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Echinacea purpurea - Qirmizi exinaseya bitkisinin xalq tababatinda vo
elmi tababatdo istifadasi, kimyavi tarkibi, istifado perspektivlori
isayev C.i., Hacyeva E.M., Korimova Z.K., Ziilfiiqgarova M.B.,
Cahangirova I.R., Sofarova N.M.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakoqnoziya kafedrasi

AHATACHcnoab3oBanue Echinacea purpurea - kpacHoii 3XuHaieu B
TPAAUIMOHHOM ¥ HAYYHOH MeMIMHEe, XUMMUYECKUH COCTAB, EPCIEeKTUBbI
HCIO0JIb30BAHUA

Hcaes Ix.U., I'agxuesa I.M., Kapumosa 3.K., 3yasdyraposa M.b.,
d:xxkaxanruposa U.P., Cagaposa H.M.
A3epOaiiskaHCKU MeIMIIUHCKUA YHUBepcUTeT, Kadeapa
papmakornosuu

B Hacrosiiiee BpeMs OJHMM W3 JIEKAPCTBEHHBIX PACTEHUMN, MPUMEHSEMbBIX B
MEJIUIMHCKOW MPAKTUKE JJISI YKPEIUICHUS] HMMYHUTETA, SIBIIIETCS XUHAIES] KpacHast
- Echinacea purpurea. DxuHaies NpPUHAIICKAT K CEMEUCTBY CIIOKHOIIBETHBIX
(Asteraceae). IIpenapaThl Ha OCHOBE 3XHMHAIICH 00J1aIal0T UMMYHOMOTYJTUPYIOIIHM,
UMMYHOCTUMYJUPYIOIINM, TOHU3UPYIOIIUM, aHTHUOAKTepUAIbHBIM, MPOTUBOBHUPYC-
HbBIM W MPOTUBOBOCHAIUTEIBHBIM JEHCTBUEM, YCKOPSIOT CHHTE3 MAaKpO3proB,
IPaHyJIOLUTOB, IUM(OIUTOB, MOBHIIAIOT BEPOATHOCTH MPUKUBAEMOCTH TKaHEH Mpu
TPAHCIUIAHTAIIMM OPTaHOB, YJYYIIAIOT TMPOLECCHl MHUKPOLUMPKYJIAIUU B HUX,
YCUJIMBAIOT TPAHYJISIIUI0 TKaHEeW U BhIpaOOTKY uHTepdepoHa. B pesynbrare ananuza
JUTEPATypPHBIX JAaHHBIX OBLJIO YCTAHOBJEHO, YTO JIGKAPCTBEHHBIC IIpenaparhl,
MPUTOTOBJICHHBIE HA OCHOBE CHIPhS, a TAKKE€ HA OCHOBE COJEPKALIUXCS B COCTaBE
AXUHALIEM KPAcHOW OMOJIOTUYECKH AaKTUBHBIX COCIMHEHUH, SIBIISIIOTCS JIMJIEPaMU
Cpeau pacTeHUM B KAYECTBE UMMYHOCTUMYIUPYIOIIUX CPEACTB. DXUHAIES B JTUKOM
BUle B AsepOaiipkane He BcTpedaercd. OJHAKO B HEKOTOPBIX pPETrHOHAX €ro
KYJbTUBUPYIOT B J€KOPATUBHBIX 1ENSAX. BBIJIO yCTAaHOBJIEHO, YTO AXUHALES SBIISCTCS
BHUJIOM pacTeHHs, MPaBUJILHO HHTPOAYIUPOBAHHON B ycioBus A3sepOaimpkana.
PacTenue MOXXKHO IIUPOKO KyIbTUBHUPOBaTh. ODUTOXMMUYECKOE HCCIIEI0BAHNE TPABBI,
[IBETKOB Y KOPHEBHUII] PACTEHUS, a TAKKE CPABHUTEIBHOE N3YUYEHHE KaU€CTBEHHOTO U
KOJIMYECTBEHHOTO COCTaBa OMOJOTMYECKH aKTUBHBIX COCIUHCHUM, MOJYYCHHBIX U3
DXHUHAICH, KYJIbTHBUPYEMOTro B AsepOaiipkaHe, ¢ BUAAMH, KyJIbTUBUPYEMBIMU B
IPYTUX CTpaHax, ABJISIETCS aKTyaJIbHOM 3aa4yeil.

Sammaru: The use of Echinacea purpurea - red conflower in traditional and
scientific medicine, chemical composition, prospects for use
Isaev J.l., Gadzhieva E.M., Karimova Z.K., Zulfugarova M.B.,
Jahangirova |.R., Safarova N.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy
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Currently, one of the medicinal plants used in medical practice to strengthen
the immune system is red coneflower - Echinacea purpurea. Echinacea belongs to
the Asteraceae family. Preparations based on echinacea have immunomodulatory,
Immunostimulating, tonic, antibacterial, antiviral and anti-inflammatory effects,
accelerate the synthesis of macroergs, granulocytes, lymphocytes, increase the
likelihood of tissue survival during organ transplantation, improve microcirculation
processes in them, enhance tissue granulation and interferon production. As a result
of the analysis of literature data, it was found that medicinal preparations prepared on
the basis of raw materials, as well as on the basis of biologically active compounds
contained in red coneflower, are leaders among plants as immunostimulating agents.
Red coneflower is not found in the wild form in Azerbaijan. However, in some
regions it is cultivated for ornamental purposes. It was found that the red echinacea is
a plant species correctly introduced to the conditions of Azerbaijan. The plant can be
widely cultivated. Phytochemical study of grass, flowers and rhizomes of the plant, as
well as a comparative study of the qualitative and quantitative composition of
biologically active compounds obtained from red echinacea cultivated in Azerbaijan
with species cultivated in other countries, is an actual task.

Acgar sozlar: Echinacea purpurea, xalq tobaboti, elmi tobabot, polisaxaridlor,
immunstimulyatrolar

Knrwueevie cnosa: Echinacea purpurea, HapoaHas MeAWIIMHA, HAy4Has
MCAWIMHA, ITOJIUCaxapruabl, *UMMYHCTUMYJIATOPBI

Key words: Echinacea purpurea, folk medicine, scientific medicine,
polysaccharides, immunostimulants

Immun sistemi giiclondirmak ii¢iin istifado olunan derman bitkilorindon biri do
Qirmiz1 exinaseya — Echinacea purpurea. bitkisidir. Exinaseya miirokkabgicoklilor -
Asteraceae fosilosina daxildir. Bitki 80 sm hiindiirlityiinds coxillik ot bitkisidir.
Diizqalxan, silindr sokilli godvdasinin uc hissasindo iizorindo xirda ¢igok sobatlori
olan qalxanvari ¢igak qrupu yerlosir. Cigok sobatlori 15 sm diametrindadir, qabariq vo
konussokilli ¢icok yatagina malikdir. Cigok sobati 5 ¢ohrayr vo ya ¢ohrayi-qirmizi
dilcik vo 14-20 adad qirmizi-gohvayi rongli borucuq ¢i¢oklordon toskil olunmusdur.
Bitkinin ¢igok sobotinin konarinda olan ¢igaklor qirmizi rongdodir vo adoton sohv
olaraq onlar1 lagoklor adlandirirlar. Mohz onlarin rongino gors bitki qirmizi exinaseya
adlandirilmisdir. Bitki siiriinon vo moéhkom kokiimsova malikdir. Kokiimsov giiclii
budaqlanmis va agig-gohvayi rongli koko ¢evrilir. Uzunsov-yumurtsokilli yarpaglari
kokyan1 rozet omolo gotirir, govdo yarpaqlar1 iso ndvbali yerlosir, nestorsokillidir,
Ikigat-iicqat lalokvari olmaqla ¢ox kigik hissalora gadar boliimliidiir. Yarpaq ayasinin
konarlar dislidir. Meyvasi toxumcadir [1-4].

Tibb praktikasinda dorman xammali kimi ¢igoklori, otu vo kdkiimsovu ilo
koklari istifads edilir. Cigaklor va otu iyul-avqust aylarinda, kokiimsovu ila koklori
1S9 payizin son aylarinda todariik olunur. Qurudulmus bitkinin otu yasildir. Yarpaq
qinlart boz-yasil vo ya yasildir. Cigoklor ¢ohrayr vo ya qurmizimtil rongdadir.
Meyvaloari yasil va ya yasilimtil-qonurdur. Zsif iyi vardir. Dad1 zaif acimtildir [2-6].
Kokiimsov silindrikdir, tizarinds slava koklor vardir, 6-8 sm uzunlugundadir. Bitkinin
yash kokiimsovlart budaglanmig formadadir, {ist sothindo kosilmis vo mohv olmus
gbdvdo, rozetsokilli yarpaq vo tumurcuqlarin yeri miisahido olunur. Koklori nazikdir,
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15-20 sm uzunlugundadir. Kokiimsov vo koklorin sothi ag, kosikds iso ¢irkli-boz
rongdodir. Iyi zoifdir, qotranabanzordir, dad1 azca yandiricidir [4-7].

Qirmiz1 exinaseya bitkisinin biitiin hissolorinin torkibindo polisaxaridlor
(heteroksilanlar, arabinoksilanlar, arabinoramnoqalaktanlar vo s.) vo efir yagi vardir.
Cicoklorindo 0,5%-0 godor, otunda 0,35 %-o qodor, kokiimsovu ilo koklorindo iso
0,05-0,25 % efir yag1 askar edilmisdir. Efir yaginin osas torkib hissosini tsiklik
olmayan seskviterpenlor: borneol, bornilasetat, kariofillen, kariofillenoksid vo s.
toskil edir. Bitkinin koklorinin torkibinds fenilpropanoidlordon - sikor tursusu
(dikofeil tursusu), exinasin, exinasin B, exinolon vo exinakozidlor, homg¢inin
flavonoidlor (kversetin, kempferol, onlarin miixtolif qlikozidlori), fenolkarbon
tursular, as1 maddolori, betain (0,1 %), alkanlar, inulin, alkamidlor, fermentlor,
mikroelementlor: selen, kobalt, giimiis, molibden, sink, manqan v s., gotranlar (2%-9
yaxin), Uizvi tursulardan palmitin, linol, serotin, betain, homginin fitosterinlor vardir
[6-14].

Exinaseyanin preparatlar1 immunmodulaedici, immunstimuloedici, tonizoedici,
antibakterial, antivirus vo iltthab oleyhino tosiro malikdir, makroerqlarin,
granulositlorin, limfositlorin sintezini siirotlondirir, orqanlarin kogiiriilmosindo
toxumalarin yasamaq ehtimalin1 artirir, onlarda mikrosirkulyasiya proseslorini
yaxsilasdirir, toxumalarin qranulyasiyasini, histogen vo hematogen faqositlorin
foalligini stimullagdirir, interferonun hasil olmasin yiiksaldir. Iltihab aleyhina tosirina
goro moveud olan biitliin geyri-steroid iltihab aleyhina vasitolori listolayir. Bitkinin
immunstimuleadici foalliga malik asas maddolori polisaxaridlordir [13-21]. Bitkinin
asas foal maddoalori arabinoza, betain, exinasein, B exinasin, exinokozidlar, exinolon,
fermentlor, inulin vo s.-dir [9-11].

Exinaseya on vacib fitoterapevtik immunmodulaedici vasito hesab edilir.
Insanin immun sisteminin miirakkobliyi vo eloco da fardiliyi nazare alinmagla ¢oxlu
sayda eksperimental todqiqat islori aparilmis vo bu bitkinin preparatlarinin immun
sistemo gostordiyi miisbot tosir siibut edilmisdir. Bitkinin preparatlar1 MSS-ni
stimullagdirir, cinsi foallig1 artirir, yara vo yaniqlarin sagalmasini siirotlondirir.
Bitkinin ¢igoklorinin tozo sirosi yerli istifado zamami qanin laxtalanmasini
stirotlondirir, analgezoedici effekt gostorir, faqositlorin foallifin1 vo inkisafini
stimullagdirir [22-24].

Exinaseyanin bioloji foal maddslor kompleksi antibiotik xassoys malikdir vo
organizmin immun sisteminin geyri-spesifik aktivlogdiricisi funksiyasini dagiyir. Bu
kompleks limfositlorin, mikrofaglarin faalligin1 yiiksoldir, interferonun sintezini
stimullagdirir. Immunstimuloedici vo iltihab oleyhino tosir gostarir. 0,4 ml bitkinin
tozo ekstrakti 1 ml kortizonun aktivliyina ekvivalentdir. Bitkinin torkibinds olan
exinokozid fenilpropanoidi streptokokk va stafilokokklara qars1 aktivdir, limfositlorin
vo mikrofaqlarin foalligin1 yiiksoldir, interferonun tosirini stimullasdirir, iltihab
aleyhino, immunstimulaedici, antivirus tasir gostarir [23-27].

Vaqgner, Bayer vo bir cox digor miislliflor bitkinin antimikrob va iltihab
oleyhino yerli effekt gostordiyini miioyyan etmigslor. Onlar qeyd edirlor ki,
exinaseyanin antimikrob tssiri diiziina va dolayist yolla mikroorqanizmlorin va
toxumanin “gialuron tursusu-gialuronidaza” sistemini zoiflotmosi ilo baglidir. Mohz
bu tosiro goro exinaseya dorinin infeksiyali yaralarimin vo xroniki irinli yaralarin
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miialicasindo effektlidir. Exinaseyanin iltihab oleyhino effekti iso polisaxaridlor vo
alkilamidlorlo baglidir. Vagner vo Bayer exinaseya bitkisinin immunogen tosirini do
todqiq etmislor. Miioyyon edilmisdir ki, doniz donuzlarinda properdinin, insanlarda
159 leykositlorin soviyyasi yiiksalir. Homginin siialanmaya moruz qalmis eksperiment
heyvanlarinda vo xostolordo qranulositlorin miqdar1 vo eloco do onlarin faqositar
foallig1 artmisdir (karbon klirens tisulu ilo siibut edilmisdir). ©ksina, limfositlorin
proliferasiyasina xiisusi tosiri miisahido edilmomisdir. Biitiin bu faktlar exinaseyanin
preparatlarin1  daxilo qgobul etdikdo orqanizmdo qeyri-spesifik rezistentliyi
yiiksaltmasi gonaatine golmaya imkan verir [18-22].

Torkibindo exinakozid qlikozidi olan exinaseya ekstrakti immunitet
pozgunluglar ilo miisaiyat olunan infeksiyali xastoliklor, eloco do onkoloji xostaliklor
zamani, hamginin profilaktik vasito kimi gostorigdir. Exinaseyanin on vacib istifado
saholorindon biri do virus infeksiyalar1 (qrip do daxil olmagla), soyuqdoymo
xastaliklori vo xroniki xostoliklordir. Almaniyada exinaseya tonoffiis sisteminin vo
sidik¢ixaricit yollarin xroniki residivlogsmis infeksiyalarinda, homg¢inin xarico gec
sagalan yaralarin miialicosindo toyin olunur. Hazirda exinaseyanin istifado saholori
haqqinda ¢oxlu sayda elmi molumatlar mévcuddur [8-10].

Milhart vo hommiiolliflori todgiqatlar noticosindo exinaseyanin hom tok, hom
do miixtalif kombinasiyalarda infeksiyalara meyillilik hallarinda effektli profilaktik
vasito oldugunu tosdiq etmislor. Exinaseya osasinda hazirlanmis dorman
preparatlarinin  streptokokklarin, bagirsaq c¢oplorinin vo qrip torodon viruslarin
foaliyyatini zoiflotmasi miisyyon edilmisdir. Exinaseyanin tozo ¢ic¢oklorinin sirasi
qanin laxtalanmasina miisbat tosir gostorir vo yaralarin sagalmasi prosesini
stratlondirir. Son illor tadqiqatcilar exinaseyanin orqanizmds immun sistemin
miidafio hiiceyralorini (faqostlori) foallasdirmaq xassasine goras, eloco do torkibindo
olan sis-1,8-pentadekadienin gostordiyi farmakoloji tosir hesabina boadxassoli sis
oleyhina effektivliyi askar etmislor [11-14].

Tibb praktikasinda exinaseya bitkisinin kokiimsov vo koklorinin, otunun va
cigoklorinin preparatlar1 respirator virus xostaliklorinin, hom¢inin polimielit, herpes
vo s. mialicasindo vo profilaktikasinda isitifado edilir. Bitki miixtalif formalarda:
duru vo quru ekstrakt, hab, kapsul, sire, sorbot, krem, hom¢inin kompleks preparatlar
soklindo isitifado olunur. Son illor bitkinin preparatlarinin revmatoid artritdo,
hepatitdo, nefritdo, slia terapiyasindan vo sitostatik vasitolorin gobulundan sonra
yaranan leykopeniyada, sepsisin, adneksitin, sistitin, prostatitin vo prostat vozinin
hipertrofiyasinin miialicosinds isitifadasi hagqinda molumatlar vardir. Bu preparatlar
yataq yaralarinda vo trofiki yaralarda da faydalidir. Belo xastolor {i¢lin toyin edilmis
miialicovi vasitolorin immunmodulaedici, iltithab oleyhino, antivirus, antibakterial
tosir gOstormosi ¢ox vacibdir. Xarico iso bitkinin siro vo c¢ixariglart ekzemalarda,
psoriazda, trofiki yaralarin miialicosindo, I-11I doracali yaniglarda, donvurmada, yataq
yaralarinda vo carrahi omoliyyatdan sonraki dovrde toyin edilir. Exinaseya
preparatlar1 psixi depressiv voziyyatlordo, fiziki vo asob gorginliyi zamani, kaskin vo
xroniki infeksiya xastoliklorindo maslohat goriiliir. Hatta uzun miiddst gabul etdikds
bela, bitkinin preparatlari sinir siteminin faaliyyatini zaiflatmir [17-24].

Xroniki infeksiya xostoliklori zamani exinaseya preparatlari qisa fasilolor
verilmoklo bir ne¢o ay miiddstindo gobul edilmalidir. Organizmds immun sistemi
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barpa etmok {igiin il arzinds miivafiq olaraq exinaseyanin preparatlari iki hofto qabul
edilmoli vo 2 hofto fasilo verilmolidir. Bitkinin kokiimsov vo koklorinin bisirmasi (1
x0rok qasigi xammalin iizorino 300 ml qaynar su tokiiliir vo miivafiq gaydada
hazirlanir) giindo 3-4 dofo yemokdon ovval olmagla 1-2 xo6rok qasigi toyin olunur,
homg¢inin xarico applikasiya soklindo istifado edilir. Bitkinin otunun domlomosi (1
x0rok qasigi xammalin iizorino 200 ml qaynar su tokiiliir vo miivafiq gaydada
hazirlanir) giinds 3 dofs 1/3 stokan miqdarinda toyin edilir [3-7].

Hazirda tibb praktikasinda bitki “Exinaseyanin tinkturas1”, “Immunal”,
“Immunopret”, “Resplant”, “Exinasin likvidum”, “Exinaseya kompozitiumS”,
“Estifan”, “Qalenofarm”, “Exinaseya Heksel”, “Exinaseya Ratiofarm” va s. olmaqla
300-don artiq dorman preparatinin torkibindo miixtalif xastoliklorin profilaktikasinda
vo miialicasinds toyin olunur [9-15].

Exinaseyanin tinkturasi 70 %-l1 etil spirti ilo 1:10 nisbatinds hazirlanir. Hokim
toyinat1 ilo giinds 3 dofo 20-30 damci gobul edilir. Usaqglara giindo 3 dofo 5 damci az
miqdarda su ila toyin olunur [5-7].

Exinaseyanin  preparatlar1  orqanizmin tobii miidafio  funksiyalarim
giiclondirmoklo miixtolif patoloji voziyyotlordo miialicovi tosir gdostorir. Eyni
zamanda organizmin immun sistemino stimullasdirici tosir edir. Ona goro do,
exinaseya preparatlari xroniki iltihabr xastoliklords, allergik xastoliklords, infeksiyali
vo iltihabi proseslords, herpesds, homginin radiasiyanin, ultrabondvsoyi stialarin,
kimyavi terapiya preparatlarinin, antibiotkilorlo uzun miiddstli miialiconin tasirindon
immun sistemin funksional vaziyyatinin zaiflonmasi ilo miisaiyat olunan xastaliklar
zamani toyin olunur. Exinaseya preparatlart immun sistemi holo tam formalasmamis
usaqlarda vo qocaligla slagodar olaraq immun sistemin funksiyasi zoiflomis yash
adamlarda da effektlidir [21-23].

“Immunal” preparatinin torkibindo ¢icok agan vaxt toplanmis qirnuzi
exinaseyanin girosi vardir. Tez-tez tokrarlanan soyuqdoymo xostoliklorindo
organizmin qeyri-spesifik immunitetini yiiksaltmok ii¢lin, eyni zamanda qrip vo
soyuqdoyma xastoliklorinin  profilaktikasinda, uzun miiddst antibiotiklo miialico
zamani yaranan immun ¢atismazligiin qarsisini almaq {igiin toyin olunur [4-6].

“Exinaseya kompozitum S”’homeopatik vasito olub, torkibindo exinaseyanin
cixarigt vardir. Dari Ortliyliniin, yumsaq toxumanin, selikli gisalarin irinli infeksiyali
va iltihabi proseslorindo (abses, furunkul, fleqmona, karbunkul, gingivit, stomatit,
sinusit, qastroenterit, enterokolit, kolpit, mastit, sistit, glomerulonefrit vo s.) toksiki
sindromlarda (osteomielit, sepsis, ikincili bakterial vo virus infeksiyalar1 vo s.)
istifado edilir.“Estifan” immunstimulaedici vasito kimi 25 giin orzinds sutkada 3 dofs
yemakdon sonra olmaqla 0,2 qr dozada toyin edilir.

“Exinasin” infeksiyalara qars1 profilaktik mogsadlo sohorlor 50 damci
miqdarinda qobul edilir. Profilaktikanin vo miialiconin miioyyan intervalla aparilmasi
moqgsodouygundur. Belo ki, uzun miiddstli miialico zaman1 alinan effekt zoaif olur.
Exinaseyadan xalq tobabotindo genis istifado olunur. Bitkidon soyuqdoymo
xastaliklorinda, qripdo, ganin zohorlonmasi hallarinda, sidik kisosinin xastoliklorinda
daxilo qobul etmoklo istifado edilir. Bitkidon agir metallarla vo fungisidlorle
zoharlonms hallarinda, qaraciyar xastaliklorinds vo sokorli diabetds istifads olunur.



16 SAGLAMLIQ — 2023. Mo 3..

Xarico is9 yaniq, yara, herpes, moxmorok vo digor dori xostoliklorinds toyin olunur
[12-17].

Qirmiz1 exinaseya bitkisinin istifadosino dair bozi oks gostorislor do vardir.
Nadir hallarda tiipiircok ifrazin1 artirir. Exinaseya preparatlarini  voromdo,
kollagenozda vo bitkinin torkib hissolorino garsi fordi uyusmazIligi olan soxslora toyin
etmok maslohat goriilmiir [23-25].

Beloliklo, odobiyyat molumatlarinin arasdirlmasi noticosindo miioyyon
edilmisdir ki, qirmiz1 exinaseya bitkisinin xammali, eloco do onun torkibinds olan
bioloji faal birlosmalor osasinda hazirlanmis dorman vasitolori bitkilor arasinda
immunstimulyator vasito kimi liderdir. Azorbaycanda qirmizi exinaseya bitkisi
yabani sokildo rast golinmir. Lakin dekorativ magsadlo bozi bolgalords becarilir.
Miioyyan edilmisdir ki, qirmiz1 exinaseya bitkisi Azorbaycan miihitine introdiksiya
etmig bitki noviidiir. Onun genis sokildo becorilmosi miimkiindiir. Golacokds
Azorbaycanda becorilon qirmizi exinaseya bitkisinin otunun, ¢ig¢oklorinin vo
kokiimsovlarmin fitokimyovi todqiqi, eloco do ondan alinancaq bioloji foal
birlosmolorin keyfiyyot vo miqdari baximdan digor Olkolords becorilon ndvlorlo
miigayisali todqiqi aktual massladir.
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BAS VO BOYUN NAHIYOSI DORISININ YASTIHUCEYRLI
XORCONGININ MUASIR MUALICO METODLARI
9Ilibayli N.Q., Omiraliyev N.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi

Abstrakt Toqdim edilon icmalda bas vo boyun dorisinin yastihiiceyrali xorgonginin
miialicosinin miuasir aspektlori arasdirilmigdir. Bu nahiyonin dorisinin xorg¢onginin
erkon marhalalorinds carrahi, radioterapiya vo minimal invaziv miialico taktikasindan
istifads edilo bilar, lakin onun yerli-yayilmis formalarinin miiasir miialica standarti
ilkin morholodo corrahi omoliyyat icra edilmoklo miioyyon gostorislor daxilindo
kombinsolunmus vo kompleks miialicodir.

Acar sozlor: bas vo boyun nahiyasinin yastihiicyrali xor¢ongi, radioterapiya,
carrahi miialico, minimal invaziv miialico metodlar
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Giris. Dorinin biitliin bodxassali sislorinin strukturunda epitel mongoli sislor
birinci yeri tutur vo onlarin 20% yastihiiceyrali xar¢ongin payina diisiir [1].

Dari xor¢ongi badxassali sislorin nisbi long inkisaf edon vo radikal mialicoya
tabe olan formasina aid edilir.

Bas vo boynun anatomik qurulusunun o0zolliyi, ¢oxsayli hoyati vacib
funksiyalari, fordi relyefin saxlanilmasinin vacibliyi, bu nahiyonin xor¢onginin
mialico taktikasina xiisusi yanagma tolob edir. Bu lokalizasiyali dori xor¢onginin
miialico taktikasina tosir edon osas amillorlo sisin yayilma dorocosi, xarakteri,
lokalizasiyasi va histoloji qurulusu aiddir [2,3].

Hal-hazirda bas vo boyun dorisinin yastihiiceyrali xorgonginin (DYHX)
miialicosinda corrahi, slia, kimyavi, kriogen, lazer, fotodinamik miialico iisullarindan
vo onlarin miixtalif kombinasiyalarindan istifados edilir.

Tadqigatin maqsadi. Movciid adabiyyat icmalinin tohlili asasinda bas vo boyun
DYHX olan xastalorin miialicesinin miiasir vaziyyatinin tadqiq edilmosindon ibarat
olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiq olunan problem iizrs elmi odobiyyat arasdirilmas,
bu zaman Medline, PubMed, eLibrary.ru elektron monbolorindon istifado edilmoklo
miixtolid miialico iisullarinin effektivliyi vo onlarin naticolorinin miiqayisoli tohlili
aparilmisdir.

Naticalar va miizakira. Siia miialicasi. Radioterapiya DYHX radikal miialico
variantina aid edilir, lakin sorbast miialico iisulu kimi daha ¢ox 45 yasdan yuxari vo
ya coarrahi omoliyyata oks-gostoris olan xostolords istifado edilir. Bu, bir torafdon
xostolordo corrahi miialiconin yiiksok effektivliyi, digor torofdon nozori olaraq slia
miialicosindon sonraki hoyat miiddotindo ikincili sisin omolo golmosi ehtimali ilo
olagodardir.

DYHX zamani radioterapiya 90% Tlzorindo 5-illik yasama gdstoricisini,
hamginin xostalorin 80%-don ¢oxunda yaxsi estetik noticolori tomin edir, miialico
xostolor torofindon yaxsi kegirilir, stiadan sonraki agirlagsmalarin tezliyi iso asagidir
[4,5].

DYHX zamam radioterapiyanin yiiksok effektivliyi bir ne¢o iri todqigatlarda
stibut edilmisdir. Hernandez Machin B. et.al. [6] DYHX 106 xostonin siia
miialicasinin naticolorini dyronarok xastolorin 93% vo 79%-do miivafiq olaraq 5 vo
15-illik yerli nozarotin alinmasini qeyd edirlor.

Cognetta A. et.al. [7] DYHX olan 994 xastoda sorbast radioterapiyadan sonra
onlarin 94%-dos 5-illik yerli nozaratin oldo edilmasi hagqinda molumat verirlor.

Radioterapiya daha ¢ox hallarda DYHX yiiksok residiv risk amillori toqdirinde
(Olgiisii 2sm-don boyiik olan, perinevral invaziyasi miioyyon edilon, yiiksok risk
lokalizasiyal1) corrahi amaliyyatdan sonra adyuvant rejimdas istifads edilir.

Vennes M. et.al. [5] DYHX boyun limfa diiyiinlorindo metastazi olan xastolorda
carrahi va adyuvant rejimds siia miialicasi aparilan kombinaolunmus xasta qruplarini
miiqayisa edarok bu qorara galirlor ki, adyuvant siia terapiyasi tok corrahi amsliyyata
nisbaton daha az residiv tezliyinin vo daha yaxs1 3-illik vo 5-illik residivsiz yasama
gostaricisinin alda edilmosino imkan verir.
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Coxsayli odabiyyat molumatlarina goéra omosliyyatdan sonraki adyuvant siia
terapiyasina osas gostoriglor corrahi rezeksiya konarlarimin  miisbot olmasi
(pozitivliyi), perinevral invaziya (PNI), limfovaskulyar invasiya, Ts vo Ty sislor,
regionar metastazvermodir [6,8,4].

Carrahi miialica. DYHX on optimal miialico metodu corrahi omoliyyatdir. Bu
zaman sisin kliniki saglam toxumalar sorhodindo kosilib gotiiriilmosi vo omaliyyatdan
sonraki dovrda rezeksiya konarlarmin qiymatlondirilmasi standart vo onanavi corrahi
miialico Usuludur [9]. Sisin saglam toxumalar sorhodindo kosilib gdtiiriilmasi vo
rezeksiya konarlarmin histoloji tosdiq edilmis neqativliyi lokal residiv- va
metastazverma riskinin minimuma endirilmesi {igiin vacibdir [10,11]. Bu zaman
parafin bloklarin kdndolon kasiklorinin histoloji todqiqi aparilir [12].

Tohliikosiz (neqativ) rezeksiya konarlart miimkiin subklinik yayilma vo residiv
riski amillori nozars alinmaqla miisyyan edilir ki, bu da yiiksak risk amillori ilo
sartlondirilir [13]. Bu risk amillorins kliniki (sisin diametrinin 2sm-don bdyiik olmasi,
yiiksok risk lokalizasiyasi), histoloji (sisin qalinliginin 6mm-don ¢ox olmasi vo ya
onun dorialtt piy tobogesino yayilmasi, perinevral invaziya, sisin asagi
diferensiasiyasi, desmoplaziya) vo xasta ilo alagodar olan (status, immunosupressiya)
aid edilir [14].

Prospektiv todqgiqatlarin naticolori gostarir ki, 6l¢lisii <2sm olan asag1 prognostik
risk qrupuna daxil olan DYHX zamani sisin kliniki miioyyan edilon konarlarindan
4mm aralanmagla kosilib gotiirtilmosi 95-97% hallarda xastolikdon sagalmani tomin
edir [6,15]. Olgiisii >2sm DYHX zamani va/vo ya digar yiiksok prognostik risk
amillari oldugu taqdirds 1s9 sisin kliniki miiayyan edilon konarlarindan Smm va daha
cox aralanmagqla kosilib gotiiriilmasi tolob olunur [16, 17].

Mikroqgrafik corrahiyysa sisin mikroskopik nozarsti altinda gat-gat, rezeksiya
konarlarinin sis hiiceyralorindon azad olunana godor kasilib gotiiriilmasi metodu olub,
Mohs F. torafindon toklif edilmisdir [18]. Mohs texnikasindan istifado DYHX zamani
Ro rezeksiyanin an yiiksok tezliyini (>90%), residivin ananavi carrahi rezeksiya ilo
miiqayisada (3,1-8,0%) minimal soviyyasini (0-4%) tomin edir [3, 11, 19]. Avropada
Mohs texnikasinin 2 osas metodundan istifado edilir: mikroqrafik corrahiyys vo 3D
histologiya. Birinci variantda dondurulmus kosiklor, ikinci variantda iso parafin
bloklardan istifada edilir [9,20].

Odobiyyat molumatlarina osason DYHX kliniki miisyyan edilon regionar
metastazlarin se¢im miialico metodu boyun disseksiyalaridir [7,18]. DYHX zamani
boyun limfa diiyiinlorinds kliniki miioyyon edilmoyan metastazlarda (cNo) profilaktik
boyun disseksiyasi maslohot goriilmiir ki, bu da ilk ndvbodo regionar limfa
diiyiinlorino metastaz tezliyinin asagi olmasi vo onun icrasinin vacibliyi ti¢lin lazimi
stibutlarin olmamasidir [21,20].

Minimal-invaziv miialico metodlari. Bu miialico isullarina kiiretaj vo
elektrodisseksiya, kriodestruksiya va lazer corrahiyyasi, fotodinamik terapiya aid
edilir.

DYHX miialicasinds kiiretaj vo elektrodisseksiya ol¢iisti 2sm-dan kicik vo asagi
risk dori xorgongindo miialica varianti kimi istifads edilo bilor [22]. Kiiretaj va
elektrodisseksiya (2 tsikl) dorinin birincili ¢oxlu xorgongi zamani fordi kliniki
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situasiyalarda da totbiq oluna bilor. Lakin, onun sisin bas vo boynun tiik olan
nahiyalorinds lokalizasiyas1 zamani istifadasi mogsadsuygun deyildir [9].

Fotodinamik terapiyanin dorinin invaziv xor¢ongindoki effektivliyi siibut
edilmomisdir. Oksar adobiyyat molumatlart DYHX in situ formasimin fotodinamik
terapiyasima hosr edilmisdir [10]. DYHX fotodinamik terapiyasina hosr olunmus
sistematik icmalda residivlorin tezliyinin asagi olmasi qeyd edilir, ancaq nozoro
almaq lazimdir ki, todqgiqat qrupuna kicik 6lgiilii vo asagi risk qrupuna aid xostolor
daxil edilmisdir [9].

Kriocorrahiyyo asagi risk qrupuna daxil DYHX zamani digor miialico
metodlarinin istifadosine oks-gostaorislor olan vo ya onlarin istifadosi miimkiin
olmayan kliniki situasiyalarda istifads edilo bilor [23].

Dorman miialicasi. DYHX dorman miialicosino kimyavi vo immunoterapiya
aid edilir.

DYHX kimyavi miialicasi adyuvant vo neoadyuvant rejimdos istifads edils bilor.
Adyuvant kimyovi miialicodo kapesitabinin vo digor sitotoksik preparatlarin vo ya
target terapiyanin (EGFR-in inhibitorlar) istifadosi iimumi yasama gostoricilorine
tosir etmolorinin slibut olunmamasi sobobindon iimumi vo gobul edilmis miialico
tovsiyalorino aid edilmir [24]. DYHX zamani neoadyuvant kimyovi miialiconin
mogsadi amaliyyata qoadar sisin Olgiilorinin kicildilmasi yolu ila corrahiyys qiisurunun
Olciilorinin kigilmasine vo onun rekonstruksiyasinin asanlasdirilmasina yonalmisdir
[25].

DYHX immunoterapiyasi neoantigenlarin yiliksok ekspressiyasina asaslanir ki,
buna ilk novbado PD-L1 aiddir [26]. PD-L1 yiiksok ekspressiyast onun
inhibitorlarinin bu qrup xostolordo miimkiin miialico variantinda istifadesina asas
Verir.

Yekun. Bas vo boyun dorisinin erkon morhaloli yastihiiceyrali xor¢ongi zamani
istifado edilon ¢oxsayli miialico metodlarinin olmasina baxmayaraq, onun yerli
yayllmis formalarinda aparicit miialico tisulu corrahi amoliyyat vo kombinsolunmus
vo kompleks miialico planinda miioyyon gostorislor daxilindo adyuvant siia vo ya
kimyavi siia miialicosidir.
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AGIZ BOSLUGU KANDIDOZUNUN ETiOLOGIiYASI VO DIAQNOSTIKASI
Sixaliyev F.M., Haciyeva S.V., Mansurova H.T.,
Baxisova Y.A., Muradova S.A.

ATU, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki

Sarti-patogen gobalaklar, yalniz miisyyan soraitds xastalik téradir va bu zaman
bas veron xastoliklorin (opportunist) oksariyyati asas xostoliyin gedisini agirlagdirir.
Candida cinsli gobaloklarin toratdiyi oral kandidoz (OK), genis yayilmis opportunist
mikoz olub, agiz boslugu selikli gisasinin diger zadoalonmalari arasinda 20% toskil
edir. OK-nin sinonimlari - orofaringial kandidoz, kandidoz stomatiti, “siid yarast” va
s. adlanir. Kandidozun bas vermas1 immunsupressiya, somatik patologiya, hamg¢inin
antibakterial vo hormonal preparatlarin geyri-diizgiin istifadesindon asilidir. OK —un
inkisafinda yerli vo timumi amillar rol oynayir. OK-a diagnoz qoymaq ti¢iin miixtalif
materiallar (agiz suyu, selikli qisa qasintisi, “basma-yaxma”, agiz boslugu yuyuntusu,
biopsiya) mikroskopik, kultural (Saburo), biokimyavi, molekulyar-genetik, seroloji,
bioloji tlisullarla identifikasiya olunur. Hazirda sokorlorin fermentasiyasina osaslanan
biokimyovi identifikasiya test-sistemlor - avtomatlasdirilmis analizatorlar genis
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istifado edilir. C.albicans-a qars1 IgG titrinin artmas1 — invaziv kandidozu, IgA vo
IgM askar olunmasi koskin prosesi gostarir.

ITUOJIOT'UA U JTUATHOCTUKA OPAJIBHOT'O KAHAUJIO3A
HuxanueB ®.M., I'ag:xueBa C.B., MancypoBa X.T.,
baxsimosa E.A., Mypanosa C.A.

AMY, kaghedpa meduyunckoit MUKpoOUONOZUU U UMMYHONOZUU

YcnoBHO-IAaTOT€HHBIE  TpUOBI  BBI3BIBAIOT ~ 3a00J€BaHHE TOJNBKO  IPHU
OTIpE/ICTICHHBIX YCIOBUSIX, U OONBIINHCTBO BO3HUKAIOIIMX B 3TO BpeMsl 3a00JIeBaHUN
(ONMOPTYHUCTUUYECKUI) OTSTOILIAIOT TEUYEHUE OCHOBHOTO 3aboseBanHus. OpalibHbBIN
kauauao3 (OK), BwbiBaeMblii rpubamu  poxa Candida, sBisercs MIMPOKO
paclpoCTpaHEHHBIM  OMMOPTYHUCTHYECKMM  MHMKO30M, Ha JIOMIO  KOTOPOTO
npuxogutcs 20% Apyrux TMOpakKeHWM CIU3UCTON OO0OJIOUKM TOJOCTH  pTa.
Cunonumbl OK — opodapunreanbHblii  KaHAWA03, KaHAWJIO3HBIA CTOMATHT,
«MOJIOYHAs A3Ba» W JIp. BO3HMKHOBEHME KaHIUA03a 3aBUCUT OT UMMYHOCYTPECCHH,
COMaTHYECKOM MaTOJIOTHH, a TaKKe HEMPaBUILHOTO pUMEHEHUS
aHTUOAKTEpUANBHBIX U TOPMOHANBHBIX mpemnapaToB. B pazsutuu OK urparot posib
MecTHble W oOmme ¢akropsl. g nuarHoctuku OK  HCHONB3yIOT paziuyHbIe
Marepuaibl (CIIOHA, COCKOOBI CIU3UCTBIX O0O0JIOYEK, «MA3KH OTIEYATKUY, JIABAKU
MOJOCTH  pTa, OWoONTaThl) MHUKPOCKONMUYECKHE, KYyJIbTypalbHble (cabypo),
OMOXMMHUYECKHE, MOJCKYISIPHO-TEHETUYECKUE, CEPOJOTHUECKHUE, BBISABICHHBIC
OMoNorHYecKUMH MeToaMu. B HacTosIee Bpemsi MUPOKO HCTIONB3YIOTCS PsiT TECT-
CUCTEMBI - aBTOMATUYECKUE aHATN3aTOPHI i1 OMOXUMHUECKON MICHTU(UKALINN. HA
ocHOoBe (epmeHTauuu caxapoB. Hapacranwe tutpa IgG npotu C. albicans —
HAOMOlaeTCsl TpH  MHBAa3MBHOM  KaHIWAO3€, a Tpu OCTPOM  TIpoIlecce
oOHapyxuBaetcs IgA u [gM.

ETIOLOGY AND DIAGNOSIS OF ORAL CANDIDIASIS
Shikhaliev F.M., Gadzhieva S.V., Mansurova Kh.T.,
Bakhishova E.A., Muradova S
AMU, the Department of Medical Microbiology and Immunology

Opportunistic fungi cause disease only under certain conditions, and most of
these opportunistic pathological conditions aggravate the course of the underlying
disease. Oral candidiasis (OC), caused by fungi of the genus Candida, is a widespread
opportunistic mycosis, which accounts for 20% of lesions of the oral mucosa.
Oropharyngeal candidiasis, candida stomatitis, thrush etc. are synonyms for OC. The
incidence of candidiasis depends on immunosuppression level, somatic pathology, as
well as irrational use of antibacterial and hormonal drugs. Local and general factors
play a role in the development of OC. Diagnosis of OC is performed by identification
of pathogen in various specimens (saliva, swabs from mucous membranes, "imprint
smears”, oral cavity lavages, biopsy specimens) using microscopic, cultural
(Sabouraud Dextrose agar), biochemical, molecular genetic, serological and
biological methods. Currently, biochemical identification test systems based on
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fermentation of sugars - automated analyzers - are widely used. An increase in the
IgG titer against C. albicans is of diagnostic importance for invasive candidiasis,
detection of IgA and IgM indicates an acute process.

Acar sozlar:oral kandidoz, opportunist, Saburo, avtomatlasdirilmis analizatorlar
Kntouesvle cnosa: opanvuvili  KAHOUOO03,  ONNOPMYHUCMUYECKUL,  caOypo,
agmomamuiecxkue aHaIu3amopbl

Keywords: oral candidiasis, opportunistic, Sabouraud Dextrose agar, automated
analyzers - are

Son illordo diinyada agiz boslugu selikli gisasi kandidozundan oziyyot ¢okon
xostolorin say1 kifayot qodor artmisdir. Bu xostolik - Candida cinsli sorti patogen
mayayabonzaor gobalaklor torafindon toronir (1). Kandidoz prosesi, asason ¢oxqatli yasti
epitelo malik selikli gisalarda bas verir ki, bura, hom do agiz boslugu selikli qisasi
aiddir. ©Odabiyyat molumatlarina gora oral kandidoz (OK), genis yayilmis opportunist
mikoz olub, agiz boslugu selikli gisasinin digor zodslonmoalari arasinda 20% toskil edir
(2,3). OK-nin sinonimlori - orofaringial kandidoz, kandidoz stomatiti, “siid yarast” va
s. adlanir. Kandidozun, o ciimlodon do OK probleminin aktualligi, sonuncu on illordo,
hom koskin, hom do xroniki, residivlogsmis formada xostoliyi olan pasientlorin sayinin
kifayot godor artmasidir (4). Baxmayaraq ki, kandidoz {i¢iin daha ¢ox agiz boslugunun
coxqatli yast1 epitelo malik selikli qisasinin zodolonmosi xarakterikdir, lakin kandidoz
prosesi bir sira orqan vo toxumalarda lokalizo olunur vo simptomsuz dasiyiciligdan
tutmus, kandidoz sepsisino qodor miixtolif olamatlor torads bilir. Belo ki, ABS-in
xostoxanadaxili infeksiyalara Milli Nozarat Komitasinin molumatina goro, reanimasiya
vo intensiv terapiya sobolorindo olan pasientlorin qanindan daha ¢ox askarlanan
patogenlor arasinda Candida cinsli gobalok 4-cii yeri tutur. OK - immuncgatismazliq
voziyyetlorinin markeri sayilir vo yayilmasi - 9-31%, onkoloji pasientlor arasinda - 20%
toskil edir (5).

Xostoliklorin Beynolxalq tosnifatina (ICD-10-C, 1997) asason, kandidoz yoluxucu
vo parazitar xostolikloro (A00-B99), “mikoz (B35-B49)” blokuna aiddir vo agiz
boslugunda rast golinon asagidaki nozoloji formalarla tomsil olunur (6): kandidoz
stomatiti, kaskin psevdomembranoz kandidoz stomatiti, kaskin eritematoz kandidoz
stomatiti, xroniki hiperplastik kandidoz stomatiti, xroniki eritematoz kandidoz stomatiti,
dari-selikli gisa kandidozu, anqulyar xeylit vo s.

Etiologiyasi. Agiz boslugu selikli qisasinin kandidozla zadolonmosi haqqinda ilk
molumati e.o. 377-ci ildo Hippokrat vermisdir, Lagenbek (1839) iso mayayabonzor
goboloyin  selikli qisalar1 zodslomok xiisusiyystinin olmasini niimayis etmisdir (7).
Frank (1830) vo Qirsfeld (1859) kliniki olaraq agiz selikli qisasinin kandidozunu (“‘siid
yaras1”) otrafli qeyd etmis, patoloji materialda goboloyin xassolorini vermis, onun
psevdomiselisinin olmasini, gobolok hiiceyrasinin Olg¢iilorini gostormislor. Candida
cinsini vo albicans noviinii botanik alim S.Berkut (1923) kosf etmisdir. Bu cins -
Deyteromycota sorti tipino aid, tokmillosmomis mayayabonzor gobslokdir, 160 yaxin
novi vardir. Bunlardan, yalniz 20 ndv insanlar iiclin patogen sayilir. Mayayabanzor
goboloklor sorti-patogenlors aid, tipik miseliys malik olmayan, oval formada, 2-5 mkm
(bazon 10-12 mkm) o6l¢iido mikroskopik gdboaloklordir. Kandidozun téradicisi
heyratamiz xiisusiyystloro malik olub, tok-tok yerloson hiiceyralor, psevdohif vao hif
formalarda rast golinir, qeyri-cinsi yolla - tumurcuglanma ilo goxalir. Insanm normal
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mikroflorasinin genig yayilmig niimayandslorindondir: saglam soxslorin 20%-nin - agiz
boslugunda, 20%-nin - madasinda, 50%-nin - édiinda, 85%-nin - bagirsaglarinda askar
olunur, normada - ganda olmur (3,6). OK ¢ox hallarda C.albicans torofindon toradilir,
xastaliklarin etiologiyasinda yeri - 50-90% taskil edir (8,3). Son zamanlarda kandidozun
ohomiyyatli doracads artmasi, bu gobaloyin digor ndvlori - C.tropicalis, C.parapsilosis,
C. krusei, C.glabrata vs s. ilo do oslagodardir (9). Bundan basqa, diagnostikada daha
miiasir Gisullardan istifado etmoklo agir immungatismazligi olan soxslorin agiz boslugu
selikli gisasmin patologiyasinda nadir toradici gobalaklor - Saccharomyces cerevisiae,
Geotrichum spp., Rhodotorula spp. da (geyri-albicans spp.) agkar edilmisdir (10). Qeyd
etmak lazimdir ki, bazi miislliflorin fikring gora vaxt kecdikco “yeni” mikoz toradicilori
do arta bilir, belo ki, 1980-ci ilds - 4 cinsdon 10 ndv klinik shomiyystli mayayabanzor
gobalok var idisa, 1998-ci ildo - 9 cinsdon 36 ndv qeyds alinmigdir. Hom do
gobaloklorin yiiksok uygunlagma xiisusiyyatlori naticasinda, davamli stammlart artmis
olur. OK diagnozunun mikrobioloji miiayinosindo on ¢ox rast golinon tdrodici -
C.albicans-dir (73%), qgeyri-albicans spp. - 25,29%, digoar mayayabonzor gobaloklor -
1,69% hallarda agkar olunmusdur (8,1). Buna gora do, kulturada C.albicans olmamasi,
basga bir gobolok infeksiyasinin olmasini inkar etmir. Miixtolif gobolok ndvlorinin
morfoloji, fizioloji, biokimyavi xiisusiyyastlori, miixtolif antimikotik preparatlara tobii
davamliglari, eloco do xastoliklorin olamatlori, bazon diagqnozu vo miialiconi bir qodor
¢otinlogdirir. Bir sira miialliflora géra OK-nin inkisafina sabab olan risk amillari - yerli
vo imumi ola bilir (11). Yerli amillora: agiz boslugunun keyfiyystsiz qullugu, slverigh
miihiti (temperatur, pH, qida qaliglari), qeyri-spesifik yerli immunitetin pozulmasi,
karies vo onun fosadlari, periodont xastaliyi, agiz boslugu disbiozu, hiposalivasiya va s.
aiddir. Umumi amilloro: somatik patologiyalar, anadangslmo vo qazamlmis
immungatigsmazliq, hormon disbalansi, hormonal, antibiotik vo siia terapiyast vo s.
aiddir (5,10).

Odobiyyatlarin tohlilindon belo ¢ixir ki, kandidozun inkisafinin osas amillori,
miixtolif sobablordon yaranan vo uzun miiddot davam edon immunsupressiya, somatik
patologiya, hom¢inin antibakterial vo hormonal preparatlarin geyri-diizgiin istifadssidir
(12,13). Kandidozun patologiyasinda, hom do gobaloklorin patogenlik amillori vo sahib
organizmin miidafio amillori osas rola malikdir. Patogenezin ilkin moarhalosi,
mayayabonzor goboloyin selikli qgisa epitelisino adgeziyasidir. Molum olmusdur ki,
adgeziya: metabolizmin intensivliyindan, ziilallarin sintezindon vo sahib hiiceyralarin
struktur komponentlorinin (sitoskletinin) reaktivliyindon asilidir (14). Sahib hiiceyralora
yapisma, bilavasito van-der-vaals va elektrostatik garsiliqli tasirden, eloca do toradicinin
hiiceyra sothinin spesifik sahasi (gobalok adgezini) ilo olagadardir. Mayayabanzor
hiiceyralor va sahib epiteliositlori arasinda qarsiligli slagonin ilkin marhalasinden sonra,
patogenin toxumalara niifuz etmasini (penetrasiyani) vo yayilmasinm (infuziyani) tomin
edon amillorin faliyyati basglayir. Belo amillors - morfoloji doyiskanlik (mayayabanzar
formadan, hif formasma kec¢id) vo hidrolitik fermentlorin omolo golmosi aiddir.
Gobalayin hif amalo gatirme xilisusiyyati, ayri-ayri mayayabanzar hiiceyralora nisbatan,
faqositloro davamliliq qazandirir, hom do epitel gatinda yayilmani tomin edir (11,15).
Coxlu miqdarda gobalok fermentlorinin sintezi naticesinds, sahib hiiceyralorin
zodolonmosi bag verir. Osas shomiyyato malik olan gobalok fermenti - sekretor aspartil-
proteazadir (SAP). Bu ferment, goboloyin 10 miixtolif geni ilo kodlagdirilir vo
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oziinomoxsus adla - SAP1-10 adlandirilir. C.albicans-in omolo gotirdiyi proteaza -
keratolitik aktivliyo malik olub, selikli qisanin epitel hiiceyrosino penetrasiyant
asanlasdirir, hom do sahibin sekretor immunglobulini (sigA) zodoloyir vo gébaloyin
moaskunlasmasi {iglin lazim olan azotun yigilmasini tomin edirlor (16). Candida cinsli
goboaloklarin ifraz etdiyi digar qrup hidrolitik fermentlors - lipaza vo esteraza aid olub,
qliseridlorin torkibindo olan efir rabitolorini hidroliz etmo xiisusiyyotino malikdir vo
sahib hiiceyroya sitotoksik tosir gostorirlor. Bu amillordon basqa, kandidalarin sintez
etdiyi - hemolizin, onlarin domiri udma qabiliyyatini tomin edir. Bu da qliikkozanin
konsentrasiyasi ilo birbasa olagoli olub, gqaninda vo tiiplircoyindo yiiksok soviyyoado
qlilkkoza olan diabetli pasientlordo kandidoza meyillilik yaradan amillordon biridir.
Belalikls, hom gobalok hiiceyrasinin qurulus xiisusiyyati (hif omalo gotirmasi), ham do
cox sayda patogenlik amillorinin olmasi, onlarin adgeziyasim1 vo epiteliositlora daxil
olmasini asanlagdirir (17). Makroorqanizmin kandida infeksiyasindan miidafio
olunmasi, anadangslmo immunitetin tobii amillorindon vo organizmdon patogenlorin
eliminasiyasina vo toradiciyo qarst cavab reaksiyasi veron spesifik immunitet
amillorindon asilidir. Anadangolmo immunitet amillorino - anatomik baryerlor (selikli
qisanin tamlig1, agiz suyunun miidafio funksiyasi), fagositar baryer (qanin neytrofil va
monositlori, toxuma makrofaqlari, tobii killer - NK-hiiceyralor), fizioloji baryer
(temperatura, pH, lizosim, interferon, endogen antimikrob peptidlor, komplement
sistemi), iltihab baryeri (xemokinlor, eykozanoidlor - araxidon vo s. yag tursulari,
neyromediatorlar, hormonlar) vo s. aiddir. Spesifik immunitet amillorine - T-limfositlor
(T-helper T1,T2,T17,Treg - sitokin omoalo gatirir, immun cavabi tonzimloyir, sitolitik
tosir gostorir), B-limfositlor (IgM, 1gG, IgA, IgE sintez edirlor) aiddir.

Malum olmusdur ki, sothi kandidozda (goriinen selikli qisalarin va dorinin
zoadoalonmasi) gobaloya qarst immunokompetent hiiceyralor (makrofaglar, periferik T-
limfositlor vo s.), eloco do ifraz olunan humoral amillor (lizosim, interferon va s.)
miibarizo aparir. Dorin kandidozda (daxili orqanlarin zodolonmaosi), osas miidafio
funksiyasini - neytrofillor vo sirkulyasiya edon anticisimlor yering yetirir (18). Oksor
alimlor goboloyo garst immunitetin, osason hticeyra immuniteti torofindon yerino
yetirildiyini (T-limfositlarin tomin etdiyini) qeyd edirlor (17,16).

Indiyo qodor kandidozun patogenezi axira qodoer dyronilmomisdir. Bu,
gbboloklorin 6z aralarinda, agiz boslugunda olan digor mikroorganizmlorlo vo sahib
organizmlo miirokkob molekulyar mexanizmlorlo qgarsilighh tosirds olmast ilo
olagodardir. Bundan basqa, nozoro almaq lazimdir ki, agiz boslugunda moskunlagmis
mikroorganizmlar, bir-biri ilo miirokkab ekoloji miinasibatds yasayirlar. Belo ki, insan
organizmindo 70-80% bakterial infeksiyalarin toradicilori (xiisusan do xroniki vo
persistensiyaedicilar), biofilm oamalo gatirirlor (19). Bu, canli hiiceyralordon (hacmco
toxminon 15%) ibarot unikal birlosmadir. Maya hiiceyrolorinin omalo gotirdiyi
mikrokoloniyalar soklinds ekzopolimer - polisaxarid va glikoprotein (85%) matriksdir
(20). Gobalok biofilmi, ayrica yerlosmis hiiceyra planktonundan farqli olaraq, yalniz
antimikrob preparatlara yox, hom do sahib organizmin miidafio amillorino do
davamlidir. Mosolon, bozi molumatlarda qeyd olunur ki, C.albicans biofilmin
torkibindo, plankton variantina nisbatdo - 20 dofodon cox amfoterisin B-ya, 100 dofodon
cox flitkkonazola davamlidir. Malumdur ki, Candida cinsi, xiisuson do C.albicans novi,
osas gobolok agenti kimi tibbi cihazlarda (sidik vo gan kateterlorinds), siini protezlordo
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(eloco do stomatoloji), ham do hassas organizmlorin sothi epitel hiiceyralorinds
biofilmlor amolo gatirir (21). Hesab edilir ki, digor névlardan farqli olaraq, C.albicans
komiyyotco ¢ox vo strukturca miirokkob biofilmlor omolo gatirir (20).

Belaliklo, biofilma - bakteriyalar1 vo gobaloklori antibiotiklorden va orqanizmin
miidafio amillorindon qoruyan, tohliikasiz yer - residivloson infeksiya monboyi kimi
baxmaq olar. Miixtolif amillorin (hom {imumi, hom do yerli) tosiri, agiz boslugu
mikroflorasinin torkibinin doyisilmosi - disbiozun (disbakteriozun) inkisafina sobab
olur. Bu zaman, agiz boslugunun mikrobiosenozuna daxil olan ¢ox sayda alloxton
bakteriyalara vo gdbolokloro antaqonistik tosiro malik, oral streptokoklarin sayinin
azalmasi bas verir. Bunun naticosindo, géboloklor roqiblorini itirarok - adgeziya, siiratlo
coxalma vo moskunlasma imkanmi qazanirlar (6). Hal-hazirda disbakterioz, bir sira
xostoliklordo vo klinik voziyyastlorde bas veron, miioyyon biotopun normal florasinin
keyfiyyot vo/vo ya komiyyotco doyismosi, onun miixtalif niimayondslorinin 6zloring
moxsus olmayan biotopa yerdoyismosi ilo xaraktrizo olunan klinik-laborator sindrom
hesab edilir, hom do metabolitik vo immun pozgunluglarla miisayiot olunur (24).
Disbioz zamani agiz boslugunda bas veron doyisikliklor: selikli gisada moskunlasma
davamliliginin zoiflomasi, normal mikrofloranin bakterial antaqonizminin pozulmasi,
yerli miidafio amillorindo ohomiyyatli yerdoyismosi vo s. askar olunur. Disbioz
noticosindo - agiz boslugu toxumalarinin yoluxucu-iltihabi zodslonmaosi inkisaf edir,
homginin kandidoz da daxil olmaqla, artiq inkisaf etmis patoloji vaziyystlorin gedisi
agirlasa bilir.

Belalikla, insan orqanizminda gobalok infeksiyalariin inkisafi - miiayyan ekoloji
soraitdo gobalok-makroorqanizm, gobalok-digor mikroorganizm sistemlorinds bas veran
bir ¢ox garsiliglh tosirlordon asilidir (18).

Diagnostikasi. Mayayabonzor gobaloklorin 1dentifikasiyast liclin mixtalif tisullar
istifado olunur: mikroskopik, kultural, biokimyavi, molekulyar-genetik, seroloji, bioloji
tisullar. Mikroskopik miiayino vo gobolok kulturasinin alinmasi {i¢iin - selikli qisa
gasintisi, “basma-yaxma” vo ya “iz-yaxmasi”, agiz suyu, agiz boslugu yuyuntusu,
biopsiya kimi materiallar gotiiriiliir. Gotiirtilmiis materiallardan hom nativ, hom do
ronglonmis preparatlar hazirlanir vo mikroskopiya edilir: psevdomiseli vo tumurcuqlu
coxlu miqdarda hiiceyralorin olmasi, xostoliyo dolalot edir. Preparatlarda tok-tok
tumurcuqlu hiiceyralorin askar edilmosi, diagnostik ohomiyyoto malik deyil, bu hal
saglam soxslordo vo kandidadasiyicilarda da ola bilor (12,18). Materiallar Saburo
miihitino okilir, 24-48 saat arzindo, termostatda (37°C) aerob saraitdo inkubasiya olunur.
Saburo aqarinda kandida, agimtil-sarimtil rongds, kremooxsar, hamar sothli S-
koloniyalar omala gotirir. Bozi miislliflorin fikrinco 1 ml agiz suyundan 300-don cox
koloniya alinmadiqda, bu hal dasiyiciliq sayilir (17). Lakin gqeyd etmok lazimdir ki, bazi
kandidoz formalarinda (xroniki hiperplastik vo atrofik kandidozlarda) materiallardan az
miqdarda gobalok koloniyas: alindiqda da, onlar xastoliyin etioloji agentlori ola bilor
(15). Belo hallarda biopsiya materiallar1 histoloji miiayina olunur. Belslikls, kliniki
olamatlor fonunda laborator miiayinalorin naticasinde KOV/ml - 500-1000-don az
olduqda, digor {isullar da totbiq edilir. Hal-hazirda miixtalif sokarlorin fermentasiyasina
asaslanan biokimyovi identifikasiya genis istifads edilir. Bunun ii¢lin ¢oxlu sayda test-
sistemlor, avtomatlasdirilmis analizatorlar vardir. Kliniki praktikada, OK
diagnostikasinda seroloji iisul tosadiif hallarda (¢otin miialico hallarinda) totbiq edilir.
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Belo ki, C.albicans-a qars: IgG titrinin artmas1 — invaziv kandidozu, IgA vo igM askar
olunmasi koskin prosesi gostorir. Hal-hazirda daha doqid, molekulyar-genetik

tisullardan (ZPR, gelelektroforez, DNT-DNT-hibridlosdirma va s.) istifads edilir, lakin
bu tisul bahali oldugu tigiin az istifads olunur (14).
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PE3IOME

HATOJIOT YA, KIMHUYECKOE TEYEHUE N JIEYEHUE BUPYCHBIX
I'EITATUTOB
I'yceiinoBa I'.A., Mycaesa 3.M., Adoay/uiaesa P.M., fAryoos K.M.
Kadenpa papmakosiornu AzepoaiizkaHCKOro
MeaMuuHCKOro YHuBepcurera

BupycHbie remnaTtuThl -MIMPOKO PACHpPOCTPAHEHHOE M OIMAcHOE 3a00JieBaHUE
neueHu. BupycHbie renatuthl -rpyrna 3a00JieBaHUM, BBI3BIBAEMBIX I€aTOTPOIHBIMU
BUPYCAMH, XapaKTEPU3YIOLIUXCS TOpPAXKEHUEM TIenaToOMIMapHOM CHUCTEMBI C
Pa3BUTHEM TE€NATOPEHAIBHBIX CHHAPOMOB, COINPOBOXIAIOIINXCSI HapyLIEHUEM
¢byukiuun neyenu. Jleuenue B Hacrtosmiee Bpemss BO3 (Bcemuphnas opranu3zanus
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3IpaBOOXpAHEHUs]) peKoMeHAyeT |3 MpOTHBOBUPYCHBIX MpenapaToB MNPSIMOro
nevicreust (IIITI1), oTHOcsamuxcs k 4 kiaccaMm, U psja kKoMOuHMpoBaHHBIX [IAB ¢
(UMKCUPOBAHHBIMU J103aMH IS JiedeHus: manueHToB ¢ BI'C-undexuueid. cuuraercs
MAaHTE€HOTUITUYECKHUM, €CJIM 00eCreYMBaET BHICOKYIO 3(PPEKTUBHOCTD JICUCHHUS 1IECTU
OoCHOBHBIX reHotumnos BI'C.

SUMMARY

PATHOLOGY, CLINICAL COURSE AND TREATMENT OF VIRUS
HEPATITIS
Huseynova G.A., Musayeva E.M., Abdullayeva R.M., Yagubov K.M.
Department Pharmacology , Azerbaijan Medical University

Viral hepatitis is a widespread and dangerous liver disease. Viral hepatitis is a
group of diseases caused by hepatotropic viruses, characterized by damage to the
hepatobiliary system with the development of hepatorenal syndromes, accompanied
by impaired liver function. Treatment Currently, the WHO (World Health
Organization) recommends 13 direct-acting antiviral drugs (DAAs) belonging to 4
classes and a number of fixed-dose combination surfactants for the treatment of
patients with HCV infection. is considered pangenotypic if it provides high efficacy
in the treatment of the six major HCV genotypes.

Acar sozlar: viruslu hepatitlor, qaraciyar zadalonmasi,miialica
Knroueswvie cnoea: eupycnulii 2enamum, nopaxicenue neuenu, ieyeHue
Key words: viral hepatitis, liver damage, treatment

Virus hepatitlori genis yayilmis vo tohliikoli qaraciyor xastoliyidir.Viruslu
hepatitlor-hepatotrop viruslar torofindon téradilon, hepatorenal sindromlarin inkisafi
ilo birlikdo hepatobiliar sistemin zodslonmasi ilo xarakterize olunan,garaciyarin
funksiyasiin pozulmasi ilo miisayist olunan xastoliklor qrupudur.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) melumatina osasen hal-hazirda
diinyada hepatitlora yoluxanlarin say1 2 milyarddan artiqdir. Virus hepatitlorinin
yiingiil subklinik formadan baslamis agir klinik gediso malik, qaraciyarin Sirrozuna
Vo xar¢angina sabab ola bilon miixtalif formalar1 var.Virus etiologiyali hepatitlora: A,
B, C, D, E va nisboton az rast golinon G, aiddir. Bunlarin arasinda parenteral yolla
yoluxan B, C vo D virus hepatitlori daha boyiik tohlikko torotmok gqabiliyyotino
malikdir. Virus hepatitlorinin 6 novii var vo onlar iki qrupa bolinir — enteral
(agizdan) vo ya parenteral (qan vasitosilo) yoluxma. Birinci qrupa A vo E, ikinci
qrupa isa B, C, D vo G hepatitlori aiddir [1,2,3].

Hepatit A:Virus hepatitlori arasinda on genis yayilmigi hepatit A-dir. Yoluxan
mogamdan xastaliyin ilkin slamatlori 6ziinii géstorono kimi 7-50 gilin vaxt kegir. A
hepatiti virusu fekal —oral mexanizmlo kegir. Tipik hallarda A hepatinin Kklinik
gediginin dovr morhalasi olur: inkubasiya dovrii, prodromal dovr, sariliq dovri vo
sagalma dovrii.Inkubasiya dovrii oksor xostolordo 15giindon 50giino qodor
cokir.Sonra xostaliyin prodromal olamstlori meydana ¢ixir,ardinca klinik olamotlor
baslayir ki, bu da simptomlarin boyiik doyiskanliyi ilo xarakterize olunur.Digar virus
infeksiyalarinda oldugu kimi, A hepatinin prodromal simptomlar1 bir qayda olaragq,
geyri-spesifik xarakter dasiyir, xostolordo zoiflik hissiyyati, modo-bagirsaq
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pozgunlugu, bas agrisi, titrotmo vo qizdirma kimi qripabanzor olamatlor meydana
cixir.Bundan olava ¢ox vaxt respirator pozgunluqlar, azolo zoifliyi, dorido sopkilor vo
oynaglarda agrilar miisahido oluna bilor.Prodromal dovriin axirinda tiind sidiyin vo
rongsiz nacisin meydana ¢ixmasi A hepatit virusuna yoluxmani gostoron miihiim
olamaotlordir. Xostoliyin koskin dovrii adoton bir nego hofto ¢okir vo oksor xastolordo
sagalma bas verir [4,5,6].

Hepatit B: B hepatiti virusu ilo yoluxma qgan vasitasila, cinsi yolla, geyri-steril
sprislorlo inyeksiya zamani, tomas ilo yoluxdurula bilor.B hepatiti qaraciyarin
zodolonmasi ilo xarakterizo olunurkoskin qaraciyor catismazligina, qaraciyarin
sirrozuna vo xar¢angind godor golib catir.Yoluxma anindan xostaliyin baglanmasina
qodor 50-180 giin ¢okir. Tipik hallarda xostolik temperaturun galxmasi , zoiflik,
oynaglarda agri, lirokbulanma vo qusma ilo baslayir.Bozon sopgilor meydana
cixir.Qaraciyor vo dalagin boylimosi bas verir.Sidiyin tiindlosmosi vo nacisin
rongsizlosmasi do ola bilor [7,8,9 ].

Hepatit C: C hepatiti viruslu hepatitlorin on agir formasidir.Onu
posttransfuzion hepatit do adlandirirlar. Bu onu gostorir ki, xostolor on ¢ox
qankogiirmodon sonra xastalonirlor. Yoluxma anindan klinik tozahiirlorin meydana
cixmasina qodor 2 hoftodon 26 hoftoya godor vaxt kecir. Xastoliyin koskin baglandigi
hallarda baslangic dovr 2-3 hafto ¢okir vo B hepatitinds oldugu kimi oynaq agrilari,
zoiflik, hozm pozgunlugu ilo miisayist olunur.B hepatitindon forqli olaraq,
temperaturun qalxmasi nadir hallarda gqeyd olunur. C hepatitinin xronik formasi daha
boyiik tohliiko yaradir ki, bu da ¢ox vaxt garaciyarin sirrozuna vo xar¢oanging sabob
olur.Xroniki gedis xastolorin toqribon 70-80% -do inkisaf edir.C hepatitinin viruslu
hepatatitin basqa formalar1 ilo birgo tosadiifii xostoliyi koskin siirotdo agirlagdirir vo
oliim tohliikasi yaradir [9,10,11 ].

Hepatit D: Hepatit D virusu antropoz infeksiya olub, qaraciyari zodsloyir. D
hepatit virusuna istisnasiz olaraq hepatit B virusu olan insanlarda rast golinir. Oksar
hallarda D virusu B hepatit virusunun replikasiyasini zaifladir. Az-az hallarda hor iki
virus eyni zamanda aktiv ola bilar. Yoluxma ¢ox vaxt qankdglirmo zamani bas verir.
Xostoliyin - klintk monzorasi vo laborator gostoricilor B hepatitindo oldugu
kimidir.Lakin qarisiq ifeksiya zamani xostoliyin agir formalar iistiinliik toskil edir vo
cox vaxt qaraciyor sirrozuna goririb ¢ixarir. Bu xostolik zamani proqnoz ¢ox vaxt
geyri-genastboxsdir. Bu zaman qaraciyarin funksiyalarinda pozulmalar miisahido
edilir. Xastolik ¢ox da uzun olmayan miiddstdo proqressivlosmok vo qaraciyar
strukturunda geri donmosi ¢otin olan iltihab vo fibroz yaratmaq xiisusiyyatino
malikdir [12,13,14 ].

Hepatit E:Hepatit A-ya banzayir, lakin tadricon inkisaf edir vo hamilo qadinlar
ticlin daha tohliikolidir. Yoluxma mexanizmi A hepatitinds oldugu kimi fekal-oraldir.
A hepatitindo oldugu kimi, prognoz oksor hallarda qonastboxsdir.Lakin hamilsliyin
axirinci ¢ ayliginda olan qadinlar istisna toskil edir, onlarda 6liim 9-40% hallara
catir. E hepatiti tadricon hazmin pozulmasi, imumi shvalin pislosmasi, az-az hallarda
150 temperaturun yiiksalisi ilo baglayir (15,9,10). Xostoliyin baglanmasindan 2-4 hofto
sonra simptomlarin geriys inkisafi vo sagalma miisahido edilir. Viruslu hepatitlorin
basqa formalarindan forqli olaraq, E hepatitinin agir formasi zamani qaraciyarin vo
boyraklorin shamiyyatli doracads zodslonmosi miisahido olunur[10,14,16,20 ].
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Hepatit G:G hepatiti do qanla yoluxdurulur vo infeksiyalagma
hematransfuziyalar, parenteral miidaxilolor zamani1 bas verir.Klinik tozahiirlorino
goro do G hepatiti C hepatitini xatirladir. Bununla yanasi, G hepatiti ii¢iin C
hepatitino xas olan infeksion prosesin sirroz vo xor¢ongin inkisafi ilo
proqressivlosmasi xarakter deyil. Bir gayda olaraq, koskin infeksion proses yumsaq
vo simptomsuz kecir. Koskin G hepatitinin noticalori asagidaki kimi ola bilar:
sagalma,xronik hepatitin formalasmasi, uzunmiiddotli virusgozdirmok.C hepatiti ilo
birlosmo sirroza gotirib ¢ixara bilar [4,8,15,12].

Hepatitlorin miialicasi: Miialicoyo baslamazdan ovval toyin olunan
dormanlarin toksikliyi nozoro alinmalidir. Adoton, HCV (hepatit C virusu, hepatit C
xostoliyi) xostolori torofindon BTVP-lar (birbasa tosirli virusoleyhino preparatlar )
yaxsl monimsanilinir, yalmz kicik yan tosirlori ola bilor. Amerika Qaraciyor
Xostoliklori Arasdirmasi assosiasiyast (AASLD) vo Avropa Qaraciyar Arasdirmalari
assosiasiyast xostolori asagidaki vaxtlarda izlomoyi tovsiyo edir: miialicoyo
baslamazdan avval (ilkin miiayino), 4 hoftodon sonra vo miialico bitdikdon 12 hofto
sonra [16,17 ].Bununla birlikdo, bu grafiki sadelosdirmok olar, ¢iinki BTVP -lorin on
cox goriilon monfi 6 tosirlori zoiflik, bas agrisi, yuxusuzluq vo iirok bulanmasi kimi
simptomlarla mohduddur.Yalniz miialicoys baslamazdan avval vo miialico bitdikdon
sonra gotiiriilmiis niimunslorin smagi aparilmasit toklif olunur .Ribavirinlo (sintetik
nukleozid analoqudur). miialico olunan xastalar ii¢iin olavo laboratoriya nozarati tolob
olunur [18,19].Ribavirinin istifadasi, gidanin gobul edilmasi ilo ¢atinlosir vo alavo
olaraq, prognozlasdirila bilon yan tasirlorindon dormanin dozasi ilo baglh hemolitik
anemiya bas verir. Belaliklo, anemiyast vo ya digor hemolitik xastaliklori olan
(masalon, talassemiya) pasiyentlords ribavirinin istifadssi oks-gostorigdir. Vo
nohayat, HBV (hepatit B virusu, hepatit B xostoliyi ) hepatitlo vo ya IIV-lo (insan
immuncatismazliq virusu) koinfeksiya, sirroz va ya boyroklorin zadolonmolari,
potensial dorman preparatlarin qarsiligl tosiri ehtimal edilmasi vo imumi voziyyastin
geyri-kafi oldugu hallarda monitoringin aparilma tezliyi artirllmahdir [18,20,21].
Miialico Hal-hazirda UST (Umumdiinya Sohiyys Toskilati) torofindon 4 sinifo aid
olan 13 birbasa tosirli virusaleyhino preparatlarin (BTVP) vo bir sira tosbit edilmis
doza ilo kombins olunmus BTVP-lor HCV infeksiyast olan xastolorin miialicosindo
istifado olunmas1 tévsiyo olunur.Hal-hazirda movcud olan pangenotipik BTVP
kombinasiyalarin qisa icmali BTVP alt1 asas HCV genotipi ii¢lin miialiconin yiliksok
effektivliyi tomin edorso pangenotipik hesab olunur. Sofosbuvir (Polimeraza
ingibitorlar1 NS5B- NS5B qeyri-strukturlasmis protein 5B (HCV)  (nukleotid
analoq)) ,Velpatasvir (NS/5A inhibitorlar1)-Sofosbuvir ,velpatasvir, NS5A (geyri-
strukturlasmis protein 5SA (HCV) ) inhibitoru va sofosbuvir torkibli pangenotipik
TDKP-dir (tosbit edilmis doza ilo kombino olunmus preparat) [17,18,22].Klinik
sinaqlarda 1-6 genotipli infeksiyalarda, HCV /IIV koinfeksiyasinda,(opioid ovozedici
terapiya) OOT alan narkotik istifadocilorindo vo qaraciyorin kompensasiya vo
dekompensasiya olunmus sirrozu olan soxslordo yiiksok effektivlik gostorilmisdir.
Sofosbuvir-Velpatasvir-Voksilaprevir -(Proteaza inhibitorlar1 NS3/4A ).Umumiyyatla
sofosbuvir — velpatasvir- voksilaprevir HCV infeksiyasi olan soxslorin BTVP -larla
miialicosi ugursuz oldugu hallarda tokrar miialico iigiin tovsiyo olunur.Lakin, bozi
yiiksok golirli 6lkolordo bu birlogsmolordon HCV infeksiyasi olan soxslorin ilkin
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miialicosi iiglin do istifado edilir [16,20,21]. Glecaprevir (Proteaza inhibitorlari
NS3/4A) -pibrentasvir Glecaprevir — pibrentasvir (NS/5A inhibitorlari), pangenotipik
proteaza inhibitoru NS3 / 4A -(NS3/NS4A geyri-strukturlasmis protein3/ qeyri-
strukturlagsmis protein 4A (HCV) ) ilo pangenotipik inhibitor NSS5A (qeyri-
strukturlasmig protein 5A (HCV)) birgo torkibli TDKP —dir. Klinik smaqlarda
glecaprevir - pibrentasvir 1-6 genotipli infeksiyalarda kompensasiya olunmus sirroz
ilo, boyrok ¢atismazligi vo boyrok zodolonmosinin terminal morhololori olanlar da
daxil olmaqla yiiksok effektivlik nlimayis etdirir. Bu dorman vasitosi 8
dekompensasiya olunmus sirroz (Childe-Pugh skalasi {izro C sinif) ilo insanlar iigiin
oks-gostorigdir. Sofosbuvir —daclatasvir (NS/5A inhibitorlar1) NS5A inhibitoru
Daclatasvirin tasiri Sofosbuvir ila birgs qiymatlondirilmisdir. Klinik sinaqlarda 1-4
genotiploro dekompensasiya olunmus gqaraciyor zodolonmis soxslordo, garaciyor
transplantasiyasindan sonra vo IIV / HCV koinfeksiyasi ilo yiiksok daracods tesirlidir.
Son molumatlar sofosbuvirin -daklatasvir 5 vo 6 genotiplori olan infeksiyalar tigiin do
tosirli  oldugunu gostorir. Pangenotipik  birlogsmolorin  istifadosi  miialicoyo
baslamazdan ovval genotiplosdirma ehtiyacin1t aradan qaldirir .BTVP digor
dormanlarla birlikdo istifadosi Uliglin az sayda oks gostoris var ,BTVP xostolor
torofindon osason yaxst monimsanir. Yalniz ki¢ik yan tosirlor qeyd olunur. Buna gora
do zohorli tosirlora goro rutin laboratoriya miiayinosi mialiconin ovvalindo vo
sonunda qan testinin aparilmasi ilo mohdudlasdirila bilor. BTVP istifadosi ilo
miialico kursunun effektivliyinin gostoricisi miialico bitdikdon 12 hofts sonra davamli
viroloji cavabdir (DVC)

Xroniki HCV infeksiyasi olan, garaciyorin sirrozu olmayan vo vya
kompensasiya olunmus sirrozu olan 12 yasdan kigik usaqlarin miialicasi iiciin UST
tovsiyo edir: miialiconi 12 yasina qodor toxira salin. Sirroz olmayan vo ya
kompensasiya olunmus sirroz hallarinda interferon torkibli dorman vasitolorin
toyinatindan tamamilo imtina etmok lazimdir. 12 yasdan kigik usaqlar tigiin miialico
secimi 24-48 hofto orzinds giinds iki dofs ribavirin tabletlorinin gobulu ilo birgo HCV
genotipindan asili olaraq “pegiloolunmus” IFN (PEG-IFN) interferon alfa-2a vo ya
alfa-2b inyeksiya soklindo yeridilmosidir. PEG-IFN (interferon qrupu) vo ribavirin
istifadosi hipertireoz, tip 1 diabet, oftalmoloji fosadlar vo bdyiimo longimosi kimi
ohomiyyatli, bozi hallarda potensial geri donmoz vo terapiya basa ¢atdiqdan sonra da
davam edon yan tosirlor ilo olagolondirilir. BTVP -dan heg¢ biri 12 yasdan kigik
usaqlarda istifads olunmasi iigiin tasdiglonmoyib [16,19,22,21 ].

Son zamanlarda biitin nov viruslu hepatitlorin kompleks miialicasindo
antioksidantlara,xiisusi ilo bitki mansoali antioksidantlara genis yer verilir vo onun
istifadoasi patologiyanin inkisafinda patogenetik tosir ilo osaslandirilir.

Beloliklo virus mongoli hepatitlorin etiopatogenezi,miialico vo profilaktika
todbirlorinin - elmi  osaslandirilmas1  vo istifadesi bu xostoliyin  miialicasinda
naaliyyatlor alds etmaya imkan verib.
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COXPROFILLI KLINIKALARDA CORRAHI YARA
INFEKSIYALARININ TORODICILORI.
S.A.Atakisizado.
ATU Yoluxucu xastaliklor kafedrasi.

Xiilasa Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 (CMNI) xostoxanadaxili
infeksiyalar arasinda 30%-don cox rast gilinmoklo sidik yollart infeksiyalar1 vo
pnevmoniyalardan sonra iiglincli yerdo durur. Effektli miialico vo profilaktika
moagsadilo hor bir corrahi klinikada rast golinon CMNI torodicilori vo onlarm
antibiotikloro qarsi hossasligi gabaqcadan nozors alinmalidir. Todqgigatin mogsadi
2014-2016-c1 illords ATU Tadris Carrahiyys klinikasinda rast golinan CMNI etioloji
agentlorinin vo onlarin antimikrob preparatlara hossasliq vo rezistentliyinin
arasdirilmasi olmusdur. Arasdirma noticosindo CMNI osas tdrodicilorinin S.aureus,
P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloco do Candida cinsli gobaloklor
olmasi miioyyon edilmisdir. P.aeruginosa, E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriyalar
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oksor antibiotikloro davamli olmasi ilo forqlonmislor. E.coli vo Kilebsiella cinsli
bakteriya stammlarinin oksoriyyatindo genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL),
P.acruginosa stammlarinin iso toqriban yarisinda induksiya olunan beta-laktamaza
(IsBL) produksiyasi miioyyon edilmisdir.

SUMMARI

Causative agents of surgical wound infections in
multidisciplinary clinics.
S.A.Atakishizadeh.
Key words: surgical site infection, microorganisms, susceptibility to antibiotics

Surgical site infections (SSi) are encountered more than 30% among of all
nosocomial infections and takes 3-rd place after hospital-acquired urinary tract
infections and pneumonias. The aim of investigation was studying of the etiologic
agents of SSI and their susceptibility to antibiotics. The etiologic agents of SSI in the
most cases were S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella spp. and Candida spp.
P.aeruginosa, E.coli and Klebsiella strains were more resistant to different antibiotics.
It was revealed the extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) production among of
most E.coli and Klebsiella strains and inducible beta-lactamases (IsBL) production
half of P.aeruginosa strains.

Corrahi omoliyyatlardan sonraki infeksiyalar - corrahi yara infeksiyalar
carrahiyyada xastalonma va dliimiin asas sabablorindondir. Carrahi stasionarlarda rast
golinon xostoxanadaxili infeksiyalar (XDI) osason corrahi omoliyyatlarla olagodar
oldugundan son zamanlar corrahi yara infeksiyalar1 (CYI) termini islodilir. Lakin
corrahi stasionarlardaki XDI tokco corrahi yaralarla olagodar olmur. Moasalon, corrahi
omoliyyatlardan sonra reanimasiya sobolorinds bas vera bilon agciyarlorin siini
ventilyasiyast ilo olagodar, eloco do bu xostolordo damardaxili kateterlorlorin
uzunmiiddotli istifadosi ilo olagodar xostoxanadaxili infeksiyalari corrahi yara
infeksiyalar1 adlandirmaq heg do diizgiin deyil. Beloliklo, CYI termini avozina corrahi
miidaxilo nahiyyesinin infeksiyas1 (CMNI) termininin islodilmesi  daha
moagsodauygundur. CMNI invaziv (corrahi) omaliyyatlarindan sonra bas veron
infeksiyalaridir. XDI arasinda rastgolinmo tezliyino géro CMNI sidik yollar
infeksiyalart vo pnevmoniyalardan sonra {iglincii yerds durur. Nozokomial
infeksiyalarin 30%-don c¢oxu CMNI payma disir [1]. Ona géro do corrahi
omoliyyatlardan bilavasito ovval vo qisa miiddot sonra antibiotiklorin profilaktik
istifadosi  yaralarin omoliyyat zamani kontaminasiyasina vo corrahi yara
infeksiyalarinin inkisafina gars1 yonoldilmolidir. Bunun tigiin hor bir corrahi klinikada
rast galinon CMNI tdradicilori va onlarin antibiotiklora qars1 hassasligi qabaqcadan
nozoro alinmalidir.

Tadgigatin  maqsadi  2014-2016-c1 illorde ATU Tadris Coarrahiyys
klinikasinda rast golinon CMNI etioloji agentlorinin vo onlarm antimikrob
preparatlara hassasliq va rezistentliyinin arasdirtlmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Corrahi omoliyyatlardan sonra bas veron CMNI
zamani Yara, drenaj vo abses mohtoviyyatlarimin mikrobioloji miayinasi
aparilmisdir.
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Miiayino iiciin materiallar steril pambiq tamponlardan, yaxud birdofolik

sprislordon istifads edilmoklo gotiiriilmiisdiir. Drenaj méhtaviyyati drenaj borusunu
antiseptik mahlullarla isladikdon sonra, abses mohtaviyyati isa steril spris vasitasilo
punksiya vasitasilo oldo edilmisdir. Niimunalor miixtalif qidali miihitlora - Miiller
Hinton aqari, qanli agar, EMB, Saburo miihitlarina inokulyasiyadan sonra bir - iki
glin inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar timumi qobul edilmis iisullarla
(morfoloji, kultural, biokimyavi vo s. alamotlori nazoro almagla) identifikasiya
edilmisdir.
Mikroorganimlorin antibiotikloro hossashigi disk-diffuziya tisulu ilo EUCAST
(antimikrob preparatlara hossasliq testi tizro Avropa komitasinin) tokliflori
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables
for interpretation of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-01-
01) nazars alinmagla aparilmisgdir.

Naticalor. 40 xostodon oldo edilmis comi 40 materialin miiayinasi
naticasinds 56 mikroorganizm stammu alds edilmisdir ki, bunlar da cins vo nov
monsubiyyatino goro genis spektro malik  olmusdur. ©Oldo  edilmis
mikroorganizmlar va onlarin rasgalma tezliyi 1-ci codvalda gostorilmisdir.

Cadval 1

Corrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalariin etiologiyasi
N Mikrorganizm Say1 %

1 Staphylococcus aureus 14 25,0

2. Pseudomonas aeruginosa 9 16,1

3. Escherichia coli 13 23,2

4. Klebsiella spp. 7 12,5

5. Enterobacter spp. 2 3,6

6. Acinetobacter spp. 2 3,6

7. Enterococcus spp. 2 3,6

8. Proteus spp. 1 1,8

9. Candida spp. 6 10,7

10. | Comi 56 100

Miiayino materiallarinin  bir qisminde mikoorganizmlorin assosiasiyasi
miisahido edilmisdir. Coadvoldon goriindiiyii kimi Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa vo Klebsiella cinsli bakteriyalar daha
cox rast galinorok dominant toradicilor olmusdur. Candida cinsli gobaloklor do
ohamiyyatli sayda rast golinmisdir. Oldo edilmis 6 Candida cinsindan oksariyyati
C.albicans noviing, biri C.tropicalis, biri iss C.lusitaniae ndviine aid olmusdur.

Dominant  toradici  mikrorganizmlorin  antbiotikloro  hassasligini
oyranarkan Candida cinsli gébalaklords antifunqal prerparatlarin (amfoterisin B,
flukonazol, vorikanozol, ketokonazol, nistatin) heg birisina rezistentlik miiayyan
edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli goboloklorin biitiin stammalar1 gostarilon
antifunqal preparatlara qarsi hassas olmuslar.

S.aureus stammlar1 osason oksasillin, sefoksitin, eritromisin, vankomisin,
klindamisin, amikasin, gentamisin, tigesiklin, levofloksasin, xloramfenikol,
sulfometaksozol-trimetoprim, rifampisin va linezolidso hassas olmuslar (cadval 2).
Bu bakteriya stammlarinin oksariyyati penisillina, ampisillina, boyiik bir qismi (14
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stammdan 6-Si) isa tetrasiklino davamli olmusdur. Klindamisina induksiya
olunmus resistentlik (indusable klindamisine resistance) 14 stammdan ancaq
ikisindo (14,3%) miisahido edilmisdir. Stammlarin ikisi (14,3%) MRSA kimi
differensiasiya edilmisdir.

Oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinda bir ¢ox antibiotiklora davamliliq
miisahido edilmisdir. Belo ki, bu bakteriya stammlarinin oksariyyati seftazidimo,
sefepimo, piperasillina, meropeneme, aztreonama davamli olmusdur. P.aeruginosa
stammlarinin hamis1 imipenemo, bdyiik bir qismi siprofloksasinog, levofloksasins,
gentamisina, amikasina va kolistina hassas olmusdur. Stammlarin 4-do (44,4%)
induksiya olunan beta-laktamaza (IsBL) fermenti pozitiv olmusdur.

Klebsiella  cinsli ~ bakteriya  stammlarinin = hamist  ampisilling,
ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+clavunata, sefalosporinlara, o ciimladon Il
nasil sefalosporinlaring, siprofloksasina, aztreonama, gentamising, trimetoprim-
sulfametoksazola, bdyiik oksariyyoti iso piperasillin+tazobaktama, ofloksasins,
levofloksasina, moksifloksasino, xloramfenikola davamli olmuslar. Stammlarin
hamis1 imipenema, boyiik oksariyyati isa doripeneme, tigesiklina va koistina hassas
olmusdur.

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarmin dominant etioloji amillarindon
olan E.coli stammlarinin boytik oksariyyati ampisillinae, sefalosporinlara, 0 ciimladan
Il nasil sefalosporinloring, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola davamli
olmuslar. Stammlarin hamist imipenemo, boylik oksoriyyati iso  digar
karbopenemlars, sefoksitina, amikasine, netilmising, tigesiklino vo koistino hassas
olmusdur. Bunlarin aksariyyatinds (13 stammdan 12-do - 92,3%) ESBL sintezi
miioyyan olunmusdur.

Miizakira. Odobiyyat malumatlarina asason CMNI toradicilorinin spektri ¢ox
genisdir. Mixtalif todgiqatlarda dominant toradicilorin  osason stafilokoklar,
enterokoklar, E.coli vo P.aeruginosa oldugu qeyd edilir. Masalon, bir todgigatda
carrahi amoliyyatlardan sonraki XDi etioloji strukturunda Escherichia coli - 31,25%,
P.aeruginosa - 25 % vo S.aureus - 22% askar edilmisdir [2]. Son zamanlar carrahi
yara infeksiyalarinin etiologiyasinda S.aureus-un rolunun artmasi geyd edilir [3].

Qeyd etmok lazimdir ki, bizim tadgiqatda CMNI téradicilarinin rastgalinmo
tezliyi yuxarida gostorilon tadqigatlarin naticalari ilo miioyyan goadar uygunlasir. Belo
ki, qgeyd edildiyi kimi, bizim todgigatda S.aureus (25%), E.coli (23,3%),
P.aeruginosa (16,1%) vo Klebsiella cinsli bakteriyalar (12,5%) daha cox rast
galinarok dominanttdradicilor olmusdur.

Tosadiifi deyil ki, CMNI toroadicilari antibiotikloro davamliligs ilo forglonir.
Toniolo A. va b. [4] 2001-2002-ci illordo corrahi pasientlordon oldo edilmis
mikroorganizmlorin antimikrob preparatlara qarsi hossasligini todqiq etmislor.
Mikroorganizmlorin 24%-i CMNI zamani, 19%-i sidik yollar1 infeksiyalarinda vo
10,6%-i gandan oldo edilmisdir. E.coli oasasan penisillinlora, 1l nasil
sefalosporinlara, siprofloksasina va gentamisino davamli oldugu halda, davamli
Staphylococcus aureus stammlarinin = imumiyyatlo  askar  edilmomisdir.
Multirezistent P.aeruginosa stammlarinin hamisi kolistina hassas olmusdur.
Umumilikdo, genislonmis spektrli beta-laktamaza (GSBL) aktivliyino malik
Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriyalarin artmasi geyd edilmisdir. Si D.



40 SAGLAMLIQ — 2023. Mo 3..

vo b. [5] molumatlarina asason koronar arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis
xostolordo CMNI torodicisi olan S.aureus stammlarinda metisillino rezistentlik
14.6% hallarda miisahido edilmisdir Son zamanlar nainki S.aureus stammlari, eloca
do digar nov (koaqulaza neqativ) stafilokok stammlar1 arasinda metisillino
rezistentlik miisahido edilir. Qaraciyar transplantasiyasina moruz qalmis
pasientlordo  CMNI torodicisi  kimi metisillino rezistent koaqulaza negativ
stafilokoklarin rolunun artmasi geyd edilmisdir [6].

Bizim todgiqatda CMNI toradicilorinin antibiotiklors hassasligmi analiz
edokon molum olmusdur ki, E.coli vo P.aeruginosa stammlarinin antibiotikloro
hossasligi yuxaridaki todqiqatlarin noticalorine miivafigdir. Belo ki, S.aureus
stammlarinda metisillino rezistentlik 14,3% rast golinorok koronar arteriyanin
suntlama omoaliyyat1 edilmis Xastalorlo demok olar ki, eynidir. Lakin bir todgigatda
[6] CMNI xostolorindon alinmis metisillin-rezistent S.aureus biitiin S.aureus
stammlar1 arasinda 72,0% toskil etmisdir ki, bu da bizim todqgiqatin naticalarindan
Kifayot gadar forglonir. Todgigat naticasinds alds edilmis E.coli vo Klebsiella cinsli
bakteriyalarin oksor stammlarinda ESBL aktivliyinin askar edilmasi do digor
todqgiqatlarin naticalorini tosdiq edir.

Belaliklo, aragdirma naticasinds corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin
asas toradicilorinin S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar,
eloco do Candida cinsli gobaloklor olmasi miioyyanlosdirilmisdir. S.aureus
stammlar1 asason penisillina, ampisiling, boyiik bir qismi iso tetrasiklino davaml
olmus, metisillino rezistentlik az hallarda miisahido edilmisdir. P.aeruginosa
stammlarinin  oksariyyoti seftazidimo, sefepimo, piperasillina, meropeneme,
aztreonama davamli olmus, stammlarin toqribon yarisi induksiya olunan beta-
laktamaza (IsBL) aktivliyino malik olmusdur. Klebsiella cinsli bakteriya
stammlariin hamis1 ampisillino, ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+clavunata,

sefalosporinlora, o climladon 1l nasil sefalosporinloring, siprofloksasing,
aztreonama, gentamisine, trimetoprim- sulfametoksazola, boyilik oksoriyyati iso
piperasillin+tazobaktama, ofloksasina, levofloksasina, moksifloksasina,

xloramfenikola davamli olmusdur. E.coli stammlarinin  boyiik oksariyyati
ampisillina, sefalosporinlora, o ctimladan Il nasil sefalosporinlaring, aztreonama,
trimetoprim-sulfametoksazola davamli olmusdur.

E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksariyystindo ESBL
produksiyasimiiayyan olunmusdur.
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KOLLO-BEYIN TRAVMASI iLLO OLAN PASIYENTLORIN KLINiKi
VOZIYYOTI VO BIiRINCILi MUAYINONIN NOTiCOLORI

Moaharrambayli I. S.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Anesteziologiya va Reanimatologiya kafedrasi,
Baki

Kollo-beyin  travmasit almis soxslords qganaxma, qanitirmo, husun
bulaniqlagmasi va s. tipli ekstremal vaziyyat rast golinmasi 40-70% arasinda toraddiid
edir. Tadgiqatin magsadi kalla-beyin travmasi ilo xastoxanaya gatirilmis pasiyentlorin
birincili miiayino vo miidaxilo iisullari, kliniki voziyyot, husun voziyyoti vo
qanitirmanin kliniki daracalarinin rast galinmasi iizra tohlili olmusdur. Bu mogsadla
hoyata kegirdiyimiz todqiqatin materialin1 travmadan sonra tibbi morkozo gotirilmis
299 nofor togkil etmisdir.Todqiqat noticasinde yalmiz kollo-beyin travmasi almig
pasiyentlrdon ibarat todqiqat qrupunda 26 nofordo II doracoali, 12 nofordo i1so III
doracali ganitirmo olamatlori gqeydo alinmisdir. Kollo-beyin travmasi ilo yanasi
sokildo dos qofosinin do travmasi ilo pasiyentlordon ibarst qrupda 9,4% - do husu
aydin oldugu halda digor 90,6% nin hus sopor vo koma soviyyasindo pozulmus
olmusdur.

KIIHHUYECKOE COCTOAHHUE U PE3YJIBTATBI IIEPBHYHOI O
OBCJIEJIOBAHHA BOJIBHbIX C TPABMOY I'0JIOBbI

Mareppamoeiiiin Ucpauna Ilamcan orubl

Kadgheopa anecmesuonozuu u peanumamonozuu,
A3zepoaiioncanckuit Meouwunckuii Ynueepcumem, 2. baky

Bo3HukHOBEHHE  KpOBOTEUEHHUs, celaTuBHOro 3¢@dexkra, NOMYTHEHHUS
CO3HAHUSA U JIPYTUX SKCTPEMAJIbHBIX CUTYaI[MH Y JIMIl C YEPEIHO-MO3IOBOM TPaBMOM
kosnebnerca B npenenax 40-70%. Llenbto uccnenoBaHusi ObUIO MPOAHAIU3UPOBATH
pe3ynbTaTbl MEPBUYHOTO OOCIENOBaHUS, KIMHUYECKOE COCTOSHHE, COCTOSIHHE
CO3HAHMSI U CTENEHb KPOBOTEUEHUS Y IMOCTPAJABLINX, TOCTABJIECHHBIX B CTAL[MOHAP C
YepenHo-Mo3roBoil TpaBMoM. C 3TOH 1Eenpl0 MaTepual HAIIero HCCIeI0BaHUS
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coctaBmd 299 4denoBeK, KOTOpbIe ObUTA JOCTABJICHBI B MEAUIIMHCKUAN IEHTP IMOCTE
TpaBMbI. B pesyibTare uccieqoBaHus B TPYIINE, COCTOSIIEH U3 MAIlMEHTOB TOJIBKO C
YepPEmHO-MO3TrOBOM TpaBMOM, y 26 dYelIOBEK ObUIM CHMITOMBI KpoBoTeueHus |l
crerienn, y 12 demoBek cummntoMbl |ll crernenn. B rpynme GOJbHBIX ¢ YepemHO-
MO3TOBOM TpaBMOW M TpaBMOW TPYIAHON KJIETKHU SICHOE CO3HAHHUE HAOII0JAIOCh Y
9,4%, nomyTHeHue co3HaHus — y 90,6%.

CLINICAL STATUS AND RESULTS OF PRIMARY EXAMINATION OF

PATIENTS WITH HEAD TRAUMA
Magerrambeyli Israil Shamshad
The Department of Anesthesiology and Resuscitation, Azerbaijan Medical University, Baku

Bleeding, sedation, blurring of consciousness, etc. in persons with head trauma.
The occurrence of such an extreme situation fluctuates between 40-70%. The purpose
of the study was to analyze the primary examination and intervention methods,
clinical condition, state of consciousness and clinical degrees of sedation of patients
brought to the hospital with head trauma. For this purpose, the material of the
research we carried out consisted of 299 people who were brought to the medical
center after trauma. As a result of the study, in the research group consisting of
patients with head trauma only, 26 people had Il degree symptoms, and 12 people
had Il degree symptoms. In the group of patients with brain trauma and chest
trauma, 9.4% had clear consciousness, while 90.6% had unclear consciousness.

Acgar sozlor: Kollo—Beyin Travmasi (KBT), sabablor, kombinao edilmig
xasaratlor, husunu itirma, ganaxma

Kntoueewie cnosa: uepenno-mwozeosas mpasma (YMT), npuuunvl, couemanHvle
Mpasmvl, NOmMepsi CO3HAHUS, KPOGOMeueHue

Keywords: traumatic brain injury (TBI), causes, combined injuries, loss of
consciousness, hemorrhage

Kollo-beyin travmasi almis soxslordo agiq smiglar vo damar tamliginin
itirilmoasi naticasindo ganaxma, qanitirma, husun sopor vo koma tipinds pozulmasi vo
s. tipli ekstremal voziyyat inkisaf edo bilor ki, bu da 6ziinii xastonin voziyyatinin agir,
cox agir vo preaqonal voziyyetloro gotirilb cixara bilir [1,2,3,4,5]. Tadqiqatlarin
noticolorindo goro kollo-beyin travmalari zamani geyd edilon voziyyotlorin rast
golinmosi 40-70% arasinda toraddiid edir [1, 6].

Tadqigatin moaqsadi: Kollo-beyin travmasi ilo xostoxanaya gotirilmis
pasiyentlorin ilkin miiayino vo miidaxils tisullarina, kliniki vaziyyato, husun pozulma
soviyyasino goro vo qanitirmonin kliniki doracolorinin rast golinmo tezliyino
asaslanan tohlilinin aparilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari: Bu mogsadlo apardigimiz todqiqatin
materialin1 travmadan sonra tibbi morkozo gotirilmis 299 nofar togkil etmisdir. Bu
zaman pasiyentlordo birincili tibbi yardimin olub-olmamasi, intubasiyanin olunub-
olunmamasi, olunubsa da, 1 saat igorisindo yaxud ondan daha uzun miiddot sonra icra
edilmosi, gotirilmis pasiyentlorin normal, orta, agir, cox agir vo preaqonal olmaqla
vaziyytloring gora, husun aydin yaxud geyri-aydin olmasina gors, qanitirmanin olub-
olmamas1 yaxud I, II vo III deracalorinin mévcudluguna gora sorti olaraq ayrilmasi
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aparilmigdir. Bundan basqa, iimumilikds yuxarida sadalanan parametrlor iizrs ayrilma
yaxud hallarin rast golinmosi gostoricilori tizro todqgiqatlar pasiyentlorin yalniz kollo-
beyin travmasi, koallo-beyin travmasitotraflarin travmasi, kollo-beyin travmasi+dos
gofasinin travmasi, kollo-beyin travmasi+qarin boslugu nahiyyesinin travmasi vo
kollo-beyin travmasi+digor saholorin qarisiq travmasi olmaqla ayrilmasindan sonra
aparilmisdir.

Tadgiqatin naticalori va onlarin miizakirasi: Todqigatin qruplar izro xosarat
almig pasiyentlordo hadisonin bas vermosindon sonra xostoxanaya gotirilono qodor
ilkin yardimin gostorilmo hallarin1 miioyyonlosdirdiyimiz zamani aydin olmusdur ki
yalniz kallo-beyin travmasi ilo gotirilmis xastolordon ibarat qrupda (n=90) 21 nofordo
ilkin yardim gostorilmadiyi halda, 69 nafors ilkin yardim gdstorilmisdir ki, bunlar da
miivafiq qrupdaki iimumi todqgiqat obyektlorinin uygun olaraq, 23,3% va 76,7%-ni
ohato etmisdir. Tadqigatin miivafiq marhalasinds kollo-beyin travmasi ilo miistorok
sokildo otraflarin da travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarot todqiqat qrupunda
(n=95) travmadan dorhal sonra ilkin tibbi yardim gdstorilmomis pasiyentlorin say1 24
nofor, gostorilonlorin say1 iso 71 nofor olmagla miivafiq qrup lizro 25,3% vo 74,7%
toskil etmisdir. Bu zaman kollo-beyin travmasi ilo miistorok sokildo dos qofosinin do
travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarat todqigat qrupunda (n=53) travmadan dorhal
sonra ilkin yardim edilmis vo edilmomis pasiyentlorin say1 uygun olaraq, 44 vo 9
nofor olmusdur ki, bu da qrup iizro miivafiq olaraq, 83% vo 17% demokdir. Uygun
dovrda kollo-beyin travmasi ilo garmn boslugunun travmasi miistorok sokilds bas
vermis pasiyentlordon ibarot toadqigat qrupunda (n=24) 7 nofordo travmadan dorhal
sonra ilkin tibbi yardim gostorilmodiyi halda, 17 noforde ilkin tibbi yardim
gostorilmisdir vo bu soxslor qrup tlizro miivafiq olaraq, 29,2% vo 70,8% toskil
etmigdir. Todqigatin bu marholosindo kollo-beyin travmasi ilo badonin miixtalif
saholorinin miistorok sokildo travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarot todqigat
grupunda (n=37) travma hadisosindon dorhal sonra ilkin tibbi yardimin xostoxanaya
kimi icra edilmoasi 28 nofords, icra edilmomosi iso 9 nofords bas vermisdir vo bu
soxslor uygun todqigat qrupundaki obyektlorin miivafiq olaraq, 75,7% vo 24,7%
miioyyon edilmisdir.

Todqgigatin bir sonraki morholosindo koskin tonaffiis pozulmasina goro
travmadan sonra intubasiya edilib edilmamasi masalalari do 6yronilmisdir. Miivafiq
moarhalado yalnizca kollo-beyin travmasi almis pasiyentlordon ibarat tadgiqat
grupunda (n=90) 13 nofordo yaxud qrup tizro 14,4% soxslordo xostoxanaya gotirilona
kimi intubasiya icra edilmomisdir yaxud miivafiq manipulyasiyaya ehtiyac
olmamigdir. Bu zaman uygun qrup lizro 77 nofords travmadan sonra 1 saat kecona
godorki miiddotdo intubasiya icra edilmali olmusdur vo bu qrup iizre iimumi todqigat
obyektlorinin 85,6%-ni ohato edir. koallo-beyin travmasi ilo yanasi badonin diger
nahiyyalorinin do travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=37) travmadan
sonra intubasiya icra edilmomis pasiyentlor 7 nofor, travmadan sonra 1 saata qodorki
miiddatdo intubasiya icra edilmis pasiyentlorin say1 30 nofor olmusdur ki, bu da
uygun qrupdaki iimumi todqiqat obyektlorinin miivafiq olaraq, 18,9% vo 81,1%
miloyyanlosdirilmisdir. Bu zaman travmadan sonra 1 saatdan artiq miiddot kecdikdon
sonraki miiddatdo intubasiya edilon pasiyentlor geydo alinmamigdir. Alinan naticolor
gostorir ki, todqigat qruplar1 iizro timumilikdo travmadan sonra 1 saatdan artiq
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miiddat kecidikdon sonraki dovrde intubasiya icra edilmis pasiyentlor olmamigsdir.
kollo-beyin travmasi ilo otraflarin travmasmmin kombinasiyast qgeydo alinmis
pasiyentlordon ibarot todqigat qrupunda (n=95) 2 nofordo voziyyot “orta” kimi
qiymatlondirilmisdir vo bu miivafiq qrup tizro 2,1% todqiqat obyektlorini ohato edir.
gruplar iizro travmatoloji pasiyentlorin husunun aydin yaxud qeyri-aydin olmasi
hallar1 miioyyonlosdirilmisdir ki, bu zaman yalnizca kollo-beyin travmasi almis
pasiyentlordon ibarot todqigat qrupunda (n=90) 5 noforin husu aydin, digor 85 noforin
150 husu geyri-aydin olmusdur ki, bu da uyg§un qrupun miivafiq olaraq, 5,6% vo
94.,4% toskil edir.

Cadval 1.
Pasiyentlorin (n=299) birincili miiayino vo miidaxilo tisullari, kliniki voziyyat, husun
pozulma sobiyyasi vo ganitirmonin kliniki doracolorinin rast golinmosi iizro tohlili

Parametrlor | Alt- Yalmz KBT | KBT+atraflar KBT+dos KBT+qarin KBT+qarisiq
parametrlor | (n=90) (n=95) qofasi (n=24) (n=37)
(n=53)
Sayla | %- | Sayla %-1la Sayla | %- | Sayla | %- | Sayla %-1la
17} 17} I7]
Birincili Olunmay1b 21 233 | 24 25,3 9 17 7 29,2 | 9 24,3
tibbi yardim
olunub 69 76,7 | 71 74,7 44 83 17 70,8 | 28 75,7
1ntubasiya Olunmayin 13 14,4 | 16 16,8 11 20,8 | 4 16,7 | 7 18,9
1 saata kimi | 77 85,6 | 79 83,2 42 79,2 | 20 83,3 | 30 81,1
> | saat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Voaziyyot Normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orta 1 1,1 |2 2,1 1 19 |0 0 0 0
Agir 37 41,1 | 38 40 22 415 | 8 33,3 | 10 27
Cox agir 45 50 51 53,7 28 52,8 | 15 62,5 | 25 67,6
Preagonal 7 78 |4 4,2 2 38 |1 42 |2 54
Hus Aydmn 5 56 |3 3,2 5 94 |3 125 | 6 16,2
Qeyri-aydin | 85 94,4 | 92 96,8% | 48 90,6 | 21 87,5 |31 83,8
Qanitirmo Yoxdur 5 56 |9 9,5 2 38 |1 42 |1 2,7
I doracali 47 52,2 | 53 55,8 18 34 13 54,2 | 8 21,6
1T daracali 26 28,9 | 27 28,4 24 453 | 6 25 21 56,8
III doracali 12 133 | 6 6,3 9 17 4 16,7 | 7 18,9

Kalla-beyin travmasi ilo miistorak sokilds otraflarin da travmasi geyds alinmis
pasiyentlordon ibarat todqigat qrupunda 9 nofor xostoxanaya gotirilorkon onlarda
qanitirmo olamatlori qeydo alinmasa da, 53 nofordo I doracali ganitirmo olamatlori
qgeydo alinmisdir vo bu qrup {iizro ardicilliga uygun olaraq, 9,5% vo 55,8% demokdir.
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Kalls-beyin travmasi ilo yanasi dos qofasinin do travmasi bas vermis pasiyentlorden
ibarot todqgiqat qrupunda 2 nofor xostoxanaya gotirilorkon ganaxma olamatlori
miisahido edilmomisdir vo bu soxslor uygun qrupun tadgiqat obyektlorinin 3,8%-ni
ohato edir. Buna baxmayaraq, uygun qrupdaki soxslordon 18 noforindo I doracoli
ganaxma ti¢iin xarakterik olamotlor miisahido edilmisdir ki, bu da uygun qrup tiizro
34% demokdir. Todqgiqat zamani hom kollo-beyin travmasi ilo miistorak sokilds garin
boslugunun da travmasi geydo alinmis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=24), hom do
kollo-beyin travmasi ilo badonin digor bir ne¢o nahiyyosinin travmasi bas vermis
pasiyentlordon toskil edilmis qrupda (n=37) 1 nofordo ganitirmonin kliniki olamatlori
miisahido edilmomisdir ki, bu da detallar1 qeyd edilmis qruplar {izro miivafiq olaraq,
4,2% vo 2,7% edir. Buna baxmayaraq, kollo-beyin travmasi ilo garin boslugunun
miigotorak travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarat qrupda 13 noaforda, koallo-beyin
travmast ilo orqanizmin digor bir ne¢o nahiyyosinin travmast bas vermis
pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupunda (n=37) iso 8 nofordo I dorocali ganaxitirma
olamatlori geyds alinmisdir vo bu miivafiq qruplar {izro uygun olaraq, 54,2% va
21,6% toskil edir. Todgigat noticosindo yalmizca kollo-beyin travmasit almis
pasiyentlrdon ibarat todqiqat qrupunda 26 nofords II dorocoli, 12 nofordo iso III
doracali ganitirmo olamotlori geydo alimmusdir ki, bu da uygun qrup iizro miivafiq
olaraq, 28,9% va 13,3% todqiqat obyektlorini ohato edir. Bu moarhalada koallo-beyin
travmasi ilo yanasi otraflarin da travmasi geyds alinmis pasiyentlordon ibarat qrupda
IT vo IIT doaracali ganitirmo liglin xarakterik olan oslamatlors uygun olaraq, 27 vo 6
nofor pasiyentds rast golinmisdir vo bu miivafiq qrup tizro ardicilliga uygun sokildo
28,4% va 6,3% todqgigat obyektlorini ohato edir. Kollo-beyin travmasi ilo miistorok
sokildo dos gofasinin do travmasi ba vermis pasiyentlordon ibarat todqigat qrupunda
IT vo III doracali ganitirmo olamotlori uygun olaraq, 24 vo 9 nofordo xostoxanaya
gotirilorkon miisahido edilmisdir vo bu miivafiq olaraq, qrup tizro 45,3% vo 17%
pasiyentlori ohato edir. Bu zaman kollo-beyin travmasi ilo miisotorok sokildo qarin
boslugunun da travmasi qeyds alinmig pasiyentlordon ibarat todgigat gruupunda
qanaitirmonin I va Il doracalarinin kliniki alamatlari olan pasiyentlorin say1 uygun 6
vo 4 nofor olmusdur vo bu qrup lzro ardicilliga uygun olaraq, 25% vo 16,7%
demokdir. Kollo-beyin travmalart ilo miistorok sokildo badonin digor on azi iKi
nahiyyosinin do kombinasiya olunmus travmasi bas vermis pasiyentlordon ibarot
todqigat qrupunda (n=37) iso II vo III doracali ganitirmo olamatlori inkisaf etmis
pasiyentlorin say1 uygun olaraq 21 vo 7 nofordo miisahido edilmisdir ki, bu da adi
¢okilon grupdaki iimumi todqigat obyektlorinin miivafiq olaraq, 56,8% va 18,9%-ni
ohata edir.
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Patellofemoral agr1 sindromu olan yash qadinlarda diz oynaqlarinda
haraki pozgunluglarin inkisafina yasin tasiri.
Hiiseynova U. A.
Azarbaycan Dévlat Badan Tarbiyasi vo Idman Akademiyasi

“Idman Tibbi va Reabilitasiyas”

Xiilasa: Fiziki moasqlordon istifado edorok reabilitasiyadan davamli miisbot tosir oldo
etmok liclin xastoliyin tokco nozoloji formasini deyil, hom do nozoro almaq
lazimdir.Hom do insanin fiziki faaliyystinin fordi soviyyesi va onun funksional
voziyyati. Isdo oldo edilmis noticolor diz ekleminin funksional pozgunluglari olan
yashi qadinlarda fiziki faaliyyotin tolob olunan soviyyosini qiymotlondirmok {iglin
meyar kimi istifado edilo bilor ki, bu da fiziki korreksiya programlarimin
yaradilmasina vo hoyata kecirilmosino daha obyektiv yanasmaga imkan veracokdir.

Effect of age on the development of movement disorders in knee joints in elderly
women with patellofemoral pain syndrome.
Huseynova U.A.
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Summary: In order to obtain a lasting positive effect from rehabilitation using
physical exercises, it is necessary to take into account not only the nosological form
of the disease, but also the individual level of a person's physical activity and his
functional state. The results obtained in the study can be used as a criterion for
assessing the required level of physical activity in elderly women with functional
disorders of the knee joint, which will allow a more objective approach to the
creation and implementation of physical correction programs.
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Giris: Diz oynagi, ona tosir edon yilik sobabindon insan badoninin on hassas
oynaqlarindan biridir. Diz oynaginda funksional degenerativ dayisikliklor, xiisusilo
yash insanlar arasinda {imumi bir problemdir vo bu ciir doyisikliklora on ¢ox hassas
olan gadinlardir. Patellofemoral agr1 sindromu olan 55-65 yas aras1 46 gadin miiayino
olunub. Yaslarindan asili olaraq, subyektlor iki alt qrupa boliindilor: 55-60 yas
(n=26) vo 61-65 yas (n=20). Diz oynaglarinda motor pozgunluglarinin siddati
WOMAC funksional indeksindon istifado etmoklo giymotlondirilmisdir. Funksional
testlordon istifado edorok qadinlarin fiziki performans vo harokatlilik saviyyasi
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miioyyon edilmisdir. Todqiqat noticolorinin miiqayisali tohlili subyektlorin yas
gruplar arasinda gadinlarin oldugunu miioyyon etdi.

61-65 yas arast olanlar, 55-60 yas arast qadinlarla miigayisodo diz
oynaqlarinda daha c¢ox sortlikdon (32%; p <0.001) vo agridan (12%; p = 0.013)
oziyyat  cokirdilar. Subyektlorin ~ funksional  faaliyystinin ~ miiqayisali
giymotlondirilmasi do 61 yasdan yuxari1 soxslordo fiziki performans soviyyosinin
asag1 diisdiyiinli gostorir. Korrelyasiya tohlili gostordi ki, yasli qadinlarda yas tokco
fiziki performans (r = —0,651; p <0,001) va funksional mobillik (r = 0,736; p <0,001)
soviyyasing shomiyyatli tosir gostoran asas amil deyil, ham dos agn (r = 0.618; p <
0.001) vo sortlik (r = 0.774; p < 0.001) soklindo diz oynaglnda funksional vo
degenerativ doyisikliklorin irolilomosino tosir edon doyisdirici amil.9zalo-horokot
sisteminin normal foaliyyati motor faaliyyatinin, fiziki performansin va iimumiyyatlo
hayat keyfiyyatinin optimal saviyyasini qorumaq va saxlamaq li¢iin boylik shamiyyat
kasb edir [1]. Ancaq yasla, komponentlordo daxili bioloji proseslorin intensivliyinin
azalmast  sobobindon dayaq-horokot sisteminin  strukturlarinda degenerativ
doyisikliklor bas verir: stimiiklor daha kévrak olur, skelet ozalolorine oksigenlosmo vo
qan todariikii azalir, bu da onlarin azalmasina sobab olur.Daralmalarin giicli vo siirati,
oynaqlarda agr1 goriiniir vo onlarin horokatliliyi az vo ya ¢ox doracads pozulur [2].
Molum oldugu kimi, diz oynagi, ona tosir edon daimi yilik sobabindon insan
bodoninin on hossas oynaqlarindan biridir vo miixtalif nov zadslora vo degenerativ
doyisiklikloro hossasdir [3]. Statistikaya gora, 2002-2016-c1 illor orzindo bu
problemls bagli miitoxassislora komak {i¢iin rosmi miiracistlorin say1 1,7 dofas artib 2.

[4]. Diz oynaginda funksional degenerativ doyisikliklorin inkisafina an ¢ox
hossas olan gadinlar oldugu da etibarli sokildo molumdur [4]. Bu giin pozulmus
oynaqlarin funksiyalart miitoxossislor torofindon daha tez-tez yalniz vizual olaraq
qiymatlondirilir. 5].

Standart todqigat metodlart - maqnit rezonans tomoqrafiyasi, kompiiter
tomogqrafiyasi, rentgen miayinoasi [6, 7] - do tam vo obyektiv notico vera bilmoz.
Zodolonmis oynagin funksional xiisusiyyatlori ilo bagh fikirlor, ¢iinki yalniz onun
morfoloji xiisusiyyatlori agkar edilir. Eyni zamanda, uygun olaraq bazi todqiqatgilara
goro, zodolonmis birlosmonin funksional xiisusiyyatlori hagqinda molumat
korreksiyanin biitiin morhslslorinds faydalidir - pozgunlugun diagnozu vo patoloji
olagonin  miiosyyan  edilmosindon  diizeldici  tadbirlorin  diizgiinliiyiiniin
giymatlondirilmasine gador [8, 9].

Beloliklo, yuxarida gostorilon hallar tokco nozori deyil, hom do totbiqi maraq
doguran bu tadqigatin aktualligini miiayyan edir.

Isin magqsadi patellofemoral agri sindromu olan yash qadinlarda diz oynaginda
funksional pozgunluglarin inkisafina yasin tosirini dyronmokdir.

Materiallar vo metodlar. Todqiqatda qonartrozun ilkin marhalalari (patellofemoral
agr1 sindromu) olan 55-65 yas aras1 56 yash gadin istirak etmisdir. Biitiin gadinlar
todqgiqatda kontillii olaraq istirak etmak ti¢lin yazili molumatlh raziliq verdilor vo daxil
olma meyarlarma (diz oyilmo diapazonu 120°; 15 m-don ¢ox moasafods miistoqil
harokot etmok bacarigi) cavab vermok {iciin sinaqdan kegirildi.K 6moke¢i vasitolordon
istifads etmodon; 1 ildon ¢ox dizlords agrinin olmasi; ikitorsfli diz agrisi) va istisnalar
(test naticalorine tosir eds bilocok digar nevroloji vo ya dayaq-horokst sistemi
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xostaliklori; kegmisdo agr1 kasici iyns vo ya dormanlarin istifadosi 3 ay). Noticodo
subyektlorin say1 46 nofor olub. Yasdan asili olaraq, biitlin todqiqat istirak¢ilar1 qrup
1 (n =26, 55-60 yas) vo qrup 2 (n = 20, 61-65 yas) boliindii.

Diz oynaginda funksional pozgunlugun siddstini qiymatlondirmok tigiin biitiin
subyektlor WOMAC sorgusunu doldurdular [10]. WOMAC sorgusuna ii¢ modula
boliinmiis 24 meyar daxildir: agr1 (5 meyar), oynaglarin sortliyi (2 meyar) vo fiziki
funksionalliq (17 meyar). Hor meyar pozgunlugun siddotinin 100 balliq skalasi ilo
olagalondirilir. Meyarlarin asagi doyorlori daha az agri, oynaqda sortlik vo daha
yiiksok soviyyo demokdir.

Fiziki hazirliq soviyyasini miioayyan etmoak iiglin iki funksional test aparildi:
"qalx vo get" (VII) - funksional horokatlilik soviyyasinin miioyyon edilmasi (ayaqda
durmaq) stuldan, 3 m gozin, 180 ° doniin, kiirsiiyo qayidin vo geri oturun); "6
doqigelik gozinti" (6MVt) - funksional performans saviyyasinin miioyyon edilmasi
(ayrilmis vaxt tiglin)maksimum mosafoni ot etmak {igiin vaxt).

Statisttk molumatlarin emali SPSS program paketindon istifado etmoklo hoyata
kecirilmisdir.

(StatSoft, ABS). Sapiro-Wilk vo Kolmogorov-Smirnov testlorindon istifado
edorak, paylanmanin normallig1 ilkin olaraq qiymatlondirilmisdir. Tosviri statistikaya
vasitolorin hesablanmasi daxildir (M), 95%
etimad intervallar1 (95%CI). Qruplar arasinda statistik cohotdon ohomiyyatli forglor
Mann-Whitney U testindon istifado etmoklo miioyyon edilmisdir. Korrelyasiya vo
reqressiya tohlillori aparilmisdir. Forqlorin statistik shomiyyet soviyyasi p <0,05
hesab edilmisdir.

Tadgiqat naticalori. 1-ci (55 yasdan 60 yasa godor) vo 2-ci (61 yasdan 60 yasa
godor) niimayondolori arasinda WOMAC funksional indeksi {tizro todqiqat
naticalorinin miiqayisali tohlili 65 yas) qruplar diz oynaginda agr1 va sortliklo bagh
statistik ohomiyyatli forqlor gostordi (codvalo bax)
Womac funksional indiks gostericileri patellofemoral agri sindromu olan yasli
gadin gruplarinda
(M, 95%Cl), xal

Gostarici 1ciqrup 2ci grup

(55-60 yash = 26) 61-65 yash n 20
Agri 135,1 (122,3; 147,8) 151,2 (138,4; 163,9)*
Sortlik 69,3 (53,9; 84,7) 91,6 (76,7; 106,5)*
Fiziki funksionalliq 513,1 (474,5; 551,6) 526,2 (489,5; 562,8)

Qeydlor: 1. Miimkiin skala doyorlori: agr1 — 0—500 bal; sortlik - 0-200 bal; fiziki
funksionallig — 0-1700 bal. 2. M, 95% CI - orta doyar, yuxari va asagi hadlar 95%
etimad intervali; * — qruplar arasinda statistik oshomiyyatli forglor (p <0.05).

Molum olub ki, 61-65 yas arasi qadinlar daha c¢ox sartlik (32%; p <0.001) vo
agr1 (12%; p <0.001) vo agridan (12%; p <0.001);
p = 0,013) CS-do 55-60 yash qadinlarla miiqayisada. Fiziki funksionalliq skalasina
goro, statistik olaraq.
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Qruplar arasinda ohomiyyetli forq yox idi (p = 0.087). Yas ohomiyyatli
doaracads funksional indeksinin biitiin gostaricilari ilo korrelyasiya.

On aydin korrelyasiya diz oynaginda yas vo sortlik (r = 0.774; p < 0.001) vo
yas vo agri arasinda (r = 0.618; p <0,001). Yas vo fiziki funksionalliq arasinda
korrelyasiya (r=0,360; p=0,014) daha az ifado edildi.Funksional performans
soviyyosinin miiqayisali qiymotlondirilmosi qruplar arasinda statistik cohotdon
ohomiyyatli forglor miioyyan etdi. har iki funksional testi yerina yetirarkon. 1-Ci qrup
niimayandoalorinds FII testinin aparilmasi tigiin orta vaxt (11,9+0,8) s, 2-Ci qrupda
(13,4+1,1) s (p = 0,001) olmusdur. 6MX testini yerina yetirarkon 1-ci qrupda qat
edilon orta mosafs (521£38) m olmusdur ki, bu da 2-ci qrup niimayandslorinin qat
etdiyi mosafodon 13% coxdur — (462+41) m (p <0.001). Funksional test ballar1 da
yasla ohomiyyatli dorocodo korrelyasiya edilmisdir (p <0.001). Yas vo VII testi
arasindaki olagonin giicii r = 0,736 (p <0,001) soviyyasinds sabitlonmisdir. Yas vo got
edilon masafs arasindaki alaga tors idi va saviyyado idi r = —0,660 (p <0,001).

Miizakira. Oldo edilon molumatlar tosdiq edir ki, yas insanin funksional
imkanlarina tosir edon osas amillordon biridir [11]. Bundan olave, miioyyon
edilmisdir ki, yas hom do diz ekleminde degenerativ doyisikliklor varsa, onlarin
degenerativ vo funksional doyisikliklorinin irslilomasino ohomiyyatli tosir gostoron
doyisdirici amildir. Patellofemoral agri sindromu olan yasli qadinlarda yasla nainki
funksional performans vo harokatlilik soviyyasi azalir, hom do tosirlonmis oynaqlarda
agr1 vo sartlik do shomiyyatli doracads artir.

Yasl insanlarda fiziki foaliyyotin komoyi ilo diz oynaginin funksional
pozgunluglarmin diizoldilmasi saglamligin vo funksional vo motor miistoqilliyinin
balanslasdirilmis soviyyasinin qorunmasi strategiyasiin torkib hissosidir. Bununla
birlikda, simiik ozalo sisteminin strukturlarinda yasa bagl doyisikliklor yash
insanlara bir ¢cox fiziki masqlor etmays imkan vermir, ¢ilinki onlar yalniz badenin
hoddindon artiq yiiklonmasino sabab ola bilmoz, hom do mdvcud degenerativ
doyisikliklorin irslilomasina sobab ola bilor.
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Xronik iirak catismazhginin diroton vo aldosteron reseptoru antaqonisti ilo
kombind olunmus miialicasinin effektivliyi

Q.M. imamoliyev., A.9. Nuriyev, S.R.Muradova, G.S.Sirsliyeva, F.9.ibadova
Azorbaycan Tibb Universitetinin I Daxili xostoliklor kafedrasi

SUMMARY
Eficacy of combination treatment of the diroton with aldosteron reseptor
antogonist in case of chronic heart failure
G.M Imamaliyev., A.A. Nuriyev, S.R.Muradova, G.Sh.Shiraliyeva, F.A.Ibadova
AMU Department of Internal Medicine |
Aim. Specific treatments targeting the pathophysology of hypertensive heart disease
are lacking and new approaches are required. Necessity of angiotensin converting
enzyme inhibitors (ACE inhibitors) and aldosteron reseptor antagonist usage is
confirmed by pharmacodynamic features of these drugs in chronic heart failure
(CHF). The aim of this study was to determine left ventricular (LV) remodelling
regression of combination diroton with aldosteron reseptor antagonist.
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Material and methods. There were 47 patients (mean age 55,7+6,5 years) with FC
I1,111 chronic heart failure (CHF) due to arterial hipertension. Patients devided into 2
groups. The first group patients recived treatment 5mg prestarium 2 times daily and
spironolacton 25 mg OD, the second group patients recived treatment only 5mg pres-
tarium OD daily during 6 month. Reverse modelling was assessed by doppler
echocardiographic and echocardiografic tissue doppler imaging. Parameters of
systolic and diastolic; ejection fraction (EF)%, left ventricular end diastolic volume
(LVEDV), left ventricular endsistolic volume (LVESV), left ventricular mass indecs
(LVMI) E, A, isovolumic relaxation time (IVRT), declaration time (DT), were
measured before and after treatment .

Results of research. We found in the patients with CHF, significant improvements
all above mentioned parameters in combination treatment. Spironolacton improves
myocardial function in arterial hypertension patients, most probably through
independent of effects on blood pressure (BP) by the way improve arterial
compliance. The addition of spironolactone to diroton has significant beneficial
effects on LV reverse remodelling in hypertensive heart disease.

This combination also raised importance for future investigation to study the
influence on hospitalization rate and death frequency.

Key words: left ventricular hypertrophy, CHF, left ventricular remodeling, left
ventricular diastolic function, diroton, aldosteron reseptor antagonist.

PE3IOME
(P PeKTUBHOCTH JIeHCHHUS] XPOHUYECKOH CepIeYHOM HeJ0CTATOYHOCTH,
AUPOTOHOM B KOMOMHALIMM C AHTOTOHUCTOM AJIbJ0CTEPOHOBBIX PELIENITOPOB
I'M Umamanmues., A.A. Hypues, C.P.Mypanosa, I'.I1l.IlIupanuesna,
D.A.UbagoBa
AMY, kadenpa Buyrpennue 0osie3nu I, baky

lenpro HacTOsmiel palboThl ObUIO M3yYEHHUE BIMSHUS AHTOTOHUCTA
aNbIOCTEPOHa B KOMOWHAIMM C MHTUOMTOPAMU aAHTHOTEH3WH-TIPEBPAIAIOIIETO
dbepmenTa (MAIID) y 60abHBIX XpOHUYECKOU cepaeunoit HepoctaTounoctu (XCH).
Martepuana u Metoabl. beuto o6cienoBano 47 60IBHBIX CPEIHUNM BO3PACT KOTOPHIX
ob1 (55,7+¢6,5 ner) m ¢ XCH |Il, Il ¢yukmuonansroro kmacca (PK) mo
knaccupukammy Hero-Hopkckoii  accocaumn kapauonoro (NYHA). BonbabsiM |
rpynmbl, ObUIO Ha3HAYEHO JUPOTOH IO 5 MT JiBa pa3a U CIHUPOHOJAKTOH IO 25 MT
OJIVH pa3 B JIeHb, a 00JIbHBIM || Tpynmbl TOJIBKO TUPOTOH IO 5 MT JiBa pasa B JCHH B
TEUYEHUE 1IEeCTU MecsleB. Bo Bcex rpymnmnax paccyuThBAIUCh 00bEMHbBIE MOKA3aTeIn
JDK: xoneuno-guactonunyeckuid(KJ1O, mi), koneunocucronuueckuit (KCO, mi) u
(dpakius BeiOpoca (OB, %). duacronuueckas @yukius JOK cepaia oneHuBaiach mo
cootHomenne E/A, Bpems uzoBomoMerpudeckoro pacciabdnenus JOK (IVRT, mc),
BpeMs 3aMeJIeHusl MOoToKa paHHero auactosmnueckoro HamosHenus JDK (DT, mc)
M3Y4JaJINCh B Ha4aJie U KOHIIE PaOOTHI.
Pe3yabTathl uccienoBanun. B pesynbTaTe pabOTHI BBISICHUIIOCH, YTO Y OOJBHBIX
XCH mnpu npumMeHeHUn AUPOTOH (PYyHKLIMA MHOKapAa YaydlIaercsa. OITO
OOBSCHSIETCSI HE TOJBKO CHIDKCHHEM apTEepUaIbHOTO JABJICHHUS W 4, TaKXKe I10
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BUJIMMOMY YIIYUIIICHUEM 3JIACTUYHOCTH COCYIUCTHIX CTEHKOB. OJTO YIIydIlIEeHUE
ObIBaeT Oosiee epheKTUBHBIM MPU KOMOMHAIIUY CITMPOHOIAKTOHA C JTUPOTOHOM.
KamoueBble ciaoBa: rumneprpodus neBoro skemymouka, XCH, pemonenupoBaHus
JICBOTO JKETMyJ0uYKa, IUAcToNUYeckas (YHKIIMH JIEBOTO KEIyJ0YKa, JUPOTOH,
aHTOTOHHMCTA PelenTopa allbJJOCTEPOHA.

Molumdur ki, renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin (RAAS) son mohsulu
olan aldosteron xronik iirak ¢atismazliginin inkisafini miistasna rol oynayir. Belo
Ki, aldosteronun tosirindon endotelin disfunksiyasi, sol modaciyin (SM)
disfunksiyasinin ~ proqressivlosmosi, miokardda vo damarlarda fibrozun
stimulyasiyasi, toxumalarda mayenin saxlanmasi vo elektrolit miibadilosinin
pozulmasi bas verir (1-4). XUC-iin daha da progressivlosmosi {irayin hoyat iigiin
tohliikoli ritm pozgunliigiina vo gofloti 6liimo gatirib ¢ixarir (5, 6).

XUC-iin miialicesindo angiotenzingevirici fermentin inhibitorunun (ACFI)
istifadosi tam neyrohormonal blokada yarada bilmir. Bels ki, xastolorin 40%-do,
ACFI hotta maksimal dozada istifado olunduqda bels, aldosteronun soviyyosini
azalda bilmir. Bu “aldosteron siiriismasi” adlandirilir (7,8,9).

Tadqigatin mogsadi diroton va spironolaktonun birgs istifadasinin sol
madaciyin remodellasmasing tasirini dyronmakdir.

Material vo metodlar. Todqigata NYHA tosnifatina goro xronik iirok
catismazlig1 11 vo III FS orta yas1 55,7+6,5 il olan 47 xoasto daxil edilmisdir. Xostolor
2 qrupa ayird edilmisdir: I qrupa giinds bir dofs olmagla 5-10 mq diroton vo 25 mq
spironolakton gobul edon 25 (9 gqadin, 16 kisi) xasto, II qrupa giinds 1 dofs olmaqla
yalniz 5-10 mq diroton gobul edon 22 (7 qadin, 15 kisi) xosto daxil edilmisdir.
Miialico 6 ay davam etmisdir. Xostolor miialiconin baslangicinda vo sonunda miiayino
olunmusdur.

Xastalords baslangic kalium migdart 5 mmol/l -don va kreatinin 200 mq/l -don
az olmusdur. Xaostolordo kalium baslangicda 10 giindon bir, sonralar ayda bir dofa
yoxlanilmaqla nozaratdo saxlanilmisdir. Hor iki qrup xostslor slava olaraq diuretik vo
B —blokator almigdir.

Nozarat qrupuna orta yas1 44,3+£5,2 il olan 21 (8 qadin val3 kisi) praktik
saglam secilmisdir.

Sol madaciyin sistolik vo diostolik funksiyast Vivid-4 adli exokardiografin
komokliyi ilo Oyronilmisdir. Sol madaciyin son sistolik hacmi (SMSDH), sol
madaciyinin son diastolik hacmi (SMSSH), sol madaciyin kiitle indeksi (SMKI), atim
fraksiyast (AF%) miioyyan edilmisdir. Sol madaciyin diastolik funksiyasi, mitral axin
(E, A, E/A), izovolemik relaksasiya vaxti (IVRT), mitral axmnin azalma miiddati (DT)
dopler rejimindo Gyronilmisdir.

Alinan noticolor EXEL proqramu totbiq etmoklo variasion statistika metodu ilo
Oyronilmisdir. Diirtstliik dorocesi Styudentin t kriteriyas1 totbiq etmokla
arasdirilmisdir.

Natico vo miizakiralor: Xostolor hor iki qrupda demoqrafik gostoricilorine vo
urok catismazliginin tipine goro bir-birindon statistik forqlonmirlor. Miiayinanin
baslangicinda hor iki qrupda sol modocik dilatasiya etmasi onun remodellogmosini
gostorir (codval 1).
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Toadqiqatin baglangicinda ExoKQ miiayinasinin naticolori

Cadval 1

Géstoricilor N”ar‘_’lfz‘f“p“ 'n‘er“Sp ! 'nﬂggp
AF, % 52+4 39+5* 37£7*
SMSDH, ml 102+8,6 231+14* 229+12*
SMSSH, ml 46+4,3 156+12% 154+18*
SMKI, q/m 125+11,8 151+14* 152+13*
E, m/s 0,64+0,01 0,72+0,07* 0,71+0,05*
A, m/s 0,41+0,02 0,85+0,06* 0,86+0,04*
E/A 1,56+0,04 0,91+0,17* 0,92+0,08*
IVRT, ms 106+5,2 113,37+7,56 113,43+6,83
DT, ms 201+11,2 212,78+18,59 214 ,56+17,43

Qeyd:* p<0,05 diiriistdiir (nozarst qrupu ilo miiqayisado)

Nozarat qrupu ilo miiqayisodo AF% hor iki qrupda statistik diiriist azalmisdir
(p<0,05). Eloco do SMSDH, SMSSH, SMKI hor iki qrupda nozarat qrupu ilo
miiqayisodo ohomiyyatli dorocodo ilo artmisdir (p<0,05). Sol modaciyin diastolik
funksiya gostaricilori (E, A, E/A) do oshomiyyatli doracads pislosmisdir (p<0,05).
Lakin, IVRT, DT gostoricilari dayisikliyso moruz qalsalar da, bu statistik ohomiyyat
kasb etmomisdir (p>0,05).

Miialiconin sonunda aparilan miiayinonin naticasi hor iki qrupda hemodinamik
gostaricilorin yaxsilagmasini gostorir (codval 2).

Miialicadon avval qruplar arasinda hemodinamik gostericilor (AF, SMSDH,
SMSSH, SMKI) bir-birindon statistik diiriist forqlonmomisdir (biitin hallarda
p>0,05). I qrupda miialicodon sonra hemodinamik gostoricilor (AF, SMSDH,
SMSSH, E, A, E/A) miialiconin baslangic1 ilo miiqayisodo ohomiyyatli doracods
yaxsilasmusdir (p<0,05). Bu qrupda SMKI géstoricisi miialicoden sonra azalsa da, bu
statistik ohomiyyot kosb etmomisdir. II qrupun hemodinamik gostoricilori arasinda
yalniz E/A gostoricisi miialico fonunda shomiyyatli doracads yaxsilagsmisdir (p<0,05).

Cadval 2
Miialiconin sonunda ExoK(Q miiayinasinin naticalori
I grup 11 grup
Gostaricliar . 1 . 1 miialicodan - 1

miialicadan avval | miialicodon sonra svval miialicadan sonar
AF, % 3945 46+3* 37+7 4143
SMSDH, ml 231+14 201 +11* 229+12 214411
SMSSH, ml 156+12 126+£9* 154+18 128+12
SMKI, q/m 151+14 141+11 152+13 156+18
E, m/s 0,72+0,07 0,84+0,02* 0,71+0,05 0,73+0,06
A, m/s 0,85+0,06 0,61+0,03* 0,860,04 0,8120,04
E/A 0,91+0,17 1,02+0,04* 0,92+0,08 0,95+0,03*
IVRT, ms 113,37+7,56 101,32+5,22* 113,43+6,83 109,52+3,92
DT, ms 212,78+18,59 248,64+9,7* 214,56+17,43 237,52+11,34

Qeyd:* p<0,05 diiriistdiir (baslangicla miigayisodo)
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Digor hemodinamik gostoricilor (AF, SMSDH, SMKI, E, A, IVRT vo DT)
miialiconin sonunda qismon yaxsilassa da, bu statistik ohomiyyat kosb etmomisdir
(biitiin hallarda p>0,05).

Alinan noticodon goriindiiyi kimi hemodinamik gostoricilor I qrupda yiiksok

diiriistliiklo dayismis oldu. SMKI I qrupda azalmasini ikiqat blokadanin miokardda
fibroz toxuma sintezini zoiflotmasi vo sol modociyin remodellogsmasini reqressiya
etmosi ilo 1zah etmok olar. Eyni zamanda sol madaciyin remodellogsmasinin reqressiya
olunmasi, tokco aldosteronun blokada olunmasi ilo izah olunmur. Bu hom doa
ekspressiya  olmus c¢oxlu aldosteron reseptorlarinin  digor  steroidlorin
stimulyasiyaedici tosirinin aldosteron blokatorlar1 hesabina inhibisiyasi ilo izah
olunur (10). ACFI va spironolakton har ikisi arterial damarlarin sortliyini azaldir.
Diroton boyrakiistii vozin aldosteron sintezing tosir etmadiyindon o, aldosteron
ifrazina az tosir edir ki, bu da onun spironaloktonla birgs islotdikds hiperkalemiya
yaratmaq tohliikosin1 azaldir (11). Aldosteronun blokadast RAAS sistemini giiclii
inhibisiya etmok imkani yaradir. Bu effekt iirokdo fibrozlasmani azaldir vo onu
reqressiya etmoklo hemodinamikani yaxsilasdirir. Onu da geyd etmok vacibdir ki,
miialico apardiqda xastalorde K* soviyyasinin nozaratds saxlanmasi vo lazim oldugda
dormanlarin dozasmin titrlonmosi vacibdir. Ikiqat blokadanin kardioprotektiv effekti
XUC-lii xostalorin hospitalizasiya sayimi, miialico miiddoatini vo hom do 6liim tezliyini
azaltmasi ehtimal1 genis klinik todqigat zorurati yaradir.
Notica. Miiayinonin naticolori gdstordi ki, spironolakton XUC xastolordo miokardin
funksiyasin1 yaxsilasdirir. Bu yaxsilasma cox ehtimal ki, arterial -elastikliyi
yaxsilasdirmaqla hayata kegirilir. XUC-lii xostolordo diroton vo spironolaktonun
kombins olunmus miialicasi sol madaciyin remodellogmasini reqressiya etmoklo onun
funksiyasini1 yaxsilagdirir vo golocok todqiqatlarda bu kombinasiyanin xostolorin
hospitalizasiya va 6liim tezliyina tasirinin 0yronilmasini vacib edir.
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ANADANGOLMO UROK QUSURU iLO ASSOSIASIYALI MONOGEN VO
XROMOSOM ANOMALIYALARIN RAST GOLMO TEZLiYi

Haciyeva N.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti. Il Usaq xastaliklari kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa: Toadgiqatin mogsadi usaqlar arasinda anadangalms iirok qiisurlar1 (AUQ) ilo
assosiasiyalt xromosom vo monogen sindromlarmmin rastgolmo  tezliyinin
oyronilmosidir.

Material vo metodlar: Qarsiya qoyulan mogsadi hoyata kegirmok ti¢lin 2021-2022-
ci illordo 430 AUQ-Iu usaqlarin xastalik tarixlori retrospektiv analiz olunmusdur.
Biitiin usaqglar tlizerindo EXOKQ, EKQ, Doppler- EXOKQ va rentgenoqrafiya
miiayinalor aparilmigdir. Miiayine olunan usaqglarda AUQ-nin miirakkeb va kombina
olunmus klinik formalan tstiinliik toskil etmisdir.Belo ki ,sianotik qiisurlar — 185
nofarde, ag qiisurlar — 245 nafords qeyd olunmusdur. 8 nafords (1.9£0.5) AUQ-nin
ailovi formas1 miioyyon olunmusdur. 1 ailodo ardicil 5 usaqda, 2 ailodo 2 qardasda vo
bibido, qohum nikahl1 3 ailodo baci-qardasda, hom bibi, hom omi novesindo, qgohum
nikahl1 2 ailods okiz usagda vo omi usaqlarinda AUQ askar olunmusdur.

Noticalor: Azorbaycan Respublikasinda on ¢ox rast golon AUQ — MACD (111) —
25.8% va agciyer arteriyasinin stenozu (90) — 20.9% olmusdur. 27 (6.3£1.6) xastado
genetik sindrom miisahido olunmusdur. Onlardan 20-si (4.7+1.0) xromosom
sindromlari, 7-si (1.6+0.6) monogen sindrom olmusdur. On ¢ox rast golon xromosom
anomaliyast Daun sindromu olmusdur vo 10 (2.3£1.6) nofordo miioyyon
edilmisdir.Nadir sindromlardan Alabal sindromu 1 nofordo (0.2+0.2) vo Bekvit-
Videman sindromu da 1 (0.2+0.2) nofordo miisahido olunmusdur. AUQ ilo
assosiasiyali xromosom va monogen sindromlar Baki-Abseron vo Markazi Aran
inzibati zonalarinda yasayan usaqlar arasinda daha ¢ox miisahide olunmusdur va bu
zaman diriist forqlo oglanlar tistiinliik togkil etmisdir (p<0.05).

Yekun: AUQ ilo dogulmus usaglar olan ailolorin qeydiyyata gotiiriilmosi,
valideynlorin hamiloliyo godor genetik miiayinalora colb olunmasi vo profilaktik
tadbirlorin aparilmasi gostorigdir.

Acar sozlar: usaglar, anadangolmo iirok qilisurlari, xromosom sindromu, monogen
sindrom, yayilmasi
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THE FREQUENCY OF MONOGENIC AND CHROMOSOMAL
ANOMALIES ASSOCIATED WITH CONGENITAL HEART DEFECTS
Hajiyeva N.A.

Department of Children's Diseases I, Azerbaijan Medical University, Baku,
Azerbaijan

Abstract. Purpose of the study. The study of the frequency of anomalies of other
organs and systems associated with congenital heart defects, as well as chromosomal
and monogenic syndromes.
Materials and methods. The work was carried out on the basis of a retrospective
analysis of the case histories of 430 children with congenital heart defects (CHD)
who were hospitalized in the period from 2021-2022
The children were examined by radiography, echo and Doppler echocardiography,
electrocardiography.
The complex and combined congenital heart defects prevailed.Cyanotic defects were
detected in 185 children, "white" defects - in 245 children. The familial form of CHD
was found in 8 (1.9+£0.5) examined patients. In 1 family consecutively 5 children, in 2
families - 2 brothers and paternal aunt, in 2 families - brother and sister, paternal aunt
and paternal uncle's grandchild, in 2 families - twins were diagnosed with CHD.
Results. In the Republic of Azerbaijan, the most common forms of CHD were
ventricular septal defect (111) - 25.8%, and pulmonary artery stenosis (90) - 20.9%.
In 27 (6.3+1.6) patients, genetic syndromes were found. Of these, 20 (4.7£1.0) had
chromosomal syndromes, and 7 (1.6+0.6) had monogenic syndromes. Their
chromosomal pathologies most often had Down's syndrome - in 10 (2.3+0.7). Of the
rare syndromes, there was Alabal syndrome - in 1 (0.2+0.2) and Beckwith-
Wiedemann syndrome — in 1 (0.2+0.2) of cases. Among children with anomalies,
residents of the Baku-Absheron and Central Aran administrative zones prevailed
Conclusion. Families that have previously had children with congenital heart disease
are recommended to undergo genetic testing to prevent congenital anomalies.
Key words: children, congenital heart diseases, chromosomal syndromes,
monogenic syndromes, prevalence

Aktualhq: Bu giin yer kiirasindo geyri-infeksion xastoliklorinin- o ciimlodon
usaglar arasinda iirok-damar sistemi xostoliklorinin vo inkisaf anomaliyalarinin
miirokkab strukturlu, kom6ino olmus vo nadir klinik formalarinin rast golmo
tezliyinin artmasi1 miisahids olunur.

Odobiyyat monbalaorindo geyd olunur ki, hal-hazirda tibbi-sosial - iqgtisadi
problem olan anadangolmo iirak qiisurlar1 (AUQ) biitiin inkisaf anomaliyalarmin
49,5%-ni (45,0% yeniyetmolorda, 30,9% usaqlarda) toskil edir [1, 2, 3]. Usaq
oliimiiniin 11%-i, lakin biitiin inkisaf anomaliyalarindan &liimiin 50%-i AUQ-nmn
hesabina bas verir [4, 5, 6].Masola ondadir ki,AUQ- nin rast galmo tezliyinin artmasi
ilo paralel olaraq AUQ ilo assosiasiyali xromosom vo monogen anomaliyalarinin
rastgolmo tezliyi artir, usaglarin saglamhigi vo fiziki inkisafi Gi¢lin ciddi tohliiko
yaradir, erkon dovrds sikastlik toradir, ohalinin hayat keyfiyystini pislosdirir, igtisadi
masraforin artirilmasina sabab olur. Bels real, movcud voziyyst diinya alimlorini-
biologlari, filosoflart vo ictimaiyyott narahat edir, fundamental todqiqatlarin
aparilmasinin vacibliyini qarsiya qoyur.
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AUQ multifaktorial manseli miirokkab bir problemdir . inkisafinda rol oynayan
soboblor holo do axira qgodor Oyronilmoyib. Lakin oksoriyyot diinya alimlori
anadangolmo tirok qiisurlarinin inkisaf sobabinin irsiyyat vo xarici miihit amillorinin
qarsiligh tosiri ilo izah edirlor [2, 7, 8, 9].

Odobiyyat molumarlarina goro, AUQ- niin rast golmo tezliyinin artma
gostoricilori  Avropada daha yiiksok soviyyadodir [10]. Avropa 6lkolorinin
EUROCAT (Evropian, Survellance of Congenetal Anomalies) registr molumatlarinin
naticalaring asasan , tokca 2003-2007-ci illords 22 Avropa 6lkasinds 1.5 milyon yeni
dogulmus inkisaf anomaliyasi ilo dogulmusdur. Qeyd olunur ki. ciddi inkisaf
anomaliyarinin rastgolmo tezliyi hor 1000 nofora goro 23,9% toskil etmisdir
[1,10,11]. Bu yenidogulmus usaqlarin 80% diri dogulmus, 2,5% anadangolms inkisaf
anomaliyalar1 ilo dogulmus, 2% 06lii dogulmus vo ya 20 hoftalik hestasiyadan sonra
doliin tolof olmasi ilo noticolonmis, 17,6% prenatal diagnostikada inkisaf
anomaliyalarmin askar olmasi ilo olagadar hamilaliyin pozulmasi kimi qeyd
olunmusdur. Registr molumatlarina goro 25-40% anadangolmo iirok qiisuru digor
anomaliyalar ilo birgo genetik sindromun torkib hissosi kimi rast galmisdir [1,11,12],
30% xromosom anomaliyal: yenidogulmuslarda AUQ -nin miixtolif formalarda qeyd
olunmusdur [12]. Bu zaman AUQ ilo assosiasiyali xromosomlarmn saymm
doyisikliklori miisahido edilmisdir [12].

Inkisaf anomaliyalar1 ilo dogulmasi bu usaglar {iciin sosial vo adaptasiya
cotinliklori yaradir,bu zaman fatal problemlor cox qeyd olunur, dévlat torafindon
maddi -vesait xarclorinin artmasia sabob olur. Bununla slagadar olaraqg Umumdiinya
Sohiyya Toskilatinin ekspertlori anadangoalmo inkisaf anomaliyalarmin rastgalmo
tezliyinin garsisin1 almaq moagsadilo profilaktik tadbirlorin islonib hazirlanmasi {igiin
epidemioloji tadgiqatlarin aparilmasini tovsiys edir [11, 12].

Qohum nikahlar iistiintiik toskil edon ,dogma 6lkomizdo AUQ ilo assosasiyali
inkisaf anomaliyalarinin rastgolmo tezliyinin Oyronilmasi zoruri olub, sohiyyonin
aktual problemi olaraq qalmaqgdadir.

Tadgiqatin maqgsadi: Azorbaycan Respublikasinda usaqlar arasinda AUQ ilo
assosasiyali xromosom va monogen sindromlarin rastgalmas tezliyinin 6yranilmasidir.

Material vo metodlar: Qarsiya qoyulmus magsadi hoyata kegirmoak tigiin 2021-
2022-ci illordo M.A.Topgubasov adina ECM-in usaq Kardioloji s6basina carrahi
miidaxilo mogqsadilo daxil olan 430 AUQ-I usaqglarin xostolik tarixlori retrospektiv
tohlil olunmusdur. Bu usaglarin gan qrupu, rezus faktoru, cinsi, yasi, analarinin yas,
yasayls yerlori, AUQ ilo assosasiyali irsi vo xromosom anomaliyalarin rastgalma
tezliyi miioyyoanlosdirilmisdir. Yas medianasi 1-16 yasi ohato etmisdir. Qiz-oglan
nisbati 1:1,6 olmusdur. Analarda vo yaxin qohumlarinda AUQ-nin rast golmosi
aydinlasdirilmisdir. Klinikada AUQ-nin kliniki struktur formalart EXO KQ (2 M
rejimdo) metodu ilo tosdiq olunmusdur. 60 nofor xasto rezus monfi monsubiyyatli
olmusdur. Miiasir dovrds epidemioloji vo ya har hansi bir miiayinanin etik cohatdon
diizgiin aparilmasina xiisusi diqqat verilir. Ona goro do valideynlorin raziliginin
alinmas1 zoruri sayilmisdir . Milayina vo sorgularda valideynlor 6zlori do istirak
etmigdir. Aparilan miiayinslorin naticolori har bir usaq ii¢iin tortib edilmis molumat
Kitab¢asinda geyd olunmusdur. Rentgenoloji miiayino ils liroyin voziyyati, agciyardo
durgunluq olamotlori, siimiiklordo deformasiyalarin olmasi doqiqlosdirilmisdir.
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Xostalorin 42% Baki-Abseron, 58%-i rayonlarda yasayan usaqlar olmusdur. AUQ
Klinik struktur formalar1 asagidaki kimi askar olmusdur: modaciklorarasi ¢aparin
defekti (MACD) — 90 nofar, qulaqciqlararasi ¢oparin defekti (QACD) — 65 nofar,
MACD + Ebsteyn anomaliyasi - 1 nofor, Ebsteyn anomaliyasi - 1 nofar, Tetrado Fallo
(TF) - 20 nafor, TF + agciyar arteriyasinin atreziyasi (Tip III) + Marka - 10 nafor, TF
+ Koronar arteriya anomaliyasi - 7 nofor, magistral damarlarin transpozisiyasi D — tip
- 15 nofor, L tip — 15 nafar, agciyar arteriyasinin atreziyasi - 10 nofor, imumi arterial
kotiik - 2 nafar, aorta stenozu - 10 nafar, atriovintrikulyar kommunikasiya - 10 nafar,
aorta koarktasiyasi - 20 nofor, agciyor venalarinin total drenaji - 10 nofor, agciyor
venalarmin hissovi drenaji + QACD - 10 nofar, agciyar arteriyasinin stenozu + PDA
- 50 nofor, agciyor arteriyasiin stenozu + agciyor venalarinin hissovi drenaji - 1
nofor, anadangalmo mitral gapaq stenozu - 2 nafor, agciyar arteriyasinin kombina
olunmus kritik stenozu - 20 nafor, agciyar arteriyasinin kombino olunmus stenozu +
aorta stenozu + MACD - 1 nofor, imumi qulaqciq + tam AV kanal + agciyar
arteriyasinin - kombinoa olunmus stenozu - 1 nofor, magistral damarlarin
transpozisiyasi+ agciyar arteriyasinin kombino olunmus stenozu + tok madacik +
PDA - 1 nofor, tok modacik + agciyar arteriyasinin kombina olunmus stenozu - 3
nofor, magistral damarlarin sag moadacikdon ¢ixmasi - 20 nofar, cor — triatrium - 3
nofar, dilyatasyon kardiomiopatiya - 7 nafor.

Yazilanlardan goriindiiyii kimi , usaqlar arasinda miirokkab vo kombino olunmus
formali anadangalmo iirok qiisurlar1 shomiyyatli deracods iistiinliik toskil etmisdir.
Sianotik qiisurlar - 185 noafordo, ag qiisurlar - 245 nofords agkar olunmusdur.

Noaticalor va onlarin miizakirasi: Todgiqat zaman1 alman naticolora géro AUQ-
nin ailovi formasi 8 (1.940.5) nofords qeyd olunmusdur:

bir ailods ardicil 5 usaqda;

iki ailoads 2 qardasda va bibido;

gohum nikah geyd olan ii¢ ailads baci vo gardasda, eyni zamanda hom bibinin,
hoam do aminin navasind? ;

gohum nikah olan 2 ailonin okiz usaglarinda, hom do omi usaqlarinda miixtolif
klinik formali AUQ askar olunmusdur.

Alman naticolora osasen, usaglarda AUQ-nim on ¢ox rast golon klinik struktur
formasi modaciklor arasi coporin defekti 111 nofordo (25,8 % )vo agciyor
arteriyasmin stenozu 90 noafords (20,9 %) olmusdur.

AUQ-lii usaqlarda mikro anomaliyalardan: alin bas barmagmin hipoplaziyasi - 5
nofordo (1.2+0.5), aspleniya - 4 nofordo (0.9£0.5), deksakardiya - 4 nofords (0.9+0.5),
daxili organlarin oks yerlogmasi (situs inversus totaliz) - 5 nofardo (1.2+0.5), daxili
organlarin oks yerlosmasi + gobok yirtig1 - 6 nofords (1.4+0.6), g6z qapaginin ptozu -
3 nofordo (0.7+0.4), ayagin icori oyriliyi - 3 nafords (0.7+0.4) (sokil 1, 2), boyun
oyriliyi - 7 nofordo (1.6+0.6), asag1 otraflarin assimetrikliyi - 3 nofords (0.7+0.4),
saclarda 2 buruqlugq vo boyun oyriliyi - 7 noforde (1.6+0.6), iri qulaglar vo qulaq
seyvaninin asagida yerlosmosi - 4 nofordo (0.9£0.5), mikroftalm - 5 nofords
(1.2+0.5), gasiq yirtig1 + kriptorxizm - 5 nofordo (1.2+0.5), aroxnodaktiliya - 3
noforde (0.7+0.4), ayagin ikinci vo liclincli barmagmin sindaktiliyast - 5 noforde
(1.2+0.5), hor iki g¢ecolo barmagin klinodaktiliyas1 - 5 nofordo (1.2+0.5), cegoalo
barmagin kigik olmast - 5 nofords (1.2+0.5), ayaq barmaqlarinin dismorfizmi: ikinci
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barmagin bas barmaqdan boyiik olmast - 5 nofordo (1.2+0.5), dislorin anomal
yerlogmosi - 5 nofordo (1.2+0.5), prikusun 6no cixmasi - 2 nofordo (0.5+0.3)
miisahido olunmusdur.

Gostorilon bu mikroanomaliyalar Botal axacagin aciqligi(PDA), Madaciklor
aras1 coparin defekti vo PDA (MACD+PDA), Qulaqgiglar arasi coporin defekti
(QACD), Fallo Tetradas1 (FT), eloco do Fallo Tetradas1 (FT) vo PDA ilo assosiasiyali
olmusdur.

AUQ ilo assosiasiyali mikro anomaliyalar 57 nofardo rast golmisdir vo bu
usaglar arasinda qizlar (37nofor) istliinliik togkil etmisdir -

f i

L=
ox oo o o5e i ~
Sokil 1. MACD Sokil 2 . MACD olan Sakil 3 . MACD olan xostado
olan xastado sol xastado ¢ecolo barmagin ayaq barmagqlariin
g0z qapaginin kigik olmas1 (soxsi deformasiyasi vo ayagin igori
ptozu (soxsi miisahido) oyilmosi (soxsi miisahido)

miisahido)

Bundan basqa AUQ ilo yanas1 2 vo 2-don daha ¢ox mikroanomaliyalarin rast
golmasi 100 xastads (23,3+0.2) askar olunmusdur. Bu anomaliyalar arasinda stimiik —
oynaq inkisaf anomaliyalar1 ustiinliik toskil etmisdir (p<0.05).

Miisahidalorimizin naticolorine gora 27 (6.3+1.6) xaostado genetik sindrom askar
olunmusdur. Onlardan 20-si (4.7£1.0) xromosom sindromlari, 7-si (1.6+0.6)
monogen sindrom olmusdur. ©On ¢ox rast golinon xromosom anomaliyast Daun
sindromu olunmusdur vo 10 nofordo (2.3+0.7) miisahido olunmusdur.

Belolikla, todqgigat zamani alinan noticalorimiz siibut edir ki, 2021-2022-ci
illordo AUQ ilo assosiasiyali xromosom vo monogen sindromlar Azorbaycan
Respublikasinin Baki-Abseron vo Morkazi Aran inzibati zonalarinda yasayan usaqlar
arasinda daha ¢ox miisahido olunur vo bu zaman statistik diiriist forqlo oglanlar
ustiinliik toskil edir.(p<0.05)

Hom do alinan naticalorimizdon goriiniir ki, monogen vo xromosom sindromu
ilo dogulan usaqlarin oksariyyatindo kombino olunmus miirokkob {irok qiisurlar
miisahido olunur.

Cox giiman ki, miirokkob anomaliyalarin formalasmasi vo inkisafinin asasinda
embriogenez dovriinds ortaq faktorlarin aqressiv tosiri durur.
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Cadval 1
AUQ assosiasiyali xromosom vo monogen sindromlarin rastgolma tezliyi
Xromosom Xastolorin | Rast golon {irok | Monogen Xostolori , .
. . - n sayl, Rast golon iirak qlisurlart
sindromlar1 say1, nafor qusurlari sindromu nofar
Daun sindromu | 10 FT, AVK, Nunan 1 Agciyer arteriyasinin stenozu,
21 xromosomun | (2.3£0.7) | MACD, QACD (0.2+0.2) | hipertrofik kardiomiopatiya
trisemiyast
Edvards 2 MACD +PDA Heteretak | 1 Agciyar arteriyasinin stenozu,
18 xromosomun | (0.5+0.3) S (0.2+0.2) | izomerizm, tok qulaqciq, aorta
trisemiyasi koarktasiyasi, dekstrakardia
Vilyams 2 Aortal qapaqalt1 | Qlikogene | 1 Hipertrofik kardiomiopatiya, sol
701123 (0.5£0.3) | stenoz, agciyor | zPompe | (0.2+0.2) | modacik boslugunun
delesiyasi arteriyasinin dilyatasiyast, sol madaciyin
stenozu hipertrafiyasi, UEO-nun sola
yonalmasi, dorin Q disi, dorin P
disi, PQ<0.09 s, kardiomeqaliya
Cadval 1 (ardy)
Aladcil 2 Agciyar Qlikogen | 1 Kardiomiopatiya, sol
sindromu (0.5+0.3) | arteriyasinin ez Qirke | (0.240.2) | madacik boslugunun
stenozu, FT, kigilmasi
PDA
Di Cordi 2 Aorta Osteogen | 1 Mitral qapagin prolapst, sol
229112 (0.5+0.3) | qOvsiiniin ez (0.2+0.2) | madacik boslugunun
delesiyasi anomaliyasi, imperfek kigilmasi
imumi arterial | ta
kotiik, FT
Qreq sindromu | 1 QACD, Marfan 1 Aorta anevrezmasi, mitral
(0.2+0.2) | agciyor (0.2+0.2) | qapagin prolapsi
venalarinin
hissavi drenaji
Alabal 1 PDA +ASD Bekvit- |1 PDA, kardiomiopatiya,
sindromu (0.2+0.2) | (sekundum) Videman | (0.2+0.2) | kardiomeqaliya

Xostoalik tarixindon ¢ixarisa nozor salaq:

Xasta: Arif.,5 ayliq., xastalik tarixi Ne22192/3442; tibbi kart Ne 667;

Usaq 05.04.2022-ci il tarixindo Baki sohorindo dogulmusdur.

18.07.2022-ci il tarixinda 1sayli korpalor evindon, 2 saylt KUX-nin reanimasiya
sObasina Qicolma vo spazm (MKB-10R25.2),(MKB-10 Q 00.0) Bas beynin
anadangolmo qilisuru, Haloprozensefaliya (MKB-10 Q 04.2)diagnozu ilo daxil

olmusdur.

Klinikada miiayina zamani xastads Alabal sindromu ilo miistorokBotal axacagin
acigligr (PDA )vo Qulaggiglar arasi coporin defekti (ASD Sekundum) anadangslmo
tirok qiisurunun olmasi diagnozlasfirilmisdir.

Anamnez morbi: xosto valideynlori torofindon imtina olunmus usaqdir. Daxil
olarkon voziyyoti ¢ox agir olmusdur .Coxsayli qiisurlar fonunda tonoffiisiin
cotinlogsmosi miisahido olunmusdur.Darisi vo goriinon selikli qisalar agiq ¢ohrayi
rongds olmasi geyd olunmusdur
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Umumi baxisda xosto usagm basinm mikrosefal olmasi, damaq ve dodaq
yanqligi, asagida yerloson iri qulaglar1 vo burun kokiinilin basiq olmasi ilo diggati colb
etmisdir.

Auskultasiya zamani hor 1ki agciyar tizorindo tonoffiis borabor Gtiirtilmosi agkar
olmusdur.Urak tonlarmin karlasmasi, zirvado sistolik kiiy vo ikinci tonun ikilosmasi
esidilmisdir. Qarn1 yumsaq olmus, qaraciyar vo dalaq boylimasi geyd olmamisdir.
Xosto usaq zondla qidalandirilmisdir.

Qan grupu O(I), Rh faktorun miisbat olmas1 geyd olmusdur.

Qanin timumi analizi: WBC-10.3x103/(L, RBC-4.21x106/(L, HGB-10.4g/l,
HCT -10.5%, MCV-32.1, MC-76.2, MCHC-24.99/l, PLT-268x103 miioyyon
olmusdur.

Qanin biokimyavi analizi: CRP-0.02mg/dL; infeksiyalar: Hepatit C (negativ),
Hepatit B (neqativ), siflis (neqativ) vo HIV anticismi neqativ olmusdur.

Dos gofosi R-qgrafiyasinda :hor iki torofdo kokyani saholords bronx-damar sokli
giiclonmigdir. Divararaligi kolgasinin genislonmasi geyd olmamisdir.

Qarin boslugu iizvlorinin UZI miiayinosi: qaraciyerin, kraniokaudal uzunlugu
normal 6lciido geyd olmusdur. Qaraciyorin parenxim exogenliyi adi vo ekstrahepatik
0d yollar1 normal genislikdo olmusdur. Parenximanin ocaqli doyisikliyi
askarlanmamusdir. Od kisosinin divarinin qalinhigi, dalagin kraniokaudal &lgiisii ,
boyroklorin lokalizasiyas1 vo 6lgiilori normal olmusdur. Parenximasinin exogenliyi
tabii olmus va genislonma geyd olmamisdir.

Neyrosonoqrafiyada miiayino zamani1 CC total ageneziyasi, haloprozensefaliya
1zlonmisdir.

EXOKQ-da PDA+qulaqciqglararasi ¢apar defekti (ASD Sekundum) tosdiq
olunmusdur.

Nevroloqun miiayinosi zamani bas beynin anadangolma qiisuru (anensefaliya),
gicolma vo spazma diaqgnozlagdirilmisdir.

Genetik hokimin miiayinasi zamani1 xostoyo haloprozensefaliya diagnozu
goyulmusdur.

Miialico moagsadilo v/d: Sol.glucosae, NaCl, ampisilin, seftazidim; o/d: relax.
fenobarbital yeridilmisdir. Xosto usaq kafi voziyystdo Usaq Nevroloji Xostoxanasina
koctirtilmusdiir.

§

Y D - Xy |

o A Q‘ of
el L |

B . , , ] _.» . ' 6. 22
Sokil 4. Alabal sindromlu 5 ayliq usaq Sokil 5. Alabal sindromlu 5 ayliq
(soxsi miisahido) usagda EXO KQ (2ZM rejim) ASD
(Sekundum)

Yekun: Inkisaf anomaliyalarinin qarsisin1 almaq mogsedilo miixtalif qiisurlarla
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dogulmus usaqglar olan ailalorin qeydiyyata gotiiriilmasi, valideynlorin hamilsliys
godor genetik miiayinoloro colb olunmasi vo profilaktik todbirlorin aparilmasi
mogsadouygundur.
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Yiiksok qaraciyar fermentlori COVID-19 moansoli pnevmoniya
gedisinin gostoricisi kimi
Mammadova H.H., isayev C.pP
Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu Xastaliklor kafedrasi

IHoBbIlIeHHBbIE (DepMEHTHI MeYeHH NMPY MHeBMOHUM, BbI3BaHHoii COVID-19
KaK MoKa3aTeJib porpecca
X.I'. Mamenoa JIx.Il. UcaeB

A3epOaiizKaHCKUd MeIUIIMHCKNH YHUBEPCUTET,
kadeapa uHPEeKIMUOHHBIX 00J1e3HeH

Llenp HaACTOSIIEr0 WCCIEIOBAHUS - PACCUUTATh YACTOTY MOBBIIICHUS
MEYCHOYHBIX ()EPMEHTOB Y TOCMTUTAIM3UPOBAHHBIX MAIIMEHTOB ¢ AuarHozom COVID-
19 m yTOYHHUTH B3aMMOCBSI3b YPOBHEHW IE€YEHOUHBIX (PEPMEHTOB C TEYEHUEM
JBYCTOPOHHEN MHTEPCTULMAIBHON NHEBMOHMM. lccienoBanue mnOpoOBOIMIIOCH C
y4eTOM aeMorpauyecKux JaHHBIX, 71a00paTOPHBIX aHaJIM30B U
PEHTICHOJOTUYECKUX CHUMKOB 212 manueHToB. Bce maHHble ObUIM MOJTBEPIKICHBI
metonoMm [P nns guarnoctuxku Covid-19, a BBeneHHble AaHHbIE 00pabOTaHBI C
MIOMOIIIBI0 CTATUCTUYECKOrO0 TMporpaMMHoro obecrnedenuss SPSS Bepcum 21.0.
[Toydyennsie pe3ynbrathl nokazanu, uto ACT (acnapratamunotpancdepasza) u AJIT
(amanunamuHOTpancdepasza) npesbimanu 40 EJl/n y 115 w3z 212 mnanmeHToB
(35,60%). beuio oOHapyxkeno, uto ACT sBiseTCs Jy4IIUM MPETUKTOPOM
JIBYCTOPOHHEH uHTepcTuIManbHo mHeBMoHuu (P=0,019). B octpoii daze
3a0oneBaHusl ObUTO BUAHO, 4TO TskecTh KT-nccneqoBaHusi MOKHO IPOTrHO3UPOBATH
o konmuecTBy ACT, HEUTPODUIIOB U JIEUKOIIUTOB. AHAIU3bI MOKA3aJIM, YTO MOYXKHO
MPOTHO3UPOBATh TSKECTh WHTEPCTUIMAIBHOW IMHEBMOHHH, aCCOLUMUPOBAHHOU C
undexuuest COVID-19, no wusmenenutro konudectBa ACT, HeHUTpopuiaoB u
JEUKOUMTOB MpPU MOCTYyIJIEHUU. Tak, B TKEIOM mepuoje 3a001eBaHUs MOUYTH Y
MoJIOBUHBI O0JBHBIX (49,5%) nokazatenu KT ouenuBanucs mo KT B 3-4 OGamna.
Takum o0pa3zoMm, peKOMEHAYEeTCsl yYUThIBaThb M3MEHEHHs KOJIW4YecTBa (DEPMEHTOB
MEYeHHU, YTOOBl OLEHUTh BO3MOXXKHOCTh MPOrPECCUPOBAHUS 3a00J€BaHUs TpU
uHpexuu Covid-19 u 3a61aroBpeMeHHO CIIJIaHUPOBATH KOMIUIEKCHOE JICUYEHUE.

Elevated liver enzymes in pneumonia caused by COVID-19
as an indicator of progress
H.H Mammadova J.P Isayev
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases

The aim of this study is to calculate the frequency of elevated liver enzymes in
hospitalized patients with a diagnosis of COVID-19 and to clarify the relationship of
liver enzyme levels with the course of bilateral interstitial pneumonia. The study was
conducted including demographic data, laboratory analyzes and radiological images
of 212 patients. All data were confirmed by the PCR method for the diagnosis of
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Covid-19, and the entered data were processed using statistical SPSS version 21.0
software. The obtained results showed that AST (aspartate aminotransferase) and
ALT (alanine aminotransferase) were above 40 U/L in 115 of 212 patients (35.60%).
AST was found to be the best predictor of bilateral interstitial pneumonia (P=0.019).
In the acute phase of the disease, it was clear that the severity of CT examination can
be predicted by the amount of AST, neutrophils and leukocytes. Analyzes have
shown that it is possible to predict the severity of interstitial pneumonia associated
with COVID-19 infection with changes in the amount of AST, neutrophils, and
leukocytes during admission. Thus, in the severe period of the disease, almost half of
the patients (49.5%) CT indicators were evaluated with CT 3-4 points. Thus, it is
recommended to take into account changes in the amount of liver enzymes in order to
assess the possibility of disease exacerbation of Covid-19 infection and to plan a
comprehensive treatment in advance.

Agar sozlar: garaciyar transaminazlari; kompyuter tomoqrafiya, COVID-19
KiroueBble cioBa: TpaHcamMUHa3bl MEUYEHU; KOMIbioTepHas ToMorpadus, COVID-
19

Keywords: liver transaminases; computed tomography, COVID-19

Todgigatin moagsadi COVID-19 diagnozu ilo xostoxanaya yerlosdirilon xostolordo
qaraciyoar fermentlorinin yiiksolmo tezliyini hesablamaq vo qaraciyor fermentlorinin
soviyyolorinin  ikitorofli  interstisial ~pnevmoniyanin gedisi ilo  olagosini
aydinlasdirmaqdir. Todqiqat 212 xostonin demogqrafik molumatlari, laborator
analizlori vo radioloji goriintiilori daxil olmaqla aparilmigdir. Biitiin moalumatlar
Covid -19 diagnozu PZR iisulu ilo tosdiqlonmisdir, daxil olan moalumatlar statistik
SPSS 21.0 versiyas1 program tominatindan vasitasilo islonmisdir. Alinmis naticalor
gostordi ki, 212 xastodon 115-do (35,60%) xostoxanaya daxil olan AST (aspartat
aminotransferaza) vo ALT (alanin aminotransferaza) 40 U/L-don yuxari idi. AST
ikitorofli interstisial pnevmoniyanin on yaxsi gostoricisi olmasi miioyyon edildi
(P=0,019). Xostaliyin koskin dovriindo KT miiayinosinin agirliq doracosinin AST,
neytrofillor vo leykositlorin miqdar ilo prognozlasdirila bilmosi aydin olmusdur.
Tohlillor gostormisdir ki, gobul zamani1 AST, neytrofillor, leykositlorin migdarinda
olan doyisikliklorlo COVID-19 infeksiyasi ilo bagli interstisial pnevmoniyanin
agirhigint  prognozlagdirmaq miimkiindiir. Belo ki, xostoliyin siddstli dovriinds
xastolorin toxminan toxminon yarisinda (49,5%) KT gostoricilort KT 3-4 bal ilo
qiymatlondirilmisdir. Belaliklo, Covid -19 infeksiyasinin xostaliyin agirlagsma
ehtimalin1 qiymotlondirmok vo avvalcodon hortorofli miialiconi planlasdirmaq ti¢lin
qaraciyar fermentlori miqdar dayisikliklarin nazars alinmasi tovsiyya olunur.

UST-in molumatlarma gora, 2022-ci ilin iyun ayma godor COVID-19 infeksiyasia
532 milyondan cox tosdiglonmis hadiso vo 6 milyondan ¢ox o6liim hadisasi qeydo
alimib [1]. Bu pandemiyanin ohalinin saglamligi nozorindon vo ictimai- iqgtisadi
noticalori ¢ox bdyiikdiir vo global miqyasda ciddi fosadlar yaratmisdir [2]. Oksor
Xastolorin  xastoxanada miialicoaya ehtiyaci olmasa da, bir qisim xastolorin
xostoxanada, hotta reanimasiya sobasindo belo miialico olunmuslar [3]. Xostolorin
oksoriyyeti tonoffiis yollarinin zadolonmo olamotlori ilo miiraciot edir vo sonraki
diagnostik miiayinalor zamani tez-tez virus pnevmoniyast askar edilir. Bu hallar
sunii tonoffiis tolob edon COVID-19 infeksiyasinin on agir tozahiirii olan tonoffiis
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catismazliginin inkisafina sobob ola bilor. Toassiif ki, qeyri-invaziv. mexaniki
ventilyasiyadan invaziv mexaniki ventilyasiyaya ke¢id shomiyyatli doracads yiiksok
xostolonmo vo Oliimlo olagolondirilir [4].

COVID-19 poliorgan zodolonmosi ilo miisayiot olunan sistem xostolik hesab
edilir, belo ki qaraciyor zodolonmosi agciyorlordon sonra on ¢ox rast golinon
patologiyadir[5,6]. Covid-19 infeksiyasina yolumus xostolorin  15%-53%-no
godorindo garaciyor fermentlorini yiliksolmosi miisahido olunur [5]. Qaraciyorin
zodolonmosinin genezi holo do tam aragdirilmamisdir, bununla belo onun c¢ox
faktorlu mexanizmo malik olmas1 giiman edilir.

Alkoqolsuz yagli qaraciyor xostoliyinin tezliyi getdikco artdigindan, yeni
ortaya ¢ixan bir problem kimi ona digqet yetirmok ¢ox vacibdir, ¢linki o, geyri-
alkoqollu steato-hepatito kego bilor ki, bu da xroniki qaraciyor agirlasmalarina meyl
amili giymotlondirilo bilor [7]. Alkoqolsuz yagli qaraciyor tez-tez metabolik
sindromun bir vo ya bir ne¢o olamati ilo list-listo diisiir, mosalon piylonmo, insulin
rezistentliyi, dislipidemiya vo arterial hipertenziya. Sadalananlarin da hamisinin
COVID-19 infeksiyasinin siddotino ohomiyyaetli tosir gostordiyini do nozors almaq
lazimdir. [8]

Bu todqiqatin @ mogsadi  COVID-19  xostolorindo  yiiksok  qaraciyar
fermentlorinin tezliyini hesablamaq, qaraciyor zodolonmosi ilo yas, cins, xostoxanada
qalma vo ya kompiiter tomoqrafiyast (KT) goriintiisii arasinda korrelyasiya olub-
olmadigini yoxlamaq olmusdur.

Material vo metodlar

Tadgiqat zamani1 2020-ci ilin iyunundan 2021-ci ilin avqustuna godor Klinik
Tibbi Markaza yerlasdirilon 212 COVID-19 xastasi miiayine edilmigdir. Daxiletma
meyarlarina dos qofasinin KT milayinesindo goriillon doyisikliklor COVID-19
pnevmoniyasinin olmast vo (PZR) testi ilo tosdiglonmis xostolor aid edilmisdir.
Xostoxanaya yerlosdirilmozdon avval COVID-19 diagnozu ilo miialico olunan biitiin
xastolori vo xroniki qaraciyor xostoliklori (tosdiglonmis virus hepatit infeksiyalari
daxil olmagqla), biitiin qaraciysr autoimmun xostaliklori vo ya qaraciyor ¢atismazligi
olan biitlin xostolori istisna olunmusdur. Bundan olavo, qaraciyor fermentlori
yiiksolmis xastolori vo alkoqolsuz yagl qaraciyar xostoliyi diagnozu olan xastolorini
do aragdirmaya daxil etmadik. Biitiin molumatlar - demoqrafik molumatlar, oksigen
dostoylr vo mexaniki ventilyasiyadan istifado ilo bagli klinik molumatlar vo
laboratoriya naticalori, daha doqiq desak, qan timumi analizi, CRP (C- reaktiv ziilal),
AST (aspartat aminotransferaza), ALT (alanin aminotransferaza) vo D-dimer xastolik
tarixlorindon oldo edilmis vo Oyronilmisdir. Dds gofosinin kompyuter tomoqrafiya
miiayinosindo xarakterik doyisikliklor buzlu siliso goriintiisii KT 1-2, KT3-4 skalasi
olaraq miioyyon edilmisdir.

Davamli doyisonlor iiglin vasitolor molumatlar normal sokildo paylandiqda
miistoqil qrup t-testlorindon istifado etmoklo miigayiso edildi; oks halda median
testindon istifade edilmigdir. Kateqorik doyisonlorin miiqayisasi ¥2 testindon vo ya
hiiceyra say1 azdirsa, Fisher doqiq testindon istifado etmoklo aparilmisdir. Biitiin
statistik tohlillor SPSS 21.0 versiyasi proqram tominatindan istifado etmoklo
apartlmigdir. 0,05-don az olan 2 torofli o statistik cohotdon ohomiyystli hesab
edilmisdir.
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Naticalar:

Miiayinaya colb edilmis 212 xastodon 95-1 kisi (42,4%) vo 117-1 qadin (57,6%)
1di. ©On gonc xostonin 19, on yaslist 1so 90, orta yas1 55,4 = 14,1 idi. Xostoxanada
galma miiddati orta hesabla 9,4 + 3,4 giin, minimum xostoxanada galma miiddoti 4
giin vo maksimum 21 giin 1di.

Qobul zamani AST-nin orta doyori + 43,0 U/L, minimum doyari 8,6 U/L,
maksimum dayari 159 1289,6 U/L toskil etmisdir. Bundan oslava, ALT-nin orta doyari
+60,6 U/L, minimum doyori 8,2 U/L, maksimum doyori iso 589,7 U/L toskil etmisdir.
Bundan olavo, 212 xostodon 134 - do gobul zaman1 AST vo ALT gdstoricilori 40
U/L-don yuxart idi. 115 xastodon 25-do yalniz AST yiiksoldi (21.74%), 26-da yalniz
ALT vyiiksoaldi (22.61%), 64 xostodo iso har iki ferment (55.65%) yiiksolmisdir. Hor
iki qrupda (qaraciyar fermentlorinin yiiksolmasi ilo vo olmadan) Sliimciil noticonin
olmadigmni vurgulamaq vacibdir. Ustalik, qaraciyar fermentlori yiiksolmis xastolorin
orta yasi + 67,2 il idi. Transaminazlar1 yiiksalmis olan vo olmayan xastalorlo onlarin
yast arasinda korrelyasiya olub-olmadigini arasdirdiq, lakin he¢ bir oalago tapilmadi
(p=0,959). Bundan olava, qaraciyor fermentlori yiiksolmis xostolorin xostoxanada
qalma miiddsti orta hesabla +13,6 giin, olmayanlarda 1s0+9,6 giin olmusdur. Biz do
bu ikisi arasinda korrelyasiya olub-olmadigini gérmok {iclin miiqayiso etdik, lakin
statistik ohomiyyati yox idi (p = 0.648).

KT miiayinosinin siddot dorocosinin orta doyori £9,9 olmusdur. Yiingiil
pnevmoniya (KT goriintiisiiniin siddsti ballar1 1-2) olan 82 xasto (38,16%), orta agir
va agir pnevmoniya (KT 3-4) ilo 130 (61,84 %) xasto var idi. Qaraciyar fermentlori
ylksolmis 76 xosto (35,36%) ylingiil, 136 nofor (64,64%) orta agir vo agir
pnevmoniya qeyd edilmisdir. Beloliklo, yiiksolmis transaminazlari olmayan
xostolordon forqli olaraq, yiiksok transaminazalari geyd edilon xastolorlo onlarin
miivafiq KT-nin siddot doracasi arasinda korrelyasiya miioyyon edilmisdir (p<<0.005).

Digor torafdon, KT goriintiisiiniin doracalori AST (p = 0,128, p =0,721), ALT
(p = 0,046, p = 0,831), dayarlari ilo alagalondirildi. Qaraciyar fermentlori yiiksalmis
xostolordo oksigen tolabati daha c¢ox qeyd edilmisdir, belo xostolordo 39,8%
AST,ALT vyiiksolmosi >40 U/L toskil etmisdir. Miivafiq olaraq transaminazalari
yiiksok olmayan xastolordo gostorici 23,2% olmusdur.

Bu isdo homginin ikitorofli interstisial pnevmoniyanin KT goriintiistiniin
siddati Oyronilmisdir. Notico gostordi ki, AST doyori onun on yaxsit tok
prognozlasdiricisidir (PU=0,019 p<0,005 Mann —Whitney U test ). Beloliklo,
interstisial pnevmoniyasi olan xostolordo AST doyori vo neytrofil say1 ilo KT
miiayinosinin siddotini prognozlasdira bilorik (p = 0,010). Infeksiyanin koskin
dovrinde KT miiayinasinin siddoti AST doyori vo leykosit sayilar il
prognozlasdirila bilor (p=0,022). KT 3-4 bal siddoti olan xostolordo daha tez-tez
qaraciyar fermentlori AST yliksolmasi daha tez —tez (40,8%), ALT yiiksolmasi iso
36,9% miioyyon edilimisdir.

Bir ¢ox tadqiqatlarda SARS-CoV-2-nin birbasa va ya dolay1 yolla qaraciyarin
zadalonmasine sobab oldugunu, yoni qaraciysr transaminazlarinin yiiksalmasing
sobob oldugunu gostoron molumatlar var [5,6]. Qaraciyor fermentlorinin bu
infeksiyada prognostik faktor ola bilocayini aragdiran bazi todqiqatlar var [11]. Bu
isdo biz qaraciyar laboratoriya parametrlorinin KT goriintiisiiniin siddot doracasini
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prognozlasdira bilocoyini yoxladiq ki. Transaminazlar yiiksolmis xastolordon forqli
olaraq, transaminazalar1 yiiksolmomis xostolorlo onlarin miivafiq KT-nin siddot
doracasi arasinda ohomiyyatli korrelyasiya miisahido etdik (p <0.005). Todgigatda
ohomiyyoatli prognozlasdiricilar xastolor xostoxansya daxil olan zaman gobul zamani
AST, neytrofillor, leykosit soviyyalarindoki doyisikliklor kimi gobul edils bilor. Belo
xostolor KT goriintiisiiniin pik dorocosindo (3-4) olan doyiskonliyin demok olar ki
yarisint (49,5%) toskil edirdilor. Bu, COVID-19 ilo slagali pnevmoniyanin agir
formalarinda interstisial pnevmoniyanin agirligint  ovvalcadon prognozlasdira
bilocoyimiz demokdir.

Todgiqatimizda reanimasiya sobosino yerlosdirilon heg¢ bir xosto yoXx idi.
Bununla belo, digor aparilmis todqiqatlarda reanimasiya sobosino daxil olan
xostolorin 62%-0 godorindo AST-nin yiiksoldiyi, agirlasma olmayan xostolorin iso
25%-no godor oldugu gostorilmisdir [13]. Bu, hamg¢inin yiiksok ASaT-nin COVID-
19-un agir formalarinda daha tez-tez miisahido olundugunu gostors bilor.

Daha ovval qeyd edildiyi kimi, COVID-19 infeksiyasinda qaraciyorin
zodolonmosi multifaktorial mexanizmo malikdir. ©vvala, garaciyor ¢atismazliginin
birbasa virusun 06zii torofindon tohrik oluna bilocoyi siibuta yetirilmomisdir [14].
Indiys godor bildiyimiz odur ki, SARS-CoV-2 hiiceyraya daxil olmaq iiiin reseptor
kimi angiotenzin ¢eviron ferment 2-don (ACE2) istifads edir [15]. Bu reseptorlara 2-
ci tip alveolyar epitel hiiceyroalorinda, xolangiositlorin oksariyystinds vo hepatositlorin
3%-don azinda rast golmok olar [16], lakin buna baxmayaraq, daha ¢ox xostolordo
transaminazlarin soviyyasi yiiksolmisdir [17. Qaraciyarin zodslonmosinin daha bir
mexanizmi hepatotoksik dermanlar, xiisusilo antivirus dormanlar vo interleykin-6 (IL-
6) hadof alan bioloji terapiya, homginin antipiretiklor vo antimikroblar [18] ola bilar.
AST hom qaraciyards, hom ds 9zalo toxumasinda movcuddur, buna gors do mioliz
AST soviyyesinin artmasina sabob ola bilor. Bundan olavoe, bildiyimiz kimi, ACE2
homg¢inin ileum vo kolonda enterositlorin epitel hiiceyralorindo tapila bilor, buna goéra
do bagirsaqda virus ¢oxalmasi bas verir vo SARS-CoV-2 RNT xastolorin nacisindo
askar edilir vo fekal-oral 6tliriilmo COVID-19 infeksiyasinin miimkiin yoluxma yolu
ola bilor . Buna goro do, bagirsagdan golon virus vo ya iltihab vasitagilarinin
qaraciyora niifuz etmok tigiin portal dovriyyadon istifads eds bilocayi forz edilir.

Notico olaraq, giiclondirici miialiconi planlasdirmaq ii¢lin COVID-19
xastalorindo qaraciyar fermentlori, xiisuson do on yaxsi prognozlasdirict kimi ASaT
yaxindan izlonilmolidir. Xisusilo reanimasiya sobosino gobul edilon agir xostolordo
noticolori tosdigqlomok iiglin olavo todqiqatlar aparilmalidir. Bundan olave, bu
infeksiyada qaraciyor zodolonmosi multifaktorial mexanizms malik oldugundan,
golacokds daha kompleks arasdirmalara ehtiyac var.
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HOZM ORQANLARI XOSTOLIKLORININ OHALININ OLUM SOBOBLORI
ARASINDA PAYININ POSTKOVID ETAPINDA XUSUSIiYYOTLORI

Xolilova U.A., Nuriyev A.9., 9liyeva S.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti

XULAS® Tadqgigatin magsadi. Azorbaycanda COVID-19 pandemiyasindan
ovval va sonra ohalinin 6liim sababloari arasinda payinin dinamikasini yranmak.

Tadgiqatin material vo metodlarl. Todqigat isi rosmi dovlot statistikasina
osason icra olunmusdur. 2018-2022-ci illorde 6lkods biitiin ohali, kisi vo qadin ohalisi
arasinda geydo alimmisg Oliim hadisalori barodo molumatdan istifado olunmusdur.
Statistik hesablamalar keyfiyyat alamotlorinin tohlili iisullarindan istifado etmoklo
hoyata kecirilmisdir.

Alinmis naticalor. Azorbaycanda 2018-2022-ci illor iizro ohalinin biitiin
soboblordon vo hozm sistemi xostoliklorindon 6liim soviyyesi 563,0-765,4 vo 22.4-
27,194, Intervalinda doyisir, kisi (miivafiq olaraq 606,1 846,1 vo 29,1 — 33,3%400)
vo gadin populyasiyasinda (miivafiq olaraq 520,5 — 725,4 vo 415,4 vo 23,4%,00)
forgli olmusdur.

Naticalar. 2018-2022-ci illor arzinds (pandemiyadan oavval vo sonra) biitiin 6liim
sabablorinds hozm sistemi xastaliklorindon 6liim nisbati xaotik doyismis, maksimum
artim tempi 2019-cu ildo (1,9%), maksimum gostorici iso 2022-ci ildo (15,8%)
azalmigdir. Ohali arasinda hozm sistemi xostoliklorindon 6liim dinamikas1 gender
xarakteristikasina malikdir (kisilor {iclin maksimum artim tempi 2021-ci ilds, qadinlar
tiglin 150 2019-cu ilds olub).

Acar sozlor: xiisusiyyat, hazm sistemi xastaliklori, oliim, post-Covid marhalasi

PE3IOME
OcobGennocTH 10,1MM 00JIe3HEH OPraHOB NUIEBAPEHUA CPeaH NPUYUH
CMEPTHOCTH HACeJIeHHs B IOCTKOBUHOM 3Tare
Xanuiosa Y.A., HypueB A.A., AuiueBa C.A.
A3zepoaiioncanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem

Heab ucciaenoBanus. M3yuyuth TMHaAMUKY JOJUH OOJIE3HEW OPraHOB MHUIIEBAPEHUS
Cpeau TPUYMH CMEPTHOCTH HaceleHWs B AsepOaiipkaHe [0 W TOCIe MaHASMUU
COVID - 19.

Marepuanbl U MeTOabl HcciaenoBaHus. lcnons3oBanbl oduIMambHBIC TaHHBIC
['ockomuteTta A3zepbaiixanckoil PecnyOnnku 00 ypoBHE M CTPYKTYpbl MNPUYHUH
cmepTHOCTH Hacenenus 3a 2018-2022 roapl. Cratuctrueckas 006paboTKa mpoBeIeHa
METOJIaMH aHaJIn3a KaueCTBEHHBIX MPU3HAKOB.

IMonyyennbie pe3yiabtarbl. B A3sepOaiimxane 3a 2018-2022 Toasl CMEpPTHOCTH
HACEJICHHWs OT BCEX MPUYUH M BCIEICTBUE OOJIE3HEW OpraHoB MHUIIEBAPEHUs
Kosebanach COOTBETCTBEHHO B MHTepBasie 563,0-765,4 u 22,4 — 27,19,,,, Obla paz-
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HOW B MYXCKOH (cooTBercTBeHHO 606,1 — 846,1 m 29,1 — 33,39,,,,) U KEHCKOU
(520,5 - 725,4 n 415,4 n 23,4%,,,) TIOTYJISIIHH.

BoiBoabl. 3a 2018-2022 roas! (10 ¥ 1ociie MaHIEMHUH) YPOBEHb CMEPTHOCTH OT BCEX
OPUYMH BCJIEACTBUE OOJIE3HEH OpraHoB MHILNEBAPEHUS W3MEHWIICS XaOTUYHO,
MaKcUMallbHbI Temm pocta Obima B 2019 romy (1,9%), a MakcUMalbHBIA TeMII
ymensbiieHa B 2022 roay (15,8%). Jlunamuka cMepTHOCTH OT Ooje3HEl OpraHoB
MUIICBAPEHUs] CPEIU HACENEHUS MMEET T'eHJIEPHYI0 OCOOCHHOCTH (y MYXYHMH Mak-
cuMajbHas BenudrHa Temmna pocta Obuta B 2021 roga, a y sxenmmH - B 2019 roxy).
KutoueBble cji0Ba: ocobennocmy, O01e3HU Op2aH08 NUesapeHus, CMepmHOCMb,
NOCMKOBUOHDILL dmane

SUMMARY
The features of the proportion of the digestive system diseases among causes of
mortality of population in the post-Covid period
Khalilova U.A., Nuriyev A A., Aliyeva S.A.
The Azerbaijan Medical University

The purpose of the study. To study the dynamics of proportion of digestive
system diseases among mortality causes of population of Azerbaijan before and
after COVID — 19 pandemics.

Materials and methods of the study. Official data of the Azerbaijan State
Statistics Committee on rate and structure of mortality causes among
population during 2018-2022 years. The statistical processing was conducted by the
method of analysis of qualitative signs.

Achieved results. The mortality rate of population in Azerbaijan due to
different causes and as a result of digestive system diseases during 2018-2022
changed within the range of 563.0-765,4 and 22.4 — 27.19,,,, and was different

between male (¢ respectively 606.1 — 846.1 and 29.1 — 33.39%,,,) and female
population (520.5 — 725,4 and 415.4 and 23.4%,,,,) .

Conclusion. All-cause mortality rate due to digestive diseases changed
chaotically during 2018-2022 years (before and after the pandemic), the maximum
growth rate was in 2019 (1.9%), and the maximum rate is reduced in 2022 (15.8%).
Dynamics of mortality rate due to digestive diseases among population has the
gender features (for men, the maximum growth rate was in 2021, and for women - in
2019).

Key words: feature, diseases of the digestive system, mortality, post-Covid stage

Giris. Sohiyyoa sistemindo inkisafin strategiyast ohalinin oOliim sabablorinin
qiymatlondirilmasine osaslanir. Ona goro ohalinin 6liim sabablorinin Oyronilmasi
alimlorin diqget morkozindodir. Bazanovskiy vo hommiislliflori gostorirlor ki,
Rusiyada hozm organlari xastaliklori naticasindo Oliim riski ildon ilo goxalir [1].
Diqgati colb edon odur ki, 6lkonin regionlarinda Oliim soviyyosi bir-birindon
forqlonir. Notkina vo hommiislliflori hozm orqanlart xaostoliklori naticesinds
vaxtindan ovval Oliimiin sosial-igtisadi zororinin milyard manatdan ¢ox oldugunu
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miioyyon ediblor [2]. Kisi vo qadin ohalisinin 6liim riski bir-birindon koskin forgli
olmusdur. Rusiyanin Voloqda vilaystinds shalinin 6liimiiniin imumi amsalinin 2015-
2019-cu illordo azalmasi fonunda hozm orqganlar1 xostaliklori ilo bagli 6liim omsalinin
miitonasib doyisilmoesi miisahido edilmisdir [3]. Son illordo (2014-2020) Irkuts
vilayotindo hozm orqanlar1 xostoliklori ilo bagl ilkin olillosmo riskinin azalmasi
geydo alimmisdir [4]. Bu regionda oliim riskinin 1,3 dofo ¢oxalmasi fonunda bas
vermisdir.

SARS-Cov-2 (covid-19 infeksiyasi) pandemiyasi dovriindo hozm orqanlar
xostoliklori ilo bagli 6lim hadisalorinin nozoloji strukturunda dayisiklik askar
edilmisdir: 2010-2019-cu illordo 6liim soviyyosinin artma tempi (3,5% kisilordo,
1,7% gadinlarda) 2020-ci ildo ¢oxalaraq miivafiq olaraq 14,9 vo 8,9%-0 ¢atmuisdir [5].
Hozm organlar1 xastoliklorinin shalinin 6liim sobablori arasinda paymin doyismosini
digor todgiqatlarin  miisahidalerindo gdérmok olur [6,7]. COVID-19-la bagl hozm
organlar1 xostoliklorinin ¢oxalmasi siibut edilmisdir [8,9]. Beloliklo, hozm orqganlari
xastaliklorinin ohalinin 6liim sabablori arasinda pay1 doyiskondir, onun Azorbaycanda
durumu dyronilmomisdir.

Tadgiqatin maqsadi. Azorbaycanda COVID-19 pandemiyasindan ovval vo sonra
ohalinin 6liim sabablori arasinda payinin dinamikasini yronmok.

Tadqigatin material vo metodlari. Todqigat isi rosmi dovlot statistikasina osason
icra olunmusdur. 2018-2022-ci illordo 6lkodo biitiin ohali, kisi vo qadin ohalisi
arasinda geydo alimmis Oliim hadisalori barado molumatdan istifado olunmusdur.
Olim omsali 100 min noforo goro hesablanmisdir. Biitiin soboblorlo vo hozm
organlart xostoliklorilo bagl 6liim omsallart biitiin ohali, kisi vo gadin ohalisi {i¢lin
miigayisa olunmusdur. Miiqayise keyfiyyat olamatlorinin statistikast metodu ilo
apartlmigdir [9]. 2018-2022-ci illords biitiin qruplarda (biitiin ohali, kisi vo gadin
ohalisi) 6lim omsallarinin doyisme tempi 2018-c1 ilin gostaricising nisbaton faizlo
ifado olunmusdur. Miisahido illorindo vo ayird etdiyimiz ohali qruplarinda hozm
organlari ilo bagli 6liim hadisolorinin biitiin sobablorlo bagli 6liim hadisolori arasinda
pay1 (%-10) miioyyon olunmusdur. 2018-2022-ci illords 6liimiin asas trendi an kigik
kvadratlar metodu osasinda Excel programinin “molumatlarin tohlili” zorfi ilo
qiymaotlondirilmis, aproksimasiyast maksimal olan riyazi tonliklor se¢moklo
osaslandirilmisdir.

Allnmis naticalar. Shalinin 6limiiniin imumi saviyyasinin vo hozm orqanlari
xastalikloari 1la bagli 6liimiiniin saviyyasinin 2018-2022-ci illords dinamikasi cadvalde
verilmisdir. Goriindiiyii kimi 2018-2019-cu illorde (COVID-19 pandemiyasina qador)
Umumi O0liim saviyyasi bir-birino yaxindir, diqgeti zoif azalma trendi coalb edir.
Pandemiya ilo bagli 6liim riski (756,3%,,,,) 1,29 dofa ¢oxalir, 2022-ci ildo ¢oxalma
trendi (1,31 dofo) saxlanilir.
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Cadval 1.
Azorbaycanda ohalinin 6liimiiniin biitiin soboblorlo (a) vo hozm organlar1 xostoliklori
ilo bagli (b) 100 min naforo diison say1

Ohali Gos- Oliimiin soviyyosi 0/0000 Artma (azalma) tempi, %
talrici- 2018 | 2019 2020 2021 2022 2018 | 2019 | 2020 2021 2022
r
Hamusi a 583,0 | 563,0 | 7563 |7654 |6024 |100 |966 |129,7 | 1313 103,3
b 266 | 271 25,2 26,5 22,4 100 | 101,9 | 94,7 99,6 84,2
Kisi a 6251 | 606,1 |846,1 |8057 |6601 |100 | 100 1354 | 1289 105,6
b 32,1 | 308 31,2 33,3 29,1 100 | 959 |97.2 103,7 90,6
Qadin a 5411 | 5205 |6678 |7254 |5452 |100 |962 |1234 |1341 100,8
b 21 23,4 19,3 19,7 15,8 100 | 1114 | 919 93,8 75,2

Oliim soviyyesi 2022-ci ildo azalsa da (602,4%,,,,) 2018 vo 2019-cu illorin
soviyyasina godor enmir, onlardan 1,03 dofs ¢oxdur.

Miisahido miiddstindo hozm orqanlar1 xastoliklori ilo bagli 6lim soviyyasi 2019-
cu ildo nisbaton yliksok olmus (27,1%) sonraki illords azalaraq (25,2; 26,5 vo 22,4%)
2018-ci ilin saviyyasine yaxinlagsmisdir. 2018-2022-ci illorde hozm orqanlari
xastalikloari 1la bagli 6lim hadisalorinin imumi 6liim hadisalari arasinda pay1 miivafiq
olaraq 4,56; 4,81; 3,33; 3,46 vo 3,72% olmusdur.

Miiqayiso olunan gostoricilorin osas trendi dinamikasi polinominal reqressiya
metodu ilo asagidaki tokliklori asaslandirmaga imkan verir.

Umumi 6liim gdstaricisi (Yii6)=32,083X3+255,18X>-531,74X+885,8; (R?=0,9383)
Hozm orqanlar xostoliklori ilo bagli oliim gostaricisi  (Yho)-0,25x3+1,8214x>-
4,2286x+29,46; (R*=0,8007)

Hozm orqanlar1 xastoaliklori ilo bagli 6liim hadisalorinin biitiin

Oliim hadisalori arasinda pay1 (Y)=0,155x3-1,2786x%*+2,6564x+3,096; (R*>=0,8141)

Belaliklo, ohalinin biitiin sobablorlo bagh 6liim soviyyesi 2020-2022-ci illordo
1,3 dofo coxalmis, 2022-ci ildo azalaraq 2018-ci ilin saviyyasindon yiiksok olmusdur.
Hozm orqganlart xostoliklori ilo bagli 6liim soviyyesi COVID-19 pandemiyasi
dovriinds ¢oxalmadigina gora onun biitiin 6liim hadisalari arasinda pay1 azalmisdir.

Kisi ohalisi arasinda {imumi sabablorlo bagli 6liimiin soviyyasi biitiin miisahido
milddatindo qadinlarin miivafiq gostericisindon ohomiyyatli doracado  yliksok
olmusdur (606,1-846,19,,, kisi oahalisi, 520,5-725,49,,,, qadin shalisi arasinda).

2018-2022-ci 1llerds kisi shalisinin 6liim riski gadin shalisinin 6liim riskindon
miivafiq olaraq 1,18; 1,17; 1,27; 1,11 vo 1,21 (nisbi risk) dofs ¢ox olmusdur.
Gériindiiyii kimi COVID-19 Pandemiyas1 dévriinda (2020-ci il) kisilorin gadinlarla
miigayisasinds 6liim ehtimali daha ¢ox olmusdur.

Kisi vo gadin ohalisinin hozm orqganlart xostoliklori ilo bagl 6liim saviyyesi
miivafiq olaraq 29,1-33,3%,,, Vo 15,8-19,79%,,,, Intervalinda doyismisdir. Bu soboblo
bagl 6liim soviyyesinin maksimal artma tempi kisi qrupunda 2021-ci ildo (2018-ci
illo miiqayisado 103,7%), qadin qrupunda 2019-cu ildo (2018-ci illo miiqayisado
111,4%) qeyds alinmisdir.

Hozm orqanlart xastaliklori ilo bagli 6liim hadisalorinin timumi 6liim hadisalari
arasinda pay1 kisi (5,14; 5,08; 3,68; 4,13 vo 4,41%) vo gadin (3,88; 4,50; 2,89; 2,72
va 2,90%) ohalisi {iciin forgli olmusdur. Bu gostarici kisi ohalisi liciin oshomiyyatli
doracads yiiksokdir.
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Hozm orqganlar1 xostoliklori ilo baglh oOliimiin kisi vo qadin ohalisindo
soviyyalorinin nisboti 2018-2022-ci illordo (nisbi risk) miivafiq olaraq 1,53; 1,32;
1,62; 1,69 va 1,69 vo 1,84 toskil etmisdir.

Kisi vo gqadin ohalisinin {imumi saboblorls, hazm orqganlar xastaliklori ilo bagli
Oliim soviyyasinin 2018-2022-ci illordo dinamikasinin osas trendi asagidaki polino-
minal reqressiya tonliklori ilo ifado olunur:

Biitiin sobablorlo bagli 6liim soviyyasi
kisi ahalisindo (Yik)=-30,35x3+253,04x2-460,61x+870,82; (R*=0,8485)
gadin ohalisi ticiin ~ (Y{iq)=-33,808x3+275,07x2-601,32x+899,6; (R*=0,9948)

Hozm orqanlar1 xostolori ilo bagli 6lim soviyyaosi
kisi ohalisinds (Yhk)=-0,6667x3+5,7071x2-14,326x+41,5 (R?>=0,9061)
gadin ohalisinda (Yhq)=0,1833x3-2,2286x%+6,3881x+16,94 (R*=0,8173)

Hozm orqanlar xastaliklori ilo bagli 6liim hadisalarinin biitiin sabablarlo bagh
Oliim saboblori arasinda pay1

Kisi ohalisinda (Yk)=0,108 x3-0,8036x%+1,2881x+4,58; (R?=0,7568)

gadin ohalisinds (Yq)=0,2167x*-1,9071x>+4,4762x+1,18; (R*=0,8765)

Allnmis noaticolorin miizakirasi. Rusiyanin federal dairslorinin birindo [1]
aparilan todqiqat gostorir ki, 2011-2017-ci illorde hozm orqganlart xastaliklori ilo bagl
olumiin saviyyasi 589/,,0,-don 70,6%,,,-yo qodar ¢coxalmisdir. Burada hazm orqanlari
xostoliklori ilo bagli 6limiin imumi 6liim hadisalori arasinda payr 11%-don cox
olmusdur. Bizim aldigimiz naticalar qeyd olunan malumatlardan 2 dofodon ¢ox azdir.

Rusiyanin digor vilaystlorindo hozm organlar1 xastaliklori ilo bagh 6liim bizim
olkomizdoki saviyyadon 3-4 dofs coxdur. Bels ciddi forq imumi 6liim saviyyasina
gora izlonilmir (631 ¢,,,, Rusiyada, 583¢,,,, Azorbaycanda).

Rusiyada [5] COVID-19 pandemiyasma qoedor hozm orqanlar1 xostoliklori ilo
bagh Oliimiin ildo artma tempi kisi vo gqadin ohalisinds 3,5 vo 1,7%, pandemiya
dovrinds iso 20,6 vo 20,1% toskil etmisdir. Bizim molumatlarimiza goro Oliim
saviyyasinin artma tempi COVID-19 pandemiyasina qodar kisi vo gadinlarda -4,1
(azalma) vo +11,4% (artma), pandemiya dovriindo iso miivafiq olaraq-2,8 vo -8,1%
(azalma) togkil etmisdir. Goriindiiyii kimi, Azorbaycanda hozm orqanlar1 xastaliklori
ilo bagl 6liim hadisalori pandemiyaya qador vo pandemiyadan sonra forqli tempdo
doyismisdir, 6lkomizdo bu sobablo bagli 6liim soviyyasi azalmigdir.

Rusiyanin Vologod vilaystindo 2018-2019-cu illords [3] hozm orqganlar
xastaliklori ilo bagli Sliimiin saviyyasi (94,1 va 88,99,,,,) bizim aldigimiz miivafiq
gostaricilordon (26,1 vo 27,19%,,,,) 3 dofoya godor ¢oxdur. Burada biitiin sobablordon
olimiin soviyyasi (1436 vo 1405%,,,,) Azarbaycanla miiqayisodo (583 vo 563%,,,,)
bir o gqador yiiksok olmusdur. Forq hozm organlar1 xastoliklori ilo bagli 6ltimiin biitiin
sobablordon bag veran 6liim hadisslori arasinda paya gors do izlonilir: miivafiq olaraq
6,5 vo 6,3 % Voloqod vilaystindo, 4,56 vo 4,31% Azorbaycanda.

Belalikls, Azarbaycanda hazm organlart xastaliklori ilo baglh 6liimiin soviyyasi,
dinamikas1 vo COVID-19 pandemiyas1 dovriinde saciyyelori forqli xiisusiyyatlora
malik olmusdur.



SAGLAMLIQ — 2023. Ao 3. 75

Naticalor

1.Azorbaycanda 2018-2022-ci  illordo (COVID-19 pandemiyasma qodor,
pandemiyast dovriindo vo ondan sonra) hozm orqanlar1 xostoliklori ilo bagh
oliimiin saviyyasinin dinamikasi xaotik olmus, artma tempi 1,9%, azalma tempi
159 15,8% toskil etmisdir.

2.Hozm orqganlar ilo bagli 6lim soviyyosinin, dinamikasinin vo {imumi Oliim
soboblori arasinda payi tigiin gender forqi sociyyovidir: 6liimiin maksimal artma
tempi kisi ohalisi arasinda 2021-ci ildo (pandemiyadan sonra), qadin ohalisi
arasinda iso 2019-cu ildo (pandemiyadan avval) geydo alinmisdir.

3.Hozm orqganlar1 xaostaliklori ilo bagh 6liimiin soviyyasi, imumi 6liim hadisalori
arasinda paymin 2018-2022-ci illords dinamikasi aparoksimasiyasi yliksok olan
(R>>0,8173) polinominal reqressiya tonliklari ilo ifads olunur.
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USAQLARDA HiSS DOSTOSININ SAG AYAQCIGININ iDIOPATIK
BLOKADASI ZAMANI UROK RITMININ VARIABELLIYININ
SPEKTRAL PARAMETRLORININ VOZiYYOTIi

Isayev I.i., Abdullayeva A.D., Mustafayeva A.I., Fataliyeva M.M.
ATU, AilJ tobaboti kafedrasi

Xiilasa Isin magsodi, Hiss dostosinin sag ayaqcigmin idiopatik blokadas1 olan
usaqlarda iirok ritminin variabelliyinin (URV) spektral parametrlorinin dyranilmosi
olmusdur. Tadgigata 127 nofor 3-17 yasli usaq calb edilmisdir. Bunlardan 91 nofar 3
grupda HDSAB-s1 olan 3-6 yash 14 usaq (7- oglan, 7 qiz), 7-11 yash 34 usaq (19-
oglan, 15-qiz), 12-17 yash 43 usaq (27-oglan, 16 - qiz), qalan 36 nofor iso nozarot
qrupuna daxil edilon miivafiq yash praktik saglam usaqglar olmusdur. Biitiin usaqlarda
URV-nin asagidaki spektral parametrlari dyronilmisdir: VLF, LF, HF, LF/HF indeksi.
Alinmis noticolarin tohlili gostarir ki, HDSAB olan usaqlarda URV- nin spektral
parametrlorini 0yronmoaklo vegetativ sinir sisteminin simpatik vo  parasimpatik
sOboloari arasinda disbalansin bas vermosini askar etmok miimkiindjir.

PE3IOME

COCTOAHUE CIIEKTPAJIbHBIX TTOKA3ATEJIEN BAPUABEJIBHOCTU
PUTMA CEPALIA V IETEUN ITPU NJUOITATUYECKOMU BJIOKA/IE ITPABOU
HOXKMU ITYUYKA TUCA

Hcaee H.U., Adoynnaesa A.A., Damanuesa M.M., Mycmaghaesa A.H.
A3zepoainiorycanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem, kagheopa cemeinou meouyuHl

[lenb uccnenoBaHus — U3y4eHUE CIEKTPATBHBIX MTOKa3aTeael BapuadeIbHOCTH
cepaeudoro putma (BCP) y nereit ¢ uauomnatuueckoil OJI0Kaaol MpaBOd HOMKKH
nyuka ['uca. B uccnenoBanum npussim ydactue 127 nereit B Bo3pacre ot 3 no 17
ner. I3 Hux 91 denmoBek cocraBwium 3 rpymnmbl: 14 nereit B Bospacte 3-6 net (7
MaJIbuYMKOB, 7 neBouek), 34 nereit B Bo3pacte 7-11 jet (19 manbuukos, 15 neBouek),
43 nereit B Bo3pacte 12-17 mer (27 manpumkoB, 16 neBouek) ¢ BIIHIII B 3 — x
rpymnmnax, a oOcCTajbHble 36 MPAKTUYECKH 3I0POBBIX JETEH COOTBETCTBYIOIIETO
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BO3pacTa BOLLIM B KOHTPOJBHYIO TPYIIy. Y BCEX AETEeW MCCIEAOBAIHN CIEAYIOIINe
cnekTpanbHbie mapamerpel BCP: VLF, LF, HF, LF/HF. Ananu3 mnomydeHHBIX
PE3yNbTATOB MOKA3bIBAET, UTO BBISBICHUE AMCOaNaHCa MEXAY CUMIIATUYECKHUMH U
napacUMIaTUYECKUMU BETBSIMH BETE€TATUBHON HEPBHOM CHCTEMBbI BO3MOXKHO ITyTEM
u3yuyeHus cnekrpanbHbix napamerpoB BCP y nereii ¢ BITHIII.

SUMMARY

SITUATION OF SPECTRAL PARAMETERS OF HEART RHYTHM
VARIABILITY DURING WITH IDEOPATHIC RIGHT BUNDLE BRANCH
BLOCK IN CHILDREN
Isaev I.1., Abdullayeva A.A., Fatalieva M.M., Mustafaeva A.l.
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine

The purpose of the research was to study the spectral parameters of heart
rhythm variability (HRV) in children with idiopathic right bundle brunch block
(RBBB). 127 (3-17-year-old) children were involved in the study. Of these, 91
children were in 3 groups with RBBB, 14 children aged 3-6 years old (7 boys, 7
girls), 34 children aged 7-11 years old (19 boys, 15 girls), 43 children aged 12-17
years old (27 boys, 16- girls) and the remaining 36 were practically healthy children
of the appropriate age who were included in the control group. Spectral parameters of
HRYV were studied in all children: VLF, LF, HF, LF/HF index. The analysis of the
obtained results shows that it is possible to detect the imbalance between the
sympathetic and parasympathetic departments of the autonomic nervous system by
studying the spectral parameters of the HRV in children with RBBB.

Acar sozlar: his dastasi, lirak ritminin variabelliyi, vegetativ sinir sistemi.

KiaroueBble cioBa: Mmydyka ruca, BapuaOEIbHOCTh CEPACYHOIO PHUTMA,
BETeTAaTUBHASI HEPBHAS CUCTEMA.

Key words: right bundle branch, heart rhythm variability, autonomic nervous
system.

Hiss dostosinin sag ayaqciginin blokadast (HDSAB) Hiss - Purkinye
sistemindo normal elektrik  aktivliyinin  pozuldugu vo sa§ modaciyin
depolyarizasiyasinin longidiyi intraventrikulyar ke¢irms pozgunlugudur [1].
Umumiyyatlo, Hiss dastosi anatomik olaraq kifayst qodor genis dosto olmagla, bir
cox hallarda tamamilo deyil, hissovi blokadaya ugrayir vo ciddi iirok xostoliyi
olmayan soxslordo sag ayaqciq blokadasi sol ayaqciq blokadasi ilo miiqayisodo daha
six goriiliir. Boyliklordo sag ayaqciq bloku anadangolmo iirok xastoliklorinda do
(ASD va s) ortaya ¢ixaraq, sag madaciyin funksional vaziyyatino tosir gostora bilar.
Aparilmis todqgigatlara asason modaciklorin funksional voziyyatinin pozulmasinin
tirok damar sistemi xastaliklori olan xastolorin G6liimiinds miihiim rol oynamasi
molumdur [2, 3].

Arasdirmalara osason boyiiklordon forqli olarag HDSAB bir qrup saglam
usaqlarda tacrid olunmus EKQ tapintist kimi qiymoatlondirilir [4]. Idiopatik modacik
aritmiyalarinin kliniki gedisi do forqli olaraq, asimptomatik formadan daha agir
voziyyatloro, hatta sinkop halina godor miisahids oluna bilor [5].
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Boyiiklordon forqli olaraq erkon usaqliq dovriinds aritmiyalarin spontan vo ya
yiingiil aritmik miialicalarlo yox olmasini nozors alsaq, boylik yasli usaqlarda spontan
diizolmo sans1 nisboton asagidir. Belo asimptomatik miisahido olunan aritmiyalar vo
ailolorin voziyyati ciddiyo almamasi golocokds iirok catismamazligina vo ani 6liim
riskino yol aca bilor [6]. Miiasir dovrdo bu risklordon yayinmaq, erkon diagnostika vo
lirok ritminin neyrogen tonzimlonmosinin pozulmasini qiymotlondirmok iigiin aktiv,
geyri - invaziv metod olan URV- nin parametrlorinin dyronilmasi al¢atan va aktual
metoddur.

URV ardicil iirok vurgulari arasindaki zaman forqi olmaqla, vegetativ sinir
sisteminin Uirok {izorindo neco ¢alisib calismadiginin gostoricisidir [7]. Homginin
URV- analizi todqigatcilar torafinden ¢ox istifade olunan va giinden giino énomi artan
informativ miiayins lisulu olmagqla, liroyin neyrohumoral tonzimlonmasini oks etdirir
vo VSS- nin simpatik vo parasimpatik sobolorinin tonusu arasindaki taraziligi
xarakterizo edir [8, 9].

Arasdirmalara  osason URV-nin spektral analiz {isulunun madocik
taxikardiyalarina meylliyi vo Hiss dostosinin hor iki ayaqcigiin blokadasi olan
xostolorin askarlanmasinda rolu avozsizdir [10].

Todgiqatin moqsodi kliniki olaraq iirok damar sistemi torofindon heg¢ bir
sikayoti olmayan, tosadiifii askarlanmis, Hiss dostosinin sag ayaqcigiin idiopatik
blokadas1 olan usaqlarda URV-nin spektral parametrlorinin xiisusiyyatlorinin
oyronilmasi olmusdur.

Todqgigatin material vo metodlari.

URYV - nin spektral parametrlorinin xiisusiyyotlorini dyronmok mogsadilo 127
nofor 3-17 yash wusaq miayino edilmisdir. Usaq yasimin dovrlorini vo yas
xilisusiyyatlorini nozors alaraq, usaqlar 3 yarimqrupa boliinmiisdiir. Bunlardan 91
nafor 3 qrupda HDSAB-s1 olan 3-6 yash 14 usaq (7- oglan, 7 q1z), 7-11 yash 34 usaq
(19 - oglan, 15 - qiz), 12-17 yash 43 usaq (27 - oglan, 16 - qiz), qalan 36 nofor iso
nozarot qrupuna daxil edilon miivafig yash praktik saglam usaqlar olmusdur.
Miiayino olunan usaqlarin hor birino giinlin birinci yarisinda nisbi sakitlik
voziyyatinda 12 standart aparmada EKQ ¢okilmisdir. URV-nin parametrlorinin
qiymatlondirilmasi Avropa kardiologlar1 Vo Simali Amerika
elektrokardiostimulyasiya vo elektrofiziologlart Comiyyastinin konsepsiyasina uygun
qobul edilmis vahid standartlara osason aparilmisdir. Usaqlarin hor biri eyni bir
soraitdo, giiniin eyni vaxtlarinda miiayine edilmisdir. ©lda edilon malumatlar IBM PC
bazasinda PC “BHC-mikro” tohlil sisteminda islonilib hazirlanmisdir. URV-nin
hesablanmasi vo qiymatlondirilmosi sinus diiylini mongali RR intervallarinin
miitomadiliyinin on azi 300 msaniys miiddotindo gozlonilmasi sorti ilo standart
spektral vo dovri parametrlori toyin etmoklo aparilmisdir.

URV-nin spektral analizinin gostoricilorini miioyyon etmok ii¢iin Furyenin “tez
doyisma” tisulundan istifado edilmis vo asagidaki parametrlor Gyronilmisdir:
1.VLF ( very low frequency) — ritmlarin ¢ox asag1 tezlikli diapozonda giicii (0,003-
0,04Hz)
2.LF (low frequency) — ritmlarin asagi tezlikli diapozonda giicii (0,04-0,15 Hz);
3.HF (high frequency) - ritmlorin yiiksok tezlikli diapozonda giicii (0,15-0,4 Hz);
4.LF/HF indeksi (simpato - vagal indeks).
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Oldo edilon noticolorin statistik islonmoasi Microsoft Office Excel

2007

programinin elektron cadvallori asasinda Statistica for Windows paketi vasitosi ilo
aparilmisdir. Hor bir qrup iigiin orta ododi qiymot (M), orta xota gostoricisi (m)
hesablanmigdir, minimal (min), maksimal (max) rogomlor qeyd edilmisdir. Qruplar
diirtistliik  doracasi
giymoatlondirilmisdir. Forq p<0,05 olduqgda diiriist gobul edilmisdir.

Tadgigatin naticalari vo onlarin miizakirasi.

Aldigimiz noticolora asason HDSAB olan usaqlarin hor ii¢ yarimqrupunda
nozarat qrupu ilo miiqaisodo URV-nin spektral parametrlorinde miiayyon doyisikliklor
miisahido olunur.

arasinda

forqlorin

Styudentin

t

meyari

asasinda

Cadval.

Hiss dostosinin sag ayaqcigmin idiopatik blokadasi olan usaqlarda iirok ritminin
variabelliyinin spektral parametrlorinin yasdan asili olaraq doyismosi M+m (max-

min)

Parametrlor | 1-Ci grup 2-Ci grup 3-cii qrup
(3-6 yas) (7-11yas) (12-17 yas)
Osas qrup Nozarat qrup Osas qrup Nozarat qrup Osas qrup Nozarat qrup
n=14 n=11 n=34 n=11 n=43 n=14

VLF 489,4+64,9 | 470,7+ 624,5+ 577,77+ 815,4+ 824,1+
6 (224,7 -|8225 (157,2-| 35,24 67,69 (135,2- | 102,76 162,67 (385,7-
914,3) 915,8) (178,4- 1018,9) (155,8- 2745,0)

1035,5) 2894,7)

LF 518,2+ 455 4+ 566,9+ 5444+ 723,1+ 819,1+
61,99 65,72 (149,2- | 44,50 45,64 (280,3- | 91,83 64,88 (446,3-
(211,5- 847,6) (203,1- 823,7) (124,7- 1280,0)
1154,0) 1256,6) 2397,0)

HF 442 4+ 509,2+ 539,2+ 587,3+ 753,8+ 700,4+
46,08 84,24 (125,4- | 44,16 61,32 (371,0- | 80,74 ~ V| 48,65 (464,5-
(205,7- 966,8) (217,5- 1084,0) (224,0- 1149,0)
902,0) 1046,0) 2181,3)

LF/HF 1,2+0,05 * 1,0+0,07 1,1+£0,03 1,0£0,07 0,9+0,05 n 1,2+0,08
(0,86- 1,58) | (0,59-1,38) (0,71-1,55) | (0,59- 1,38) (0,47-1,49) | (0,81-1,73)

*- saglam usaqlarin gostoricilori ilo miiqayisada forqlorin statistik etibarlilig;

N-1 —ci qrupla miiqayisada farqlorin statistik etibarliligi;
V-2- ci qrupla miiqayisada forqlorin statistik etibarlilig.

Cadvoaldon goriindiiyli kimi yasdan asili olaraq HDSAB olan 1-ci qrup (3-6
yasli) usaglarda URV-nin spektral parametrlorindan olan, kardiovaskulyar sistema ali
vegetetiv markozlorin tasirini va variabelliyin spektrinin lap asagi tezlikli diapozonda
giiclinii xarakterizo edon VLF gostoricisi 9,10+2,90 % artsa da, nazarat qrupunun
miivafiq gostoricisi ilo miiqaiyisodo statistik diiriist forq alinmamisdir (P>0,05).
sinir sisteminin simpatik damar
moarkazinin kardioritmlora tosirinin indikatoru olan vo variabelliyin asagi tezlikli
diapozonda giiciinii toyin edon LF gostoricisi do 9,81+3,41 % artsa da, (P>0,05)
diirtist forqlonmomisdir. Avtonom tonzimlomads parasimpatik foalligin, homg¢inin
variabelliyin spektrinin yiiksok tezlikli diapozonda giiciiniin gostoricisi olan HF bu
grupda 11,67+£3,31 % azalmisdir (P>0,05). Simpatik sinir morkozinin foalligini oks

Homginin vegetativ tonzimlomodo morkozi

etdiron LF/HF g0staricisi

150 16,59+4,36 % artaraq (p<0,05) qrup iizro statistik

olaraq diiriist forqlonmisdir. URV-nin spektral gdstoricilorinin bu sopkido dayismosi
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HDSAB olan kicik yash usaglarda simpatik dostonin foalligmmin giliclonmayo
meyilliyini gostarir.

HDSAB olan 2 - ci grup (7 - 11 yasli) usaqlarda VLF gostoricisi moktobagodor
yasli usaglarla miigayisodo nisboton az artaraqg 6,42+1,09, LF gostoricisi iso
5,38+1,45 % artaraq diirlist forq alinmamisdir (P>0,05). Bu qrupda parasimpatik
aktivliyin gostoricisi olan HF 7,16+1,47 % azalaraq diiriist forqlonmomisdir (P>0,05).
Bu gostoricilordo 1 vo 2 c¢i qruplarin uygun hodlorinin orta qiymsotlori arasinda
statistik diirlist forq miisahido olunmamisdir (p>0,05). LF/HF nisbati iso uygun
olarag 14,06£1,85 % artsa da diiriist forglonmomisdir (p>0,05). LF/HF gostaricisindo
1 vo 2 ci qruplarin uygun hadlorinin orta qiymatlori arasinda statistik diiriist forq
miisahido olunmamigdir (p>0,05). Tohlildon HDSAB olan orta yas qrupundan olan
usaglarda Simpatik tonusun parasimpatik tonus iizorindo nisbi {istiinliiyiliniin olmasi
Oziinii gostarir.

HDSAB olan 3-cii qrup (12 — 17 yash) usaqlarda VLF gostaricisi 7,80+2,37 %,
LF gostoricisi 12,1142,43 %  azalsa da, diriist forq almmamisdir (P>0,05).
Qruplararas1 miiqayisodo do LF vo VLF gostoricilorindo statistik  diirtist forq
almmamigdir (P>0,05).

Bu grupda spektral parametrin HF gostoricisi 10,48+2,19 % artaraq diiriist
forglonmaso do, bu yasda HDSAB olan usaqlarda parasimpatik tonusunun simpatik
tonusu Ustolomasi aydin miisahido olunur. HF gostoricisindo bu qrupun 1 va 2 ci
gruplarin uygun hadlorinin orta qiymotlori arasinda statistik diiriist forq miisahido
olunmusdur (p<0,05).

LF/HF nisbati gostoricilora uygun olaraq 21,56+1,46 % azalaraq diiriist
forglonmisdir (p<0,05). LF/ HF gostaricisinde 1- ci grupla 3 cii qrupun uygun
hadlarinin orta qiymatlori arasinda statistik diirtist forq alinmisdir (p<0,05).

HDSAB olan kicik yash usaqlardan forqli olaraq yas artdigca, yoni boylik
moktob yasli usaqlarda spektral parametrlorin gostarici faizlorino osaslanaraq VSS-
nin simpatik s6basinin foalliginin asagi, parasimpatik s6basinin iso foalliginin artmasi
meyllorinin giiclonmasini miisahids etmak olur.

Beloliklo, alinmis naticalorin tohlili gdstorir ki, HDSAB olan usaqlarda URV —
nin spektral parametrlorini dyronmoklo VSS - nin simpatik vo ya parasimpatik
sobolori arasinda disbalansin bas vermosini askar etmok miimkiindiir. Belo ki, URV-
nin vegetativ balans gostoricilorinin, yani spektral parametrlordon VLF, LF, LF/HF
gostaricilorinin  artmasit  simpatik  sinir ~ sisteminin  hiperaktivliyindon, HF
gostaricilorinin artmasi isa parasimpatik tonusun Ustiinliiytindon xabar verarak, geyri
- qonaatboxs prognoz riskinin ilkin olamati sayila bilor. URV gostaricilorinin toyini
bu kimi hallarda golocokds kardiovaskulyar patalogiyalarim agirlasmasinin
profilaktikasinda shomiyyatli ola bilor.

Golocokds bu meyllorin dorinlogsmasinin qarsisini almaq mogsadi ilo usaq
hokimlori torafindon URV - nin daha diqqotlo doyarlondirilmoesi vo hemodinamik,
kardiovaskulyar pozulmalara sabab ola bilocoyindon diagnozun vaxtinda qoyulmast,
lazim olarsa miialico edilmasi va izlonmasi vacibdir.
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A3zepoaiidrycanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem

Heab: OIEHUTH PACIPOCTPAHCHHOCTHh JETCKOTO IepeOpalbHOTO TMapaiuda B
paiionax Illeku-3akaTadbCKOTO pETHOHA, BBISIBUTH MEXKPAWOHHBIC —Pa3THUHSI
OTIPEICTUTH pa3Mep OTHOCHTEIHLHOTO PUCKA.

Matepuaabl 1 MeTOABI HCCaeT0BaHusl. VICTIONB30BaHbI ClTydyan PETUCTPaIllid
OOJIBHBIX C JETCKUM IIepeOpaIbHOM MapaundoM Cpeau KOTopThl poauBmuxcs B 2006-
2015 romax B Illexu-3akaramsckom permone. Craructudeckas oOpaboTka
MIPOBOMJIACH METOJIaMH aHaJIM3a KaueCTBEHHBIX MPU3HAKOB. OTHOCHTEIBHBIA PUCK
OBLT pacCUMTaH C HCITOJIb30BaHueM ONline xaapKyIsropa.

IHonydyeHnnble pe3yiabTaTbl. YacToTa IETCKOTO IepeOpaIbHOTO Mapaanda
konebamace B wuHTepBane 0,00-0,92%. Cpenusis XpoHOJOTHYECKas BEIMYMHA
nokazarens cocrasisa 0,10+£0,02% B lexkunckom, 0,51+0,07% I'axckom parione.

BeBompl.  Jlmst  Illeku-3akatanbCKOTO perMoHa XapakKTepHAa BBIpaKEHHAsS
BOJIATUJIILHOCTB PACTIPOCTPAHECHHOCTH JIETCKOTO IIepeOpaIbHOTO Mmapanda.
KuarwueBble ci1oBa: omuocumenbhblil pUuck, MeiCpatoHHbll pa3iudue,
PACNpOCmMpanéHHoCmb, 0emcKull yepeopaibHbulil napaiuy

SUMMARY

Hajiyeva I.E.
Inter-regional differences and relative risk of prevalence of children’s cerebral
palsy in Sheki-Zagatala region

The Azerbaijan Medical University

The purpose of the study: to assess the prevalence rate of cerebral palsy in
districts of Sheki-Zagatala region, to detect inter-regional differences and to
determine the relative risk rate.

Materials and methods of the study. Materials of registration of patients with
cerebral palsy among the cohort born in 2006-2015 years in Sheki-Zagatala region.
Statistical processing was conducted by the method of analysis of quantitative signs.
The relative risk was calculated using online calculator.

Achieved results. The frequency of children’s cerebral palsy ranged between
0.06-0.92%. The average chronological value of the indicator was 0.10+£0.02% in
Sheki, 0.51+£0.07% in Gakh region.

Conclusions. The pronounced volatility in the prevalence of cerebral palsy is
caharacteristic for Sheki-Zagatala region.

Key words: relative risk, regional difference, prevalence, cerebral palsy

Giris. Usaq serebral iflici (USI) usaqlar alillosdiran vo hoyat keyfiyyatini pozan agir
xroniki xostolikdir, onun epidemioloji sociyyolori c¢oxdan Oyronilir. USI-nin
yayilmasi barodo molumatlar forglidir vo bunun osas sobobi aparilan todqgiqatlarin
medologiyasinin miixtalifliyidir [1-3]. Tverde USI-nin epidemioloji xiisusyyati 1-17
yash 79 xostonin stasionar miialicasi osasinda toplanmis molumatlara asaslanir [2].
Oxsar geyri-adekvat metodoloji yanasma Modovada aparilan todqiqatda da izlonilir
[3]. USI-n dovlot registri olan Qoarbi Avropa 6lkolorinds xastaliyin epidemioloji
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sociyyoalori koqort metodu ilo arasdirilmisdir [4], 1990-2008-ci illordo dogulmus
usaqlarda 4 yasdan sonra tosdiq olunmus xastaliklor qiymotlondirilmisdir. Koreyada
2007-2011-ci illordo 2 yas1 bitmis usaqlarda miivafiq olaraq 2009-2013-cii illordo
geydo alinmis USI diagnozlarina osason epidemioloji sociyys &yronilmisdir [5].
Norvegdo 1999-2010-cu illordo dogulmus usaqlarda émriiniin 0-6 yas1 miiddstindo
geydo almmus USI osasinda xostoliyin yayilma soviyyesi miioyon edilmisdir [6].
Kanadanin Albet bolgosindo 2008-2010-cu illordo dogulmus 5 yasa ¢atmis usaqlar
arasinda USI-n yayilmas1 miioyys olunmusdur [7-8]. Amerika Birlogsmis Statlarinda
USi-n yayilmas: 8 yash usaglar arasinda dyronilmisdir [9-10]. Oxsar metodologiya
digor tadgiqatlarda totbiq edilmisdir [11-14]. Azorbaycanda USI-nin epdemioloji
sociyyolori barado molumat bazasi mohduddur, ona goro do miiasir metodoloji
yanagmalar1 nazara almaqla xastaliyin yayilmasini dyronmak zoruridir.

Tadgiqatin maqsadi: Soki-Zaqatala regionunda serebral iflicinin yayilmasina
goro rayonlar arasi forqi qiymoatlondirmok.

Tadgiqatin material vo metodlari. Miisahido koqort metodu ilo aparilmus,
Soki-Zagatala regionunda 2006-2015-ci illards biitiin diri dogulanlarin iimumi say1 vo
miivafiq olaraq onlar arasinda 6 yasa qodor (0-5 tam il) geydo alimmis USI fonunda
olanlarin fordi molumat bazasmi ohato edon (ailo anamnezi, antenatal inkisafi,
perinatal durumu vo postnatel patologiyalari) registr formalasdirilmisdir.Statistik
tohlil iiglin 2006-c1 ildon baslamis hor ildo diri dogulanlar arasinda sonraki 5 illik
miiddotdo (miivafiq olaraq 2011-2019-cii illordo) geydo alinmis biitiin (o ciimlodon
USI fonunda 6lmiis) hadisolor secilmisdir. Materiallarin statistik islomosindo
keyfiyyat alamatlorinin tohlili metodlar: totbiq edilmisdir. Miivafiq taqdim ilinda diri
dogulmus 100 usaga diison USI hadisaleri, gostaricinin orta xatas1 vo 95% etibarliliq
intervali hesablanmisdir [15].

USI diagnozu ilo xastolor xostoliyin subtiplorine gore béliinmiis, bir vo iki
torofli spastik, diskinetik vo ataksik formalarin xiisusi ¢okisi miioyyon edilmisdir.
Nisbi riskin soviyyasini qiymatlondirmak ii¢lin ehtimal oluna amillorin variantlarina
gbro yarimqruplara boliinmiis (dogulanda bodon kiitlosi, histologiya yasi, ananin
anamnezi, hamilsliyinin vo dogusunun fosadlari, perinatal asfiksiya vo dogus
travmas1 vo S.) vo har yarim qrupda USI-n yayilma soviyyosi hesablanmisdir. Umumi
toplamda USI-nin yayilma soviyyesi sorti refarent (nazarot) gostorici kimi qobul
edorok (ona nisboton risk amillorinin assosiasiyasi olan yarimqruplardaki USI-nin
yayllma gostoricisini bdlmokla) nisbi riskin soviyyasi hesablanmusdir. Biitiin
hesablamaalar fordi kompyuterdos Excel programinin “molumatlarin tohlili” zarfinin
komoyi ilo hoyata kegirilmisdir.

Almmis naticalor. Soki-Zaqatala iqtisadi bolgesinin inzibati rayonlarinda
2006-2015-ci illordo dogulmus va yas1 6 ilo godor olan usaqlar arasmnda USI-n
yayilma soviyyasi barads aldigimiz molumatlar 1-ci codvalds verilmisdir.
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Cadval 1.
Soki-Zagatala igtisadi bolgesindo USI-n yayilmasinin dinamikasi (100 diri
dogulmusa goro)
Mlor Bolgo
(dogulm Balakon Qax Oguz Soki Zagatala Qoabalo izro
a vaxti) yekun
2006 0,66+0,21 0,32+0,18 | 0,14+0,14 | 0,06+£0,04 | 0,26+0,01 | 0,43+0,15 | 0,28+0,05
2007 0,17+0,10 0,97+0,35 | 0,36+0,21 | 0,05+0,03 | 0,05+0,05 | 0,19+0,09 | 0,18+0,04
2008 0,26+0,12 0,60+£0,26 | 0,92+0,34 | 0,13+0,06 | 0,10+0,07 | 0,29+0,12 | 0,28+0,05
2009 0,21+0,11 0,86+0,32 | 0,42+0,24 | 0,26+£0,09 | 0,10+0,07 | 0,34+0,12 | 0,30+0,05
2010 0,37+0,15 0,33+0,19 | 0,12+0,12 | 0,09+0,05 | 0,24+0,10 | 0,71%£0,18 | 0,31+0,05
2011 0,62+0,19 0,60+0,26 | 0,13+0,13 | 0,17+0,07 | 0,15+0,08 | 0,18+0,13 | 0,26+0,05
2012 0,41+0,16 0,48+0,23 | 0,42+0,24 | 0,03+0,03 | 0,31%0,12 0,30+£0,2 | 0,16+0,04
2013 0,15+0,10 0,23+0,16 | 0,15+0,15 | 0,07£0,05 | 0,11+0,08 | 0,33+0,13 | 0,17£004
2014 0,30+0,15 0,41+£0,23 | 0,16£0,16 | 0,04+0,04 | 0,11+0,08 | 0,23+0,11 | 0,16+0,04
2015 0,21+0,12 0,38+0,29 | 0,16+0,16 | 0,04+0,04 | 0,11+0,08 | 0,23+0,11 | 0,16+0,04
2006- 0,34+ 0,51+ 0,31+ 0,10+ 0,16+ 0,35+ 0,25+
2015 0,05e 0,07e 0,06e 0,02e 0,03e 0,04e 0,02e
e digor rayonlarla miigayisads p < 0,05

Goriindiiyili kimi ayri-ayr1 taqvim illorinde dogulmus 0-5 ysh usaqlarda USI-n
yayllma soviyyasi Balakondo 0,66+0,21 — 0,1540,10%, Qaxda 0,86+0,32 — 0,32+
0,18%, Oguzda 0,92+0,34% — 0,12+0,12%, Sakids 0,26+0,09 — 0,04+0,04%, Zagata-
lada 0,31+£0,12 — 0,05+0,05%, Qobolodo 0,71+0,18 — 0,19+0,09%, intervalinda
doyismisdir. Rayonlar aras1 forq 2006-2015 —ci illordo dogulmuslarin gostoricisine
goro statistik diiriistdiir (p<0,05). USI — nisbatin yiiksok soviyyodo Qaxda
(0,51+0,07%), Balakonds (0,34 0,05%), Qabolado (0,35+0,04%) vo Oguzda
(0,31+0,06%), nisboton asag1 soviyyesi Sokido (0,10+£0,02 %) vo Zagatalada
(0,16£0,03%) geydo almmusdir. Bolgo iizro USI-nin yayilmasi soviyyasi ayri-ayri
togvim illorinds dogulmus usaq qruplarinda 0,16+0,04%-15 0,3040,05% intervalinda
doyismis va bir-birindon statistik diiriist forqlonmisdir (p<0,05). Gstoricinin nisbaton
yiiksok soviyyasi 2006, 2007, 2008, 2009, 2010-cu illordo dogulanlar arasinda
(>0,28+0,05%), nisbaton asagi saviyyasi 2012-2015-ci illordo (<0,17+0,04%)
dogulanlar arasinda miisahido olunmusdur. Onun toqvim illorindo dinamikasi tigiin
azalma trendi diqqgoti colb edir. Regionda 2006-2015-ci illor iizro usaqlar arasinda
USI-nin yayilma saviyyasi 0,25+0,02% (95% etibarliliq intervali 0,21-0,29%) toskil
edilmisdir.

Soki - Zagqatala iqtisadi bolgesindo USi-n subtiplorinin xiisusi ¢okisi 2-Ci
cadvoldo verilmisdir. Biitiin miisahido miiddotindo askar edilmis USI-nin on cox rast
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golinon formasi ikitorafli spastik tip olmusdur, ayri-ayr illordo onun xiisusi ¢okisi
50,0 — 71,90% intervalinda doyismisdir. USI-nin torkibindo payma géro ikinci yeri
birtorofli spastik iflic tutmusdur. Onun xiisusi ¢okisi 18,8 — 26,7% intervalinda
olmusdur. Diskinetik, ataksik iflicin xiisusi ¢okisi xeyli az olmus vo miivafiq olaraq
dar intervalda (0-10,0 vo 0-7,2 %) doyismisdir.

Bir sira risk amillorinin miixtolif variantlar1 fonunda USI-nin rastgolmo tezliyi
3-cii codvoaldo verilmisdir. Bolgo iizro orta soviyyadon (100 diri dogulana gora 0,25+
0,02 USI ) statistik yiiksak USI-nin soviyyosi asagidak1 slamotlor fonunda miisahida
olunmusgdur: ¢oxdollii hamilolikdon (4,244,1%), kigik (1500-2000 gram) vo ¢ox kigik
(<1500 gram) bodon kiitlosi ilo dogulma (9,1+4,33 vo 10,0+£6,7%), dogulanda
hestasiya yasimin <28 (12,0+6,49%), 28-32 (9,1£6,12 %), 32-36 (4,1£2,82 %) hofto
olmas1 dogulanda asfiksiya vo dogum travmasi olanlar (1,6+0,56 vo 1,33+0,66 %).

Cadval 2.
USI-n subtiplora gora bolgiisii (coma gore % )
btiplor Birtorofli Ikitorofli Diskinetik Ataksik Digor Comi
113 spastik spastik
2006 21,4 53,6 10,7 7,1 7,2 100,0
2007 25,0 50,0 10,0 10,0 50 100,0
2008 25,0 60,7 71 3,6 3,6 100,0
2009 26,7 70,0 33 - - 100,0
2010 21,2 66,7 3,0 3,0 6,1 100,0
2011 18,8 71,9 3,1 3,1 3,1 100,0
2012 19,2 69,2 3,9 3,9 3,8 100,0
2013 20,2 60,0 6,7 6,7 6,6 100,0
2014 26,7 53,3 6,7 6,7 6,6 100,0
2015 21,4 57,0 7,2 7,2 7,2 100,0
2006-2015 22,4 62,0 ® 58 4,6 4,6 100,0
® - p <0,05 (diger formalarla miiqayisado )
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Cadval 3.
Risk amillorinin miixtolif variantlari forumunda USI-n yayilmasi saviyyasi (%
+ m) vo nisbi risk
e — referent qrupun soviyyasi (0,25 + 0,02%) ilo miiqayisads p < 0,05

Amillor Amillorin variantlar USI (%) +m | Nisbi risk
Tokdolli 0,15 0,04 0,93
Hamiloalik Coxdolli 42 41 26,6
<1500 10,0e 6,70 63,8
Dogumda badan 1500-2500 9,1e 4,33 58,1
kiitlosi, qgram > 2500 0,09 0,03 0,57
<28 12,0e 6,49 76,6
Hestoloji yast, 28-32 9,1e 6,12 58,1
hofto 32-36 4,1e 2,82 26,1
> 36 0,08 0,03 0,50
Anamnezda Var 6, 7@ 2,62 42.6
genetik xostolik Yox 0,09 0,03 0,57
Hamiloalik Var 3,20 1,58 20,6
zamani ananin Yox 0,11 0,03 0,7
xastolonmasi
Hamiloalik Var 2,80 1,36 17,7
dovrinds dorman Yox 0,11 0,03 0,73
gobulu
Anamnezdd Var 1,60 0,81 10,5
aybast Yox 0,11 0,03 0,73
pozgunlugu
Dogusun sira 1-2 0,12 0,05 0,79
say1 3 va ¢ox 0,18 0,06 1,16
Anamnezda Var 1,7 1,16 10,6
abort Yox 0,13 0,04 0,86
Hamilolik fasadi Var 1,35 0,54 8,6
Yox 0,09 0,03 0,60
Hamilolik Var 2,230 1,27 14,3
dovriinda Yox 0,12 0,4 0,79
ganaxma
Dogulanda Var 1,60 0,56 10,2
asfiksiya Yox 0,07 0,03 0,45
Dogus travmasi Var 1,33e 0,66 8,5
Yox 0,11 0,03 0,74
Dogusun tisulu Abdominal 0,15 0,6 0,99
Vaginal 0,13 0,04 0,85

USI-nin statistik diiriist yiiksok soviyyasi ilo assosiasiya olunan amillar iizro
nisbi riskin soviyyasi (bolgo iizre orta soviyyadon neco dofo ¢cox olma gostoricisi) 8,5-
76,6 toskil etmisdir. Nisbi riskin soviyyasina gora risk amillori 3 qrupa bdliine bilar:
riskin soviyyasi ¢ox olan amillor (nisbi risk < 20); riskin soviyyasi xeyli ¢ox olan
amillor (nisbi risk 20-40); riskin soviyyasi haddon ¢ox olan amillar (nisbi risk > 40).

Beloliklo, Soki-Zaqatala bolgasinde USI-nin risk amillarinin ¢esidlori genisdir
vo nisbi riskin soviyyasinin intervali boyiikdiir.
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Alnmis noticolorin  miizakirasi. USI-nin yayilma soviyyassi Isvegdo,
Finlandiyada vo Ingilterads 0,2-0,25%, Amerikada 0,2%, Avstraliyada 0,23%-0,27%
[4], Rusiyanin Tver vilayatindo 0,22-0,30% [2], Koreyada 0,25-0,4% [5], Simali
Albertdo 0,22% [8], 0,18-0,23% Ugandada kond rayonlarinda [9], 0,26-0,29%
Amerikanin miixtolif etnok qruplarinda [10], toskil etmisdir.Soki-Zaqatala bolgosindo
USI-n yayilma saviyyasi (0,25+0,02%) qeyd olunan monbalordaki saviyyaden praktik
forqlonmir, amma bolgonin Soki vo Zaqatala rayonlarinda gostorici ¢ox asagi soviy-
yado (0,1040,02%) Qax rayonunda iso (0,51+£0,02%) nisboton yliksok soviyyado
olmusdur. Region ¢ar¢ivesinda USi-nin yayilmasinda forq Amerika Birlogmis Stat-
larinda (Atlantada) qeydo almmisdir: USi-nin yayilma soviyyesi 1,3 % olmusdur
[10]. Mialliflor odabiyyata istinadon gostorirlor ki, Kanadanin, Boylik Britaniyanin
vo Avstraliyanin bazi regionlarinda USI-nin yayilma saviyyasi ¢ox kicikdir(0,14 %).

Beloliklo, USI-nin yayilmasinda &lkelor vo regionlararasi forq mdvcuddur.
USI-nin yayilmasinda antenetal vo postnatal amillorin rolu adabiyyatda tosvir olun-
musdur [11,12,13,14]. Cin alimlori [14] gostorirlor ki, anamnezdo genetik xostoliyin
olmas1 11,9 dofs, hamilalikdon 6nco aybasi pozgunlugu 12,0 dofs,dogulanda déliin
asfiksiyasi 27,2 dofs USI-n ehtimalin1 artirir. Bu amillor fonunda USI — nin nisbi riski
bizim miisahidomizdo miivafiq olaraq 6,7; 1,6 vo 1,6 toskil etmisdir.Gdstoricilorin
forqi nisbi riski hesablayanda referent qrupun se¢imi ilo baghdir.

Dogulanda bodon kiitlosi, hestasiya yasi ilo bagli USI-n yayilmasinin
coxalmasi barads aldigimiz malumatlar Simali Albertds aparilan todqiqatin naticalori
ilo tam uzlasir [8].

Beloliklo, Soki-Zaqatala regionunda USi-nin yayilmasinin xiisusiyyotlorini
diinya tocriibasindo miisahido olunan saciyysloro yaxin olsa da forgli cohatlora do
malikdir.

Naticalar
1. Soki — Zagatala bolgasindo usaq serebral iflicin yayilma soviyyasi toqvim illorinds
0,16+0,04 — 0,31+0,5% intervalinda, inzibati rayonlarda 0,10+0,02 — 0,51+0,07%
intervalinda doyisir, xostoliyin umumi epidemiologiya saciyyosi diinyavi trendo
uygundur.
2. Usaq serebral iflicin subtiplorindon an ¢ox rast goalinon ikitorafli spastik iflicdir
(62,6%) , diskritik vo ataksik tiplorin xiisusi ¢okisi ¢ox asagidir (5,8 vo 4,6%).
3.Usaq serebral iflicin risk amillori asason idaro olunandir, antenetal profilaktika
(vaxtindan avval doguslarin profilaktikasi), keyfiyyotli dogusa yardim (asfiksiya vo
dogus travmalariin profilaktikasinin) bu patologiyanin ehtimalin1 azalda bilar.
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OIITUMAJIBHBIA NIOAXO/JA K BBIBOPY METO/J10B JTYYEBOU
JAUATHOCTHUKMU ITPU JIETOYHOU MATOJIOT'UHN Y JETEN

XananueBa H.®., Cyaranoa M./I., I'apaeBa C.3.

HUH lleouampuu um.K. @apaoxncesoit, Kagpedput /lemckux 6one3neii — 1 u Jlyuesoii
ouazHocmuKu u Jiyyegoii mepanuu Azepoaioxicanckozo Meouyunckozo Ynueepcumema.

OPTIMUM APPROACH TO THE CHOICE OF IMAGING DIAGNOSIS METHODS FOR
PULMONARY PATHOLOGY IN CHILDREN

Knanaliyeva N.F., Sultanova M.C., Qarayeva S.Z.
Research Institute of Pediatrics named after K. Faradzheva, Department of
Children's Diseases - 1 and Surgical Clinic of Azerbaijan Medical University

SUMMARY. Ultrasound scanners are more often used in the diagnosis of lung
diseases in children due to the high information content and sensitivity of this
method and the ability of ultrasound to penetrate into the thickness of the tissue,
assessing the prevalence and depth of pathological processes in the lungs of
newborns. The aim of the work was to conduct a comparative analysis of the data
of ultrasound and X-ray examination of the lungs in children with pneumothorax.
In the course of these studies, the results of dynamic observation using ultrasound
and X-ray methods of 200 newborns and children under one year of age with lung
diseases were analyzed. Ultrasound is more acceptable than radiography in the
study of interstitial changes in the lungs, such as edema and pneumonia. With
pathological changes of an inflammatory nature, multiple B-lines appear in the
lungs, a process that directly correlates with the amount of this fluid in the lungs.

AHHOTAUMA: YJIbTPa3BYKOBBIE CKaHEPhl Yalle MPUMEHSIOTCA B JIMATHOCTUKE
3a00seBaHUM JNETKUX y JAETeH M3-3a BHICOKOW MH(OPMATUBHOCTH U YyBCTBUTEIHHOCTH
JTAHHOTO METO/Ia M CIOCOOHOCTH YJIbTPa3ByKa MPOHUKATH B TOJIILY TKAHU, OICHUBAs
CTCIICHb paCHPOCTpaHéHHOCTI/I u FJ'Iy6I/IHy MMaTOJIOTHYCCKUX IIPOHCCCOB B JICTKUX
HOBOPOXIECHHBIX JeTed. Llenbto paboThl OBLIO MPOBECTH CPAaBHUTEIBHBIN aHaIu3
JAHHBIX YJIBTPa3BYKOBOTO M PEHTTEHOJOTMYECKOTO HCCIIEOBAHUS JIETKUX y AETEN C
ITHEBMOTOPAKCOM. B X0/1e HaCTOSAINX UCCIEA0BAHUIN POAHATIU3UPOBAHBI PE3YJIbTAThI
ANHAMHUYCCKOI'O Ha6J'IIO)1€HI/I${ C HNCIIOJIBb30BAHUEM YJIbTPAa3BYKOBOI'O nu
peHTreHosorndeckoro merooB 200 neteil HOBOPOXKIACHHBIX U JETEM 10 OAHOTO roja
c 3a0osieBaHusIMU JieTKux. Y3W sBhsiercs Oojiee MpUEMIIEMBIM 1O CPaBHEHHUIO C
peHTreHorpadueil npyu N3y4eHuu NHTEPCTUIIMATIBHBIX U3MEHEHUH B JIETKUX, TAKUX KaK
OTCK U THCBMOHUMU. HpI/I IMaTOJIOTHICCKUX U3MCHCHHUAX BOCIIAJIUTCIIBHOT'O XapaKTCpa B
JIETKUX TOSBIISIIOTCS MHOKECTBEHHBIE B-mmHnm — Impounccce, KOTOpLIfI HarpsMY1o
KOpPPEIUPYET C KOJTUYECTBOM ITOM KUJIKOCTH B JIETKHUX.
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USAQLARDA AGCiYOR PATOLOGIYASI ZAMANI SUA DiAQNOSTIKA
METODLARININ SECIMINO OPTIMAL YANASMA
Xanaliyeva N.F., Qarayeva S.Z., Sultanova M.C.

Elmi-Tadgiqat Pediatriya institute, Azarbaycan Tibb Universitetinin I Usaq xaStaliklori
kafedrasi va Tadris Carrahiyyoa klinikasi
Ultrasas skanerlori usaqglarda agciyar xostoliklorinin diagnozunda daha g¢ox istifado
olunur, ¢iinki bu metodun yiiksok informativliyi, hossasligi ilo yanagi ultrasasin
toxumaya niifuz etmo qabiliyyatino malik olmagla, yeni dogulmus usaqlarda
agciyarlorda patoloji proseslorin yayilmasi va darinliyini giymatlondirir. isin magsadi
pnevmotorakslt  usaglarda agciyarlorin  ultrasss vo rentgen miiayinasinin
molumatlarinin miiqayisoli tohlilini aparmaqg idi. Bu todqiqatlar zamani agciyor
Xastoliklari olan 200 yeni dogulmus va bir yasa qadar usaq tizarinda ultrasss va rentgen
tisullar1 ilo aparilan dinamik miisahidonin noticalori tohlil edilmisdir. Agciyarlorda
odem vo pnevmoniya kimi interstisial doyisikliklorin Oyranilmasinds ultrases
rentgenografiyadan daha mogbul sayila bilor. Iltihabli patoloji dayisikliklor zamani
agciyarlordo ¢oxlu B-Xattlori agkar olunur, bu da, agciyarlorde mayenin migdarinin
artmas ilo birbasa alagali bir prosesdir.
Kntoueeswvie cnosa: Y3U, penmeenocpaus, nyuesvie npusHaKi, NHe8MOMopaxc,
HOBOPOIICOEHHBIE Oemiu
Acar sozlar: ultrasas, rentgenografiya, sua alamatlori, pnevmotoraks, yenidogulmuslar
Keywords: ultrasound, radiography, radiation signs, pneumothorax, newborns
AKTyaJbHOCTb. [[Inpokoe npumeHeHne Y 3-CKaHEPOB U Pa3BUTHE HOBBIX TEXHOJOTHI
B JICJIe YIJIYYIICHUS KayecTBa JATYMKOB IIPUBEJIO K IIOBBIIICHHOMY BHHMAaHHIO
CIIELIMAINCTOB K HM3y4eHHUIO ponu Y3U st onpenesieHus: CTPYKTYPHBIX W3MEHEHHM
nerkux [1, 2].

HecmoTpss Ha HEKOTOpBIE XapaKTepHbIE OCOOCHHOCTH, OTPAHWYUBAIOIIUC
NPUMCHCHHE YJIbTPAa3ByKOBOTO METOAA, OH WMEET BaXKHBIC JOCTOMHCTBA W
PEUMYIIIECTBA, KOTOPhIE TOOYKIAIOT BHUMATEIBHO H3y4aTh €ro BO3MOXKHOCTH B
BU3YyQIM3aIlMN ¥ JUArHOCTHKE 3a00JICBaHUM JIETKMX OCOOCHHO B HEOHATOJIOTHH TI0
NPUYUHE OTCYTCTBHSI HOHHU3HPYIOIIETO HW3IIyYEHHUs, TPH OTOM, pE3YJIbTATHI
CKaHUPOBAHUS MOTYT aHAJIM3UPOBATHCS B PEKUME PEATHHOTO BPEMEHH H ITO3BOJISIFOT
OTPEACIIATh HE TOJIBKO CTPYKTYPHBIE U3MEHEHHUS B MCCIEAYEMBIX OpraHax JbIXaHUS,
HO M U3MEHEHHUs OIpENEJEHHBIX napameTpoB B nuHamuke [3, 4]. [Io cpaBHeHUIO C
pentreHorpagueit  Y3M, KOTOpbIi  MOXET  UCHOJIb30BaThCS B KauyecTBE
JMAarHOCTUYECKHA BAXKHOT'O JIOTIOJIHEHUS K 3TOMY TPAIUIIMOHHOMY METOAY Jy4eBOM
JUArHOCTHKH, IO3BOJIAECT MOJIYYUTh MPHHIMIIAAILHO HHOE ¢ (OPMHUPOBAHHEM Ha
JKpaHE JIBYXMEPHOH KapTHUHBI U300paKEHHE MATOJIOTMYECKOT0 TIPOIIecca B JICTKHX.

Hekotopele crmenuanuctbl Il MOBBIMIEHHS 3(G(EKTHBHOCTH  JIyueBOMH
JUArHOCTHKHU ONTUMAJIBHBIM C TOYKH 3PEHUS yIYUIICHHUS KadecTBa BCETO JICYCOHOTO
mporiecca W BEICHUsS OOJNBHBIX C 3a00JICBAHUSIMH OPTAHOB JIBIXaHUS CUYUTAIOT
COYCTAHHOE HCIOJIb30BaHUE 3TUX MABYX Metomuk. [5, 6]. Ilpu srom, Y3U 1o
CPaBHCHHIO C PEHTICHOJOTHYCCKHUMH WCCICAOBAHUSIMH SIBIIIETCS 0o0Jiee TOYHOM
METOJIMKON M T03BOJIICT Ha CPABHUTEIBHO ONTHMAJIBHOM YPOBHE JUArHOCTHPOBATH
ITHEBMOTOPAKC - YYBCTBUTEIBHOCTH Y3M, mpu 3TOM, IO JaHHBIM 3apyOeHBIX
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aBTOPOB MOXET COCTAaBJIATH B Mpefenax oT 65 10 98%, a mokazaTenu peHTreHorpapuu
¢ukcrupoBamuch B 0ojiee HU3KMX 3HAYEHMSIX, B cpeHeM B mpenenax ot 30 no 50% u
COIIACHO MEXIYHApOJHBIM PEKOMEHJAIMAM COHOIpauio CIeAyeT UCIOIb30BaTh BO
BCEX ciyvasx Juisl auddepeHanbHOi TMarHoCTUKY JIETOYHOU nartoJyioruu [7,8], Tak
IPU CKaHHPOBAHUU MEXPEOEPHOro J10CTyNa Mo HepeaHel 1 OOKOBBIM IMOBEPXHOCTSIM
I'PYAHOU KIIETKH, B pE3YyJIbTaTe CKOIUICHUS BO3yXa B IJIEBPATILHON ITOJIOCTH, UCYE3AET
CKOJBXCHUE  IUIEBPAJIBHOM  JIMHUM  OTHOCUTEIBHO TIPYIHOM  CTEHKH, 4YTO
XapaKTEepU3yeTCsd BU3YyaM3allMEd COCEIHMX 30H C HaauyueM A-JIUHHN C
OTCYTCTBYIOIIIEH IKCKYPCUEH U C COXPAHEHHOW 3KCKypCcuen u B-muHusMH.

B-nmunun, wim apregakTel MO THUITYy «XBOCTa KOMETB», KaK OCHOBHBIC
YIBTPA3BYKOBBIE NPU3HAKU IMOPAXKEHUS JIETKUX U MHTEPCTULHAIBHBIX W3MEHECHHUU B
HUX, MIPEICTABISAIOT cO00I BhIpaKEHHBIE THIIEPIXOTCHHBIE JINHEHHBIE POPMHUPOBAHUS,
BO3HHUKAIOIIME W MPOXOMSIIME OT IUIEBPHI K HMKHEMY Kparo JKpaHa, KpOME 3TOro,
B&)XHO OTMETHUTh, YTO, HACJIaWBasCh Ha A-IMHUW, B-ITMHUM [pensTCTBYIOT HX
Buzyanuzanuu. [9,10]. Ilpu HapymieHun CTPYKTypbl BHCLEPAIbHON IJIEBPHI
IIPOUCXOJAUT NPOHUKHOBEHHWE U CKOIUIEHHE BO3JyXa B IUICBPAJIbHOM IIOJIOCTH, a Ha
3TOM (OHE NpU JBIXAaHWU HAPYIIAIOTCA Ta3000MEH M BEHTWISALMOHHAS (PYHKIIHS
JIETKHX, 4YTO, B CBOK OYEPE.b, SABJIIETCA XapaKTEPHBIM IIPOSIBIICHUEM ITHEBMOTOPAKCa
y HoBOpoxJeHHbIX [11]. CkaHupoBaHUE MPOU3BOJAT MO MEpPEAHEH M OOKOBBIM
NOBEPXHOCTSAM TPYAHON KJIETKH C UCIOJIb30BAaHUEM MEXPEOEPHOT0 AOCTYINAa U MpH
BBISIBJICHHOM ITHEBMOTOPAKCE BO3AyX CKAaIUIMBACTCS B IUIEBPAIBHOU IIOJOCTH H,
COOTBETCTBEHHO, HCYE3AE€T CKOJBKECHUE JMHUM IUIEBPbl OTHOCHUTENIBHO TPYAHOU
crenku. Hanm 30HON mMHEBMOTOpakca, KOTOPHIA C OOJBIION TOYHOCTHIO MOMKHO
OWAarHOCTUpOBaTh Inpu mnomomu Y3M, B-IMHUM TOPakTUYECKH IOJHOCTBHIO
OTCYTCTBYIOT. C HCHOJNB30BAHUEM JAHHOTO METOJA JYyYE€BOW JIMATHOCTHUKHU JIETKO
BBISIBJISIETCA OJIMH M3 OCOOCHHO XapaKTEPHBIX [JIsl THEBMOTOPAKCa MAaTOrHOMOHUYHBIX
IIPU3HAKOB WJIA CUMIITOMOB, KOTOPBIM B HAy4YHOW JINTEPATYPE OTMEYACTCSA KaK TOYKA
JIETKOI'0 WJIM KaK MECTO Ha4aJla KOHTAaKTa BUCLEPAIBHOU U NMAPUETAIBHOU IUIEBPHI U
oOHapyxuBaeTcs Ha Y3U nepenBmkeHneM JaTuvKa [0 MEKpeOepHbIM MPOMEKYTKAM
U SIBJISIETCS TPAHULIEH THEBMOTOPAKCA.

Takum o0Opa3oM, Ha OCHOBAaHMM BBIIIEH3IOKEHHOIO MOXKHO CKa3aTh, 4TO
yJIbTPa3ByKOBOE MCCIIEIOBaHKE, KaK MMPAKTUUYECKH O€30MacHbIl METO/, HE CBSI3aHHBIN
¢ TOOOYHBIM BO3/ICHCTBUEM HA OPraHU3M PaJIUALMOHHOTO U3TYUYEHHUS U C BOZMOKHBIM
MHOTOKpDaTHbIM TNPHUMEHEHMEM B TEUEHHE BeCbMa KOPOTKOIO BPEMEHHOIO
NPOMEXKYTKa, NPUOOpETaeT OOJIbIIYI0 AaKTyaJlbHOCTh, OCOOEHHO y JIMIl C
OPOTHUBOIOKA3aHUEM K  HCHOJB30BaHWIO  peHTreHorpaduu.  HecomMHeHHBIM
npeumyiiectsoM Y3 B MpOBeIEHUH TUATHOCTUYECKUX MEP U MIYOOKUX JJIUTEIbHBIX
HAyYHbIX HMCCJEJIOBAHUN SIBIISIETCSA 3KOHOMMYECKAas BBIFOJHOCTh, MOOWJIBHOCTb, TO
€CThb B J3TOM ciy4ae He TpeOyeTcss NPUMEHEHHE JAOPOTOCTOSAIIMUX PACXOAHBIX
MaTEepUaJIOB. YIBTPa3ByKOBBIE CKAHEPBI CTAIM Yalle NPUMEHATHCA B JUArHOCTUKE
3a00siIeBaHUM JIETKUX y JA€TeH M3-3a MHEHHS YUYEHBIX O BBICOKON MH(DOPMATUBHOCTH U
YyBCTBUTEJIBHOCTH JIaHHOTO METOJla B pAa3jMYHBIX OO0JIACTAX NEeAMATPUH, TaK
yIbTPa3ByK IMpPH OINpPEAENECHHBIX OJArONPHUITHBIX YCIOBHUSX MPOHUKAET B TOJILY
TKaH{, OIICHMBAs CTEMEeHb pPACIpPOCTPAHEHHOCTH M TIAYyOMHY MaTOJIOTHYECKUX
IIPOLIECCOB B JIETKMX HOBOPOKICHHBIX JETEN.
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Leab padoThl — CpaBHUTENbHBIN aHaIN3 U 0000IIEHNE JAaHHBIX YIBTPA3BYKOBOTO U
PEHTIEHOJIOTUYECKOTO UCCIIE0BAHNUS JIETKUX Y AETEH C THEBMOTOPAKCOM.

Marepnan m Meroabl. B Xoae HacTOSIIMX HCCIENOBAaHUN NPOAHAIM3UPOBAHbI
pe3yJIbTaThl AMHAMUYECKOTO HAOJIOIEHUS C UCIIOJIb30BAaHUEM JIBYX METOJOB JIy4e€BOU
JUArHOCTUKH, TO €CTh YJbTPA3BYKOBOTO U PEHTTEHOJOTMYECKOTO METOJIOB OLIEHKHU
COCTOSIHUSI TPYJHOW KJIETKH HOBOPOXKACHHBIX U AETEH IO OJHOTO roja, OOJbHBIX
Pa3IMYHBIMM MATOJIOTUAMHU Jerkux. Mbl obcnenoanu 200 nereit B Bo3pacre ot 0 10
1-ro rona, noctynusmmx B HUU Ilennarpun um. K.1O. ®apamxesa B nepuoa 2019-
2021 rr. Bce obOcnenoBaHHble JAeTH ObuUM TozApasfeneHbl Ha 4 rpynmel: 1)
HOBOPOJXKJICHHBIE, 2) JAETH TPYyJHOTO Bo3pacta,3) netu crapiie 1 roma ,4) getu 6e3
NATOJIOTUH JIbIXaTeJIbHONU CUCTEMBI.

Taouauna 1.
XapakTepucTrKa Ipymi 00cie1yeMbIX AeTei

['pymmb OcHOBHasl rpyrina KonrtpomnbHas rpymnmna Bcero

HoBopo [rpyanoii |Total HoBopox [rpyaHoii [Total HoBopox [rpyaHoii |Bcero

XKJIEH- [BO3pacT JICHHBI |BO3pacT JICHHBIH |BO3pacT

HBIN

AOcC. AOcC. AOc. HAOc. AOcC. AGc. WOc. AGcC. A OcC.
KOHTPOJIb 29 20 49 11 5 16 40 25 65
OCHOBHasI 59 29 88 41 6 47 100 35 135

Total 88 49 137 52 11 63 140 60 200

B pabote s peHTreHOJI0THYeCKUX UCCISAOBAaHUN MCIOJIb30BAIUCH arnapaThl
Shimadzu Flexavision,Toshiba portable Xray Unit 1 Medison Sonoacer 7,Siemens
Acuson P300, nns nereit B TsxenoM coctosinuu Toshiba portable Xray Unit, a Takke
yJIbTPa3BYKOBbIE HcCCieaoBaHus ammaparoM Medison Sonoacer 7 U MOpPTaTUBHBIM
VY31 Siemens Acuson P300.C uenpio mojgyyeHus MOTHOW KapTHHBI O COCTOSIHUU
3I0pOBbsSI MALMEHTA YJIbTPA3BYKOBOE CKAHUPOBAHME JIETKUX CIIEAYET MPOBOAUTH 2
TUTIAMU JaTYHKOB.

Jist  Busyanuzanuu  TIYOOKMX — CTPYKTYp  TIPHUMEHSIOT  KOHBEKCHBIMH,
MUKPOKOHBEKCHBIM WM (a3upOBaHHBIM HU3KO- M CPEIHEYACTOTHBIA JaT4UK C
yactotoil 3-5 MIn. Jlnsg neranbHOro MCCIEAOBaHUS IUJIEBPBI MU MATKUX TKaHEH
IPYJIHON CTEHKH MCIOJIB3YIOT JUHEHHBIM BBICOKOYACTOTHBIA JATYMK ¢ YacToTou 5-10
MI1 [12]. 511 HOBOPOXKIAEHHBIX U AETEH TPYTHOTO BO3PACTA, KAK IOHOIIEHHBIX, TaK U
HEJIOHOIICHHBIX, OBUIM MPOBEJICHBI PEHTIEHOJIOTUYECKUE HCCICIOBAHUS, KOTOPBIC
MMEET HEMaJOBAXXHOE 3HAYCHHWE KaK B TIOCTAaHOBKE JHMAarHo3a IO Pa3IuYHbIM
3a00JIeBaHUSIM HEOHATAJILHOTO TMEPUOJia, K KOTOPHIM OTHOCSTCS W MATOJIOTHYECKUE
W3MEHEHUS B OPTaHOB JIBIXaHUS U BPOKJICHHBIC IOPOKU CEP/Illa, TaK U JJIsI KOHTPOJIS U
3 PEKTUBHOCTH TPOBEACHUS KOPPUTHUPYIOIIEH Tepanuu, U KOTOpbIEe, MO JaHHBIM
MUPOBOM JUTEPATypbl, BXOIAT B 0Os3aTEIbHBIA CTaHIAPT JYyYEBOM AUATHOCTHKH, C
y4€TOM HO30JIOTMH JISTOYHOM MMaTOJOTHH, Y HEJOHOIIEHHBIX aeTeit [13].

Crartuctuueckas 00paOOTKa JAHHBIX BBIMOJIHSIACH C MCIIOJH30BAHUEM TAKETa
npuKIaaHbIX mporpamm "Statistica 8.0". KomnyecTBeHHbIE TPU3HAKN C HOPMAJIbHBIM
pacrpeielIeHUEM ONUCHIBAIU CPEIHUMH U CPEIHEKBAJIPATUUECKUMU OTKIOHEHUSIMU
(M#s). IIpum cpaBHeHun Oojee [ABYX HE3aBUCHUMBIX BBIOOPOK TMpH HAIWYHH
HOPMAJIGHOTO  PACTIPENEICHUS] HCTOIB30BAIA  OJHO(MAKTOPHBIN  TUCIIEPCUOHHBIN
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aHanu3 ANOVA, npu Hanuuu¥ HEHOPMAJbHOIO paclpeiesieHHs NpPU3HAKOB -
HEMapaMEeTPUUECKU AUCHEpPCUOHHbIN aHaim3 Kpyckamna-Yommca. Paznuuus
CUMTAJIM CTaTUCTUYECKU 3HAUMMBIMU ITPU ypoBHE 3HaunMoctu P<0,05.
Pesyabrarbel ucciaegoBanmil. Ilpu VY3U ckaHupoBaHMH BO BTOPOM U TPETHEM
MexpeOepbsax B 00JacTM MHEBMOTOpPAKCA OMpPENEsINCh 00JacTh ¢ A-JIMHUSIMU,
CKOJIB)KEHHE JIETKOr0, a MPU M3YYEHWH TKAHW JIETKOTO B KOHTPOJIBHOW TIpYIINe
3I0POBBIX JETEH C TOMONIBIO JIMHEMHOIO JaT4YMKa BBISBICHO CHUHXPOHHOE C
JBIXATENbHBIM IPOLECCOM JIBHKEHUE IUIEBPBI, TO €CTh BU3YAIU3UPYETCS CUMIITOM,
KOTOPBI B HAyYHOM JINTEPAType IOJYYUJ HA3BAHUE «CKOJBXEHHUE JIETKOTOM.
XapakTepuCTUKa OJTOr0 IPU3HAKA 3aKIK0YACTCS B CIEAYIOLIEM: IPHU IOJIOKECHUHU
JaT4YMKa HaJ 30HOM, IJIe YaCTUYHO KOJUIAOMPOBAHHOE JIETKOE BO BpeMs BJOXa
COIIPUKACAETCA C TPYIHOM CTEHKOW, HA DKpaHE BU3YAIM3UPYETCA 30HA C
OTCYTCTBYIOIIEH 3KCKYPCHEW M HaIW4YUMEM A-JIMHUM M TPAaHWYAIIAsl C HEU 30HA C
COXpPaHEHHOM JKCKypcued U B-nmunusmu. [lo pacrnosoxeHuro 3TOM TOYKUM MOKHO
KOCBEHHO CyIuTh 00 o0beMe mnHeBMOTOpakca. lIHeBMOTOpakc mpu NpOBEACHUU
peHTreHorpaguu  OblT  AMArHOCTUPOBAH: OJHOCTOpPOHHUM Yy 21,5% nereit u
JBYXCTOPDOHHHMIM B 3HAUWUTEIBHO MEHBLIEM KOJYECTBE ciay4yaeB, TO ecTb y 0,7%
oOcneoBaHHBIX.  [JTaBHBIMH ~ JUAarHOCTMYECKH  BaXHBIMH Y 3-TIpU3HAKaMU
UCCIJIETyEMOM MATOJIOTUU OBLIM OTCYTCTBHE BEPTUKAJIBHBIX apTe(PaKTOB U JBUKECHMUS
JUHUM TUIEBPHl WJIM €€ CKOJBXKEHHUS, TO €CTh HaOJIoJaeTcss OTCYTCTBUE Tak
HAa3bIBAEMBIX «XBOCTOB KOMETY.

Taoumuuna 2.
V¥ 3-npu3Hakyu MHEBMOTOPAKCA y 00CIIETyeMBbIX AETE OCHOBHOM IpyMIibl

V]I nHEBMOTOpAKC

HeT |l-cTOpoHHsA |2-CTOPOHHSS
31 ckanupoBaHue lonu3nnuonHoe jount 0 0 0
olumn N % 0,0% 0,0% 0,0%
OYEYHOE ount 335 51 5
olumn N % 100,0% 100,0% 100,0%
3U ckomkeHue Jerkoro |[er ount 332 0 0
olumn N % 99,1% 0,0% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 2 5] 0
olumn N % 0,6% 100,0% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 1 0 5
olumn N % 0,3% 0,0% 100,0%
31 A-nmuHuM leT ount 122 25 2
olumn N % 36,4% 49,0% 40,0%
FCTOPOHHSISI ount 74 13 2
olumn N % 22,1% 25,5% 40,0%
-CTOPOHHSIS ount 139 13 1
olumn N % 41,5% 25,5% 20,0%
B Ka4ueCTBEC OOHOIro nu3 HEMAJIOBAXXHBIX  YJIIBTPAa3BYKOBLIX  ITPU3HAKOB

ITHEBMOTOPAKCa B XOJI€ HACTOSIINX MCCIECIOBAHUMN BBICTYIWJI CUMIITOM, Ha3bIBAEMBII
"Toyka JIErKoro', KOTOpbIH B MHUHUMAJIBHOM OO0BEME JIOKAJIM30BAJIaCh HAa YpPOBHE
CPEIHEKIIOYMYHON M mnepeaHed mnoamelimieyHo smHuid. [lo pesynpraTtam Y3U,
KOTOpblE B HEKOTOPBIX CJIy4asX COBMOaJajdd C JaHHBIMH pEHTreHorpaduu,
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UccleyeMas 30Ha JIOKAIU30BajlaCh HEMHOTO K3a1u OT 3aJHEW MOAMBIIICYHON JTMHUU
Ha YPOBHE JIONATOYHOW JIMHUU.

O HamMyuu MHEBMOTOpaKca y  O0OCIeIyeMbIX JIeTed CBUICTEIbCTBYET
yIbTPa3BYKOBOM mpu3HaKk "mTpux-kox"' (barcode sign), KOTOpPBIH, NMPH OTCYTCTBUH
JBIDKEHUS B HCCIIElyeMOW 30HE, YKa3bIBA€T HA OTCYTCTBUE CKOJBXKEHHUS JIETKOTO.
HckiounTh HaMyne MHEBMOTOPAKCa, METOAMKA OMPEIeTICHUSI KOTOPOTo 3aKI0YeHa B
Bepu(dUKAIMU TaKUX MPU3HAKOB, KaK B-TWHUU, OTCYTCTBUE CKOJBXKEHUS JIETKOTO U
HAJIMYUE TaK Ha3bIBAEMOM TOYKH JIETKOTO, TTO3BOJIAET U BBIABICHUE YIHTPA3BYKOBOTO
npu3Haka "Mopckoil Oeper" (seashore sign), KOTOpBIN yKa3bIBaeT Ha HOPMAaJIbHOE
CKOJIBKEHUE JIETKOTO M TMOJAPAa3yMEBAET CKOJB3AIINE €ro JBIKEHUS B OJHY U B
IPOTUBOIOJIOKHYIO CTOPOHY, CHHXPOHHO, TO €CTh OJJHOBPEMEHHO, C JIbIXaTeIbHBIMU
IBUKCHUSIMH. [IHEBMOTOpakC TpPaKTHUECKH MCKIIOYAETCS TMpU OOHAPY>KEHUU
JIETOYHOIO MYJIbCa, apTe(PaKTOB MOBHIIIIEHHON 3XOI€HHOCTH THUIMA "XBOCT KOMETHI'", TO
€CTh TaK Ha3bIBa€MbIX B-IMHWIA, B HOpME OTXOISIIMX HEMOCPEACTBEHHO OT JMHUU
TJIEBPBI.

Tabauua 3.

Y3'HpI/I3HaKI/I W3MCHCHUS B JICTOYHOM CHCTEME ITIpHU ITHCBMOTOPAKCC
3U npusnak "Mopc-koit [eT ount 1 0 5
eper" olumn N % 0,3% 0,0% 100,0%
FCTOPOHHSIS ount 2 50 0
olumn N % 0,6% 98,0% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 332 1 0
olumn N % 99,1% 2,0% 0,0%
31 npusnak "ltpux-  [er ount 335 1 0
pra" olumn N % 100,0% 2,0% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 0 50 0
olumn N % 0,0% 98,0% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 0 0 5
olumn N % 0,0% 0,0% 100,0%
31 npusHak "Touka leT ount 335 2 0
erkoro" olumn N % 100,0% 3,9% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 0 49 0
olumn N % 0,0% 96,1% 0,0%
FCTOPOHHSIS ount 0 0 5
olumn N % 0,0% 0,0% 100,0%

[To mony4eHHBIM HaMH JAHHBIM U JaHHBIM 3apYyOE€KHBIX aBTOPOB, MPY HATUYUU
MaTOJOTUYECKUX COCTOSIHUM, HA (DOHE CIMSHUA TUICBPAIBHBIX JUCTKOB U OTCYTCTBUS
s dexTa CKOMBKEHHS, 9TO MOXKET MPUBECTH K JIOKHOTOJIOKUTEILHBIM PE3yJIbTaTaM,
Oonee crnenuPUYHBIM  YIBTPA3BYKOBBIM TMPU3HAKOM MHEBMOTOpPAKCa  CIYXKHUT
BBISIBJICHUE «TOYKH JIETKOTO», KOTOpas SBISETCS TpPAaHUIEH IMHEBMOTOpaKca H
KOTOPYI0O MOXHO OOHApy»uTh B 30HE Hauajga CONPUKOCHOBEHHUS BHUCIECPATHHOU U
MapueTalbHON TUIEBP, CONPHUKACAIOIIMXCA NPU BAOXE U PA3CTSAIOMIMXCS JIPYr OT
Jpyra NpocioiKoN BO3yXa MPHU BbIOXE, UTO MO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO 3aMETUTh €r0
HapacTaHHE U BBINOJHUTH €T0 JPECHUPOBAHUE.

Takum  oOpa3oM, UCHOJB30BAHUE  YIbTPa3ByKa Il  JUArHOCTHKHU
HEBMOTOpPAKCa JaeT BO3MOXKHOCTh OBICTPO MPOBECTH MOHUTOPUHT T'PAHUIIBI
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MTHEBMOTOPAKCa, COCTOSHUE IUJIEBPAJbHOW TMOJOCTH M, BepUPUUUPYS AMHAMUKY
M3MEHEHUs1 00BEMOB ITHEBMOTOPAKCA, ONPEJIEIUTh CTENEHb €0 TAKECTH.
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AZORBAYCANDA USAQLARIN PROFILAKTIK MUAYINOSINDO ZOiF
GORMBOSININ ASKARLANMA TEZLIYININ DINAMIKASI
Ismayilov Q.M.
0.0liyev ad. Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillagdirma Institutu

Xiilasa

Tadqigatin maqsadi Azorbaycanda usaqlarin profilaktik miiayinosindo askar
edilmis zoifgdrma hallarinin dinamikasini qiymatlondirmokdir.

Todqgigatin materiallar1 vo metodlari. Olko iizro usaqlarin profilaktik
miuayinalarinin naticaloring dair rosmi statistik molumatlardan istifade edilmisdir. Bu
molumatlar Excel programinin “molumatlarin tohlili” paketindon istifado etmoklo
analitik statistika tisullar ilo islonmisdir.

Allnmis naticalor. Molumatlar miitlaq vo nisbi gostaricilorin doyismasinin
tosadiifi olmasina dolalot edir. Asagi géormonin osas tendensiyasi an kigik kvadratlar
metodunun tatbiqi 1lo milayyon edilmisgdir.

Naticalar. Usaqglarin profilaktik miiayinalori zaman1 2013-2022-ci illor {iciin zoif
gdrmanin askarlanmasi 3,77-8,20%o intervalinda doyisir. Miiayino olunan usaqlarin
yasindan asili olaraq askarlanma gabiliyysti doyisir. Miioyyan edilmis xastolorin orta
say1 on kicik 1,5 yasinda, maksimum 7 yasindadir.

2013-2022-ci iller iiglin dinamikada usaqlarda zoif gérmonin askarlanmasinin
artim tempi yasdan asili olaraq doyiskondir.

Acar sozlor: profilaktik miiayina, zaif gorma, askarlanma tezliyi, dinamika

Pe3rome
HUemaniios I'.M.

JInHAMUKA BbISIBJISIEMOCTH CJIA00BUEHUS CPeIH JieTel M0 JaHHbIM
NPOoPHIAKTHYECKHX OCMOTPOB B A3epOaiiaKkane
Aszepoaiiosxcanckuti I ocyoapcmeennviti Uncmumym Ycosepuiencmeoganusi Bpauet
um. A.Anuesa

Hean wuccaenoBanus. OIEHUTh JAUHAMHUKY BBISIBISIEMOCTH CIA0OBHICHUS
cpenu feteit B AzepOaiipkane 1mo JaHHBIM MPOPUIAKTUIECKUX OCMOTPOB.

Martepuanbl W MeTOAbI HccaeAoBaHus. Vcmons3oBaHbl OdUIIMATEHBIE
CTATUCTUYECKHE JaHHBIC IO pe3yJbTaTaM MPOPUIAKTUYCCKAX OCMOTPOB JIeTEeH B
MaciTade CTpaHbl. ITH JIaHHBIE 00pa0OTaHbl METOAAMHU AHATUTHYECKON CTATUCTUKU
C MPUMEHEHUEM IaKeTa «aHaJu3 JaHHBIX» Tporpammbl Excel.
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Ionyuyennbie pe3yabrarbl. JlaHHBIE CBUIETEIBLCTBYIOT O XAOTUYHOCTH
U3MEHEHHSI a0COJIIOTHBIX U OTHOCUTENBbHBIX TMOKazaTesned. OCHOBHOM TpeH[
c1a00BUJICHUS BBISIBIISICTCS MPU TIPUMEHEHUU METO/1a HAMMEHBIIIUX KBAJIPaTOB.

BeiBoabl. [lpu  mnpoduinakTUYecKUx  OCMOTpa  JIeTed  BBISBISIEMOCTh
cnabopuaenus 3a 2013-2022 roxael konebnercs B uHTepBaie 3,77-8,20%o.
BrIsIBIsIeMOCTh HM3MEHSIETCS B 3aBUCHUMOCTH OT BO3pacTa OCMOTPEHHBIX JETEM.
CpenHee KOJIMYECTBO BBISABJICHHBIX OOJBHBIX HaWMEHbIE B Bo3pacte 1,5 roxa,
MAaKCUMaJIbHOE B BO3pacTe 7 JeT.

Temn npupocTa BBISABISIEMOCTH CIAa0OBHIECHHS y JieTeld B AuHamuke 3a 2013-
2022 roapl I3BMEHYMB B 3aBUCUMOCTH OT BO3pPACTa.

KaloueBble ciaoBa: npoguiakmuueckutl ocmomp, OUHAMUKA, BbIAGIAEMOCYb,
c1abosudeHusl.

SUMMARY
Ismayilov G.M.
Dynamics of detection of low vision among children according to data of
prophylactic examinations in Azerbaijan
The Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev

The purpose of the study. To assess the dynamics of low vision among
children in Azerbaijan according to data of prophylactic examinations.

Materials and methods of the study. The official statistical data on results of
prophylactic examinations of children in whole country have been used. These data
were processed by the methods of analytical statistics using the “data analysis"
package of the Excel program.

Achieved results. The data show the chaotic state of the change in absolute and
relative indicators. The main trend of low vision is detected while using the least
squares method.

Conclusion. The detection of low vision for 2013-2022 among children as a
result of prophylactic examinations changes in the range of 3.77-8.20%.. The
detection varies depending on the age of the examined children. The average quantity
of detected patients is the smallest at the age of 1.5 years and maximum at the age of
7 years.

The increasing rate of low vision among children for 2013-2022 years in
dynamics is variable depending on age.

Key words: preventive examination, dynamics, detectability, low vision,
children

Giris. Gormo funksiyasinin pozulmasi insanin hoyat foaliyystini mohdud-
lasdiran, keyfiyyotini pislosdiron soboblordondir. Biitiin diinyada Umumdiinya
Sohiyya Toskilatinin “Gozlorin saglamliginin hami ii¢iin olgatan olmasi” qlobal
faaliyyat planina miivafiq todbirlor hoyata kegirilir [1]. Bu planin on miihiim
moqsadlorindon biri gérmo funksiyasinin pozulmasimin miqyasinin doqiqlosdiril-
mosidir [2;3;4]. GoOrma funksiyasinin pozulmasi diinyada forgli soviyyado
yayilmigdir. Efiopiyada biitiin ohalinin 1,6%-i kordur, 3,7%-inin gdérmo funksiyasi
pozulmusdur. Son illords 6lkods aparilan miisahidolor gérmo funksiyasinin pozulma
riskinin yagdan, cinsdon va yasayis yerindon asili olmasini siibut etmisdir [5]. Usaglar
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arasinda gormo funksiyasinin pozulmasi riskinin yiiksok oldugu Eritreyada
patologiyanin yayilma soviyyasi 1,1% toskil etmisdir [6]. Hesab edilir ki, gormo
pozgunluglarinin 70%-9 gadarinin qarsisini almaq miimkiindiir.

Rusiyanin Yamal-Nenets avtonom vilayotindo usaglarin profilaktik miiayinosi
zamani agkar edilmis gormo itiliyinin azalmasi hallarinin tezliyi 17% olmusdur.
Moktobagador yasglarda bu gostorici 8,6%, moktobs daxil olanda iso 12% toskil
etmisdir [7]. Oxsar naticolor digor alimlorin todqiqatlarinda da alinmisdir [8;9].
Azaorbaycanda usaglarda gérmo funksiyasinin durumu miitomadi Oyronilir, amma
onlarin tohlili aparilmur.

Tadgigatin magqsadi. Azorbaycanda usaqlarin profilaktik miiayinosindo askar
edilmis zoifgérmoa hallarinin dinamikasini qiymatlondirmok.

Tadgiqgatin materiallar: va metodlari. Todqigat isi Azorbaycan Dovlot Statistika
Komitasinin nosr etdiyi rosmi molumatlarin tohlilinoe asaslanir, 2013 - 2022-ci illorin
molumat bazasin1 ohato edir. Bu molumatlar osasinda askar edilmis zoifgérmo
hallarinin tezliyi (100 min usaq ohalisino gors), orta xatast vo dinamikasinin riyazi
modeli hesablanmisdir.

Hesablamalar on ki¢ik kvadratlar metodu ilo Excel programinin “malumatlarin
tohlili” zarfinin komayi ilo hayata kegirilmisdir [10].

Toqvim illari {izra ayri-ayrn yas qruplarinda (<1,5; 1,5-3,0; 4-7; 7; 8-10; 11-17 il
Dovlat Statistika Komitoasinin toqdim etdiyi yas intervallari) zoif géron usaqlarin say1
osasinda onlarin orta illik sayr vo orta xota miioyyon edilmis, illorlo zoif goéron
usaglarin sayinin doyigsma tempi hesablanmisdir.

Dovlat Statistika Komitasi zoif goron usaqlarin saymi yaslar iizro borabor
intervallara goro vermodiyino goro hor interval {igiin 12 aya (1 ilo) diison say
miuoyyan edilmisdir. Niimuna: 11 - 17 yas intervalinda, yani 7 il orzinde 8361 xasto
usaq askar edilmisdir, 8361:7 tolob olunan gostaricini 1197,4 hesablamaga imkan
VErIr.

Almmis naticalor: Azorbaycanda usaqlarin profilaktik miiayinosindo askar
edilmis zoif goérmo hallarmin tezliyinin 2013-2022-ci illordo  dinamikasi 1-Ci
codvaldo oks edilmisdir. Goriindiiyti kimi, 2013-2018-cii illordo gostoricinin
soviyyasi dinamik ¢oxalmisdir, 2021-ci ilo godor onun soviyyesi azalmis, sonraki
illordo yenidon artmaga baslamisdir. Toqvim illori {izro gostoricinin saviyyosinin
dinamikasinin parabolik trendini (pik 2018-ci il) daqiqliyi 88,55% olan 6 daracali
polinominal reqressiya tonliyi ils 1fade etmoak olur (cadval 1).

Gormo zoifliyi diagnozu ilo usaqlarin 2016-2022-ci illordo orta illik say1 <1,5
yasda 60,1£9,4 olmusdur, névbati yas intervalinda (1,5 - 3,0 il) gostorici 5 dofodon
cox artmis vo 342,3+32.5 sayda olmusdur. Novbati yas intervalinda (4-7) zoif goron
usaqlarin say1 4 dofodon ¢ox artmis vo 1358,34+93,6 sayda olmusdur. Bu gostorici 7
yasda ohomiyyatli dorocodo doyismomisdir (1426,1+100,1), ama sonraki yaslarda
xostalorin say1 dinamik artmigdir (3518,9+185,5 nofor 8-10, 9491,3+470,4 nofor 11-
17 yas intervallarinda).
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Cadval 1.
Azorbaycanda usaq ohalisinin profilaktik miiayinosi zamani agkar edilmis zoifgdérmo
hadisolorinin intensivliyi (1000 miiayino olunana goro)

Illor Miiayino Askar olunanlar | 1000 noforo | Dinamikanin riyazi

olunanlar (1000) | (1000) diison zoifgdrmo | modeli

hadisolori

2013 2367,7 14,0 5,91+0,05 y=-
2014 2380,2 15,2 6,38+0,05 0,0011x%+0,0417x°-
2015 2369,1 15,6 6,58+0,05 0,5892x*+3,9482x3-
2016 2341,1 16,1 6,88+0,05 12,971x*+19,666x-
2017 2371,0 17,6 7,42+0,05 4,2333
2018 2379,4 19,5 8,20+0,06 (R=0,8855)
2019 2412 .4 18,3 7,59+0,06 y — 100 nofaro
2020 24124 9,1 3,77+0,04 diison zoifgdrmo
2021 2460,4 10,1 4,11+0,04 X — illorin sirasi
2022 24574 13,3 5,41+0,05

2016 - 2022 ci illords ayri-ayri yas intervallarinda gérma zoifliyi olan usaqlarin
saymin doyismo tempi 2-ci cadvoldo oks olunmusdur. Goriindiiyii kimi, xostolorin
saymin azalma tempi 1,5 yasa qoador usaqlar arasinda 2017-ci ilds 22,9%, 2018-ciildo
6,1% vo 2021-ci ilds 8,5%, artma tempi 2019-cu ildo 45,9%, 2020-ci ildo 20,8 vo
2022-ci ildo 29,7% toskil etmisdir. 1,5 - 3,0 yaslarda zoif goron usaqlarin sayinin
doyismo tempi 2018-ci (1,1%) vo 2020-ci (41,8%) illordo azalma, 2017-ci (18,8%),
2019-cu (37,0%), 2021-ci (13,3%) va 2022-ci (19,5%) illordos iso artma ilo saciyyavi
olmusdur. 4-7 yash zoif goron usaqlarin saymin doyismo tempi 2017 (25,0%) vo
2022-ci (17,0%) illords nozors ¢arpan olmus vo artimla digqati calb edir. 7 yash zoif
goran usaqlarin sayimin toqvim illari izra doyismoa tempi nisbaton dar intervalda (-2,4
vo +13,8%) toroddiid etmisdir vo oasason artim (2018-ci il istisna olmagqla) ilo
saciyyavi olmusdur.

Cadval 2.
Azarbaycanda zoif gormo diagnozu ilo usaq ohalisinin sayinin 2016 - 2022-ci illordo
dinamikas1
Illor | Miitloq say, yas, illor Artma tempi (%) yas, illor (azalma)
<15 | 1,5 4-7 7 8-10 11-17 <15 |15 [4-7 |7 8-10 | 11-17
3,0 3,0

2016 | 43 233 936 1163 2934 8361

2017 | 35 287 1248 1258 3045 8497 |-229 | 188 | 250 |76 52 1,6

2018 | 33 284 1243 1228 3422 9065 61 |-11 |04 |-24 |96 6,3

2019 | 61 451 1481 1361 3424 9613 459 370 |16,1 |98 -0,2 |57

2020 | 77 318 1436 1420 3671 9375 208 |-418 |-31 |42 7,0 -2,5

2021 |71 367 1435 1645 3648 9426 -85 133 |-01 |13,7 |06 |05

2022 | 101 | 456 1729 1908 4448 12102 [ 29,7 | 195 |170 |138 [180 |221

Orta | 60,1 |342,3 | 1358,3 | 1426,1 | 3518,9 | 94913 | - - - - - -
illik | £9.4 | +32,5 | 493,6 | +100,1 | +185,5 | +470,4

Miisahide miiddatinds 8-10 va 11-17 yash zaif goron usaglarin saymin doyisma
tempi osason kicik olmus (<10%), yalmz 2022-ci ildo nozors carpan doracado
(miivafiq olaraq 18,0 va 22,1%) yiiksok olmusdur.
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Miigayiso olunan yas intervallarinin forqli olmasi xastalorin sayinin doyismasi
barodo adekvat roy formalasdirmaga imkan vermir. Ona goro do ayird edilmis
intervallar iizro bir ilo (12 ay) diison xostolorin say1r miioyyon edilmis vo alinmis
naticolor 3-cii cadvoldo gostorilmisdir. Goriindilyii kimi, yas intervallarinin hor bir
ilindo agkar edilmis zoif goron usaqlarin sayr hom toqvim illori {izro, hom do yas
intervallari tizro forgli olmusdur. Gostoricinin on asagi saviyyosi <1,5 yas, an yliksok
soviyyasi 1so 11 - 17 yas intervalina tosadiif etmisdir. Yas coxaldiqca zoif géron
usaglarin say1 dinamik artmisdir, artim ovvoalki yas intervalina nisbaton on ¢ox 1,5 -
3,0 yas intervalinda (5 dofodon ¢ox), 7 yasda (3 dofodon ¢ox) qeydo alinmisdir. Digor
yas intervallarinda zoif goron usaqglarin sayinin doyismasi statistik diiriist olmusdur.
Askar edilmis zaif goron usaqglarin say1 an ¢cox 7 yasda qeyde alinmigdir.

Cadval 3.
Azarbaycanda zaif goron usaqlarin muxtalif yas intervallarinda 12 aya diison say1
Illor | Yas, illor Yas intervallar1 iizro sayin doyismo
tempi (%)
<15 |15 —|4-7 |7 8-10 |11 -|<15 15 |4 -|7 8 -|11
3,0 17 - 7 10 | -
3,0 17

2016 | 28,7 | 155,3 |312,0 | 1163 978 11944 | -

2017 | 23,3 |191,3 |416,0 | 1258 1031,7 | 1213,9 |-19 23 |33 |8 6 2

2018 | 22,0 |189,3 |414,3 | 1228 1140,7 | 1295,0 | -6 -1 0 -2 11 |7

2019 | 40,7 |300,7 |493,7 | 1361 1138,0 | 1373,4 | 85 59 |19 |11 |O 6

2020 | 51,3 | 212 478,7 | 1420 1223,7 113394 |26 |-29 |-3 |4 8 -3

2021 | 47,3 | 244,7 | 478,3 | 1645 1216,0 | 1346,6 | -8 15 |0 16 | -1 1

2022 | 67,3 | 304 576,3 | 1908 1482,7 | 1728,9 | 42 24 |21 |16 |22 |28

Orta | 40,1 |228,2 |452,8 |1426,1 |1172,9 | 13559 | - - - - - -
illik | £6,28 | £21,66 | £3121 | £100,13 | +61,83 | £67,21

Yas intervallar1 forqli olan qruplarda bir ilo diison askar edilmis zoif goron
usaglarin saymin toqvim illori iizro doyismo tempi 3-cii codvaldo gostorilmisdir.
Goriindiiyt kimi, nazore ¢arpan doyismo tempi 2017, 2019, 2020 vo 2022-ci illords
miisahida edilmisdir. Dayisma tempi asasan artimla, yalniz 2017-ci, 2018-ci va 2020-
ci illords 1,5 yasa qodor usaglarda azalma tempi ilo sociyyovi olmusdur.

Gormo zoifliyi olan 1,5 yasa qador usaqlarin sayinin artma tempi 2019-cu ildo
85%, 2020-ci ildo 26%, 2022-ci ildo 42% toskil etmisdir. 1,5 - 3,0 yas intervalinda
gérma zoifliyi olan usaqlarin saymin artma tempi 2017-ci ildo 23%, 2019-cii ildo
99%, 2022-ci ilds 24%, digar illords xeyli az olmusdur.

Yas1 4-7 olan zoif goron usaqlarin saymin doyisma tempi 2012-ci ilda 33%,
2014-cii 1lds 19% vo 2017-c1 ildo 21%, digar illordo xeyli az olmusdur. 7 yash zoif
goran usaqlarin saymin artma tempi 2016 - 2017-ci illordo 16%, 2014-cii ildo 11%,
2012-ci ildo 8% toskil etmisdir. Bu yasda zoif goron usaqlarin sayinin doyigsmasi
liclin osason artim tempi sociyyovi olmusdur. 8 - 10 vo 11 - 17 yash zoif goron
usaglarin saymin artma tempi yalniz 2017-ci ildo ohomiyyatli dorocodo yiiksok
olmusdur ( miivafiq olaraq 22 vo 28%)).

Almmis naticalorin miizakirasi. Gorma funksiyasmin on ¢ox pozulmasi ilo
secilon Afrika 6lkslarindan biri Eritreyada usaq ohalisinin 1,1%-ds zaif gérms qeyda
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almmisdir [6]. Azorbaycanda zoif gormo 2016 - 2022-ci illordo 0,377 - 0,82%

intervalinda doyismisdir, Eritreya ilo miigayisodo nisboton az olsa da Azorbaycan

liclin gonaotboxs sayila bilmoz. Cindo zoif gérmo 0,3% [2] usaqlarda askar edilmisdir.

Azarbaycanda bu gostorici 2020-ci ilds (0,377%) Cinin miivafiq gostoricising yaxin

olmus, amma digor illordo xeyli yiiksok olmusdur. Braziliyada 20 yasa qodor 585

soxsin miiayinosindo 38 nofordo zoif gormo askar edilmisdir [1]. Goriindiyi kimi,

zoif gdormonin tezliyi 6,5% toskil etmisdir. Azorbaycanda usaqlar arasinda (0 -17 yas)

zoif gérmo nisboton az olsa da, onun artma tempi narahathiga osas verir.

Naticalor

1.Azorbaycanda 2013 - 2022-ci illordo usaqlarin profilaktik miiayinosindo agkar
edilmis zaif gérmoalorin say1 1000 nafora gors 3,77 - 8,20 intervalinda doyismisdir,
gostaricinin xaotik doyismasinin analitik hamarlanmasi artma trendini siibut
etmisdir.

2.2016-2022-ci illordo gormo zoifliyi olan usaqglarin orta sayr yasdan asili dinamik
artmisdir (<1,5 yasda 60,1+£9,4 nofor; 11-17 yaslarda 9491,3+470,7 nofor).

3.Yas intervallarinda standartlasma apardigda hor ildo askar edilmis zoif géron
usaqlarin orta sayr 40,1+6,28 (<1,5 yas) - 1426,1+£100,13 (7 yas) nofor toskil
etmisdir.

4.70i1f goron usaqlarin sayinin artma tempi <1,5 yasda 2019-cii ilds an yiiksok (85%),
2022-ci ildo orta (42%) soviyyado olmusdur.
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SUMMARY
Assessment of social factors and laboratory parameters in overweight and obese
children
1. H.A.Mammadova!,H.H.Gabulov?,Sh. M. Balayeva®
1. Department of child -adolescent health and occupational health2. Department
of childhood diseases 11.3. Department of child -adolescent health and
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Thus, in our review, the recent prevalence of overweight and obesity among
children in the world scientific literature shows that this remains a very relevant and
demanding problem in modern times. Simple preventive measures are a contribution
to children's health in the fight against interrelated diseases. Thus, early diagnosis and
adequate management of co-morbidities can have a positive impact on the prognosis
of patients at risk of obesity.

PE3IOME
OuneHka coHAJbHBIX (PAKTOPOB M JIA00PATOPHBIX MOKA3aTeJIel y aeTei ¢
U30BITOYHOM MaCCOH TeJia U O:KUpPeHneM
I'. A. Mamenosal, I'. I. T'adysos?, III. M. BasiaeBa®
1. 3n0poBbs AeTeil -MOAPOCTKOB U 310p0oBbs Tpyaa.2. Kadenpa nerckux
0oJie3neii 11.3.310poBbs 1eTeii-MOAPOCTKOB U 310POBbLS TPYAA.

Takum oOpazom, B Hamem 0030pe pacmpoOCTPaHEHHOCTh M30BITOYHOW MACCHI
TEJIa ¥ O)KUPEHUSI CPEIN AECTE B MUPOBOM HAYUYHOM JINTEPATYPE B MOCIEIHEE BPEMS
MOKa3bIBAET, YTO ATa MpoOIeMa OCTaeTCsl BECbMa aKTyaJlbHOW M BOCTPEOOBAaHHOU B
Hame BpeMsd. [IpocTeie mpodunakTuueckue Mepbl — 3TO BKJIAJ B 3J0pOBbE JI€TEW B
O0oppOe CO B3aMMOCBSI3aHHBIMU 3a0oieBaHUsAMHU. Takum o0Opa3oM, paHHSA
JUArHOCTUKA W aJIEKBATHOE JICUEHHUE COIYTCTBYIOLIMX 3a00J€BaHUN MOTYT OKa3aTb
MOJIOKUTENIbHOE BIUSHUE HA TPOTHO3 MAIMEHTOB U3 IPYIIIBI pUCKA.
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Acgarsozlor: Uusaqglar,hemoqlabin(Hgb), domir(Fe), calsium(Ca), VitDs;, fosfor,
kortizol, somatotropin hormonu, xolesterol total, piylonma.

KiroueBnbie cioBa: aeru,remornooun (Hgb), sxeneso (Fe), kanpuuit (Ca), BUTaMHUH
D3, docdop, KopTH301, COMATOTPOIHBIA TOPMOH, OOIIHIA XOJIECTEPHH, OKUPECHHE.
Keywords: children,hemoglobin (Hgb), iron (Fe), calcium (Ca), vitamin D3,
phosphorus, cortisol, somatotropin hormone, total cholesterol,obesity.

Artiq ¢oki vo piylonmos - badonin bir ¢ox organ va sistemlorinin zodolonmosino
sobab olan xroniki bir metabolik xostolik olub diinyada saglamliga monfi bioloji,
mexaniki, sosial, psixoloji tosir gostoron ciddi problem olaraq galmaqdadir.
Problemin globalligi onun diinyada epidemiya halin1 almasidi. UST molumatina goro
2016-c1 ildo 5-19 yas aras1 340 milyondan c¢ox, 2019-cu ildo 5 yasinadok toxminon
38,2 milyon , 2005-ci ilds 5 yasinadok 20 milyon, 2020-ci ildo 5 yaginadok 39 milyon
usaq artiq ¢oki vo piylonmadon aziyyst ¢okir. Piylonmonin inkisafinda qidalanmanin
rolu boyiikdiir.Hoddindon artiq qidalanma organizmds piy toxumasinin artiq
cOokmosino sobab olur .Artiq ¢oki vo piylonmodo global artim bir sira amillorlo
olagolondirilir, bunlar arasinda: yag vo sokorin ¢ox miqdarda qobulu, bir ¢ox is
noviniin getdikco daha ¢ox oturaq olmasi, rejimlordoki doyisikliklor sobobindon
fiziki aktivliyin azalmasina meyl vo s.. Bir vaxtlar yiiksok golirli 6lkolords problem
hesab edilon bu hal indi asag1 vo orta golirli 6lkolords do artmaqdadir. Piylonma tok
xarici goriinlisiin pozulmasinda deyil, orqanizmdo bir ¢cox xostoliklorin yaranma
riskinda 6ziinii gostarir. Artiq ¢oki va piylonmonin erkon dévrds inkisaf etdiyi ,yalniz
gidalanma vo hayat torzinin deyil, hom do genetik meylin rol oynadig1 fakti da
nozoro alimmalidir. Yetkin dovrds erkon Oliim, olillik yiiksok ehtimalla usaqliq vo
yeniyetmalik vaxti artiq ¢aki va piylonmas ils alagelondirilir. Ancaq alave olaraq artiq
¢coki vo piylonmosi olan usaqlarda ¢otin nofos alma, smiq riskinin artmasi,
hipertoniya, insuline miiqavimat,iirok-damar xastsliklorinin erken gostaricilori olur.
Bu hal yeniyetmolordo, yetkinlords iirok-metabolik riskin artmasinin gostoricisidir.Bir
cox tadqiqatcilar piylonma va ilirok-metabolik risk gostoricilorinin arasinda bir slaqo
oldugunu bildirdi [1,2,3].

Son illords ¢oxsayli aragdirmalar gostordi ki, piylonms - torkib hissslorindon
biri xroniki iltihab olan, biitiin badoni biitdv bir sokilds ohats edon, iltihab prosesinin
asag1 intensivliyi ilo xarakterizo olunan bir xostolikdir. Bronxial astma vo piylonmo
bodondo iltihab omols gotiron xastaliklordir. Eyni zamanda, usaglarda astmanin omalo
golmosi vo gedisi, agciyor toxumasinda allergik iltthabin siddoti vo bronxial
hiperreaktivlik deracasi piy toxumasinin hiperplaziyasinin siddstindon va igindoki
iltihab prosesinin aktivliyindon ohomiyyatli doracods asilidir. Piylonmasi olan
xostolordo astma daha agir gedisli olur. Artiq ¢oki vo piylonmo usaqglarin psixiki vo
fiziki saglamliginda qisa vo uzun miiddstli 1z qoyur vo belo usaqlarda hoyatlarinin
gec dovrlorindo piylonmo riski yiiksok olur.Todqiqgatlar gostorir ki, artiq ¢oki vo
piylonmasi olan usaq va yeniyetmalor arasinda depressiya vo narahatliq slamatlorinin
yayillmasina daha ¢ox diqget yetirilmalidir. Psixoloji problemlorin garsisini almaq
liclin idman vo psixoloji miidaxilo giiclondirilmalidir. Piy toxumasi hormonal aktivdir
vo maddolor miibadilosino monfi tosir gostorir bu da xorgong xostoliyi do daxil
olmagla ciddi xostoliklorin (sokorli diabet, dislipidemiya, hipertensiya, {irok xostoliyi,
alkoqolsuz yagliqaraciyar) yaranmasina vo inkisafina komok edir[4,5,6,7,8].



104 SAGLAMLIQ — 2023. Mo 3..

Biitiin diinyada
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Sakil 1.Miiraciat noviino dair molumatlar . tohsil miiossisalorinda

tohsil alan maktoblilor calb edilmisdir. Tohsil alanlar arasinda artiq badon kiitlasinin
yayllma soviyyasini doqiq arasdirmaq {i¢lin 3 yas qrupuna daxil olan 2607 sagirdin
(1124q1z,136608lan) antropometrik gostoricilori  Oyronilmisdir: Miixtalif yaslh
usaglarda bodon kiitlo artigliginin saviyyosini qiymoatlondirarkon asagidaki naticalori
aldiq: ibtidai sinifdo tohsil alanlar arasinda bodon kiitlasi artigligi (BKA) olan
usaglarin say1 5,0% toskil edir. Miixtalif fiziki inkisaf soviyyali oglan va qizlarin
yaslar lizro miigayisoli tohlili gostordi ki, ibtidai siniflordo qizlarla miiqayisado
oglanlar arasinda BKA nisbaton az toyin edilir (qizlar 5,7% vo 4,51%; P<0,01).Orta
sinif sagirdlori arasinda

BKA diagnozlu usaqglar 7,8% halda rast golinir. Orta sinifdo miiqayiso edilon
gruplar arasinda forq demok olar yoxdur.Yuxar1 sinifdo tohsil alan sagirdlorin 10,5%-
do BKA diagnozu geyd olunmusdur. Ibtidai vo orta siniflordon forqli olaraq, yuxari
siniflordo qizlarla miiqayisodo oglanlarda BKA daha ¢ox rast golir (miivafiq olaraq
3,73%vol17,74%; P<0,01). Bodon Kkiitlosi artigligi olan oglanlar ibtidai siniflo
miiqayisado orta sinifdo 1,6 (4,5% —ibtidai sinif, 7,2% — orta sinif; P<0,01), yuxan
sinifdo iso 3,9 dofo (ibtidai sinif — 4,5% vo yuxari sinif — 17,7%; P<0,01) ¢ox rast
gaolir. Miixtalif yash qizlarda BKA rast golms tezliyini tohlil edsrkon malum oldu ki,
ibtidai sinifdo tohsil alan qizlarla miigayisado orta sinifdo BKA olan qizlarin say1
artir(ibtidai sinif — 5,7%, orta sinif — 8,4%; P<0,01), oksino, orta siniflo miiqayisodo
yuxari sinifdo BKA olan qizlarin say1 azalir(orta sinif — 8,4%,yuxari sinifds -3,7%) .
Moagsad: Bu todgigatin mogsadi dogulandan-18 yasadok artiq ¢oki vo piylonmosi
olan usaq vo yeniyetmolordo ganin  biokimyovi  analizininmiiqayissli
tohlili,orqanizminds bas veran dayisikliklor, piylonmanin yayilmasi arasinda slagonin
todqiqine yonalmisdir.
Material vo metodlar:Todqiqat zamani alinmis gostoricilor diskriminant (y2-
Pearson) vo dispersiya (ANOVA-test) iisullar1 ilo tohlil edilmis, sonradan forqin
statistik diirtstliiyli geyri-parametrik H-Kruskal-Wallis meyari ila daqiqlosdirilmisdir.
Biitiin hesablamalar SPSS-26 statistik paketinds aparilmisdir.
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Aragdirma ticlin = Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Teratevtik klinikasina
2018-2019-cu illordodogulandan-18 yasadok ambulator vo stasionar miiraciot edon
783noforonun  408(52.1%) ambulator,375 (47.9%))stasionarxastomoalumatlarindan
istifado  olunmusdu.Onlardan  oglan 477(60.9%),qiz  306(39.1%);%) sohor
566(72.3%), kond 217(27.7%) ohalisi olmusdu.Biitiin xostolor 3 qrupa
ayrilmisdi:Normal ¢okili 487 (62.2%), artiq ¢okilil48 (18.9%) vo piylonmasi 148
(18.9%) olan xostolaringdstaricilori dyronilmisdi. .

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi.

Ambulator miiraciot edonlorin 49 % abg vo piylonmo , stasionara miiraciot edonlorin
26,7% abg vo piylonmodir.Abg vo piylonmo ¢ox zaman ambulatormiiraciot zamani
agkarlanir.

Cadval 1.
Anamnestik (miiraciot, linvan, yas ,dogulanda ¢oki , cins,osas vo Yyanast diagnoz)
molumatlar. Todqiqata daxil edilon xostolorin yasi, cinsi vo sosial amillorinin
xlisusiyyatlori.

Unvan Yas qrupu Dogulanda ¢oki qrup Cins
6-17 < 2500 | 2501- | > 4000 | .
sohar | kond <5 yas yas q 4000 | q oglan | Qiz
>a 335 152 145 342 20 168 10 277 210
Norma |y
% |592% |70,0% |76,7% |57,6% |80,0%0 |750% |52,6% |58,1% | 68,6%
Sa
ABC y 118 30 27 121 2 37 6 90 58
% |20,8% |13,8% |14,3% |20,4% | 8,0% 16,5% |31,6% | 18,9% | 19,0%
Piylonm )S/a 13 |35 17 131 |3 19 3 110 |38
° % |20,0% |16,1% |9,0% |221% |12,0% | 8,5% 15,8% | 23,1% | 12,4%
PH 0,010* <0,001* 0,096 0,001*

Usaqlarda artiq ¢oki riskini miioyyon etmok onun sonraki vo ya qagilmaz
olaraq piylonmoys c¢evrilmasinin qarsisimt almaq tigiin vacibdir.Korpalik vo erkon
usaqliq dovrii artiq ¢oki vo piylonmonin inkisafinda kritik dovrdiir. Todgiqatin
nticolori gostordi ki, cins, yas, sosial-igtisadi ¢atinliklor ,stres emosional sarsinti,
geyri-saglam qidalar on ¢ox tosir edon amillardir. Zamanla bu, enerji homeostazinin
pozulmasina, ¢oki artimina va piylonmaya gotirib ¢ixarir[9,10].Sshar va kond shalisi
arasinda miiqaiss apardigda molum oldu ki,piylonmonin yayilmas:t yasayis
miihitinden diiriist sokilda asilidir (p=0,016). Kond bdlgesinds normal ¢okili usaqlar
diirlist olaraq ¢ox rast golinir (70%), ab¢ vo piylonmasi olanlar miivafiq olaraq 13.8%
va 16.1%-dir, yoni kond yerlorindo abg¢ vo piylonmoli usaqlar daha az rast golinir.
Sohor yerlorindo miiraciot edon usaqlararasinda abg¢ (20,8%) vo piylonmonin
yayilmasi 20.0% olub .

Yas qruplart tizro tohlillor gostorir ki, 5 vo asagi yasda olan usaqlar arasindaabg
vo piylonma6-17 yasda olanlara nisboton azdir.(>5 yas 23.3%;6-17yas 42.4%
P<0.05). Demali yas artdigca usaq vo yeniyetmolor arasinda ab¢ vo piylonmasi olan
usaqlarin say1 artir.
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Korpalik vo erkon usaqliq dovrii sonraki hoyat iiglin saglam c¢oki artimi
trayektoriyalarinin qurulmasi iigiin ¢ox vacibdir.4000qram vo ondan artiq dogulan
usaqlar arasinda sonraki yaglardaabg vo piylonmosi olan usaqlarin say1 normal vo az
¢okido olanlarin sayindan ¢oxdu.4000qramvo ondan artiq dogulan usaqlar arasinda
ab¢ vo piylonmosi olanlarin ¢ox olmasina baxmayaraq diiriist deyildir. Miiqayiso
olunan usaq vo yeniyetmolor arasindaabg vo piylonmoani arasdirarkon miiayins olunan
qizlarda normal ¢akili (68.6%) ,oglanlarda (58,1%) tosadiif olundu. Statistik analiz
miioyyon etmisdir ki, oglanlarda abg va piylonma nisbaton diiriist olaraq daha ¢ox rast
golinir(p<0,001).

Cadval 1.
Norma ABC Piylonmo Py
EOQO-
E90 274 56,3% 103 69,6% 115 77,7%
LOO-
Diagnoz | L99 5 1,0% 4 2,7% 3 2,0% <
kod *
> 0- 0,001
Z99 20 4,1% 17 11,5% 11 7,4%
Digor | 158 38,6 24 16.2 19 12.9
YOX 301 |803% |119 804% | 120 81,1%
Yanasi
Var 0,977
96 19,7% 29 19,6% 28 18,9%
Piylonmasi olanlar arasinda -endokrin sistemin xastoliklori, maddolor

miibadilosi vo gqidalanma pozuntular1 (E00-E90),ohalinin saglamliq voziyyating tosir
edon amillor vo tibb miiassisasine miiraciot (Z00-Z99), dori vo dorialti toxuma
xastaliklari (L00-L99) diagnozlu usaqlar daha ¢ox rast galinir(p<0,001).

Miiraciot edon xostolordo hemogqlabin(Hgb), eritrositlorin ¢okma siiroti
(ECS),domir(Fe),calsium(Ca), Vit Ds,fosfor,kortizol,somatotropin hormonu,xolesterol
total laborator analizlori arasdirilmisdir [cadval 2].

Domir catigmazligi biitlin diinyada ohomiyyatli bir ictimai saglamliq
problemidir.Artiq coki domir catismamazmliginin risk faktoru hesab edilmisdir. Abg
ve piylonmosi olan yeniyetmolor domir catismmazmazligina meyillidirlor. Hom artiq
coki, hom do domir ¢atigmazligi qidalanma pozuntularidir. Abg va piylonmasi olan vo
normal qrupda hemoglobin soviyyslori oxsar olsa da, ab¢ vo piylonmasi olan usaq vo
yeniyetmalor domir ¢atismazligina meyllidirlor[11].

Apardigimiz arasdirmadaqruplarda domirin saviyyasini muqaisa etdikdos orta gostarici
ab¢ (81,9£14) vo piylonmoada (75+12,1) normal (82,4+7,7) va Pr statistik diiriist
olmusdur.
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Cadval 2.
Norma ,ab¢ vo piylonmosi olanlarda aparilan laborator miiayinslorin naticolorinin
dinamikasi.

I N MEm min max Pk Py
Norma 258 11,9+0,1 6,2 17

HGB ABC 88 12,3+0,1 9 16 0,020* | 0,020*
Piylonmo 68 12,2+0,1 9 16
Norma 256 19,3+0,9 0 115

ECS ABC 87 18,2+1,2 0 85 0,496 0,865
Piylonmo 68 17,4+1,2 0,9 55
Norma 49 82,4+7,7 17 197,2

Fe ABC 15 81,9+14 23 166 0,883 0,669
Piylonma 17 75+12,1 32 170
Norma 226 1,002+0,007 0,8 15

Ca ABC 79 1,005+0,014 0,8 14 0,957 0,202
Piylonmo 85 1,000+0,011 0,9 1,4
Norma 47 5,54+0,12 3,5 8

Fosfor ABC 16 4,76+0,24 3 6 0,015* 0,173
Piylonmo 24 5,25+0,23 02 7
Norma 9 188,9+16,0 110 265

XS total | ABC 7 183,9+14,1 132 225 0,890 0,175
Piylonmao 19 180,5+9,6 111 261

Somatotr Norma 50 9,0+0,6 0,4 18,3

op ABC 6 11,4+4.6 0,5 33 0,450 0,838
Piylonmo 7 8,1+0,7 4,4 9
Norma 18 21,8+5,3 1 100

Kortizol | ABC 7 161,4+98.4 1 548 0,218 0,074
Piylonmo 19 106,9+£58,1 1 1004
Norma 141 15,5+0,7 5,54 78,99

Vit. D ABC 40 16,8 +1,1 7,17 35 0,443 0,753
Piylonmo 36 14,6£1,2 7,18 48,32

D vitamini lipofilik bir vitamindir vo piylonmas olan usaq ve yeniyetmalords D
vitamini ¢atismazligi riski daha yiiksokdir vo onun insulin miigavimatino ,metabolik
anormalliglara sabab oldugu ehtimal edilir. Ciddi pahriz va fiziki faaliyyat rejimi bazi
antropometrik, metabolik profillori yaxsilagdira bilor, lakin yiiksok dozada vitamin D
bu tokmillosdirmalori artirir. Buna gora do yiiksok dozada D vitamininin gobulu artiq
¢oki vo piylonmasi olan usaqglarin miialicesinin noticalorini giliclondirir. Vitamin D
kalsium vo fosfor homeostazinda rol oynayan yagda holl olunan vitamindir. Piylonma
olan usaq vo yeniyetmolordo D vitamini ¢atismazlig1 riski daha yiiksokdir Siimiik
miibadilosindo D vitamini plazmadaki kalsium vo fosfor soviyyalorini artirir.
Tadqiqatlar usaqligda piylonms ilo kalsium vo D vitamini arasinda slago oldugunu
gostordi[12,13,14,15,16].

Dogulandan-18 yasadok usaq ve yeniyetmeler arasinda VvitD3 arasdirmasinda
orta gostarici ¢oki artdiqcanormal ¢okililords (15,5+0,7),abg-si olanlarda (16,8 <1,1),
piylonmosi olanlarda (14,6+1,2)asagi olmusdu. Piylonms olan usaq vo yeniyetmoalordo
D vitamini ¢atismazlig1 riski var.(Cadval 2)
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Cadval 3.
Aparilan laborator miiayinolorin naoticolorinin norma ,ab¢ vo piylonmosi olanlarda
giymotlondirilmasinin shomiyyoti.

nHGB nECS nFe nCa nFosfor nVitD
< ~ > > > ~ > < ~ > ~
NN N NN [SNEENTN TSN N N N [N SN N
N |65 38 4 1110 (154 24 |9 |16 1212 |8 |6 |3 |18 |26]|137 |4
74 |59 |44 62, | 61 64 40, |50 |21, 160, 16065 |57
0 ) ) ] ] ] ] ]
Aol a4 |82 5 %20 0 (92 g7 10 |4 |0 |52 |1
éB 137213 |36 |51 |7 |3 |5 |70 |5 |4 |7 |4 |5 |38 |2
14 |22 |33 21, |17 20 25. 133, (50 |13, | 11|18, |28
O ) ) ] ] ] ] ]
19 |6 |3 |23 g |g |18 (196 67 13 |0 |3 |61 |6
Piy |9 |57 |2 |31 |37 |8 |5 |4 |76 |7 |2 |4 |8 [12]35 |1
10 |17 |22 15, | 20 16 35, 116, |28, |26, |27 |16, | 14
O ) ) i) i) i) b i)
o139 |2 [ 5 |24 g |22 077 6 |7 |ol7 |3
Py2 | 0,086 0.870 0,888 0,347 0.015* 0.781
PH | 0,020 0.865 0.669 0,202 0.173 0.753

HgB-ni tohlil edonrkon goriiniir ki,Py2=0,086,H-Kruskal-Wallis meyariiso diiriist
olub (P4=0,018).Fosfor—utahlil edarkon P,,=0,015diiriist, H-Kruskal-Wallis meyariiso
Pn=0,173alin1b (Cadval 3).

Usaqlarda gqanin biokimyavi analizinin tohlili gostordi ki,hemoglabin(Hgb), vit D3-do
cokidon asili olaraq forq var.Ca,fosfor,Fe-in tohlilindon goriiniir ki,¢okidon asili
olaraq forqaz, digor gostaricilordo eritrositlorin ¢okmo stirati
(ECS),somatotrophormonu,xolesterol totalda geyd edilon miigaisali artim vo ya
azalma nozors az ¢arpmis vo forq statistik diiriist olmamisdi.

Natica. 18 yasadok usaqglarda artiq ¢oki vo piylonmo yayilmasi arasdirilmisdir.

Tadqiqatlarimiza gora,piylonmoasi, artiq ¢okisi olan usaqglarin normal ¢okisi olan
usaqlarla miiqayisads fosfor,vit D3, hemoglobin,domir,kalsium va kortizolda ¢okidon
asili olaraq forq var. Abg¢ vo piylonmonin artmasi ilo olagodar olaraq yliksok
informativliyao malik ganin biokimyavi analizinin arasdirilmasi miiasir goraitdoartiq
coki vo piylonmoys tosir edobilocok c¢oxsayli faktorlarin dyranilmosi aktual
istigamotlordan hesab oluna bilar.
Belalikls, toqdim etdiyimiz icmalda, son zamanlar diinya elmi adobiyyatinda usaqlar
arasinda artiq ¢oki vo piylonmonin yayilma soviyyasi onu gostorir ki, bu miiasir
dovrds cox aktual vo digqget tolob edon bir problem olaraq galir.Sado profilaktik
todbir, bir-birilo garsiligh alagoali olan xastoliklorlo miibarizo usaglarin saglamligina
verilon bir tohfadir. Beloliklo, yanas1 xostoliklorin erkon diagnostikasi vo adekvat
idaraolunmasi risk qrupuna aid olan xastalorin prognozuna miisbat tosir etmo imkani
yarada bilor.
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Xiilasa: Dollords, yenidogulmuslarda, miixtolif yaglarda olan usaqlarda vo yektin
insanlarda dil-udlaq sinirinin dil saxalorinin morfoloji qurulusun xiisusiyyatlori.
M.I.Bayramov

15 doldon, 9 yenidogulmusdan, 11 miixtalif yaslarda olan usaqlardan vo 17
yetkin insandan har iki torofdon dil-udlaq sinirinin dil saxslori Vorobyev — Belousova
makromikroskopik tsulu wvasitesi ilo tosrih olunmusdur. Aparilan todqiqatlarin
naticasinda dil-udlaq sinirinin dil saxslorinin anatomik qurulusuna vo topogqrafik
gedisino gora 3 asas variant toklif olunmusdur.

I variantda dil-udlaq sinirinin kotiiyti dilin kokiine yaxinlasib 2 qalin saxslors
boliintir. Bunlardan hor ikisi dilin arxa 1/3 daxil olmamisdan 6nco naziq ikincili
saxoloro boliiniir.

Il variantda dil-udlaq siniri dilin kokiine {i¢ naziq saxalor vasitasi ilo daxil olur.
Bunlardan hor biri dilin arxa 1/3 daxil olmamisdan 6nco ikincili saxalore boliiniir.

Il variantda dil-udlaq sinirinin kotiyii dil kokiine ¢atmamisdan Onco
yelpiyobanzar ¢oxsayli naziq saxoalora boliiniir vo sonra dilin kokiine daxil olur.

SUMMARY
Features of the morphological structure of the lingual branches of the
glossopharyngeal nevre in fetuses, newborns, children of various ages and
adults.

Using the method of macromicroscopic preparation of VVorobyov — Belousova,
the lingual branches of the glossopharyngeal nevres were studied in 15 fetuses, 9
newborns, 11 children of various ages and 17 adults.

Based on the results obtained, 3 main variants of the lingual branches of the
glossopharyngeal nerve were identified according to the topographic location.

In option 1, the trunk of the glossopharyngeal nerve, approaching the root of the
tongue, is divided into 2 large branches, each of which is divided into secondary
branches that enter the posterior third of the tongue.

In option 2, 3 thin lingual branches enter the root of the tongue. Each of these
branches, in turn, before entering the root of the tongue, is divided into secondary
branches.

In option 3, the trank of the glossopharyngeal nerve not reaching the root of the
tongue, is fan-shaped into many thin lingual branches, each of which, before entering
the root of the tongue, is divided into secondary thin branches.

Acar sozlar: dil-udlaq siniri, dil saxslori, morfoloji qurulus
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CocTaBHOI 4YacThl0 INepupepUUecKOil HEPBHOM cucTeMBbl siBiseTcss 12-map
YEepEeNHbIX HEPBOB. Bce OHM OTiIMYaroTCs APYyT OT Apyra Kak [0 BHEHIHEMY, TaK M IO
BHYTPEHHEMY CTPOEHUIO, UMEsl CBOM MHAMBHUAYAJIbHbIE 0OCOOCHHOCTH. OJTHUM U3 HUX
ABJISIETCS SI3BIKOTTIOTOYHBIN HEPB, KOTOPBIA OCYIIECTBIISIET KAK COMAaTHYECKYIO, TaK U
OpPTaHHYIO WHHEPBALHIO.

N3 uMeronuxcst 6-Tu MOCTOSTHHBIX BETBEH 3TOr0 HEPBAa, HUHTEPECHOM B IIaHE
BHEILIHETO U BHYTPUCTBOJIBHOIO CTPOCHHUS SIBJIIFOTCS €T0 S3bIYHBIE BETBU. JDTA BETBb
VHHEPBUPYET 3aJHIOI0 TPETh CIU3UCTOU SA3bIKA.

[IpocMOTp DOCTYNHOW JAUTEPATYPHI MOKA3AJI, YTO B HAIMYHE UMEIOTCA OYCHb
CKYIHBIC JaHHbIE, IOCBAILICHHBIE BHEIIHEMY MW BHYTPHUCTBOJBHOMY CTPOEHUIO
A3BIYHBIX BETBEH SI3BIKOTJIIOTOYHOTO HEPBA, KOTOPHIE HOCAT (parMeHTapHBIH
xapakrep (1, 2, 3,4, 5, 6).

Lleab0 JaHHOTO MCCJeI0BAHUS SBUJIOCH HCCIEIOBAaHUE MOP(OIOTHUECKUX
OCOOEHHOCTEN BHEIIHEr0 CTPOEHUS S3bIYHBIX BETBEH Yy IJIOJIOB, HOBOPOXKIECHHBIX,
J€TEN pa3JInYHbIX BO3PACTOB U B3POCIIBIX.

MartepuaJj 1 MeTOABI HCCAeA0BAHNA. MaTepuanoM s UCCIEA0BaHUS MTOCITYKUIH
TPYIIBI, @ TAKXKE KYCOUKH SI3bIYHBIX BETBEH S3BIKOIVIOTOYHBIX HEPBOB B3ATBHIX OT 15-
TH TUIOJOB, 9-TH HOBOPOXIEHHBIX, l1-TM nmeTen pas3iInyHbIX BO3pacToB U 17-Tm
B3pOCibIX. BHelHee cTpoeHne u Tonorpapuueckue 0COOCHHOCTU SI3bIYHBIX BETBEM
M3y4aJoch IO METOAY MAKPOMHUKPOCKONMMYECKON TMPEMAPOBKU IPEIII0KEHHBIM
BopoObéBbiM — benoycoBoii.

AHaM3 pe3yabTaroB HcciaeaoBaHusa. Kak 1nokasanum mpOBEICHHBIE HaMu
WCCIIEIOBAHNS SI3BIYHBIE BETBHU SA3BIKOIVIOTOYHOTO HEPBA SBIAKOTCS KOHEYHBIMH
BETBSIMM, KOTOpBIC, IpPOHAA K KOPHIO s3bIKa, BXOAAT B HEr0 HECKOJIBKUMMU
CTBOJIMKaMHU, B OOJIBIIMHCTBE CIy4yaeB BEepOoOOpa3HO. DTH UyBCTBUTEIbHBIC BETBH,
oOpa3oBaHHbIE aKCOHAMU YYBCTBHUTEIbHBIX KJIETOK, PACIIOJIOKEHHBIX B HadaJIbHBIX
AIpax BEPXHUX M HWKHHUX Y3JIOB S3BIKOTJIIOTOYHOro HepBa. OHHM HecyT B cele
MH(pOPMALIMIO O BKYCOBOM UyBCTBUTEIBHOCTH 33HEN YaCTH S3bIKA.

CorylacHO HallMM JAaHHBIM, S3bIYHBIE HEPBBI S3BIKOIVIOTOYHOIO HEpPBAa BXOMISAT B
TOJIUTY $I3bIKa W3 3aJlHE — BEPXHEr0 Kpas €ro KOpHS Ha YPOBHE HEOHBIX ITy>KEK
(nepenHux W 3aIHUX) U Y TUIOJI0B, U Y HOBOPOXKACHHBIX B OOJBIIMHCTBE CiIy4aen (22
u3 30) npencraBieHbl AByMsI KpYIHBIMH BETBAMHU, nHOTAA (B 8 13 30 cioyyaeB) Tpems
MEJIKUMH BETBSIMHU.

B Tex ciywasix koraa cTBOJI SI3bIKOTJIOTOYHOTO HEpPBA JIEIUTCA HA 2 KOHEUHbIE
BETBU — BEPXHIOIO M HIKHIOK, BEPXHSS B CBOKO OYEpENb ACIUTCSA HA 2-4 BETOUKH,
MEIHAJIbHbIE W JiarepalibHble. [Ipy 5TOM HWXKHSS BETBb HIET K S3BIYHO —
HaJrOPTaHHOW SIMKE, SI3bIYHOM MUHIAIHMHE, JEJSCh Ha 2-3 KOHEYHbIE BETOYKH H
MHHEPBHUPYET CIU3UCTYIO 00O0JIOUKY M XKeJle3bl B 3TOW 001acTH, MEeIUaIbHbIE YT K
JIMCTOBUJIHBIM COCOYKAM Y KPaeB SA3BIKA.

B psine ciyyaeB s3bIYHBIE BETBU S3BIKOIVIOTOYHOTO HEPBA B OCHOBHOM JENATCS
Ha 3 rpyNmbl: BEPXHIOK, CPEAHIOI M HUKHIOK, KOTOPbIE CAMH B CBOKO OYEpE.b
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BEepOOOPa3HO ACIATCS Ha MEIKHWE BETOYKHA M BXOJST B CIIM3UCTYIO 000JI0UYKY 3aIHEH
TPETH SA3BIKA.

HccnenoBanus mokasaau, 4TO YPOBEHb pa3/iesIeHUs] CTBOJA S3BIKOTJIOTOYHOIO
HEpBa Ha KOHEYHBIC S3BIYHBIC BETBU OT SPEMHOIO OTBEPCTHS Y IUIOJOB, a TaKKe Y
HOBOPOXKJICHHBIX KoJeoseTcs ciaeBa oT 21 1o 58 MM, cripaBa ke — ot 23 110 61 Mm.
JlnHa S3bIYHBIX BETBEH Y HUX KOJIeOJieTcs cieBa oT 3 10 6 MM, ciipaBa ke oT 3 J10 7
MM, a TOJIIIIMHA cjeBa u cripasa oT 0,5 10 0,9 mm.

VY nereil rpyaHoro u paHHero Bospacta, Aeted | u Il mercTBa ypoBeHb, Ha
KOTOPOM CTBOJI A3BIKOIVIOTOYHOTO HEpBa JACJIUTCS HA SI3bIYHBIE BETBU, OT SIPEMHOIO
OTBEpCTHUs cocTaBiisgeT cieBa oT 33 mo 61 mwm, cmpasa ke ot 32 g0 66 MM, AIHHA
S3BIYHBIX BETBEU KoJiebneTcs ciea oT 5 1o 11 Mm, ciipaBa ot 5 g0 12 MM, ToammHa
cineBa u cropasa oT 0,6 1o 1,0 MM, KOJMYECTBO K€ JIAaHHBIX BETBEH COCTABISET OT
JIBYX JI0 TPEX.

Ha Tpynax mrozeit 3pesioro Bo3pacrta si3bIYHbIE BETBU BXOJST B TOJILY KOPHSA
sI3bIKa Ha YPOBHE HEOHBIX AY)KEK B KOJIMUECTBE OT 2 710 4-X. CTBOJ A3BIKOTJIOTOYHOIO
HEpBa pacnajacTcsl Ha KOHEUHbIE SI3bIYHbIC BETBU HA YPOBHE OT SIPEMHOT'O OTBEPCTHS
cieBa oT 50 1o 98 MM, cipaBa ot 52 o 103 mM. /[iMHA S3BIYHBIX BETBEH JTaHHOTO
HepBa JI0 pa3JieJIiecHUs] Ha KOHEUHbIC BETBH KoJieOjeTcs ciaeBa oT 3 1o 17 mMm, cripaBa
oT 5 1o 19 MM, TomrHa cpaBa u cieBa coctaiisieT oT 0,6 10 1,3 mm.

B mporecce  MakpOMHMKpPOCKONHMYECKOTO  MCCIEIOBaHUSA  SI3BIYHBIX  BETBEH
SI3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA HAMU OBLIIM BBIJICIICHBI 3 BapUaHTa.

[Ipu BapuanTe | CTBON S3BIKOTJIOTOYHOTO HEPBA, MOJOWIS K KOPHIO SI3bIKA,

JEIUTCS Ha JIB€ KPYMHBIC SI3bIYHBIC BETBH, KaxJas W3 KOTOPBIX JEJIHUTCS Ha
BTOPUYHBIE BETOUYKHU, BXOSIIUE B 33 HIOI0 TPETh S3bIKA.
ITpu Bapuante |l B kOpeHb si3bIKa BXOISAT TPU TOHKHE SI3bIYHBIE BETBU, Ha KOTOPbHIC
JIETTUTCS CTBOJI SI3BIKOTJIOTOYHOTO HepBa. Kaxkmas ux 3TUX TpeX SI3bIYHBIX BETBEH B
CBOIO OYepe/lb Nepe/l TEM, Kak BOWTH B 33JIHIOI0 TPETh A3bIKa JCIUTCS Ha BTOPUYHBIC
BETOYKH.

[Tpu BapmanTe |1l cTBOI SI3BIKOTIIOTOYHOTO HEPBA, HE JIOXOISI 10 KOPHS SI3bIKa,
BEEPOOOPA3HO JCITUTCS Ha MHOKECTBO TOHKHX SI3BIYHBIX BETBEH, KaXasl U3 KOTOPBIX
MIPEKJIC YEM BOWTH B 3aJHIOIO TPETh S3bIKA JICIUTCS Ha BTOPUYHBIE TOHKUE BETOUKHU.
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CxXeMH SSHUYHBX BeTREeil A3HKOIVIOTOUYHOI'O HEDBA:
I — cTBOJ A3HKOIVIOTOYHOI'O HEpPBAa;
2 — S3HYHHE BETBU. s
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AGIZ BOSLUGU INFEKSiYALARININ PROFILAKTIKASI
MOQSODI iLO HAZIRLANMIS iKi FORQLI TORKIBDO OLAN BITKIi
TORKIBLI VASITOLORIN MUQAYISOLI TOHLILI

T.H.Siilleymanova, C.X.Talibova, , M.S.Novruzova, H.T,Mansurova.

Azarbaycan Tibb universitetii, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki.

Xiilasa: Toqdim edilon mogalods bir nego dorman bitkisinin yigintisinin forqli
torkibdo 70%-1i1 spirtdo hazirlanmis 1ki mohlulunun antimikrob vo antifunqgal
xlisusiyyatlori dyronilmisdir. Todqiqatlar zamani1 molum olmusdur ki, hor iki vasito
giiclii aktivliyo malikdir, lakin vasitonin agiz boslugunun yaxalanmasi moqsadi ilo

hazirlanmasini nozors alsaq, maddo 1- (N1) daha mogsado uygun sayilir.
Agar sozlor: darman bitkilori, patogen mikroorganizm

PE3IOME

CPABHUTEJIBHBINA AHAJIN3 JIBYX PASBHOCOCTABHBIX
JIJEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB JIJISI ITPOONJIAKTHUKHA OPAJIBHBIX
NHOEKINN
CyneitmanoBa T.X., Tansi6oBa Y.X., HoBpy3osa M.C., Mancyposa X.T.
Aszepbaiioscanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem, xageopa meOuyunckou
MuKpoouono2uu u ummyHoaoz2uu, baky.

Kniouegvie cnosa: nexapcmeennvle pacmenus, namoceHHvlie MUKpOOPSaAHUIMBL.

B MPEeCTaBICHHOU CTaThe U3YYEHBI MPOTUBOMUKPOOHBIE u
MPOTUBOTPUOKOBBIE CBOMCTBA JBYX pacTBOPOB, MPUrOTOBIIEHHBIX Ha 70% cnupre ¢
pa3HbIM COCTAaBOM HECKOJBKHUX JIEKAPCTBEHHBIX pacTeHud. B xoxe umccrenoBanuii
YCTaHOBJIEHO, 4TO 00a cpejcTBa 00JIaIal0T CUJIBHOM aKTUBHOCTBIO, HO C YYETOM
NPUTOTOBJICHUS] CPEJCTBA IS C LEJIbIO MOJIOCKaHus mosioctd pra, cr. 1 - (N1)
CUUTATh 0OJIeE MOIXOSAIICH IS STON 1EIIH.

SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO DIFFERENT COMPOSITION
HERBAL REMEDIES FOR THE PROPHYLAXIS OF ORAL INFECTIONS
T.H. Suleymanova, C.Kh. Talybova, M.S. Novruzova, H.T, Mansurova.
Azerbaijan Medical University, Department of Medical Microbiology and
Immunology, Baku.

Key words: medicinal plants, pathogenic microorganism
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In the presented article, the antimicrobial and antifungal properties of two
solutions prepared in 70% alcohol with different compositions of several medicinal
plants were studied. During the research, it was found that both tools have strong
activity, but considering the preparation of the tool for the purpose of rinsing the oral
cavity, article 1 - (N1) is considered more suitable for the purpose.

Giris: Bir ¢ox bitkilor antibiotik xilisusiyyatloro malikdir. Olbatts, onlar1 tosir
giiciino goro farmakoloji preparatlarla miigayiso etmok olmaz, tobii antibiotiklorin bir
cox tstiinliiklori var. Doarman bitkilori ilo miialico ¢ox godim tarixi kdklora osaslanir.
Dorman bitkilori haqqinda ilk molumat holo bizim eradan 6 min gadim sumer
manboalorinds gostarilir. Dorman bitkilori Qadim Misirdo miialico moaqgsadila ¢ox
genis istifado olunurdu vo onlarin miialicovi xiisusiyyatlori, nasilden-naslo Gtiiriilorak
bu gilinlimiizo godoar golib ¢atmigdir [1,2].

Logman va tabiblor bir ¢ox xastaliklorin profilaktika vo miialicasinds derman
bitkilorinin yabani vo modoni ndvlorini genis totbiq edirdilor. Yer kiirosindo 20000
nov dorman bitkisi vardir. Dorman bitkilorinin mualicovi xiisusiyyatlori onlarin
torkibindoki bioloji aktiv maddoslors (alkoloid, flavonoid, kumarin, ksanten, glikozid,
vitamin) asaslanir. Bu bioloji aktiv maddslor bilavasito insan vo heyvan orqanizminin
fizioloji proseslarina tasir edir, bir ¢ox xastalik téradicilarini mahv edir [2,4].

Dorman bitkilori xammal mogsadilo bitkilorin yarpaq, tumurcuq, agac vo
kollarin gabiqglari, ot bitkilorinin yertiistii hissolori, yarpaq, kok vo kokiimsovlari
istifado olunur. Bu hissalar xiisusi quruducularda, kolgads yaxud giinasds, havada
qurudulur. Bioloji stimulyatorlar, efir yaglari, sirolor almaq {Ugiin tozo yigilan
bitkilardan istifads olunur [3,5].

Biitiin deyilonlori nazors alaraq, Azerbaycan Tibb Universitetinin Oczagiliq
texnologiyasi vo idaragiliyi kafedrasinda dorman bitkilorindon 2 forqli torkibdo agiz
boslugunu yaxalamagq iigiin vasito hazirlanmigdir.

Ag1z boslugu; dislor, disalt1 nahiyo, selikli gisalar, dis atlori vo dil sothi kimi bir
cox saho coxlu sayda mikroorganizmlorin oldugu bolgadir. Bu giino qadar aparilan
molekulyar todqigatlar osasinda  agiz boslugunda 700-don ¢ox miixtolif ndv
mikroorganizmlor miioyyon edilmisdir. Agiz boslugunun mikrobiotasinda olan
mikroorqanizmlar uygun saraitdo va bir sira amillorin tosirindon farqli infeksiyalara
sabob ola bilirlor. Ancaq dentoalveolyar infeksiyalarin bir ¢oxunun bas vermosindo
bir sira bakteriya novlari istirak edir [1,2,3].

Tadgigatin _magsadi:Ag1z boslugunun yaxalanmast mogsadilo hazirlanmis
vasitonin antimikrob va antifunqal xiisusiyyatlorinin, elco do vasitonin sterilliyi (yoni
MIK) dyranilmosi olmusdur.

Taoqdim edilon maddalorin torkibi

Cadval-1

Bitki komponentlari N1 N2
Adacay yarpagi 20qr 10qr
giiliimbahar cigayi 20qr 15qr
yunan qozu yarpagi 20qr 15qr
mixak ¢icayinin qongalari 15qr 20qr
misnak agacinin kokii 15qr 20qr
qreypfrutun parda va qabig 10qr 20qr
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Tadgigatin_material va _metodlari. Maddalorin tosir mexanizmini Oyronmok
tglin  disk-diffuziya, seriyalarla durulasma {isullarindan istifado edilmisdir.
Mohlullarin antibacterial, antifunqal xiisusiyyetlorini Oyronmok {i¢iin hossasliq
“Clinical and Laboratory Standarts Institute”- CLSI kriteriyalarma goro disk-
diffuziya tisulu ilo toyin olunmusdur.

Bu xassolori dyronmok li¢lin test kultura kimi iimumi gobul olunmus qayda
tizro irinli-iltihabi proseslorin osas toradicilorindon olan Qram miisbot bakteriyalarin
niimayandoasi kimi Staphylococcus aureus-stamm 700699(qizili stafilokoklar), Qram
monfi bakteriyalardan Esherichia coli-stamm25922 (bagirsaq c¢oplori), pigment
omolo gotiron Qram monfi bakteriyalardan Pseudomonas aeruginoza-stamm1022
(gby-yasil irin ¢oplori), gobaloklorin niimayondosi kimi mayayabonzor goboloklordon
olan Candida albicans-stamm2024 (kandida), spora omolo gotiron qram miisbat
¢Opvari bakteriyalarin niimayondesi kimi Bacillus anthracoides, kapsullu
bakteriyalarin ~ nlimayondosi ~ kimi  Klebsiella ~ pneumoniae-stamm-505562
gotiiriilmiisdiir.

Disk-diffuziya iisulunda mikroorganizmin sutkaliq kulturasindan, 1 ml-do
Imld mikrob hiiceyrasi olan suspenziya hazirlanir, yani steril fizioloji mohlul iizorine
bakterioloji ilgokls, ¢op aqar sothindo olan sutkalig mikrob kulturasindan azaciq
gotiiriiliib suspenziya hazirlanir vo stantartla uygunlasdirilaraq 1 ml-do 1mld mikrob
hiiceyrasi olan haddos ¢atdirilir. Sonra igarisindo ©OPA (Ot-peptonlu aqar) vo Saburo
agar1 olan Petri kasalarina ayri-ayri mikrob suspenziyasi tokiiliir. Kasalar astaca elo
torpadilir ki, suspenziya har torofs eyni doracods yayilsin. Bundan sonra artiq qalan
suspenziya pipetka vasitosilo sorulub dezinfeksiya edici mohlulun igorisino atilir.
Kasalar mohlulun bir godor qurumasi iiciinl0 doq 37°C temperaturda saxlanilir.
Bundan sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir vo avvalcodan togdim edilon mohlulda 3-
5 doqiqo miiddatindoe isladilmis steril disklor mikrob okilmis gidali miihitin sothino
diiziiliir, Gistiindon pinsetlo yavasca azaciq basilir ki, disklor yaxsi islansin. Bundan
sonra OPA-lar 37°C temperaturla, Saburo miihitindoki okmolor iso 28°C
temperaturda termostata qoyulur. Disklar islandiqca oraya hopdurulmus madds aqara
diffuziya edir vo mikrobu oldiirtir. 24-48 saat sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir vo
naticalor geyd olunur.

Cadval 2
Preparatlarin antimikrob faalligimin disk-diffuziya iisulu ila tadgiqinin naticalori
Test-kultura Tadqiq olunan madda
N1 N2 Kontrol
(etil spirit-70%)
St. aureus 19 mm 13 mm 3 mm
E.coli 16 mm 13 mm 7 mm
Ps. aeruginoza 14 mm 20 mm 0 mm
B. anthracoides 16 mm 19 mm 10 mm
C. albicans 17 mm 16 mm 11 mm
K.pneumoniae 13 mm 20 mm 11 mm

Qeyd:Ragamlar mikrobsuz zonalar:n diametrini mm-larlo géstorir. Biitiin tocriibalor 3-5 dafa
tokrarlanmzsdur.
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Eloco do, tocriibolor kontrollarla misayst olmusdur, yani  70%-
lietilspirtihopdurulmus disklorin atrafinda5mm 6lgtisiinds sterilzona amalo galmisdir.
(Maddoalor 70%-lispirtds  halledildiyi igiin, kontrololarag, 70%-lietilspirtindan
istifado edilmisdir).

Novbati moarholodo bu maddalarin antimikrob xiisusiyyatlori seriyalarla
durulasdiriima tsuluilo dyranilmisdir. Bumagsadlo har bir mikrob kulturas: tgiin 4
odod steril sinaq siisesi gotirilmisdir. 1-civo 2-ci siisesine 1 mlmiayins
olunacagmadds tokiilmiis, 2-cidonbaslayaragsinaq siiselorininhorasine 1 ml
sterildistillo edilmis su olavo edilmisdir. Sonra 2-cidon 1mlgétiirib 3-cli sinaq
slisasing,3-ciidon 4-ciiys, 4-ciidonisa 1 ml garisiq gotiiriilb konara atilir. Belaliklo,
sinag stsalarinds tadgiq olunacag yeni madds 1:100 (1), 1:200 (2), 1:400 (3), 1:800
(4) nisbatlarda durulasdirilmis olur.

Cadval-3
Preparatlarin antimikrob faalliginin seriyalarla durulagma tisulu ilo tadgiginin
naticalori

Test-kultura Ekspozisiya Tadqiq olunan madda
miiddati(daq) 1 5

Staphylococcus aureus 10 S T T -l -] - -
20 - -] - - | -] - -
40 - -1 - - -] - -
60 - - -] - - -] - -
Esherichia coli 10 S T R -l -] - -
20 - -1 - - -] - -
40 - -] - - -] - -
60 - =] =] - -
Candida albicans 10 - -] -]+ +
20 - - -] + - - - +

+ +

+ +

40 - |- -
60 - -] -
Pseudomonas aeruginoza 10 - -] -1 - - - - -
20 - -] -] - - |- - -
40 - -1 - - -] - -
60 - -1 -] - - |- - -
Bacillus anthracoides 10 - - - - - - -
20 - -1 -] - - |- - -
40 - -] -] - - |- - -
60 - -1 - - |- - -
Klebsiella pneumoniae 10 -l -1-1 - N -
20 - -1 - - |- - -
40 S B I - - - -
60 S I I - - - -
Qeyd:1,2,3,4- 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 géstarir;  “+”tambitmaniggstarir;  “-
“bitmaninolmamasinz gastarir.

Durulasdiriima aparildigdan sonra Pasterpipetkas: ilo, 1ml-do 500 min mikrob
hissaciyi olan mikrob suspenziyasindan hor sinaq siisesine 1 damla olava edilmisdir.
Sonra 10 doqigalik ekspozisiyadan, 20 doqigalik, 40 vo 60 dogigolik
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ekspozisiyalardan sonra har bir sinag siisesindon Petrikasalarindaki qidah
miihitsothina okmo aparilmisdir. Okmolor gobalok iiciin 28°C doroacali termostatda 48
saat, bakteriyalar tciin 37°C-do 24 saat saxlamldigdan sonra naticolor geyd
edilmisdir.

Daha sonra maddoanin sterilliyi (yoni MiK) 6yronilmisdir. Bu mogsodlo Kit-
Tarotsi(anaeroblarin inkisafi iigiin), tioglikol, sokorli vo Saburo miihitlori se¢ilmisdir.
Toqdim edilon maddslorin hor biri ayri-ayriligda 1/5 nisbotindo steril fizioloji
mohlulda durulagdirildigdan sonra 0,1 ml olmagqla hor bir gidali miihito kultivasiya
edilmis vo 72 saat miiddotindo 37°C temperaturla termostatda saxlanilmisdir. Sonraki
morholods hor bir maye miihitdon miitonasib bork gidali miihito ko¢iiriilmiisdiir. 48
saat 37°C  temperaturla  termostatda  saxlanildigdan  sonra  naticolor
qiymatlondirilmigdir.

Istifado edilon qidali miihitlordo mikrob kulturalarinin inkisafi qeydo
alinmamugdir.

Aparilan todqiqatlara vo ilkin naticolora osason molum olmusdur ki, togdim
edilon maddolor arasinda maddal-(N1)St.aureus hiiceyralori otrafinda 19mm,E.coli-
16 mm, Ps.aeruginoza-14mm, B.anthracoides-16mm, C.albicans-17mm,
K.pneumoniae -13mm inhibisiya zonasi amolo gotirmisdir. Eloco do, seriyalarla
durulagma tisulunda, preparatin 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 nisbotindo durulagmasi
zamani yalniz Candida albicans hiiceyralarinin preparatin 1:8000lan nisbtinda
inkisafi geyds alinmisdir. Digoer mikroorganizmlorin inkisafina rast galinmomisdir.

Madds-2— (N2)-St.aureus-13 mm, E.coli-13mm, Ps.aeruginoza-20mm,
B.anthracoides-19mm, C.albicans-16 mm, K.pneumoniae-20 mm inhibisiya zonasi
qeydo alinmisdir.Madda-2 seriyalarla durulagsma iisulunda , preparatin 1:100, 1:200,
1:400, 1:800 nisbatindo durulagsmasi zamani yalniz Candida albicans hiiceyralarinin
preparatin 1:8000lan nisbtinds inkisafi geydo alinmisdir. Digor mikroorganizmlorin
inkisafina rast golinmomisdir.

Aparilan todqigatlar naticosindo molum olmusdur ki, togdim edilon bitki
monsoli ekstraktin hazirlanmas1 zamani mikrobioloji ¢irklonmays yol verilmomisdir.

Natica: Toqdim edilon har iki madda((N1)vaN2) )antimikrob va antifunqal tasir
xtisusiyyatina malikdir. Nozora alsaq ki, maddo 1-(N1) Qram miisbat bakteriyalarin
niimayandalorina daha aktiv tosir gostormisdir, agiz boslugu infeksiyalarinda bu
maddanin istifadasi daha magsadouygundur.
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MUASIR EPILEPSIYAOLEYHINO DORMAN VASITOLORININISTEHLAK
XUSUSIYYOTLORININ OYRONILMOSI

Mammadova Z.K., Mansurova L.N.

9czaciliq texnologiyasi v idaraciliyi kafedrasi
Aktualhq.

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumatlarina goro epilepsiyanin yayilma
areali hor giin daha da artir (16). Vaxtinda va diizgiin diaqnoz qoyulmus vo adekvat
mialica alan epilepsiya xastalorinin 70% -1 normal hayat siira bilir. Buna gors do, bu
preparatlarin slgatanligi, onlarin istifads tisullar1 va istehlak gostoricilori sohiyya vo
aczac1 miitoxassislorin diqget markezinds olmalidir.

Bozi epilepsiya oaleyhino dorman vasitolori (EODV) digor név xastoliklorin
profilaktika vo miialicasindo do genis istifado olunur (2). Bu preparatlar 6z istehlak
xassaloring goro digarlorindan forglonir.

Miiasir dovrde oczaciliq bazarinda EODV-lorinin genis arsenalt toqdim
olunmusdur, vo mixtolif qrup preparatlart daxildir. Bazarda bir ne¢o nov
epilepsiyasleyhino dorman formalar1 (tablet, sirop, sase vo s.) movcuddur. Hal-
hazirda beynolxalq tibbi tocriibasinda epilepsiyasleyhina yeni nosil preparatlara
prioritet verilir.

EOSDV-nin hor torofli olaraq aragdirilmasi va istehlak¢ilara diizgiin formada
catdirilmasi global aczagiliq bazarinin iqtisadi yiikiiniin azalmasina vo bu xostaliklo
miibarizo aparan insanlarin hoyat keyfiyystlorinin artmasina, onlarin garsilasdiqlari
sosial problemlorin hoall olunmasina gatirib ¢ixaracaqdir. Buna géro do E©DV-nin
tosnifat vo toyinatinda miasir tendensiyalarinin tadqiqi maraqli vo aktual hesab
olunur.

Mogsad: Epilepsiyaoleyhino dorman vasitolorinin miiasir tosnifati,
toyinatindatendensiyalari va istehlak xiisusiyyatlorinin dyranilmasindan ibaratdir.

Epilepsiya tokrarlanan epileptik tutmalarla xarakterizo olunan, hor yas
grupundan olan insanlarda rast golinan timumi nevroloji xastalikdir.

Odobiyyat molumatlarina goro epilepsiyanin polietiologiyast va klinik
tozahiirlorinin - miixtalifliyi diizgiin tesnifat yaratmaqda miioyyan ¢atinliklor
toradir.Epilepsiyanin forqli formada bir nego tosnifati yaradilmigdir, amma bu
tosnifatlarin hor zaman miioyyon ¢atismazIligi olmusdur. ©On yeni vo miiasir tosnifat
2017-c1 ildo ILAE (The International League Against Epilepsy) torofindon toklif
edilib vo beynalxalq tosnifat olaraq qobul edilmisdir (3). Epilepsiyanin yeni tosnifati
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coxsaviyyalidir vo bu diizgiin diagnozun qoyulmasini tomin etmok {i¢lin nozords
tutulmusdur.

Epilepsiyanin miialicosindo diizgiin diagnozun qoyulmasi no godor vacibdirso,
diizgiin dorman vasitolorinin se¢ilmosi vo totbiq olunmasi da bir o qgodor
ohomiyyatlidir. Epilepsiya xastoliyinin effektiv miialicosine tokan veran on Gnomli
amillordon biri do dorman vasitalorinin kosfi olmusdur.ilk dofo olaraq 1857-ci ilda
brom preparatlarinin epilepsiya tutmalarina tosiri miioyyon olunmusdur (4). Sonra iso
1912-ci ildo fenobarbital preparatinda istifadoyo baslanmisdir (4). Sonraki illordo
dorman vasitalorinin kosfi daha da artmisdir (5).Miiasirloson tibb vo oczagiliq sahosi
EODV-nin doqiq vo somorali istifadosi vo xostolorin dormanlarla vaxtinda tomini
ticlin hor giin daha da inkisaf edir.

Miiasir epilepsiyasleyhina dorman vasitalorinin bir ne¢o tosnifati vardir. Bu
preparatlar tugiin ilk tosnifat epilepsiyanin tutma novlerine goradir. Digor tosnifat
EOSDV-rinin farmakoloji tosir mexanizmino goradir. ©Ononovi tosnifatlardan olavo
olaraq bir tosnifat da dorman vasitolorinin bazara daxil olma ardiciliga gorodir. Bu
tosnifata osason dormanlar 3 nosil olaraq boliintirlor.

Cadval Nel.
Epilepsiyasleyhino dorman vasitalorinin bazara daxil olma ardicillifina asason
qruplasdirilmasi
I noasil - Onanavi 11 nasil-Yeni I nasil-on yeni
preparatlar preparatlar preparatlar

1 Felbamat 1.Brivasetam
1.Benzodiazepinlor 2' Qabapentin 2.Valrosemid
2.Karbamezepin ' P 3.Qanalakson

3.Etosuksimid 3.Lam0_tr|cm 4.Perampanel
4 Levetirasetam

4.Mesuksimid 5 Okskarbazenin 5.Lakosamid
5.Fenobarbital . AZEp 6.Lozigamon

. 6.Tiagabalin .
6.Primidon ' 7.Pregabalin

. . 7.Topiramat .
7.Kalium-bromid ; X 8.Remasemid

L 8.Vigabatrin e
8.Fenitoin o 9.Retigabin
9.Valproat tursusu 9.Zonizamid 10.Kannabidiol
vap 3 10.Rufinamid '

11.Fosfofenitionin

Qlobal EODV-ri bazar1 xastalor ii¢lin yeni vo generik dorman vasitalori istehsal
edon istehsalgilarin foaliyyati naticosindo getdikco daha da inkisaf edir (5). Bazarda
ikinci nasil prepartlarin movcud olan patentlorinin miiddati artiq bitmok {izradir, yeni
va generik dorman vasitalorinin kosfi va inkisafi li¢iin yeni strategiyalarin totbiqine do
bazarda olduqgca boylik ehtiyac var. Bu ehtiyac bazar istirakcilar1 arasindaki rogabati
artirir. Yaxin illar arzinds bu rogabatin bazara miisbat tasir edacayi giiman edilir. Hal-
hazirda global EODV-ri bazarinin an qabaqcil istirak¢ilart xostolors daha az yan
tosirlori olan dormanlarin toqdim edilmosino c¢alisirlar. Bundan basqa, onlar
epilepsiya simptomlarini effektiv sokilds idaro etmak ii¢iin dormanlarin potensialinin
artirtlmasina da diqqat yetirirlar (6).

Epilepsiyanin iqtisadi tosiri voziyyotin miiddoti vo siddotindon, miialicoyo
cavabdan vo tibbi xidmot soraitindon asili olaraq ohomiyyotli dorocodo doyisir.
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Xastaliklo bagli 6donilon xorclor vo diger maddi itkilar istehlakgilariigiin ohamiyyatli
doaracado iqgtisadi yiiklor yaradir.

Sosial tasirlor 6lkadon 6lkaye forqgli olsa da, biitiin diinyada epilepsiyan1 ohato
edon ayri-segkiliyin 6hdosindon golmok ¢ox vaxt xostoliyin 6ziindon daha ¢otindir.
Epilepsiya ilo yasayan insanlar 6n miihakimo hodofi olurlar, xostoliyin damgasi,
stigmatizasiya insanlar1 xostoliyo miialico axtarmaqdan ¢okindirir vo bu daha agir
fasadlara gotirib ¢ixarir. Eyni zamanda epilepsiyadan oziyyat ¢okon insanlar tohsil
imkanlarinin azalmasi, siirticiiliik vosigosi almaq imkaninin dayandirilmasi, miioyyon
pesoloro daxil olmaq ti¢lin maneslor, saglamliq vo hoyat sigortasina ¢ixis
imkanlarinin azaldilmasi1 kimi mohdudiyyatlorlo do qarsilasirlar. Az inkisaf etmis
Olkolordo epilepsiya ilo bagli osrlor boyu movcud olan anlasilmazliglar, mosalon,
epilepsiya sobabi ilo nikahin yarimgiq sayilmasina icazo veran qanunlar vo tutmalari
olan insanlarin bazi ictimai yerlors girisine icazo vermoayon ganunlar oks olunur.

Beynolxalq miqyasda yaranan bu ayr1 seckiliklorin aradan qaldirilmasi vo
epilepsiyadan aziyyot ¢cokon insanlarin hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq iigiin insan
hiiquglarin1 qoruyan yeni ganunlar tortib olunur vo biitiin diinya lizro qobul olunaraq
totbiq edilmoyo baslanilir.

Azorbaycanda da rosmi qeydiyyatda olan epilepsiya xostolorinin hiiquqlari
miloyyon olunmus ganunlara osason qorunur. Qeydiyyata alinmis xostolor hor ay
dormanlarla tomin olunur, hokimlorin qobulu vo totbiq etdiyi miialicolordon ddvlot
hesabina yararlana bilirlor. Ambulator xastolora pulsuz verilon dormanlarin siyahisi
asagida gostorilmisdir:

Cadval Ne2.
Ambulator xastalora pulsuz verilon dormanlar

Beynalxalq patentlagdirilmomis ad Darman formasi
Qabapentin Kapsul
Levetirasetam Tablet

Valproy tursusu duzlari tablet, kapsul,sarbot
Karbamazepin Tablet
Benzobarbital Tablet

Topiramat Kapsul
Fenobarbital Tablet

Lamotrigin Tablet

Oczagilar 6z praktikalarinda dorman vasitslorinin hokim torafindon toyininda
tez-tez etiketdon konar istifado(off-label) ilo garsilasirlar. Etiketdon konar toyinat —
dorman vasitalorinin qobul edilmomis gostorici ii¢lin vo ya gobul edilmomis yas
grupunda, dozada istifadosidir. Diinya iizro dorman preparatinin etiketdon konar
istifadonin  miqyasini  Oyronmok {iclin miixtolif arasdirmalar aparilmigdir. Bu
aragdirmalarin daxilins eyni zamanda E©QDV-ri {izra olan arasdirmalarda daxildir (7).
EODV-nin etiketdon konar istifadasina bir neca formada rast galinir. Ilk olaraq els
epilepsiya formalar1 vardir ki, bunlar farmokorezistans epilepsiya formasi1 adlanirlar
va epileptik tutmanin névii vo yas qrupuna osason toyin olunan dormanlar vo onlarin
dozalar1 tutmalara ya tosir etmir, ya da ¢ox az tosir edir (8). Bu hallarda hokimlor
EOSDV-nin etiketdon konar istifadosino yoOnolirlor. Bununla bagli aparilan
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arasdirmalarda molum olmusdur ki, boyiiklor arasinda etiketdon konar istifado osason
gostarislorlo bagli olub, an ¢ox istifads edilon klobazam preparatidir. Eyni zamanda
usaqlarda da on ¢ox istifado edilon klobazam vo lamotricin dorman preparatlaridir.

EODV-nin digor etiketdon konar istifado formasi iso bozilorinin miixtalif
xostoliklordo istifadosi vo verdiyi miisbot noticolordir. Bu xostoliklora miqren,
nevropatik agri sindromu,essensial tremor,depressiya, isti 1siqlar naticosindo yaranan
sinir agrilari, bipolyar pozgunluq, alkoqoldan asililiq, qidalanma pozuntulari, sokorli
diabet vo s.xastoliklor aiddir. Onlardanon ¢oxiso miqren nevropatik agri vo essensial
tremor sindromu zamani istifads olunur (9).

Hazirki dovrds miqren profilaktikasinda on tez-tez istifado olunan darman
vasitosi valproat tursusu vo topiramaksdir. Lamotricin do istifado olunur, lakin o daha
uzun miiddatli aura ilo miisahido olunan miqren novlorinds toyin olunur (9).
Depressiya, Reaynaud sindromu, astma vo sokorli diabet kimi beta-blokatorlarin
istifads oluna bilmadiyi voziyyetlordo EODV-1 oan mogsadouygun se¢imdir.

Nevropatik agrilarin  miialicosi metodlarina nozor yetirdiyimiz zaman
etiketdonkonarantikonvulsant preparatlarin istifadssi ilo rastlasiriq.Nevropatik agri-
periferik sinirlordon tutmus beyin gabigina godor istonilon soviyyads, hom periferik,
hom do morkozi sinir sisteminin miixtolif hissolorinin iizvi zodolonmosi vo ya
disfunksiyasi ilo bag veron agridir (10). Nevropatik agrilar zamani tez-tez istifado
olunan preparat karbamazepindir. No gqadar ¢cox hokimlor torafindon toyin olunsa da
istifadasi ilo bagli bir sira problemlor var:dozanin segilmosinin ¢otinliyi, aplastik
anemiya vo qaraciyor funksiyasina zoruri nazarst,¢oxlu yan tosirlor (yuxululug,
basgicollonma, yerisin pozulmasi, iirokbulanma, qusma, gormo pozgunlugu),
qaraciyards metabolizo olunan bir ¢ox dormanla garsiligli alago va s.

Umumiyyatlo, EODV-ri diger dormanlarin faydali olmadigi1 va ya oks gdstoris oldugu
bir ¢ox sindromlarda tosirli ola bilir, buna gore do agri mialicesinda yeni nasil
antikonvulsantlarin tasirinin dyronilmasi da ¢ox énamlidir (11).

Yeni nosil antikonvulsant olan gabapentinin kosfi nevropatik agrilarin vo bir
cox digor xroniki agr1 sindromlarinin miialicasinds yeni perspektivlor agdi.

Qabapentininbir ne¢o istiinlikklori vardir:alverisli farmokokinetik profili -
qaraciyordo metobolizo olunmur, plazma =ziilallar1 ilo olagoyo girmir, bdyroklor
vasitosilo ifraz olunur; qanda dorman konsentrasiyasina nozarot etmoyo ehtiyac
yoxdur; yiingiil yan tosirlor(sedasiya vo Dbasgicollonma). Qabapentinalverisli
farmakokinetik profili onu polifarmakoterapiya alan yasli xostolorin miialicasi {i¢lin
yaxs1 se¢im edir vo dorman tohliikasizliyinin yiiksok saviyyesini tomin edir (10).

Essential tremor (ET) miioyyan diagnostik meyarlar dasti olmayan, sobabi
bilinmoyan geyri-iradi horokot pozgunlugudur.Bu horakat pozuntusunu idars etmok
ticlin bir ne¢o miialico tisulu olsa da, essensial tremorun miialicasi tigiin xiisusi olaraq
hazirlanmis he¢ bir dorman bu giine qodor mévcud deyil.2005-ci ildo Amerika
Nevrologiya Akademiyasinin Keyfiyyot Standartlart Alt Komitosi (Quality Standards
Subcommittee) essensial tremorun miialicasi li¢iin qobul etdiyi sonad do xastoliyin
miialicasindo bozi EODV-ri, o ciimlodon, pirimidon,qabapentin vo topiramatin
effektli oldugu qeyd olunmusdur(12). Pirimidon propranololdan sonra toyin olunan
ilk preparatdir vo antikonvulsantlar arasinda on effektivi hesab olunur. Essensial
tremorun miialicosinds qabapentino iki yanagma vardir: birincisi qabapentinin
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propranolol gqodar horokot pozgunluga tosir etdiyi, ikincisi iso gabapentinin yalnizca
propranolol vo pirimidon ilo aparilan miualicoyo olavo dostok olaraq istifado
edildiyidir. Bu xostonin voziyyeti ilo baglh olaraq doyisilir. Aparilan arasdirmalar
topiramatin giindo 400 mqg-a godor doza ilo essensial tremorda bas veron horokot
pozgunluguna tasiri siibut olunmusdur. EODV-nin essensial tremora tosiri molumdur,
lakin ¢ox az aragdirilmisdir. Bunun {i¢iin yeni nosil preparatlarin xastoliyo tosirlorinin
Oyronilmosi zoruridir.

Bipolyar pozgunluqg zamam1 da EODV istifado edilir. Bu zaman
antikonvulsantlar ohval-ruhiyys doyisikliyinin miialicasi vo ya qarsisinin alinmast
mogsadi  ilo  ohval-ruhiyya  stabilizatoru = kimi  qobul  edilir.Bipolyar
pozulmaninmiialicosindo karbamezapin, valproat tursusu vo lamotricin istifado
olunur. Karbamezapin vo valproat tursusu maniya mialicosi zamani depressiv
olamatlora daha giiclii tosir gostorir, lamotricin 1se daha ¢ox golacak epizodlarin
qarsisini almagq ti¢lin istifads olunur.

Yas ilo olagodar bas veran xastoliklorin olavo tosiri kimi do bazon tutmalar
yarana bilor, lakin bu tutmalar1 hor zaman epileptik tutma adlandirmaq diizgiin deyil.
ovvalds do geyd etdiyimiz kimi ilk 6nco diizglin diagnozun qoyulmast bu xastaliyin
miialicasi vo ona yanagma tii¢iin on vacib faktordur. Epilepsiya istonilon yas qrupunda
rast golino bilor (13). Epilepsiya novlorinin bir gismi yalniz usaqliq dévriiniin
miloyyon vaxtinda, yalniz yeniyetmolik dovriinds va ya qocaliq dovriinds miisahido
oluna bilar. Bunlara yagla bagli epilepsiyalar deyilir.

Hor il aparilan todqiqatlar da bir daha gostorir ki, epilepsiya miialico oluna
bilon bir xastolikdir. Areali no qadar do artsa da diizgiin yanasma, vaxtinda diagnozun
goyulmasi, dorman terapiyasinin baslanilmasi bu xostoloro daha tez sagalmaq vo
normal hoyata daha tez qayitmaga imkan yaradir. Bildiyimiz kimi E©ODV-i daimi
olaraq istifado olunan preparatlardir. Bozi hallarda xostolor 6z istifado etdiklori
preparatlart tapa bilmirlor. Bu voziyystdo hokim toyinatinda doyisiklik edorok,
generik digor preparata yonolir. Lakin aparilmis miixtolif aragdirmalar gostorir ki,
xasto eyni torkibli digor istehsalginin dorman preparatina ke¢diyi zaman tutmalarin
koskin gokildo artmasi hallar1 bas verir. Bu hallarin yasanmasi ilo olagodar olaraq son
vo araliq istehlakcilara preparatlarin uzun miiddot bazarda moévcud olmagi ¢ox
vacibdir. Oczagiliq vo sohiyya togkilatlarinin on boyiik problemlarindon biri do bu
preparatlara olgcatanligin daimi olaraq toskil olunmasidir.

Bu tip problemlorin holl yolunun tapilmasi tgin EOSDV-nin istehlak
xilisusiyyatlorinin dyronilmosi, EODV bazarinin arasdirilmasi, onlara olan toklif vo
toloblorin arasdirilmasi,al¢atanligininin tomin olunmasini biz EQDV-nin nosillori
iizra isloyib hazirlayacayiq.
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TOMIN EDILMOSININ BOZI MOSOLOLORI.
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H.M.Hau6os!, 3.M.I'ajzkueBa’
HEKOTOPBIE BOITPOCHI YAOBJIETBOPEHHOCTH KJIMEHTOB B
AIITEYHBIX OPTAHU3ALIUAX
A3zepoandicanckuii Meouyunckuii Ynuueepcumem
'Kagpeopa papmauesmuueckoin mexnonozuu u ynpaenenus
’Kagpeopa gpapmakoznosuu

Cratbsi  mOCBSIIEHA ~ M3YYEHUIO  HEKOTOPBIX  aClEKTOB  oOecreyeHus
YAOBJIETBOPEHHOCTH MOTPEOUTENIEd B anTe4HbIX oOpraHu3auusx. OTMEUYeHOo, YTo
anTeyHas OpraHu3allys, He oOecreynBaroias yA0BIECTBOPEHUE OTpeOUTENeH, HUKOT1a
HE CMOXET NOoOUThCs BAUSHUA Ha (hapManeBTUYeCKOM pbiHKe. [losTomy (apmaneBThl
IIPOBOAAT OIPENEIICHHBIE MEPOIIPUATHS 110 IPUBJICYECHUIO IOKYIIATEICH.

Y 10BIETBOPEHHOCTH KIIMEHTOB CEPBUCOM U3ydallaCh METOJIOM YCTHOI'O OIIpOca.

SUMMARY

N.M.Naibov?, E.M.Hajiyeva?
SOME QUESTIONS OF CUSTOMER SATISFACTION IN PHARMACY
ORGANIZATIONS.
Azerbaijan Medical University
! Department of Pharmaceutical Technology and Management
2Department of Pharmacognosy

The article is devoted to the study of some aspects of ensuring customer satisfaction
in pharmacy organizations. It is noted that a pharmacy organization that does not
provide consumer satisfaction will never be able to achieve influence in the
pharmaceutical market. Therefore, pharmacists carry out certain activities to attract
customers.

Customer satisfaction with the service was studied by the method of oral survey.

Acar sozlar. aptek tasgkilat, istehlakgt, istehlak¢t momnunlugu, dorman vasitasi

Kntouesvie cnosa:anmeunas opeanuzayus, nompebdumens, YO081eMBOPEHHOCHIb
nompeobumeret, 1eKapCmeeHHoe CPeoCmEo

Key words:pharmacy organization, consumer, consumer satisfaction, drug

Son zamanlar porakondo satis sobokolorindo istehlak¢t momnunlugunun tomin
edilmosi digqgot morkozindadir. Toskiatgilar bu vozifonin 6hdosindon golmok {i¢iin
miioyyon todbirlori hoyata kegirirlor . Todbirlorin on asas1 togkilatin golirli islomasing
yonoldilir. Lakin ununtmamaq lazimdir ki, togkilatin golirli islomosi , bazarda niifuz
qazanmasi, dayanigli iqtisadiyyata malik olmasi, xeyli doracads istehlakct
momnunlugundan asilidir.

Marketing todqgiqatcilart uzun illordir istehlakg¢r (alici)) momnunlugunun tomin
etmok {i¢lin miioyyon problemlori todqiq edirlor. Onlar istehlak¢ilarin davranisina,
momnuluguna tosir gostoron amillori dyronmays c¢alisirlar. Belo qeyd edirlor ki |
modoni, sosial, soxsiyyet, psixoloji amillor istehlak¢i davranisina vo momnunluguna
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tosir edon osas amillordondir. Bu amillorlo yanasi istehlak¢inin  davranisina,
momnunluguna onun zdévqii, ailo biidcosi , tolobat ilizro se¢imi do tosir gostoracok
amillordon sayilmalidir [1,2,3].

Qeyd etmok lazimdir ki, istehlakgilarin hiiquglar1 , onlarin momnuniyyoti dévlot
qanunvericiliyi ilo gorunur[4].

Todqiqatin moqgsadi. Magsadimiz aptek toskilatlarinda istehlak¢t momnunlugunun
tomin edilmosinin bazi masolalorini dyronmokdir.

Todgigatin material vo metodlart. Todgigat materiali kimi miixtolif aptek
togkilatlarindafoaliyyot gdstoron 126 nofor oczagi vo 206 nofori iso miixtolif aptekloro
miiraciot edon goxs sorguya colb edilmisdir. Todqiqat metodu kimi sifahi sorgu
metodundan istifados edilmisdir.

Sorgu zamani 126 nafar oczag1 “Istehlak¢ilarin momnunlugunu tomin etmok iigiin
hansi tadbirlori hayata kecirirsininz?” sualina miixtalif tadbirlorin hoyata kecirilmasini
gostororok cavablandirmislar.

Apteko miiraciot edon soxslorin3 meyyar {izro - momnun olanlar, gismon momnun
olanlar vo momnun olmayanlar — geydiyyat1 aparilmisdir.

Momnun olub olmamalarinin sabablari sifahi sorgu ilo miioyyon edilmisdir.

Todqiqatin naticolori vo miizakiralor.

Eyni  todbirlori  qeyd edon  oczagilarin  fikirlorinin  sistemlosdirorak
istehlak¢imomnunlugunun tomin etmok {i¢lin todbirlorin toxmini sxemini asagidaki
sokilds hazirladiq:

-Aptek toskilatina daxil olan hor kosin yiiksok, lazimi saviyyado garsilanmasi (126
nofor, 100%).

-Dorman vasitolori haqqinda alictya zoruri molumatlarin c¢atdirilmasi (dorman
vasitalorinin tosiri, oks gostorislori, istifado qaydasi, saxlanma soraiti vo s.) (122 nofar,
96,8%).

-Alicida dorman vasitoloring qarsi inam yaradilmasi (124 nafor, 98,4%).

-Alicinin verdiyiy suallarin tam cavablandirilmasi (126 nafor, 100%).

-Alicinin psixoloji durumuna qaygi ilo yanagmali (121 nafor, 96,0%).

-Alicinin ehtiyac duydugu dorman vasitolori ilo olagodar suallar vermoli, konar
suallardan ¢okinmoli (118 nofor, 93,7 %).

-Deantologiya prinsiplarins omal etmali (122 nofar, 96,8%).

-Alicicnin dorman vasitalorine olan tolobatinin tam 6domali . ©gor dorman vasitosi
yoxdursa, alicinin sifaris vermosinin razilasdirmali (120 nafor, 95,2%).

-Hokimin miialica prosesina vo eloco do dorman toyinatina osassiz siibholor
yaratmamali. (116 nofor, 92,1%).

-Alictya xidmot gostorarkon diqgeti tam ona yoOnoaltmsli, konar islorlo mosgul
olmamali (126 nafar, 100%).

-Darman vasitalarinin qiymatlondirilmasinda son darace diqqatli olmali (126 nafar,
100%).

Apteko miiraciot edon soxslorin(176 nafar) 85,4%-imomnun olduglariin bildirdilor.
Momnun olma sabablarini agagidaki kimi sdyladiloar.

1.9czacinin davranisindan — onun mani yaxsi, giiloriizlo garsilamasindan, verdiyim
suallar diggatlo dinloyib , mona cavab vermasindon (176 nafor, 100%).

2.Lazim olan dorman vasitslorinin hamisinin olmasindan (146 nafor, 83 %).
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3.Darman bitki xammalinin ¢esidlorinin olmasindan (89 nafar, 50,6%).

4.9czaciin dorman vasitolori haqqinda verdiyi coxsaxoli informasiyadan (150
nofor, 85,2%).

5.Dorman vo gigiyenik vasitolorin qiymotlorinin sorfoli olmasindan (102 nofar,
58%).

6.0lmayan dorman vasitasina sifaris qabul etdilor (18 nofar, 10,2 %).

7.Aptekdo homiso istodiyim dormanlar1 vo digor oczagiliq mohsullarinin almisam
(136 nofor, 77,3%).

8.Aptekin yasayis yerindon yaxin masafods olmasindan (147 nafar, 83,5%).

9.Aptekdo genis ticarot zalinin olmasindan (83 nofor, 47,2%).

10.Aptekda salige-sahmanin olmasindan (102 nafar, 58%).

11.9czaginin son sozii kimi “Allah sofa versin” soziindon (166 nofar, 94,3%).

12.Moan homiso dorman vasitolorinin vo digor aptek ¢esidi mallarin1 bu aptekdon
aliram. Ciinki mallarin keyfiyyotino inaniram vo istifads etdiyim dormanlarin tosirini
dofolorlo sahidi olmusam. Bu aptekdo saxta mallarin olacagina inanmamisam vo
inanmaram da (52 nofor, 29,5%).

13.Aptekdo taminmis oczaciliq sirkstlorinin mohsullar1 ¢oxluq toskil edir. Bu da
bizim se¢imimizo tosir gostorir va biz segimdon momnun qaliriq (64 nofor, 36,4%).

Apteko miiraciot edon soxslorin (26 nofor) 12,6% -1 qismon momnun olduglarini

bildirdilor. Qismon momnunluglarinin sobablori kimi asagidakilar1 soyladilor:

1.9czagiya miiraciat edonds o telefonla moasgul idi (4 nofor, 15,4%).

2.9czag1 resepti oxuyarkon basqa oczagi onu cagirdi, o resepti konara qoyub,
cagirisa getdi. 2 doq sonra goldi, resepti alino gotiiriib sorusdu: “Bu sizin reseptdir?” .
dedim: “Bali”. O iso resepti yenidon oxumaga basladi. Dorman vasitslorin hamisini
yi1gdi. Qiymatlondirdi. Mamnun olmaya bilardim. Darman vasitalarinin verandon sonra
mandon déno-dona iizr istadi. Bu iso moni momnun etdi. Umumilikda gismen momnun
oldum (2 nofar, 8 %).

3.9czag1 ¢ox long xidmot edirdi. Onlardan biri izahat da verdi. O sdyladi ki, aczag1
resepto baxib, bir dorman vasitosinin axtarmaga gedirdi. Onu tapib gotirondon sonra
birdo resepto baxir vo ikinci dorman axtarisina ¢ixdi. Onu da tapib gotirondon sonra ,
yena resepta baxib liclincli dormani axtarmaga getdi. Onu da tapib gotirdi. Man anlaya
bilmadim ki, aczac1 niys resepti 6zii ilo gotiirmiirdii (20 nofar, 76,9%).

Apteko miiraciot edon soxslorin (4 nafor) 2,0%-1 momnun olmadiqlarini birdirirlor.

Momnun olmamalarinin sobablori kimi asagidakilart sdyladilor:

-Monim ndvbom zamani basqasina xidmet etdilor (2 nofor, 50 %).

-Darman vasitalori hagqinda molumat vermadilor. Reseptde qeyd olunub dedilor (4
nofor, 100 %).

-Darman vasitasinin qiymatlondirmasinda 3 dofa ¢asdilar (4 nafar, 100%).

-Xastalik agir olduguna gore bu dormani yaziblar? — deys aczaci sual verdi. Man iso
ovozindo hokims irad tutdum. “Hokim mons bu haqda sdylomodi” — dedim (1 nofar,
25%).

-Oczaginin davranigi mani asablasdirdi (2 nafar, 50 %).

-Moan apteko na vaxt miiraciot edirom, istodiyim dorman vasitasinin 1-1 vo yaxud da
2-s1 olmur (4 nofar, 100%).
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-Aptekdo dorman vasitosi olmadi. Hesab edirom ki, ¢esido digqgoat yetirmirlor(4 nofor,
100%).

-Dorman vasitosi olmadigma goro hesab edirom ki, aptekdo tolobat1 diizgiin
miioyyonlosdira bilmirlor. Belo apteklordo dorman vasitolorinin depolarda olmadigini
sOylayirlar. (4 nafar, 100%).

-Dorman vasitolorini mal gondoron toskilatlardan vaxtinda almirlar . Hansisa
sobabdon alicini itirmamak {igiin alicidan sifarisi qabul edirlor(2 nafar, 50 %).

-Darman vasitasinin saxta olmasindan siibhalondim (1 nofar, 25%).

-Darman vasitasinin keyfiyystsiz olmasindan siibha etdim (2 nafar, 50%).
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TALASSEMIiYALI XOSTOLORIN MODOSININ MORFO-FUNKSIONAL
VOZIYYOTINO TOSIiR GOSTORON AMILLOR.

NOBIYEV 9. N.
Azarbaycan tibb universitetinin |11 - daxili xastaliklor kafedrasi

Yer  kiirosi  ohalisinin  arasinda  talassemiya  geninin  yayilan
patologiyalarindandir. Talassemiya sindromu igorisindo B-talassemiya an genis
yayilan formadir. Bu nov talasemiya xastoaliyi xiisusilo Araliq donizi otrafi lkolordo,
conubi - sorqi Asiya xalglar1 arasinda, Afrikada, Siciliyada, Yunanistanda, Orob
olkolorindo, IspanvoPortugaliyada vo Qafgaz xalglar arasinda da yayilmisdir.

Talassemiya xostoliyi haqqinda ilk molumat 1986-c1 ildo K.V.Sepanov,
Azorbaycan Respublikasinda 1s01980-c1 ildo A.M.Axundovavermisdir.
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Talassemiya genlori Azorbaycan Respublikasinda ohaliarasinda R.S.Riistomovun
arasdirmalarina goro 10% toskiledir. Beloki, Agdasrayonu (10%); Qabala (9%);
Talis-Mugan regionunda rast golmo tezliyi daha qabariqdir.

Bizim torofdon aparilan todqigat zamani vo homozigat vo homdo tuteroziqot
talassemiyal1 xostolordo gastrofibroskopiya zamani formasinda rongino, kegriciliyona
formasinda relyefino, modo cisminin selikli qisasinin, selikli qgisanin rongino
biikiiglorin qalinligina, relyefino, yemok borusu vo modonin perestatikasina xiisusi
diggat vermaklo mads cismi selikli gisanin yerli tonzimlayici endokrin hiiceyralorin
voziyyatinin Oyronilmosi mogsadilo modo cisminin vo antral hissonin miixtalif
saholorindon biopsiya materiallar1 gotiiriilmalidir.

Endoskopik iisulla aparilan miiayine zamani talassemiyanin homoziqot vo
heteroziqot formasindan asili olaraq mado selikli gisasinin bu vo ya digor doracado
hipertemiyasi, ronginin tiindlasmasi, biikiiglorin vo imumiyyatls relyefin qalinlasmasi
vo kobudlagsmasi, modo saholori vo c¢uxurlar1 soklinin kontrastlasmasi askar
olunmmusdur.

Talassemiya 24 xastodon 7 -do boylik oyriliklor boyunca 8 xostods iso diffuz
sopalonmis eroziv ocaglar vo gansizmalar askar olunmusdur. Miiayino todqigati
aparilan heteroziqot talassemiyali xastolordo selikli gisanin intakt- endoskopik
monzorasi az vo ya ¢ox dorocodo saxlanilmisdir. Qastrobioplatlarin morfoloji tohlili
selikli gisanin ilk novbado siddotli limfoidplazmasitar, reflekulyar vo makrofagal
infiltratsiyas1 ~ miuoyyanlosdirilmisdir. ~ Selikli  qisanin  xiisusi  sohifasinda
(Steromasinda) diffuz qeyri-borabor sopalonmis, xiisusi tip faqositlor qgeyd
olunmugdur. Bunlarin sitoplazmasinda bu vo ya digor miqdarda hemosidlorin
cokiintiilor1 (siderofaqglar) tapilmisdir. Stromada hemostaz, tosqun hiiceyralorin
hiperplaziyast olamatlori do miioyyon olunmusdur. Gostorilon xiisusiyyatlor
biitovliiklo intakt mada li¢lin xarakterik alamat hesab olunur.

Madonin funksional pozgunlugu ¢ox miixtalif ola bilor. Ciinki mads ¢ox hossas
organdir vopsixi, ekzogen vo endogen zororli faktorlara tez reaksiya verir. Sinir
emosional gorginlik vo ictimai zomindo, miixtolif konfliktlor vo digor psixogen
faktorlar madonin funksional pozgunluguna sobab ola bilor. Madanin funksional
pozgunluguna sobab olan psixogen faktorlari miioyyan etmok ¢ox ¢otin olur.

Madonin funksional pozgunlugu genezindon dinamik stereotip qida rejiminin
pozgunlugu da madaya tosir gostarir.

Qeyd etmok lazimdir ki, simpatik sinir dostosinin baglica tosiri tormozlama
xlisusiyyatino malikdir. Simpatik sinir dostosinin torkibindo modonin harokot
foaliyyotinin oyanmasinda xoliergik dosto vo adrenergik dosto ayird edilir.
Stimulyasiya effektino malik olan dosto iigiin kicik gan dovraninin vo boylk qan
dovraninin da tosirini nozore almaq lazimdir. Bu vo ya digor monfi emosiyalar,
miixtolif stresli situasiyalar modo motorikasina tosir gostorir. Qastroduodenal
motorikaya tosir edon mediatorlara (3-endorfin vo katekolaminlardir. ©llarin buzlu su
ilo yuyulmasi, bas gicallonma, xarici esitmo dsliyino soyuq suyun vurulmasi
pasientlordo mods motorikasinin doyismasi ilo yanasi, qanda (3-endorfinin vo
noradrenalinin konsentrasiyasinin artmasina sabs olur.

Modonin funksional pozgunlugu c¢ox vaxt antral sobonin horoki foaliyyotinin
pozulmasindan sonra bas verir. Bir c¢ox pasientlor modo mohtoviyyatinin
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durgunlugundan (stazindan) evakuasiyasinin zsiflomasindon, qidanin borkimisindan
(qobizlik) duru gidanin fizioloji normal evakuasiyasindan sikayotlonirlorso, belo
voziyyot yalmiz antral sobonin motorikasinin pozgunlugunu gostoron hallarda
olur.Duru gidanin mododon evakuasiyasin longimosi bir qrup pasiyentin idiopatik
dispepsiya ilo 41%-da, bark qida ilo 26%-do miisahido olunmusdur.

Pasientlor arasinda "funksional dispepsiya" 2 qrupabdliiniir. Bir gqrupunda gida
gobulundan sonra antral tupomotorika oldugu halda agri stresloro qarsi reaksiya
olmamisdir, 2-ci qrupda is9 elektrik stimulasiyasiin koémayi ila darids agr1 qicigr ilo
mado motorikasinin giiclonmosi vo 3 endorfinlarin plazmada soviyyasinin artmasi vo
qida gobulundan sonra normal galmasi qeyd olunmusdur. Har iki qrupda klinik sokil
indetik olmusdur, pozgunluq mexanizmi ehtimali ki, miixtalif olmusdur.

Saglam soxslordo duodenogastral refleks praktiki olaraq yoxdur. Psixi
tosirlordon motorikanin pozgunluguna sorait yaradan faktorlar refleksi amolo gotiro
bilor. Fibroqastroskopiyanin komoyi ilo modonin funksional pozgunlugu olan
xostolorin 17% refleks oldugunu toyin etmisdir. Refleks zamani1 modoys tullanmis 6d
tursularida 6z novbosindo modo evakuasiyasinin tormozlanmasina sorait yaradir.
Diodenal refleks (nadrevnoy oblast) moado nahiyyasindo toxlugun, toziqin, agrinin vo
gbdynoltinin olmasi ilo miisayiot olunur, xtisusilodo psixoemosional faktorlarin tosirin
altindadir.

Oksor hallarda modonin funksional pozgunlugu olan xastolorde mads tursulugu
sekretor funksiyasini artirara modenin bu funksiyasmin pozgunlugunu genezinda
miuxtalif klinik simptomlar ¢ox zaman miixtalif qiymatlondirilmads verilir. Bununla
olagodar saglam soxslordo modo sirasinin tursulugunun doyisilmosino tez-tez rast
golinir.

Tursuluq c¢ox faktorlarda asilidir: irsiyyot, yas, cins, qidanin xarakteri,
(Vegetariyantlarda asagi olur), ilin foslindon va s.

Bu vo ya digor modo simptomlar1 hom yiiksok asagi moados sirasi tursulugunda
ola bilon olamatdir.

Madonin funksional pozdugunu zamani modo gan ddvraninin pozgunlugu da
bas verir. Bu mogsadlo V.M.Uspenskinin (1982) endoskopiya zamani1 modani selikli
qisasinin kantakt termometriya todqiqati daha toqdira layiqdir. Qeyd olunmusdur ki,
madonin funkisonal pozgunlugu zamani mods cisminin selikli gisasinin t°-ru artir,
qastritli xostolorin modasinin selikli qgisasinin t°-ru asagi diisiir. Moadonin gan
dovraninin tomin olunmasinda arterio-venoz anastamozun boylk rolu vardir ki,
bunun da funksiyas: miixtolif sobablordon asilidir: qorxu, depressiya, pesimangiliq,
gorginlik, bu zaman selikli qisa avaziyir, sekresiya azalir. Madonin qan dovrani tomin
olunmasinda arterio-venoz anastomozun bdyiikk rolu vardir ki, bundan funksiyasi
miixtalif sobablordon asilidir. Qorxu, depressiya, pesimangiliq, gorginlik, (selikli qisa
avaziyir, sekresiya azalir) zamani anastomozun agilmasina sorait yaranir, osobilik
(hirs) qaygikeslik, isin diiz golmomosi zamani (selikli qisa hiperemiyalasir. sekresiya
giiclonir) anastomozun baglanir E.Palmer (1978). Psixogen vo nevrogen moansali
tosirlorin  modonin gan dovraninin tonzimlomasindo rolu boylikdiir. Madonin
funksional pozgunlugu patologiyast zamant modods orqanin doyisikliyr askar
olunmur. Haqgigaton mads selikli gisasinin biopsiyast zamam selikli qisada struktur
doyisiklik tapilmamisdir
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Belalikls, modods gedon funksional pozgunluglar bir ¢ox amillorin tosiri
naticosindo bas vera bilor. Ona gorado pasientlordo bu amillorin olub olmamasini
ciddi arasdirmaq lazimdir.
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UZ CONO NAHIYOSINDO PATOLOGIYALARIN
FiZIKi MEXANIZMLORI

E. N. Musayev., N. .Musayev.
Respublika xastoxanasi vo Azarbaycan Tibb Universiteti

Xiilasa: Mogalo {iz-¢gona nahiyasini taskil edon toxumalarin mexaniki xassalarinin
arasdirilmasina hosr olunmusdur. Qeyd edilmisdir ki, bu nahiyonin toxumalari
miixtalif komponentlordan taskil olunmus va onlarin mexaniki xassalari evolyusiya
prosesi naticasinds formalasmisdir.

Sothi dalgalar vasitasilo aparilan aragdirmalar naticasinda dorinin anizotropiya
xassasing malik olmasi miioyyon edilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, anizotropiyanin
odadi qiymati bir ¢ox patoloji doyisikliklorin aragdirilmasinda kriteriy kimi istifads
edilo bilor.

Homginin gostorilmisdir ki, iiz nahiyosino kors (pis koson) alotlo zorbo
endirdikds, dorinin sothi boyunca zorbo dalgasi yayilir vo bu dalganin intensivliyinin
miloyyon qiymotinds {iz nahiyosindo ¢apiglar omolo golir. Ona goro do bu zorbo
dalgasinin boloji toxumalara tosiri nozors alinmalidir. Dorido omolo golon
anizotropiyanin qiymoti bozi xastoliklordon: psarioz, atopik dermatit vo b.
patologiyalardan asili olaraq ¢ox giicli doyisir ki, bundan da bozi diagnostik
mogsadloar liclin istifado etmok olar.

PE3IOME

®N3NYECKUE MEXAHU3MbI TIATOJIOT WU JIMIIEBON U
YEJIOCTHOM OBJACTH.
Mycaes J.H., Mycaes H.H.

Cratbs IIOCBAIICHA N3YUCHUIO MCXAaHNYCCKHX CBOMCTB TKaHeﬁ, N3 KOTOPBIX
COCTOHUT YCIIIOCTHO-JINICBAsA 00J1aCTh. OTMG‘-IGHO, YTO TKAHU 3TOM 00JIACTH COCTOST
U3 pasiIndHbIX KOMIIOHCHTOB M HX MCXAHHUYCCKHC CBOMCTBA C(I)OpMI/IpOBaJII/ICB B
PE3YJIbTATC SBOJIIOLIITMOHHOIO ITpoLecca.
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B pesynprare uccienoBaHuid, MPOBEAEHHBIX C IMOMOIIBK) MMOBEPXHOCTHBIX
BOJIH, OBUIO YCTaHOBJEHO, 4YTO KOXka oOOJagaeT CBOMCTBOM aHU30TPOIIHH.
VY cTaHOBJIEHO, UTO YUCICHHOE 3HaYE€HUE aHU30TPOITUU MOXKET OBITh MCIIOJIb30BAHO B
KAueCTBE KPUTEPHUS MPU UCCIIETOBAHUN MHOTHX MMATOJOTHYECKUX U3MEHEHHUM.

[TokazaHo Takke, YTO MPHU yJIape MO JHUIy OCTPbIM (IJIOXO PEKYILIUM)
MHCTPYMEHTOM IO TMOBEPXHOCTU KOXKU PACHPOCTPAHSIETCS yIapHAsl BOJIHA, U MPH
OTNpeIeICHHOM 3HAY€HUU MHTEHCUBHOCTHU 3TOM BOJIHBI HA JIMIE 00pa3yrOTCsl pyOIIbl.
[TosToMy cneayeT yuuThiBaTh BO3JIEUCTBUE 3TOU yJIapHOM BOJHBI HA OUOJOTUYECKUE
TkaHu. llena aHuzoTpomuu, oOpasyromieics B KOXke, OOyCIOBJI€HA HEKOTOPHIMHU
3a00JI€BaHUSMHU: TICOPUA30M, ATOMMMYECKUM JEPMATUTOM U JIp. B 3aBHCHUMOCTH OT
MATOJIOTH CUJILHO W3MEHSETCS, YTO MOXET OBITh HMCIIOJIB30BAHO JJII HEKOTOPBIX
JTUArHOCTUYECKUX IICIIEH.

SUMMARY

PHYSICAL MECHANISMS PATHOLOGIES IN THE FACIAL
AND JAW REGION
Musayev E.N., Musayev N.I.

The article is devoted to the study of the mechanical properties of the tissues
that make up the face-jaw area. It was noted that the tissues of this area are composed
of various components and their mechanical properties were formed as a result of the
evolutionary process.

As a result of research conducted by means of surface waves, it was
determined that the skin has the property of anisotropy. It was determined that the
numerical value of anisotropy can be used as a criterion in the investigation of many
pathological changes.

It has also been shown that when the face is hit with a sharp (badly cutting)
tool, a shock wave spreads along the surface of the skin, and at a certain value of the
intensity of this wave, scars are formed on the face. Therefore, the impact of this
shock wave on biological tissues should be considered. The price of anisotropy
formed in the skin is due to some diseases: psoriasis, atopic dermatitis, etc. depending
on the pathologies, it changes strongly, which can be used for some diagnostic
purposes.

Acar sozlar: toxuma, orqan, mexaniki, xasso, qurulus, funksiya, asili, bioloji.

Key words: tissue, organ, mechanical, property, structure, function, dependent,
biological.

KuarwueBble cii0Ba: TkaHb, OpraH, MEXaHUYECKUM, CBOMCTBO, CTpOSHUE, PYHKIIHS,
3aBUCHMBIN, OMOJIOTHYCCKUH.

Miiasir tibbin oldo etdiyi nailiyyotlor ohomiyyotli dorocodo fizikanin,
elektronikanin, texniki vo tibbi cihazqayirmanin nailiyystlori ilo olagedardir.
Xastaliyin tobiati va miialicanin mexanizmi aksaran biofiziki aragsdirmalarla miioyyan
edilir. Orqanizmdos bas veran fizioloji proseslorin miirokkabliyine vo qarsiligli olagoali
olmalarina baxmayaraq, onlar 6z asaslarina gors fiziki fiziki-kimyavi proseslora ¢ox
yaxindirlar (1,2).
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Bioloji toxuma vo organlarin mexaniki xassolori vo onlarin mohv olma
xlisusiyyatlori osas etibarilo onlar1 togkil edon maddolorin qurulusu ilo olagolidir.
Oksor bioloji toxumalar kimyavi noqteyi-nozordon miixtalif olan anizotrop,
kompozision (latincadan-birlogsmis) yoni, biri-birino uygunlagsmis maddolordontoskil
olunmuslar. Hor bir toxumanin torkibi, onlarin mexaniki parametrlori, evolyusiya
proseslori naticosinds formalasir vo onlarin icra etdiklori funksiyalardan asili olur (3).
O cilimlodon organizmin iiz-¢gono nahiyosi: dori, siimiik, ozolo, damar sistemi vo s.
komponentlordon ibarat olub miixtalif funksiyalar1 yerino yetirirlor. Bu nahiyodo bas
veran fiziki va fiziki-kimyavi doyisikliklori, miixtslif mexaniki, fiziki, kimyavi, optik,
akustik vo s. tisullarla agkar etmok olur. Masalon, akustik analizator cihazi vasitasilo
toxumalarin mexaniki xassolori todqiq edilorkon, dorinin akustik anizotropiya
xassosing (effektino) malik olmasi askar edilmisdir. Akustik anizotropiya effekti
ondan ibaratdir ki, tezliyi, saslorin esitma hiidudunda olan (5-6 kHs) akustik dalgalar,
kifayot qodor boylik Olgliyo malik sothlordo,masolon, insan dorisinin sothi boyunca
yayilarkon,hocmi dal@alarla yanasi, dorinin soti iizori ilo yayilan sothi dalgalar da
omolo golir®. [*Sothi dalgalarin, cisimlorinhacminds yayilan hocmi dalgalardan forqi
ondadir ki, sothidalgalar cisimlorin sathi {izro yayilir, dalganin yayilma istiqgamoting
perpendikulyar istiqgamotdo iso, bu dalgalar ¢ox az niifuz edirlor. Cismin
sothindon,daxilo istigamotdo uzaglasdigca, sothi dalgalarin yayilmasindaistirakedon
hissaciklarin rogs amplitudu (tarazliq voziyyatindon olan yerdoyismasi) siiratlo azalir.
Masalon, bir dalga uzunlugu () tortibindo olan dorinlikds sathi dalalarin enerjisinin
hocmi sixligi,cismin hocminds yayilan hocmi dalgalarin, hocmi sixliginin 0,05 %-ni
toskil edir. Sathi dalganin enerjisinin hacmi sixhigi, dalganin yayilma istigamatina
perpendikulyar istigamatdo eksponensial sokildo siiratlo azalir vo 2A+ 3 doarinliyinds
demok olar ki, sifira barabar olur (4).

Xiisusi halda, mayelorin va elastiki cisimlorin sathi tizroyayilan dalgalar sathi
dalgalardir. Bu dalgalar XIX asrin 90-c1 illorinds ingilis fiziki V. Strett (Lord Reley)
torafindon kosf edilmisdir. ideal halda Reley dalgalar1 yarimbosluq sorhod boyunca
yayilir, enino istiqgamotdo eksponensial sokildo soniir. Noticodo, sothi dalgalar,
qiciglanmanin  omolo gotirdiyi dalganin enerjisini, nisboton nazik (ensiz) soth
toboqgosindo comlosdirir. Sothi dalgalar osas dalgalarin yonaldicisi (aparicisi) rolunu
oynayir.

Belalikls, sothi dalgalar-cismin sorbast sothi boyunca vo ya cismin basqa
cisimlo sorhoddi boyunca yayilan vo sorhoddon uzaglasdigca ¢ox siirotlo sOnon
dalgalara deyilir. Xiisusi halda yer gabiginin sathi boyunca yayilan seysmik dalgalar
sothi dalgalardir].

5 — 6 kHs tezlikli (esitmo hissi yaradan akustik dalgalar) sothi dalgalar
vasitosilo toxumalarin mexaniki xassolori todqiq edilorkon, dorinin akustik
anizotropiya xassosino malik olmasi askar edilmisdir**. (**Akustik anizotropiya
xassosi ondan ibaratdir ki, akustik qiciglarin, badands yaratdigi hacmi dalgalarin az
bir hissasi darinin sathi tizra yayilirky,-bu dalgalara sathi dalgalar deyilir) Darinin
akustik anizotropiya xassosi ondan ibarotdir ki, sothi dalgalarin, dorinin sothindo,
qarsilighh  perpendikulyar istigamotlords (saquli OY vo {ifligi OX oxlan
istigamatlorindo)dalganin yayilma siirotlori miixtalif olur. Akustik anizotropiyani
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miqdari cohatdon gqiymatladirmak iigiin, anizotropiya amsalindan (K) istifads edilir.
Anizotropiya amsalinin adadi qiymoti asagidaki diisturla hesablanir:

K = (vy/vx) -1,
haradaki, vy _saquli OY, vx — iso iufiiqiOXoxlar istigamotloinds sothi dalgalarin
yayilma siirotloridir.

Sakil 1: Langer xatlorinin istigamati

Akustik anizotropluq effekti, dorinin tobii dartilma istigamstinds vo ya Langer
xotlori deyilon xatlor istigamatinda bas verir (yonalir). Uziin vo olin dorisinde Langer
xotlorinin istigamati (18 — 30 yash insanlarda) sokil 1-do gostorilmisdir.
Darininmiixtalif nahiyslarinds anizotropiya amsalinin qiymatlori miixtalifdir.

Miioyyon edilmisdir ki, dorinin akustik anizotropiya effektinin adadi qiymati
bazi patoloji dayisikliklordon (xastoliklordon) asili olaraq yiiksok doracods doyisir.
Masalan, psarioz xastaliyindo, atopik dermatit xostoliyindo (xiisusilo dorinin oyilmis
sathlorinda) anizotropiyanin deracasi daha cox dayisir. Uz derisinin, xiisusilo do alin
nahiyasinin anizotropiyast yas doyisikliyini qiymatlodirmoys imkan verir. Tibbin
miixtolif saholorindo aparilan ¢oxlu sayda todqiqatlar gostormisdir ki, dorinin
anizotropiyasininadodi qiymati, obyektiv diagnostik kriteriya rolunu ifads edir.

Ogar vy>vy olarsa, anizotropiya amsali miisbat gobul edilir (K*); oksina,vy<vy
olarsa, anizotropiya amsali manfi gobul edilir (K7). Darids, sothi dalganin yayilma
stiratinin oadodi qiymoati vo onun doracosinin ifadasi miixtalif tosirlorin, o ciimlodon
dopiya tosirinin obyektiv qiymotlondirilmasi liglin vacib kriteriya kimi qabul edilir.

Bir ¢ox xarici amillorin tosiri naticosindo toxumalarda (vo ya ayri-ayri
tizvlarda) zorba dalgas1 amala galirve bu zarba dalgalarinin tasiri ilo onlarda miiayyon
patolojidayisikliklor omolo golir ki, bunlar1 tibbi tocriibado miitloq nozora almaq
lazimdir***, [*** Esitmo hissi omolo gotiron sas dalgalar1 canli orqanizmdo
yayilarkon,orqanizmin sas yayilan nahiyslorinds dal@avari proses bas verir va bu
prosesdo hissaciklorin ragsi harakatinin siiroti, bir ne¢o sm/s-don boylik olmur. Yoni,
hissaciklorin raqsi harakatinin siirati, dalganin yayilma siirstindon bir ne¢o yiiz dofo
kicik olur. Lakin, giiclii xarici qiciglandiricilarin (partlayis, cisimlorin sas siiratinden
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boylik siirotlo horokoti, giiclii elektrik bosalmasi,vo s.) zamani iso, bu dalganin
yayildig1 homin miihitdo cisim hissociklorinin rogsi horokatinin stiroti, sosin yayilma
stirati ilo eyni tortibdo ola bilor. Bu zaman dalga yayillan homin miihitdo zorbo
dalgas1 deyilon effekt yaranir. Partlayis zamani, partlayisin bag verdiyi yerin otrafinda
olan, boyiik sixliga malik cisimlor yliksok temperatura qodor qizaraq genislonir vo
onlar1 ohato edon havanin nazik toboqosini sixir.Ardicil ndvbaloson belo sixilmalar,
otraf miihitdo zorbo dalgasi adlanan effekt omolo gotirir].

Toxumalarda zorbo dalgasi miixtolif basqa soboblordon do omolo golo bilor.
Mosolon, agz1 kors olan (pis koson) alotlorlo basa zorbo endirdikdo,bas dorisinin
sothindo zorbo dalgas1 omolo golir. Ona goro do, ¢ox bdyiik siirotlo horokot edon
noqliyat vasitolorindo basi ziyanh tosirlordon qorumagq li¢iin qoruyucu kaskalardan
istifado edilir. Qoruyucu kaskalarin layiholosdirilmosi zamani1 c¢alisirlar ki, basin
dorisindo yaranan zorbo dalgasi bu kaskaninoks tasiri naticasindo miimkiin qador az
ziyan verici tosir gostorsin vo zorbo dalgasi tez sonsiin. Noticado, iizbo-liz zorbo
zamani, basin onso slimiiyli zorbo dalgasindan qorunsun. Qoruyucu kaskalarda
borkidilmis daxili lenta bu magsads qulluq edir, noinki, ilk baxisda belo diisiiniiliirki,
guya homin lentlor basi yellondirmak (sorinlasdirmak) ti¢iin qoyulmusdur.Bundan
basqa, yiiksok intensivlikli lazer siialar1 ilobasa tosir etdikdo do basin dorisindo zorbo
dalgas1 omolo golir. Bundan sonra ¢ox zaman dorido ¢apiqlar (yara yerlori) omolo
golir. Belo hala mosalon,
kosmetoloji  proseduralar zamani
rast golinir. Ona goroa do, zorbo
dalgasinin zororli tesirini azaltmaq
tclin avvalcadon, zorba dalgasinin
dozas1 diizgliinmiioyyan edilmalidir.
Bunun {clin hom basin 0ziliniin
dorisinin  fiziki parametrloritoyin
edilib nazors alinmali, hom do zarba
dalgasinin intensivliyi diizgiin toyin
edilmoali vo nozors alinmalidir.

Zorbo dalgasi, kosmetik miialico zamani, radial zorbo-dalga terapiyasi zamani
istifado edilir. Sokil 2-do aplikatorvasitasilo alinan radial zorbs dalgasinin yayilmasi
gostorilmigdir.

Belo dalglar xiisusu kompressorla tomin olunmus cihazlar vasitasioalds edilir.
Radial Sakil 2 zorbo dalgalar1 pnevmatik iisulla generasiya edilir. Manipulyatorda
olan porsen, sixilmis havanin, idars olunan impulslari vasitosilo boyiik siiratlo horokot
etdirilir. Porsen manipulyatorda yerlosdirilmis applikatora doydikdo (zorbo
endirdikds) onun kinetik enerjisi, badenin zaorba endirilon yerinin (sahasinin)
mexaniki enerjisino ¢evrilir. Prosedura zamanidalga yayilarkon,enerji itgisini aradan
qaldirmaq vo zorbo dalgasinin effektiv tosirini tomin etmok {i¢iin, applikator vo dori
arasindaki hava toboqosi (qat1), toxunma (birlosmo) geli ilo doldurulur (geldon
istifado edilir). Adi is rejimi: tezlik 6-10 Hs, is rejimindo tozyiq 250 kPa, seans
zaman1 impulslarin say1 2000-o0 qgodor. Lazer aplikasiyasi ilo mosgul olunduqda
gostarilonlor nozors alinmalidir.

Sakil 2. Kompessorla tomin olunmus cihaz
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XRONIKI B VIRUS HEPATITi ZAMANI INKISAF EDON
QARACIYOR FIBROZUNUN QIYMOTLONDIRILMOSI
Cavadzado V.N
Azarbaycan Tibb Universiteti, yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Xiilasa: Xroniki B virus hepatiti zamani qaraciyor fibrozu inkisaf edir. Fibroz
qaraciyarin zodalonmasing qarsi bas veran reaksiyadir.

Fibrozun dorocosini miioyyon etmok iiglin miiasir, qeyri-invaziv isul olan
elastometriya vo ya elastoqrafiyadan (fibroelastometriya) istifads edilir.

Klinik praktikada qaraciyor -elastikliyini miioyyon etmok {iciin Metavir,
Knodell vo Ishak indekslorindon istifados edilir.

Fibrozun doracosi Metavir skalas1 iizro FO, F1, F2, F3 vo F4 kimi
qiymatlondirilir. FO - fibroz yoxdur, saglam qaraciyar, F1 - fibrozun ilkin morhalosi,
F2 - fibrozun orta doracasi, F3 - fibrozun agir doracasi vo F4 - sirroz.

Homg¢ini  fibrozunun qiymoatlondirilmasinda Fibroindex, FIB-4, Model 3,
Fibrotestv, AktiTest, FibroMaxTest vo APRI indeksinden istifados edilir.

Qaraciyor fibrozunun doracosinin  qiymotlondirmasi, xostaliyin vaxtinda
diizdiin miialico edilmasins imkan verir.

PE3IOME

OLHEHKA PA3BUTUSA ®PUBPO3A IIEYEHU ITPU XPOHNYECKOM
BUPYCHOM I'EITATUTE B

MxaBanzane B.H.
A3epoaiioxcancKkuit MeOuWUHCKUI yHugepcumem,
Kagheopa unghexuyuonnvix 601e3ueil

®ubpo3 medYeHUu pa3BUBACTCS MPU XPOHUUECKOM BHUPYCHOM rematute B.
®dubpo3 sABISAETCS OTBETHOM peakiueld Ha MOBpPEXJIeHUE nedyeHu. [ onpeaeneHus
cTereHn Gpuopo3a MPUMEHSIETCS] COBPEMEHHBIN HEMHBA3UBHBIN METO-3JIaCTOMETPHUS
unu aactorpadus (pudposrnactomerpust). [ onpeaeneHus: 3IaCTUMHOCTH TEUCHU
B KIIMHMYECKOM MpaKTHKe UCHIOb3yIoTes MHAeKkesl Metavir, Knodell u Ishak.
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Crenenp pubpo3za mo mxkane Metavir onieauBaercs kak FO, F1, F2, F3 u F4.
FO — ¢ubposza Het, 3q0poBas nedyeHs, F1 — pannss cragus ¢ubdposa, F2 — cpenuss
crerieHb puoposa, F3 — Tsokenas crenens ¢ubpo3a u F4 — nuppo3 neuenu. Taxxe
npu ouneHke ¢ubposa ucnomsdytorcs Fibroindex, FIB-4, Model 3, Fibrotestv,
AktiTest, FibroMaxTest u unnexc APRI.

Onenka creneHn ¢(uOpo3a TICYCHHM TIO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO HAYaTh
NPaBHJILHOE JICYCHUE 3a00JICBaHUSI.

SUMMARY

EVALUATION OF LIVER FIBROSIS DEVELOPING IN CHRONIC
VIRAL HEPATITIS B

Javadzade V.N.

Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases

Liver fibrosis develops in chronic viral hepatitis B. Fibrosis is a response to
liver injury.

Elastometry or elastography (fibroelastometry), which is a modern, non-
invasive method, is used to determine the degree of fibrosis.

Metavir, Knodell and Ishak indices are used in clinical practice to determine
liver elasticity.

The degree of fibrosis is evaluated as FO, F1, F2, F3 and F4 according to
Metavir scale. FO means - no fibrosis, healthy liver, F1 - early stage of fibrosis, F2 -
moderate stage of fibrosis, F3 - severe stage of fibrosis and F4 - cirrhosis.

Fibroindex, FIB-4, Model 3, Fibrotest, AktiTest, FibroMaxTest and APRI
indices are used to evaluate fibrosis.

Evaluation of the liver fibrosis' degree allows for timely treatment of the
disease.

Keywords: viral hepatits, fibrosis, elastometria
Acar sozlar: virus hepatiti, fibroz, elastometriya
KuroueBble ci10Ba: BUPYCHBIN renaTuT, GuOpo3, 21acToMeTpust

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatina gora (2019) diinyada 296
milyon insan xroniki B virus hepatiti ilo yasayir va har il 1,5 milyon yeni yoluxma
miisahido olunur.

Xroniki B virus hepatiti xroniki hepatit, sirroz vo qaraciyar ¢atismamazligi ilo
agirlasir. Patoloji prosesin ilk morhslosindo qaraciyor fibrozu inkisaf edir. Qaraciyor
fibrozu (hepatik fibroz) qaraciyorin zodolonmosina qarst bas veron reaksiyadir.
Fibrozun inkisafin1 miixtolif infeksiyalar yanasi, alkoqol, garaciyor distrofiyasi,
piylonmo vo diabet artirir. Iimmun catismazligi olan xastolords fibroz daha siiratlo
inkisaf edir[1,2,3].

Fibrozun deracasini miioyyon etmok ii¢lin miiasir, geyri-invaziv, agrisiz, daha
tez, tohliikkesiz vo corrahi miidaxilo olmadan elastometriya vo ya elastoqrafiya
(fibroelastometriya) iisuluna tstiinliik verilir [4,5,6].
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Elastometriya virus hepatitlori, sokorli diabet, arterioskleroz, piylonmo,
alkogolizm, genetik (Vilson xostoliyi vo s.), autoimmun xostoliklor (autoimmun
hepatit vo s.) vo s. xostoliklor zamani totbiq edilir. Biokimyovi miiayinalorin
naticolori  (alaninaminotransferaza-ALT, aspartataminotransferaza-AST, imumi
bilirubin vo s.) yliksok oldugda elastometriyanin aparilmasi vacib hesab edilir.
Qeyri-invaziv hesab edilon eclastometriya tsulundan istifado edorak, qaraciyer
toxumasinda fibrotik doyisikliklori vo hepatozun dorocosini  qiymotlondirmok
miimkiindiir. Elastoqrafiya miiayinasi son nasil Fibroskan aparati (FibroScan 502
Touch) vasitosi ilo aparilir. Qaraciyorin elastikliyi kilopaskallarla (kpa) ifado edilir.
Elastomeriya miiayinosi biitlin qaraciyor toxumasi haqqinda (sortlik, elastiklik)
molumat verir. Elastoqrafiya miiayinosi diizgiin dorman se¢imi, miialiconin miiddati,
miialiconin effektivliyi vo sagalmanin gedisini qiymotlondirmak {iciin effektiv
miiayind Usuludur. Miiayine tisulu antiviral miialico toyin etmok ti¢iin tez qorar gobul
etmoys imkan verir. Fibroskan aparati vasitosi ilo miiayino xosto {iciin rahat vo
tohliikosiz bir iisul hesab edilir. Fibroskan aparatinin ultrasos sensoru qaraciyor
bolgasing yerlosdirilir vo sos dalgasinin komoyi ilo garaciyor toxumasinin sixlig
miioyyon edilir. Alinmis notico kilopaskallarda (kpa) oSlgiiliir. Prosedurun miiddoti
toxminon 10-15 doqigo davam edir. Elastometriyanin diagnostik doqiqliyino manfi
tosir edon faktorlara yas (50 yasdan yuxari), piylonmo vo qaraciyor steatozu
aiddir.Elastometriya miiayinasi 18 yasdan asagi olan soxslors, hamilo qadinlara,
kardiostimulyatoru olan xastalora vo kaskin assiti olanlara oks gostaris hesab edilir.
Miialicadan avval vo miialicadon sonra fibrozun daracasini qiymstlondirmak olduqca
vacibdir [7].

Klinik praktikada qaraciyor elastikliyini miioyyon etmok iicliin Metavir
skalasindan istifada edilir.

—5.8 kpa. FO vo F1 marhalalori arasindaki sarhadi tayin etmak;

—7.2 kpa. F1 vo F2 marhalslorini ayirmaq tigiin;

—-9,5 kpa. F2 vo F3 morhalolari tigiin;

—12,5 kpa F4 agir fibroz va sirroz arasindaki sarhadi toyin etmak ticiin.

Fibrozun dorocosi Metavir skalasi iizro FO, F1, F2, F3 vo F4 kimi
qiymatlondirilir.

—FO0 - fibroz yoxdur, saglam garaciyar;
—F1 - fibrozun ilkin morhalasi;

—F2 - fibrozun orta doracasi;

—F3 - fibrozun agir dorocosi;

—F4 - sirroz.

Fibrozun doracosini qiymoatlondirmak ii¢lin Metavir skalasi ilo yanas1 Knodell
vo Ishak indekslorindon do istifado edilir.

[ltihabi proses naticosindo qaraciyer zodolonmasinin doracesi Knodell indeksi
ilo miioyyon edilir. Alinmig naticalor 4 balla qiymatlondirilir. — 0 = iltihab yoxdur, 1-
4 = minimal iltihab, 5-8 = az daracali iltihab, 9-12 = orta daracali iltithab vo 13-18 =
ohamiyyatli deracads iltihab kimi qiymatlondirilir.

Ishak indeki iizra fibrozun dorocesi giymotlondirilorken fibroz askar edilmodikdo 0
bal, portal traktin az fibrozu olduqda 1 bal, portal traktin shatali fibrozu olduqda 2
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bal, bir ne¢o korpiiyobonzor fibrotik arakosmolor agkar edildikdo 3 bal, cox sayh
korpiiyabanzar fibrotik arakesmolor oldugda 4 bal, tam formalasmayan sirroz oldugda
5 bal vo tam formalasmis sirroz askar edildikdos 1so 6 bal 1lo qiymotlondirilir.

Cadval 1.
Qaraciyor fibrozunun giymotlondirilmosi.

Metavir | Knodell |ishak

No Fibrozun morhoalasi

1. Fibroz yoxdur FO 0 0
2. Portal trakda az fibrozu F1 1 1
3. Portal traktin ohatali fibrozu F1 1 2
4, Bir nego korpiiyabanzar fibroz arakosmolor F2 3 3
S. Cox sayl korpiliyabanzar fibroz arakosmolor | F3 3 4
6. Tam formalagmayan sirroz F4 4 5
1. Tam formalasmis sirroz F4 4 6

Fibrozun dorocasini qiymotlondirmok iiciin Knodell, Scheuer vo Batts
indekslarindan da istifads edilib.

Qanda AST vo ALT fermentlorinin soviyyasi ilo fibrozun doracasini
gqiymoatlondirmak miimkiindiir. AST/ALT>1 nisbati qaraciyarin fibroz gostoricisidir.

Qaraciyor zodolonmasinin ilkin morhslasindo garaciyor oOl¢iisliniin boyiimosi
fibrozun baslangic morholasini xarakterizo edir. Leykosit, trombosit, eritrositlorin
miqdariin azalmasi anemiya vo trombositopeniyanin inkisafina sabob olur ki, bu da
fibrozun doracasinin artmasini xarakterizo edir. Dalagin bdyiimesi, qida borusu
venalarinin geniglonmoasi vo qganaxmanin bas vermosi fibrozun artiq sirroz
morhalasinoe kegdiyini gostarir.
Qanda qaraciyar fibrozunun dolay1 gostaricilori:  trombositlorin, bilirubinin,
xolesterinin, albuminin miqdari, INR  géstoricisi (beynalxaq normallasdirilmis
nisbat), AST vo QQT (gamma-qliitamiltransferaza) fermentlorinin aktivlik saviyyasi.
Bu gostaricilor homisa hiiceyrodon kenar miibadila dayisikliklarini oks etdirmir.

Qaraciyor fibrozunun bir basa gostoricilori: hialuron tursusu, prokollagen 1V
tip, laminin, qigirdaq qlikoproteini (YKL-40), MMPs (metalloproteaz hiiceyra
inhibitor1) 2 va 9, prokollagen — III soviyyasinin doyismasi. Bu gostaricilor bir basa
qaraciyar hiiceyrasindon konar miibadilo doyisikliklorini oks etdirir.
Fibrozu proqgressivlosdiron gostaricilor: kollagen IV soviyyesinin  yiiksalmosi,
hialuron tursusu, prokollagen — II- pepdid vo TIMP-1 (metallopeptidazalarin toxuma
inhibitoru).

Stabil gedon fibrozun gostaricilori: ganda kollagen IV miqgdarinin azalmasi vo
hialuron tursusunun askar edilmasi.

Qaraciyar fibrozunun giymatlondirilmasinde APRI indeksindon istifado edilir.
Aspartataminotransferaza (AST) fermentinin trombositlorin (PLT) {imuni sayina olan
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nisbat indeasi APRI indeksi adlan APRI indeksi = AST/PLT x 100. Xostolarin 50%-
do orta doracali fibrozu APRI indeksi ilo miioyyan etmok olur.

‘ Cadval 2.
APRI indeksi ilo fibrozun giymatlondirilmosi.
Ne | APRI gostoricilori Qiymaotlondirmo
1. APRI <03 Fibroz va ya sirroz yoxdur
2. APRi>0,3-<0,5 Fibrozun olma ehtimali var.Sirroz yoxdur
3. APRi>0,5-<1,5 Fibroz vo sirroz ola bilor.
4. APRI>1,5-<15 Fibroz vo sirroz var.
5. APRI >2 Sirroz

Qaraciyor fibrozunun qiymotlondirilmesindo APRI indeksindon basqa
Fibroindex (AST, gammagqlobulin, trombositlorin say1), FiB-4 (ALT/AST,
trombositlarin say1, yas), Model 3 ( AST/ALT, protrombin vaxti), Fibrotest (alpha-2-
makroglobulin, qgaptoglobulin, Apolipoprotein  Al, gamma-qliitamiltransferaza,
bilirubin), AktiTest (alpha-2-makroglobulin, gaptoglobulin, apolipoprotein Al, ALT,
AST, gamma-qliitamiltransferaza, bilirubin), FibroMaxTest (A2M, haptoqlobulin,
Apolipoprotein A1, ALT, AST, gamma-qliitamiltransferaza, bilirubin, trigliserid,
xolesterin, gliikoza, cins, yas, ¢oki, boy) va s. kimi testlordon istifado edilir.

Qaraciyor fibrozunun doracasinin qiymatlondirmasi, xostoliyin vaxtinda
diizdiin miialica edilmasinda ¢ox bdyiik rol oynayir [8,9,10,11].
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PARAHEMOFLIYALI XOSTODO MORCANVARINEFROLITIAZIN
CORRAHI MUALICOSI.
TahbovT.A., Talibova M.Z.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi, Baki sahoari.
XUPYPIMYECKOEJIEYEHHUE KOPOJUTIOBUJIHOI'O HE®POJINTHUA3A
Y BOJIBHOT' O TAPATEMO®UJINEN
Taap100BT.A., Taasi00Ba M. 3
A3epOaiizkanckuii MennuuHckuil Y HuBepcurer, r.baky
AsepoOaiipkanckas Pecnydmkanckas 6oabHuna um. M.A. MupracsimoBa,
r.baxy
PE3IOME.B npencraBneHHOM paboTe OBLIM HCCIEAOBAHBI MPUYMHBI F€MaTypUu

nociie xupyprudeckoro jgeyenust KK .

BeisicHwiocp,ut0 B ciaydae  IPOAOJDKUTEIBHOW  MOCJIEONEPALlMOHHON
remMaTypud, HaOJIOAaeMOM TMpU  XUPYPrUUECKOM JiedeHUH HedposinThasa,
HE3aBUCMMO OT aHaMHe3a M BO3pacTa, HEOO0XOJUMO BHHUMATEIbHOE H3y4YECHHE
reMaToJIOrMuecKoro craryca 1 nmpoBepka (hakTopoB CBEPTHIBAHUS KPOBU OOJIBHOTO

Cnenyer ormetuth, uto Aehunut VIl dakropa odeHp penko BCTpedaeTcs Ha
npakTtuke. Ecnmu Takod cioydaid OCTaHETCS BHE BHUMaHUsA Xupypra, Ha Qone
Pa3BUBAIOIIETOCS TE€MOPPArHuecKOro CHHIPOMAa COCTOSIHME OOJBHOTO MOCTENEHHO
YXYALIMTCS, U AK€ 3TO MOKET IPUBECTH K TOBTOPHOM ONEpaLiU € OTEPE opraHa.
A 3TO B CBOIO Ouepenb MOXET MHHMMH3UPOBATh pEe3yJbTaThl IPOBEICHHON Ha
BBICIIIEM YPOBHE OPraHOCOXPAHAIONIEH onepauud U TPYIAOCHOCOOHOCTH OOIBHOTO.
Knunanuecku 60J1€3Hb BhIpaKkaeTcsi TeMopparuyeckuM cuuapomom. Habmtonaemelil B
ATO BpEMsI TEMOPAITUYECKUI UaTe3, €AMHCTBEHHBIN, KOTJa B KPOBHU MPOJJIEBACTCS
TOJIKO M30JIMPOBAHHOE MPOTPOMOMHOBOE BpeMsi. B pesynbrare mpoTpOMOMHOBBIM
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WHACKC yMeHbIIaeTrcsa. Jlpyrue mokaszaread B KoaryjorpamMMme aOCONIOTHO HE
MEHSIOTCSI, OCTAIOTCSI B TIpeenax HOpMBI. YacTto Oo0e3Hb MPOTEKAaeT CKPBITO.
BrisiBnisieTcsl TIpu CephE3HBIX TpaBMax WM BO BpEMs TEPEHECEHHBIX OIEpallHii.
WNuorna nHaOmromaercs npu Tpody3HBIX KpoBOTeUYeHHsX. llpu ycraHOBICHHUH
JMarHo3a MpoBepsIeTCsl MPOTPOMOMHOBOE BpeMs M TPOTPOMOMHOBEIN nHACKC. [Tocie
ATOTO MPU HEOOXOAMMOCTH ompeaeinsercs akTuBHocTh VIl dakropa B kpoBu. B
HopMe akTuBHOCTH VIl (akTopa-nmpokoHBepTHHA B TU1a3Me KpoBH cocTaBisieT 70-
120%.

SIBHBIE U CKpBITBHIE COMYTCTBYIOIIKME OOJIE3HH 10 M TIOCTE OIMEpaIfy Mo Mepe
BO3MO>KHOCTH HE JIOJDKHBI OCTaBaThCsl BHE BHUMaHUS. TOJIBKO B 3TOM CIIy4ae MOXHO
YCTEIIHO 3aBEPIIUTH JICYCHHE U JOOUTHCS MPABUIIBHBIX PE3yJIbTAaTOB.

KiaroueBbie CJI0Ba: He(POIUTOTOMUS, reMOPpPArndeCKui CUHIPOM,
MIPOKOHBEPTHHEMHUS

SURGICAL TRETMENT OF STOGHORN NEFROLITIAZIS IN PATIENT
WITH PARAHEMOFILIA
Talybov T.A., TalybovaM.Z.
Azerbaijan Medical University, Baku
Azerbaijan Republican Clinical Hospital , namedafter M.A. Mirgasimova.
Baku.

SUMMARY: In the present work, the causes of hemuria after surgical treatment of
were investigatedof coralliophilidae. It should be noted that the deficiency of factor
VII is very rare in practice. If such a case remains outside the attention of the
surgeon, against the background of developing hemorrhagic syndrome, the patient's
condition will gradually deteriorate, and even this can lead to repeated surgery with
organ loss. And this, in turn, can minimize the results of the highest level of organ-
preserving surgery and the ability to work of the patient. Clinically, the disease is
expressed by hemorrhagic syndrome. The hemorrhagic diathesis observed at this time
is the only one when only the isolated prothrombin time is prolonged in the blood. As
a result, the prothrombin index decreases. Other indicators of coagulogram in
absolutely no change, remain in the normal range. Often the disease is hidden.
Detected in case of serious injuries or during surgeries. Sometimes it is observed in
profuse bleeding. At diagnosis, prothrombin time and prothrombin index are checked.
After that, if necessary, the activity of VII factor in the blood is determined.
Normally, the activity of VIl factor-proconvertin in blood plasma is 70-120%.

So, the above shows that the obvious and hidden comorbidities before and after
surgery, as far as possible, should not be ignored. Only in this case it is possible to
successfully complete the treatment and achieve the correct results.
Acarsozlar:antiisemik, nefrolitotomiya, hemorragiksindrom, prokonvertinemiya
KiarwueBble ciioBa:aHTHMHIIEMHK, HEPPOIUTOTOMUS, TeMOPPArHYCCKUA CHHJIPOM,
IIPOKOHBCPTHUHCMUA
Keywords:anti-ischemic, nephrolithotomy, hemorrhagic syndrome, proconvertin

Sidik das1 xastaliyinin (SDX)-nin on agir formalarindan biri marcanvari
nefrolitiazdir (MN).SDX-ninstrukturunda MN rastgolmoatezliyi 3-30%, biitlin uroloji
xastaliklorin strukturunda iss 6-7% togkiledir.
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MN biitiin hallarda bir sira yanasi gedon xostoliklor vo bir sira ikincili
agirlasmalarla miisayiot olunur. Biitiin bunlar secilmis corrahi miialico taktikasindan
asil1 olmayaraq amaliyyatdan sonraki dovriin gedisini agirlasdirir (1).

Toqdim etdiyimiz todqiqatda praktikada miisahido etdiyimiz gizli, yanasi
gedin ganin laxtalanma sisteminin, VII faktorun c¢atismazligmin omoliyyatdan
sonraki dovrdo amolo gatirdiyi fosadlar arasdirilmus vo bu fosadlarin  halli yollar1
axtarilmisdir

Xosto H. S. kisi, 25 yasinda, x.t14395, 27.10. 17—ci ildo bel nahiyasinds olan
agrilar, imumi zoiflik, iirokbulanma sikayatlori ilo uroloji s6bayo daxil olub. Ozunun
dediyino goro 10 ildir ki, ikitorofli boyrok dasi xastaliyindon aziyyat ¢okir. Laborator
miiayinalor. Hemoglobin (Hb) 115 g¢/l, leykosit 6,2x 10° - eritrositlorin ¢6kmo
stirati(ECS)5mm/saat.

Biokimyavi analizi. Kreatinin 110mkmol/l, sidik c6vhari 6,1 mmol/I.

Sidiyin imumi analizi. Reaksiya turs, xiisusi ¢okisi 1015, leykosit gérma sahasini
ortur.

Koaqulogrammma: laxtalanma miiddati Li Uayt 5doqg. Protrombin indeksi
96,fibrinogen 3,99, hemotakrit 44:46
Ultrasas miiayinasi (USM). Sag boOyroyin Olgiilori 106x39mm, parenximanin
qalinligi 17 mm kasa-loyan sistemi(KLS) genislonmoyib., Asagi kasada 6mm,orta
kasada Smm 6lciido konkrement askarlanir.

Sol boyroyin Olgiilor 112x47mm, parenximanin qalmligt 15 mm KLS koskin
genislonib. Layands 2,5x2,5, asag1 kasada 1,0x1,0 sm 6lglido morcanvari dasa (MD)
moxsus kolgaliklor agkar edilir.

Icmal uroqramada sol boyroyin proyeksiyasinda Thio-Ls fogaralori saviyyssindo
biitiin layani va kasalarin boynunu ahats edin 2,5x2,5sm 6l¢iisundoe MD-a moxsus va
asag1 qrup kasalarda miixtalif 6lgiilii goxlu migdarda xirda daslara moaxsus kolgaliklor
miisahido olunur. Sag boyroayin proyeksiyasinda dasa moxsus kolgaliklor miisahido
olunmur (sak. 1a).

15-ci doqigada ¢okilmis EU-da har iki bdyrokds kontrast maddonin toplanmasi
miisahido olunur. Har iki torafds loyan boyrok daxilidir, sagda KLLS normaldir,solda
KLS kaskin genislonib. Sol sidik axar1 vizualizasiya olunmur (sok. 1b)

30-cu daqgigada ¢akilmis EU-da har sag boyrayin funksiyasi kafidir. Sidik axar1 bazi
yerlordavizualizasiya olunur. Solda KLS kaskin genislonib, Sol sidik axarlari
vizualizasiya olunmur(sak. 1¢)

Isaatdan sonra sokilmis uroqrammada sagboyrok tamamilo bosalib. Solda KLS
bosalmayib. Sidik axarinin yuxari 1\3hissasi vizualizasiya olunur (sok. 1e)
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Sokil 1. a) Umumi uroqramm ,b) 15-ci dogigeds ¢okilmis EU, c¢) 30-cu dogigoda
¢okilmis EU, d) 60-cu dogigada ¢okilmis EU.

Kliniki diagnoz. “Sol tarafli MCN, Sol tarafli  hidronefrotik transformasiya,
[1-111 doraco Xroniki pielonefrit”.

30. 10. 17.-ci ilds intubasion narkoz altinda xastads boyrak arteriyasinin sixilmasi ilo
«Sol torafli nefrolitotomiya, BoOyrok daxili stentlosdirma » omoliyyati aparilib.
Omoliyyat zamani boyrok arteriyasi 12 dogige sixilib. Boyrok arteriyasi
sixilmamigdan ovval XaStonin venasma hor kilogram ¢okiya 3mq lazeks, 0,2 mq
verapamil, 1mq emoksipin vurulub. Sixic1 boyrak arteriyasindan gotiiriildiikdon sonra
XoStonin venasina tokrar hor kilogram ¢okiys 3mq lazeks, 0,2 mq verapamil, 1mq
emoksipin vurulub( 3).

Omoliyyat zamani boyrokdon 3,0x2,5sm olciido MD cixarilmigdir vo asagr qrup
kasalardan g¢oxlu kigik daslar yuyulub xaric edilmisdir. ( Sokil2 ).
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Sokil 2. a) amoliyyat zamani bdyrokdon ¢ixarilan das. b) amoliyyatdan sonra
¢okilmis imumi uroqramma —sol boyrokds das kolgosi yoxdur.

Omoliyyatdan sonraki 5 giin miiddstindo Xostodo antiigemik miialico davam
etdirilmisdir. Qeyd emaliyik Ki, amaliyyat vaxti nazara ¢arpan qanaxma olmamisdir.
Omoliyyatdan sonraki ilk gilindon Xostado hematuriya olmus, lakin bu kecirilmis
amoaliyyatdan-nefrotomiyadan sonraki hal kimi giymatlondirilmisdir. Xastays intensiv
konservativ miialica, homcinin koaqulyantlar toyin edilmisdir. Aparilan miialico
todbirlorina baxmayaraq hematuriya davam etmis, xastonin timumi voziyyati getdikca
pislosmisdir. Omoliyyatdan sonraki 1giin qanda hemoqlObin 110g\l olmus, 8 giin
sonra ganda hemoglobinin miqdart 72q\l qodor azalmisdir.Xoasto koaqulyatlarla
miialiconin davam etdirilmasinobaxmayaraq laxtalanma miiddati 15 doagigoys godor
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artmgdir. Xostoya 2 dofo 250 ml eyni qrup O(I) RH(+) eritrosit kiitlosi
kogurilmiisdiir. Aparilan miialico todbirlorine baxmayaraq hematuriya davam
etmisdir. Qeyd etmoaliyyam ki omoliyyatdan sonraki giinlor orzinda peritonarxasi
sahoya salinmis drenay borusundan ifrazat olmamusdir.

Sol boyrakda olan stentin ganaxmaya sobab olmasi diisiiniilorok amoliyyatdan
sonraki 15-ci sutka venadaxili anesteziya altinda boyrokdaxli stent xaric edilmis,
sidiklikdon ¢oxlu laxtalar tomizlonmisdir.Lakin, bundan sonra da hematuriya davam
etmis, sidkliyo laxtalar yigilmisdir. Yiglan laxtalar xoStoni narahat etdiyi ii¢lin
sidikliya 3 kanalli Foley kateteri salinib 0,9% li fizioloji mohlulla fasilasiz irriqasiya
aparilmi.dir. XoStonin qohumlar1 tokidlo boyroyin ¢ixarilmasini tolob etmisdir.
Xastonin vo gohumlarmin ciddi tozyiq vo tokidlorino baxmayaraq sidik yollarinin
tokrari miiayinasi amoliyyata ehtiyac olmadigimi tosdiglomisdir. XoStonin {imiimi
voziyyeatini, koaqulyantlarla miialiconin fonunda hemostaz sistemindo oks
doyisikliklari nozars alib hematologla moaslohatlosmo aparilmisdir. Xastonin hemostaz
sistemi, o climlodon laxtalanma faktorlar1 yoxlanilmigdir. Naticolordon molum
olmusdur ki, xastodo Li Uayt tisulu ilolaxtalanma miiddati 15 doagige (norma 7-13
daq), gismon aktivlegdirilmis tromboplastin zamani (QATZ) 41,6 saniyyays (norma
28-38 saniyo) godor artmus, eyni zamanda VII faktorun faallig1 40%-o kimi (norma
70-120%) azalmigdir. Bndan sonra xoasStoys VII faktorun defisiti vo yaxud
hipoprokonverinemiya diagnozu qoyulmusdur.

Miialico zaman1 xastoya giinds 2 dofo tozo dondurulmus plazma kogiiriilmiis,

miialico miiddatinds yalniz 1 dofovena daxilino 1000 BV doza Protrombin kompleksi
(Feyba) vurulmusdiir. Miialico baslayan giindon hematuruya azalmis hemirragik
sindrom geriys inkisaf etmisdir. Mialiconin 3-cii sutkasi hematuriya tamamilo
kosilmis, XaStonin timumi vaziyysti normallagsmigsdir. Qanda Hb 112g/1 olmusdur.
Bundan sonra xoasto kafi halda eve yazilmigdir.
Miizakira. VII faktorun defisiti vo ya hipoprokonvertinemiya autosom —resesiv
yolla irsi otiirtilon koaqulopatiyadir . Biitiin irsi koaqulopatiyalarin 0,2- 1% ni toskil
edir. Bu faktor K vitamininin istiraki ilo garaciyards sintez olunur. Onun sintezi 13-
cli xromosomda yerloson gen torafindon nizamlanir ( 4,5) Xastolik 6ziinti kliniki
olaraq hemorragik sindromla biruzo verir. Bu zamanmiisahido olunanhemorragik
diatez, yeganahemorragik diatezdir ki, ganda yalniz izols olunmus protrombin vaxti
uzanir. Noticadi protrombin indeksi azalir. Koaquloqgrammada digor gostaricilar
miitloq olaraq doyismir vo norma daxilinds qalir. Xastalik ¢ox vaxt gizli formada
gedir. Yalniz ciddi zadolonmoaloar, kegirilmis omoaliyyatlar zaman1 askar oluna bilar.
Boazon profuz qanaxmalarla miisahidos edilir. Xastoliyin diagnozu zamani protrombin
vaxtt vo protrombin indeksi yoxlanilir. Bunlardan sonra lazim golorsa ganda VII
faktorun aktivliyi toyin edilir. Normada gan plazmasinda VII faktor- prokonvertinin
foallig1 70-120% arasinda olur.

Belalikla, xastaliyin olamotlorine, aparilan miialicanin naticalorina  nazor
saldigda miisahida etdiyimiz Xastada simptomlar vo miiayinonin naticalori {iist-iisto
diisir. Yoni omoliyyatdan ovval omoliyyata gotiiriilon xostonin labarator
miiayinalorinds koaqulogramda nozara ¢arpan ciddi doyisiklik olmayib. Yalniz
omoliyyatdan sonra miisahido olunan hemorragik sindrom Xxostoliyin askar
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olunmasina imkan verib. Toyin edilmis diizgiin miialiconin fonunda Xxasto normal
hoyata doniib. Hemorragik sindram aradan gotriiliib. Xosto kafi halda evs yazilb.
Yekun. Qeyd etmoliyik ki,VII faktorun defisiti praktikada ¢ox nadir hallarda rast
golinir.  Belo  voziyyat corrahin  diqgotindon  konarda qalarsa  inkisaf
edon,hemorragik sindromun® fonunda Xastoanin vaziyyati getdikco agirlasar, hotta
tizviin itirilmoasi ilo naticalonan tokrar omoliyyata gotirib ¢ixara bilor. Bu da 6z
novbasinds yiiksok saviyyado aparilan iizv saxlayict omoliyyatin naticalarini va
xastanin amak gabiliyyatini minimuma endirs bilar.

Beloliklo, yuxarida yazdiglarimizdan bir daha molum olur ki, corrahi
omoliyyatdan oavval vo sonra askar va gizli gedon yanasi xostaliklor miimkiin qodor
diggatdon gacirilmamalidir. Yalniz belo halda miialiconi ugurla basa ¢atdirmaq vo
diizgiin naticalor aldo etmok olar.
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BJIUAHUE BPYKCU3MA HA ) KEBATEJIbBHYIO CUCTEMY
N 3YBHBIE UMIIVIAHTAHTDBI

MaxmyooeT.I'., Mycaeg 3.P., Apxmameooe A.M., Tazuee A.H.

A3zepoanoncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem,
Kagheopa opmoneouuecKkoit cmomamaoniouu

PE3IOME:

B cratee omucaHo BhusHMEe OpykcuM3mMa Ha OpraHbl TOJIOCTH pTa,
y4acTBYIOIIME B Ipolecce keBaHus. OTMEUYEeHO 4YTO, OPYKCU3MB HACTOSIIEE BPEMs
ABIIsIeTCS Hauboyiee pPACIPOCTPAHEHHBIM W3 Pa3IUYHbIX MapayHKIIMOHATbHBIX
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HapyIICHUH *KeBaTeslbHOM cucteMbl. [IpuunHbl Opykcu3ma MOTyT OBITh CBSI3aHBI C
[IOJIaBJICHHOM arpeccueii, SMOLMOHAIBHBIM HAPSKEHUEM, THEBOM, CTPAXOM.

BbpykcusM umeeT MHOro(hakTOpHYIO ATHOJIOTHIO. bpykcusm CUMTACTCS
BO3MOKHBIM 3THOJIOTUYECKUM (PAKTOPOM B MATOJOTMUYECKUX HAPYLIEHHUSX BUCOYHO-
HIDKHEUENIOCTHOTO CyCTaBa M CTUpPaeMocTd 3y0oB. Jpyrumu mociencTBUSMU
OpyKcu3Ma MOTyT OBITh IIOJIBUKHOCTH 3yOOB, a TAK)KE€ M3MEHEHHUS B MATKUX TKAHAX
IIOJIOCTH PTa U KOCTHOM TKaHU YEIIFOCTEM.

PaccmoTpens! mponecchl BIUSHHS €r0 Ha OCTEOMHTErPAllii0 UMIUIAHTATOB U
HCKJIIOYEHUIO OKKJIFO3MOHHOW HAarpy3kv Ha COCTaBIISIIOIINAE YAaCTHU OPTOIEIHYECKUX
IIPOTE30B.

SUMMURY
The effect of bruxism on the chewing system and dental implants

Mahmudov T.G., Musayev E.R., Arxmamedov A.M., Tagiyev A.l.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthopedic Dentistry

The article describes the influence of bruxism on the organs of the oral cavity
involved in the process of chewing. It is noted that bruxism is currently the most
common of the various para-functional disorders of the chewing system. Causes of
bruxism may be associated with suppressed aggression, emotional stress, anger or
fear. Bruxism has a multifactorial etiology. Bruxism is considered a possible
etiological factor in pathological disorders of the temporomandibular joint and tooth
abrasion. Other consequences of bruxism may be tooth mobility, as well as changes
in the oral cavity and soft bone tissue.

In this article, the influence of bruxism on the osseointegration of implants and
the exclusion of occlusal load on the constituent parts of orthopedic prostheses are
considered.

XULASO
Bruksizmin ¢eynomo sistemind vo dis impalntlarina tasiri
Mahmudov T.G., Musayev E.R., Arxmammadov A.M., Tagiyev A.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Mogqalodo bruksizmin ¢eynomo prosesindo istirak edon agiz boslugunun
organlarina tosiri tosvir edilir.

Qeyd olunub ki, Dbruksizm hal-hazirki dovrdo ¢eynomo  sisteminin
parafunksional doyisikliklorinin ¢ox yayilmis bir ndviidiir. Bruksizmin omologolmo
soboblori aqressiv voziyyet, emosional gorginlik, asob vo qorxudur. Bruksizm
coxfaktorlu etiologiyaya malikdir.

Bruksizm gicgah-cona oynaginin patoloji doyisikliklorinde vo dislorin
strtiilmasinds miimkiin etioloji faktor kimi sayila bilor. Bruksizmin fosadlarina
bunlardan bagqa dislorin laxlamasi, agiz boslugunun yumsaq toxumalarinda vo ¢ona
stimiiyiindo gedon doyisikliklor do aid ola bilor.

Implantlarin osteointeqrasiyasina tosir edon faktorlar nazordon kegirilir vo
ortopedik konstruksiyalarin torkib hissolorine diison okkliizion tozyiqin aradan
qaldirilmasi tiglin tovsiysler verilmisdir.
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Keywords:bruxism,occlusion, orthopedik prosthetic, dental implants, night guards
Kniouegvle cnosa:opykcusm, oKK03us, opmoneouyeckoe npome3uposatue, 3y0oHvie
UMNIAHMAHMbL, HOYHbIE KANNbL

Acar sozlar: bruksizm, okliiziya, ortopedik protezlor, dis impalntlari, geca kappasi
bpykcu3smMB  Hacrosimiee BpeMmsl  SBISIETCS HaumOoJiee PACHpOCTPAHCHHBIM U3
Pa3IUYHBIX NapaQyHKIMOHAIBHBIX HAPYIICHUH jKeBaTEIIbHON CUCTEMBI.

«Bpykcu3mM» MPOUCXOAUT OT FPEeUYecKoro cioBa Drychein, 4To o3HavaeT «CKpeKeTaTh
3y0amu». [losTomMy paHHMM © HauOoyiee pacHpOCTPAaHEHHBIM OIpPENEIEHUEM
OpyKcu3Ma ObUIO «CKPEXET M CKUMaHHE 3y0aMH B HE(PYHKIIMOHATBHBIX LENSIX» [S].
[To3nHue xe ompeneneHus B JaUTepaType ObUIM OoJee KOHKPETHBIMHU, TaKHE Kak
«HETIPOU3BOJIbHOE,  HEPYHKIMOHAIbHOE, PUTMHYHOE WJIM  CHa3MaTHYECKOe
CKpeXETaHUE U CXKUMaHHEe 3y0OOB OOBIYHO BO BpeMs CHa» [6]. ABTOp m00aBWiI, 4TO
NpUYMHbBl OpyKcH3Ma MOTYT OBITh CBA3aHbl C TOJABJIEHHON arpeccue,
AMOLMOHAJIbHBIM HANPS)KEHUEM, THEBOM, CTPAXOM.

B cromaTosiornueckoi JIMTepaType 3THOJIOTUS OCTAeTCs CIIOPHOM 10 CHX II0D,
Jake HECMOTpsS Ha TO, 4TO Oo0Jiee paHHME MHEHHUS O TOM, YTO OKKIIFO3MOHHBIC
HapyllleHus Win Japyrue mMopdomorndeckue (PaxTopbl SBISIOTCS XOTh U BaKHBIMU
MIPUYMHAMH, HO YK€ JIaBHO OTBEPTrHYTHI M3-3a OTCYTCTBUS JOKa3aTelbCTB [7].
Bmecto a3roro B Hacrosmiee BpEMs  OCHOBHOE  BHUMAaHUE  yAENAETCA
MICUXOCOIMATIBHBIM, MAaTO(PU3NOJIOTMYECKUM U TeHeTHdeckuM Qakropam. OmHaxo,
MOXHO CKa3aThb , YTO JINTEPATypHbIE NaHHBIE 10 CUX IOP HE OKOHYATEJIbHBI, H,
MO3TOMY, CEroJHs MPUHATO MHEHHE, 4YTO OpPYKCHU3M HUMEET MHOTIO(aKTOPHYIO
stnosioruto [1,8].

bpykcu3m  cuuTaeTcsi  BO3MOXHBIM ~ 3THOJOTMYECKUM  (pakTopoM B
MATOJIOTMYECKUX HAPYIICHUSIX BUCOYHO-HMKHEUEIIOCTHOIO CYCTaBa U CTUPAEMOCTH
3y00B. pyrumu mociaeAcTBUSIMU OpyKcHM3Ma MOTYT ObITh MOJBUKHOCTH 3yOOB, a
TAaK>K€ U3MEHEHHMS B MATKUX TKAHSX MOJOCTH PTa MU KOCTHOM TKaHU yentocTet [2,3].
[To naHHBIM MUPOBO IUTEPATYPHI, MHOTHE aBTOPHI JIOJITOE€ BPEMS CUUTATUOPYKCU3M
OCHOBHOW TPHYMHON CTHpaeMocTd 3yOoB. OHAKO B TOCIETHUE TOAbl yYWUTHIBAS
MOJIMATUOJIOTUYHOCTh U BXKHOCTH JIPYTUX (DaKTOPOB, TAKMX KaK HAMPUMEp, IPO3HUS
sMmaiu 3y0oB [5,0], aBTOpPBI CUMTAIOT, YTO MAIUEHTHI KaK U CTOMATOJIOTH MPEB3SITO
OTHOCATCA K OpYKCHU3MY, TaK Kak (PaKTUYECKOro CYIIECTBOBAHUS MPUYUHHO-
CJICICTBEHHOW CBSI3W MEXIY CTHPAEMOCTHhIO 3yOOB HMCHMITOMAMH HW3MEHEHUU B
JIBUKEHUM BEPXHE-HMKHEUEIFOCTHOIO CyCcTaBa He Joka3aHo [7,8,10].

bolna mpoBeneHa Koppesus Mex 1y OpyKCU3MOM U €ro BIUSTHUEM Ha 3yObl U
BEPXHE-HMKHEYEIIOCTHON CYyCTaB.

JleficTBUTEIBHO, KOTAa ObUT AMArHOCTUPOBAH HOYHON OPYKCH3M C TTOMOIIBIO
nojaucoMHorpaduu, TO He OOHAPYKWIM TIOCIEIOBATEILHON CBSI3U  MEXKIY
OpyKCH3MOM M BBI3BIBAEMOI MM MaTOJOTMYECKUMHM MPOIECCaMu B 3y0ax U CyCTaBe.
Opnako Obun TpenmnonioxeHus: [4,5], 4To MOXeT ObITh OOpaTHAas 3aBUCHUMOCTb.
[ToaTOMy aBTOpPBI MHOTHX OITyOJIMKOBAaHHBIX HAOMIOIEHUN YKPEIUIIeT KOHIIEHIUIO
MHOTO(AKTOPHOW STHUOJIOTUU CTHpaeMOCTH 3yO0oB. Jlamee B gaHHOM 0030pe
JUTEPATYPhl TOBOPHUTCS, UYTO «OBUIO OBl CIPaBEIIMBO 3aKIIOYUTh, UYTO OOIIIee
3HaueHue OpyKcH3Ma Kak MPUYUHHOTO (haKTopa CTUPAEMOCTH 3yOOB /10 KOHIA HE
U3BECTHA, HO CIpPABEMJIMBEE CKa3aThb 4YTO OHA, BEpPOSITHO, 3aBbllleHa» [5].
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CrnenoBaTenbHO, CYIIECTBYIOT OIPAaHWYEHUS, KOTOPbIE MO3BOJIAKOT IOCTAaBUTH
JMarHo3 Opykcusma Bo cHe. To ecTh 1moj TEPMUHOM «OPYKCH3M» MOKHO OTHECTU B
PaBHOM CTENEHU KaK MpsIMOM pakTop-TsrKeTasHarpy3Ka U3-3a BRICOKOW JKeBaTeNbHON
CWIbl, JICUCTBYIOIIMM  HEMOCPEICTBEHHO, a HE  KAaTErOpUYecKH  M3-3a
napapyHKIMUOHAIBHOW aKTUBHOCTH.

B nacTosiee BpeMsi HE CyIIECTBYET CIEUATBLHOTO JICYEHUsI, KOTOPOE MOTJIO
Obl HM3JICUUTHOPYKCU3M, OCOOCHHO HOYHON. XOTs OBUIM ONpPOOOBaHBI MHOTHE
METO/IbI, BKIIIOYAs NMPOTE3NPOBAHUE, HAOIIOJAIOIINECS Ha MPOTSIKEHUH MHOTHX JIET.
[Ipuyem HE3aBUCUMO OT 3THUOJIOTMH, MHOTUM IMalMEHTaM TpeOyeTcsl BOCCTAaHOBIICHHUE
«CTEPTHIX» 3yOOB IIyTEM OPTOMEIUYECKOr0 MpOTEe3UpoBaHUsA. Takoe JedeHue
OOBIYHO OYEHb CIIOKHOE€ M YacTO OOIIMpPHOE, TaK KaK MalUeHThl OOBIYHO
OTKJIAJIBIBAIOT MPOTE3UPOBAHUE [0 TEX IOp, MOKa CTEPTOCTh 3yOOB HE CTaHET
3HAYUTETBHBIM. DTO €€ OOJbIIE YCIOKHAET JEUCHHE U MOBBIIIAET MEXaHUYECKYIO
YSI3BUMOCTh  OpPTOIIEAMYECKUXpecTaBpanyii. JluTeparypHele OaHHbBIE NOKa3bIBAIOT
Majibli TPOLIEHT MCCIAEAOBAHUN TNPOTE3UpOBaHUs 3yOOB Mpu OpyKcH3ME, 4YTO
IPUBOJUT K OONBIIUM PA3NIUYUSIM BO MHEHMAX CPEIU CTOMATOJOTOB-OPTOIEIOB B
pa3HBIX CTpaHax O TOM, KaK CJIEAyeT BECTU ITH CIIOKHBIE JieueOHbIEe TPOLECCHI [5,6].
C npyroii TOUKH 3p€HUS YUEHBIX, ObLJIO BBICKA3aHO MPEANOI0KEHHUE, UTO Pa3InUHbIC
METO/BI JICUECHHS CBS3aHHBIE C OCO3HAHUEM IIPUBBIYEK, TEpaINMsl C MNPHUBBIYKAMH,
METOJIbl peJlaKcallud W Tepamnus C OHOJOrMYeCKOM OOpaTHOW CBSI3bIO, MOTYT
YCTPAaHUTBOPYKCU3M B OOAPOCTBYIOLEM COCTOSIHMM. XOTS JaHHbIE METOAbl U HE
HAaHOCST Bpela MalMeHTaM, HO HET YOeIUTENbHBIX JI0KA3aTENbCTB TOrO, YTO 3TO
3¢ (deKTHBHO TpH JieueHuu Opykcusma [2,7,8].

Tem He MeHee, naxe O0€3 BCSIKMX HAy4YHBIX JIaHHBIX, CJIEAYET IOBBICUTH
OCBEJOMJICHHOCTh TMAallMeHTa O BPEAHOW MNPUBBIYKE: ATO IIOMOXET €My Haudarb
KOHTPOJIMPOBaTh €€ W TEM CaMbIM, BO3MOXHO, CHU3UTh 4YacTOTy W/WIH
MHTEHCUBHOCTh KOHTAKTa 3y0OOB M MBIIIEYHOE HAIPSKEHUE B THEBHOE BPEMSI.
OTcyTCcTBUE J€UEHUsl YCTpAaHEHUs! OpyKCHU3Ma MPUBEIO K pa3pabOTKe CTpaTeruil mo
YMEHBILIEHUIO €ro MaryOHbIX MOCHEACTBHM Ha jKeBaTeibHylo cuctemy. Haunbonee
pacnpocTpaHEHHBIM METOJ0M, UCIIOJIb3yEMBIE TUISL PEIOTBpALICHUS
pa3pyLIUTENbHBIX  TOCIEICTBUM  OpyKcu3Ma, SBISIOTCA — Pa3IMYHbIE  THIIBI
MEXOKKJIFO3UOHHBIX MPUCIOCOOJICHUH (HAampuMep, OKKIFO3MOHHBIE IIUHBI, HOUHBIE
kanmbel ¥ T.1.). [locnenqnue Hay4yHble HAOJIONEHUS W HCCIEIOBAaHUS HPUBOIAT K
BBIBOAY, 4YTO  MEXOKKIIO3UOHHBIE  MPHUCHOCOOJNICHHS]  SIBISIOTCA  HYXKHBIM
JOTIOJTHEHUEM TPHU JICUEHUU OpyKCHU3Ma BO CHE, HO HE MpejjiaraeT OKOHYaTeIbHOEe
Je4eHrue OpyKCU3Ma,lPU3HAKOB U CUMIITOMOB BEPXHEHM)KHEUEIIOCTHOI'O CYyCTaBa
[2,9]. Touno Takxke Kak HX 3(QQPEKTUBHOCTb B CHIKEHUM HOYHOM MBIIICYHOU
AKTUBHOCTHU U YEPEIHO-JIUIIEBOM OOJIM HEJIOCTATOYHA sicHa [5].
OKKJTIO3MOHHOEHIMHUPOBAHUE  OOBIYHO  HUCIMOJIB3YeTCs  JUIsl  MPEJOTBPALLECHUS
CTUPAEMOCTH 3y0OB, BBI3BAHHOTO OPYKCH3MOM WJIH/M OOJBIION Harpyskou. Ompoc
cpenu cromatoiioros B I1[Bennu, HarpuMmep, Moka3aj, 4YTO OHH CYUTAIOT IPUMEHEHNE
KECTKUX MEXKOKKIIO3MOHHBIX MPUCIIOCOOICHUIM i 3aluThl 3yOHOro psiga oT
CHWJIBHOM CTHUPAEMOCTU-TIEPBOCTENICHHBIM [3]. A 3areMm yke —JedeHune Mpooem,
BO3HUKILIME B BEpXHE-HWKHEUETIOCTHOM cycTaBe. Panee nonrocpounoe HaOIOACHNE
yueHbIX [2,3,8] ¢ MaToIOTHYeCcKO CTUPAEMOCThIO 3y00B, KOTOPHIM ObLITM HAa3HAYEHBI
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CTAOMJIM3UPYIOLME IIMHBI, IOKa3aJ0, 4YTO MCIOJIb30BAaHUE HUX MNalMEHTaMH IO
BpEMEHU CWIbHO paznudanuchk [3,2]. Tonbko HeOomdbIIas rpylna MNalUeHTOB
IPOJOJDKAIM MCIOJIb30BaTh IIMHBI B TEYEHUM BCEro MEpHojJia HAONIOACHMS, a
CpEIIHUI K€ MEPHOJ] UX MCIOIb30BAHUSI COCTABUIJI OKOJIO 2-X JeT. Y OOJIbIIMHCTBA
NAIMEHTOB CKOPOCTh MPOrPECCUPOBAHUS CTUPAEMOCTH 3yOOB B TedeHUH 6-10 ner
Oblla MEIJICHHOW W He3HauuTeNbHOW. Pollb MmMH B JaHHOM ciydae He Oblia
JI0Ka3aHa: IMIMHBI UCTIOIB30BAIUCH MEHEE TPETU HAOIIOICHUS, U, IOMUMO OpyKCcH3Ma
ObUIM OYEBHJIHBI IPYTHE BO3MOXKHBIC TPUYUHBI CTUPAEMOCTH 3y00B [3,4].

Tem He MeHee, HECMOTpPS Ha HEXBAaTKy BECKUX JOKa3aTelbCTB, HOBBIC
MCTOYHHUKU O OPYKCHU3ME CBUIETENBCTBYET, YTO CYUIECTBYET IIOJHBIA KOHCEHCYC B
OTHOLIEHUU TOIO, YTO IIWHBI MPU OPYKCHU3ME HUIPAIOT MOJOKUTEIBHYIO POJIb B
3aIUTe TBEPABIX TKaHEH 3y0oB» [5,8].

Hamu HaOmroaeHus Takxke nokasaiu, 4YTo U3 7-U NallMeHTOB, HAOJII01aeMbIX B
TEYEHUH ToAa, y 3 TMaluueHTOB ¢ OpYyKCHU3MOM, aKKypaTHO HCHOJIb3YyIOIINE
MEXOKKJIFO3UOHHbIE IIUHBI, 3yObl ObUIM 3aIIMILEHBl OT CKOJOB OPTONEIUYECKHX
pectaBpauuii M marosioruyeckoiictupaemoctu. OcTanpHbBIE, K COYKaJCHMIO,
HECTaOUJIbHO MX NPEMEHSJIM U, B JaJIbHEHIIEM, Ja)X€ HE SIBISUIUCH Ha OCMOTPBI.
OpHako, BCIEACTBUM HEIOJITOrO IEpUOJa HAOJIOJIEHUS, Mbl HE CMOIJIM CHENaTh
KaKue-TmO0 CyIIECTBEHHbIE BBIBOJbI 00 aOCOIIOHOW 3allUTe TBEPABIX TKaHEW 3yOOB
npu OpyKCH3Me METO/IOM IIMHUPOBAHUS.

Pannee Hamu ObUTIO ONMYOJMKOBAHO BIMSIHME OpyKCH3Ma Ha TBEpAbIE TKaHU
3y0a, HEChEMHOE M ChEMHOE MPOTE3UpPOBAHUE (B MMEUYATH), OJTHAKO Mbl HE ONMUCAIH
€ro BIIUSIHUE HA 3yOHbIE UMILIAHTHI.

[lyOnukammii, KacarolMXCsl BIUSHUAOPYKCHM3MAaHA IPOTE3UPOBAHUE C
MMILJIAHTaMH, OY€Hb HE3HAUUTEIIEH.

Ectb HaOJII0ICHUS [1], KOTOPBIE VCKITFOYAJIA VCTIOJIb30BAHNUE
OCTEOMHTETPUPOBAHHBIXUMILJIAHTOBBCIIECTBUM HMX OTTOPKEHHUS OT  OOJBIION
(TspKENol) OKKIIO3MOHHOW Harpy3ku. Ho B mocnemyroiiem 0030pe JTuTEpaTyphl
BBISIBJICHO, YTO BJIMSIHUE Ha UMIUIAHTAHThI KypEHUsS U TUIOXON FMTHUEHBI OJIOCTH pTa
OKa3bIBalOT 0oJiee 3HAYUTENIbHOE BIMSHHE Ha MOTEPI0 KOCTHOM TKaHU. B TO Bpems
KaK (DaKTOpbl OKKJIFO3MOHHOM Harpy3kH, MakCUMallbHas CHJa NpUKyca W JJIMHA
KOHCOJIE MMENu He3HauuTenbHoe 3HaueHwe [l]. Kpome »sToro, HayuHbie
WCCJICIOBaHMs HE Jajld TOYHOW B3aMMOCBSI3M MEXAY OpYKCHM3MOM M TOBBIIICHHOM
CTUPAEMOCTBbIO 3yOOB CO CKOpPOCTBIO MOTEPEMKOCTH OCTEOMHTErPUPOBAHHBIX
umIuianToB —Periotest [5,9].

Cuctematuueckue 0030pbl  [5,6] Takke TOKa3bIBAIOT,UTO MPUYUMHHO-
CJIEICTBEHHOW CBSI3M MEXKY OKKJIIO3MOHHBIMU CHUJIAaMU W TOTEpel KOCTH HE ObLia
noKa3zaHa. XOTs OpyKcH3M ObLI BKJIIOYEH B YMCIIO (PaKTOPOB pHUCKA U ObLI CBSI3aH C
YBEIMYCHUEM MEXAHMUYECKUX U TEXHUYECKUX OCJIOKHEHUMW, OJIHAKO OH HE BJIMSII HA

MpO’KMBaeMOCTbUMILIaHTaHTa [1,9].
®oro 1,2
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Ha ¢oTo BuaHO, YTOy MalMEHTOB C OpPYKCH3MOM 4Yallle BO3HHUKAIOT
OCJIO)KHEHHUSI Ha CYyNpacTPyKTypax Kak HEChEMHBIX, TAK U ChEMHBIX pECTaBpaluil ¢
OTIOpOM Ha UMILTAHTAHTHI [5,8,9], (boTo 1,2).

Takum o00pa3oM, 0030p COBPEMEHHOH JUTEPATyphl TMOIYEPKUBAET, YTO
OCJIO)KHEHHS, BO3HUKIINE B Pa3JIMYHBIX HCCIEAOBAHUSIX, BIIOJHE MOTJIH ObITh
BBI3BaHbI JIPYTMMU (paTKOpamMH, a HE HUCKIIOYUTENbHO OpykcuzmoM. KimHuueckue
ciydyad, 0€3 OKAaH4YaTeJIbHOTO YCTaHOBJIEHUSI JAWAarHo3a OpyKcu3Ma, MOTYT ObITh
CBSI3aHbI C TAKUMU (PaKTOpaMu Kak — HETPaBUJIbHAS OKKJIIO3US MPU MPOTE3UPOBAHUH,
OoJiblllasi Harpy3ka, HEMPaBWIbHO BbIOpaHHAs OPTOMEAMYECKAs] KOHCTPYKLHS WM
MaTepualbl.

B nwmtepatype mociegHuUX JET ONWCAH €AWHUYHBIA ciiydad [4], CBSA3aHHBIN
HETOCPEJCTBEHHO C BIUSHUSAMU OpyKCHU3Ma U OPTONEAMYECKUM MPOTE3UPOBAHUEM.
DTO roAndHOe HAOJIOACHUE MTPUKUBAEMOCTUUMILIAHTAHTOB TIOCHE 1- U 2- 3TamHBIX
KOCTHBIX TPAHCIUIAHTAHTOB C CHUHYCIU(TUHTOM. OTTOp)KEHHWE WMILUIAHTAHTa aBTOP
CBS3BIBACT C OPYKCU3MOM U TTOCJICOTNIEPAITMOHHBIMU NH(DEKITUIMHU.

Jpyrvue WCTOYHHMKMA YKa3blBaAlOT HAa TO, YTO pE3YyJbTaTbl OTTOPKEHUU
MMIUIAHTAaHTOB CJIEAYET HUHTEPIPETHPOBATH C OCTOPOXKHOCTHIO, TaK KaK JIMArHO3
Opykcusma ObIJT MOCTaBJI€H KIMHUYECKH, YHCIO MAIMEHTOB ObLIO HEOONIBIINM, a
MEePHO]T HAOTIOACHHS KOPOTKHUM.

OTtcrona cieayer CIEIYIOMUM BBIBOJ —OPYKCHU3M MOXKET OBbITh BKJIIOYEH B
qucio (akTOPOB PUCKA U CBSI3aH C YBEIUYECHUEM MEXAaHWYECKUX W/WUIN TEXHUUECKUX
OCJIO)KHEHMM TIpU OPTOINEAMYECKOM TMPOTE3UPOBAHUHU, XOTSI HE BIHUAET Ha
MIPUKUBAEMOCTh MMILIAHTOB [1,2]. Ilpm mpoBeneHMH OpPTONEAMYECKOIO JICYEHUS
JAHHBIX TAIlUEHTOB HEOOXOJUMO YMEHIIUTh BIUSHHUE TSDHKEIOW OKKIFO3MOHHOM
Harpy3kd Ha BC€ COCTaBJISIOIIME TPOoTe30B. HeBbImomHEHHWE 3TOro TpeOOoBaHMS
MOYET MIPUBECTH HA PAHHIOK HEMIPUTOJTHOCTh BCETO OPTONEIUYECKOTO JICUCHHUS.
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UCGUNLIK MALYARIYA TORODICISININ (PLASMODIUM VIVAX) IN
VITRO FASILOSIZ KULTIVASIYASINDA ORTAYA CIXAN
PROBLEMLORIN MUMKUN SOBOBLORI

Oliyeva S.N., Hiiseynova F.H., Abseynova Z.Z., Eyvazh S.N., Rohimli S.M.
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadqgiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki,Azarbaycan

XULAS®: Diinya iizro toxminen 2,5 milyard insan ii¢giinliik malyariya ilo yoluxma
riski altindadir. Malyariya toradicisinin (Plasmodium vivax) fasilasiz kulturasinin
oldo edilmomoasi xastoliyo qarsi effektli miibarizo todbirlorini ¢otinlosdirir. Tropik
malyariya toradicisi li¢iin yararli olan klassik metod P.vivax ii¢iin yetorsiz olmusdur.
Bu, asasan P.vivax-in miirakkab biologiyasi ilo izah edilir.

PE3IOME

BO3MOJXHBIE ITPMYUHBI ITPOBJIEM HEITPEPBIBHOI'O
KVJIbTUBUPOBAHN S BO3BYJIUTEJIS TPEX JTHEBHON MAJISIPUN
(PLASMODIUM VIVAX)IN VITRO
Anuesa I11.H., I'yceitnora @.U., A6ceiinosa 3.3., DiiBaznu C.H., Parumnu C.M.
Hayuno-Uccnenosarensckuit Muctutyr Menuuunckoi [Ipopunaktuku um.
B.}O.AxynnoBa, baky, AzepOaiikan

[To omenkam, 2,5 MuwmHapaa 4YeIOBEK BO BCEM MHPE TOIBEPrarOTCS PUCKY
3apaKEHHUsl TPEXAHEBHOM Maysipuei. HEeBO3MOXKHOCTh MOJNyYUTHh  UIUTEIBHYIO
KynbTypy Bo30ymutens mamspuu (Plasmodium vivax) ycnoxusier 3ddexkruBHbie
Mephl 00pbOBI ¢ 3a0o0eBanueM.Kitaccnyecknuii METO/I, TIOJIC3HBIA JJIT BO3OYAUTEIS
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TPOITMYCCKOW MAaJISIpUH, OKa3aycs HEeAOCTaTOYHBIM i P.vivax. B ocHOBHOM 3TO
00BSICHSIETCS CIIOKHOM Onosorueit P.vivax.

HccnenoBarenn Ha3bpIBAIOT HECKOJIBKO MPUYWH, MPEMSATCTBYIOIIMX HEIPEPHIBHOMY
KyJIbTUBHpOBaHMIO P.vivax in vitro. Mamoe KOJHMYECTBO MMapa3suTOB B H30JIATaX,
MOJIYYCHHBIX ~OT TAIMCHTOB; MPEKIACBPEMECHHOEC pACIICINICHUE IHW30HTOB;
HECITOCOOHOCTh MEPO30MTOB IIPOHUKHYTH B KJICTKY-XO35MH; OKHCIIUTEIbHBIN CTpeCC.
Kpome TOro, mpeamodreHHe Iapa3uTOM PETHKYJIOIUTOB TaKKe IPEHATCTBYCT
HEIPEPHIBHOMY KYJIbTHBUPOBAHHMIO.

Knrouesvie cnoea: wmamspus, P.vivax, HenpepbIBHasS KyJIbTypa, MEpPO30HTHI,
MATATEIBHBIC CPEBI, PETUKYJIOIUTHI, OMOJIOTHUECKH aKTUBHBIE COCTUHEHUS.

SUMMARY

POSSIBLE REASONS FOR THE FAILURE OF CONTINUOUS CULTIVATION
OF THE CAUSATIVE AGENT OF MALARIA TERTIANA (PLASMODIUM
VIVAX) IN VITRO
Aliyeva Sh.N., Huseynova F.l., Abseynova Z.Z.,

Eyvazli S.N., Rahimli S.M.

Scientific Research Institute of Medical Prevention named after V.Y.Akhundov

2.5 billion people worldwide are at risk of contracting malaria tertiana. The
inability to obtain a long-term continuous culture of the malaria pathogen
(Plasmodium vivax) complicates effective control measures. The classical method,
suitable for the causative agent of tropical malaria, was not sufficient for P.vivax.
This is mainly due to the complex biology of P.vivax.

The researchers pointed several reasons for preventing continuous cultivation
of P.vivax in vitro. Low parasitemia in isolates obtained from patients; premature
splitting of schizonts; the inability of merozoites to enter the host cell; oxidative
stress. P.vivax mostly prefers reticulocytes. It also hinders continuous cultivation.
Keywords: malaria, P.vivax, continuous culture, merozoites, nutrient media,
reticulocytes, biologically active compounds.

Tadgiqatgilar P.vivax-in in vitro fasilesiz kulturasinin alinmasina angal téradon
bir ne¢o sobab gostarirlor. Xostolordon oldo edilon izolyatlarda parazitlorin ¢ox az
olmasi; sizontlarin vaxtindan ovvol parcalanmasi; merozoitlorin sahib hiiceyrayo
daxil ola bilmomasi; oksidlosmo stressi. Bundan olavo P.vivax-in osason
retikulositlora iistiinliik vermasi do fasilosiz kulturanin alinmasina mane olur.

Acar sozlor: malyariya, P.vivax, fasilosiz kultura, merozoitlor, qidali miihitlor,
retikulositlor, bioloji aktiv birlogsmalar.

Malyariya Plasmodium cinsino aid birhiiceyrali parazitlorlo yoluxma
noticosindo yaranir. Insanlarda xostolik toredon 5 Plasmodium névii molumdur:
P.falciparum, P.vivax, P.ovale, P.malariae vo P.knowlesi. Diinya iizro malyariya ilo
yoluxma hallarinin oksariyyati Plasmodium falciparum vo Plasmodium vivax
torofindon toradilir. Tropik malyariyanin térodicisi P.falciparum daha c¢ox o&liimo
sobob olsa da, iiggiinliik malyariyanin torodicisi olan P.vivax insan malyariyasi
novlori arasinda oan genis yayillmisidir vo bazon O6liimlo noticolonan agirlagsmalara
gotira bilir.
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Diinya iizro toxminon 2,5 milyard insan ti¢giinliik malyariya ilo yoluxma riski
altindadir. 2019-cu ildo toxminon 229 milyon malyariya ilo yoluxma geyds alinmus,
noticods 409 000 insan hoyatini itirmisdir ki, onlarin da boyiik faizini 5 yasdan kigik
usaqlar toskil edirdi. Qaraciyardoki gizli hipnozoit morhalasine goro, P.vivax diger
malyariya novlorino nisboton soyuq iglimlords do yasaya bilir. Bu xiisusiyyot onun
tropiklor, subtropiklor vo miilayim iqlim qursagi da daxil olmaqla daha genis cografi
diapazonda yayilmasina komok edir.

Ucgiiniik malyariya ilo effektli miibarizo iiglin  ovvalco tdradicinin
uzunmiiddatli kulturas1 oldo edilmolidir. P.vivax-in fasilosiz kulturasinin alinmasi
parazitin biologiyasinin dyronilmosi, mévcud dormanlara hossaslhigin aragdirilmasi,
vaksin vo yeni dorman preparatlart1 hazirlanmasi baximindan c¢ox ohomiyyatlidir.
Toassiif ki, P.falciparum-un fasilasiz kulturas: tigiin effektiv olan metod P.vivax-in
uzunmiiddatli kulturasinin alinmasinda 6ziinii dogrultmadi.

P.vivax-in miirokkab bioloji xiisusiyyatlori onun uzunmiiddatli kulturasinin
alimmasina angol toradir. Bu plazmodium ndviiniin fasilosiz kultivasiyasi ti¢iin holalik
standart protokol moévcud deyildir.P.vivax-in fasilesiz kulturasinin alinmamasi
sobablorindon biri kimi merozoitlorin sahib hiiceyroyo daxil ola bilmomasi gostorilir
[1, 2].Todqiqat¢ilarin fikrino gora P.vivax-in kulturasinin standartlasdirilmasi ti¢iin
bir ¢ox aspektlor nozordon kegirilmalidir.

P.vivax kulturasi {i¢iin on shamiyyatli adobiyyat molumatlar1 P.vivax-in asason
cavan eritrosit vo retikulositloraiistiinliik vermasi haqda miisahidolordir. Bu
miisahidalordon homg¢inin belo malum olmusdur ki, P.falciparum kulturasi ti¢iin ¢oX
ugurlu olan Petri gablar1 vo samdan ibarat sistem P.vivax ii¢lin qonastboxs deyil.
Norbert Lanners torofindon aparilan tadqiqatlarin (1992)noticosine goro dinamik
sistem vo retikulositlor P.vivax kulturasi tgiin daha qonastboxsdir.Parazitlorin
retikulositlora  tropizmi  P.vivax-in  uzunmiiddatli  kulturasinin  alinmasinda
osasmaneadir. Digor manes pasientlordo iiggilinlilk malyariya torodicilorinin asagi
sixligda olmasidir.

Qeyd edildiyi kimi, P.vivax asason cavan eritrositlori (retikulositlor) zadslayir.
Kulturan1 daim retikulosit kiitlosi ilo tomin etmok bu hiiceyralorin insanin periferik
qaninin yalniz 1-2%-ni togkil etmosi, kdvrokliyl vo hoyat gabiliyyatinin asagi olmasi
baximindan ¢ox problematikdir. Retikulositlor siimiik iliyinds yaranib, sonra periferik
qan ddvranina kegir vo burada yetkin eritrositlora gevrilir. /n vitro soraitde kultura
miihiting retikulosit olavasi ilo parazitin daimi inkisafini tomin etmok miimkiin deyil,
cliinki bu retikulositlor siirotlo boylyiib, eritrositlora ¢evrilirlor vo yenidon cavan
eritrosit alavasino ehtiyac duyulur. Naticads kulturanin durulasdirilmasi bas verir.
Bundan basqa in vitro soraitdo parazitin biologiyasinda miioyyon doyisikliklor bas
verir ki, bunlarin da tobisti holo tam aydin deyil.

Miixtoalif todqiqatcilar torafinden li¢giinliik malyariya toradicisinin kulturasi
ticlin forgli monbolordon olds edilmis retikulositlordon istifado olunmusdur [3]- Aotus
cinsi meymunlarinin gani, hemoxromatozlu pasientlorin qani[4], insan cift qani
[1].Bozi miislliflorhemopoetik kok hiiceyralorindon (HSC) alinmis retikulositlordon
istifado etmislor [5].

Lanners (1992) torofindon P.vivax-in kultivasiyasina hosr olunmus todqigatlar
naticasinds aydin olmusdur ki, parazitlo invaziya sahib hiiceyronin kdvrakliyini asirt
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artirir vo sizontlarin vaxtindan avval, yoni merozoitlarin retikulositlora daxil olmaga
holo hazir olmadigi zaman parcalanmasi uzunmiiddotli kulturanin alinmasim
ongolloyir. Eyni naticoyo Mons B. vo homkarlar1 da golmislor (1988).

P.vivax-in in vitro eksponensial inkisafina vo fasilasiz kulturasinin alinmasina
mane olan digor ciddi problem plazmodiumlarin hoyat tsiklinin mixtolif
morhololorindo (liziikkvari formadan sizont vo merozoitloro godor) inkisafinin
dayanmasidir[6]. Fasilosiiz kulturanin alinmasi iiglin hom parazitin, hom do sahib
hiiceyronin zararsizliyi tomin olunmali, onlar {igiin optimal sorait yaradilmalidir. Bir
¢ox todqiqatgilar P.vivax-in in vitro kultivasiyasi {i¢iin tolob olunan sortlorin
P.falciparum-dan forqii vo daha miirokkob oldugu haqda miilahizalor yiiriidiirlor.
Brockelman geyd etmisdir ki, P.falciparum-la miigayisads P.vivax-in in vitro inkisafi
iclin miihito yiiksok miqdarda gliikkoza (3 mg/ml) slave etmok lazimdir.

Istonilon ndv parazit kulturasinin alimmasinda osas diqqot parazitin in vitro
inkisafim1 tomin eds bilocok yararli qidali miihit se¢ilmasino yonolmalidir. Tropik
malyariyanin toradicisi P.falciparum-un kulturasinda istifado edilon RPMI-1640 vo
Waymouth kimi sintetik gidali miihitlor ayri-ayriligda P.vivax-in tam sizoqoniyasi
ticiin yetorli olmamisdir. P.falciparum igiin yararli olan miihitin P.vivax ig¢iin
yetarsiz olmasi plazmodium ndvlorinin biologiyasi arasindaki forglorlo izah oluna
bilor. Umumiyyetlo, todgigatcilar belo fikro golmislor ki, P.vivax ii¢iin miixtolif
mediumlarin  kombinasiyasindan istifado etmok mogsodouygundur. Belo ki, hor
medium P.vivax-in ex vivo inkisafi tigiin lazimli olan qidali maddslora malikdir.
Kultivasiya dovriinds parazitdoe gedon morfoloji dayisikliklorin mikroskopik analizi
gostormisdi ki, RPMI-1640-da P.vivax-in sitoplazmatik differensiasiyasi, Waymouth
gidali miihitinds iso niivo daha parlaq vo nozoragarpandir. Bu iki qidali miihitin
miioyyon nisbotdo garigdirilmast onlarin  hor birinin ¢atismayan cohatlorini
kompensasiya etmis, hom sitoplazmatik, hom do niivo inkisafin1 tomin etmisdir.
RP/WM 2:1 nisbatdos istifadasi tiggiinliikk malyariya toradicisinin in vitro qisamiiddatli
kulturasi ii¢lin yararli sayilmisdir.

Brockelman ilk dofo P.vivax kulturasi ii¢iin SCMIi-612 mediumunu toklif
etmisdir. Onun fikrino géra bu medium RPMI-1640 ilo miiqayisado daha yaxs1 notico
vermolidir, ¢iinki SCMI-612 qidali miihiti alava olunmus kulturada 12-20 merozoitli
sizontlar yetkinliyo catdiqdan 14 saat sonra kultura miihitindo miisahido olunmaga
baslamiglar. Hogigoton, mohz bu qidali miihitdo kulturada tam sizoqoniya miisahido
olunmusdu.

Thomas McCoy ilk dofs bazal qidali miihit kimi gétiirdiiyii SA mediumunu
hepatoma hiiceyralorinin in vitro kulturasi li¢iin modifikasiya etmisdir. Hal-hazirda
bu qidali miihit McCoy's5A adi altinda taninir. Son 20 ilde P.vivax kulturasi ii¢lin
genis istifado olunan yegano qidali miihitdir ki, torkibindo L-alanin
vardir[7,8].Parazitlorin McCoy's5A qidali miihitindo inkisafin1 optimallasdiran 2
birlosmo: Albumax II[9] vo GlutaMAX [8] haqda da odobiyyat molumatlar1 var.
GlutaMAX (dipeptid L-alanin L-qlutamin) hoqigoton L-qlutamino nisbaton
parazitlorin inkisafin1 stimulo edib, ¢ilinki bu birlosmo L-qlutamindon forqli olaraq
ammonyak kimi toksiki maddslara par¢alanmir.Bu fakt ona dolalat edir ki, P.vivax in
vitro kulturada toksiki vo araliq mohsullarin toplanmasina ¢ox hassasdir.
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Eagle’s Minimum Essential Medium (MEM), Dulbecco Modified Eagle’s
Medium (DMEM) das son illor P.vivax {i¢iin sinaqdan ke¢irilmisdir. DMEM parazitin
eritrositar morholosinin kulturas1 {iclin daha qgonaotboxs hesab edilmisdir. Bozi
tadqiqatcilarin fikrinco P.vivax-m in vitrokulturasinin alinmasi vo kulturada yiiksok
parazit sixligini1 tomin etmak ii¢iin golocok todqiqatlar 25% insan qan zordabi olavo
etmoklo (GlutaMAX vo Albumax-la birgo) DMEM, SCMI-612 vo McCoy5SA qidali
miihitlori iloaparilmalidir [10].

P.vivax-in in vitro fasilosiz kulturasinin alinmamasi parazitin biologiyasinin,
patofiziologiyasinin dyronilmosing, bu tropik xostoliyo garst miibarizo {li¢ilin vaksin,
yeni dorman preparatlari, diagqnostika vasitslori hazirlanmasinm1 miimkiinsiiz edir.
Ucgiinliik malyariya tdradicisinin uzunmiiddatli kulturasinin alinmasi istigamatinda
islor durmadan aparilir vo P.vivax-in in vitro kultivasiya soraitinin optimallagdiriimasi
todqiqateilarin garsisinda duran asas vazifalordon biridir [11].

Kulturanin alinmamasi soboblorindon biri do xostolordon tocrid edilmis
izolyatlarda parazit kiitlosinin olduqca az olmasidir. Parazit monbayinin térodicinin
kultura soraitine adaptasiyasinda na kimi rol oynadigini aydinlasdirmagq tigiin bir sira
todgiqatlar aparilmig, P.vivax kulturasi {iglin primatlarin ganindan istifado
edilmisdir.Bermudez vo homkarlariin goldiyi noticolors goro primatlara adaptasiya
olunmus P.vivax stammlarindan parazitin kulturasim1 almaq {giin istifado etmok
olar.P.vivax-la infekto olunmus primatlarin qani parazitin in vitro uzunmiddotli
kultivasiyasi liclin asas monba sayila bilor [12].

Digor bir sual parazitin in vitro inkisafi tigiin statik vo ya dinamik kultura
soraitinin secilmosu ilo bagli idi. Bazi arasdirmacilar P.vivax {i¢iin bu 2 kultura
sistemindon ndvbali olaraq istifads etmislor. Qolenda vo Rozenberqin [4] li¢giinliik
malyariya torodicisinin Chesson stammini Aotus cinsli meymun eritrositlorindon
insan retikulositlorina kecirmis, L-qlutamin, HEPES buferi, 20% AB+ insan gan
zordabr ilo modifikasiya edilmis McCoy's 5A qidali miihitinds kultivasiya etmislor.
Parazitlor hor 48 saatliq tsikl boyu i¢indo sam olan qabda statik miihitdo sizoqoniya
morhalasi baslayana godor saxlanilmis, toxminon 36-40 saatdan sonra retikulosit
olava olunaraq 10-12 saatliq seykera kecirilib dinamik hala gotirilmisdi. Bu, parazit
Vo sahib hiiceyrs arasinda maksimal kontakti miimkiin edirdi. Eritrositlorin invaziyasi
bag tutan kimi parazit lizik vo cavan trofozoit morholosindo bdylimo vo
differensiasiya iigiin yenidon statik kultura miihitino keg¢irilmisdi. Askar olunmusdu
ki, Mons et al (1988)qeyd etdiklori kimi garigdirilan kulturada invaziya siirotlonir.

Insandan tocrid olunmus parazitlorin in vitro kulturasmi alarken todqiqatcilar
istor kulturanin davametmo miiddati, istorsa do parazitemiya ilo bagli ¢atinliklorle
tzlosmislor. Miixtolif izolyatlarin kulturasinin davametmo miiddoti  miixtolif
olmusdur - 10-30 giindon 85 gilino godor. Kultura soraitindo parazit todricon sahib
hiiceyroyo daxil olma qgabiliyyatini itirir ki, bunun sobobi indiya godor aydin deyil.
Todqiqatlar gostormisdir ki, P.vivax-in hor izolyatinin in vitro kulturada adaptasiyasi
ilo bagl 6z spesifik xarakteristikas1 var. Buna goro do onlarin invaziya qabiliyyati,
coxalma siirati vo parazitemiya faizlori forglidir.

Yuxarida geyd edildiyi kimi, malyariya plazmodiumlarinin in vitro inkisafina
miixtolif kultivasiya soraitlorinin tosiri &yronilmisdir. Bozi todqiqatcilar statik,
bozilori dinamik kultura soraitino {stlinlik verir[13].Zhou vo digorlori (1991)
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homg¢inin miisahido etmislor ki, eyni kultivasiya soraitindo 2 izolyatin inkisafi
arasinda forqlor movcuddur. Bu, P.vivax-in in vitro uzunmiiddatli kulturasimin
alinmasinda izolyatlarin sec¢ilmosinin do xiisusi rol oynadig1 anlamina golir.

P.vivax-in in vitro inkisafina neqativ tosir edon faktorlarin Oyronilmosi
giindolikdo duran mosololordondir. /n vivo soraitdo qan dovrani ilo daim yuyulub
uzaqlasdirilan toksiki araliq maddalarin in vitro kulturada plazmodiumlarin inkisafini
bloklamaq ehtimali mévcuddur.Todqiqatsilar belo qorara golmislor ki, klassik kultura
soraiti P.vivax-in in vitro uzunmiiddotli inkisafi {i¢iin yetorsiz olduguna goro miihito
miixtolif aktiv birlogsmolor olavo olunmalidir.Parazitinin vitro kultivasiyasina tosir
edon coxsayli faktorlar arasinda duzlar, antioksidantlar, vitaminlor, amintursular
xilisusi ohomiyyato malikdir.Toadqiqatcilar kegon asrin sonlarinda (Sherman, Trager)
malyariya parazitlori ii¢iin duz ionlarmin ohomiyyatini qeyd etmislor. RPMi-1640
qidali  mihitine MgCl olavo edilmasi parazitlorin hayatilik  gabiliyyastini
artirmigdir.P.falciparum-la miigayisado P.vivax-in oksidlogsmo-borpa mexanizmi
hagda az molumat var. Ola blor ki, P.vivax oksidlogsma stressino daha da hossasdir.
Molumdur ki, bazi mikroelementlor (Zn, Cu, Mn, Se) retikulosit vo eritrositlorin ifrat
oksidlosmo stressino qalib golmosi {i¢lin vacibdir. Bu sobabdon P.vivax kulturasinda
antioksidant tarazli§i1 qorumaq ti¢lin miihito minerallar, ion duzlar1 slavo olunmasi
mogsadouygundur.

P.vivax-in hoyat foaliyyoti ticlin homginin askorbin tursusunun rolu
boyiikdiir[10]. Plazmodiumlarin in vitro inkisafi ii¢lin purin vo pirimidin osaslari
vacibdir. No malyariya parazitlori, no onlarin sahib hiiceyrasi olan eritrositlor bu
molekullarin de novo biosintezino qabil deyiller, buna gora do onlar bu maddalori
konardan almalidirlar. P.vivax-in kultivasiyasinda istifado edilon mediumlara azot
moanbayi kimi hipoksantin alavo olunur[6]. Hipoksantin nuklein tursularinin sintezi,
energetik metabolizm, parazitlorin inkisafi iigiin vacibdir.

Plazmodiumlarin eritrositar morholasinin inkisafinda PABA-nin (para-
aminobenzoy tursusu) vo kalsium pantotenatin (vitamin BS5) rolu uzun illardir ki,
moalumdur. PABA va qgliikozaparazitlorin in vitro inkisafi {i¢iin asas qida monbayidir.
PABA folat sintezindo rol oynayir. Pantotenat parazitlor torofindon koferment A-nin
(CoA) monbayi kimi istifado olunur. P.vivx-1n in vitro inkisafi ii¢iin A, B1, B2, B6
vitaminlorinin ideal konsentrasiyasi hoala todqiq olunmamusdir.

Amintursular (glutamat, glutamin, sistein, tirozin, prolin) parazitlorin in vitro

inkisafi ii¢lin vacibdir. Izoleysin vo metionin parazitlorin inkisafi iiciin son daraca
ohomiyyatlidir [13]. Digor amintursularla birlikdo (leysin, fenilalanin, valin,
izoleysin, metionin) plazmodiumlarin hemoqlobinls qidalanmasi1 zamani ayrilan
toksik sarbast hemin detoksikasisyasi {i¢iin alahidde shomiyyato malikdir.
Belaliklo, ii¢giinlilk malyariya toradicisi olan P.vivax-in in vitro uzunmiddotli
kulturasinin alinmasi ii¢iin golocak todqigatlar mediumlarin vo insan qan zordabinin
miixtolif nisbatlordo kombinasiyasindan istifadoys, statik vo dinamik sistemin
rolunun miioyyonlosdirilmasing, retikulosit, bioloji aktiv birlogsmolor olave etmoklo
kultura miihitinin standartlagdirilmasina yonsldilmalidir.
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Xiilaso

SORQ QORONFILI — DIANTHUS ORIENTALIS ADAMS BITKiSINDO
FLAVONOID MOCMUSUNUN SPEKTROFOTOMETRIK METODLA
MIiQDARI TOYINI

Isayev C.I.,MammoadovaZ.M., Karimova Z.K., Haciyeva EM.
AzorbaycanTibbUniversiteti, Farmakognoziyakafedrasi

Acar sozlor: Dianthusorientalis Adams, flavonoidlor, spektrofotometriya,
miqdaritoyinat

Azorbaycan orazisindo qoronfil cinsinin yabami sokildoyayilmis28ndvii
askaredilmisdir. Homgininsaqqalligoronfil-D.cbinensis, Hollandiya vo ya bag
goronfili — D. caryophyllus iso becorilir. Qoranfil cinsinin Azarbaycanda 1
endemnovii: D. Talyschensis vo Qafgaziigiinendemolan3novii: D. schemachensis, D.
raddeanus vo D. cyri yayilmisdir. HomgininD. orientalis, D.aristatus, D. capitatus,
D. crinitus, D. lenkoranicusvaD. ruprechtiimaragkasbedonnévlardir. Sorq goranfili
bitkisi Azarbaycan orazisindo su bal ¢omoanliklordos rast galinir. Tadqigat ti¢iin D.
Orientalis bitkisi 2022-ci ilin avqust ayinda, bitkinin ¢igok agma dovriindo Gadobay
rayonunun Turssudeyilon orazisindo toplanmigdir. Bitkinin torkibindo olan
flavonoidlorin migdari toyin atispektro foto metri kiisulla yerino yetirilmisdir. Sarq
qoranfili bitkisinin otunun torkibindo rutinlo miiqayisado 2,32 % flavonoid
mocmuyunun olmast miioyyon edilmisdir. Yerino yetirilmis elmi todqiqat isi
golocokdo Dianthusorientalis bitkisinin Azarbaycan florasindan olan vo torkibindo
flavonoidlar olan derman bitki xammal ¢esidini zonginlasirmaya imkan veracak.

PE3IOME

KOJIMYECTBEHHOE OINIPEAEJEHHUE COAEP KAHUSA
®JIABOHOUNJ0B B PACTEHHM Dianthus orientalis METOAOM
CHEKTPO®OTOMETPUHA

Hcaes .M., Mamenosa 3.M., Kepumona 3.K., I'ax:kuea 3.M.
Aszepbaiiosxcanckuti Meouyuncxuii Ynusepcumem, xageopa gpapmaxoerosuu

Knioueevie cnoea: Dianthusorientalis Adams, (b1aBOHOMIBI,
CHEKTPO(HOTOMETPHSI, KOJTHMISCTBEHHOE OTIPE/ICIICHNE.

Ha tepputopum A3zepOaiimxaHa mpouspactaeT 28 TUKOPACTYIIUX BHUIOB
reo3aukd. KyneTuBupyrorcs Ttakke D. cbinensis, D. caryophyllus. B
AzepbaiipkaHe pacnpocTpaHeHbl 1 5SHAEMUYHBIM BuUI poaa TBo3auk D.
talyschensis u 3 Buma, sumemuunsix it Kaskaza: D. schemachensis, D.
raddeanus u D. cyri. [Tpencrasistor uatepec Buasl D. orientalis, D. aristatus, D.
capitatus, D. crinitus, D. lenkoranicus u D.ruprechtii.D. orientalisBcTpedaeTcs B
cybanpnuiickux Jyrax AsepOaiimxkana. Jlns wuccnenoBanust pacrenue D.
orientalisobuto cobpano B aBrycre 2022 roma, B Mepuoja IBETCHHUS Ha
Typucyiickoit Tepputopun Kemabekckoro paiiona. OrnpeneneHue KoJIMYeCTBa
(JTaBOHOWIOB B PAaCTEHUHW IPOBOAMIN METOJIOM crekTpodoTomerpun. B xome
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UCCIIEI0OBaHUS OBLIO OMPEAEICHO, YTO MPOIEHTHOE CoJepKaHue (PIaBOHOUIOB B
CBIPbE PACTEHUS 10 CPABHEHUIO C PyTHMHOM cocTaBiisieT 2,32%. [IpoBeneHHbIC
CIEKTPOPOPOMETPUUESCKUM  METOJIOM  HAyYHBIC  HWCCICJAOBAHHUS  PACTCHHS
Dianthusorientalis mo3Bomar B Oyaymiem  o0oratuTh  pa3HoOOOpa3ue
(JIaBOHOUIOCOICPKAIIETO  JICKAPCTBEHHOTO  PACTUTEIBHOIO  ChIPbS  (PIIOPHI
Azepbaitkana.

SUMMARY

QUANTITATIVE DETERMINATION SOME OF TOTAL
FLAVONOIDS IN THE PLANT Dianthus orientalis BY THE METHOD OF
SPECTROPHOTOMETRY

Isayev J.I., Mammadova Z.M., Karimova Z.K., Hajiyeva EM.

Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacognosy

Key words: Dianthus orientalis Adams, flavonoids, spectrophotometry,
guantitative determination.

28 wild-growing species of plant grow on the territory of Azerbaijan. D.
cbinensis and D. caryophyllus are also cultivated. One endemic species — D.
talyschensis and 3 species endemic to the Caucasus are common in Azerbaijan:
D. schemachensis, D. raddeanusand D. cyri. Of interest are the species D.
orientalis, D. aristatus, D. capitatus, D. crinitus, D. lenkoranicus and D.
ruprechtii. D. orientalis is found in the subalpine meadows of Azerbaijan. For
research, the D. orientalis plant was collected in August 2022, during the
flowering period in the Turshsuy territory of the Gadabay region. The
determination of total flavonoids in the plant was carried out by the method of
spectrophotometry. It was determined that the percentage of flavonoids in the raw
material of the plant compared to rutin is 2.32%. Scientific studies of the plant
Dianthus orientalis carried out by the spectrophotometric method will allow in
the future to enrich the diversity of flavonoid-containing medicinal plant raw
materials of the flora of Azerbaijan.

Acar sozlar: Dianthusorientalis Adams, flavonoidlor, spektrofotometriya,
migdari toyinatni yerinod yetirmokdir.

Tibb praktikasinda miixtolif fasilolora aid olan yabami bitki ndvlerinden
genigistifado edilir. Yabam bitkilorin xammallari, eloco do onlardan alinmig
bioloji foal birlosmolor asasinda hazirlanmis fito vasitolor miixalif xastoliklorin
profilaktikasinda vo miiaicosindo toyin olunur. Fitovasitolorin  alinmasi
baximindan maraq kosb edon fosilolordon birido Qoronfil ¢icoklilor—
Caryophyllaceae fasilasidir. Diinyada bu fasilaya 80 cins va 2000-dan artiq bitki
novi daxildir.Fasilonin novlori diinyanin biitiin qitolorindo yayilmigdir. Onlara
subalp vo alpgomonliklords, mesolordo, hottayaimrsohra vosohralarda da rast
golinir.

Qoronfil cinsino daxil olan bitkilordon flavonoidlor, efiryagi, kumarinlor
almmusdir [1, 2, 4].
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Dianthus cinsinin bitkilori xalq tobabotinde mado-bagirsaq traktinin vo sidik-
ifrazat sisteminin Xxastaliklarinds istifads olunur [5, 6, 7, 8].

Qoaranfil ¢igaklilor fasilonin Azorbaycanda 35 cins tizro 210 bitki novii
yayilmisdir [1, 3]. Fasiloninbitkilori ¢igoklorin alamotlorine gora 3 yarim fasiloya
boliiniir: qoyun qulag:r kimilar, cin cili kimilar vo sartokabonzoarlor. Azorbaycanda
goranfil cinsinin yabani sokildoyayilmis28novii askaredilmisdir. Homginin saqqall
goaranfil-D. chinensis, Hollandiya vo ya bag goranfili — D. caryophyllus iss becarilir.
Qoaranfil cinsinin Azorbaycanda 1 endemndvii: D. Talyschensis vo Qafgaz iiciin
endem olan 3 novii: D. schemachensis, D. raddeanus vo D. cyri yayilmigdir.
Homg¢inin D. orientalis, D.aristatus, D. capitatus, D. crinitus, D. lenkoranicusvaD.
Ruprechtii maraq kasb edon novlardir [1].

Sarq geranfili bitkisi Azarbaycan arazisinds su balp ¢comanliklorda rast galinir
[1,3]. Bitkiys aid ilkin fitokimyavi todgigatlar aparilmisdir. Eynili kreaksiyalar1 vo
nazik tobogodo xromatografiya tisulu vasitosilo bitkinin daha c¢ox flavonoidlarlo
zongin oldugu miiayyan edilmisdir. Bu todgigat isindo moqsad Sarqgoaronfili -
D.orienrtalis bitkisinin otunda spektrofotometrik {isulla flavonoidlorin miqdari
toyinatini yerina yetirmoakdir.

Material va metod

Todgigat tigiin D.orientalisbitkisi 2022-ci ilin avqust ayinda, bitkinin g¢igok
acma dovriindo Gadobay rayonunun Turssu deyilon orazisinds toplanmisdir.
Bitkinin torkibindo olan flavonoidlorin miqdar1 toyinati spektrofotometrik iisulla
yerino yetirilmisdir [2]. Miqdari toayinat tgiin gotiiriilmiis Sarg goroanfili otunun
analitik nlimunasi 0 doracads xirdalani rki, masamalarinin diametri 1 mm olan slok
danalonsin. Xirdalanmis va alonmis xammaldan 1qr (doaqiggaki) hacmi 150 ml olan
cilalanmis kolbaya tokiiliir va tizarina 30 ml 50 %-li etil spirti olava edilir. Kolba oks
soyuducuya birlasdirilir, gaynar su hamami tizarinde 30 dog miiddatinds qizdirilir.
Kolbanin divarlarina yapigsmus xammal hissaciklorini islatmaq tglin arada bir
calxalanir. Isti ¢ixaris pambiqdan hacmi 100 ml olan &lciilii kolbaya els siiziiliir ki,
xammal hissaciklori pambigin tlizarina tokiilmasin. Siizmok ii¢iin istifado olunmus
pambiq ekstraksiya gedon kolbaya yerlosdirilir, tizarina 30 ml 50 %-Ii etil spirti
olavo edilir. Ekstraksiya yuxarida gostorilon gaydada daha 2 dofs tokrarlanir vo
cixariglar Olcilii kolbaya siiziiliir. Soyudugdan sonra ¢ixarisin hocmi 50 %-li etil
spirti ilo dl¢tiys ¢atdirilir va qarigdirilir (Amohlulu).

Hacmi 25 ml olan olgiilii kolbaya A mohlulundan 1 ml tokiiliir, iizarina 2 ml
aliminium-xloridin 95 %-Ii etil spirtindoki mohlulu slave edilir vo kolbanin hacmi
95 %-li etil spirti ilo Olgliya catdirilir. 40 dog-don sonra mohlulun optiki sixlig
spektrofotometrds 415 nm dalga uzunlugunda, qatinin qalinligi 10mm olan kiivetda
ol¢iiliir. Miigayisa mahlulu kimi 25ml-lik 6l¢iilii kolbaya tokiilmiis 1 ml ¢ixarisdan,
1 damci duru sirka tursusundan Vo hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6lgliya ¢atdirilmis
qarisigdan istifads olunur.

Rutinin standart niimuna mohlulunun hazirlamaq {igiin 0,05 qr (daqiq ¢oaki)
standart rutin niimunosi gabagcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat miiddatinda
qurudulur. Hacmi 100ml olan 6l¢iilii kolbada 85ml 95%-li etil spirtinds qizdirmagla
hall edilir. Soyudulur, migdaricahatdan 100 mi-lik 6l¢iilii kolbaya kegirilir, kolbanin
hacmi 95%-li etil spirti ilo 6l¢iiys gatdirilir vo qarisdirilir.
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Paralel olarag yuxarida gostorilon gaydada hazirlanmig rutinin standart
niimuna mahlulunun optiki sixligida eyni soraitds 6lgiiliir.

Miizakira va naticalar

Nozora almaq lazimdir ki, spektrofotometrik iisulla migdari toyinat 6 dofodon
azalmamaqgla hoyata kegirilmalidir. Homginin miqdari toyinat zamani alinmis
naticalorin statistik islonmasi hayata kecirilmigdir (Cadval).

Spektrofotometrdo (Agilent Technologies Cary 60 UV-Vis) rutin standart
mohlulunun, todgiq edilon mohlulun vo miiqayiso mohlulunun spektrlori
cokilmisdir(Sakil).

Cadval.
Dianthus orientalis L. otunda flavanoidlorin miqdar1 toyimatinin naticalorinin
statistik islonmasi

N A B
1 232 >
2 236 2
3 23 2
4 232 o
5 232 2
6 23 o
N 6 6
M 232 235
x 0,02 0,07
M 0,01 0,03
Min 23 225
Max 2,36 2,45
% 14
Defe -1,0
Pt 0,021908902 0,073
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Sakil. Tadgigedilonmahlulunvastandartmshlulunspektri

Rutin standart mahlulunun (1), tedgiq edilon mahlulun (2) vo miigayiso
mohlulunun (3) spektrlori

Miitlag quru xammalda flavonoidlarin rutina nisbaton faizlo miqdar1 asagidaki
diisturla hesablanir:

D- my: 100+ 100-100
X= =2.32%
Do'm-100-(100—W)
Burada, D— tadgiq olunan mahlulun optiki sixligi1 0,01394;

Do — rutinin standart niimuna mohlulunun optiki sixligi 0,03275; m— xammalin ¢aKisi,
1,04 qr,;

Mo_rutinin standart niimunasinin g¢akisi, 0,05 gr;W—xammali qurutdugda ¢akidoki, %-
la (12 %)

Belaliklo, todqiq edilon Sarqgeranfili  bitkisinin - quru  xammalinda
flavonoidlorin rutins nisbaton faizlo miqdart 2,32 % olmusdur.

Aparilan toedgigatin naticasinde malum olmusdur ki, Dianthusorientalis
bitkisinin otunun 50 %-Ili spirtli ¢ixarisinin tizarina AICls-in 2%-1i mahlulundan 2,0-
2,5 ml nisboatinds slava olundugda flavonoidlarlo kompleks amoalo galmo prosesi
daha intensiv sokilds bas verir vo optik sixliq daha yiiksok giymatalir.

Yekun

Todgigat naticasindo molum olmusdur ki, Azarbaycan orazisindo Dianthus
cinsino aid 28 bitki ndvii miixtalif cografi orazilords yailmsdir.

Xammal ehtiyati baximin danmaraq kasb edan névlardan birids Sarqgoaranfili —
Dianthus orientalis bitkisidir. Spektroforometrik tisulla Sargqeranfili bitkisinin
otunun tarkibinds 2,32 % flavonoid macmuyunun olmasi miioyyan edilmisdir.
Yerino yetirilmis elmi todgigat isi golocokdo Dianthusorientalis bitkisinin
Azarbaycan florasindan olan va tarkibinds flavonoidlar olan dorman bitki xammal
¢esidini zonginlosirmayo imkan veracok.
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TOFIQ VAHID OGLU MEHDIYEV

Tofiq Vahid oglu Mehdiyev 1953-cii il oktyabr ayinin 27-do Sokinin Qoxmuq
kondindo,ziyal1 ailosindo anadan olmusdur.1960-c1 ilds 1-ci sinfs daxil olmus,1970-ci
ildo Soki gohor 10 sayli orta moktobi «olay qiymetlo bitirmis vo homin ildo
Azorbaycan Tibb Institutuna daxil olmusdur.1976-c1 ildo institutun miialico-
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profilaktika fakultosini bitirarak, Baki sohor 4 sayli kliniki xostoxanada “Terapiya”
ixtisasi lizra internatura kursu ke¢misdir.

O, 1977-1980-c1 illordo Baki gsohor 12 sayli xostoxanada hokim-terapevt
islomokls yanasi, ATU-nun yoluxucu xastoliklor kafedrasinda pedaqoji foaliyyati ilo
mosgul olmusdur. 1980-c1 ildo ailo voziyyoti ilo olagodarolaraq elmi foaliyyotini
dayandirmis vo Sokiyo qayidaraq Morkozi Rayon Xostoxanasinda hokim-terapevt,
sonra Soki Rayonlararasi Endokrinoloji dispanserindo hokim-endokrinolog, 1984-
2010-cu illards Endokrinoloji Dispanserin bas hokimi, 2010-2020-ci illords RMX-nin
endokrinoloji s6bonin miidiri vozifolorindo ¢alismisdir.2020-2022-ci illordo Soki
RMX-nin Endokrinologiya s6bosindo hokim-endokrinoloq islomisdir. Hazirda Soki
Rasena MMC Alyans klinikasinda moslohot¢i hokim-endokrinolog, eyni zamanda
ADPU-nun Saki filialinda bas miiallim kimi elmi-pedaqoji foaliyyotini davam etdirir.

T.Mehdiyev 1995-ci ildo «Sokorli diabetli xostolordo trofiki xora vo
qangrenanin kompleks miialicosi» mdvzusunda namizadlik, 2015-ci ildo «Sokarli
diabet fonunda inkisaf edon erektil disfunksiyanin ikincili profilaktikas1 vo
miialicosinin miiasir prinsiplori» modvzusunda dissertasiya miidafio edorok tibb
elmlori doktoru alimlik dorocosi almisdir.

Elmi-tadqiqat islorinin noticalori bir sira Beynolxalq elmi konfranslarin
program moruzasino (poster) daxil edilmis vo onlara yiiksok qiymot verilmisdir.
Kliniki miigsahidslorin tohlili osasinda onun yazmis oldugu 7 monografiya
endokrinologlarin stoliistii kitabina ¢evrilmisdir. O, 100-0 yaxin ¢ap olunmus elmi
osorin miiallifidir. Onun 40-dan artiq moqalosi miixtolif xarici 6lkolordo (Amerika,
Almaniya, Ingilters, Tiirkiys, Rusiya v s.) nosr olunmusdur.

Hakim-alim Tofiq Mehdiyev Rusiyada nasr olunan «KypoptHas menuuuHa
jurnalinin, Azorbaycanda nosr olunan “Metabolizm”, “Urologiya vo reproduktiv
tababot™ jurnallarinin redaksiya heyatinin lizviidiir.

Islodiyi miiddotds o, cox sayda sokorli diabetli xastalori agir voziyyotlordon vo
koma hallarindan ¢ixarmis, otraflarin amputasiyalarinin qarsisini alaraq, onlarin
omiirlorinin uzadilmasina sobabkar olmusdur. Oz ixtisasin1 daim artirmagq, yeniliklari
Oyronmok vo onu hoyata totbiq etmok alim-hokim {i¢lin daim daxili tolabat olaraq
qalir. Onun keg¢diyi monali hayat yolu gonc tibb isgilori, xiisusilo do rayonlarda
islomokdon boyun gqagiran hokimlor iig¢iin 6rnok ola bilor. Morkozdon uzaqda,
oyalatdo yasayan bir hokim kimi onun apardigi elmi-tadqiqat islori, agir xastalora
ylksok ixtisaslasmis tibbi xidmot gostormoyi, eloco do otraf rayonlardan, olan
xostoloro maslohoat¢i hokim kimi miialico olunan xostoloro baxib dovet olunmasi biz
tibb is¢ilorindo qiirur hissi dogurur.

Alim-hokimin omoyino layiqinco doyar verilmis vo 0,1990-c1 ildo «SSRI
Sohiyyo Olagist» dos nisani, 2000-ci ildo iso «Azorbaycan Respublikanin Omokdar
hokimi» foxri adi ilo toltif olunmusdur. Yubilyara uzun 6miir vo yaradiciliq ugurlari
azrulayiriq.

Soki Rasena MMC Alyans klinikasinin rahbarliyi.

Daxil olub: 24.10.2023



