homgeinin, qadinlarda koronar arteriyalarin diametri azdir. Bu iki amilin
olmasi hallarinda qadinlarda restenozun yaranma riskinin yiiksok olmasi tooaccub
dogurmur.V. Ferrero et al. torofindon 2003-cu ildo yekunlasan todqgigatin naticolori
tosdiq etdi ki, qadinlarda alfa-esterogen reseptorunun Pvull polimorfizminin T-
allelina homoziqot olan gadinlarda kisilarlo mliqayisads restenozun yaranma ehtimali
yuksokdir [30]. Amma bu fikir klinik todgiqgatlarda 6z birmonali tasdiqini tapmadi.
Ona gora do sonraki illorda bu istigamatdas todqgiqat islori davam etdirildi. 2010-ci ildo
J.Mehilli et al. [43] torafindon 4000-dan ¢ox (onlardan 1025 qadin) pasiyenti ahato
edon tadgiqatin naticalori gostordi ki, sokarli diabetin vo damar 6l¢iisiiniin az olmasi
faktinin istiinliiyiine rogmen qadinlarda restenoz az miisahido olunmusdur. Bununla
bels, 2013-cl ildo E.B.I'pakoBa vo A.T. Terusikos [3]torofindon aparilan todgiqatin
naticalari oksina olaraq gosterdi ki, holometallik stent implantasiyasindan 3-5 il sonra
restenoz/okkluziya-nin yaranmasi qadinlarda kisilorlo muqayisado statistik durist
coxdur.Belalikla, alinan naticalorin ziddiyyatli olmasi bels bir fikir formalagdirmaga
imkan verir ki, restenozun yaranmasina cins amili az dorocads tosir gostorir, nainki
damarin anatomiyasi va yanast klinik hallarin olmasi.

3.Anamnezindo restenozun olmasi. Aparilan todgigatlar gostorir ki,
anamnezinds restenozun olmasi stentdaxili restenozun inkisafinin risk amili kimi
giymatlondirila bilar, ¢linki bu grup Xxastalods restenozun yaranma ehtimali boytikdiir
[8, 28].

4.Siqgaretcokmoa. Holo 1991-ci ildo Califf R.M. et al. [18]torafindon aparilan
todgiqatlar zaman1 moalum olmusdur ki, restenozun yaranma riski sigaret gakmoyan
xastalorlo muigayisads sigaret ¢cokonlor arasinda daha ¢oxdur.

5.Qeyri-sabit  stenokardiya. Mdusyyan  edilmisdir ki, qgeyri-sabit
stenokardiyadan sonra stent implant olunan xostalor restenozun inkisafinin yiiksok
riskina daxildirlar [2, 10].

Hoamgcinin, boyrayin xroniki xastaliyi [54], nikel vo molibdens qars1 allergiya
[40], artiq ¢oki [11] vo digar amillor do restenozun yaranmasinin yiiksok risk amillori
sirasina daxil edilirlar.




44 SAGLAMLIQ — 2018. o 4.

Angiografik va periprosedural risk amillari:

Restenozun angiografik risk amillarindan biri onun ilkin perkutant koronar
mudaxilodon ne¢o middotdon sonra yaranmasi ilo baghdir. Balon angioplastikasi
dovriinds hesab edirdilor ki, restenoz prosedurdan 3-9 ay sonrayaranir. M.Nobuyoshi
et al. [47] ugurlu stent implant olunmus 229 xastodo amoliyyatdan 1, 3, 6 vo 12 ay
sonra prospektiv angiografiya yolu ilo miisahido aparmislar. Miialliflor gostormislor
Ki, restenoz stent implantasiyasindan sonra ¢ox hallarda 1-ci vo 3-cii aylar arasinda
meydana ¢ixir. Restenoz zamani damar monfozinin daralmasi 1, 3, 6 vo 12 aylarda
muvafiq olaraq arteriya diametrinin 12,7%, 43%, 49,4% va 52,5%-ni toskil etmisdir.
Bununla bels, stent goyulan segmentlor daxilindos neointimanin proliferasiyasinin
maksimal soviyyasi 6-c1 ayda miisahido olunmusdur.

2002-ci ildo T.Kimura et al. [39]mioyyan etmislor ki, stent implantasiyasin-
dan sonraki ilk andan baslayaraq 6 ay miiddstindo damar manfazinin diametri 2,54 +
0,44 mm-don 1,87 + 0,56 mm-o enmisdir, amma sonraki 1 il miiddatinds daralma
askar edilmomisdir. Digor torafdon, stent implantasiyasinin 6-c1 ayindan baslayaraq 3
il middstindo damar monfozi diametrinin  ohomiyyatli doracodo genislonmasi
miisahido olunmusdur (muvafiqg olaraq 1,94 + 0,48-mm-doan 2,09 + 0,48 mm-dak, p <
0,001). ©Omaliyyatdan sonra 7 vo 11 illor arasinda xostalorin klinik va angiografik
maayinalarinin naticalori asasinda miioyyan edilmisdir ki, stent implantasiyasindan
sonra damar monfasinin cavab reaksiyasi 3 morhololi gediso malikdir [39]:

1.Birinci marhals - erkan restenoz (ilk 6 ay middatinds),

2.1kinci morhals - reqressiya fazasi (6 aydan — 3 ilo kimi),

3.Uclincli marholo - tokrari daralma (amoliyyatdan 4 il sonra)

Son zamanlar restenozun inkisafinda irsi amilin roluna xususi digqet verilir.
Amma bu fikir tam tosdiqini tapmir. Belo ki, ¢oxsayli damar zadalonmalori
sababindan qoyulan stentlordan adstan birinds yenidan restenoz inkisaf edir. Bu fakt
restenozun formalasmasinda irsi vo qazanilmig risk amillarindon daha ¢ox konkret
zodolonon arteriya vo ya onunla bagli amaliyyatin risk amillarinin daha énomli tosir
gOstarmosini gliman etmays asas verir.

Hal-hazirda asagida geyd olunan amillor restenozun inkisafinin prediktorlar
sayilir: sol koronar arteriya koOkinin zodslonmasi [2, 10], 6n enon arteriyanin
proksimal stenozu [18, 19], venoz suntun stenozu [41], bifurkasiya stenozlar1 [2, 10],
damarin xroniki okkluziyas1 [50], qabariq disseksiya [19], uzun stentlor [8, 19],
stenozun agirligi [2, 56], ¢oxsayli stentlar [2, 19], zadalonma sahasinin uzunlugu [10,
19], coxsayli zadalonma [8, 19], stent implantasiyasindan sonra monfazin Kigik
diametri [8, 42], damar monfazinin kigik olmasi [10, 19, 42].

Beloliklo, endovaskulyar texnologiyanin tokmillogdirilmosi vo mixtolif
dorman Ortuklu stentlorin istifadosi koronar angioplastikanin effektliyinin artmasi vo
residivlorin sayinin azalmasina imkan vermisdir, amma bu stentdaxili restenoz
probleminin tam hallina gotirib ¢ixarmamisdir. Cox toassif ki, hal-hazirda noainki
restenozun inkisafinin garsisini almaq, hatta onun hansi konkret xastads yarana
bilocayini gabagcadan mioyyonlosdirmok miumkin deyildir. Bu fakt alimlori bu
problemin hallinde malum va az moalum istirakgilarin qarsiliqli alagesini 6yronmak
Istigamotinds yeni arasdirmalar aparmaq macburiyyatinds saxlayir.
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BALDIR NEVRAL ADA DILIMIND® TOXUMA GENISLBNDIRICISI
ISTIFADO ETMOKLO DONOR SAHONIN HOYAT QABILIYYQTININ
YUKSOLDILMBSINDO “DELAY MBRHOLBSININ OHOMIYYOTIN®

DAIR

Abdullayev E.N.
Hb Guven klinikasi, Bak.

Random dilimlorin mohdud bdyiikliiklorini vo uzadilmis aksial formali
dilimlorin hayat gabiliyyatini artirmagq tigiin corrahlar torofindon gecikdirmo fenomeni
istifado olunmusdur. Gecikdirmo fenomeno vaskulyar gecikdirmo hadisasi olub
toxuma transferindon ovval toxumanin isemiyaya cavab olaraq vaskularizasiyasinin
artmas1 prinsipino oasaslanir [1, 2]. Kliniki vo eksperimental todqiqatlarda istifado
edilmosine  baxmayaraq,  gecikdirmonin  ganlanmast  mexanizmi  tam
aydinlagdirilmamisdir.

Vaskulyar gecikdirmo plastik corrahlar torofindon yiiz illordir istifado edilon
Usuldur. 15-ci yiizillikdo Viano ailesi burun rekonstruksiyasi iigiin toskil edilmis
tokayaqli dilimin altina toxuma transferindon 1 ay avval steril kotan qoyaraq corrahi
gecikdirmo maorholosini  totbiq etmislor [2]. 16-c1 yiizillikdo Tagliacozzi bu
miidaxiloni qol dilimins totbiq etmis vo dilimin giicliiliiyli vo saglamliginin artdigini
gostormisdir [3]. 19-cu yiizillikdo Hamilton torafindon bu texnika daha otrafli tosvir
edilmisdir [4]. 1920-ci ildo Gillies borulu ayaqcigli diliminin tosvirindo corrahi
gecikdirmonin shomiyyatindon bohs etmisdir [5]. Yiiz illordir kliniki molumatlar
corrahi gecikdirmonin faydalarindan bohs etso eksperimental todqigat 1965-ci ildo
Milton torofindon icra edilmisdir. Donuzlarda ventral asasli dilimdon istifado edorok
miixtolif tisullar istifads edilmisdir vo gecikdirmo tigiin optimal miiddotin 2 hafto
oldugunu geyd etmislor [6]. Myers 1967-ci ilds icra etdiyi dovsanlar {izorindo iki
ayaqciqgl dilim totbiq etmisdir vo miiddatin 8-10 giin oldugu geyd etmisdir [2].

20-ci  yuzilliyin ikinci yarisinda ¢oxsayli todqiqat¢ilar  vaskulyar
gecikdirmonin mexanizmini anlamaq ticlin miixtolif eksperimental todqiqatlar
aparmis vo bu miidaxilonin humoral va hiiceyravi komponentlarini aydinlagdirmislar.
Bu tadqiqatlar vaskulyar gecikdirmonin erkon vao gec dévrdoki tasirlarinin oldugunu
gostormigdir. Erkon dovrdoki tasirlori corrahi gecikdirma morhalosi zamami kasilon
simpatik lifloro ikincili olaraq simpatik tonus doyisikliyi ilo olagodar dilimdoki
“choke” damarlarmin  genislonmasi  vo  istigamotindoki  doyisikliyi il
olagolondirilmisdir. Buna paralel olaraq, veoziyysti miisayiot edon metabolik
doyisikliklor toxumanin isemik tolerantliginda artima sobab olur. Gec dovr tosirlori
1s9 zaman orzinds dilimin metabolizmindoki doyisikliys vo dilim daxilinds yeni
damar sixliginin artmasi ilo slagolondirilmisdir [7].

Simpatik tonusdaki doyisiklik prosesinin ilkin morholosindo  dilim
qaldirildigdan sonra isemiyada rol oynayan an asas amil hiperadrenal voziyystdir. Bu
voziyyat simpatik liflorin kosilmasi naticasinds sinir ucarindan ifraz edilon
noradrenalinlo olagodardir. Bu morhoalo 30 saata qodor davam edo bilir vo ifraz edilon
noradrenalin prekapilyar sfinkterlora tosir edorok vazokonstuksiyaya vo bunun
noticosindo miivoqqoti isemiyaya sabob olur [8]. Hiperadrenal fazadan sonra dilim
qaldirildiqda sinir uclarinda nordrenlin depolari tiikandiyi ii¢lin vazodilatasiya inkisaf
edir. Dilinin elevasiyasin1 misayiot edon 2-3 giin icorisindo inkisaf edon
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vazodilatasiya ¢oxsayli miiollif torofindon aparilan todqiqatlarda gostorilmisdir [9, 10,
11].

Damarlarinin dilatasiyas1 vo damarlarin reorientasiyasit masolosino goldikdo
iso geyd etmok lazimdir ki, gecikdirmo fenomenino tosir gostoron digor amillor
simpatik tonusdan asili olmadan dilimdo gan ddévraninin artmasini tomin edir.
Gecikdirma morholosinin 48-72-ci saatlarinda “choke” damarlarinin diametr vo
saylarinda artim oldugu, onlarin istigamotindo doyisikliklor niimayis etdirorok dilimin
uzununa oxuna paralel meyllilik niimayis etmolorina dair tadqiqat islori mévcuddur
[12, 13, 14, 15]. Oxsar noticolor lokal isemiyaya sobob olan vo sonradan vaskulyar
hipertrofiya ilo naticolonon toxuma genislondirmods geyds alinmigdir. Bu sobablo bir
cox miollif toxuma genislondirmonin vaskulyar gecikdirmonin bir formasi oldugunu
geyd etmisdir [9, 11, 12, 14].

Toxuma metabolizmindoki erkon doisikliklor barads ilk dofo Murry torafindon
1986-c1 ildo laboratoriya itlorindo eksperimental {irok modelindo apardig1 todqgiqatda
miivoqqoti isemik sortlor altinda dilimlorin isemiyaya qarsi toleranthiginin artdigini
gostormakla molumat verilmisdir. Digor todqiqatsilarin  kardial sistemdeonkonar
qaraciyar, boyrok kimi orqanlar iizorindo apardiglar1 todqiqatlarda oxsar noticolor
oldo etmislor [16, 17, 18, 19]. Isemik onsortlor isemiya/reperfuziya qiisuruna qarst
bifazal mexanizmlo bas verir. Bu zaman ilk morhsloni giiclii baslangic qiciq toskil
edir. Bu morhalo 2-3 saat davam edir vo miihito opioidlor, adenozin, katexolaminlar,
bradikinin kimi mediatorlar ifraz edilorok hiiceyra sothindoki G-protein-birlagdirici
reseptorlarin vasitagiliyi ilo erken qoruyucu mexanizmi induksiya edir. Ikinci marhalo
48-96 saat davam edir vo hiiceyrolordo fizioloji doyisikliklorlo naticolonir.
Eksperimental yaradilmis toxuma nimunalorinde enerji  metabolizminda
doyisikliklor, enerji tolobatinda azalma, aktiv oksigen radikallarinda azalma,
apoptozda azalma, aktiv neytrofil amolo golmasindo azalma daha effektiv elektrolit
hemostazin vo  mikrosirkulyasiyan1 tomin etdiyindon toxumalarin isemik
tolerantliginda artim miisahido edilir [20, 21, 22, 23].

Vaskulyar gecikdirmonin gecikmis dovriindo toxuma metabolizminds oksigen
vo qlikkoza kimi substratlarin istifadosi vo araxinod tursusu toromalorinin
miivazinatilo olagodar miixtolif doyisikliklor miisahido edilir. Murphy vo
omokdaslarinin apardiqlar1 todqiqatda laboratoriya dovsanlarinda dori diliminin
vaskulyar gecikdirmo moarhalasinds araxnoid tursusu toromslorinin soviyyalarinda
arttm miisahido edilmisdir. Gostoricilor vazokonstruktiv amil olan tromboksanin
soviyyasinda artim, vazodilatator olan prostoglandin E2 va vazokonstruktor tosirli
prostoglandin F2B soviyyosindo imbalans xarakterizo olmusdur. 14 giinliik
gecikdirmo miiddstindo tromboksan soviyyssindo normala dogru enmo miisahido
edilmisdir. Delay totbiq edilmis dilimin qaldirilmasi zamani tromboksan omala
golmasinds ciizi reaksiya, prostoglandin E2 saviyyssindo artim va dilimin hayat
gabiliyyatindo artim miisahido edilmisdir [24].

Delay dovriinde hor zaman modvcud olan isemiya vaziyyeti vaskulyar
doyisiklik iiglin birincili qiciqdir. Neovaskulyarizasiyanin osason 2 mexanizmlo
inkisaf etdiyi diisiiniiliir: angiogenez vo vaskulogenez. Angiogenez movcud kapilyar
sobokodon mikrodamarlanmanin baglangic gotiirmosi, vaskulogenez iso siimiik iliyi
moangali endotelial progenitor hiiceyralordon gan damarlarinin meydana goalmasi
prosesidir. Delay morholosindon sonra Fibroblast Growth Factor (FGF) vo Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF) kimi sitokinlorin yiiksolmasi yeni qan
damarlarinin meydana golmosi vo boylimasindoki effektiv osas amillordir [25, 26].
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Tepper vo amokdaglarinin apardig1 tadqiqatda delay morhalosinds isemiya ilo
birlikdo VEGF kimi amillorin ifraz1 vo ilk 7 giin i¢inds yiiksalis niimayis etdirmasi
stimiik iliyindon endotelial progenitor hiiceyra yiginlar1 vaskulyar soboko omalo
gotirmok ti¢iin birlosarak 21-ci giinds funksional damar strukturunu toskil edir [27].

Bir ¢ox miialliflor aparilmis todqiqatlarda vaskulyar gecikdirma prosesinin
48-72-c1 saatlarinda inkisaf edon “choke” damarlardaki proseslor vo angiogenez
voziyyati nozora alindigda 1 hoftolikdelay miiddotinin kifayot ola bilocoyini miidafio
edir [28, 29]. Buna baxmayaraq, corrahi omoliyyatdan sonra 3-7-ci giinlordo dilim
toxumasinda endotelial progenitor hiiceyralorin sayinin az olmasi, 2-ci haftads bu
hiiceyralorin topalagsmasi maksimal soviyyoyo catmasi vo genis kalibrli damarlarin
miisahido edilmasing goéra bir sira miialliflor torofindon gecikdirmo prosesinin
gecikmis tosirlorindon faydalanmaq magsodilo delay prosesinin 2 hoftodon uzun
olmasinin lazim goldiyini miidafis edir [30, 31].

Baldirin sinirlo tomin edilon dilimindo toxuma genislondiricisi istifado
etmoklo donor sahanin hayat qabiliyyatinin yiiksaldilmasi mogsadila torofimizdon
todqiqat aparilmisdir. Todqigat zamani baldir nevral ada diliminin totbiq edildiyi
asag1 otrafin distal 1/3 hissosinin barpasinda dilim donor sahasini oOrtiilmasindo
istifado edilocok transplantat sahosini azaldaraq, transplanatatin tutmamasi vo digor
agirlasma hallarinin - minimuma endirilmasi  moagsadilo  corrahi  prosesin 1lk
morholosindo delay {¢ilin hazirlanmis dilimin altina toxuma genislondiricisi
yerloagdirilo bilacayi hipotezi toklif edilmisdir. Hipotezin osaslandirilmasi {igiin kliniki
todqiqat plan1 tortib edilmisdir. Todgiqata Akademik Sura vo Fakiilto Tibbi
Aragdirmalar Yerli Etik Surasi (Proje No: HEK 09/130), xostolordon todqiqatda
istirak {licilin yazil raziliq alindigdan sonra ayagin 1/3 distal hissasi, proksimal ayaq
nahiyyasindo toxuma qiisuruna yonalmis rekonstruksiya moagsadila 2005-ci ilin aprel
ayindan 2011-ci ilin aprel ayma kimi Hacettepe Univeristeti Tibb Fakiiltosi Plastik
Rekonstruktiv vo Estetik corrahiyys kafedrasinin poliklinikasina miiraciot edon 12
xasto daxil edilmisdir. Todqiqata daxil edilon 12 xasto, baldir Nevral Ada Diliminin
ilk seansinda toxuma genislondiricisinin istifads tisulu vo donor sahonin gapadilmasi
formasina goro 2 qrupa ayrilmisdir. Corrahi miidaxilo 2 morholado icra edilmisdir.
Xastolora amoliyyatlar onlarin kiiroklori yuxari sokilde uzandiglari voziyyatlorinda
hoyata kecirilmisdir. Birinci morhoalodo baldir sinirinin kegisi isaralonorok orta 1/3
ayaq hissosindo dilimin dori adasi da isarolonmisdir. Ik olaraq, dilimin sinir
ayaqe¢iginin dayaq noqtosi lateral topugun arxasinda olacaq sokildo toskil edilmisdir.
1-ci qrupdaki  xostolordo bu morholodon sonra dilim in situ olaraq yerina
yerlogdirilorok corrahi miidaxilonin ilk morhalasina son verilorak dilim goézloma
vaziyyeting (delay) buraxilmisdir. 2-ci qrup xastalords iso 1-ci qrupdan forqli olaraq,
medial hissasi koasilmodaon subfasial yolla qaldirilan dilimin altina, dilimin lateral vo
medial konarlar1 da bir qodor disseksiya edilorok 600 ml-lik yuvarlagsokilli toxuma
genislondirici yerlosdirilorok 50 ml genislondirilmisdir. Genislondiricinin ¢ixintisi
tuneldon kegirilorok daxili portu diz oynaginin inferiolateral hissasindo yumsaq
toxuma daxilino yerlosdirilorok 3,0 vicryl tikislo fikss edilmisdir. Dilim yerina
yerlosdirilocok 4,0 ipakls tikilorok delay totbiq edilmisdir. Birinci qrupa daxil edilon 6
nofor xasto, 2005-2008-ci illor arasinda Hacettepe Universiteti, Tibb Fakiiltosi,
Plastik Rekonstruktiv vo Estetik Corrahiyyo kafedrasinin klinikasinda omoliyyat
edilmis vo onlarin xostolik tarixlorindoki gostoricilor aragdirilmigdir. Bu qrupdaki
xostolorin ortalama yas1 45,16 olub, 4-ii kisi, 2-si gadin olmusdur. Bu qrupda corrahi
proseduranin ilk seansinda corrahi delay ii¢lin hazirlanmis dilimin altina toxuma
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genislondiricisi yerlosdirilmomisdir, corrahi miidaxilonin ikinci morholosindo dilim
donor sahasi transplantatla qapadilmisdir. Ikinci qrup daxil edilon 6 xosto 2008-2011
illor arasinda omoliyyat edilmislor, ortalama yaslar1 56,33 olmaqla, onlardan 4-ii kisi,
2-si qadin olmusdur. Bu qrupdaki xastalora corrahi miidaxilonin ilk seansinda delay
ticlin hazirlanmis dilimin altina 600 ml-lik toxuma genislondiricisi yerlosdirilmis,
corrahi miidaxilonin ikinci morholosindo dilim donor sahasi transplantata ehtiyac
olmadan birincili Ortiilmiisdiir. Bu todqigatdan oldo edilon gostoricilordon baldir
nevral ada diliminin, distal 1/3 asagi otraf nahiyyosinin rekonstruksiyasinda
miivaoffoqiyyatlo istifado edilo bilocoyi vo 6x6 — 9x10 sm (ortalama 8x8,66 sm)
Olciilordo qaldirilan dilimin donor sahasinin 600 ml hocmo malik toxuma
genislondiricisi istifado olunmagqla birincili gapadila bilinocoyi noticosi oldo
edilmisdir [32].
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ARTERIAL HIPERTONIYANIN MUALICOSINO MUASIR YANASMA
Azayeva N. R. Yusifli R.O.
Akad.C.Abdullayev adina ETKardiologiya Institutu.

Arterial hipertenziya (AH) — iimumi populyasiyada genis yayilmis kardiovas-
kulyar risk amillorindon biridir. Muasir tobabot vo farmakoterapiyanin oldo etdiyi
nailiyyatloro baxmayaraq, AH-nin yayilma tezliyi yena do yuksok olmagda davam
edir. Avropada xostoliyin yayilma dorocasi 23-36% (26, 33), ABS-da 27-43% (27,
29) Rusiyada isa 40% toskil edir (5,10). Ekspertlorin fikrinco bu ragomlor zamanla
yiksolocokdir. Belo ki, Amerika Urok Assosiasiyasinin/Amerika Kardioloji
Kollecinin (AHA/ACC) verdiyi tovsiyyays osason arterial tozyigin (AT) 130/80
mm.c.sut saviyyasinds olmasi artiq 1-ci doraco AH hesab olunur (17). Buna gora bu
gin AH epidemioloji va tibbi shamiyyat kasb edan problemlardandir. Onun erkan
askarlanmasi, vaxtinda profilaktikasinin vo effektiv mualicosinin aparilmasi labld bir
vaziyyatdir (21, 24, 17).

AH zamam1 AT-nin azaldilmasinin effektivliyi i1 miqyash klinik
todgigatlarda 6z oksini tapmusdir (1, 3, 20, 25). Iri prospektiv tadgiqatlarin
naticalorinin meta-tohlili zamani miiayyan edilmisdir ki, sistolik AT-nin (SAT) 2
mm.c.siit azaldilmasi iirayin isemik xastaliyindon 6lim tahliikasini 7%, insultdan isos -
10% azaldir. SAT-nin 20 mm.c.s(t, diastolik AT-nin (DAT) 10 mm.c.siit azaldilmas1
ISo Urok-damar sistemindon 6liim hallarin1 2 dofa azaldir (23). AT-nin geyri-adekvat
tonzimlonmoasi Umumdiinya Sohiyye Toskilat1 torofindan istor inkisaf etmis, istorse
do inkisaf etmomis 6lkalords 6limin asas sabablarindan biri kimi geyd olunur (15).

Avropa Kardiologlar1 Comiyyati antihipertenziv dorman preparatlarinin 5 asas
sinfini: diuretiklor, angiotenzini ¢eviron fermentin ingibitoru (ACFI), angiotenzin II
reseptorlarinin  blokatorlar1 (ARB), kalsiumun antagonistlori (KA) vo J-
adrenoreseptorlarin blokatorlarin1 (B-adrenoblokatorlar) tovsiyys edir (14). Bu
preparatlar AH-li xastolordo 6z effektivliyi va tohlikasizliyini isbat etmisdir. Lakin
¢ox zaman aparilan antihipertenziv miialica naticasinda sabit klinik natica alda etmok
mimkin  olmur.  Uzun illor AH-nin  mualicasindo dozalamani artirmaqla
monoterapiyaya ustunlik verilirdi. Ancag AT-nin hadsf saviyyays godar salinmasi vo
0 hodds saxlanmasina yena do nail olunmurdu. PURE toadqiqatinda istirak edon 17
Olkadoa xastolords aparilan monoterapiya zamani 15%-don az hallarda AT-ya nozarat
miimkiin olmusdur (36). ESC/ESH-nin 2013-ci il tOvsiyyasindo geyd edilir ki,
preparatin ndviindon asili olmayaraq, monoterapiya yalniz 30-50% AH-li xastolords
AT-nin hadof saviyyays godar salinmasinda effektiv olur. Cox zaman iss minimum 2
dorman preparatinin kombinasiyasina ehtiyac duyulur (24, 32). AT-nin geyri-adekvat
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tonzimlonmasinin bir sira soboblori vardir: 1.AH-nin dorman mualicasi {isullarinin
doyarlondirilmomasi;  2.Antipipertenziv  preparatlarin  geyri-adekvat  dozasi;
3.Preparatlarin se¢iminin vo dozalanma rejiminin geyri-rasional olmasi; 4.Darman
preparatlarinin geyri-diizgln kombinasiyast vo bunun naticinds olave xosagolmoz
tosirlorin amolo goalmosi; 5.Dorman preparatlarinin  gabulunun ¢oxkomponentli,
mirokkob sxemli olmas1 vo naticodo mualicoys bagliligin agagi olmasi.

Bunlar1 nazars alaraq antihipertenziv mialicoys yanasma doyisilmisdir. AH-
nin diaqnostikasi, miialicasi Vo profilaktikasina dair mlasir beynolxalq tovsiyyalor
daha erkon morholodo kombinsolunmus miialiconin baslanmasini tdvsiyys edir.
Homgcinin bu tovsiyyalorda geyd edilir ki, kombinoolunmus miialico tokco yiksak vo
cox yuksok riskli deyil, eloco do monoterapiya effekt vermoyan asagi vo motadil
riskli xastalora do samil edilmalidir (24).

40-dan c¢ox randomizo olunmus klinik todgiqatlarin meta tohlili zamani
muoayyan edilmisdir ki, bir dorman preparatinin dozasinin artirtlmasi ilo miigayisada
antihipertenziv dorman preparatlarinin istonilon iki sinfinin kombinasiya olunmasi
AT-nin daha effektli azalmasina sabab olur (35).

Preparatlarin kombinasiyasmin se¢ilmosinds asas amil AH-nin inkisafinda
coxamilli patofizioloji mexanizmlorin olmasinin nazoro alinmasidir (16). ©halinin
yalniz az bir gqisminda ancaq izoloolunmus AT-nin yiksalmasi geyd edilir. Xastalorin
oksariyyatinds bununla yanasi digor Urok-damar risk amillarina do rast galinir. Bu
risk amillorinin birgo olmasi iso Umumi Urok-damar agirlasmalarinin inkisaf
tohliikoasini daha da artirir. Mahz bu amillar bu qrup xestolords dorman preparatlarinin
rasional kombinasiyasinin sesilmosine tosir gostoririr. UKPDS, ASCOT, LIFE,
RENAAL, MDRD va s. kimi boyuk todgigatlarda AH (rok-damar agirlagsmalarinin
digar risk amillari ilo miistorak oldugda 60-90% pasiyentlordo AT-ni hadof Saviyaya
endirmok Gclin 2 vo daha ¢ox dorman preparatinin kombinasiyasina ehtiyac olmugdur
(4). AH-nin miasir kombinaolunmus miialicasi asagidak: toloblora cavab vermolidir
(2): istifado edilon har bir komponent tohliikasiz va effektli olmali; gozlonilon musbat
naticada hor komponentin 6z tohfasi olmali; miixtalif, lakin bir-birini tamamlayan
tosir mexanizmino malik olmali; biomanimsanilmasi vo tosir muddstine gora
komponentlor balanslagsmali; daha effektli organprotektiv xtsusiyyati tamin etmali;
komponentlor  bir-birinin  olava  xosagolmoz  tosirlorini  azaltmali;  AH-nin
formalasmas1 va progressiviasmasinin muxtalif patogenetik mexanizmlarina tasiri;
hodof organlarin zadalonmasinin geriys inkisafi {i¢iin soraitin yaranmasi; tirok-damar
agirlasmalar1 tohlikasinin azalmasi; dorman preparatlarinin daha kigik dozalarmin
istifado edilmasi ki, bu da alavs yan tasirlori minimuma endiracokdir.

Son 30 ilds asas antihipertenziv dorman preparatlarinin praktik olaraq biitiin
siniflorinin kombinasiyasinin effektivliyinin tadqiq olunmasi istiqgamatinds todgigat
islori aparilmisdir va bu istigamotds axtarislar davam etmoakdadir (6, 7).

ACFI va kalsiumun kanalmin blokatorlarinin (KA) kombinasiyas1 SystEur,
SystChina, NORDIL, INVEST, ASCOT, ACCOMPLISH tadgiqatlarinda &yranil-
misdir. Onlardan 4-do bu kombinasiyanin iirok-damar hadisalorinin inkisafina tasir
gostormasi (ASCOT—-da 16%, SystChina — 37% azalma) mioyyon edilmisdir. (24).
ACFI ilo diuretiklorin kombinasiyasimin miisbat olverisli tosiri PROQRESS,
ADVANCE, HYVET vo CAPPP todqigatlarinda miioyyon edilmisdir ki, bii giin bu,
daha cox istifado edilon va rasional bir kombinasiyadir (24). Bu kombinasiyanin
insult, mikro- vo makrodamar agirlagsmalarin vo xosagolmaz irok-damar hadisalarinin
rastgolma tezliyino tosiri siibut edilmisdir.Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari
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(ARB II) vo diuretiklorin birgo gobulu insultun inkisaf tohllkasini SCOPE
todgigatmin noticalorino goro 28%, LIFE —a goro 26% azaltmisdir ki, bu da
kombinasiyan: iistiinliik qgrupuna daxil etmisdir. (24). ACFI ilo ARB II kombinasiyasi
boyrok agirlasmalarinin inkisaf tezliyini artirdigl iiciin bu kombinasiya tovsiyya
olunmur (24).

Daha c¢ox praktik shomiyyat kosb edon irimiqyasli ADVANCE tadqigatinda
ACFI - perindopril ilo metabolik cohatdon neytral olan indapamidin fikso olunmus
kombinasiyast qiymoatlondirilmisdir (12). ADVANCE todqigatinda ilk 3 ayda
fiksoolunmus kombinasiyadan (perindopril 2 mq vo indapamid 0,625 mq) istifado
edilmisdir, sonra doza 2 dofo artirilmisdir (4 mq/1,25 mq). ACFI kimi perindopril
lipofil xtsusiyyatina gora, hamcinin 24 saat tosir middatine malik oldugu ii¢iin giindo
1 dofa toyin edilmasina gors segilmisdir.

Perindoprilin lipofil xususiyysto malik olmasi digor dorman preparatlart ilo
miigayisado onun damar divarindan daha asan manimsanilmasina sobab olur. Taddeli
S. (2015) torofindon aparilmis todgiqatda perindoprilin  effektivliyi damar
disfunksiyasina, arterial sobokonin muxtalif segmentlorinds struktur doyisikliklora
tosir gostarmasi ilo izah olunur (30). Perindoprilin toxuma ACF ilo ylksak yaxinliga
malik olmasi, onun organoprotektiv tosirini sortlondirir (30). EUROPA va
PROGRESS todgigatlarinda perindoprilin tasiri ilo angiotenzin Il vo bradikinin
arasinda balansin yaxsilagmasmin itirok-damar sistemino misbat tosir gostormosi
stibut edilmisdir (17). Perindopril vo onun indapamid ilo kombinasiyasinin
effektivliyi va tohlikasizliyi Kmeci A va b. (2016) torafindon do Oyronilmisdir (22).
Tadqiqata 62,0+£12,3 yas haddinds, 1-2 doraco AH olan 4574 xasta (49% kisi, 51%
qadin) daxil edilmisdir. Perindopril va indapamid ilo kompleks mialicodan 4 ay sonra
SAT 22,8 mm.c.sut (157,5-don 134,7 mm.c.slt-na godar, azalma orta hesabla 14,7%),
DAT — 10,4 mm.c.slt (91,8 mm.c.siit-dan 81,4 mm.c.stit-na godar, orta hesabla
11,3%) godar statistik duristliklo azalmisdir. Umumilikde 80% pasiyentds hodof AT
<140/90 mm.c.siit alda edilmisdir. Bu saviyyaya ¢atmaq tc¢iin 4 mg/1,25 mqg dozada
kombinasiyadan istifado edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, todgigat orofasinda
xastalarin oksariyyatinds dozanin korreksiya edilmasina ehtiyac olmamigdir. Bu
zaman xostolorin mualicaya bagliligi yiiksok olmusdur: 72% tam protokola rigayaot
etmis vo toyin edilmis dozani qobul etmisdir. 97% xostodo oslave xosagolmoz
reaksiyalar geyd edilmomisdir (22).

ARB-nin ACFI kimi RAAS-1n blokatoru olmasina baxmayaraq, onun ACFI-
don iistiin olmasma dair molumatlar vardir. REACH reqistrino géro ACFI ilo
miigayisada 40625 xastalora ARB-nin tayin edilmasi zamani yiiksak riskli ambulator
xastolorda shomiyyatli kardiovaskulyar hadissloro daha az rast golinmisdir (28).
Homginin ARB-nin xastalor tarafindon yaxsi qabul edilmasi, alava yan tasirlorin
rastgelma tezliyinin az olmasi xarakterik olmusdur. ARB-nin tohliikasiz va Klinik
effektivliyi yiksok olan kombinasiyast tiazid diuretikloridir. Bu kombinasiyali
mualico zamani 10 haftadon sonra 55,3% halda SAT vo DAT-1n azalmasi — AT-nin
hodof saviyyays ¢catmasi miisahido edilmisdir.

J.Chalmers vo b. (12) torofindon aparilan todqiqat zamani AT-ni hodof
saviyyaya salmaq ucln olave olarag KA daha ¢ox istifado olunmusdur. Bu zaman
tcli kombinasiyaya yalniz agir risk qruplu pasiyentlordo ehtiyac olmusdur.
Antihipertenziv preparatlarin ii¢lii kombinasiyasini1 qabul edon rok-damar riski daha
yuksak olan, SD tip 2 anamnezi daha uzunmiiddatli olan vo AT-nin daha yiksok
Soviyyasi olan (¢oxsayli antihipertenziv preparatlarin qobul edilmasino baxmayaraq)
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xostolor olmusdur. AH-nin mualicasindo ACFI vo metabolik cohatdon neytral olan
diuretiklorlo kombinasiyali miialicoya KA-nin olave edilmasi son naticalora ikili
kombinasiya ilo mugayisads daha glclii tasir gostormisdir (12).

Dunyada orta hesabla har 10 xastodon 7-si kombinsolunmus miialico gebul
edir, AH-li hor 3-cli pasient iso eyni vaxtda 3 antihipertenziv dorman preparatlari
gobul edir (31). Xostalor oksor hallarda gin oarzindo 3 hab gobul etmok
moacburiyyatinds qalirlar. Bu iso Xxastolorin mualicays riayat etmo doracasini asagi
salir. Buna goro fikso olunmus kombinasiyali preparatlara, yoni 1 hobdo muxtalif
dozada mixtalif sinif antihipertenziv preparatlarin totbigino dair arasdirmalar
aparilmigdir (8, 9). Fiksoolunmus kombinasiyanin ustiinliiyti 32331 AH-li xastoni
ohato edon bdyiik metanalizds nlimayis etdirilmisdir. Bu zaman mdualicaya riayatin
29%, antihipertenziv mualiconin effektivliyinin 30% olmasi, alava yan tasirlorin 20%
azalmas1 miisahido edilmisdir (11, 18, 19, 34).

PLANIST todqiqatinda yiiksok risk qruplu xostalordo perindopril/indapamid
/amlodipin — ti¢lii kombinasiyanin antihipertenziv effektivliyi todqiq edilmisdir (33).
Qeyd edilir ki, tadgigata baslayan zaman 4731 xastodos gobul etdiklori antihipertenziv
mualicoya baxmayarag, AT-nin soviyyasini tonzimlomok miimkiin olmamisdir.
Baglangic AT orta hesabla 160,5+£13,3/93,8+8,7 mm c.siit olmusdur. Perindopril/
indapamid/amlodipinls Gl mialicadon 4 ay sonra AT 28,3+13,5/13,8+9,4 mm c.s(it
godor azalmisdir (p<0,001). Daha nozorogarpacaq azalma 3 doroco AH olan
xastolorda (n=655) qeyd edilmisdir. Bu zaman AT-nin hadof saviyyyasi 72% halda
oldo edilmisdir. ©lava yan tesirlordon topuglarin 6demi 0,2%, arterial hipotenziya
0,1%, o6skirak 0,08%, basgicallonma 0,08% halda rast golinmisdir. TRIUMF
todgigatinda da bu iiglii kombinasiyanin antihipertenziv miialiconin effektivliyini
artirmasi vo 94% AH-li xastalordo AT-ya nazarat alds edilmasi gostarilir (13).

Belaliklo, AH zamani modifikasiya olunmus risk amillorine kompleks tasir
edon dorman preparatlarinin kombinasiyali totbigi daha magsadsuygundur. Va bu gin
coxsayli hab gobulu erasi artiq gerido qalmigdir. 5 komponentli dorman mdaalicasi
hodof AT oldo etmoys imkan verir, lakin bu zaman har bir komponentin dozasi
korreksiya olunmalidir. Buna komak bir habda bir ne¢a dorman preparatinin fiksasiya
olunmasidir. Hazirda Xastalorin  mualicoys riayat etmasini yaxsilasdirmaq vo
mualiconin effektivliyinin artirilmasi baximindan aktual istiqamot istor motodil/orta
agir AH, istorso do ylksok/cox yuksok kardiovaskulyar riskli xostolords dorman
preparatlarinin fiksasiya olunmus kombinasiyasinin tadqigidir.
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ATOPIK DERMATIT VO ONUN ETIOPATOGENEZININ BOZi
ASPEKTLORI

Abdullayev Q.I.
Ganca sahar A. Sahhat ad. 1 sayli xastaxanast

Atopik dermatit (AD) Xxastaliyi 2002-ci ildo kegirilon Beynalxalg Konfransda
rosmi olaraq asagidaki kimi xarakterizo edilmis: “AD pasiyentlor va ailo Gzvlarinin
fiziki vo emosional distressi ilo olagodar olaraq doridos intensiv qasinma, quruluq va
iltihab ilo xarakterizo olan ,tez-tez residiv veran xroniki dori xastaliyidir ”(1,22,29).
AD dorinin xroniki xastaliyi olub,osas fundamental simptomlu alamatli,uzun muiddot
arzinds davam edan, hor vaxt kigik yasdan boyuk yasa-epizodik olaraq kaskinloson
Vo remissiyaya saboab olan xastalikdir (1,22,29). Onun 1-ci oslamatlori daha tez biruza
verir, darinin genis sahasini zodalayir vo agir gedisli olur. AJ] - kaskin, yarimkaskin
vo xroniki gediso malik olan polietioloji vo polipatogenetik xoastalik olub, adaton
stidomor dOvrdoan baslayan dari xastaliyidir (34). Son dovrlords bu xastaliyin say1 orta
hesabla 2 dofodon ¢ox artmis vo usaq yasinda allergik xostaliklor strukturunda aparici
yer tutur (2,3,4). AD xostoliyinin yayilma tezliyi miixtalif 6lkalorda fargli ragomlorlo
gOstarilir (7,9,10,11,12,15,17). Iqgtisadi inkisaf etmis &lkolordo usaqglar arasinda bu
Xastoliyin yayilma tezliyi 5-30,8% arasindadir (19).Dlnya shalisinin 10%-do bu
xastalik geyd edilir (14,21).AD xastalik boylklor arasinda 1-3%, usaqglar arasinda isa
10-20% yayilmisdir. Bu xastoliyin tezliyi usaqliq dovriindo 10-20%, yetkinlik
dovrinds isa 1-3% arasindaolur.AD xastaliyine usaqlarin 45%-ds ilk 6 ayinda, 60%-
do ilk 1 ilinda, 85%-do isa 5 yasinda rast golinir (2). Bu xastolik RF-sinda shali
arasinda 5,2-15,5% ,usaqglar arasinda iso 10-28%, toskil edir(3). Kanadada 8,2-10,4%,
Tayvanda 6,7%,ABS-da 8,7-18,1% olur(24).AD simal yarimkiirasi ohalisinin 3-5%-
do, usaglarin iso 20-30%-do rast golinir. Avstraliya, Ingiltora vo Skandinaviyada
20%-do gostorilir(35,36). Z.H. Forocov (2014) geyd edir ki, bitin dermatozlar
arasinda25 yasdan asagi insanlarda ADS8-ci yerdadir (1). Boazi mualliflor gostorir
ki,kondds yasayanohalido bu xostolik sohords yasayanlara nisboton daha
coxolur(4,17).Bizim do miisahido apardigimiz usaqlarda AD biitiin yas dovrii arzindo
qiz usaglarinda oglan usaqlarinanisbaton 12,1% c¢oxdur. Londonda moktablilor
arasindan secilmis 693 nofordo bu Xostolk Karib doanizindon kégonlords16,3%
8,8%Asiyadan kogoanlords8,8%, agdarililords 8,7% va Afrikadan kéganlards isa4,7%
qeyd edilmisdir (28).

AD xastoliyinin etiologiyasitam moalum olmadigina gora iki nozariyys toklif
edilir. Bunlar nozariyyslor: immunoloji vo beta-adrenergik reseptorlar nazariyya-
laridir. Bunlardan immunoloji dayisikliklarin rolu daha ¢oxdur. Diagno stikasinda va
prognozun gedisindo Vo AD Xostoliyinin baslanmasinda immun status boyiik
ohamiyyat dastyir(9,27,35).Miiasir immunoloji metodlarin totbigi sayssinds IgE
yaranmasinin requlyasiyasinda aktivlosmis T-limfositlor torafindon amala golon bozi
interleykinlorin va interferonnun (INF-y), B-limfositlor boyiik rol oynayir (21,23,26)
Xastalordo humorol vo hiliceyra immuniteti pozulur. Butlin bunlarla yanasi
etiologiyasinin vo immunopatogenezinin bir ¢ox mosalalori holo do tam aydin
deyildir.AD amolo goalmoasinds asagidaki tokanverici amillor xUsusi yer tutur: -hava
allergenlori- gonoalar, bitki tozlar1 va s.;-mikrob allergenlari-Staphylococcus aureus
ekzotoksini;-autoallergenlor- IgE;-gida allergenlori-yumurta agi, baliq, siid, araxis,
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soya, ana sudl avazino verilon digor sudlar va std ovozedicilori Vo s. usaglarda AD
kaskinlosmosina sabob olur;-Infeksiya- St. aureus, Str. pyogenes, gobalok va s.;-ilin
fosillori-(AD yay foslindo yaxsilasir, qis foslindo isa kaskinlosgir); -paltarlar:-(yun
paltarlar, xalcalar vo s.);-Emosional gorginlik;-dorinin  baryer funksiyasinin
pozulmasi( haddon artiq yuyunmagq dorini qurudaraq) AD kaskinlosdirir(28,30,31).

Son dovrlordo AD xastaliyinin 2 tipinigostarirlor:1-ciAllergik forma -AD
xasta larinin 70-80% -do; 2) Qeyri-allergik forma iso xostalorin 20-30% geyd edilir.
Bii tiin bunlarla yanast N.V.Kunqurova elmi- praktik giymatlondirmays gors
xostoliyin 3 asas tipini geyd edir: 1) Hipererqik; 2) Infeksion vo 3) Proliferativ tip
(16).

AD xastaliyinin patogenezinds muxtalif amillor istirak edir(34):1) Genetik—
AD kompleks genetik xastaliklordandir. Bu xastalikda genetik faktorlarin rolu 6namli
yer tutur. AD-do patogenezinds 20-dan ¢ox genin shomiyyatli roluxiixusi geyd edilir
(32). Xdususi olaraq AD-ds 31-33 gen mutasiyasi dyronilmisdir. Bunlarin hamisi IgE
sintezi ila alagali IL-4;IL -5;IL -12;IL -13 vo GM-CSF sitokinlari kodlasdirir (32).
Ogor valideynlordon birindo AD xastaliyi varsa usaqlarda amolo golmo riski 60%,
valideynlarin ikisindo do bu Xastalik varsa usaqglarda 81% AD xostaliyi amalo galo
bilor (8). AD-li okizlords aparilan aragsdirmalar gostarir ki, monoziqot okizlards 75%,
dizigot okizlordo 20%bu xastalik gorinmokdadir; 2) Doarinin baryer funksiyasinin
pozulmasi zamani transepidermal su itkisi artaraq AD amoala galmasins sorait yaradir.
Buynuz tabagoada Ph doyisikliyi ilo alagodar seramid doyisikliyi lamellar cisimciklori
doyisdirdiyindon baryer funksiya pozulur. Son todgiqgatlar gostorir ki, 1g 21.3
xromosomunda kodlanan flaqqrinin (FLG) mutasiyas1 AD xostolordo su tutmada
Onomli rol oynayir (36). FLG-do amoalo golon doyisikliklor allergenlorin daridon
kecmosina sabob olur (26).Bu da qasinma amalo gatirir; 3) Immunoloji doyisiklikler.
AD-li xastolorin 78-80%-do IgE soviyyasi yuksalir (23,26). Mduasir immunoloji
metodlarin totbiqi sayasinds Xastalorda humorol vo hiiceyra immuniteti pozulur. IgE
yaranmasinin tonzimindaistirak edon aktivlosmis T-limfositlor torafindon amals galon
interleykin -4 (IL-4) va interferon y (INF-y), B-limfositlor doyisir. AD zaman1 dorido
doyisikliklorin yaranmasinda epidermisdo olan Langerhans hiceyralori boyuk rol
oynayir. Langerhans hiiceyrolorin sothindo ylksok afferentreseptorlar vasitosilo
birlosmis antigenspesifik IgE molekullar1 aeroallergenlor vo gida allergenlori ilo
birlikde qan vasitesilo bu doyisiklikloro sobab olur; 4)AD patogenezindo
bakteriyalarin rolu da qeyd edilir. Belo ki, AD Xxastolorin gan zordablarinda
stufilakokk IgE antitellori ylksok migdarda olur; 5)Qasmmmanin mexanizmi. AD-do
on xarakterik simptom gasinmadir. Antihistaminlarin AD-in mialicasinds effektsiz
olmasi qasinmanin histamindon basqa faktorlardan asili oldugunu gostorir. | L-31
invitro olaraq S.aureus ekzotoksini torafindon artirilir(16). Bu da IL-31-in AD-do
qasinmada major rol oynadigin1 gdostorir;6)AD patogenezindo autoimmun
dayisikliklor. BOylik AD xastalorin 25%-do 6z proteinlarina qars1 IgE antikorlar
movcuddur ki, bu da bu xostaliyin allergik vo autoallergik oldugu anlamina
galir(33);7) AD patogenezinda birlagdirici hipotez. AD IgE ilo oslagali vaslagesiz
formalara ayrilan 2 ayr1 xastalik kimi geyd edilir. Erkon usaqliq dovriindo nonatopik
dermatit geyd edilir. Xastoalorin 60-80 %-do gida vo otraf allergenlors garsi1 IgE amolo
galir. Nohayat, AD Xastalorin boylk gisminds IgE autoantikorlar:t omalo galir. Butiin
bunlarla yanasi1 AD patogenezindo klimatik antigenlorin do rolu vardir. Daglarda,
Simal doanizi sahillorinda bu Xxastalor 0zlarini ¢ox yaxsi hiss edirlor. Homginin, sinir-
psixoloji faktorlar da AD patogenezinds aktiv istirak edir.
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AD Kklinikasi: AD xroniki residivli gedislin, ¢oxvariantli klinika ilo biruza
veron multifaktorial Xxastolikdir. Klinik olaraqg AD gasinan iltihabi zoadslonmaloarls,
xroniki gedisata malik olan, klinik gedisin yas vo fasillo alageli olmasi ilo miisahido
edilir. Homginin, 2-cili infeksiya ilo agirlasmalar, limfoadenopatiya, irsi ixtiozla
yanasi gedis bu xastolik G¢tn xarakterikdir. AD Uctin xarakterik slamat qisamiiddatli
aziyyatvermo, giiclii gasinma vo dorido qurulugdur (5). Qasinma gecalar ¢ox olur vo
qan ¢ixdiqdan sonra sakitlogir. Uzun miiddst gasinma olsa da, dori saglam qalir, lakin
bundan sonra eritemtoz, papulyoz vo urtikar sopgilor amolo golir(5). Daha sonra
lixenaifikasiya miisahido olunur. Lixenifikasiya simmetrik boyunun arxa va yan
toroflorinds, iz, dirsayin 6n sothi, sino, gvdonin yan sothi, araliq nahiyasi, cinsi
organlarda amolo golir. infra orbital qirislarin (Denni-Morgan Xotti) boylimesi AD
xastalarin 70%-da miisahida olunur.

AD gedisatina goro 3 yas doOvriino bolinir va hor yas dovriindo klinik
olamatlar forgli xtsusiyyatlora malik olur;1) Stidomoar dovr — 3 yasa kimi davam edir.
Xastalik adaton 7-8-ci hoftadon sonra baslayir. Bu dovr stontan dayanir vo 2-ci dévro
kecir. Sidomor dovrds bakteriya vo gbobaloklo agirlasir; limfodenit geyd edilir. Qida
allergiyasi komponenti daha ¢ox nozara garpir;2)Usaq dovri- lixenoid sindromlu
xroniki iltihabi xarakterli olur vo disxromiyalarin omoalo goalmosi ilo gOrtnur.
Alimentar hiperhassasliq azalir. Xarakterik lokalizasiya biikiislorda, allorin 6n vo arxa
hissasinda, barmaqlarin xarici sothindo miisahids edilir;3)Pubertat (bdylk dovri). Bu
dovrdo lixenoid papula, lixenifikasiya; ekskoriasiya geyd olunur. Dari qiriglar itir,
koskin iltihabi olamotlor az olur, allergen qiciglandiricilara reaksiya azalir. Fasillo
olagodar kaskinlosmoa az noazara garpir. Xostolorin yasi artdiqca ekssudativ ocaqlar
azalir, dori lixenifikasiya alamotlori isa ¢oxalir. AD-in 4 asas klinik formalar1 qeyd
edilir (20): 1) Lixenifikasiyali Eritematoz forma— skvamoz forma xirda sarabonzor,
miliar vo follikulyar papulalart olan koskin vo yarimkoaskin eritema — skvamoz
ocaqlarla miisahido olunur. Dari quru va lixenifikasi hali olur. Coxlu kopaklonon
pulcugla ortiliir. Giiclii gasima ilo miisahido olunan sopgilor diz vo dirsoklarin
bikict sothlori, ollorin stl, boyunun arxa vo yanlarinda amalo golir; 2)
Lixenoidforma forma. Xastonin dorisi eritematoz, quru, édemli, infiltrasiyali olur.
Klinik sokli aydin nazara garpir. Eritema fonunda ocagin morkazinds birlogon va
periferiya ilo ayrilan iri papulalar yerlasir. Papula kopayobanzor pulcugla ortulir.
Dirnaqlar hamar, siirtiilmiis, pariltili olur. Qasint1 olan yerda siyrinti, gat va eroziyalar
omalo galir. Piogen infeksiya qosulduqda regionar limfodenit amolo galir. Lixenoid
forma AD ancaq bdyuklords olur va (zds, boyunda eritrodermiya ilo misahido
olunur; 3)Pruriqoyabanzar forma — AD Xastalords six siskin papulalar, ekskoriasiya
va gartmoklar amala golir. Aydin nazars ¢arpan lixenifikasiya olur. Tipik lokalizasiya
Uz va gOvdonin yuxari nahiyyasidir; 4) Ekzematozforma — AD ocaqli olaraq olarxasi,
diz vo dirsak biikiislorindo miisahide olunur. Bu formada ekssudativ papulalar,
infiltrasiya, gortmok, catlar olur. AD atipik formalari: Atipik forma AD osasan
olarxasi vo pancads olan ekzematoz qovuqcuglar soklinds biruzs verir. Olarxasi dori
quru olur vo barmaqlar arxasi1 dorido c¢atlar geyd edilir. Papulovezikulyar sapgilor
disksokilli piloklor formasinda olur ki, buda Numulyar Ekzeman1 xatirladir. Basin
tikll hissasindo miliar sizanaglarin amolo galmosi seboreya dermatitini xatirladir.
AD lokal, yayilmis va diffuz klinik formalara boliiniir. 72% yayilmis forma, 28%
mohdud forma qeyd olunur.Bir ¢ox hallarda AD yanasi gedon Xastoliklor vo
agirlagsmalarla bas verir (18). AD 67,8% hallarda allergik Xostoliklorlo yanasi bas
verir. AD allergik rinit va allergik konyuktivitla isa 37% halda eyni zamanda amalo
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golir. Bronxial astma vo astmoid bronxitlo 4,9%, Allergik rinitlo 8,9% birgo tozah(z
edir. Osasan qeyri- pesokar kortikosteroid terapiya vo 2-cili infeksiya ilo olagodar
agirlasma meydana ¢ixir. 2-cili bakterial infeksialasma zamani1 oasason Staphylococ
cus aureus tapilir. Bu zaman dorids impetigoya banzar gortmok va xosagelmoaz goxu
olur, limfa daydnlori agrili olur.Darinin bariyer funksiyasi pozulduguna goro AD
xastalor 2-cili virus infeksiyasi ilo agirlasir(31). Bu asasan herpes simpleks virusu ila
yaranir ki, bu zaman dorido ¢oxlu govuglar amolo goalir. Homginin kontagioz
molyuska,ziyillor usaglarda amolo golir.2-cili gobolok infeksiyasi ilo agirlasma
dermotomikoz soklindo eritematoz —skvamoz sopgilor soklindo bdylklords olur.
Basin tiiklii hissasi vo boyunda olan AD-do Malasseziya spp.-ya olan kontakt
allergiya patogenetik rol oynayir. AD histopatologiya: AD-nin histopa tologiyast
onun novindan asilidir. Xastalorda spongioz ,hiperkerotoz, parakeratoz, akontoz rast
golinir. Lixenifikasiyali ocaqlarda hiperkratoz,tosqun hiiceyralar olur.

AD diagnozunu goymaq Ugln an azi 3 asas vo 3 oalava olamatlorin olmagi
vacibdir. AD-li xastolorin diagnozunun dogiq qoyulmasi genis vo diizgiin toplanmis
anamnezlo baglayir. Anamnezdo Xostodo vo ya valideyinlorinds allergiyanin
olmasina(36)xiisusi diqqgot yetirilmoalidir. Arasdirmalar gostorir ki, 64%-li AD
Xastalorinin yaxin qohumlarinda allergik xastoliklor olur. Anamnezds Xastalarin
coxunda xarakterik oalamot xostoliyin erkon usaqliq dovriindo baglamasi marhalali
inkisaf, kaskinlogsmoanin fasili olmasi, kimyavi maddalar, yun, dormanlar va s. pis tasir
gOstormasidir. AD genis yayilmis diagnostik kriteriyalarim1 J.Hanafin vo hamm.
(1997) islayib hazirlamiglar (4,17). Bu diagnostik kriteriyalar AD-nin diagnozunda
kémokei rol oynayir vo iki qrupa boliiniir:1)Osas vo vacib kriteriyalar; 2) ©lava vo
ikincili kriteriyalar. Osas vo ya vacib kriteriyalar asagidakilardir: 1)Qasinma;
2)Sopgilar. Bu da morfoloji vo lokasiyasina gora asagidakilara ayrilir:- erkon usaqliq
dovriinda: eritema (liz dorisi, gozds vo otraflarin biikiicii sathlorinda);- yetkinlik
dovrdo boyun vo bukicl sathlorin darisinds lixenifikasiya;- Boyuklords diffuz
lixenifikasiya;- Yasli insanlarda boark mohdud prurigioz papulalar; 3) Xroniki va
residivli gedis, yaz vo payiz-qis aylarinda koskinlogsmo, mualicoys rezistentlik; 4)
Anamnezinds atopiyaya irsi meyillik: astma, allergik rinit,atopik dermatit; 5) Ilk
alamatlarin usaqliq dovriinds baslamasi.Olava va ya 2-cili kriteriayalar:Kseroderma;
Ixtioz; Ovuc xatlorinin giiclonmasi;Follikulyar keratoz;Stafilodermiyaya meyillik;
Otraflarin distal hissolorinin dermatito meyilliliyi (mikozlu);Ag dermoq rafizim;
Herpes virus infeksiyasma meyillik; Xeylit ; Residivveron konyuktivit; Dos gilasinin
dermatiti yaxud ekzemas1; On subkapsulyar katarakta; Darman allergiyasi; Ovro;Goz
dorisinin tindlogmasi; Denye Morgan Xotti;Uziin solgunlasmast vo ya eritemast;
Keratokonus;Pitiriosis alba;Boyunun 6n sathi dorisinin; Tarlomo zamani qasinma;
Darinin perifollikulyar barkimasi; “Kirli boyun” simptomu; Qida, emosional,
klimakterik faktorlarla oyanma; Fasli xarakterik olma;B1g nahiyyasinin qiciqlanmast;
Qeogqrafik dil; IgE-ganda ylksalmasi. Fiziki miayina zamani AD- asason 3 ay va 30-
40 yaslar intervalinda geyd olunur. AD klinik gedisine gOre yiingiil,orta agir vo agir
formalara bolundr. 1994-ci ilds AD Uzra Avropa operativ qrupu bu xastaliyin agirligi
Uzro SCORAD ( Scoring atopik dermatitis) skalasi1 tortib edib(13). Obyektiv vo
subyektiv kriteriyalar1 qeyd edilir. AD diagnozunun doaqiglosdirilmasindo hamginin
laborator mdiayinalorin aparilmasi vacibdir. Qanda Eozinofillorin miqdar1 bu
xastolords 7% halda normadan yiksok olur (25). Orta agirligi AD xastolords IgE 57%
artir, 43% normada qalir. 2-cili infeksiyalarda agirlasmalar zamani (bakteriya,
gobalok,virus) IFA aparilir. Bir qayda olaraq bunlar bas vermis patoloyi prosesin
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gedisini pislosdirir.Bizim apardigimiz arasdirmalarin noticasi gostirir ki, miixtalif tip
hiperergik olamatli AD xosto usaqlarda sitokin statusda disbalans miigsahido edilir.
Normoergik olamotli AD xosto usaqlarda sitokiniL-5,IL-10, TNH-a soviyyasinin
artmas1 miisahido edilir.y —INF soviyyosi normoergik gqrupda praktik olaraqg
doyismasa do,bu saviyys hiperergik aslamotli grup da xeyli ylksalir.Sitokin statusda
miisahido edilon disbalans AD Xastolikli usaqlarda dorinin zadolonmasinin agirliq
daracasini gostorir.

AD mialicasindos ilk névbada kdrpalorin pahrizi boylik rol oynayir. 1-ci ayda
AD simptomu korpalords ananin qgobul etdiyi qidadan asili olaraq bas verir. 3-cl
aydan sonra simptom olamotlorin artmasi miixtalif qarisiq qidalarin qobulu ilo
olagadar olur. 6 aydan sonra usaqlar miixtalif qidalar,soklar,sirslor,kasalar va s.qabul
edir, bir yasdan sonra iso usaqlar tam qidaya keg¢diyindon vo eloco do onlarin
maalicasi Ggln istlfads edilon preparatlar da AD yaranmasina optimal sorait yaradir.
AD kompleks mualicasine asagidaki todbirlor aiddir: hipoallergen pohriz, dorman
maalicasi, fizioterapiya, sanator-kurort maalicasi, profilaktik todbirlor vo s..Hipoal-
lergen pahrizo daxildir:-Yilksok sensibilizasiya aktivliyi olan orzaqlarin istifadasinin
mohdudlasdirilmasi vo ya qidadan tam ¢ixarilmasi (yumurta agi, baliq, qoz, kiirt, bal,
sokolad, kofe, kakao, alkoqol, konservlor, mayonez, odviyyatlar, turp, sitrus
meyvaloari, ¢iyalok, morug, saftali, arik va s.);-Aeroallergenlordon gorunmag: (ev tozu
Vo ganalari, agac vo giil tozu, pisik va it kapaklari va s.);-Homginin giindalik istifads
olunan yun va sintetik paltarlar, sabun, atirlar, isti dus, isti vo az rutubstli havada AD
agirlagdiran amillordir Ki, bundan gorunmag xastaliyin kaskinlogsmasinin qarsisini
alir. Eyni zamanda stressdon uzaq durmaq da AD kaskinlosmasinin azalmasina sobab
olur. Darman mualicasi yerli vo mumi (sistem) mualico formasinda aparilir.Yeli
mialicays daha ¢ox Ustiinlik verilir.
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KOSKIN DESTRUKTIV XOLESISTITLOR ZAMANI LAPAROSKOPIK
XOLESISTEKTOMIiYADAN SONRA YERLI iRINLIi-iLTIHABI
AGIRLASMALARIN PROFILAKTIKASI.

Oliyev' M.Y., Oliyev> M.H. va Babayeva' R.R.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Umumi carrahlig', tibbi mikrobiologiya va
immunologiya kafedras12

Giris. Koskin daglh xolesistitlorin (KDX) coarrahi maalicasinds laparoskopik
xolesistektomiya (LXE) secim omoliyyati kimi genis yayilsa da [2, 7, 11, 12],
omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlagsmalar, xiisusilo do koskin xolesistitin
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destruktiv formalarinda yiiksok hadlordo qalir [3, 6, 8]. Hotta xroniki xolesistitlordos
omoliy-yatonu dovrds aparilan antibiotiklorlo profilaktika LXE-don sonra carrahi
mudaxilo zonasinda iltihabi prosesin bas vermasi ehtimalini azaltmir [10]. Yerli
irinli-iltihabi agirlagsmalarin garsisinin alinmast moqsadi ilo antibiotiklorlo aparilan
profilaktika mikroorganizmlordo antibiotiko davamli stamlarin oamoalo goalmoasi,
antibakterial dormanlarin farmakokinetikasinin doyismasi, isladilon antibakterial
preparatlarin infeksiya ocagina az miqdarda daxil olmasi vo S. Sobablordon heg do
hamisa Kifayat godar ssmarali olmur. Digar tarafdon, KDX-nin mixtalif formalarinda
LXE-don sonra antibiotiklorlo profilaktikanin middati vo hacmi barads aydin
tovsiyalor yoxdur.

Antibiotiklora rezistent mikrofloraya tez-tez tosaduif edilmasi, antibiotiklorin
toksiki tosir gOstormasi, homginin, infeksiya ocaginda vo infeksiyalagsmis
toxumalarda antibiotiklorin konsentrasiyasinin azligt bu sahodo yeni mualica
tisullarinin axtarisini aktual edir.

Nozoragarpacaq doracodoa bakterisid vo bakteriostatik, antiprotozoy, funqisid
vo fungistatik tesir gostoron, bakteriyalarin ekzotoksinlorini parcalayan, bir ¢ox
mikroblarin adheziyasini shamiyyatli doracads azaldan, antibiotiklarin oksariyyatina
davamli olan mikroorqanizmlora Yylksok aktivliya malik vao somorali yerli tosir
gOstoron antiseptik dekasan preparatinin toXirosalinmaz abdominal corrahliqda
totbiginin 6ziinii tam dogrultmasini [9], hamginin hepatobiliar corrahligda isladilon
antiseptik vasitalorin oksariyyatinin hepatotoksik tasirli olmasini, elaca do rezistent
mikrofloraya zaif tosir gostordiyini nazars alaraq bu yeni preparatin kaskin destruktiv
xolesistitlarin carrahi muialicasi zamani yerli isladilmosi qarindaxili vo yaradan olan
irinli-iltihabi agirlagmalarin profilaktikasinda daha mogsodouygun olardi. Xostonin
organizmo toksiki tesir gostarmomasi, allergik reaksiyalar vo disbakterioz vermoamasi,
bir cox patogen mikroorganizmlari liziso ugratmasi, isladilmasinin sado olmasi vo
totbigino oks-gostorislorin olmamasi kimi miisbat cohatlori bakteriofaqin son illor
yenidon irinli-iltihabi proseslorin kompleks mdialicasine daxil edilmasina imkan
vermisdir [1, 4, 5].

Belolikla, kaskin destruktiv xolesistitloro goro aparilan coarrahi midaxiladan
sonra bas veran irinli-iltihabi agirlasmalarla miibarizonin vacib sortlorindon biri do
omaliyyatdansonraki dovrda yerli saviyyada mikroorganizmlora daha samorali tosir
gOstaran vo makroorganizma isa zarar yetirmayoan tsullardan istifads edilmasidir. Bu
noqteyi-nozordon destruktiv kaskin xolesistitlorin azinvaziv corrahi midaxilasi
zamani amoaliyyatdansonraki dévrds yiiksok bakterisid tosirli antiseptik dekasanin vo
polivalent (qarisiq) bakteriofaqin birga yerli totbiqi maraq dogurur.

Isin mogsadi. Kaskin destruktiv xolesistitloro goro LXE kecirmis xostolordo
omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin profilaktikasinda dekasanla birgo
maalicavi polivalent bakteriofaqin yerli tatbiginin  samoaraliliyinin - mugayisali
giymatlondirilmasi.

Tadgigatin_material vo_metodlari. Klinik miisahidalor va tadgigatlar KDX
diagnozu ilo LXE kec¢irmis 75 xastoni shato edir. Xastalora kaskin xolesistit diagnozu
“The Tokyo Guidelines” 2013 (TG 13) — “Tokio rohbarlik prinsiplori”
protokolundaki meyarlara asason qoyulmusdur [13]. Klinikaya daxil olan xastalorin
hamisinda ganin va sidiyin timumi analizi, qganin biokimyavi analizi aparilmig, qanin
laxtalanma sistemi, sitokin profili, endogen intoksikasiya va garaciyarin funksional
gostaricilari toyin edilmisdir. LXE zamani xostolorin 6d Kisasindon gotiiriilmiis 6ddo
bakterioxoliyanin xarakteri vo onun torkibi 0yronilmisdir.
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Xostolor amoliyyatdansonraki dévrdo aparilan mialiconin ndvindon asili
olaraq 2 qrupa boliinmiisdiir. I qrupa (miigayisa grupuna) daxil olan 37 xastodo LXE-
nin gedisindo midaxilo zonasi va iltihab ocagi fizioloji vo 0,02%-li furasillin mahlulu
ilo yuyulmus vo omoliyyatdansonraki dovrdo qaraciyoralti sahodo saxlanilmis
drenajdan harasindan 20-30 ml olmagla hamin mohlullar yeridilmisdir.

Il qrupda (esas qrupda) LXE kegirmis 38 xostoda iso amoliyyatin gedisindo
mudaxilo zonasi va iltihab ocag1 avvalca fizioloji, sonra ise dekasan mohlulu (50-100
ml) ilo sanasiya edilir vo amaliyyatin sonunda garin bosluguna 20-30 ml polivalent
(qaris1q) bakteriofaq yeridilir. LXE-don 8 saat sonra bu Xastalora garaciyoralti sahodo
saxlanilmis drenajdan avvalco 30-40 ml dekasan yeridilorok 10-15 dogigodon sonra
aspirasiya edilir. Sonra isa hamin drenaj borusundan garaciyaralti sahays 20-30 ml
polivalent bakteriofaq vurulur vo drenaj 20-30 dogige sixilir. Omaliyyatdansonraki
dovrdo kataral KDX-do dekasan va polivalent bakteriofaq yalniz bir dofa yeridilir. Od
Kisasindoki iltihabin fleqmonoz formasinda iss omoaliyyatdansonraki dévrdo hor 8
saatdan bir comi 3 dofo drenaj borusundan avvalco 30-40 ml dekasan vo 10-15
doagigadan sonra isa 20-30 ml hacminda polivalent bakteriofaq vurulur.

Qangrenoz xolesistitlordo vo yerli peritonit olan hallarda isa LXE-nin
gedisindo dekasanla sanasiya fonunda omoliyyatin sonunda qaraciyoralt1 saha 100-
150 ml mualicavi polivalent bakteriofaq mohlulu ilo yuyulur. ©maliyyatdansonraki
dovrda isa bu xastalords ilk 2 sutka muddatinds yuxaridaki qayda ils har 8 saatdan bir
comi 6 dofo drenaj borusunda 30-40 ml dekasan va 20-30 ml polivalent bakteriofaq
yeridilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, miigayiso qrupunun xostalorinds omaliyyat-
dansonraki dovrdo KDX-nin kataral formasinda birinci sutka, destruktiv formalarinda
ISo 2-4 sutka muddatinds antibiotik terapiyasi aparilmisdir. Osas qrupun xastalorinda
ISo amaliyyatdansonraki dévrds kataral iltihabda antibiotiklordon istifads edilmomis,
flegmonoz KDX-da Xastalars yalniz birinci sutka comi 1,0 g; gangrenoz formada isa
ilk 2 sutkada 1,0 g olmagla cami 2 dafs antibiotik vurulmusdur.

Qruplar tzro xostolorin KDX-nin morfoloji formalarina géro bolunmosi 1
sayli codvalda verilmigdir.

Codval Nel.
Xastalorin qruplar Gzra KDX-nin morfoloji formalarina géra bolgusi
| Kataral Flegmonoz | Qangrenoz Comi
Qruplar Mitl | % | Matl | % | Matl [ % | Mt | %

I qrup (miqayisa) | 12 | 325 | 14 |37,8| 11 |297| 37 | 100,0
I grup (ssas) 13 [342| 13 |342| 12 |316]| 38 | 100,0
Yekun 25 |333| 27 |360]| 23 |30,7| 75 |100,0

Tadqigatin gedisindo alinan riyazi rogomlor parametrik vo geyri-parametrik
(Manna-Uitni) Gsullarla statistik islonilmisdir.

Naticalar va onlarimm_miizakirasi. LXE zamani1 75 xostodon 0d kisasindan
gotlriilmiis 6ddo gobul edilmis tsullarla aparilmig bakterioloji todgiqatlar 41-do
(54,7%) bakterioxoliya askarlamisdir: kataral formada 25 Xostodon 6-da (24,0%),
flegqmonoz formada 27 xostodon 20-do (74,1%) vo gangrenoz formada 23 Xostodon
15-da (65,2%). Od kisasindo mikroblarin timumi miqdart 6d kisasindaki iltihabin
kataral formasinda 10°-10* KOV/ml, KDX-nin destruktiv formalarinda iss 10°-10°
KOV/ml civarinda olmusdur. 73,2% hallarda monokulturaya, 26,8% hallarda iso
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mikrob assosiasiyalarina tosadiif edilmisdir. Kiso 6diiniin mikroflorasinin tarkibi 2
sayli codvalda verilmisdir.

Cadval Ne 2.
Kisa ddiiniin mikroflorasini tarkibi
Mik ol KDX-nin formasi Comi
IKroorqanizmior Kataral | Fleqmonoz | Qangrenoz | Mitl. | %
Escherichia coli 2 4 4 10 | 244
Pseudomonas aeruginosa 1 2 4 7 17,1
Staphylococcus aureus 1 3 2 6 14,6
Klebsiella spp. 1 2 2 5 12,2
Enterococcus Spp. 1 2 1 4 9,8
Bakteroides - 2 1 3 7,3
Proteus Vulgaris 3 - 3 7,3
Peptococcus Spp. - 2 1 3 7,3
Yekun 6 20 15 41 100
Cadval Ne 3.

Qaraciyaralti sahanin yuyuntusunun gruplar Gzra mikroorganizmlarla girklanmasi saviyyasinin
muqayisali dinamikasu.

Toadgiqatin miiddati Qruplar | Mikrobla ¢irklonmonin soviyyasi, KOV/ml
omali ‘ Miigayiso 10*-10°
Mmoaliyyatin sonunda Osas 10*10°
Miiqayiso 103-10°
Omoliyyatdan 24 saat sonra
Osas 10%10°
Miiqayiso 10%-10°
Omoliyyatdan 48 saat sonra
Osas Steril
Miigayise 10%-10?
Omoliyyatdan 72 saat sonra
Osas Steril

2 sayl cadvaldon goriindiiyli kimi, d6diin mikroflorasinin peyzajinda qram-
monfi aeroblara vo fakultativ anaeroblara daha ¢ox (68,3%) tesadiif edilmisdir. Qram-
misbat aeroblara vo fakiltativ anaeroblara 31,7% hallarda rast gelinmisdir. 6
nlimunada iso (14,6%) 6dds anaeroblar agkarlanmisdir: 3-do — Peptococcus spp. vo 3-
do — Bakteroides.

Mohz &diin mikrob peyzajin1  nozoro alaraqg mualicavi polivalent
bakteriofaqdan —polivalent piobakteriofagdan (sektafagdan) istifads etmisik. Belo Ki,
polivalent piobakteriofaq (sektafaq) spesifik olaraq stafilokok, streptokok, eserixiya
koli, protey, psevdomonas aeruginoza va klebsiella kimi mikroblar1 liziss ugradir.

Omoliyyatdansonraki dovrdoe dinamikada hor iki grupa daxil olan xastalordo
KDX-nin destruktiv formalarinda qaraciysralti sahonin yuyuntusundan alinan mikrob
kulturalarinda mikroorqanizmlorin  miqdarinin  miigayisali ~ giymatlondirilmasi
dekasanla birgo mualicovi polivalent bakteriofaqin yerli totbiginin daha qisa
muddotdo dekontaminasiyaya vo tam sterilliys nail olmaga imkan verdiyini gostarir
(cadval 3).

KDX-nin destruktiv formalarinda osas qrupda antiseptik dekasanin vo
mualicovi polivalent bakteriofaqin yerli totbigi omoliyyatdansonraki yerli irinli-
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iltihabi agirlagsmalarin saymi miiqayise qrupundaki 18,9%-don osas qrupda 5,4%-o
endirmays imkan vermisdir.

Naticalar

1.Koskin dasli xolesistitlor zamani 06diin mikroflorasinda qram-monfi
aeroblara vo fakultativ anaeroblara daha gox tosadif edilir.

2.Kaskin destruktiv xolesistitin carrahi mialicasi zaman1 amaliyyatdansonraki
dovrdo antiseptik dekasanla birgo mualicovi polivalent bakteriofaqin yerli totbiqi
patogenetik cohotdon osaslandirilmis va Samorali bir {isul kimi iltihab ocagina lokal
tosir gostorarak irinli-iltihabi agirlagmalarin sayini1 shomiyyatli doracads azaldir.
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PE3IOME

[MPOOUJIAKTUKA MECTHBIX T'HOMHO-BOCITAJIMTEJIbHBIX OCJIOXXHEHUI ITOCJIE
JIAITAPOCKOITMYECKOHM XOJIEHUCTOKTOMMU 11PN OCTPBLIX AECTPYKTHUBHBIX
XOJIEHMCTUTAX

Anues M ., Anmues M.I'., baGaesa P.P.

VY 75 OGOJNBHBIX C OCTPBIM JIECTPYKTHBHBIM XOJIELUCTHTOM, KOTOphle mepeHecinn JIXO,
M3yuyeHO OaKTepUOJIOTHYECKUH Mei3ax My3bIpHOW >kenmuu. B mocieonepanioHHOM IepHOJAe B
KOMIUIEKCHOM JIEYEHUHM C IIeJIbI0 CaHAIlMM oOdYara BOCHAJIECHUS JIOKAJbHO MPUMEHSUIM DPACTBOP
(dbypanminHa (CpaBHUTENbHAS Tpymma — 37 OOJMBHBIX), a TAKKE PACTBOP aHTUCENTHKA JCKacaHa W
MOJIMBAJICHTHOTO JieueOHOTro OakTepuodara (ocHoBHas rpymma — 38 manuenTta). CpaBHUTEIIbHAS
OLIEGHKA pe3yJabTaToOB JieYeHUs OONBHBIX IMOKa3aJ, YTO NPUMEHEHHE JeKacaHa MU JIe4eOHOro
MOJUBAJICHTHOTO OakTeprodara TIMO3BOJIMIO 3HAYUTEIBHO COKpPAaTHTh KOJIMYECTBO MECTHBIX
THOMHO-BOCHIAJITENILHBIX OCJIOKHEHUH, 0ojee paHHHWE CPOKH TPOBECTH CAHAIUIO M TEM CaMbIM
J1aJI0 BO3MOYKHOCTh OBICTPOIO PErpecCUpOBaHMs BOCMIATUTEIBLHOTO MPoliecca.

Kniouegvie cnosa: ocmpuiti  0ecmpyKkmueuwili  Xoleyucmum, —J1anapocKonudeckas
XoneyucmaKkmomus, canayus, baxmepuoghae.
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SUMMARY

PREVENTION OF LOCAL PYOINFLAMMATORY COMPLICATIONS AFTER
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY WITH ACUTE DESTRUCTIVE CHOLECYSTITIS

Aliyev M.Y., Aliyev M.H., Babayeva R.R.

In 75 patients with acute destructive cholecystitis who underwent laparoscopic
cholecystectomy, the bacteriological landscape of the gall bladder was studied. In the postoperative
period, a solution of Furacilin solution (comparative group - 37 patients), as well as a solution of
Dexan antiseptic and multivalent therapeutic bacteriophage (the main group - 38 patients) were
locally applied in the complex treatment with the purpose of sanitizing the inflammatory focus. A
comparative assessment of the results of treatment of patients showed that the use of Dexan and the
therapeutic polyvalent bacteriophage allowed to significantly reduce the number of local
pyoinflammatory complications, to reorganize the earlier periods and thereby allow rapid regression
of the inflammatory process.

Key words: acute destructive cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, sanation,

bacteriophage.
Daxil olub: 28.07.2018.

KOSKIN DASLI XOLESISTITIN ERKON DIAQNOSTIKASINDA
LAKTOFERRININ VO HEPSIDININ OHOMIYYOTI

Qasimova S.X.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan Tibb Universitetinin Umumi
Carrahliq va anesteziologiya kafedrasi

Acar sozlar: kaskin dasl xolesistit, antimikrob peptidlar, laktoferrin, hepsidin.

Qarin  boslugu tizvlarinin kaskin carrahi xastaliklori igarisinds kaskin
xolesistit aparici yer tutur. Belo ki, carrahi profilli xastalorin 15-25%-i bu patologiya
ilo olan saxslorin payina diisiir (1) vo mahz bu sabobdon do aparilan amoaliyyatlarin
sayimna gora Xolesistektomiya appendektomiyadan sonra ikinci yeri tutur (2). Lakin
maasir dovrdsa yiksak informativ miayins isullarinin tatbigi belo he¢ do homiso
xolesistitin destruktiv formalarini, xroniki dasli xolesistitlordo 6d kisasinin xroniki
empiemasini agkarlamaga imkan vermadiyindan (3,2,4) diagnostik sshvlarin va
bununla paralel olaraq agirlasmalarin vo 6lum faizinin tezliyi do artir.

Molumdur ki, kaskin iltihabi proseslora organizmin koskin fazali cavabi
(KFC) miuxtalif mediatorlar (sitokinlor, prostoglandinlor, Kininlor, hormonlar)
torafindon yerli va sistem reaksiyasi kimi bas verir. KFC asasan hepatositlarin sintez
etdiklori kaskin faza ziilallarinin (KFZ) miqdarinin artmasi ilo miisayiot edilir. KFZ
organizmin qeyri-spesifik miidafiasinda, zadalonma zonasinda proseslarin taskilindo
miihiim rol oynayirlar, toxumalardaki iltihabi-destruktiv proseslor zamani1 ¢oxsayli
funksiyalar icra edirlor, immuntonzimloyici, bakterisid vo bakteriostatik tosir
gostorirlor, proteolitik kaskad reaksiyalarin komponentlori kimi ¢ixis edirlar (5).

[ltihab zamani1 sitokinlorin  saviyyesinin yilksalmoesino cavab olaraq
hepatositlor kaskin fazanin pozitiv reaktantlarinin produksiyasini artirdiglarindan (6)
KFZ klinik praktikada iltihabi reaksiyanin agirliginin qiymotlondirilmasi, patoloji
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prosesin gedisinin vo mdualicanin samaraliliyinin monitoringi moqsadi ilo istifads
edilir (7, 8, 9, 10, 11, 12).

Isin _moagsadi: Koskin dashi xolesistitli (KDX) xostolorde plazmada
antimikrob peptidlordon (AMP) olan laktoferrinin, plazmada vo qaraciyar
toxumasinda hepsidinin saviyyasini tadgiq edorak oldo olunan gostaricilorls iltihabin
morfoloji formalar1 arasindaki slagoni askarlamaq va onlarin diagnostik shamiyyatini
dayarlandirmok.

Material va metodlar. Laktoferrinin vo hepsidinin plazmadaki miqdari, elaca
do hepsidinin garaciyar toxumasindaki saviyyasi KDX diagnozu ils carrahi mudaxils
kecirmis 69 xostodo Oyronilmisdir. KDX-nin klinik-morfoloji formasindan asili
olarag xostolor 3 qrupa boliinmiisdiir: kataral (26 xosto), flegmonoz (24 xosto) vo
gangrenoz (19 xasto).

Xastalorda amaliyyatonii dovrde plazmada laktoferrinin konsentrasiyas: IFA
Usulu ilo Oyronilmisdir. Plazmada vo amoliyyat zamani qaraciyardon gotiiriilmiis
bioptatlarda hepsidinin miqdar1 diiziino (birbasa) immunferment Gsulu ilo “Abcam”
(ABS) firmasinin monospesifik antizordablarindan vo antigenlora garst monoklonal
antigenlarindan istifado etmoklo toyin edilmisdir.

10 praktik saglam soxsin analoji gostoricilori norma kimi gotiiriilmiisdiir.
Tadqiqatin gedisinda alinan rogamloar parametrik vo geyri-parametrik (Manna Uitni-
Uilkokson) tisullarla islonilmisdir.

Naticalar vo onlarin _miizakirasi. Endogen AMP-don olan laktoferrin
anadangslmas immunitetin vacib ziilallarindan biri kimi normada va iltihab zamani
neytrofillor torofindon sintez olunur. Bu AMP eyni zamanda hom KFZ, ham do
domirbirlagdirici ziilal sayilir. Laktoferrin domiri 0ziina birlagdirmaklo bu metalin
mikroblar {igiin ¢atmazligini toéradir vo homginin, fermentlorin aktivliyino tosir
gOstorir. Eyni zamanda, laktoferrin antibakterial, antivirus, gobalokaleyhino,
Immunmodulsedici va antioksidant tesiro malikdir (13). Laktoferrinin plazmada
konsentrasiyasi neytrofillorin say1 vo eloca do bu hiiceyralorin dovretmoa muddatlori
ilo korrelyasiya etdiyi t¢lin onun organizmin mayelarindoki migdar1 neytrofillarin
aktivlosma gostoricisi kimi hesab olunur (14, 15). Umumilikds, KXD diagnozu ila
klinikaya daxil olan xastalords plazmada laktoferrin miqdart normadan 2,2 dofs (P <
0,001) ¢ox olmusdur. KDX-nin mixtalif formalar1 olan Xxostalordo laktoferrinin
konsentrasiyasinin miiqayisali giymotondirilmasi onun miqdarinin 6d kisasindoki
destruktiv proseslordon tam asili oldugunu gostormisdir. Belo ki, KDX-nin Kkataral
formasinda plazmada bu ziilalin saviyyasi 1327,4% ng/ml (normadan 1,7 daofs ¢ox; P<
0,001), fleqmonoz formasinda — 1625,8+54,5 ng/ml normadan 2,1 dofo ¢ox; P<
0,001) vo gangrenoz formasinda iso 2242,1+42,5 ng/ml (normadan 2,9 dofo ¢oX;
P<,001) olmusdur. Yuxarida sadalanan ragomlar bir daha gostorir ki, laktoferrinin
qandaki saviyyasi iltihabin aktivlik doracasindon birbasa asili olaraq doyisir vo 6d
Kisasindoki destruktiv proseslords daha ¢ox artir — KDX-nin ganqrenoz formasinda
bu ziilalin gandaki konsentrasiyasi kataral formadaki saviyyadon 68,9% (P,<0,001),
flegqmonoz formadaki migdardan iss 37,9% (B,< 0,001) cox olur.

Damir mibadilasini tonzimlayan vacib hormon olan hepsidin garaciyardo
hepatositlor torafindon sintez olunur va eyni zamanda hom hormonal peptidlorin, ham
do sitokinlarin battn xdsusiyyatlorine malik olur (16). Antimikrob tosirli bu AMP
makrofaqlar (17), piy hlceyralori vo kardiomiositlor torafindon do sintez olunur (18).
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Umumilikda, xostolordo plazmada hepsidinin saviyyssi 68-367 pg/ml (orta
hesabla 219,4 + 8,7 pg/ml; normadan statistik durist 3,5 dofa ¢ox) civarinda olsa da,
KDX-nin formalarindan asili olaraq miixtalif intervallarda doyismisdir (sok.).

Eyni zamanda, carrahi midaxilo zamani qaraciyoardon gotiiriilmiis bioptatlarda
hepsidinin miqdar1 38,7+2,1 pg/ml olmusdur (normal gostaricidon 2,1 dofo ¢oOX;
P<0,001) vo 0d kisosindoki iltihabin morfoloji formasindan asili olaraq miixtolif
saviyyalora ylksalmisdir (sok.).

Sok.  KDX-nin  muxtalif

300 T formalarinda qanda va qaraciyar
200 —+ toxumasinda hepsidinin migdari

100 + Sokildan bir daha aydin olur

0 —| o ki, 6d Kkisoasindoki iltihabin destruk-

ganda qaraciyarda tiv formasinda, xisusilo do, gangre-

noz xolesistitdo garaciyar toxuma-

B kataral sinda vo ganda hepsidinin miqdari

dah rtir.
B fleqmonoz aha ¢ox artir

W ganqrenoz

Naticalar

1.KDX zamani endogen antimikrob peptidlordon olan laktoferrinin va
hepsidinin ganda miqdar1 artir vo bu artimin saviyyasi 0d kisasindaki iltihabi prosesin
doaracasindan birbasa asili olur.

2.Laktoferrinin  vo hepsidinin qandaki saviyyesi KDX zamani bu
patologiyanin destruktiv formalarini erkon dOvrds askarlamaga imkan verir.
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MAJIOMHBA3NBHOE XUPYPI'MYECKOE JIEYEHHUE
OCJIIOKHEHHOTI'O KOJIOPEKTAJIBHOI'O PAKA Y BOJIBHBIX
CTAPHINX BO3PACTHBIX I'PYIIII

Xaauaos 3.b., Kypoanos ®@.C., [IanTeneesa U.C., YnnukoB M.A.,
Iaernep I

Henumpanvnaa Knunuka 2. baxy, Azepoaiioxcan, Kagheopa cocnumanvhoii
xupypauu ¢ Kypcom oemckoii xupypeuu @I'ri0y BO PY/IH, IIKb PAH 2. Mockea.

Pak TosicTOM  KMIIKM  ABISETCA  YPE3BBIYANHO  PaACIpPOCTPAaHEHHBIM
OHKOJIOTUYECKUM 3a00JIEBAHUEM, €KEroAHO B MHUpe (DUKCHpPYETCS OJIWH MHJUTMOH
HOBBbIX ciy4aeB [1, 2]. CoBpeMEHHBIM HANpPABICHUEM JICYEHUS KOJIOPEKTAIBHOTO
paka sIBJIIETCA JanapOCKOIIMYECKas METOAMKA, OLEHKAa BO3MOYKHOCTEH KOTOpPOH B
pPa3IMYHBIX Tpynnax OOJBHBIX SBJISETCS TEMOM COBPEMEHHBIX HCCIEJOBAaHUN B
xupypruv. OIHOM U3 aKTyallbHbIX NMPOOJIeM, aKTUBHO OOCYXJAaeMbIX Ha CTpaHHUIaX
HAay4YHOM II€YaTH, SBJSETCS BO3MOXKHOCTbH BBIMOJHEHUS STUX BMELIATENBCTB Y
OONBHBIX CTApIIUX BO3PACTHBIX Tpynn [3], B TOM 4YHCIE - C OCIOKHEHHBIMH
dbopMamM  KOJIOPEKTAIBHOTO paka. BaXHOCTb TEMbl MOAYEPKUBAETCS BBICOKOU
4aCTOTON BCTPEYAEMOCTH OCJIOKHEHHBIX (JOPM paka 000/1049-HOU U MPSIMOUN KHIIKH Y
OOJIBHBIX MOXXHWJIOTO M CTapyecKOro BO3pacTa, JOCTUrarolas, Mo JaHHBIM psla
aBTOpoB, 80% u 6onee [4]. CormacHo coBpeMeHHBIM cTaTucTHKaM 50-75% O0JIBHBIX
C OOTYpallMOHHOM TOJICTOKHIIICYHOW HEMPOXOAUMOCThIO cTapiie 60 jer [5,6],
npuaeM y 100% >Tux OONBHBIX BBISBISIOTCS COMYTCTBYIOMIKE 3aboieBaHus [7].
Lenpto  uccnegoBaHusi  Obula  OLEHKA  BO3MOXKHOCTEH  MaJIOMHBA3UBHBIX
BMELIATENICTB Y OOJIbHBIX OCJIOKHEHHBIM KOJOPEKTaJIbHBIM PakoM CTapUINX
BO3PACTHBIX TPYIIII.

MartepuaJ 1 MeTOAbI MCCIeA0BAHUA. XUPYPTUUECKOE JICUEHUE IO TTOBOAY
OCJIO)KHEHHOTO KOJIOPEKTAILHOTO paka ObLI0 MoBeJeHO 58 O0BHBIM, B TOM 4yucie 24
My>XurHaM U 34 xeHumuHaMm. B nuccnegoBanue Bomen 41 00apHOM pakomM 000A0YHOM
KUIIKA ¥ 17 OGOJBHBIX pakoM MPsMON KUILIKH. JleyeHue OOJbHBIX MPOBOAUIIOCH B
LenTtpansHoii OonbHuuie T. baky, AzepOaiimxaHckas pecnyOnuka u LlenTpanpHoil
kiuHuyecko 6onbHuie PAH (knmuHudeckas 6aza kadeapbl FOCIUTATILHON XUPYprun
¢ kypcom gerckoil xupypruu OITIOY BO PYJIH, r. MockBa, Poccuiickas
Oenepanus). McciaenoBanue npoBoauiv B ABYX Ipynmnax OonbHbBIX. B 1 rpymmy
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BOIIUTM OO0JIbHBIE B Bo3pacTe 60 JieT u cTapiie, BO 2 rpynmy B Bo3pacte a0 59 et
BKJIIOUMTENbHO. Cpenu OOJIbHBIX pakoM HOpsiMOMl Kumku B 1 rpynmy Bonum 7
00JIbHBIX, BO 2 Tpynmy — 10 GOnbHBIX, cpear OOJBHBIX 000J04YHON KUk — 31
60mpHOM 1 10 OOTBHBIX COOTBETCTBEHHO.

Cpeanuit Bo3pacT OONBHBIX | TpyIIbl, ONEPUPOBAHHBIX MO TMOBOJY paka
NpsAMON KUIIKKA coctaBuin 77,3+£5,2 ner (ot 63 mo 80 jer), mo IMOBOAY paka
000109HOM KHUIIKY - 75,5+1,6 neT (ot 60 mo 89 ner). Bo 2 rpynmne cpeanuii Bo3pact
OOJBLHBIX PAKOM MPSMOM KHUIITKK COCTaBWI 55,7+6,3 met (oT 44 mo 59 ner), cpenuuit
BO3pacT OOJBHBIX pakoMm o0omouHou kuiiku - 54,0£1,4 ner (ot 49 mo 59 mer).
Paznuuust mexay rpynmaMu 1Mo 3TOMY MOKa3aTeat0 ObUIM CTaTUCTUYECKU 3HAYHMMBbI
(p<0,01).

Jlokanu3amuu omyxojied TpsAMOM M 00OJOYHOM KHIIKH ITOKa3aHBI,
COOTBETCTBEHHO, B Ta0Oanmax Ne 1 1 Ne 2.

Taoauma Ne 1

K CTATBE « MAJIOMHBA3UBHAA XUPYPI'HA OCJIO’KHEHHOI'O
KOJIOPEKTAJIBHOI'O PAKA ¥V BOJIBHBIX CTAPLIINX BO3PACTHBIX I'PVIIII»
Jlokanuzayus onyxonu y 601bHbIX PAKOM NPAMOU KUUIKU

NN Jloxanuzanus paka npsiMON KULIKU 1 rpynna 2 rpynmna
1. Pak HIDKHEaMITyIIIpHOTO OT/IeNa 1 1
2. Pak cpegHeaMmy sipHOTO OTAETA 2 2
3. Pak BepxHEaMITyIsIpHOTO OT/ENA 1 3
4, Pak peKTOCHTMOUIHOTO OTIeNa 3 4
Bcero: 7 10

Taéanma Ne 2
Jlokanuzayus onyxoau y 601bHbIX paKom 000004YHOU KUUKU

NN Jloxanm3anus paka 00010YHON KUIIKH 1 rpymma 2 rpymma
1. Pax ciienoi Kuiku 9 1
2. Pak Bocxozsmiero oraena 000109HON KUIIIKH 13 1
3. Pak neyeHouHOrO M3rnda 000J0YHON KUIIKH 3 1
4, Pak momepeyH0-000109HOI KHITKH - -
5. Pak cenezenounoro u3ruda 000104YHON KUIIIKHA 3 -
6. Pak Hucxomdmero oraeia 000109YHON KUIIIKH 1 -
7. Pak cHTMOBHIHOM KHIITKH 2 7
Bcero 31 10

Onyxosiu B 00euX rpynmnax JIOKaIM30BAJIUCh B PA3JIMUHBIX OT/ENaX MPSIMOM U
obomouHoi kumiku. CTaauu paka TpsIMOM W O0OJOYHOW KHIIKH, TMPHUBEIIIETO K
Pa3BUTUIO OCJIOXKHEHUM, OB Pa3HOOOPA3HbI, PA3IUYMS 110 ITOMY MPU3HAKY MEXKITY
paccMaTpuBaeMbIMU TpyNIamMu He ObUTH cTaTuCcTUYeCKH 3HaUUMBbI (p>0,05).

Y GOJBHBIX paKOM MPSAMOM KHIITKH IMOKa3aHUSMHU K BBITIOJTHEHUIO SKCTPEHHBIX
BMEIIIATEILCTB SIBUIMCh OCTpas KHUIIEYHAs HEMpOXOoAuMOCTh (9 OONBHBIX) H
KHIIIeuHoe KpoBoTedeHue (7 OosbHBIX). Elie y ogHOro 00JpHOrO BMEINIATEIBCTBO
OBLJIO BBIMOJHEHO MO TMOBOAY mepdoparuu Omyxoyd, MEepuTOHHWTA. B Tpymme
OOJBHBIX pakoM O0OJOYHOM KHIIKA OCHOBHBIMHU TOKa3aHUSIMHM SIBUJUCH OCTpas
KHUIIIEYHAsT HEmpPOXoauMoCcTh (22 OonbHBIX) W KumieuyHoe KpoBoTedeHue (11
OoonbHBIX). B 1 ciydae ObulO codeTaHWE H3THX OCJIOXHEHUM, y 5 OOJBHBIX —
nepdopanusi OMyXOldW € TEPUTOHHUT, eme y | OOJBbHOTO — TEPHUOITyXOJICBBIMA
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uHpuIbTpaT, abcuecc. B o0enx m3ydaempIx rpymnmax OOJBHBIX, KaK PAaKOM MPSMOM,
TaK ¥ 00O0JOYHOW KHILIKH, BMEIIATEIHbCTBA BBIMNOIHIUCH, MPEUMYIIECTBEHHO, IO
MOBOAY KHIIEYHON HEMPOXOJAUMOCTA W KPOBOTCUEHHS, pa3Iudus HE ObUIH
CTaTUCTUYECKHU 3HAYUMBI (p>0,05).

ComyTcTByromue 3a00JieBaHUSI ObUTA BBISBJICHBI Y 7 OOJNBHBIX | TpyIImbl
(100%) u y 4 6onbubIX 2 rpynisl (40%), ux xapaktep nmokaszaH B Tabmuie Ne3.

B 1 rpynme mpeoGnamamu OONBHBIE C TSDKEIBIMH  COIYTCTBYIOIITMMU
3a001€BaHUsIMUA, B TEPBYIO OUYEpEb CEPIACYHO-COCYIUCTHIMU, B TOM YHUCJIE U C
HECKOJBKHMH 3a00JeBaHUSIMUA. B rpymnme OOJBHBIX, OMEPUPOBAHHBIX IO ITOBOIY
OCJIO)KHEHHOTO paka 000/I0YHOM KUIIKH, COMMYTCTBYIOLIUE 3a00aeBanus (Tabauua No
4) o guarnoctupoBaHbl y 30 GombHbIX 1 Tpymmer (96,8%) 'y 5 OGOmbHBIX 2
rpynisl (50%), paznuyus 6b11u 1ocToBepHbI (p<0,01).

Jl1st pacueTa JOCTOBEPHOCTH Pa3IMUMil B pe3yJIbTaTaX MCIOJIb30BAIA TOYHBIN
Kputepuit Ouriepa st MaiabiXx BEIOOPOK. Pe3yibTaThl cuMTaau JOCTOBEPHBIMH MpPU
p<0,05. CratucTUyecKuid aHadnW3 OCHOBBIBAJM HAa PE3YJIbTaTaX KOMIIBIOTEPHOU
00pabOTKM JaHHBIX C UCIIOJIb30BAHUEM IMaKeTa CTATUCTUYECKUX MporpamMm Microsoft
Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, CIIIA).

Pe3yabTarbl. [loaroroBka OGOJBHBIX K AKCTPEHHBIM ONEpalUsIM BKIHOYaa
KOPPEKIMIO BOJHO-3JIEKTPOJIUTHOTO W O€NKOBOro OamaHca, aHEMHUH, OYHCTKY
TOJICTOM KHUIIKH. Y OOJNBHBIX C KHIIEYHBIM KPOBOTEYECHUEM IPOBOIMIKCH
KOHCEPBATUBHBIC TEMOCTATHUYCCKHE MEpPONPHUATHS, HEIDHEKTUBHOCTh KOTOPHIX
SBWJIACH MIOKa3aHUEM K OIepaIuu.

XapakTep BBIMOJHEHHBIX 3KCTPEHHBIX ONEPAMA B HW3Y4aeMBIX TPYIIIax
OOJBEHBIX PaKOM IPSIMOM KHUIIIKHW TIpeIcTaBiieH B Tadmuie No 5.

Taoauma Ne 3
Conymcmsyrowue 3a601e8anust y 60IbHbIX PAKOM NPAMOU KUULKU

ComnyTcTBytomue 3a00IeBaHuI 1 rpynna 2 rpymnmna

»
N

ApTtepuanabHas THIIEPTEH3US

XUBC, noctuHpapKTHBIH KapHOCKIepO3
Xp. xene3oneuUTHAS aHEMUS

Xp. ceplieuHas HEAOCTATOYHOCTb

IBB, mucimpkyssitopHas sH1edatonaTus
Hapymenue purma cepaua

Kapauansnas rpsika [I0]1, IT'OPB

Xp. racTpUT, raCTpOAYOI€HUT

CaxapHublii tuadet 2 Trma

Bapuko3Has 601€3Hb HIDKHUX KOHEYHOCTEH
Xp. OpoHXHT, SMPH3EMa JIETKHX, THEBMOCKJIEPO3
Tpom0603, TpomMOOdIeOUT

ATTDK, xp. [Ipoctatut

MouekameHHast 00JIC3Hb

Oxwupenue 2-3 cT.

IIpoune

NWINIFLINNOT|N

AN NN
1
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Taoauuma Ne 4
Conymcemsyrowue 3a601esanusi y 601bHbIX PAKOM 00000YHOU KUWKU

1 rpymma 2 rpymma
ComyTcTBytomue 3a001eBaHAS N % N %
ApTtepuanbHas THIIEPTSH3US 28 90,3 1 10,0
XUBC, nocTrH()aPKTHBIA KapAHOCKIEPO3 17 54,8 - -
Xp. xene30aepUIUTHAS] AaHEMHS 15 48,4 2 20,0
Xp. cepaedHasi HEAOCTATOYHOCTh 13 41,9 - -
[IBB, nucrmpkynaropHast SHIeanonaTus 9 29,0 - -
Hapymenne putma cepama 7 22,6 - -
Kapmmaneras rpsika [10/], TOPB 6 19,4 2 20,0
Xp. TaCTPHUT, TaCTPOAYOICHHUT 5 16,5 1 10,0
CaxapHnslii muabert 2 Trma 5 16,1 - -
Bapuko3nas 601e3Hb H/KOHEYHOCTEH 5 16,1 1 10,0
Xp. OpoHXHT, 3M(H3eMa JIETKIX 4 12,9 1 10,0
Tpom603, TpomMOoPIeduT 4 12,9 - -
JuBepTrKyse3 000109HON KUIIKH 3 9,7 1 10,0
JKKB, xp. KambKyJIe3HBIH XOJICIIHCTUT 3 9,7 1 10,0
ATTDK, xp. [Ipoctatut 2 6,5 - -
XOBbJI 2 6,5 - -
MouekaMeHHas 001e3Hb 2 6,5 - -
Oxwupenue 2-3 cT. 1 3,2 - -
Xp. nuenonedpur, xp. Huctur 1 3,2 - -
SI3BeHHAas 0OJIE3HD KENyaKa 1 3,2 1 10,0
ITpouue 5 16,1 2 20,0
Tabauua Ne S
Xapaxmep 3KcmpenHbIX 8Meuamenbcmas y OOJIbHbIX PAKOM NPAMOLU KUWKU
NN XapakTep 9KCTPEHHBIX BMENIATEIILCTB 1 rpymma 2 rpymma
1 [Mepenusist pe3eKust IPSMON KHUIIKH JIAMAPOCKOMUYECKast 2 3
2 BproniHo-npoMexHOCTHAST SKCTUPIALIUS IPSIMON KHUIIIKH 1 1
3 [epenasist pe3eKIust MPSIMOI KUITKA 2 3
4 Omnepanus ['apTmana 2 3
Bcero: 7 10

pu 3ToM y 29% 6onpHbIX 1 rpynmsl Uy 30% OOMBHBIX 2 TPYMIbI OMIEpalUKd ObLIN
BBIMIOJIHEHBI U3 J1aNapOCKOMUYECKOro JocTyna. Bonpoc 0 BO3MOXKHOCTH HANIOKEHUS
MEKKHUIIEYHOTO aHACTOMO3a PENIajiCsl MHTPAONIEPAlMOHHO, OCHOBAHUEM JIJISI OTKa3a
OT HAJIOXKEHUS COYCThbsl CUMTAIM BBIPAKEHHOE pACTSIKEHUE Ta3aMu MeTellb
KHUIIIEYHUKA, HEKPO3 CTCHKM KHUINKH C pa3BuTUeM mnepdoparuu, adciecca wWin
MEPUTOHUTA Ha (DOHE TAKEIOr0 COCTOSIHUS OOJTBHOTO.

Cpennee  Bpemsi, 3aTpau€HHOE Ha  BBIIIOJIHEHUE  XUPYPTrUUYECKOTO
BMeEILIATENIbCTBA B | Tpymme OONbHBIX paKOM MPSIMOW KHUILKH, COCTaBUIIO 182,5 MunyT
(ot 90 mo 240 munyt), Bo 2 rpynme — 192,6 munyt (ot 75 no 210 munyt). Cpenuss
MPOIOJIKUTEILHOCTh 0011IeN rocrnutanu3aiuu B 1 rpynne coctaBuia 24,3 CyToOK, BO
2 rpynne — 17,3 cyrok, nocineonepanuonHoi — 10,7 u 6,3 CyTOK COOTBETCTBEHHO
(p>0,05).

OKCTpEHHBIE OIepaIlui, BBIIOJHCHHBIC OOJIBHBIM O00O0JOYHON KHIIIKH,
rmokasansl B Tabiuie Ne 6.
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Tadauuma Ne 6

Oxempenunvie onepayuu y OOAbHbIX paKoM 00000UHOU KUWKU

Iloxa3anus k onepanusam XapakTep BBIIOIHEHHBIX OIepanuil 1 rpynna 2 rpynna

I'eMHKOIIKTOMMSI TPABOCTOPOHHSS 2 1
I'eMuKOI3KTOMMS IPABOCTOPOHHSS JIAIIAPOCKOIINYECKAs 10 -

Ocrpas xumeuHas I'eMHKOIIDKTOMUSA JIEBOCTOPOHHSASA 1 -

HEHPOXOIAMOcTE I'eMuKOI3KTOMYS JIEBOCTOPOHHSS J1ANIAPOCKOIINYECKAs 2 -
Peszexiys curMoBuHOM KUKy (onepanus ['apTmana) 2 4
Komkromus cyOTOTanbHas, caHaIA ¥ JPCHUPOBAHHUE
OPIOIIHOI TIOTOCTH 1 i

Hepdoparmst omyxo, I'eMHKOIPKTOMUS TIPAaBOCTOPOHHSS, CAHAIIMS U IPSHUPOBAHHE

Pa3IUTON IEPUTOHUT OPIOIIHOIT TIOTOCTH 3 .
Pe3exuus cUTMOBHIHOM KHUIIKH (10 THITy omeparuu ['apTMaHa) ) 2

IlepuomyxoneBoit I'eMHKOIDKTOMMSI IPAaBOCTOPOHHSAS, CAHALIUS, APEHUPOBAHUE

uHpunpTpat, abcuecc abcrecca 1 1
I'eMHKOIDKTOMUS TPAaBOCTOPOHHSAA 1 -

Kunreunoe I'eMHKOIPKTOMMS JIEBOCTOPOHHSIS 1 -

KPOBOTCYCHHC I'eMHKOIPKTOMMSI IPAaBOCTOPOHHSSA JIAIIAPOCKOIINYECKAs 7 1
Pesexuust CUTMOBUIHON KUIIKY JIAIIAPOCKONINYECKAs - 1

Bceero: 31 10

B 1 rpynmne OOJbHBIX JIAMMAPOCKOMUYECKUX BMEMIATENBCTB OBLJIO HECKOJIBKO
OOJIBIIIe, YTO CBSI3aHO C TEM OOCTOSITENILCTBOM, YTO y OOJIBHBIX 2 TPYMIbl OBLIO
OTHOCUTEJILHO OOJIbIIEE KOJUYECTBO TSKENIBIX OCIONKHEHUH, TAKMX Kak nepdopanus
OIyXOJIM, MECTHBIA U paznutoit neputonut (30% mpotus 12,9% B 1 rpynmne), 4aro
HAaKJIaJbIBaJO OrPAHUYEHUS Ha BO3MOXKHOCTH JAaNapOCKOMUYECKOro JOCTYyTaA.
CyOToTanpHass KOJOKTOMHUSI OblIa BBITIOJIHEHA OOJILBHOMY CHHXPOHHBIM PaKkoM
BOCXOJISIIEH 1 CUTMOBUIHOMN KHUIIIKH.

CpenHee BpeMsi XHPYpTrHYECKOrOo BMeHIaTeNbcTBA B 1 rpyrmime OONIbHBIX
OCJIO)KHEHHBIM pPaKOM 000J0YHOM KHILIKH, coctaBuwio 170,3+9,1 munyt (ot 75 nmo
335 munyT), Bo 2 rpynne — 188,5+20,2 munyt (o1 80 mo 270 MUHYT), pa3nuuus HE
Oobutn  goctoBepHbl  (p>0,05), mnpu STOM NOPOJOKUTEIBLHOCTh  OMEpaIuH,
BBITIOJIHEHHBIX TI0 MOBOAY OCTPOM KHIIIEYHON HEMPOXOAMMOCTH, OblJa HECKOJIBKO
MEHBIIIE, YeM TI0 MOBOJIY KHUIIEUHBIX KpoBoTeueHui (p>0,05). Cpennuii cpok oo1eit
rocnutanu3anui B 1 rpynme OOJbHBIX OCIOKHEHHBIM PAaKOM OO0OJ0YHON KHUIITKU
cocraBuina 23,6+1,7 cyrok (ot 4 no 47 cyToK), CpemHssl HPOIOJIKUTEIBHOCTb
nocjeonepamoHHoil rocnutanuzauu — 10,6+0,9 cytok (ot 4 g0 26 cyrtok). Bo 2
TpyIIe 3TU Mokaszatenu coctaBuwian 19,8+3,5 cytok (oT 6 mo 26 cytok) u 7,6+0,8
cyTok (ot 6 10 12 cytok) coorBeTcTBEHHO (p>0,05).

WNHTpaonepallmOHHBIX M TOCJIEONEPAIMOHHBIX OCJIOXHEHUH, JeTalbHBIX
MCXOJIOB, & TAaKKe KOHBEPCHUHW JOCTYIa B MCCIAEAYEMBIX Tpymnmax OOJbHBIX pPaKOM
OpsIMOM KUILIKHM, TIEPEHECIIMX SKCTPEHHbIE BMEIIATENbCTBA, HE ObLI0. B rpymme
OONMBHBIX pakoM OOOJOYHOM KHINKKM Takke He OBUI0 HWHTPAOMepalMOHHBIX
OCIIO)KHEHUH. Y onHoro OosnbHOro 1 rpymnmbl, 84 7T, C pSIAOM TSHKENbIX
COMYTCTBYIOIUX 3a00JeBaHuid, OBUIO BBIABICHO ocioxkHeHue (3,2%) moce
NPaBOCTOPOHHEM TEMUKOJAKTOMUM IO TOBOJAY MNEPBUYHO-MHOKECTBEHHOIO
METaxpOHHOI'O paka MOYeBOro my3eipsa U cienoil kumku T4NOMI1 (IV cragus).
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Panee OonpHOMY ObUIM BhIMOJHEHBI TYP W pe3ekius CTEHKH MOYEBOTO ITy3bIpS.
BmemarensCcTBO OCHOKHWIIOCH HECOCTOATENIBHOCTBIO HMIICOTPAHCBEP30aHACTOMO3A,
noTpeOoBaBIIEH peslanapoTOMUHU, PE3EKIIMU HIEOTPAHCBEP30aHACTOMO34a, BHIBEICHHUE
JIBYXCTBOJIbHOM MiieoCcTOMBI. Jlanee OOJbHOMY MPOBOAWIIOCH JICYEHHE B CBSI3U C
MUTpAIMEd HIEOCTOMBI B TOJKOXKHYIO KJIETYaTKy ¢ (opMHupoBaHHMEM alclecca
nepeHell OpPIOIIHONM CTCHKU. BBIIO BHITTOTHEHO MCCEUCHUE MIICOCTOMBI, HAOKCHHE
UJIEONJIE0AHACTOMO3a, C IOCHEAYIOIIEH WHTEHCUBHOM KOHCEPBAaTMBHOW TEpAIUH.
JlaHHOE OCJIOKHEHHE OBLIIO 00YCIOBICHO HAPYIICHUEM PEMapaTHUBHBIX MPOILECCOB Y
OOJLHOTO cCTapuIieil BO3PACTHOM TPYMIbI, C OOJBIIUM KOJUYECTBOM TSDKEIBIX
COMYTCTBYIOIIMX 3a00JIEBAaHUN M C OCJIOXHEHHBIM IEPBHYHO-MHOKECTBEHHBIM
METaXpOHHBIM pakoM. OUeBHIHO, B TAKOW CUTyaluu 0ojee 000CHOBAaHHOM ObLTa ObI
TaKTHKa BBIMOJHEHUS! OOCTPYKTUBHOM PE3EKLIMH, KAK 3TO M OBbLIO OCYHIECTBIEHO Y
psifa GOJBHBIX 3TOM TPYIIIIHI.

Oocyxkaenue. OTCyTCTBHE YETKOW XUPYPIMUYECKOM TAKTHKHA Yy CTapLINX
BO3PACTHBIX TPYII, CTPAJAOIIUX KOJOPEKTAJIbHBIM pPAKOM, B KOHEYHOM CYETE,
ABJISIETCS. OJHOM M3 3HAYMMBIX [PUYUH YBEJIWYEHUA 4YHUcia OOJNBHBIX C
OCJIO)KHEHHbIMU ~ (opMaMu  3a00JieBaHUs, HYXKJAWOIIUXCS B SKCTPEHHOM
XUPYpruyeckon MeauuuHckon nomomu. B.JI. Jlemucenko [4] yka3bIBaeT, 4To B
rpynne OOJIbHBIX OCJIOKHEHHBIMU (POpMaMU KOJOPEKTAIbHOIO paKa MalueHThI
MOYKHAJIOTO M CTAPUYECKOIr0 BO3pacTa COCTAaBISAIOT OT 42,5 no 86,2%. Kak crmencrsue,
quCciIo OOJIBHBIX C nepdopanueit OMmyXoin, OCTPON KUIIEUHON HEMPOXOJUMOCThIO, a
TaKXke OCTPhIM KpOBOTE€UeHHEM MOXkeT nocturatb 40%. ABTOpPBI yCMaTpUBAIOT
IPUYUHY CTOJIb BBICOKOW YacTOThl BBISBJICHHSI OCJIOXHEHHBIX (OpM paka B
OOHapyKeHHH Yy OOJBIIMHCTBA OOJIbHBIX paka TOJCTOW KHIIKM B JOCTATOYHO
3ayNIEHHBIX CTaAusX, X 3TO HECMOTPS Ha BO3POCIIHE BO3MOYKHOCTH paHHEH
JUArHOCTUKU WM YBEJIMYEHHE JTOCTYIMHOCTH BBICOKOTEXHOJIOIMUYECKUX HHCTPYMEH-
TaJIbHBIX METOJIOB uccienoBanus [8, 9]. IIpu sToM, paiuKaJIbHOCTh BMEIIATEIbCTB, B
TOM YHUCJE€ U3 JIAapOCKOMMYECKOr0 JOCTYIa, BBIMOJHEHHBIX IO HKCTPEHHBIM
MoKa3aHusIM OObIYHO HeBenmka (MmeHee 35%), a JETaIbHOCTh, B psJE CIIydacB
npessimaet 60% [10, 11].

OneHka BO3MOYKHOCTEH JIAMIAPOCKONMYECKUX BMEUIATENBCTB B JICYEHUU
OOJIbHBIX OCJOKHEHHBIM DPAaKOM TOJICTOM KHIUKH SIBJISIETCS aKTyaJlbHOW TeMou
COBPEMEHHOW XHPYpPrUU W MOCITYKHUJIA OCHOBAHWUEM JUISl MPOBEACHUS HACTOSLIETO
HCCIIETOBAHMS.

CpaBHUTENBHBIN aHAIU3 IOKa3aJl, YTO Y BCEX 3KCTPEHHO OIEPUPOBAHHBIX
OOJILHBIX PAaKOM MPSIMOM KUIUKH, KaK W y MOJABISIOMIETO OONBIIMHCTBA OOJIbHBIX
pakoM 000JOYHOW KHIIKH, BBIMOJHEHHUE 3KCTPEHHBIX BMENIATEIbCTB, B TOM YHUCIE
MaJIOMHBA3UBHBIX, MO3BOJIUJIO JOOUTHCS XOPOIIMX PE3yJIbTaToB, 0€3 MHTpaomnepa-
LUOHHBIX W TOCJIEONE-PALMOHHBIX OCJIOXHEHUN. 3aKOHOMEPHO, YTO JIAIapOCKO-
MMYECKUE BMEIIATeNIbCTBA OBUIM YCIEIIHO OCYHIECTBIEHBI MpPU OMYXOJEBOM
MOpPaXEHUH DPA3NIUYHOU JIOKaIu3auuu W craguu. [Ipu 3ToM He ObUIO MOITY4YEeHO
JIOCTOBEPHBIX PA3IMUM MO OCHOBHBIM MapaMeTpaM MpU CPaBHEHUH C pe3yJbTaTaMu
JedeHuss OOJIbHBIX MOJIOAOTO Bo3pacTa. Hamum pesynbTaTsl, B 3TOM OTHOILICHUH,
COBMNAJAlOT C BBIBOJIAMU JIPYrux aBTopoB [12, 13].

B nanHOM uccienoBaHuu He ObUIO JIETANBHBIX MCXOJIOB, XOTS PSAJ aBTOPOB
yKa3blBA€T HA POCT H3TOrO TMOKa3aTedst y OOJIbHBIX MOXKUJIOTO M CTapyecKoro
Bo3pacta. B wactHoctu, H.S. Chen nponemoHcTpupoBan pocT mociaeonepanuoHHON
neTanbHOCTU OT 5% y OOJBbHBIX C OOTYpUPYIOIIMM KOJOPEKTAIbHBIM pakoM 10 9%
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IIpU OCJIOXKHEHUH omyxonu nepdopanueit, a C.A. Warden nokasan, 4To J€TaabHOCTb
y 9TOM KaTeropuu OOJbHBIX MOXET nocturatb 30% [14, 15].

BbiBoabl. Takum 00pazom, 3KCTpEHHBIE JTaMapOCKOIINYECKUE BMEIIATEIbCTBA
y OOJIBHBIX OCJIO)KHEHHBIM KOJIOPEKTAIBHBIM PAKOM CTapIlUX BO3PACTHBIX TPYIII
MOTYT BBITIOJIHATHCS C BBICOKOH 3(DPEKTUBHOCTHIO U OE30MACHOCTHIO.
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XULASO

YASLI XOSTO QRUPLARINDA FOSADLASMIS KOLOREKTAL XORCONGIN
AZINVAZIV CORRAHI MUALICOSI

Xamunos 3.b., Kyp6anos @.C., [TaateneeBa U.C., UnnnkoB M.A.,
[Tmernep I1./1.

Todgigatin ~_mogsadi: Fosadlagsmis  kolorektal xorgong Xastalorinin  laparoskopik
mualicasinin naticalarinin giymatlondirilmasi.

Material vo metodlar: Yogun bagirsaq xar¢ongi xostalorindon toskil edilmis iki xosSto
grupu tohlil edilmisdir. I qrupda 60 yas vo daha yuxari, Il qrupda isa 59 yas vo daha az xastalor
daxil edilmisdir. Diiz bagirsaq xar¢ongi xastalorindon I qrupa 7 xoasts, Il grupa iss 10 xasto daxil
edilmisdir, ¢onbor bagirsaq xostalorindon iso gruplara mivafiq olarag 31 vo 10 xosto daxil
edilmisdir. Carrahi mudaxilalor laparoskopik va ananavi iisullarla aparilmisdir.

Naticalor: Diiz bagirsaq xar¢angi xastalorinds biittin hallarda, ¢onbar bagirsaq xastalarinin
iSo oksariyyatinda tocili carrahi amoliyyatlarin aparilmasi amaliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki
dovrdo fosadlasma olmadan yaxsi naticolor oaldo etmoys imkan yaratmisdir. Bununla yanasi,
toromoalarin muxtalif lokalizasiya vo morhalasinds laparoskopik midaxilalorin istifadosi ugurlu
olmusdur. Yasl vo gonc yash xasto qruplarinin asas parametrlorin naticalorinin muqaisasi statistik
sokilda shamiyyatli olmamisdir.

Yekun: Muoalliflar tarafindan toqdim edilon naticalor istifads edilon tisullarin yasl vo ahil
xastalorda effektivliyini va tahlikasizliyini tasdiq edir.
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Acar sOzlar: diiz bagirsaq xargangi, ¢onbar bagirsaq xar¢angi, fasadlasmis kolorektal
Xarcgang, yasl xasto gruplari, laparoskopiya, tacili carrahiyya.

SUMMARY

MINIMALLY INVASIVE SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATED COLORECTAL
CANCER IN PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS

Xamunos 3.b., Kypb6anos ®.C., [Tanreneesa 1.C., Chunnko M.A.,
[Tnernep I1.J1.

Objective: Evaluation the results of laparoscopic treatment of patients with complicated
colorectal cancer.

Material and methods: Two groups of patients with cancer of the rectum and colon were
studied. Patients 60 years and older included in I group, and 59 years and less - in group 1l. Among
the patients with rectal cancer, 7 patients were included in group | and 10 patients - in group II.
Patients with colon cancer - 31 patients and 10 patients respectively. Surgical interventions were
performed using both laparoscopic techniques and traditional access.

Results: In the group of patients with rectal cancer, in all cases, as in the vast majority of
patients with colon cancer, the implementation of emergency intervention allowed to achieve good
results, without any intraoperative and postoperative complications. Laparoscopic interventions
were successfully performed in case of tumor lesion of different localization and stage. In this
study, there were no significant differences in the compared main parameters the treatment results
of young and older patients.

Conclusion: The data given by the authors indicate a high efficiency and safety of using
these methods in patients of older age groups.

Key words: rectal cancer, colon cancer, complicated colorectal cancer, older age groups,
laparoscopic interventions, emergency surgery.

Daxil olub: 27.06.2018.

A-T u PT BHOJAI'OTOBKE K KOHCEPBATUBHOW MUOMAYKTOMHNHN
Kyp6anosa ®.A., Kypoanos A.K.
Baku Medikal Plaza

B nmociemnue romel TpU  KOHCEPBATUBHOM MHOMAKTOMHH  IIMPOKO
HCIIOJIb3YETCSl TOPMOHAJbHAs MpeaonepaluonHas noAarotopka a —IHPT ¢ 1menbio
YIIYYIIEHUS YCIOBHM TSI OTIEPaTUBHOTO BMEIIATEIHCTBA.

B ocHOBe ycmemHOro pemieHuss 3TOM 3aJayu  JIEKUT pa3paboTka
KOHCEPBATHBHBIX METOJIOB BO3JCHCTBHE HA TKaHb MHOMBI C IIEJIbI0 YMEHBIICHUS
o0BbEMa B peAoNepalliOHHBINA IEPUO/I.

B kadecTBe mpemomeparMoOHHON TOATOTOBKM MBI MPUMEHSUIA CIIEIYIOIINE
aronuctsl ['HPr: audepennn u 301aneKkc nepes] BHIIOTHEHUEM OPraHOCOXPAHSIOIINX
oTepalyii y marueHTOK ¢ MHOMOW MaTK{ PeMpOyKTHBHOTO BO3pacTa, CTPATAIOITINX
HEBBIHAIIMBAHUEM HJIM TUIAHUPYIOLIUX O€PEMEHHOCTb.

3HaYMMOCTh TOPMOHAJIBHOTO JIEYEHUS B 3aBUCUMOCTH OT BEJIUYHUHBI U
pAacIoNIOKEHU y371a JJO HACTOSIIIEr0 BPEMEHHU HE0CTAaTOUHO OIpeesieHa.

C uenp0 M3yYeHUS 3HAYMMOCTH TOPMOHAJIBHOM MOJITOTOBKH OOJBHBIX K
KOHCEPBAaTUBHOW MHOMAKTOMHH HamMu Obu10 00cienoBano S50 mammaHTOK ¢ 20 10 38
net. B mporecce obcnenoBanust Bce MAMEHTKU ObUTM pa3ziesieHbl Ha JBe rpynmbl. B
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MEepPBYI0 TPyNIy BOHOUIM 25 0OCIEIOBAaHHBIX, KOTOPHIM IIPOBEACHO JICUCHHUEM
npenaparoM audepenuH. Bropyro rpymnmy coctaBuiu 25 MallMEHTKH, KOTOpbIE B
MPOLIECCE JICYEHHUS] TOTYHYaId Mpenapat 30J1aIeKC.

Hanbonee xapakTtepHoil xanoOoH, mnpeabspisieMolt S5000cie10BaHHBIMU
oo Oecrmonue, kak mepBuyHoe (13), Tak m BTOpmuHoe (19). Cnemyromiei mo
4acToTe KaJloOOW OTMEUYEHO HapylleHHWe MEHCTpyaibHOU (QyHkumu- 28. Hamuuue
00JIEBOTO CHHApPOMA TUArHOCTUPOBAHO y 14 marueHTOK. YYaleHHOTr0 MOYEHCITYC-
KaHus —y 12.

KosimuecTBeHHAss U Ka4eCTBEHHAs OLICHKA COCTOSIHUE MATKA U 3HAOMETPHUSA
BBITIOJIHSAJIACH MPU MOMOIIU YJIBTPO3BKOBOro uccienoBanust (Y3U) manoro taza c
ucnonp3oBanueM anmnapatra «ALOKA» (SnoHusi) ¢ NpUMEHEHUEM JIaTYUKOB C
gactoto 3,5 T'm m 5% I'1u. OueHuBaIMCh BEIWYMHA,JIOKATU3ALMS,CTPYKTypa
MHOMATO3HBIX y3J7I0B. Omnpenensuiack JJIMHA, MEPEAHE-3aJHAN pa3Mep W IIWPUHA
MAaTKH, CTPYKTypa MUOMETPHUSI.

N3y4anoce cOCTOSTHUE SHAOMETPHS, €r0 TOJIINHA U CTPYKTYpa C YUYETOM JHS
MEHCTPYaJIbHOTO KA. Bennurnna MaTku y 00cae0BaHHBIX OOJIBHBIX K0JIe0Iach OT
6 1o 20 Heneb OEPEMEHHOCTH.

JluaMeTp MHOMATO3HBIX Y3JIOB /IO BBEJCHHUSA IMpenapaToB koyiedasics ot S5 10
11 cm.

[TomMmuMO OOIIECKIMHUYECKOTO 00CIe0BaHMs BCE MAIMEHTKH /10 BBEJICHUS a-
I'uPI" mponumm TecT Ha UUTOIOTMYECKOE HUCCIEAOBAHUE MA3KOB W3 IICWKH MATKH U
KOJIBIIOCKOIHIO.

C nenbio npenonepalmoHHON MOJATOTOBKM K KOHCEPBATUBHOM MHUOMAKTOMUH
Mbl  ucnoib3oBaii  a-I'HPI:  gudpenun  (TpuitopenuH) W 30J1aJI€KC
MPOJIOJKUTENBHOCTBIO OT 2 110 4 MecsneB. Judepenun Ha3HayalIcs BHYTPEMBIIIEYHO
OAWH pa3 B Mecsl B no3e 3,75Mr. OpHa go3a 30jaj7ekca, cojaepskamas 3,6 Mmr
ro3epesiuHa alerara, BBOAWIACh OJHOPA30BBIM IIMPUIIOM B MEPEIHIOI0 OPIOIIHYIO
CTEHKY C HUHTEPBAJIOM 28 JHEH.

B nmpouecce npoBEIEHHOTO JICUEHNUS HAMHU BBIEBIICHO M3MEHEHHE BEITUYUHBI
MHOMATO3HBIX Y3JIOB U HUX 3Xorpaduyeckas CTpyKTypa B 3aBUCHMOCTH OT pa3mepa
y3JIa ¥ €ro JIOKaau3aluuu. PacnonokeHue u JOKAIN3aui0 MUOMATO3HBIX Y3J10B MBI
OIICHUBAJIM 110 CJEAYIONIEH KilacCuPuKaIuu:

I Tun- cymncepo3Hbie y3ibl Ha HIAPOKOM OCHOBAHMU C MHTPaAMypaIbHBIM
KOMITOHEHTOM.

Il T — nHTEPCTUIIMATIBHBIE MUOMATO3HBIE Y3JIbI

Il Tum — wuWHTEpCTUIMAIbHBIE MHUOMATO3HBIE Y3JIbl C LEHTPUNETATbHBIM
POCTOM.

IV Tun — uHTpanuramMeHTapHoOEe pacroi0KEHUE MUMATO3HBIX Y3JIOB.

HauGonpimuii nuamerp MHOMaTO3HBIX Y3710B ObUT BhIsSIBICH y 35 (50,7%)
MALMEHTOK C | TUIIOM pacnonoKeHus y3J10B.

B mnponecce neuenus mnocine BBeAaeHuss |1 wuHbekuuu a-I'HPI' BbIsIBIEHO
JIOCTOBEPHOE YMEHBIIICHUE Pa3MEPOB MHUOMATO3HBIX y370B Ha 35 - 40% OonbiuH-
CTBA MAIlUEHTOK.

HaunGomnbiee yMeHbIIEHWE BEIMYUHBI MHOMATO3HBIX Y3JI0B OTMEYEHO Y
obcnenoBanHbix ¢ I u Il Tumom. ¥V 20 mamuentok ¢ I TUmOM pacmoyioKeHHUs
MHOMATO3HBIX Yy37I0B mocie BBeleHus 1 unbekuuu a-I'pPI’ mpowusonuio mosiHoe
(dhopMupoBaHHE KamCyJibl y3I1a.
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Yactuunoe hopMUpoBaHHE KaNCyJbl BU3YATU3UPOBAIOCh ¥ 19 manueHTok ¢ 2
TUTIOM Y3JIOB.

V¥ 10 o6cnenoBannbix ¢ III Tunom pacnonoxeHuss MUOMATO3HBIX Y3JI0B TTOCIIE
BBE/ICHMS | MHBEKIIMA HAMH HE BBISBICHO (OPMHUPOBAHUE KATICYIIBI y3JIa.

Y nanumeHtkn ¢ IV TUIIOM  pacmnojioKEHUsST MHUOMATO3HOTO  y3ja
BU3yaJIM3UPOBATIOCh YAaCTUYHOE (OPMHUPOBAHME KAICYJbl, TOJIIMHA KOTOPOU
Kose0o0J1ach oT 2,2 110 2,5 MM.

Bo BpeMs mpoBeacHHS OIEHKH AXOTpauiIecKOil CTPYKTYphl MHOMATO3HBIX
y3JI0B B Mpolecce JeueHus npenaparamu a_['HPI' BbIsBI€HO, 4TO y OOJIBIIMHCTBA
MalMeHTOK OBbUIM BBISIBIICHBI H3MEHEHHS B CTPYKTYpE MHMOMATO3HBIX Y3JIOB
(TOBBILIEHUE IXOT€HHOCTU U HEOTHOPOTHOCTHCTPYKTYPHI Y3IIOB).

Benenue 2 uHBEKIUU a-['HP[’ OBUIO BBIMNOJHEHO C YYETOM
BU3YaJIM3UPOBAHHOTO KPOBOTOKA U 3Xorpaduueckoid KapTuHbl y 50 00ciie10BaHHBIX.

B mpouecce neuenuss mocne BBeneHus 2 wuHbekuuu a-I'HPI' ormeueHo
YMEHBIIICHUE BEJIWYMHBI MHOMATO3HBIX y3710B Ha 10-15% oOcnegoBaHHBIX OT
MpeabIAyIEH HHBEKIUU.

Beenenune 2 unbekiuu a-I'HPI' cmocobcTBOBano moiaHoMy (HOpMUPOBAHUIO
KancyJsbl y o0cnenoBaHHbix ¢ II TumoMm, TonmmHa KOTOphiX kosebanack 2,1 go 2,8
MM. YMEHBIICHHUE BEJICUMHBI y37a mpoucxoauna Ha 11-12% ot npeasimymieit
uHbeknu. Yactuunoe (opmupoBaHue kancynblObuio y 8 manueHtok ¢ III tumom
pacnoyio)keHusi y3i10B. ToinmmHa Kamcyibl coctaBuia ot 1,3 mo 1,9mM. Mbl He
BBISIBUJIM M3MEHEHUM B XapakTepe KpOBOTOKA, I[BETOBas raMMa HE OTJWYajiach OT
TAKOBOM OT MPEAbIAYLIEH NHBEKIUH.

BBenenne 2 NHBEKIINU crroco0CTBOBAJIO Oouee BBIPAKEHHBIM
MOPPOPYHKITMOHAIBHBIM U AUCTPOQUUYECKHMM  HM3MEHEHUSM B  CTPYKType
MHOMATO3HBIX Y3JIOB.

CornacHo pe3yibTaTaM UCCIEAOBAHUS, IPU MPOBEICHUH MTPEAOTIEPALTMOHHOM
tepanuu aroHuctamu ['HPI" HauOosblliee 3HaUeHUE B YMEHBIIIEHUE BEJIMUMHBI Y3JI0B
Ha 35-40% BeIsiBiieHO y nauueHToK ¢ [ u Il TMmom pacnonokeHus: MUOMaTao3HbIX
Y3JI0B.

[Tocne nmpoBeneHust ropmoHabHOU moAroToBKU y 50 (100%) oOcnenoBaHHBIX
ObLJIa BBINOJHEHA KOHCEPBATUBHAS MUOMAKTOMUS (Uepe3 5-6 Heenb Mocie BBEICHUS
MOCJEAHEN UHBEKIIUU TPENnapaToB).

Bo Bpems namapoToMuu HMHTPAONEPAIMOHHO TMPU OCMOTPE OPIOLTHOMN
nosioctd y 20 BuU3yalM3upoBaiIuch y3ibl | Thma, quamerp KOTOphIX Kosebancs oT 4
10 6,5 cm. Y3nuel Il Tuna ot 3 10 4 cm BbisiBIECHBI Y 19. Muomarto3usie y3mbl 111
TAMAOT 2 10 2,5 CM HHTPAONEPANMOHHO TIPU OCMOTPE HE ONPEACISUINCH.
NHauBuayanbHBIN aHaW3 MOKa3all, YTO Y OJJHOY MAllMEHTKA C MUOMAaTO3HBIM Y3JIOM
IV Tuna oH 4eTKO BU3yIIM3UPOBAJICA, UTPYJHOCTEN B €r0 YAAJIEHUU HE BO3HUKAIIO.

ITociie mepsoro BBeneHus a-I'HPl’ y manueHToK nmepBoM U BTOPOM I'PYIbl HA
10-14 neHp MEHCTPYyaJdbHOTO IHMKJIA 3apEreCTPUPOBAHO HAIWYUE YMEPEHHBIX
KPOBSIHUCTBIX BbIICJICHUN B TeueHUU 5-10 qHeid. Y 13 06cien0BaHHBIX MEHCTPYaIuu
npekpatuinch. [locne BBeeHUsT BTOPOH HHBEKLIMU aMeHOpes Obuia BhIABIECHHA Y 47
o0cneJOBaHHBIX, U TOJBKO Y TPEX MEHCTPYyallUd COXPAHWINCh K MOMEHTY TpeTben
MHBEKIMH. B mporecce nedeHus OOJEBOM CHUHIAPOM, 3aperuCTpUPOBAHHBIA y 14
NalueHToK 10 BBeneHus a-I'HPI, ocraBancs ToJbKO y 3, a mociae BTOPO UHBEKIUU
JAHHBIA CHUHPOM HE OBUT 3aperHCTPUPOBAH HU B OJHOM HabmomeHnn. BaxHo
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OTMETUTH,UTO  HA3HAYCHHE TMPEernaparoB  CIOCOOCTBOBAIO  BOCCTAaHOBIEHHIO
HapyLIEHHON (PYHKIIMY MOYEUCITYCKaHUs MPAKTUYECKU Y BCEX MOLUEHTOK.

BceM mnamueHTaM penpoayKTMBHOIO Bao3pacta B IOCIEONEPALTUOHHOM
[EPHOJIE PEKOMEHI0BAHA TOPMOHAJIbHAS KOHTpalenuus ot 1 10 3 mecsues.

[Tocrne omepaTWBHOTO JE€UEHHUS HOPMAaU3alldsg MEHCTPYadbHOW (PYHKIIHH
npociexuBaiach uepes3 1 — 3 mecsiua y Bcex NalueHToK.

Takum 00pa3oM, MPOBEJECHHOE HCCIEAOBAHUE IMOKA3aJ]0, YTO YMEHBUICHUE
o0beMa MHOMATO3HBIX Y3JIOB IIOCIIE TOPMOHaANbHOM noaroToBku a-I'HPI” mpoucxoaur
Ha 35-40% B 80% ciiy4aeB y TallUEHTOK C MUOMAaTO3HbIMU y3i1amu [ u 11 Tumna.

Haznauenune aronucroB I'HPI' sBnsercs BbICOKOA(()EKTHBHBIM METOIOM
IIPEAONEPALIMOHHON MOJATOTOBKA M XOpOLIO IEpEeHOCUTCs nouueHtamu. [Ipemapar
ClIelyeT PpEKOMEHJIOBaThb B KadecTBe | JrTama mnepex OpraHoCOXpPaHSIOIUMU
onepauusamMu. Hasznauenune aronuctoB ['HPI'  cmocoOctByeT — yiydileHHro
reMaTOJIOTUYECKUX II0KAa3aTele M NPHUBOJUT K YMEHBIICHHIO WIM IIOJHOMY
MCYE3HOBEHUIO KPOBOTEUEHUHU OOJIErOro CUHAPOMA.
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ANAMENEZDO HAMIILOLIK DUSUYU OLAN OADINLARDA
HAMILOLIYIN ERKON DOVRLORINDD USAOLIQ YOLUNUN
MiKROFLORASININ VOZIYYOTI

Axundova G.I.
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlarin Tokmillasdirma Institutu, Baki.

Son onillikds ginekoloji tadqgigatlar zamani1 hamilaliyin | trimestrino boylk
ohamiyyat verilir, ¢cinki mohz bu dovrds fetoplasentar sistemin formalasamsi bas
verir, embrionun organ vo toxumalari qurulur. Bu da oksor hallarda hamilsliyin
gedisat vo sonlugunu toyin edir. Coxsayli anatomik vo funksional baryerlor doli
xosagalmaz tasirlordon qoruyur, buraya hamginin infaksional yoluxmalar da aiddir
[1,3,10].

Hamilaliyin  6-c1  hoftosindon sonra sitotrofoblast da xususi miudafio
xassalarina malik olur, bu zaman invaziya proseslori daha intensiv xarakter dasiyir.
Baryer rolunu desidual vo amniotik qisalar yerino yetirir, bu zaman | trimestrdo
Kasenko-Qofbauer hiiceyralori olur, onlar makrofaqalrin funksiyasini yerinoa yetirir,
Lakin yerli miidafionin sadalanan mexanizmlori kifayst etmir. Infeksiya erkon
morholodo  d6l  yumurtasina niifuz etdikdo huceyronin differensasiya vo
proliferasiyasini poza bilar, plasentasiya proseslorino monfi tasir gostors, midabilo
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proseslorini tohrif eds bilor, sonda embrionunu mohvina vo hamilaliyin dayanmasina
sabob olur [3,10].

Embrionunu inkisafinin pozulmasinda asas yeri hestasiya muddoti tutur, bu
zaman zodaloyici agent tasir gostarir. Belo ki, | trimestrds infeksiyalasma riski 15%,
Il trimetrda- 45%, Ill- 70% toskil edir [3,6]. Yenidogulmusun xaStoliyinin agirliq
daracasi ilo oks alagoys malik olur [1,7].

Hazirda bir sira todqigatlar aparilmisdir. Bu todqiqatlarin naticalorine asasan
usaqliq yolunun mikrobiosenozunun disbiotik pozuntularin rolu, xiisusilo hamilalik
Vo dogus patologiyasinin, dogusdan sonra infeksion agirlasmalarin inkisafinda
bakterial vaginozun rolu gostarilir [3,7,8]. Birinci trimestrds doliin inkisafi vo
golocokds formlasmasinda | trimestrin  rolu boyukdir. Hestasiya itgilorinin
oksariyyati (71,4-74,5%) hamilaliyin | trimestrino tosadif edir [1,6]. Bu zaman
xronik plasentar ¢atismazligin, vaxtindan ovval doguslarin, asagi ¢okili usaglarin
dogulmasi, dogusdan sonraki endometrit, yara infeksiyasinin inksaf riski yiiksok olur
[3,5,6].

Hamilaliyin | trimestrindo usaqliq yolu disbiozu 6zbasina diisiiklorin asas
sobabloarins aid edilir. Qravidar iltihabi proseslorin asas monbasi gisminds daha ¢ox
usaqliq yolu vo usaqliq boynun da yerlason infeksiya ocaqlari ¢ixis edir [1,3,8,10]

Belaliklo, hamilalik (zro geydiyyata goturuldikds usaqliq yolunun
mikrobiosenozunu Oyrondikds osas aspekt hamilaliyin aparilmasina savadli
yanagmadir.

Tadgigatin_magsadi hamilaliyin erkon morhalasinda dol itgisi riski ylksok
olan hamilo gadinlarda usaqliq yolunun mikrob biosenozunun O6yranilmasindan
ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Hestasiynin 5-12-ci hoftalorinds olan 104
qadin milayino edilmisdir. Hamilolor iki qrupa ayrilmislar: I qrup- anamnezds dol
itgisi sindromu olan 84 gadin, nazarat qrupu- hamilaliyin | trimestrinds agirlasmamis
mamaliq anamnezi olan 20 hamila gadin.

Osas qrupda olan qadinlarda hamilalik dovrii miiayins aninda 8,4+2,8, nozarot
grupunda 8,7+0,8 hofto toskil etmisdir.

Miayins edilmis gadinlar 18-40 yaslar arasinda olmusdur. Osas qrupda orta
yas haddi 26,8+1,07, nazarat qrupunda 25,24+1,0 yas toskil etmisdir.

Mduayinays anamnestik gostoricilorin, gadinlarin sikayatlorin toplanmasi,
mamalig-ginekoloji  muiayinolor, klinik materialin  laborator — muayinalori:
mikroskopik, kultural vo molekulyar-bioloji (real vaktda kmiyyat polimeraz
zoncirvari reaksiya) muayinalor aid edilmisdir. Miiayins ii¢lin material usaqliq yolu
ifrazati olmusdur, ifrazat bakterial miiayina Uclin nagli mihits vo PZR metodu ils
muayina Gcgun fizioloji mohlula yerlosdirilmisdir. Bundan basqa, klinik material iki
predmet slisasine yaxilaraq mikroskopik miiayinasi aparilir.

Klinik materialin bakterioloji miiayinasi U¢ln Sort gidali miihitin sathing
¢okilmisdir, onun torkibi 5% ibrinsizlosdirilmis insan ganindan ibarat olmusdur vo
maye qidali miihito g¢okilmisdir (tioglikol-bulyon vo suslo-bulyon). Mikoskopik
muayinalor Ggln leykositlorin miqdar1 vo bakteriyalarin morfotipi toyin edilmidir
(boyldtmo x 1000). Usaqlig yolunun real zamanda PZR metodu ilo
mikrobiosenozunun  muiayinasi  Uc¢ln  Femoflor-16  testindon  istehsalginin
tolimatinlarina asasan istifado edilmisdir (ACS “NPO DMT-Texnologiya”, Moksva).
Naticoalorin tohlili vo interpretasiyasi istehsalginin tolimatlarina osason aparilmigdir.
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Alinan naticilorin statistik islomasi Uglin «Statistica 6.0» (ABS) statistic
paketindon istifado edilmisdir. Kateqoriya fasilolorin paylasdirilmas: iigiin xi-
kvadrat Pirson meyarindan istifado edilmisdir. Komiyyat gostaricilorinin toyin
edilmoasi Uglin orta vo standart konaragixmalar toyin edilmisdir, qruplar arasinda
forglor Sttident t- meyarinin toyin edilmasi ilo tohlil edilmisdir (M+m). Forglor
arasinda soviyys 0,05 olmusdur ki, bu da tibbi-bioloji todgigatlarda Umumi
sokilda gabul edilmisdir [2].

Naticalar vo onalrin_muzakirasi. Xostalorin yaridan ¢oxu daxil olduqda
sikayotlor garin nahiyosinin asagisinda agrilar 54 (64,3%) nofordo qeydo
almmusdir, 70 (83,3%) nofori usaqliq yolundan qanli ifrazatalr geydo alinmisdir. 40
(47,6%) nofor agri vo qanl ifrazatin yanasi oldugunu geyd etmislor. Ciizi ganl
ifrazatlar 49 (58,3%), orta 19 (22,6%), coxu ifrazat 2 (2,4%) nofordo olmusdur. 14
(16,7%) gadinda ganli ifazat olmamisdir. Qanin imumi miiayinasi gostaricilori oksor
xastolordo (91,7%) fizioloji yol verilon hodd daxilindo (eritrositlor 4,2+0,3%/I;
hemoglobin- 130,3+10,8 g/l) olmusdur. 8,3% (7 xasto) halda yiingiil doracali anemiya
askar edilmisdir (eritrositlor 3,4+0,3"/I; hemoglobin 104,4+0,8 g/l). nozarat qrupunda
hemoglobin 94-don 106 g/l-o asagi dismiisdiir (orta hadd 100,2+2,6 g/l) geyda
alimsdir.

Osas qrupda 63 (75,0%) nofor ilkin dogan, 21 (25,0%) nofor tokrar dogan
qadin olmusdur, onlarda avvalki doguslar sag usaglarin dogulmasi ilo sona yetmisdir.
63 ilkin dogandan 32 (50,8%) nofardo hamilalik birinci olmusdur. Tokrar hamilalik
31 (49,2%) gadinda geydos alinmigdir. Onlardan 13 noafordo anamnezds siini abort, 11
nofordo 6zbasma abort geydo alinmisdir. 7 nofordo hamilalik diistiyli iki abort ilo
yanast olmusdur. Nozarat gqrupunda 14 (70,0%) gadin ilkin dogan olmusdur. Nozarot
qrupunda gadinlar ilkin dogan olmusdur, yalniz 6 (30,0%) nofordos tokrar hamilalik
olmusdur.

Hamilaliyin erkoan marholasindo hamilalik diisiiyli tohliikasi olan gadinlarda
kecirilon ginekoloji hamilaliklorin strukturunun tshlili géstermisdir ki, usaqliq vo ya
usaqliq artimlar iltihabina anamnezdo daha ¢ox rast golinmisdir (3,8 dofa, p<0,01).
Bu qrup qadinlarda 6zbasina diisiiklorin yiksok tezliyi erkan morholads (45,2%,
nozarat grupu- 10,0%, p<0,01) vo gec moarholodo geydo alinmisdir, anamnezdo
vordisi diisiiklor (14,3%, nozarat qrupu- 0) vo keysariyya Kkasiyi (16,7%, nozarot
grupu-0) geydo alimmusdir. Onlarin aybasi funksiyasi daha yiiksok tezlikli
algomenoreya (52,4%, nazarat qrupu- 10%, p<0,001) vo hiperpolimenoreya (30,9,
nozarat qrupu- 5,0%, p<0,001) ilo xarakterizo olunmusdur. Ginekoloji xostaliklor
arasinda daha c¢ox iltihabi xarakterli xostoliklor arasinda qeyds alinmusdir
(endometrit, adneksit)- 38,1% (nozarat qrupu-10,0%, p<0,01)

9sas gruda va noazarst qrupunda usaqliq yolunun pH miihiti praktik olaraq
forglonmomis vo muvafiq olaraq 4,5+0,3 vo 4,3+0,1 toskil etmisdir. Osas qrupda
usaqliq yolundan ifrazatlarin mikroskopik miiayinalori zamani 19 (22,6%) Xastoda
leykositlorin migdar epitelial hiiceyralora nisbaton ¢ox olmusdur. Nozarat qrupunda
iltihabi reaksiyalarin mikroskopik reaksiyalar1 miisahido edilmomisdir. ©sas qrupda
72 (85,7%) nofordo mikroskopik muayinalor zamani laktobsillor Ustunlik toskil
etmisdir. Nozarat qrupunda laktobasillorin basqa név mikoorqanizmlor arasinda
ustiinliik toskil etmosi biitiin qadinlarda geyde alimmusdir (100%). Usaqliq yolu
mdéhtoviyyatinin bakterioloji miiayinasi zamani har iki grupda L. jensenii vo L.
crispatus lakbasillorin Gstlnlik toskil etdiyi askar edilmisdir (Sakil).
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yuksak olmusdur (0,7+0,2).

Komiyyat PZR metodu ilo agkar edilmisdir ki, wusaqliq yolunun
mikrobiosenozunun pozulmasi asas qrupda yalmz 14 (16,7%) gadinda qeyds
alinmigdir. Hor iki qrupdan olan biitiin qadinlarda usaqliq yolu mohtoviyyatinda
laktobasillor miayyon edilmisdir, onlarin say1 iso oksariyyatindo 106 QE-don c¢ox
olmusdur. Hor iki grupda hom fakultotiv, hom do obligat anaeroblar olmusdur.
Bununla yanasi olaraq, fakultotiv anaeroblar arasinda Enterobacteriaceae fosilosindon
olan mikroorganizmlor, streptokokklar vo stafiolokokklar Gstinlik toskil etmisdir.
Obligat anaerob bakteriyalar arasinda mikroorqanizmlarin mixtslif assosiasiyalarina
rast galinmisdir, lakin 2sas va nazarat qruplarinda forglor olmamisdir (Cadval).

Osas qrup qadinlarda diirist ¢ox (2,2 dofs, p<0,05) Gardnerella
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp., hamginin Sneathia spp./Leptotrichia
spp./Fusobacterium spp. askar edilmisdir ki, bunlar da nozarst qrupunda askar
edilmomisdir.

Osas grupda statistics ohomiyyatli sokildo Megasphaera spp./Veillonella
spp./Dialister spp., Lachnobacterium spp./Clostridium spp. va Peptostreptococcus
spp. askar edilmisdir- mivafiq olaraq 2,0 (p<0,05), 2,5 (p<0,05) va 2,3 dofo (p<0,05).
Hor iki qrupda Atopobium vaginae konsentrasiyasi forgqlonmomisdir. Osas qrup vo
nozarat qrupu gadinlarda Candida spp. Cinsindan olan gobaloklor askar edilmisdir,
lakin forglor shomiyyatli olmamuisdir. Har iki qrupda usaqliq yolu méhtoviyyatinda
Ureaplasma spp. vo Mycoplasma hominis konsentrasiyasinda forglor olmamisdir.

Codval Nel.
Usaqliq yolu méhtaviyyatinda mikroorqanizmlorin konsetrasiyast (M+m)
Mikroorganizmlor, DNT/ml log 10 niisxa osas grup Nozarat grupu
(n=84) (n=20)

Laktobasillor 6,5+0,6 6,7+0,4
Enterobacteriaceae 2,840,8 2,6+0,3
Streptococcus spp. 3,6£1,0 3,3£0,4
Staphylosossus spp. 3,2+0,8 2,7+0,5
Candida spp. 2,1+0,6 2,0+0,4
Ureaplasma spp. 1,1+0,3 1,5+0,4
Mycoplasma hominis 0,4+0,1 0,5+0,1
Atopobium vaginae 0,8+0,2 0,9+0,2
Peptostreptococcus spp. 0,7£0,2* 0,3+0,1
Lachnobacterium spp./Clostridium spp. 1,0+0,3* 0,4+0,1
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/ Porphyromonas spp. 1,8+0,5* 0,8+0,3
Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. 0,3+0,05 0

Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp. 0,6+0,02* 0,3+0,02

Qeyd: * - gruplar arasinda faorqlor arasinda statistik diiriist farglar (p<0,05)
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Qeyd etmok lazimdir ki, perinatal xastalonma va 6liim haddinin asagi diismasi
muoayyan doracado erkon moarholodo hamilalik disiiklorinin patoloji faktorlarindan
asilidir. Bir sira muoalliflor hesab edirlor ki, hamilaliyin olverissiz sonluglarindan biri
urogenital infeksiyadir [3,5]. Lakin hazirki dovro qodor daha ohomiyyatli
mikroorganizmlor vo ya onlarin kombinasiyalar1 haqqinda vahid bir fikir yoxdur.
Miuayinalordon molum olmusdur ki, bakterial ndvlorin komiyyat nisbatlorinin
pozulmasi usaqliq yolunda infeksion prosesin klinik tozahiir hallarina gatirib ¢ixarir.
Mikrobiosenoz pozuntularmin daracasi mixtalif ola bilor vo név tarkibina, ham do
har névin komiyyat saviyyasina aid ola bilor. Ona géra do bas veran doyisikliklar
daha c¢ox polimikrob xarakter dasiyir, baxmayaraq ki, hor hansi bir nov iistiinliik
toskil edar vo muvafiq olarag halledici rol oynaya bilor. Bundan ¢ixis edarak, bels
gonasto golmok olar ki, anamnezinds diisiik olan gadinlarda hamilaliyin aparilmasi
taktikas: sec¢iminin tayin edon meyarlardan biri usaqliq yolunun mikrobiosenozu
hesab edilir. Hamilo gadinlarda usaqliq yolunun mikroflorasinin torafimizdan
aparilan miiqayisali tahlilindon malum olmusdur ki, anamnezinda dol itkisi sindromu
olan gadinlarda anamnezi agirlasmamis qadinlar ilo miigayisads disbiotik pozuntular
daha gabariq olmusdur. Laktobasillarin askar edilon novlari arasinda daha L. jensenii,
L. crispatus va L. iners rast golinmisdir. Lakin L. Iners yalniz anamnezindo dol itkisi
sindromu olan gadmlarda geydo alinmusdir. ©Oksor L. Iners stammlar1 hydrogen
peroksidini sintez edir [12]. Bundan basqa, L. iners-in ifraz etdiyi va Streptococcus
intermedius ibtermedilizina vo G. Vaginalis vaginolizins analoji olan inrolizin toksini

ayrilmis vo Xarakterizo edilmisdir, onlarin rolu disbiotik proseslords siibut edilmisdir
[12].

Torofimizdon alinan gostaricilor bir sira nasrlordoki gostaricilor ilo Ust-isto
diistir [4,11]. ©dabiyyatda verilon gostaricilora asason hamilaliyi vaxtinda doguslar
ilo sona yeton 85% qadinda L. iners Ustinlik toskil edir [11]. Bizim todgiqatlarda
asas qrupa hamilo gadinlarda diiriist tez-tez usaqliq yolunun geyri-laktobasillyar
novdon olan mikroorganizmlorin kolonizasiya doracasinin fiistiin olmasi 06ziinii
gostormisdir. O.V.Sorokin vo hommdol. [5] gOstormislor ki, vaxtindan avval délyani
maye agilan gadinlarda usaqliq yolu mohtoviyyatinda mikrofloranin xiisusiyyatlori
muqgayiso edildikdo dirust az laktobasillor askar edilmisdir, lakin diiriist tez-tez
fakultativ vo obligat anaeroblara rast golinmisdir. Bizim tadgiqatlarin naticalarinag
osasan usaqliq yolunun mikrobiosenozunun pozulmasi va iltihabi reaksiya yalniz
anamnezinds dél itgisi sindromu olan gqadinlarda miisahide edilmisdir. G. Donders et
al. [9] hamilaliyin I trimestrinds usaqliq yolu disbiotik doyisikliklori olan vo bakterial
vaginoz vs aerob vaginit olan qadinlarda hamiloalik diisiiyii riskinin yiiksok oldugunu
qeyd etmislor. Bir hor iki grupda Ureaplasma spp. u Mycoplasma hominis-in
ustiinlik toskil etmasinda nozoragarpan forglor askar edilmomisdir. Giiman ki,
hamilaliyin erakn ddvrlarinds foglor olmur, ¢uinki odabiyyat géstaricilorine asason M.
Hominis va U. Urealyticum-in olmas1 20-ci hoftadon sonra hamilalik itkisi riskinin
artmasi ilo baglhidir [9].

Aparilan tadgigatlar1 yekunlasdiraraq, belo gonasto galmor olar ki, usaqliq
yolu mikroflorasinin pozulmasi daha ¢ox anamnezdo dol itkisi olan qadinlarda geyds
almir. Bu da hamilolik diisiiyii, vaxtindan doguslar va totbiq edilon antibakterial
preparatlarin profilakatik sxeminin effektivliyi ilo olagodar olaraq infeksiya
patogenezinin askar edilmoasi moqsadilo golocokds tadgiqatlarin aparilmasini tolab
edir.
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PE3IOME

COCTOAHUE MUKPO®JIOPLI BJIAI'AJIMIIA B PAHHUE CPOKW BEPEMEHHOCTH vV
KEHINWH C CUHAPOMOM IIOTEPU TVIOAA B AHAMHE3E

Axynnosa ['.1.

Ilenp wuccnenoBaHUS - W3yude€HHE MHKPOOHOTO OWOIlEHO3a BIArajiuiia OepeMEHHBIX C
MOBBIIIEHHBIM PUCKOM MOTEPH TJI0/Ia B PAHHUE CPOKH OEPEMEHHOCTH.

O6cnenoBano 104 OGepeMEHHBIX >KEHIIUH, KOTOpble OBLIM pa3/ieleHbl Ha 2 TpYIIBL:
OCHOBHas rpymmna - 84 6epeMeHHbIX C CHHIPOMOM MOTEPHU I1JI0/1a B aHaAMHE3€, KOHTPOJIbHAs TpyIa
- 20 >KeHIIMH C HEOTATOIICHHBIM aKyIIepcKUM aHamHe3oM B | TpumecTtpe OepemeHHOCTH. B
OCHOBHOM TpyIIe CpeIHHH Bo3pacT coctaBmi 26,8+1,07 ner, cpok OEpeMEHHOCTH Ha MOMEHT
obOcnenoBanus - 8,4+2,8 Hemenw, B KOHTPOJbHOW rpymme - 25,24+1,0 ner u 8,7+0,8 Hemenw.
BarunanbHoe oTnensieMoe MCClIeIOBaHO C MPUMEHEHHUEM MHUKPOCKOMUYECKOTO, KYJIbTYPAIbHOTO U
MOJIEKYJISIPHO-OMOJIOTUYECKOT0  (KOJIMYECTBEHHOW mojumepa3Hol unenHoi peakmuu (I1LIP) B
peaTbHOM BPEMEHH ) METOIOB.

B ocnoBHoIl rpynne B 22,6% ciy4aeB 4MCIIO JIGWKOLMTOB MPEBATUPOBATIO HaJA YHCIOM
AMUTENUANBHBIX KJIEeTOK. [Ipum MuKpockomudeckoM wuccienoBanun y 85,7% o0ciaenoBaHHBIX
OCHOBHOUM TpyNIbl OTMEYAIOCh Mpeo0iaiaHnue JIAaKTOOAMIII U JOCTOBEpHO Ooliee BBICOKOE
KOJMYECTBO HENAaKTOOAIMUISIPHBIX BHIIOB MUKpoopranuzmoB (1,92+0,61, p<0,01). B nannoif
rpynmne noctoBepHo uamie (B 2,2 pasa, p<0,05) BeuBmsumuch Gardnerella vaginalis/Prevotella
bivia/Porphyromonas spp., a Takxke Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp., KoTopbie
He OblTHM 0OHApYKEHBI B KOHTPOJBHOU Tpyrie. Takke CTaTUCTHUECKH 3HAYUMO Yallle BBISBIISUIUCH
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp., Lachnobacterium spp./Clostridium spp. u
Peptostreptococcus spp. - B 2,0 paza (p<0,05), B 2,5 paza (p<0,05) u B 2,3 paza (p<0,05)
COOTBETCTBEHHO.

3axmouenue. Hapymienne Mukpodaopsl Biaraauiia BCTpeyaeTcs Jamie y OepeMeHHbIX C
CHUHIPOMOM TOTEpH IJI0JIa B aHAMHE3€, YTO TpeOyeT AaNbHEHIIero U3y4eHHs B LIEJSX BBIICHEHUS
nmaToreHe3a HHMEKIuy.
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Knrouesvle cnosa: 6epemernuvle, anamues, CUHOPOM Nomepu niood, MUKpPOOUOYEHO3,
omoensiemoe énazaruuia, I11[P.

SUMMARY

THE CONDITION OF THE VAGINAL MICROFLORA IN THE EARLY STAGES OF
PREGNANCY IN WOMEN WITH A HISTORY OF FETAL LOSS

Axundova G.1.

The aim of the study was to study the microbial biocenosis of the vagina of pregnant
women with an increased risk of fetal loss in the early stages of pregnancy.

104 pregnant women were examined, which were divided into 2 groups: the main group -
84 pregnant women with a history of fetal loss in history, control group - 20 women with a non-
obstructed obstetrical anamnesis in the first trimester of pregnancy. In the main group, the mean age
was 26.8 £ 1.07 years, the gestational age at the time of the examination was 8.4 + 2.8 weeks, in the
control group - 25.24 £+ 1.0 years and 8.7 + 0.8 of the week. The vaginal discharge was studied
using microscopic, culture and molecular-biological (quantitative polymerase chain reaction (PCR)
in real time) methods.

In the main group, in 22.6% of cases, the number of leukocytes prevailed over the number
of epithelial cells. At microscopic examination, in 85.7% of the examined main group there was a
predominance of lactobacilli and a significantly higher number of non-lactobacillary
microorganisms (1.92 + 0.61, p <0.01). In this group, Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia /
Porphyromonas spp., As well as Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. Were detected
more often (2.2 times, p <0.05), which were not detected in the control group. Megasphaera
spp./Veillonella spp./Dialister spp., Lachnobacterium spp./Clostridium spp. Was also statistically
more significant. and Peptostreptococcus spp. - 2.0 times (p <0.05), 2.5 times (p <0.05) and 2.3
times (p <0.05), respectively.

The conclusion. Infringement of a microflora of a vagina is met more often at pregnant
women with a syndrome of loss of a fetus in the anamnesis that demands the further studying with
purpose of finding-out of a pathogenesis of an infection.

Key words: pregnant women, anamnesis, fetal loss syndrome, microbiocenosis, vaginal
discharge, PCR.

Daxil olub: 15.02.2018.

HAMILOLIYIN I TRIMESTRINDO® DOLUN YAXALIQ SAHOSININ
QALINLIGININ BUZDUM-9NSO OLCUSUNDON ASILI SOCIYYOLORI

Mahmudlu M.A.
O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu

Giris. Anadangsalms inkisaf qiisurlarinin, xiisuson Xxromosom anomaliyalarinin
erkon markerlorindon biri doliin yaxaliq sahesinin qalinliginin normadan ¢ox
olmasidir [1-7]. Bu markerin hassasligi va spesifikliyi yiiksak olduguna goérs
hamiloliyin | trimestrindo onun ultrases vasitosi ilo skriningi zoruri sayilir.
Gostaricinin Olgllori genis intervalda doyisir, onun normasi vahid kemiyyatlo deyil,
populyasiyon saviyyanin 5-95-ci sentillorinin intervali kimi miioyyan olunmusdur.
Hamilaliyin | trimestrindo doliin yaxaliq sahosinin galinligi on ¢ox bizdim-anso
Olcust ilo mitonasib doyisir. Ona goro do yaxaliq sahosinin galinliginin normasi
blzdim-onso Olculorinin variyasiyasindan asili tortib olunmus sentil codvalloring
muvafig muoayyan edilir [1]. D6lin bitin fetometrik Olcilori kimi yaxaliq sahasinin
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qalinlig1 da ayri-ayr1 etnik qruplar vo populyasiyalar Ggun fargli saciyyaloro malikdir
[8]. Bunu nozaro alaraq toedqiqatgilar tovsiys edirlor ki, hamilaliyin | trimestrinda
doliin yaxaliq sahosinin galinlig1 anadangalmo qiisurlarin markeri kimi adekvat
istifado etmok mogsadi ilo regionlar tzra onun sentil cadvallori tortib edilsin [1,3,6-
8].

Tadgigatin magsadi. Sumqayit sohar populyasiyasi niimunasinda hamilaliyin |
trimestrindo  d6lin blzdim-onsa Olgulerinin variasiyaina miivafiq onun yaxaliq
sahasinin normativ saviyyasini asaslandirmag.

Tadgigatin materiallar1 voa metodlari. Miisahido Sumqayit sohorinds yasayan
hamilo gadinlar iizorindos aparilmigdir. Miisahido vahidi kimi todqgigatin moqsadino
mavafig hamilaliyin | trimestrindo ultrasos mdiayinasine calb edilmis gadin
gotliriilmiigdiir. Miigahidonin minimal hacmi 5% ehtimalla rast golino bilon yaxaliq
sahasinin galinlagmasinin normadan ¢ox saviyyasi Vo yol verilon Xatanin 2,5%-don
¢ox olmamasi sorti ilo asagidaki formulla hesablanmisdir:

t3p(l00-p) 4x5x95
n= = = = 304
A* 6,25

Yaxaliq sahosinin qalinligi hestasiya miiddoatindon asili olduguna vo
mulsahidomizds | trimestrin tam saciyyasini ohato edon 11, 12 vo 13 hoftolikdo
gOstaricinin saciyyasinin  mioyyan olunmasi planlasdirdigimiza goéro hor ayird
olunmus 3 variant hoftaliys mivafig 350 (comi 1050) tokddlli hamilo qgadin
miayinayas calb olunmusdur. Belaliklo, miisahidomizin ehtimal olunan haddi xotas1
2,32% saviyyasinds planlagdirilmisdir.

Hamilaliyin miiddati axirinci aybasinin birinci giiniina gors toyin edilmis, tam
hofto (11, 12 va 13) va glnlorlo (11/0-11/6; 12/0-12/6; 13/0-13/6) ifads edilmisdir.
Ultrasas miiayinasi klinik protokolun sartlorine miivafiq aparilmis, yaxaliq sahasinin
qalinhigr orta sagital miistovido basin neytral durumunda miioyyon edilmigdir.
Buzdim-ansa 6lglisiine miivafiq 8 qrup ayird edilmisdir (45-50; 41-55; 56-60; 61-65;
66-70; 71-75; 76-80; 81-84). Bu qruplarda dollerin say1 miivafiq olaraq 135, 162,
135, 132, 135, 120, 135, 96 toskil etmisdir. Bu qruplar iizro yaxaliq sahasinin
qalinligmin oSlgiilori fordi kompyutera salinmis, Excel programimin “malumatlarin
analizi” paketinin komoayi ilo tosviri statistikanin naticalori va sentil bolgii alinmisdir

[9].

AllInmis _moalumatlar. Miisahido toplumunun Umumi saciyyoalori 1-ci
codvalds oks olunmusdur. Goriindiiyli kimi, hamilo qadinlarin yas torkibinds 20-24
Vo 25-29 yash (miivafiq olaraq 39,9 vo 36,6%), hamiloliyin sira sayina goro
bolglsiinds ilk dofo hamils olanlar (35,4%), gozlonilon doguslarin sira sayma gors
bolglsiinds ilk dofo doganlar (38,5%) vo tokrari doganlar arasinda doguslararasi
intervali 18-24 ay olanlar (57,2%) ustuin paya malikdirlor.

Dollarin biizdlim-ansa 6lcusi 45-84mm intervalinda doyismis va bu toplumda
gOstaricinin o6lglsu 45-50, 51-55, 56-60, 64-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-84mm
olanlarin xiisusi ¢okisi mivafiq olaraq toskil etmisdir: 12,9; 15.4; 12,9; 12,6; 11,4;
12,9 vo 9,0%.

Bilizdlim-ansa olgiisiiniin variantlarina goro ayird edilmis qruplarda doliin
yaxallq sahoasinin qalinligimmin tosviri statistikasinin naticalori 2-ci cadvaldo oks
olunmusdur. Goriindiiyli kimi biizdiim-onss Olg¢usunin 45-50, 51-55, 56-60, 61-65,
66-70, 71-75, 76-80, 81-84mm olmas1 fonunda doliin yaxaliq sahosinin qalinligi
muavafig olaraqg 1,44+0,04; 1,53+0,036; 1,63%+0,055; 1,66+0,033; 1,75+0,047;
1,79+0,054; 1,99+0,078 vo 2,57+0,12mm toskil etmisdir. Bu qruplarin qosa
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muqgayisosi sifir hipotezini inkar etmoya osas verir (t>2; P<0,05). Ayird edilmis
qruplarda doliin yaxaliq sahosinin qalinligi bir-birindon statistik ddrlst forglonir
(qruplar arasi dispersiya—95,96; qrupdaxili dispersiya 440,81; F=33,48; P<0,001).
Belolikla, blzdiim-ansa 6l¢lsiindon asili déllarin yaxaliq sahasinin galinligi
doyisir, gostaricinin minimal vo maksimal saviyyslori mlvafiq olaraq toskil etmisdir:
0,72-2,49; 0,72-2,38; 0,77-3,89; 1,01-2,51; 0,77-2,54; 0,99-2,75; 0,99-6,45 vo 1,74-

7,88mm.

Cadval Nel.
Miisahids toplumunda qadinlarin timumi saciyyalari (N=1050)
Olamoatlor Olamatlorin Say Como goro Olamotlor Olamotlorin Say Como goro
variantlari % variantlari %
Yas, illor <20 68 6,5 Doguslarin 0 404 38,5
20-24 419 39,9 ardicilliq 1 262 25,0
25-29 384 36,6 némrosi 2 294 28,0
30-34 115 11,0 3+ 90 8,5
35+ 64 6,0
Hamilsliyin 1 372 354 Doguslar -
ardicilliq 2 248 23,6 arasi <18 172 26,3
némrosi 3 289 27,5 inerval, 18-24 374 57,2
4+ 141 13,5 aylar 24+ 108 16,5

Qeyd etmoak lazimdir ki, d6liin yaxaliq sahasinin qalinliginin orta saviyyasinin
vo blzdim-onsa 6l¢lsinin ranglar1 arasinda korrelyasiya olagasi diiz vo gucludir
(p=1,0). Yaxaliq sahasinin gqalinliginin biizdiim-ansa 6lglsiine gors ayird etdiyimiz
qruplarda medianasimin (codval 2) ranglar biizdiim-onse Olgiisiiniin ranglar1 ilo
nisbaton zaif korrelyasiya olunur (p=0,8). Gdstaricinin orta saviyyasi ilo mediananin
forqi variasiya corgosinds asimmetriyanin olmasi ilo baglidir. Ona goéra do dolin
yaxaliq sahosinin galmligmin biizdiim-anss 6l¢lsiindon asili doyigmasini sentil
bolguya gora izlomak daha magsadyonliidiir. Aldigimiz naticalora gora biizdiim-ansa
Olgiislinlin varinatlarina goro ayird edilmis qruplarda doliin yaxaliq sahasinin
qalinligmin 5, 10, 25, 50, 75, 90 vo 95-ci sentillori 3-cli codvoalda oks olunmusdur.
Gorundlyd Kimi, gostaricinin 5-ci sentili blizdim-anss 6lglsiindon asili (45-50, 51-
55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-84mm) mutanasib ¢oxalir vo toskil edir:
0,79; 0,82; 0,85; 0,88; 0,89; 1,05; 1,22 vo 1,79mm.

Codval Ne2.

Hestasiya muddatinin | trimestrinda (11/0-13/6 hafta/giin) buzdim-ansa 6lgistindan (mm)
astli yaxaliQ sahasinin galinligimin (mm) tasviri statistikasi

Tosviri Buzdum-anss 6l¢isi (mm)

statistika 45-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-84
gostaricilari
Orta 1,44 1,53 1,63 1,66 1,75 1,79 1,99 2,57
Orta xata 0,04 0,036 0,055 0,033 0,047 0,054 0,078 0,12
Mediana 1,39 1,52 1,44 1,65 1,87 1,57 1,81 2,21
Standart 0,48 0,46 0,65 0,38 0,55 0,60 0,91 1,24
konaragixma
Dispersiya 0,23 0,21 0,42 0,14 0,31 0,36 0,83 1,54
Ekses -0,31 -1,18 0,70 -1,2 -1,19 -1,51 8,53 7,11
Asimmetriya 0,61 0,002 0,95 0,015 -0,42 0,36 2,75 2,78
Minimum 0,72 0,72 0,77 1,01 0,77 0,99 0,99 1,74
Maksimum 2,49 2,38 3,89 2,51 2,54 2,75 6,45 7,89
Etibarliliq 0,08 0,07 0,11 0,06 0,09 0,11 0,15 0,25
doracasi
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Cadval Ne 3.

Hestasiya middatinin | trimestinda (11/0-13/6) dollarin yaxaliq sahasinin galinliginin (mm) sentil
bo6lglsuniun bizdim-ansa 6lcisindan asililig:

Bizdim- Sentillor

anss blgisi 5 20 25 50 75 90 95
(mm)
45-50 0,79 0,87 1,07 1,39 1,73 2,26 2,33
51-55 0,82 0,90 1,14 1,53 1,93 2,30 2,35
56-60 0,85 0,92 1,12 1,44 2,10 2,30 2,39
61-65 0,88 1,15 1,33 1,66 1,99 2,38 2,40
66-70 0,89 0,92 1,12 1,87 2,21 2,40 2,42
71-75 1,05 1,11 1,29 1,58 2,26 2,34 2,43
76-80 1,22 1,29 1,48 1,81 2,15 2,35 2,45
81-84 1,79 1,84 1,98 2,22 2,26 2,29 2,47

Oxsar trend 95-ci sentilin saviyyasina gora do izlonilir (mlvafiq olaraq: 2,33;
2,35; 2,39; 2,40; 2,42; 2,43; 2,45 vo 2,47Tmm).

Anadangalmo qiisurlarin, xiisuson xromosom anomaliyalarinin riski
baximindan doliin yaxaliq sahasinin gqalinliginin 95-ci sentildon ylksok soviyyasi
ohamiyyat kasb edir. Buzdiim-ansa 6lg¢lisunun 45-50, 51-55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-
75, 76-80, 81-84mm olmasi1 fonunda yaxaiq sahosinin galmlhiginin 95-100-ci
sentillorinin intervali miivafiq olaraq toskil etmisdir: 2,33-2,49; 2,35-2,38; 2,39-3,89;
2,40-2,51; 2,42-2,54; 2,43-2,75; 2,45-6,45; 2,47-7,89mm. Bu kateqoriyali dollarin
Xususi ¢okisi timumi toplumda 8,5+0,86% (95% etibarliliq intervali 6,78—10,22%)
olmusdur.

Almmis _naticalarin _muzakirasi. Qrebnyak [1] Xabarovskda apardigi
miisahidoaloro gOra gostorir Ki, bizdiim-ansa 6lcustindon asili (45-50, 51-55, 56-60,
61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-84mm) yaxaliq sahasinin galinliginin 5-ci sentili 0,74-
0,89mm, 50-ci sentili 1,52-1,67mm, 95-ci sentili 2,30-2,45mm togkil etmisdir. Bu
molumatlarla miigayisads bizim molumatlarimiz az farglonir. D6liin yaxaliq sahasinin
5-ci sentili 0,79-1,79mm, 50-ci sentili 1,39-2,22mm, 95-ci sentili 2,33-2,47mm
olmusdur. Farq 5-ci sentilds nazars ¢arpan olsa da 95-ci sentilds ¢ox azdir. Anadan-
golma qiisurlarin riski baximindan gostaricinin 95-ci sentilindon yuxari soviyyo
tohlikoalidir. Aldigimiz molumatlara gére timumi toplumda 8,5+0,86% qadinda
hestasiyanin 11-13-cl haftolorinds doliin yaxaliq sahasinds galinligi 95-ci sentildon
¢ox olmusdur.

Naticalar

1.Hamilaliyin I trimestrinds (11-13 hofta) doéllorin 12,9; 15,4; 12,9; 12,6;
12,9; 11,4; 12,9 va 9,0%-nin blzdim-anss Olglst muvafiq olarag 45-50, 51-55, 56-
60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-84mm intervalinda doyisir.

2.Blzdim-anso 6lgust 45-50, 51-55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75, 76-80, 81-
84mm olan dollorin yaxaliq sahasinin gqalinliginin 95-ci sentili mivafiq olaraq 2,33;
2,35; 2,39; 2,40; 2,42; 2,43; 2,45 vo 2,47mm toskil edir.

3.Yaxaliq sahasinin qalinliginin 95-ci sentildon yuxari saviyyasi 8,5+0,86%
tokdollt 11-13 hoftalik hamilalikds geyds alinir.
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PE3IOME
XAPAKTEPUCTHUKA TOJIIMHBI BOPOTHUKOBOI'O ITPOCTPAHCTBA B
3ABUCUMOCTU OT KOITYMKO-TEMEHHOI'O PASMEPA TIUIOJIA B | TPUMECTPE
BEPEMEHHOCTU

Maxmynny M.A.

Llenb uccienoBanus. [1oayduTh KOJMUECTBEHHYIO XapaKTEPUCTUKY TOILIMHBI BOPOTHUKO-
BOI'O IPOCTPAHCTBA B 3aBHCHUMOCTH OT KOIYMKO-TEMEHHOIrO paszMepa Iuiona B | Tpumectpe
6epemenHocTH Ha ipuMepe CyMrauTCKOM MOMYJISIIHN.

Marepuansl ¥ MeTojbl  ucciejoBaHus. Vcnonp30BaHbl  MaTepuaibl  [EPBOTO
YIABTPa3BYKOBOI'O CKpUHHMHIA B IEPBOM TPUMECTpPE IPHU OAHOIUIOAHOW OEpPEMEHHOCTH Y >KEHILUH
npoxuBaronie B ropoae Cymranre. O0beM HaOmoneHUs OblI 0OOCHOBaH Y4eTOM MOJY4YEeHHUs
pEe3yNbTaTOB C¢ MaKCHUMalbHO BO3MOXHOW morpemHoctd MeHee 2,5% (1050). PesynbpraTsi
(deToMeTprUeCKUX JaHHBIX 00pabOTaHbl METOAAMU ONMUCATEIBbHOM CTAaTUCTHKU KOJIMYECTBEHHBIX
MIPU3HAKOB.

[lonydeHHBIE pe3yabTaThl. YCTAaHOBJIEHO, 4TO 5-95-pie HeHTHIBl (MHTEpBal HOPMBI)
TOJILIMHBl BOPOTHHUKOBOIO MpOCTpaHCTBa cOCTaBIAOT 0,79-2,33MM 1pH  KOIMTYMKO-TEMEHHOM
pazmepe 45-50mm, 0,82-2,35MM mpu KOMYMKO-TEMEHHOM pasmepe 51-55mm, 0,85-2,39MMm mpu
KOITYMKO-TEMEHHOM pazmepe 81-84Mm.

BoiBosbl. TonmumHa BOPOTHHUKOBOTO MPOCTPAHCTBA BbILIE 95-TO IEHTUIIS NPHU pa3HbIX
KOITYMKO-TEMEHHOM pa3Mepa IJ10/1a, KOTopas SBJISETCS MapKEPOM BPOKJIEHHBIX TOPOKOB Pa3BUTHS,
oTMeyasioch y 8,5+0,86% mio10B pu nepBoM yJIbTPa3ByKOBOM CKPUHUHIE B CpoKax recranuu 11-
13 Henens.

Kniouesuie cnosa: monwuna 6opomnukoso2o npocmpancmea, | mpumecmp xonuuxo-
MeMeHH020 pasmep

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF THE THICKNESS OF THE COLLAR SPACE, DEPENDING ON THE
COCCYX-PARIETAL SIZE OF THE FETUS IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY

Mahmudlu M.A.

The purpose of the study. To get the quantitative characteristics of the thickness of the
collar space, depending on the coccyx-parietal size of the fetus in the first trimester of pregnancy on
example of population of Sumgayit city.

Materials and methods of the study. Materials of the first ultrasound screening in the first
trimester for single-pregnancy of women living in Sumgayit city have been used. The volume of
observation was justified by taking into account the results obtained with the maximum possible
error of less than 2.5% (1050). Results of photometric data have been processed by the methods of
descriptive statistics of quantitative characteristics.
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Achieved results. It is determined that the 5-95th centility (interval of the norm) of the
thickness of the collar space is 0,79-2,33mm with the coccyx-parietal size 45-50 mm, 0,82-2,35 mm
with the coccyx-parietal size 81-84 mm.

Conclusions. The thickness of the collar space is higher than the 95th centility with
different coccyx-parietal sizes of the fetus, which is the marker for congenital malformations, were
noted at 8.5+0.86% of the fetuses in the first ultrasound screening at the gestation period of 11-13
weeks.

Key words: thickness of the collar space, the | trimester, coccyx-parietal size

Daxil olub: 28.03.2018.

B3ANMOCBA3b MEJIUATOPOB BOCITAJIEHUA U OKUCJIUTEJIBHOI'O
CTPECCA Y AETEHU C XPOHUYECKUM I'NTOMEPYJIOHE®PUTOM

Berasipos P.O., I'yiimes M., llInxanuesa A.Il1l., I:xadpaposa U.M.

A3zepoaiioncanckuit Meouyunckuii Yuueepcumem
Kageopvt nponedeemuxu oemckux done3neil, OuoXumuu.

B Hacrosiiee Bpemsi xpoHuueckoe 3abosneBanHue nodek (X3II) sBasercs
4acTol MpoOJEeMON 310pOBbsI HACEJNEHHs] BCEro MHpa, YTO MOXKET NPHUBECTH K
MOCTETIEHHOM moTepe (QYHKUMM TMOYEeK M, B KOHEYHOM HTOre, K IOYEYHOU
HegocTaro4yHoctH [1,7,14].

CymiecTByeT orpaHn4eHHas nHdopmanus 00 SMUAEMHOIOTMH PaHHUX CTaIuil
X3II B meTckoi MOMyJSIIUU, MOCKOJIbKY OHa 4YacTO MPOTEKaeT OECCUMNITOMHO H,
CJIeIOBAaTENIbHO, HE TUArHOCTHpYeTcs U He coodmaercs. B nurepaTtype mocnenHux
JIET BCTPEYAETCS HECKOJBKHX COOOIIEHUN OO0 SMUIAEMHUOJIOTMH PA3IUYHBIX CTaJHM
XPOHHMYECKUX 3a00JI€BaHMM MOYEK y eTer ot 2 o 5 ner [6,12,14].

XpoHuueckoe  3a00J€BaHME TIOYEK  XapaKTEepU3yeTCs  yBEIUYEHUEM
okucnurenbHoro crpecca (OC) m BocmajeHus. YCHIGHHE JTHUX MPOILECCOB MOTYT
CIOCOOCTBOBATh JajibHEHIIEMY TOBPEXKICHUIO TMOYEK, a TaKK€ HAdaJbHOMY WIIU
JOTIOJTHUTEIBHOMY ITOBPEXACHUIO JTUCTAIBHBIX TKAHEH, YTO IMPUBOJUT K Pa3BUTHUIO
WJIM TIPOTPECCUPOBAHUIO COMYTCTBYIOLIMX 3a00seBaHui. B CBSA3M ¢ 3TUM CTaHOBUTCA
OuYeBUIHBIM, U4TO cHIKeHHe OC U BoCHaJIEHUs SIBJSIETCSI 00s13aTENIbHBIM, MTOCKOJIBKY
noBpexjaenue, Bbi3BaHHOe OC W BoOCHaJeHHEM, SBIAECTCA UMKIWYECKHUM U
MOTEHI[UAIBHO CUCTEMHBIM, CIIY>KAIUM ISl IOBPEKIEHUS MECTHOM TKaHU, a TAKXKe
TKaHU, JUCTAJIbHOU K MECTY MEpBOHAYAIBHOTO NTopaxkeHus [4,9,15].

[Toermennpiit OC 00BIYHO paccMaTPUBACTCS KaK HAPYIICHHE DPETYJISIPHON
¢bynkuun opranuszma. Upesmepnsie ypoBHU MenuatopoB OC MOryT MpUBECTH K
Cepbe3HOMY MOBPEKICHHUIO B KJIETKaX M TKaHsIX opranusma. [loatomy Guomapkepsl,
cesazanHble ¢ OC, MOryr paccMaTpuBaTbCsl KakK HOBBIE JUArHOCTUYECKHE
WHCTPYMEHTHI pa3nuyHbix 3a0oneBanuii [9,13]. Ilpenmomaraercs, utro OC, MoXeT
OBITh OIHUM U3 (AKTOPOB, Biustonmx Ha TeueHue X311 [4,13].

[ToTennuanbHo, B KauecTBe OnomapkepoB OC HCIONAB3YIOT IMHUPOKHIA CIIEKTP
MOJIEKYJI, OJTHUM U3 KOTOPBIX SBJISIETCS INIyTaTHOH [2]. [JIyTaTMOH IIHMPOKO MU3YyYEH B
6os1ee yeM 99 000 omyOIMKOBAHHBIX PEIEH3UPYEMBIX HAyUHBIX paboTax MO 3TOH
teme. B ogHoM u3 0030poB ObLIO oTMedeHO, uTo Toutu 80% mroaeit ¢ X3II
UCIIBITBIBAIOT HEJOCTAaTOK B TIiyraTMoHe. Ha camom nene, HHM3KHE YPOBHH
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TJIyTaTHOHA YYacCTBYIOT BO BCEX OOJIE3HEHHBIX COCTOSHUSIX W TOCIEAYIONINE
CHUMIITOMBI U 00JIE3HU CBSI3aHBI C HU3KUM YPOBHEM TJlyTaTHoHa [2,8].

N3BecTHO, UTO MpU Pa3BUTHU BOCTIAIMTEIHHOTO MPOIECCa ITUTOKUHBI CITYKaT
1L MEXKKJIETOYHOM curHanu3zanuv. Ha HadalbHBIX CTaaMsaX BOCHAJIUTEIHLHOTO
MPOIECCa MECTHBIE TKAHEBBIE KJIIETKM MOTYT BBIACNATh TaKue HIUTOKUHBI, kKak NJI-1 u
NJI-6. Tlocne mosBieHUs B ouare BOcCHajeHUs] JUMGOIMTOB U MOHOHYKJICAPHBIX
(daronuToB, OHHW, AKTUBHUPYSICh TOJ JEHCTBUEM AaHTUTEHA, MOTYT BBIICISATH CBOU
cooctBeHHble nuTokunbl (MUJI-1, ®HO-a, NJI-4, UDH-y), koTopbie BO3IEHCTBYS Ha
SHJOTEINI MECTHBIX COCYJIOB, JIOMOJHUTEIBHO YCHJIMBAIOT KJIECTOUHYIO MUTPAIUIO
[3, 10].

[IpumedaTenbHO, YTO HECMOTPS HAa 3HAYUTEIBHOE YHCIO  padorT,
HCCIIEAYIOUX POJIb IUTOKMHOB M IapaMETPOB TJIyTaTUOHOBOM CHUCTEMBI B
KU3HEICITEIbHOCTH KIIETOK MPHU XpOHHYECKOM TioMmepyionedpure (XI'H), mHOTHE
MOJIEKYJISIDHBIE MEXaHU3Mbl y4acTHUs OSTHUX IIOKa3aTeleil B 3HAYMUTEIBHOU Mepe
OCTAalOTCSl HEW3BECTHBIMH. [l03TOMY coOXpaHseTCs TOBBIINICHHBII HWHTEpEC K
M3YYEHHIO aKTUBHOCTU LIUTOKMHOB U MapaMETPOB CUCTEMBI ITTyTaTHOHA.

Ileab uccael0BaHMS — HW3YyYCHHE AKTUBHOCTUM IUTOKMHOB W AHTHOKCHU-
JAHTHOM CHUCTEMBI U BBISIBJICHUE B3aUMOCBS3U MEXAY HUMHU y JIETEH C pa3INYHbIMU
dbopmamu XI'H.

Matepuaa u_Meroabl. O0cnemoBano 288 nereii ¢ XI'H, u3 KOTOpPBIX
MaJIbuuKoB Ob110 186 (64,6%), neBouek - 102 (35,4%). letu ObUIH BO3pacTe OT S5 110
16 ner (cpemguuii Bo3pact - 10,63+£3,88 ner). O0OcinenoBaHHble OBLIA pa3aeiiCHbI HA 3
rpyansl: 1 rpymoma - 104 (36,1%) nerei ¢ HedhpoTuueckoir dopmoii, II rpymma - 96
(33,3%) nereii ¢ remarypuueckon ¢opmoii, III rpymma - 88 (30,6%) mereii co
cMemanHou Gopmoii. KoHTponbHyto rpynmny coctaBuiud 30 mpakTUUECKU 30POBBIX
IeTEN TOTO Ke Bo3pacTa (cpemuuit Bo3pact - 10,7+5,11 merT).

UccnenoBanrie ObUIO  BBIMOJHEHO B COOTBETCTBUM C  MPUHIMIIAMU
XenbcuHckor Jlekmaparuu. IIpoTtokon ucciaenoBanus Obul 0100peH JIOKaJIBHBIM
ATUYECKUM KOMHUTETOM BCEX YYacTBYIOIIMX yupexiaeHuil. Ha mpoBenenue
MCCJIEIOBaHMM ObUIO TOJIY4€HO HH(DOPMUPOBAHHOE COTIIACKE POJUTENCH JIeTEeH.

Hcnonb3oBana kiaccuukanus rioMmepynonedpura Cnepanckoro I''H. u
coasrt. (1966), ¢ nononnenusimu M.C. Urnatosoii u 10.E. Benbrumena (1989).

VY Bcex o0cienoBaHHbBIX JAeTel ObLT cOOpaH aHaMHE3 HACTOSIIIIETO 3a00JICBaHMSI.
YUuThIBaIMCh CPOKM Hauyaia 3a00JIeBaHMsI, HadajdbHBIE CHMIITOMBI TIOYCUHOM
MaTOJIOTUM U JIaHHBIE O TIEPEHECEHHBIX 3aboneBaHusIX. [IpuMeHEHBI KIMHUYECKUE,
nabopaTopHbIe M HHCTPYMEHTAIbHBIC METO 1Bl uccienoBanus (Y31).

BocnanutenbHblil poliecc OLICHUBAIM MO KOHIIEHTpauu 1utokuHoB (MJI-
1B, WJI-4, WI-8, NJI-10, ®HO-0, UDH-y), koTOpyr0 OmpEenessiu METOI0M
MMMYHO(EPMEHTHOTO aHaIM3a ¢ MOMOIIBI0 COOTBETCTBYIOIINX UMMYHO(EPMEHTHBIX
TecT-cucteM mpoussoacTBa 3AO «Bekrop-bect» (Poccus).

Paccuutan wuHTErpanbHbld  KO3(QPUIIMEHT LMUTOKMHOBOrO OanaHca ¢
MIOMONIBI0 OMPEACIICHUSI 3HAYCHHS HMHACKCOB HWHTEPJIECUKMHOB KaK OTHOIICHUS
MPOBOCTIAIIMTENBLHBIX U MPOTUBOBOCHAIUTENBHBIX MJI B KpPOBH K KOHTPOJIbHBIM
3HAQYEHUSIM, PE3yJIbTaThl KOTOPBIX BbIpAaXKadlud B YCJIOBHBIX eauHuUNAx. WHIeKc
utokuHoB (MI1) onpenensiiu o popmyne: UL = U1 + (U2 - 1), roe U1 - cpennuii
apudmeTryecKkuil MokaszaTtenb MHIEKCOB mpoBocmanuTenbubix WJI; U2 - cpennnmii
apuMETHYECKUM TOKa3aTellb MHACKCOB MpoTuBOBocnanutenbHbix MJI. Orenky
MIPOBOIMIIN UCXOs U3 TOTO, uTo U] < 1 03HavaeT onTuManbHBIN OamaHC MIUTOKWUHOB,
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T.€. BOCHANUTENbHBIA Tpouecc orcyTcTByer, UL > 1 - aucbanaHc UTOKUHOB, T.€.
BOCMAJIUTEINIbHBIN MPOIECC yCUieH [5].

Cocrostnue anTuokcugantHo cuctembl (AOC) ompenensau MO YpPOBHIO
BoccTaHoBieHHOro miytatnoHa (Ellman G.L.,1959), miyTatmoHnepokcHaasbl
(TaBpmiioBa A.P., Xmapa H.®.,1986), rimyratrnonpenykrasbl (Paglia B., Walentine
W., 1967). Marepuasnom Jj1st HICCIIETOBAHUS CITY>KUJIa TTa3Ma KPOBH.

Cratuctrueckass o0paboTKa MOMYYEHHBIX PE3yJbTAaTOB BBINOJIHEHA IyTEM
WCIIOJIB30BaHUs CTAaHJAPTHBIX TMAKETOB MporpaMMbl Statistica version 6,0 (CIIIA).
Onpenensanu cpeiHee KBaJIpaTUYECKOE OTKJIOHEHHWE, JOBEPUTENbHBIN WHTEpBal MO
kputeputo  CThloIeHTa, KOI(PPUIIMEHTH  KOPPENSAIUA  MEXIYy OCHOBHBIMH
napameTpamu. KoppessiiiMoOHHYI0 CBSI3b PACCUMTHIBAIM C MOMOIIBIO TOKa3aTens
panroBoii koppemsiun CrmpMeHa. CTaTUCTUYECKH 3HAYMMBIMUA CUUTAIA PA3THIHS
p<0,05.

Pe3yabTarbl U _o0cy:xkaenue. Jo auarnoctupoBanuss XI'H y GosbumimHcTBa
nererr  (78,8%) HaOmomganuch H3MEHEHUsS B OOIIEM aHaju3e MOYH B BHJC
MHUKponporenHypuu - y 11,5%, mukporemarypuu - y 16,3%, okcanypuu - y 28,8%,
yparypuu -y 22,1% nanuentoB. Y 5 (4,8%) o0cietoBaHHBIX paHee Obljia BBISABICHA
nuenodkrazusa, y 3 (2,9%) - Be3ukopeHalbHbIA pedirokc. XpOHUUYECKHUE
uHpexmonHsie ouarn umenuch y 70 (67,3%) nereit, uz koropsix y 33 (31,7%) Obun
XpOHUYECKUA TOH3WLIUT, y 18 (17,3%) - xapuec, y 11 (10,6%) - aneHounsl u 'y 8
(7,7%) nereii - punut. Y 49 (47,1%) nmauuenToB orMedannch dyacteie OPBU, y 6
(5,8%) nereit - Oponxuthl. 51 (49,0%) pedbeHoxk u3 104 uMmen coyeTaHHYIO
narojoruto. B cramum obGoctpenus mnporemHypus y nanueHToB | wm Il rpymm
nocturana 9,9+£2,77 r/n, B nepuon pemuccuu - 1,65+0,40 r/m.

HccnenoBanus mokazaid U3MEHEHHE IUTOKMHOBOIO CTaTyca B CPaBHEHUU C

KOHTPOJIBHBIM (puc.1).

Puc.1. Ilokazamenu yumoxurogo2o
cmamyca (6 ne/mn) y demeti ¢ XI'H.

. Brissieno 3HAUYUTEIBHOE
" noBeiieHne @HO-o y Bcex rpymnm
10 s l} .‘_‘. neren ¢ XI'H. YV nanueHToB ¢
0 WJI-16eta nJ-8 OHO-anspa M OH-ramma ni-4 nJ-10 reMaTyqueCKOH (bopMOH XFH

colepKaHUE dATOro IMTOKMHA B

Bl Wil B, Hrom. KPOBU TPEBBIIATIO KOHTPOJIBHBIE B

3,9 paza (p<0,01), ¢ HEhpoTHUECKOU

u cmemanHon ¢opmoit - B 4,2 (p<0,01) m 4,3 paza (p<0,01) cooTBeTCTBEHHO.

VYposens MJI-1B u WJI-8 OoTHOCHUTEIHHO KOHTPOJIbHBIX BEIMYMH ObUT BBILIE MPU

Hedpotuaeckoit hopme B 2,0 u 1,5 paza (p<0,05), npu remarypuueckoii - B 1,8 u 1,4

paza (p<0,05), mpu cmemannoid - B 2,0 u 1,5 paza (p<0,05) COOTBETCTBEHHO.

CpaBHurenbHas oneHka yposHs M®OH-y nokasana, yro y nereid ¢ XI'H HezaBucumo

OT €ro KJIMHUYECKOU (POpPMBbI, BEIMYMHA ATOr0 LIMTOKUHA MPEBbIIIaIa KOHTPOJIbHBIN B
1,8 paza (p<0,05).

Kak BumHo u3 puc.l, konnentpanuu MJI-4 u NJI-10 npu XI'H Taxxe Obuin
MOBBIIIEHbl, HO B CPAaBHEHUU C KOHTPOJIbHBIMU BEJIMYMHAMU CTATUCTUUYECKU
3HAYUMBIX Pa3JIMUYUi HE OTMEYAIIOCH.

VYuuTteIBas TO, YTO HUTOKHUHBI 00Pa3yIOT €UHYI0 TPAHCMUTTEPHYIO CETh, IIe
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MMEEeT 3HAauYe€HHE HE TOJIBKO YpPOBEHb, HO M COOTHOILIEHHWE TMpO- U
IPOTHUBOBOCIIATIUTENBHBIX IIUTOKMHOB, KOTOPOE MOXKET CIY>KUTh JOMOJHUTEIHHON
uHbopMarmerdn I OIEHKM COCTOSHUS TAIlMeHTOB, HaMH OBbUTA pacCYUTAHBI
UTOKKMHOBBIE MHACKCH. MHaexc nurokunos (ML) y manrenToB ¢ HedbpoTHueckum u
cMemanHbiM BapuanToM XI'H coctraBun 2,6 ycn.ed., y A€Tell ¢ reMaTypuuecKoil
dhopmoii 3a0oneBanus - 2,5 yen.en. (puc.2).

6
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Puc.2. Koagpghuyuenmoi coomnowenus npo- u npomueo8oCnaiumenbHulx YUMoKuHos (yci.eo.) 6
Kposu y oemeil ¢ paztuunvimu eapuarnmamu XI'H

V nereit ¢ XI'H He3aBucumo oT GopMBI OTMEUATIOCHE JOCTOBEPHOE IOBLIIIIE-
Hue uaaekca coornomenus WUJI-1p/MNJI-4 (p<0,05), PHO-o/NJI-4 1 PHO-0/MNJI-10
(p<0.01). ITomMuMO STOrO. CTATUCTUYECKH 3HAYMMOE VBelIndeHue Kodbduumenra
NDH-v/1JI-4 BBISIBIIEHO V HALIMEHTOB ¢ HEMDOTUYECKUM U CMEIIAHHBIM BapHAHTOM
XTH (p<0,05), a Taxxe wunHaekca cooTtHomenuss WDH-y/UJI-10 y nereit ¢
HeppoTHUECKUM U reMaTypudeckuM BapuanToM XI H.

IIpn wucciaemoBaHMM COOTHONICHUST MEXKIAY IMTOKMHAMH, Ha OCHOBE
aOCOIIOTHBIX 3HAYEHUN MBI ONPEACININ OO0 KaXKIOro IUTOKMHA B % B 0O0IIeH
cyMMe y mered ¢ pasnumyHeiMu BapuaHTtaMu XI1'H [3]. JlocToBepHBIMU OKa3ajHCh
nokazaresn a1 DPHO-a, xotopeie vy gnereir I, II wm III rpynm cocraBmian
COOTBETCTBEHHO 25.5, 24.9, 25.9%, 4yTO B CpaBHEHNHU C KOHTPOJBHEIM ITI0OKa3aTeeM
(11,1%) Obum BeIIe B 2,3, 2,2 u 2,3 pa3za (p<0,05). s WNJI-4 y nereir co
cMemaHubpiM BapuanToM XI'H mokazarenb coctaBui 6,7%, 4TO IO CpPaBHEHHUIO C
KOHTPOIBHBIM (9,1%) Obi1 B 1,4 pa3za Hmwke (p<0,05). Pasanume ocTaiabHBIX
MoKa3areJieid OTHOCUTEILHO KOHTPOJILHBIX HE ObIO CTATUCTUYECKHU 3HAUNMBIM.

B o6mem, Hanbosee CyimecTBEHHBIE Pa3IUyWs BBISABICHBI B COACPKAHHUU
NJI-1B u ®HO-0.

OauuM u3 THaBHBIX (DAaKTOPOB pAa3BUTHA IMATOJOTHYECKUX COCTOSHUM
SIBISIETCS OKCHMIATHBHBIM cTpecc. CorjlacHo IOJYYEHHBIM JaHHBIM OTMEYalaoch

CHW)KEHHUE TOKa3aTelell aHTHOKCHIAHTHOMW 3alIUThl Y OOCIEJOBAHHBIX MAITMEHTOB
(Tabmn.1).
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Taoauma Ne 1

Konyenmpayuu noxazameneii okcuoamusno2o cmpecca 8 niasme kposu y oemeti ¢ XI'H

I'pynnst IToxa3zarenu
Ob6cnemoBanus GSH, I'TIO, amons/MuH Ha 1 I'P, amMoib/ MuH Ha 1 Mr
HMOJIB/MJI Mr Oenka Oenka
I rpynma (n=104) 16,4+2,07 1,62+0,07 0,28+0,04*
II rpyrma (n=96) 13,3+1,22* 1,31+0,08* 0,24+0,06*
I rpymnma (n=88) 15,0+1,08 1,54+0,04* 0,27+0,03*
Kontponsras rpymma (n=30) 18,1+1,84 1,94+0,04 0,42+0,03

Ipumeyanue: * - cmamucmuueckas 00CmMo8epHOCMyb paziuduil ¢ epynnot konmpons (p<0,05)

Kak BugHO, y nereit ¢ XI'H BBIABIANIOCH CHUKEHUE YPOBHS TIIyTaTUOHA U
dbepmenToB. KonmuyectBo BoccTaHoBieHHoro rimoratrnoHa (GSH) B minasme kpoBu
nauueHToB | rpymmel 0pu10 cHUXEHO Ha 9,4%, 11 rpynmnel — Ha 16,5% u I rpymmsr —
Ha 17,1%. Pasnuna ypoBHs I'TIO y nmereéi ¢ XI'H u 370poBBIX JeTeil cocTaBuiia
16,5%, 32,5% (p<0,05) u 20,6% (p<0,05) coorBerctBeHHO B I, Il u III rpynmax.
Konuentpanust I'P B cpaBHeHHH ¢ KOHTPOJILHOM TpYMION y JieTel ¢ HehpoTHUEeCKOU
dbopmoit XI'H Obuna cumkena Ha 33,3% (p<0,05), ¢ remarypudeckoi ¢popmoii — Ha
42,9% (p<0,05) u y manueHnToB co cMmemannoit ¢popmoit XI'H — na 35,7% (p<0,05).
CnenoBarenbHo, B 1enoM, akTuBHOCTH AOC y gerern ¢ XI'H B cpaBHeHHH cC
KOHTPOJILHOM ObljIa HU3KOM.

AHanmu3 B3aMMOCBSA3€H MEXIYy IUTOKMHAMU W TOKA3aTeNIsIMU OKUCIUTENb-
HOTO CTpecca IMO03BOJIMJI BBISIBUTh PSJ CTAaTHCTUYECKH 3HAUYUMBIX KOPPEISLIHMA
(puc.3).

Kak BumgHo, mpu Hedporuyeckom Bapuante XI'H y nereét wambOomee
3HAUYKMMBbIE B3aUMOCBs3U 00HapyxeHsl Mexay PHO-o/I'P (p<0,01), npu rematypuu-
gyeckom BapuaHTe - ®HO-0/GSH (p<0,05), ®HO-o/TTIO (p<0,05), ®HO-o/T'P
(p<0,05), mpu cmemanHom XI'H - WI-IB/TP (p<0,05), ®HO-o/TP (p<0,05).
BrisiBiIeHHBIE KOPPEJSIHUOHHBIE CBS3M Yy JE€TEM C pas3inuHbiM BapuantoM XI'H
MEXIy YPOBHSIMHM LMTOKHMHOB U TokazateqsMu OC TO3BOJSIIOT HPEINOJIONKUTH O
BJIMUSIHUY ITUTOKMHOBOM CUCTEMBI HA COCTOSIHUE KJIETOUYHBIX MUTOXOHIPUH.

[lo nmanubiM Jutepatypbl, OC MOXET YCHJIHUBATh AaKTHUBAIIUIO CHUCTEMBbI
MpPOBOCHANUTENbHBIX  HUTOKMHOB  [4,9,11]. CornacHo pe3ynbTaTaM  psiaa
uccienoBanuii, pazputue OC sBIeTCS OJHUM M3 3BEHBEB IaTOreHe3a OOJe3Hen
MOYEBOM CHCTEMBI. YCTAHOBJIEHO, YTO OCHOBHBIM IIPOLIECCOM, NPHUBOIAIIUM K
MOBPEXKJICHUIO M pa3pylIeHHI0 MeMOpaH, SBIAETCA  CHUXKEHUE  YpPOBHA
AHTHMOKCHUJIAHTOB B KpoBH [13,15].
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EIrp. (n=104) BEIrp.(n=926) IOI rpp.(n=88)

O
-0,05
-0,1
-0,15
0.2 DHO/TMO; -0,197
-0,25 PHO/GSH; -0,205 MN-1/TP; -0,241
-0,3

0,35 PGHO/TP; -0,326

-0,4
®HO/TP; -0,34
0,45

-0.l ®HO/TP; -0,488

Puc.3. Kosgppuyuenmoi naubonee 3Hauumo KOppersyuoHHOU C8s3U MeAHCOY YUMOKUHAMU U
nokasamensamu 21ymamuoHosou cucmemsl npu XI'H y demeti

B Hacrosiiee BpeMst yCTaHOBJICHO, YTO B COCTaB IJIa3MaTUYECKON MeMOpaHbI
KJIETOK BXOJUT peLENnTOp-3aBUcUMas (pepMeHTHas CHUCTeMa T'eHepaluu MEepoKCcuia
BoJiopoda, Kotopas ctumyiupyercs uutoknHamu [3,10]. Ilo BmHE CBOOOIHBIX
paJguKaliOB B OpPraHU3ME IIOSBISICTCS MHOI'O KJIETOK, MOABEPIIINXCS MYTalUsIM U
MTOBPEXKACHUSM, UTO IPUBOJNUT K YCHIICHHON pab0Te HNMMYHHOM CHCTEMBbI, 3a4acTYIO
OHAa HE MOJXET CIIPAaBUTHBCA C TAKUM KOJIHMYECTBOM IIOBPEKIACHHBIX KJIETOK U B
pe3yibpTaTe BO3HHMKAET BOCHAJIWTEIBHBIM IPOIECC, KOTOPHIM MNPUBOAUT K
xpoHndecknM 3adoneBanusm [11,13]. [IpoaykThl EpEeKUCHOTO OKUCIICHHUS JIUTIHIIOB,
OKa3bIBAIOT ITUTOTOKCHYECKOE JCHCTBHE, CIIOCOOCTBYIOT AaKTHBAllUM HWMMYHHBIX
MEXaHU3MOB, KOTOPBIE OIOCPEAOBAHbBI TPOBOCTATUTENBHBIMU HUTOKUHAMU [3,10].

[TonydyeHHble HaMM PE3yJbTaThl NOATBEpkAat0T MHeHue, 4to OC wu
W3MEHEHUS MMMYHOBOCIAIIMTEIBHOTO XapaKTepa SBISIOTCS 3BEHbSIMH IATOrE€HE3a
XPOHHYECKOTO TJIoMepyJoHeppHUTa, MEKITY HHUMH HMEETCS B3aUMOCBS3b, U OHHU
MOTYT aKTHUBM3HpOBaTh Jpyr gnpyra [2,3,15]. MOXHO mpeanoysokuTh, 4YTO
BBISIBJICHHBIC CIBHUTH B IIMTOKHMHOBOM IIpodmiie W AUCOAJaHC B aHTHOKCHIAHTHOM
CUCTEME YCYT'yOJISIFOT BOCIIAJICHUE MOYEYHBIX KITyOOUKOB.

3akiioyenue. IloBbIIeHHE UMPKYIUPYIOMIMX LHUTOKUHOB M CHUXKCHHUE
MapaMeTpOB aHTUOKCHUJIAHTHON CUCTEMbI MOATBEPKIAIOT YYaCTUE UMMYHOBOCIAJIN-
TenbHBIX MexaHu3MoB U OC B marorene3e XI'H.

BrisiBlIeHHBIE KOPPEISLMOHHBIE CBS3U y JAETEH C Pa3IMUYHbIM BapPUAHTOM
XI'H w™exnay ypOBHSIMH NIUTOKMHOB U TOKA3aTE€ISIMA CUCTEMBI TJIyTaTHOHA
MO3BOJISIIOT MPEANOI0XKUTh O B3aUMHOM BJIMSHUM ILUTOKMHOBOM CHUCTEMBI U
OKCHJIaTUBHOTO cTpecca Ha TeueHue XI'H, T.e. BocnamieHne u OKUCIUTENBHBIN CTPECC
B3aUMOJECHCTBOBAIIU JIPYT C APYTOM.

OnpeneneHue UUPKYIUPYIOMUX TUTOKUHOB U mapaMeTpoB OC HYXHO i
COpa3MEpPHOM OLIEHKH KOMIIEHCATOPHBIX BO3MOYKHOCTEN OpraHu3ma.
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UROK RITMININ POZGUNLUGU OLAN MOKTOB YASLI
USAQLARIN KLINIiK SOCiYY9Si

Mammadova Z.i., Xanmammadova S.Q.
ATU, Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrast

Mixtolif yas qruplarinda ohali arasinda 6liima Sabob olan, xroniki geyri—
infeksion patologiyalar arasinda iirok—damar Xastoliklori birinci yer tutur. 14 yasa
godar usaglarda 6liima Sabab olan patologiyalarin igarisinds, Urok—damar sistemi
xastaliklori praktik olaraq doyismir. Son on illikdo usaqlarda tirok—damar sistemi
patologiyalarimin strukturunda nozora c¢arpan doyisikliklor miisahido olunmusdur.
Belo ki, Urayin revmatik mansali zadalonmalori, bakterial endokarditlorin rast galmoa
tezliyindo shamiyyatli azalma bas versa do, Urok ritminin pozgunluglarinin, arterial
hipertenziyanin, miixtolif mongali kardiomiopatiyalarin, neyrosirkulyator distoniyanin
xususi ¢akisi artmisdir.

Urak ritminin va kegiriciliyinin pozulmas1 klinik pediatriyanin daha miirokkab
bolmalorindon biri olmaqla yanasi, miiasir kardioligiyanin boyiik vo ciddi
problemlorindan biridir. Urok ritminin pozulmalarmin rast golma tezliyini dogig
miayyanlosdirmak muimkin deyil, ¢unki praktik olarag oksar xastaliklor zamani
miisahido olunur. Olamatlorin mixtalifliyi, erkon diagnostikanin miirokkab va ¢atin
olmasi, patologiyanin xroniklogsmoyos Vo agirlasmaya meylli olmasi,qofloti rok
Oluma riskinin yiksak olmasi iirok ritminin va keciriciliyinin pozgunluglarini usaq
sohiyyasinin aktual problemlorindon biri edir. Miiasir kardiologiyanin asas
mosalalorindan  biri  noinki, aritmogen ocagin askarlanmasi, eyni zamanda
aritmiyalarin prognostik shomiyyatinin giymotlondirilmasi, hokim taktikasinin vo hor
bir hal ligiin uygun patogenetik miialico tadbirlorinin islonmasidir [1, 5, 6, 9].

Paroksizmal taxikardiyalar (tutmalarin qofil baslanmasi vo itmosi) vo QT
intervalinin uzanmasi1 sindromu (tokrarlanan sinkopeal tutmalar) istisna olmagqla,
oksar hallarda Grok ritminin pozgunlugu olan usaqlarda, ¢cox sayli lakin qeyri-spesifik
sikayotlor miisahido olunur. Urok ritminin pozgunluglarmin miixtolif variantlari


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becherucci%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27478602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roperto%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27478602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Materassi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27478602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romagnani%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27478602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4957724/
https://dx.doi.org/10.1093%2Fckj%2Fsfw047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imig%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23720336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23720336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23720336
https://doi.org/10.1159/000441737
https://link.springer.com/journal/5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tu%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25375354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25375354

SAGLAMLIQ — 2018. Ve 4 97

klinik polimorfizmi ilo xarakterizo olunur, bu baximdan aritmiyalar zaman1 klinik
olamatlarin tahlili goalocok prognozun vo mialico prinsipinin toyin olunmasinda
mihium shamiyyat kasb edir [ 91].

Isin_moqsadi: Usaglarada iirok ritminin mixtolif pozgunluglari zamani
tozahir edan Kklinik alamatlarin tahlili olmusdur.

Material va miayina iisullari: Todqigat isino 6 - 17 yash 120 moktobyash
usaq colb olunmusdur. Biitiin usaqlara anamnestik, klinik - laborator, EKQ va
ExoKQ miayinalori aparilmisdir. Miayins olunan usaqglarin hamisinda geneoloji vo
anamnestik molumatlarin tohlili aparilmigdir. Askarlanmig aritmiyalarin geyri-iltihabi
xarakterli olmasini miisyyanlogdirmok moagsadilo avvalco anamnezds aritmiyanin
iltihabi proseslo olagoli olub - olmamasi vo Xastoliyin davam etmo muddoti
muoyyanlogdirilmisdir. Sonra iirok ritminin pozgunlugunun qeyri-iltihabi mansali
olmasini tasdiglomak {i¢iin qanin biokimyavi (CRP va ASO) vo Umumi analizi
aparildi. EKQ milayino zamanmi mixtolif nfv (rok ritminin pozgunluglari
askarlanmisdir. Urak ritminin pozgunlugu askarlanan usaglarin 47 naforinds (39%)
geyri - paroksizmal taxikardiya, 50 nofordo (42%) modacik ekstrasisitoliyasi, 23
moktablido (19 %) iso supraventrikulyar ekstrasistoliya qeyd olunmusdur. Yas
dovrlarinin xususiyyatlori nazars alinaraq klinik qruplar iki qrupa boliinmiisdiir: 6 -
10 vo 11 - 17. MUayinaya calb olunmus usaqlarin 63 naforini (52,5%) qizlar, 57 nafor
(47,5%) oglanlar toskil etmisdir.

Tadgigatin naticalari: Todgigata colb olunmus usaglarda somatovegetativ va
astenovegetativ xarakterli sikayatlor Gstlnlik taskil etmisdir. Usaqglarin 43 (35,83 %)
nafari Urak doylunms va Urayin faaliyyatinds “fasila™, 39 noafori (32,5%) sistlik va is
gabiliyyatinin azalmasi, 36 nafori (30 %) iso Urak nahiyasinds desici agr1 sikayatlori
ilo hokima miraciat etmislor.

Prenatal kardiologiya va aritmologiyanin intensiv inkisafi sayasinds, bir ¢ox
aritmiyalarin asasinin batndaxili dovrdo qoyulmasi miiayyan edilmisdir. Hamilaliyin
0znln mixtalif név Urok ritminin pozgunluglarmin meydana ¢ixmasi ti¢iin alverisli
sorait yaratdigindan, bu dovrdo aritmiyalarin bir problem kimi askar edilmasi
aktualligini saxlayir [8] .

Bu baximdan todgigata colb olunmus usaqlarda prenatal anamnestik
molumatlarin tohlili zaman1 miiayyan olundu ki, miayinays calb olunan usaqlarin
51,6 %-i birinci hamilalikdon olmus, analarin 30,0%-ds hamilslik hestozlari, 30,8 %-
do hamilaliyin pozulmasi tahlikasi vo 23,3%-do KRX,19 gadinda iirayin Gzvi
zodolonmasi  (MQP,MACQ, mitral stenoz), 11 gadinda qalxanabonzor vozin
patologiyasi geyd olunmusdur. 28 gadinda emosional vo fiziki diskomfort agkarlanib,
sedativ terapiya toyin olunub.21 halda {irok ritminin pozgunlugu hal-hazirki hamilalik
zamani geyds alinmis vo bunlarin 11-do Urak ritminin pozgunlugunun “ agirlasmasi”,
8 nofords taxikardiya tutmalarinin tezlosmasi, 3 nafordo iso dogigodos ekstrasistolik
tutmalarn saymin artmasi miisahido olunmusdur. Umumiyyatlo klinik anamnestik
muiayino  zamami askarlanmisdir ki, tirok ritminin pozgunlugu olan usaqglarin
analarinda hamilalik dodvriinds oksaron (rok damar va sinir sistemi torafindon
muoayyan pozgunluglara rast galinir.

Geneoloji molumatlari tohlil edarkon aydin oldu ki, 0,8 % hallarda miiayino
olunan usaglarin yaxin qgohumlarinda gonc yaslarda gofloti 6liim hallarina, 22% halda
miixtalif ndv Urok ritminin pozgunluglarina rast golinmisdir. Umumilikde miiayinoya
calb olunmus usaqlarin 47%-ds vegetativ damar distoniyasi, 34,16%-do presinkopeal,
21,6%-do sinkopeal tutmalar, 32,0%-da Urok doylnma, 45%- do kardialgiya, 35,8%-
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do Urok doylntistnds labillik, 2,1%-do qos gofesindo agri, 7%-do cinsi inkisafin
longimoasi, 57,0%-ds naqliyyatda narahatliq, 9,1%- do sayiqlama, 4,0%- do kokalomo,
5%- da tiklor, 5,8%- do yuxuda gozmo hallarina tosadiif edilmisdir.

Urok ritminin ekstrasistolik pozgunlugu olan usaqlarda auskultasiya zamani
58 noforda (79,45%) osasan Urayin asasinda olmagla kigik intensivlikli sistolik kiiy,
15 nofarda (20,55%) iso sistolik “girtma” esidilirdi. Miiayino zamani esidilon Ky
funksional xarakter dagryirdi.

Urok ritminin pozgunluglar1 arasinda supraventrikulyar ekstrasistoliyalar
yungul vo gonastboxs gedisli heteretrop aritmiyalara aiddir. Prosesin yiingiil gedisli
olmasi usaqlarda xarakter sikayatlorin olmamasi vo qeyri — spesifikliyi ilo sociy-
yalonirdi. Miayinays calb olunmus supraventrikulyar ekstrasistolioyali usaqlarin 13
(5 nafor 6-10 yas, 8 nofor 11-17 yas) naforinds Urok ritminin pozgunlugu profilaktik
muayina zamani askarlanmisdir. Digor usaqlarda iss nadir hallarda miisahids olunan
halsizliq, miivaqqeti xarakter dasiyan emosional labillik, basgicallonma vo tez-tez bas
agrilar1 geyd olunurdu. Bu sopgi olamatlor odabiyyat monbolorinde 6z tosdiqini
tapmusdir [4, 9]. Tadqiq olunan supraventrikulyar ekstrasistolioyali usaglarda {irayin
sorhadlarindo, digar klinink gruplarla migayisado nozoro garpan doyisiklik geyd
olunmurdu. Urok doyiintriilorinin tohlili zaman1 nabzin say1 1 dagigeds orta hesabla,
6 - 10 yaslilarda 98,2+1,57, 11-17 yashlarda iso 71,3+1,26 olmusdur. EKQ miiayina
zamani supraventrikulyar ekstrasistolioyali usaqlarin 60,9 % - do (14 nofar)
bigimeniya, 39,1%-do (9 nofor) trigimeniya qeyd olunmusdur. Madacik
ekstrasistoliyasi olan usaqlarda 13,5% hallarda bdyiik usaqglar tirok doytntisindo
“labillik”, “geyri-stabillik”, “ritmin itmosi” hissiyatindan sikayatlonmisdr. Digor
simptomlar arasinda daha cox rast golinon astenovegetativ xarakterli sikayatlor,
vegetativ sinir sisteminin simpatik vo ya parasimpatik sobasinin disfunksiyasi ilo
olagalondirilo bilor. Presinkopeal vo sinkopeal tutmalar, tez yorulma, yuxunun
pozulmasi, bas agrilari, qgofloti zoiflik tutmalari, bas gicallonmo, kardialgiya,
nogliyyatdan istifado etdikdo diskomfort kimi narahatliglar Ustilinliik toskil etmisdir.
Odabiyyat arasdirmalarindan malum olur ki, moadacik ekstrasistoliyalart zamani
presinkopeal vo sinkopeal tutmalarin meydana g¢ixmasinin asas Sabobi bas beyino
golon ganin axin siiratinin azalmasi vo EKQ muayinesi zamani QT intervalinin
davam etmo miiddstindan asili olaraq tozahiir edir [2]. Bu klinink qrupa daxil edilmis
usaqlarda tirok doyuntilarinin say1 1 dogigods orta hesabla, kigik maktob yaslilarda
97,0 £1,09, boyiik maktob yaslilarda isa 78,8 +0,75 olmusdur.

Qeyri - paroksizmal taxikardiyalar Grok ritminin pozgunluqlarinin yayilmis
formalarindan biridir. Ekstarsistoliyalar vo paroksizmal taxikardiyadan sonra Gg¢unc
yeri tumasina baxmayaraq ciddi hemodinamik pozgunluglara, miokardin aritmogen
disfunksiyasina vo aritmogen kardiomiopatiyanin inkisafina sabab olduguna gors
hoyati tohlikali aritmiyalara aid edilir [3, 7]. Todgiqata 47 nafor (39%) qeyri
paroksizmal taxikardiyali usaq coalb olunmugdur. Miiayino edilon geyri - paroksizmal
taxikardiyali usaglarin hamisi aktiv hoyat torzi kesirirdilor. Kicik yas qrupuna daxil
olan xostolordo aydin nozoro carpan simptomatika miisahido olunmasa da, bu
usaglarda motor vo nitq inkisafinin nisbaton longimosi, kollektivdo adaptasiya
pozgunluglan ustlinliik toskil etmisdir. Boyiik yas qrupuna daxil edilmis usaqlarda
astenik badon qurulusu, fiziki inkisafin nisboton longimosi, emosional labillik vo
astenovegetativ xarakterli geyri - spesifik sikayatlor gqeyd olunurdu. Sikayatlor tez
yorulma, yuxu pozgunlugu, bas agrilari, qoflati zoiflik tutmalari, kardialgiya kimi
0zUnu gostarirdi. Umumilikdo qeyri - paroksizmal taxikardiyali usaqlarda klinik
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olamatlorin tohlil zaman1 18 usaqda (38,2% ) tezyorulma vo zoiflik, 8 (17,0% )
usaqdakardialgiya, 15 (32,6 %) usaqda iirok doytnmosi, 13 (27,7% ) usaqda fiziki
yiilk zamani tongonofoslik, 11 (23,4% ) usaqda hiperventilyasiyon sindromu, 14
nafordo bas gicollonma, 5 nofordo qisamiiddotli bayilma askar edilmisdir. Urok
doyuntilorinin tohlil zamani1 6-10 yaglilarda nobzin say1 qruplarda orta hesabla 1
dogigodo 128,5+1,88, 11 - 17 yashlarda iso 114,6+1,12 olmusdur vo Xastalorin
sikayatlori Urok doyuntulorinin sayindan asili olaraq tozahiir etmisdir.

Obyektiv miayino zamani 6 nofordo boyun venalarinda pulsasiyanin
guclonmosi miisahido olunmusdur. Auskultasiyada 28 xostodo V noqtods zoif
intensivlikli sistolik kiiy esidilmisdir.

Mduayinays calb olunmus usaqlarda antropometrik gostaricilorin tohlili zamani
miayyan olunmusdur ki, fiziki inkisaf gdstaricilori Urak ritminin agirliq deracasindan
asili olaraq miixotlif dorocodo tozahiir etmisdir. Fiziki inkisaf gostaricilarinin
somatotipa gors tohlili zamani , hor 3 klinik gqrupda mezasom tipin tstunlik toagkil
etmoasi geyd olunmusdur. Belo ki, 75 nafards (62,5%) mezasom, 27 nafards (22,5%)
makrosom, 18 nofords (15,0 %) mikrosom tip askarlanmigdir. Mezasom tip klinik
gruplarin  hamisinda, makrosom vo mikrosom tip iso ekstrasistoliyalar zamani
ustinliik teskil edirdi. Fiziki inkisaf gostoricilorinin longimasi miisahido olunan
usaglarda daha ¢ox tirok nahiyasinds agri, iirok doyuntisind hiss etmok, Urayin isindo
“fasilo”, makrosomal tip usaqglarda vegetativ disfunksiya olamatlori, sikayatlori Gstin
olmusdur. Mezasomal tip usaqlarda iso ham vagotonik, ham simpotikotonik, hom do
qarisiq tip sikayatlora rast galinirdi.Xastolords klinik olamotlorin tohlili zamani
mixtalif fenotipik olamotlor miisahido olunmusdur. 12 xostodo qulaq seyvaninin
anomaliyasi, 5 xastodo dori anomaliyasi, 6 xastads otraflarin mikroanomaliyasi, 6
Xastodo dos gofasinin deformasiyasi, 4 xastads skolioz askarlanib.

Belaliklo, aparilan tadqiqatin naticalori  gosterir ki, (rok ritminin
pozgunluglart ¢ox zaman simptomsuz kegir vo adoton tosadiifi miayine zamani
askarlanir. Aritmiyalar zamani klinik olaraq vegetativ disfunksiya alamatlori tGstunlik
toskil edir. Taxikardiyalarla miigayisodo heterotop aritmiyalar zamani, xiisusilo do
modacik ekstrasistoliyalarinda kardioloji xarakterli sikayatloro daha ¢ox rast
galinir.Urak ritminin pozgunluglarmin klinik alamatlarinin tohlili, mixtalif név ritm
pozgunluglar1 zamani1 oslamotlorin polimorfizminin mévcudlugunu oks etdirir va
bunlarin miialico prinsiplorinin toyin olunmasinda nazoro alinmasi vacib sortlordon

biridir.
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KJIMHUWYECKHUI AHAJIN3 JETEU IIIKOJIBHOI'O BO3PACTA C HAPYIIEHUSIMU
CEPJAEYHOI'O PUTMA

Mawmegnosa 3. M., Xanmamegosa C. I'.

[lenbto HACTOAILIETO HCCIIEOBAHUS SIBUIOCH OMNpeiesieHue KIMHUYECKUX MPOSBICHUN Yy
JIeTeN P HAPYIICHUSIX CEPACUHOIO PUTMA.

C oT10# 1enbI0 B UCCleI0OBaHUs BKIOUeHbI 120 mKoJIbHUKOB B Bo3pacte 6-17 net. Beem
MalMeHTaM TPOBOAMUIIOCH OOIIEKIMHAYECKOe OOCieoBaHue, BKJIIOYABIIEEe: cOOp aHaMHe3a,
peructpanust OKI' B 12 craHmapTHBIX OTBEIEHHUSAX, KIMHHUKO-TaboparopHoe u IxoKI obcaeno-
BaHus. Kputepuu BKIIOYEHUS B UCCIIEJOBAHKE: OTCYTCBUE B aHaMHE3€ HAJIMYUS CBS3H apUTMUU C
BOCHAJIUTEIBHBIM MPOIECCOM. B 3aBHCHUMOCTH OT BapHaHTa apUTMUN JeTH ObLTU pa3/eeHbl Ha 3
IPYIIBL: JETH C HEMOPaKCH3MadbHOW Taxukapaueit (47 pereil), ¢ cympaBeHTpUKY/spHO# (23
NeTei) v KemynoukoBoil (60 mereii) SKCTpacuCTONIHNEH.

VYcTaHOBIIEHO, 4YTO Yy JeTel HapyLIeHHs] CEepIeYHOr0 pUTMA HEPEAKO MPOTEKaeT
0eccUMIITOMHO UM ObIBaeT ciy4yaiiHOW Haxoakou. Ilpu apuTMusax KIMHUYECKH Mpeobdiamanu
MPU3HAKA BereTaTuBHON AucPyHKuuH. JKanoObl KapAMAIbHOTO XapakTepa 3aperucTPUpPOBaHbBI
HauOoJbIlIe Yy TMAlMEHTOB C TeTEPOTPONHBIMU AapPUTMHUSIMH, OCOOCHHO C IKENIyJ0YKOBOMH
AKCTPACUCTOJIMEH, TO CPaBHEHHHM C Taxukapausmu. [lpu ananmse KIMHUYECKUX TMPOSBIICHUMA
HapyLIEHUH CEPACYHOr0 PUTMA OBLJIO BBISIBJICHO YTO, B KIMHUYECKOM MOJMMOP(U3ME Pa3TUUHBIX
BAPUAHTOB HAPYIICHUM PUTMA CYIIECTBYIOT CBOM 3aKOHOMEPHOCTH, MX HEOOXOJIMMO YYUTHIBATH
MIPY Ha3HAYCHUU JICUCHHUS.

SUMMARY

CLINICAL ANALYSIS OF SCHOOL AGE CHILDREN WITH HEART RHYTHM
DISORDERS

Mamedova Z.1., Xanmamedova S.Q.

Aim of study in analysis of clinical signs in children with different types of heart rhythm
disorders.

For this research were used 120 school children aged 6 - 17 years. Clinical evaluation for
this children were: medical history, clinical laboratory examination, mostly 12 lead ECG, and Echo.
The primary criterion of this examinations are to exclude inflammation prosses on development of
arrhythmias depending on the type of arrhythmia divided into 3 groups: non — paroxysmal
tachycardia (47 children), supraventricular (23 children) and ventricular extrasystole (50 children).

The result of the study shows that heart rhythm disorders mostly without symptoms and
usually accidentally finding during examinations. In arrhythmias most important sign is vegetative
dysfunction. More commonly cardiac complains seens in heterotrop arrhythmias, particylarly in
ventricular extrasystoles. Analysis of clinical signs in heart rhythm disorders, shows that different
type of rhythm disorders are have polymorphic symptoms and it is important to use in theartment
principles.

Daxil olub: 30.04.2018.



SAGLAMLIQ — 2018. Ve 4 101

REVMATOID ARTRITLI XOSTOLORDO URDYIN ISEMIK
XOSTOLIYININ RISK AMILLORININ YAYILMASI

Zamanov N.T., Saforova X.I., Olakborova G.R., 9hmadov C.H.

ATU, I Daxili xastaliklar va reanimatologiya kafedrast va APedU, tibbi biliklarin
asaslar kafedrasi

Bu gln autoimmun xroniki artritlor t¢gtin Umumilogmis model kimi ¢ixis edan
revmatoid artritdo (RA) 6ziinii askar biruza veran vaskulitlor aterosklerozun muhim
patogenetik halgalorindan biridir. RA-da damarlarin aterosklerotik zadaloanmasinin
inkisafinda iltihabin rolu, iltihabin inkisafi ilo lipid mubadilosi arasindaki slagoalor
indiyadok az 6yronilon mosalalordandir. Bazi miialliflor UiX-nin agrisiz formalarmin
Minnesot sifralomasinin kdmayi ilo diagnostikasi fikirlorini ¢ap etdirmislor. Son illor
vaskulitlorlo miisaiyat edilon patologiyalarda yuxu arteriyalarinin dopleroqrafiyasi
Kimi muayins tsullarindan istifado olunur. Bu zaman orta intima qisasinin galinligi
aterosklerozun erkon markerlari sirasina daxil edilir (1).

UiX-nin klassik risk amillori ilo (papirosgokmo, sokorli diabet, arterial
hipertenziya, hiperxolesterinemiya) yanasi yeni risk amillorinin do xususi ¢okisi
artmaqdadir (2,4,3). Belo risk amillori sirasina anemiya, homosisteinemiya,
protrombotik amillor, C reaktiv zllal, A zordab amiloidi va s. aiddir (1).

Dislipidemiya kimi pozgunluglar RA-li Xastalords iltihabin koskin faza
gostoricilorinin - ylksalmasi  ilo miisayiat olunur. RA-da kardiovaskulyar
patologiyalarin formalagmasinda fibrinogen va digor trombotik risk amillarinin
(toxuma plazminogen aktivlasdiricilori, D-dimer, von Villebrand amili) shomiyyati
daracads yiiksalmisdir (4,5).

Tok-tok adabiyyat manbalori RA-nm aktivlik daracasi ilo Gmumi xolesterin,
asagl sixligh lipoprotein, (ASL) yiksok sixligli lipoprotein (YSL) arasindaki
korrelyativ alagalordan xabor verir (7).

UiX-nin klassik risk amillori ilo RA-n1 miisayiot edon aktiv faza gostoricilori,
elocado anemiya, protrombotik amillor kimi yeni risk amillori arasinda olan
miinasibatlari 6yranmok magsadilo 125 RA-I1 xasts tadgigata calb olunmusdur.

Materiallar _va Usullar: 125 revmatoid artritli xostodo Grayin koronar
xastaliyinin klassik risk amillari - papirosgokma, arterial hipertenziya, sokoarli diabet,
artiq bodon Kkitlesi (ABK), hiperlipidemiya ilo yanasi C-reaktiv ziilalin vo
fibrinogenin miqdari, elocodo asagi fiziki aktivlik vo anemiyanin soviyyasi
Oyronilmisdir. Miiayino orofosindo XoStolorin orta yast 17-68 arasinda toraddid
etmisdir (orta yas 34,2+6,1 il). Xostaliyin davami 6 aydan - 30 ilodok orta hesabla
8,6£6,6 il olmusdur, qanin ziilal-lipid spektrini Oyronmok Ugun aterosklerozu
dyranms Uzra Avropa comiyyatinin gostaricilorindon istifads olunmusdur. Xolesterin
(XS) - 200mg/dl-don asagi, trigliseridlor (TQ) - 150 mqg/dl-don asag1, asagi sixligl
lipoprotein  (ASLP)-130mg/dl-don yuxari, yiiksok sixligli lipoprotein (YSLP)-39
mg/dl-don asagi norma kimi qobul edilmisdir. Arterial tozyiqin gostoricisi Kimi iki
Olcmonin orta gostericilorindon istifado olunur. Bu vaxt sistolik AT Gcun 340
mm.c.st.-dan ¢ox, gabul edilmisdir. RA-in aktivlik daracasi kimi eritrositlorin ¢okmo
surati (ECS) osas gotiirtilmiisdiir.

| doraco aktivlik ECS - 20 mm/saata-dok; Il doraco aktivlik ECS - 20-39
mm/saatdir; IIT doracos aktivlik ECS - 40 mm/saatdan ¢ox.
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Revmatoid amilin misbat oldugu hallar seropozitiv forma RA-o aid
edilmisdir. Anemiyanin agirliq dorocosi kimi hemogqlobinin miqdarina diqqot
yetirilmisdir:

Ylngul daracali anemiya 101 -120 g/1; Orta agir doracoli anemiya -81-100
q/1;

Agir doracali anemiya - 80 g/1 va asagi

Revmatoid artiriti davam middotine gbro asagidaki kimi tosnif etmisik 1
iladok; 1-5 il; 5 ildon gox.

Artiq badon kitlasi kimi Ketle indeksinin 26-dan ¢ox oldugu hallar gobul
edilmisdir. Asagi fiziki aktivlik 2 km-dok mosafo got edilmosi basa diisiiliir.
Papiroscokmo dedikds giin arzindo 1 odod sigaret ¢okilmasi nazards tutulmusdur.
Fibrinogenin miqdar1 kimi 150-360 mq/1, C-reaktiv ziilalin miqdar1 iso < 6 mg/1
hoddinds toraddiid etmisdir.

Tadgigatin naticalari va_mizakiralar: Todgigata colb olunmus 125 RA-Ii
xastalorda Urayin koronar xastaliyinin risk amillori igarisinda papirosgokma RA-li
qadinlar arasinda tosadif etmomisdir. Kisilor arasinda iso bu rogom 90% toskil
etmisdir.

Muahim risk amili kimi arterial hipertenziyaya (AH) diqget yetirilmisdir.

125 RA-li xoastonin 55 noforindo (44,4%) arterial tozyiqin yiksalmasi
miisahido edilmisdir. Yiiksok AT miisahido edilonlorin 30 nofarindo sistolik, 15
nofarindo diastolik, 10 nofarinds iso hom sistolik, hom do diastolik tozyigin
yuksalmasi qgeyd edilmisdir. 1 sayli coadvaldo AH-nin RA-in aktivlik doracasi,
xastaliyin davam middati, formasi ilo alagalori verilmisdir.

Cadvaldon gorindiyld kimi sistolik AT-in yuksalmo hallar1 RA-in 11,111
aktivlik doaracasinds, RA-in davam muddstinin 5 ildon ¢ox oldugu variantlarda
(66,7%), eloco do seropozitiv formada (73,3%) Oziinii gabariq biruzo vermisdir.
Diastolik AT-in yiksalmasi ds sistolik AT-in ylksalmoasine uygun olmusdur (46,7%,
60,0%). Bu rogomlor bir daha damarlarin vaskulit tipli zodalonmasinin AT-in
inkisafindak1 rolunu gostarir.

Xroniki  vaskulitlorin - uzunmiddstli movcudlugu damar endotelisinin
qalinlagsma istigamatinda ciddi doyisikliklara moruz galmasindan xabar verir.

Bu giin UiX-nin yeni vo miihiim risk amili kimi gobul edilon RA-i miisaiyat
edon bir gostarici kimi anemiya ilo AH arasindaki slagelor nozordoan kegirilmisdir.

2 Ne-li codvalo nozar salsaq anemiyanin agirligi ilo AT-in yiksokliyi arasinda
musbat korreiyativ olagalor movcuddur. Bu olagoalor ham sistolik AT-in, ham do
diastolik AT-in saviyyasindo 6zUni biruze vermisdir. Bu olagelor AT-in anemiya
zamani kompensator yiiksalmasi ilo 6zUni gostarir.

Qanin lipid-zilal spektri 60 Xostodo Oyronilmisdir. Asagir sixligh
lipoproteinlor (ASLP) - 58.3% halda normadan ¢ox olmusdur. Yiiksok sixligl
lipoproteinlorin (YSLP) miqdarmin azhigi 40-nofordo - 66,6%-do 0zUni biruzo
vermisdir. Umumiyyatlo gotirdikds iimumi xolesterinin (17X) miqdar1 50% halda
normadan ¢ox olmusdur. RA-in klinik formalar1 ilo qanin lipid-ziilal spektri arasinda
alagalar 3-cii cadvalds verilmisdir.
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Codval Ne 1.
RA-in klinik formalar ilo AH arasinda alagolor
RA-in Kklinik Sistolik Diastolik s
Hom sistolik hom do
Formalan AH AH - - _
_ _ diastolik AH n= 10
n=30 n=15
Aktivlik doracasi
I 5n ---16,6% 3n ---20% 2n ---20%
I 13n ---- 43,3% 6n ---- 40% 2n ---- 20%
Il 12n----40,1% 6n----40% 6n----60%
Davam muddati
1 ilodok 3n---10,0% 3n---20% 2n----16,6%
1-5il n—--23,3% 5n----33,3% 2n----43,3%
5 ildon gox 20n—-66,7% n—-46,7% 6n--40,1%
Seropozitiv forma 22n—-73,3% In----60% 8n-—--80%
Seroneqativ forma 8n---26,7% 6n----40% 2n—--20%
Cadval Ne 2.
RA-lixastalorda ancmiya ilo AH arasinda alagalar
Anemiyamn formalar1 Sistolik AH > 140 mm.c.st. Diastolik AH <90 mm.c.st.
Agir 170,3 +4,7 92,3 16,7
Orla agir 160,3 £ 3,2 90,0x5.4
Yiingul 145 +4,7 85418
Codval Ne3.
RA-in Klinik ASL_P >130 mg/dl n YSLP <_39 mqdl X >200 mq/di n = 30
formalar1 =35 n=40
Davam middati
1 iladok 5n----14,2% 8n---20% 3n--10%
1-5il 10n-—--28,4% 10n--—--25% n---23,3%
5 ildon gox 20n--—--57,4% 22n--—--55% 20n--—--66,7%
Aktivlik doracasi
I 6n ---17,1% 8n ---20% 11n ---36,6%
I 12n ---- 34,2% 10n ---- 25% 9n ---- 30,0%
1l 17n----48,7% 22n----55% 10n----33,7%
Seropozitiv forma 25n--—--71,6% 30n----75% 22n—-—--73,3%
Seroneqativ forma 10n----28,4% 10n----25% 8n—-26,7%
Cadval Ne 4.
Fibrinogen
RA-in klinik formalar1 160-350% C-reaktiv zilal <6 mq/l
Aktivlik daracasi
| 210 +22,4 10,5x6,4
1 280 + 35,0 16,4+3.2
1l 340 + 27,2 18,2 +4,7
Davam middati
1 ilodok 270 £ 40,0 11,2443
1-5il 350 + 30,0 12,343,7
5 ildan gox 420+ 22,0 11,7+4,2
Seropozitiv forma 400 £ 32,0 130+25
Seroneqativ forma 380 + 30,0 8,0 4,7
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Molum olmusdur ki, ASLP-in artmus saviyyasi RA-in Il vo Il aktivlik
doracosindo (34,2 vo 48,7% ) | doraco (17,1%) ilo migayisedo ¢ox olmusdur.
(p<0,01). Elocads YSLP-in azalmis soviyyasi 1l aktivlik daracasinds (55,0%) | va 1l
ilo migayisodo ciddi forglonmisdir. (p< 0,01) RA-in formasma golinco seropozitiv
forma RA-do hom ASLP-in saviyyasi (75,0%), hom do UX-in (73,3%) miqdar
seroneqativdon kaskin forglonmisdir (p< 0,01). Eloco do RA-in davam muddati ilo
qanin lipid-zulal spektirina nazar saldigda xastoliyin davam muiddatinin 5 ildon ¢ox
oldugu tesaduflindo hor gostoricidon ateroskleroza minasibotdo prognostik ciddi
olmusdur. Bels ki, ASLP -57,4%, YSLP-in azalmasi -55,0%, UX-nm yiksalmasi -
66,7% toskil etmisdir. Tadqiqatda firinogenin miqdarina yetirilmisdir. Revmatoid
artritin aktivlik daracasi ilo fibrinogenin miqdar1 arasinda ciddi forqlor olmamusdir.
Xostoliyin davam middati ilo fibrinogenin miqdar1 arasindaki miinasibatlorine
galinca bu ragomlar 4-cli cadvalds verilmisdir.

Belo ki, xostaliyin davam miuiddatinin 5 ildon ¢ox oldugu xastolords
fibrinogenin miqdart 420+22,0 mq% olmagqla, xastaliyin davam muddati 1 ilodok
olanlardan (270£40,0) koskin forglonmisdir (p<0,01). Seropozitiv forma RA-da
fibriogenin miqdar1 seponeqativ formaya nisboton ¢ox olmusdur (p<0,05).

S-reaktiv ziilalin miqdarina galinco bu rogomlor an ¢ox RA-nin aktivlik
doracasi ilo korrelyasiya olunmusdur. Ogar Il aktivlik doracasinds C-reaktiv zilal
18,2+4,7 mq/1 toskil edirsa bu | aktivlik daracasinds 10,5+6,4 mg/l-a gatir (p<0,001).
Seropozitiv forma RA-da C-RZ-in miqdar1 {13,0+£2,5) seroneqativa nisbaton ¢oX
olmusdur (8,0+4,7 mq/1) p< 0,01).

Yekun naticalor:

Urayin isemik Xostoliyinin risk amillori sirasma daxil olan papirosgokmo
Azorbaycan Respublikasinda revmatoid artritli xaSto qadinlar arasinda tosadif
etmomisdir. Kisilords isa papirosgokma 90% toskil etmisdir;

Arterial hipertenziya RA-in davam middati va seropozitiv formada daha ¢ox
tosadiif etmisdir;

Sistolik arterial hipertenziya 6ziinli agir anemiya fonunda daha ¢ox biruzo
vermisdir;

RA-li xastolords qanin lipid-zilal spektrindo ciddi doyisikliklor askar
edilmisdir. Bu doyisikliklorlo RA-in aktivlik doracasi, xastaliyin davam mdiddati,
seropozitiv formasi arasinda miisbat korrelyativ slagalor mévcud olmusdur;

RA-li xastolords ganda fibrinogenin saviyyasi xastaliyin davam muddstindan,
C-reaktiv ziilalin miqdar1 isa aktivlik daracasindan asili olmusdur.
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PACITPOCTPAHEHHUE ®AKTOPOB PUCKA KOPOHAPHOM
BOJIE3HU CEPJILA YV BOJIbHBIX PEBMATON/HBIM APTPUTOM

3amanoB H.T., Cadapora X.U1., Anekneposa I'.P., Axmenos JIx.I.
(Kadenpa Nel BHyTpeHHHX O0Jie3HEH U peaHUMATOJOTHH A3epOaiipKaHCKOro MeIUITMHCKOTO
YHHBEpCHUTETa U Kadeapa OCHOBBI MEAMIIMHCKUX 3HaHUI A3epOaiipkanckoro [lexarornueckoro
yHUBepcHTeTa, baky)

beiio oGcnemoBano 125 G0aBHBIX ¢ peBMATOWAHBIM apTpuToM. Cpeam KIacCHYECKHUX
daktopoB pucka Koponapuas 6onesns cepaua (KbC) kypenue cpenu *eHIIMH HE OTMEYAIOCh, a
cpeau MyxxuuH coctaBmio 90%. AprepuanbHas runepTeH3us odHapyxkeHa y 44.4% OONBHBIX C
peBmaTouiHbIM apTputoM (PA). CepesHble M3MEHEHUs BBIABICHBI B JIMIINJAHO-O0EJIKOBOI CHEKTpe
KpoBH. DaKTOPHI PUCKAa OTMEYAIOTCS B OCHOBHOM Y OOJIBHBIX C CEpONo3UTHBHOHN ¢dopmbl PA. U3
¢daxrTopos pucka KbC mexay anemueil, aprepuaibHOi TuIepTEeH3UEeH YpOBHEM JIMIIONPOTEUHOB, C-
peakTUBHOro Oejka ObLTa BBISIBICHA MOJIOKUTETIbHAS KOPPEIATUBHAS CBA3b.

@akrtopel pucka KBC B Oonpiield crtenmeHw Oblla BBISIBICHBI Y JIMII JaBHOCTBHIO
3aboneBanus PA cBoime 5 jer.

YpoBeHb (GuOpHHOTeHa 3aBUCEN OOJBIIE OT CPOKa MPOJOJKHUTESILHOCTH OOJIE3HU, a
ypoBeHb C-peakTUBHOTO O€Jika OT CTeNeHU akTUBHOCTU PA.

SUMMARY

SPREAD OF THE RiSK FACTORS OF CORONARY HEART
DISEASE IN THE PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Zamanov N.T., Safarova Ch.I., Alekperova G.R., Akhmetov C.H
(Azerbaijan Medical University, Nel Department of Internal Diseases and Reanimatology and
Azerbaijan Pedagogical University, Department of Bases of medical knowledges, Baku)

125 patients with rheumatoid arthritis (RA) were involved to the investigation. Among
classical riskfactors of coronary heart disease (CHD) smoking among women was not marked, and
among men has made 90%. The arterial hyperteksion is found out in 44,4% of patients with RA.

The Seriouse Changes was determined in lipid-protein blood spectrum. Risk factors of
CHD are marked basically at patients from seropositive form RA. From risk factors CHD between
an anemia, arterial hypertension, the level of lipoproteins, the level of C-reactive protein had been
positive correlative communication. Risk factors CHD in a greater degree was are taped in the
patients whose RA continues more then 5 years.

The level of a fibrinogen depend more on term of duration of disease, and a level C-
reactive protein from degree of activity RA.

Daxil olub: 29.06.2018
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ARTERIAL HIPERTON IYA URBYIN ISEMIK XBSTBLIYI VI YANASI
OLARAQ II TIP SOKORLI DIABETI OLAN PASIYENTLBRDB 6 AYLIQ
MUALIC® FONUNDA URBK RITMININ VARIABELLIYININ
MUQAYISOLI OYRONILMOSI

Baxsoliyev A.B., Mustafayeva A.V.
C.Abdullayev adina Elmi-Tadgigat Kardiologiya Institutu

Acar sozlor: Urak ritminin variabelliyi, arterial hipertenziya, Urayin isemik
Xastaliyi, sokorli diabet, simpatik va parasimpatik tonus.

Hipertoniya xastaliyi (HX) olan pasiyentlords Urok ritminin variabelliyinin
(URV) tez-tez doyisir. URV — i (rok yigilmalarinin tsikli zamani RR intervallarinin
doyismosidir [1,2,3]. Son illor mioyyon olunmusdur ki, {irayin isemik xostoliyinin
(UIX) patogenezi miokardin koronar yataglarinm vo neyro-humoral requlyasiyanin
voziyyetinin  zodolonmasi ilo mioyyanlosdirilir [4]. URV - nin 06yronilmosi
gOstormisdir ki, neyro - humoral requlyasiya ritm doyisikliyinin statistik
xarakteristikasini miioyyanlosdirir. VSS - nin parasimpatik sahasi Urak ritminin
yuksak tezlik diapazonu gdstaricilorine dolay: yolla tosir edir. Asagi tezlik diapazonu
iso daha gox simpatik tonus vo humoral tosirlo xarakterizo olunur [5].

Umimdinya Sohiyys Toskilatinin (UST) ekspertlorine goro hal-hazirda
diinyada 100 mly. Insan II tip sokarli diabetdon (SD) aziyyat ¢okir (CanteikoB b. b.,
[Tayxos B. C., 2002). Inkisaf etmis 6lkolordo SD get - gedo daha ¢ox yayilir, an (;OX
da 2 - ci tip SD hesabma. 2 - ci tip SD ii¢iin hadof organlarinin zadalonmasi ilo
arterial tozyiq (AT) inkisaf etdikdo VSS - nin pozulmasi xarakterikdir. Bu da iirak -
damar sistemindo vegetativ regulyasiyanin pozulmasina gotirib ¢ixarir va Urayin
diabetik avtonom neyropatiyasi adlanir.

Molumdur ki, simpatik vo parasimpatik sinir sisteminin (SSS va PSS)
tonusunun doayismasi uzun muddotli EKQ yazisi zamani (5 doqigodon 24 saata godar)
sinus ritminin onun orta tezliyindan bir gadar konara meylliyi ilo miisahids olunur.
Bu ciir periodik yerdoyismolor URV adini almisdir.

Toadgigatin_magsadi: — AH, UIX vo yanas1 olaraq 2 — ci tip SD olan
xastalorda URV-nin naticalori asasinda aparilan miialicenin effektivliyinin artirilmas.

Tadgigatin material vo metodlari: Todgigata 82 xasts (34 gadin vo 48 kisi,
orta yas haddi 56.7+1.6) daxil edilmisdir. Bunlardan 24 noafor yalniz AH-11 xastalor (I
vo I daraco AH [Hipertoniya tzra Avropa Comiyyatinin vo Avropa Kardiologlari
Comiyyatinin 2007-ci il tévsiyalorine asason], I grup), 43 nafor AH+UIX ([I vo II fs
gorginlik stenokardiyali, o ciimladan kaskin koronar sindromlu (KKS), I va Il fs irok
catmamazligi (UC) (NYHA todgiqatina osasan) olan xostolor, UST 1999], Il grup),
15 nafor AH+UIX+II tip SD (III qrup) olmus va onlar mialicadon avval 3 grupa,
mualicodan sonra isa 2 qrupa boliinmiislor:

Mualicadan avval: I grup — AH ils olan xastalor (n=24)

Il grup — AH+UIX olan xastalor (n=43)

111 grup — AH+UIX+II tip SD olan xasatlor (n=15)

Miualicadon sonra: | grup — AH ilo olan Xxostolor (n=24). Bu qrupdaki
pasiyentlora perindopril (Prestarium, Servier).

Il grup — AH+UIX olan xastalor (n=43)

I grup xostoalor do mualicadon sonra 2 qrupa boliinmiisdiir:
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II. a. Yalniz standart mualico (antiagregant, 3 — blokator, statin, antianginal,
kalsium antoganistlori, antikoaqulyant, diuretik, antiaritmik) alan AH vo UIX olan
xasatalor. Bu grupda perindopril tayin edilmomisdir.

I1. b. Standart mialics ils yanasi perindopril vo amlodipin (Prestrans, Servier)
alan AHva UIX olan xasatolor.

Bizim todqiqatimizda III qrupa daxil olan pasiyentlordo yanasi olaraq SD
olduguna goro mualicodon sonra bu grupda hor hansi preparati kasmok mumkin
olmadig1 ii¢iin yalmiz miialicoyo godor qruplar arasmnda URV  migayisoli
oyronilmisdir.

Bltin  mdayino olunanlar rok-damar sisteminin  klinik-instrumental
muayinalorindon kegirilmigdir. Onlara 12 standart aparmada EKQ ¢okilmis, ganin
Umumi va biokimyavi analizlori aparilmis, exokardiografiya (ExoKQ) edilmisdir.
URV-nin (zaman va spektral gostoricilorinin) dyronilmasi “ECG pro Holter”
cihazinin komayi ilo elektrokardioqgramin sutkaliq Holter monitoringi vasitasilo
olunmusdur. arterial tozyiq oturaq vaziyyatdo avval sol, sonra sag qolda 6l¢iilmiisdiir.
Ogor arterial tozyiqgin saviyyasi har iki golda mixtalif olmusdursa, onda on ylksak
olani gqeyd olunmusdur. AT 2 dofs, lazim goldikdo iso 3 — cu dofo do dlgiilmiisdiir.
Sistolik arterial tozyigin 130 mm.c.siit. vo diastolik arterial tozyigin 80 mm.c.sut. —
dan ¢ox olmasi1 patoloji meyar kimi gobul edilmisdir.

Qanda qliikozanin saviyyasi sohar ac garina venoz qandan gétiiriilmokls tayin
edilmisdir vo sokarin saviyyasi 6.6 mmol — dan ¢ox olduqda artiq patologiyaya aid
edilmisdir. Biitlin miayino olunanlarda lipid spektri (trigliseridlor (TQ), Umumi
xolesterin (UX), yuxar1 sixlight lipoproteidli xolesterin (YSLP XS), asag1 sixligh
lipoproteidli xolesterin (ASLP XS), biokimyavi analizlor) ganin sshar ac garina
dirsok venasindan gotiiriilmoklo “Stat Fax” (Amerika) aparatinda toyin edilmigdir.
Bels ki, ganda UX 5.5 mmol, TQ 1.9 mmol, ASLP 3.5 mmol, Al 4 — don yuxan
oldugda vo YSLP 1.1 mmol — dan az olduqda patologiya hesab olunmusdur. Cox
asag1 sixligh lipoproteidli xolesterin (CASLP XS) vo aterogen indeksi (Al) isa
Fridvald metodu ilo hesablanmisdir. Holter miiayino {isulu zamani iirok ritminin
variabelliyinin agagidaki gostaricilari tayin edilocok:

Urok ritminin variabelliyinin zaman gostaricilorindon:

SDNN (standart deviation) — NN intervalinin standart doyismasi. Dayisikliyi
biitovliikds xarakterizo edir. URD - nin comini géstorir. N = 141 + 39,

ISADNN (standart deviation of all mean 5 — minute normal sinus intervals
over 24 hours) — normal intervallarin orta gdstoricilorinin standart doyismasi. Uraya
simpatik tosiri xarakterizo edir. N =127+35.

rMSSD (square root of the mean of the sum of the squares of differences
between adjacent normal RR intervals) — RR intervallar1 arasindaki kvadratlarin orta
cominin  kvadrat kokl. Doyisikliyin  yiiksok tezlik (HF) komponentinin
giymotlondirilmasi. Uraya parasimpatik tosiri xarakterizo edir. N = 27412,

PNNS5O0 (persantage of successive intervals differening by more than 50 ms) —
miisayiot olunan intervallarin faizi 50 ms asanlar arasindaki forg. Urayo parasimpatik
tosiri xarakterizo edir. N = 10%.

Urak ritminin variabelliyinin spektral parametrlorindan:

TP — doyisikliyi timumilikdo xarakterizo edir. Spektrin Umumi gostaricisi,
ms2. Bu gostorici diapazonu 0.003 — 0.4 hs. SDNN kimi fizioloji mona dasiyir. Urok
ritmina vegetativ tasirin aktivlik comini gdstorir. N=3466+1018 ms®.
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HF (High Frequency) — yiiksak tezlikli diapazon gostaricisi, ms2. UYS 0.15 —
0.4 hs tezlikdo doyisir. Bu diapazonda gostaricilor osason tonofflis horokatlori ilo
olagadardir vo Urayo parasimpatik tasirlori xarakterizo edir. Tonoffus harokatlorinin
tezliyinzin artmasi, soyugun tosiri zamani HF — in artmas1 miigahids edilir. N = 975 +
203 ms®.

LF (Low Frequency) — asagi tezlik diapazonu gdostaricisi, ms2. 0.04 — 0.15 hs
— {iroyo simpatik tosirlori gostarir. N = 1170 + 416 ms®.

VLF (Very Low Frequency) — c¢ox asagi tezlik diapazonu gostoricisi, ms2.
0.003 — 0.04 hs — asasan renin — angiotenzin — aldosteron sistemi, katexolaminlorin
plazmada konsentrasiyasi, termorequlyasiya sistemi vo S. 6zlinds oks etdirir.

LF/HF — simpatiko — parasimpatik balans1 gostorir. N =1.5-2.0.

LFw—N=54 14,

HF,,—-N=29+3.

Todgiqata daxil olmayan meyarlar: 1.75 yasdan yuxari olan xastolor; 2.
Kaskin miokard infarkti; 3. Bodxassoli aritmiyali xastolor; 4. Il — IV funksional
sinifdon (FS) olan gorginlik stenokardiyali xastalor; 5. Il — IV FS Urok ¢atmamazligi
(UC) olan xastalor.

Gostoricilorin  statistik ~ tohlili STATISTIKA-7 programi  vasitasilo
aparilmigdir. Qruplarda gostoricilor arasindaki forgi mioyyan etmok dglin geyri —
parametrik Usuldan — Uilkokson (Manna - Uitni) meyarindan (U) istifado
olunmusdur.

Natica Vo muzakiralor: AH vo UiX olan pasiyentlorde URV gdstaricilorinin
mialicadan sonra dayismasi cadval 1 va 2-da, hamginin bu xastalorda Urak ritminin
variabellik gostaricilarinin mualicadan avval vo sonra miqgayisasi asagidaki sokildoa
gostarilmisdir.

Cadval Ne 1.

Standart mualica ilo yanast perindopril alan arterial hipertoniya va Urayin isemik
xastaliyi olan xastalarda Urak ritminin variabellik gostoricilarinin zaman sahasinin
mialicadan sonra miqgayisasi

Zaman Mialicadan avval Mualicadan 1 ay Mialicadan 3 ay sonra Mialicadan 6 ay sonra
gostoricilori (n=20) sonra (n=20) (n=20) (n=20)
SDNN 1045+5.7 1156+ 3.9 1126+ 3.6 130.4 + 3.1 ###
(36-141) (84-138) (87 — 137) (109 - 157)
iSDANN 85.1+5.3 89.8+3.1 100.7+ 3.6 # 114.2 + 2.1 #it#
(35-125) (54-115) (65 —124) (96 — 129)
iSDNN 43.9+3.2 445+3.1 51.5+3.0 521126
(10-67) (24-82) (32 -78) (32 -70)
rMSSD 28.2+28 276+3.3 32626 29.8+23
(11-66) (12-66) (19 - 64) (20 —59)
PNN50, % 6.96 + 1.44 8.04+1.26 8.83+0.91 11.53 + 0.53 ##
(0.38-23.89) (0.72-20.86) (2.87 —17.03) (8.36 — 15.69)

Po — mualicadan avval gostaricilarin statistikast,

### — P<0.001; ## — P<0.01; # — P<0.05 forqg durustdar.

Bundan bagqa simpatik gostaricilordon olan LF — 32.6% (P<0.05) vo LF% —
19.7% arzu olundugu kimi kigilmisdir. Daha sonra cadvallordon do gortindiyu kimi 6
aylig miialico zamani tiroyo parasimpatik tosirlori xarakterizo edon HF,, va Uroyo
simpatik tosirlori xarakterizo edon LF,, geyri dirustliklo doyismisdir. II a. qrupun 6
aylig miialicosi zamani tam forgli noticolor aldo olunmusdur. Belo ki, 1 aylq
mualicodon sonra URV — nin zaman gostoricilorindon doyisikliyi biitovliikdo
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xarakterizo edon SDNN — nin vo normal intervallarin orta gostoricilorinin standart
doyismosi olan iISDANN — nin miayins olunanlarin ¢oxunda normadan asagi
olmasina baxmayaraq [SDNN Uc¢ln 15 xosto (p=75.0£9.7), iISDANN {cun iss 20
xosto (p=100.0£0.0)] URV — nin comini gostoron SDNN 5 pasiyentdo norma
daxilindo doyismisdir (p=25.0+£9.7). Digor zaman gostoricilorindon doyisikliyi
butovlikds xarakterizo edon iISDNN 13 xastods normadan asagi olsa da (p=65.010.7)
bu gostarici 6 pasiyentdo norma daxilinds (p=30.0£10.2) vo 1 xastado normadan
yuxar1 olmusdur (p=5.0+4.9).

I T 1400

0 T /?‘D E== rMSSD T 1200

25 + )/" mmm pNN50 + 1000
/ =O—HF — —

20 + / _ + 800

15 + A L 600

10 + ,(/ + 400

ol ] I DRI
0~ -0
MO lay 3ay 6ay MO lay 3ay 6ay
Qrup 21 Qrup 22

Sakil. Arterial hipertoniya va Urayin isemik xastaliyi olan xastalorda irak ritminin variabellik
gostoricilarinin mialicadan avval va sonra migayisasi

Hoamgcinin Urays parasimpatik tosiri xarakterizo edon rMSSD va pNN50 — nin
miiayina olunanlarin ¢ox hissasinda norma daxilinds olmasina baxmayaraq [rMSSD
Uclin 11 pasiyent (p=55.0£11.1) vo pNN50 Uglin 10 pasiyent (p=50.0+11.2)] bu
gostaricilordon 9 xostado rMSSD — nin (p=45.0£11.1) vo 10 soxsdo pNN50 — nin
(p=50.0£11.2) normadan asag1 olmas1 miisahida edilmisdir.

URV — nin spektral gostaricilorindon SDNN kimi fizioloji mona dasiyan TP
15 pasiyentdo norma daxilinds doyisso do (p=75.0+£9.7) 5 xostodo bu gOstorici
normadan yiksok olmusdur (p=25.0+9.7).

Belolikla, mualicodon sonra standart mdalico ilo yanasi perindopril vo
amlodipin alan AH vo UiX olan pasiyentlorda tirok ritminin variabelliyinin zaman va
spektral saholorindo mualicadan avvalki gostaricilori ilo miqayisoeds durist olaraq
yaxsilasma miisahido olunmusdur. Biitiin bunlardan bela naticoya galmok olar Ki,
aparilan miiasir medikamentoz miialica Urok ritminin variabelliyino 6z misbat tosirini
gOstormisdir. Lakin perindopril fonunda renin — angiotenzin — aldosteron sistemini,
katexolaminlarin plazmada konsentrasi-yasini 6ziindo oks etdiron ¢ox asagi tezlik
diapazonu gostaricisi olan VLF% va VLF — in artmas1 xosagalmaz hal olaraq qalir
vo bu onu gostorir ki, perindopril ganda reninin saviyyesini artirir. Lakin buna
baxmayaraq cadvollordan vo diagramdan da gortndiyd kimi UGmumilikda perindopril
hom mono — , hom do kombinoolunmus halda standart miialicoys oslava olunduqda
urak ritminin variabelliyino ¢ox misbat tasir gostarir.
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Codval Ne 2.

Standart mialica il yanas: perindopril alan arterial hipertoniya va Urayin isemik xastaliyi olan

Xastalarda Urak ritminin variabellik gostaricilorinin spektral sahasinin mualicadan sonra

migayisasi
Spektral Mualicodan avval Mualicodan 1 ay Moualicadon 3 ay Mualicodan 6 ay sonra
gostaricilor (n=20) sonra (n=20) sonra (n=20) (n=20)
TP 12426.6 + 736.4 12023.8 + 270.4 11187.5+422.3 10383.3+308.0#
(7832 — 22592) (9895 — 14393) (7434 — 16525) (7349 — 14101)
VLF, ms® 10865.8 + 723.7 10385.2 + 301.5 9511.7 +411.0 8595.8 + 302.6##
(5590 — 22114) (7733-12589) (5087 — 13036) (5003 — 9943)
LF, ms® 856.0+£117.9 700.9 + 56.6 631.8+49.3 577.2+48.0#
(322 — 2752) (310 — 1147) (298 — 983) (214 -918)
HF, ms’ 704.9+153.9 937.8+145.2 1040.1 + 139.7 1210.4+127.2#
(156 — 3154) (248 — 3220) (371 - 3286) (659 — 3369)
LF/HF 1.69+0.16 1.63+0.21 1.46 £ 0.17 1.62+0.12
(0.503-3.306) (0.515-3.866) (0.585 — 3.662) (0.739-2.78)
VLF, % 87.0+1.8 86.3+14 84.7+ 15 826+14
(70.74 — 97.88) (70.2 — 95.06) (68.43 —94.05) (68.08 — 89.93)
LF, % 7.07+0.76 5.93+0.53 5.82 £0.53 5.68+ 0.52
(1.425 - 13.63) (2.403 —11.29) (2.269 —9.821) (1.933 — 9.628)
HF, % 591+1.11 7.77 £1.06 9.45+1.12# 11.73+1.08###
(0.69 —18.17) (1.873 —22.37) (3.615 —21.82) (6.739 — 23.89)
HF, 31.5+14 33.5+2.2 34.0£1.7 34.3£2.0
(22.96 — 40.98) (18.9 -53.9) (19.06 — 44.65) (18.65 —48.91)
LF,n 50.2+2.2 (27.09 | 48.3t2.9 (25.17 - 48.1+1.8 44.612.4
—65.6) 72.11) (30.28 — 63.84) (26.14 — 69.8)

Po — mualicadan avval géstaricilorin statistikast,
### — P<0.001; ## — P<0.01; # — P<0.05 forqg durustdar.

Natica. )

AH-I1 xastalords perindoprillo 6 ayliq miialico middstinde URV-nin zaman
gostaricilori normaya yaxinlasmisdir. Spektral gostaricilordon VLF (p<0.001) durist
olaraq yuUksolmisdir. Simpatik saha durustliklo azalmis, parasimpatik saho iSo
artmisdir (p<0.001). Standart miialico ilo yanas1 perindopril alan AH vo UIX olan
pasiyentlordo VLF (p<0.001) dirlstliklo artmisdir. Standart miialico ilo yanasi
perindopril vo amlodipin alan AHvo UIX olan pasiyentlordo 6 ayliq miialico
muddatinds URV gostoricilori normaya yaxinlasmis, VLF diiriist olaraq azalmisdir
(p<0.001). Eyni zamanda simpatik gostoricilor kicilmis, parasimpatik saho iso
artmisdir.
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CPABHUTEJIBHOE U3YUYEHUE BAPUABEJIBHOCTU CEPAEYHOI'O PUTMA HA ®OHE
6-MECAYHOI'O JIEYUEHUA [TAITMEHTOB C APTEPUAJILHOM TUITEPTOHUEIN,
NINEMHWYECKOU BOJIE3HBIO CEPAIA N COIIYTCTBYIOIIUM CAXAPHBIM

JVABETOM Il TUIIA.

baxmanues A.b., Mycradaesa A.B.
Hayuno-Hccnenosarensckuiit Uuctutyt Kapauonorun nmenn Jx. Adaysiaea

[IpoGnema wu3yudeHus BapuabenbHOCTH cepaeuyHoro putma (BCP) y mnamueHToB ¢
runepronnyeckord Oose3npto (I'B), ocBemieHa BoO MHOTMX CTaThsiX. BereraTuBHBIN OanaHc y
NAllMeHTOB C THIEPTOHMYECKOW OOJEe3HBbIO, CMEIIAeTCsi B CTOPOHY NPEBaIMPOBAHUS
PETYJIMPOBAHMS CUMITATUYCCKHUX Y3JIOB.

Cornacao skcrniepram Beemupnoit Opranuzanuu 3npaBooxpanenusi (BO3), Ha maHHbIM
MomeHT Gosniee 100 MUIIITMOHOB YeNlOBEK MO BCeMY MHUPY cTpaaaeT ot caxapHoro auadera (CH) Il
tuna. B passuteix crpanax CJI umeer emie Oombliee pacrpocTpanenue u uMeHHo 3a cuet CJI 1l
THUIIA.

Hamewmy uccnenoanuto BkiaroueHs! 82 nanueHTa (34 >xeHUMH U 48 My>X4YUH, CpelHUN
BO3PACT KOTOPBIX cocTaBisieT 56.7+1.6). M3 Hux tonbko 24 yenoBeka — 310 naruenTtsl ¢ Al (AT 1
rpynnsl | u Il ct.), 43 genoseka ¢ A" + UBC (Il rpynna), 15 wenoek ¢ AI'+Ub+ C Il tuna (111
rpyIIa) ¥ BCE OHU JIO JICUCHHUS ObLIHM Pa3e/iCHbI Ha 3 TPYIIIBI, a OCIIE JIUCHHs — Ha 2 TPYIIIbL.

Knrouesvie cnosa: Apmepuanvnas eunepmonus, caxapuiii ouabem, umemuyeckas 00je3Hb
cepoya, YuxKi.

SUMMARY

A COMPARATIVE STUDY OF THE HEART REAT VARIABILITY IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION, ISCHEMIC HEART DISEASE ACCOMPAINED WITH
DIABETES MELLITUS TYPE 2 DURING 6 MONTHS TREATMENT.

Bakhsaliyev A.B., Mustafayeva A.V.
Scientific Research Institute of Cardiology named after G. Abdullaev

The problem of studying the heart rate variability (HRV) in patients with hypertension
(HF) has been studied in many articles. In patients with hypertension, the vegetative balance shifts
to side where the sympathetic nodes regulation is dominant.

According to experts from the World Health Organization (WHO), currently more than
100 million people in the world suffer from Diabetes mellitus type 2. In developed countries, the
Diabetes mellitus is increasingly spreading and most likely, the Diabetes mellitus type 2.

Our study included 82 patients (34 female and 48 male, average age 56.7 £ 1.6). They
were the 24 patients with arterial hypertension (I and Il degree arterial hypertension | group), 43
patients with AH + ischemic heart disease (Il group), 15 patients wirh AH + ischemic heart disease
+ Diabetes mellitus type 2 (I11 group) and they were divided into 3 groups before treatment, then
divided into two groups after treatment.

Key words: arterial hypertension, Diabetes mellitus, ischemic heart diseases, cycle.

Daxil olub: 13.06.2018.
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BAKI SOHORININ YASLI OHALISI ARASINDA XRONIKI BRONXITIN
YAYILMASININ SOSIAL-EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI

osadov B.N.,Salihov M.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, aila tababati kafedrast, Baki

Acar sozlor: xroniki bronxit, xastalonma, sosial-epidemioloji xtsusiyyatlori

Key words: chronic bronchitis, illness, social-epidemiological characteristics

Tonoffiis yollarmin xostaliklorinin hor yerdo getdikco artmasi, ohalinin
saglamligina onun ¢oxcohatli, sistem tasiri ¢coxsahoali profilaktik todbirlorin hoyata
kecirilmasinin vacibliyini aktuallagdirir [1, 2, 3].

Xroniki bronxitin profilaktika todbirlorinin effektivliyinin risk amillorinin
duridst giymotlondirilmasindon  vo onlarin  aktivliyinin  azaldilmasina  dair
yanagmalarin islonib hazirlanmasindan birbasa asili oldugunu nozoro alarag son
illordo  tonoffiis  yollarmin  xastoliklorinin  sosial-epidemioloji  aspektlarinin
oyranilmasina boyik diggot verilir [4, 5].

Xroniki bronxit tez-tez rast golon tonaffiis yollarin xastaliklorindan biri olaraq,
tibbi-sosial shomiyyatina gora bir cox digar xastaliklori tstalayir. Bels ki, 0, shalinin
saglamligina agirlasdirict tosir goOstorarok, onun omok gabiliyyatini vo hoyat
keyfiyyatini azaldir [6, 7].

Eyni zamanda xroniki bronxit iltihabi-infeksion xastolik olmagla barabar
sosial-epidemioloji miinasibotdo olduqca az Oyronilmisdir ki, bu da onun
profilaktikasinin imkanlarini mahdudlasdirir [8].

Bununla olagadar olaraq, torafimizdon Baki soharinin yasli ohalisi arasinda
xroniki bronxitin sosial-epidemioloji aspektlorinin  6yronilmasi lzra tadgigatlar
aparilmigdir ki, onun da naticalari hazirki mogalads sorh edilmisdir.

Isin _moagsadi: Baki soharinin yasli ohalisi arasinda xroniki bronxitin
yayilmasinin sosial-epidemioloji xtisusiyyatlorinin agkar edilmasi olmusdur.

Material va metodika. Tosadlfi se¢ma yolu ilo se¢ilmis 18 yasdan 67 yasa
godor olan 96 sohar sakinlarinin xususilosdirilmis kliniki miiayinasi aparilmisdir.
Klinik muayina zamani vizual-instrumental, gigiyenik, immunoloji vo hematoloji
metodlardan istifads edilmisdir. Onlarin naticalorinin yekunu olaraq xroniki bronxit
diagnozu goyulmus va pasiyentlor rentgen muayinays gondoarilmisdir. Anketlosdirmo
asagidaki sual bloklar1 asasinda aparilmisdir — yiksok risk amillori, mévsimilik,
sosial-peso yonumi, motivasiya Soviyyesi. Ohalinin 2 qrupu formalasdirilmisdir:
yekun xroniki bronxitin diagnozu qoyulmus 57 pasiyent vo tonoffiis yollarin
Xastalonmasi olmayan 39 soxsdon (kontrol qrup) ibarat qruplar. Alinmig naticalarin
islonmasi zaman1 Styudent meyar1 vo ¥2 meyarindan istifads olunmusdur.

Naticalar vo onlarmm_miizakirasi. Xususilogdirilmis kliniki vo prospektiv
miayinalorin miistorak aparilmasi bir sira sosial-epidemioloji amillorin askar
edilmoasino imkan vermisdir ki, onlar ¢ox ehtimal ki, xroniki bronxitin inkisafi liglin
alverisli sorait yaradirlar. ©homiyyatino gora amillorin giymatlondirilmasi 3 - asagi,
orta vo Yylksok soviyyo dorocosino gOro aparilmusdir. Xroniki bronxit olan
pasiyentlora bu amillarin na gadoar saciyyavi olmasi codval 1-do gostorilmisdir.

Askar edilmis amillor arasinda hor seydon avval sigaret ¢cokmo, alkogoldan
istifado vo tibb yardim tclin miiraciotlori geyd etmok lazimdir. Onlarin
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giymatlondirilma soviyyasi asagi olmus vo pasiyentlorin 53,6+5,1-don 62,9+4,9%-o
godarini toskil etmisdir (¥2 =1,34; p> 0,05).

Orta giymatlondirilma saviyyasina malik pasiyentlorin (¥2=7,56; p<0,01) say1
xeyli az olmusdur — 30,9£4,7-don 34,0+4,8%-o godar (2=0,73; p>0,05) vo comi
6,2+2,5-don 13,4+3,5%-0 qodor pasiyentdo (x2=1,06; p>0,05) qiymoatlondirilmo
saviyyasi yuksak olmusdur (%2 =8,63; p< 0,01).

Cadval Ne 1.

Xroniki bronxitin inkigafinin sosial-epidemioloji risk amillorinin askar edilmasi va
giymatlandirilmasi (n=57)

Sosial-epidemioloji risk amillori Qiymotlondirmo saviyyasi, %-la

Asagi Orta Y iilksok
Maddi vaziyyat 37,1+4.9 51,545,1 11,3+3,2
Saglamliq vaziyyati 46,445,1 46,445,1 7,2+2,6
Psixi-emosional gorginlik 33,0+4,8 58,8+5,0 8,2+2,8
Hakim toyinatina amal 14,4+3,6 44, 3+45,1 41,245,0
olunmamasi
Motalicasi vaxtinda va axira qadar 16,5+3,8 43,345,1 40,245,0
aparilmamasi
Alkogoldan istifads 53,645,1 34,0+4,8 12,4434
Ailo rifahi 42,315,0 44,345,1 13,4+3,5
Hoyat soraiti 13,4+3,5 43,315,1 43,3£3,3
Sanitar-modoni saviyys 11,3£3,2 45,4451 43,315,1
Sigaret cokmoa 58,8+5,0 33,0+4,8 8,2+2,8
Tibbi yardim ti¢iin miiracist 62,949 30,9+4,7 6,2+2,5

Maddi vaziyyat, yasayis soraiti, sanitar-modani saviyys vo onlarla slagodar
ailonin rifahi kimi bir sira sosial-epidemioloji amillor mihim shomiyyst dasiyirlar.
Onlarim qiymatlondirilmo soviyyasi asagi olmus vo 33,0+4,8%-don 46,4+5,1%
pasiyent toskil etmisdir (x2=3,64; p>0,05). Halbuki pasiyentlorin ¢ox az hissasinds bu
amillorin yiksak giymatlondirilmo saviyyasi miisahido edilmisdir — 7,2+2,6%-don
13,4£3,5%-0 qodar (x2 =0,92; p>0,05).

Bununla bels, psixi-emosional goarginlik va saglamliq voziyyati xroniki
bronxitin inkisafinda shamiyyatli rol oynamisdir, bels ki, onlarin qiymatlondirilma
Saviyyasi asagi olmus vo 11,3£3,2-don 16,5+3,8%-0 godor pasiyent toskil etmisdir
(x2=1,27; p>0,05). Bu amillorin orta vo yiksok qiymatlondirilma saviyyalori
pasiyentlorin boyilk hissasina (x2=18,92; p<0,01) — 40,2+5,0-dan 45,4+5,1%-o qadar
(x2=0,61; p> 0,05) - xas olmusdur ki, bu da sosial-epidemioloji baximdan onlarin az
ohomiyyat dasidigini gostarir.

Tibbi yardim {igiin xroniki bronxit ilo Xasto olan pasiyentlorin miraciotlori
bitun il arzinds bas verir. Lakin agar dekabr, yanvar va fevralda, yani daha kulakli,
ritubstli vo saxtali aylarda miiraciatlor 13,8+6,5-don 24,1+8,1%-o godor doyismisso
(x2=1,18; p>0,05), onda qalan aylarda o, xeyli az olmusdur — 6,944,8-don 10,3+5,7%
hadisaya godar (x2=0,41; p>0,05). Xronik bronxitin kaskinlogsmalari va residivlori ilo
bagli miiraciotlordo movsiimilik daha gabariq ifado olunur. Masalon, mart ayindan
noyabra gqoadar miraciatlor 2,9+2,1% ilo 4,4+2,5% hidudunda doyismisdir (x2 =0,36;
p>0,05), dekabr, yanvar vo fevralda iso 0, nazars garpacaq dorocads artmis (y2 =8,44,
p<0,001) vo 23,5+5,2% ilo 26,5+5,4% arasinda doyigmisdir (x2=0,22; p>0,05).
Goriindiiyli  kimi, soyuq, saxtali hava xronik bronxitinin koaskinlogsmolorini
sortlondirir. Bundan basqa, orqanizmin immun sistemi, bir qayda olaraq, qisda
zoiflayir, bu da hoam kaskin, ham da xronik bronxitin kaskinlosmalorinin inkisaf
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etmosina gotirib ¢ixara bilor. Xroniki bronxitin movsimiliyi miayina olunmus
qruplarin sosial-peso yonumundin tohlili zamani da izlanilir (cadval 2).

Cadval Ne 2.
Xroniki bronxitin  Xastalonmanin saviyyasina sosial-pesa yonimanin tasiri (n=96)
Sosial-peso yonumu Qruplarin tezliyi, %-lo Forgin durdstliyu
Xroniki bronxiti olan Kontrol grup
Xastolor

n=57 n=39 t p
Qulluggular 3,1+1,8 14,8+1,8 4,59 <0,001
Firmalarin isg¢ilori 6,2+2,5 15,3+1,8 2,95 <0,01
Ticarot isgilori 4,1+£2,0 16,0+1,8 4,42 < 0,001
Xidmot sahasi 5,242,3 14,5+1,8 3,18 <0,01
Insaatcilar 27,8+4,6 5,0+1,1 4,82 < 0,001
Fahlalor 23,7+4,3 45+1,0 4,35 < 0,001
Tolobalor - 6,5+1,2 - -
Horbi qulluggular 26,8+4,5 4,8+1,1 4,75 < 0,001
Evdar qadinlar - 7,519 - -
Togaudgllor 3,1+1,8 14,3+1,8 4,39 < 0,001

Xroniki bronxiti olan pasiyentlori sosial-peso yonimiins gora 2 grupa bélmok
olar. Birinci grupa qulluggular, firmalarin iscilori, ticarat isgilori, Xxidmat sahasinin
is¢ilori vo togaldcilor daxildir ki, edir, xroniki bronxiti olan pasiyentlorin arasinda
onlarin xisusi ¢akisi kifayot godor asagidir vo 3,1+1,8 ilo 6,2+2,5% hidudunda
doyisir (x2 =0,92; p>0,05), talobalor vo evdar qadinlar isa bu grupa daxil olmamuslar.
Ikinci qrupu insaatgilar, fohlolar vo horbi qulluggular taskil edir, onlarin xiisusi ¢okisi
yuxarida gostorilon grupdan xeyli yiksokdir (x2=11,72; p<0,1) vo 23,7£4,3-don
27,814,6%-0 godor dayisir (x2=0,57; p>0,05). Homin qrupun is prosesi fiziki
cohatdon agirdir, gorgindir, aciq hava soraitinds yerina yetirilir. Bu, xdsusilo soyuq ve
saxtali qis aylarina aiddir, ¢iinki artiq deyildiyi kimi, onlar xroniki bronxitin inkisafi
ucuin olverisli sorait yaradirlar.

Kontrol grupda iso, aksina, qulluggular, firma, ticarat vo xidmat sahasinin
iscilori, hamginin togaldcilor daha ¢ox tomsil olunmuslar, onlarin xiisusi ¢okisi
14,5+1,8-don 16,0£1,8% hidudunda doayisir (}2=1,48; p>0,05). Halbuki insaatgilarin,
fohlolorin vo harbi qulluqgularin, yoni Xxroniki bronxitin yiksok inkisaf riskli
grupunun xususi ¢akisi xeyli azdir (%2 =6,91; p<0,01) — 4,5+1,0-don 7,5+1,3% qgodor
(x2 =2,39; p>0,05).

Son todgiqatlar gostorir ki, bir ¢cox xostaliklorin diagnostikasinin vaxtinda
aparilmasi, effektiv miialicosi Vo profilaktikast ohalinin tibbi motivasiyasinin
soviyyasindon, bagsqa sozlo, 0z saglamliginin mdhkomlondirilmasino  dair
hazirligindan asilidir. Anketlogdirmonin noticalorina goro bu, ilk névbodo xroniki
bronxits aiddir (cadval 3).

Gorundiyd kimi, xroniki bronxiti olan pasiyentlor 37,1+4,9%-i 0zunu
maalicaya Ustinlik verirlor, kontrol qrupda onlarin sayr azdir — 21,3+2,1%
pasiyentds (t=2,96; p<0,001) geyd olunmusdur. Hokimlora gedislor {igiin vaxt qithigi
kimi motivasiyalarda olan forglor bir qodor yuksokdir — muvafiq olaraq 28,9+4,6 vo
17,3+1,9% pasiyent (t=2,33; p<0,05), tibbi prosedurlar qarsisinda qorxu — 26,8+4,5
vo 16,0+1,8% pasiyentds (t=2,27; p<0,05)geyd edilmisdir. Eyni zamanda hokimlora
tocili gedislorin zoruriliyi, soxsi gigiyenasinin miintozom gozlonilmasi, profilaktik
todbirlorin shomiyyatinin basa diisiilmasi, bu xostolonmonin saglamliq vaziyyatine
tasirinin shomiyyati kimi miithiim motivasiyalar yalniz xroniki bronxiti olan 23,7+4,3-
don 33,0+4,8%-0 godor pasiyento xasdir (t=1,44; p>0,05). Kontrol qrupda onlarin
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sayl xeyli coxdur (t=2,07; p<0,001) — 44,4+2 5-don 62,2+2,4% pasiyento qodor
(t=5,13; p<0,001). Bununla barabar, hor iki grupda pasiyentlorin togriban eyni
miqdart asagi tibbi miiraicotlori asagidaki motivasiyalarla izah etmislor: tibbi
yardimin bahalilig1 — 42,3£5,0 vo 48,4+2,5% pasiyentds (t=1,09; p>0,05), mialicanin
effektivliyino aminsizlik — 41,2450 vo 32,8+2,4% pasiyentds (t=1,51; p>0,05),
mualico kursunun uzun middatli olmas1 — 35,1+4,9 va 30,1+2,3% pasiyentds geyd
olunmusdur (t=0,74; p>0,05). Gorlnduyu kimi, oshalinin motivasiya fikirlarinin
korreksiyas1 onun tibbi aktivliyinin artirilmasinda miihiim rol oynaya bilor.

Coadval Ne 3.
Xroniki bronxiti olan va kontrol gqrupun pasiyentlorinin kontrol grupuna minasibatdo motivasiya
SoViyyasi
Motivasiyalar Pasiyentlorin mixtslif qruplarinda | Forgin diristlyi
motivasiyalarin tezliyi, %-lo
n=57 n=39 t p
Oziintimualicoys Ustunlik verilir 37,1+4.9 21,3+2,1 2,96 <0,01
Tibbi yardimin bahalihig 42,3+5,0 48,412 5 1,09 > 0,05
Mualiconin effektivliyino ominsizlik 41,245,0 32,8£2,4 1,51 > 0,05
Mualico kursunun uzun miiddotli olmasi 35,1+4,9 30,1+2,3 0,74 > 0,05
Tibbi gedislors vaxt qitlig: 28,9+4.6 17,319 2,33 < 0,05
Tibbi prosedurlar qarsisinda qorxu 26,8+4,5 16,0+1,8 2,27 <0,05
Hokimlars gedislorin tacilliyi 23,7t4,3 55,9425 6,48 < 0,001
Soxsi gigiyenasina qullugun miintozom aparilmasi 27,8+4,6 53,1+2,5 4,83 < 0,001
Profilaktik todbirlarin shamiyyastinin basa 33,0+4,8 62,2+2,4 5,44 < 0,001
diistilmosi
Xostalonmanin saglamliga tosirinin shomiyyati 30,9+4,7 44 442 5 2,54 <0,01

Qeyd: gostoricilorin comi pasiyentlorin sayindan béyiikdiir, bels ki, onlarin har birinda 2 va

daha ¢ox motivasiyalar vardir.

Aparilan isin naticalori gostorir ki, mikrob tocaviizii naticasinds inkigaf edon
iltihabi-infeksion xastalik sayilan xroniki bronxitin yayilmasi sosial-epidemioloji
qanunauygunluglara tabedir. Xroniki bronxitla birincili xastalonmo va onun xronik
formasmin kaskinlosmoalori daha ¢ox saxtali vo kllokli aylarda geydo alinir. Agir
fiziki is, xiisusilo do soyuq a¢iq havada (fahlalar, insaatgilar), vo ya psixi-emosional
gorginlikla (harbi qulluggular) bagli is xroniki bronxitin inkisaf etmasina sorait
yaradir. Xroniki bronxitin sanitar-gigiyenik, sosial-moisat, davranis vo motivasiya
yonimll, hamginin onun inkisafina olverisli sorait yaradan bir sira amillor askar
edilmisdir. Askar olunmus yiiksok risk amillorinin aktivliyinin azaldilmasi {izro
todbirlorin hayata kegirilmasi yaslh ohali arasinda xroniki bronxitin profilaktikasina
imkan veracokdir.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1.ba6ak C.JI. OcTpslif OpOHXHT B IPAaKTHKE Bpada-TeparnesTa: quddepenimansaas auarioctika // CrpaBoYHAK HOMHKIHHAYECKOTO
Bpaua, 2011, N 1, C. 4-5

2.baunnckuit O. H. Xponunueckuii O6poHXUT MpodecCHOHANBHOI 3THONOTHU: MPOOJIEMBl U MEpCIeKTHBLL. (0030p JHuTEepaTypsl) //
MenunuyHa Tpyza v npoMbliuIeHHas skosorus, 2011, Ne 12, C. 32-38

3.3aiineB A.A. ®apMaKoIKOHOMUUYECKHE aCIIEKThI JIEUCHHUs OCTPOro OPOHXHTA y B3pOCibIX // BoeHHO-MequimHckui xypHai, 2012,
T. 333, Ne 6, C. 69-70

4 Kocapes B. B. ConuanpHble acmekTsl XpOHHYECKOTO OpOHXHUTA IO JAaHHBIM SIHIEMHOJIOTHYECKOTO HCCIEN0BaHMS // DKOIOTUSL
yenoseka, 2005, N 12,C. 46-49

5.Masurosa H.H. Knaccudukanus npodeccnoHansHbIX 3a001eBaHui OpOHXHAIBHOTO AepeBa // Menununa Tpya 1 IpoMbIIIICHHAs
skotorus, 2011, N 4, C. 45-48

6.Cocropa B.X. Dupmockomnunyeckiue 1 MOpQoIornieckue 0COOCHHOCTH TEUCHHUsI XpOHUYEcKoro Oponxuta y aereit // Ilemmarpusi.
Kypuan umenu I'. H. Cniepanckoro, 2013, T. 92, Ne 3, C. 21-25

7.Kampa Marilena, Castanas Elias. Human health effects of air pollution // Environ. Pollution. 2008, Vol. 151, Issue 2, P. 362-367.
8.Kuschner Ware G., Hegde Shainy, Agrawal Madhuri. Occupational history quality in patients with newly documented, clinician-
diagnosed chronic bronchitis // CHEST. 2009, Vol. 135, Issue 2, P. 378-383



116 SAGLAMLIQ — 2018. Mo 4.

PE3IOME

COIMAJIBHO-OITMIEMUOJIOTUYECKUE OCOBEHHOCTHU PACITIPOCTPAHEHM A
XPOHHMYECKOI'O BPOHXUTA CPEJAU B3POCJIOI'O HACEJIEHUA r. BAKY

Acaznos b.H., Caauxos M.C.
AzepOaiipkanckuii MeMIIMHCKIA YHUBEpCUTET, Kadeapa ceMeHoi MeaAunnHbl, baky.

XpoHuueckre 3a00JIEBaHUS JBIXATEIbHBIX OPraHoB MPEACTABIAIOT COOOH OOHY U3
HanboJiee BaXXHBIX MEAUIIMHCKUX IPOOJIEM B CBI3HU C UX BBICOKOI PacIIpOCTPAHEHHOCTHIO, BBICOKOM
CMEPTHOCTH M YaCTOH IOTEPHU TPYLOCIHOCOOHOCTH, KOTOPEIE BEAYT K OOIBIIOMY DKOHOMHYECKOMY
yepOy st Bcero obmiectBa. BaxHoe MecTo B oOmmIel CTPYKType XPOHHYECKHX 3a00JeBaHUN
JBIXaTEJIbHBIX OPraHOB MPUHAIJICKUT XPOHUUECKOMY OPOHXHUTY.

[leapt0  McciaemoBaHUS — SBISIJIOCH  BBIABICHHE — COIMAIIBLHO-3ITMIEMHUOJOTHYSCKHUX
0COOEHHOCTEH pacipOoCTpaHEHUsI XPOHUYECKOTO OPOHXUTA CPEeId B3POCIIOro HaceneHus r.baky.

Pe3ynpTaThl KOMIUIEKCHOTO CHEUHUATU3UPOBAHHOIO KIMHUYECKOTO M IPOCIEKTUBHOTO
o0ciieToBaHMUS TOPOJICKHX JKUTEICH MOKA3bIBAIOT, YTO PACIPOCTPAHCHUE XPOHUUYECKOTO OPOHXHTA,
SIBJITFOIETOCS  BOCHAIMTEIbHO-UH(EKIIMOHHBIM  3a00JICBAHHEM, BBI3BIBAEMOTO B  pPE3yJIbTaTe
MUKPOOHOM  arpeccuu, TOJBEPKEHO  COIHATBHO-IIUIEMUOIOTHYECKUM 3aKOHOMEPHOCTSIM.
Haunbonee wacto mnepBuuyHas 3a001€BAEMOCTh XPOHHYECKUM OpOHXMTOM U OOOCTpEHHs €€
XpOHUYECKOH (OPMBI PETUCTPUPYETCS B MOPO3HBIE U BETPSIHHBIC MeCSIbl. TspKenblit pu3nyecKkuit
TPYIOCIIOCOOHOCTh, MPEUMYIIECTBEHHO Ha XOJIOAHOM OTKPBITOM BO31yxe (paboyue, CTPOUTENH)
WJTU CBSI3AHHBIN C MICUXO0-3MOIMOHATBLHON HAMPSHKEHHOCTHIO (BOCHHOCTY KAIKE) Mpeapacioaraet
K Pa3BUTHUIO XPOHUYECKOTO OpoHXUTa. BbisgBIEH psa (PakTOpoB CaHUTAPHO-TUTHEHUYECKOM,
COIIMAIbHO-OBITOBOM, TOBEJACHYECKONM W MOTHBAllMOHHOM OpPUEHTAlUM, TAaKXe CO3Ar0IINX
OnmarompusTHbIE YCIOBHs Al ero pa3BuTus. OcCyllecTBIEHHE MEp IO CHIKEHHUIO aKTHBHOCTHU
BBIIETICHHBIX  ()AaKTOPOB  MOBBINIEHHOTO pHUCKa OyAeT cmocoOCTBOBaTh  NPOUIAKTHKE
XPOHUYECKOTO OPOHXHUTA CPEAH B3POCIOr0 HACEICHHUS.

SUMMARY

SOCIALLY-EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF CIRCULATION CHRONIC
BRONCHITIS AMONG ADULT POPULATION IN BAKU

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

Chronic diseases of the respiratory organs are one of the most important medical problems
due to their high prevalence, high mortality and frequent disability, which lead to great economic
damage for the whole society. An important place in the general structure of chronic respiratory
diseases belongs to chronic bronchitis.

The purpose of the study was to identify the socio-epidemiological features of the spread
of chronic bronchitis among the adult population of Baku.

Results complex specialized clinic and prospective show inspections of city dwellers, that
circulation of chronic bronchitis, being inflammatory-infectious disease, caused as a result of
microbes aggression, is subject to socially-epidemiological laws. Most often primary disease with
chronic bronchitis and aggravations of its chronic form is registered in frosty and windy months.
Heavy physical work capacity, mainly on cold open air (workers, builders) or connected with
psyche-emotional intensity (military men) contributes to development chronic bronchitis. A number
of factors of the sanitary-and-hygienic, social, food, behavioral and motivational orientation also
creating favorable conditions for its development is revealed. Realization of measures on decrease
in activity of the allocated factors of the raised risk will promote preventive maintenance chronic
bronchitis among adult population

Daxil olub: 8.04.2018.
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BAKI SOHORINDO USAQLARIN NEKROTIK ENTEROKOLIT iLO
XOSTOLONMO DINAMIKASI VO YAYILMA SOViYYOSi

Ismayilova S.C.

Azarbaycan Tibb Universiteti, | MPF-nin usaq xastaliklori kafedrast

Keywords: necrotizing enterocolitis, risk factors, young children

Kniouesvie cnosa: mexkpomuueckuil HMEPOKOAUM, akmopwvl puckda, oemu
panHe2o 803pacma

Acar sozlar: nekrotik enterokolit, risk faktorlari, erkon yash usaglar

Yarimgiq dogulan usaqlara gostorilon tibbi yardim zamani miiasir perinatal
texnologiyalar kompleksinin tatbiq edilmasi ham neonatal dévrda, hom do sonralar
onlarin saglamliq voziyystinin yaxsilasmasina gotirib ¢ixarmigdir. Tocribado
surfaktantlarla aparilan ovozedici terapiyanin totbiq edilmasi, agciyarlorin yuksok
tezlikli ventilyasiyasinin istifado edilmasi, agciyarlorin inkisafin1 stimulyasiya edan
kortikosteoidlorin prenatal yeridilmasi doguldugda ekstremal vo ¢ox asagi badon
¢okisino malik yarimgiq dogulan usaglarin sag qalma tezliyini xeyli artirmusdir [1, 2,
3]. Bununla yanasi, nekrotik enterokolitin (NEK) tezliyli do ylksalmisdir — bu
xastalik, bir sira todqiqatgilarin fikrinco, bronx-agciyor displaziyasi, xostoxanadaxili
infeksiyalar vo retinopatiyalarla birlikds vaxtindangabaq yenidogulanlarda on aktual
problemlordon biri sayilir [4, 5, 6, 7].

Bununla slagadar olaraq, usaglarin mada-bagirsaq yolunun xastaliklorindan
Vo onun agirlasmalarindan saglamliginin itirilmasinin azaldilmasi tizro elmi cohotdon
osaslandirilmis tadbirlor kompeksinin islonib hazirlanmasi ii¢iin bu xostaliklorin
epidemioloji aspektlorinin dyranilmasi, Xastalorin erkon diagnostikasi vo aparilmasi
algoritminin tokmillogdirilmasi lazimdir ki, bu da hazirki tadqiqat isinin aktualligini
muayyan etmisdir.

Todgigat isin moagsadi bu patologiyanin klinik-epidemioloji aspektlorinin
Oyronilmasinin osasinda usaqlarda NEK-in kompleks profilaktikasi sisteminin
tokmillosdirilmasi olmusdur.

Tadgiqgatin _material vo metodlarl. Baki sohorindo usaqlarda NEK-in
yayilmasinin retrospektiv epidemioloji tohlili metodundan istifado edilmisdir.
Usaqglarda 5 illik dovrde NEK-in yayilmasi vo XaStolonmoa Saviyyasi Xostolik
tarixlorinin ~ tohlili  sayssindo  Oyronilmisdir. O,  hamilaliklorin  klinik
xarakteristikasinin, doguslarin, dogusdansonraki dovriin gedisinin xiisusiyyatlarinin,
192 yenidogulan usaqda doliin vaziyyatinin tahlilini nazards tutur. Usaglarin hamisi
asagidaki qruplara boliinmiislar: asas qrupda - NEK olan 128 usaq; kontrol qrupda —
64 saglam yenidogulan vardir. Osas qrupda olan usaqlar 2 qrupa boliinmiislor: 1-Ci
grupa (n=83) — NEK olan, konservativ mialico alan vo agirlasmalari olmayan
usaqlar; 2-ci qrupa (n=45) — NEK olan, irinli-iltihabi agirlasmalar1 olan va carrahi
yolla mualica edilon (ileus ilo birge peritonit, sepsis vo pnevmoniya, anastomozun
sagalmamasi) usaq daxildir. Kontrol qrupu normal fizioloji doguslardan sonra saglam
yenidogulanlar (n=64) toskil etmisdir. Alinan noticolor asagidaki biometrik
metodlarla islonmisdir: orta adodi kamiyyat vo Styudent meyari.

Naticalar vo muzakira. Tosadiifi deyildir ki, Baki soharinds usaglarda NEK-
In har hansi bir diizomli profilaktika sistemi hazirlanmamisdir, onlarsiz iso tokco
mualico todbirlori ilo bu xostoliyin yayilmasinin garsisin1 almaq miimkiin deyildir.
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Bununla slagadar olaraq, usaglarda NEK-in epidemioloji baximdan bir sira vacib
profilaktika masalalorinin Gyronilmasi bizim baslica vozifomiz olmusdur. Qarsiya
goyulan vazifalarin yerina yetirilmasi iiglin Baki soharinds 2011-ci ildon 2015-ci ilo
godor middatdo epidemioloji muayinalor aparilmisdir. Epidemioloji tohlil naticasinds
muoayyan edilmisdir ki, 2011-ci ildon 2015-ci ilo godor olan dévrds Baki soharinda
MBY ilo Xastolonmonin strukturunda usaqlarda NEK-in yayilmasinin xiisusi ¢oKkisi
49,7+1,3% toskil etmisdir (cadval 1.)

Cadval Nel.

Baki soharinda usaqlarda NEK ilo XaStaloanma dinamikasi (2011-2015-ci illar arzindo)

[llor Cami - MBY ilo Xastolonmo Onlardan NEK
Mut. %

2011 149 26 17,5+3,1
2012 181 28 15,5427
2013 256 120 46,9£3,1
2014 290 146 50,3+2,9
2015 578 402 69,6+1,9
Comi 1454 722 49,7+1,3

Ogor 2011-ci ildo Baki soharinds usaqlarda NEK ilo 26 xastolonmo hadisasi
(17,5+£3,1%) qeydo alinmisdirsa, onda 2012-ci ildo usaqlarda NEK ilo 28
(15,5%2,7%) xastalik hadisasi geyd olunmusdur. 2013-ct ildon NEK geyds alinmis
XaSto usaqlarin say1 artmaga baslayir. 2013-cii ildo NEK ilo usaglarin say1 2012-ci
illo mugayisada xeyli artmis vo 120 hadiso (46,9+3,1%, p<0,001) toskil etmisdir.
2014 va 2015-ci illar arzinde NEK ilo daha ¢ox xastalik hadisalari geyds alinmis va
2014-cl ildo mivafiq olarag 146 hadiss (50,3%£2,9%, p<0,001), 2015-ci ildo 402
(69,6+1,9%, p<0,001) hadisa toskil etmisdir (sok.1.).
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Sok.1. Baki saharinda usaglarda NEK ila Xastalanma gostaricilari
(2011-2015-ci illr).
Sorti isaralor:
1-MBY ilo xastalorin comi;  2- usaqlarda NEK, mut. raq.; 3- %-lo
2015-ci ilda NEK ila bels yiiksak xastalonmoa onunla izah edilir ki, bu xastalik
«sag qalmis yarimg¢iq dogulanlarin» Xastoliyi hesab edilir. Ona goro do, bu
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patologiyasi olan xastalorin say1 homiso hoddon artiq yarimgiq dogulan, hamginin risk
grupundan olan usaqlarin sag galmasi faizinin yiksalmosino paralel olaraq artacaqdir.
Baki sohorindo 2011-2015-ci illor orzindo usaqlarda NEK ilo Xastalik
hadisalorinin Umumi say1 722 hadiso toskil etmisdir. Baki soharinde 2011-2015-ci
illar arzinds usaqlarda NEK ilo xastolonmonin strukturunun dyranilmosi 2015-ci ildo
usaglarda NEK-in Gstinlik toskil etdiyini gOstormisdir ki, bu da 402 hadiss
(55,7£1,9%) toskil etmisdir. Usaglarda NEK ilo xastalonmonin on asagi gostoricilori
2011-ci vo 2012-ci illards geyds alinmisdir — muvafiq olaraq 3,6% vo 3,9%. (sok.2.)

$aK.2. Baki saharinda usaglarda NEK ilo
Xastalanma (% - 12).

Sorti isaralor:

1-2011; 2- 2012; 3- 2013;
4- 2014; 5- 2015-ci illor.

Usaqglarda Baki sohorinds
2011-2015-ci illar arzinds qeyds
alman MBY-nin patologiyalarinin
strukturunun  vo  dinamikasinin
Oyronilmasi  stomanin  dastyicisi
(23,9%) vo bagirsagin invagina-
siyast  (10,5%) ilo mugayisado
NEK-in Ustunlik toskil etdiyini (49,7+1,3%) g0stormisdir. Nazik bagirsagin
burulmasi 6,4%-don yuksok deyildir; bitisma monsali bagirsaq kegmamoazliyi 3,5%,
gastrointestinal ganaxma — 2,1% toskil etmis Vo stranqulyasion bagirsaq
kecmomoazliyi isa comi 1,23%-o barabar olmusdur (cadval 2).

Belaliklo, aparilan miayinalorin molumatlart Baki goharinds 2011-2015-ci
illor orzindo usaqlarda NEK-in epidemioloji xarakteristikasin1  (XaStalonmani,
strukturunu, dinamikasini) muiayyan etmays imkan vermisdir.

NEK kec¢irmis usaqglara xiisusi yardimin toskili formalarindan biri usaqlar
Uzorindo aparilan katamnestik miisahidolor sayilir.Katamnestik miisahidslorin
aparilmasinin magsadi — NEK kegirmis usaqlara tibbi-sosial reabilitasiyanin tam
hocmda hayata kecirilmasidir. Aparilan tadbirlor kompleksine asagidakilar daxildir:

1.Usagin inkisafi tizerinds 2 il orzindo neonatologiya Uzra xiisusi hazirliq
ke¢mis pediatr torafindon miitomadi dinamik miisahidonin aparilmasi.

2.Birinci miraciot zamani stasionardan evo yazildigdan 2 hafto sonra - klinik
muayins, usagin fiziki vo sinir-psixi inkisafinin qiymotlondirilmasi, anamnez (sosial,
genealoji, perinatal anamnez) molumatlarin ciddi tohlil edilmosi; lazim olan
muayinanin hacminin toyin edilmasi.

3.Birinci mdiracist zaman1 miitoxassislor — nevropatoloq, corrah, ortoped,
okulist torafindon usagin vaziyyati haqqinda miitloq moslohatlosmoa. Neonatal dovrds
kecirilmis  xastoliklarin, homginin intensiv (reanimasiya, infuzion), massiv
antibakterial terapiyanin agagidaki fosadlari ola bilor: mode-bagirsaq yolunun uzun
middot saxlanan disfunksiyasi; qaraciyarin vo sidik-ifrazi sisteminin funksiyasinin
pozulmast;

4.Muiayino kompleksinda muasir klinik-laborator vo instrumental diagnos-tika
metodlarinin istifado edilmoasi: garin boslugunun parenximatoz orqanlarinin vo bas
beynin ultrasos muayinasi; ganin vo sidiyin biokimyavi miayinosi; bagirsagin

=1 =s2 53 =4 85
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mikroekoloji statusunun muayinasi; elektroensefalografiya, exoensefaloqgrafiya;
kompiiter tomoqrafiyasi; fibrogastroduodenoskopiya; exokardio-qrafiya.

5. Mualica-reabilitasiya tadbirlorinin fordi planinin islonib hazirlanmasi.

Olda olunan molumatlar tibbi xidmatin biitiin marhalslarinds NEK kegirmis
usaqglar tizorinda xususi dispanser miisahido sisteminin hazirlanmasi tigiin 2sas zomin
ola bilor. Belo usaqlarda aparilan reabilitasiya todbirlori tokco stasionar deyil,
homg¢inin ambulator soraitdo askar edilmis patologiya nozoro alinmagla daima
aparilmalidir.

Cadval Ne 2.
Baki soharinda 2011-2015-ci illar arzinda MBY-nin qeydo alinan patologiyasi
Xostaliklor 2011 2012 2013 2014 2015 Comi
mat. % mit | % mat. % mat. % mat. % mut. %

Pilorostenoz 1 0,7 - - - - - - 1 0,2 2 0,14
Madonin spontan | - - 3 1,7 1 0,4 - 1 0,2 5 0,34
perforasiyasi
Nekrotik 26 17,5 28 15,5 120 46,9 146 50,3 402 69,6 722 49,7
enterokolit
Bagirsaq 19 12,8 24 13,3 32 12,5 36 12,4 42 7,3 153 10,5
invaginasiyast
Qastrointesti-nal | 5 34 4 2,2 7 2,7 6 2,1 8 14 30 2,1
ganaxma
Bagirsaq 20 13,4 - - - - - - - - 20 1,4
kecmamazliyi
Obturasion 1 0,7 1 0,6 - - - - 1 0,2 3 0,21
bagirsaq
kegmomoazliyi
(Bezoar)
Bitismo monsali | 4 2,7 16 8,8 2 0,8 17 59 12 2,1 51 3,5
bagirsaq
kegmomoazliyi
Stranqulasion - - 3 1,7 5 0,9 5 0,9 5 0,9 18 1,23
bagirsaq
kegmomozliyi
Nazik bagirsagin | 2 13 - - - - - - - - 2 0,14
burulmasi
Koskin appendisit | 7 4.7 15 8,2 28 11,0 19 6,6 24 3,9 93 6,4
Stoma dastyicisi 59 39,4 87 48,0 59 23,0 61 21,0 82 14,2 348 239
Mads - bagirsaq | 5 3,4 - - 2 0,8 - - - - 7 0,49
yolunun yad
cismi
Comi 149 100 181 | 100 256 100 290 100 578 100 1454 | 100
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PE3IOME

JTMHAMUKA 1 PACIIPOCTPAHEHHOCTD 3ABOJIEBAEMOCTHU HEKPOTUYECKUM
OHTEPOKOJIMTOM JJETEU B I''bAKY.

Hcmaiinosa C.x.
Azepbaiipxanckuit MeanumHCKUE YHUBEpCUTET, Kadenpa aerckux Oonesneit | Jleuebno-
npoHIaKTUIECKOTO (paKynbTeTa

B pesynbpTaTe 3nuaeMHOI0rM4ecKOro aHalli3a YCTaHOBJICHO, YTO 3a MepHOo] HAOII0ACHUS
¢ 2011 mo 2015 rr. B r.baky B cTpykType 3a0071€Ba€MOCTH KEITYTOYHO-KHIIIEUHOTO TPAKTa y JIeTeH
yAETbHBINA BEC PACIPOCTPAHEHHOCTH HEKPOTHUYECKOT0 IHTepoKoyuTa coctaBui 49,7+1,3%. Obmee
yucio 3abonesannit HOK y nereii 3a mepuox 2011 — 2015rr mo r.baky cocraBuno 722 ciydas.
N3yuenue cTpyktypsl 3aboneBaemoct HOK y nereit no rogam B r.baky rnokasano mpeBaavpoBaHue
HOK y gereit B 2015 1., uto cocraBmio 402 cayuas (55,7£1,9% ). Haumenbime nokazartenu
3aboneBaemoct HOK y nereit Oputn 3apeructpupoBansl B 2011 u 2012 rr., coorBercTBeHHO 3,6%
u 3,9%. N3ydyenue cTpyKTypbl U AuHaMuku peructpupyemsix naronoruit XKKT y nereit 3a nepuon
2011-2015 romet B r.baky mokazano mpeBamupoBanne HDOK (49,7+1,3%) mo cpaBHEHHIO ¢
HOCHUTEIBCTBOM CTOMBI (23,9%) u wmuBarmHaumuu kuimku (10,5%). YaeneHblii Bec mepekpyra
TOHKOW KMIIKHM He npeBbian 6,4%: KuiieyHasi HENpoXOAUMOCTh CIIa€YHOI0 XapaKTepa COCTaBIIsIa
3,5%, TracTpuHTECTMHAJbHOE KpoBoTeueHue — 2,1% W CTpaHTy/ILMOHHAs  KUILIEYHAs
HEMPOXOJUMOCTh cocTaBmiia Bcero 1,23%.

SUMMARY

DYNAMICS AND PREVALENCE OF MORBIDITY IN NECROTIC ENTEROCOLITIS OF
CHILDREN IN BAKU

Ismayilova S.J.
Azerbaijan Medical University, Department of Children's Diseases
| of the Faculty of Medicine and Prevention

As a result of the epidemiological analysis it was established that during the observation
period from 2011 to 2015, in Baku in the structure of the incidence of the gastrointestinal tract in
children, the specific gravity of the prevalence of necrotizing enterocolitis was 49.7 + 1.3%. The
total number of diseases of NEC in children for the period of 2011-2015 in Baku was 722 cases.
The study of the structure of NEC morbidity in children by year in Baku showed the prevalence of
NEC in children in 2015, which amounted to 402 cases (55.7 £ 1.9%). The lowest incidence rates of
NEC in children were registered in 2011 and 2012, respectively, 3.6% and 3.9%. The study of the
structure and dynamics of the registered gastrointestinal pathologies in children during the period of
2011-2015 in Baku showed the prevalence of NEC (49.7 + 1.3%) compared with the carriage of
stoma (23.9%) and intussusception of the intestine (10.5 %). Specific gravity of the small intestine
did not exceed 6.4%: intestinal obstruction of adhesive nature was 3.5%, gastritestinal bleeding -
2.1%, and strangulation intestinal obstruction was only 1.23%.

Daxil olub: 8.04.2018.
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BAKTEPULIMIHOE JIENCTBME 3, 4,-TUTAJAPOITAPUMMINHOB HA
HEKOTOPYIO I'PYIIITY MUKPOOPTAHU3MOB, COCTABJISIIOLLIMX
HOPMAJILHYIO MUKPO®JIOPY UEJOBEKA

CenpoBa I'.'M., CyaeiitmanoBa T. X.
Kagpeopa meouyunckoit muxkpoouonozuu u ummynonozuu, AMY.

[Iouck 5KOJIOTMYECKM W 3KOHOMHYECKH BBITOJHBIX CIIOCOOOB CHHTE3a
MIMPOKO UCHOJIb3YEMBIX OPraHUYECKUX COCIMHEHUH U3 JIETKO JIOCTYIHBIX PEarcHTOB
OCTaeTcs OIHOW U3 OCHOBHBIX  Tpo0JeEM OPraHWYECKOM  XUMHH.
MHOTOKOMITIOHEHTHBIE PEaKIMy, MPUMEHSIONIMECS B CHUHTE3€¢ OWOJIOTHYECKH U
(PM3HOTOTUYECKH aKTUBHBIX BELIECTB, COOTBETCTBYIOT ATUM ycJIOBUAM. [lomyyaembie
10 U3BECTHOW peakiuu buodwcuneniu apoMaTUYECKOTO ajbJerujia, MOYEBUHBI (THO-
MOYEBUHBI) M HSTHJIOBOTO 3(pHUpa aleTOYKCyCHOW KHCIOThl MTpPOU3BOAHBIE 3.4-
muruaponupuMuinH-2(1H)-oHoB (THOHOB) 00J1a1al0T Ba)KHBIMU OMOJIOTUYECKUMH U
(apMaKkoJOTMYECKUMHA CBOWCTBAMU M TIO3BOJISIIOT BBOJUTH B CBOKO CTPYKTYpPY
3aMECTHUTEIIH, JIETKO MpeBpaIiaeMbie B pa3iIudHbie (PYHKIIMOHAIBHBIE TPYIIIIHIL.

K dapmakonormaeckum cBoiictBam 3,4-muruaponupumuana-2 (1H) otHOCST
MIPOTUBOPAKOBYI0,  AHAJbIE€TUYECKYI0, MPOTUBOBUPYCHYIO W  JAPYrM€  BHJbI
aKTUBHOCTH. Apum3amemneHHbli  3,4-murunponupumuania-2  (1H)-on wu  ero
MIPOU3BO/IHBIEC UTPAIOT BAXKHYIO POJIb B OPraHMYECKON U MEIULIIMHCKON XUMUH. ApPHII-
1,4-muruIponupUMUIMHBI TUTTAHU(EIUTTNHA, BBEJCHHBIE B KIIMHUYECKYI0 MEULIUHY
B 1975 roay, OTHOCAT K BaXXHOW TpyHIE€ MOIYJISTOPOB KAJIBIIMEBBIX KAaHAJIOB U
MPUMEHSIOTCS U1 JIEYEHUS CEepACYHOCOCYIUCTHIX 3aboneBanuii OpHO U3
MPEMMYLIECTB PEAKIMM DBUIKUHEITM - BO3MOKHOCTh BapbUPOBAHUSI HCXOJHBIX
pEareHToB, KaTaJanu3aTOPOB WA pacTBOpUTENEH. B kauecTBe KaTannu3aTopoB ISl 3TOU
pEaKUU UCIOJb3YIOTCS PA3JIUYHbIE OPraHUYECKUE W HEOPraHUYECKHUE KHCIOT
JIptounca, a Tak’Ke MOHHBIE KUIKOCTH.

B mnocnegHue roapl MOHHBIE KUAKOCTH CTajdd MOIIHOW aIbTEPHATUBOU
TPaJUIIUOHHBIM MOJICKYJIIPHBIM OpraHUYeCKUM KaTaiauzatopaM. K mpeumyiiectBam
MOHHBIX JKUJKOCTEH OTHOCSTCS HUX CIOCOOHOCTh YBEIUYMBATH CKOPOCTh U
CEJIEKTUBHOCTDh PEAKIUH, IKOJIOrHueckass 0e301acHOCTh, @ TaKKe€ BO3MOMXHOCTh HMX
MHOTOKPATHOT'O UCIOJb30BaHUsA. biaromaps 3TUM CBOHCTBaM HMOHHBIE KUIKOCTU
paccMaTpUBAIOTCS KaK OTJIMYHAS albT€pHATHBA OPraHMYECKUM pPACTBOPUTENSIM.
OObenuHsIs TMOJIE3HbIE XapaKTEPUCTHKU TBEPIBIX U MHUHEPATBHBIX KHUCIOT, HOHHBIC
KHUJIKOCTH 3aMEHSIIOT, TPAJAUIIMOHHBIE MUHEpAIbHbIE KUCIIOTHI (CepHAast U COJISTHAs) B
KaueCTBE KaTaJlM3aTOpOB B XUMHUUYECKUX peakuusix. biarogapsi BblleyKa3zaHHBIM
CBOWCTBAM 3TH «3€JICHBIC» PACTBOPUTEIN NPUMEHSAIOTCS B KAYECTBE KAaTaIn3aTOPOB B
XUMUYECKUX PEAKIHUIX.

[Tonyyaemble U3 apOMaTUYECKOTO allbJIETH/Ia, MOYEBHHBI, U ITHIOBOTO
CIUpTa aleTOyKCYCHOM KHCJIOTHI TPOW3BOAHBIE 3,4-guruapormpumunni-2 (1H)-
OHOB (THOHOB) OO0JIAJAalOT BAXKHBIMM OHOJOTHYECKUMU M (PapMaKoJIOTHUYECKUMHU
CBOMCTBaMHU, TO3BOJIIIOT BBOJUTh B CBOK CTPYKTYpY 3aMECTUTENH, JIETKO
npeBpallaeMble B pa3indHble (YHKIIMOHAIbHBIE TPYIIIIHI.

B nocnegHue roapl MOHHBIE JKHAKOCTH CTadd MOIIHOW AJIbTEPHATUBOMN
TPAAULUOHHBIM MOJIEKYJIIPHBIM OpraHMYECKUM KaTanuzaropaM. K mpenmymiectBam
MOHHBIX JKHUJKOCTEH OTHOCSTCS WX CIIOCOOHOCTh YBEIWYUBATH CKOPOCTH H
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CEJICKTUBHOCTh PEAKIIU, IKOJIOTHYECKasi 0€30MacHOCTh, a TaK)KE€ BO3MOMXKHOCTH HX
MHOTOKPaTHOTO MCIOJIb30BaHUSA. biarogapss 3TUM CBOMCTBAM HOHHBIE KHUJIKOCTH
paccMaTpHUBAIOTCSl KaK OTJIWYHAs albTepHATHBA OPraHUYECKUX PaCTBOPUTEIICH.
OObenuHsIs MOJe3HbIe XapaKTEPUCTUKU TBEPIBIX U MHUHEPAIBHBIX KHUCIOT, HOHHBIC
KUJKOCTH 3aMEHSIIOT TPaJAUIMOHHBIE MUHEPAIIbHBIC KUCIOTHI (CEpHas U COJsiHAs) B
KAueCTBE KAaTAIN3aTOPOB B XUMUYECKUX PEAKIUAX.

Ileabr  pa6orbl. lccmemoBano — geiictBue — S5-3TOKCHKapOOHWMI-3,4-
muruaponupuMuinH-2(1H)-oHbl (THOHBI) HA OCHOBHYIO TPYIITy MUKPOOPTaHU3MOB,
COCTABJISIIONTUX HOPMATBHYIO MUKPOQIIOPY OpraHu3Ma.

Marepuajbl _¥__MeTolbl. V3ydyeHue OakTepUIIMAHBIX CBOWCTB 3.4,
JTUTHIPOTIMPUMHIMHOB U3ydajaoch Ha 0ase kadeapsl MeTuImMHCKON MUKPOOHOIOTHN
n uMmmyHoJornn AMY. B kauecTBe MUKPOOPraHM3MOB HCIOJIB30BAIM CYTOYHYIO
KyJIBTYPY MY3EHHBIX IITaMMOB Kadeapbl MeAWIMHCKOW Mukpoowosioruu: E.coli,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans. B kauectse
OCHOBHOM METOJMKH HCIIOIB30BAJICS METOJ CEPUMHBIX pPa3BEACHUN, B PE3yJIbTaTe
Yero roTOBUTCA MHUKPOOHasi cycneH3us (B 1MJI cTepuiIbHONM BOJBI pa3BOAUTCS 1MIlA
MUKPOOHBIX KJIETOK), T.€. OAKTEPHUOJOTUYECKON NETIIEH C MOBEPXHOCTH CKOLIEHHOTO
arapa OepeTcsi HEMHOTO CYTOYHOM KyJbTYphl M BHOCUTCS B (PU3UOJIOTHYECKUN
pactBop. IlpuroroBiieHHas CcycneH3usi IO CTaHAAPTYy COAECPXKUT B 1mullmin
MUKpPOOHBIX KJIeTOK. Jlasiee Jjisi M3y4eHUs aHTUMUKPOOHOW aKTHUBHOCTH 3.4,
JTUTUAPONUPUIUMUHOB TPOU3BOJIUIIOCH TaKXXE MX CEepuilHOe pas3BelieHHe. B sTom
ciydae Il KaXIOW MHUKPOOHOM KyJBTYpbl HCIOJIB30BAIMCh 4 CTEpUIIbHBIC
npobupku. B 1 u 2 npobupky no0apisiiv mo 1 mMil XMMUKAaTa U Ha4MHas co 2-0i
MPOOUPKUA B KAKIYIO CIEIYIONIYIO J00aBIsUM MO 1 MJI MOMYYEHHOH CYCIEH3HH.
Hauyunass co 2-oii mpoOHMpKH, MOJYyYEHHOro pa30aBIIEHHOrO mpemnapara, | wi
nobasinisieM B 3mpoOupky, u3 3-i mpobupku 1mi. gobapnsnu B 4npobupky. Takum
oOpasomM, noiydanu pazdasieHue B cooTHomenue 1:100, 1:200,1:400, 1:800. ITocne
MpOU3BEJIEHHBIX pa3daBieHuii, [lacrepoBckuii muneTkou, cogepskamieit B 1 M 500
MJIpJ. MUKPOOHBIX KJIETOK, CYCIIEH3UI0 JOOABISUIM 10 1Karmie B KaXayro TpoOUpKyY ¢
xumukaroMm. [lanee Ha yamkax lleTtpu ¢ IUIOTHOM MUTATEIBHOM CPENOM MPOU3BO-
JUJICS TIOCEB TAHHOM CYCNEH3UU, COOTBETCTBEHHO ¢ 10 MunyTHO#, 20 MuHyTHOM, 40
u 60 muHyTHOM SKcno3uiuei. [locne moceBa yamku ¢ rpuOHON U OakTepUATHHOU
KYJbTYpOU MOMEILATH B TEPMOCTAT, COOTBETCTBEHHO Candida albicans mpu
temmeparype 28°C B TeucHme 24-48 4acoB, E.coli, Pseudomonas aeruginosa,
Stahpylococcus aureus mpu Temmeparype 37° C B Teuenue 24 gaca.

Pe3yabTarhl _ucciaeaoBanmii. M3ydyenue anTuMHKpoOHOrO aevictBus 3,4-
TUTHUAPONUPUIUMUHOHOB HAa TPYIIYy MHUKPOOPTaHM3MOB, II0Ka3ajo IOJHOE
COOTBETCTBHE  TMOJYYEHHBIX  pPE3yJbTaTOB C HUX  MHKPOOHOJIOTHYECKUMU
ocodenHoctsimu  E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, sBasitoTCs
YCIOBHO-TIATOTEHHBIMU ~ MUKPOOPTaHM3MaMH, MaTOTCHHBIM [JIsi 4YeJIOBEKa U
KUBOTHBIX  MSBJSIETCS  TOJBKO  Koaryia3a  IOJIOKUTEIbHBIM  30JI0TUCTHIN
cradunokokk (Staphylococcus aureus).

Staphylococcus aureus - yHHKaIbHBI MHUKPOOPTaHHM3M, KOTOPBIA MOXKET
Mopakath OOy TKaHb, JIO00W opraH, oOJamaroniuii OONBIIMM KOMILUIEKCOM
(dakTOpOoB mNaTOreHHOCTH. Hanmuuue Karcynbl W 1LEJ0ro KOMIUIeKca MeMOpaHo
MOBPEXKIAIONINX TOKCHHOB BBI3BIBACT Y ATOW TPYIIBl MUKPOOPTAHU3MOB JIHOOYIO
YCTOMYUBOCTh K XUMUYECKUM Tipenapatam [1].
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Cadval Nel.
Tect-kynbpTypa Bpems IIpencraBneHHOE BEIIECTBO
JKCIO3UILIN
(MuH.) 1 2 3
112|134 |1|2|3|4]1]|2|3]|4
Staphylococcus aureus 10 B T
20 EER T e S S 0 A AP I I S
40 EER T e S S 0 A AP I I S
60 I I I T e O I P I S
Esherichia coli 10 B e I S T - R IR U N
20 EER T e S S 0 A AP I I S
40 EER T e S S 0 A AP I I S
60 - - + |+ |- - + |+ |- - + | +
Candida albicans 10 + [+ [+ [+ l++1+1+1+1+1+1+
20 + |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
40 + |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
60 + |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
Pseudomonas aeruginosa 10 + + [+ +1+ ]+ 1+1+ 1+ 1+ 1+1+
20 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
40 + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
60 O I S S I S I I O (S S o

Stahpylococcus aureus.

K Y
3

OHn Moxer BbI3bIBaTHL Oosiee 100 29
pazNUYHBIX 3a00J€BaHUN, OTHOCSIIUMCS K ¥
11 xmaccam 3aboneBanmii. Takum 00Opazom,
obumnue pa3IMYHbBIX ¢dakTopoB
MAaTOTEGHHOCTH Y CTaQUIOKOKKOB U WX
BBICOKHME  QJUIEPTU3UPYIOIIUE  CBOMCTBA
00yCIIOBIN-BAIOT OCOOCHHOCTH TaTOTeHE3a
cTaUI0-KOKKKOBBIX 3a00JICBaHUH.

Kak Obpl710 ommcaHO BBIIIIE BO BCEX
MEePEUYHCIICHHBIX CIIy4asiX ObUIM HUCIOJIb30-
BaHBl TECT — KYJIbTYPhl  MY3EHHBIX
mramMmMoB. HecmoTps Ha oOmmme QakTtopos
MAaTOFEHHOCTH HCClIeayeMble 1mraMMbl Staphylococcus aureus oOsamanu cpeaHeit
AKTUBHOCTHIO TI0 OTHOIIIEHUIO K MOHHBIM KHUJIKOCTSIM.

Tak B Hepa3BeIeHHOM COCTOSTHUU U B cooTHomeHuu (1:100(1), uccnegyemsie
KYJBTYphI S.aUreus Bo BCEX SKCHO3UIUAX TIOKA3ali CPEIHUM POCT.

E.coli- sBnsieTcss HOpMaIbHON MUKPO(DIOPON OpraHu3Ma, 4To 00OCHOBBIBAET
HEOOBIYalTHYI0 BAXKHOCTh 3TOTO MUKPOOPTaHU3Ma B JKETYI0YHO-KUIIIEYHOM TPAKTE.

Kumeynas mamouka BBI3BIBACT pa3IUYHBIE  3a00JIeBaHUS: THOWHEBIC
BOCIIAJICHUSI, CENTUIIEMUH (CaMO TI0 ce0e UM COBMECTHO C THOCPOJIHBIMU KOKKAMH H
APYTHMH TPaMOTPHUIIATSIIBHBIMU OakTepusimu) [1].

Wnentuunas kapTuHa HaOmomadach u B ciydae ¢ E.coli. Mcoeityembre
mramMMbl E.cOli B 1 gamike ¢ HepasBeIeHHbIM XHMHUKAaToM M B ciydae 1:100 (1)
MOKAa3aJId, YTO B IAHHOM Cy4dae JIeHCTBUE HA MUKPOOPTaHU3M BO BCEX IKCIIO3UITUSIX
BO3MOKHO. /lanbHeimue pa3seneHus 3hPexT He okazau.
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E.coli

Pseudomonas aeruginosa -
SIBJISICTCSI €CTECTBEHHBIMU
oOuTaTensiMi TOYBBI W BOJBl U
MO3TOMY HTPalOT OrPOMHYIO POJb B
KpyroBOpOTE BEIIECTB B MPUPOJE,
HO I  4YeloBeKa  OCOOEHHO
MaTOr€HHA CMHETHOWHAas majioyka, T.
K. MOXET  BBI3bIBaTh  CaMbIC
pasznuuHbie 3a00JIeBaHUS: CEICHC,
MEHUHTHUT, OCTEOMUENHT, apTPHT,
OTHT, MTHEBMOHHIO, TJICBPUT,
a0CIIeCChI IICUCHH, MO3Ta,
BOCIAJICHUS MOYENOJIOBOro Tpakta. Pseudomonas aeroginosa ycroiWymBa K
ynbTpauoIeTOBOMY OONYyYEeHHIO, a TakkKe K aHTHUCENTHKaM, TpPaJAIMOHHO
npuMeHsieMbIM B xupypruu. C 3Toil TOUkM 3peHus, Haimuune y Pseudomonas
aeruginosa Kamcyiabl W OK30TOKCMHA TMPHBOJAWT K MOIIHOW yCTOHYMBOCTH
MHKPOOPraHM3MOB K aHTHOMOTHKAM U K 3,4 NI HAPOIMPUMHINHAM [2]

Pseudomonas aeruglnosa !

CuHerHoiiHasi Tajo4yKa TMPOJIY-
nupyeT (epMEeHTHI, YCHIMBAIOIINE €e
MAaTOTCHHBIE CBOMCTBA:  KOJIJIAr€HO3Y,
pa3pyLIaoIILyIO CTpOMY  COEIUHH-
TETPHOM TKaHU M CIOCOOCTBYIOIIEMY
pacipoCTpaHEHUIO BO30YIUTENSA: HEKOTO- |
pple U3 HUX OJIOKUPYIOT CHUCTEMY |
KOMIUIMMEHTA; JIEUTUHA3Y, MPOTEasbl, |
MUPAMUHUIA3HI. '

Kak © oXuaasioch ITaMMBI
Ps.aeroginosa okasajics yCTOHYUBBIM,
MO3TOMY Hepa36aBJIeHHBII/I a TalOKe PA3BENICHUS XUMHKATA HH B KaKou w3
OKCIIO3UIMH, HE  OKa3alu  JOJDKHOTO
addekTa.

Candida albicans -  sBusercs
HOpPMaJbHOH  MHUKPO(JIOPOH  CIMU3UCTHIX
000JIOUEK  POTOIJIOTKH U  KEIyAOYHO-
KHUIIIEYHOTO TpakTa. DTOT MHUKPOOPraHU3M

SIBIISICTCSI MPUYNHOMN KaHIUJI030B,
pa3BUBAIOIIUICS KakK THUITAYHAS
ayTonH(]eKIus. Jlucbakrepunos, Kak
CIIECTBUE HEpAIMOHAJILHOU

, | aHTHOMOTUKOTEpANH, YaCTO MPOSBIISICTCS B
dbopme kanauao3a. CaxapHblil TuabeT U Ipyrue SHAOKPUHOMATUH, TUTTOBUTOMHHA3BI
MOTYT COApOBaXIaThCsl KaHIWI030M. Hawmbosee moaBepKeHBI KaHAWIO3Y ACTH H
MOKUJIBIC JTFOIH [2].

Candida _albicans Hecmotpss na To, uto Candida albicans sBasiercs
HOpPMaJbHONH MHMKPO(IOpOoN OpraHuszMma, ACHCTBHE HCCIEAYEMBIX JUTUIPOTUPUMU-
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JIMHOB HE OKa3ajJlo HHKAkoro 3(dQekra, BHE 3aBHCUMOCTH OT OSKCIO3UIMH H
pa3Be/ICHUSI.

Takum  00pa3oM W3  BBINICCKA3aHHOTO  CJEAyeT, 4YTO  JCHCTBUE
JAUTHIPOTIMPUMHUINHOB HA OCHOBHYIO TPYIIy MHKPOOPTaHU3MOB COCTABJISIOIINAX
MaTOTeHHYI0 MHKPOQIIOPY W BBI3bIBAIOIINE 3a00JICBaHHMS BEPXHHMX JBIXATEIbHBIX
nyteit (St.aureus) mopmanpHyto Mukpodiopy kumeunuka (E.coli) obmamaer Hmxe
CPEIHOTO YpPOBHS, AaKTHUBHOCTHIO. CleayeT TakkKe YKa3aTh, YTO Ha IIITaMMbl
Ps.aeroginosa m Candida albicans, cocraBisfOmuX HOPMAIBHYIO MHUKPOQIIOPY
BEPXHHMX JIBIXaTCJIbHBIX IMYyTEH W CIM3HUCTBIX O00JOYEK JUTHIPOMUPUMHUIUHOB,
JIIEUCTBUE HE OKa3aJIu.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Mehroliyeva S.C., Hosonli S.T., Siileymanova T.H. “Mado-bagirsaq xora xastoliyinin profilaktika vo muialicasi (gln
fitokompozisiya torkibinin iglonib hazirlanmasi.” Azarbaycan tababstinin muasir nailiyyatlori, 2017, Ne 4.
2.A..Koparsie, C.A.babuues Menunuackas MukpoOuoaorus , tMMyHoJorus U Bupycostorusi// 2000, ctp. 330, 348, 370

SUMMARY

BACTERICIDE EFFECT 3,4 DYHYDROPIRIMIDINONS TO SAME GROUPS OF
MICROORGANISMS, WHICH CONSIST NORMAL FLORA OF HUMAN ORGANISM.

Cennosa I''M., Cyneiimanosa T. X.

Important problem of organic chemistry is research easy ecology and economy synthesis
methods from reach reagents.3,4 dyhydropirimidinons recurred from aldehyds, alcohols, urea. They
have important biological and pharmacological properties: anticancer, antiviruses, antianalgetic
activity. From normal flora of human organisms were used musein cultures of Azerbaijan Medical
University: E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans and from pathogen used
Staphylococcus aureus. It was shown that bactericide effect of same 3,4 dyhydropirimidins to

(E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans) was little effect, but to Staphylococcus aureus
and E.coli had middle effect.

Daxil olub: 13.06.2018.

KOSKIN VIRUS MONSOLI RESPIRATOR INFEKSIYA ZAMANI DAMAQ
BADAMCIQLARINDA MiKROBIOSENOZUN QiYMOTLONDIRILMOSI

Oliyev M.H., Ibayeva S.0.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Mikrobiologita va fmmunologiya kafedrast

Acar sozlar: Virus, respirator infeksiya, bakteriyalari.

Keywords: Viruses, respiratory infections, bacteria.

Kntoueswie cnosa: Bupycwi, pecnupamophule unpexyuu, baxmepuu.

Tonofflis sisteminin asas funksiyasi qaz miibadilasidir. Bu goro do tonaffus
sistemi miintazom olaraq, torkibinds bakteriyalar, viruslar vo mikroorqanizm sporlari
Kimi Gzvi hissociklor olan hava kdtlasinin tesirine moruz gqalir. Tonoffiis yollari
bitlinlikdo havanin tasirine moruz qalmasina baxmayaraq, yuxarida qeyd edilon
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hissaciklorin oksoriyyati tonoffiis yollarinin baglangicini toskil edon burunun daxili
sathindoaki tlkclklor torafindan tutulur va arxa burun-udlagin selikli qisa ilo Ortiilmiis
sothlari torofindon zororsizlosdirilir [8]. Qurtlaq qapag: (epiglottis) vo onun gapanma
refleksi vo Oskirak refleksi mikroorganizmlorin asagi tonoffls yollarma kegmasi
riskini azaldir. Traxea vo bronxlara daxil ola bilocok vo onlarin selikli gisalarina
yapisacaq daracados kicik olan hissaciklor isa selikli gisalardaki kiprikciklar torafindan
agiz-udlaga dogru horokoat etdirilir (mukosiliar eskalasiya) [11]. Respirator yollarin
sekresiyalarindaki  antimmikrob  amillor hava ilo inhalyasiya olunmus
mikroorganizmlori daha da zororsizlosdirir. Bu amilloro lizosim, laktoferrin vo
sekretor IgA-dir. Havadaki 5-10 pm 6l¢tdo olan hissaciklor tonoffiis yollarinin
fizioloji maneslorindon asaraq, agiciyarlor, hatta aolveol bosluglarina kimi ¢ata bilir.
Burada alveolyar makrofaglar patogenloro qarsi faqositar reaksiya hoyata kegirirlor.
Ogor patogenlor bu maneani do mixtalif imkanlar hesabma asa bilarsa, neytrofillor
patogenlora qars1 iltihabi reaksiya togkil edirlor. Respirator sistemin midafio
gabiliyyati onun mikroorganizmlorin hiicumlarina garsi hassasliglarinin gostaricisidir.
Mikroblarin tonoffiis yollar1 vasitasilo yoluxmasi asason inhalyasiya yolu ilo bas
versa do, aspirasiya, selikli qisadan vo hematogen yolla da bas vera bilor. Saglam
agciyarloro malik soxslordo ¢ox nadir hallarda bronxlarin saxalondiyi yerdon
(bifurkasiya) daha dorindo bakteriyalara rast golinir. Respirator patogenlarin
organizmin immun madafia sistemlorini agsmaq ti¢iin bir sira uygunlagmalar1 vardir.
Masalon, qrip virusunun selikli gisanin epitel hiiceyralorino adheziya etmok Ggin
spesifik soth antigeni vardir [1]. Bundan basqa, qrip virusu dovrii olaraq, yeni
adhezinlarin togkil edilmasilo naticalonan genetik yenidonqurulmaya moruz galir ki,
ohalinin oksar hissasi bu dayisikliklora qarsi effektiv immuniteto malik deyildir [5].
Respirator mikroorganizmlordon Streptococcus pneumoniae vo Haemophilus
influenzae hor ikisi IgA proteaza fermenti amalo gatirirlor ki, hamin ferment selikli
qisadaki IgA-m1 siradan ¢ixarir [10]. Adi ¢okilon har iki ndv, digor kapsullu
bakteriyalar vo mikobakteriyalar faqositoza qars: rezistentdir. Umumi soyuqlamaya
sobab olan viruslar istisna olmagla buttin hallarda zadalonms bas vermomisdan 6nca
toxumalarin lokal olaraq yoluxmasi talob olunur [2]. Bozi asagi tonofflis yolu
xastaliklorinda organizmin prosess qarsi reaksiyasi zadolonmonin asas Sobobidir.
otraf mihit amillori do insanin respirator infeksiyaya tutulma riskini artirir [7].
Sigaretcokmonin belo tosiri onun tosirilo tonoffiis yollarinin silial funksiyasimnin
zoiflomasi va respirator sekresiyalarin daha 6z1i ifraz edilmosilo alagadardir. Koskin
xastaliklor zaman1 uzunmiiddatli traxeal intubasiya totbiq edilon hallarda intubasiya
borusu havanin vo onun torkibindos ola bilocok mikroorganimzlorin yuxari tonoffiis
yollarinin miidafio baryerlorindon ke¢modon birbasa asagi tonoffiis yollart vo
agciyorloro  kegmasino imkan yaradir. Tonoffiis yollarmin miixtalif infeksion
xastaliklorinin Kliniki olamotlori osason iltihabi prosesin lokalizasiyasindan va
respirator funksiyalarin hansimmin pozulmasindan asilidir. Belo ki, nazofarinksin
infeksiyas1 zokoma, bronxit dskiirak va balgam galmasina va pnevmoniya isa 0skiirok
va balgamls birlikda dos gafasinin rentgen soklinds doyisikliklar do geyds alinir [4].
Yuxari tonaffiis yollarinin oksariyyatinin sobabi viruslardir vo 6z-6ziins sagalirlar. Bu
xastaliklorin spesifik etioloji diagnostikasinin aparilmasi miialiconin aparilmasi
texnikasina demok olar Ki, tosir géstarmir vo onun aparilmasi miialicanin giymatini
yiksaldir. Bu xastaliklorin mualicasi zamani hakimin rolu Xastoni sakitlasdirmak va
daha ciddi bakterial infeksiyalarm miiayyan edilorok spesifik antibiotikoterapiyanin
toyin edilmasilo borabor yardimgir mialicanin toskil edilmasilo mohdudlasir. Asagi
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tonaffiis yollarinin infeksiyalarma iso hamiss ciddi yanasmaq lazimdir. Ciinki bu qrup
xastaliklor ciddi naticalor vo hotta 6limo sobob ola bilor. Tonoffiis yollarindan per
oral yollarla diagnostik nimunalarin gotirilmasi asan olsa da, bioloji materialin agiz
boslugunun mikroorganizmlari ilo yoluxdurulmasi ehtimalina goro aldadici naticalor
oldo edilo bilor [3,9]. D06s qofasinin rentgenologiyasinda posterior-anterior
gorunttlorin  alinmasina  istiinliikk  verilso do, patologiyalarin  xarakterini
dogiglosdirmok vo daha otrafli molumat alds etmok moqgsadilo yan goérinttloarin do
alinmasina ehtiyac yarana bilar [5,6].

Tadqgiqat1 magsadi: Virus monsali Koaskin respirator infeksiya zamani damaq
badamciqlarinda  miixtalif  bakteriyalarm  rast  golinmosinin  mugqayisali
giymatlondirilmasi.

Tadqgiqatin material vo metodlari: Bu moqsadlo torafimizdon 15 nafor virus
mongali kaskin respirator infeksiyadan oziyyat ¢okon yasit 30-50 arasinda toraddiid
edon vo digar fon Xastaliyi olmayan va onlarla migayise etmok mogsadilo 15 nafor
heg bir xastoliyi olmayan tam saglam soxslor mikrobioloji tadgigata calb edilmisdir.
Saglam soxslorin do yas intervali xastalordo oldugu kimi, 30-50 yas arasi olmusdur.
Bioloji material kimi damaq badamciglarindan yaxma gétiiriilmiis vo petri kasasina
okilmisdir. Xasto va saglam soxslordon gotiiriilmiis bioloji materiallar Enterococcus,
Micrococcus, Klebsiella, Neisseria, Staphylococcus, Streptococcus cinslari vo
Escherichia coli ndviino gbro analiz edilmislor. Xoastolor M.O.Mirqasimov adina
Respublika Klinik Xostoxanasina miiraciot etmis koskin respirator virus
indeksiyasindan oziyyat ¢okon soxslor olmusdur. Qeyd edok ki, gotiiriilmiis bioloji
bioloji nlmunalor miayina i¢lin M.O.Mirgasimov adma Respublika Klinik
Xostoxanasinin morkazi laboraoriyasinda tosdiq edilmisdir. Almmis naticolor
Statistica 7.0 totbiqi kompiiter proqrami ila yerina yetirilmisdir.

Tadqiqatin naticalori vo mizakirasi: Toadgigat noticasinds virus mansali
kaskin respirator infeksiyadan aziyyat ¢okan 15 nofordan ibarat xastalor gqrupundan
comi 1 noforin damaq badamciglarindan gotiiriilmiis agiz suyu niimunalorinds
Enterococcus cinsinin  nimayandalorina rast golinmisdir ki, bu da qrupun
6,67+£6,44%-ni ohato etmisdir. Buna baxmayaraq, eyni sayda saglam usaqlardan
toskil edilmis saglam soxslor grupundan alds edilmis bioloji niimunalords muvafiq
mikroorganizm cinsina aid novlars rast galinmomisdir. Qeyd edoak ki, virus monsali
koskin respirator infeksiyalarin osas toroadicilori viruslar olsa da, onlarin yaratdigi
patoloji vaziyyat vo yerli immunitet amillorinin siradan ¢ixmasi ilo slagadar olaraq,
miixtalif opportunist bakteriya cins va névlori do artaraq, diger normal mikroflora
Uclin xarakterik olan mikroorganizmlori sixisdirirlar. Micrococcus cinsino aid
novlarin bioloji nimunalords rast gelinmasi Uzra todgigat-muayinaslor zamani iso
kaskin respirator virus monsoli infeksiyadan oziyyat cokon xostolor grupunda 2
nimunada mivafig mikroorganizm ndvlarina rast golinmisdir ki, bu da qrupun
13,33+8,78%-ni ohato etmisdir (coadval 1). Buna baxmayaraq, saglam usaqlar
grupunda bu gostarici 1 nafor olmagla, 6,67+6,44% toskil etmisdir. Klebsiella cinsino
monsub ndévlarin Xastalordon gotiiriilmiis bioloji niimunalards rast golinmasi isa comi
1 nUmunads rast golinmisdir ki, bu da qrup iizro 6,67+6,44% olmusdur. Saglam
soxslorin damaq badamlarindan gotiiriilmiis bioloji niimunalords iso bu gostorici
demok olar ki, 0-a barabor olmusdur.

Neisseria cinsina monsub novlarin 15 nofar kaskin respirator virus monsali
infeksiyalardan oziyyst ¢cokon soxslorin damaq badamciqlarindan gotiiriilmiis bioloji
nimunalarindan birinds geyds alinmisdir ki, bu da qrup iizro 6,67+6,44% oldugu
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halda, saglam soxslordon gotiiriilmiis miivafiq materiallarin uygun gostaricisi iso 0-a
barabar olmusdur.

Staphylococcus cinsina mansub névlarin 15 nofar kaskin respirator virus
monsali infeksiyalardan oaziyyat ¢okon soxslorin damaq badamciqlarindan gotiiriilmiis
bioloji nidmunalorindon 9-unda qeydo almmusdir ki, bu da xostelor qrupunun
60,0£12,65%-ni toskil etso do, saglam soxslor grupunda bu névlara 6 nafordos rast

golinmisdir ki, bu da saglam soxslor qrupunun 40,00£12,65%-ni ohato etmisdir.
Cadval Nel.

Virus mansali kaskin respirator infeksiyadan aziyyat ¢cokon saxslarin damaq
badamciglarindan gotiiriilmiis yaxma tipli bioloji niimunalarda bakteriyalarin miixtalif cins vo
novlarinin rast galinmasinin miqayisali giymatlondirilmasi.

Virus monsoli koskin respirator infeksiyadan <
. Saglam soxslor
aziyyat ¢okon xastolor _
Mikroorganizmlar (n=15) (n=15)
sayla %-1o Sayla %-1o
Enterococcus 1 6,67+6,44 0 0,0+0,0
Micrococcus 2 13,3348,78 1 6,67+6,44
Klebsiella 1 6,67+6,44 0 0,0+0,0
Neisseria 1 6,67+6,44 0 0,0+0,0
Staphylococcus 9 60,0£12,65 6 40,00£12,65
Streptococcus 5 33,33£12,17 7 46,67+12,88
Escherichia coli 1 6,67+6,44 0 0,0+0,0

Virus monsoali kaskin respirator infeksiyalardan oziyyot ¢okon 15 noforlik
qrupdaki xastolorin damaq badamciglarindan gotiiriilmiis bioloji niimunalordon 5-
inda streptococcus cinsinin novlarina rast gelinmisdir ki, bu da {imumi niimunslarin
33,33£12,17%-ni ohato etmisdir. Buna baxmayaraq, digor mikroorganizm
novlarindan fargli olaraq, streptokok ndvlorinin saglam soxslordon gotiiriilmiis bioloji
nimunalorda rast gealinmasi 7 nimunoda olmagla, Xasta soxslor grupundan g¢ox
olmusdur ki, bu da saglam soxslor grupunun 46,67+£12,88%-ni toskil etmisdir.
Streptokok novlarinin saglam saxslorda xasto soxslorlo miigayisads yiksok olmasinin
asas sabobi bu cinsa monsub mikroorganizmlorin insanin yuxari tonaffiis yollarinin
normal mikroflorasinin bir ¢ox niimayandslorinin mohz bu qrup aid oldugu ilo
olagadardir. Streptokokklar asason aerob vo fakultativ anaerob mikroorganizmlordir.
“Peptostreptokoklar” iso obligat anaeroblardir. Streptokoklarin coxalmasi iigiin
optimal temperatur 35-37 °C vo muhit xassasi ise pH: 7,4-7,6-dir. D qrupuna daxil
olan streptokoklar 15-45 °C-do do coxala bilir. “Enterokoklar” iso 6,5%-li NaCl
muhitinds do goxalmalarini davam etdirir. Streptokoklar gidali miihitlords azanligla
coxala bilon mikroorganizmlordir. Streptokoklar qoyun yaxud at qani, serum vo
glukoza ilo zonginlosdirilmis qidali miihitlorde olduqca yaxsi ¢oxalir. Qati qidali
mihitds streptokoklar coxalma dovrlarina géra mukoid, tutqun va parlak koloniyalar
omalo gotirir. Qalin kapsullu streptokoklarin yaratdigi koloniyalar seliyabanzar,
parlag, su damlas1 soklindadir (M faza). M koloniyalar bulyonda homogen bulanigliq
omalo gatirirlor. M vo S fazalar arasindaki dovrii toskil edon ¢ox kicik granullu
tutqun fazanin koloniyalar1 bulyonda danacikli formada ¢oxalma niimayis etdirir. S
koloniyalar iss kigik, yarimsoffaf va koloniyalardir, uzun zancirlor amaloa gatirirlor. R
koloniyalar bulyonda topaciqlar soklinds ¢oxalir.
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Escherichia coli ndvunin virus mansali kaskin respirator infeksiyadan aziyyot
¢okon vo saglam soxslorin damaq badamciqlarindan gotiiriilmiis yaxma xarakterli
bioloji materiallarda rast goalinmasi (zro todgigat naticasindo isa Xxosto soxslor
grupundan olds edilmis niimunoalordon comi 1-indo muvafiq mikroorganizmo rast
golinmisdir vo uygun qrupun 6,67+6,44%-ni toskil etmisdir. Buna baxmayaraq,
saglam soxslor grupundan olds edilmis bioloji nimunalords bu néve demok olar ki,
rast goalinmomisdir. Alinmis naticalor virus monsali kaskin respirator infeksiyalar
zamani damaq badamciqlarindaki bakterial mikrobiosenozun da xarakterinin saglam
soxslorlo miigayisads doyisikliys ugradigimi va alava todbirlarin hoyata kecirilmasini
tolob edir. Tonofflis yollarmin miixtalif infeksion xastaliklorinin kliniki slamatlori
osason iltihabi prosesin lokalizasiyasindan vo respirator funksiyalarin hansimin
pozulmasindan asilidir. Bels ki, nazofarinksin infeksiyas1 zokomo, bronxit 6skirok vo
balgam golmasina va pnevmoniya isa Oskirok va balgomlo birlikde dos gofasinin
rentgen soklindo doyisikliklor do geydo almir. Yuxari tonoffiis yollarinin
oksariyyatinin sababi viruslardir vo 6z-6zlino sagalirlar. Torafimizdon virus mansali
koskin respirator infeksiya zamani damaq badamciqlarinda miixtolif bakteriyalarin
rast golinmosinin miqayisali giymatlondirilmasi magsadilo todqiqat aparilmisdir.
Todgigat naticasinda virus monsali kaskin respirator infeksiyadan oziyyat ¢okon 15
nofordon ibarat xostolor grupundan comi 1 noforin damaq badamciglarindan
gotliriilmiis agiz suyu niimunslorinds Enterococcus cinsinin niimayandalorino rast
golinmisdir ki, bu da qrupun 6,67+6,44%-ni shato etmisdir. Buna baxmayaraq, eyni
sayda saglam usaqlardan togkil edilmis saglam soxslor grupundan alds edilmis bioloji
nimunalordo mivafiq mikroorganizm cinsino aid novloro rast golinmomisdir.
Almmmis naticalor virus monsali koskin respirator infeksiyalar zamani damagq
badamciqlarindaki bakterial mikrobiosenozun da xarakterinin saglam soxslorlo
muqgayisads dayisikliys ugradigini vo alava todbirlorin hayata kegirilmasini talob edir.
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OLIEHKA MMKPOBHOILIEHO3A HA ®OHE PECIIMPATOPHOM BUPYCHOM MHOEKLIUHN

AnueB M.X., U6aena I11.A.
AzepOaiipKaHCKUH MEIMIIMHCKHA YHUBEPCUTET, Kadeapa MUKPOOHUOIIOTHHA U UMMYHOJIOTUH

Bo Bpemst ocTpoii pecnpaTOpHON BUPYCHOH MH(EKIHMH OBUIO MPOBEIEHO MCCIIEIOBAaHHE
JUIS. CpaBHEHUSI CTENEHH OOCEMEHEHHOCTH pPa3IMYHBIMU OakTepusimu HeOa. B pesynbrare 3TOrO
uccaenoBanus obpasnbl Enterococcus ObuM MACHTH(GHUIIMPOBAHBI B Tpymme U3 15 HarueHTOB,
CTPAJIAlOIINX OCTPHIMH PECIUPATOPHBIMU BUPYCHBIMU MH(EKIIMSIMH, TOJIBKO B MOJOCTH pTa 'y 6,67
+ 6,44% nun. OmHako B OWMOJNIOTHYECKHMX OOpasliax, MOJYyYEeHHBIX B TPYMIE 3J0POBBIX JIHII,
COCTOSIIIIUX M3 TOTO K€ 4Yucia 0o0CIeayeMbIX, HE ObUIHM OOHApPYKEHBI COOTBETCTBYIOIINE BHUIBI
MHUKPOOPTaHU3MOB.

SUMMARY
ACCEPTANCE OF MICROBIOSENOS IN THE RESPIRATORY VIRUS INFECTION

Aliev M.H., Ibaeva Sh.A
Azerbaijan Medical University, Department Microbiology and Immunology

During the acute, a study was conducted to compare the different bacteria in the palate. As
a result of this study, Enterococcus breed samples were collected from a group of 15 patients
suffering from acute respiratory viral infections, of which 6.67 + 6.44% were included in the oral
samples. However, in the biological samples obtained from a group of healthy individuals
consisting of the same number of healthy children, species of appropriate micro-organisms have not
been found.

Daxil olub: 13.05.2018.

DiS QUSURLARININ VINIRLORLO BORPASINDAN SONRA DIS
OTLORININ VOZIYYOTi

Abdullayeva P.S.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Miiasir dovrdo ortopedik konstruksiyalarin hazirlanmasinda disin sort
toxumalarinin maksimum gorunmasini tomin edon miialica tisullarinin axtarisi, elaco
do mévcud iisullarin tokmillosdirilmasi boyiik aktualliq kasb edir [1,3,4,8].

Bu baximdan dis qiisurlarinin ortopedik miialicasinds optimal va prespektivli
konstruksiayalardan - vinirlordon genis istifado edilir. Yeni keramik materiallarin
yaradilmasi, eloco do mina sathi ilo keramik vinirlorin adgeziv vo kogeziv birlosmasi
haqqinda biliklorin tokmillosdirilmasi ilo, keramik vinirlor ortopedik stomatologiya
klinikasinda 6z layiqli yerini tutmusdur. Bu konstruksiyanin hazirlanmasi texniki vo
klinik marhalalarin hayata kegirilmasinda yiiksak daqiqlik talab edilir [2,5,6,7].

Vinirlorin hazirlanmasinda on O0namli moarhalos, disin sort toxumalarinin
yonulmasidir. Hal-hazirda, dis qurulusundan, qiisurlardan vo vinir hazirlandigi
materialdan asili olaraq, vinir tigiin dislorin yonulmasinin miixtalif névlori var. Mahz,
dislorin sort toxumasinin yonulmasi, barpanin keyfiyyatino tasir edon va ugurlu
naticoni tamin edon oasas klinik faktordur [9,10].
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Isin _mogsadi vinirlorin fiksasiyasindan sonra dis otlorinin vaziyystinin
arasdirilmasi olmusdur.

Material vo_metodika. 18 yasdan 45 yasa godor (orta yas 31,44+3,51) olan
109 soxsa vinirlor hazirlanmisdir. Miiraciot edoanlorin 42-si kisi (38,5%), 67-si
(61,5%) gadin olmusdur.

Xostolorin  osas  sikayoti  estetikanin  geyri-gonastboxs olmasi idi.
Genislondirilmis estetik indeksa gora, 36,7% hallarda (40 xasto) disin tobii ranginin
doyisilmoasi, minanin pigmentli ¢atlar1, 28,4% hallarda (31 xasto) forma vo 6lculorin
doyisilmasi, minanin eroziyasi, 22,0% hallarda (24 xosto) dis corgesinds voziyyat
anomaliyasi vo dislorin sixligi, 12,8% hallarda (14 xasto) sadalanan slamatlorin birge
olmasi1 qeyda alinmisdir.

Vinirlorin hazirlanmasinda G.Giirel [2] torofindon tovsiya edilon Usuldan
istifado edilmisdir. Bu tisula gora, dislorin yonulmasi mum modellasdirilmonin (Wax-
up) agiz bosluguna &tiiriilmasindon sonra, yoni mualiconin agizdaxili prototip
goruntist (Mock-up) alindigdan sonra hoyata kegirilir. Bunun {igiin isigla barkiyan
kompozit G¢ln noazards tutulmus bis-akril materiallardan istifado edilmisdir. Soffaf
materialdan silikon agar hazirlanmis, yonulma dorinliyi birbasa prototipin sathinds
markalanmig burgacla ¢okilmisdir.

Keramik vinirlor hazirlandigda 6lgii aldo etmok Ugiin avvalcadan fardi qasiq
hazirlamagla 56,9% hallarda monofaz silikon 6l¢li materialindan istifado edilmisdir.
Digor 43,1% hallarda iso ikiqat silikon Olgli materialindan istifado etmoklo OlcU
alinmusdr.

Mivoqgati  konstruksiyanin hamar vo hoartorofli  cilalanmig  sathinin
formalasmasina xiisusi diqqet yetirilmis, habelo konstruksiyanin konarlar elo
kosilmisdir ki, otrafdaki yumsaq toxumalara tasiri tamamils aradan qaldirilsin.

Dis oti ganamasini miiayyan etmok Uctn Muihlemann-Cowell (1975)
metodikasi {izra (Sulcus Bleeding Index) - dis ati sirimin ganama indeksindan istifads
edilmisdir. Bunun tguin, diymali zondun kdmayi ilo disin yanaq vo dil torafindon
zondlama aparilmisdir. Zond tozyigsiz olaraq sirimin divarina sixilaraq, yavas-yavas
disin medial torofindon distal torofino aparilmis, noticolor ballar osasinda
giymatlondirilmigdir. Bu zaman 0 bal - zondlamadan sonra ganamanin olmamasini; 1
bal - ganamanin 30 saniys sonra yaranmasini ; 2 bal - ganamanin dorhal vo ya 30
saniys arzinds yaranmasini; 3 bal - qganamanin qgida qgoabulu va ya dislari tamizloma
zamani bas vermasini qiymotlondirir.

Muayinalor dinamikada, vinirlorin fiksasiyasindan ovval, 10-14 giin sonra, 1,
3 Vo 6 aydan sonra aparilmisdir.

Xastolora tmumilikdo 288 vinir hazirlanmig,bunlardan 276-s1 yuxari ¢ans
disloring, 12-si asag1 ¢ona dislari Uglin dlizaldilmisdir. Dislordon 121-i morkazi va yan
kasici dislar, 38-i birinci premolyar, 34-U kopak disi olmaqla, 250-si vital vo 38-i
geyri-vital, basqga sozla depulpasiya olunmus dislar idi.

Xastalar iki qrupa boliinmiisdiir: Birinci qrup xastalorinds - keramik vinirlor
hazirlanmis (n=71), ikinci qrup xastolorinds iso - kompozit vinirlor hazirlanmigdir.
(n=38).

Tadgigatin_naticalari. Muayina qruplarinda dis oti ganama indeksinin
noticolorinin analizi fiksasiyadan sonraki ilk giinlordo ganamanin olmasini, lakin
sonraki giinlordo onun tamamu ilo yox olmasi vo ya azalmasimi gostormisdir. Birinci
grup xostolordo SBI indeksin maksimal soviyyasi yalniz 10-14 gindon sonra geydo
alinmus, doyisikliklor yalniz yonulmus dislorin dis otindo olmusdur. Fiksasiyadan 10-
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14 guin sonra ganama indeksinin orta saviyyasi baslangic saviyys ilo migayisodo 1,8
dofo (p<0,01) artmisdir. Daha sonra ganama indeksi avvalki saviyyays qayitmis vo 6
ay orzindos avvalki saviyyadon demok olar ki, farglonmomisdir. ikinci qrup xastalorda
kompozit vinirlorin qoyulmasindan 10-14 giin sonra, dayaq dislorin dis atinin ganama
indeksi (1,56 bal) baslangic doyarlo muqgayisado (0,73 bal) orta hesabla 2,2 dofo
artmisdir (p<0,01). 1 aydan sonra bu indeksin gostoricisi azalmis (1,33 bal), lakin
buna baxmayaraq, avvalki gostoricidon 1,8 dofo ¢ox olmusdur (p<0,01). Yalmiz 3
aydan sonra dayaq dislarin dis otinin qanamasi (0,8 bal) ilkin gostaricidon farglonmis
Vo 6-c1 aya qodar bu saviyyados qalmisdir (p<0,01).

Sok.1. Xasto A.-nin miialicasindan 6nca agiz boslugunun foto sakli

Diqgati ¢okoan masalalardan biri do bu
olmusdur ki, hor iki qrup Xxostolords
fiksasiyadan 10-14 gln sonra Qganama
artmisdir, amma  kompozit  vinirlor
hazirlanmig xostalordo (1,56 bal) keramik
vinirlor olan xostolor qrupu (1,40 bal) ilo
muqgayisado gOstorici 11,4% c¢ox olmusdur.
Bir aydan sonra forq 90,0% toskil etmisdir
(p<0,01). SBI indeksi birici qrupda 0,7 bal,
ikinci qrupda iso 1,33 bal olmusdur.
Muayinalorin 3 vo 6-c1 aylarinda heg bir
shomiyyatli forq geyd edilmomisdir. Bu
dévrda SBI indeksi birinci qrupda 0,72 bal, ikinci grupda isa 0,80 bal olmusdur
(p<0,01).

Sak.2.Dislor yonuldugdan sonra agiz boslu-
gunun fotosakli.

Belaliklo, fiksasiyadan sonraki 1 ay
muddoatinds kompozit vinirlor hazirlanmis
xastolordo  dis otinin ganamasi  qalirdu.
Fikrimizcoa, buna sabab dislorin dizgin
tomizlonmamasi  va  bunun  naticasinds
gingivitin inkisafi olmusdur. Qeyd etmok
lazzimdir ki, keramik vinirlor hazulanmls :
xastolorda SBI indeksin saviyyasi 3-6 aya godor sabit olaraq dsylsmadlyl halda,

. kompozit vinirlor hazirlanmis xastalords iso
bu middatdo pislosmays dogru doyisiklik
miisahido edilso da, baslangic doayarlo
miqgayisads bir forq geyds alinmamusdir.
Sak.3. Xasta A-da keramik vinirlor fiksa edildikdan
sonra agiz boslugunun fotosakli.

Belaliklo, dis oti ganamalarmin
yaranmasina kompozit vinir, ilk dovrlarda,
keramik vinirlo mugayisodo daha qiciq-
landirici tasir gostormisdir.Gigiyenik qullugu
dizgin vo doqiq aparmagla dis oti ganama-

sinin qarsisi alina bilor.
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PE3IOME

COCTOSAHMUE JECEH ITOCJIE BOCCTAHOBJIEHUA JE®EKTOB 3YBOB C IIOMOIBIO
BUHUNPOB

Ab6pymnnaesa I1.111.
Azep0aiimkanckuii Memunuackuid YHuBepeureT, Kadenpa oproneaundeckoil cToMaToIOTHU

[lenbto uccieqoBaHUs SIBUWIOCh U3YYEHUE COCTOSHUS JECEH Iocie (hUKcallud BHUHHUPOB.
Bunups! ycranosnens! 109 nuniam B Bo3pacte oT 18 no 45 ner (cpennuii Bo3pact 31,4+3,51 ner).
IIpy ycTaHOBKM BHHHUPOB HCIOJb30BAJIM MeETOJ, pekoMeHnoBaHHbi G. Giirel. Bcero
3aukcupoBaHo 288 BUHUPOB, U3 HUX 276 BUHUPOB YCTAHOBJIEHBI HA 3yObl BepXHeil u 12 - Ha 3yObl
HIDKHEH uvenmtocTH. bonpHble ObLIM pazzneneHbl Ha 2 rpymmel: 1 rpynma - 71 OGosbHBIX ¢
KepaMU4eCKHUMH BUHHMpaMU,; 2 rpynmna - 38 O0NbHBIX ¢ KOMIIO3UTHBIMU BUHUPAMH.

V¥ nauumenToB obeux rpymnm Ha 10-14 cyTku nocne pukcanyy KpoOBOTOUYMBOCTh YCUIIMIIACH,
HO Yy NAIlMEHTOB ¢ KOMIO3UTHBIMU BuHUpaMHu (1,56 Ganna) B cpaBHEHUU C TPYNION MAMEHTOB C
kepamuyeckuMu BuHupami (1,40 6anna) ona 6su1a Ha 11,4% BbIie.

Takum 00pa3oM, KOMIO3UTHbIE BUHHMPHI B CPaBHEHHU C KE€PAMUYECKMMU BHUHHMpAMH B
paHHUI TNEpHUOJI Ha KPOBOTEUEHHE JIECHBI OKa3blBaJIM Ooisiee paszjapakatouiee Bozaeiictue. Ilpu
MPaBWJIBHOM M THIATEIbHOM TUTHEHUYECKOM YXOJ€ KPOBOTEUEHUE JI€CEH MOKHO MPETOTBPATUTb.

Kniouesvie cnosa: eunupvl, 0ecna, KOMRO3umvl, Kepamuieckue GUHUPbL, KPOBOMEYeHUe
oeceH, 2uuend.

SUMMARY

CONDITION OF GUMS AFTER RESTORATION OF DEFECTS OF TEETH WITH THE HELP
OF VENEERS

Abdullayeva P.Sh.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

The aim of the study was to study the condition of the gums after fixing the veneers.

Veneers were established for 109 persons aged 18 to 45 years (mean age 31.4 + 3.51
years). When installing the veneers, the method recommended by G. Gurel was used. A total of 288
veneers were fixed, of which 276 veneers were installed on the upper teeth and 12 - on the teeth of
the lower jaw. Patients were divided into 2 groups: 1 group - 71 patients with ceramic veneers;
Group 2 - 38 patients with composite veneers.
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In patients of both groups on 10-14 days after fixation, bleeding increased, but in patients
with composite veneers (1.56 points) compared to the group of patients with ceramic veneers (1.40
points), it was 11.4% higher.

Thus, composite veneers in comparison with ceramic veneers in the early period on
bleeding gums had a more irritating effect. With proper and thorough hygienic care, gum bleeding
can be prevented.

Key words: veneers, gums, composites, ceramic veneers, bleeding gums, hygiene.

Daxil olub: 8.02.2018.

DISTAL DISLOMLI USAQLARDA BOYUMB®O iLO YARANAN DENTO-
ALVEOLYAR DOYISIKLIKLOR.

Novruzov Z.H.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Usaq stomatologiyasi kafedrasi, Baki

Acar sozlar: distal dislom, dento-alveolyar nahiyo.

Mogalods distal dislom anomaliyali usaqlarda bdyiimoe-inkisafla dento-
alveolyar nahiyado yaranan doyisikliklor hagqinda moalumat verilmisdir. Todgigat
skelet monsoli distal dislom anomaliyas1 olan 27 usaq {iizorinds aparilmisdir.
Noticolordon molum olub ki, distal digslomli usaqlarda normal bdyiimo-inkisafla
olagali olaraq yuxart vo asagi kosici dislordo protruziya yaranir. Yuxar: vo asagi
kasici dislor arasindaki sagital vo vertikal mosafo, haddi-biilug 6ncasi dovrds nisbaton
stabil qalir.

Dis-¢ono anomaliyalarinin on ¢ox rast yayilmig formasi distal dislomdir [1, 2].
Distal dislomin tibbi vo sosial baximdan shamiyyati, ohali arasinda ¢ox yayilmasi,
bozi hallarda Umumi organizma monfi tosir etmasi vo insanlarda 6zilineinamsizliq
hissi yaratmasi ilo olagodardir. Distal dislomin genis yayilmasi, onun -etioloji
faktorlarmin tayinini, dentoalveolyar nahiyads yaratdigi doyisikliklorin diferensial
diagnostikasini aktuallagdirir. Distal dislom zamani, ong simuyu vo yuxari dis qovsU
ila, ¢cona simiyl vo asagi dis qovsi arasinda alagenin sagital istigamotdo pozulmasi
bas verir. Okkliiziyanin arxa seqmentinda dislorin gabar-fissur alagalari pozulur. Cox
vaxt Xastalorda toloffiiz, ceynomo funksiyasi vo iiziin estetikasi pozulur. Yuxari Vo
asag1 kosici diglor arasindaki sagital yariq boyliyiir vo bu dislorin tomasi itir. Distal
dislomli usaqlarin dentoalveolyar nahiyalorinds normal bdylims ilo Yyaranan
doyisikliklorin, normal okkliiziyali usaqlarla miigayisada forgli olacagini toxmin
etmok olar [3, 4, 5]. Distal dislom zaman1 dentoalveolyar nahiyada gedon bdylima
proseslorinin aydinlagdirilmasi, miialica Gsulunun va vaxtinin diizgiin secilmasinda
boyiik rol oynayir [6, 7, 8]. Ona gOro do, distal dislom anomaliyali usaqlarda,
mialicasiz dentoalveolyar nahiyada gedoan yerdoyismolori asas almagla ortodontik
aparatlarin hazirlanmasi, mialiconin yan tosirlorini azaltmaga, miialico muddatini
qisaltmaga, daha stabil bir okkliiziya alds etmays zomin yaradacaqdir.

Tadgigatimizda magsad Distal dislomli usaqlarda dentoalveolyar nahiyado
bOylmo-inkisafla yaranan doyisikliklorin sefalometrik tohlili olmusdur.

Tadgigatin_material va metodlari. Todgigat, boylime-inkisafi basa ¢atma-
mis, skelet monsoli distal dislom anomaliyasi olan 27 usaq tizorinds aparilmisdir. Bu
mogqsadlo xastalordan iki il ara vermoklo lateral sefalometrik rentgenlor ¢okilmis vo
tohlil edilmisdir. Todgigata skelet monsali distal dislom anomaliyasi olan, bdyiik azi
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dislori Il sinif alagada olan, overjet masafasi 4 mm-don ¢ox olan, bOytiims va inkisaf
dovrii basa ¢gatmamis, anadangalmo kraniofasial deformasiyasi olmayan xastolor daxil
edilmisdir.

Sefalometrik giymatlandirma. Todgigatda stomatognatik sistemdo yaranmus
doyisikliklor xostalordan olds edilon sefalometrik rentgenogramlar izorinds aparilan
6lcmolarlos toyin edilmisdir. Todgigatda 15 sefalometrik parametrdon istifado olunmus
va sefalometrik rentgenlorin analizi PORDIOS programi ila aparilmigdir.

Tadgigatin naticalari vo onlarin_miizakirasi. Yuxari kasici diglords sagital
istigamotdo yaranan doyisikliklori giymotlondirmok mogsadilo, yuxar1 kasici-NA
bucagi, yuxari kasici NA mosafosi, yuxart kosici A-FH perpendikulyar mosafasi,
yuxarr kasici PL vo yuxart koasici SN bucaq parametrlorindon istifado etdik. Bu
parametrlorin hamisinda boyiimo tosbit edilmisdir. Yuxar1 kosici NA mosafasi vo
yuxart kasici A-FH perpendikulyar mosafasi parametrlorinds bdylimo miqdari
statistik diriist olmusdur. Yuxar1 kosici NA mosafosi mualicodon avval 4,03+1,40
mm, mialicodon sonra 4,59+1,50 mm olmusdur. Bu parametra asason yuxari KasicCi
dislorde mualica middatinds 0,56+0,74 mm protruziya yaranmisdir ki, bu da statistik
diiriist olmugdur (p<0,01). Yuxar kasici A-FH perpendikulyar masafasi mialicadon
owal 4,30+1,27 mm, mialicadon sonra 4,95+1,59 mm olmusdur. Bu parametro
osason yuxari kasici diglordo mualico muddstinds 0,65+1,03 mm protruziya
yaranmisdir. Bu dayisiklik do statistik diiriist olmusdur (p<0,05).

Cadval Nel.
Sefalometrik parametrlor. M: orta riyazi kamiyyat, m: standart xata, p: statistik durtstlik amsali.

Sefalometrik [k miiayino Ikinci miiayino Farg p
parametrlor M+m M+m Mzm
Dento-alveolyar 6l¢ilor

Yux. kas. -NA bucagi 21,57+£3,41 22,52+4,75 0,95+2,02 0,071
Yux. kas. -NA mosafosi 4,03+1,40 4,59+1,50 0,56+0,74 0,007"
Yux. kes. A-FH Perp 4,30+1,27 4,95+1,59 0,65+1,03 0,019
As. kas. -NB bucagi 26,77+£3,51 28,68+4,04 1,92+2 55 0,007
As. kos. -NB moasafosi 5,79+1,34 6,36+1,42 0,56+1,02 0,036~
As. kas.-APg 3,25+1,13 3,84+1,37 0,59+0,87 0,013
Pg-NB mosafosi 2,5242,61 3,22+2,88 0,69+0,83 0,003”
Holdavay forqi 3,27+3,27 3,14+3,63 -0,13+1,00 0,604
Overjet 5,31+1,83 5,06+1,89 -0,25+1,33 0,452
Overbite 3,04+2,58 2,32+2,75 -0,72+1,74 0,106
OkI/SN 17,62+3,55 15,94+3,49 -1,68+2,04 0,004
Yux. k/PL 111,18+6,54 111,84+7,78 0,67£2,72 0,329
Yux. k/SN 76,47+5,90 77,4615,72 1,00£3,00 0,190
As. kK/ML 99,41+4,71 99,82+5,24 0,41+2,29 0,470
Interincisal bucaq 124,23+8,69 124,35+10,23 0,12+45,07 0,925

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

Yuxart kosici/PL bucagi ilk miiayindo 111,18+6,54 daraca, ikinci miayinoda
111,84+7,78 doraco toskil etmisdir. Bu parametrdoki doyisikliyin nisbaton az olmasi
(0,67+2,72 doroco azalmisdir) damaq miistavisindo yaranan rotasiya ilo olagalidir.
Buradan aydin olur ki, distal dislomli usaqglarda fizioloji boyiima naticasindo damaq
mustoavisindo az miqdarda rotasiya yaranir. Mohz bu sobabdon parametrin birinci vo
ikinci giymotlori 6z arasinda statistik diirlist olmamisdir (p=0,329). Miisahido
dovriinds yuxart kasici-SN bucaginda da artis tosbit etdik. Bu bucagin ilk miiayino
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zamani qiymati 76,47+5,90 doraco, ikinci muayine zamani 77,46+5,72 doaraca toskil
etmisdir. Yuxart kosici/SN bucagina osason yuxari kosici dislordo 1,00£3,00
doracolik protruziya yaranmisdir. Parametrlori Umumilikdoa giymatlondirarok aydin
olur ki, kasici dislarin tac hissalarinds 0no yerdoyismo miqdar1 daha ¢oxdur.

Asagi kosici dislorin mailliyini g6storon asagir kosici-NB bucagi ilk
muayinads 26,77£3,51 doaraco, ikinci miayinods 28,68+4,04 doroco toskil etmisdir
(Cadval 1). Bu parametro asason asagi kasici dislords 1,92+2,55 doracalik protruziya
yaranib. Parametrin birinci vo ikKinci giymotlori 6z arasinda statistik diiriist olmusdur
(p<0,01). Asagi kosici dislorin kosici konarlarinin yuxar1 kasici diglorin damag
sathins tomasinin itmasi onlarin protruziyasi ilo naticalonir. Asagi koasici-NB masafasi
owol 5,79£1,34 mm, ikinci muayinado 6,36+1,42 mm olmusdur. Asagi koasici
dislorin taclar1 0,56+1,02 mm 6na Yerini doyismisdir. Bu doyisiklik statistik diiriist
olmusdur (p<0,05). Asag1 kosici dislorin taclarmin bdylimoe-inkisafla 6no
yerdoyismasini asagi kasici -APg moasafosi parametri do dostokloyir. Bu parametrs
asason avval 3,25+1,13 mm olan masafa ikinci miayinads artaraq 3,84+1,37 mm
olmusdur. Asagi kosici dislorin taclar1 miisahido dévrinds 0,59+£0,87 mm 6no yerini
doyismisdir. Distal diglomli xostalords yuxari kasici dislords oldugu kimi, asagi kasici
diglordoa do bOylimo-inkisaf naticasinds protruziya yarandigi malum oldu. Muayins
etdiyimiz xostolordo skelet parametrlorindon molum oldugu kimi, ¢ona sumuyd
sagital istigamoatdos zoif inkisaf etmsdir. Bu zaman asag1 dis qovsiina dilin gostordiyi
tozyiq artir. Bir ¢ox xastolords dilin dislars sixilmasini, dilin konarlaria okkliiziyanin
icori torofindoki girinti ¢ixintilarin izlarinin diismesindon do aydinlagdirmaq olur.
Dilin disloro sixilmast naticasinda, dis qOvsiinlin 6n seqmenti daha ¢ox
deformasiyaya moruz qalir. Ciinki, asag1 kosici disloarin, onlara 6n torafdon dostok
veron yuxari kasici dislorlo tomasi pozulmus vaziyystdoadir. Ozalolor arasi qlivva
balansinin pozulmasi naticosinds asagi kosici dislor 6no meyl edir. Asagi kosici
diglorin taclarinin 6no doyismasinds az miqdarda olsa da asagi ¢onanin boylimasinin
do payr mévcuddur. Asagi kasici diglorin ¢ona siimuyunun alt kenari ila amalo
gotirdiklori bucagda ilk gostorici 99,41+4,71 doraco, ikinci gostarici 99,82+5,24
daraca toskil etmisdir. Bu 6lgii, ¢ona stimiyu tzarinds aparildigina gora asagi kasici
dislords yaranmus tork doyisikliyini oks etdirir. Ilk miiayino zamani normadan &no
oyilmis vaziyystdo olan asagi dislor miisahido dovrinds bir az daha normadan
uzaqlasiblar. Asag1 kosici dislorin kdklori vestibul tarafdon ¢ox nazik alveol simiy
ilo shato olunub. Asagi kasici dislords protruziya olduqda, yuxari kasici dislorde
oldugu kimi ¢geynoms tozyiqinin parodont toxumalarina diizgiin paylanmasi pozulur.
Asagi kasici digalarin koklarinin dahliz sathi tarafino daha ¢ox tezyiq diisiir. Alveol
sumiydniln bu hissasi balanssiz ¢eynama tozyiqine qarst dayanigli olmadig tigiin, bir
muddat sonra siimiik rezorbsiyasi bas verir. Miiayina etdiyimiz xastolords asagi kasici
dislori ¢ox protruziyada olan usaqglarda, bu dislorin koklorinin vestibulyar sathindo
stimiik rezorbsiyas1 tasbit etdik. Bu xostalordon bazilorinds isa disati ¢okilmasi
naticasinda dislorin boyun nahiyalorinin agilmasi da bas vermisdir. Qlivvo balansi
pozuldugdan sonra heg¢ bir midaxilo olmadiqda, kasici dislar siimiik rezorbsiyasi olan
torofdo dastoklorin itirdiklarina géro hamin torafo ayilmoays baslayirlar. Bu tipping
horokati stimiik rezorbsiyasini daha stiratlondirir. Kasici diglorin 6no protruziya
olmasi zamani onlar kok ucuna yaxin rotasiya morkozi otrafinda doniirlor. Belo
donmo naticasindo kasici konarlar okkliziya xotti ilo miqgayisodo asagi dogru
yerdoyisirlor. Asagi kasici dislorin protruziya olmasi, bu dislorin kasici konarlari ilo
yuxart kasici dislorin taclar1 arasindaki sagital moasafonin azalmasina sabob olur. Bu
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yerdoyismoni kompenzasiya mexanizmi kimi giymatlondira bilorik. Dislarin ¢ox 6na
oyilmis xostolordon bozilorinds toloffiiz funksiyasinin pozulmasini tosbit etdik.
Buradan aydin olur ki, asag1 kosici dislorin mailliyi dodagmn va dilin harakatliliyina
tosir edir. Daha ovvol dilin asagi kosici diglori Ona oyilmaya meyl etdiyini
bildirmisdik. Dislar, onlar1 shato edon skelet vo yumsaq toxumalarla birlikdo vohdot
toskil edir. Kasici dislorin vaziyyetindo doyisiklik miisahids edildikds, dodaq vo dilin
voziyyati, funksiyalart qiymoatlondirmoyin vacibliyi aydin olur. Distal dislomin
mualicodon sonra residiv vermamosinda, dodaq vo dil glivvalori arasinda balansin
tomin olunmasi, kasici dislorin tork daracalorinin  normallasdirilmas:  boyiik
ohomiyyat kosb edir. Asagi koasici/ML parametrino asason kasici digloarin torkunda
0,41+2,29 doracalik farg amals galib.

Pg-NB mosafasi ilk miayine zamani 2,52+2,61 mm, ikinci milayino zamani
3,22+2,88 mm togkil etmisdir. Parametrin birinci va ikinci giymatlorinin migayisasi
statistik diirlist olmusdur (p<0,01). Distal dislom anomaliyasinda ¢ona sUmuyd
umumilikds kraniofasiyal komplekslo migayisodo arxada qalsada, stmdakistluyu
inkisafinin bu voziyyatdon tasirlonmadiyi molum oldu. Cona ucunda miisahido
dovrinds 0,69+0,83 mm galinlasma bas vermisdir. Boyiimo Vo inkisaf dovriindo
asag1 kasici dislorin sagital vaziyyati ¢ona ucu ilo miqgayisads nisbaton sabit galib.
Belo ki, Holdavay forqi parametri ovval 3,27+3,27 mm, kontrol middsti sonunda
3,14+3,63 mm olmusdur (Cadval 1). Doyisiklik miqgdari 0,13+1,00 mm toskil
etmigdir. Kontrol dovrii sonunda da avvalinds oldugu kimi kasici dislarin protruziv
vaziyyatds olmasi aydin oldu. Asagi kasici dislorin sagital vaziyyatini gostoran digor
parametrlordo  boyimo davam etdikco protruziya yarandigmi tosbit etmisdik.
Holdavay forqgini tapmaq Uglin pogonion nahiyssinin gabarigligi asas goturdlir. Bu
nahiyado stmukustliynin 6no dogru bdyiima g0Ostordiyini tosbit etmisdik.
Noticalordon aydin oldu ki, distal dislomli usaqlarda asag1 kasici dislarin protruziya
miqdar1 ¢ana ucu nahiyasinin sumiyindoki boylima ila taxminan eyni siratlo gedir.

Yuxart vo asag kosici dislorin arasindaki bucaq kontroldan ovval
124,2348,69 doraco, kontroldan sonra 124,35x+10,23 doraco toskil etmisdir. Distal
dislomli usaqglarda bdylime inkisaf davam edan dévrds kasici dislarin torq doaracalori
bir-birina nazoran sabit galmigdir. Kontrol dovriinde bucagda doyisiklik miqdari
0,1245,07 doaraco olmusdur. Distal dislom zaman1 yuxari vo asagi kasici diglarin ayri-
ayriligda mailliklorinin pozulmasi bas versa do, boylma dovrinds onlarin tork
giymatlorinds yaranan doyisikliklor bir-birina nazeron harmoniyadadir. Bu uygunluq
hoddi biilug dovriindo yuxar1 vo asagi dis qovslori arasinda patoloji tomasin sabit
qalmasinin asasini togkil edir. Parametrin kontroldan avval va sonraki qiymatlori 0z
arasinda statistik diirlist olmamisdir (p=0,925). Kasici diglor arasi bucagin kigik
olmasi1 yuxari vo asag1 dodaglarin 6no meyl etmosine sobob olur. Aydin oldu ki, distal
dislomli usaqlarda kosici disler arasindaki bucaq kigik olur vo bunun naticasindos
usaqlarin nasolabial vo labiomental biikiislori dorinlosir. Buradan belo gonasto goldik
ki, distal dislom zamani usaqlarin {iz cizgilarini, nasolabial va labiomental biikiislori
Kliniki olaraqg mdiayina etmoklo kasici dislorin torg giymatlorini toxmin etmoak
mumkandr.

Distal dislomin an bariz gostaricilarindan biri overjet mosafasidir. Parametrin
ilk gostaricisi 5,31+1,83 mm, kontroldan sonra 5,06£1,89 mm toskil etmisdir.
Kontrol dovrinds overjet masafasi 0,25+1,33 doyisiklik olmusdur ki, bu da statistik
diiriist deyil (p=0,452). Miisahido dovrinds yuxari vo asagi kasici dislorin protruziya
miqdarlariin uygun oldugunu tasbit etmisdik. Yuxar1 vo asagi kasici dislarin tork
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doracoalorinin mitonasib doyismasi, overjet moasafasinin stabil qalmasini tomin edir.
Miisahidolorimiz g6storir ki, distal dislom anomaliyast 10-11 yaslara qgodor
formalasir. Bu yasdan sonra isa nisbaton stabil galir. Overjet masafasinin maalicadon
sonra stabil galmasini tomin etmok U(c¢iin yuxart vo asagi kosici dislorin tork
doracalorinin normallasdirilmasi, onlarin arasinda okkliizial tomaslarin tomini vo
ozolo balansi yeni qurulusa adaptasiya olana godar retension aparatlarin istifadosinin
vacibliyi aydin olur.

Overbayt mosafosi miisahido dévrinds azalma gostormisdir. Parametr kontrol
avvali rentgen analizlorinds 3,04+2,58 mm ikon, kontrol sonras1 dovrds 2,32+2,75
mm togkil etmisdir. Todqiqatimizda distal dislomli usaqlarda, okkliiziyadaki fizioloji
doyisikliklor hesabma overbayt mosafosinin 0,72+1,74 mm azaldigi aydin oldu.
Kasici dislarin kasici konarlar1 arasindaki vertikal mosafonin azalmasi, bu dislarin
protruziya etmasi ilo olagoalidir. Kasici dislor protruziya edoands, onlar koklarinin
asag1 tc¢do bir nahiyalorino yaxin rotasiya morkoazi otrafinda doniirlor. Bu zaman
yuxart kosici disin kosici konart yuxariya, asagi kosici disin kosici Konart asagiya
dogru yer doyisir. Bunun naticasinds kasici dislor arasindaki gapanma miqdari azalir.
Distal diglom zaman1 bu parametrin artima meyl etmoamosini musbot doyisiklik kimi
giymatlondirmok olar. Arxa dento-alveolyar nahiyanin vertikal istigamatds inkisaf
etmosi do overbayt miqdarina tosir edon amildir. Muayino etdiyimiz bozi xastalordo
distal dislomo paralel olaraq aciq dislom tosbit etdik. Tadgigatimizdan molum
olmusdur ki, distal dislom zamani, okkliiziyanin 6n seqmentindo sagital istiqgamatdo
oldugu kimi vertikal istigamotds do patoloji doyisikliklor yaranir.

Beloliklo, distal dislomli usaqlarda normal bdylime-inkisafla alagali olaraq
yuxart vo asagl kosici dislordo protruziya yaranir. Yuxari vo asagi kasici dislor
arasindaki sagital vo vertikal masafa, haddi-biilug 6ncasi dovrda nisbaton stabil galir.
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B crarpe ObLIO JaHO CBemeHHe 00 HCCIENOBAHHHU, MPOBEIECHHOIO C IIEJIBI0 H3YUECHHUS
W3MEHEHMH, BOSHHUKAIOIINX B JCHTO-aJbBEOJISIPHON 00JIaCTH y JeTel ¢ aHOMAaIUSIMH JUCTAJILHOIO
IpUKyca B CBA3M C POCTOM M pas3ButueMm. McciemoBaHue ObLIO NPOBEAeHO Ha 27 pediT ¢
AHOMAaJIUSIMHU JUCTAJILHOIO IpHKyca KocTHOro remesa. Ilo pesympTraraM OBUIO OIPENENIEHO, YTO
BO3HHUKACT IIPOTPY3US BEPXHUX W HUKHHUX PE3IOB Y ACTEH C AUCTAaJIbHBIMH aHOMAJIMSIMU B CBS3H C
HOPMaJILHBIM POCTOM H pa3BuTueM. CarutajibHOE U BEPTHKAJIBHOE PACCTOSHUE MEXKY BEPXHUMHU U
HIDKHUMH PE3LAaMU OCTAa€TCS OTHOCUTEIBHO CTAOMJIBHBIM IEpes MEPHOJIOM aKTUBHOIO POCTa U
pa3BUTHSL.

Knrouesvle cnosa: oucmanvbHwlil npuxkyc, 0eHmo-aib8eoasapHas 001acmo.

SUMMARY

DENTOALVEOLAR CHANGES DURING GROWTH IN CHILDREN WITH DISTAL
OCCLUSION

Novruzov Z.G.
Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Azerbaijan Medical University, Baku.

This article provides information about a study carried out to investigate the dento-alveolar
changes during growth and development in children with distal occlusion. The study was conducted
on 27 children with distal occlusion of skeletal origin. The results revealed that children with distal
occlusion have a high incidence of upper and lower incisor protrusion during normal growth. The
sagittal and vertical distance between the upper and lower incisors remains relatively stable in
prepubertal period.

Key words: distal bite, dentoalveolar area
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GOZLORIN XLAMIDIiYA INFEKSIYASI iLO XOSTOLORDO
IMMUNOLOJI MUDAFi® AMILLORI

Agayeva G.1.

Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrast, Baka.

Acar soOzlor: oftalmoxlamidioz, xlamidiya uveiti, xlamidiyya aleyhina
akscisimlar

Key words: ophthalmochlamydiosis, chlamydial uveitis, antichlamydial
antibodies

Knrouesvie cnosa: ogpmanomoxnamuouos, X1amuouiHsli yeeum, aumuxiamu-
OutiHble aHmumena

Son illor xlamidiya infeksiyasi, ohali arasinda durmadan artmas: ilo slagodar
tobabatin, xususilo do oftalmologiyanin aktual problemlarindan birini togkil edir. Bu,
genis yayilmasi vo ohalinin biitiin yas qruplarinin saglamliq saviyyasSina tasir
gOstormasi sabobindon beynalxalg vo milli sahiyysa xidmaotlorinin ciddi problemi
hesab edilir [1,2,3]. Xlamidiya infeksiyasinin yayilmis formalarindan biri urogenital
xlamidioz sayilir, lakin son illor homg¢inin xlamidiozun ekstragenital formalari,
mosalon, oftalmoxlamidioz, sinusitlor vo faringitlor, bronxitlor, pnevmoniyalar ilo
Xastolonmonin  artmasi qeyd olunur [4,5]. Miiasir tibbi istigamot olan
immunooftalmologiya  g0zlorin  immunreaktivliyi ~ haqqinda  tosavvirlori
formalasdiraraq immun-gatismazliq problemini agiglayir. Ikincili immundefisit
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vaziyyatlor (IDV) miixtalif sobablorlo—stress, ahil yas, infeksion vo qgeyri-infeksion
etiologiyal1 patoloji proseslor, ekoloji, sosial va digar amillorls téradilo bilor. Ikincili
IDV-nin tezliyi muxtalif mioalliflorin molumatlaria gors, 30%-don 80%-o godar
doyisir [6, 7] ki, bu da bdylik maraq dogurur, ¢iinki immunoloji ¢atismazliq hom
infeksion, ham do geyri-infeksion Xastoliyin gedisini vo prognozunu doyisdirmok
gabiliyyatino malik fon vo ya yanas1 gedon vaziyyatlordon sayilir. Bu problemin hall
olunmasi tocriibi immunologiyanin baglica istiqgamotlorinin: immundiaqnostikanin,
immunprofilak-tikanin vo immunreabilitasiyanin hoyata ke¢gmosi ilo baglidir. Biitiin
bunlar tam monasi ilo immunoftalmologiyaya da aiddir. Odobiyyat molumatlarina
gora, g0z xastoliklari uveitlor, tor gisanin patologiyalari, qlaukoma, yaxingérma Vo
bir sira digor xostaliklor zamani ikincili IDV-nin formalasmasi ilo miisayiat olunur
ki, bu da immunfarmakoloji vasitalordon istifadoe etmoklo aparilan miialicoya dair
kompleks yanagmalarda 6z oksini tapmisdir [7, 8].

Tadgigat isinin_magsadi_oftalmoxlamidioz zamani laborator-immunoloji
diagnostika metodlarinin islonib hazirlanmisidir.

Material va metodlar. Klinik grupu 125 xasto togkil etmigdir Ki, onlar asas va
kontrol qrupa boliinmiislor. Osas qrup 95 nofordon ibaratdir ki, onlarda informativ
diagnostika metodlarinin komayi ilo damar qisasinin, tor gisanin, gérma Sinirinin,
skleranin vo g0zin buynuz tabagesinin iltihabi zodslonmasiin xlamidiya etiologiyali
olmasi agkar edilmisdir. Kontrol qrupu xastaliyin digar etiologiyali analoji formalari
olan 30 xaston toskil etmisdir.

Xlamidioz diagnozu oftalmoloji miayinanin naticasinds qoyulmusdur ki,
buraya vizometriya, tobii isiglanma zamani goziin mdayinosi, konyunktivanin vo
yarigli lampanin kémoayi ilo buynuz tebagonin biomikroskopiyasi, diiz vo tors
oftalmoskopiya, g6z dibinin miayinasi, hamginin laborator muayinanin malumatlari
daxildir. Chlamydia trachomatis-in ilo askar edilmosi uretradan goturilmiis
qasintida, servikal kanalin, goz yasimnin niimunosinde ZPR metodu («Litex»
firmasmin dostlori) va periferik ganda IFA metodu ilo (SeroELISA diagnostik test-
sistemi) spesifik okscisimlorin (IgG, IgM) mioyyan edilmasi yolu ilo aparilmisdir.
Genital mikroorganizmlorin toyin edilmasi mogsadilo anonavi bakterioskopik,
bakterioloji metodlardan, hamginin uretranin, servikal kanalin selikli gisasindan,
goziin konyunktivasindan gotiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miiayinasi do aparilmisdir.
Immunoloji profilo axar lazer immunsitofliiorometriya metodu ilo axar sitometrda
FacScan dastlori (TOO «Sorbent»), periferik ganin limfositlarinds sathi antigenlarin
ekspressiyasinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD56+, CD7+, CD38+, CD71+,
CD23+, CD54+, HLA-DR+), Mangini tsulu tzra radial immundiffuziya metodu ilo
zordab immunglobulinlorinin (IgA, IgM, IgG) migdarinin, {imumi IgE-nin (IFA
metodu), DIK-nin seviyyasinin, hamginin lateks testlordo vo nitro-mavi tetrazolun
borpa testindo neytrofillorin funksional aktivliyinin toyin edilmasi daxildir. Oldo
olunan molumatlarin riyazi islonmoesi variasion statistika metodlar1 ilo hoayata
kecirilmisdir.

Naticalar va onlarin_miizakirasi. Oftalmoloji muayinanin naticasinds 100%
halda go6ziin konyunktivasinin doyisikliklori askar edilmisdir. Pasiyentlorin Dbir
hissasinds - 33,0% xlamidiyali konyunktivitin koskin formasi, 36,9%-do Xostaliyin
yarimkoskin gedisi vo 30,1% - xronik gedisi miisahido edilmisdir. Konyunktivitin
koskin gedisi olan pasiyentlordo g6z qapaglarinin koskin O0demi, konyunktiva
Kisalorindan bol selikli-irinli ifrazat, hiperemiya, hor iki géz qapaginin 6demi vo
infiltrasiyasi, homginin limba sahassinin diffuz infiltrasiyasi vo 6demi miisahido
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edilmisdir. Yaridan c¢ox hallarda (66,5%) asag1 géz qapaginda iri follikullar askar
edilmisdir. Xlamidiya konyunktivitin yarimkaskin gedisi olan xastolordo oftalmoloji
muayino zamani gdz qapaqlarinin motadil siskinliyi, hiperemiya vo gbz gapaginin
konyunktivasiin infiltrasiyasi, har ikinci pasiyentds follikullar amola galmoklo g6z
qapaglarinin konyunktivasinin proliferativ doyisikliklori geyds alinmisdir. Gozlardon
golon patoloji ifrazat seroz-selikli xarakter dasiyir ki, onlar orta vo ya cuzi doracods
olmusdur. Xronik gedisli xlamidiya konyunktiviti olan pasiyentlords gbz qapaqlarmin
cuzi 6deminin epizodik hallari, gozlorin seroz-selikli ifrazati, kirpiklorin soharlor
yapismasi va «gozlordo qum» kimi yad cisim hissiyyati geydo alinmigdir. Oftalmoloji
miayina zamani 38,6% -do konyunktivitin kaskinlosmasi oalamatlori noazars
carpmusdir. Obyektiv olaraq konyunktivanin proliferativ doyisikliklari Xastaliyin
xronik gedisi olan biitlin pasiyentlords agkar edilmisdir, bu zaman oksar hissasinds -
62,6% konyunktivanin proliferativ doyisikliklori follikullarin omoalo galmosi il
miisayiot olunmusdur ki, hor dglncl pasiyentdo iso (37,1%) konyunktivanin
mikrogapiglasmasi alamatlori geyds alinmisdir. Anamnez miiayinasinin molumatlari
goOstormisdir ki, konyunktivitdon aziyyat ¢okan pasiyentlords 55,8% halda cinsi yolla
yayilan infeksiyalar miisahido edilmisdir. Osason cinsi yolla yayilan kegirilmis
infeksiyalardan basqa, urogenital yolun patologiyasi 42,5% xastoda geydos alinmisdir.
Oftalmoxlamidiozun kaskin va yarimkaskin formalari zamani konyunktivanin selikli
qisasindan gotiiriilmiis yaxmanin sitoloji miiayinosinin - molumatlari kontrolla
migayisada (p<0,05) eozinofillorin vo neytrofillorin saymin diiriist artmasini askar
etmisdir. Uroloji vo ginekoloji muayinanin molumatlarina gora, 72,6% kisido Vo
18,5% qadinda kaskin uretrit vo servisit slamatlori nozors ¢arpmusdir. Pasiyentlorin
oksariyyatinds orqanizmin xlamidiya infeksiyasi ilo imumi infeksiyalagmasi (80,6%)
geydo alinmigdir vo bu zaman yaridan ¢ox hallarda (58,4%) o, xronik formada
stirmiisdiir. Todqgiqat proqgramina immun statusun klinik-laborator doayarlondirilmasi
do daxil edilmisdir. Klinik-anamnez mdayinasinin molumatlarina géra, Umumilikda
qgrup Uzre infeksion immunpatoloji sindrom (IPS) - 58,4%, allergik sindrom - 10,5%
toskil etmisdir, bu zaman oksar hallarda - 8,1% pasiyentdo soyuga qarsi allergiya
askar edilmisdir. Seroloji diagnostikanin (qanin IFA) molumatlarina gora, Xronik
xlamidiya infeksiyas1 59,8% askar edilmisdir ki, onlardan 23,4% halda aktiv iltihab
(reaktivasiya) olamoatlori muoyyon edilmisdir. Birincili infeksiya - 22,6% vo
orqanizmin {imumi infeksiyalasmasi alamatlori olmadan lokal forma (konyunktivit) -
18,4% xostads geydos alinmisdir. Antigen diagnostikanin (DNT-ZPR ) molumatlarina
gOro, go6z yasinda xlamidiyalar 100% hallarda, urogenital yolda - 82,5% pasiyentds
askar edilmisdir (codval 1).

T- vo B-limfositlorin Umumi say goéstaricilarinin azalmasi askar edilmisdir.
Immun sistemin T-hiiceyro holgasinds xeyli doyisiklik geydo almmusdir: Xastolarin
yarisinda  T-limfositlorin  immuntanzimloyici  subpopulyasiyalarinin  nisbati
(CD4/CD8) doyismis, xostolorin 1/3-do bu, T-helperlorin/induktorlarin (CD4+)
saymin azalmast ilo bagli olmusdur. Mdasir laborator-immunoloji diagnostika
metodlart oftalmoxlamidiozun hematogen formalariin etioloji diagnostikast Ugin
yeni imkanlar acgir vo moqsadyonli spesifik vo immuntonzimlayici mdialicanin
vaxtinda toyin olunmasina imkan yaradir.

Belaliklo, xlamidioz ilo xastalorin kompleks muayinasi bir fakti (za
cixarmisdir ki, xlamidiya infeksiyasinin xronik formalar1 zamani pasiyentlorin
oksariyyatindo  fon immun doyisikliklori  vardir. Xlamidiya infeksiyasinin
Immunopatogenezi vao fon immunodefisiti asason Th-2-sortlonmis humoral cavabin
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foallasmasim (zordab immunoglobulinlorinin hiper-hasili ilo birlikds) vo DIK-nin
artmasini sartlondirir.

Cadval Ne 1.
Goziin xlamidiya infeksiyasi olan pasiyentlardo immunoloji midafio amillori

Gostaricilor Hoddi
. Bu zaman foallasmis B- 53+ (T-limfositlor), % 18,1203
limfositlorin ~ (CD23+)  xeyli SSRTrTRTod TG
artmasi Vo bununla slagodar Ige- | ©P3*mut, x1 810,
nin daha cox hasil edilmasi | CD 4+ (T-helperlor), % 27,8+ 3,1
qanunauygun hal sayilir. Xlami- [—c5 7 mae. <10 0,41+ 0,02
diya konyunktivitinin kaskin va 5% = 5713
yarimkoskin  formalar1 zamani D 8+ (T-supressorlar), % 19,2
konyunktivanin selikli gisasmm | CD 8+ miit,, x10°/I 0,40+ 0,06
EOZ|n0f|I inﬁltrasiyaSI_ ||9 blr“kd@ CD 4+/ CD 8+ 1,025+ 0,04
bu olamotlor, hamginin xlami- —
diOZ fonunda yanast ged@n CD 19+ (V-Ilmf05|tlar), % 4,7+ 2,7
soyuga allergiyanin  inkisaf | CD 19+ miit. x107I 0,08+ 0,02
tezliyi xlamidiya infeksiyasinin, [~Fagositozun aktiviiyi, % 6426
0 cUmladan oftalmoxlamidiozun - e SETN
immunpato-genezindo  allergik | '™mmunodiobuin A g YR
komponentin  ola  bilocayino | Immunoglobulin G, g/l 0,87+ 0,08
dolalot edir. Immunoglobulin M, g/l 0,07+ 0,03
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PE3IOME

OAKTOPEI HMMYHOHOEHQEUCKOﬁ SAIINTHI Y ITAITMEHTOB
C XITAMUJINNHOU NHOEKIIUEN I'JTA3

Araesa ['.1.
AzepbaiiyxaHCKUN MEULIIMHCKUM Y HUBEPCUTET, Kadeapa SIUAeMUOIOT MU

[IpoBeieHHBIMU HCCIIEJOBAHUSIMH YCTAHOBIIEHO, 4YTO TPU XPOHHYECKUX (hopmax
o(ranbMOXIaMHUINO03a Y MHOTHUX OOJBHBIX OTMeuaroTcsi ()OHOBbIE HApYyLICHWS HMMYHHTETA.
NmvmyHonaTorenes  odraabMoXjiaMuano3a ©W (OHOBBIH ~ WMMYHOAEC(PHUIIUT  CIIOCOOCTBYET
akTuBM3anuu  Th-2-0mocpenoBaHHOTO WMMYHHOTO TYMOPAJbHOTO OTBETa C  IOBBIIICHUEM
MPOAYKIIUEH COOTBETCTBYIOIIUX CHIBOPOTOYHBIX HMMYHOTJIOOYJIMHOB. DTH MPHU3HAKH B COUYCTAHUU
C D03MHOPHUIBLHON MHOUIBTPALUEH CIU3UCTON KOHBIOHKTHUBBI IIPU OCTPOH M MojaocTpor (opmax
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XJIAMUIMMHOTO KOHBIOHKTUBUTA, 4 TAKXKE YaCTOTA PA3BUTHS COITYTCTBYIOLIECH X0JI0I0BON aJUIEPTUH
Ha (oHE XJIaMUAMO3a SIBISAIOTCS YyKa3aHMEM Ha BO3MOMKHBIA aJUIEPIUMYECKHil KOMIIOHEHT B
MMMYHOIIaTOIeHEe3€ XJIAMUANHHON MHPEKIMH, B YaCTHOCTU O()TanbMOXJIaMUIN03a.

SUMMARY

FACTORS OF IMMUNOLOGICAL PROTECTION IN PATIENTS
WITH EYE CHLAMIDIC INFECTION

Agayeva G.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Epidemiology.

The conducted researches established that in chronic forms of ophthalmocamidiosis in
many patients background immunity disorders are noted. Immunopathogenesis of
ophthalmoccidiosis and background immunodeficiency promotes the activation of the Th-2
mediated immune humoral response with an increase in the production of the corresponding serum-
accurate immunoglobulins. These signs, combined with eosinophilic infiltration of the mucous
conjunctiva in acute and subacute forms of chlamydial conjunctivitis, as well as the frequency of
concomitant cold-allergy against the background of chlamydia, are an indication of a possible
allergic component in the immunopathogenesis of Chlamydia infection, in particular
ophthalmoccidiosis.

Daxil olub: 16.05.2018.

MUASIR SORAITDO BAKI SOHORI VO ABSERON
YARIMADASINDA GEOHELMINTOZLARIN (ASKARIDOZ Vo
TRIXOSEFALYOZ) BHALI ARASINDA YAYILMA SOVIYYOSI

VO EPIDEMIOLOJI XUSUSIYOTLORI

Salehov A.9., Fatullayeva N.E., Xanmirzayev F.I.,
Quliyeva R.O., Baxsiyeva S.H., Oliyeva G.O.

V.Y.Axundov adina ET Tibbi Profilaktika Institutu

Acar sozlar: askaridoz; trixosefalyoz.

Knrouesvie cnosa: ackapuoos, mpuxoyegarnes.

Key words: ascariasis, trichocephaliasis.

Umumdiinya Sohiyys Taskilatinin (UST) molumatina géro hazirda diinyada 2
milyarda yaxin insan geohelmintozlarla yoluxmusdur ki, onlardan tokco Avropa
regionunda 4 milyonunu usaqlar togkil edir. Ona géra do, UST geohelmintozlarla
mibarizonin global planinda bu parazitozlarin moktobyash usaqlar arasinda 2020-ci
ilo kimi eliminasiya edilmasini qoymusdur [3].

Geohelmintozlar igoarisindo askaridoz vo trixosefalyoz on genis yayilan
helmuntozlardir. Diinyada 1,3 milyard insan askaridoz, 900 milyonu isa
trixosefalyozla yoluxmusdur [2, 3, 5, 7, 8].

Azarbaycan respublikasmda da bu xoastaliklor ¢ox genis yayilmisdir vo onlarin
muxtalif aspektlori 6yronilmisdir [1, 4, 6].

Bu parazitozlarla mibarizado mioayyan noticalor aldo olunsa da, rasmi
molumatlara goéra ildo 23000-25000 askaridozlu vo 5000-6000 trixosefalyozlu xasto
askar edilir. Azorbaycan mistoqillik gazandig: ilk illorde muharibs soraiti ilo slagodar
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gostorilon parazitozlara endemik olan bolgolordon xeyli sayda insanin mocburi
miqrasiyasit bas vermis vo onlar respublikanin miixtslif rayonlarinda moskunlas-
mislar. Bu baximdan on ¢oXx migrasiyaya moruz qalan Baki sohori vo Abseron
yarimadasidir. Gostarilon bdlgonin geohelmintlor Gglin 0 qodor do oalverigli
olmadigina baxmayaraq, son zamanlar burada intensiv sokildo fordi evlorin, bag
evlorinin tikintisi vo hoyatyan1 saholordo bagg¢iligin, bostangiligin, toravazciliyin
inkisafi geohelmintozlara goéro xususi epidemioloji vaziyysto Sobob olmus vo bu
helmintozlarin ohali arasinda yayilmasina sorait yaranmisdir.

Digor torofdon, Abseron yarimadasinda doniz sahillorinds ¢oxlu turist
obyektlorinin olmasin1 nazars alsaq, burada bu parazitozlarla mubarizanin na goador
aktual oldugu goriinar.

Tadgigatin_magsadi askaridoz vo trixosefalyozun ohali arasinda yayilma
Soviyyasi, risk qruplari, xarici miihitin helmint yumurtalari ilo gGirklonma doracasi va
digar epidemioloji xususiyyatlorinin dyranilmasidir.

Tadgigatin_material vo _metodlari. Todgigatda koproloji, seroloji, sanitar-
helmintoloji, epidemioloji, statistik va s. tsullardan istifads edilmisdir.

1820 nofor askaridoz va trixosefalyoza goro miayino edilmisdir. 174 torpaq
nlmunasi sanitar-helmintoloji miayins edilmisdir.

Alinms naticalar va onlarin_miizakirasi. Baki sohari vo Abseron yarima-
dasinin boazi montagoalorinds aparilan helmintoloji miiayinalor zamani ohali arasinda
askaridoz 9,73%0,7%, trixosefalyoz iso 4,29+0,48% hallarda askar edilmisdir.
Mduayina edilonlordon 148 nafords (8,13+0,64%) askaridoz, 49 nafards (2,69+0,38%)
trixosefalyoz monoinvaziya soklinda, 29 noafordo (1,59£0,29%) iso askaridoz va
trixosefalyozun mikst invaziyasi askar edilmisdir.

Ohalinin yasa gora yoluxmasi da arasdirilmisdir (cadval 1).

Codval Nel.
Yasa gora askaridoz va trixosefalyozun ahali arasinda yayiimasi
Yas Muayine Askaridoz Trixosefalyoz

qruplari olunanlarin say1 mut. % mut. %

1 2 3 4 5 6
1-3 142 6 4,23+1,69 2 1,41+0,99
4-7 329 44 13,37+1,88 21 6,38+1,35
8-11 293 41 13,99+2,03 20 6,83+1,47
12-15 214 21 9,81+2,03 12 5,61+1,57
16-20 193 17 8,81+2,04 6 3,11+1,25
21-40 224 20 8,93+1,91 8 3,567+1,24
41-60 229 16 6,99+1,69 6 2,62+1,06

1 2 3 4 5 6
61-don yuxari 196 10 5,10+1,57 3 1,53+0,88
CoMI 1820 177 9,73+0,70 78 4,29+0,48

Cadvaldan gorinduyt kimi, askaridoz an az 1-3 yash usaqglarda (4,29+1,69%)
Vo 61 yasdan yuxari soxslordo (5,10+1,57%), an ¢ox 4-7 vo 8-11 yash usaqlarda
(muvafig olarag, 13,37£1,88% vo 13,99+2,03%), sonra 12-15 yash usaqalarda
(9,81+£2,03%). Nisboton az vo eyni soviyyado 16-20 vo 21-40 yashi soxslordo
(mivafiq olaraq, 8,81+2,04% vo 8,93+1,91%) rast golir. Askaridoz 41-60 yash
soxslor arasinda da nisboton az (6,99+1,69%) rast golir. Eyni ganunauygunluq
trixosefalyozda da miisahido olunur. Qadinlar arasinda askaridozda (11,21+£0,99%),
trixosefalyozda (5,7+0,73%) kisilordon (mivafiq olarag, 7,85+0,95%; P<0,05 va
2,49%0,55; P<0,001) xeyli ¢ox rast galir (codval 2).
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Cadval Ne 2.
Askaridoz va trixosefalyozun qadin va kisilor arasinda yayilmasi
Ohali Muayine Askar edilon helmintozlar
arupd olunanlarin say1 Askaridoz Trixosefalyoz
mut. % mut. %
Qadinlar 1017 114 11,21+0,99 58 5,7+0,73
Kisilor 803 63 7,85+0,95 20 2,49+0,55
CoMI 1820 177 9,73%0,7 78 4,29+0,48

Bundan basqa, yasayis yerino gbro do askaridoz vo trixosefalyozun ohali
arasinda yayilmasi aragdirilmigdir. Naticolor 3 sayli codvalds 6z oksini tapmugdir.

Cadval Ne 3.
Askaridoz va trixosefalyozun yasayis yerindon asili olaraq rastgalmoa tezliyi
Yasayis Miayino Helmintozlarin askar edilmosi
moantagasi olunanlarin say1 askaridoz Trixosefalyoz
mat. % mdit. %
1 2 3 4 5 6
Saharin morkazi 328 7 2,13+0,8 3 0,92+0,28
1 2 3 4 5 6
Sahor 765 56 7,32+0,94 26 3,4+0,66
otrafi
Kond tipli 727 114 15,68+1,35 49 6,74+0,93
gasaba
coMmi 1820 177 9,73+0,7 78 4,29+0,48

Codvoldon goriindiiyli  kimi, sohorin  morkozi hissesindo  yasayanlarin
2,13+£0,8%-da, sohor otrafinda yasayanlarin 7,324+0,94%-dos (P<0,001), kond tipli
gosabalords yasayanlarin iso 15,68+1,35%-da (P<0,001) askaridoz agkar edilmisdir.
Eyni hal trixosefalyozda da miisahido edilir. Geohelmintozlar olan askaridoz va
trixosefalyozun toradicilorinin inkisafinin miioyyon hissosi xarici mihitds bas verir.
Insan xarici miihit amillari (torpag, goyarti, meyvea-toravaz v s.) ilo tomasda olduqda
ollor vasitasi ilo vo ya yaxst yuyulmamis goyorti, meyvo-torovozdon agiz vasitosilo
yoluxurlar. Ona gora do, xarici mahitin bu helmintlorin yumurtalar: ila ¢irklonma
doaracasindan asili olaraq insanlar da yoluxurlar. Bu sabobdon xarici mihitin sanitar-
helmintoloji miayina edilmasi vo onun naticalarinin giymatlondirilmasi onlarla
mubarizo vo profilaktika tadbirlarinin aparilmasi ii¢iin olduqca vacibdir.

Bunu noazars alaraq, sohar, soharatrafi qosobs, kand tipli gasabalardan torpaq
nimunalari gotirtlorak muayins edilmisdir. Naticalor 4 sayli cadvalda gOstorilmisdir.

Codvaldan goriindiiyii kimi, saharin markazi hissalorindon gétiiriilmiis toraq
nimunalarinin 1,92+1,9%-do askarid yumurtalari tapilmisdir. Bu niimunalords tiikbas
yumurtalart askar edilmomisdir. Bu niimunslords hor kq torpaga 5-7 askarid
yumurtasi askar edilmigdir. Sohor konari sahalordon gétiiriilmiis torpaq niimunslarinin
8,2+3,51%-do askarid, 3,28+2,28%-do iso tiikkbas yumurtalar1 askar edilmisdir.
Saharin bu hissalarindon gotiiriilmiis torpaq niimunslorinin 1 kg-da 12-15 askarid, 7-9
tikbas yumurtas1 tapilmigdir. Kond tipli goesobolordon gétiiriilmiis torpaq
nimunalarinin 23,73+5,54%-do askarid, 10,17£3,94%-do iso tiikkbas yumurtalari
askar edilmigdir. Bu niimunoalordo hor kq torpaga 27-32 askarid, 15-18 tiikbas
yumurtalar1 tapilmisdir.
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Cadval Ne 4.
Xarici muhitin askarid vo tiikbag yumurtalar ilo Girkloanma daracasi
Yasay1s Torpag nimunasi
mantagasi Muayins Askarid yumurtasi Tukbas yumurtasi
olunan agkar edilonlor agkar edilonlor
nimuns- mdit. % 1 kq torpaga | mut. % 1 kq torpa-
lorin diison ga diison
sayl1 yimurtalarin yumurtalarin
say1 say1
Saharin 52 1 1,92+1,90 5-7 0 0 0
morkozi
Sahor 61 5 8,2+3,51 12-15 2 3,28+2,28 7-9
konarlari
Kond tipli 59 14 23,7315,54 27-32 6 0,17+3,94 15-18
gosabalor

Aparilan tadqigatlarin naticalorini yekunu gosterir ki, Baki sohori vo Abseron
yarimadasinda askaridoz vo trixosefalyoz ojhali arasinda yayilmagda davam edir.
Ohali arasinda askaridoz mono invaziya soklinds 8,13+0,64%, trixosefalyoz mono
invaziya soklindo 2,69+0,38%, askaridozla trixosefalyozun mikst invaziyasi iso
1,59+0,29% askar edilmisdir.

Bundan basqga Baki1 sohoari vo Abseron yarimadasinda bu helmintozlar barabor
yaytlmamisdir. Kond tipli gosobalords askaridoz vo trixosefalyoz daha cox
yayilmisdir. Kond tipli montogoalords xarici miihit helmint yumurtalari ilo daha ¢ox
cirklonmisdir.
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PE3IOME

SINAEMUOJIOTMYECKHUE OCOBEHHOCTU PACITPOCTPAHEHU A
I'EOI'EJIbMHUHTO30B (ACKAPUIO3, TPUXOUE®AJIE3) CPEN HACEJIEHUS r.BAKY U
AIIIIEPOHCKOTI'O ITOJIYOCTPOBA HA COBPEMEHHBIA ITEPMO/]

CanexoB A.A., @arymnaea H.O., Xanmupzoes O.1.,
Kynuena P.O., baxmmuesa C.H., Anuesa I'.0O.

P€3y.HBTaTI>I MMPOBCACHHBIX I/ICCJ'IGI[OBaHI/Iﬁ MOKAa3bIBAOT 4YTO, CPCAU HACCICHUA r.BaKy u
ATMIIEPOHCKOTO TOIYyOCTOPOBa acKapuao3 U Tpuxomedane3 MMPOKO PacIpOCTPAHEHBI U MO cei
nenb.Cpenu HacelneHusl ackapuao3 B ¢opMe MOHOMHBa3Wil Bcrpedaercs B 8,1310,64% cnyuasx.
Tpuxonedanes B 2,69+0,38% cnydasx, ackapuao3 ¢ Tpuxoredane3oM BMecTe B (popmMe MHKCT
nHBa3uii B 1,5910,29% cmydaes.
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Ackapuno3 u Tpuxouedanes 0Oojee HIMPOKO pPACHPOCTPAHEHbI CpEeld HACeJIeHUsS B
IOCeNKaX CEIbCKOro THIA, YEM B OKPAaMHAX M LEHTPAIbHOW 4acTH ropoja. B mocenkax cenbckoro
THUIIA, BHEIIIHAS CPE/a, B YACTHOCTHU II0YBa OOJIbILE 3arpsi3HEHB! SHIIaMU TelIbMUHTOB.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL FEATURE OF DISTRIBUTION ASCARIOSIS
AND TRICHOCEPHALIASIS AMONG A POPULATION IN THE CITY OF BAKU AND
ABSHERON PENINSULA IN MODERN TIMES

Salehov A.A., Fatullayeva N.E., Kanmirzoyev F.1.,
Quliyeva R.O., Baxshiyeva S.H., Aliyeva G.O.

Results undertaken studies showed, ascariasis and trichocephaliasis widespread among a
population in the city of Baku and Absheron peninsalation in modern period.

Ascariosis was found at the form of monoinvazion 8,13+0,64%, trichocephaliasis at the
2,69+0,38% in the population in Baku and its settlements.

Mix of invasion as ascariasis and trichocephaliasis was found 1,59+0,29%.

Ascariasis and trichocephaliasis more widely spreaded among a population settlements of
rural type, than in outskirts and central part of city. Out war envirolment in the settlement of rural
type in particular soil was more soiled with egges of helminths.

Daxil olub:7.02.2018.

TOLOBOLORIN ORQANIZMININ ADAPTASIYA IMKANLARINA
MUXTOLIF NOVLU HOROKOT AKTIVLIYININ TOSIRI

Oliyev S.A., 9Osadullayeva N.T., Mammadova S.N., Sadiqova G.9.,
Mursalova S.P., Asirov ML.A.

Azarbaycan Dévlat Badan Tarbiyasi va Idman Akademiyast

Acar sozlar: aerob doziimliiliik, aerob is qabiliyyati, adaptasiya imkanlari,
harakat aktivliyi, oksigenin maksimal sarfi, fiziki yiklaor, intensiv masq yiikiori.

Insan organizminin harokot vo vegetativ sistemlarinds miintozom icra onunan
fiziki harokatlorin (idmanin) tasiri altinda formalasan adaptasiya reaksiyalari onlarin
somatik  saglamliginin  moéhkomlogmoasinds, qorunmasinda vo  Xostoaliklorin
profilaktikasinda oasas rol oynayir (1,2,3). Qeyri-spesifik (Umumi) adaptasiya
reaksiyalar1 orqanizmda koaskin morfoloji vo funksional doyisiklorin yaranmasi ilo
miisaiyyat olunmur vo onun fiziki yiklora uygunlasmasina (adaptasiyasina) taSir
etmir (4,5). Onlar otraf miihitin xosagalmoz amillorinin vo fiziki ylkloarin tasiring
qarst sinir-humoral dayanaqligin nisbi tonzimlonmasi va fiziki is qabiliyyatinin
mivoqgoti olaraq ylksalmosi ilo xarakterizo olunurlar. Spesifik adaptasiya
reaksiyalar1 isa organizmin sistemlarinda kaskin morfoloji, funksional va biokimyavi
doyisiklorinin yaranmasi, onun ehtiyyat imkanlarinin yiiksalmasi ilo miisaiyyat
olunurlar (6,7,8).

Talobalorin fiziki durumunun tokmillosdirilmasi prosesi yuklori icra edon
sistemlorin mogqolunma potensialindan ashidir. Ali moktoblords oxuduglar miiddstds
tolobalorin mosqolunma potensialini onlarin fiziki moggalordos istirakinin intensivlos-
dirilmasi vo mustoqgil hoaroki tapsiriglarin yerino Yetirilmosi hesabina artirmaq
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mumkindir. Ona gorodo, fiziki torbiyado pedaqoji proses moqsadyonlii olmali,
mosgoalolora motivasiya yaradilmali, boyiik hacmli vo intensivli masq yiiklarinin
icrasmna stiurlu yanasmaq vacibdir (9,10). Programda nozordo tutulan haroki
tapsiriqlarin yerino yetirilmo soraiti, talobalorin morfofunskional vaziyysti vo idman
qurgularmin imkanlar1 nozors alinmalidir.

Tadigigatin taskili vo metodlari. Aparilmis yoxlamalarin naticalorine asasan
birinci kursda oxuyan tolobo qizlardan ibarat olan iki qrup formalasdirilmisdir:
eksperimental vo nozarot. Eksperimental qrupun formalasmasi zamani toloba qizlarin
arzusu nazors alinmagqla, haftolik magsadyonlii saglamlamlagdirict idman aerobikasi
ilo (4-5 dofo) mosgul olmaga raziliq vermislor. Bu zaman meyyar gisminda
organizmin fiziki ytkloro uzunmiddatli adaptasiyanin bas vermosini nozarat altinda
saxlamaq moagsadi ilo Urok-damar sisteminin gostaricilorinin dinamikas1 (UVS, AQT
sistolik, AQT diastolik), veloergometrik yuklorin kdmayi ilo fiziki is gabiliyyatinin
miitlag vo nishi(PWC,7) gostaricilari vo OMS olgiisii toyin olunmusdur.Ug il arzinds
mintazom icra olunan fiziki ylUklomolordon sonra yuxarida sadalanan gostaricilor
hoftalik  mikrosilsilalalords  yenidon toyin olunmusdur. Ekspiremental qrup
saglamlasdirici idman aerobikasi ilo hoftodo 4-5 dofo mosgul olmusdursa, nazarat
qrupu yalniz miintazom olaraq cadval (izrs doarslords istirak etmisdir.

Aliman naticalar vo onlarin_miizakirasi. Todqiqatlarin naticalorinin analizi
goOstordi ki, eksperimental grupun toalobalarinds naticolorin etibarli yaxsilagsmasi
(p<0,05) bas vermisdir. Ikinci morholonin todigiqatlar1 (1-ci kursun sonu)
gOstormisdir ki, eksperimental qrupda sistematik icra olunan masgalalordan sonra
OMS-nin nisbi Olgiilori orta hesabla 38,62 £ 0,45 ml/dag/kq-dan 45,5+ 0,64
ml/dag/kg-o godor artmisdir, bu zaman askarlanan forq 6,89ml/dag/kq (15,14%)
(p<0,05) olmusdur. OMS-nin nisbi gostaricilori nozarat qrupunda 37,15+ 0,68 ml
/dag/kg-dan 40,36% 4,66 ml /dog/kq, forq isa 3,2ml/dog/kq(7,9%) (p>0,05) toskil
etmisdir. PWC;;0  mitloq gostaricisinin  eksperimental qrupda orta Olcisi
577,92+ 6,95 kgm/dag.-don 708,75+ 9,80 kgm/dog-dok artmus, aralarindaki forq
130,83 kgqm/daq (18,46%) (p<0,05) olmusdur. PWCy79 nazarat qrupundaki miitlag
gostoariicilori 564,54+ 10,80-don 608,63+ 19,6 kgm/daq, aralarindaki forq ise 44,09
kgm/daq(7,24%) (p<0,05) olmusdur. PWC;4 nisbi gostoricilori eksperimental grupda
ortalama olaraq 11,57+ 0,14 kq m/dag/kg-dan 14,10+ 0,21 kg.m/dag/kq, aralarinda
forq 2,53 kq m/dag/kq (17,94%) (p<0,05) olmusdursa, nazarat grupunda bu gostarici
11,26% 0,22 kq m/dag/kg-dan 12,36+ 0,42 kgm/dag/kq gadar yliksalmis, aralarindaki
forg 1,1 kq m/dog/kq(8,9%) (p<0,05) toskil etmisdir. ikinci morholodo aparilan
todgigatlar gostormisdir ki, eksperimental qrupda noticalorin etibarli olaraq
yuksalmosi miisahido olunur, nazarat qrupunda ise yaxsilasmaga dogru meyilliliyi
noazara garpir, lakin statistik olaraq etibarli farglar (p<0,05) olmamisdir. Tadqiqatlarin
uctincl moarhalasinda (ITI kursun sonu) alinmis naticalorin analizi gostormisdir ki,
OMS, PWC,;q miitlag vo PWC;7, nisbi 6lcilarinds etibarli artma (p<0,05) miisahido
olunur. Beloki, OMS-nin orta gostoricilori ikinci marhalo ilo migayisods
eksperimental qrupda 5,11 ml/kg/doq (10,1%) (p<0,05) artmis Vo
50,62+ 0,26ml/kg/daq toskil etmisdirsas, nozarat grupunda bu 2,37ml/kg/daq (5,54%)
(p>0,05) artaraq 40,35 * 4,66 ml/kg/doq olmusdur. PWC;7o miitloq gOstaricisinin orta
giymatlori  eksperimental qrupda 105,0 kgm/doaq (12,9%) (p<0,05) artaraq
813,75% 6,28 kgqm/daq toskil etmisdir. Nozarat grupunda bu goéstarici 23,01kgm/daq
(3,64%) (p>0,05) artarag 608,63 + 19,93 kgm/doq olmusdur. Buna bonzar
yaxsilagsmalar, hamginin, PWC,;, nisbi goéstoricilorino goro eksperimental qrupda
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2,13kgm/dag/kq (13,2%) artarag (p<0,05) 16,23 + 0,13kgm/dag/kq olmusdursa,
nozarat grupunda bu artma 0,1kq.m/daq/kq.(0,8%) (p>0,05) olmus vo 12,46+ 0,30kq
m/daq/kq toskil etmisdir.

Tadiqiqatilarin dordiinci morhalasinds (IIT kursun sonu) alinan naticalarin
tohlili gOstormisdir ki, OMS-nin orta gostaricilori eksperimental qrupda ilkin
giymatlorlo miqgayisada 13,42 ml/kg/daq (25,78%) (p<0,05) artaraq 52,04+ 1,63
ml/kq dog, nozarot qrupunda iso 1,41 ml/kg/daq (3,65%) (p>0,05) artaraq
38,56+ 0,76 ml/kg/daq toskil etmisdir. PWC;17o mitloq gostaricilarinin orta giymatlori
homginin  303,5kgm/doq(34,43%) artarag (p<0,05) 881,42 + 2,77 kgm/doaq
eksperimental grupda,36,36 kq m/dag/kqg (5,10%)(p>0,05) artaraq -594,90% 39,3
kgm/daq olmusdur. PWCy74 nisbi gostoricilari eksperimental grupda 5,52 kgm/dag/kq
(32,3%)(p<0,05) artaraq 17,09 kg m/dag/kq, nazarst grupunda iss 1,74 kgm/dag/kq
(3,38%) artaraq — 13,00+ 1,81 kg m/dog/kq olmusdur.

Eksperimental grupa daxil olan talobo qizlarin orqganizmin uzunmiiddatli
yuklora adaptasiyasinin gostaricilorindon olan OMS-nin 6lgiisiiniin statistik olaraq
etibarli yiiksolmasi 13,42 ml/kq dog (25,78%) (p<0,05), PWC;q mitlog
gostaricilarinin 303,5 kqm/daq (34,43%) (p<0,05) vo PWC7 nisbi gostaricisinin isa
5,52 kgm/dag/kq (32,3%) (p<0,05)oldugu miisahido olunmusdur. OMS va PWC;
miayyon olunmus miisbat dinamika organizmin energetik potensialinin artmasini vo
fiziki is qabiliyyatinin ylksaldiyini tostiq edir, ¢lnki, OMS-nin 0lgiisii insanin
somatik saglamliginin osas meyyaridir (6,4,5).

Nozarat qrupuna daxil olan talobalarin talim-masq prosesi gargivasinds hofto
arzinde mintazam icra etdiyi horaki tapsiriglara sorf olunan 700 kkal enerji kaskin
doyisikliklorin yaranmasina tosir g0stormomisdir.

Urok-damar sisteminin gostoricilorinin (AQTsistolik, AQT diastolik, UVS)
ilkin yoxlamalardan sonra alinan naticolorin analizi zamani molum olmusdur ki,
eksperimental grupun tolaboslorinde UVS-in soviyyasi 84,42+ 1.47vur/dog, AQT
sistolik 120,16 + 2.52mm c.st.,, AQT diastolik 75.5 £ 4,75 mm c.st.olmusdur.
Nozarat grupunda iss UVS-87,08 + 1,85vur/daq, AQT sistolik 121,91+ 4,93mm
c.St.AQT diastolik 77.45% 3.47mm c.st.toskil etmisdir. Veloerqometrik yiiklorin
icrasinin  besinci  dogigosinda  eksperimental grupun tolobolorinds  UVS-nin
gostoricilori 131,25+ 3,38 vur/dog.,AQT sistolik 142,18+ 1,81 mm c.st., AQT
diastolik 78,18+ 2,26mm c.st. olmusdursa, noazarat grupunda iso UVS 134,1+ 2,50
vur/dagq, AQT sist. 146,1 + 22mm c.st. AQT diast. 87,27 £ 2,4mm c.st.
olmusdur.Smagin icrasinin iciincii dagigasinda eksperimental grupun talobalorinds
asagidaki gostoricilor miisyyan olunmusdur: UVS 165,58+ 4,32 vur/dag., AQTSist.
162,63 £ 2,36mm e.st., AQT diast. 73,64 £+ 152mm c.st, nozarst grupunun
tolobalarinds iso UVS 168,45+ 5,08 vur/dag., AQTsist. 166,1+ 1,3mm c.st., AQT
diast. 86,4+ 2,10 mm c.st.

Almmis noticolorin analizi gostorir ki, UVS-nm besinci vo on {giinci
doagigelorinda  veloergometrik yiiklora verdiyi reaksiya eksperimental qrupda
nozaratlo migayisads 2,85 vur/dag.(2,13%) (p<0,05) va 2,87 vur/daq (1.7%) (p>0,05)
asagl olmusdur. AQT sist. 3,92mm c.st.(2,68%) (p<0,05) va 2,87 mm c.st.(2,10%)
(p<0,05) toskil etmisdir. Buna banzar doyisiliklor ham da besinci dagiganin sonunda
9,09mm c.st(10,42%) (p<0,05) vo on Uglncl dogigods 12,7mm c.st.(14,77%)
(p<0,05) miisahido olunmusdur.

Uzunmiddatli adaptasiya prosesinin gedisindo, nisbi sakitlik vaxti asagidaki
naticolor almmusdir: eksperimental qrupun tolobs qizlarinda UVS 76,42 + 0,03
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vur/dag., AQTsist. 113,92+ 558 mmc.st.,, AQTdiast.76,16+ 3,76mm c.st., nozarat
grupunda iso UVS 87,42+ 3,26 vur/dog., AQTsist.125,9+ 4,93mm c.st., AQTdiast.
78,09 * 3,72mm c.st. olmusdur.Veloerqometrik yiikliorin icrasinin  besinci
dogigosindo  eksperimental qrupun tolobolorinds  UVS-nin  orta  gdstaricisi
127,16+ 2,04 vur/daqg., AQTsist.135,5+ 3,58mm c.st.,, AQT diast.72,16+ 4,23mm
c.st., nazarat grupunda iso UVS 139,54+ 7,24 vur/dog, AQT diast.144,27+ 2,40mm
c.st., AQTdiast.80,18+ 2,23mm c.st. oldugu molim olmusdur.Yiikiin icrasinin on
tictincti dogigasindo eksperimental grupun talobalorinds UVS 166,08+ 4,42 vur/daq.,
AQTsist. 166,02+ 1,32mm c.st., AQTdiast. 77,63+ 3,83mm c.st. olmusdur. Alinan
naticolorin tohlili gOstorir ki, vyiikiin icrasinin besinci dogigesinds  UVS-nin
gostaricilari nazarat grupunun naticalarina nazaran 12,38vur/daq.(8,87%) (p<0,05)
asag1 olmus, on iiglincli dagiqads iso bu gostarici 1,64 vur/dag.(0,97%) (p<0,05%)
asagl olmusdur. AQTsist. besinci dagigada 8,77mm c.st.(6,08%) (p<0,05), on glncl
dogigqada 4,37mm c.st.(2,63%) (p<0,05) olmusdur.AQTdiast. Besinci doagigado
8,02mm c.st.(100%) (p<0,05), on dglncl doagigads isa 10,63mm c st (13,69%)
(p<0,05) olmusdur.

Uzunmiddatli adaptasiya prosesinds tadqiq olunmus tolobalords arterial gan
tozyigindo Uc il middstindo etibarli doyisiliklor miisahide olunmamisdir. UVS-nin
birinci va dordinct marhalalardaki naticalarin mugayisasi gostormisdir ki, nisbi
sakitlik vaxti eskperimental grupun talabalarinda ilkin gostaricilorlo miigayisada nabz
vurgulart 8,0 wvur/doq.(10,47%) (p<0,05), nozarot qrupunda ise doyisilmomis
qalmisdir. Yiikiin icrasinin besinci doaqigasinds eksperimental qrupda 4,09vur/dag.
(3,22%) (p<0,05), nozarat qrupunda isa5,44vur/daq.(39%) (p<0,05) azalmisdir,
Ucitinct doagigoadan sonra etibarli doyisiliklor miisahids olunmamigdir. Onu da nozara
almaq lazimdir ki, eksperimental qrupun talobalorinds PWC;7, yikin hacmi on
Ucilincu dagigedan etibaron 10 vt artirilmisdir

Naticalar. Nozarst qrupunda OMS-nin vo imumi is gabiliyyatinin (PWCy
mitlag vo PWCy7o nisbi) gostaricilorinds yaxsilasmaya dogru etibarli dayisiliklor
miisahido olunmamisdir. Tadbig olunan mosq yiikiiniin hacmi haftalik mikrosilsiloda
kandar saviyyasindon asagi tasira malik olmus vo ona gora do, heg¢ bir uzunmuddatli
adaptasiya prosesi formalagmamisdir.

Eksperimental qrupdan olan talobalorin organizminds musbot adaptasiya
doyisiliklorin yaranmasini onunla izah oluna bilor ki, hoftalik mikrosilsilodo
idmangmin 4-5mosgaloda 2500-3500 kkal enerji sorf etmasidir. Enerji sarfinin bu
Soviyyasi mosq prosesinds saglamlagdiric1 istigamoato malik olub, misbat mosq
effekti gdstarir, organizmin organ va sistemlarine bas veran adaptasiya dayisiliklarine
stimullasdirict kandar saviyyasino uygun golon tosira malik olur.
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PE3IOME

BJIVSTHUE PA3JIMYHOM JIBUT'ATEJIbHOM AKTUBHOCTH HA AJTIAIITALIMOHHBIE
BO3MOXHOCTHU OPI'TAHU3MA CTYAEHTOB

AmueB C.A., Acagymnaesa H.T., Mamenosa II.H., Cageirosa I'.A., Mypcanosa C.I1.,
AmupoB M.A.
Azepbaitmxanckas ['ocynapctBennas Akanemust @usndeckoit Kynbrypst u Criopra

B crathe omuchIBaeTCs BIMSHHUE JBUTaTEIbHONH aKTUBHOCTH pPa3IMYHOrOXapakTepa Ha
aJanTalMoOHHbIE BO3MOKHOCTH OpraHu3Ma CTYIEHTOB - CIHOPTCMEHOB, OOYYalOIIMXCI B By3ax.
Bruto ycranosneno, yto B nokasarensix MIIK u o61ei padoToCIiocoOOHOCTHB KOHTPOJIBHOM I'PYIIIe
He OBIO OTMEYEHO HHMKAKHX JTOCTOBEPHBIX PE3VJIBTATOB K YIYUIIEHHIO. Bo BpeMs eXeHeAeIbHBIX
MHKPOILMKIJIOB BIUSHUE IPUMEHIEMOI0 00beMa TPEHUPOBOYHOM HAIPY3KH OBLIO HHXKE IIOPOTOBOTO
VPOBHS M IO3TOMY HE HAOIIOAAJICS MOJITOCPOYHBIM amanTallMoOHHBIM mpoiecc. DopmupoBanue
MMOJIOKUTENBHBIX aJalTallMOHHBIX H3MEHEHHH B OpraHu3Me CTYIEHTOB DKCIEPUMEHTAILHON
rpyinsl cBsa3aHo ¢ norpebienneM 2500-3000 xuimokagopuil sHEPruy Ui 4-5 yrpaXHEHUH BO
BpeMs €KEHEIEIbHBIX MHUKPOIMKIOB. Takoi ypOBE€Hb HOTPEOIECHHUS DHEPIUH, HMEOIIUN
03/I0POBHUTEJIBHOE HAIIpaBJIIEHHE B IIpoOlECCE OOYUEHHS, TEMOHCTPUPYET IMOJOKUTEILHBIA d(PhEKT
TPEHUPOBKU M OKA3bIBAECT BIMSHHUE HA aJIalITUBHbIE U3MEHEHMSI, KOTOPbIE MIPOUCXOJIAT B OPraHax u
CHUCTEMaxOopraHu3Ma, COOTBETCTBYIOIIUE CTUMYJIUPOBAHUIO TIOPOTOBOTO YPOBHS.

Knwouesvle  cnosa:  aspodbmnas — eviHOCIUBOCMb,  A3POOHAS  PAOOMOCNOCOOHOCMb,
a0apmayuoHuble BO3MONCHOCMU, OB8USAMENbHASI AKMUBHOCHb, MAKCUMAIbHOEe nompebieHue
KUC10pooa, huzuueckue HazpysKu, UHMEHCUBHbLE MPEHUPOBOUHbIE HACPY3KU.

SUMMARY

INFLUENCE OF VARIOUS MOTOR ACTIVITY ON ADAPTATIVE POSSIBILITIES OF
STUDENTS ORGANISMS

Aliyev S.A., Asadullayeva N.T., Mamedova Sh.N., Sadiqova G.A.,
Mursalova S.P., Ashirov M.A.
Azerbaijan State Physical Training and Sport Academy

The influence of different character motor activities on adaptive possibilities of students-
sportsmen’s organisms studying at high schools is reflected in this article. It was determined that no
enhanced valid results in indicators of MOC and general working capacity have been observed in
control group. During weekly microcycles the applied volume of training load had lower influence
in comparison with threshold level and because of that no long-term adaptative process was formed.
The formation of positive adaptative changes in organism of students in the experimental groupis
associated with 2500-3000 kkalenerji consumption for 4-5 exercises during weekly microcycles.
Thisenerji consumption level having health-improving tendency in training process demonstrates
positive training effect and hasaneffect on adaptative changes appropriate to stimulating threshold
level that happen in organs and sistems of the organism.

Key words: aerobic endurance, aerobic working capacity, adaptative possibilities, motor
activity, maximal oxygen consumption, physical loads, intensive training loads.

Daxil olub:15.03.2018.
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CPABHUTEJIbHBIN AHAJIN3 BJIUSIHUSA TPOJOJIKUTEJIBHOCTH
COJIHEYHOT O CUSAHHUA U KOJIMYECTBA OCAJIKOB HA
HACEJIEHUE I''ITH/I’KHW 1 IEHKOPAHU

A3u3oB B.A., Xaram3zane 3.M., AneknepoBa A.K., Parumona A.C.,
ddenauena JL.I'., Mypangosa C.P.

A3zepoaidicanckuinn Meouyunckuii Yuueepcumem, baxy.

CBsi3b MEXKJly U3MEHEHUSIMU TEMIIEpaTyphl BO3/lyXa, COCTOSIHUEM 37I0POBbS U
CMEpPTHOCTBIO M3BECTHA JaBHO. McciienoBarenn CTpOST TEMIEPATYPHBIE KPUBBIC
CMEpPTHOCTH,  BBIp@XalolllU€  3aBUCHUMOCTh  €XKEJIHEBHOM  CMEpPTHOCTH  OT
CPEIHECYTOUYHOM TEMIIEpaTypbl BO3/lyXa M OCHOBAaHHbIE Ha CTAaTUCTUYECKOU
00pabOTKEe BPEMEHHBIX PSIJOB CYTOYHON CMEPTHOCTH 3a MHOTOJETHUU TEPUOJ
[19;20]. Takue kpuBble OBUIM TOJYYeHBI BO MHOrHx ropojax Erpombi, CIIIA,
Kananel, SInoHnn, HAXOAAIIUXCS B Pa3IMYHBIX KIMMATHYEeCKUX 30HaxX [1; 24]. beuio
MMOKAa3aHO, YTO 3aBUCUMOCTb MEXKJY TEMIIEPATypOll U CMEPTHOCTBbIO HEIMHEWHA IO
BCEMY TeMIIEpaTypHOMY JAHaNa3oHy, a JJisi HEKOTOPBIX MPUYMH CMEPTH OHA UMEET
Bun V- wim U-00pa3Hoil KpuBOW, ¢ MHHUMYMOM B OIPEIEICHHON TOUKe,
OKPECTHOCTh KOTOPOI M MOXKHO CUMUTATh 00JIACThIO TEMIIEpaTypHOTo KoMdopTa.

H3meHeHne KiauMaTa C KaXJAbIM TOJIOM CTAaHOBUTCS Bce 0oJiee OIIyTUMBIM
HeOJaronpusiTHBIM (PaKTOPOM OKPY>KalOIIEe Cpelbl, OKa3bIBAIOIIUM CYIIECTBEHHOE
HETraTHBHOE BIIMSHHUE Ha 3710poBbe HaceneHus [7; 16]. O6 3TOM CBHIETEIBCTBYET
3HAYUTEIHFHOE YBEIUUYEHUE YK CIIa HAYYHBIX MyOIUKaIMi 1Mo 3ToN nmpobieMe BO BCeM
mupe (Oosnee 500). OmHO M3 TPSAMBIX TOCIEACTBUNM HW3MEHEHHUS KiIuUMaTra s
3I0POBBS - ATO YBEJIIMUCHHUE YMCIIa CMEPTEIBHBIX UCXO0/I0B MIPEUMYIIIECTBEHHO Cpeaun
JUI] TIOKWJIOTO BO3pACTa, CTPAJAIONINX XPOHUUYECKHUMH 3a00JICBaHUSIMU CEPACUHO-
COCYIUCTOM CHUCTEMbI W/WUJKM OpraHoB nabixaHus [3:;4;5;6;13;17]. Tak, miurtenbHas
xapa jetom 2003 r. B EBpone cramo npuunHO 10 50-70 ThIC. JOMOJHUTEIBHBIX
ciydaeB cMepTu. MUHUCTEpCTBA 3IpaBOOXPAHECHUS PsiJia €BPOINEHCKUX CTPaH BEChbMa
ONEPaTUBHO OPraHU30BAJIA KOHTPOJb IOKa3aTesiel €XKEeIHEBHONW CMEpPTHOCTU B
ropogax. MuHHCTEpCTBO 37paBooXpaHeHuss OpaHuuu pa3zpadoTayio CreuaIbHbII
[Inan pmecTBUI 1O OICHKE M MPOGHUIAKTHKE OCTPOrO0 BO3JCHCTBHS ITOTOIHBIX
SIBJICHUI Ha 3710pOBbE yenoBeka [11].

[To ouenkam BO3, knuMatrueckue U3MEHEHHS B HACTOSIIIEE BPEMS SBIISIFOTCS
npuunHOi npuMepHo 150 Teic. npexaeBpeMeHHbIXx cmepteld B mupe (0,3% obiero
gyucia cmepteit) u 55000000 uenoBeko-net HeTpynocrnocooHoctH B rof (0,4% obreit
Hetpyaocnoco6Hoctu) [18]. BO3 cunTaet, 4To CHUCTEMBI 3[paBOOXPAHEHUSI BO BCEX
CTpaHaX JOJDKHBI OBITh OPUEHTHPOBAHBI HAa JCHCTBUS B YCIOBUSX MEHSIOIIMXCS
KJIMMAaTHYECKUX YCIOBUH U AeBU3 «BceMupHoro aHs 310poBbs» emie B 2008 roay
OBLT: «3aluUTUM 30POBhE OT U3MEHECHUM KIMMaTay. BiusHue n3MeHeHus KiuMara
Ha 37I0pOBbE UeJIOBEKA Pa3HOOOpa3Ho. [IporcXoauT Kak npsiMoe BO3/ICUCTBUE 3a CUET
YBEIIMYEHUS] YUCIA JIHEWM ¢ aHOMaJIbHO BBICOKMMH WJIM HHU3KUMHU TEMIIepaTypamu,
YyClia HABOJHEHUN, IITOPMOB, TallyHOB, TaKk U KOCBEHHOE, OIOCPEIOBAHHOE
BIIUSTHUEM JKOJIOTHYECKUX WM COIMAIBHO-I)KOHOMHUYECKUX (HaKTOPOB (yBEITHUCHHUS
TUTOLIAAM 3aCYILTUBBIX 3€MeJIb, YMEHBIIICHHUS 3a1aCOB 100pOKaue€CTBEHHOW MUTHEBOU
BOJAbI W JAp.). B ropomax BIMSHUE U3MEHEHHsI KIMMara COYETaeTCsl C
HEOJIaronpusTHBIM  BO3JIEMCTBUEM HA 3/I0POBbE  HACEJIEHHUS  3arpsi3HEHHOIO
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atMocgepHoro Bo3zayxa. B uerBeprom nokiaae MeXNpaBUTEILCTBEHHON TPYMIIbI
AKCHEPTOB MO M3MeHeHuto kiumata [18], momyuusBmeit B 2007 r. HobGeneBckyto
NPEMUIO0 MUPA, OJJHO3HAYHO YTBEPXKIAETCS (PAKT HEYKIIOHHOTO MOTEIUICHUsI KJIMMaTa
MpaKTUYeCKH BO BceM wupe. 3a mnociaeanue 100 ner cpenHsas riaoOanbHas
temneparypa mnoBeicunack Ha 0,74°C, mnpuyeM NOTEIUIEHHUE  YCKOPSAETCS.
OpmuuHaguath U3 12-ti mocaeauux jaeT, BKimodas 2006 T., cTaam caMbIMH TCILIBIMU
3a BECh MEPUOJ MHCTPYMEHTAIbHBIX HAOMIOACHUH 3a rio0aabHON TemmepaTypoi (¢
1850 r.). Ilo mporuo3y sKCHepTOB 3TOM IpymImbl, 00Jiee YACTBIMU CTaHYT MEPUOIbI
®Kapbl U CWIbHBIX OCAJKOB, YBEIUYHUTCS cuja TakyHOB M yparaHoB, BEpPOSITHO
HMCTOHYEHHE AapKTHYECKOro JIbJja B JIETHEE BpEMs TIoAa, W3MEHUTCA TOJ0BOE
pacmpeneneHue 0ocajkoB. B 3aBUCMMOCTH OT cClieHapusi B TeUYEHHUE OrKaifiiero
CTOJIETHSI BO3MOXEH POCT CpenHer temmeparypsl 3emin Ha 1,8-4°C m noBelieHHE
ypoBHs okeaHa Ha 18-59 cm [15].

Takoe W3MEHEHHME METEOYCJIOBHHM HE MOIJO HE CKAa3aTbCs M Ha KIMMAaTe
AzepOaiipkana. MiMeHHO MO3TOMY BCTalla OCTpasi HEOOXOUMOCTh COTIOCTaBUTh 3TH
M3MEHEHUS C PUCKOM CMEPTHOCTH HACEJICHHs B HAlllel pecnyOsuKe.

Leab mcciieOBAHUAA: H3YYUTh BO3JICUCTBUE TEMIIEPATyphl BO3AyXa U
KOJINYECTBA OCAaJKOB Ha puCK cMmepTHOCTH Beaeactsue bCK HaceneHus ropopna
I'ssuxa v ropona JIenkopans.

Marepuajbl M MeETOAbI HCCIACAOBAHMA: AHAIM3UPOBAIUCH CIIy4yal CMEPTH
BcneactBue bCK 3a nmmutenbHbie cpoku 1o 2 ropojgaMm (I'sumxa, JIleHKOpaHb)
CTpaHbl. AJICKBaTHBIM HMCTOYHMKOM TaKUX MaTepHaJOB cCUMTaldach 0aza JTaHHBIX
I'ocynapctBennoro Komutera Cratuctuku Azepbaiimkanckoi PecyOnmku, koTopas
pa3MelleHa Ha ero caiite (Www.stat.gov.az). Mcnonb3ysa matepuansl opUuIHaIbHON
cTaTUcTHYecKo uHpopManuu Obuia ompeneneHa nons bCK cpenu Bcex mpuyuuH
CMEpPTHOCTH HaceneHust B nuHamuke 3a 1970 — 2011 roasi. [l BeIABICHUS TpeHIA
muHamuku gonu BCK cpenu mpuyumH CMEpTHOCTH HaceldeHHs ObLT MCIOJIb30BaH
METOJT HAMMEHBIIUX KBaJpaToB MpH moMolu nporpammel Excel. Ipu croaxuBaHuu
JUHUU  JIUHAMHUKUA  ObUIM  ONMPOOMPOBAHBI  OKCIOHCHIMANIbHAS,  JIMHEWHas,
JorapudpMuyeckas, MoJUHOMHUHAIbHAS, CTeNeHHAast TUHUU. OCHOBHBIMU KPUTEPUSIMU
IUIs  OmpefeNieHusT poiau OoJjie3HEeH CHCTeMbl KpOBOOOpallleHHUss B CMEPTHOCTU
HAaCEJICHUSI IBUJINCH:

e YpOBEHb CMEPTHOCTH HAceJIEHHUs OT BceX NMpuuuH U Beieactsue bCK;
o Jlonst BCK cpenu Bcex MpUUYMH CMEPTHOCTH HACEIICHUS.

3aBUCHUMOCTh pucka cMmepTHocTH BeiieactBue BCK oT mereoponmornueckux
(dakTOopoB WM3ydallach MO Marepuasiam ropojaoB ['sHmxka u JleHkopaHb, TjI€
(GYHKIMOHUPYIOT —CTallMOHAPHBIE METEOCTAaHIMM MUHHUCTEPCTBA OKOJOTUU U
MPUPOIHBIX pecypcoB AzepOaikanckoil PecnyOnuku. JlaHHble O CyTOYHOM
TEeMIIepaType BO3/yXa, KOJUYECTBE OCAIKOB OBUIM TMOJYYCHBI U3 ITUX METEOPOJIO-
TMYECKUX CTAHIINMH.

Jns BeIsiBNIEHUS cBsizu pucka cMmepTtHoctu Benenactsue bCK ¢ temmeparypoit
BO3/lyXa ObUIM aripoOMpPOBaHUE HECKOJIBKO BAPUAHTOB HAOIOICHUS:

ell3yyeHrne KOPPEISLMOHHOM CBS3M MEXAY CPEOHECYTOUHOW TEMIIEPATypou
BO3/lyXa U CPEAHECYTOUHBIMHU ciiydasiMu cMepTh BeaeacTBue bCK mo mecsanam roaa;

eCpaBHEHHUE cpenHeapuMeTHIecKux apameTpoB CPEIHECYTOYHOMN
TeMIIEpaTypbl BO3/lyXa M CPEIHECYTOUYHBIX ciy4daeB cMmeptu Bciaeactsue bCK mo
MOJIyTOAUSM (SIHBaph — UIOHB; UIOJb — JE€Ka0phb).
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eCocCTaBJ€HUE BAPUAHTOB TNIEPEMEHHBIX NApPaMETPOB METEOPOJIOTHUYECKHUX
(akTOpoB (Ha OCHOBE CKOJIB3SIIIUX CPEIHUX) U CPEIHECYTOUYHBIX CIYy4aeB CMEpPTU
Beiencreue bCK (B tom umcne MBC, MM, IIBB), monydenue omnucaTeabHOI
CTaTUCTUYECKON XapaKTEPUCTUKUM U OLEHKA JOCTOBEPHOCTH pA3IUYHUSI MEKIY
BapuantamMu kpurepusimu t (Crerogenta-duiepa) u F (qIucnepcCHOHHBIM aHATU30M).

Pe3yabTarhl M _o06cyskaenue. /(s Toro, 4roObl MOHATH, KaK W3MEHUJIICS
KIUMaT ['SSHIKU Mbl U3YUYWJIM TIOKA3aTeIu €ro CpeAHel TeMnepaTypbl U KOJIUYECTBO
OCaJIKOB MO MecslaM, chOpMHUPOBABIIMKCA 3a BpEeMs JUIMTEILHOIO HAOIOJICHUS
HaIllUX MeTeocTaHluil. JlaHHbie, mpeicTaBieHbl B Tabauiie 1.

[To pe3ynbraram, MOKa3aHHBIM B TAOJIMIIE YETKO BUJHO, YTO CaMoOe€ OOJIbIIIOE
KOJIMYECTBO OCAJKOB MPUXOJUTCS HAa Mail, HIOHb MECSIbl U B CPEIHEM COCTaBJISIET
45-48 mMm. Camoe MUHUMAJIbHOE KOJMYECTBO OCAJIKOB MPUXOJAUTCS HA SIHBAPH MECSII
— 10 mm. Camas BbICOKasl TeMrepaTrypa Bo3ayXa HaOII0JaeTcsl B MIOJE MECAIe — B
cpentem 25° C. A camast MUHEMAaJIbHAsI B sHBape u Gespaie — B cpeanem 2-3° C.

Ta6auma Ne 1
Cpeonsis memnepamypa u KOIUYECMB80 0CAOKO8 No Mecayam 6 2opoode I anoaca

Kmumar I'aapkua

IToxa3aTenn SAus. ®eB. | Maprt | Amnp. Maii | Mionn | Hwouab | ABT. Cen. Okr. | Hos16. | J[lek. T'ox

A6c0.r1|0°Tm>n?l MaK 23 25 28 33 38 39 42 40 37 33 28 23 42
cumym, °C

Cpemuuit 6 8 12 18 24 29 32 31 26 20 13 8 19
MakKcumyMm, °C
Cpenuss

o 2 3 7 13 18 22 25 24 20 14 7 4 13
Temmneparypa, °C

Cpennnii

o -2 =il 2 7 13 16 19 19 15 10 5 0 9
MHHUMYM, °C

A6c0moTH|;n7[ 20 17 13 —4 2 5 11 11 2 =il -8 -19 —20
MHHHMYM, °C
Hopma
0CaIKOB, MM

10 15 19 32 45 48 24 18 18 30 14 13 286

JlaHHBIE O CpEeIHECYTOUHBIX ciiyyasx cMepTtu Beaeactsue bCK (B Tom uuncie
HNBC, UM u 1IBb) B 3aBUCHMOCTH OT NMEPEMEHHBIX CPEIHEMECSUYHBIX TEMIIEPaTyp
BO3JlyXa MPUBEJICHHI B TAOIHUIIE 2.

Haunmenpmme cpennecyTounsle  ciydaeB cMmeptu  BeiaeactBue bCK
(2,47+0,06; 95% noseputenbHblii uHTEpBaI 2,35 — 2,59), UBC (1,65+0,04; 95%
noBeputTenbHbii uHTEpBan 1,57 — 1,73), UM (0,2+0,01; 95% noBepuTeabHbIN
uatepBan 0,18 — 0,22) u LIBb (0,82+0,02; 95% noseputenbHbiii uHTepBan 0,78 —
0,86) oTMmewasch TpU  CpeAHEMEecAdyHOW  Temmeparype 22,63+ 1,29°C.
CraTucTuyecku 3HAYUMBIA BBICOKMI puck cMmeptHoctd BeaeactBue bBCK,
HaOJoIalIcsa MpU CpeaHeMecsiuHor Temmeparype Bozayxa 2,43+1,07°C (3,06+0,31;
t=1,9; P=0,05), 4,4+1,1°C (3,47+0,39; t=2,5; P<0,01), 7,27£2,06°C (3,25+0,40;
t=1,9; P=0,05), 11,56+£2,15C (3,52 +0,29; t=3,2; P<0,01), 15,46+£2,15°C (3,31+0,15;
t=4,2; P<0,01). O4yeBUHO, UTO CpeaHECYTOUHAsl TEMIIEpaTypa BO3AyXa B MecsIax
menee 18,76+£1,20°C mo cpaBHEHHIO C TIEPUOAOM, KOIJla CpeIaHEeCcyTOUYHas
TeMIlepaTypa BO3Ayxa HaxomuTcs B wuHTepBaie 22,63+1,29°C accomuupyercs
noBblIEHMEM pucKka cMepTHocTH Beneactsue bCK. CxoaHoe 3akiroueHHe
IIPOCIIEKUBAJIOCH IPU CpaBHEHUU cpenHecyTouHbIX ciaydaeB UBC, UM u [IBb.


https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%8F%D0%BD%D0%B4%D0%B6%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%83%D1%81_%D0%A6%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%82%D1%80
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JlanHble O CpegHMX TOKa3aTessaX TeMIlepaTypsl M OCaJKOB B TOpoJe
JIenkopaHb noKa3aHsl B Ta0IUIE 3.

Tatauna Ne 2
Cpeonecymounvie ciyyau cmepmu eciedocmeue bCK 6 3asucumocmu om cpeonemecsaunou

memnepamypul 8030yXa U CPEOHEMECAUHO20 KOIULECMBA 0CAOK08 8 20poode I sandica

CpemHecy TOIHEEIS CIVIAH CMEDTH Bapn- CpemsEecy TOTHEIS CAVIAR CMEpTH
Baps ECISOCTEHE AHTEI BCISOCTEHES
cpemHEe-
CPSIESEME- MecHd-
CATHOH Tel- : oo
mEpaTy BCE HEBC HM BB | sommme- | Dot HBC | IBB
PEL BOSOyXaA crEa a7 () o ()
‘o _
OCamEo s
B ()

0.5 2 79 1.86 0,23 0,88 1.4 439 204 0.35 1.45
¥ 43107 3.06= 204 0. 26 1, 00= 2 33= 3,82+ 255+ 032+ | 1,27=
T 0.31 0.20 0,03 0,11 0.58 0.29 0,20 0,01 0,09

4411 347 231 0,29+ 1.15=0 4 53+ 3. 70= 2 A6k 031+ | 1,22+
) ) 0.39 0.26 0,03 12 1.76 018 0,12 0,01 0,05
7 37+ 06 3,25 2 16= 027+ 1070 6,66 3.57+ 2 38+ 030+ | 1,18
T 0.40 0.26 0,02 12 1.64 030 0,19 0,01 0,09
352 2 35 030 1,16 2. 53= 3,52+ 235+ 029+ | 116
5
11.56=3.09 0,29 0.19 0,01 0,09 0.29 0,29 0,19 0,01 0,09
15.4622 15 331 | 2.21=0 | 0,200 1.1+ 2 86= 3.35= 224 029+ | 1.11=
T 0.15 10 .01 0.05 0.13 017 0,12 0,01 0,05
18 7621 20 3.11= | 2080 | 02620 1.03= 11.3= 3. 28= 220k 0,27 | 1,07=
T 0.34 23 (03 0.11 233 024 0,17 0,02 0,09
20 7621 00 2 80 1.86= 0. 24+ 0. 94= 15 26x 3.01= 2.01x 025 | 0,98
T 0,29 0,19 0,02 0,09 3.42 0,26 0. 17 0,02 0,09
27 §3+1 20 247k 1.65= 0,20 0,82+ 21_ 96 2 64 1. 76x 022+ | 0BG
cREELLs 0,06 0,04 0.01 0,02 3.82 0.11 007 0,01 0,02
- 2. BT+ 1.91x 0,24 0. 95= 2633 2. 51+ 167+ 020 | 0. B3x
24.16+1.29 0.37 0,25 0,02 0,12 276 0.1 006 0,01 0,03
5y P T > 1 =T - e — 3 T
25 5710.26 3_4_.: 2, 3...‘__ 0,28+ 1.14= 30, 7= 2 81+ 1 'S,,'_:.h 0.._._:|: 0.93=
0,57 0,39 0,03 0.18 1.6 0.4 0 27 0,03 0,12
26.1 439 2,94 0.35 1.45 33,9 3.61 2 42 0,29 1,19
. |E s < _
Sl |25
T A8BITHSES &3 T =
ZIEETE| 22 w7
S$7|EET| 27 |E&
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Taoanma Ne 3
Cpeonue nokaszamenu memnepamypsvl u 0caokos  20pooe Jlenkopars

Kaumar Jlenkopanu

Ioka3aresn SluB. | ®eB. | Maprt | Anp. | Maii | Uions Hions | ABr. | Cen. | Okr. | Hos6. | [ek. Tox
océ’e”““" MAKRCHMYM, | 79 72 | 110 | 175 @ 225 = 272 304 295 259 199 141 | 101 | 185
ey 3.4 4,0 69 | 125 | 17,7 @ 222 253 244 212 158 | 104 | 60 | 141

Temmneparypa, °C

océ‘e“““”““"“y“’ 0,0 1,0 3,9 86 | 131 175 201 @ 197 @169 @118 | 67 25 | 10,1

Hopwa ocancos, ww | 91 WI4N 60 50 54 22 17 o [IEEEECE = e

Cpennecyrounsle cimydan cMmeptu BcnenctBue bCK B roponme Jlenkopanb
OBLTM HAaWMEHBIIIME B TIEPHOJIE TO/a, KOTJa CPEAHECYTOYHAs TeMIlepaTypa Oblia Ha
ypoBHe 11,50+2,70° C (1,50+0,40; 95% noseputenbhbiii uaTepBai 0,70 — 9,30). 1o
CPaBHEHUIO C 3THM NEPHOJOM CTATUCTUYECKH 3HAYMMO OOJIBIIE CPETHEMECSUHBIX


https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%82%D1%80
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Cly4aeB CMEpPTH HaOoaeTcs B IMEPUOMAX, KOT/Ia CPEIHECYTOUYHAs TeMIeparypa
osuta Ha ypoBHe 4,1+1,0° C (2,59+0,32; P<0,05), 3,3+1,0°C (2,29+0,22; P<0,05).
[Ipu npyrux BapwaHTax CPEIHECYTOYHOW TEeMIEpaTyphl HAOIIOAAIOCh KoyieOaHue
YPOBHSI pUCKa CMEPTHOCTH B Tpe/esiax CTaTUCTUYECKOW MOrpemHocTy (Tadiuia
1.4). OueBunHo, uTO X0N0N (CpeaHecyTouHas Temreparypa menee 4,1+1,01°C) B
yCJIOBUSAX JICHKOpaHU acCOLMUPYETCSI CPABHUTEIBHO BBICOKUM PUCKOM CMEPTHOCTH.
CymiecTBeHHass CBS3b pUCKA CMEPTHOCTHM C  KOJICOAHHEM CpEIHECYTOYHOU
TeMmnepaTypsl B uHTepBaiie ot 11,5+2,7° no 26,05+0,35°C He ObL1a BBISBIICHA.

HaumeHnbimii ypoBeHb CpeAHECYTOUHBIX ciiydaeB cMmepTu BcieactBue bBCK
(8 Tom uucne UBC, UM u LIBB) B ycnoBusix ropoga JIeHKopaHb OTIMYANICA TOT/aA,
KOTJ]a CPEHEMECSIYHOE KOIMYECTBO 0CaaKoB coctanisuio 158,1+20,1 mm (1,2040,20;
95% noseputenbHbiid uHTEpBa 0,80 — 1,60).

Tadoauma Ne 4
Cpeonecymounvie cnyyau cmepmu ecreocmeue bCK 6 3agucumocmu om cpeonemecaunol

memnepamypbl 6030YXa U CPEOHEMECAYHO20 KOIULeCmea 0cadkos 8 20pooe Jlenkoparu

CpeIHecyTOMHEEIE CITYIAH CMEDTH Bapm- CpenHecyTOUHEIE CIIVEAH CMEDTH
BCIEICTEHE (V] AHTEI BCIEICTEHE( V)
BapmamTe: CpemXHe-
CpemHene- MSCHET-
CATHOH TeM- HOTO
moepary BCE HEBC 50 IIBE EOUTEE - BCE HBC 150, IIBE
peL “C (x) CTEA
OCATEOE
(M) X
2.3 2.07 1.38 017 0,59 13 2.2 1.47 0.2 0.73
3.3=1.0 2. 204 1.53= 0 2= 0, 77+ 18 3= 1.97+ 1.31= 0.153= | 0.65=
= 022 0,14 003 007 2 0,16 011 0.02 005
4.11=1.01 2,50+ 1,73 0,22+ 0. 86= 28,9+ 1.22+ 1.28+ | 0.14= | 0.64=
T 0.32 0,21 0,02 010 6.9 Q.13 0.09 002 | 0,04
5.5+0.60 217+ 145+ 0,18+ 0. 72= 43 5+ 217+ 145 [ 0,17= | 0,72
T Q.71 0486 0,06 0.23 10,0 Q.11 0.07 0.01 0.03
e 32015 1.83= | 1.23= | 0.15= | 0.61= | 56,1= | 2.05= | 137 | 0.16= | 0.68=
T .71 046 0,05 0.23 7.3 020 0.13 002 | 0,07
11.5=7 70 1.50= 1,01+ 0,13+ 0. 50= 55.0= 242+ 1.62+= [ 0.20= | 0 80=
T Q.40 0,28 0,04 0.13 2.6 Q.43 0.28 003 | 0,14
15.0=1 03 166 | 0,12+ 014+ 0. 56= 241+ T A6+ 164+ | 0.21= | D.823=
: T 0,27 0,17 0,02 0.08 16,2 0,43 028 003 | 0,14
18.8=1 79 1. 85+ 1.24=+ 015+ 0. 62+ 102 8=+ 217+ 145+ 018 | 072+
e 027 Q.18 0,02 0.08 16.1 0.71 0,44 006 | 0,25
21 0076 1,55+ 1.04= 0,12+ 0. 52= 133 62 1.54= 1.03= [ 0,13 | 0,532
chaeTee 0,25 0,17 0,02 0,08 14 8 0,51 0,33 005 | 0,17
23 720,90 1.92+ 1.28+ 0,15+ 0. G4= 158, 1+ 1.20= 081 | DL09x | O 40=
T T 0,32 0,21 0,02 0,10 201 0,20 0,14 002 | 0,07
24 1110 1,78+ 1,18+ 0,13= 0. 50= 191 0= 1,36+ 002+ [ D.11= | O 46
TR 0,32 0,21 0,03 0,10 17.1 0,08 0,05 0,01 0,02
25 620,49 1.91+ 127+ 0,14+ 063 206, 3+ 140+ 095+ 011 | 046
T 0,24 0,184 0,02 0.08 162 0.1 0,08 0,01 0.03
26052035 | ooon | uha | Gor | %or | 2223 3 087 | 01 | 043
g Z.,—-_ e §.
=T | 25
26.4 1.68 1.13 0,13 0.55 T T
I_!_{ ; I'LI _:__'___
2 B2
el Fold
o T

[To cpaBHEHMIO C ATUM MEPUOAOM CTATUCTUUYECKH 3HAUYMMO BBICOKHI YPOBEHD
CPEIHECYTOUHBIX CIy4aeB CMEPTH HaOIIOJANICS B TIEPHOJIAX, KOT/Ia CPETHEMECTIHOE
KOJIMYECTBO OCaAKOB cocTaBysio 84,1+ 16,2 mm (2,46+0,43; P<0,01), 65,9+£2,6 mm
(2,42+0,43; P<0,01), 56,1£7,3 mm (2,05« 0,20; P<0,01), 43,5+10 m™m (2,17£0,11;
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P<0,01), 28,9£6,9 mm (1,92+0,13; P<0,01) u 19,3+4,2 mm (1,97+0,16; P<0,01).
OueBnHO, 4TO B JIEHKOpaHE YETKO BBIPAKEHA CBSI3b PUCKA CMEPTHOCTU BCIIEIACTBHE
BCK. OnTumanibHOE yCI0BUE ISl HU3KOTO YPOBHSI PUCKA CMEPTHOCTH UMEETCS TPH
CPEIHEMECSIMHOM KOJIMYECTBE OCaJkoB Ha ypoBHe 158,1+20,1. VYmeHbleHue
CpPEAHEMECSIYHOTO KOJIMYeCcTBa ocaakoB 10 84,1 + 1,62 MM U MeHee acCoUUUpyeTcs
CYIIIECTBEHHBIM MOBBIILIEHHEM pUCKa cMepTHOCTH BeaeacTBue bCK.

BbiBOAbI:

Takum o00pa3oM, TMpUBEIEHHBIE [AHHBIE [al0T OCHOBAaHUE NPUUTH K
3AKITIOYEHUSAM:

oB ropoje ['aHka MUHUMAaNIbHBIN pUcKk cMepTHOCTH BelieactBue bCK (B Tom
gucie UbC, M u 1IBb) otmedaercs npu cpeAHECYTOUHON TEMIEPATYPE BO3AyXa B
mecsan 22,63+1,29°C (20,05 — 25,21°C). CpennecyTouHas TeMmiiepaTypa BO3JyXa B
MeCsI[ HWKE€ OTMEUEHHOTO WHTEpPBaJla aCCOLMUPYETCS] TOBBIINICHUEM pHCKa
cMmeptHOocTH Beneactsue bCK.

eHauMeHblIne cpenHecyTouHble ciiydan cMmeptu BeaeactBue bCK (B Tom
gucie MBC, UM u 1IBb) nHaGmoganuch mnpu KOJWYECTBE OCAJAKOB B MECHII
26,33+2,76 MM (cinyuau cMmeptd cootBeTcTBeHHO: 2,51+0,1; 1,67+0,06; 0,2+0,01 u
0,83+0,03). Ilo cpaBHEHHIO C 3TUMH JAHHBIMH CTATUCTUYECKH 3HAYMMO BBICOKHE
cpenHecyTouHble ciaydan cMmeptu BeieacTBue bCK oTmewanuch B mecdiax, Koraa
CpPeIHEMECSIYHOTO KOJIMYeCcTBa ocaakoB Ha ypoBHe 11,3+2,33 mm (3,28+0,24; t=3,0;
P<0,01) u menbI11IE.

eB Mecsile, Korga CpeJHEMECSIYHOE KOJIUYECTBO OCAJKOB COCTaBisLio 33,9
MM cpeaHecyTtounble ciaydyau BCK (3,61) BbIxonmar 3a mpenesnsl JTOBEPUTEIBHOIO
MHTEpBaJIa  CPEOHECYTOUHBIX  ciiydyaeB cMeptu  Beaeactsue BCK  mpu
CpEIHEMECSIYHOM KOJIUYECTBE 0CcaaKoB 26,33+2.76 mm (2,31 — 2,71). OueBUHO, UTO
puck cmeptHoctu BeaenactBue BCK B roponae I'sHaxka 3aBUCUT OT KOJMYECTBA
OCaJIKOB.

eB ycroBusx JIeHKOpaHHM BBISIBIISIETCS CBSI3b MEXIY PUCKOM CMEPTHOCTH
Hacenenus Benencrsue bCK ¢ teMnepaTtypoid Bo3/iyxa U KOJIM4ECTBOM OCAaJKOB.

eHanmenbiuii puck cmeptHoctu Beseacrsue bCK ormeuaeTcst mpu cpenne-
cytouHoi Temreparype Bosayxa 21,0+0,76°C u nipu cpeaHEMECIYHOM KOJUYECTBE
ocaakoB Ha ypoBHe 158,1£20,1 MM.

eHuzkass TemmepaTypa Bo3ayxa (cpenHecyrouHas menee 4,1+£1,01°C) u
HU3KOE CpPEIHEMECAYHOE  KOJIMYEeCTBO ocagkoB (meHee 84,1£16,2 wMwm)
acCCOIMUPYIOTCS MOBBIICHUEM prcka cMepTHOCTH BeeacTeue bCK.
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XULASO

HAVA HORARSTININ VO YAGINTI MIQDARININGONCO VO LONKORAN
OHALISINO TOSIRININ MUQAYISOLI ANALIZI

Ozizov V.O., Hotomzads E.M., Olokbarova A.K., Rohimova A.S.,
Ofondiyeva L.Q., Muradova S.R.

Goncs va Lonkaran ohalisi arasinda qanddvrani sistemi xastoliklorindan 6lim riskininiglim
doyisikliyi ilo olagesi Oyronilmisdir. Osas iqlim gostaricisi kimi aylar Gzro havanin horarati vo
yagmtilarin miqdar1 gotiirilmisdiir. Malum oldu ki, har iki sohordo QSX-don 6liim riskinin artmasi
yagmtilarin migdariin azalmasi va hava hararitinin asagi enmasi ilo diiz mutanasiblik taskil edir.

Acar s0z: iglim dayisikliyi, qandovram sistemi xasStaliklaori, 6lim riski, hava hararati,
yagintt migdari, Ganca Va Lankaran ashalisi

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF INFLUENCE OFAIR TEMPERATURE AND RAINFALL ON
THE POPULATION OF GANJA AND LANKARAN

Azizov V.A., Hatamzade E.M., Alekberova A.K., Rahimova A.S.,
Afandiyeva L.Q., Muradova S.R.

Have been studied the relationship between therisk of death from cardiovascular system
diseases and climate change among Ganja and Lankaran population. Air temperature and rainfall
have been taken as the main climate indicator for months. It became clear that the increased risk of
death from the cardiovascular system diseases in both cities wasa direct misdiagnosis with reduced
rainfall and reduced air temperature.

Key words: climate change,cardiovascular system diseases, the risk of death, air

temperature, rainfall, population of Ganja and Lankaran
Daxil olub: 6.02.2018.
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#EKSPERIMENTAL TOBABOT 3
# EKCHHEPUMEHTAJIBHASLT MEJIUIIUHA 3%
#EKSPERIMENTAL MEDICINE

SINUS LIFTINQ ZAMANI ISTIFADO OLUNAN OSTEOPLASTIK
MATERIALLARIN EFFEKTIVLIYi

Rzayev Z. 9., Xalilov V.H.

Azarbaycan Respublikast sahiyya Nazirliyi O.0Oliyev adina Azarbaycan Dovlat
Hakimlari takmillagdirma institutu Azarbaycan Tibb Universiteti ETM.

Son illor stomatologiya vo iz-gonoa corrahiyasi sahalorindo qisa miiddotdo
xeyli musbat naticalor aldo olunsa da dental implantasiya zamani siimiik kiitlasinin
catismazlig1 problemi aktual olaraq galir. Tarixon bu problemin halli Ug¢ilin bir sira
Usullar totbiq olunmusdur. Dental imlantlarin maksilyar sinusdan yan keg¢moklo
(subantral) yerlosdirilmoasi, subperiostal implantlardan istifado olunmasi seqmentar
osteotomiya, sumik bloklari ilo onley vo inley plastika metodlar1 islanilib
hazirlanmigdir (1,2,3). Lakin bu lisullarin 6ziiniin ds bir sira ¢atismazIigi movcuddur.
Masalon, sinus lifting amoliyyatindan yan ke¢mok cohdlori oksor hallarda vertikal
sumik hocminin yetorsiz, implantlarin qisa vo korpiisokilli konstruksiyalarin ¢ox
uzun olmasi sababindon implantlarin geyri stabil olmasi ilo naticalonmisdir.

Implantlarin stabilliyi siimiiyiin optimal hiindiirliiyiindon vo en élcllorindon
asilidir (4,5,6). Ust ¢ona posterior siimiik toxumasinin atrofiyasi naticesinds alveolyar
sumik hocminin azalmasi vo maksilyar sinusun selikli gisasinin (Snayder membrani)
perforasiyast hallar1 implantasiyanin totbiqi imkanlarmi xeyli azaldir (1,7,8).
Problemin hoalli mixtolif metodlarla aradan galdirilir. Bu metodlardan biri agiq vo
qapali sinus lifting amaliyyatidir.

Sinus lifting amoliyyatinin aparilmasinin 9sas mogsadi implantlarin stimiik
toxumasinda adekvat fikso olunmasi iiglin optimal soraitin yaradilmasidir. Ciinki,
implantin maksilyar sinusu perforasiya etmasi zamani agiz boslugu va sinus boslugu
arasinda irinli oroantral fistul yarana bilor ki bu, da implantin ¢ixarilmasina,
maksilyar sinusda radikal amoliyyatlarin aparilmasina, hamginin sinus mukozasinin
tamamilo c¢ixarilmas: {iglin corrahi midaxilonin aparilmasina zoarurat Yyarada
bilor(9,10).

Miixtalif sabablordan Ust ¢ononin alveolyar ¢ixintisinin atrofiyasi hallarinda
stimiik catismazligi problemini hall etmok iiglin bir sira tobii va stni osteoplastik
materiallardan istifado olunur. Mangayina goro osteoplastik materiallart 4 osas
gruplara bolinlr. 1)Autogen materiallar — donor olaraq insanin 6z siimiiyiindon
istifado olunur, 2)Allogen materiallar — donor olaraq basqga adamin siimiiyiindon
istifado olunur, 3) Ksenogen materiallar — donor olarag heyvan simiytndan istifada
olunur, 4) Alloplastik materiallar — donor olaraq sintetik materiallardan istifado
olunur.

Todgiqgatlar goOstordi ki auto- vo allotransplantlar pasiyent Ugln minimal
travma ilo yerino yetirilsodo bu metodlarin bir sira gatismazliglart mévcuddur -
simiik materialinin mohdud olmasi, miixtolif monsgali infeksiyalar1 riski, donor
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nahiyads hissiyatin itirilmasi va s. (9,1,7,10). Buna gors do auto- vo allotransplantlara
layigli alternativ sintetik oavazloyici materiallarin axtarisi bu giin do davam etdirilir.

Hazirda travmatologiya, ortopediya va Ust ¢ona carrahiyasi sahalarinds simuk
catismazligr problemini hall etmak ti¢iin bir sira sintetik osteoplastik materiallardan
istifado olunur. Dental implantasiyanin siiratli inkisafi ilo olagoadar diinyanin bir ¢ox
qabagcil dlkalarinds kompozit osteoplastik materiallarin sintezi davam edir. Onlarin
bir negasinin tosir xususiyyatlori vo somoraliliyi Azorbaycan Doévlot Hokimlori
Tokmillosdirmoa institutunun stomotologiya vo Ust ¢ona carrahiyyasi kafedrasinda,
ATU-nin ETM-do Oyronilmisdir.

Material vo metodika Todgiqatlarin osas materiallar1 ksenogen monsoali
osteoplastik material Gen-Os Osteobiol (Italiya), Max resorb (Berlin), sintetik
granullasdirilmis  hidroksiapatit (Bottis), antibiotik Metronidazol vo pasientin
qanindan alimmigs PRF (Trombositlorlo zonginlosdirilmis fibrin) olmusdur. PRF-in
asas kitlasini fibrin togkil edir. Onun osteogenez prosesinda rolu oldugca boyikdur.
Belo ki, fibrin kovalent vo elektrostatik rabitalorin kdmoayi ilo vo hotta mexaniki
olaraq bir ¢ox toxumalarla birlaga bilir. Fibrin liflor hamginin organizmds kovalent
rabitolorin  kOmoayi ilo kollagen vo fibronektin X11la komayi ils, hamginin
GPHDb/111a reseptorlarmin  komayi ilo  trombositlors, meqakariositlor vo
fibroblastlarla birlosorok kollagenlo kompleks omolo gotirir (17). Proteolitik
fermentlorin tasirindan fibrinin pargalanmasi zamani yaranan mahsullar monositlarin
miqrasiyasint stimullagdirir vo onlarin makrofaqlara g¢evrilmosino komok edir.
Stimullagsmis fibroblastlar fibrin sobokoya miqrasiya edorok kollageni 06zinds
toplayir, plazminogen aktivarorlari sintez edir, fibrinin lizisino gorait yaradaraq
birlosdirici toxumanin revaskulyarizasiyasina sorait yaradir.

Toadqiqatlar 24 bas dovsanlar tizorinds aparilmisdir. Tacriibs heyvanlan 4
grupa bolinmiisdiir. 1-ci qrupda 6 bas dovsanda maskilyar sinus omoliyyati
aparilaraq tist ¢gonodo laterial pancara agilmis, sinus boslugunun 3/1 hissasine 0,5 ml
PRF va 0,15-0,20 mq ksenogen osteoplastik material — Gen-Os osteobiol (Italiya)
qranulalari ilo doldurulmusdur. ikinci qrupda 6 bas dovsanda sinus lifting emaliyyati
aparilaraq st ¢ononin laterial sothindo pancors agilmis vo sinus boslugunun 3/1
hissasina 0,05 ml PRF va 0,15-0,20 mq osteoplastik material — Max resorb (Berlin)
qranulalart (0,5-1,0 mm) doldurulmusdur. Ugiincii qrupda 6 bas dovsanda sinus
lifting amoliyyati aparilaraq sinus bosluguna 0,05 ml PRF va 0,15-0,20 mq sintetik
osteoplastik matiierial Hidroksiapatit (Bottis) qranulalar1 doldurulmusdur. Doérdiincii
qrupda 6 bas dovsanda sinus lifting omoliyyati aparilaraq sinus boslugunun 3/1
hissasina osteoplastik material Max resorb (Berlin) qranulalart (0,5-1,0 mm) va
antibiotik — Metronidazol tozu istifado olunmusdur. Biitiin hallarda yaralarin iizori
fleplo (yara dilimi) baglanaraq tikilmisdir.Tacrlbalorin 15-ci va 30-cu ginlarinds
tocriibo heyvanlar1 hisse-hisso dekaputasiya olunaraq onlarin st ¢ona simiydinin
sinus lifting omoliyyat1 aparilmis hissasi mikroskopik tadgiqgatlar tgun 10%-li
formalin mohlulunda fikss edilmisdir.Bir ne¢o glin sonra material yuyularaq 5%-li
HCI mohlulunda dekalsinasiya edilmis, parafin bloklar hazirlanmis, mikrotomda
kasilorok hematoksilin-eozinls ronglonmisdir.

Tadgiqatlarin__noticalari Aparilan morfoloji todgiqatlar g0Ostordi ki,
heyvanlarin amaliyyat aparilan iist ¢gana nahiyyasinds dis otinds infeksiya va iltihabi
proses bas vermomisdir. Omoliyyat steril soraitdo vo mivoffogiyyatlo basa ¢atmisdir.

Histoloji todqgigatlar gostordi ki, 6ton 15 glin orzindo butin gruplar Gzroa
tocriibo heyvanlarinda sinus boslugunda reparativ osteogenez prosesi baslamisdir.
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Sinus bosluguna kogiiriilon osteoplastik materiallar strafinda vo daxilinds birlesdirici
toxuma elementlori — nizamsiz yerlosmis fibrin liflor omolo golmisdir.

Birinci grup tocriibo heyanlarinda sinus bosluguna doldurulmus ksenogen
osteoplastik material — Gen-Os Mix 0,5q (Italiya) kifayot qodor rezorbsiyaya ugramus,
sixlasmis, bazi yerlorinds bosluglar amalo galmisdir. Sinus bosluguna daxil edilmis
PRF tamamilo disosasiya olunmusdur. Osteoplastik material otrafinda vo daxilindo
yeni omalo golmis fibrin liflor goriiniir. Nizamsiz yerlosmis liflorin arasinda zoif gan
kapillyaryar1 goriiniir .

Bu grupa aid olan heyvanlarin bir hissasi (3 bas dovsan) tacriibalorin 30-cu
giinii dekaputasiya olunmus vo omoliyyat aparilan ¢ono stmiyl hissasi 10%-li
formalinds fikss edilmisdir. Bu heyvanlarda aparilan histoloji miiayinalorin naticalori
gostordi ki, 0ton 30 glin arzindos sinus bosluguna daxil edilmis osteoplastik material —
Gen-Os Mix 0,5q (italiya) rezorbsiyaya ugramus, material biitovliikdo birlasdirici
toxuma ilo ohato olunmusdur. Yeni amolo golmis fibroz toxumanin icarisinda gan
kapillyarlar1 va cavan siimiik toxumasi elementloari gorinr.

Bundan avvalki tadgigatlarda Gen-Os resorb (italiya) qranulalar1 (0,5 mm)
tomiz halda yoni PRF qarisig1 olmadan sinus bosluguna daxil edilmisdir. Alinmis
naticalori migayiss etdikda belo bir genasta galmoak olur ki, osteoplastik material
PRF-lo kombino edildikdo osteogenezin baslanqic morholasi, fibroblast hiiceyra-
lorinin proliferasiyas1 nisboton foallasir. Umumiyyatlo gan plazmasindan hazirlanmis
PRF osteogenez prosesins stimullagdirici tasir gostorir (7,15,20).

Ikinci qrupa aid olan tocriibs heyvanlarmin sinus bosluguna daxil edilmis
ksenogen osteoplastik material — Max resorb (Berlin) granulalar1 (0,5-1,0 mm) 6tan
15 glin orzinds kifayat godor rezorbsiyaya ugramis, naticado materialin hacmi xeyli
kicilmis, otrafinda yaranmis bosluq birlosdirici toxuma ilo dolmusdur. Onun
icorisindo nizamsiz yerlogsmis fibrin liflor goriiniir. Onlarin arasinda zoif gan
kapillyarlar1 va fibroblast hiiceyralorins tosadiif olunur. Sinus bosluguna osteoplastik
materialla birlikdo daxil edilmis PRF tamamilo dissosasiyaya ugramisdir.0 Bu qrupa
aid olan tocriibs heyvanlarinin bir hissasi ( 3 bas dovsan) implantasiyadan 30 giin
sonra dekaputasiya edilmis vo amoliyyat aparilan ¢ona simuyu fikso edilmisdir. Fiksa
edilmis materialin histoloji tohlili gostordi ki, 6ton 30 gin orzindo PRF tamamilo
sorulmus, osteoplastik material tam rezorbsiyaya ugramis, birlosdirici toxuma yaxsi
inkisaf etmis, fibroblastlarin yiiksak proliferasiyasi miisahido olunur . Boazi hallarda
iso sumuk I6vhaciklors rast galinir.

K P TS Sokil 1. Dovsamin  sinus  bosluguna  osteopla-satik
PR gmnls” o1 material-Max resorb (Berlin) + PRF daxil edikldikdon 30
' 2% B 8% gun sonra. Hematoksilin-eozin
] Uclinct grupa aid olan tacriiba heyvan-
4 larinin sinus bosluguna daxil edilmis 0,05 ml PRF
Vo sintetik osteoplastik material Hidroksi-apatit
(0,15-0,20 mm) o6ton 15 gin orzinds xeyli
o . rezorbsiyaya ugramis, sinus boslugu ilo materiali
arasinda birlosdirici toxuma inkisaf etmisdir. Zaif inkisaf etmis fibrin liflor nizamsiz
diizilmiisdiir. Onlarin arasinda fibroblast hiiceyralori gortnur. Birlosdirici toxuma
hliceyralarinin proliferasiyast avvalki variantlara nisbaton bir godor zoifdir. Gorlnar
bu Hidroksiapatitin bir godor zaif rezorbsiya gabiliyyatinin olmasi ilo alagodardir.
Sinus bosluguna daxil edilmis PRF-in asas hissasi sorulmus vo osteoplastik materialla
Gonoa siimiiyii arasinda six alage tomin edilmisdir.
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Bu grupa aid tacriiba heyvanlariin bir hissasi (3 bas dovsan) toadqgigatlarin 30-
cu gunu dekaputasiya edildi vo onlarin omsaliyyat aparilmis ¢ona simiyd 10%-li
formalindos fikso edildi. Gotiiriilmiis stimiik toxumasinin histoloji analizi gostordi ki,
Oton middst orzindo sinus bosluguna yeridilmis sintetik osteoplastik material —
rezorbsiya gabiliyyatina malik Hidroksiapatit tamamilo rezorbsiya olaraq birlasdirici
toxuma elementlari ilo avaz olunmusdur. Nizamli yerlosmis kollagen liflor arasinda
cavan stimilk toxumasi hiiceyrolori goriiniir. Sinus bosluguna daxil edilmis PRF
tamamilo sorulmus, osteoplastik marerialla siimiik toxumasi arasinda six olago
yaranmigdir.

Dordinci grupa aid olan tacriibs heyvanlarinin sinus bosluguna 0,05 ml PRF,
0,15-0,20 mq sintetik osteoplastik material Max resorb (Berlin) qranulalari vo
antibiotik Metronidazol daxil edilmisdir. Toadqiqatlarin 15-ci ginl fikso edilmis
stimiik msterialinin histoloji analizi gostordi ki, Oton middat arzinds sinus bosluguna
daxil edilmis osteoplastik material kifayot qodor rezorbsiyaya ugramis, material
otrafinda vo daxilindo birlogdirici toxuma inkisaf etmisdir. Nizamsiz yerlogmis
birlosdirici toxuma liflari arasinda fibroblast hiiceyralor gérinar.

Bu qrupa aid olan tocriibo heyvanlarinin bir hissasi (3 bas dovsan)
implantasiyadan 30 giin sonra dekaputasiya olunmus vo Ust ¢ononin amaliyyat
aparilan hissosi 10% -li formalin mohlulunda fikso edilmisdir. Materialin histoloji
analizi gostordi ki, 6ton 30 giin arzinds sinus boslugundaki osteoplastik material
tamanilo rezorbsiyaya ugramis vo birlosdirici toxuma ilo ovoz olunmusdur. inkisaf
etmis kollagen liflor arasinda qan kapillyarlar1 vo
fibroblast hiiceyralar goriindr.

Sakil 2. Dovsanmin sinus bosluguna Max resorb (Berlin)
+PRF+antibiotik Metronidazol yeridildikdon 30 gin
sonra. Hematoksilin-eozin. _

Aparilan histoloji toadgiqatlarin naticalo- P&
rini Umumilasdirdikda bels bir naticoys golmok g
olar ki, bitun variantlarda osteoplastik materialla
birlikdo sinus bosluguna PRF-in daxil edilmasi n
osteogenez prosesine stimullagdiric: tasir gostormoklo bosluqda birlosdirici toxuma
elementlorinin inkisafina miisbat tosir gostorir. Oyronilon osteoplastik matyeriallar
asason rezorbsiya gabiliyyatinin olmasina gora birlosdirici toxuma elementlarinin
inkisafina mane olmur. Daha yiiksok rezorbsiya gabiliyyatino malik olan ksenogen
masterial Max resorb granulalar1 (0,5-1,0 mm) osteokonduktiv xassalarinin nisbaten
yuksak olmasina gora digarlarindan farglonir. Sintetik osteoplastik material Gen-Os
rezorbsiya qabiliyyati vo osteokonduktiv tasirina géro Max resorbdan geri qalmur.
Lakin sintetik osteoplastik material — Hidroksiapatit qranulalar1 rezorbsiya
gabiliyyatina gora bir qadar zaif tosir bagislayir.

Sinus lifting amaliyyatlarinda antibiotiklordon istifado olunmasi amaliyyatin
ugurlu basa catmasi liciin olverigli sorait yaradir. Hesab edirik ki, optimal dozada
muoayyan antibiotiklorin osteoplastik materiallarla birgs totbigi amoliyyatin ugurlu
basa catmasi ii¢iin vacib amillardan biridir. Miosyyan ekstremal soraitlords, kifayat
godor sterillik gozlonilmadikdo antibiotiklorin tatbiqi oksor hallarda ciddi patoloji
proseslorin yaranmasmin qarsisint ala bilor. Nisboton yiUksok rezorbsiya veo
adsorbsiya gabiliyyatino malik olan Max resorb (Berlin) bioloji aktiv maddalorin
mogsadyonlii daginmasinda perspektiv material hesab oluna bilor.
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Azepbaiimkanckoe ['ocynapcTBo, Kak U Jpyrue rocyJaapcTBa, ACSTEIbHOCTh
KOTOPBIX OCHOBaHAa Ha IIPpUHOMWIIAX IIpaBa WM ACMOKpPATHHM, HAa KOHCTHUTYHHOHHOM
YPOBHE MMPU3HACT KU3Hb U 3JOPOBLHC YCIOBEKA B KAUYCCTBC IMPUOPHUTCTHBIX 00BEKTOB
OXpaHbl, YCTAHABJIMBACT PA3JIMYHBIC COLUMAJIBHBIC W ITPABOBBLIC MCXAHM3MBbI 3aIlIUTHI
9TUX IIpaB, B TOM YHUCIIC OAaCT TapaHTHW HAAJCKAIICIO OKa3aHus MC,Z[PILII/IHCKOﬁ
nomoin. HecmMoTps Ha Bce mpeAnpuHUMAaEeMble MEPBI, B COBPEMEHHBIX YCIOBHUSX BCE
elle CYIIECTBYIOT MpoOaeMbl B chepe OKazaHUsl MEIUIIMHCKON MOMOIIN HACEJICHHUIO,
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9TO, OOBSCHAETCS CyOBEKTUBHBIMHU (haKTOpaMH: HETOOPOCOBECTHBIM OTHOIICHHUEM
Bpaueil K CBOUM MPOQPECCHOHAIBHBIM 00SI3aHHOCTSIM, HEOOOCHOBAHHBIM OTKa30M B
MEIUIIMHCKOW MOMOIIM WJIM OKa3aHWEM €€ HE B MOJHOM 00beMe, HEMPaBOMEPHBIM
BMEIIATEICTBOM MEAUIMHCKUX pPaOOTHUKOB B (DU3MOJIOTMYECKHUE MPOIECCHI
MalMEeHTOB. YTOJOBHO-NIPABOBBIE HOPMBbI, MPU3BAHHBIE MPOTUBOJCHUCTBOBATH ATUM
OTpULIATEIBHBIM (paKTOPaM, 3aHUMAIOT 0CO00E MECTO CPeu APYTUX MPABOBLIX HOPM.
JleficTByIOIIIEE YrOJIOBHOE 3aKOHOJATEILCTBO A3epOaiimkaHa, XOTh M OKa3bIBacT
3HAUUTEIHLHOE TOJIOKUTENIbHOE BIMUSHUE B OOpbhO€ MPOTUB BBINICIIEPEUHCICHHBIX
NesHUM (IeWcTBUE WM Oe3elCTBHE) MEIUIIMHCKUX PAOOTHHKOB, TEM HE MEHEE,
CpeliCTBa OXPaHbl KU3HHU U 3/I0POBbsS MAIMEHTA MPU MEAUIIMHCKOM BMEIIATENIbCTBE
€lle J1aJIeKh OT COBEPUIEHCTBA.

HecMmoTps Ha CTpEeMUTENIBHOE pPa3BUTHUE HAyKH, 3a pPaMKaMHU YTOJOBHO-
MIPABOBOTO0 PETryJUPOBAHUS OCTAIOTCS BOMPOCHl MPABOMEPHOCTH MEIUIIMHCKOTO
AKCIIEPUMEHTUPOBAHUS, CTEpPWIM3AIMK, UMIUIAaHTauu HMOpuoHa u mp. o
HACTOAIETO BPEMEHU HE TOJIYYWUSIM HOPMATHUBHOIO OMNPENCICHUSI TMOHSITHUS
«HEHaJJIeXkKaIllee BpayeBaHUE» M «BpaueOHas OmMOKa», YTO B COBOKYITHOCTH
3aTpyaHAET W 0€3 TOro CJOXHBIM MpOIECcC YroJOBHO-TIPABOBOM  OLIEHKHU
MPECTYIUIEHUA TPOTHUB JKU3HH U  3JI0POBbS, COBEPUIEHHBIX MEIUIIMHCKUMU
paboTHuKamu. [18]

Cornmacio Cratee 41. (IIpaBo Ha oxpany 310poBbsi) KoHctutyiuu
A3zepbaiipxana:

|. Kaxxp1ii iMeeT mpaBo Ha OXpaHy 30POBbS U METUIIUHCKYIO TTOMOIITb.

Il.T'ocynapcTBO mpuHUMaeT HEOOXOAMMBIE MEPHI MO Pa3BUTHUIO BCEX BUIOB
3IpaBOOXpaHEeHUs, (PYHKIMOHHPYIONIET0O HAa  OCHOBE  PA3IUYHBIX  BHJIOB
COOCTBEHHOCTH, TapaHTHUPYET CAHUTAPHO-IIUJIEMHOJIOTHYECKOE OJIaronoyyqyue,
CO3/71a€T BO3MOXKHOCTH ISl PA3IMYHBIX (HOPM MEIUIIMHCKOTO CTPAaXOBaHUSI.

I1l.JomkHOCTHBIE JMIIa, CKpBIBaOIIKE (pakThl U CIIy4au, KOTOPbIE CO3/IAr0T
yrpo3y Uil KM3HM M 370pOBbsSl JIIOAECH, NPUBJIEKAIOTCI K OTBETCTBEHHOCTH B
COOTBETCTBHUH C 3aKOHOM. [1]

BerynuBmuii B cuity ¢ 1 centsiops 2000 roga coriacHo 3akoHy OT 26 mas
2000 1. Ne 886-IQ Vronosuwii Kogexkc Asepbaiimxanckoilt Pecny0Onuku,
CYIIECTBEHHO OOHOBWJI TIPABOBOE PETYJIUPOBAHWE OTHOIICHWA B 00JIacTH
obecrnieueHuss O€30MACHOCTU JKU3HM U 3J0pPOBbs TMallMEHTa TPU IPOU3BOJICTBE
MEIUIIMHCKOTO  BMEIATEIhCTBA,  oOOecrmeunBasi MPU  OTOM  COOJIIOJICHHE
MEKTyHAPOIHO-TIPABOBBIX Y KOHCTUTYIIMOHHBIX CTaHIapTOB.

PaccmarpuBass Crathio 142 YK Asep6aitmkana (Heokasanue momorim
0oapHOMY) - HeokazaHwe MeIUIIMHCKON MHOMOIIM OOJILHOMY 0€3 YBa)KHUTCIIBHBIX
MPUYUH MEAUIIMHCKUM PaOOTHUKOM, OOS3aHHBIM €€ OKa3bhIBaTh B COOTBETCTBUU C
3aKOHOM WJIM CO CHEIMaIbHBIMU MPAaBUJIaMH, €CIIH 3TO MOBJICKJIO MPUUYUHEHUE MEHEE
TSOKKOTO Bpena 310poBbio 0osibHOTO M Crathio 143 (OctaBieHue B OMACHOCTH) -
3aBeioMoe OcTaBlieHHE 0€3 MOMOIIM JIMIA, HAXOJMSIIEroCs B OMacHOM ISl KU3HU
WU 3JI0POBbS COCTOSSHUM W JIMIIEHHOTO BO3MOXHOCTHM TMPUHATH MEPHI K
CaMOCOXPaHEHUIO B CIy4asX, €CJIM BUHOBHBIA MMEN BO3MOXHOCTh OKa3aTh MOMOIIb
ATOMY JHITYy U OBbUT 00s3aH UMETH O HEM 3a00Ty MO0 caM MOCTaBUJI €T0 B OMAcCHOE
JUISL KU3HU WM 370pOBbS COCTOSIHME, - HakasblBaeTcs mTpadoM B pasmepe [0
TPEXCOT MAHATOB, JTMOO UCIIPABUTEIHLHBIMH pa0OTaMHU Ha CPOK JI0 OAHOTO roja, JIU00
JIMIIEHUEM CBOOOBI Ha CPOK JIO MIECTH MecsleB. [8] - MOXHO MPHUIATH K MHEHHIO,
YTO OHHU PEryJHUpPYIOT OCHOBHBIE MPHUHIUIBI BOMPOCOB HEOKA3aHWUSI WIU
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HEHAJJIeKALIEro0 OKa3aHUs IMOMOIIM OOJBbHOMY, a TakKXe€ BOIPOCHl YrOJOBHOM
OTBETCTBEHHOCTH MEIUIIMHCKUX PAa0OOTHUKOB 33 MPUINHEHUE CMEPTH WIN Bpeaa
3I0POBBbIO0  TAIMEHTa, O TMPABOBBIX CPENCTBAX OOECHEeUEeHUs HaJIEKAIIEeTo
MEIUITMHCKOTO BMEMIATeIbCTBA M TIEPCIIEKTUBAX COBEPIICHCTBOBAHHUS B OTOM
HaIpaBJICHUH YTOJOBHOTO 3aKOHOIATEIHCTBA.

HopmatuBHyro 0a3y  yperyaupoBaHHS  BONPOCOB  HEOKa3aHUS WA
HEHAJIeXKAIIETO OKa3aHUs MEUIUHCKON IOMOIIU COCTaBIISIOT
HIDKETIEPEUNCIICHHBIE MEXIyHAPOJAHBIC W HAIMOHAIbHBIC HOPMATHUBHO-IIPABOBBIC
aKThI:

1. Koucturymusi AzepOaiimxanckoit PecrmyOmuku. I[lpuHsita BCEHApOIHBIM
rojocoBanueM 12 Hosops 1995 r. Baky. 1995 r. [1]

2. MexXyHapO HBIN MaKT O TPaXKIaHCKHUX M IMOJIMTHICCKUX MpaBax 1966 r. [2]

3. Pesomomus 37/194 T'enepanshoit Accam6ien OOH «IIpuHIMIBI MEAUITUHCKOM
>TUKKH» 0T 18 mexadps 1982 r. [3]

4. EBporeiickass KoHBeHIIMS O 3aluTe MpaB 4YeOBEKa M OCHOBHBIX CBOOOJ OT 4
Hos10ps 1950 r. [4]

5. EBponeiickas KonBenius o nmpaBax yeigoBeka u ouomenuinune ot 4 anpens 1997 r.
[5]

6. Xenscunkckas Jlexmaparus Bcemuproit Meaununckoit Acconuaru 1964 r. [6]
7.YcraB (Koncturyuusi) BcemupHoi opraHuzaiuu 3/paBooxpaHeHus. BceMupHas
opranusaiys 3apaBooxpanenus: OcHOBHBIC JOKyMeHThI. JKenea, 1977 r. [7]

8. YromoBHbIN Kojekc A3epOarimkanckor Pecriyoaunku, baky, 2000 r. [8]

9. «3akon A3zepbaitmkanckoii PecryOnuku o 3ammre 370pOBbS HaceleHUs» OT 26
utons, 1997 r. [9]

10. «3akoH o IIcuxomorunueckoit momorm» ot 12 urons, 2001 r. [10]

11. «3aK0oH 0 cepBUCE M KOHTPOJIE MeauKaMeHTOB» oT 29 mtons, 2001 1. [11]

12. «3akoH O TpaHCIUIAHTAIIMM 4YEJIOBEUECKUX OpPraHOB W/WIM TKaHEH» oT 28
oKTs0ps, 1999 1. [12]

13. «3akoH 0 rocygapcTBeHHOM 3a00Te OONBbHBIX quadbeToM» ot 23 nexkadps, 2003 T.
[13]

14. «3akoH O HENOMYIIEHUH PACTIPOCTPAHCHHS YEJIIOBEUECKOTO0 BUPYCa HUMMYHO-
nepunura (CITUI)» ot 16 amperns, 1996 r. [14]

15. «3aKoH 0 YaCTHON MEIMIUHCKOM aesreapbHocTr oT 30 aexadps, 1999» [15]

16. «3aKOH 0 JOHOPCTBE KPOBU M €€ KOMIIOHEHTOB OT 26 MapTta 26, 1996» [16]

17. «Pe3omonmst Ne 83 Kabunera MunuctpoB A3sepbaiimkanckorr PecryOmuku o
[IpaBunax wcciaemoOBaHUS METUIIUHCKHX TMPOAYKTOB W TPOBEACHUS KIMHHUYCCKUX
ucneitanuii ot 30.04.2010» [17] u ap.

[Tox mnpecTymIeHUSIMHA MEAWIIMHCKOTO XapakTepa CleayeT IOHUMAaTh
COBEPIIICHHBIE BpPa4OM WM WHBIM MEIUIIMHCKUM PaOOTHUKOM MPOTHBOTPABHEIC
YMBIIIJICHHBIC WM HEOCTOPOXKHBIE NeHCTBUS (O€31eiCTBUE) YrOJOBHOTO XapaKTepa
M0 OKa3aHUIO0 MEAWITMHCKON MOMOIIM, TOBJICKIITNE MPUINHEHUE CMEPTH WM Bpenaa
3I0POBBIO0  TAIlMEHTa JHOO0 Co3daBIIME Yrpo3y WX mnpuuuHeHus. [lo wux
KJIaccu(pUKanusaM 3TH TPECTYIUICHUS AENSAT Ha JBE TPYIIbI: HEOKa3aHUE TTOMOIIH
6onbHOMY (cT. 142 YK AP) u octaBnenue B onmacHocTH (cT. 143 YK AP). [8]

Heoxazanue u HeHaiexkaiee okazaHue MOMOIIY 00JIBHOMY MPEAYCMOTPEHBI
U B ApYrux craThsix YrojosHoro Konxekca AP:

Cratps 136. He3zakoHHBIE MCKYCCTBEHHOE OIUIOJIOTBOPEHHE M MMILJIAHTAIUS
sMOpuoHa, wMmeaunuHckas crepunusanus, Crates 137, Kymnsg-nmponaxka wu
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MPUHYXACHUE K U3BATUIO JUIs TPAHCIUIAHTAIIMM OPraHOB WJIM TKaHEW YeloBeKa,
Cratess 138. HeszakoHHOe TmpoBeeHHE OWOMEIUIIMHCKUX HWCCICIOBAHUN WM
MIPUMEHEHUE 3allpelICHHBIX CIOCOOOB JMArHOCTHMKKA U JICUCHHS, a TakKxKe
JeKapCTBeHHBIX cpencTB, Ctaths 141. HesakonHOe nmpou3BoacTBo adopra. [8]

VYrosioBHasi OTBETCTBEHHOCTh MEIMIIMHCKOTO paOOTHUKA 332 CMEPTh WM BpPE.l
3I0POBBIO  TAIMCHTA, HACTYNHUBIIME TMPU  MEJAUIIMHCKOM  BMEIIATEIIbCTRE,
UCKJIIOYAETCS B CIEAYIOUIMX CUTyalMsIX: a)IpaBOMEPHOE  OCYIIECTBJICHUE
npodeCCUOHANIHBIX O0S3aHHOCTEH, HE HaxojsIlieecs B NPUYUMHHOM CBSI3U C
HACTYIUBIITUMH MTOCJICICTBUSIMHU, KOTOPhIE IPHYUHHO CBSI3aHbI C (DU3UOJIOTUUECKIUMHU
O0COOCHHOCTSIMU OpraHu3Ma TalMeHTa WIK CIeu(UKON MpoTeKaHus 3a00JICBaHUS;
0)ocymiecTBIIeHHE MPO(ECCHOHANBHBIX O0S3aHHOCTEH IIpH  OOCTOSATEIIBCTBAX,
MCKITFOYAIOIINX MIPECTYITHOCTh JessHUs (KpalHsIs He0OXOAMMOCTh U 00OCHOBAHHBIM
PUCK); B)HApyIIEHHE MEAUIIMHCKUM pPa0OTHUKOM CBOMX MPO(PeCcCHOHATBHBIX
00s3aHHOCTEM, CBSI3aHHOE C HECOOJIIOJICHUEM WJIM HEMOJHBIM COOJI0IEHUEM
YCTAHOBJICHHBIX CTAHIAPTOB JICUCHUS U (MJIM) JUATHOCTUKH MPU OTCYTCTBUM BUHBI B
OTHOIIEHUU HACTYNUBIIUX TMociencTuii. Criennduka mociaeaHe CuTyalu COCTOUT
B TOM, YTO, UCKJIIOUYasl YTOJIOBHYIO OTBETCTBEHHOCTh, OHA HE OTPUIIAET BO3MOXHOCTH
HACTYIUICHUS] WHBIX BHUJOB IOPUJIWYECKONW OTBETCTBEHHOCTU (JIUCIUILTMHAPHOM,
aIMUHUCTPATUBHOM, TPaXKIaHCKO-TIPaBOBOMN). [ 18]

BbIBOZIBI TaHHOUM CTaThU MO3BOJISIIOT BCECTOPOHHE M TIIYOOKO OCMBICIUTH
JIOCTOMHCTBA M HENOCTATKHM HAIMOHAJIILHOTO YTOJIOBHOTO 3aKOHOAATEIhCTBA B
paccmatpuBaeMoii cdepe npaBooTHomeHn. OHU BHOCST OIpEICISHHBIA BKJIa] B
pa3BUTHUE YTrOJIOBHO-TIPABOBOTO YYEHHUS O TMPECTYIUICHUSX TMPOTUB KU3HU U
3I0pOBbs, 00 OOCTOATENHCTBAX, HMCKIIOYAIONIUX YTOJIOBHYIO OTBETCTBEHHOCTBH, O
COCTaB€ TMPECTYIUICHUS U TEM CaMbiM CHOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO OOIIEH Teopuu
YTOJIOBHOTO TpaBa.

B pamkax HacTosiied CTaTbU 3aTPOHYTHI JIUIIb OCHOBHBIC YTOJOBHO-
MIPaBOBBIC ACTICKTHI JICTHUN MEAUIIMHCKUX PaOOTHUKOB, TPUUUHSIONINX CMEPTh WIIH
BpE/l 3I0POBbIO MAIUEHTOB.

HecMmoTtpst Ha yperynupoBanue YrosnoBHbIM KosiekcOoM OCHOBHBIX TTPOOJIEM U
MPEyCMOTPEHHbIE B HEM MeEphl HaKa3aHUs 10 OTHONICHUIO K MEIUIMHCKUM
paboTHHUKAM, KOTOPBIMH OBUTH COBEPIIEHBI MPECTYTUICHUSI IIPOTUB KU3HU U 3I0POBbS
YyejoBeKa, HEOOXOAMMO COBEPIICHCTBOBAaHHME YTOJIOBHOTO  3aKOHOJIATEJIbCTBA
AzepOaiimxana TMyTeM pa3pabOTKM HAay4YHO OOOCHOBAaHHBIX MPEIJIOKEHUNA W
pEeKOMeHaIui, KOTOPbIe MOTYT OKa3aThCs MOJE3HBIMHU B MOJATOTOBKE HOPMATHUBHBIX
JIOKYMEHTOB.
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XULAS®O

AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ CINAYOT MOCOLLOSINO GORO PASIYENTO TIBBI
YARDIMIN GOSTORMOMOSINO VO YA LAZIMINCA GOSTORMOMOSINO GORS
HOKIMLORIN (TIBB ISCILORININ) MOSULIY YOTI

Mawmenos B.I'., Ristamova F.A.
Bu mogals, Azarbaycan Respublikasinda hokimlorin (tibb isgilarinin) pasiyents tibbi
yardimin gostormamasi vo ya laziminca gostormamasine goro moasuliyyatini 6ziinds ehtiva edir. Bu
moagals, pasiyentin hiiquqglariin 6lkamiz Ggln actual vo vacib mévzu olmasini oks etdirir.

SUMMARY

RESPONSIBILITY OF DOCTORS (MEDICAL STAFF) FOR NONE OR INADEQUATE
PROVIDING OF MEDICAL CARE BY THE CRIMINAL CODE REPUBLIC OF AZERBAIJAN

Mawmenos B.I'., Rustamova F.A.

This article covers all the basic responsibilities of doctors (medical staff) for none or
inadequate providing of medical care in the Republic of Azerbaijan. The article states that the rights
of the patients are an actual topic for our state.

Daxil olub: 5.09.2018.

MUXTOLIF TiP YASAYIS MONTOQOLORINDO USAQLAR
ARASINDA HIPERMETROPIYANIN YAYILMASI

Abdiyeva Y.C.

Akademik Z.Oliyeva adina Azarbaycan Milli Oftalmologiya Markazi, Baki,
Azarbaycan.

Usaglar arasinda hipermetropiyanin yayilmasi barodo odobiyyatda bir-
birindon kaskin farglonon molumatlar mévcuddur [1-9]. Erkon yash usaqlarda
hipermetropiya Iran vo Cex alimlorinin molumatlarina goéro 25%-don ¢ox, bir sira
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Olkalords iso 15%-don az geydo alinmisdir. Biitiin tadqiqatlarda oxsar cohat odur ki,
usaqglarin yas1 artdiqca hipermetropiyanin yayilma soviyyasi azalir: 5-15 yas
intervalinda azalma Cinda 34 dofo, Iranda 2,9 dofo, Cexiyada 4 dofa, digor dlkalorda
5-10 dofoys Qodor miisahido edilmisdir. [1] Oksor hallarda hipermetropiya qizlar
arasinda oglanlarla miiqayisodo ¢ox qeydo almmmusdir.  Gostorilir ki,
hipermetropiyanin usaqlar arasinda yayilmasinda oxsar cohatlorlo yanasi kaskin forq
do mdvcuddur [2-7]. Azorbaycanda hipermetropiyanin usaqlar arasinda yayilmasi
Baki, Sumqayit sohorlori, Abseron vo Xizi rayonlari niimunasinds Oyronilmisdir,
regionlarda bu patologiyanin yayilmasina dair malumat azdir.

Tadgigatin_mogsadi: Azorbaycan Respublikasinin Goanca-Qazax iqtisadi
rayonunda muxtalif tip yasayis montogolorindo (Goanco-iri sohor; Agstafa, Qazax,
Tovuz, Gadobay, Somkir, Samux, Goranboy, Goygol, Daskosan vo Naftalan sohor-
lori-kigik gohorlor, rayonlarin kondlori) usaq ohalisi arasinda hipermetropiyanin
yayilma saciyyalorini gqiymatlondirmok.

Tadgigatin __materiallar1 __ va  metodlari. Miisahidonin  hacmi  (n)
hipermetropiyanin yayilmasina dair odabiyyat monbolorindoki molumatlar1 (p=5—
20%) noazars almagla haddi Xotanin (A) 5%-don az olmasini tomin etmoklo asagidaki
formulla hesablanmigdir:

t? X p(100—p)
n= e

Bu sortlora mivafiq on Kicik hocmli miisahids qrupuna (yas, cins vo yasayis
yerini nazors almagla) 150 nafar oglan, 150 nafor qiz daxil edilmisdir. Comi (g tip
yasayls mantagasinin har biri tzro 900 (ii¢ yas qrupunun hoar birinds 300 usaq) usaq
miayina olunmusdur. Toplumun {imumi hocmi 2700 usaqdan ibarat olmusdur.
Usaglarin  hamust  torofimizdon kompleks oftalmoloji mdiayina olunmusdur,
mdayinonin minimal proqramui klinik standartlar hacminds olmusdur (oftalmos-
kopiya, vizometriya, perimetriya, kampimetriya, biomikroskopiya, refrektometriya,
oftalmometriya va sair). Hipermetropiyanin iki agirliq daracasi (<3D va >3D) ayird
edilmisdir. Xostoliyin yayilma saviyyasi 100 nafors goro ayri-ayri yas qruplarina (5—
9, 10-14, 15-19), cins gruplarina (oglan qiz) va yasayis yerina gora (iri sahar, Kigik
sohorlor, kondlor) hesablanmigdir. Gostoricinin orta Xotast (m), 95% etibarliliq
intervall (£2m) mioyyon edilmis, qruplar arasmda forq y° meyart ilo
giymatlondirilmigdir [10].

Almmmis naticalor. Usaqlar arasinda hipermetropiyanin yayilmasi barodo
aldigimiz naticalor cadvaldo oks olunmusdur. 5-19 yaslh usaqlar arasinda hipermet-
ropiyanin yayilma saviyyasi 5,3+0,4% togkil etmisdir (95% etibarliliq intervali 4,5—
6,1%). Ylngl daracali hipermetropiya (3,7+0,4%; 95% etibarliliq intervali 2,9 —
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Cadval Ne 1.
Hipermetropiyann iisaq ahalisi arasinda yayilmasinin saviyyasi (n;%)

Yas, | Hiper- Iri sohor Kigik sohor Kond Comi
illor metro- | Oglan Qiz Hoar Oglan Qiz Hor | Oglan | Qiz Hor | Oglan | Qiz Hor
piyanin ikisi ikisi ikisi ikisi

daraco-
lori

<3D 10 9 19 6 6 12 7 8 15 23 23 46
5-9 6,7 6,0+ 6,3t 4,0£1,6 | 4,0+ 4,0 47+ 5,3+ 5,0 51+ 51+ 51+
2,0 1,9 1,4 1,6 1,1 1,7 1,8 1,3 1,0 1,0 0,7
>3D 2 2 4 4 3 7 3 2 5 9 7 16
1,3t 1,3+ 1,3t 2,713 | 2,0 2,3t 2,0 1,3t 1,6+ 2,0 1,6+ 1,8+
0,9 0,9 0,7 1,1 0,9 1,1 0,9 0,7 0,7 0,6 0,4
Comi 12 11 23 10 9 19 10 10 20 32 30 62
8,0+ 7,3 7,7+ | 6,7¥20 | 6,0+ | 6,3% 6,7+ 6,7+ | 6,7 7,1+ 6,7+ 6,9+
2,2 2,1 15 1,9 14 2,0 2,0 14 1,2 1,2 0,8
<3D 4 6 10 5 4 9 5 6 11 14 16 30
10-14 2,7 4,041, 3,3t 3,3t15 | 2,7 3,0 3,3t 4,0 3,7+ 3,1+ 3,6+ 3,3t
1,3 6 1,0 1,3 1,0 15 1,6 1,1 0,8 0,9 0,6
>3D 2 2 4 3 3 6 2 2 4 7 7 14
1,3+ 1,3+ 1,3+ 2,0£1,1 | 2,0 2,0 1,3+ 1,3+ 1,3+ 1,6 1,6 1,6
0,3 0,3 0,7 1,1 0,8 0,3 0,3 0,7 0,6 0,6 0,4
Comi 6 8 14 8 7 15 7 8 15 21 23 44
4,0 5,3t 47+ 53+1,8 | 4,7+ 5,0 47+ 5,3+ 5,0 4,7+ 51+ 4,7+
1,6 1,8 1,2 1,7 1,3 1,2 1,8 1,3 1,0 1,0 0,7
<3D 3 4 7 4 4 8 5 4 9 12 12 24
15-19 2,0 2,7+ 2,3+ 2,7£13 | 2,7 2,7 3,3 2,7 3,0 2,7+ 2,7+ 2,7
1,1 1,3 0,9 1,3 0,9 15 1,3 1,0 0,8 0,8 0,5¢
>3D 1 2 3 2 3 5 2 2 4 5 7 12
0,7+ 1,3+ 1,0+ 1,3£0,3 | 2,0+ 1,7 1,3t 1,3t 1,3+ 1,1+ 1,6+ 1,3+
0,7 0,3 0,6 1,1 0,7 0,3 0,3 0,7 0,3 0,6 0,4
Comi 4 6 10 6 7 13 7 6 13 17 19 36
2,7 4,0 3,3 4,016 | 4,7 4,3+ 4,7+ 4,0 4,3+ 3,8+ 4,2+ 4,0
1,3¢ 1,6 1,0e 1,7 1,2 1,7 1,6 1,2 0,9 0,9 0,7
<3D 17 19 36 15 14 29 17 18 35 49 51 100
5-19 3,8+ 4,2+ 4,0+ 3,310,8 | 3,1t 3,2+ 3,8+ 4,0+ 3,9+ 3,6 3,8+ 3,7+
0,9 0,9 0,7 0,8 0,6 0,9 0,9 0,6 0,5 0,5 0,4
>3D 5 6 11 9 9 18 7 6 13 21 21 42
1,1+ 1,30, 1,2+ 2,0£0,7 | 2,0z 2,0 1,6+ 1,3+ 14+ 1,6 1,6 1,6
0,5 5 0,4 0,7 0,5 0,6 0,5 0,4 0,3 0,3 0,2
Comi 22 25 47 24 23 47 24 24 48 70 72 142
4,9+ 5,5+ 5,2+ 53+£1,1 | 5,1+ 5,2+ 5,4+ 5,3t 53+ 5,2+ 54+ 5,3+
1,0 1,1 0,7 1,0 0,7 1,0 1,1 0,7 0,6 0,6 0,4

*p<0,05 (5-9 yasl usaqglarla miigayisada)

5,5%) agir daracali hipermetropiya nisbaton (1,6+0,2%; 95% etbarliliq intervali 1,2—
2,0%) ¢ox askar edilmisdir. Miivafiq yash oglan (5,240,6%; 95% etibarliliq intervali
4,0-6,4%) vo qiz (5,4+0,6%; 95% etibarliliq intervali 4,2—-6,6%) usaqlarinda askar
edilmis hipermetropiyanin yayilma saviyyasi bir-birindon statistik dirtst forglonmir
(p>0,05). 5-9, 10-14, 15-19 yas arasi oglanlarda hipermetropiyanin askar edilmis
soviyyasi (7,1£1,2; 4,7+1,0 vo 3,8+0,9%) bir-birindon forglonir, yas artdigca
hipermetropiyanin yayilma saviyyasi azalir. Oxsar natica 5-9, 10-14, 15-19 yas arasi
qizlar gruplarinda da izlanilir (mtvafiq olarag: 6,7+1,2; 5,1+1,0 va 4,2+0,9%). 5-9,
10-14, 15-19 yash usaglarda hipermetropiyanin askar edilmis saviyyasi (6,9+0,8;
4,7£0,7 va 4,0£0,7%) Xastaliyin yas dinamikasini daha diiriist (p<0,05) oks etdirir.

Iri soharda, kigik sohorlarda va kendlorda 5-19 yasli usaqlarin miivafiq olaraq
5,2£0,7; 5,2+0,7 vo 5,3%£0,7%-do hipermetropiya askar edilmisdir, gostaricilorin
soviyyasi praktik eynidir (p>0,05). Qeyd olunan yasayis montogoalorinds oglan va
qizlarda hipermetropiyanin askar edilmis soviyyasi (mivafiq olaraq 4,9£1,0 vo
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5,5+1,1% iri sohordo, 5,3+1,1 vo 5,1+1,0 kicik sohorlords, 5,4+1,0 vo 5,3+1,1%
kondlarda) bir-birina yaxindir (p>0,05).

Iri sohardo 5-9 yash usaglarin 7,7+1,5%-do, 0 cimlodan oglanlarm 8,0+2,2%-
do, qizlarin 7,3£2,1%-do hipermetropiya diagnozu muayyan edilmisdir. 10-14 yash
usaqlarda hipermetropiyanin soviyyssi 4,7+1,2% olmus, 5-9 yash usaqlarin miivafiq
gostaricisindan az olsa da onlarin forqi statistik diiriist deyildir (p>0,05). Oxsar natico
10-14 yagh oglanlarin vo qizlarin qruplarinda hipermetropiyanin saviyyasino gora do
izlonilir (mavafiq olaraq 4,0+1,6 vo 5,3+1,8%).

Iri sohorda 15-19 yash usaqglarda hipermetropiya 2,3+1,0% hallarda askar
edilmisdir (95% etibarliliq intervali 1,3-5,3%). Bu géstaricinin 5-9 (7,7+1,5%) yash
usaglarin miivafiq gostaricilori ilo mugayisasi g0storir ki, onlarin forgi statistik
dirustdur (p<0,05). Amma 15-19 vo 10-14 yash usaqlarda askar edilmis hipermet-
ropiyanin soviyyasi (3,3+1,0 vo 4,7£1,2%) bir-birindon statistik durdst farglonmo-
migdir. Belalikla, 5-9 va 10-14 yaslarda usaqlar arasinda hipermetropiya yayilma
saviyyasi statistik durlst forglonmir, gostaricinin statistik diiriist azalmasi1 15-19
yaslarda miisahido edilir.

Kigik soharlords 5-9, 10-14, 15-19 yaslarda hipermetropiyanin usaqlar arasin-
da yayilma saviyyasi (muvafiq olarag 6,3£1,4; 5,0+1,3 vo 4,3+1,2%) iri sohorin
miivafiq yaslt usaglarinin gostaricilorindon (7,7£1,5; 4,7£1,2 va 3,31£1,0%) statistik
dirst farglonmomisdir. Kigik soharlords usaglarin yasindan asili hipermetropiyanin
yayilma saviyyasi forqli olsa da onlarin forgi statistik durdst deyildir (p>0,05).

Kondlordo 5-9, 10-14, 15-19 yaslarda usaqlarim miivafiq olaraq 6,7+1,4;
5,0+1,3 vo 4,3£1,2%-do hipermetropiya agkar edilmisdir. Yas qruplari bir-birindon
hipermetropiyanin yayilma saviyyasine g0ro statistik durust forglonmomisdir
(p>0,05). Iri sohorin vo kondlorin eyni yash usaq qruplarmmn hipermetropiyanin
yayllma soviyyasino goro miqayisasi sifir hipotezini inkar etmoys asas vermir.
Belaliklo, Gonce-Qazax igtisadi rayonunun iri ¢ohar, Kicgik ¢oharlori vo kondlori
nlmunasinds usaq ohalisi arasinda hipermetropiyanin yayilmasinda statistik diiriist
forg izlonilmir. Siibut olunur ki, hipermetropiya ehtimali regionun yasayis montaqoe-
larinda bir-birina yaxindir. Hipermetropiyanin oglan vo qizlar arasinda yayilmasina
gobra do regionun yasayis montogoalorinds oxsarliq izlonilmir. Askar edilmis imumi
saciyya odur ki, hipermetropiya 5-9 yaslarda nisbaton yiiksak soviyyadadir, 15-19
yasda hipermetropiyanin yayilma saviyyasi ohamiyyatli doracads (p<0,05) azalir.

Alnmis naticalarin_muzakirasi. Odobiyyatda hipermetropiyanin usaqlar
arasinda yayilmasina dair zongin malumat bazast mévcuddur [1-9]. Bu malumatlarin
miigayisasini ¢atinlosdiran sortlor (farqli yas qruplari, hipermetropiyanin diagnostik
meyyarlar1 vo sair) olsa da mioyyan gqanunauygunluqlari izlomok olur. 1lk névbada
hipermetropiyanin yayilmasini qiymotlondirmak {igliin usaqglarin yas intervalinin
se¢imidir. Bir sira todgigatlarda 5-15, 5-16, 6-7, 6-15, 12-18, 7-9, 7-15, 12-14, 6-11,
7-15, 6-17, 11-15, 4-15, 12-13, 0-15, 5-16, 6-18, 10-19 yas qruplar1 ayird edilmisdir
[1]. Bizim todgigatlarimizda Umumdiinya Sohiyys Toskilatinm tdvsiyyasi osasimda 5
illik yas intervali se¢ilmis, 5-9, 10-14, 15-19 yas qruplart (5-19 Gmumi toplum) ayird
edilmisdir. iri miqyasli meta analiz aparmis Castagno vo hammuialiflor [1] g0starirlor
ki, hipermetropiyanin yayilma soviyyasi (bUtiin odsbiyyat monbalorinds) 0,4%-lo
(Kambodjanin koandlorinds) 30,8% (Cexiya vo Polsanin kondlorinds) intervalinda
doyismisdir. Belo forgin sobabi ilk névbads ondadir ki, hipermetropiyanin diagnostik
meyyarinin forqli secilmisdir. Oksor todqiqatlarda hipermetropiyanin diagnostik
meyyart kimi >+2D gotlriilmiisdiir. Bizim toqiqatimizda bu meyyar istifado
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olunmusdur. Amma Cexiyada, Polsada meyyar kimi +1,5D vo 1,0D, Amerika
Birlogsmis Statlarinda +1,25D, Hindistanda +1D, Nepalda +0,5D istifado olunmusdur.
Ona gora do tadqigatimizin naticalorini diagnostik meyyar kimi +2D istifads olunmus
todqiqatlarin naticaloari ilo migayiss etmisik.

Iran alimlori [5] 5-15 yash usaglarmm 19,05%-do hipermetropiya askar
etmisdir. Bizim miisahidomizda 5-9, 10-14 yash usaqglarda hipermetropiya 6,9+0,8 vo
4,7+ 0,8%, 5-14 yash usaqlarda 5,9+0,6% toskil edorok Iran alimlorinin Moshod
soharindo [6] 6-17 yashli usaglarin (>+2D) 5,4%-do (95% etibarliliq intervali 4,3-
6,5%) hipermetropiya askar etmisdir. Bu molumatlar bizim aldigimiz naticalora ¢ox
yaxindir va statistik drust forq yoxdur.

Tadqiqatimizda kond vo sohorlordo yasayan usaqglar arasinda hipermetropi-
yanin yayilmasina gora statistik dirist forq olmamisdir. Oxsar natico Hindistanda [1]
almmusdir (3,3% sohoarlordos, 3,1% kondlardo).

Todgigatimizda siibut olunmus miiddealardan biri 5-9 vo 10-14 yash usaqlarin
bir-birindon hipermetropiya ehtimalina gora dirlst forglonmomasidir. Odabiyyatda
oxsar yas qruplar yalniz Baki vo Sumqayit sohorlori tzro nosr edilmisdir [8,9] vo
naticolor oxsardir. Xarici adabiyyatda da bir ne¢o oxsar natico miisahidoe olunmusdur
[1]: Hindistanda 10 vo 14 yash usaqlarin miivafiq olaraq 5,2 vo 4,4%-do
hipermetropiya geyds alinmigdir. Hindistanin digar tadqiqatlar1 gostarirlar ki, 8 vo 14
yaslt usaqglarda askar edilmis hipermetropiya eyni soaviyyado olmusdur (0,3%).
Sirazda aparilan todqigatin naticasine gore 9 yasda (4,8%) 14 yasa nisbaton (5,9%) az
hipermetropiya geydo alinmisdir [1]. Belaliklo, hipermetropiyanin yasdan asili fargli
Saviyyada olmasi diinya alimlari tarafindan tasdiq olunur va bizim tadgigatimiz da bu
aspektda istisna deyildir.

Todgigatimizda hipermetropiyanin  yayilmasinda gender forqi askar
edilmomisdir (5,2+0,6% oglanlarda, 5,44+0,6% qizlarda). Odobiyyatda bu fenomenin
tosdigi barodo molumat Cili (15 yash oglanlarda 7,1% vo qizlarda 8,9%), Cin (15
yaslt oglanlarda vo qizlarda eyni saviyyada 2%) alimlarins istinadon Castagno V.D.
vo hammoialliflor tarafindon nagr olunmusdur [1].

Belolikla, Azarbaycanin Gance-Qazax iqtisadi rayonu modelinds iri sahar,
kigik soharlorda va kondlords yasayan usaqlar arasinda hipermetropiyanin yayilma-
smin saciyyalori asason diinyanin digor regionlarinda movciid olan saciyyalarlo
uzlasir.

Naticalar

1.Ganco-Qazax iqtisadi rayonunda 5-19 yasli usagharin 5,3+0,4%-do
(5,240,6% oglan, 5,4+0,6% qiz qruplarinda) hipermetropiya qeydo alinmisdir,
patologiyanin yayilma soviyyasine goro iri sohar (5,2£0,7%), Kicik saharlor
(5,2%0,7%) va kandlorda (5,34+0,7%) yasayanlar arasinda forq izlonilmir (p>0,05).

2.Hipermetropiya 5-9 yasl usaqlarda (6,9+0,8% timumi toplumda, 7,1+1,2%
oglan, 6,7+1,2% qiz qruplarinda) 15-19 yash usaqlarla miiqayisado (mivafiq olaraq
4,0+0,7; 3,8+0,9 vo 4,24+0,9%) statistik diirlist cox askar edilir.
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PE3IOME

PACITPOCTPAHEHHOCTD I'MIIEPMETPOIIMU CPEAN AETCKOI'O HACEJIEHN A B
I[TOCEJIEHUAX PA3HOI'O TUITA

Ao0nuea S1.J[x.

Llens uccnenoBanus: ONEHUTh YPOBEHb PACIPOCTPAHEHHOCTH TUIEPMETPOINUU CPEIn
JIETCKOTO HaceleHHMs B IIOCENIEHUSAX pasHOro Tuma Ha npumepe [sumxa—Iazaxckoro
HKOHOMMYECKOTO paiioHa A3epOaiimkaHckoil Pecybnuku.

Marepuansl u Metoabl uccienoBanusa. O0cnenoano 900 nereit B Bo3pacte 5-19 ner (o
150 manpunkoB U AeBoyeK B Bo3pacTtax 5-9, 10-14, 15-19 net) B ropoze ['sHmxka (KpymHbId TOpo),
B MaJIbIX TOpojax (B ropoAax-paiOHHBIX IIEHTpaxX aJMHUHUCTPATUBHBIX palilOHOB) U cenax. Bce netu
oOcrieioBaHbl HAMH C TPUMEHEHHEM CTaHJAapPTHBIX METOAOB JHATHOCTHKH THUIEPMETPOIIHH.
Cratuctudeckas o0paboTKa MpoBe/ieHa METOJaMH aHAJIN3a KaUeCTBEHHBIX IPU3HAKOB.

[TonydyeHHble pe3ynbTaThl. Bo BceX MOCENEHUSAX PaclpOCTPAaHEHHOCTh T'MIIEPMETPONHU
Cpead MaJbuMKOB M JIEBOYEK ObUIa CXOMHOM M CYIIECTBEHHO HE OTJIMYANach APYr OT Jpyra, B
cpensem Ha 100 mManbuuKoOB M JeBOoYeK mpuxoaunock 5,2+0,6 u 5,4+0,6 cayyaeB runepMeTpoIny.
Mesx 1y moceeHUsIMH pa3Inyusl [0 paclpoCTPaHEHHOCTH TMIIEPMETPOINH ObLIO HE CYIIIECTBEHHO.

BeIBOIIBI: YPOBEHB pacpoCTpaHEHHOCTH THIIEPMETPONUM Cpeau JAeTeil B Bo3pacte 5-19
aetr B kpymHoM (5,2+0,7%) u maneix (5,2+0,7%) ropomax u cenbckux moceneHusx (5,310,7%)
IPaKTUYeCKH OJuHaKkoB. ['umepmerpomnust cpenu nereit B Bospacte 5-9 ner (6,9+0,8% y Beex,
7,1+1,2% y manpuukoB, 6,7+1,2% y AeBOYEK) CTATUCTHYECKH 3HAYUMO YaCTO BBISBISETCS TIO
CpaBHEHHMIO ¢ JIeThbMU B Bo3pacte 15-19 ner (coorBercTBeHHO: 4,0+0,7; 3,8+0,9 u 4,2+0,9%).

Kniouesvie cnosa: eunepmemponus, pacnpocmpaneHHOCMb, 0emcKoe HaceleHue

SUMMARY

THE SPREADING OF HYPERMETROPIA AMONG CHILDREN IN SETTLEMENTS OF
DIFFERENT TYPES

Abdiyeva Ya.J.

The aim: To assess the spending level of hypermetropia among children in settlements of
different types on example of Ganja-Gazakh economic region of the Azerbaijan Republic.

Material and methods. 900 children at the age of 5-19 years (150 boys and girls per each
age group: 5-9, 10-14, 15-19 years) in Ganja city (big city), in small towns (administrative centres
of regions) and villages have been examined. All children were examined by us using the standard
methods of hypermetropia deagnosis. Statistical processing is carried out by the methods of analysis
of qualitative characteristics.
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Results. In all settlements the spreading level of hypermetropia among boys and girls was
similar and did not significantly differ from each other, in average 5,2+0,6 and 5,4+0,6 cases of
hypermetropia accounted per 100 boys and girls. Hypermetropia rate difference between
settlements wasn’t significant.

Conclusions: The spreading level of hypermetropia among children at the age of 5-19
years in big cities (5,2£0,7%) and small towns (5,2+0,7%) and villages (5,3£0,7%) is similar.
Hypermetropia among children at the age of 5-9 years (6,9£0,8% - in all, 7,1+1,2% - in boys,
6,7+1,2% - in girls) is statistically often observed in comparison with children at the age of 15-19
years (correspondingly: 4,0+£0,7; 3,8+0,9 and 4,2+0,9%).

Key words: hypermetropia, spreading, children's population

Daxil olub: 8.09.2018.
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“DETRALEKS” PREPARATININ YUKSOK EFFEKTIVLI MAYE
XROMATOQRAFIYA USULU iLO ANALIZI

Suleymanov T.A., Balayeva E.Z., Allahquliyeva F.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, aczaciliq kimyast kafedrasi.

Acar sozlor: “Detraleks” preparati, hesperidin, diosmin, YEMX-MS/MS.

“Detraleks” preparatt (Dovlot geydiyyat ndomrasi: Nel3-00074) “Les
Laboratoires Servier Industrie, (Fransa)” zavodunda istehsal edilir, tibb tacriibasinda
venotonik vo angioprotektor tosiro malik olduguna goro xroniki venoz
catismazliginda, venoz ayaq xoralari, venalarin varikoz genislonmalarinds,
tromboflebitlordo vo homginin do hemorroid patologiyast kimi ciddi xostaliklordo
genis istifado edilir. “Detraleks” preparatinin torkibindo olan osas tesiredici
komponentlor hesperidin va diosmindir.

Coxkomponentli torkibo  malik bitki monsali preparatlarda ayri-ayri
komponentlorin miqdart tayini tglin ylksok effektivli maye xromatoqrafiyasi tisulu
miistasna shamiyyat kasb edir [1].

Mixtalif dorman preparatlarinda diosminin siiratli, bilavasito analizi Ucln
Furye transformasiyali infraqurmuzi  (FTIR) spektroskopik tisul islanilib
hazirlanmisdir. Molumat emalinda Buger-Lambert qanunu, 2 xemometrik yanasma,
boliinmiis an kicik kvadratlar (PLS) va asas komponent reqressiya (PCR+) usullari
yoxla-nilmisdir [2].

Dozalanmig tabletlordo diosmin va hesperidinin eyni vaxtda tayini i¢lin sado,
suratli, daqiq, yuksok daracads segici spektrofotometrik tisul islonilib hazirlanmigdir.
Bu GUsul hesperidin vo diosminin 285 (hesperidinin Ap.-U) vo 268 nm (diosminin
Amax-1) dalga uzunlugunda absorbsiyalarini 6lgmok Gcun istifads edilir [3].
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Diosminin toyini tgiln yeni kolorimetrik Gsul toklif edilmisdir. Bu iisul 75%
(viv) HCl-in istirakinda 405 nm-do maksimal udma gostoron flavonoidlordan
xromoforun formalasmasina asaslanir. Bu iisulda Daflon tabletlarinds diosmina
ekvivalent flavonoidlarin, Daflonun tarkibindoki diosminin vo portagal gqabigindaki
flavonoidlorin toyini texnologiyast miiqayiso edilmisdir [4].

Sitrus meyvolorinin (portagal, qirmizi vo sari qreypfrut, pomelo vo sar
greypfrutun hibridi) dimetilsulfoksiddo ekstraktlarindaki naringin vo hesperidin 2 %-
li sulu asetat tursusu vo asetonitrildon hazirlanmis mobil faza ilo YEMX Usulu ils
analiz edilmisdir. Deteksiya 285 nm dalga uzunlugunda aparilmigdir [5].

Citrus latifolia sirasinds diosmin, hesperidin va eriositrinin eyni vaxtda tayini
Uclin bork fazali ekstraksiya (SPE) vo YEMX totbiq edilmisdir. Bork fazali
ekstraksiya tglin poliamiddan istifads edilmis, 0,8 mL/daq axin siirati olan mobil faza
Uclin su/asetonitril/asetat tursusu (78:19:3, v/v) gotirilmiis vo 280 nm-do UV
detektorla toyinat aparilmisdir. SPE tiglin optimal sortlora yuyucu mahlul kimi 8 mL
su/methanol (85:15), elyuasiya Uc¢in isa 4 mL metanol istifado etmoklo nail olunur

[6].

Diosmin vo hesperidinin dorman preparatlarinda eyni vaxtda toyini Ugin
sliratli, sadoa, dogiq va iqtisadi cohatdon samarali oks fazali YEMX iisulu hazirlanmis
Vo validasiya aparilmisdir. Flavonoidlarin va daxili standart metilparabenin effektiv
sokildo ayrilmasina hissaciklorinin 6lglsti 2.7 pum, temperaturu 50°C olan orimis
asasli Ascentis Express RP-Amide (100 x 3.0 mm) siitununda, aximn siirati 1ml/doq
olan mobil faza kimi asetonitril/ asetat tursusu ilo pH 3-0 godor tursulasdirilmis su
(30:70, v/v) qarisigi ila nail olunur [8].

Tarkibinda diosmin olan bir sira dorman substansiyalarinda vo mohsullarinda
yeni tokmillosmis qradient oks fazali YEMX ilo UV detektoru istifads edilorok 6
yaxin substansiya askar edilmisdir. Xromatografik sistem Intersil Wondasil TM ODS
(C 18) sutunundan (250 9 4.6 mm; 5 um) ibaratdir. Axin siirati 0,8 ml/doq olan va
gradient Usulu tatbiq edilon mobil faza su/asetat tursusu 66:6 v/v (hoalledici A) vo
metanoldan (holledici B) ibaratdir. inyeksiya hocmi 20 mkl gétirilorok 345 nm-do
toyinat aparilir [9].

Son illar aparilan todqiqatlar bu preparatlarin eyni zamanda neyropatik agri
modelinda hesperidinin tok va diosminlo kombina olmus formada miimkiin sinergist
Vo antinosiseptiv foalligin1 tosdiq etmok tigiin arasdirma aparilmis vo onlarin
antihiperalgezik tosiro malik oldugu [10] vo gan serumuna baglanmigs diosminin
oksidativ zoadolonmalordon meydana golon deqradasiya oleyhino tosir gostordiyi
moalum olmusdur [11].

Isin mogsadi “Detraleks” preparatinda hesperidinin va diosminin YEMX-
MS/MS ilo migdari tayinidir .

Material va metodlar:

Reagent va maohlullar.

-Hesperidin standart1 (KRKA, seriya némrasi: 520-26-3);

-Diosmin standart1 (World Medicine , seriya ndmrasi: WMRS899);

-Holledici: dimetilsulfoksid (Bekron OKIT 932382);

-Horokoatli faza: Asetonitril, HPLC Grade (Merck/Millipore, seriya nOmrasi:
1762430 450), Buzlu sirks tursusu, HPLC Grade (Merk/Millipore, seriya ndmrasi:
K46218763448), Metanol, HPLC Grade (Merk/, seriya nomrasi: 1745808 431),
Deionizs olunmus su.
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Avadanhq. 1. Eksperimental todgigatlar LC/MC/MC-Agilent-12620 Infinity
(ABS) xromatoqrafinda aparilmisdir. Horokotsiz faza “Zorbax SB-C18” (4.6 x 100
mm) borusu, hissaciklorin dl¢iisti 3.5mkm. Borunun temperaturu 40°C, halledicinin
verilma slrati 1,5ml/dagigos, inyeksiya hacmi 10 mkl-dir. Xromatogrammanin
cokilmo muddati 20 doagigadir.

2.Vortex Mixer (DR.LAB: MX-S, Cin)

3.Table Top Centrifuge (Cin)

4.Magnetic stirrer —-HJ-3 (Cin)

Moahlullarin hazirlanmast.

Horakatli fazanin hazirlanmasi. Hoarokoatli faza tomizlonmis su, metanol, buzlu
sirko tursusu vo asetonitrilin 66:28:6:2 nisbatino uygun hazirlanir vo ultrasasli su
hamamu ilo degazasiya olunur.

Tadqiq edilon mahlulu hazirlamagq tigiin 0.4388 qr narin azilib, porosok halina
salmmis “Detraleks” tableti gottrib, 50 mi-lik hacmo malik 6l¢ili kolbaya
yerlosdirilir, Gzarina 30 ml halledici oslavs edilorak galxalanir, sonra hacmi halledici
ilo Olglya catdirilir vo 45 daq. arzindo maqnit qarigdiricisi ilo 50-70°C-do qizdirilir.
Almmig mahlul 10000 dévr/daq siiratlo 10dag. sentrifugadan kegirilir.

Hesperidinin  standart ndmunasinin mahlulunu hazirlamaq ti¢iin 0.032 q
hesperidin (doagig ¢aki) 50 mi-lik hacma malik 6l¢ili kolbaya yerlagdirilir, tizarina 30
ml halledici olavo edilorok c¢alxalanir, sonra mohlulun hacmi halledici ilo 6lglya
catdirilir vo 45 doag. arzinda maqnit garigdiricisi ilo 50-70°C-da qizdirilir.

Diosminin standart nimunasinin mahlulunu hazirlamaq iigiin 0.288 g diosmin
(dagiq ¢oki) 50 ml-lik hacma malik 6lculi kolbaya yerlosdirilir, iizorino 30 ml
holledici olavo edilorok calxalanir, sonra mohlulun hacmi halledici ilo 6lglya
catdirilir vo 45 doag. arzinds maqnit qarigdiricisi ilo 50-70°C-da qizdirilir.

Naticalar va muzakirs.

Metodikanin gedisati:

“Detraleks” tabletindo hesperidin va diosminin miqgdari toayini Gsulunun
optimal soraitini segmok U¢ln inyeksiya hocmi, temperatur, axin siirati vo borunun
muxtalif gostaricilori lizra aragdirmalar aparilmisdir.

Miqdari toyinat Gcun inyeksiya hocminin optimal soraitinin secilmasi
mogsadilo mixtalif hacmlor gotiirtilmiisdiir: 10 mkl, 12 mkl, 14 mkl, 16 mkl, 20 mkl
vo optimal zirve sahssinin alinmasi 10 mkl-do miisahido edilmasina goro optimal
hesab edilir.

Temperaturun optimal soraitini tapmaqg ¢un muxtalif doracalords sinaglar
hoyata kegcirilir: 30°C, 32°C, 36°C, 38°C, 40°C voa optimal zirve sahosinin alinmasi
40°C-do miisahids edilmasina géra hamin temperatur optimal hesab edilir.

Axin silirotinin ~ optimal soraitinin se¢ilmasi moqsadilo muxtalif stratlor
gotlirlilmiigdir: 0.8 ml/daq, 1.0 ml/dag, 1.2 ml/dag, 1.5 ml/dag va optimal zirvs
sahosinin alinmas1 1.5 ml/daq -do miisahido edilmisdir.

Tadgigatlar naticasinda inyeksiya hacminin 10 mkl, temperaturun 40°C, axin
suratinin 1.5 ml/daqg va “Zorbax SB-C18” (4.6 x 100mm) borusunun optimal oldugu
mioyyon edilmisdir.

Tadqiq edilon mahlulu hazirlamagq ti¢iin 0.4388 qr narin azilib, porosok halina
salinmis “Detraleks” tableti gotirtib, 50 ml-lik hacmo malik 6lctlli kolbaya
yerlosdirilir, tizorina 30 ml halledici alave edilorok calxalanmagla hall edilir, sonra
hocmi holledici ilo Olclys gatdirilir vo 45 dag. arzindo magnit garisdiricisi ilo 50-
70°C-do qizdirilir. Naticads 0.64 mg/ml vo 5.76 mg/ml qatiligh mohlul alinir.
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Alinmis mohlul 10000 dovr/doq surstlo 10dag. middstinds sentrifugadan kegirilir,
Almmis mahlul masamalarinin 6l¢lsi 0,45 mkm olan ftoroplast filtrdon stizilur.

Hesperidinin standart nimunasinin mahlulunu hazirlamaq iigiin 0.032
hesperidin (dagiq ¢oki) 50 mi-lik hacmo malik 6l¢iilt kolbaya yerloasdirilir, tizorina 30
ml holledici olavo edilorok c¢alxalanir, sonra moahlulun hacmi halledici ilo 6lglya
catdirilir vo 45 dog. arzindo magnit garisdiricist ilo 50-70°C-do qizdirilir. Naticado
0.64 mqg/ml qatiligli mohlul alinir.

Diosminin standart nimunasinin mahlulunu hazirlamaq ticiin 0.288 g diosmin
(doqig coki) 50 ml-lik hocmo malik 6lcull kolbaya yerlosdirilir, iizorine 30 ml
halledici alava edilorok ¢alxalanir, sonra mahlulun hacmi halledici ils 6l¢lys ¢atdirilir
Vo 45 dag. arzinds maqnit garisdiricisi ilo 50-70°C-da qizdirilir. Naticads 5.76 mg/mi
qatiligl moahlul alinir.

Todqig edilon moahlul, elaca do hesperidin va diosminin standart nimuna
mohlullart  YEMX-da xromatografiya edilorok har birindon 5 xromatogram
alimmusdir. Alinan naticalor 1sayli sokildo gostorilmisdir.

Sakil 1. “Detraleks” preparati (1), diosmin (II) va hesperidinin (I111) standart nimunasinin
xromatogramlari

Preparatda hesperidin vo diosminin miqdar1 (X) asagidaki formula asasen

hesablanir.
S.

n

X:M.lgo%

Sstaﬂ * Mnim

burada:

S - nimunonin zirvs sahasinin gaostaricisi, nisbi vahidls;
So - standartin zirva sahasinin gostaricisi,nisbi vahidls;
ms — standartin ¢oakisi, g - la

m, — nimunanin ¢akisi, g - la

Coadval Nel.
“Detraleks” preparatinin migdari tayini Uzra statistik naticalor
Detraleksin miqdari Gotirilon porosokda Miayyan olunan migdar Metroloji
(a) tosiredici maddanin miqdari ) % xarakteristika
(@)
0.3213 100.4 X =99.6
0.3178 99.3 S=0.178
0.4388 g 0.32q(0.032 0.3197 99.9 S, =0.073
hesperidin+0.288 diosmin) —0.187
0.3155 98.6 &, =V
0.3203 100.1 A=+0.19%
0.3181 99.4 a=]99.41%-99.79%]
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Analiz naticolorinin  statistik islonilmasi  Studentin t, - meyan ilo,
korrelyasiya omsal1 isa Pirson Usulu ilo aparilmisdir. Alinan naticalor 1 sayli codvalda
verilmisdir.

Isayli codvaldon gorindiyl Kimi “Detraleks” preparatinda YEMX-MS/MS
ilo migdari toyinat Gisulunun statistik hesablamalarin gostaricilori mivafiq toloblora
uygundur.

Natica

Torkibindo diosmin vo hesperidin olan “Detraleks” preparatinin  YEMX-
MS/MS Gsulu ils eynilik va migdari toyini aparilmisdir.

“Detraleks” preparatinda diosminin zirvo sahosi 4985497.32, hesperidinin
zirva sahasi iso 3901517.18 olmusdur. “Detraleks” preparatinin migdari tayini Ggiin
tokmillasdirilmis YEMX-MS/MS iisulu islonilib hazirlanmis vo optimal analiz soraiti
secilmigdir. Toklif edilon iisul preparatin keyfiyyatino nozarot mogsadilo istifado
oluna bilar.
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PE3IOME

AHAJIV3 TIPEITAPATA “DETRALEKS” METOJJOM BBICOKO SOOEKTHUBHBIN
AKNJKOCTHOU XPOMATOI'PADE

CyneiimanoB T.A., banaeBa 3.3., Annaxkynuesa @.A.
AzepOaiipkaHCKUI MEMIIMHCKUN YHUBEPCUTET, Kadenpa hapMaleBTHIeCKON XUMHUN

[TpoBenena BOXX MC/MC MeTOIWKH KOJWYECTBEHHOTO OMPEICICHUS TUOCMUH |
recepuauH B nipenapare “‘Detraleks”. MeToanka XxapakTepU3yeTcsl BBICOKOW 3(PPEKTHBHOCTHIO.
Knrouesvie cnosa: Tlpenapat “Detraleks”’, nmocmuH, eecnepuoun, BOKX MC/MC.
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SUMMARY

THE ANALYSIS OF “DETRALEKS” PREPARATION BY HPLC-MC/MC
Suleymanov T.A., Balayeva E.Z., Allahguliyeva F.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistry

HPLC-MC/MC method of quantative determination of diosmin and hesperidin in
“Detraleks” preparation. The method is characterized by high-efficiency.
Key words: “Detraleks” preparation, diosmin, hesperidin, HPLC-MC/MC.

Daxil olub: 21.06.2018.

3 3 3

# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% TIOMOIIb TPAKTUYECKOMY BPAYY 3%
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

CPABHUTEJIBHBIN AHAJIN3 D®PEKTUBHOCTH METO/IOB
BU3YAJIMBAIIUA JTUCOPYHKIINOHAJIBHOT'O MUOKAPJIA

PyCTaMOBa1 S1.K., Umanos’ I.T., Azn3os’ B.A., Mcmaiinos” U.C.

Kageopa enympennux 6onesneii Ne2t, Kagpeopa enympennux donesneii Nel 2
A3epoaitdxcanckuii meOuyuHcKuil ynugepcumem, baky.

CoBepmieHcTBoBanue auarHoctukn HWMBC y nanMeHTOoB € MEpEHECEHHBIM
WH(}APKTOM MHUOKap/Aa OTHOCUTCS K YMCIy Hanboyiee akTyallbHBIX MPOOIEM COBPEMEHHOM
KapAHOJIOTUH, TaK KaK MPOTHO3 3a00JIeBaHUSA W TAKTHKA JICYEHUS BO MHOTOM 3aBUCAT OT
TOYHOCTH  JUArHOCTUYECKUX  METOJOB, OCOOCHHO B  OTHOILIEHUU CTPYKTYpHO-
(GYHKIIMOHAIBHBIX U3MEHEHUN MHOKap/a.

HeranbHas tuarHocTruyeckas oneHka naiueHToB ¢ UbC u HapylieHueM JIOKaaIbHOU
COKpPAaTHUMOCTH HeOoOXoAuMa C IENbl0 BBISIBJICHHS W BbIOOpa MAalMEHTOB, HamOoJee
MNOAXOMSIIMX JUISl PEBACKYJSIPU3ALMM  MUOKAapJa B JOMNOJHEHHWE K ONTUMAIBHOMN
MeIMKaMeHTO3HOU Tepanuu. HemnBasuBHoe obcnenoBanue namnueHToB ¢ MbC BkItoyaer B
ceOsl OIEHKY HIIEeMHUH U BBISBICHHE >KU3HECIIOCOOHOTO MHOKapAa y TMAalUEHTOB C
HapyIIEHUEM JOKAJIbHOW COKPATUMOCTH WJIM CO CHMKEHHOH (pakiueit BeiOpoca. Y Takux
MAIMEHTOB CHIXKEHHUE CUCTOJIMYECKON (DYHKIMH BO3MOYXKHO BCIJIEJICTBUE TMOEPHUPOBAHHOTO
WM OTJIYHIEHHOT'O MUOKapAa — TUchYHKIMOHUPYIOLIETO, HO )KU3HECTIOCOOHOTO - (yHKUHUS
KOTOPOT'0 BOCCTAHOBUMA C PEBACKYJISIPU3ALUCH.

Ku3zHecnocoOHOCTh AMCPYHKIMOHUPYIOIIETO MHOKapAa BaKHbIM IOKa3aTelb
IIPOrHO3a NALMEHTOB C CEPAEYHOM HEAOCTaTOYHOCThIO. lcmonp3oBaHue JaHHOIO
MOKa3aTessl MOMOTAaeT B pallMOHAILHOM BBIOOpPE TPYMIbl MAIMEHTOB, KOTOPBIE C OOJIbIIEH
BEPOSATHOCTBIO MOJIy4YaT IIOJB3y OT PEBACKYJSApU3ALUHU. B NOCTMIKEHMM HaHHOW LEJIU B
HACTOSIIIEE BpeMs MPUMEHSIOTCS CIEAYIONIMEe METOJbl: OJHOPTOHHO-PMUCCHOHHAS
TomMorpadusi, TO3UTPOHHO-3MUCCHOHHAsI TOMOrpadusi, MarHUTHO-PE30HAHCHAs TOMOTIpa-
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¢us cepama ¢ OTCPOYSHHBIM KOHTPACTUPOBAHUEM, METOJIBI C UCIIOJIb30BAHUEM JI00yTaMUHA
[1]. Ouenka wumieMun oOecCIEUMBAET JOMOJIHUTEIbHYIO, MOMHMO >HU3HECIIOCOOHOCTH,
uH(pOpPMALMIO Yy TMAIMEHTOB C YMEPEHHBIMU CTEHO3aMH KOpOHapHbIX aprepuil. [lpu
BBIPDQXKEHHBIX JK€ CTEHO3aX ONpeleNieHue 3>KU3HECIOCOOHOCTH OBIBaeT, KaK MPaBUIIO,
JIOCTaTOYHBIM [2].

B uccnenopanusx, cpapauBatromux MPT cepana u [19T, B 1ienom 06a meTona, kKak
MPaBWIO, JOCTATOYHO COTJACOBAHBI W TOYHBI Ui JUATHOCTUKUA W MPOTHO3UPOBAHHUS
(GhyHKIMOHABHOTO BOoccTaHOBIeHUs Muokapaa [3]. MPT cepaua u [I9T B ucciaemoBanum
Klein 1 coaBT. uMenu 4YyBCTBUTEIBHOCTh M crnenupuunocts 97 u 68% u 87 u 76%
coOTBEeTCTBEHHO. O/IHaKO Oyarogapsi BHICOKOMY MPOCTPAHCTBEHHOMY Pa3pelICeHUI0 METO/T
MPT cepama mpeBanupyetr Haj [I9T B OTHOIICHWU BBISBICHUS CyOIHIOKApAUATBHBIX
nopaxeHuit [4].

Kpome Toro, cneayer OTMETUTh, YTO PAAUOHYKIUIHBIE METOAbI, B OTIMYHE OT
METOZIOB KOMITBIOTEpPHOH M MarHUTHO-pe3oHaHCHOW Tomorpadhum (MPT), mo3BOISIOT
HCCIe0BaTh MUOKAP/] TOJIBKO IIOCETMEHTHO, a HE MTOCJIONHO [3].

ConocraBieHue  pe3yslbTaToOB  CTpecc-3xokapauorpadpum ¢ OAHO(POTOHHOU
OMUCCHOHHON KommbioTepHOH Tomorpaduu (ODKT) cBUAETENbCTBYET O MNPUMEPHO
OJIMHAKOBOM 4yBCTBUTEIBHOCTH (0T 74% mo 100%) meromoB. OmHako crneru@UUIHOCTD
PATUOHYKIHAHBIX MeToA0B HUXkeE (40-55%), MO CpaBHEHHUIO CO CTpecc-dXOoKapauorpaduei
(77-95%) [6-11].

C yuyeroM pa3iIMYHBIX KPHUTEPUEB, HCIOIB3YEMbIX IPU MPOBEIECHUH CTPECC-
sxokapauorpaduu (ompeaesaeHne >KU3HECTIOCOOHOCTH MHOKapAa) U PagHuOHYK-JTHIHBIX
METOJIOB (OIIEHKa COCTOSIHMSI MeMOpaH KapAHMOMHUOIIUTOB), UX MOXHO paccMaTpUBaTh Kak
B3aMMO/IOTIOHSIONIUE METOJbl, 1 B HEKOTOPBIX CIy4asX, IeJeCO00pa3HO UX COBMECTHOE
npuMeHeHue. MeTtoionornueckoil 0cobeHHOCThI0 coBpeMeHHoM MPT sBnsiercs coueranue
MOJIHOM O€3BPETHOCTH METO/Ia C BHICOKMM MPOCTPAHCTBEHHBIM Pa3pelieHueM MOTydyaeMbIX
M300paKeHUH, 4TO MpUHIUIKAILHO oTiinyaeT MPT oT pagnonykiuaaeix MeTo10B [12].

B nacrosmee Bpems MPT cepama wucnosb3dyeTrcs Kak Uil OLEHKH
(GYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS, 33 CUET JUHAMUYECKUX MPOTOKOJIOB, TaK U JJIsl BBISBICHUS
aHATOMUYECKUX ocobeHHocTelt cepama. [loMuMO 95TOTO BBICOKOE MPOCTPAHCTBEHHOE
pa3penieHue MeToa MPEACTABIISIET BO3MOXKHOCTD JIETATLHON OLIEHKH COKPATUMOCTH JIEBOT'O
U TPaBOTO JKEIYJOUYKOB, a TaKKE HCIIOJIb30BaHUE KOHTPACTHOTO BEIIECTBAa IO3BOJISET
OTIPEICNIUTh PACTIPOCTPAHEHHOCTh U IIYOMHY MOPaXKEHUS CEP/ICEYHOM MBIIIIIBI Y MAIMEHTOB
c mepeHeceHHbIM MH(papkToM Muokapnaa [13]. VIMeHHO 3THU XapaKTEPUCTHUKU IO JTaHHBIM
JTUTEpaTyphl SBIAIOTCS BaXXHBIMM IMPOTHOCTHYECKUMH KpuTepusimu B auarHocthke MBC,
MPEeNalT METOJy YHHKAIbHOCTh, YTO OCOOCHHO YYHUTBHIBACTCS TIPH TPEICTOSIIEH
peBackyisipu3any Muokapaa [14,15].

Hcnonp3oBaHne  MapaMarHUTHBIX ~ KOHTPACTHBIX  BEIIECTB,  SIBJISIOLIMUXCS
MPAKTUYECKH OE€30MacHbIMH B OTHOIIEHWU KOHTPACT-UHAYIIMPOBAHHOW HedpomaTuw,
MO3BOJIACT MOJYYUTHh HH(POPMALIUIO 0 MUHUMATBHBIX MOPAKEHUAX CEPACYHOM MBIIIIIBI, KaK
UIIEMUYECKOT0, TaK U BOCMAIUTEIBHOTO TeHe3a. C MOMOIIbI0 METOJIUKH OTCPOUYEHHOTO
KOHTPAaCTUPOBAHUSA BO3MOXKHO MPOBEJICHUE KaK KayeCTBEHHOM, TaK M KOJWYECTBEHHOU
OIICHKA HEoOpaTHMO TOBPEKJICHHOTO, a TaKXKe >KU3HECIMOCOOHOr0 MHOKapja, a TakkKe
OTCJIe)KMBaHUE TMHAMUKH JTaHHBIX TapameTpoB [16].

YuutsiBas BbILIENIEPEYUCIEHHBIE TOCTOMHCTBA MeToa, MPT cepana B HacTosimiee
BpEMSI CUMTAETCS «30JI0THIM CTAaHJAPTOM» B OILICHKE COKPATUTEIHHON CIIOCOOHOCTH cepala,
a TaK)Ke B OTHOILIEHUU BBISIBJICHUS HAPYILIEHUM JIOKAJIbHOM COKPAaTUMOCTH MHOKap/a [15].

Cormacio  pexomenpauusMm  EBponeiickoro  o0miectBa  KapAuOJIOTOB IO
peBackynsgpuzauun Muokapaa 2014 roma, cOBpeMEHHbIE BHU3YIM3HUPYIOLIIME METOABI C
BBICOKMM IIPOCTPAHCTBEHHBIM paspemeHueM, B ToM uyuciae wmerox MPT  cepana,
PEKOMEHI0BAJIMCH JIUIIb ISl BepUPUKAIMU UIIEMUU MUOKap/Aa y MalMeHTOB C YMEPEHHOM
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npeTrecToBoil BeposTHOCThIO BhIpaxeHHOW WMBC (15-85%), a Takke oObema pyOIOBOM
TKaHH U COKPAaTUTEIHHOTO pe3epna [17].

B HOBbIX ke pexomeHmanusx EBpomeiickoro ooOimiecTtBa KapAHOJIOrOB IO
peBackymsipuzanm Muokapaa 2018 roma ykazaHo, YTO OIpefesieHHe HIIeMUU HeceT
JOTIOMTHUTENbHYI0O HWHGOpPMAIMIO K KOPOHApHOW aHruorpaguu B ciydae BBISIBICHUS
CTEHO30B JIETKOW M YMEPEHHON CTENEeHM MOMHMO >KM3HECHOCOOHOCTH. B ocTambHBIX
CIIydasiX e CiIydasX MpU HAIMYUU HApYUICHUH JIOKaJbHOM COKPAaTUMOCTH OIpe/elicHUuE
KU3HECTIOCOOHOCTH OBIBACT NOCTATOYHBIM [ 18]

CnemyeT OTMETHTb, YTO CYIIECTBYIOIIAsh JOKazaTeidbHas 0a3a OCHOBaHa
MPEUMYIIECTBEHHO Ha OOCEpBAlIMOHHBIX KCCIEIOBAaHUSAX W METa-aHalIn3axX, KOTOpHIE
OTJIMYAIOTCS Pa3HOPOIHOCTBIO M3YYaeMBIX TPYII MO HO30JOTHYECKHM (GopmMam, 4TO He
MO3BOJISIET YOEIUTEILHO UHTEPIPETUPOBATH MOTYYCHHBIE PE3YIbTATHI.

YuuThiBas M3JI0KEHHOE, MPEJICTABISETCS I1e1ecO00pa3HbIM TPOBEIEHUE HOBBIX
WCCIICZIOBaHUH, HAIPABICHHBIX HAa HW3ydeHHE S(PPEKTHBHOCTH COBPEMEHHBIX METOOB
BU3yaJIu3aluu AUCHYHKIIMOHUPYIOIIETO MUOKap/Ia.

Marepuan u_metoabl lccienoBanue mnpoBOAUIOCH Ha KIMHUYECKOW Oaze
kadenpsl BHyTpeHHUX Oone3Helt Ne 2 AzepOaiiykaHCKOTO MEAUIIMHCKOTO YHUBEpcUTETA (T.
baky).

Kputepuu BkIIOYeHUs: MHPApKT MUOKapaa B aHamHese; crteHokapaus II-111
¢dbynkuronansHoro kiacca (CCS); MHOTOCOCYIMCTOE MOPAKEHHE KOPOHAPHOTO pycia IO
naHabiM - mudpoBoit  anruorpadpum (SYNTAXscore no 32); Hamuume CErMEHTOB C
HapYIICHHOW JIOKaTbHOM COKPAaTUMOCTBhIO MUOKap/a JIEBOTO JKEIy/I04Ka; HETOCTAaTOYHOCTh
kpoBooOpamenus |-l ¢pynkumonansaoro kmacca (NYHA); dpakuus BsiOpoca neBoro
xenynouka (OB JIXK) menee 50%.

Kpurepuu HMCKIIOYEHUS: OCTPBIM KOPOHAPHBIM CHHAPOM; TEXHUYECKHU HEBO3MOXK-
HOE TMIPOBEJCHHE HHAOBACKYISIPHOTO BMEIIATENbCTBA; KIAYCTPOo(hoOus; HMILIaHTHPO-
BaHHBIN JIEKTPOKAPIMOCTUMYJIISTOP/KapAuoBepTep-aepudpuiisTop.

Bcem 6onbHBIM BBINIONHSUIACH KOpOHaAporpadus, 1mo pe3ylibrataM KOTOPOW OBLIO
PEKOMEHJIOBAaHO OIPENICIICHAE KU3HECTIOCOOHOCTH AUCHYHKIUPYIOMIETO MHOKapaa B
OacceifHax CTEHO3MPOBAHHBIX apTepwil. JIJIsl BU3yaIbHOM OLICHKU TUCQYHKIIMOHUPYIOIIETO
MHOKap/Ja BCEM TallMeHTaM, Y4YacCTBOBABIIMM B HCCJEIOBAHUHU, BBITIONHSIACH CTpecC-
sxokapauorpadus u MPT cepama, ¢ uenpio mocieayromero aHanu3a 3¢G(EeKTHUBHOCTU
KaXKJIOTO U3 YKa3aHHBIX METOJIOB.

OrneHka JOKaJIBHOW COKPAaTMMOCTH MPOBOAWIACH 1O 4-OanpHOW mmikane 17-Tu
CEeTMEHTApHOW MOJIENM C pPacdyeTOM HWHJAECKCA HApYIICHUS PErHOHAIBHON COKPATHMOCTH.
Nunexc paccyuThIBalICS KakK OTHOIICHHE CyYMMBbI OallZIOB HapyIICHHUS JIOKAIbHOU
COKPAaTHUMOCTH KaXKJOTO CETMEHTa JIEBOTO JKEIyJ0YKa K KOJUYECTBY AaHAIM3HPYEMBIX
CEerMEHTOB, TJie: HOPMOKHUHE3 — | Oayt; runokuHes — 2 6aia, akuHe3 — 3 Oala, TUCKUHE3
— 4 Gamna.

Kn3HEeCTIOCOOHBIMU CUMTAINCH CETMEHTHI C YIYYIICHHEM IMOKa3aTels JIOKaJIbHOU
cokpatuMocTd Ha 1 Gamn u Goxee. [Ipoba cunrtanach OTpULATENBHON MPHU OTCYTCTBUU
MPUPOCTA CHCTOJIMYECKOTO YTOJIICHUS MHOKapja Ha MalbIx a03ax godyramuna (5, 10
MI/KI/MUHYTY) WIHA YXYAIIEHUS COKPAaTUMOCTH MHUOKap/a Ha (poHe BBeIEHUS OONBIINX /103
(20, 40 Mr/Kr/MUHYTY).

Kputepun oneHkH 3(D(QEKTUBHOCTH AMATHOCTUYECKUX METOJIOB: a) KOJIUYECTBO
CETMEHTOB C HApYIICHHOW KHHETHKOHW; 0) riryOWHa mopakeHus (MHIEKC TPaHCMypaib-
HOCTH); B) 00BEM KHU3HECITOCOOHOTO0 MHOKap/1a OTHOCUTEIBHO OOIIEH MacChl MUOKapa.

MPT cepauma BemonHsutock Ha Tomorpade Siemens Magnetom Essenza c
uHAyKIMer marautHoro noist 1,5 T, caaGxkenHoro cuctemoii cuaxponusamnuu ¢ DKI.

Bce sTanbl ckaHMpOBaHUS BBIMIOJHSJIMCH TIPHU 33J€pXKKE MalMEHTOM JbIXaHUs Ha
BBIJIOXE JUTUTEIHOCTBIO OT 6 110 12C, B 3aBUCUMOCTH OT THIIA IPUMEHIEMOW UMITYJIbCHON
MoCJIeI0BaTeNbHOCTH. BHYTpHUBEHHAs HHBEKINA KOHTPACTHOTO BEIIECTBA OCYIIECTBISIIACH
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IOCJIE TOJIyYEHHUsS] OPUEHTHUPOBOYHBIX CpE30B, cepuil KuHou3oOpaxenuit u T1-, T2-
B3BEIICHHBIX U300paKeHU, HEOOXOIMMBIX ISl OLIEHKH MOP(OJIOTUH Ceplia.

B kadecTBe KOHTPACTHPYIOLIETO areHta [UIsl BBISIBICHHUS MOCTUH(APKTHBIX
pyOLIOBBIX M3MEHEHUI B OTCPOUYEHHYIO (Da3y MPHUMEHSUICS MOJYMOJISIPHBIA raJOJMHUEBbIN
MapaMarHUTHBIM KOHTPACTHBIN MpenapaT, KOTOPhI BBOJUIICS PYYHBIM CIIOCOOOM.

[Tocne BBeaeHUS KOHTPACTHOTO Mpenapara B 1o3upoBke 2 mit 0,5 M pactBopa Ha 10
KI' Macchl Tena, crmyctda 10—15 MuH, OueHHBaIOCh HAKOIUIEHHE KOHTPACTHOrO Iperapara B
TOJIIIIE MUOKap/ia, Kak MO TOJIIMHE, TaK U MO0 00beMY OTHOCUTEIIbHO MHOKap/a B JaHHOM
CerMeHTe (COOTBETCTBEHHO pACIONIOKEHUIO cerMeHTOoB Muokapaa JIXK mpu sxokapauo-
rpadpun). Kaxnpli kaap U3 cepud HU300paXeHUl OTIMYaAiCsS OT MpeAbIIyLIEro Io
rapaMeTpy BpeMEHU MHBEPTUPYIOLIEro uMmyJibca Ha 10 mc.

N300paxkeHusi, TMONy4YEHHBIE B PpEXKUME «UHBEPCHUS-BOCCTAHOBIICHUE», TaKkKe
MOJIBEpraJIuCh TINATEIBHOMY AaHAJNU3y Ha TMpPEeaIMEeT ONpeleieHUs JOKalIu3aluu u
pPacipOCTPAaHEHHOCTH TMOCTUH(APKTHBIX pyOLOBBIX U3MeHeHHd. OHM UMENTu BHJ
TUNEPUHTEHCUBHBIX  OJHOPOJHBIX YYAaCTKOB 3aJE€PKKHM BBIMBIBAHUS KOHTPACTHOTO
npenapara ¢ YeTKMMH KOHTYPAMH U TUITMYHOU CyO3HIOKapIuaIbHON JOKaJIn3aluei.

C nomometo makera npukinagaeix mnporpamm CVI 42 (Circle), a takke CAAS
MRV, Ha cpe3ax Mo KOpPOTKON OCH JIEBOTO KEITYJ0UYKa IMOTyaBTOMATHYECKU OIICHUBAIHCH
reOMEeTpUUECKUE TOKa3aTeln cepiia (Macca MUOKapaa, 00OBEMBI JIEBOTO JKETyJ04ka), a
TaKKe JeTalbHas OLEHKa CcoKpaTuMocTH Muokapaa JIK, mnpoueHTHoe coaepkaHue
pyOIIOBOI TKaHU U AUCPYHKIIMOUPYIOIIETO >KHU3HECTIOCOOHOTO, HE HAKOMUBIIIETO KOHTPACT,
MHUOKap/a.

OueHuBajiCs MHIEKC TPAHCMYPAJIbHOCTH IO TOJIIMHE - MAaKCUMallbHasi TOJIMHA
BKJIFOUCHHUS TapaMarHeTuka / TOJIIMHA MHOKapAa B JaHHOM CErMeHTe U 00beM
KOHTPacTUPyeMOro MUOKapja B mpejaenax cermenta (%).

CraTUCTMYECKUI aHalIW3 pe3ysbTaTOB IPOBOJMICS C HCIIOJIB30BAaHUEM IIAKETa
nporpamm MS Statistica 10.0. [IpumeHsUTHCH METOJTBI TUCTICPCHOHHOTO, KOPPEISIIUOHHOTO,
PErPECCUOHHOIO0,  JAMCKPUMMHAHTHOIO  aHaliM3a M aHalu3a  CONPSDKEHHOCTH — C
WCIIOJIb30BAHMEM TNapaMEeTPUYECKUX M HelMapaMeTpuuecKux Kpurtepuen. s aHamu3za
COMPSKEHHOCTH MPUMEHSIICS KpuTepHii y° TIMpCOHa, a Il MHOXKECTBEHHOTO CPABHEHHS
UCIIONb30BaNIMCh F-kputepuii u kputepuii Hetomena-Keitnca. KonudyecTBeHHbIE MPU3HAKH
CpPaBHUBAJIU C IPUMEHEHUEM TecTa MaHHa — YUTHH.

Pe3yabTaThl Bcero B uccienoBanuu ydacTBoBaiu 84 mnanueHta. BpemeHHON
MHTEpBal 0T MomMeHTa MM 110 BKIIIOUEHHsI B MCCIe0BaHUE COCTABISUI OT 3 10 18 mecsues
(B cpennem 7,7£3,3 mec.).

Knunuko-nemorpaduueckas u aHruopaduueckas XapaKTepUCTHKA TAIMEHTOB
npeacTaBieHa B maon. 1 u 2.

KonndyecTBO CerMeHTOB ¢ HapymIEHHOW COKpPaTHTEIbHOH  CIIOCOOHOCTHIO,
BBISIBJIEHHBIX Ha 3Tane oOCIe0BaHMs MAalUEHTOB, B 3aBUCHUMOCTH OT HCIIOJIb3yEMOTO
MeTOo/a JUarHOCTUKH TMPEICTABICHO B 171a0.1.3.

B cpennem, Ha 0JIHOTO MalMeHTa NpUXoauaock 2,42+0,82 cerMeHTa ¢ HapyLICHHON
KMHETUKOW. B Tabmuie mnokazaHo, 4to mnpu BbimojJHeHUH MPT cepama BBISBISLIOCH
JOCTOBEPHO  OoJiblliee  KOJMYECTBO  BBIAB-JIGHHBIX  CETMEHTOB €  HapylIEHHOU
COKPAaTHMOCTBIO, P 3TOM IO KOJUYECTBY BBISBIEHHBIX CEIMEHTOB C TMIIOKMHE30M M
aKMHE30M, TaKXe IOJY4YEHbl JOCTOBEPHBIC Pa3JIMyus, 10 CPABHEHHIO C METOJOM CTpEecC-
sxokapauorpadguu. CpeaHsis pa3HHIA IO KOJIMYECTBY CETMEHTOB COCTaBMiIa —45 cerMeHTa,
95% AU nnst pazaums: —62 ..— 36 , p<0,01.

IIpu Bemmonuenun MPT cepana ¢ OTCpOYEHHBIM KOHTPACTUPOBAHUEM OLICHUBAJICS
MHJCKC TPaHCMYpPAJIBbHOCTH IO TOJIIMHE U O00BEMY KOHTPACTUPYEMOTO MHOKapja B
npenenax CerMeHra. B 3aBUCMMOCTM  OT  TIOJYYEHHBIX IIOKa3aTeled UHAEKca
TPAaHCMYPATbHOCTH, NAIMEHTHl OBUIM YCIOBHO paszieneHsl Ha mnoxarpymmsl: 0.3-0.4 —
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CyOSHIOKApAUATBHBIN  THI

HaKOIJICHUA

ImapaMarocTuka

(n=25);

04-05 -

WHTPAMYpaJIbHBI THUIl HAKOIUIEHHWs (MOCTHH(apKTHbIA ¢(ubdpo3) (N=107); 6onee 0.5 —

TpaHCMypaibHbIH THIl (N=12).

[To o0BeMy KOHTpAacCTHMpOBAaHMS MHOKapJa B TIpeaesiax cerMeHTa (BeInyrHa
Kapanockieposa B mporeHTax): 20-30% - 54 mammenta; 30-40% - 52 manumenta; 40-50% -
23 manmenra; 6osee 50% - 12 namueHToB.

1IHUM- nepene-
CeHHbIl UHGDapKkm Muoxkapoa,
@K — pynxyuonanvuwiil
Kaace,

OHMK — ocmpoena-
Ppyulenue mMo3208020 Kpogo-

oopawenus,
B HUCCJIENOBAHUUA
BBISIBJICHA OTpHIATEIIbHAS

KOppeIsiusl MeXay TiyOou-
HOW MOpPAXKEHUS MHUOKapaa u
BUJIOM HapYIICHUS JTOKAIbHON
COKpaTUMOCTH (mabi.4).

Tak, ¢ yBeaMueHUEM
WHJEKCA TpaHCMYypaJIbHOCTHU
M0 TOJNIIUHE, YMEHBIIACTCS
KOJIMYECTBO  CETMEHTOB  C
TUIIOKUHE30M (r=-0.78;
p=0,0314) u yBenuuu-Baercs

KOJIMYECTBO  CETMEHTOB  C
akune3oM (r=-0.84; p=0,0282)
YTO 0COOEHHO Ba)KHO
VYHUTBIBATH  NPU  BBIOOpE
TaKTUKM  JICYEHHS  TaKHuX
MMaIME€HTOB.

IIHA — nepednsas nucxoos-
wasn apmepus;, OA — ozsubarowas

Taoauma Ne 1

Knunuxo-oemoepaguueckasn xapakmepucmuxa nayueHmos

n=84
IToka3zarenn
Abc. %

My>xunH 52 62
Keunmuna 32 38
Cpeanuii Bo3pact 51,2+7,3
Cpennsis naBHoCcTh [ITMM, Mec. 7,7+£3,3
Crenokapauns 2 OK 30 35,7
Crenokapauns 3 OK 36 42,9
Crenokapaus 4 ®K 18 21,4
I'mnepronnyeckas 601e3Hb 63 75
Caxapublit tuabet 2 Tuna 18 21,4
HenocraTounocts
kpoBoobparmenust (NYHA)
|IOK 12 14,3
lHOK 38 452
1l K 34 40,5
Kypenue 44 52,4
I'unepxonecreprHeMus 60 71,4
OHMK B anamuese 12 14,3
Hapymenus UTMa U

Py p 69 82,1
MIPOBOJIMMOCTH CEP/IIia

Taéanma Ne 2

Aquoepagbuqecmﬂ Xapakmepucmuka nayuermoes

apmepus; [IKA — npasasa koponap-

HAs apmepusl.

Tun nopaxxeHus n=84
Adc. %
JIByxcocyaucroe NopakeHue 26 48,1
Tpexcocyaucroe nopaxxeHue 36 42,8
BugypxannoHHble CTEHO3bI 18 21,4
VcTheBbIe CTEHO3EI 4 47
AHaTOMHUYECKasl XapaKTePUCTUKA
Crenos [THA 34 40,5
Creno3 OA 18 21,4
Crenos [IKA 32 38,1

Taoanma Ne 3

Konuuecmso cecmenmos c HapymeHHoﬁ JOKANIbHOU COKpamumocnivbro

Bupn napynienns KonnuecTBo cerMmeHToB Konnuectso p
JIOKaNbHON KMHETUKH MPT cepana Crpecc- HECOBMAJICHUI
9XoKapauorpadus
I'mnokunes 111 76 35 0.002
Axunes 92 81 11 0.024
Juckunes 2 3 1 0.322
BCETO 205 160 45 0.017

npu p<0.05 — nokazamenu pasiudaromcs 00CmMo8epHoO
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Taoauma Ne 4
Koppenayuonnwiii ananuz enyoursvt nopaxcenus Muokapoa u HapyuleHust 10KaibHou

CoOKpamumocmu
Bun napymenus Bennunna nHAEKCA TPAHCMYPAIBHOCTH 110 TOJIIIKMHE p
COKPaTHMOCTHU 0.3-0.4 0.4-0.5 6osee 0.5
(n=28) (n=48) (n=8)
[urnokunes’ 43 58 10 0.0314
Axunes? 12 66 14 0.0282

rr=-0.68 r°’=-0.74

Taéauma Ne 5
Koppenayuonnviii ananuz senuuunvt ubposa (%) u nokazameneii 2100a1bHOU COKPAMUMENbHOU

dynkyuu muoxapoa

IoxazaTenn O0OBeM KOHTPACTHPYEMOTO MHOKapAa B mpeaenax cermenra (%) p
rI100aNbEHOM 20-30 30-40 40-50 6oxee 50
COKpaTUMOCTH (n=20) (n=24) (n=32) (n=8)
MHOKapa
KIO, mn 149,2+3,7 146,4+3,2 150,8+3,3 154,2+3,8 0.632
KCO, mn 71,4+0,9 68,2+0,7 68,8+0,8 64,8+0,8 0.824

K/]O -r=0.01, KCO -r=0.01

Cnenyer OTMETUTb, YTO HAaMU HE BBISIBIICHA KOPPENSIHUS MEXKAY BETUUYUHOMN
¢ubpo3a (00beMOM KOHTPACTHPYEMOI'O MHOKAp/Aa B Mpe/esiax CerMeHTa) U MoKa3aTelsIiMu
r7100aNbHON COKpATUMOCTH MHUOKapaa (mab..5), B CBA3M C 4YeM, MOXHO ToJlaraTh, 4TO
Benu4MHA (00BeM) puOpo3a He BIMSIET Ha MTOKa3aTeNu II100aJbHON COKPaTUMOCTH.

OOcy:xaeHue pe3yabTATOB M 3akjaw4deHue. Benuunna ¢ubpo3a y OONbHBIX,
nepeHecnx MH(ApKT MUOKaAp/a, SBISETCS OObEKTHUBHBIM MPOTHOCTUYECKUM KPUTEPUEM,
0COOEHHO KOT/ia peyb UJIET O MPEACTOAIIEH PeBaCKyIIpU3allM MUOKapa U O BEPOSITHOCTH
YIYUILICHUSI COCTOSHUS MallMeHTa nocie npoueayps [19].

Meton MPT siBnsieTcsi OTHOCUTEIBHO HOBBIM METOJIOM BU3yanuzauuu cepaua. Jlo
CETOAHSIIHEr0 JTHS HMCHOJb3YeTCs B KadyeCTBE JOMOJHEHHUS K JAPYTUM METOJlaM OLIEHKH
MOp(podyHKIIMOHATBHBIX MApaMETPOB cepAlla U CTPYKTYPHBIX U3MEHEHUN MUOKap/a.

B mnpencraBieHHOM HCCIEIOBAaHUM aHAIU3UPOBAIUCH PE3YNIbTaThl BU3yalIM3allUU
TUC(HYHKIIMOHAIBHOTO MHOKapJa C TIOMOINbI0 JBYX COBPEMEHHBIX HMH(POPMATHBHBIX
METOJIOB — cTpecc-3xokapauorpadun u MPT cepaua y oAHONW KOropThl HAaIlMEHTOB,
nepeHecmux  MHQPApPKT  MHOKapAa, KOTOPBIM  CBOEBPEMEHHO HE  BBIMOJHSIIACH
peBacKyIsIpU3alis CAMIOTOM-CBSI3aHOM apTepUH U UMEIOIIUX MHOTOCOCYAUCTOE MOPaKeHHE
KOpPOHapHOro pyciia Ha (oHe CHWXEeHHsS TJ00aJbHOM COKpPAaTUTENbHONM CHOCOOHOCTU
MuOKapaa. Pesynbrathl ucciemoBanus mokazanu, uro MPT-cepama sBnsercs Goiee
3¢ (PEKTUBHBIM ¥ YYBCTBUTEIBHBIM METOJOM JHMATHOCTUKH AUCHYHKIIMOHUPYIOIIETO
MHUOKap/Ja W TO3BOJISIET OINpPEAeNsATh JOCTOBEPHO OOJbIIee KOJIMYECTBO CETMEHTOB C
HapyUIEHHOW COKPaTUMOCTBIO, I10 CPABHEHHIO C METOJOM CTpECC-3X0Kapanorpapuu.

MeToauka OTCPOYEHHOTO KOHTPACTHUPOBAHHUS TIO3BOJSET OLICGHUTHh TIyOMHY W
PacipoCTPaHEHHOCTh KapAMOCKIIEPO3a, BU3YaJIU3UPOBATH HETPAHCMYpPAJIbHOE TOBpEXke-
HUE MHOKapJa, Mopoi BechMa JIETUKATHOE, 0 2—3 MM B TOJIIUHY CYyOIHIOKapIUaIbHO,
Yero HeBO3MOKHO OIPEENIUTh IPH BBHIMOJIHEHUH CTpecC-3XoKapanorpaduu.

[TonydyeHHble NaHHble O TIyOMHE M PAcCHpPOCTPAHEHHOCTH (GuOpo3a MO3BOJIMIU
MPOBECTU KOPPEJSILIMOHHBIM aHAIW3 C BUJAMHU HApyIICHUS KUHETUKM MHOKapaa H
MOKa3aTeasiMU TJI00AIbHOM COKpAaTUTEIbHOM crmocoOHOCTH. BrisBieHa oTpulaTenbHas
KOppeJsiusl MexAy TNIyOMHOW MOpa)KeHUss MUOKapAa M BHUJAOM HapylIEHUS JOKaJIbHOU
COKPAaTHMOCTH, KOTOpasi OKa3bIBAET, UTO C YBEJIMYEHUEM HHJEKCA TPAHCMYPAJIBHOCTH I10
TOJIIIMHE, YMEHBIIAETCS KOJMYECTBO CETMEHTOB C THUIIOKMHE30M M YBEIUYUBACTCS
KOJIMYECTBO CErMEHTOB C akhHe30M. [Ipu 3TOM B3aMMOCBSI3W MEXIy BeIHMUMHON (hubpo3a
(oObeMOM KOHTPACTHPYEMOTO MHOKap/Aa B TMpeleiax CerMeHTa) W IOKa3aTessIMU
robanpHOM cokpatumoctn Muokapnaa (KO, KCO), nHe oOHapyx)eHO. YKa3aHHBIC
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[IOKa3aTeIu SABIIOTCA YPE3BBIYAMHO BAXHBIMU JUIsl  ONPENEIECHHUs MX Ha DTalle
oOcienoBaHusl U MOJATOTOBKH OOJIBHOTO K XUPYPrUYECKOM peBacKyJspH3aluu MUOKapAa,
TaK KaK IMO3BOJISIOT BBIOpPAaTh ONTUMAJIbHYIO CTPATErHIO JIEYEHUs OOJIBHBIX C AUCHYHKIUO
MHUOKapJOM.
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BHYTPUYTPOBHBIE UHOEKINHU: TUATHOCTHUKA, TEYEHHUE,
IMPOPUNJIAKTHUKA

Hapxadosa I'.A.

A3zepoanioxcanckuit I'ocyoapcmeeHHblil UHCIMUNLYI YCOBEPUIEHCMBOBAHUA 8PaYell
um. A.Anueea, 2.baxy.

Acar sOzlor: batndaxili infeksiyalagma, herpes, sitomeqalovirus, toksoplaz-moz,
diagnsotika, mualica, profilaktika.

Knrwouesvie cnosa: enympuympobHuvle ungekyuu, cepnec, YUmMome2aios8upyc,
MOKCONAA3ZMO3, OUACHOCIMUKA, JedeHue, NPOPUIAKMUKA.

Key words: intrauterine infections, herpes, cytomegalovirus, toxoplasmosis,
diagnosis, treatment, prevention.

Buytpuyrpobusie undexmuu (BYUW) (cuHOHHMM: BpoXIeHHble HWHGEKIUH) —
rpynna MHQEKIHOHHO-BOCHAIUTENbHBIX 3a001€BaHUil TUIOAAa U JIeTed paHHEro BO3pacTa,
KOTOpBI€ BBI3BIBAIOTCS PA3JIMYHBIMU BO30YIUTEISIMHU, HO XapaKTEPU3YIOTCS CXOIHBIMU
AMUJAEMHOJIOTHYCCKUMHU TMapaMeTpaMH U HEPEAKO HUMEIOT OJHOTHUITHbIE KIMHUYECKUE
nposiBieHus. BpoxaeHHbie HH(EKIMU pa3BUBAIOTCS B PE3yJIbTaTe BHYTPUYTPOOHOTO (aHTE-
W/WIM  MHTpaHaTaidbHOrO) WHUIMpoBaHus tioaa. BYU oOycinoBineHa HE TOJBKO
CYIIECTBEHHBIMH MEPU- U TOCTHATAIBLHBIMU MTOTEPSIMH, HO U TEM, UTO y JETEH, MepeHEeCIINX
TsDKeNble  (OpMBI  BPOXKICHHOW HMHQEKIMU, OYEeHb 4YacTO pPa3BUBAIOTCS CEPbE3HBIC
HapYIIEHUS 370POBbs, HEPEAKO MPHUBOMAIIME K WHBAIUIW3AIMM W CHUKCHHIO KadecTBa
KU3HU B 1esom. [1, 2, 8, 10-14, 18].

Kinaccupukauuss v KIMHUYECKHE TMPOSABJIEHUSl. YUHUTHIBass TOT (HakT, 4YTO
s dexTruBHOE NeueHne UH(EKINI, B TOM YHCIIe U BHYTPUYTPOOHBIX, BO3SMOXKHO TOJIBKO MPHU
aJICKBaTHOM STHOTPOITHON Teparvu, Ha MpaKkTUKe HauboJiee MpueMIIeMOl clieyeT CUuTaTh
KJIacCU(PUKAINIO, TTOCTPOCHHYIO 10 ATHOJIOTHYECKOMY MPUHIUMY. J[aHHBIN MOAXO0 HaIIel
oTpakeHne B «MeXIyHApOJHOW CTaTUCTUYECKOW Kiaccudukanuu Ooje3Held u mpoodiieM,
CBA3aHHBIX €O 3a0poBbeM» 10-ro mepecmorpa (MKB-10), pexkomenaoBannoit BO3 u
yrBep)kaeHHo MunzapaBom Poccun (1994). B coorBerctBun ¢ MKB-10, BpoxneHHbIe
uHpekuu npenactaBieHsl B kinacce XVI «OTaenbHbIE COCTOSHUS, BO3HHKAIONIUE B
nepuHATaIBFHOM mepuoje» B Omokax P35-P39 «Mudekunonnsie 6one3nu, crenuduyHbie
U1 TIepuHataibHoro nepuoga». Ilpu 3tom B Takux pyOpukax, kak P36 (bakrepuanbHblid
CETICHC HOBOPOXKIeHHOT0), P38 (OM(bamuT HOBOPOKIEHHOTO ¢ HEOOIBIITNM KPOBOTCUCHHUEM
i 0e3 Hero), P39 (pyrue nndexnuonnsie 6one3nu, cnenuduyHbie Ui MepruHaTaIbHOTO
Mepuojaa), Cpeau TMPEACTABICHHBIX HO30J0THYECKHX (OpM BpOKIACHHBIE BapHUAHTHI
WH(OEKINH BBIJSISIOT B TEX CIIy4asX, eCiu 3a00eBaHne MaHU(DECTUPYET B TEUCHUE MTEPBBIX
3 CYTOK KU3HHU.

JlabopaTopHasi _nuarHoctuka. OTCyTCTBHE CHEIU(UUECKUX CHUMIOTOMOB W
OJTHOTHITHOCTh ~KJIMHUYECKUX TMPOSBICHUA BPOXIECHHBIX WH(GEKIHA 0O0OCHOBBIBAIOT
HEO0OXOJIMMOCTh CBOEBPEMEHHOTO HCIIOIb30BAHUS CHEIMAIBHBIX JT1a00PaTOPHBIX METO/OB,
HaIpaBJICHHBIX Ha JOCTOBepHYIO Bepudukanuio stuojorun BYU. K mnpsmeiM meTomam
JTUArHOCTUKUA OTHOCATCS KJIACCHYECKHE MHKPOOMOJIOTUYECKUE METOJHMKH (BUPYCOJIOTH-
YeCKUH, OAKTEPHOJIOTHYECKHI), a TaK)KE COBPEMEHHBIE — MOJICKYJISIPHO-ONOIIOTHYECKHE
(momumepasnas nenHas peaknus (I1L[P), JJTHK-rubpunuzaius) u uMMyHODITIOOPECIICHITNS.
[Ipu momoiy HENPSIMBIX METOJOB TMATHOCTUKH MPOBOMAST BBISIBJIEHHUE B CHIBOPOTKE KPOBU
pebeHKa crenupUYecKuX aHTUTEN K aHTHTeHaM Bo3Oyautens. B mocimemHue roapl aiis
3TOr0 HamboJiee MUPOKO UCTIOIB3YIOT UMMYHO(MepMeHTHBIN aHanu3 (MIDA).

Bpo:kienHasi nuToMeranosupycHass mudekmusa. Bo3oyaurenr Cytomegalovirus
hominis— JIHK-conep>xamuii Bupyc cemeiictBa Herpesviridae, moncemeiictsa
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Betaherpesviridae. CornacHo knaccuduKa-nuHA, OPEUIOKEHHON — MeXayHapOaHbIM
KOMUTETOM 10 TakcoHoMuu BHpycoB (1995), IIMB otHocutcs k rpymnne «Human
Herpesvirus-5». Hactora Bpoxaennoit IIMBU konebaercs ot 0,21 10 3,0% B 3aBUCHMOCTH
OT TUIIA UCCIIETYEMOM NOMYJISALINH.

[Tpu BHYTpHyTpOoOHOM MHpUIMpoBaHuu [IMB, npoucxoasuiemM Ha paHHUX CpOKax
OepeMEeHHOCTH, BO3MOXHBI TepaTOreHHbIe YPEeKThl NeHCTBUS BUpYyca ¢ Pa3BUTHUEM JAKC- U
TUIOIUIA3UM OpraHoB Iioaa. OIHAKO CIEeAyeT OTMETHThb, YTO IO CPAaBHEHUIO C IPYTUMH
BUpycaMH (PHTEpOBUPYCHI, BHpyC KpacHyxu u aAp.) LIMB xapakrepusyercs MeHee
BBIpOKCHHBIM TepaToreHHbIM d(ddekrom. Bpoxaennas I[MBU wmoxer mnpoTrekath B
KIIMHAYECKOW M cyOKImHu4Yeckon ¢opmax [1-3, 6, 16, 19-22]. CumnromaTtuueckue GOpMBI
[IMBU naGmtonatorcs peako U He mnpeBblmaroT 10% or o0iiero yucia BceX ClIy4yaeB
BHYTpuyTpoOHOTro wuHumupoBanus [[MB. Manudectasie ¢GopMbI BHYTPHUYTPOOHOM
LIMBH xapakTepu3yroTcsi BBIPa)KEHHOW CUMIITOMAaTUKON U TSXKEJIbIM TeueHneM. [Ipu stom
HamOojee YacTo OTMEYAlOTCSl JKENTyXa, TIeMaTOCIUICHOMEralus, IMOpPakeHUs HEPBHOU
CUCTEMBI, TeMOPparu4ecKuii CHHAPOM, TpoMOoIuTOoIeHus [6, 19, 22].

[IpenapaTom BbeIOOpa JisE STHOTPOITHOTO JeueHus BpoxkacHHor [IMBU sBnsercs
UUTOTEKT. L{UTOTEKT — crneuu@uueckuii runepuMMYHHBI aHTULUTOME-TAJTOBUPYCHBIM
UMMYHOTJIOOYJTUH JUIsl BHYTPUBEHHOTO BBeJeHHUs. TepareBruueckas 3¢¢GeKTUBHOCTD
IUTOTeKTa  OOYCJIOBJIGHa  aKTUBHOW  HeWTpanu3amued  BUpyca  IIMUTOMETaIUU
cnenuduaeckumu antu-lIMB-antutenamu knacca IgG, comepskammmucs B mpemnapare, a
TaK)Ke aKTUBALIMEN MPOLIECCOB AHTUTEN03aBUCUMON LINTOTOK-CUYHOCTH.

O} dexTuBHBIX CMOCOOOB AaKTUBHOM CHEHU(PUUYECKON HMMYHOTPODUITAKTUKA
[IMBHU 1o HacTosiiero BpeMeHu He pa3paboTaHo.

Bpo:xaenHassi W HeoHaTajbHasg  repneruyeckas uHpexkunus TepmuHbl
«BPOXJICHHBII» U «HEOHATAIBHBINY» Teprec yMmoTPeOSIOTCS TOJBKO MPUMEHHU-TEIBHO K
3aboneBanusiM, BbI3BaHHBIM BIIIT TumoB 1 um 2, XoTs B Hacrosiiee BpeMs JO0Ka3zaHa
BO3MOXHOCTh BEPTHUKAJIbHOW TPAaHCMUCCUM W JPYIMX MPEACTABUTEIEH CEMENCTBA
Herpesviridae (tumst 4 u 6) [3, 15, 17]. BHyTpuyTpoOHBIi 1 HEOHATAIBHBIN TepIeC Yale
Bbi3biBaercss BIIIT tuma 2 (75% Bcex ciywaeB), xoTss o0a Tuma BO30YIUTENS MOTYT
MPUBOJIUTH K (POPMHUPOBAHUIO CXOKEH MATOJIIOTHUH IJI0/Ia 1 HOBOPOXKIEHHOTO.

YacToTa HEOHATAJIBHOTO TepIieca CYIIECTBEHHO OTIMYAETCS B PA3JIMYHBIX PErHOHAaX
¥ B 3aBUCHMOCTH OT MCCJIEAYEMOUN monmyisiuuu coctasisieT oT 1,65 mo 50 ciaydaeB Ha 100
000 nacenenusi. HecMOTpsi Ha HEBBICOKYIO PaCIpOCTPAaHEHHOCTh HEOHATAJIBHOTO repreca,
OH TIPEJICTABJISET CEPhE3HYIO MPOOJIEMYy B CBS3M C TIOBBIIICHHBIM PUCKOM pPa3BUTHUS
HeOJIaroNnpUsATHBIX UCXOA0B. Y CTaHOBJIEHO, YTO CEpbe3HbIe HEBPOJIOTUYECKUE OCTIOKHEHUS
MpU 3TOM MOTYT BO3HHMKATh B JaJbHEHIIEM AK€ MpU HA3HAYCHUH MPOTHUBOBUPYCHOU
tepanuu. Tak xe kak u B ciyyae LIMBU, neonaransnas BIIT -undexus gamie BcTpeyaeTcs
y Zered, MaTepu KOTOPBIX MEpEeHecld MEePBUUHYI0 HH(]EKIUI0 BO BpeMs OepemeHHocTU. B
TEX cllydasiX, KOrja *EeHIMHA BO BpeMsl O0EpEMEHHOCTH MEPEHOCUT PEKYPPEHTHYIO reprec-
WH(DEKINIO PUCK aHTEHATATLHOTO HHPUITUPOBAHUS 3HAYUTEIILHO HUKE.

Jleyenme. [lpu Bcex Gopmax HeoHATaNbHOUN reprneTHUYecKod MH(EKIUu Moka3aHa
cneruduyeckas MPOTHBOBUPYCHAS Tepamusl alMKIOBUPOM, TPH ATOM TNperapaT TOJIKEH
BBOJIUTHCSI BHYTPUBEHHO. ATIMKIIOBUP BO BCEX CIIyYasiX, Jake MPH JIOKATU30BaHHOU dopme,
BBOJIUTCS BHYTPHUBEHHO, TaK KaK MPU ITOM HMEETCS BBICOKHI PHUCK TeHEpaIn3aiuu
repIeTHICCKON HH(DEKITNH.

Bpo:kienHasi TOkcomia3MeHHass uHdeknus. I1o nHPEKINOHHOE 3a00Je-BaHuE,
BBI3BIBACMOE BHYTPHKJICTOYHBIM Mapa3utoM Toxoplasma gondii, koTopslii OTHOCUTCS K
Uy npoctedmmx. OCHOBHBIM XO3SMHOM BO3OYAMTENS SIBJISIFOTCS XKUBOTHBIE CEMEWCTBA
KolIaybux. B KieTkax KUIIEeYHHKA KOUIEK MPOUCXOUT MOJIOBOE Pa3MHOXKEHUE Mapa3uTa C
o0pa3oBaHUEM OOLIMCT, KOTOpbIE IOCIE€ Cco3peBaHUs B 3emie (mpu OJaronpusTHBIX
YCJIOBUSIX B TEIJIOE BpeMs ToJja — OKOJO HEJEeIW) MonajaroT aJMMEHTapHBIM MyTEM B
KHUIIEYHUK MPOMEXKYTOUYHBIX XO3M€B — PA3JIUYHBIX MJIEKOINUTAIONIMX, B TOM YHCIIE
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yenoBeka. Ilo  JaHHBIM =~ CEpOJIOTMYECKUMX  HCCIENOBAaHUN,  paclpOCTPaHEHHOCTh
TOKCOTIJIa3MO03a Cpe/id HaceJIeHUsI U )KMBOTHBIX Pa3HbIX PallOHOB MUpa KOJeOJIETCs B OUEHb
mpokux npeaenax (5-80%) [7, 10].

Jleuenne. Haubonee »s¢dekTuBHBl Mpenaparbl NUPUMETAMHHA (TUHIYpUH,
JapanpuM, XJIOpUAWH) B KOMOMHAUMU C cyldb(aHuiaMugamMu; TpernapaThl OJIOKHPYIOT
dbyskuio ¢GepMeHTOB (penyKTa3bl W CHHTETa3bl), YYaCTBYIOIIMX B CHHTE3e (DoaueBoi
kucnoTel mapasura. CyrtouHas go3a TuHAypuHa — 1 wMr/kr (B ABa mpuema),
cynb(haHUIaMUA0B KOPOTKOTO ercTBUsS — 0,1 MI/KT (B TpU-YETHIpE MPUEMA).

OmnpaBpana cebsi cxema MPUMEHEHHUs JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB IUKIAMHU: 5 JHEU
TUHIYpPUH, cyiab(haHuaamMua — Ha 2 nHs Oosbiue (7 aHEN); TpOBOJAT TPU TaKUX LIMKIA C
nepepbiBaMu MEXK1y HUMU B 7—14 nHEN.

ITo MOKa3aHUSIM (xpoHuueckas, pEUANBUPYIOIIAS dbopma npu
MMMYHOJIE(DULIUTHOM COCTOSIHUM, OOOCTPEHMHM XOPHUOPETHHUTA) TaKOM Kypc Tepalnuu
MOBTOPAIOT yepe3 1-2 mec.

[TpotuBonapasutapubiii  3¢¢eKkT mnpenaparoB KoO-TpUMoOKcazona (OucenTto,
OakTpuM H JAp.) TaKKe OOYyCIOBIEH JAEUCTBMEM Ha MeTaboiau3M (OIMEBOM KUCIOTHI
Bo3Oynurens. CycneH3uto OucenToiia, HampuUMep, Ha3HavyaroT AeTsM 3—6 mec mo 2,5 mi 2
pasza B JieHb, a AeTsAM 7 Mec — 3 jieT — 1o 2,5-5 Mi1 2 pas3a B JieHb B T€UCHUE 5—7 JTHEH.
Kpome toro, cymectByeT 6ucenton B Tabnerkax (120 Mr), 103a KOTOPOTO pacCUUTHIBACTCS
COOTBETCTBEHHO BO3pPACTy peOeHKa.

CnupaMullMH Ha3HA4yaloT B JBa mpuema B TeueHue 10 aHel mpu Macce Tena ao 10
Kr 2 nmaketuka rpany’a no 0,375 mun ME; pokcurpomunus (pyaua) — 5—8 MI/KI/cyT B
TeueHue 7—10 mHen.

Wmerorcs naHHbie 00 3(()EKTUBHOCTH KIMHIAMUIIMHA (TMPU XOPUOPETUHUTE B
MO3JJHEM €ro MpOSIBICHUM); y JIeTel B BO3pacTe cTapiue 8§ JeT MOXKET ObITh HCIOJIb30BaH
mpenapaTr TETPAUMKINHOBOTO psijia — JOKCUITUKIMHA MOHOTHpAT (FOHUIOKC CONIOTad): B
nepBbie 2 CyT 4 MI/KT Ha TipueM, 3aTeM 2 Mr/kr 1 pa3 B JieHb — B TeueHue 7—8 nueid. Ectb
pPEKOMEHAAIMH, Kacarollhecss NMPUMEHEHUs TaKUX aHTUKOKUMJIUWHBIX MpernapaToB, Kak
AMUHOXHWHOJI, XUMUKOKIIUJI, OJTHAKO CTeNeHb HX A()(PEeKTUBHOCTH U MOOOYHBIE JIEHCTBUS
IIPOBEPEHBI HEJOCTATOYHO.

[MpodunakTuka BpOXKJIEHHOTO TOKCOIUIa3MO3a HallpaBjeHa Ha BBISBICHUE TPYIII
BBICOKOT'O PUCKA — CEPOHETATUBHBIX JEBYIIEK U MOJIOJBIX KEHIIHMH, C MOCIEIYIOIINM HX
KIIMHUKO-CEPOJIOTUYECKUM HaOIIoieHneM 10 W BO BpeMs OepemenHoctu. Kpome Toro,
BONPOCHl MPOPUIAKTUKYA MMOJAHMMAIOTCS NpH IJIAHOBOW caHmpocBeTpabore. [Ipu 3Tom
ocoboe BHHMMaHHE OOpamaeTcss Ha HEOOXOJUMOCTh COONIOIEHUSI TMTHEHHYECKUX TPaBUII
(He mpoOoBaTh CHIPOM MSICHOM (hapul MpH MPUTOTOBICHUH OIOA, YHOTPEOISATh B MUILY
TOJIBKO TEpMHUYECKHM 0O0pabOoTaHHOE MSCO, XOpPOIIO BBIMBITBIE (GPYKTHI W  OBOLIH,
CaHUpPOBaTh  KOIIAYbW HWCHOPAXKHEHUS W T. [.). AKTHBHas croemnuduieckas
MMMYHONIPO(HIAKTHKA TOKCOIIJIa3M03a He pa3paboTaHa.

Takum oOpa3oMm, BpOKJIEHHbIE WH(MEKIHH MO-MPEKHEMY OCTAIOTCS OAHUMH U3
Hanbosiee Ccepbe3HbIX 3a00JIEBaHUN y HOBOPOXKIEHHBIX M JETel paHHEro BO3pacTa.
PazHooOpa3Has STHONOTHS W OJHOTUIHOCTH CHMIITOMOB 3aTPYIHSIOT KIMHHYECKYIO
Bepudukanuio BYU, yem u omnpezaensercs HEOOXOIUMOCTh CBOEBPEMEHHOI'O MPOBEICHUS
CHeIUabHBIX HuccaenoBanuid. [lpu sToM meneHampaBieHHoe oOcienoBanue Ha BYU
JIOJKHO TPOBOJIUTHCS Y JIETEH U3 TPYMIBI pUCKA TIO BHYTPUYTPOOHOMY MH(PUITUPOBAHHIO U
peanuzanuu  BpokJIeHHOM uHpexknuu. K rpynme pucka 1o  BHYTpUYTPOOHOMY
WHOUIIPOBAHUIO OTHOCAT HOBOPOKICHHBIX, POAMBIIUXCS OT MaTeped C OTITOIIEHHBIM
YpOJIOTMYECKUM U THHEKOJOTMYECKUM  aHAaMHE30M, IATOJIOTMYECKUM  TEYEHHEM
O6epeMeHHOCTH. B cBOIO ouepe/b, BbISIBICHHE Y HOBOPOXKJIEHHBIX JETeH TaKMX COCTOSHUM,
KaK HEJIOHOIIEHHOCTD, 3aJIepKKa MPEHATATILHOTO Pa3BUTHS, TSHKEIIOE TEUCHHE WHTPA- W/WIH
PaHHEro HEOHATaJIbHOI'O MEPUO/Ia, JOKHBI PACCMAaTPUBATHCSA B KauecTBe (PaKTOPOB pUCKA
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peamuzauuu  BYW. B 53Tux ciydasx mnoka3zaHoO He3aMeUIMTEIbHOE 0O0ciel0BaHHe
HOBOpOXJIeHHbIX Ha BYW s cBoeBpeMeHHOH Bepu(pUKalLUK STHOJOTUU 3a00JIEBAHMSL.
Br16op meTonioB o0cineioBaHMsl HOBOPOXKAEHHBIX aeTell Ha BYU noskeH ocHOBBIBaThCs Ha
KOMIUIEKCHOM OLIeHKE KIMHUYECKUX M JIabopaTopHbBIX NokazaTtened. Ilpu stom mis
naboparopHoil auarHoctuku BYW onTumanbHBIM SBISETCS COYETAHUE MOJIEKYISIPHBIX
(ITLP) n ummyHonornuecknx (MDA) MeTO0B AMATHOCTUKH.
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PE3IOME

BHYTPUYTPOBHBIE UHOEKLWU: JTUAT'HOCTHUKA, JIEUEHUE, IIPOOUTAKTHUKA
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Hamxadgosa I'.A.

Buyrpuyrpoonsie undeknuu (BYUW) (cuHOHMM: BpOXIeHHBIE HHQPEKIHMH) — TpyIIa
MHQPEKIIMOHHO-BOCTIAJIMTEIBHBIX 3a00JIeBaHUi IJI0Ja W JIETeH paHHEro BO3pacTa, KOTOpBIC
BBI3BIBAIOTCSl PA3JIMYHBIMH BO30YIUTEISIMH, HO XapaKTEPU3YIOTCS CXOIHBIMH SIUICMHOJIOTH-
YECKUMH TapaMeTpaMH M HEPEIKO MMEIOT OJIHOTHITHBIC KIMHHYECKHUE MPOSBIICHUs. BpoxaeHHBIC
WH(EKIMH Pa3BHBAIOTCS B pe3yJbTaTe BHYTPUYTPOOHOTO (aHTE- W/WIM HWHTPAHATAIBLHOTO)
uHuUIMpoBaHus wiona. BYU o0yciioBieHa He TOJIBKO CYIIECTBEHHBIMH TIEPU- M TIOCTHATAIBHBIMH
MOTEPSIMU, HO M TEM, UTO Y JIETCH, MEPEHECHINX TsDKENbie (OPMBbI BPOXKICHHONH MH(EKINU, OYCeHb
YacTO Pa3BUBAIOTCS CEPbE3HBIC HAPYIICHHUS 3/J0POBbs, HEPEAKO MPUBOMAANINE K WHBAIAIU3AINNA U
CHIDKCHUIO KQueCTBa )KU3HU B IICIIOM.

SUMMARY
INTRAUTROBIAL INFECTIONS: DIAGNOSTICS, TREATMENT, PREVENTION
Najafova G.A.

Intrauterine infections (VUI) (synonym: congenital infections) - a group of infectious and
inflammatory diseases of the fetus and young children, which are caused by various pathogens, but
are characterized by similar epidemiological parameters and often have the same clinical
manifestations. Congenital infections develop as a result of intrauterine (ante- and / or intranatal)
infection of the fetus. VUI is caused not only by significant peri- and postnatal losses, but also by
the fact that in children who have had severe forms of congenital infection, serious health disorders
often develop, often leading to disability and a decrease in the quality of life in general.

Daxil olub: 14.06.2018.

O MEJJUKAMEHTO3HBIX ITYTAX CHUKEHUA KPOBOITIOTEPH ITPHN
KECAPEBOM CEYEHUH

I'axpamanosa C.M.
baknuckuit O300posumensnutit Ilenmp, baky.

KecapeBo ceuenne (KC) sBusercs Hamboinee YacTod  aOAOMHUHAILHOU
XUPYPTHUECKOH MPOIEAYPO B MUPE U 3a TOCIeAHNE AecATuiIeTus: ypoeHb KC mocTosHHO
pactet. Exeronno B mupe npoBoautcs Asaauate MmuwuinoHoB KC [21]. Bo mHOrUX cTpaHax
KC BrimonnsieTcs B 6osee yeTBepTH BcexX poxacHu [13,14].

K coxanenuto, KC, mo cpaBHEHHIO C €CTECTBEHHBIMU POJIAMH, XapaKTepU3YeTCs
3HAUYUTENIbHON moTepel KpoBH. [1o mJaHHBIM JTUTEPATYphl, KPOBOMOTEPS MPHU ONMEPATUBHOM
pollopa3penieHu B cpeaHeM B 2-2.5 pa3a Ooibliie, 4eM TPU €CTECTBEHHBIX pPOJAaX, 4YTO
NPUBOJIUT K OOJee 4acTOMY DPa3BUTUIO aHEMHUH, JIPYTUX OCJIOXKHEHUH B IMOCIEPOJOBOM
nepuone [2].

AKylIepcKkiue KpOBOTEUYEHHUS! B CTPYKTYpEe MATEPUHCKOW CMEPTHOCTU COCTABIISIIOT
20-25% cmyuaeB, Kak KOHKypHpyromas npuunHa — B 42% u kak gonoBast - B 78 % ciydaes
[23]. YactroTa akymiepcKux KpPOBOTEUEHHUH 110 OTHOILIEHUIO K OOIIeMy YHCIy pOIOB
BapbupyeT oT 3 110 12%, 2-4% akymepckux KpOBOTEUEHUMN CBSI3aHbI C TUIIOTOHUEN MATKU B
MOCJIEPOJIOBOM M paHHEM MOCIEPOJOBOM Iepuoje, okojio 1% ciydaeB BO3HHMKAET MpHU
HACJICZICTBEHHBIX WJIM MpHOOpeTeHHbIX naedekrax cuctembl remoctasa [23]. Ilpm
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BbinosHeHMM KC pa3BuTHE NATOJOTMYECKOIO KPOBOTEUEHHUS CBS3aHO HE TOJIBKO C
IIPOBEJCHUEM ONEPATUBHOIO BMEIIATENbCTBA, HO U C TECTALMOHHBIMU OCOOEHHOCTSIMU
OepeMEeHHOI MaTKH, B YaCTHOCTH, C €€ MePepacTsLKEHUEM U YCUIIEHHBIM KPOBOCHAOKEHUEM
[5].Haubonee BaxXHBIM SIBIISETCS HEMOCPEICTBEHHO IOCIEpOI0BON nepuosn (uepes3 24 yaca
MOCJie POJIOB), MOCKOJIBbKY moutu 90% cMepreld MpoUCXOAST B TeUeHHE 4 4YacoB IOCIE
pomoB [1-3]. YTepoTOHMUYECKM WHIYLUPOBAHHBIC ITOCTHATAIBHBIC KPOBOTCYCHHS II0-
MPEKHEMY SIBJISIOTCS OCHOBHOM IPUUMHOM MaTEepUHCKOM 3a00J1EBAEMOCTH M CMEPTHOCTH BO
BceM mupe. ITo onenkam BO3, exxeroqHo n3-3a npodieM ¢ 0epeMeHHOCTBIO YMUpaeT Ooee
585 000 xeHmMH, U3 KOTOPBIX 25% CBsI3aHBI C CHWIBHBIM KpoBoTeueHueM [23]. B xone
o0cJie10BaHus, IPOBEACHHOIO B LIEHTPE NPO(PUIAKTUKU 3a00JI€BaHUM, KPOBOTEUEHHE ObLIO
IpsIMOM MPUYMHON MaTEepUHCKOU cMepTHOCTH B 18% ciyuaes [18].

[TocrepoioBOE KPOBOTEYEHHE MMEET MHOIO NPUYMH, HO aTOHUS MAaTKH OCTAaeTCs
HauOoJee pacnpoCTpaHEHHOW NPUYMHON IMOCTHATaJIbHOM KPOBOIIOTEPU, COCTABIISAIOIIEH
okosio 80% Bcex mnpuuyuH mnocieponoBoro kposoreueHus [10]. B Hacrosimee Bpems
MPENJOKEHbl B OCHOBHOM METOJbl MEIMKAMEHTO3HOTO JIEYEHHUS YK€ pa3BUBLIETOCS
KpPOBOTEYECHUS B JOOIEPAIMOHHOM Iepuoje [4].

OgHuM W3 JEKapCTBEHHBIX METOJO0B, CIOCOOCTBYIOUIMX NPO(UIAKTUYECKOMY
CHIDKEHHMIO KpoBomoTepu Bo Bpems onepauun KC, sgBiasgercs MeTon BBEICHUS
yreporoHnueckux cpenacts [13,14]. C 3Toil menpr0 NPUMEHSIOT OKCUTOLIMH, IpErapaThbl
AProMeTprHa U aHaJoru npocrariaianHoB F2o u El ¢ pa3znuyHoil 103UpOBKON M MyTSIMHU
BBeAeHus [14]. Haubonee yacTo MCHosib3yeMble JIEKAPCTBEHHBIE MpenapaThl BKIIOYAIOT
OKCHUTOIIMH, METHJIDPTOHOBUH, KapOETOIMH U MPOCTArJIaHIuHbI [4,5].

OpnHako, O HACTOSIIET0 BPEMEHU YOETUTENbHBIX JAHHBIX O Mpeoliaaarolen
3¢ PEKTUBHOCTH OIPE/IETICHHOTO JIEKAPCTBEHHOTO INpenapaTta He noiay4yeHsl. Kak npenapar
BbIOOpa JUIsl MPO(PHUIAKTUKYU TOCIEPOJIOBbIX KpoBoTeueHUi 3kcnepThl BO3 pekoMeHayroT
OKCHUTOIIMH C HU3KOW 4acTOTOM moOouHbIX ¢ dekToB [22].

B Coenunennsix IltaTax mpeanoYTuTeaIbHbIM YTEPOTOHUKOM JIJIsl MPEBEHTUBHOTO
WCIIOIb30BAHMS SIBIIICTCS OKCHUTOIIMH - HEAOPOToe, BBICOKOA(-()EKTUBHOE CPEICTBO,
KOTOpOe OOBIYHO BBOJAT B BHJE BHYTpuBeHHOW (IV) mH(Y3unM niam BHYTPUMBIILIEYHOU
uabekuuu (IM) [7]. OKcHUTOIMH TakKe OOBIYHO HCIOJIb3YeTCS IS TPEIOTBPAIECHUS
aTOHUM MATKU U YPE3MEPHOr0 MaTOYHOTO KpoBoTeueHus Bo Bpems KC. Ognako, HecMOTps
Ha 3¢hdexTuBHOCTL dTOrO Tpemnapara, 10-40% >KEHIIMH HYXIAIOTCS B JIOTOJHUTEIHHON
MaroyHo Ttepanuu [13,14]. BropuuHbBIE HMHTYPOTOHMYECKHME areHThl, TaKUE Kak
METHJIDProMeTpuH win 15-metnn mpocrarnananH F2-o, cBA3aHbl ¢ HEOIAronpUsTHBIMU
sbdexTamMu TpU BBEACHUM B IMpeaeiax Juana3oHa 03, KOTOpBIM MOXKeT ObITh
apdexTuBHBIM [2-4]. KitoyeBbIM penieHneM MpU JICYCHHH KPOBOTEUEHHS W3-332 aTOHUU
MaTKU SIBJISIETCSl JICUEHUE ONTHUMAJIbHBIM YTEPOTOHUKOM. BoO3MOXXHBIE BapHaHTHI:
JOTIOTHUTENbHBIA OKCUTOLMH, KapOompoct TpomeramuH (Hemabate), mMeTniasproHoBUH
(Meteprus), Musorpocto [7].

Buumanue wnccnenoBaTenell IPUBIEKACT MHU30IPOCTOJ, KOTOPBIM IPEACTaBiIsAET
co0oil anamor mpocrtarnanauHa El ¢ Xopommmu yTepOTOHMYECKMMM CBOWCTBAaMU U
HE3HAYUTEIbHBIMU TOOOYHBIMU 3 (pekTamMmu mpu TepaneBTUIecKor qo3e. biaromaps ceoum
yT€POTOHUYECKUM CBOMCTBAM IIpernapar ObUl OLIEHEH Kak JUIsl NpO(UIAKTUKH, TaK U AJIs
JIeYEHUS MOCIEPOAOBOTO KpoBouznusuus [10].

HecmoTpst Ha TO, YTO MH30MPOCTOJI ObUT LIUPOKO OLEHEH JUIsl MPOPUIAKTUKUA U
JI€YEHHUs IIOCJIEPOJIOBOTO KPOBOTEUEHHMS IIOCIAE BAarvMHaJbHOTO NPUMEHEHHUS, OBbLIO
IIPOBEJICHO  HECKOJIBKO  PAaHJOMHU3UPOBAHHBIX  KOHTPOJIMPYEMBIX  HCCIECNOBAHUU,
OLICHMBAIOIIMX €ro 3()(PEKTUBHOCTh B CHM)KEHMM WHTPAONEPALMOHHON KpPOBONOTEPH U
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JOTOJHUTENBHON Tepanuu MaTo4yHbIX KpoBoTeueHuil npu KC. Mwusompocron B 3THUX
WCCIIEOBAHUSAX BBOAWIM OpAJbHBIM, OYKKaJIbHBIM WM CYOJMHTBAIBHBIM TyTEM W
CpaBHUBAJIM B OCHOBHOM C OKCHUTOITMHOM, KOTOpbIH BBoaAWIN Oosroc IM/IV, BHYyTpuUBEHHO
MH(}Y3MOHHO MM BHYTPUMATOUHO MM ¢ muianebo [19].

Cormacio manaeiM M.R. Fazel et al. [10], pexkTtanbHO BBEIECHHBI MH3OIMPOCTON
SBJISIETCS. TOAXOMSIICH allbTepHATUBOM BHYTPUBEHHO BBEJEHHOIO OKCUTOIMHA ¥
nanueHToB, ¢ KC, mMOCKOJIIbKY MpU CPaBHUTEIBHOM aHAIM3€ aBTOPHI HAOIIOANM peKue
no0ouHbIe 3P (PEKTH U O0siee JUIUTETBHYIO TPOAOKUTENBHOCTD IEHCTBHUS.

B uccnenopanun H.M. Borg & A.Sh. Dawood [8] moka3aHo, 4TO 11T YMEHBIIEHUS
KonudecTBa kpoBonorepu Bo Bpemsi KC u B kauecTBe NMpOPUIAKTUKUA CHHXKEHHUSI YaCTOTHI
nocnepongoBoro kpororeueHus nociie KC pexranpHoe BBeaeHue mmzonpocrona ao KC
6e3omnacHo U Oosiee 2G(HEKTUBHO, YeM MOCIeonepaluoHHOe BBeIeHHE. CX0KHUE PE3yIbTaTh
nosydeHsl A. Ragab et al. [16]: nmpemnonepanroHubiii Mu3zonpoctol (400 MKr, peKTaabHO)
CHI)KAE€T KpPOBOIOTEpPU B OOJIBIIEH CTENEHH, YE€M IOCJIECONEPAllMOHHBI MU30IPOCTON BO
BpeMs mwianoBoro KC, npruuemM BpeMst OCII0KHEHUI HE BIUSIIO HA BPEMS BBEICHMUSL.

HekoTopble ydeHble OTMEUAIOT MOJIOKHUTENIbHBIN YTEPOTOHHUYECKUH 3PQeKT oT
MPUMEHEHHs] B paHHEM IOCIEPOIOBOM (ITOCIECONEPAIIMOHHOM) MEPHOJIE MHU30MPOCTOJIA
(cuaTeTnyeckoro ananora npoctrarianauia E1 (IIE1)) B no3e 400 MKTr MHTpaBaruHaJlIbHO
nu niepopanbsHo [11,12]. Taxke umeroTcss coodimenust 00 3pPEeKTUBHOCTH MHU30MPOCTOIA
mpu nepopanbHoM BBefeHun 600 MKr npenmapata M BHYTPUMATOYHOM BBEJICHHH
OKCHUTOITMHA, C BHYTPUMATOYHBIM BBeJCHHHM cuHOIMOHa [19,20]. B mmame6o-
KOHTPOJINPYEMOM JIBOMHOM CJICTIOM HCCIIeIOBaHUM, cpaBHUBas 800 MKr mepopabHOrO
Mu3omnpocTosia ¢ uHpy3ueh okcuronuna 20 U mociie mepBoHadanbHOro BBeneHus 5 U IV
OKCUTOIIMHA, BBIABJICHO, YTO MH30MPOCTON A((PEKTUBEH KaK OKCUTOIMH B CHIKECHUH
nocneonepanonHoii  kpoomotepu [19]. IlpencraBnensl gaHHble O  Oonblen
3¢ (HEeKTUBHOCTH Ha3HAYEHHOT'O JI0 OIEpalii PEKTaAIbHOI0 MU30IIPOCTOA, 110 CPABHEHUIO C
MOCJICONEPAIMOHHBIM ~ PEKTaJbHO HA3HAYEHHBIM  MM30IPOCTOJIOM  JUJISi  CHUIKEHUS
KpPOBOIIOTEPH, a TAKXKe JJI1 yMEHbIIEHUs MOTPeOHOCTH B ipyrux npenaparax npu KC [6].

®apMaKoIOTHYECKOe AeMCTBUE MU30IIPOCTOIa OCHOBAHO HAa YCUJIEHUHU TPAHCIIOPTa
WOHOB KaJbIUs KaK dYepe3 KIETOYHble MeMOpaHbl BHYTPUKIETOYHBIX OpraHesll, TaKk U
OIOCPEZIOBaHHO 4Yepe3 creuuuyeckre peuentopsl MHOMeTpus. M3 atoro criemyer, yTo
npocrarnangud E1 (IIE1) Bxirouaercs B Mpoliecc COKpPALEHHWsS MaTKM B KauecTBE
JIOKaJILHOTO TKaHEBOTO ropmMoHa [9-11].

B Toxe Bpems B smTeparype MNPUBOIATCS IUAMETPAIBLHO MPOTHUBOIIOIOKHBIE
JaHHBIC, B YAaCTHOCTH O TOM, YTO MH3OMPOCTON C MPOPUIAKTUICCKUM PYTHHHBIM
OKCUTOLIMHOM HE YMEHBIIAJl PUCK MOCIEPOIAOBOIO0 KPOBOTEUEHHUS M YBEJIMYMBAI YacCTOTY
HexenatenbHbIX sBiacHuM [15]. R.L. Barbieri [7] cuuTaer, 4TO >KEHIIMHBI, KOTOpBIC
WCIBITHIBAIOT TOCJIEPOIOBOE KPOBOTEUEHHE, U YK€ IMOJy4dalid OKCUTOLIMH B paMKax
OOBIYHON  aKyIIEpCKOW  TOMOIIH, JOJKHBI ~ YISNSITh MPUOPUTETHOE BHUMAHUE
WCIOJIb30BAHUIO ~ TApEHTEpPAJIbHO  OKCUTOLIMHA, METWJIPPIrOHOBMH U  KapOormpocra
TpOMETaMUHA, U N30eraTh UCIOIb30BaHUE PEKTATLHOTO MU30MPOCTOIA.

HpyruMm mpenapatoM, KOTOPbIM TpeiaraloT HUCIMOJIb30BaTh Yy POAWIIBHUII,
MMEIOIINX BBICOKUWA PHUCK pa3BUTUA THIOTOHUYECKOTO KpPOBOTEUEHHUS, SBISETCA
kapOetouuH [4]. Yka3zaHHBII mpenapar SBJISETCS CTPYKTYPHO OJIM3KUM K OKCUTOLIMHY, B
OTJIMYUE OT KOTOPOTO MOJIEKyJa KapOeTOIMHA 3aliIleHa OT BO3ACHCTBUS aMHUHONEIITH A3
u aucyibdpuna3. Ocoboe cTpoeHHE [aHHOTO Tpernapata oOOecrnedyrBaeT 3aMeJIeHUe
(epMeHTaTHBHOTO  pacmana, yAJIUHSIET Tnepuox  (apMaKOIOTHYECKOTO  JIEUCTBUS,
HAIPABJIICHHOTO HA COKpalleHne MUouToB. KapOeToruH BBOJUTCS OTHOKPATHO, B OTJINYKE
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OT OKCHUTOIIMHA, KOTOPBIA IS TOCTHKEHHS MPOJIOHTHPOBAHHOTO 3 PeKTa IpUMEHSIETCS B
BUJIE UIMTEIbHON BHYTPUBEHHO KarelnbHOW uWHQY3uoHHOW Tepanuu. I[lpu sTOM 1O
0€30MacHOCTH KapOEeTOLUMH He ycTynaeT okcutonuHy [1]. [lo cpaBHeHuIo ¢ npenaparamu,
COJIEPKAIIUMU SPrOMETPUH, MPUMEHEHUE KapOETOLIMHA BO3MOXKHO Y POXKECHHI] JaXKe ¢
apTepuanbHOU runepTeH3ueit [1].

Kapbetoumn — AMuTeNbHO ACUCTBYIOMIMNA CHUHTETHMYECKHUI aHAJIOr OKCUTOIMHA,
coyeTaeT 0€30MacHOCTh M MEPEHOCUMOCTh OKCUTOIMHA C YCTOMYMBBIM YTEPOTOHMYECKUM
s dexToM spromerpuHa. B HacTosimiee Bpems Moka3aHHEM K MPUMEHEHHUIO KapOeTolMHa
aBigeTcd NpoUIaKTUKa AaTOHMM MAaTKM TIpu KecapeBoM ceueHuu. Kpome Toro,
OJTHOKpaTHOE BBeJeHHE KapOeTolMHa OoJjiee MpUeMIIEMO, YeM Ha3Haue€HHE OKCHUTOLMHA,
TpeOyrolee Halu4uusg MOCTOSTHHOTO BEHO3HOTO JOCTylla B TEUEHHUE IPOJOJIKUTEIBHOIO
neproja BpeMEeHH. Y JKEHIIMH TPYMIbl BBHICOKOTO pHUCKA KapOETOIMH MPEBOCXOIUT
OKCUTOIIMH B TipeaymnpexaeHnu kpopomnorepu > 500 ma npu KC. Beenenne kapOerormna
COTPOBOXKJAIOCH 0oJieeé HU3KOM YacTOTOW MOOOYHBIX J(P(PEKTOB M aHAIOTHYHBIM
OKCUTOLMHY mpo¢uieM nepeHocuMocTd. [Ipu BBeneHMM AaHHOIrO Mpernapara OTMEuYeHa
0oJjiee HU3KAsl YacTOTa Pa3BUTUSA MOOOYHBIX 3PPEKTOB CO CTOPOHBI JKETYTOUHO-KUIIEYHOT'O
TpaKTa B CPaBHCHHH ¢ KOMOMHAIIMEH OKCUTOIIMHA U 3proMeTpuHa [17]. ABTOp cUHMTaeT, 4To
UMEIOIIMECS] HA CErOJHS JaHHbIC SBIAIOTCS OOHAJCKUBAIOIIMMHU B TUIAHE BO3MOXKHOTO
Ha3HaueHusi KapOeTonuHa JUIsi NPOQPWIAKTHKU IOCIEPOAOBBIX KpPOBOTEUEHUH Haxe Y
OepeMeHHBIX ¢ npedkiaamicueil. Tem He MeHee THaTenbHbI cOOp aHaMHe3a U MOCTOSHHBIN
JUHAMUYECKHI KOHTPOJb A/l y KaXK10il MalMEeHTKHU SIBISIOTCSA 0053aTeIbHBIMU YCIOBUSMU
Ha3HauYeHus kapoeronuHa [17].

Jpyrue uccneaoBarenu B MOCIEPOAOBOM MEPUOJIE PEKOMEHAYIOT BBOAUTDH B HICHKY
mMatku | mn (1 wmr) guHompoctoHa (mpoctarmanguHa E2 (II'E2)), yto oka3biBaer
CTUMYJUpYIOIlee JCHCTBUE HA COKPATUTENbHYI0 aKTUBHOCTb M TOHYC MHOMETpUS,
yBEJINYHBAs €e KPOBOCHAOKEHHE, CIOCOOCTBYS Pa3MITYeHHUIO M PACKPBITUIO MTOCIEPOA0BOI
HIEHKM MAaTKU U CTUMYJIHPYS dBAKyalUIO0 NOCIEepoAOoBbIX Joxuil [5,11]. OgHako nmerorcs
paboTHI O HEXETATeTbHOM TPUMEHEHUHN YTEPOTOHUYECKHUX CPeCTB BO BpeMs oneparuu KC
IpU HAJIMYMK Yy MAlMEeHTKM MHOMATO3HBIX Y3JIOB BBUAY BO3MOXHOCTHM HX HIIEMHUHU C
MOCJEAYIOIUMH HEKPOTHUECKUMU U3MeHeHussMHu [3]. BmecTe ¢ TeM oTmedaercsi, 4TO B
OCHOBE TMIOTOHMYECKOTO COCTOSIHMSI MAaTKM JIe)KaT He TOJbKO HapylleHUs B
KOHTPAKTWJIBHBIX CBOMCTBaX MHMOMETPHUS, HO M pE3KUE HW3MEHEHMSI COOTHOLIEHUS
KOMIIOHEHTOB ~ CBEpTHIBAIOIIEH  CUCTEMbl ~ KPOBH  BCJEACTBHE  IPEKpaIllCHUs
¢byHkuronupoBanus mwianeHTsl [3]. CyiecTByIOT JaHHbBIE O TOM, YTO Y BCEX POJMIBHUIL BO
BpeMsi OTJAENEHHUS IUIAlleHThl PEe3KO CHUXKAETCS YpPOBEHb HWHIHMOUTOpAa aKTUBATOpa
mwia3muHoreHa PAI-2. DTo cnocoOCTByeT TOBBIIMICHUIO AaKTUBHOCTH IIa3MHUHOBOTO
KOMITOHEHTa CHCTEMbI reMOCTa3a B MOCIEPOJOBOM MEPHO/JIE, MPUBOSIIETO K YBEIUYECHUIO
o0bema kpoBoroTepH [3,5]. Yka3aHHbIe IPOLIECCH SABISIOTCS OCHOBAHUEM I TPUMEHEHUS
C TeMOCTaTHYECKON 1eNbl0 aHTU(UOPUHONIUTUKOB, B YACTHOCTH, TAaKUX MpENnapaToB, Kak
anpoTUHUH (Am), SMCUIOH-aMUHOKApPOHOBAsl KUCJIOTa M TpaHeKcaMoBasl kuciota [12].
dapMakoJgoruyeckoe JEeHCTBUE YKa3aHHBIX MPENapaToB 3aKIOYaeTcss B TOM, UTO OHHU
BCJIEJICTBUE CTPYKTYPHOTO CXOJCTBA C JIM3MHOM CIIOCOOHBI MO KOHKYPEHTHOMY THITY
OJIOKMpOBATh MPOIECC AKTUBALMU IUIA3MUHOTEHA, TEM CaMbIM MpEeAYNpexaas JIU3UC
TpoMOa B 30HE MOBPEKICHHS COCyaAa, yrHeTas pudpunonus [12].

[Ipumenenne MHTUOUTOpPOB  (PuOpHUHOIM3A  CIOCOOCTBYET  (POPMHUPOBAHUIO
MOJTHOLIEHHOTO CTAa0MJIBHOTO CTyCTKa KpPOBHM B MecTe Je(deKTa COCYAMCTOM CTEHKH.
dapMaKOKMHETHKAa aHTU(PUOPUHOIUTUKOB HAXOAUT TMOATBEPXKACHHE B pe3yibTaTax
anekTpokoaryiorpadun [4]. B nureparype nosiBUIUCH COOOILIEHHS O TOM, YTO JIOCTOBEpHAs
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3G (HEeKTUBHOCTD anpOTUHUHA HAOII0IaeTCsl TOJIBKO MPHU BBICOKUX J103aX IMpernapara, 0JIHaKo
IpU 3TOM TIOBBIIIAETCS PUCK Pa3BUTUS TPOMOO3MOOIIMYECKUX OCIOKHEHHH [4].
CpaBHUTENBbHBIC UCCIIEIOBAaHUS, MIPOBEIEHHBIE In ViVo, MOKAa3bIBAOT, 4TO (UOPUHOIUTH-
yecKass aKTUBHOCTh aMHUHOKAIIPOHOBOW KHUCJIOTHI YCTYIIaeT TpaHekcamoBod B 15-20 pas
[12,]. [Toka3zana TpoMOoOe30macHOCTh U papmakogoruueckas 3GPeKTUBHOCTh TPUMEHECHHS
TPaHEKCAaMOBOM KHUCJIOTHl y TAlMEHTOK ¢ pa3iaudHoi mnartosiorueidt [12]. Ilpu BwIcOKOI
KIMHAYECKOW A()PEKTUBHOCTH HaMMEHBIIEE YHUCIO0 TMOO0OYHBIX 3(hPeKToB cpeau
aHTU(PUOPUHOJIUTUYECKUX MPENapaToB HAOMIOJAETCs IMpU  BBEJIECHUU IIpenapaToB
TPaHEKCaMOBOM KHCIIOTHI, @ Pa3BUTHE TPOMOOTHUYECKHX OCJIOKHEHUU HE OTIMUYaeTcs OT
TaKoBOro B o0uiei nomysmsiiuu [12]. YcraHoBiaeHo, YTo nmpenapar TpaHEKCAMOBOM KHCIIOTBI
3HAYUTENBHO YMEHBIIAET 00BbEM KPOBOIOTEPHU U MOTPEOHOCTH B reMoOTpaHCOy3UsAX, MpU
9TOM €€ MHCIOJb30BaHUE HE COMPOBOXKAAECTCS YBEIMYEHHEM YHCIAa TPOMOOTHYECKHUX
ocnoxkuenuit [12]. IMocnemuuit Gakrop sSBISETCS OCOOCHHO Ba)XKHBIM, TaK KaK aKTHBAI[US
BHYTPUCOCYJIMCTOTO CBEPTHIBAHUS, C OJJHOW CTOPOHBI, MOYKET BECTU K MUKPOTPOMOO3Y, UTO
HapyIIWIO OBl IJIAIICHTAINI0, OCOOCHHO B YCIOBHSIX (PU3MOJIOTMUECKON THIEPKOAryIsiuu
npu OEpeMEHHOCTH, a C IPyroil CTOPOHBI, OHAa HEe Oe30macHa JJIsl OpraHu3Ma MaTepU B CBSI3U
C puckoMm pasButus TpombOo3a. IIpemapar TpaHEekcaMOBOM  KHCJIOTBI, SIBIISISICh
aHTU(PUOPUHOIUTUYECKUM CPEACTBOM, MHTHMOMpYeT IeiCTBME aKTUBATOpa IUIa3MHUHA U
TJIa3MUHOTEHA, ATO TO3BOJISIET MpermapaTy OKa3blBaTh reMocTathuyeckoe zaeiicteue [12].
Khing Rushulo et al. [12] Ha ocHOBaHHMM TPOBEACHHOTO HCCIEIOBAHUS YKa3aidu, YTO
TpaHeKcaMoBasi KUCIIOTa 3HAYUTEIFHO YMEHbIANda KOJIUYECTBO MOTEPH KPOBU BO BpeMs U
nocsie HuxHero cermenta KC. [Ipu ucnonb30BaHuM TpaHEKCAMOBOM KHCIIOTBI KaKUX-TMOO
MOOOYHBIX peaklMid TaKuX KaK TOIIHOTA, PBOTA, AUapes Wik TpoMmO03, HE HAOII0AIOCh.
[1nox Takxke He mocTpaaai OT UCMOJIb30BAHMS TPAHEKCAMOBOM KHUCIIOTHI, UTO BBIPAXKaJIOCh B
ouenke no mkane Amnrap. IIpogomkurensHocts KC cocraBnsia mate MUHYT, 4TO ObLIO
KOpOYE 10 CPABHEHUIO C KOHTPOJIbHOU I'PYIIION.

Psn uccnenmoBareneit B ciydasix TOBBIIIEHHOTO pHUCKa BO3HUMKHOBeHus JIBC-
cCUHApoMa Ui TOPO(UIAKTUKM  KOAryJomaTMYeCKUX KPOBOTECYEHHH pPEKOMEHIYIOT
TpaHcdy3uu ayrokpuoriazmsl B o0beme 600—-800 mur He MeHee ueM 3a 6 4acoB JI0 pOJOB
[13,14]. OueBumno, 4YTO Jy4muid SPPEKT TPOPUIAKTHKH W JICUCHHS aAKYIICPCKUX
KPOBOTEUEHUH NpU a0JAOMHUHAIBHOM POJOPA3PEIIEHUH JOCTUTaeTCsl MPU UCIOIb30BAHUU
CUCTEMHOI0 TMOJXO0Ja K 3TOH mpoOieme, a MMEHHO — MpPH MOJAECPHU3ALMHU METOJIOB
OCTaHOBKH KpOBOTEUEHUS, HCIIOJIb30BaHUU 3¢ PeKTUBHBIX JIEKApCTBEHHBIX
reMOCTaTUYECKUX MPenapaTos.

Taxum 00pa3om, HECMOTPS Ha UMEIOIIMECS JINTEpaTypHbIE CBEIEHUS 10 MpodiieMe
CHIDKEHMsI KpoBOIoTepu BO BpeMs U mociie onepanuu KC, 3To HampaBieHHe Bce elle
HY)KJAeTCs B JaJbHEWIIEM HM3yYEHUUM M MHTEHCUBHOM PAa3BUTUU C ILEJIbIO CO3/IaHUS
aNropuT™Ma npoUIAKTUKN KPOBOTEUEHHUSI TPU a0IOMUHAIBHOM POJOPA3PEIICHHUH.
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BAGIRSAQDAN KONAR ZODOLONMOLORLO BASLAYAN BAGIRSAQ
XOSTOLIKLORININ XUSUSIYYOTLORI.

Vahid Q.B.

ATU III Terapiya kafedrast.

Antiendomizial antitellor- AEMA

Qlyaina gars: antitellor- QQA (IgA, IgG)

Toxuma transqultaminazasina qarst antitellor- TTQA
Bagirsagin selikli gisasi- BSQ

Bagirsagin iltihabi xastaliklorina Kron xastaliyi, xorali kolit, Uipple xastaliyi aiddir.
Bu xastaliklor iigiin ¢ox sayli sistem zadalonmalor xarakterdir. Uipple xastoliyi nadir rast
galinan xastalikdir, 21-ci osirin baslangicinda 1000 xasto hagqinda molumat toplanib.
Xostaliyin toroadicisi gram musbat aktinomiset Tropheryma whippelii-dir. Qadinlar vo
usaqlar kisilora nisbaton 8-10 dofo az xastalonir. Oksar hallarda bagirsagdan konar ¢ox sayli
olamatlorlo baslayir. Xastolorin 2/3-do  miqgrasiya edon poliartralgiya geyd olunur, hom iri
hom do xirda oynaqlar zodslonir. Oynaqlarin deformasiyasi nadiran rast galinir. Oynaglar
palpasiyada foal vo passiv harokatlords agrili olur. Oynaq sindiromu bir qayda olar 38°C-ya
kimi qizdrma ilo miisayat olunur.
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Uppile Xastaliyinin diagnostikast ¢ox miirakkobdir. Xostaliyin baslangicinda
bagirsaq zodolonmos-ina aid simptomlar askar nozora g¢arpmir. Xostoliyin klinikasini
qizdirma, quru Oskirak, tongi nofaslik kimi bagirsaqdan konar oslamotlor toskil edir. Buna
gOrada, diizgiin diagnoz ilk amala goalondan 5-6 il sonra qoyulur [1].

Diagnoz nazik BSQ-nin bioptatinin miiayinasi ilo tosdiq olunur. Bu hallarda,
bagirsaq alamatlori gizli oldugu kimi, morfoloji miiayinada az informativ olur. Diagnoz
bagirsagin selikli qgisasimnin, zodolonmis limfatik diiylinlorinin, selikli gisalarin va s.
zodolonmis orqanlarin histaloji materialinda, periferik ganda, onurga beyini mayesinds, PZR
ilo xstaliyin toradicisinin askar olunmasina asaslanir.

Xoral1 kolit vo Kron xastaliyindo 50-60% Xastalordo bagirsaqdan konar alamatlor
rast galinir. Kron xastaliyinds bagirsaqdan konar alamatlor izolo olunmus terminal ileito
nisbaton yogun bagirsaqlarin zodolonmasinds daha tez-tez rast golinir. Xastalorinin togribon
Ya-do bir nego bagirsaqdan konar simptomlar agkar olunur. Bagirsagin iltihabr xastaliklorin
manifestindan uzun illor gabaq sakroileit, ankilozlasdiric1 spondilit, birincili sklerozlagdirici
xolangit, uveit kimi tozahurlor ola bilor. Bu da osl xostoliyin diagnozunun vaxtinda
qoyulmasini ¢atinlogdirir. Xorali kolitdo xolangit kron Xastaliyina nisbaton daha ¢ox rast
galinir va asason kisilards miisahida olunur [2].

Kron xostoliyinin iltihab1 formasi (lyuminal forma) uzun muddot selikalti gatin
zodolonmoasi ilo mohdudlasdigindan bu miiddoto qarinda geyri miioyyon agrilar olur vo
xostolik 6ziinlii bagirsaqdan konar olamotlorlo: sobabsiz qizdirmalar, oynaqlarda agri,
diyunli eritema va.s alamatlorlo gorsadir. ©gor Kron xastaliyi usaqliq yaslarinda baslasa,
xasto fiziki inkigafdan qalir, xostaliyin ilk kliniki tozahirlori qizdirma, eritrositlorin ¢okma
sUratinin artmasi, leykositoz vo iltihabi xostaliklorin digar olamotlori olur. Bagirsaq
olamotlori iltihabin bagirsagin selikli, seroz, azolo qatina yayilmasi ilo baslayir (xroniki
diareya, garinda tutma sokilli agrilar, bagirsaq qanaxmalari) [3].

Qlyuteno hassas enteropatiya (seliakiya) irsi meyilliyi olan xastalords bugdada,
arpada, velomirdo, yulafda olan glyutenin tasirindon nazik BSQ-da immunoloji yolla iltihab1
zodoalonmonin bas vermasidir vo malabsobrsiya sindromu ilo xarakterizo olunur. Xastalik
istonilon yaslarda bas verir. Cox yayilmis xastalikdir. Xastalonmo hallar1 1:100-1:300-ddir.
Britaniyada ekizlorin 70%-do, birinci daracali qohumlarin iso 10%-ds inkisaf edir. Klassik
glyutens hassas enteropatiya xroniki diareya vo agir malabsorbsiya alamatlorilo nadiran rast
galinir. Bu klassik variantdir vo shali arasinda yayilmasi 1:1000-i kegmir. Xastalik tagriban
10 dofo cox atipik sokildo, xroniki diyareyasiz gedisli olur (autoimmun tozahrlorls,
doamirin, kalsiumun, vitaminlorin va digar maddalorin sorulmasinin selektiv pozulmasina
bagli). Seliakiyanin miixtalifliyi xastolorin gliadina vo qglyutenin digor ziilallara fargli
hossasligi ilo izah olunur [4].

Tipik seliakiya tgln 12b.b vo act BSQ-nin xovlarinin atrofiyasi vo limfoplazmositar
infiltrasiyas1 (epiteli arasi c¢oxlu miqdarda limfositlor), malabsorbsiya, gliadino qarsi
antitellorin yiksok konsentrasiyasi, endomiziyaya, toxuma transqlutaminazasina qarsi
antitellor xarakterdir.

Qliadino az dorocodo hossasligda iso nazik BSQ-nin xovlarmin hiindiirliyi
doyismoys bilor vo Dbelo hallarda morfoloji doyisiklik kriptlorin  hiperplaziyasi
(darinlogmasi), xlsusi tobagonin vo sothi epitelinin limfoplazmositar infiltrasiyasi ilo
mohdudlasa bilar. Nazik bagirsaqin zadalonmis hissasinin uzunlugu da azalmis olur.

Seliakiyanin klinik slamatlori diareya epizodlari, domirin, kalsimun, vitaminlorin
selektiv malabsorbsiya alamatlari va ya mixtalif autoimmun pozgunluglarala (sokarli diabet
1-tip, tireodit, miokardit, artrit vo s.) xarakterizo olunur. Seliakinanin diaqozu ¢ox
mosuliyyatli isdir. Ona gora Ki, Xasta dmuri boyu glyutensiz gida gabul etmalidir.
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Ona goro do glyutena hossas enteropatiyanin diaqnozu mutloq nazik BSQ-nin
histoloji miuayinasinin naticalorina osaslanmalidir. Bagirsagin  zodalonmasinin  klinik
simptomlar1 olan xastolordo diagnoz nazik BSQ-in histoloji miiayinasi ilo goyulur.
Bagirsagin zodalonmasinin klinik alamatlori olmayan Xastalords isa avvalca TTQA vo ya
AEMA vo ya QQA, IgA vo 1gG tayin edilir. Antitellori yiksok olan Xastalordo
ezofaqeogasdroduodenoskopia aparilir vo 3-5 tiko go6tlrdlir. Qlyutens hassas
enteropatiyanin atipik vo gizli formalarmin foal agkar olunmasi ii¢lin miirokkob olmayan bu
algoritm praktikada genis totbiq olunmalidir [5].

Tipik hiperregenerator atrofiyada (xovlarin itmosi, kriptalarin hiperplaziyasi)
seliakiyanin diagnozu siibho dogurmur. Xostalordos tipik atrofiya olub amma QQA IgA va
QQA 1gG olmayanda ¢atinlik bas verir, AEMA, ya da TTQA olarsa glyutena deyil basqa bir
zilallara hassasligin olmasini ehtimal etmok olar. Bagirsaqin bir ¢ox digar xastaliklorinda vo
zodalonmoaloarinds glyutens hassas enteropatiyanin histoloji monzarasi askarlana bilar. Belo
hallarda xasto glyutensiz dietaya kegir vo tokrar histoloji muayins aparilir, AQA vo AtTQ
yoxlanilir. Ogor dietaya ciddi omal olunubsa, xovlarin hiidiirliiyli tadricon artir, epitel arasi
limfositlorin say1 iso normallasir. Seliakiyanin histoloji manzarasi olmadan glyutensiz dieta
toyin etmok olmaz. Seroloji testlor kifayat godor yiksok olub, lakin histoloji miayinalorin
seiliakian1 tosdigq etmodiyi hallar da ola bilor. Klinik alamatlora goro seliakiyanin olma
chtimali yiiksokdirsa, histoloji preparatlara yenidon baxilir, hatta tokrar biopsia oluna bilar.
Xovlarin atrofiyasi olmaya bilor, amma immun iltihablara xarakter olan epitelarasi
limfositlorin sayinin artmasi askar oluna bilor. Bu hallarda HLA DQ2 vo HLA DQS8
genotiplori test etmok lazimdir. Bu genotiplorin movcudlugu boyiik ehtimalla glyutens
hossas enteropatiyani tosdiq edir, olmamasi isa glyutena hossas enteropatiyani istisna
etmoys imkan verir [6].

Anemiya gizli glyutena hossas enteropatiyanin yegano olamati ola bilor [7],
usaqlarda iso yalniz psixomotor inkisafin vo boy artiminin longimasi ilo 6zlnu gostara bilor
[8]. Oksor xostolordo mikrositoz hipoxrom anemiya olur, bu anemiya hom domirin
zodolonmis on iki barmaq bagirsaqdan vo aci bagirsagdan sorulmasinin pozulmasi ilo Vo
hom do xostolik dorinlogdikco eroziv-xorali — duodenoyeyunit vo okkult gan axma ilo
baglidir. Seliakiyada domir defisitli anemiya domir pereparatlarinin per os istifadasine
rezistentliyi, parenteral yeridilorkon do tez residiv vermasi ils saciyyalonir [9].

Bilmak lazimdir ki, endoskopik miiayinado nazik BSQ-nin atrofiyasi goriinmoya
bilor vo yalniz biopsiya materialinin histoloji miiayinosindo agkar oluna bilar. Fol
tursusunun, B, - vitamininin ¢atismamazligi ola bilor. Ancaq eyni zamanda domir
defisitinin do olmasi sobobindon anemiya makrositoz olamya bilor. Fol turgsusunun agir
daracada defisitindo leykopeniya, trombositopeniya, pansitopeniya ola bilar [10].

Gizli seliakiyanin ilk tozahurii tromboz ola biloar. Trombozun riskinin
hiperhomosisteinemiya [11], magneziumun defsiti [12] vo S ziilalin defisiti [13] ola bilacayi
diisliniiliir. K-vitaminin sorulmasinin pozulmasi sobabindon seliakiyanin ilk slamatlorindon
biri do hemorragik diatez vo ya gan axma ola bilor [14,15].

Reproduktiv funksiyasi pozulmus qadinlar seliakiyanin risk qrupuna daxil
edilmalidir. Belo qadinlardan TTQA yiiksok olanlart nazik BSQ-nin histoloji miiayinasi
aparilmalidir [16].

ABS-da sokorli diabet-1 tip Xxastoliyi olan usaqlar arasinda glyuten seliakiyasinin
say1 son 20 ilds iki dofo artmigdir. Ona gora do bu xostolor ABS-da seliakiyaya muayino
olunurlar. Qiciglanmis bagirsaq sindiromu olan biitiin xoastolorin seliakiyaya skriningi
maslohot goriiliir. Seliakiyanin sarkoidoz, psoriaz, narahat ayaqlar sindiromu, vitiliqo,
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immunotrombositopenik purpura, idiopatik kardiomiopatiya, yayilmis skleroz, hiperpara-
tireoidizimlo alagesinin klinik miisahidslori haqqinda yazilir [17].

Seliakiyas1 olan xastalorin nainki 6zlorinds, hotta onlarin seliakiya olamatlori
olmayan qohumlarinda da boadd xassali sislarin amalo galmo riski yiksakdir. Ona gors do
onalrin qohumlarinda seroloji simaqlar miisbat va nazik BSQ-da epitel aras1 limfositlor ¢ox
migdrada olarsa homon soxslordo do seliakiya diagnozu tesdiglonir, onlar da onkoloji
nozarato gotlrulir [18].

Seliakiyanin gizli formalarinin diagnozunu qoymagq {igiin nazik BSQ-da minimal
doyisiklik olan saxslorde immunomorfoloji metodlarla molekulyar saviyyads doyisikliklori
askar etmok istigamotinds islor aparilir [19].

Natica Bagirsaqdan konar olamatlorlo baslayan bagirsaq xastaliklorindsa glyutens
hassas enteropatiya (seliakiya) birinci yeri tutur. Bels ki, glyutens hassas enteropatiya hom
cox yayilmig xastalikdir, hom do atipik forma (bagirsaq slamatlori olmayan) tipik formaya
nisbton 10 dofo ¢coxdur. Bunun sababi ¢ox hallarda absorbsiyanin selektiv pozulmasi va bir
do immunoloji pozgunluglarin xiisusiyyatlori ilo izah olunur. Ona gbéro do nozoloji
diagnostika tglin mialicaya davamli anemiya, I-1i biliar sirroz, autoimmun tireoidit, sokarli
diabet 1 tip, vitiliqo askar olunan xastolords, reproduktiv funksiyasi pozulmus gadinlarda
glyutens hassasliq yoxlanilmalidir.
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YENIDOGULMUSLARDA ANADANGOLM® HIPERTROFIK
PILOROSTENOZUN DIAQNOSTIKASINDA ULTRASOSIN
USTUNLUKLORI

Abdullayeva A.X.
Abseron rayon usaq poliklinikasi, Xirdalan sahari, Azarbaycan.

Acar sozlor: Pilorospazm, pilorostenoz, fontangakilli qusma, pilorik kanal,
psevdosis

Hipertrofik pilorostenoz tez-tez rast galinon corrahi patologiyadir. Diagqnoz ¢ox
zaman anamnez Vo diggetli klinik miayina ilo goyula bilor. Bu patologiyanin
askarlanmasinda istifado olunan instrumental muayine metodlart — madonin bariumla
rentgenoloji miayinasi, fibrogastroskopiya va ultrasas muayinasidir USM.

Masalonin aktualligi ondan ibaratdir Ki, erkon usaqliq dovriindo ¢otin korreksiya
olunan agirlasmalar — aspirasion pnevmoniya, progressivlioson hipotrofiya, su-duz
balansinin pozulmasi va s. kimi hallar bas vera bilor (1,2,3). Uzun illar pilorostenozun
diagnostikasinda rentgenoloji muayina oshomiyyatli rol oynamisdir. Miiasir dovrdo iso
yenidogulmuslarda vo hoyatinin 1-ci ayinda aparilan USM pediatrik praktikada bu
texnologiyanin effektivliyini tosdiq edir vo metodun tokmillogdirilmisine ehtiyaci artirir
4,5).

Tadgigatin _moagsadi. Usaqlarda anadangolmo pilorostenozun askarlanmasinda
USM imkanlarini va Ustlnliklorini gdstarmoak.

Tadgigatin _material voa metodlari. Todgigatda poliklinikaya 6 ay orzinds
ambulator miraciat etmis pilorostenoza siibhasi olan 22 usaq ( 16 oglan va 6 qiz) miiayino
olunmusdur. Onlarin yas1 — 2 haftalikdon 2 aya godor olmusdur. Klinik miiayinada bu
usaqglarda “fontangokilli qusma”, epiqastriyada sagda palpator silindrik psevdosis miisahido
olunur. Kontrol grupunu isa profilaktik muayina tgln poliklinikaya galon klinik slamatlori
olmayan 17 yenidogulmus usaq toskil etdi.

Muayino LOGIQ a 200 model ultrasos aparatinda xotti datcik ilo (7.5 MHz)
aparilmigdir. Ultrasas muayinasi gidalanmadan 10-15 doq sonra aparilmisdir. Madado
mayenin olmast hipoexogen poncoro yaradir vo pilorik hissoni gormoni asanlagdirir.
Pasiyentin voziyyati individual secilir — arxast vo ya bOyrlusto uzadilir. Pilorik hisso
vizualizo olunmadiqda miiayino 0.5-2 saat sonra tokrar aparilir. Optimal exoqrafik skan
alindigda ol¢timlor aparilir.

Pilorik kanalin uzunlugunun 14 mm, ozalo qatinin qalinliginin 2 mm-don GoXx
olmasi pilorostenozun exoqrafik olamatidir. Eyni zamanda madonin Olgisu, guclonmis
peristaltikanin olmasi,qida porsiyalarinin madodon 12-barmaq bagirsaga evakuasiyasi da
izlonilir.

Todgigatin_naticalari. Pilorik hissonin ozalo qatinin qalinligi osas qrupda 4.5
mmz1 mm, pilorik hissonin uzunlugu iso 20£2 mm olmusdur. Kontrol qrupda iss ozalo
qatinin galinligi - 2+1 mm, pilorik hissonin uzunlugu iso - 112 mm olmusdur.
Pilorospazmli usaglarda ozalo qatinda peristaltika giiclonib, amma evakuasiya geyd edilmir.
Kontrol grupda isa peristaltika — N olub evakuasiya izlanilir.

Aparilan todqiqatlar asagidaki naticalora galmoys imkan verir:

1.USM yenidogulmuslarda pilorik hissonin tam olaraq vizualizasiyasina imkan
verir, tamamilo zorarsizdir, siia yiikii yoxdur vo buna goro do ehtiyac oldugda tokrari
muayino aparmaga imkan verir, miiayino tez basa galir.

2.Yenidogulmuslarda pilorik hissanin USM yegans miayins metodudur ki, divarin
strukturunu, pilorik hissanin uzunlugu va qalinligin1 6l¢gmays imkan verir.

3.Pilorik kanalin uzunlugu, azolo qatinin galinligi pilorostenozda saglam usaqlarla
miqgayisads 2 dofs coxdur.
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Natica. ©hali artimi siiratli olan 6lkomizdo erkon diagnozu qoyulmayib, corrahi
mualicasi aparilmadigda ciddi dehitratasion izlonon, Olimlo belo  naticalona bilan
yenidogulmuslarin hipertrofik pilorostenozu diagnozunu fikrimizds tutub , xtsuson 6dsiiz
qusmast vo Goki itkisi olan korpalordo  6ncaliklo diisinmali vo USM-don istifado
olunmalidir. Metodun sadsliyi, kifayat gadar informativliyi vo ziyansiz olmasi bu miiayinoa
metodunun ananavi rengenoloji muayino metodlarindan istiin olmasini gostarir. Ona goro
do pilorostenoz gln tipik olan 2-4 haftalik, qusma simptomlu korpalords ultrases
muayinasini diagnozun dagiglasdirilmasi Uglin maslahat gérmok olar.

aygunradiolog@gmail.com
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PE3IOME

[NPEMVYIIECTBO VJIbTPA3BYKA I1PU IMATHOCTUKE BPOXIEHHOI'O
[UITEPTPO®UYECKOI'O ITMJIOPOCTEHO3A Y HOBOPOXIEHHBIX

Ab6naynnaeBa A.X.

[Ton nHaOmrOgeHHEM HAXOAWIUCH 22 HOBOPOXKACHHBIX C CHHIPOMOM CpBITMBAHHUSA
pa3IMYHOM cTeneHu TsKeCTH. ['pynmy KOHTpoJis cocTaBWiIM 17 370pOBBIX HOBOPOXAECHHBIX, 0€3
KAaKUX-T1M00 MaTOJIOrMYECKUX KIMHMYECKUX MPOSIBICHUNA. BceM HOBOPOXAEHHBIM MPOBOIUIOCH
YJIBTPa3ByKOBOE HUCCIENOBaHME Xenyaka. MccimenoBanue Iokasano, 4TO YIbTPa3BYKOBOM METOJ
MIO3BOJISIET B TIOJHOW MeEpE OCYILECTBIATh BU3YaIM3alLMI0 IPUBPATHUKA Y HOBOPOXKIEHHOIO,
ABISICTCA ~ €AMHCTBEHHBIM  JIOMOJHMUTENb-HBIM  METOAOM  OOCJI€OBaHUS,  [O3BOJISIOLIMM
BU3yAJIN3UPOBATh CTPYKTYPY CTEHKH, JUIMHY MBIIIEYHOTO CJIOSI M TOJIIHMHY MBIIIEYHOTO CIIOS
npuBpatHuka. CpeHue MoKa3aTeNnu JAJUHBI MUJIOPUYECKOro KaHala, JUIMHBI MBIIIEYHOTO CIJIOS, U
TOJILIMHBl MBILIEYHOTO CJIOSI MPHUBPATHHKA MpPHU MHIOPOCTEHO3€ Yy HOBOPOXKIEHHBIX B 2 pasza
IIPEBBILIAIOT AHAJIOTUYHBIE Y 3/I0POBBIX HOBOPOKIACHHBIX.

Kniouesvle cnoea: owcenyoox, ynempaszeykogoe uccieoogamue, NUIOPUYECKUN KAHAI,
NUAOPOCMEHO3.

SUMMARY

ADVANTAGE OF ULTRASOUND IN DIAGNOSTICS OF CONGENITAL HYPERTROPHIC
PILOROSTENOSIS IN NEWBORNS

Abdullayeva A.K.

22 newborns with regurgitation syndrome of different degree of severity were under
observation. The control group consisted of 17 healthy newborns without any clinical pathological
manifestations. All newborns underwent ultrasound examination of the stomach. The examination
showed that the ultrasound method allows to visualize the pylorus of a newborn in full measure. It
is the only additional examination method that allows to visualize the structure of the wall, the
length of the muscular layer and the thickness of muscular layer of the pylorus. The average indices
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of length of the pyloric canal, the length of muscular layer and the thickness of muscular layer of
the pylorus in pylorostenosis in newborns are 2 times higher than those in healthy newborns.
Key words: stomach, ultrasound examination, pyloric canal, pylorostenosis

Daxil olub: 19.09.2018.

ORTODONTIK MUALICODON SONRA AGIZ BOSLUGUNUN
MiKROBIOSENOZUNUN KOMiYYOT VO KEYFIYYOT
DOYISIKLIKLORININ OYRONILMOSININ NOTICOLORI

Ordogan I.1.
Odlar Yurdu Universiteti

Acar sozlor: ortodontik protezlor, agiz suyu, mikroorganizm

Bu moqgsadlo 15 nofar ortodontik mualica icra edilocok vo 16 nofor gingivitdan
aziyyat gokon pasiyentlor miayinalora calb edilmisdir. Breket totbiq edilmis xaStolordon
muialicays baslanmamisdan avval, breketlorin tatbigindon 1 ay va 3 ay sonra tizarina breket
I6vhalari totbiq edilmis dislordoan, gingivitdon oaziyyat gokon soxsloran isa miisahidalorin
ovwvalindoa dis orpi niimunolori ekskavatorla oldo edilorok petri kasalarina okilmisdir.
Lactobacillus, Streptococcus sangius, Streptococcus mutans, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, Candida gdbalok cinslori, Corynebacterium, Pseudomonas
va Bacillus ndv va cinsli mikroorganizmlarin koloniyalagma va rast galinmasine gdro analiz
aparilmigdir. Stomatoloji miayinoalor parodontal zond vo guzgu vasitosilo aparilmisdir.
Almmus adadi verilonlor miasir toloblori nazars almagla statistik metodlarla islonmisdir.
Qrup gostaricilori Ggtin orta giymotlor (M), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) giymatlori, homg¢inin qruplarda keyfiyyot gdstaricilorinin
rastgolmo tezliyi mioyyon edilmisdir.

Mikrobiologiyada koloniya oamalogatirmo vahidi (KOV) mikrobioloji niimunalords
hoyat qabiliyyatli bakteriya yaxud mikrogobaloklorin saymi gostorir. Bu zaman hoyat
gabiliyyatli dedikdo nazarat olunan mixtalif sartlor daxilinds ikiya bolinmoklo ¢oxsayli
coxalma qabiliyyati nazorts tutulur. Koloniya amolo gotiron vahidlorin "sayilmasi" zamani
mikroskop altinda hiiceyralorin sayilmasindan forgli olarag, ham diri, hom do 61U hiiceyralor
deyil yalmiz canli hiiceyralor tolob olunur. Hiceyra kulturasinda koloniyalarin vizual
gOriiniisii nazaragarpacaq doracads bOylima talob edir vo koloniyalarin bir hiiceyra yaxud
hiiceyralar grupundan téromasi zamani koloniyalarin say1 geyri-muayyan olur.

Mixtalif yas dovrlorinde agiz veo Uz-gona sistemlarinin birincili va ikincili
deformasiyalarini korreksiya etmok moagsadilo ortodontik vasitolor totbig olunur. Ortodontik
aparatlar bir sira hissalordon ibarat olur ki, onlara asason metal qovslor vo aparatlarin asasini
toskil edon plastmass aiddirlor. Hal-hazirda qeyd olunan aparatlarin metal qovslarinin
torkibi muxtalif xalitalordon ibarat olur, onun bazisini taskil edon plastmass hissa isa asason
muxtalif polimer maddslordon hazirlanir [3, 4]. Bu maddalor asason polimerdon ibarot
parosokdan va ona hacmca eyni nisbatds gatilan monomer mayesindon ibaratdir. Parosok va
monomerlorin xarakterindon asili olaraq, aparat-protezlorin hazirlanmasinda istifado olunan
plastmasslar akril, termoplast va s. gruplara bolindrlar. Mixtalif adobiyyat molumatlarina
asason ¢ixan aparat-protez istifado edonlorin 60%-o godarinds selikli gisada doyisikliklar
yaranir [5].

Toadgigat naticasinda 15 nofardon ibarat breket yerlosdirilacok pasiyentlor grupunda



202 SAGLAMLIQ — 2018. o 4.

breketlor yerlosdirilmomisdon ovval oldo edilmis dis orpi nimunalorinds Lactobacillus
novlarinin rast galinmasi grup tzro 40,0£12,65% olmagla 6 naforin nimunalarinds geyds
alinmaqla, 1,18+0,038 KOV/mq koloniyalasma qabiliyyatine malik olmusdur.
Streptococcus sanguis novinin breketlorin tatbigindan avval rast gealinmasi qrup lzra 7
nofor olmagla 46,7+12,88%-i ohato etmisdir vo koloniyalasma gostaricisi isa 1,90+0,063
KOV/mq qeydo alinmisdir. Streptococcus mutans mikroorganizmino iSe dis orpi
nimunalarinds rast galinmasi va koloniyalasmasi demok olar ki, 0-a borabar olmusdur.
Staphylococcus epidermidis mikroorganizminin ortodontik vasitalorin totbigindon gabaq dis
arpi nimunoalarinds rast goalinmasi 2 nimunads olmagla grup Uzra 13,3£8,78% pasiyentlori
ohato etmisdir vo koloniya amalagatirmo gabiliyyati isa 0,39+0,070 KOV/mq miioyyan
edilmisdir (Cadvall.). Staphylococcus saprophyticus névinin grup zro miisahidanin bu
dovrinda rast galinmasi Staphylococcus epidermidis ndviinds oldugu kimi 2 nafar olmagla
grup Uzro 13,3+8,78% xostolori ohato etso do koloniyalasma gostaricisi nisboton asagi,
0,27+0,035 KOV/mq qeyds almmusdir. Miisahidolorin ilk glnlorindo Candida spp.,
Corynebacterium spp, Pseudomonas va Bacillus novlarinin rast galinmasi va koloniyalasma

gostaricilori demok olar ki, 0-a yaxin olmusdur.
Cadval Ne 1.
Ortodontik mualicaya kimi dis arpi nimunalarinda miixtalif mikroorganizm nimayandalarinin
kamiyyat va keyfiyyat gostaricilori (n=15)

] ] Komiyyat vo keyfiyyat gdstoricilori
Mikroorganizmlor Sayla KoVimg %

Lactobacillus spp. 6 1,18 + 0,038 40,0 £ 12,65
Streptococcus sanguis 7 1,90 +0,063 46,7 £ 12,88
Streptococcus mutans 0 0 0
Staphylococcus epidermidis 2 0,39 £0,070 13,3 8,78
Staphylococcus saprophyticus 2 0,27 £ 0,035 13,3 8,78
Candida spp. 3 1,42 +0,046 20,0 £ 10,33
Corynebacterium spp 0 0 0
Pseudomonas 0 0 0
Bacillus 0 0 0

Candida cinsli gobalokciklorin breketlorin totbigindon gabag qrup Uzro rast
galinmasi 3 nofar olmagla, 20,0+10,33% pasiyentlori ohato etmis, koloniyalasma gostaricisi
150 1,42+0,046 KOV/mq miiayyan edilmisdir.

Pasiyentlorin agiz bosluguna breketlorin yerlosdirilmasindon 1 ay sonra yuxarida
geyd edilon mikroorganizmlorin keyfiyyat vo kamiyyat gostaricilarinin 6yronilmasi zamani
iso Lactobacillus novlarinin rast galinmasi 15 nafordon 13-inds olmagla grupun 86,7 +
8,78% -ni ohato etmis, koloniyalagsma gostoricisi isa 3,060,055 KOV/mq qeydo almmugdir.
Streptococcus sanguis mikroorganizminin - muayinalorin - bu  marholasinds dis orpi
nimunalorinds rast galinmasi iso 100% olmagla 4,184+0,052 KOY/mq miioyyanlosdiril-
misdir. Streptococcus mutans ndviino iso bu moarhobds demok olar ki, rast goalinmomis,
koloniyalasma qabiliyyatlori iso 0-a yaxin olmusdur. Bu tendensiya muayinanin bu
marhalasinda Staphylococcus saprophyticus va Bacillus névbri Ggiin do geyds almmusdir.
Staphylococcus epidermis névi isa qrupdaki 15 nafordon 4-iiniin dis arpi nimunalarinda
geydo alinmagqla, 26,7+11,42% pasiyentbri ohato etmis, 0,68+0,076 KOV/mq koloniyalagma
gabiliyyati niimayis etdirmisdir. Candida cinsli gébalokciklarin breketlorin totbigindon 1 ay
sonra rast goalinmasi qrup Uzra 5 nofarin dis orpi nimunalorinds olmagla 33,3+£12,17%
soxslari ohata etmis, 1,24+0,067 KOV/mq koloniyalasma qabiliyyati niimayis etdirmisdir.



SAGLAMLIQ — 2018. Ve 4 203

Cadval Ne 2.
Ortodontik mialica tatbiq edildikdan 1 ay sonra dis arpi numunalarinda mixtalif mikroorganizm
nimayandalarinin kamiyyat va keyfiyyat gostoricilori (n=15)

Mikroorganizmlor Komiyyat vo keyfiyyat gdstoricilori

Sayla K9V/mq % -lo
Lactobacillus spp. 13 3,06 £ 0,055 * 86,7 £8,78*
Streptococcus sanguis 15 4,18 £0,052 * 100*
Streptococcus mutans 0 0 0
Staphylococcus epidermis 4 0,68 + 0,076 26,7 +11,42
Staphylococcus saprophyticus 0 0 0
Candida spp. 5 1,24 +0,067 33,3+12,17
Corynebacterium spp 1 0,38 6,7 +6,44
Pseudomonas 2 0,57 + 0,085 13,3£8,78
Bacillus 0 0 0

Qeyd: *-mialicaya gadarki dovra gbra ehtimallilig daracasi p<0,05.

Corynebacterium ndévlarinin rast golinmasi muayinalorin bu dovrinds comi 1
nimunads olmagla, pasiyentlorin 6,7+£6,44%-ni ohato etmis, koloniyalasma gabiliyyati iSo
0,38 KOV/mq miioyyan edilmisdir. Pseudomonas névlarinin rast golinmasi isa breketlorin
totbiginin 1 ayliginda 2 nofarin dig arpi niimunalarinds rast galinmakla qrupun 13,3+8,78%-
ni shato etmis, koloniyalagmasi isa 0,57 = 0,085 KOV/mq hesablanmisdir.Dislorin ¢ixma va
yerlosmo anomaliyalarini korreksiya etmok moqgsadilo ortodontik mdialico tisullarindan
istifado edirlor ki, ortodontik aparatlar bu mdaliconin osas icragilaridir. Ortodontik aparat-
protezlor adston mixtolif metal xslitoli govslordon vo mixtolif torkibli plastmas bazisdon
ibarat olur. Ortodontik protezlor agiz boslugunda {izun miiddot galmali oldugundan onlarin
bazislorinin materiali xiisusi 6nom dasiyir. Bazisi akril plastmasslardan ibarat ortodontik
yaxud cixan protezlor uzun illordir ki, totbiq olunur vo bir sira olava tosirlori adobiyyat
molumatlarinda 6z oksini tapmisdir. Miasir dovriimiizdo iss ham ortopedik ham do
ortodontik stomatologiya praktikasinda termoplast torkibli bazisino malik protezlorin totbiqi
genislonmisdir. Umumiyyatlo protezin agiz boslugunda yerlosdirilmosindon sonra onun
funksional vo anatomik qiisurlari borpa etmoklo yanasi bir sira gigiyenik vo terapevtik
toloblora do cavab vermolidir. Protezin metal qovslori adston dislorin sart toxumalari ila
tomas etso do onun plastmass bazisi asasen dis otlori, parodont toxumalar1 vo selikli gisa
saholori ilo tomas edir, onlardan dis otlorinin voziyysti daha aktualdir. Termoplastlar
yumsaq materiallardan ibarot aparatlar olduguna gors agiz boslugunun selikli qisasina daha
az travmatik tosir gostorirlor, onlarin torkibi daha inert vo hamar olduguna goéro onun
tzarindos mikroorganizmlorin inkisafi ti¢iin sorait akril materiallardan daha azdir. Ona goro
do son zamanlar bir sira tadqiqatgilar vo ortodontlar termoplast torkibli vasite vo apartalarin
genis totbiq olunmasini daha moagsodauygun hesab edirlar.

Pasiyentlorin agiz bosluguna breketlorin yerlosdirilmasindon 3 ay sonra yuxarida
geyd edilon mikroorganizmlorin keyfiyyat vo kamiyyat gostaricilorinin dyronilmasi zamani
iso Lactobacillus novlarinin rast gelinmasi grup izro 12 naforin dis orpi nimunalorinds rast
goalinmoklo Umumi pasiyentlorin 80,0£10,33%-ni ohato etmoklo, koloniya toskil etmo
gabiliyyati  2,544+0,043 KOV/mq geyde alinmisdir. Streptococcus sanguis ndviiniin
ortodontik mualicanin 3-cii ayinda rast galinmasi 14 nofarin dis orpi nimunaloarinds olmagla
grup Uzrs 93,3+6,44% olsa da, koloniyalasma qabiliyysti 3,97+0,049 KOV/mq miiayyan
edilmigdir. Streptococcus mutans mikroorganizminin rast galinmasi 2 naforin bioloji
materiallarinda miioyyan edilmoklo Umumi qrup Uzro 13,3£8,78%, koloniyalagmalar1 iso
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0,73+0,055 KOV/mq hesablanmigdir.

Staphylococcus epidermis névinun rast galinmasi grup Uzro 8 nofords olmagla
grupun 53,3+12,88%-ni ohato etmoklo, 1,75+0,086 KOV/mq koloniyalasma gqabiliyyati
niimayis etdirmisdir. Staphylococcus saprophytics mikroorqanizminin koloniyalagsma
gabiliyyati 0,19+0,040 KOV/mgq, rast goalinmasi isa 15 Xostadon comi 2 nafords olmagla
13,348,78% muoyyonlosdirilmigdir. Candida cinsli gdbalokciklorin miivafiq gostaricilori
uygun olaraq, 1,83+0,032 KOV/mq, 7 nofor - 46,7£12,88% mioyyan edilmisdir.
Corynebacterium va Bacillus ndvlarinin har ikisinin rast galinmasi 2 nofar yaxud qrupun
13,3+8,78%-ni toskil etso do onlarin koloniyalasma qabiliyyatlori miivafiq olaraq,
1,260,105 KOV/mq va 0,44+0,120 KOV/mq miiayyan edilmisdir. Pseudomonas névlarinin
breketlorin tatbiginin 3-cii ayinda rast galinmasi qrup Gzra 3 nafords olmagla, 20,0+£10,33%
pasiyentlori ohato etmoklo, 0,98+0,096 KOV/mq koloniyalasma niimayis etdirmisdir.

Cadval Ne3.

Gingivitdan aziyyat ¢cokon saxslorin dis arpi nimunalarinda mixtalif mikroorganizm cins va
novlarinin rast galinmasi va koloniyalasma gabiliyyatinin gostaricilari

. . Kamiyyat va keyfiyyat gostaricilori
Mikroorganizmlar
Sayla K9V/mq %-lo
Lactobacillus spp. 10 2,18 0,081 62,5+£12,10
Streptococcus sanguis 13 3,31 +0,056 81,3 9,76
Streptococcus mutans 0 0 0
Staphylococcus epidermis 4 0,49+0,087 25,0+10,83
Staphylococcus saprophyticus 0 0 0
Candida spp. 3 1,45+0,046 18,8+9,76
Corynebacterium spp 2 0,31+0,030 12,548,27
Pseudomonas 2 1,60+0,235 12,5+ 8,27
Bacillus 2 0,32+0,060 12,5+8,27

Ortodontik mualicalor zamani dis sothinds orp vo digor ¢okintilorin toplanmasi
zamani da dis otindo do oxsar doyisikliklor inkisaf edir [2]. Torofimizdon todgiqat zamani
orotodontik mualico zamani diglor Uzorindo toplanan dis orpi Kdtlolorinin mikrobioloji
torkibinin gingivitdon oziyystdon ¢okon soxslorin dis orpi kutlolorinin  mikrobioloji
gostaricilorinin migayisasi magsadilo apardigimiz miiayina todbirlori zamani miiavinalora
colb edilmis 16 nofor gigiyenik sabobli gingivitidon oziyyst c¢okon soxslorin dig orpi
nimunalarinin tadqiqi zamani1 Lactobacillus novlarinin gingivitli pasiyentlor gqrupunda rast
goalinmasi 10 nofardo olmagla, 62,5£12,10% pasiyentlori ohato etso do, kolonyalagsma
gabiliyyati 2,18+0,081 KOV/mq miiayyan edilmisdir. Ginigivitdan aziyyat ¢okan soxslordon
oldo edilmis dis orpi nlimunalarinds isa Streptococcus sanguis novinin rast galinmasi 13
nofords, yoni 81,3+9,76% oldugu halda onlarin koloniyalasma qabiliyyati 3,310,056
KOV/mq civarinda toroddiid etmisdir. Bu qrupda disoti alti dis orpi nlmunalorinds
Streptococcus mutans noviina demoak olar ki, he¢ rast galinmamisdir vo koloniyalas-ma
gabiliyyati do 0-a yaxin olmusdur (codval 3) .

Staphylococcus epidermis névinin rast golinmasi iso 4 noforin  bioloji
nimunalarinds olmagqla, pasiyentlorin 25,0 + 10,83% -ni ohatalomisdir. Bu névin koloniya-
lasmasi1 isa 0,49 + 0,087 KOV/mq miiayyan edilmisdir. Stafilokoklar cinsino aid edilon
digor nov olan Staphylococcus saprophyticus tglin bu gostoricilorin hamisi 0-a yaxin
olmusdur.

Candida cinsli gobaloklorin dis oti alt1 ¢okiintiilori nimunalarindan alds edilmis 3-
unda, yoni 18,849,76% gingivitli soxslordo rast golinmisdir, onlarin koloniyalagsma
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gabiliyyatlori  iso  1,45+0,046 KOV/mq miiayyonlosdirilmisdir. Corynebacterium,
Pseudomonas va Bacillus névlarinin har birinin rast galinmasi qrup Uzro 2 noforin dis arpi
nimunalarinds rast galinmoaklo tmumi gingivitli pasiyentlorin ayri-ayriliqda 12,5+8,27%-ni
ohato etsalor do, muvafig mikroorganizm névlorinin koloniyalasma gabiliyyatlori uygun
olarag, 0,31+0,030 KOV/mq, 1,60 £+ 0,235 KOV/mq vo 0,32+0,060 KOV/mq
askarlanmusdir.
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PE3IOME

PE3VJIbTATHI U3YUEHM S KOJIMYECTBEHHBIX 1 KAYUECTBEHHBIX N3MEHEHUN
MUKPOBUOLIEHO3A ITOJIOCTU PTA ITIOCJIE OPTOAOHTUYECKOI'O JIEHEHU A

Epnoran N.1.
VYuusepcurer Onap FOpny

Ilens wuccraenoBaHWs — U3YYCHHE KOJIMYECTBEHHBIX W KAYECTBEHHBIX W3MEHEHUU
MHUKpPOOHOIIEHO3a IOJIOCTH pTa IOCJIE€ OPTOJOHTHYECKOro JedeHus. beumm oOcnenoBansl 15
MAIMEHTOB, KOTOPBIM ObLTH BAEHBI OpekeThl. MccienoBaHue KOTMYECTBEHHOTO U KaY€CTBEHHOTO
coctaBa MHUKPO(IOpHI MOJOCTH pPTa MPOBOAWIOCH 1O U TMocie HomeHus OpekeroB. I[locme
MPOBEJICHUSI OPTOAOHTHYECKOTO JICYCHUSI MUKPOOHBIN CHEKTp OOHAPYKEHHBIX MHUKPOOPTaHU3MOB
CYLIECTBEHHO OTINYAJICS.

Kniouegvie cnosa: opmooonmuueckuii npomes, opanbhblii COK, MUKPOOP2AHUIM

SUMMARY

'THE RESULTS OF STUDYING OF QUANTITY AND QUALITY CHANGES OF
MICROBIOSENOSIS OF MOUTH CAVITU AFTER ORTODONTICAL TREATMENT

Erdogan 1.1.
The department of Odlar Yurdu

The aim of investigation is to study of quantity and quality changesof microbiosenosis of
mouth cavity after ortodontical treatment. 15 patients which have brecets have been observed.
Investigation of quantity and quality spectrum of microflora of mouth cavity is conducted before
and after using brecets. After ortodontical treatment the microbial spectrum of isolating
microorganisms differs significantly.

Key words: orthodontic prosthesis, oral juice, microorganism
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USAQLARDA PIYLONMO XOSTOLIYINO MUASIR BAXIS

9zizova N.A.
O.F.Qarayev adina 2 sayli Klinik Usaq XaStaxanasinin rezident hokim-pediatri

Acar sozlor: Usaq, piylonma, badan kiitla indeksi, pahriz.

Piylonma va ya artiq ¢akililik badonds ¢ox migdarda yag toplanmasi ilo olan enerji
metabolizma pozgunlugudur (1). Dlnya Sohiyys Toskilati piylonmani enerji gabulunun
enerji itirilmosindon daha c¢ox oldugu, piy toxumasinin badonin muxtslif nahiyslorinds
toplanmasi ilo ortaya ¢ixan bir saglamliq problemi kimi qiymatlondir-misdir(2).

Son 40 il arzinds inkisaf etmis 6lkalords usaqglar arasinda piylonmonin fenomenal
artimi miisahido olunmusdur(3). Diinya Sahiyya toskilati 2010-cu ildo 5 yasin altinda artiq
¢okili usaqglarin 43 milyon toskil etdiyini gostormisdir. Bunlardan 35 milyonu iso inkisaf
etmokdo olan 6lkalords yasayir. Bu statiskant 1990-cu illo migayise etdikdo 4.2 %-lik artim
oldugu diqqgati calb edir (4). Xastoliklora Nazarat vo Qorunma Markazi (CDC) biitiin yas
qruplarinda boadon Kitlo indeksini 95 persentilin stlindo olmasini piylonmo,badan kiitlo
indeksinin 85-95 arasinda olmasini iso piylonmaya gors risk grupu kimi gostormisdir(5).

Usaqlig dévriindo olan piylanmanin sabablori:

Piylonmoanin mexanizmi halo tam doagiq bilinmamokdadir vo mixtalif sabobloro
bagli oldugu diisiiniiliir(6). Usaqliq dovriindos olan piylonma etioloji olaraq sads va ikincili
piylonma olaraqg bolindir.

Usaqliq dovriinds piylonmanindifferensial diagnostikasi (7):

Sado piylonmads (ekzogen piylonmo) usaqlar arasinda hor hansi xastalik alamati
miisahido olunmur. Istah osasen yaxsidir. Yemoklorindo sokorli mohsullarin, yagh vo hazir
qidalarin istifadasi Ustlnlik toskil edir. Xiisuson usaqglarin geyri-sabit vo siiursuz (siiratli vo
¢cox yemok) gidalanmasi piylonmonin tez inkisaf etmosina yol acir. Bu iso usaqlarda
miisahido edilon hiperplastik tip (hipersellulyar- piy huceyrslorinin saymin artmasi ilo
gedoan) piylonma tipinin inkisafina yol agir.

Cadval Nel.
Sada piylonmo Ikincili piylonmo
Ails hekayasi Pozitiv Negativ
Boy Uzun(>%?50) Qisa
Zoka inkisafi Normal 9sason agagi
Stimtik yas1 Normal Geri
Fiziki incaloma Normal fiziki gostaricilor Patoloji alamatlor (+)

Ikincili piylonmo endokrin amillorlo(hipotalamusda olan patologiyalar, Kusinq
xastoliyi vo sindromu, hipotiroidizm, bdylmo hormon ¢atigmazligi, psevdohipopara-
tiroidizm, insulinoma, hiperinsulizm, polikistik yumurtaliq sindromu, hipoqonadal
sindromlar) slagoali ola bilor(1).

Genetik sindromlar da ikincili piylonmanin inkisafina sobab olur. Osason 140 fargli
sindromda anadangalmo malformasiyalarla va ya nevroloji xastaliklorlo barabar piylonma
misahido edilir. Xususon Alstrom Sindromu, Prader-Willi Sindromu, Bardet-Biedl
sindromu, Cohen Sindromu, Daun Sindromu, Turner Sindromu, Carpenter sindromu
piylonmo ilo borabor goriiliir. Ikincili piylonmonin yaranmasina soboblordon biri do
glukokortikoidlor, trisiklik antidepressantlar, antitiroid, estrogen, progesteron, litium,
fenotiazin, siproheptadin dormanlarinin uzunmiiddatli gabuludur(l).
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Usaglarda piylonmoani inkisafina tasir edan faktorlar:

Genetik faktorlarin piylonmonin inkisaf etmosinds osas rol oynayir. Hoatta bozi
todgigatlarda bodon kitlo indeksinin (BKI) 25-40% irsi faktorlardan asili oldugu
muoayyoanlosdirilmisdir (8). Hor iki valideynda piylonma varsa usaqda 80%, yalniz birindo
varsa 40-50%, ikisinds do yoxdursa 7-9% piylonmo miisahids edils bilor. Bununla baraboar,
genetik meyilliliyin ¢akiya tasir etmasi Gglin atraf mihitin va davranis faktorlarinin da slava
tosirlori zoruridir (9). Genetik faktor, usaqliq dovrii piylonmasinin 5%-don azin1 togkil edir.
Irsi meyl piylonmonin inkisafinda rol oynaya bilor, amma usaqliq dévriindo piylanmonin
inkisafinda artimin asas sababi deyildir (8). Piylonmaya sabob olan biolojik pozgunlugun
hipotalamusdaki enerji tarazligim1 togkil edon mexanizmalarda oldugu distniiliir.
Piylonmoya sobob ola bilacok tok gen defektlori mioyyan edilmisdir. Zang vo b.adipoz
toxumadan ifraz olunan vo ob geni lzorinds kodlanan leptinin migdarinin badonds olan piy
toxumasinin miqdarina gora tonzimlondiyini agkar etmisdir. Leptin hipotalamus {izarindos
yag vo karbohidrat metabolizmasina vo istahaya tosir gostorir. Yoni ac olanda leptin
Saviyyasi azalir, amma ¢oX Yyedikda isa leptin soviyyasi artir (10). Todgiqgatlar naticasindo
bazal metabolik doyor (bodonin normal funkisiyalari tiglin enerji xorclomasi) do piylonmaya
mumkin sabab kimi giymatlondirilmisdir (8).

Piylonmo har yagda miisahido edils bilor. Usaqglarda piylonma cahotdon 3 riskli dovr
mioyyaon edilmisdir. i1k vacib riskli dévr kérpanin 6-12-ci aylar aras, ikinci riskli dovr 4-6
yas arasi, uglincii riskli dovr iso pubertat doviirdiir. Bir usagin hoyatin ilk ilinin ikinci
yarisinda meydana golon piylonma irali dovrlords do piylonmo riski baximindan vacibdir. 5
yasindan etibaron badon kiitlo indeksi tokrar artir ki, buna “adipoz rebound” dovrii deyilir.
Bu dovr yeniyetmoalik dovrine do tosir etmokdadir. Yeniyetmoalik dovrinds qizlarda piy
toxumasi artaraq qal¢ada toplanmasi, oglanlarda iso azalaraqg morkozi yerlosim olmasi
miisahida edilir (11). Qizlarda yas qruplar1 boyiidiikca piylonmays daha ¢ox meyl oldugu
muoayyanlos-dirilib. Kifayat godor idmanla mosgul olmamaq vo oturag hoyat torzi hom
usaqliq dovriinde ham doa yeniyatmolik doévrinds piylonmoni meydana gatiron an asas
sobablordon biridir. Gindolik televizor baxma muddati ilo piylonmo arasinda diiz
mutonasiblik oldugu toyin edilmisdir. Piylonma sixlig1 4 saatdan daha cox televizora baxan
usaqlarda 1 vo ya 1 saatdan az televizora baxanlara nisboton daha ytiksok oldugu askar
edilib.

Todgigatlarda piylonmonin inkisaf etmis olkolordo sosial igtisadi vaziyyoti asagi
olanlarda vo inkisaf etmokdo olan 6lkalords iso sosial igtisadi voziyyati ylksok olanlar
arasinda daha ¢ox oldugu toyin edilmisdir. Agir piylonmo doracasi iso sosial ekonomik
vaziyyotdon asili deyildir.

Piylonma ilo psixolojik faktorlar arasinda da slage oldugu molumdur. Otraf mihit
faktorlar1 xiisuson moktob soraiti, demografik gostoricilor, valideynlorin hayat torzi, ailo
vaziyyati usaqlarin yemok va foaliyyat davraniglarina tosir gostora bilor (6). Ana, ata vo usaq
arasinda monfi munasibatlorin olmasi, usaqlarin psixoloji inkisafina tasir gostororok, onlarin
yemok yemoys dogru meyl etmosino Sabob olur. Bu vaziyyat usagin moktobdo olan
ugurlarina, dostlarinin olmamasina vo davraniglarina moanfi tosir gostorarok onun
passivlosmasina, daha ¢cox yemok yemasina sobab olur (12).

Piylanmanin giymatlandirilmasi

Badon piy toxumasini 6lgmok tglin codvoalds gostarilon laborator metodlar vardir:

Klinik tadgigatlarda isa asason indirekt-antropometrik 6lgmalardan istifads olunur.
Bodon kiitlo indeksi (BKI), Nisbi agirliq (boya gora ¢oki), Dairo olctimlori, Dari qrvrim
qalinlig1, Visseral adipozito indeksi (VAI) bunlara aiddir. Bodon kiitlo indeksi (BKI)
boylklor tigiin uygundur. Normal boyiima ils iraliloyan usagin badon soklinds ola bilocok
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doyisikliklora goro bu metod yararli olmaya bilor. Dlava olaraq, BKI piy vo piysiz kiitlo
(azala va stimiik) arasinda farg goymur va azoalali usaglarda piylonmanin iistiin oldugu kimi
sahv giymatlandirila bilinar (6). On ¢ox istifads olunan metodlardan biri da persentil

Cadval Ne 2.
Metod Muisbat xususiyyatlori Monfi xususiyyatlori
Antropometrik dlgmalor Suiratli, sads, ucuzdur. Genis shali Yas vo cins qruplarinda miixtalif
arasinda istifads olunur. olur.
Bioelektrik impedans analizi Suratli, sads, ucuzdur. Genis Hidrasyon vaziyyat tosir edir.
todgiqatlarda arasinda istifads olunur
Dual Enerji X Absorbmetri Suiratli vo sadadir. Badon do yag Darialt1 va visseral yag toxumasinin
(DEXA) toxumasinin yayilmasi hagda moslumat | ayrilmasinda kifayot
verir. deyildir.Bahalidir.
Ultrasas miayinasi Doarialt1 yag toxumast ilo azala Kifayat qodar tocriibs yoxdur.
toxumasi birga 6lculir.
Komputer Tomografiya va Spesifik anatomik yerlords toxuma KT- do radiasiya vardir vo bahalidir.
Magnetik Rezonans 6lgmolori aparila bilinar
goruntilonmsa

vo ya zskor doyarlondirmasidir. Diinya Sohiyys Toskilati torafindon 2006 ilinds 0-5 yas
usaqlar li¢iin boylima standartlari, 2007- ci ilinds 5-19 yas qrupu usaglar vo yeniyetmolor
uclin boylmo referans doyarlori vermisdir. Digar asan tsul iso nisbi agirliq olan boya goro
kq olgiimiidiir. Bu zaman usaqglar vo ya yeniyetmolorin boylar1 asas goturalorok ¢akilari
ideal ¢oki ilo migayiso edilir. Boya goro ¢okinin 90-100% olmasi normal ¢okili usaq, 110-
120% olmasi artiq ¢okili usaq, 120% in istiindo olmasi piylonmo kimi qiymatlondirilir.
Dairo o6lgtimlori ilo bodon dansitesi, piysiz badon toxumasi, adipoz toxuma kiitlasi, total
badan protein kitlosi va enerji depolart miiayyan edilir. Bel dairasi 6l¢iimii usaqglar tigiin
daha dogru iisul kimi goriiniir, ¢ilinki morkozi piylonmoni askar edir. Bel dairasinin 90
persentil Uzarinds olmasi piylonma hesab edilir (13).

Piylonmoada piyin bir gismi dori altinda toplanir. Xususon kaliper alati ilo biseps,
triseps (yasa va cinsiyyata goro forgli ola bilar), va baldir (medial) bolgalari istifads olunur.
Yasa goro gostorilon dori qivrim qalinligi 85 persentilin tistiindadirse artiq ¢okili, 95
persentilin Gzarindadir isa piylonmo kimi giymatlondirilir. Monfi xlisusiyyati iso usagin bu
muayinadon imtina etmasi ola bilar(13).

Visseral adipozito indeksi (VAI), cinsa goro doyison, trigliserid, yiiksok sixliglt
lipoprotein xolesterol (HDL xolesterol) konsentrasyasi kimi biokimyavi parametrlor vo BKi
ilo bel dairosi kimi antropometrik 6lgmoalorlo olan empirik bir riyazi modeldir.
Akromeqaliyasi, diabet tip 2, viral hepatit C, spirtli icki qobuluna bagli olmayan qaraciyar
piylonmasi va polikistik yumurtaliq sindromu olan xoastolordo etibarli olduguna dair
adabiyyatlar mévcuddur (14).

Agirlasmalar: Usaqliq dovriinds Tip 2 diabetin va tGrok-damar xastaliklorinin ortaya
¢ixmasinin artmasinda piylonma asas sobab olaraq gostorilir(15). Piylonmo olan usaqlarda
dislipidemiya xarakter olarag serum total Xxolesterol, LDL xolesterol va trigliserid
Saviyyasinda artma vo HDL xolestrolunda iso azalma ilo gorulir(16). Boyunda, Ust tonaffis
yollarinda, doés gofasi divarinda vo qarinda yag toplamasi tonaffiis sisteminin funksiyalarini
poza bilor.Piylonma ilo misahids edilon asas tonaffiis sistemi problemi yuxu apnesidir (15).
Piylonmods osteoartrito do six rast galinir. Tokrarlayan ayaq burxulmalari piylanmasi olan
usaqlarda daha six rast golinir. Artiq ¢okili vo piylonmasi olan usaqlarda qastroezofaqial
refliiks soviyyasi ¢ox yuksokdir (3). Usaq va yeniyetmolordo piylonmonin yaratdigi
problemlar: 1.Piylonmasi olan usaqlar iri vo vaxtindan avval inkisaf edon usaqlardir. Boylari
Vo stimiik yaslar1 yasidlarini gabaglayir. Buna gora da cinsi inkisaf alamatlori 6zUnuU blruzos
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verir, bOylimo do tez yasda tamamlanir. 2. Piylonmosi olan usaqlarda yerimo gecikir. Dz
dabanliq, ayaqlarda oyrilik kimi ortopedik problemlor ¢ox miisahido edilir. 3. Dari
qivrimlarinda vo ayaqlar arasinda siirtinma noticasinds bigsmacalor miisahido edilir. 4.
Piylonmosi olan oglan usaqlarinda siid vozi sahosinds piy toplanmasi naticasinds
ginekomastiya inkisaf edo bilor. 5. Qarin vo galgalarda ¢ox piy toplanmasina gora catlar
(strialar) miisahido edilo bilor. 6. Dori altinda piy toxumasmin artmasina goro dori
infeksiyalar1 inkisaf edo bilor. 7. Qeyri dizgin gidalanma naticasinds lazim olan qida
Mmohsullarinin istifadosi az oldugda immun sistemin inkisafin1 vo tosirini azaldir. 8.
Piylonmo olan usaqlar boyiidiiklori dovrds bazi xargang va psixiatrik xastaliklor do olmagla
bir sira xastaliklor daha ¢ox miisahido oluna bilinir(17). Belo ki, kok olub amma pahriz
saxlayan usaqlarin 6zlarini bayanmoamolori vo kompleks yasamalari buna misaldir(18).

Piylanmanin muialicasi. Usaqliq dovriinds vo yeniyatmolikda piylonmonin garsisinin
alinmasinda va mualicasinda magsad ¢akinin asagi salinmasi ilo yanasi, diizgiin gqidalanma
Vo idman vordisi yaratmaqdir. Xasta ¢oki itirdikdo moqgsad 2-5 yas arasinda ayda togribi 500
grami, 6 ilo 18 yas arasinda iso hoftado toqribi 1000 grami kegmomok sorti ilo
olmalidir(19).Yiingiil dorocado piylonmo zamani gidalanmanin nizamlanmasi vo idmanin
artirllmas kifayotdir. BKI>40-dan yuxari olan piylonmo olan usaglarda iso gidalanmanin
nizamlanmasi vo idmanin artirilmasi ilo yanasi, almaqda oldugu kaloriyanin 6-8 hofto ara ilo
10-20% azaldilaraq ideal kaloriyanin 80%-o salinmasina, holo Kkifayat godor Kilo
verilmoayibso qisa miiddotdo ideal kaloriyanin 60%-no endirilmasido lazimdir. ©gor hoyat
ucln tohlikali bir vaziyyat:hipertenziya, diabet, Pickvickian sindromu va “epifizdon femur
basinin siiriigmasi”varsa, avVval ¢ox asagi kaloriyali, ortalama 10-15 kkal/kg/gtin olacaq kimi
pohriz verilmalidir. ©goar ¢oki itirilmasine halo ehtiyac varsa, protein modifiys poahrizo
kegirilir. Bu pohriz zamani usaga 1 ay miiddat ilo 1.5 qr/kg/gun protein va istadiyi godor
yagsiz yasil salat yemoasino icazo verilir. Daha sonra iso xastonin pahrizina 1- 1.5 qr/kg/giln
karbohidrat olava edilir. Pohriz 50%i karbohidrat, 30% yag (doymamis yag) vo 20%
zilaldan toskil olunur(1). Usaqliq dovriinds on az1 1 il idman, pohriz vo davranis
doyisikliklori ilo mosgul olmagla piylonmanin maalicasinds natico aldo etmok olar(20).

Usaqlara diizgiin qidalanma torbiyasi verilmali vo bunu valideynlor 06zlori
miintozom hala gevirmoslidir.Televizor qarsisinda yemok vordisi aradan qaldirilmali va sufro
arxasinda oylosilmoli, yemok siralanmasina omol edilmalidir(21). Yuksok kaloriyali
qidalarin verilmoasinin qarsisi alinmali, lakin tez ¢oki itirilon pahrizlordon istifadoys qadaga
qoyulmalidir. Usaq va Yyeniyetmolora gidalanma proqgrami hazirlanarkon boy vo ¢oki
inkisafinin yasindan geri qalmamasina diqqot edilmalidir. Giindslik kaloriyanin 25-30% -ni
yag, 50-55% ni karbohidrat vo 20-25% ni protein daxil edilir. Mualiconin sonunda
xastolorin  5-10% qodor ¢oki itirmasi piylonmanin agirlagsmalarin qarsisini  almaqda
vacibdir(7).

Piylonmasi olan usaglarin gobul etmasi lazim olan orta giindalik kaloriya migdari
(kilogram/ kaloriva olaraqg verilmisdir) (1):

Idmanin osas mogsadi oksigen dagilimmi vo metabolik proseslori yoluna goymag,
ozolo giiclinli, dayanigliligi inkisaf etdirmok, badon piyini azaltmaq, ozolo-oynaq
horokatlorini daha da yaxsilagdirmaqdir. Diinya sohiyys Toskilat1 5 ilo 17 yas arasindaki
usaqlara giindo on az1 60 dogigo orta agir idman edilmasini tovsiys edir(22). idmanin bazal
metabolizm slroti artirici, istahani azaldici, enerji vo ¢oki itirilmasinds, ham do itirilon
¢okinin yenidon gayitmasinin qarsisinin alinmasinda va piylonmadon ortaya ¢ixa bilacok
problemlarin aradan qaldirilmasinda tosirlidir.

Idman névlori aerobik vo anaerobik olmagla ikiys bélunir. Aerobik idman (uzun
mosafali qagis, lizgiigliliik vo S.) daha uzun middst amma daha az qlivvea xarclonarak edilir.
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Agirliq qaldirma kimi olan anaerobik idmanda isa qisa vaxt arzinds ¢ox qiivva va enerji sarf
edilmasina ehtiyac olur.Todgigatlarda xisuson yeniyetms dovrinds piylonmasi olan
usaqlara aerobik idmanla borabor olaraq asagi kaloriyali pahrizin verilmasi do yaxsi
naticalor verdiyi goriilmiisdiir.

Usaglarda piylanmanin asas mualicasi hayat torzinin diizaldilmasi olsa da insulin
rezistentliyi, hipertenziya, dislipidemiya, obstruktiv yuxu apnesi kimi ciddi piylonmo
agirlasmalar1 varsa farmokoloji miialicaya ehtiyac ola bilor(22). FDA torafindon 12-16 yas
usaqlar arasinda ¢oki itkisi Uglin orlistat istifadoys icazo verilon yegano preparatdir.
Trigliseridlorin intestinal absorbsiyani 30%-o odor azaldigina goro istifads oluna bilinar.
Darman yagda hall olan vitaminlora tasir etdiyina goro dorman gebulundan 2 saat avval
multivitamin verilmasi moaslshat goérdlir. Metformin insulino davamli tip 2 diabet mellitus-
da vo polikistik yumurtaliq sindromunda istifado olunsa da, ¢okiys, badan kdtlo indeksins va
bel dairasins tosir gostorir. 10 yas iistiindo usaqlarda istifado olunur. Mualico sonunda acliq
insulin saviyyasi, hamginin lipid saviyyasi do diisiir(23).

Coadval Ne 3.
Yas qrupu Ideal kaloriyanin 80%-i Ideal kaloriyanin 60% -i
6 yasdan asag1 olan 900-1100 600- 800
7-10 yas 1200- 1400 900- 1100
11-14 yas 1500- 2000 1200- 1400
Yeniyetmalor 1800- 2000 1600- 1800

Usaglarda corrahi yolla mdualico barado ¢ox molumat yoxdur vo omoliyyata
gostarislars ciddi yanasilmalidir(24).

Notico olarag, geyd etmoliyik ki, piylonmo son dovrlordo texnoloji inkisafin
stratlonmasi ilo birgo usaqlar arasinda artan, hoyat keyfiyyotini asagi disiiron, ciddi
agirlasmalara sobab ola bilon bir xostolikdir. ©gor qarsisi alinmazsa get-gedo daha da
artacaqdir. Piylonmo olan usaqglarin hoyatlart ham onun agirlagsmalari, hom do psixolojik
yoldan mohdudlasacaqdir. Miialico Vo qorunmada asas mogam isa ailonin verdiyi torbiyadir.
Cunki ailoda verilon vordislor 6mir boyu davam etmokdadir. Ailalor va usaqlar diizgiin
gidalanma hagda mariflondirilmali, gobul edilon kalorinin itirilmasi G¢un idmanlar
edilmoalidir. Piylonmonin mualicasinds do osas moqgsad ¢oki itirilmasi ilo dogru hoyat
torzinin ailo vo usaga oyradilib yenidon ¢oki almasinin qarsisint almaq va galocak naslimizi
gorumaq olmalidir.
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TESTIKULYAR SPERMA EKSTRAKSIYASI iCRA EDILMiS$ NORMAL
KARIOTIPLI KiSi XOSTOLORDO HORMONAL PROFILIN
XARAKTERINO DAIR

Cabiyev F.M.
Hb Guven klinikasi, Baka.

Xayalar kisi cinsiyyat fiziologiyasinda ekzokrin va endokrin funksiyalar il effektiv
olan cit organdir. Hipotalamo-hipofizar ox yolu ilo funksiyalar1 tonzim edilon xayalarda
ekzonrin funksiya ilo spermatogenez, endokrin funksiya ilo testosteron sintezi hoyata
kecirilir [1, 2].

Testisin ekzokrin funksiyasi, toxume¢ixarict kanalciqlarda sperma hiiceyrasinin
omolo golmosidir. FSH-un tonzimi altinda hoyata kegirilon bu funksiya zamani effektiv olan
hiiceyrolor sertoli hiiceyralori vo riiseym hiiceyroloridir. Sertoli hiiceyralori toxum
kanalciginin bazal membrani {izorrino oturmus vo kanalcigin bosluguna dogru uzanan
kompleks sitoplazmali hiiceyrolordir. Organizmin on giiclii hiiceyralorarasl baryeri ilo 6z
aralarindarabitods olan Sertoli hiiceyralori toxumgixarict kanalcigi bazal vo luminal olmagla
2 hissoya ayirir. Bu anatomik xiisusiyyot spermatogenezin qan ddvranindan ayrilmasini
tomin edon baryeri toskil edir. FSH-a affinliyi yiiksok olan Sertoli hiiceyrolori, FSH-un
tosirilo androgen birlosdirici protein (ABP) sintez edorok, toxum kanalcigr bosluguna bu
proteini sekresiya edir. ABP toxum kanalciginda testosteronu saxlayarag, ¢gan
testosteronundan 20-50 dofs ¢ox intratestikulyar testosteron soviyyasini tomin edir. Bundan
basqa, FSH-un tosirilo Sertoli hiiceyrolori, transferiin, seroplazmin, laktat vo bir sira
boyiimo hormonu ilo spermatogenezds rol oynayir. Spermatidlordon spermatozoidin omalo
galmasi zamani Holci aparatindan akrosom, sentriollardan flagellumun omolo golmasi kimi
bozi dovrlor meydana golir [1, 3].

Xayanin endokrin funksiyast LH tosirilo Leydiq hiiceyralorinds, preqnanolondan
testosteronun sintez edilmasidir. Giinds toxminan 5 qram sintez edilon testosteron pulsasiya
edici sokilds ifraz edilir. Ancaq bu pulsasiyaedici ifraz long metabolik klirens vo sekresiya
amplititudlu doyigsmolor sobobilo yalnizca qonadal venalarda miioyyon edilo bilir. Sintez
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edilon testosteronun 98%-i sex-hormone-binding globulin (SHBG) va albuminls birlosmis
sokilda, yerda qalan 2%-1 iso sarbast sokilds askar edilir. Bioloji aktiv testosteronun sarbast
testosteron oldugunun molum olmasina baxmayaraq, son zamanlarda birlosmis
testosteronun da toxumalara penetrasiya etma qabiliyyatinin oldugu vo bioloji effektiv
niimayis etdirdiyi qeyd edilmisdir. Leydiq hiiceyralarinds sintez edilon testosteron, 5-alfa
reduktaza fermenti ilo dihidrotestosteron vo aromatik fermenti ilo estradiola ¢evrilir. Bu iki
aktiv metabolitdon dihidrotestosteron testosteronun periferik toxumalara tosir gostormosindo
effektivdir. Buna baxmayaraq, xaya vo skelet ozolosindo testosteronun effektiv olmasi ii¢lin
dihidrotestosterona g¢evrilmasi gort deyil. Xayanin endokrin funksiya kimi qobul edilocok
digar 2 ifrazi inhibin vo aktivindir. Sertoli hiiceyralorinds sintez edilon inhibin monfi oks-
olago yolu ilo FSH ifrazin1 tormozlayir. Aktivin, FSH ifrazin1 aktivlosdirir. Xayalardan
basqga, digor toxumalarda da ifraz edildiyi artiq siibut edilmis aktivinin orqanizmdaki bir ¢ox
boylima proseslorindo requlyator oldugu geyd edilmisdir [1].

Normal ciitliiyiin bir ay i¢orisindo hamilo gqalma ehtimali1 20-25%, 6 ay orzinds 75%
va bir il orzindo 90%-dir. Hom kisi, hom do gadin {i¢iin 24 yasinda mayalanma soviyyalori
on yiiksokdir. Mayalanma soviyyosi bu yasdan sonra hor iki cinsdo asagi1 diismoyo baslayir.
Miiasir dovriimiizds evli ciitliiklorin 15%-1 sonsuzdur. Sonsuz ciitliiklorin toxminon 50%-
indo etioloji rol kisi amili rol oynayir [2, 3].

Miialicodon arzuolunan noticonin oldo oluna bilmasi {i¢iin, diagnozun diizgiin
qoyulmast lazimdir. Masalon, obstruktiv vo hipoqonatropik hipoqonadizm miialico edilo
bilon patologiyalar hesab olundugu halda, viral orxitlo olaqodar ikincili bilateral xaya
atrofiyasi geriddnmoyon zodolonmodir. Umumi baxdigda toxum kanallarinda obstruksiya
sonsuzluqda 7% soviyyesindo rast golinir. Bundan basqga, bozi azospermik Kkisilorin
xayalarinda aktiv spermatogenez ocaqlart movcud olub, miialico ilo sperma amologalma
qiciglandirila bilor. Ogor spermanin analizindoki pozulmanin sobobi ortaya g¢ixmazsa
“idiopatik sonsuzluq” kimi gobul edilir. Tam qiymatlondiril-masi naticasinds diizalmoyan
patologiyanin moévcudlugunun askar edilmosi xostonin lazimsiz vo stres yaradacaq
uzunmiiddatli mialico protokollarina moruz qalmasinin qarsisint alir. Miiasir dovriimiizda
geyri-obstruktiv azospermiya zamani sperma oldo etmoyin on yaxst iisulu TESE hesab
olunur [4, 5, 6].

Hipogonadizma sobobolan patologiyalarin say1 ¢oxdur. izolo edilmis hipogonadot-
ropik hipoqonadizma sabab olan shomiyyatli 2 xastalik spektrumu Kallman sindromu (KS) va
idiopatik hipoqonadotropik hipoqonadizmdir (IHH). Bu 2 xostolikdo do osas problem
gonadotropin-rilizing hormon (GnRH) ¢atismazlig1 va ya ¢ox az hallarda askar edilon GnRH
reseptorunun rezistentliyidir. Bu istisna olmaqla adoton digor hipotalamo-hipofizar xottin
funksiyalar1 normaldir [7].

Hipoqonadizmin miialicosi vo ya TESE ii¢clin asagi hormonal gostoricilords
miidaxilonin effektivliyini yliksaltmak ii¢lin bir sira se¢cimlor mévcuddur. GnRH miialicasi
intranazal sprey vo pompa ilo dorialti inyeksiya formasinda totbiq edilir. Todqiqatlarin
birindo hamilolik soviyyosi miialico vo nozarat qruplarinda miivafiq olaraq, 36% vo 21%
askar edildiyi halda, digor bir todqiqatda miivafiq olaraq 24% vo 21% miioyyanlosdirilmis-
dir [8, 9, 10, 11]. Qonadotropinlor dlkomizdo (todqgiqatda Tiirkiyo Respublikasi nozordo
tutulub) on c¢ox istifado edilon hormonal miialico sec¢imlorindon biridir. Ancaq uzun
miiddotli protein hormon istifadosi preparata qarsi anticisimlorin omolo golmosino sobob
olur vo bazi hormonal preparatlarin yavas-yavas virus monsali ensefalitlorin inkisafina gorait
yaratdiqlarina dair bir sira odobiyyat molumatlari mdévcuddur. Miasir dovriimiizdo
rekombinant texnologiyasin-daki inkisaf daha tosirli vo saf qonadotropin istehsalina sorait
yaratmis, ikili tosiro malik (hom FSH, hom do LH) tok bir qonadotropin istehsalina nail
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olunmusdur. Tadqiqatlarin birinds hMG vo hCG miialicasi icra edilon 37 xostads spermada
yaxsilasma olmamagqla, hamilslik 10% askar edildiyi halda, rFSH miialicasi miialicasi icra
edilon 65 xastodo hamilslik va sperma parametrlorinds yaxsilasma qeyds alinmigdir. Tomiz
hFSH miialicosinin IVF noticolorini korreksiya etdiyi geyd edilmisdir. Spermatozoid say1
10M/ml-don asagi olan xastalora vrikoselektomiya+hCG miialicasi totbiq edildikde nazarat
qrupunda 25% olan hamilalik soviyyasi 44%-o yiiksolmisdir. Bundan basqa, FSH
mialicasinin elektron mikroskopik olaraq sperma morfollogiyasin1 korreksiya etdiyi 6z
oksini tapmigdir [8, 9, 10, 11]. Miiasir antiestrogenlor do tez-tez istifado olunur. Xayada
omolo golon Testosteronun doyismoadon Testosteron soklindo, 5 alfa reduktaza fermenti ilo
DHT-a ¢evrilorok, vo ya aromatik fermenti ilo estradiola (E2) g¢evrilorok tosir gdstordiyi
geyd edilmisdir. E2 daha cox hipofiz vasitosilo tosir gostororok LH ifrazini tonzim edir.
Nozoari olaraq estrogenlorin istifadasilo hipofizdon LH ifraz1 ezorindoki estrogenlo alagadar
monfi doyma tosiri aradan qalxacaq vo xayada omolo golon Testosteron soviyyolori
artacaqdir [3, 8, 10].

Nozarat qrupu toskil edilmoklo aparilan todqigatlarda xlomifen sitrat ilo miibahisali
noticolor aldo olunmusdur. 1992-ci ildo Umumdiinya Saglamliq Toskilatinin apardigi bir
todqgiqatda xlomifen sitrat ilo plasebonun miivafiq olaraq 8% va 12% soviyyasindo hamilslik
yaratdigi askar edilmisdir. Spermada fruktoza soviyyesi asagi (seminal vezikulun
disfunksiyas1 olan) vo spermanin xromatin stabilliyi yiiksok xastolords 5 giinliik xlomifen
miialicosi fruktoza soviyyosindo artma vo spermanin xromatin stabilliyindo azalma tomin
edilmisdir. Azospermiyasi va testikulyar patologiyasi olmayan normoqonadotropiklor ilo
parsial androgen catismazlig1 vo yiingiil hipoqonadotropik hipoqonadizmi olanlar xlomifena
yaxsi1 reaksiya verirlor [11, 12].

Prolaktini normal, LH normal va ya asag1 vo T-si asagi olan sisman kisilordo T/E2
soviyyasing baxilaraq, Testosteronu E2-0 ¢eviron aromatik ferment aktivliyi ol¢iilo bilar.
Aromataza fermenti yag hiiceyroalorinds, xayada, hipotalamus vo hipofizdo olur. Nozori
olaraq, aromataza fermentinin inhibitorlar1 verilmoklo xiisusilo intratestikulyar testosteron
miqdarin artira bilor [11, 13].

Spermada Reaktiv oksigen novlori (ROS) monbolori yetismomis spermatozoidlor,
leykositlor vo sperma yuma tsullaridir. Spermadaki ROS spermatozoid monsoli aerob
hiiceyrovi sistemlori pozur. Antioksidantlar ROSlar1 neytrallasdiraraq spermanin
strukturunu qoruya bilir [14, 15, 16].

TESE miidaxilosinin invaziv prosedura olmasi sobobindon miidaxiloyo qorar
vermaya yonlondiracok vo ya tokrarlayan TESE qorar1 verdiracok effektiv xobardar-edici
olamotlor axtarilir. ©vvollor icra edilmis todqiqatlarda xiisusilo xaya histologiyast vo FSH
gostaricilori lizorindo comlonmisdir. ©dobiyyatda 6z oksini tapmis bir ¢ox todqiqatda
yiiksok FSH gostoricilorindo testikulyar atrofiya askarlanacagi vo mikroTESE ilo sperma
askar edils bilinmayacoyi qeyd edilmisdir. Bundan basqa, FSH gostoricilorinin sperma askar
etmo baximindan xobordarliq edici doyari olmadig1 6z oksini tapmisdir [17, 18, 19].

Buna baxmayaraq, adobiyyatda on son icra edilmis todqiqatlar, FSH gostoricisinin
TESE effektivliyino tosir etmadiyi qeyd edilmisdir. Ramasami vo omokdaslarinin icra etdiyi
bir tadqiqatda yiiksok FSH gostaricisinin TESE miivoffoqiyyati ilo alagesinin olmadig askar
edilmisdir. Bu movzuda odobiyyatda ¢ox todqigat movcuddur. ©dobiyyatda mdévcud olan
molumatlar FSH ilo TESE miivoffoqiyyati arasinda olags olmadigini gostorso do bizim
todgiqatimizda TESE-don sonra icra edilon histopatoloji todqiqatda noticolor arasinda
statistiki ohomiyyatli noticolor agkar edilmisdir [20]. Bu miislliflor torofindon aparilmis
digor bir todqgiqatda iso TSE-don ovvak testosteron ovozlonmasinin siirotini artirmiglar. 1054
xosto lizorindo aparilmis todqiqatda notico asagi testosteron (<300 ng/dl) ilo normal
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testosteronlu xostolor arasinda TESE miivoffoqiyyati gostoricisindo shomiyyatli forq askar
edilmomisdir.
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BOYROKUSTU VOZILORIN ORQANIZMDO METABOLIK HOMEOSTAZI
STABILOSDIRMO FUNKSIYALARI

Rustamov A.A., Racabova F.O.
Azarbaycan Ddvlat Tibb Universitetinin EImi Tadgigat Markazi

Boyrokustii vozi (BUV) funksional olaraq daxili sekresiya vozilorino aid olub
bOyraklorin terminal uclarinda lokallagirlar. Stromada qurulusuna gora U¢ forgli bolmalar
yerlasir (1).

a)qrup ilo diiziilmiis kiiravi hiiceyralordan taskil olunmus yumaqciqgli hissa

b)uzunsov paralel dastalordan taskil olunmus orta hisso

c)hiiceyralorin ¢ixintilarinin ¢arpazlagsmasi naticasinds amala galan torlu tobags.

Evalyusiya noqteyi nozorco vozin gabiq maddossi interrenal, beyin maddasi isa
xromaffin adrenal sistemlordon tosokkil edirlor. Boyrok boyraya nisbaton vozilorin kitlosi
yeni dogulmuslarda 1:3, yaslilarda iso 1:20 nisbatini toskil edir vo beyin madds qgabiq
maddoaya nisbaton intensiv inkisaf edir. [2]

Boyrokistl  vazilor organizmds metabolik mibadilonin  homeostazin  sabit
saxlanmasinda miistosna tonzimlayici shomiyyat kosb edirlor. Belo ki, eksperimentda
vazilori tamamilo xaric etdikdo heyvanlarda gan tozyiqinin azalmasi, iirok doylinmaloarini,
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intensivliyinin va sayinin azalmasi, ariqlama, badon horarstinin asagi diismasi, hozmin
koskin pozulmasi vo apatiya miisahido olunur. Vazin beyin maddasindan ifraz olunan
adrenalin simpatik sinir liflorini qiciqlandiraraq damarlarin yigilmalarimi va tonusunu
artiraraq qan tozyigini lazimi saviyyada tomin edarok angiotonik tasir gostorir. [3].

Vazin gabiq maddasindan ifraz olunan lipoidlar, lisitin vo xolesterin iso alimentar
mibadilasindon vo azolo yorgunlugundan hasil olan zshoarli maddslori neytrallasdiraraq
antitoksiki tasir gostarir. Xolesterin homg¢inin 6diin yagliliq doaracasini yuksaldarak, onun 6d
yollarindan bagirsaga horokot siratini tonzimloyarok, fater momaciyindon bagirsaga daxil
olmasmi yiingiillosdirarak, hoazm prosesini nazik vo yogun bagirsaglarda getmasini
asanlagdirir. Noticodo ziilallarin, karbohidratlarin vo yaglarin sonmohsullarinin bagirsaq
ilgoklarindon gana sorulmasini tomin edir. Bununla yanasi xolesterin 6d yollarinda
antispastik tosir gostormoklo 6d axarlarinin diskineziyalarin1 da aradan qaldirir. Qabiq
maddoasindo yuxarida gostorilonlordon olava xolin, kortikosteronlar, aldosteron va
glukokortikosteroidlor ifraz olunaraq karbohidrat, su, duz mibadilalorinin requlyasiyasinda
istirak edirlor. Qlukosteroidlor hiiceyra daxili metabolizmi suratlondirarok zilal sintezini
artirtr. Ona gora do bazi xroniki immunodefisit vo distrofikli xastolordo mualico mogsadilo
toyin olunur [4]

Muoayyan sobablordon boyrokilstli vozin qabiq maddesinin hiperfunksiyasi bas
Veroarso, usaq yaslarinda bdyiiklordo vo cinsi organlarda nazors carpan doyisikliklor bas
verir. Usaqlarda qabiq maddonin hiperfunksiyasi zamani badan ¢akisinin artmasi iimumi
zoiflik fonunda ikincili cinsi alamatlorin vaxtindan gabaq formalasmasi bag verir. Noticodo
cinsiyyat Uzvlorinds vaxtindan avval yetiskonlik bas verir. Pubertad dévrds belo soxslorda
qasiq otrafinda sifotdo tlklorin meydana ¢ixmasi goriiniir. Bazon do badonds Umumi
tikliiliik miisahido olunur. Yaslilarda dorinin normadan artiq quru olmasi, biiriinc rangins
calaraq kifayot godor lokalorin movcudlugu xarakterikdir. ©dobiyyatda bu sindrom
adissonizm adlanir. [5]

Mioayyon olunmusdur ki, agir dogus travmasi ilo diinyaya galon yeni dogulmuslarin
boyrokistl vozilorin gabiq maddasinin gansizmalar1 bas verdiyindon onlarda erkon yaslarda
qabiq maddonin funksional catismazligi bas verir. Belo hallarda xostolords koaskin bas
agrilari, qicolmalar, hafizonin alaqaranliqlagsmasi, tirokbulanma va mado nahiyasindo
dozilmoz agrilar bas verir.

Vazilorin funksional ¢atismazliginda toksiko infeksion sobablordon varamin rolu
gostorilir (70-80%) vo proses xroniki gedisli olur. Vorom intoksikasiyalari naticosindo
xastalor uzun muddat Umumi zsiflikdon, tez yorulmadan, halsizligdan, bas gicolonmoadon
sikayatlonirlor. Mialico zamani spesifik dormanlarla yanasi kortikosteroidlordon do istifados
etmok moslohat gorilur [6]

Vazilordas rast goalinon sislordon feoxromositomoni gostormok olar. Bu zaman gana
ifrat doracodo katexolaminlor ifraz olundugundan metabolik proseslordo agir naticalor bas
verir. Oksar hallarda uzunmuddatli gan tazyiginin ylksalmasi xastalori narahat edir.

Xastalik paroksizmal tutma goklinds vo daimi formada tozahlr edir. Paroksizmal
formada Xastalor ¢ox torloyarok asma, gorxu va tez hayacanliglarini bildirirlor. Bununla
yanasi qan tozyiqi ifrat dorocodo yilksaldikds ikili gOrmodon, bas gicallonmadon va
ddzulmoaz bas agrilardan narahat olurlar. Xastsliyin daimi formasi hipertoniya, sinir psixi vo
modoa-bagirsaq pozgunluglart ilo Saciyyslonir. Diagnoz ultrasses vo komplter tomoqrafiya
muayinalarina asasan dagiglosir.

Adrenogenital sig boyrokUsti vozin qabiq maddosindon inkisaf edorak baslica olaraq
irsi xarakter dasiyir. Oksor hallarda bir nasildo vo onun Uzvlorindo tesadlf edilorok
qadinlarda rastgolmo tezliyi ylksok dorocodo miisahido edilir. Qanda vo sidikdo iso
kortikosteroidlorin artmasi miisahids olunur [7]

Boyrokistl vazi hormonlar1 maddalor mibadiloasinin butiin marhalalorinds immun
sistemin foaliyyatindo kisi vo qadinlarin cinsi foaliyystindo mdistosna rol oynayirlar.
Xususan ifraz olunan kortikosteroidlor, androgenlor vo esteronlar xususi shomiyyat kasb
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edir. Androgenlor kisilik hormonu olaraq kisilards cinsi foaliyyatlorin evalusiyasinda xiisusi
ohamiyyat kasb edirlor. Bu hormon gadinlarda miisahids olunarsa, onlarda badan kitlasinin
artmasi, menustral tsiklorin pozulmasi bazan da sonsuzlugla naticalona bilar.

Boyrokistl vozi hormonlarinin sintetik novlari organizmds iltihabi va infeksion
xastaliklarin mualicasinda genis totbig olunur. Boyrakistl vazilorin sekrotor funksiyasi
moagsadauygun olaraq ti¢ marhalads faaliyyat gostorir.

1.Monokrin hiceyralarin faaliyyati naticasindo

2.Apokrin hlceyralarin protoplazmasinda gedan doyisikliklor

3.Bolokrin hiiceyralorin metamorfozaya ugramasi naticoasinds bas verir [8.]

Bunlar ifraz eladiklori sekretor mohsullar bilavasito gan vo limfaya kegirdiklori
uclin daxili inkretor daxili sekresiya vozilori grupuna aiddir. Vozilor gan damarlari ilo vo
kapilyarlarin genis zonginliyi naticasindo ifraz etdiklori bioloji aktiv maddalar yoni
hormonlar gana kegoarok 6z metabolik tasirlorini gostarirlor. Tasira moaruz galan organlar isa
hormonozon adlanir. Sinir sisteminin birgo foaliyyati ilo organizmin neyro-humoral
tonzimindo istirak edir [9]

Boyrokistl vozilor 0zlorinin foaliyystinin funksiyalarini vo maddslor miibadilssin-
doki rolunu hipofiz vazinin ifraz etdiyi hormonlarin noticosindo hoyata kegirir. Belo Ki,
boyrokistli vozin qabiq maddossinin ifraz etdiklori karbohidrat, zulal vo yaglarin
muibadilasini stimulo edon aktiv maddslor hipofiz vozi torofindon sintez olunan
adrenokortikotrop hormon torafindon nizamlanir. Beyin maddasi torofindon ifraz olunan
simpatin vo adrenalindo vazopresin hormonu torofindon requlo edilir. Belo six
korreksiyaedici olagani noazoro alaraq hipofiz vozi ilo bOyrokistl vozilorini hipofizar
boyrokistl voazi sistemi altinda birlosdirirlor. Boyrokistu vozin su, duz mabadilossini requlo
edon aldestoron hormonu isa hipofiz vazi torafindon sintez olunan adiukrekrin bioloji aktiv
maddo torofindon olunur. Bu hormon bOyrok kanalciglarindan su, duz miibadilasini
nizamlayaraq, onlarin sidiklo xaric olmasini tomin edir. Hormonun funksional aktivliyi
azalarsa, o zaman sidiyin boyrok kanalciqlarindan geriyo reabsorbsiyasi zaifloyarok ¢oxlu
miqdarda sidik ifrazina sabab olur [10]. Noticodo Xostolori agizda quruluq va susuzlug
hissiyat1 narahat edir ki, bu da sokorsiz diabet adlanir. Boyrokustl vozin kisilorda va
qadinlarda cinsi alamatlorin formalagsmasinda vo foaliyyatinds ifraz etdiklori androgenlor vo
esteronlarda hipofiz vazi torafindon stimullasdirici qonadotrop hormon torafindan hoyata
kegirilir. Bu hormon prolin adi ilo gadinlarda yumurtaligqlarin foaliyystini vo ovulyasiya
prosesini tonzimloyir. OKksitosin iso hamiloliyin son aylarindan baslayaraq, usaqliq
ozalalarini va vazilorini foallasdiraraq dogus prosesini normallasdirir. Kisilards iss birincili,
ikincili cinsi alamatlordon baslayaraq, onlarin fiziki vo manovi kamillosmasini tomin edir.
Boyrokustl vazinin dorinin pigmentasiyasinda istirak edon melonin maddoasi do hipofiz vazi
torafindan ifraz olunan melanotrop hormonu tarafindan faaliyyati requlo olunur. Hormon
catigmadiqda dorinin rongi tlndlagarok, barkiyarok tunc rongini xatirlayir, xostolik iso
adissonizm adlanir. Belo Xastalori dorinin qurumasi ilo yanast siddstli qasinma narahat edir
Ki, zadalonmis nahiyadon organizma mikroblarin kegmasi asanlasaraq infeksiyalasir.
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PE3IOME

OYHKINN CTABMJIN3MPOBAHWA METABOJIMYECKOI'O TOMEOCTA3A B
OPI'"AHU3ME HAAIIOUEYUHUKAMU

PycramoB A.A., Pagxabosa @.0.
Hayuno UccnenoBarenbckuii LleHTp
A3zep0OaiikaHCcKoro MeIMIMHCKOTO Y HUBEPCUTETA

JlaHHBIE Xene3bl TPEYrOJbHUKOM PAaCIIOJIOKEHBI HAJl IIPaBOM M JIEBOM NOYKOW. BHemiHe
OHM OXBa4y€Hbl COCAMHUTEIBHOM TKaHEBOM Karcynou. IlapeHxuma 3THX Kene3 COCTOUT U3
KOPKOBBIX M MO3TOBBIX BEILIECTB, UTPAIOIINX CTAOMIM3UPYIOUIYIO POJIb B OOMEHE BEIIECTB BCEX
BUJIOB. KOpKOBbIE BeIeCTBA COEAMHSIOTCS IOJ TOPMOHAaMHU INIFOKOKOPTUKOCTEPOUAAMU,
PEryIupyIOIUMHU  JAEATEIbHOCTh YIJIEBOAOB, >KMPOB M Jpyrux opraHoB. OOMEH yrIjieBOZOB
PETYJIUPYIOT KOPTUKOCTEPOUBI, )KUPOB XOJUHBI, BOJBl U COJEH anbJOCTEPOHBI. VX yBenuueHue
WM YMEHBIIEHNE B KPOBH JIal0T CaXapHbIA U Oe3caxapHblil AMa0eT U MaTOJIOTMYECKUE U3MEHEHUS B
II0JIOBBIX OpraHax. Mo3roBoe BEIIECTBO JKeJie3bl BbIpadaThIBAET FTOPMOH 1101 HA3BaHUEM CUMIIATHH,
KOTOPBIM PETyIUpYyeT CUMIATHYECKYI0 HEPBHYIO JEATEIbHOCTh. Takke »eye3bl BhIpadaThIBAIOT
aJipeHaIMH, CTAOMIM3UPYIOLIUIl TOHYC apTepHalbHBIX BeH. B pe3ynbTare HecTaOMIBHOTO
KOJIMYECTBA JAHHOTO TOPMOHA KPOBSHOE JABJICHHUE IOBBIIIACTCA WM IOHWXKAETCA. [[eATeabHOCTh
Ha/IMOYEYHUKOB PETYIUPYIOT TOPMOHBI aJPEHOKOPTUKOTPON M CHMIIATOTPOI, BbhIpaOaThIBacMble
runopuszoM. Ilo 3Toil mpuumHe »*Kene3bl COEAUHSIOT B BUAE TMNO(U3apHO HAANOYEUHHUKOBOM
CUCTEMBI.

SUMMARY

FUNCTION OF STABILIZATION OF METABOLIC
HOMEQOSTASIS IN THE BODY BY THE ADRENAL GLANDS

Rustamov A.A., Rajabova F.O.
Scientific Research Center of Azerbaijan Medical University

These glands are located in a triangle above the right and left kidneys. Outwardly they are
covered by a connective tissue capsule. The parenchyma of these glands consists of cortical and
cerebral substances that play a stabilizing role in the metabolism of all species. Cortical substances
are connected under the hormones glucocorticosteroids, regulating the activity of carbohydrates,
fats and other organs. The metabolism of carbohydrates regulates corticosteroids, fats of cholin,
water and aldosterone salts. Their increase or decrease in the blood gives sugar and sugar-free
diabetes and pathological changes in the genitals. The brain substance of the gland produces a
hormone called sympathin, which regulates sympathetic nervous activity. Also, the glands produce
adrenaline, which stabilizes the tone of the arterial veins. As a result of the unstable amount of this
hormone, blood pressure rises or falls. The adrenal glands are regulated by the hormones
adrenocorticotropin and sympathotropin, produced by the pituitary gland. For this reason, the gland
is connected in the form of the pituitary adrenal system.
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