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VAZOSPASTIK STENOKARDIYA

9zizov V.9., Muradova S.R., Sirsliyeva G.S., Ibadova F.9., Mommoadli S.M.,
Hiiseynova N.I., Mommadova S.S.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak.

Acgar sozlar: vazospastik stenokardiya, patofizioloji mexanizm, diagnostika va
mitialica

Knouesvie cnosa: sazocnacmuyeckas cmeHokapous, namo@pusuoioeudecKull
MexXaHu3m, OUASHOCMUKA U JleYeHue

Key words: vasospastic angina, pathophysiological mechanisms, diagnostic
and treatment

1959-cu ildo ABS kardioloqu M. Prinzmetal vo homkarlar1 “The American
Journal of Medicine” jurnalinda ¢ap olunmus “A variant form of angina pectoris” adl1
mogqalodo ilk dofo stenokardiyanin yeni formasi barodo molumat vermisglor [1]. Bu
sindrom,agr1 tutmalarinin sakitlik voziyyetinde meydana c¢ixmasiva elektrokardio-
grammada (EKQ) ST seqmentinin elevasiyasi ilo saciyyalonir. Stenokardiyanin bu
formasinin fiziki vo ya emosional gorginlik olmadan, yoni miokardin oksigena
tolobatinin artmamasi fonunda meydana ¢ixmasi miialliflors onun patogenezini tam
sokildo izah etmoyo imkan vermomisdir. Sonralar praktik sohiyyoys miiasir
texnologiyalarin, o climlodon EKQ-nin ambulator Holter monitoru va
koronaroangiografiya (KAQ) miiayinasinin tatbigi naticesinds stenokardiyanin bu
formasinin sababinin koronar arteriyalarin spazmi (KAS) olmasi tasdiq edilmisdir[2].
Hal-hazirda KAS iiroyin isemik xostoliyinin (UIX) vacib patogenetik amili sayilir,
vazospastik stenokardiya (VSS) onun klinik variantlarindan biri kimi qiymatlondirilir

[3].

Epidemiologiyasi. Epidemioloji todqigatlar miixtalif 6lkolordo VSS-in
yayilmasi soviyyasinin kaskin forglondiyini niimayis etdirir. Bela ki, Qarb 6lkalori ilo
miiqayisado Yaponiyada VSS-in rastgolmo tezliyi ¢oxdur. Yaponiyada stenokardiyali
xastolor arasinda VSS-in xiisusi ¢okisi 40,9%toskil edir[2].Homginin, intrakoronar
toxribatgi testlor (ergonovin, asetilxolin) vasitasi ilo aparilan miiayinalorin noticalori
gostorir ki, ¢oxdamarli spazmlarin say1 (2 koronar arteriyadan az olmayan spazm)
yapon (24,3%) vo tayvan ohalisi arasinda (19,3%) avropalilarla (7,5%) miiqayisado
nozaracarpacaq doracads ¢oxdur [4, 5].

Coxsayl todqiqatcilar iddia edirlor ki, KAS-in rastgolmo tezliyi statistik
gostaricilordon dofalorlo ¢oxdur. Belo ki, Amerika todqiqatlar1 gostorir ki, intakt
koronar damarlar fonunda anginoz agrilar1 olan pasiyentlor arasinda epikardial vo
mikrodamar KAS-mn yayilma soviyyasi 62% toskil edir [6]. Italya todqiqatcilar:
Montone R.A. et al. koronar arteriyalarinda obstruktiv zodolonmasi olmayan miokard
infarktli pasiyentlorde asetilxolin vo erqonovinla aparilan intrakoronar toxribatgi
testlor 46,2% hallarda miisbot olmusdur [7]. Nakayama N. et al. [8] ¢oxmaorkazli
yapon tadqigatinda ST seqmentinin elevasiyasi ilo miisayiot olunmayan koskin
koronar sindromu olan pasiyentlor arasinda asetilxolin testi 10,9% halda miisbot
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olmusdur.Koreyanin “Samsung” tibb morkozinin 3595 insanda apardig1 intrakoronar
toxribat¢1 erqonovin testi miiayino olunanlarin 33,3%-do miisbat olmus, 27,4%-do VS
intakt koronar arteriyalar fonunda miisahido edilmisdir [9].

Etiologiyas1 vo patogenezi. Vazospastik stenokardiyanin patogenezindo
koronar damarlarin vegetativ tonzimlonmonin pozulmasi, damar monfozindo iltihab
vo struktur doyisikliklori, sayaozolo komponentinin hiperaktivliyi vo endotelin
disfunksiyas1 naticasindo adrenalin, noradrenalin, asetilxolin, histamin, dopamin va
digor vazoaktiv maddolorin sintezinin artmasi vacib rol oynayir [2,4,6,10] (sokil 1).

Vazogpastik senokardiyaninin patogenezi

ATEROSKLEROZ

| |

Endotelin iItihab
dayismasi | (fosfolipaza A2, fibrinogen,
N CRP,aktivlasmis T-limfositler

Struktur dayisikliklari

@ limfosit, tosqun hiiceyraler vo |
makrofaglarla dolu infiltrasiyalar |
" 4 Intimanin diffuz galinlagsmasi
| UNEPPEAKMBHOCTD  IE%e TN :

mankomeweunoro ¢ QUSRS

KUMMOHEHTA

# Asetilxolin, serotonin, histamin, noradrenalin, £ SEINNEI EIREVER SRR 1 A UL
dopamin,turs mihit (pH=7,65-7,70) vazospazma [ Xe/S @ EIERVEL IR nlE: Qi Yol M
sabab olur. @ Simpatik stimulyasiyaya hiperhassasliq
# Alfa-adrenoreseptorlarin antagonistleri # Pleksektomiyanin effektivliyi
vazospazmin yaranmasinin garsisini almir.
# Vazospazm nitratlar, kalsium antagonistleri
gabulundan sonra aradan qgalxir.

Hapyi:tsie
BEi &1 MBHU
perysisyun

Sakil 1. Vazospastik stenokardiyanin patogenezi

Koronar arteriyalarin spazminda nadir hallarda digor amillor do rol oynaya
bilor [11]:

1. Sayaazalalarin epizodik yigilmasi:

»Migren

»Reyno fenomeni

» Aspirin astmasi

2. Eozinofil monsali koronar periarteriit (advensiyanin, basqa sozlo,
koronar arteriyani ohato edon yumsaq toxumanin boyiik eozinofil infiltrasiyasi — ¢ox
nadir xastalikdir)

3. Kounisa sindromu(allergik mongali koskin koronar sindrom) — dorman va
ya digor maddalors qarst allergik va ya ciddi immun reaksiyasi olub, KA-nin spazmi
ilo noticolonir.

Risk amillari. Risk amillarino siqaretgokmo, alkohol gabulu, soyug hava,
kokain goabulu, hiperventilyasiya, fiziki yiik, irsi vo ya genetik meyllik, hamg¢inin
dorman preparatlarindan - beta-adrenoblokatorlar, aspirin, iltihabaleyhino geyri-
steroid preparatlar, triptanlar, ftorurasil, propofol, amoksisillin va s. aid edilir [12].
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Vazospazmin formalari. Vazospazm koronar arteriyalarin miixtalif
seqmentlorinds ayrica vo ya bir negosinda eyni vaxtda rast golo bilor [13]. Spazmin
on ¢ox rast golindiyi yerlor:

1—-Sag KA

2 — Sol KA: on enan arteriya

3 — Sol KA:dolanan arteriya

Vazospazm c¢ox hallarda aterosklerotik piloklo zadslonon koronar
arteriyalarda, bozi hallarda tam intakt damarlarda rast golir (sokil 2).

Vazospazmin formalari

Fiksoodunmus
stenoz yoxdur
Fiksocolunmus
stenoz
Garginlik

stenokar diyas

Dinamik
Dinamik stenoz
stenoz (okkluziya)
(okkluziya) @
Vazospastik Vazospastik
stenokardiya stenokar diya

Sakil 2. Vazospazm:n formalar:

Avropalilar arasinda vazospazm va fiksaolunmus stenoz c¢ox hallarda eyni
pasiyentdo askar olunur. Vazospazm aterosklerozun progressivlosmasine tokan vera
bilor. Ateroskleroz vazospazma meylliyi artira bilor.

Diagnostikasi. Koronar vazospazmin Oyronilmasi lizro Beynolxalq todqigat
grupu COVADIS (Coronary Vasomotion Disorders International Study Group)
2017-ci ildo vazospastik stenokardiyanin standartlasdirilmis diagnostik meyarlarini
toyin etmisdir [14]:

1.Vazospastik stenokardiyanin klassik klinik tozahiirii

2.Tutma zaman1 miokardin isemiyasinin EKQ olamatlorinin olmasi

3.Koronar angioqrafiya zamani koronar arteriyanin spazminin tasdiqi

Klinik meyarlari. Vazospastik stenokardiya zamani agr1 sindromu xarakterino
Vo lokalizasiyasina goro klassik stenokardiyadan forglonmir. Bununla bels, boazi
forglondirici xiisusiyyatlori vardir [8,9,15]:

1.Agr tutmalar1 osason gecolor vo sakitlikdo bas verir.

2.Koronar arteriyada hemodinamik ohomiyyatli aterosklerotik piloyin olmasi
hallarinda anginoz agrilar giindiizlor fiziki vo ya emosional gorginlik fonunda
meydana golo bilor.

3.Agrilarin davam miiddoti >20 doq. (homiso yox!)

4.Agrn sindromu intensivliyinae gors artib-azala bilor.

5.Adoton tutmalar qisa intervallarla 3-5 dalbadal agrilarla tokrarlanir.

6.Bir ¢ox hallarda vazospastik tutmalar zamani agr1 sindromu olmur.

Avropa kardiologiya comiyyati tarafinden VSS-nin diagnostikasinda miiayina
tisullarinin sinif vo soviyyasi barado klinik tovsiyalor verilmisdir [16].
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Vazogpagtik stenokardiyasnin diagnostikaa (ESC, 2019)

Tovsiyalor Sinif | Seviyya
EKQ — stenokardiya tutmas: zamani tovsiya olunur. I C

KAQ vaya M SKT-koronarografiya - sakitlik zamani tipik
stenokardiyas: ve EKQ-da ST segmentinin yerdayismasi
olan pasiyentlerds (hansi ki, nitrat preparatlar1 ve ya KKB | C
ile aradan galxir!) koronar aterosklerozun askarlanmasi
maqsadi ile aparilmas: tévsiya olunur.

EKQ-nin Holter-monitoru - UVS-nin artmamasi fonunda
ST segmentinin yerdayismasini miigyyan etmak ii¢iin IHa C
aparilmasi tovsiya olunur.

Koronardaxili taxribat testi - stenokardiya alamatlari vo
KAQ-danormal va geyri-obstuktiv dayisikliyi olan b B
pasiyentlarde spazmin lokalizasiya ve formasini miisyyen
etmak ti¢lin aparilmasi tévsiys olunur.

EKQ va EKQ-nin sutkalig Holter-monitorunun diaqnostik meyarlari:

1.15 dag.-2 godoq davam edon ST seqmentinin elevasiyasi

(agril1 vo ya agrisiz) + ST seqmentinin resiprok depressiyasi

2.Tokco ST seqmentinin depressiyasi

3.EKQ-do doyisikliyin olmamasi da miimkiindiir

Vazospastik stenokardiya zamanit EKQ-do ST seqmentinin elevasiyasi
transmural igemiyanin, ST seqmentinin depressiyas: is9 subendokardial isemiyanin
gostoricisidir (sokil 3).

W

\_w “ f \ 4

Spontan stenokardlya tutmas1 zaman1 EKQ-do
¢ox hallarda ST segmentinin elevasiyasi §
miisahido olunur ki, bu da transmural | §
isemiyanin olmasini tasdiqloyir. \
Bozi hallarda iso ST seqmenti depressiyaya
moruz qalir ki, bu da subendokardial
isemiyanin olmasini gostarir.

Spontan stenokardiyanin
EKQ diagnostikasi:

g
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Vazospastik stenokardiyanin
EKQ diagnostikag:

Av Uﬂf " B\\

o Jgf \,,

VS tutmas: zamanm1 EKQ-da ¢ox hallarda ST
segmentinin elevasiyas: miisahida olunur ki,
bu da transmural isemiyanin olmasim
tesdiglayir.

Bazi hallarda ise ST segmenti depressiyaya
maruz qalir ki, bu da subendokardial
isemiyanin olmasini gosterir.

Sakil 3. Vazospastik stenokardiyanin EKQ alamatlaori

Fiziki yiik sinaqlariAvropa kardiologiya comiyyati torafindon spesifik
diagnostik metod sayilmir, ammal0-30% xastalordo miisbat ola bilor (sokil 4).

Y uk snagl zamani koronar arteriyanin spazmi

Veloergometriya snag

v, ..1/\/‘L Jg/‘ J‘(\ J’/ L Qt/\

o O PR B N P

Spontan Baslangic Yiik snag Berpa
tutma vaziyyst fonunda dovri

Sokil 4. Veloerqometriya sinagi zamani koronar arteriyanin spazmi

Vazospastik stenokardiyanin diagnostikasinin qizil standartina KAQ zamani
asetilxolin, ergonovin va ya metilerqonovin vasitasi ila toxribatgi invaziv farmakoloji
testlorin aparilmasi aid edilir[16-18].

Toxribatc¢i invaziv farmakoloji testlor.

ESC-nin 2019-cu il tdvsiyalorindo [16]bildirilir ki, intrakoronar toxribatci
testlor o vaxt aparila bilor ki, xostods vazospastik stenokardiyanin klinik oslamotlori
olsun, KAQ-da koronar arteriyalar intakt olsun vo ya qeyri-obstruktiv
koronaroskleroz miiayyan edilsin (sinif l1b)(sokil 5).
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Sekil 5. Ergonovin sinadi - koronarografiyada tac damarin spazmi
ve EKQ-da ST segmentinin elevasiyasi ile miisayiat olunur.

Japanese Circulation Society (JCS, 2013r) tovsiyalorinds2 halda intrakoronar
toxribatc testlorin aparilmasi mogsadsuygun sayilir [2]:

1.Asetilxolin vo erqonovinlo intrakoronar toxribatci testlor o xostolors
gostarigdir ki, onlarda klinik simptomlar vazospastik stenokardiyaya siibho yaradir,
amma geyri-invaziv diagnostika metodlari ilo tasdiq olunmur.

2.Qeyri-invaziv metodlarla tosdiq olunub, amma aparilan miialicoyo
rezistentdir (I-11a sinif).

Koronar arteriyanin spazmi tasdiqlomak {¢iin toxribat¢i test o halda miisbot
sayila bilor ki, 3 alamat birgs fiksa olunur:

1.Dos arxasinda agri1 sindromu

2.EKQ-do isemik doyisiklik

3.KAQ-da >90%-don tam okkluziyaya qodor

Ogor bu komponentlorin kombinasiyasi bas vermirsa, noticosiibhali sayilir.
Stibholi vo monfi noticolor olarsa, intrakoronar toxribatgi test asetilxolin vo
erqonovinlo kombinasiyada aparilmalidir.

Taoxribatct testlorin aparilmasina aks-gostorislor:

1.Genis yayilmis vo ¢oxdamar aterosklerozu

2.50l koronar arteriyanin agir zodslonmasi

3.Sol modaciyin asagi atim fraksiyasi

4.Arterial hipertenziya

5.Yiiksok doracali aortal stenoz

6.Yaxin dovrds kegirilmis miokard infarkti

7.Hoyat ticiin tohliikali ritm vo kegiricilik pozgunluqlari

8.Hamils qadinlarda erqonovin sinagi oks-gostarisdir
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Prognoz

Bir ¢ox todqiqatlar tosdiq edir ki, koronar arteriya aterosklerozu fonunda bas
veran spazm Yyiiksok agirlasma riski ilo miisaiyot olunur.Amma digor todqiqatlar
bunun oksini tosdiqloyir, basqa sozlo, intakt vo ya hemodinamik ohomiyyatsiz
aterosklerozu olan koronar arteriyada bas veran spazm pis prognoza malikdir. Onlar
bunu kollaterallarin inkisaf etmomosi vo miokardin isemiyaya metabolik
adaptasiyasinin olmamasi ilo slagolondirirlor.

Prognoz 2 asas amillo toyin olunur [19,20]:

1. Koronar obstruksiyanin saviyyasi;
2. UIX-in destabilizasiyasinin inkisafi (miokard infarktinin voqaflati iirok liimiin
inkisaf riskini artirir).

Stabil xarakterli vazospastik stenokardiya tutmalar1 nadir rast golir vo miialico
fonunda tez aradan qalxir. Bazan illorle tokrarlanmir va 7-1llik sagqalma gostaricisi
97% toskil edir.

Vazospastik stenokardiyali xostolordo qgofloti  Oliimii  sortlondiron osas
saboblordon biri iirayin ritm vo kegiricilik pozulmalaridir [19]:

»madacik taxikardiyasi, modacik fibrilyasiyasi (¢ox zaman 6n enon
arteriyanin zodslonmasi va ya ¢oxdamar vazospazminda rast golir)

»sinoatrial blokada, AV blokada (¢ox zaman sag Koronar arteriyanin
zadolonmosindo rast galir)

Koronar arteriyanin spazmi kaskin koronar sindromunn (q/stabil stenokardiya
vo miokard infarkti) patogenezino colb oluna bilor [20]. Miioyyon edilmisdir ki,
vazospazm tutmasi zamani qan plazmasinda trombinin generasiya markeri sayilan
fibrinopeptid A-nin konsentrasiyasi artir. Klassik stenokardiya tutmasindan forqli
olaraq, spazmdan sonra trombositlor aktivlosir. Bu sobabdon do vazospazm koronar
trombozun yaranmasinda ciddi tokanverici rol oynaya bilor. Koronar arteriyasi intakt
olan vazospastik stenokardiyali pasiyentlordo miokard infarkti vo ya koronar 6liim
nadirhallarda bas verir (il arzinds 0,5%-2 qodor).

Ogor xostodo agir vo ya ilk dofo meydana ¢ixan vo tokrarlanan vazospastik
stenokardiya tutmalar1 varsa, bu geyri-stabil stenokardiya kimi doyorlondirilir vo
prognozu ciddidir: 20-25% xastalords 3 ay miiddatindo miokard infarkt1 vo ya qofloti
iirok Oliimii bas verir.

Yaponiya Spazm assosiasiyasi vazospastik stenokardiyali xastolordo prognozu
toyin etmok {i¢iin 7 osas risk amili miioyyon etmisdir [3]:

1 bal = siqaretgokma

1 bal = sakitlik zamani1 stenokardiya

1 bal = koronar arteriyanin obstruktiv xostaliyi

2 bal = >2 koronar arteriyanin spazmi

1 bal = EKQ-ds ST seqmentinin elevasiyasi

1 bal = anamnezinds beta-adrenoblokator qabulu

Osas tlirok-damar hadisalorinin rastgalma ehtimali:

0-2 bal —2,5%, 3-5 bal — 7,0% , > 6 bal — 13%

Miialica. 11k novboda asagidaki tovsiyalar nozoro almmalir [3]:

1.Siqaretdon imtina

2.Alkoholdan imtina (bir qayda olaraq alkohol gobulundan bir neg¢o saat sonra
angiospazm bas verir)

3.Psixo-emosional stress, hiperventilyasiya, soyuq temperatura vo toxribatgi
amillordon (kokain, marixuana) qagmaq lazimdir.
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4.Simpatomimetik agentlor (adrenalin, noradrenalin), beta-adrenoblokatorlar,
parasimpatomimetik agentlor vo alkaloidlor vazospastik stenokardiyanin inkisafinda
vacib rol oynaya bilor.

5.Kaskin yiiklonma sohor siibdon vazospastik stenokardiya tutmalariin
yaranmasina tokan vera bilor. Amma, giiniin 2-Ci yarisinda yiingiil vo zaif (miilayim)
aerob idman endotelial NO sintezini artirmaqla vazospazmin yaranma ehtimalini
azaldir.

6.Qadinlarda post-menopauzada estrogenlorls avazloyici terapiya miialiconin
effektivini ohomiyyatli doracods artirir.

7.Fabri xostoliyi ilo assosiasiya olan vazospastik stenokardiyali pasiyentlors
dofermentovozloyici terapiya aparilmasi tévsiyo olunur.

Kalsium kanallarimin blokatorlart (KKB) — potensial-asili L-tip kalsium
kanalin1 blokada etmoklo sayaozololorin dilatatorudur vo monfi inotrop vo Xronotrop
effekto malikdir. Onlar ilk dofs diagqnoz qoyulan vazospastik stenokardiyanin
miualicasindo 1-ci sira preparatlar kimi tovsiyo olunurlar [5,21]:

»Nifedipin 120 mq/giin-o gadar,

»Amlodipin 20 mg/giin-a godor

» Diltiazem 360 mq/giin-o qodor

»>Verapamil 480 mqg/giin-o qodar

Monoterapiya effektiv olmadigda KKB-nin mixtilif yarimqrupundan
(dihidropiridinve geyri-dihidropiridin) olan preparatlarin kombinasiyast maslohot
bilinir. Coxdamar spazmi olan pasiyentlorin oksariyyatinda koronar ateroskleroz olur
vo ¢ox zaman miialicoyo rezistent olur. Coxdamarli spazm zamani pasiyentlordo
miokardin simptomsuz isemiyasi1 yarandigindan va hoyat tigiin tohliikeli aritmiya riski
oldugundan KKB-ni kasmok olmaz. Darman preparatlarinin gobulu kosilondon sonra
bu xostolordo anginoz tutmalar residivlosir, ¢ox zaman hoyat ligiin tohliikali
aritmiyalar yaranir vo ona gora do onlar goflati 6liim tigiin yiiksok risk sayilir.

Nitratlar — damar monfazini genislondirir, hamginin moadaciklorin dolma
tozyiqini azaldaraq, miokardin oksigens tolobatini azaldir [3,16, 22, 23].

»>Nitrogliserin — vazospastik stenokardiya tutmasini aradan qaldirir. Refrakter
spazm zamani venadaxili vo ya koronardaxili infuziya soklinds islodilmalidir.

»>Nitratlar NO-nun donatoru oldugu ii¢lin onun defisiti olan xostalordo VS
zamani avozlayici terapiya kimi baxila bilor.

» Avropa kardiologiya comiyyoti monoterapiya effektli olmayan hallarda
KKA ilo uzunmiiddatli tosiro malik nitratlarin kombinasiyada islodilmasini tovsiyo
edir.

»2 KKA vo uzunmiiddotli tesiro malik nitratlarin kombinasiyasi toqribon
20% xostolordo lazimi effekt vermir (refrakter vazospazm). Bu qrup xostolords
koronar damarlarin stentlogdirilmasi alternativ miialico metodudur.

Beta-blokatorlar. Vazospastik stenokardiyali xastolorin  mialicasinds  3-
blokatorlarin islodilmosi koronar arteriyalarin spazmina tokan vera bilocayi ilo
olagodar mohduddur. Spazm ona goro bas verir ki, pB-reseptorlarin blokadas:
noticasinds a-adrenoreseptorlara tosir artir, bu da damar tonusunu artirir va son
naticada spazm yarada bilar [22]. Bununla bels, manfi xronotrof va inotrop effektina
gora B-blokatorlar UiX-in miialicasinds 1-ci sira preparat sayilir. Ona gora do xostoda
koronar damarlarin aterosklerotik zadolonmasi varsa vo bu preparatlarin gebulu
xastaliyin gedisini pislogdirmirsa, onlarin isladilmasi moagsadauygun sayila bilar [23].
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Aspirin. Vazospastik stenokardiyanin miialicosindo aspirinin iglodilmasi
baradoa qoti gorar yoxdur [24].

»Onun yiiksok dozas1 (>325 mqg/giin.) endogen vazodilatator olan
prostasiklin vo vazodilatasiya tosirliprostaqlandinlorin sintezini azaldir vo naticodo
vazospazmi dorinlogdirs bilor.

»Kigcik dozali aspirinin (<100 mg/giin.) toyini do halalik miibahisalidir.

2013-cii ildo miioyyon edilmisdir ki, aspirinin kicik dozada islodilmosi
vazospazin tezlosmosi ilo miisaiyat olunur.

Bozi tadqiqatgilar fiksoolunmus stenozu olan vo ya koronar arteriyasina stent
qoyulan xastalors aspirinin toyin olunmasini maslohat goriirlor.

Statinlor. Statinlor RhoA/ROCK yolunu blokada etmoklo endotelial NO
sintezini artirtr  vo  noticodo  vazospazmin inkisafint  mohdudlasdirir  [25].
Genismiqyasl ikiqat kor todqgiqatlar miioyyon etmislor ki, fluvastatin vazospastik
stenokardiya tutmalarin1 azaldir. Statinlor, yanasi koronar arteriyalarin fiksoolunmus
stenozu olan hallarda toyin edilo bilor.

Son zamanlar vvazospastik stenokardiyanin miialicosindo Rho-kinazanin
inhibitorlarina (fazudil)xiisusi maraq gostorilir [26]. Bu preparatin golocokdo
genigsmiqyash klinik todqiqatlara ehtiyaci var.
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OHKOJIOTUYECKHUE 3ABOJIEBAHUS KAK MEJIUKO-COIINAJIBHASA
ITPOBJIEMA

Mareppamosa H. ®.

Hayuno-uccneoosamenvckuii Ilenmp Azepoaiiorycanckozo Meouuunckozo
Yuueepcumema

Ha cerogusimiHuil 1€eHb BO BCEM MHpPE 3JI0KAYECTBEHHBIE HOBOOOpPAa30BaHMS
10 YPOBHIO 3a00JIEBAEMOCTH W JIETAJILHOCTH 3aHUMAIOT BTOPOE MECTO, TOCIe
cepaeuHo-cocyaucTeix martosioruit [1]. [lo mocnemquuM AaHHBIM OOIEE YHUCIO
JIMAarHOCTUPOBAHHBIX CIIy4aeB 3a00JIEBaHMII PaKOM BO BCEM MHUpPE MpeBbIIaeT 43
MUJUIMOHA YeJIOBEK. MeXIyHapOAHOE areHTCTBO M0 U3YYEHHUIO paka COOOIIAeT, YTOo
€XKEeroJHO B MUpPE BBIsBIsieTCA Oosiee 12 MUIUIMOH HOBBIX OOJBHBIX pakoM. B 2018
rOJly YUCJIO BBISIBJIEHHBIX HOBBIX CIy4yaB 3a00JIEBaHUS BO BCEM MUpPE MpEBbIANo 18
MUTHOHOB, a 2020 roay - 6onee 20 MUIUTHOH, MTPEBLICUB CYMMapHYI0 CMEPTHOCTh
or TyOepkyneza, Mansipuu u BUYU-undpexkuuun [2,3,4]. Hecmorps Ha ycnexu
MEIUIIMHBEI U B OCOOCHHOCTH B OOJACTH XUPYPrUH, JIy4EBOM U XUMHUOTEpAINUU
€XKEerogHo OT OOJe3HH  yMHUPAET OrpoMHOE 4YHucio OonbHBIX. OOmEee 4Yuciao
CMEPTENIbHBIX CiIy4yaeB OT Hero Oonee 6,2 wMwimmoHoB B roia. CraTucTHKa
MOKAa3bIBAET, YTO MPUPOCT Yuciaa OOJBHBIX €KETroAHO yBelInuunuBaeTcsa Ha 2%, 4To Ha
0,3-0,5% ©6omplie pocTa YUCICHHOCTH HaceIeHUs BO BceM mupe [5,6,7]. [lo maHHBIM
Bcemupnoi Opranusanun 3ApaBOOXpaHEHHs KaKIasl MATasg CMEPTh NPUXOJINATCS Ha
JIOJIF0 OHKOJIornyeckux 3aboseBanmii. [To mporuozam k 2030 r. B TOJ1 YMCIO HOBBIX
CJIyyaeB PaKoOBBIX 3a00JeBaHUI OYET COCTaBISITH OKOJIO 26,4 MUJTMOHOB YEJIOBEK,
a 4MCiI0 cMepTelt poiaeT a0 17 MUIIHoH yennoBek B rox [8, 9].

['eorpaduueckoe pacrmpenencHue 3a00JICBAEMOCTA  PAaKOM  BBITJISIIUT
CJIeIYIOMUM 00pa3oM: Ha JO00 A3MATCKUX CTpaH MPUXOIUTCS HAUOOJIbIIEE YUCIIO
OOJIBHBIX, HO MPU 3TOM U HACEJIEHUE 3TUX cTpaH cocTaBisieT 60% HaceneHus: 3eMIIH.
Yucno 6onbHbIX B EBpomneiickux cTtpanax coctaBisieT 23,4% oT 00111el YucIeHHOCTH
OOJBHBIX pPAaKOM BO BCEM MHpE, TOrJa KaK HaceJeHUEe 3TUX CTpaH Bcero 9%
[10,11,12]. ExerogHo OT OHKOJIOTHYECKMX 3a0ojeBaHMii ymupaer 837 ThoIcId
€BPOIICUIIEB.
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CTaTUCTUYECKUM aHATU3 TIO0 AMUJIEMUOJIOTUUECKON CUTYallUU TI0 BCEMY MUPY
BbIsIBIISIET, uTo mpuumHa 20% OT Bcex JETAIbHBIX CIyd4aeB B HWHAYCTPUAIBHO
Pa3BUTBHIX CTpaHax - 3TO pakK, B Pa3BUBAIOIIMXCS CTPaHaX 3TOT MOKAa3aTesib COCTaB-
asiet 10 % [13,14,15].

HccnenoBanusi MO BBISIBJICHUIO YaCTOTHI BCTPEYAEMOCTH 3JIOKAYECTBEHHBIX
HOBOOOPA30BaHUM 1O JIOKATU3AIMK PAKOBOW OIMYXOJIA BBISBHIIN, YTO HanboJiee 4acTo
BCTpPEYAIOTCS HOBOOOpazoBaHus MoiouyHOM xene3bl (18,3%), manee HOBOOOpaso-
BaHUS KOXH, BKItOUass menaHomy — 11,7 %, pas3nuuHble OomyXodW Tejla MAaTKH
BcTpevaroTcss B 7,1%, pak 000J0YHONW KHUIIKH cocTaBisii 5,8%, mpencraresibHOM
xKelessl - 5,8%, mumdarndeckoit u KpoBETBOpHOU TKanu — 5,7% [16,15,17,].

OHKoJIorM4YecKue 3a00JICBaHUS OXBAaThIBAIOT BCE BO3PACTHBIC KaTErOPUU
HACeJICHUs, MpPU HBTOM B KaXKJIOW BO3PACTHOM KATErOpUU IMPOCIIECIKUBACTCA
OTpe/e/ieHHass TEHJEHIUsSI K pa3IMuyHbIM HOBOOOpa3oBaHusM. M3 nuTEepaTypHBIX
UCTOYHUKOB M0 JAaHHBIM IO SIUJEMHUOJIOTHH OHKO03a00JeBaHWUN BUIHO, YTO B
Bo3pacte n0 30 ner wamie Bcero BcTpeuaroTcss remoosiactossl (31,1%), omyxomnu
TOJIOBHOT'O MO3ra M OTAEI0B HEpBHOW cuctembl B 10,2% ciydaeB, MIUTOBUIHOU
)kenessl - 7,8%, meiiku MaTku — 6,2 %, 3a0oneBanus koxu — 5,7%, suunnka — 4,2%,
COCMHUTEILHON M MATKUX TKaHer — 3,76%, KOocTel U cycTaBHBIX xpsmeid — 3,6%
[18,19,14].

B Bo3pacte 30-59 et HanboJiee 4acTo BCTpedaeMoe OHKO3a00JIeBaHUE - 3TO
pak MoyiouHOM >kene3bl. OH ObUT BhIsIBIEH Yy 15,8 % mamuentok. OHKO3a00eBaHuUs
OpOHXOB, TpaxeW H JIETKOro ObLIO BBIABICHO y 9,2% manmeHTOB. Pak  KoOXH,
BKJIIOUAs MEJIaHOMY HMeJa 4acTtory Bcerpedaemoctd B 10,2%  cioydaes.
OHko3a00yieBaHUs IEHKH MaTKH BBIABISIIOCH B 6,2%, a paka Tena MaTkd B 5,4 %
cily4yaeB. 3aMbIKaIOT 3Ty T'PYCTHYIO CTaTHCTHKY pak JumdaTudyeckoil Tkanu (5,3%),
pak xenyaka (5,1%), nouek (4,7%), o6onounoM kumku (4,6%)[14,20].

B Bo3pacte 60 ser u 6onee cTpykTypa 3a00J€BaHUN BBITVISLAUT CIIEAYIOIIUM
00pa3oM: pak KOXH, B TOM 4ucie MenaHoma — 16,4%, OpOHXOB, TpaxeHu U JETKUX —
10,8%, pak mosiouHO# *kemne3bl — 9,7%, 06om0uHOM KUk — 7,8%, xkenyaka — 6,8%
[14].

AzepbaitpkaH Kak 4acTh MHPOBOTO COOOIECTBA, CBOMM HHAYCTPHUAIIBHO-
SKOHOMHUYECKUM pa3BuTueM Onu3ok k ctpanam CHI. bBombmioe BHUMaHWE B
pecryOuKe yaenseTcs pa3BUTHIO MEIUIIMHBI U 37jpaBooxpaHenus. HecMoTps Ha 310,
no cooOueHnio MuHHucTepcTBa 3APABOOXPAHEHUS] PEeCHyONMKH 10  CIIy4aro
Bcemupnoro gHsi 60pb0BI POTUB paka, KOTOphI oTmevancs 4 despans 2020 roxa;
«uro ecnu B 2017 roay B ctpane Obu10 45,7 ThIC. OHKOOOIBHBIX, TO B 2018 roay 3T0
quciao coctaBuio 49,1 Teicsd. B TO ke BpeMsi, YUCIIO OHKOJOTHYECKUX OOJIbHBIX,
KUBYIIHX B A3epOaiikane ¢ HOBOOOpa30BaHHOM PaKOBOW OMyXOJbIO 5 U OoJiee JeT,
coctaisier 17,6 Teicsuy. Kak BUAHO u3 cooOuieHuss MuH3IpaBa B pecrnyOiIuKke C
HaceleHneM OKojo 10 MHJUTHOH YelOBEK Takoe OOJBIIOE YHCIO OHKOOOIBHBIX
TOBOPUT O TOM, UTO 3a00JIeBa€MOCTh B CTpaHE HAa YPOBHE MHUPOBBIX IMOKa3aTelel U
UMEET TEHJCHITMIO K POCTy. B cTpykType 3a00€BaeMOCTH BEIyIEe MECTO CPEIu
YKEHCKOTO HACEJICHHS 3aHUMAET paK PENPOyKTUBHBIX OPTaHOB U MOJIOYHOM KeJe3Hhl,
Cpeau MYKCKOTO HACeJEHUsI — pakK JbIXaTeldbHBIX MyTel W mpocTtaThl. HayuHbie
nyOJMuKalMK  OTPa)XaloT AaKTUBHYIO HAy4YHO-UCCIENOBAaTEIbCKUE padOThl IO
TEMAaTHKe, HAIIPaBJICHHbBIE HA PAHHIOK JUArHOCTUKY U pa3pabOTKe METOJIOB JICUCHHUS
OHK03a00JIeBaHUI a3 IMYHOM JoKanu3anuu [21-24].
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B Poccum snumaeMuonoruueckas — CUTyalHMsi 1O  OHKOJIOTUYECKHM
3a00JIeBaHUsM MMEET TaKHe )K€ TCHIICHIIMU Kak U BO Bce mupe. Ecan B 2010 roxy B
Poccuiickoii denepaiiui KOJIMYECTBO OHKOOOJBHBIX cOCTaBisil 363,0 yenoBek Ha
100000 nacenenus, To B 2018 roay 3ToT nokazarenb 10X0aui 10 425,3 OOJbHBIX Ha
100000 nacenenus. Ilpudem, Takas TEHICHIMS poOcTa 3a00JIEBAEMOCTH OTMEYACTCS
BO BCEX perumoHax ctpausl [25,26,9]. U tonpko B Tom *ke 2018 roxy B Poccuiickoit
Oenepanuu ymepno 26,7 % OHKOJOTMYECKUX OOJBHBIX B TEYEHHH 1-TO roma ¢
MOMEHTA YCTaHOBJEHHUS JuarHo3a. lIaTuneTHuil mnoka3aTeilb BBIKUBAHUS JTHUX
OOJIBHBIX B cTpaHe He npebiinaet 53,3%. [8,27,28]

B cpenneasuarckux cTpaHax mnpoOsieMa € OHKOJIOTHEH HMEET CXOXKYIO
AMUAEMHUOIOTHYECKYI0 CTPYKTYpy. Tak B Kuprusum uyucio oHkoOonbHBIX ¢ 83,1
yenoBek Ha 100000 nacemenuss B 2010 romy k 2018 romgy moseicuica 1o 90,3 Ha
100000 nacenenusi. HanGoupIee urciio 00IpHBIX BhIsIBIECHO B Uyiickoi, HapeiHCcKOM
1 baTkeHckoi 001acTax, a Takke r. Oml.

B Kazaxcrane Takke oTMeuaeTcst pocT yucia 60abHbIX. [29,30].

B V306ekucTane 4uciio BBISBICHHBIX OHKOOOJBHBIX OT 68 10 71 Ha 100 000
HaceneHus. O6miee yncno 60ybHBIX ¢ 1998 1. mo 2008 r. mpebimaer 661,8 ThICSY
yenoBek. I[Ipuuem Ha nerckuii BO3pacT NpUXOAUThCA 98,6 mNanMeHTOB, Ha
MOAPOCTKOBBIM Bo3pacT —206,2 marmueHToB, Ha B3pociblii Bo3pact —1057,4
naneHToB Ha 100 000 wyemoBexk Bcero HaceneHus. Bo Bcex 3TuUX CTpaHax
OHKO03200JIEBaHMsI MOJIOYHOM JKeNe3bl M PENpOJyKTUBHBIX OPTraHOB 3aHUMAIOT
BEJIyIIME MECTa B CTPYKType 3a00JI€Ba€MOCTH 3JI0KAU€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUI
[31].

[lo gaHHBIM JUTEpaTypbl PaKOBbIE MOPAXKEHUS PENPOAYKTUBHOU CHUCTEMBI
SBJISIFOTCS. OCHOBHOM TMPUYMHOM CMEPTH JKEHCKOro HaceneHus PecmyOnuku
bamkopTroctan B toctatouno mojiogoM Bozpacte 30—39, 40-49, 50-59 ner [32].

Kak BHUIHO W3 TNPUBENECHHBIX [AaHHBIX, OOJbIIAsT YacThb OOJBHBIX PaKOM
HaxXoJsITCS B JOCTAaTOYHO MOJIOJOM, TPyAOCHOcOOHOM Bo3pacte. M 3TO cozmaer
OTPEJICTICHHOIO COIMAJbHYI0 HaNpsDKEHHOCTh B oOmiecTBe, oTOMpas U3 Hee
CIIELUAIIUCTOB, KOPMUJIBILIEB CEMbH, MaTepel. JleueHne OHKOJIOTHYECKUX OOJBHBIX
JIOPOTOCTOSIIIEE MEPOTIPUATHE U ITO CO3/AACT 3HAUUTETbHYIO0 (PMHAHCOBYIO HArpy3Ky
Ha CTPYKTYpHI 37paBooxpaHeHusi. OCOOEHHO TSKEIO B COLMAIbHO- (DMHAHCOBOM
OTHOILIEHUHM pa3BUBAIOLIMMCS CTpaHaM, C IUIOXO pPa3BUTOM MaTepUalbHO-
TEXHUYECKOW CTPYKTYpPOU IKOHOMHUKHU U B YACTHOCTU MeAUIMHBI. O030p HOCTYyHON
JUTEpaATypbl MOKa3all, YTO B pPAa3BUTBIX EBPOINEHCKUX CTpaHaX, K MpPUMEpPY B
I'epmanuun, Ha JedeHre OOJBHBIX CO 3JI0KAYECTBEHHBIMU HOBOOOpA30BaHUSAMU
Tpatutcs Oosiee 126 mipa. eBpo. A IKOHOMHUYECKHE MOTEPH B CBSI3U CO CMEPTHIO OT
paka TpyJ0crocoOHOr0 HaceleHusl cocTaBiseT 52 mipa. eBpo. [lotepu rocynapcTsa,
CBSI3aHHBIE C YXOJIOM 3a OOJIbHBIM WX POACTBEHHUKAMH MPEBBIMIACT 23 MIPI. €BpO.
Kak BuaHO uX 3THX MOKa3aresiel, CTpaHbl HApPSAY CO BCEM OCTaJIbHBIM HECYT U
3HAUUTEIbHBIE SKOHOMUYECKHUE TTOTEPH, CBSI3aHHBIX ¢ OHK03a0osieBaHUsAMU. CTpaHbI
Bocrounon EBponsl, Takue kak bonrapus wim JIutea, B ToM uncne Poccus u 1p. He
MOTYT TIO3BOJIUTH c€0€ TaKhue TPaThl W ITO TOBBINIAET YPOBEHb CMEPTHOCTH OT
OHK03a00JIEBaHUI B 3THX CTpaHaXx.

Oco0y10 00eCTIOKOEHHOCTh MUPOBOM OOIIIECTBEHHOCTH M B TIEPBYIO OY€pEIb
MEJUIIMHCKON BBI3BIBAET TEHJICHIIMS K OMOJIOKEHUIO 3a00JI€BAEMOCTH 37I0KAYECTBEH-
HBIMH HOBOOOpaszoBaHusIMHU. PaHbllle, eciu pak CUMTAICS B OCHOBHOM CTap4YE€CKUM
HEJyTOM, TO B HACTOSIIIIEE BpPEMSsl YHCIIO JIt0JIel 0oJiee MOJI0I0r0, HEPEIKO JETCKOrOo
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U IOHOIIECKOTO BoO3pacTa OOJICIOT 3TUM TSDKEIbIM HeayroM. B cBs3u ¢ uem
YCUJIMBAETCSl Harpy3ka Ha COLMAIIbHO-3KOHOMUYECKHE COCTABJISIOIINE TOCYAapCTB,
CBSI3aHHBIX C JIMArHOCTUKOM, JICUCHHEM, peaOuIuTalei, XOCIUCHBIM COJIEpKAaHUEM
oompHBIX. K mpumepy, mo ordetam BO3 3a 2017 rox Ha xaxabie 100 ThIcSdY
HACeJICHUsI TOJIbKO YHMCJIO CTOMUPOBAHHBIX OHKOOOJIBHBIX B MuUpe coctapisieT oT 100
1o 150 genosek [33]. [IpuueM BO3pacTHOM MOKa3aTENb CPEIU ITUX OOJBHBIX BCE B
OO0JbIIeH CTENEHN 0XBAaThIBAET 00JIee MOJIOIOH, TPYA0CIOCOOHBIN Bo3pact. [loaTomy
BO BCEX CTpaHax MHpa MPUHUMAIOTCS MPOTPaAaMMbI 1O MPOQPUIAKTUKE, pPaHHEH
JTUAarHOCTUKE U  YCOBEPIICHCTBOBAHUIO METOJOB XHUPYPTHUECKOTO JICUCHMUS,
00€eCIeunBaOIINX OPTraHOCOXPAHHOCTh M HH3KYIHD TPaBMATHYHOCTh W CO3JAHUIO
HOBBIX JIEWCTBEHHBIX XMMHOTEpANEeBTUYECKUX cpeAcTB. K mpumepy, B Pocculickoii
®enepanmu  noctaHoBiaeHneM IIpaButennbcTtBa Poccuiickoit denepanuu oT 26
nexkabps 2017 roma N 1640 yTBepkaeHbI MPOEKTHI, 00€CTICUMBAIOIINE OCHOBHBIC
BEKTOpPHl PA3BUTHSl OTEUECTBEHHOTO 3pPaBOOXPAHECHUS, BKIIOYAsi U OHKOJOTHIO.
Pazpaboran denepanbubiii npoekT «bopbda ¢ OHKOJOTHMYECKUMH 3a00JICBAHUSMU)
[34,35] IIpoexThbl, OCHOBHOM IIEJIbI0 KOTOPBIX, SABISETCS CHIKCHHUE JIETAIbHOCTH OT
OHKOJIOTUYECKUX 3a00JI€BaHUN TPUHATHl TMPAKTHUYECKHM BO BCEX CTpaHax Kak
JABHETO, TaK M OJMKHETO 3apyOekbsi, B TOM YHCie U B A3epOaiimxane [36].

PaccmaTpuBasi mpuyMHbBI pOCTa YUCICHHOCTH OHKOJIOTHYECKHX 3a00JIeBaHUMH,
y4eHble B TMEPBYID OYEpEIb OTMEUAIOT YXYAIICHUE 3KOJIOTUYECKOW CpeJibl
MIPOMBINIJIEHHBIMA M TPAHCIOPTHBIMM BBIXJIONIAMH M OTXOJaMU. BhICOKUIT YpOBEHb
cTpecca, 3JI0yNOTPEOICHHE aJIKOTOJIeM M CUTapeTaMd, HEKaueCTBEHHBIC MPOTYKTHI
MUTaHUs, TTOJIydaeMbIe B pe3yJibTaTe IPUMEHEHUS B CEJTbCKOM XO35MCTBE TOKCUYHBIX
repOUIUI0B M XUMUYECKUX YJIOOpEHWIi, WCIOJIb30BAaHUS B JKMBOTHOBOJICTBE B
BBICOKMX  JI03aX TOPMOHAJIbHBIX OMOJ00aBOK UM  aHTUOAKTEPHAIBHBIX WU
AHTUTEITbMUHTHBIX Mpenaparos, TeHHOMOU(UIIUPOBAHHBIC MPOAYKTHI,
nepepaboTaHHbIE MSICHBIE M JIPyTHE MPOIYKTHI C J00aBJIICHHEM KOHCEPBAHTOB,
HACBIIIEHHAsA TSDKEJIBIMA METaJllaMM M PaJIMOAKTUBHBIMHM 3JIEMEHTAMU MUThEBas
BOJa - BCE OTO TNOTCHIMAIbHBIE HCTOYHUKH CBOOOJHBIX PAJUKAIOB, KOTOPHIC
OPUBOJAT B PA3IUYHBIM MYTAIUsIM, a TaKK€ CHWXKAIOT HMMYHHYIO CHCTEMY
OpraHu3Ma WU €ro aJanTUBHBIC CBOWCTBAa C OJHOM CTOPOHBI, a C JAPYrOM MPUBOMST
HEIMOCPEACTBEHHO K 3aIyCKy OKCHIATUBHOI'O CTpPECCa — JIEXKAIero B OCHOBE IarTore-
He3a MHOTHX, OoJiee 200 3a00sieBaHN, B TOM YHCIIE U OHKOJIOTUUECKUX OOJIe3HEH.

Hpyroii BaxHOW MNPUYUHOW TOBBIIIEHUS YPOBHS  3a00JIEBa€MOCTHU
3JI0KQY€CTBEHHBIMM HOBOOOPA30BaHUSIMU SIBJISICTCSl CTapeHUE HacCeJIeHUs 3eMJIH,
OCOOCHHO HacelieHHsl pa3BuBawoIuxcs crpad. [lo »3Tomy mnoBomy mpuBeneM
CTAaTUCTUKY: B KuTae cpeaHss mpoaoKUTEILHOCTD )XKU3HU yBeauuuiack ¢ 40,8 et
B 1955 1. no 71,5 et B 2005 1, a B Uaagum —c 32 netr B 1947 r. no 62 ner B 1997r.
[8, c. 123].

Takum 00pa3oM, MOABITOKUBASI PE3YyJbTAThl JTAHHBIX JINTEPATYPHl MOMKHO
3aKJIIOYUTh, YTO BO BCEM MHPE MPOUCXOJUT YBEJIMUYCHHUS YHCIAa OHKOOOJBHBIX U
HAOJIFOIaeTCsl TEHJCHIMS K OMOJIOKCHHIO TMAIMEHTOB CO 3JIOKAYeCTBEHHBIMU
HOBOOOpA30BaHUSIMU. OTO CO3/Ia€T CEPHE3HYI MEIUIMHCKYI0O U  COIMaIbHO-
YKOHOMHUYECKYIO Harpy3Ky Ha TOCyJapCTBEHHBIC CTPYKTYPHI U PUBOIUT K OOJIBIIAM
JIOJCKUM M OSKOHOMUYECKUM TmoTepsiM. HecmoTps Ha Mepbl, HpUHUMAacMbIe
MPaBUTEILCTBAMU MHOTUX CTPaH, MPOTHO3bI IO 3a00J€BAEMOCTH HAa CETOJIHSIIHUI
JIEHb OCTAIOTCS HE YTEIIUTEIbHBIMH.
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ENDOMETRIUMUN RESEPTIiVLIiYI VO IMPLANTASIYANIN
BIOMARKERLORI

Sofarova A. F., Allahverdiyeva L. I., Qurbanova D. F.

Caspian International Hospital, Azarbaycan Tibb Universitetinin, “ Allerqologiya
va immunologiya ” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlor: endometriumun reseptivliyi, implantasiya pancarasi, implantasi-
yanin biomarkerlari.

Embrionun implantasiyasi prosesi — hamiloaliyoa aparan hadisalorin ardicil-
ligindaki on miihiim morhololordon biridir. Implantasiya noticasinda blastosist vo
endometrium arasinda six oalaga qurulur va bu da galacok doliin metabolizmini hoyata
kegiron strukturun — plasentanin formalagmasina gotirib ¢ixarir [1,2,3].

Usaqliq bosluguna embrionun implantasiyast ¢ox morhslali bir prosesdir. Bu
prosesin tonzimi molekullaras: vo hiiceyralorarasi qarsliligh tosirlor yolu ilo hoyata
kegir. Ugurlu implantasiya iiclin iki amilin olmasi vacibdir: implantasiyaya hazir
embrion vo reseptiv endometrium. Onlarin garsliqh tosiri noticasindo hiiceyradaxili
vo hiiceyroxarici olagolorin parakrin, autokrin, intrakrin vo yukstakrin tonzimini
hoyata keciron ¢oxlu miqdarda signal molekullar1 ekspressiya olunur. Embrionun
implantasiyasi sitokinlor, prostoglandinlor, boyiimo faktoru, adgeziya molekullari,
homg¢inin bir ¢ox digor humoral, hiiceyra faktorlar1 vo hiiceyrolorarasi garsiliqh
olagolorlo idara olunur [4.5,6]. Implantasiyanin ugurlu olmasi hom embrionun
keyfiyyostindon, hom do endometriumun morfofunksional voziyyetindon asilidir.
Implantasiya fazas1 komokgi reproduktiv texnologiyalar aparilan zaman on kritik
fazalardan biridir (KRT).

Reproduktiv  tibbdo  endometriumun  reseptivliyi  vacib  anlayisdir.
Endometriumun reseptivliyi — endometriumun daxil edilon blastosisti qobul etma
gabiliyyatidir. Endometriumun reseptivliyinin pozulmasi endometrioz, polikistoz
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yumurtaliqlar sindromu, usaqliq borularinin patologiyalar1 kimi xastoliklor zamani
miisahids olunur [7,8,9].

Endometrium, implantasiya prosesindo asas rollardan birini yerino yetirir.
Endometriumun reseptivliyinin etibarli biomarkerlorinin axtaris1 aktual masals olaraq
galir, bu mosolonin holli do sonsuzlugun diagnostikasinin vo miialicosinin
effektivliyini yiiksaltmoays imkan vers bilor. Endometrium menstrual tsikl
miuddotindo tsiklik doyisiklikloro moruz qalir: onun bdyilimosi, deskvamasiyasi vo
regenerasiyasi bas verir. Onun asas vozifasi embrionun implantasiyasini destoklomak
vo reproduktiv funksiyanin ugurlu hoyata kegirilmosindon ibarotdir. Endometrium,
menstrual tsiklin oksor hissasinds embriona qarsi hassas deyil, lakin tsiklin liitein
fazasinin “ implantasiya pancorasi” kimi molum olan mohdud zaman araliginda
endometrium xiisusi reseptivlik xiisusiyyatlori aldo edir [10,11,12].

Implantasiya poncorasi endometriumun  blastosistin ~ implantasiyasina
maksimal doracods hassas oldugu dovriidiir. Bu dovrds, embrion vo endometrium
arasinda blastosistin implantasiyasina vo hamiloliyin bas vermosino gotirib ¢ixaran
aktiv qarsiligh tosirlor bas verir. Endometriumun boyiimasi 6z pik haddins liitein
fazanin ortasinda, ovulyasiyadan sonraki 6 — 10 - cu giindo catir. Endometrium bu
morhoalads maksimal reseptivlik vo embrionun implantasiyasina hazirliqla xarakterizo
olunur [13,14,6].

Hal — hazirda implantasiya poncorasi dovriindo endometriumun todqiq
edilmosino vo blastosistin implantasiyasina cavabdeh yeni signal molekullarinin
oyronilmasine xiisusi diqqet yetirilir. Endometriumun reseptor aparatinin pozulmasi
KRT programlarinin aparilmasi zamani yasanan ¢oxsayli ugursuzluglarin sobobi ola
bilor. Bu giinki giindo implantasiya poncorasinin, KRT programlart zamam
hamilaliyin bag vermosini prognozlasdirmaga imkan veran yeni informativ bioloji
markerlorinin foal axtarisi aparilir.

“ Reseptivlik ” termini ilk dofo XX asrin 70 — ci illorinds toklif edilmigdir.
Endometriumun reseptivliyi — onun struktur — funksional xiisusiyyatlorinin
kompleksidir [15,16,17]. Hal — hazirda endometriumun reseptivliyini xarakterizo
edon morfoloji vo molekulyar marker qruplarimi ayird edirlor [18,19,20]. Morfoloji
xilisusiyyotloro endometriumun stromasmin vo vozlorinin voziyyatini, homginin
endometrial pinopodiyalarin sayini1 vo miqdarini aid edirlor. Molekulyar markerlora
hiiceyra adgeziya molekullarini, sitokinlori, bazi plasentar ziilallari, endomteriumun
reseptivliyino cavabdeh olan ayr1 — ayr1 genlorin ekspressiyasini, homginin steroid
hormonlara qarst endometriumun reseptorlarinin voziyyatini aid edirlor [18,19,1].
Endometriumun reseptivliyi genetik, proteomik va histoloji saviyyalords hoyata kegir
[21,22].

Hal — hazirda reseptivliyin markerlorinin toyin edilmasinin fertilliyi miioyyon
edon ideal faktor qismindoki ohomiyyati haqda vahid bir fikir mévcud deyil. Hal —
hazirda endometriumun reseptor Xxiisusiyyatlorinin  qiymatlondirmak  iigiin,
adobiyyatda ¢ox sayda potensial biomarkerlara diqqat yetirirlor [ 8,23,24 ].

Odabiyyat monbalarini nazardon kegirmak tigiin bizim torafimizdon, PubMed
vo E-library molumat bazalarinda asagidaki acar sozlor iizro nosr edilmis orijinal
todqiqat moqalalori segilmisdir: “ endometrial receptivity ” / “ endometriumun
reseptivliyi 7, “ endometrial receptivity evaluation ” / “ endometriumun
reseptivliyinin miiloyyon edilmasi 7, * endometrial receptor marker ” / * endometrial
reseptivlik markeri 7, “ window of implantation ” / * implantasiya pancarasi ”, “
implantation biomarkers ” / “ implantasiya biomarkerlori . Tolob olunan axtaris
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kriteriyalar1 lizro 248 nosr se¢ilmisdir, onlardan 36 — s1 xlisusi maraq dogurur va cari
mogqaloye daxil edilmisdir.

Endometriumun reseptivlik saviyyasinin dyranilmasini bir nego ugursuz KRT
programlarindan sonra, o climlodon embrionlarin implantasiyasinin pozulmasi,
hamginin adoati vo erkon diisiik hallarinda aparmagi tovsiys edirlor [4]. Hal — hazirda
endometriumun reseptivliyinin qiymoatlondirilmosi ii¢iin istifado edilo bilocok bes asas
tisul moveuddur: histoloji, elektron mikroskopiya, niimunslorin immunohistokimyavi
ronglonmasi, endometrial mayedo mass — spektrometriya iisulunun komoyi ilo
prostaglandinlorin todqiqi vo endometrium niimunasinds RNT profilin dyronilmasi.

“ Implantasiya poncorosinin ” nisboton ¢ox &yronilmis biomarkerloring
pinopodiyalar  aiddir  [23,12,25]. Insan  endometriumunun  blastosistin
implantasiyasina qarsit hassasliq markerlorindon biri kimi pinopodiyalarin toyin
edilmosi toklif edilmisdir. Pinopodiyalarin asas funksiyalar1 sothi epiteli galdirmagq,
homg¢inin embrion vo endometrium arasinda qarsiligli tosiri asanlasdirmagdan
ibaratdir. Pinopodiyalar endometriumun epitelial hiiceyralorinin apikal sothinds olan
vo usaqliq bosluguna dogru gabaran mikroskopik c¢ixintilardir. Pinopodiyalarin
inkisaf etmosi sekresiyanin orta fazasinda progesteronun soviyyasinin artmasi,
hamginin leykemiya — inhiba edon faktorun (LIF) vo aVVB3 inteqrinin ekspressiyasi
ilo baghdir [23,25]. Pinopodiyalarin yaranmasi zaman olaraq, endometriumun
maksimal reseptor aktivlik dovriindo omolo golon implantasiya poncorasinin
baslangic dovriine uygun golir. Pinopodiyalar tobii siklin 20 — 21 — ci, nazrat olunan
ovarial stimulyasiyanin (NOS) 19 — 20 — ci vo avozedici hormonal terapiyanin (OHT)
21 — 22 — ci giiniinds formalasirlar [26,12,25].

Hal — hazirda, cinsi steroid hormonlarin endometriumun reseptivlik
molekullarinin ekspressiyasina tosirinin ohomiyyoti hagda ziddiyyatli molumatlar
movcuddur [ 20 ]. Askar edilmisdir ki, endometriumun transformasiyasi tigiin cinsi
hormonlarin periferik gandaki soviyyesi deyil, cinsi steroidlorin reseptorlarla
qarsiliqh tasirinin olmas1 asas ohamiyyat dasiyir. Miixtalif cinsi hormonlar spesifik
reseptora malik olan hodof — hiiceyroyo miioyyon sokildo tosir edirlor. Estradiol epitel
hiiceyralorinin proliferasiyasina sobab olur, 6z reseptorlarinin, homg¢inin do
progesteron reseptorlarinin sintezini stimulyasiya edir. Progesteron 6z reseptorlarinin
va estradiol reseptorlarinin sintezini inhiba edir [26,27]. Estrogen reseptorlari o - vo B
- tiplar ilo tomsil olunmusdur ( ER — a vo ER — B), onlar oxsar struktura malikdirlor,
lakin, forqli genlor ilo tonzim olunurlar [ 24 ]. Progesteron reseptoru borabor
nisbatlords olan iki izoforma — A va B ilo tomsil olunmusdur [24]. Menstruasiya sikli
orzindo endometriumda progesteron reseptorlarinin A - vo B — izoformalarinin nisboti
forqlidir [24]. Endometrium stromasinin hiiceyrolorindo yerloson A yarimtip
reseptorlarina progesteronun tosiri 9sason siklin sekretor fazasinda vo hamilaliyin
erkon dovrlorindo bas verir. Sonsuz qadinlarda endometriumun epitelial
hiiceyralorindo  progesteron reseptorlariin iki izoformasmin ekspressiyasinin
azalmas1 agkar edilmisdir [26,27,24].

Implantasiya prosesina transmembran qlikoproteinlor sinfindon olan
molekullar — inteqrinlor birbasa tosir edirlor. Endometriumun implantasiyaya qabil
oldugunu giymotlondirmak {i¢iin, sonsuz qadinlarda adgeziya molekullarina aid olan
aVpB3 inteqrininin ekspressiyasinin toyin edilmosi genis totbiq edilir. ©vvallor
odobiyyatda aVB3 inteqrininin ekspressiyasi implantasiya pancorasinin “ agilmast ”
ilo list — {sto diisdiiyii vo endometriumun histoloji sokli ilo davamli korrelyasiyon
olagoyo malik oldugu gostorilmisdir [25]. Toyin edilmisdir ki, implantasiyanin
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pozulmasina gotirib ¢ixaran miixtolif iltthabi proseslor zamani ( endometrioz,
endometrit, hidrosalpinks ) a3 inteqrininin ekspressiyasinin olmamasi vo ya asagi
soviyyada olmas1 miisahida olunur [ 25 ]. aVVB3 inteqrininin ekspressiyasinin azalmis
soviyyasini komake¢i reproduktiv texnologiyalar proqramlari c¢orgivesinds idiopatik
sonsuzlugla ilo alagalondirirlor [25].

Implantasiyasinin tonziminda sitokinlorin genis spektri vacib rol oynayir. Bu
sitokinlordon biri do interleykin — 6 sinfino aid olan leykemiya — inhibo edon
faktordur (LIF ) [28,25]. LIF — in implantasiya prosesino tosiri sitokinin LIF-R
reseptoru ilo birlogsmasi vo miixtolif signal yollarinin sonraki aktivasiyasi vasitosilo
hoyata kecirilir. LIF endometriumun sothi vozili epitelindo vo stromasinda
ekspressiya olunur. Lakin, geyd edilon faktorun ekspressiyasinin, epiteldon forqli
olaraq endometriumun stromasinda menstrual sikl boyunca doyisilmosi miisahido
olunmur. LIF ana desidual leykositlor vo yapisan trofoblast arasinda qarsiligli tosirin
araliq holgosidir. Implantasiya pancarasi orzinda embrion spesifik LIF-R ekspressiya
edorok endometrium ilo olagonin qurulmasinda aktiv istirak edir. Sonsuz gadinlar,
xlisuson do anamnezindo tokrari ugursuz EKM cohdlori olanlar iigiin, LIF
ekspressiyasinin pozulmasi xarakterdir, bu da ki, qeyd edilon faktorun implantasiya
prosesindoki vacib rolunu tesdigloyir. Bundan basqa, LIF geninin mutasiyasi
tokrarlanan ugursuz EKM cohdlarinin sababi ola bilor [28,35].

LIF — in proliferativ va erkon sekretor fazalar boyunca ekspressiyast haqdaki
molumatlarin bir qodor ziddiystli olmasina baxmayaraq, qeyd edilon faktorun orta vo
gec sekretor fazalarda ekspressiyasmin ohomiyyotli  yiiksolmasi  miixtalif
todqiqatcilar torafindon dofalarls tosdigqlonmisdir [28,26,35].

Ana organizminin implantasiyaya hazirlanmasi zamani1 endometriumun siklik
doyisikliklorino colb edilmis steroidlorin tosirinin lokal tonzimloyicisi qisminda
miixtalif bdyiimo faktorlari ¢ixis edir. Insulinobanzar bdyiimo faktorlarinin (IGF-1 vo
—2), fibroblastlarin boylima faktorunun (bFGF), epidermal boyiima faktorunun ( EGF
), damar — endotelial boyliimo faktorunun (VEGF), transformasiyaedici boyiimo
faktorunun (TGF) sintezi, homg¢inin onlarin mitotik aktivliyi endometriumun
implantasiya poncorasi 7 miiddotindo implantasiya olunan blastosisto qarsi
hassasligini formalagdirir. Boyiimo faktorlar1 adekvat ana immunosupressiyasint vo
trofoblastin ~ yapismasina  endometrial cavabi  miioyyon edon  leykosit
subpopulyasiyalarinin komiyyat vo keyfiyyst torkibinin spesifik doyisiklikloring tosir
edirlor. Oksor boylima faktorlarinin monbayi epitelial hiiceyralor, makrofaqlar,
limfositlordir. Menstrual siklin ayr1 — ayr fazalarinda béytimo faltorlarinin miixtalif
siniflori ekspressiya olunur. Onlar aydin ifads olunmus siklik asililiga malikdirlor vo
estrogenlorin va progesteronun endometriuma tasiring sorait yaradirlar [8,18,19].

Endometriumun vazili epitelinin, stromasinin, saya azalasinin vo damarlarin
endotelinin hiiceyravi komponentlorinin proliferasiyasinda osas rolu EGF, IGF-1 vo
-2, FGF vo VEGF kimi boyiimo faktorlar1 oynayir.

IGF -1 vo - 2 hodof — hiiceyrolorin sothindoki miixtolif transmembran
reseptorlarla (IGF-R) birlosorok 6z bioloji effektlorini gostorirlor [18]. Usaqligin
epitelindo vo ekstrasellular matriksdo implantasiya zamant IGF-1 u IGF-2 — nin
miqdar1 oyronilorkon, IGF-1- in trofoblastin ilkin yapisma va invaziya sahaslari olan
stromada vo vazili epiteldo ekspressiya olundugu toyin edilmisdir. IGF-2 nisbaton
daha az miqdarda lateral plazmatik membranlarin bazal gatinda askarlanirdi, lakin
hiiceyralorin apikal hissosindo IGF-1 ilo miigqayisodo daha yliksok konsentrasiyada
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toyin edilirdi, bu da ki, onun blastosistin adgeziya marhalasindoki istirakini ehtimal
etmaya imkan verir [18,29,30].

EGF — in reproduktiv funksiyadaki rolu, yalniz son bir ne¢a ilde aktiv
Oyronilmoyo baslanildi. EGF — in endometrium hiiceyralorinin bdyiimosindo,
miqrasiyasinda vo adgeziyasinda, hamginin do sikl arzindo va embrionun inkisafinin
erkon morhalolorindo ekstrasellular matriksin formalasmasinda vacib rol oynamasi
ehtimal edilir [18,31]. FGF — in (bFGF) osas formasi gadin reproduktiv sisteminin
toxumalarinda genis yayilmis angiogen ziilaldir. bFGF fermentlorin, osason do
vazodilatasiyaya vo qanaxamanin bas vermosino sobab olan kollagenazanin vo
plazminogenin aktivatorunun sintezino nozarot edir. Bu faktora usaqligda
angiogenezin asas tonzimlayicisi rolunu aid edirlar [2, 33 ].

Inkisaf etmokda olan embrionda angiogenezin digor bir vacib tonzimloyicisi
kimi damar — endotelial boyiimo faktoru — VEGF qobul edilmisdir. Bu faktor,
estradiolun tosirino cavab olarag endometriumun vazili epitelinin vo stromasinin
hiiceyralori torofindon ekspressiya olunur. VEGF, menstrual siklin biitiin fazalari
zamani endometrium bioptatlarinda askar edilmisdir. Usaqliq vo yumurtaliq
toxumalarinda VEGF — in ekspressiyasi liiteinlagdirici hormon ila tonzimlonir, yoni,
ovarial angiogenezin siklik tobiotini oks etdirir [30].

Digor bir embrional bdyliimo faktoru trombositlorin bdyiime faktorudur
(PDGF). Bu faktor, implantasiyadnii dovrdo embrionun reseptorlar1 vasitasilo tosir
edir. Ekstrakorporal mayalanma proqramlarinda oldo edilmis embrionlarin asagi
implantasiyon potensialinin olmasmin saboblorindon biri kimi PDGF embrional
reseptorlarin  ekspressiyasinin pozulmast hesab edilir, bunun naticasinds do
embrionlarin hoyatda galma qabiliyyati asagi diigiir. Ehtimal edilir ki, PDGF — in
sekresiyasinin soviyyosi, implantasiyanin ugurlu olmasinin vo ekstrakorporal
mayalanma proqramlarinda oldo edilmis embrionlarin keyfiyyotinin prognostik
markeri ola bilor [23,24].

Implantasiya zamam endometriumun hiiceyralorindo keratinositlorin bdyiimo
faktorunun (KGF) ekspressiyasi askar edilmisdir. Bu faktor, stromal hiiceyralor
toraofindon sintez olunur, lakin, osason ona qarst uygun reseptorlara malik olan
endometriumun epitelial hiiceyralorino tosir edir [18,19,24].

Tadqiqatgilar hiiceyralorin invaziya vo miqrasiya proseslorinds PAI - 1
ziilalinin (1 — ci tip plazminogenin aktivatorunun inhibitoru) rolunun Gyronilmosina
cox boyiikk digqet yetirirlor. Qeyd edilon ziilal toxumalarin fizioloji vo patoloji
invaziya vo remodeling proseslorina calb olunmus proteolitik kaskadda istirak edir.
Menstrual siklin sekretor fazasinda PAI-1 zilalinin endometriumun stromasinin
hiiceyralori torofindon ekspressiyasinin fizioloji artmasi, blastosistin implantasiyasina
komok edir, hiiceyroarasi proteolizi mohdudlasdirir vo trofoblastin invaziyasi zamani
hemorragiya riskini azaldir. Bununla yanasi, PAl-1 ziilalinin haddindon artiq yiiksok
soviyyasini implantasiyanin pozgunluglari ilo alagolondirirlor [28, 24].

Qlikodelin A sekretor vo desidualizo olunmus endometriumda ekspressiya
olunan glikiproteindir. Endometriumda glikodelin A — nin soviyyasi progesterondan
asihidir vo hamilolik zamani yiiksalir. Qlikodelin A — nin funksiyast endometriuma
immunosupressiv tosirdon ibaratdir, bu iso implantasiya vo hamiloliyin saxlanilmasi
liciin vacibdir [19,23]. Odobiyyatda belo bir fikir irali siiriiliir ki, glikodelin A — nin
qanda va endometriumda saviyyalari implantasiyanin ugurlu olmasinin prediktorlari
ola bilor [28].
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Bundan basqa, implantasiyada potensial istirak edon biomarkerlora trofinini,
L — selektinin ligandini, heparin — birlogdirici boylimo faktorunu va bir ¢ox digor
markerlori aid edirlor. Lakin, onlarin endometriumun reseptivliyinin
qiymatlondirilmasindoki rolu lazimi qodar dyranilmomisdir.

Endometriumun bioptatlarini todqiq etmok iigiin istifado edilo bilocok genis
antitel spektri movcuddur. Monoklonal antitellor demok olar ki, endometriumun
reseptivliyinin biitiin markerlori {iciin hazirlanmisdir. Isaralonmis xiisusi monoklonal
antitellorin komoyi ilo CD56+ (tobii killerlor, iri qranulyar limfositlor), CD16+ vo
CD20+limfositlari toyin edirlor [14]. Limfositlorin endometriumda olan an bdyiik
populyasiyast qranulyar limfositlordir. Patoloji reproduktiv funksiya ilo olan
qadinlarin endometriumunda tobii killer hiiceyralorin (CD56+, CD16+) vo B —
limfositlorin (CD20+) saymnin artmasi toxumada iltihabi prosesin intensivliyini
xarakterizo edir vo blastosistin normal adgeziyasina vo implantasiyasina, homginin do
trofoblastin sonraki inkisafina mane olan alverissiz amildir [14].

Molekulyar tibbin inkisafi, implantasiyanin ideal markerinin axtariginin vo “
implantasiya pancaresinin 7 diaqnostikasinin miixtalif usullarinin tokmillasdiril-
mosinin  baglangict  oldu. Qeyri — invaziv {sullara ultrasos miiayinoni,
doplerometriyani, funksional diagnostika testlorini, zordab progesteronunun
soviyyasinin toyin edilmosini aid edirlor. Minimal invaziv {isullara usaqliq
boslugundan olan yuyuntulardaki miixtolif maddslorin konsentrasiyalarinin toyin
edilmosini aid edirlor. Invaziv iisullara histeroskopiya zamani hodof — biopsiyanin
komayi 1la va paypel — biopsiya yolu ilo endometriumun toxumalarinin alds edilmasi
aiddir. ©ldo edilmis niimunslorin morfoloji, immunohistokimyovi Oyronilmosini,
skanlagdirici elektron mikroskopiyani, genetik tisullari totbiq edirlor.

Implantasiyanin  ideal markerino olan toloblor: qeyri — invazivlik,
reproduktivlik, hassasliq, spesifiklik, embrionun kociiriilmo siklinds totbiq etmoyin
miimiikiinliiyii.

Beloaliklo, endometriumun morfoloji va molekulyar xiisusiyyatlorinin
Oyronilmasi reproduktiv funksiyanin pozgunluglarinin diagnostikasinda miihiim
halga, homg¢inin gadimi ekstrakorporal mayalanma proseduruna hazirlamaq iigiin
vacib moarhaladir [1]. Endometriumun reseptivliyinin hal — hazirda askar edilmis
markerlari implantasiya prosesinda boyiik rol oynayirlar. Immunologiya, proteomika,
epigenetika sahosindo olan miiasir todqiqatlar “ implantasiya pancorasi ” ilo oslagali
olan potensial biomarkerlarin siyahisini shamiyyastli deracads genislondirilor.
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TOJICTOKHIIEYHBIN JJMCEUO3 ITPU PA3JINMYHBIX MATOJIOTUSX
CUCTEMBI OPTAHOB IIMIINEBAPEHUSA

HNoparumon M. P.
Hayunwit Llenmp Xupypeuu um. akao. M. Tonuuoauwiesa.

Kntoueswvie cnosa: mukpognopa, hynkyuonanvuas oucnencusi, CUHOpOM pazoparceH-
HO20 KUWeYHUKd, Oucouos.

JlanHast cTaThsl MpeAcTaBisieT co00Ml 0030p JUTEPAaTypHBIX JAHHBIX,
KacalIIMXCd HW3MEHEHUH MHUKPOQIOPHl TOJCTOTO KHUIIEYHHKA TIpu Haubolee
aKTyaJbHBIX TIaTOJIOTHSX THUINCBAPUTEIBHON CHCTeMBl. B cTaThe copaeprkarcs
CBEJICHUSI O COCTOSHUM KHIIEYHOTO MHUKPOOHMOILIEHO3a Yy OOJBHBIX XEIHKOOAKTEp-
ACCOIIMMPOBAHHBIM  XPOHMYECKHUM TaCTPUTOM, XPOHUYECKUM TAHKPEATUTOM,
GYHKIMOHANBHOM — JHWCHETNCHEH, CHHAPOMOM  pa3paXeHHOrO0  KHUIICYHUKA,
OwnuapHbiIMM  auckuHe3usiMu. (Oco0oe  BHUMaHHUE  YACJICHO  B3aUMOCBSI3U



SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

IUCOMOTUYECKUX HW3MEHEHHH TOHKOTO W TOJICTOTO KMILIEYHHKA, COBPEMEHHBIM
METOJaM  AMAarHOCTUKH  jaucOakTtepuo3a. (OOOCHOBBIBaeTCS  HEOOXOIUMOCTH
JETAILHOTO U3YUYEHUS IPUCTEHOYHOW MUKPOQIIOPHI IPU YKa3aHHBIX 3a00J1€BaHUIX.

AxktyanbHOCTh TpoOneMbl. OAHON W3 BEAYUIMX TEHIACHIMI COBPEMEHHOM
racTPOdHTEPOJIOTMH SIBJIIETCS POCT MHTEpeca K IpobiieMe aucOuosa KelryJOo4YHO-
KUIIEYHOTO TpakTa M €ro NPHYMHHO-CIEJICTBEHHBIX B3aUMOCBS3€d C Apyrou
[IATOJIOTMEW CHCTEMBI OPraHOB IHINEBApeHUs. JlaHHOE HaIpaBIEHHE OTKPHIBACT
NEPCHEKTUBBl HOBOIO TOHMMAaHHUS NATOTE€HEe3a LEJOr0 psijla OPraHUYecKHX U
(YHKIIMOHAIbHBIX 3a00JI€BaHUH JKEITYJOYHO-KHUILIEYHOI'O TPAKTa, a TAKXKE MO3BOJISET
chopmynupoBaTh CTaHIAPTHI AU(dHEepeHIIMPOBAaHHON TPOOUOTUYECKON Tepanuiu.

Hopmanbhaast Mukpogopa >XKeayJI0YHO-KUIIEYHOTO TpakTa Ipe/ICTaBiIsIeT
co00li COBOKYITHOCTh MOIYJISIUNA MHUKPOOPTaHU3MOB, HACEISAIOIIUX Pa3IMYHbIE €ro
OMOTOIBI, HEOOXOAUMYIO AJIsl MOAAEPKAaHUA OMOXUMHUYECKOT0, METabO0IMYECKOTO U
UMMYHOJIOTHYECKOTO PaBHOBECHSI U 3/I0POBbsl Makpoopranmsma [1,2,3]. Baxueitmei
COCTAaBHOM YacCThIO JAHHOW MHKPOIKOJOTMYECKON CUCTEMBI, KaK 110 YUCICHHOCTU U
BUJIOBOMY pa3HOOOpa3uio, Tak M MO (PYHKIUOHAIBHOMY NOTEHLHAI, SBISETCS
MHUKPOOHMOIIEHO3 TOJICTOro KuiieyHuka. @opmupyromuye ero 6akrepuu, Haxoasich B
CUMOMOHTHBIX OTHOLIEHHUAX C MaKpOOPraHM3MOM, BBINOJHSAIOT 3allUTHYIO,
(epMEHTATUBHYIO, CHUHTETHUYECKYIO, WMMYHU3HUPYIOILYIO, JETOKCUKAI[MOHHYIO
(yHKUMH, PEryaupyroT aOCOpOLUMOHHYI0 CHOCOOHOCTH M pPEreHepaTOpHYIO
AKTUBHOCTH CJIU3UCTOM 000JIOYKHU TOJICTOM KUIIKH [3,4].

bonpmias 4vactb KHUIIEYHOW MHUKPOOHMOTHI MPEACTaBIE€HA MPUCTEHOUYHON
MUKpO(]IOpo#l, aare3upymomeics Ha anuKadbHOW MeMOpaHe KOJOHOLIMTOB IpHU
NOMOIIY OCOOBIX TTTUMKOIMPOTEUHOBBIX KOMIUIEKCOB — JIEKTUHOB, COESAUHSIOIINXCS CO
CHELMATU3UPOBAHHBIMU CUHTOJIMITUIHBIMUA PELENTOPAMU SIUTENUATBHBIX KIETOK

[4].

MukpoOHbIe KIETKH 3alUIIeHbl OT Pa3HOOOpa3HbIX (PU3UKO-XUMHUYECKUX U
OMOJIOTMYECKUX  BO3JIEUCTBHM  3K30MOJIMCAXAPUIHO-MYLIMHOBBIM  MaTPUKCOM.
[IpucTeHOUHBIT MUKPOOMOTON SIBISICTCS Ba)KHEHIIEH CTPYKTYpOM, BBIMOJIHSIONMICH
(GYHKIMIO pa3rpaHrueHus] BHYTPEHHEH U BHeUIHe# cpex opranusMma [1,5,6]. Mexay
KOJIOHUSIMM MUKPOOPTaHU3MOB M KUIIEYHON CTEHKON MMEETCS TECHasi B3aMMOCBS3b,
YTO MO3BOJIAET OOBEAUHUTh UX B MUKPOOHO-TKAHEBBIM KOMIUIEKC, BBIOJHSAIOMIMIA
SHTEPOIPOTEKTUBHYIO GyHK1MIO, NOBBIIIAOIINAN KOJIOHU3ALOHHYIO
PE3UCTEHTHOCTh CIIM3UCTOM, a TaK)Ke MPENATCTBYIOIINNA WHBA3UU BIUIyOb KUILIEYHOU
CTGHKM  TIATOTEHHBIX W  YCJIIOBHO-NIATOTCHHBIX  MHKpoopranusmoB  [1,6].
[IpeacraButenu mnonoctHoM II-Mukpodaopbl (QUKCHPYIOTCS Ha OTTOPTHYTBIX
SNUTENNAIBHBIX KIETKAX M HENEpPEeBapHBAcMbIX IMILEBBIX BOJOKHAX, KOTOPBIE
ABIISIIOTCS. CyOCTpaToM, HEOOXOAMMBIM I MX (PYHKUMOHUpPOBaHUS. OCHOBHBIMH
U3MEHEHUSIMHU, XapaKTePU3yIOIIMMM KHIIEUHbI AUCOMO03, SBISAIOTCS CHH)KEHUE
coliepKaHUsl OOJIMTaTHOM W TOBBIIMIEHHE — YCIOBHO-IATOT€HHON MUKPO(IOpHI B
COYETAaHMM C YMEHBIIEHHEM e€ OOLIero BHJAOBOTO pa3HOOOpa3us, a Takke
M3MEHEHUEM (YHKIIMOHAIBHBIX CBOUCTB [4,3].

Ha npakTuke B 3aBUCMMOCTH OT BO3MOXHOCTEW HCIIOJIB3YIOT CIIEIYIOLINE
METO/1bI JIJA0OPATOPHON JUATHOCTUKH TUCOAKTEpHO03a KUILIEYHUKA:

1. Knaccuueckuii 0aKTepruOIOrHIeCKUi aHAIH3;

2. I'a3oxkuakoctHas xpomaTtorpadus (10ysi 0OOHAPYKEHHUS JIETyUYUX >KUPHBIX
KHCJIOT);
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3. Xpomaro-Macc-crieKTpoMeTpusi ([Jisl onpeneneHusl JJIMHHOLETOUYCYHbIX
KJIETOYHBIX KUPHBIX KUCIIOT);

4. CKpUHUHTOBBIE DKCIIPECC-METObl OLICHKH COCTOSIHUSI MHKPOOHOIIEHO3a
KUIIIEYHUKA TI0 MPOTEOTUTUICCKON aKTUBHOCTHU CYNEPHATAHTOB (eKaIUi U CHEKTPY
nporeas;

5. bruoxuMu4ecknue 1 UMMYHOJIOTUYECKUE UCCIICIOBAHUS;

6. Konponorundeckue uccie1oBaHus.

B nocnegnue roibl Bce OONBINYIO POJih B IMArHOCTHKE KUIIEYHOTO TUCOM03a
HAYMHAIOT UTPaTh MOJIEKYJISIPHO-TEHETUYECKUE METOJIbI, TAKHE KaK CEKBEHUPOBAHUE
16S-pubocomanbroit PHK wnmm nonmumepasnast niennas peakiust (I[1LP) B pexume
peaibHOTO BpeMeHu [5].

[Tox OaKTEepUOTOTHYECKUM HCCIEAOBAHUEM TIPEKIE BCETO MOHUMAETCS
aHalIM3 Kajla 110 MeToauke OmmurerH-JIutBak u  BuiblnaHckol, mo3HEE
momuduiupoBanasii B HUM um. Namanen. J[anHBI METOJ XapaKTepu3yeT COCTaB
TOJILKO TIOJIOCTHOM MHUKPOQIIOPHI U HE MO3BOJIseT AudPepeHIInpoBaTh 0COOCHHOCTH
MUKPOOHOTO TIeli3a)ka pa3HbIX OT/AENIOB TOJICTOro KuiedyHuka. Kpome Toro, u3 Bcero
MHOT'000pa3usi MUKPOOPTaHW3MOB, HACEIISIFOIIMX KUIIEYHBINM OMOTOM, TaHHBIA METO/
croco0eH BBISBUTH TOJIbkO 10-15 pasHoBHmHOCTEH MUKpoopranu3mMoB [4]. buotom
MPUCTEHOYHOTO MYIIMHA, B OTJIIMYKE OT MPOCBETHOrO, MPAKTUYECKH HE M3YUEH. DTO
OoOyCJIOBIIGHO €ro Majoil JOCTYIMHOCThIO, a TaKKe TPYAHOCTHIO BBIICICHUS
MHUKPOOPTAaHU3MOB U3 MPUCTEHOYHOTO MYIIUHA.

Muxkpoopranusm Helicobacter pylori uaaynupyer pa3Butie THCOMOTHICCKUX
U3MEHEHUM B JKEIIYJJOYHOM M KHUIIIEYHOM OHMOTOIAaxX, KOTOPhIE B CBOIO OYEpPEb
UTPAIOT BAXHYIO POJIb B TMPOUCXONKIACHUHM PA3IUYHON TaCTPOIHTEPOIOTUUECKON
MaTOJIOTHH, BKJIIOUas (yHKIIMOHAIBHYIO JUCIICTICHIO, PaK JKEIyKa, BOCTIATUTEIbHbIC
3a00I€BaHUS M CHHIPOM pasipaxeHHoro kumeunuka [7,8,9,10,11]. Otn u3meHeHus
0TYaCTU OOYCIOBJIEHBI 3PAAUKALMOHHON Tepanueil, 0coOOEHHO HECOOII0JIEHUEM €€
OOIEnPUHATHIX CTaHIApTOB. B "wacTHOCTH, ycTaHOBJIeHO, uTo Hammuue H. pylori B
CIIM3UCTON OO0O0JIOUKE JKEIyJKa MOTCHIMPYET pPa3BUTHE HAPYIICHHN MUKPOQIOPHI
racTpolyOoJICHAIbHON 30HBI, XapaKTEPU3YIOIIMXCS YBEIUYEHHEM POCTa MYKO3HOM
MUKPO(IIOPEI B 1IEJIOM C TOSBJICHUEM /WU YBEIUYCHUEM KOJUYECTBA YCJIOBHO-
NaTOreHHbIX OakTepuii, rpuOoB poma Candida 1 MUKPOOPTaHU3MOB C MATOTCHHBIMH
CBOMCTBaMU (30JIOTUCTBIM CTAPUIOKOKK, CTPENTOKOKKHU U JIp.), a TaKXKEe CHUKEHUEM
YPOBHS TIpeJICTaBUTENICH HOPMODIIOPHI B BHJIE JTAKTOOAIWILT [7].

VYV OOJBHBIX C XPOHHMYECKOM XETUKOOAaKTEpHBIM racTpuToMm (Tum B) wacroTa
BCTpedYaeMocT AucOmosa Tosictoro kumedHnka coctaBiser 80-100% cmydaes.
[Ipeob6manarot BTOpas (52%) u Tpeths (36%) cTeneHu TSKECTH.

Bricka3piBaeTCsl MPEANONIOKEHUE, YTO KHUIIEYHAas MUKpO(dIopa OKa3bIBaeT
BO3JICHCTBHE HA BCE ATalbl Pa3BUTHUS XEIMKOOAKTEpHO3a, HAUUHAS C MPEaApacIoso-
KEHHOCTH K TIEPBHYHOMY WM TOBTOPHOMY HH(HUIIMPOBAHWIO W KOHYAs 3(PHEKTHB-
HOCTBIO 3paaukanroHHou tepanuu [3, 7]. IlocrmenHsst y OOJBHBIX XPOHUYECKUM
racTPUTOM U S3BEHHOU 00Jie3HBIO 12-MepCTHON KUIIKK OOpaTHO MPOMOPIMOHATbHA
CTEMCHH BBIPAXKEHHOCTH JUCOMOTHYECKUX HAPYIICHWN, UMEBIIMXCS JO Hayajaa ee
npoBejieHUs (110 Mepe HapacTaHWsl CTENEHM TSKECTHU KHUIIEYHOro AUcOaKTepuosa
oTMeuaerca cHwkeHue sddextuBHoctu spaaukanumu ot 100% mnpu aucouoze |
crenienu 110 40-50% nipu qucouose III-1V crenenn).

[Ipu ycrmoBUM KMCIOTOYCTOMYMBOCTH IITamMMa (JIoka3zaHa juis S. boutardii. L.
rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri, L. plantarum, L. acidophilus) mpoGuoTtuku
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MOTYT OKa3blBaTh TMpPSMOE AHTArOHUCTHUYECKOE JeicTBUe B oTHouueHun HP,
KoHKypupoBath ¢ HP 3a mnwurarenbHbie BemiectBa U pPEUENTOPHI  aJrE3UH,
BbIpa0aThIBaTh META0OJIUTHI, MOJABISIONIME €r0 POCT (JI€Tydre KUPHBIE KUCIOTHI,
MaTo4yHasi KHUCJIOTa, IEPEeKUCh BOJOpPOJa, MNHUporiayramar). MHOTHE IITaMMbI
BbIpa0aThIBAIOT aHTHOAKTEpUATIbHbIE CYOCTaHIMK, KOTOpPbIE HWHTHOMPYIOT pPOCT
Opyrux Mukpoopranu3zMoB. Hekotopsie mnpoOuotuku, Takue kak Lactobacilli u
Bifidobacteria. BbIensii0T OaKTEPUOLMHBI. KOTOPbIE CIIOCOOHBI MHTHOMPOBATH POCT
HP u ymeHpmaTh aare3uro K 3nuTeaMonUTaM sxemyaka. Kpome Toro, mpoOHOTHKH
UTPAIOT BAXKHYIO POJIb B CTA0MIM3AIMU OapbepHON (DYHKIIMH JKENTyAKa U YMEHBIIAIOT
Bocnaniearie COXK [8]. Bximouenune B dpaaWKallMOHHBICE CXEMBI B KadeCTBE
aJbIOBAHTHOM Tepanuu MUKpoopranu3moB Saccharomyces boulardii, maxkro0arummr
L. reuteri, a takke NPeOHMOTHUKOB, COACPIKAIIMX MACISHYI KHCIOTY W HHYJIUH,
NOBBIIAET UX 3(PPEKTUBHOCTh U CIOCOOCTBYET CHUIKEHUIO YaCTOTHI MOOOYHBIX
s ¢ekros [8,12,13].

VY 3710poBBIX JMH0ACH B 12-1epCTHOM KHIIIKE MUKPOOPTAHU3MBI OMPEIEISIOTCS
B HEOOJIBIIOM KoIMuecTBe — He 6onee 10* MUKPOOHBIX KIETOK B 1 MJI CONEPKUMOrO,
a BHJOBOM COCTaB TPEJCTaBIEH JIAKTOOAKTepusiMH, OUPUAOOAKTEPUIMHU,
OaKTepouIaMu, YHTEPOKOKKAMHU U JPOAKENOT0OHBIMUA TPHUOaMH.

B ¢dusnonornueckux ycioBusX coaepkaHue OakTEepuil B TOHKOM KHIIIKE
konebnerca or 103-10* / ma 1 mu comepxumoro B Tomel kumke 1o 107/ mi — B
no/B3J0IIHON. B maTtonmornyeckux o0OCTOATENHCTBAX MPPOUCXOAUT HIOBITOUHBIN
pOCT W  3aceleHUe TOHKOM KHUIIKA TMPEICTABUTENSIMH  TOJICTOKUIIEYHOTO
MHUKpPOOHOLIEHO3a. DTOMY COCTOSIHUIO, M3BECTHOMY KaK CHHIPOM H30BITOYHOTO
0akTepuabHOTO pocTa B TOHKOW kuiike, uiu SIBOS, npupaercss UCKIIOUUTENHHO
BAXHOE 3HAUYEHHE B COBPEMEHHON ractposHTeposiorun [14,15]. AxTuBHO
UCCIIEIYIOTCS MATOT€HETUYECKUE CBS3M CUHAPOMA HM30BITOYHOrO OAKTEPUAIBHOIO
pocTa ¥ TaKUX COCTOSIHMM, KakK JKeIIYHOKaMEHHas O0Je3Hb, XPOHUUYECKHE
XOJICLIUCTUTHI U XOJIAHTUTHI, ayTOUMMYHHBIN T€NaTUT, [IUPPO3 MEUCHU C SIBJICHUIMU
sHIe(daTonaTh, XPOHUYECKHM MaHKpEeaTUT, 3a00JeBaHUS TOHKOTO KHUIIICYHUKA,
BKJIFOYAsl TJIFOTCHOBYIO dHTeponaTuio u 6oie3ub Kpona [5,16,17]. luckyccrnoHHBIM
ABJISIETCST BONPOC O BO3MOXXKHOM ywactuu SIBO B ¢opmupoBanuu cunjapoma
pasmpakeHHoro kumeununka [5, 18, 19]. Dtuonmornueckune ¢akropsr SIBO muOTO-
oOpa3Hbl U BKIIOYAIOT COCTOSIHMSI, TMPHUBOMSAIIAE K PE3KOMY MPOJOJKUTEIHHOMY
CHIKEHHUIO KUCJOTONMPOAYIUPYIOMIEH (PYHKIUM KenyJka (Tepanus WHTUOUTOpaMU
nporoHHo mommbl [20], arpoduueckuil TACTPUT, MOCTTACTPOPEICKIIMOHHBIN
CHUHJIpOM), TIE€PEHECEHHBbIE Olepalui Ha TOHKOM KHUIIEYHUKE, XPOHUYECKUM
KOJIOCTa3, MPEUMYIIECTBEHHO MPABOCTOPOHHUM C PACHIMPEHHEM O0O0JM0YHOU KHUIIKU
1 (HOpMUPOBaHUS BTOPUYHON HEJIOCTATOYHOCTH OayrHHHEBON 3acioHku [5],
MaTOJIOTHUSI KEIYHOTO TMy3bIps U OWIIMApHOTO TpPaKTa, COMPOBOXKIAIOIIASCS
CHIIKEHHEM TOCTYIUICHUSI >KE€TYU B KUIICUYHUK — XOJICLIUCTUT, THUIMOTOHUYECKAs
JUCKUHE3US YKEITYHOTO ITy3bIPs, MOCTXOJCIUCTIKTOMUYCCKUN CHHAPOM U T. 1. [17],
BHELIHECEKPETOPHAs] HEJOCTATOYHOCTh MOKENyJA0YHOU Kene3bl. OXupeHue u
TUTIOTUPEOUTU3M TaKKe paccMaTpUBaIOTCS B KauyecTBe dakrop,
npeapacnoaratomero k pazpututo SIBO [21]. OCHOBHBIMU MAaTOTr€HETHUYECKUMHU
MOMEHTAMHU SIBJISIFOTCS 3aMEJICHUE TPAH3UTA XUMYCa 110 TOHKON KUIIKE U CHUKEHHE
OaKTepHIIMIHBIX CBOMCTB €€ COBOKYMHOro cekpera [22,23]. Pesynbrars
BOJIOPOJIHOTO JIBIXaTEeIFHOTO T€CTAa U KIMHUYECKHNE CUMITOMBI y TanueHToB ¢ SIBO,
NOJIYYaBIIMX MOJACPKUBAIONIYIO TEPANUI0 C JIAKTOJOBBIM MPOOUOTUKOM, ObLIN
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Jy4llle, 4eM B KOHTPOJIBHOM TIpynne. BomopoaHbIN AbIXaTENbHBIA TECT OKA3aJICs
oTpuuatesbHbIM Y 93,3 % Tex, KTO Mmojiy4yaa JaKToJ, 10 CpaBHEHHIO ¢ 66,7 % B
KOHTPOJBHOH rpynne. Bo Bcex ciayyasx npuema JakTosia 00JIM B )KUBOTE MOJIHOCTHIO
UCYE3JIM, 3HAYUTEIBHO YMEHBIINIIACh BBIPAXKEHHOCTh IPYTMX CUMIITOMOB, BKJIFOUas
METEOpHU3M, OTPBDKKY U nuapeto [23].

OcTtaercs akTyaJbHBIM BOMPOC 00 M3MEHEHUSX MHUKPOQIIOPHI TOHKOTO U
TOJICTOTO KHIIEYHHKA TPHU MAaHKPEaTOOMJIMApHOM Maronoruu. Tak, XpOHUYECKUU
XOJIEUUCTUT C HAJIUYUEM THUIIOMOTOPHOM JMCKUHE3MHM JKEITYHOrO Iy3bIpsid H
KEJTUEBBIBOSIINX ITyTEH COMPOBOXKAACTCS 3HAUUTEIbHBIM CHUKEHUEM MOCTYTUICHUS
B JIBEHAJLATUIIEPCTHYIO KHINKY, a 3aT€M M B HIKEJIEXKAIIUe OTHENbl TOHKOM H
TOJICTOM KHUIIIOK >KeIud, 00JIajaronieli OaKkTepULMIHBIM JeUCTBUEM. Y OOJBHBIX
[OCJIE XOJEUUCTIKTOMUU O JAHHBIM BOJOPOJHOTO ABIXATEIBHOIO TE€CTAa CUHAPOM
U30BITOYHOTO OAKTEPUAIIBHOIO POCTa B TOHKOM KUIIKE BbIJENEH B 76% ciiydaeB, B TO
BpeMs KaK y OOJIbHBIX KEITYHOKaMECHHOM Oone3Hpio - B 20% ciydaeB. Bricokas
4acToTa OOHApyX eHUsi U30BITOYHOTO OaKTEepUATbHOTO POCTa B TOHKOM KHILKE Y
OOJBHBIX TMOCJE XOJCIMCTIKTOMHN 00OOCHOBBIBACT MPOBEJCHUE aHTHOAKTEPUATHLHOM
TEpaIuu y JaHHOW Ipymibl O0NbHBIX [15].

Y OOJNBHBIX C XPOHUYECKHMM XOJEIUCTUTOM BBISBICHO 3HAYUTEIIbHOE
BO3pacTaHUE KaK 4YacTOThl BBICEBAEMOCTH, TaK M IUIOTHOCTH KosoHu3aruu JKKT
cTadUIOKOKKAMH, OSHTEPOOAKTEpUSAMH, aHadPOOHBIMH MHKpPOOpPTaHW3MaMu. B
IPYrOM  HUCCJEIOBAHMM  PACHpPOCTPAHEHHOCTh  AUCOMOTUYECKUX  HAPYIICHUM
MUKPO(IIOPHl KHIIIEYHHUKA y JHI] ¢ 3a00JeBaHUSMH TemaTOOMINAPHONH CHCTEMBI
(XOJIELIUCTUT, XOJIAHTHUT, NUCKUHE3Us >KETYEBBIBOAAIIMX MYyTEH, >KETUHOKaAMEHHas
6omne3nb u ap.) coctaimsuia 70,3% c npeoOnananuem HapyiieHui | ctenenu, a Takke
HanunuueM Hapyuenuil I u I crenenn y 7,2% nanueHToB. JlIOCTOBEPHOE CHUKEHHE
KOJIMYECTBEHHOTO YypOBHs OmbumodakTepuii, JrakToOakTepuidi M TUMUYHBIX E.coli
onpenensuiock y 19,5% 6onpHbix [14]. XpoHHYeCKHil HEKANIBbKYJIE3HBIM XOJIEIIUCTUT
4acTO COYETAETCS ¢ CHHJIPOMOM pa3ApPa)KEHHOI'O KHIIEYHUKA U TOJICTOKHILIEYHBIM
JTMCOMO30M.

XPpOHUYECKUN MMAHKPEATUT C BHEIIHECEKPETOPHOM HEIOCTATOYHOCTHIO U
HAJIMYMEM MaHKPEATOAHTEPATBHOIO CHUHApOMa (MalbJAUIeCTUH W MalbabCOPOLIMH)
TaKXXE YacTO COMPOBOXKJACTCS KHUILEYHBIM TUCOAKTEPHUO30M, TaK KaK HapyIICHHBIN
TUAPOJIM3  TUIIEBBIX  HYTPUEHTOB  TMOJA  JIEWCTBHEM  MAaHKPEAaTHUYECKUX U
TOHKOKHIIIEYHBIX (PEPMEHTOB COMPOBOMKAAETCS MOCTYIUICHUEM B TOJICTYIO KUIIKY, C
OJIHOM CTOpPOHBI, HEJOCTATOYHO TEPEBAPEHHBIX OEIKOB, B PE3yJNbTaTe€ 4YEro
aKTUBUPYETCS KHUIIEYHAas MPOTEONMTHYECKass MHUKpoduopa, obecrneunBaromas
IPOLIECCHl THUEHUS ¢ 00pa3oBaHUMEM OOJBIIOrO0 KOJUYECTBA TOKCHUECKUX BEIECTB
(amMmMuaka, MEpKanTaHOB, WHJI0JA, CKaTOJIa), a C APYroil — HapyIICeHHEM T1yOHHBI
MUIIEBAPUTENIbHBIX TPOIIECCOB B JBEHAIIATUIEPCTHOW KUILIKE W JAPYTUX OTIENax
TOHKOM KHILIKH, YTO B CBOIO OYEpPE]b MPUBOAUT K MOCTYIUICHUIO B TOJCTYH KHILIKY
OCTAaTKOB THIIM, HEMOJTOTOBJIEHHBIX ISl UX YTUJIU3ALMHU MU KU3HEACATEIHHOCTU
noJsie3Ho MHUKpodIIopsl (OMpUIYM-, KOIM- U JTAKTOOAKTEpHil), B PE3yJIbTaTe YEro
CHIDKACTCS €€ COJICPIKaHUe B TOJCTOM KHIIKe [5].

[To pe3ynpTaTaM Hay4dHBIX HCCIEAOBAaHUU ps/ia aBTOPOB, MOJYYEHHBIM IpU
IPOBEICHUH BOJOPOJHOTO JBIXaTEbHOIO TECTa TMAalMEeHTaM C XPOHUYECKUM
nankpearurom, CUBP nabmonaercs B 60—66% ciydaeB. DTO CBS3aHO CO CHHKEHUEM
BHELTHECEKPETOPHON (GYHKUMUU TOKETYI0OYHOW Keye3bl (B HOpME IaHKpeaTu-
YecKUil COK 00yamaeT aHTHOAKTepUaIbHOW aKTUBHOCTHIO), HAPYIIEHHEM MOTOPUKU
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KUIIEYHUKA (MOTEeps WM CHUYKEHHUE MUTPHUPYIOIIET0 MOTOPHOTIO KOMILJIEKCa, B T. 4. B
pe3ynbTaTe MpHeMa CHa3MOJUTHUKOB), Pa3BUTHEM BOCHAIUTEIBHO-AECTPYKTHBHBIX
U3MEHEeHHI B oprane. B pe3ynbrare GopMUpyIOTCSI OTHOCUTENbHAS TaHKpeaTuYecKas
HEIOCTaTOYHOCTh, CHHIPOM ManabcopOunu, H3MEHEHHE MECTHOTO HMMYHHOTO
otBeTa (ypoBHs sIgA, yncna UHTpa’IUTENHAIBHBIX JTUM(OLUTOB).

OyHKIMOHANBHAS ~ JUCHENCHS  SABISAETCS IIMPOKO  PacIpOCTPAHECHHBIM
3a00IeBaHUEM, OKAa3bIBAIOIIMM 3HAYUTEIBHOE BIUSHUE HA KA4yeCTBO JKU3HU
NAaIeHTOB, B IIaTOT€HE3e KOTOPOTO CYIIECTBEHHOE 3HAYCHHE MOTYT HWMETh
TUCOMOTUYECKUE W3MEHEHUsI KaK BHYTPUIIPOCBETHOM MHUKPOOUOTHI, TakK H
B3aUMOJACHCTBUSI MUKPOOUOTHI CIU3UCTOM OOOJIOUKH KHIIEYHHKA C UMMYHUTETOM
opranu3Ma-xo3susa [24,25]. Bmecre ¢ TemM B HacTosIiee Bpemsi Majao paboT O CBS3H
U3MEHEHHUI B MUKPOOHOTE KUIIEYHUKA ¢ (PyHKIIMOHAIBHOU nucnencueid. Hapymenue
motopuku KKT npu moctnpananaibHOM JAUCTPECC-CHHIPOME SBIISETCS OJHUM U3
OCHOBHBIX 3THOJOTHYECKHX (pakTOpoB. M3MeHeHHE MUKPOOHOTHI MpU (PYyHKIIMOHAIIb-
HOM JTHUCTIETICUM MOXET MPOUCXOJUTh U MO/ BIUSHUEM JIUETHI, KOTOPOU MpUIEPKU-
BAIOTCS MAIlMEHTHl. BaXeH He TONbKO OOIMK XapakTep MOJENH TUETHl, HO U
OTHOCUTEJIbHBIE KOJIWYECTBA KOHKPETHBIX KOMIIOHEHTOB (YTJIEBO/bBI, OCNKH, KUPBI,
KJIeTYaTKa) U KPAaTKOBPEMEHHBbIE M3MEHEHHs B pallliOHE, B TOM CIyyae €CJIH OHHU
OyIyT JOCTaTOYHO CYIIIECTBEHHBIMU, KOTOPHIE TAaK)KE€ MOTYT BIHUATH HAa MU3MEHEHUS
KUIIEYHON MHMKPOOHMOTHL. JTO B CBOIO OUY€peIb BBHI3BIBACT HAPYIICHHE MOTOPUKHU
JIBEHAIIIATUTIEPCTHON M TOIIEH KUIIKU U BHOBb OKA3bIBAET BIMUSHUE HA MUKPOOUOTY
KuleyHuka. [Ipy 3TOM BeieAcTBUE HApyLIEHUH ABUTATENbHOW (DYHKIMH TOHKOW
KUIIKA TUIIEBON XUMYC 3aJIep>)KUBACTCSl B €€ BEPXHUX OTJIeNaX, YTO CIIOCOOCTBYET
MUTpaIi OaKkTepHii U3 HIDKHUX OT/AENIOB KHIIKH B PACIIOIIOKEHHBIE BBIIIE, a TAaKXKe
MOBBIIICHUIO WX (PEPMEHTATUBHOM aKTHUBHOCTH. Takum 00pa3oM, M3MEHEHHS BO
B3aMMOJICUCTBUH MEXYy KHILIEYHOU MUKPOOUOTOM U (paKTOpaMH OpraHu3Ma X03s1Ha
(Bo3pact, AueTa, TeHETHYECKHE OCOOCHHOCTH) MOTYT MMETh Ba)KHOE 3HAUCHHE JIJIS
natodusuoiorun OJI [2,24].

Oco0eHHO BayKHO Mpeobiiaanme B 001ei cTpykType ceM. Enterobacteriaceae
OakTepuil pona Klebsiella, oTHocsmMXCS K KarcyiabHbIM OakTEpHsM, 00J1aJar0lUM
PSAIOM  pa3UYHBIX (PAKTOPOB TMATOTEHHOCTH U CIOCOOHOCTBHIO (POPMUPOBATH
ouoruieHky. Kak u3BeCTHO, HajIWuMe KarcyiabHOro mnoiucaxapuaa (K-anturena),
POTHUBOJCHCTBYET aKTHUBAIlMM CHUCTEMBl KOMILUIEMEHTa, 3aTpyJaHsAET (Haroiuros
MakpodaramMu U TPEMSITCTBYET NMPOHUKHOBEHUIO JICUEOHBIX MPENapaToB B KIETKY,
YTO 3HAYUTEIBHO 3aTPYAHSCT CEJICKTUBHYIO JCKOHTAMHHAIUIO KiieOcuest [26].

B npyrom uccnenoBannu 06pasioB Kajga 1 METabOIUTOB MUKPOOPTaHN3MOB B
KPOBHU METOJIOM Ta30BOM XpoMarorpaguu u Macc-cnekrpomeTpun y 70 marMeHToB ¢
AMarHo30M (pyHKIIMOHAIBHON NHCIENCUHU BBISBICHO CHUXCHHE YpPOBHS OakTepuid
ponos Bifidobacterim spp., Lactobacterium spp., U30bITOUHBII POCT MpEACTaBUTEICH
ponoB Eubacterium spp., Clostridium spp. u Klebsiella spp., a’po6oB pona
Rhodococcus spp., onpenenena TeHIEHIUS K U30BITOYHOMY YPOBHIO META0OJHMTOB
rpuboB [24]. B 3T0il CBA3M HEKOTOPHIMU aBTOpPAaMH OTMEUAETCS MOJIOKHUTEIbHBIN
sbdexT pudakcuimMuHa B KOMIUIEKCHOM JIEUEHUHU MAIMEHTOB C (PYHKIIMOHAIHHON
aucrerncuei [2].

Hapymienuss MuUkpoOHOLIEHO3a TOJCTOrO KHUIIEYHUKA WIPAIOT Ba)KHEUIIYIO
poJib B MatoreHe3e cuHipoma pasiapaxeHHoro kuireuynuka (CPK) [27,24,18]. Otu
JaHHbIE KOCBEHHO MOJTBEP)KIAIOTCS YMEPEHHO BBIPAXKEHHBIM TEPaneBTUYECKUM
s dekToM MpOOMOTHKOB, a Takke ycremHocTeio cxem Tepanuu CPK, B koTopsie
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BKJIFOYEHBI aHTUOUOTUKH (pU(aKCUMUH) UM KUIIEYHbIe OakTepuodaru, OJHAKO K
HACTOSIIIIEMY BPEMEHHM WX JiOoKa3arelibHas 0a3a HemocrarouHa [28,29]. Tak, npu
OPOBEICHUH CPABHUTENBHOIO aHaidu3a BiIMsSHUSA npoouotuka Dropacan-/l,
COJICpKAIIETO  KOMITO3UIMIO ~ MHKpoopranu3smoB  Bifidobacterium  bifidum,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, Lactobacillus rhamnosus,
SHTEpOKHHEeTHKa Pe3onmop (mpykamompuna) u mianedo Ha JUHAMHKY OCHOBHBIX
KJIMHUYECKUX CUMIITOMOB, COCTOSIHUE KUIIIEYHOU MHUKPO(IOPHl U YPOBEHbh KauyecTBa
xu3Hu y OonbHBIX ¢ CPK-3 Obuto ycranomieHo, uro mpoomotuk dmopacan-I| u
SHTEpOKMHETUK Pe3osiop npu ux npumeHeHuu y nauueHTtoB ¢ CPK-3 B Teuenue 4
Helenb o0nmafaroT cXoAaHOW 3(P(GEKTUBHOCTHIO B OTHOIICHUH YMEHBIICHUS
BBIPQKEHHOCTH OCHOBHBIX KIMHHUYECKUX CHUMITOMOB 3a00JieBaHUS, YCTpaHEHUS
CUDBP, noBsiiieHus ypoBHS KaudecTBa u3HHU. [Ipu 3tom ®nopacan-Zl nyuie
NEePEHOCUTCS OOJILHBIMM, YTO CBSI3aHO C MOCTENECHHBIM YBEIMYEHUEM YacCTOThI CTyJa
Ha MPOTSDKEHUU Kypca JieueHus [27].

B nocnennee BpeMsi 00JibllIoe 3HAYEHHWE B OTHOIICHUM PETYJISILIMM MECTHOMN
motopuku JKKT yAensroT pa3anaHbpIM MeTa00IuTaM KUIEIHOW MUKPOQIOPHI, B TOM
yucie KopoTkouenodyeyHbiM kupHbIM kucioTaM (KIDKK), cocraB um koiamdecTBo
KOTOPBIX 3aBUCHUT OT (pakTopoB mutanus Mukpodmopsl. Cpenu KIDKK nanbonbiiee
3HAUYEHHE HMEIOT YKCYyCHas, MPOMHOHOBAas, MaclsfgHas M HUX COJM — alerarT,
nporuoHaT u Oytupar, npudem kaxnas KIDKK mponmymupyercs ana’poOHBIMU
OaKTepUs MU ONpPENIETEHHOT0 BUJA. TakK, YKCYCHYIO KHCIOTY B OCHOBHOM 00pa3yloT
Oouduao- M TaKTOOAKTEPHHM, a MACISHYI0O — TOJE3HbIE MPEICTABUTENN JIPYTUX
BUJIOB: 3yOaKTepHuH, MENTOKOKKH, (Py300aKTepUu W HEMATOT€HHbIE KIOCTPUIAMH.
JlaHHbIE KUCIOTHI 3a c4eT peryisaiuu pH (co3maroT cnaboKuCIyo cpeay B IPOCBETE
KUIIEYHUKA) CHOCOOCTBYET CO3JaHHUIO OJIAarONPUSTHBIX YCIOBUM I poOcCTa
coOcTBeHHOM TosIe3HON MuKpodopsr [12,30].

Kumieunslit 1ucOakTeprio3 MOXKET HE TOJbKo cornpoBoxaate CPK, HO u
BBI3BIBATH €r0. [103TOMY eciu KUIIeUHbIi JucOaKTepro3 — MOHATHE OAKTEPUOJIOTH-
YeCKOoe, TO KJIMHUYECKHE CUMIITOMBI 00yclioBiieHbl pa3Butuem CPK wnu xpoHu-
YECKOT'0 HESA3BEHHOT'O KOJIMTA.

[Ipu wuccienoBaHUU MPUCTEHOUYHOW MHUKPO(MIOPHI TOJCTOTO KHUILEYHUKA Y
nanueHToB ¢ CPK meToioM mosmMepasHol 1EMHOM peakiuu B PeXXUME peallbHOrO
BpEMEHU aunboJjiee BhIpAXKEHHBIE pa3iuuMsi B cOCTaBe MUKPOGIOpPh 0OHApPYKEHBI B
CIU3UCTOM TPSMOM KHIIKH. BBISBIEHO TOBBIIICHUE KOHIECHTpAIMU OaKTepuid
ceMeiictBa Ruminococcaceae (Faecalibacterium praustnizi), cH>KeHUE KOHIICHTpa-
muu  psaga Oaktepuit 3 Bemymumx ¢umotunon: Firmicutes (kmacca Bacilli),
Proteobacteria, Actinobacteria. ¥ O6onbHbix CPK oka3zanack HMmKe KOHIIEHTpAIIMS
Eubacterium spp. Kpome Toro, ycraHoBieHO, YTO MaKCHMaJbHOE KOJUYECTBO
nedekalii B JI€Hb JOCTOBEPHO OTPULATENBHO KOPPEIUPYET € KOHIEHTpalHen
Eubacterium spp B cimuzucroit npsimoit kumiku (— 0,47; p<0,05), T.e. yqamenue cryna
COTIPOBOJK/IACTCSI CHMYKEHUEM COJICP)KaHHS JaHHBIX MUKPOOPTaHU3MOB B CIU3HCTOM
TOJICTOW KHIIKH [5].

B pesynbTaTe cpaBHUTENBHON OLEHKH COCTaBa MPUCTEHOYHOI'O U MOJOCTHOTO
mukpobuorona y nanueHToB CPK 00HapyskeHbl BbIpaKCHHBIE Pa3IU4Ms B COCTaBE
dbekanpbHOM M MYKO3HOM MHUKpO(MIOpHl Kak cpeaud oOnuratHeix aHa’spoboB (BPP-
rpynna, Eubacterium spp, Bifidobacterium spp, Atopobium claster), Tak u a’po6oB
(Staphylococcus spp + Aerococcus spp, Ralstonia spp + Burkholderia spp;
Acinetobacter; Neisseria spp, Heamophilus spp). YBenudenwe KOHIICHTpaIUH
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Eubacterium spp, Bifidobacterium spp, Atopobium claster B mnpocBeTHO
MUKpO(]IIOpe, BO3ZMOXKHO, OTpa)kaeT H30BITOYHOE BHIBEACHHE (TOTEPIO) JaHHBIX
MUKpPOOPraHU3MOB BCJIEJICTBUE TUIIEPMOTOPHOM nucyHkimu kumeyHuka npu CPK
U XapaKTepU3yeT aJire3UBHBIC CBOMCTBA JaHHBIX OakTepuii [1].

CuuTaercsi, 4TO NPOOMOTUKUA BIMSIOT HAa BOCHAJIUTENbHBIC PEAKIUU B
KUIICYHUKE, YCHUIUBAIOT OaphepHyI0 (YHKIUIO WIA CHIKAIOT BHCLEPAIbHYIO
TUIEPYyBCTBUTEIBLHOCTh U CIIOCOOCTBYIOT cOalaHCHPOBAaHHOMY COCTaBY OAaKTEpHil B
KAIIEYHUKE. DJTO MOXKET MPUBECTH K YIYUYIICHUIO CHUMITOMOB W TIOBBIIIECHUIO
MICUXOJIOTUYECKOTo Onarononyuusi. B KIMHUYECKOM HCCIeOBaHUM C ydacTueM 362
nanueHTok nepsuaHoro 3BeHa ¢ CPK npobuotuk Ha ocHoBe Bifidobacterium infantis
yMEHbIAI BbIpaKeHHOCTh o0mmx cumntomoB CPK 6onee wem nHa 20 %. Kpowme
TOTr0, MOCJIE YETBIPEXHEAENBbHOro JieueHus: namueHtoB ¢ CPK ¢ ucnonp3oBanuem
Lactobacillus acidophilus 607b unu quckomMGopT B )KUBOTE YMEHBIIMIUCH 00JIEE YeM
Ha 20 % mo cpaBHeHuio ¢ Mane6o. OIHAKO B HEJAABHEM pPaHAOMHU3UPOBAHHOM
JIBOMTHOM CJIETIOM I1J1a1[e00-KOHTPOJIIUPYEMOM HCCIIEIOBAHUH, B KOTOPOM MAIlUEHTHI C
CPK nonyuanu npobuotndeckyto cmech Lactobacillus paracasei ssp paracasei F19,
Lactobacillus acidophilus La5 u Bifidobacterium Bb12 B Teuenue mectu mecsies,
HUKAaKuX pazanuuii B cumnTomax co ctopoHsl JKKT He Obuio 3ameudeHo. XoTs
KauecTBO HU3HU, CBSI3aHHOE CO 370poBbeM, yiayummwiock B rpymnne CPK, ono
CTATUCTUYECKHU HE OTJIMYAJIOCH OT TpyIIibl miane6o [18].

3akmtouenue. Takum oOpa3om, MOKHO cJiejaTh BBIBOJ, YTO MMEIOIIHUECS B
HACTOSIIIIEE BpEMsl CBEIEHUS 00 H3MEHEHHMSX COCTaBa M CBOMCTB MHKPOQIIOPHI
TOJICTOTO KMUILIEYHUKA MPHU PA3IMYHBIX MATOJIOTHSIX CUCTEMbl OPraHOB MUILEBAPECHUS
OCHOBBIBAIOTCS TJIABHBIM 00pa30M Ha HCCIEJOBAaHUU €€ MOJOCTHOTO KOMIIOHEHTA, a
NOTOMY HE BIOJHE OTPAXKAIOT peaTbHOE COCTOSHHE  TOJCTOKHUIIICYHOTO
MUKpOOHOLIEHO3a. Mexay TeM UMEHHO MPUCTEHOUYHAss MUKPO(dIIOpa, BBUY ropas3iao
OOJBIIIeH YMCIICHHOCTH, BUIOBOTO Pa3HOOOpA3usi M MOCTOSHCTBA COCTaBa, a TaKKe
TECHBIX CTPYKTYPHO-(QYHKITMOHAIBHBIX CBSI3CH C DIUTEIHAIBHBIM  Oapbepom,
SBJISIETCS OTIPEIEISIONIAM KOMIIOHEHTOM KHIIIEYHOTO MUKPOOHMOIIEHO3a KaK B HOPME,
TaK ¥ TPHU TATOJOTHH. BHeIpeHHEe B KIMHUYECKYIO MPAKTHKY METOJIOB H3yYCHHUS
NPUCTEHOYHOW MHUKPOOMOTHI TO3BOJIMUT 0Oo0jiee OOBEKTHBHO XapaKTEpPU30BaTh
TUCOMOTUYECKUI MPOIECC, B TOM YHCIIE€ B HAUMEHEE M3YUYEHHOW B JIAHHOM acCIEKTe
rpynie GyHKIMOHATIBHBIX 3a00JI€BaHUH JKEITy10/J0YHO-KUIIIEYHOTO TPAKTA.
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STOMATOLOJI BIOMATERIALLARDA GUMUS NANOHISSOCIKLOR
Niyazova G.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Ohalinin ortopedik miialicoys ehtiyac azalmir, oksine artmaga meyllidir. Son
dovrda stomatoloji klinikalarda dis sirasi qiisurlarini berpa etmok ii¢lin tam vo ya
hissovi protezlordon genis istifado edilir. Texniki toraqqinin inkisafi vo onun insana
tosirinin artmasi ilo alagadar olaraq hissavi vo tam adentiyasi olan insanlarin sayida
artir. Diglorin tam olmamasi, 6z novbasindos, insanlarin sosial dezadaptasiyasina
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sabab olur. Camiyyatin sliurunda ¢ixan protezlorin taxilmasi qocaliq, yararsizliq kimi
giymotlondirilir.  Belo qiisuru olan soxslor sosial aktiv insanlardirsa,pesolori
insanlarla {insiyyat vo qarsiligqlt olagadirse,problem onlar iiciin daha agir sokilds
tocassiim edir.

Hisssovi vo tam ¢ixan protezloro ehtiyac duyanlarin nisboti ohomiyyotli
daracads artir vo cavanlagsmaya meyl gostorir. Bir ¢ox tadqgiqatin tohlili xastalorin 30-
40% -indo protez liglin olverigsiz sortlori agkar etmisdir. Yenidon hazirlanan ¢ixan
protezlorin istifado oluna bilmomaosi sorguda istirak edonlorin 20%-do miisahido
olunmusdur ki, bu da ortopedik miialics ti¢lin zaif ilkin hazirhiq ils slagslendirilmisdir
[1-3]. Agiz boglugunun selikli gisasinin qoruyucu qiivvelors vo yliksok regenerativ
xilisusiyyotloro malik olmasi sobobindon yemok zamani ona tosir gdstoron miixtolif
travmatik amillorin (mexaniki vo fiziki) shomiyyatsiz tasiri shamiyyatli daylslkhklare
sobab olmur.  Selikli qisada patoloji deyisikliklorin bag vermssi fig¢lin daha
ohomiyyotli bir qiivvonin stimuloedici tosiri lazimdir. Ag1z mukozasinin
xuisusiyyatilorindon biri do,selikli gisanin travmatik zadelonmasinin qagilmaz olaraq
infeksiyalagma ilo miisayiot olunmasidir.Qiciglandiricinin tobisti, tosir vaxti vo giicl,
lokalizasiyasi, fordi xiisusiyyatlori, boadonin iimumi voziyyoti, yast zodolonmo
daracasing va klinik tozahiirlors tosir gostorir [2, 3].

Hazirki 1sin moqgsadi, AgNH-nin akril qatranina daxil edilmosini vo
doyisdirilmis materiallarin  mikrofloraya tosiri, sitotoksikliyinin vo  fiziki
xilisusiyyatlorinin inhibisyasi ilo slageli mogamlart miizakirs etmokdir.

Ceynoma zamani protez altindaki agiz mukozasi, protezi dastokloyon
toxumalar boyunca okkliizal yiiklorin alveol daraginda paylanmasinda kritik rol
oynayir [2,3]. Agiz boslugunda yaralanmalar asason protezlorin asinmasi, gigiyenanin
zaif olmas1 va klinik miidaxilslorin sabab oldugu yatrogen zodslonmadan qaynaqlanir

[2].

Agiz gigiyenasinin yaxsilagdirilmasimna Uimumiyyatlo protez tomizloyan
tabletlor vo profilaktik sistemik antibiotiklorls yanasi antimikrobial agiz yaxalayicisi
vo uygun fir¢calama texnikasinin totbiqi ilo nail olunur. Bununla birlikdo, bu tisullarin
hamis1 bu patogenlorin tosirini azaltmaq liclin mohdud bir miiveffoqiyyato sahibdir.
Bu sabablordan, son zamanlarda akril qatranina osaslanan genis spektrli antimikrobial
materiallar tizorinds is boyiik maraq gordii.

Glimiis yiizillor boyu antimikrobial xiisusiyyatlorine goro tibbdo istifads
edilmisdir.  Glimiis antimikrobial material vo yan tosirlori nisboton az olan
dezinfeksiyaedici maddo kimi qobul edilmisdir. Gilimiisdon tibbdo istifadonin
yenidon kosf edilmasi, bu dofo kimya vo tibbin birgo isi, elmi todqiqatlarda
nailiyyatlorin basga bir diqgotolayiq nlimunasidir.

Bir ¢ox sahads totbiq olunan nanotexnologiya hazirda tibbds do stiratlo inkisaf
edon bir sahoyo cevrilmisdir. Nanomateriallar soth tosirlori, kvant olclisii tosiri vo
makroskopik kvant tunel tosiri ilo Olglisii 1 ilo 100 nm arasinda doyison
nanohissaciklordon ibarotdir [4, 5]. Glmiis nanohissociklor genis antibakterial,
antifungal vo antiviral xiisusiyyotlora malikdir. Bakterial hiiceyrolorin divarlarina
niifuz edorok, hiiceyro membranlarinin qurulusunu doyisdirir vo hotta 6liimlorino
sobab olurlar. Onlarin effektivliyi tokco nandlciilori ilo deyil, hom do soth sahasinin
hacma nisbati ilo slagadardir. Hiiceyra membranlarimin keciriciliyini artira, reaktiv
oksigen novlori istehsal edo vo deoksiribonuklein tursusunun tokrarlanmasini
dayandiraraq giimiis ionlarini buraxa bilarlor [6-8].

Tadqiqatcilar stomatologiyada mikrob oleyhina maddolor kimi glimiis
nanohissociklori arasdlrlblar Masalon, glimiis nanohissociklor protez iigiin ¢ixan
protezlorin istehsali Gigtin akril qatranlara barpaedici miialics ii¢lin kompozit gatrana,
endodontik miialico iigiin irrigasiya mohlulu vo obturasiya materialina, ortodontik
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miialica {igiin ¢ixan aparatlara, periodontal miialicods hodof toxumalarin barpasi iigiin
bir membrana daxil edils bilor. vo dis implantlarinin miialicasinds titan ortiik [6, 9].

Glimiis (Ag) ionlarinin vo ya duzlarin genis antimikrobial foaliyyoto malik
oldugu va bunlarin uzun illordir sargi, kateter vo protezlor do daxil olmagqla tobabatin
mixtolif sahslorindos istifado edildiyi molumdur [10]. Ag giiclii bir antimikrob agent
olmaqgla yanasi, asagi toksiklik vo insan hiiceyrolori ilo yaxst bio uygunlagma,
ionlarin uzun miiddat sorbast buraxilmasi vo asagi bakterial miigavimat sobabindon
uzun middotli antibakterial aktivlik kimi bir ¢ox tstiinliikloro malikdir [6].
Nanotexnologiyanin meydana golmosi ilo giiclii antimikrobiyal xiisusiyyatlor
niimayis etdiron giimiis nanohissaciklor (AgNH) sintez edildi [7,11]. AgNH bakteriya
vo gobaloklorlo unikal garsiliglt tosir gostormisdir [12]; daha sonra tibbdo, masolon,
yaralarin, endotraxeal borularin, corrahi alatlorin va siimiik protezlorinin tikiglori ii¢iin
genis istifado edilmisdir [6,11,13]. AgNH ayrica endodontiya [13, 14], protezlor [15],
implantologiya [16] vo barpaedici stomatologiyada istifado edilmisdir. AgNH-nin
daxil edilmosi dis materiallarinin mikrobial kolonizasiyasinin garsisini almaq vo ya
on az1 azaltmaq, agiz saglamligm yaxsilasdirmaq ve hoyat keyfiyystini
yaxsilasdirmaq mogsadi dasiyir.

Kigik odlgiilorino goro AgNH-lor ononovi toplu materiallardan forqli kimyovi,
fiziki va bioloji xiisusiyyatlora malikdir [17]. Onlarin daha inco hissaciklori vo daha
genis sothlori, asag1 konsentrasiyada belo giiclii antibakterial tosir gostorir, effektivliyi
liclin tolob olunan Ag hissociklorinin konsentrasiyasini azaldir [17] vo mexaniki
xuisusiyyatlora manfi tosirlorin qarsisint alir [18]. Kicik o6l¢tiniin digar bir tstiinliiyt,
AgNH-nin hiiceyro membranlarindan daha siiratli niifuz etmo ehtimalidir vo bu, daha
yliksok antimikrobial aktivliyo sobob olur vo bu xiisusilo wvacibdir, ¢iinki
mikroorganizmlor planktonik patogenlora nisboton antimikrobial agentlors daha
davamlidir [19].

AgNP-larin antimikrobial tasir mexanizmi genis dyronilmisdir. lakin yens do
tamamils aydin deyil. Goriindiiyli kimi, giimiis ionlar1 peptidoglikanin hiiceyra divari
ilo qarsiliglt slagads olur, struktur dayisikliklorine, membran kegciriciliyinin artmasina
vo nohayat, hiiceyro oliimiino sobab olur [10]. Bundan olavo, AgNP-lor, DNT
replikasiyasindan qacaraq, bakterial ziilallardaki agiq sulfhidril qruplar: ilo garsiligh
olago qura biler.

Oyronilmoli olan digor bir vacib cohot do AgNP-nin toksikliyi vo
biyouyumlulugu. Beonzarsiz fiziki vo kimyavi xiisusiyyatlorini nozera alaraq, ¢ox
giiman ki, bu nanohissociklorin do 6ziinomoxsus zohorlonmo mexanizmlorino malik
olmasidir [21]. Bu sobobdon, klinik istifadosini genislondirmok iiclin AgNP-lorin
tohliikasizliyini daha dorindon basa diismok lazimdir [22].

Nanotexnologiya yeni antimikrobial materiallarin inkisafi {clin genis
imkanlar yaradir. Bununla yanasi, dezavantajlar da var, moasolon, dis materiallarinin
ohamiyyatli bir xilisusiyyati olan rang doayisikliyi [23].

AgNH materiallarin inkisafindaki vacib addimlardan biri do onlarin
xarakteristikasidir. Bir cox todqiqatda, Ag dispersiyast transmissiya elektron
mikroskopu ilo analiz edilmisdir [18, 24-26]. Bu metod, AgNH-nin test materialina
neco yayildigini tasovviir etmoyo vo hissacik dl¢iisiinii yoxlamaga imkan verir.

Y. Cheng et al. [25], ~ 3 nm 6lgiido NAg hissociklori aydin sokildo goriintirdii
vo polimer matrisi boyunca yaxsica dagilmisdi. Bu naoticolor miolliflorin NAg
Olctlorinin 2 ilo 5 nm arasinda oldugunu bildirdiklori bir toqib 1gindo tosdiqlonmisdir
[27]. Bu ¢ox kigik 6l¢li NAg-nin dentin borulara niifuz etmosino imkan verir [26], bu
da dentindo qaliq bakteriyalarin tosirsiz hala gotirilmasini tomsil edo bilor. Bundan
olavo, AgNH-lorin nanohissaciklorin aqreqatlarinin minimal goriiniisii ilo materialda
yaxs1 yayilmis oldugu da gostorilmisdir [18, 27].
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Analiz edilmassi lazim olan diger bir vacib xiisusiyyot, AgNH-nin minimum
inhiboedici konsentrasiyasidir. MIK, ortamda 90% bdyiimonin miisahide olundugu on
asag1 antimikrobial madds konsentras1ya31 olaraq toyin edilir [28]. J.F. Herndndez-
Sierra et al. [29] S. mutans stamlarina qars1 25 nm-AgNH-nin MiK-sini toyin etmok
liciin maye durulasdirma metodundan istifads etdi vo naticalor ortalama MIK-in 4.86
+ 2.71 pg / ml oldugunu gostordi ki, bu da AgNH-nin daha yiiksok antimikrobial
tosirini gostorir. Bonzor bir arasdlrmada L.F. Espinosa-Cristobal et al. [30] forqli
oOlgtlit AgNH (8.4 nm, 16.1 nm vo 98 nm) test etdi vo yuxaridaki todqiqatdan daha
yitksok MIK dsyerlerml bildirdi: 01.98+72.03 pg / ml, 145.64£104, Slras1yla 88 ug /
ml vo 320.63+172.83 pg / ml. Bu, ehtimal ki, S. mutansin boyum9s1 liclin saxaroza
daxil olan metodologiyaya goradlr Miiolliflor MiK-nimn hissacik Olctsii ilo birbasa
miitonasib oldugunu da tosdiglodilor; bu o demakdir ki, 6l¢li no qador boytikdiirss,
MIK o godar yiiksokdir.

Dis materiallarinda istifado olunan AgNH, materialin néviindon asili olaraq
mixtolif tisullarla totbiq olunur. Kompozit qatranlar vo yapisgan sistemlor {iclin on
cox yayilmis metod Ag duzunun qatran mohlulundaki hoallini yaxsilasdirmaq ticiin
adoton 2- (tert-butilamino) etil metakrilatin monomerinin olavo edilmosidir [18, 25,
26].

Osason polimetil metakrilat (PMMA) akril qatranindan [31] ibarat olan
protezlorin daxili sothinin relyefi xeyli kobuddur [32] vo bu mosamoalor digor
amillorlo (masalon, zoif gigiyena, xerostomiya vo HIV infeksiyasi) qarisiq olaraq
protez stomatitinin baslanmasina komok edir. [33]. F Hamedi-Rad et al. [34] akrilik
gatranin 1ii¢ xassosi baximindan PMMA-ya nanohissociklorinin olavo edilmosi
naticosinda tasirin qiymatlondirilmasini toqdim etdi: istilik kegiriciliyi, sixilma giicii
vo ¢okilmo giicii. Noticolor gostordi ki, nanohissociklorinin olavo edilmosi, akril
dayagin istilik keciriciliyini vo sixilma giliclinii artiraraq sixilma giiciinii xeyli
artirmigdir. ©ldo olunan naticolor vo giimiis nanohissaciklorinin akril bazisin istilik
keciriciliyli vo sixilma giicliniin artmasina tosiri nozora alinaraq miuolliflor bu
hissaciklorin tam ¢ono protezinin akril bazisinin palatal hissosino totbiq edilmosini
tovsiya edirlor. Nano giimiis hissociklorinin olavo edilmosi akril gatranin ¢okilma
giiciinii agirhiq dorocasini 5% azaltdigindan, bu dezavantaji minimuma endiron on
yaxs1 ¢oki faizini toyin etmak {i¢iin bu todqiqatin forqli faiz nisbatlori ilo forqli nano
hissaciklarinin qarigiglari ils tokrarlanmasi tovsiya olunur.

Osason damagin selikli qisasinda lokalizo olunmus qirmizi hagiys sahosi ilo
xarakterizo olunan kobudluq tam protez sahiblorinin 50-70%-do mdévcuddur [35] vo
cox vaxt Candida ndvlorinin kolonizasiyas: ilo olagoalondirilir. Bu gobeloklor dis
protezlorinin sothlorinds kolonizo edir vo protez stomatitinin inkisafinda asas rol
oynayan bir biofilm meydana gotirir. Bununla birlikda, bu infeksiya tez-tez xroniki
olur, ¢iinki Candida biofilmlorindo antifungal miigavimot askar edilmisdir. Ustolik,
biofilmlardo méveud olan Candida névlorinin planktonik hiiceyroloro nisbaton
antifungal dormanlara daha az hossas oldugu miisahido edilmisdir [36, 37].

N. ©hmad va digorlari [38] sothi doyisdirarak vo nanohissaciklori daxil edarok
PMMA protezlori asasinda Candida koloniyasi omolo golmosinin qarsisini almaq
liclin todqiq etmisdir. Metal oksidlorin nanomateriallari, PMMA protezlorinin sothi
do daxil olmagla oral bioplakda movcud olan Candida vo diger mikroblara garsi
sitotoksiklik gostormisdir. Miialliflora goro nanotoksiklik nanohissaciklorin hiiceyra
membrani ilo birbasa qarsiligh olagasi, ziilal sintezi vo erkon yapismada bir maneo,
hamginin patogenlarin fiziologiyasinin pozulmasi ils slagali ola bilar.

Z. Li et al. [39] glimiis nanohissaciklor (nano-giimiis) olan bir protez bazisi
ticlin akril gatranin Candida albicans yapigsmasina vo biotobaqo omolo golmasino
tosirini qiymatlondirmisdir. Nano-giimiis antifungal aktivliys sahib idi vo C. albicans
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bioplaklarin meydana golmesino manea torotdi. Xisusilo daha yiiksok
konsentrasiyalarda nano-giimiis olan protez qatraninin yapismasi vo bioplak omala
golmoasindg antifungal aktivlik vo inhibitor tosiri a$kar edilmisdir.

M.1. Sadikov va A.M. Nesterov [9] giimiis nanohissaciklorin akril monomerik
plastiko daxil edilmasi tisulunu tasvir etmisdir. Metod, ¢ixarilan protezlori bakterisid
tosiri ilo tomin etmoys imkan verir, eyni zamanda  estetika pozulmur. Giimiis
nanohissaciklorlo ¢ixan protezlordon istifado edildikds, agiz boslugunun patogen
mikroflorasinin miqdari1 shamiyyatli deracads azalir, bu da mikrob etiologiyali protez
stomatiti soviyyasindo koaskin azalmaya sabob olur.

Digor bir problem, bir ¢ox yasli xastonin motor foaliyyatinin azalmasi, yaddas
itkisi vo 1drak zoifliyi sobabi ilo protezlorin tomiz saxlanmasinda ¢atinlik ¢gokmaosidir
[15]. Bunu noazors alaraq stomatitin qarsisinin alinmasi isullart todqiq edilmolidir.
Miivafiq olaraq, AgNH-lor toxuma kondisionerlori vo protez bazisi kimi istifado
olunan polimerlora gonastboxs sokildo daxil edilir. AgNH-li polimerlorin tosir
mexanizmlori holo do aydin deyil, ¢iinki bozi miiolliflor antimikrobial effektivliyi
giimis 1onlarinin sarbast buraxilmasi ila, digarlori 1so material vo mikroorqanizmlor
arasinda birbasa tomasin pozulmasi ilo alagalondirirlor. L.S. Acosta-Torres et al. [40]
1 ug / ml AgNH saxlayan PMMA inkisaf etdirdi vo bu yeni birlosmoni
doyisdirilmamis PMMA ilo miiqayiss etdi. PMMA-AgNH niimunslorinin PMMA il
miiqayisodo Candida albicans-in (P <0.05) xeyli az yapisdigi vo akril gatrana daxil
edilmis AgNH-lorin antifungal potensialini niimayis etdirdiyi miisahido edilmigdir.
Bundan olave, sican fibroblastlarinin  vo insan lenfositlorinin  foaliyyatini
qiymstlendirdik vo PMMA-AgNH birlosmosinin sitotoksiklik vo genotoksiklik
gostormadiyi gostorildi. Bu naticolor, protez bazisi olaraq AgNH saxlayan yeni bir
akril qatraninin inkisaf etdirilocayini gostarir.

D.R. Monteiro et al. [37] AgNH-lor miixtolif konsentrasiyalarda (agirliq
etibarilo% 0,05, 0,5% vo 5%)ticari akril qatranina daxil etmisdir. Miiolliflor
modifikasiyaolunmus qatranin mexaniki xiisusiyyatlorini vo modifikasiyaolunmamais
gatranin mexaniki xiisusiyyatlorini (AgNH% 0) qiymotlondirdilor. Bu mogsadlo bir
oyilma giicii testi aparildi vo biitiin qruplar ¢ox oxsar ayilmo giicii doyari gostordi. Bu
da AgNH-nin daxil edilmosinin akril qatranin mexaniki xiisusiyyotlorino tosir
etmadiyini gostarir. Protezlorin zaif qurasdirildig: toqdirds, bazisin zamanla asanliqla
sindig1 vo bazon mikrob kolonizasiyaya moruz qaldigi nazora alinarsa bu teqdirds
kondisionerlar ila barpa etmok tovsiys olunur. Beloliklo, AgNH-nin totbiqi yalniz
stdirdiyini bildirir.

Nanokompozit sistemlorin antimikrobial xiisusiyyatlori laktazla ovoz olunmus
xitosan vo AgNHs (Chitlac-nAg) niimunasi ilo dyronilmisdir [41, 42]. S. mitis, S.
mutans, S. oralis, tiiplircok niimunslori vo bioplak  bdyiimoesinin planktonik
fazalarinda kolloid mohlulun bir sira seyraltmosi todqiq edilmisdir [12]. Planktonik
fazalar Ucilin, inhibitor konsentrasiyanin bir doroco daha asagi oldugu S. mitis
xaricinda,0.1% konsentrasiyasinda biitiin streptokok stamlar1 iigiin bakterisid vo
inhiboedici tosirlor toyin olundu. Streptokok stamlar1 iigiin kolloid mohlulun
subinhiboedici konsentrasiyasi, adoton metabolik cohatdon aktiv bioplaklara xas olan
dozadan asili bir xarakter dasiyir [11]. Tez-tez AgNH-lorin antibioplak foaliyyatinin
naticasi totbigetma formasindan asilidir. Bir jel kimi istifads edildikds, miisbat tosiri
daha yiiksok idi. AgNH-lorin kok dentini tlizorindo omolo golon E. faecalis
bioplaklaria tosiri dyronilorkon, 0,1% AgNHs mohlulu ilo irrigasiyanin bioplak
qurulusunda vo bakterial hoyat gabiliyyotindo (steril salin mohlulu ilo miialico ilo
miiqayisado) ciddi dayisikliklora sobab olmadigi gostorilmisdir. Bioplaklar 0.02%
AgNHs gel ilo miialico olunduqda, bioplak qurulusunun biitévliyii pozuldu vo canl
bakteriyalarin say1 azaldi (0.01% AgNHs gel vo hipoxlorid mohlulu ilo miigayisado)
[11]. Faydali bakteriyalarin eyni vaxtda 6lmomasi maraqlidir, yoni dysbiosis inkisaf
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etmir. Eyni zamanda, giimiis yalniz bakteriyalart mohv eds bilocak bir metal deyil,
eyni zamanda hor hanst bir canli organizmin toxumalarinin zoruri komponenti olan
bir iz elementidir. Bir insanin giindolik pohrizindo orta hesabla 80 mkq giimiis
olmalidir. Nanogiimiisiin ionlu mahlullarindan istifade edilorken yalniz patogen
bakteriya vo viruslar mohv edilmir, insan orqanizmindoki metabolik proseslor
aktivlesir vo toxunulmazliq artir. Nanohissaciklor soklinds istifadasi tasirini yiiz dofs
artirir [6,11]. Tacriibado, ¢ixan protezlorin giimiislo Ortiilmasinin bir ¢ox tisulunun
plastik komponentlorin zororli tosirlorini azaltdig: bilinir, lakin biitiin bu metodlarin
monfi cohatlori var: ortiik kovrokliyi (2 hoftodon 6 aya godor), protez estetikasinin
pozulmasi (qaranliq bir goriinliso sahibdir) vo s.

Beloliklo, AgNH stomatologiyada istifado tigiin perspektivli bir antimikrobial
agent olsa da, endodontiya kimi bozi saholords istifadesi mohdud olaraq qalir; bu
sababdon bu sahoadoki aragdirmalar tosviq edilir. AgNH-nin momali hiiceyralari ilo
biouyumlu oldugu da gostorilmisdir ki, bu da onun stomatoloji materiallarda
istifadosinin insan saglamligr lciin bir tohliike yaratmadigimi gosterir. Bununla
birlikdo, sitotoksikliyini artirmadan antimikrobial tosiri tomin etmok vo bu giimiis
birlogsmasinin optimal konsentrasiyasini toyin etmok iiclin daha ¢ox todqigata ehtiyac
duyulur. Bundan olave, Ag ionlarinin niifuz etdirilmasi vo AgNH torkibli yeni
stomatoloji materiallarin uzunmiiddstli xiisusiyystlorini aragdirmaq ti¢iin olava
arasdirmalara ehtiyac da var. Xiisusilo rong doyisikliyli vo mexaniki xiisusiyyatlorlo
olagoadar olaraq gimiisiin stomatoloy materiallara olavo edilmasinin miimkiin monfi
tosirlorinin yaninda giimiisiin daxil edilmasinin on yaxst yollarii aragdirmaga vo
aydinlasdirmaga ehtiyac var.
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UOT: 665.61: [614.72+614.73]:504.05
NEFT iISTEHSALINDA OTRAF MUHITIN RADIOAKTIV CIRKLONMOSI
Samoadov S.X.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi gigiyena va ekologiya kafedrasi, Baka,

Acgar sozlor: neft tullantilari, atraf miihit, radioaktiv ¢irklonma, radionukiid-
lar,radon gazu.

Hazirda diinyanin biitiin 61lkolorindo otraf miihit obyektlorini (hava, su, torpagq,
gida mohsullar1) miixtalif tobiotli amillorlo ¢irklondiron monbalorin agkar olunmasi,
onlarin idars edilmasi yollarinin axtarilmasi vo hayatin tobii tarazlifinin qorunmasi
profilaktik tobabaotin miihiim problemlarindon hesab olunur. Bu aspektdon diinyanin
oksor 6lkolarinin, o climlodon Azorbaycan Respublikasinin igtisadiyyatinin miixtolif
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saholorinin stabil vo effektli inkisafinin asasini togkil edon yanacaq-enerji kompleksi
ehtiyatlarinin rolunun arasdirilmasi xiisusi ohomiyyat kosb edir. Yanacaq-enerji
kompleksi ehtiyatlarinin osas1 bir sira dlkalorin, o ciimlodon Azorbaycanin neft-gaz
sonayesidir [1-4]. Neft-qaz sonayesi kompleksi {iglin xammal axtarisi, istismari vo
emal1 proseslori iso torkibindo bu vo ya digor doracodo radioaktiv maddolor olan
miixtolif tullantilarla otraf miihit obyektlorinin ¢irklonmasils - radiasiya amililo yanasi
gedir [5,6,7]. Radiasiya - tobii hadiso olub, osason yer gabiginda olan radioaktiv
elementlorlo olagodardir. Ona gora do istonilon mineral xammal istehsali ilo olagodar
proseslor radioekoloji risk yaradir [9,10].

Neft vo gqaz xammalinin torkibino radionuklidlorin daxil olmasi osason iki
yolla bas verir. Birinci yol neft yataglarinin uran vo torium radionuklidlorilo zongin
gilli-sistli stixurlarda yerlogmosidir. Bu siixurlarda uranin migdar1 1000 g/t vo daha
cox olur. Burada uran vo torium radioizotoplariin parcalanma mohsullarinin
(xiisuson radiumun) nefto qarisaraq golovilosmosi hesabina onlarin konsentrasiyasi
xeyli (2,8-10? Bk/m?- godor) yiiksalir [11,12,10,13]. Ana radioelementlor (U-238, Th-
232) vo onlarin pargalanma mohsullar1 (Ra-228, Ra-226, Rn-222, Bi-210, Po-210)
neft yatagindan asagida yerlogsmis duzlu lay sularina todricon diffuziya edir. Noticodo
su-neft garisig1 sorhddindo aktivlik 37 Bk/l-o qodor ¢atir. Neft yataqlarinin istismari
zamani laya vurulmus suyun vo xiisusi aktivliyi 10° Bk/m3-o qodor olan lay sularmm
yliksok tozyiq altinda nefto qarismasi neftin radionuklidlorlo tokrar ¢irklonmosine
sabab olur [14,15,16].

Neftin radionuklidlorlo ¢irklonmasinin ikinci yolu neft yatagindan asagida
yerlosmis duzlu lay sularinda U-238, Th-232, Ra-226, Ra-228 izotoplarmnin
parcalanmasindan ayrilan radon qazinin (Rn -222) neft yataqlarina miqrasiyasidir
[11,14,20,29]. Radon gazinin uzun dmiirlii parcalanma mohsullari (Po—210 - 138 giin,
Pb-210 - 22,3 il) nefto qarisaraq, onun tullantilarinin torkibindo otraf miihitin
uzunmiiddatli ¢irklonmasing zomin yaradir [4,17].

Qeyd etmok lazimdir ki, neftlo yanast yer sothino qaldirilmis lay sularinin
torkibinds hall olmus barium va radium izotoplarinin (Ra-228, Ra-226) ikigat sulfat
duzu — Ba(Ra)SO; (radiobarit) temperatur vo tozyiqin doyismosi hesabina
kommunikasiya borularinin divarlarinda vo digor avadanhiglarin sothindo xiisusi
aktivliyi 1,5-10" Bk/kg-a qodor yiiksolmis mohkom duz c¢okiintiisiiniin  omolo
golmasing sobab olur [18,19,20]. Simal donizinds olan ingilis neft madonlorinds (bu
orazinin nefti asag1 radioaktivliyi ilo xarakterizo olunur) 1 il miiddstindo quyularin
10%-do aktivliyi 1000 Bk/kg-dan ¢ox olan 100 tona gadar arp va ¢okiintii amalo golir
[21]. Bu molumatlar asasinda aparilan hesablamalara gora 2000-ci ilds diinyada olan
bir ne¢o min neft quyusunun radioaktiv c¢okiintiilorindo Ra-226 izotopunun
aktivliyinin ilds 3,6—7,2 TBk-o (100-200 Ki) ¢atacagi progqnozlasdiriimisdi [22].

Neftlo birlikde yer sothino qaldirilan duzlu lay sularmmin aktivliyi genis
hiidudda doyisir vo noticodo otraf miihit daha ¢ox ¢irklonmoyo moruz galir. Belo
duzlu lay sularmin {imumi aktivliyi Almaniyanin neft sektorunda 8800-28600 Bk/m?,
ABS-da is2 3700-64 000 Bk/m? arasinda toraddiid edir [23].

Todqiqatlar gostorir ki, 1 ton xam neftin aldo olunmasi 1lo slagodar texnoloji
proseslords 0,85 t radioaktiv lay sular1 ayrilaraq otraf miihitin ¢irklonmosina sabab
olur [41,48]. XX osrin sonlarina yaxin diinya miqyasinda il arzinds ¢ixarilan 3,0-10°
ton neftlo yanas1 ayrilan lay sularmm miqdar 2,1:10° ton olmusdur. Bu sularm
yalniz Ra-226 izotopuna gors aktivliyi 2,1- 21,0 TBk (57 — 570 Ki), digar izotoplara
(Ra-224, Ra-223, Rn-222 va s.) gora do toxminan bir o gadar togkil etmisdir [24,25].

Qeyd etmok lazimdir ki, neftlo yanasi tobii qaz istehsali da radioaktiv
maddslorin  yer sothino ¢ixmasi ilo paralel gedir. Miioyyon edilmisdir ki, tobii qaz
istehsali texnologiyasinda yaranan radioaktivlik, xiisuson Rn-222 izotopuna gors, neft
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hasilatina nisbaton 100 dofslorlo goxdur Son illarin malumatlarina gérs diinya tizra
qaz hasilatt 1,9: 102 m3 /il, onun iimumi radioaktivliyi 1000 Bk/m?, Rn-222 izotopuna
goraisa 1,9. 10°TBk (50 000 Ki) olmusdur [26,27].

Yuxarida geyd olundugu kimi, neft istehsalinin ilk morholosi karbohidrogen
yataqlarinin ax-tarisi, kasﬁyyat-qiymetlendirme islori va hasilat quyularinin qazilmasi
ilo baslayir. Homin morhsalods quyu tullantilarinin radioaktivliyi barode molumatlar
miixtalifdir. Todqiqatlar gostorir ki, qazma zonasinda yerin geoloji xiisusiyyatinden
asil1 olaraq omolo golon tullantilarin radioaktivliyi miixtslif soviyyads olur [36]. Bu
morholodo quyu otrafi zonalar torkibindo uran, torium, radium vo digor tobii
radionuklidler olan 56%-o qadar qazma sulari, 28%-9 qadar quyu yuyuntu mahlullari
vo 16%-0 qodor miixtalif siixurlar qarisigindan ibarat tonlarla tullantilarla ¢irklonir.
Basqirdstan vo Tatarstanin bazi regonlarinda bu sobabdon gammafon 950 mkR/saat-a
catir (norma-35 mkR/saat) vo ¢iddi nazarato gotiiriilmasi talob olunur [28,17].

Rusiyanin boylik neft regionlarindan olan Surqut sohorindon 170 km simal-
sorqdo dorinliyi 2690-2943,5 metro godor olan gazma quyularmin tullanti
materiallarmin  xiisusi aktivliyinin tadqiqi onlarin az aktivlikli tullantilar (247,5
Bk/kq) oldugunu gostormis vo radiasiya nozarastino gotiiriil-momisdir [28]. 1999-cu il
Radiasiya Tohliikesizliyi Normalarina uygun olaraq aktivliyi 1500 Bk/kq-dan az olan
neft slamlarindan yasayis maskonlorindon konarda yol tikintisinds, keramzit, korpic,
blok va s. istehsalinda istifads edilmasing icaza verilir. Aktivliyi homin soviyyadon
yliksok olan slamlar iso otrafi xiisusi bondlorlo shato olunmus anbarlara toplanmalidir
[3,29,30].

Neft istehsali texnologiyasinin ndvbati morhalolorine  neft¢ixarma
buruglarindan xam neftin modonlorarasi emal sexlorino noqli vo ilkin islonmosi
(duzsuzlasdirma vo susuzlasdirma), mohsulun xammal rezervuarlarinda saxlanmasi,
neft emal1 zavodlarina noaqli vo son emal proseslori daxildir. Neftin noql olunmasi
zamani (ozalar miistosna olmaqla, otraf miihtin c¢irklonmosi bas vermir. Digor
proseslor iso otraf miihitin kiilli miqdarda miixtalif torkibli slam vo neft-lay sular ilo
¢irklonmasine sabab olur [31]. Tadqigatlar gostormisdir ki, homin proseslords ayrilan
istehsalat tullantilarinda radionuklidlorin miqdar1 yer qab1g1ndak1 soviyyaya nisbaton
100 vo 1000 dofolorlo ¢oxdur. Belo tullantilarla c¢irklonmis saholordo gamma-
stialanmanin doza giicii 20-50 mkZv/saat (norma 0,1 mkZv/saat) vo daha yiiksok
soviyyaya catir. Homin tullantilarin nozaratsiz qalmasi ohalinin yliksok soviyyado
siialanmasina sobob ola bilor [32,33,34].

Neft-qaz sonayesi kompleksinin 100 min kubmetrlarlo 6lgiilon va torkibindo
yiiksok miqdarda tobii radionuklidlor saxlayan istehsalat tullantilari (slam vo lay
sular1) neft¢ixarma rayonlarinda genis orazilorin on illorlo rekultivasiya olunmayan
torpaqlarinin uzunmiiddotli ¢irklonmosino vo yararsiz hala diigmosino sobob olur
[35,36,13]. Ciddi miihafiza olunmayan hallarda bu tullantilarin daha yiiksok tohliikasi
onlarin atmosfer sulart ilo yuyularaq cox genis orazilora (otlaglar, akin yerlori,
hoyatyan1 saholor vo s.) yayilmasi vo mixtolif mogsadlorlo istifado olunan su
hovzolorini  (gollor, caylar vo s.) cirklondirmasilo olagodardir [12,36]. Belo
tullantilarin radionuklid torkibi ssason onlarin yast il saciyyslenir. Ona gore do
cirklonmis orazilordo tobii radionuklidlorin saviyyasinin qiymatlondirilmasi xarici
stilanma ila yanasi, xiisusi aktivliyin dyronilmasini do tolob edir [4,36,31].

Tullantilarda Ra-226 izotopunun vaxta goro miqdart real soraitds praktik
olaraq doyismir (uzun miiddatli yarimpar¢alanma dovriine goro - T12=1600 il).
Tullantilarin radionuklid torkibinin doyisilmosi Ra-228 izotopunun parcalanmasi vo
ondan omolo golon Th-228 izotopunun parcalanma mohsullarina goro - Ra-228
(T12=5,75 il)>Th-228 (T12=1,9 il)>Ra-224 (T12=3,66 giin) miiayyan olunur [12,36].
Biitiin bunlar iso neft istehsali tullantilar1 ilo ¢irklonmis orazilordo texnogen
doyisilmis radiasiya fonunun yiiksaolmasino vo ohalinin illik doza yiikiinlin artmasina
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sabab olur. linya dovlatlarinin neft istehsalindaki payindan asili olaraq amals galon
radioaktiv neft tullantilarinin miqdar1, otraf miihiti cirklondirmosi vo yaratdigi
radiasiya fonu da genis hiidudda doyisir. Masolon, Almaniyada il arzindo 100 min
tona godor radioaktiv tullant1 toplanir ki, bunun da 0,1-0,5%-i neft-qaz sektorunun
payma diisiir. Homin tullantinin hor qramlnda bir sanlyeda bir pargalanmadan ¢ox (1
Bk-don ¢ox) c¢evrilmo getdiyi nozoro alinarsa, bu tullantilarin soviyyesinin va
aktivliyinin otraf miihit vo shali saglamlig: {iclin boyiik tohliikasini tasovviir etmok
olar [10,37]. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, Almaniyanin Asagi Saksoniya
regionunda neft slamindan civo almaq liglin xammal kimi istifado edilarkon ayrilan
tozabanzar konsentratda ytiksok radioaktivlik askar edildiyine gors istehsal prosesinin
dayandirilmasi gorara alinmisdir [22].

Neft slamlar ilo otraf miihitin ¢irklonmasi diinya miqyasinda ciddi problema
cevrilmokdadir. Oldo edilon molumatlara géro ABS-da uzun miiddat neft slaminin
utilizasiyasina ciddi fikir verilmodon bos saholoro axidilmasi sonradan ¢ox miihiim
problemlarin meydana ¢ixmasina sabab olmusdur [38,39,22]. Bu baximdan Rusiyada
da homin masalo ¢ox ciddi problemlor yaratmisdir. Bu o6lkads elo orazilor vardir ki,
neft slami ilo ¢irklonmo hesabina radiasiyanin soviyyosi, niivo silahinin yeriistii
sinaqlar1 zamani yaranan radiasiya saviyyasindon daha yuiksokdir [18,14,25]. Hatta
bozon otraf miihitin neft tullantilar1 hesabina radioaktiv maddslorlo ¢irklonmosinin
AES-don ayrilan tullantilardan da tohliikali soviyyads oldugu qgeyd edilir [26].

Neftin sonaye iisulu il istehsali tarixinin godim olmasina baxmayaraq, yalniz
XX asrin 80-ci illorindon askar edilmisdir ki, on illorls istismarda olan neft-moadon
avadanliglarinda — dasiyict vo kommunikasiya borularmin daxili divarlarinda,
miixtolif baglayici-paylayici qurgularda vo s. torkibi Ra-226, Ra-228 vo Ra-224
izotoplari ilo zongin olan neft ¢okiintiilorindon ibarat tobogqo omolo golir ki, bu da
lokal saholords radiasiya fonunun tobii fona nisbaton on dofalorlo yiiksolmosino sobob
olur [40,36]. Avadanliglar tizerinde emsale galen ¢okiintiiniin terkibinds radiumun
toplanma omsali onun sudaki miqdarindan toxminoan (1-1,3)-10* dofo ¢oxdur [8,24].
Uzun miiddat (20-30 il vo daha ¢ox) istismarda olan neft avadanliglarinda toplanan
cokiintiilorin torkibindoki radioaktiv maddslor sonradan homin qurgularin tomiri ilo
mosgul olan neft sonayesi is¢ilorinin saglamlig tigiin, hom¢inin homin materiallarin
basga mogsadlorlo (su borulari, tikinti materiallart vo s.) islodilmosi zamanmi otraf
miihit vo ohali saglamlig1 {iclin ciddi risk amilina cevrilir [18,41,25].

Hesab edilir ki, neft tullantilarinin vo ¢Okiintiilorin torkibinin daimi
komponentlori olan Ra-226 izotopu vo onun pargalanma mohsullar1 ytliksok toksik
radionuklidlor olub, insan haoyati vo saglamligi {i¢iin boyiik tohliike yaradir. Ona gora
do otraf miihitin bu izotopla ¢irklonmosinin gqiymatlondirilmosi miithiim ohomiyyat
kasb edir [7,36]. Tarkibinds homin izotoplar olan tullantilarla mohdud ¢irklonmig
orazilords onlarin miixtalif yollarla (qida mohsullari, yeralti igmali sular va s.) insan
organizmina diisma ehtimali boyiik olduguna gors, asason Ra-226 izotopunun neft-
qaz cixarilan regionlarda ohali saglamligina neqativ tosirini aradan qaldirmaq ii¢iin
ekoloji monitoringin torkib hissosi kimi otraf miihit obyektlorinds homin
radionuklidin toyin edilmasi vacib sayilir [41]. Siixurlarda vo ¢okiintiilordo olan Ra-
226 izotopunun alfa-par¢alanmasindan amoala galon Rn-222 izotopunun (radon gazi)
va onun par¢alanma mohsullarinin (Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214, Pb-210, Bi-210,
P0-210, Pb-206) miioyyan hissasi siixurlarda olan masama vo ¢atlarla qrunt sularina,
neft-lay sularina garisir, atmosferin yers yaxin hissasinag, yasayis vo inzibati binalarin
zirzomisina vo moanzillors daxil olur [14,29,17].

Qeyd etmok lazimdir ki, hazirda neft-qaz yataqglarinin kosfiyyatinda, onlarin
mohsuldarliginin  artirilmasinda, xammalin oldo edilmo vo tomizlonmasindo
radioaktiv-niivo metodlarindan genis istifado olunur. Bu zaman neft tullantilarinda
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yuxarida gostorilon tobii radioelementlorlo yanasi siini radioizotoplar (Sr-90, Sz-
134,137) da rast golir ki, bu da az intensivlikli radiasiya amilinin stoxastik effektinin
1ntensw19$masm9 zomin yaradan amil kimi qiymatlondirilir [21,14,42].

Gostarilonlorlo borabar, neft-lay sularmin sonayenin miixtslif sahslorinds
(geotermal energeti-kada, metallurgiyada vo s.) totbiginin, habelo bu sulardan
miixtolif gqiymatli kimyavi elementlorin va birlosmolorin alinmasi magsadilo xammal
monbayi kimi istifado edilmosinin perspektivlori bir sira todqiqatlarin predmetini
togkil etmisdir [43,24,11]. Moasolon, Rusiya Federasiyasinda hor il neft vo qgazla
birlikdo yer sothino ¢ixan lay sularmin hocmi toxminan 800 min./m?-o catir. Bu
sulardan J, Br, Li vo s. kimi elementlorin alinmast mogsadilo miixtolif istehsal
obyektlgrlmn yaradllma51 nozordo tutulmusdur [8,23]. RF-nin Saratov vilayati
orazisindo yaranan neft-lay sulari da perspektivli mmeral xammal monbayi hesab
olunur [24]. Neft-qaz hovzolorindoki yeralt1 sular eyni zamanda tobii radionuklidlorlo
zongin manba hesab olunur. Bu orazilorin yeralti duzlu (minerallarla zongin)
sularinda radiumun konsentrasiyas: n-108- n-10"° g/l-o (diinya okeaninda iso onun
orta miqdar1 1-10% ¢/l-dir) catir [25,24,26]. Ona géro do neft-qaz hdvzolorindo
neftlo yanasi ayrilan yeralti sularin digor texnologiyalarda istifadasi zamani ayrilan
tullantilarin torkibindo radiumun miqdarinin yiiksok olmasi ehtimal olunur vo hotta
radiasiya amilina qars1 miidaxilo olunmasini tolab edir .

Odobiyyat molumatlarinin arasdirilmasi bels gonaato golmoys imkan verir ki,
geyri-radioloji sonaye saholori igorisinds tobii radionuklidlorin monbayi (o ciimlodon,
radonogen moanba) kimi neft istehsali sahasi daha tistiin movqge tutur. Neft tullantilar
ilo otraf miihito diismiis vo neft avadanliglarinda ¢okiintii soklinds toplanmis tobii
radioaktiv maddolor, habelo onlarin parcalanmasindan ayrilan radon gqazi vo
ionlagdirict stialar hom neft sonayesi iscilori, hom do timumi ohali tigiin ciddi risk
amili kimi qiymetlondirilir [6,16,4,38]. Belo ¢irklonmolorin otraf miihito vo insan
saglamligina politrop tasirilo yanasi, neftin vo ondan ayrilmis lay sularinin torpagin
bitki ortiiyline tosiri do forglidir. Bela ki, neftlo ¢irklonmis torpagda bitki Ortiiyii
inkisafdan qalmir, amma eybocor formada inkisaf edir, lay sular ilo ¢irklonmis
torpaqlarda isa bitki ortliyli mohv olur vo uzun miiddst bitmir [31].

Diinyanin miixtalif 6lkolorinds neft tullantilarinda tobii radioaktiv maddolorin
miqdarina aid kifayot qodor elmi-todqiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, homin
radioaktiv maddoslorin vo yanasi olaraq radon gazinin otraf miihit obyektlorino (hava,
su, torpaq, qida mohsullar1) miqrasiyasi, onlarin miixtslif yollarla orqanizms daxil
olmasi, neft sonayesi is¢ilorinin aldigi siia dozasi vo onlarin saglamliq voziyyati
barodo dorin elmi todqgiqat islorinin gonaotboxs soviyyoado olmadigi qeyd edilir |
24,13]. Respublikamizin neft-qaz sonayesi kompleksinin miixtolif sahoalorindo
(geoloji kosfiyyat islori, neft-qaz hasilati, onun emal1 vo s.) 70 mino qodor isci ¢aligir
ki, onlarin saglamliginin qorunub saxlanmasi sosial iqtisadi vo tibbi-profilaktik
aspektdon aktual mosololordon hesab olunmalidir [44,8,45,36]. Bu istigamotdo
Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 23 dekabr 2015-ci il tarixli “Azorbaycan
2020; golocoyo baxis inkisaf konsepsiyasi’na aid 1645 sayli soroncami ilo tosdiq
edilmis “Azarbaycan Respublikasinda geyri-yoluxucu xastoliklorlo miibarizoys dair
2015-2020-ci illor tiglin strategiya” proqrami hazirda hoyata kecirilmokdodir. Bu
programda Azorbaycan Respublikasi agir sonayesinin bel stitununu togkil edon neft-
gaz sektoru is¢ilorinin omoyinin vo saglamliginin miihafizasi, eloco do homin sahanin
istismar1 zamani ekoloji miihitin ¢irklonmolori hesabina ohali iigiin yaranan risk
hallarinin Gyronilmoasi vo qabaqlayici todbirlorin hazirlanmasi respublikamiz ii¢iin
prioritet masalo kimi saciyyslondirilir

Hazirda quruda vo donizdo karbohidrogen yataglarinin kosfiyyatinda, onun
istehsal1 vo emal1 saholorindo otraf miihito diison neft tullantilarmnin radionuklid
torkibi, xlisuson, radon qazi vo onun par¢alanma mohsullari, amola golon agir stabil
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vo radioaktiv metallar, yaranan texnogen radiasiya fonunun vaziyyesti, homin
amillorin bilavasito vo dolay1 yolla neft sonayesi iscilorinin vo neft obyektlarina yaxin
yasayls montogolori ohalisinin saglamligima tosiri, bazi xostoliklor {i¢iin risk amili
kimi rolunun elmi osaslandirilmasina vo ona soykansn fundamental kompleks
profilaktik todbirlors rast golinmir. Homin problemlorin hallinin respublikamiz {i¢iin
aktualligin1 nozora alaraq, neft istehsali texnologiyasinin miixtalif morhaslslorinds
radiasiya amili, otraf miihit vo ohali saglamligi masalalorinin arasdirilmasi
istigamatindo dorinlosdirilmis todqiqatlara ehtiyac vardir.
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MiOPIYANIN INKISAFINA NOZAROT TODBIRLORI
Qolbinur A.P., Musayev P.1.

Azarbaycan Tibb Universitetinin oftalmologiya kafedrasi,
Tadris Carrahiyya klinikas1 Baku, Azarbaycan

Acar sozlor: miopiya, atropin, miopiyanin inkisafinin langimasi.
Knrouegvie cnosa: muonus, amponuH, mopmodrceHue pa3eumus MUOnuu.
Key words: myopia, atropine, inhibition of myopia development.

UST miyopiya ilo bagli molumatlari dinyadaki korluq vo az gdrmo
sobablorindon biri kimi toqdim edir. Diinyada miyopiyanin yayilmasi 2050-ci ilds
demak olar ki, dord-bes milyarda qedar artacaq. diinya ohalisinin yarisinadok. Son
illordo miyopiyanin sabitlosmosi {iglin farmakoloji istigamot diqgoto layiqdir.
Xiilasodo 1964-cii ildon bu giino godor atropinin bir nec¢o tosir mexanizmi tohlil
olunur. Son illords aparilan toadqiqatlar gostorir ki, atropin miyopiyanin inkisafini
langitmayin an effektiv yoludur.

Miopiyanin yayilmasi kiitlovi artmaqdadir, xiisuson do pandemiya
middatinds gapali yerlordo uzun miiddstli, vo usaqligdan etibaron yaxin masafodo
aparilan islorin rolu boyiikdiir. Belaliklo, bununla olagadar olaraq profilaktik todbirlor
davam edir vo bir ne¢o miialico metodu bu potensial dagidici voziyyatin longidilmosi
vo ya dayandirilmasina yonalir.

Progressiv miopiyasi olan xostolorin hoyat keyfiyyoti digorlorindon daha
asagidir, bu sobobdon miopiyanin inkisafinin garsisini almaq vo ya longitmak tibbin
vacib hodaflarindan biri hesab olunur.

Bir sira basqa orqganlarda oldugu kimi, goziin do boyiimasi homeostatik
kontrol mexanizmlori ilo idaro olunur. Digor orqanlarin oksino goz bdyiimo faktoru
kimi gormoyo asaslanir. Arasdirmalar asasinda belo bir sual yaranir, oagor goziin
gérma oxu vo optik sistemi arasindaki uygunluq homeostatik nozarst altindadirsa,
usaglarda miopiya niyo bu godor yayilmisdir, vo sorhoddi yoxdur? Bu suallarin
cavabinin axtarisinda tadqiqgatlar davam etmokdadir.
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Miopiya 2000 ildon artiq bir zamandir ki, molum olan bir patologiyadir; ilk
dofo Rumlar torafindon tosvir edilmisdir [1]. Ancaq miopiyanin optik korreksiyasi
yalniz 16-c1 osrdo hoyata kegirilmoys baslamigdir; saopoaloyici linzalar kosf
olunduqdan sonra [2].

Diinyada miopiyanin yayilmasit Avropa vo ABS-1n yetkin yasda ohalisinin 20-
50%-1 arasinda doyisir; Asiya 6lkolorinds iso bu rogomlor 60-90%-5 catir.

Miopiyanin inkisafinda genetik vo Gevra faktorlarinin rol oynadigi artiq
tssdlqlenmlsdlr USTin verdiyi naticolora goro miopiya, diinyada korlugun vo az
gérmonin aparici bes sobobindon biridir [3,4]. Son 30 ildo diinya miqyasinda 23%
soviyyasina yiiksalmisdir. 2050-ci illords isa 50%-2 ¢atacagi toxmin olunur [5]. Bu
artimin naticolori bir daha miopik epidemiyanin sobabi vo garsisinin alinmasi barado
miibadiloni genis miistoviys ¢ixarir.

Hor iki valideynin miopiyas: varsa, ailade dogulan usaqda inkisaf riski,
valideynlorindo miopiyast olmayanlara goro ii¢ qat daha yiiksokdir. Mloplyamn
inkisaf mexanizminds 24 genetik lokus miioyyon edilmisdir [6].

Bir ¢ox todgiqatlar miopik refraksiyanin artimmna agiq havanin tosirini
tosdigloyir. Yiiksok isiglh mokanda iso dopamin soviyyesinin géziin aksial
uzunlugunu azaltdigi ireli stirilmisdir. Retinanin dopamin saviyyssinin retinaya
diison 151q vo zaman kontrast1 ilo alagoali oldugu askar olunmusdur. Bu cohoatdon aciq
havada olmagin daha ¢ox kicik yaslardaki pasientloro faydali olacagi geyd olunur.

Yaxin mosafodo 13 miopiyanin inkisafina tokan verir. Torlu qisada
gorlintiiniin fokuslanmamasi va goriintii kontrastinin pozulmasi gézlorin béytimasini
stiratlondirir. Todqgigatlardan molum olmusdur ki, uzun miiddot yaxina ¢ox calisan
zaif vo inkisaf etmis mioplarda, gdziin 6n arxa oxunun (OAO) uzunlugu emetroplara
nozoron ¢ox uzanir. Akkomodasiya osnasinda siliar ozslonin togolliisii, xorioideyani
Ono vo igariys dogru gekir, belo halda sklera dairosi qisalir, naticodo gérmo oxunun
uzunlugu artir [7]. Bu iso g6z almasinin dndon arxaya bdyliimosi demokdir.

J. Cooper [8] vo hammiialliflorinin fikrinco miopiyanin inkisafini longidon an
effektiv metod atropinin, daha sonra iso pirenzepin vo ortokeratologiyanin
istifadasidir. ©n az tasirli metodun isa proqressiv eynoklor oldugu gostorilmisdir [9].

Atropin M-xolinoblokator vo Atropa belladonna, Hyoscyamus niger, Datura
stramonium, Scopolia carniolica, Solanaceae ailosinin digor nosillarindoki
alkaloiddir.

Atropinin bir ne¢s tosir mexanizmi qeyd olunur:

> akkomodasiyani  blok edir; muskarinik reseptorlarin  geyri- SpeSIflk
antaqonistidir; siliar ozalo ilo alagali olaraq akkomodasion gorginliyin miopiyanin
progressivlogsmasinog tosirini azalda bilor;

dopaminin istehsalina tosir edir vo g6z almas1 boyiimosino yonolon retinal
signallar1 dayisdirir.

Atropin gan ddvraninda ahamlyyeth dorocodo tosiro malikdir. Hipofizin
boyiimo hormonu sekresiyasini dof edorok, gbziin normal inkisafina mane ola bilor.
Buna baxmayaraq, atropinin goziin maksimum uzunlugunu artirmaga ydnolon
tormozlayici tosirinin biokimyavi asaslar1 halo tam dyronilmomisdir. Elmi todqiqatlar
gostorir ki, atropin miopiyanin proqressivlosmasini longidir [10]. Atropinin tosir
mexanizmi doqiq bilinmass do, onun torlu qisa vo skleraya (blrbasa vo ya dolay1
yolla) tosiri ¢alismalarla qeyd olunur skleranin incolmosini vo goziin bdoylimasini
longidir. Ehtimal edilir ki, bu boyuma atropinin oks olago mexanizmlorini
doyisdirarak, bir vo ya daha ¢ox inkigaf morholosini longide bilacoyi bir sira
biokimyovi proseslordon ibarotdir. Buna goro do, atropin miialicosinin
dayandirilmasi, gézlorin siiratli boylimasina sobab ola bilor [11 12].
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Tarixa nazar salsaq, miopiyanin atropinlo miialicasina dair ilk malumat 19-cu
osrdo Wells [3] torofindon hazirlanmisdir.

Miiasir atropin ddvriiniin tarixino nozor saldigda ise, 1964-cii ildo bu, S.
Yostin torofindon basladildi. Lokal terapiya tigiin 1%-li atropin istifads edilirdi. Buna
baxmayaraq, bu todqiqatlarda, toossiif ki, osasli bir natico ¢ixarmaga imkan vermoayaon
shomiyystli metodoloji ¢atigmazliglar var idi.

Beloliklo, artan miopiya soviyyesi bir sira agirlagsmalarla miisayot olunur.
Torlu qisa qopmasi, makula degenerasiyasi, katarakta, qlaukoma vo d. kimi gérmoni
tohdid altinda qoyan hallar yiiksok miopiya doracalori ilo olagoalondirilir [8,13,14]. Bu
sabablo aparilan optik, farmakoloji ve digar lisullar miopiyanin inkisafinin qarsisini
almaq ti¢lin holo do arasdirilir. Bu giino qodor qiymatlondirilon biitiin vasitolor
arasinda, atropin on effektlisi olaraq qobul edildi. Giinlimiizdo iso asagi dozada
atropin (0.01%) miopiyam1 longitmak ii¢lin totbiq olunmaqdadir [15,16]. Genis
istifadosina baxmayaraq [17], atropinin goziin Olgiilorinin boyiimasini longitmasi
mexanizmi holo do tam arasdirilmamisdir. Asagidakilar bu mexanizmlorin bir qismini
1zah etmoys calisacaqdir:

Akkomodativ yol.

Akkomodasiyanin gorginliyi géziin boyiimo prosesini — yaxindangdrmonin
progressivlosmasini stimulo edir [18].

Atropin geyri-selektiv bir muskarin antagonistidir, yoni biitiin muskarin
reseptorlar1 {izorindoki baglanma yerlorino kegib, asetilxolinin tosirini blok edir,
haddindon artiq olan akkomodasion gorginliyin miopiyanin inkisafina olan tasirini
azalda bilir [4,19].

Muskarin ad1 gobolok adi ilo baghdir vo bir alkaloiddir (Amanita muscaria).
Suda hall olan toksindir, muskarin reseptorlarina baghdir. Oliimciil tosiro do malik
ola bilir [20].

Muskarin antaqonistlorinin sirasinda atropinlo borabor hiossiamin, hiossin,
tropikamid, siklopentolat vo s. do vardir. Muskarin reseptoru ziilaldir. O, sinir
sisteminin xiisusi hissolori ilo signallarin Gtiirtilmosindo istirak edir. Muskarin
reseptorlar1 antaqonistlorinin vozifosi bu 6tiriilmonin qargisini alir. Muskarin tursusu
antaqonistlori parasimpatik sinir sisteminin aktivliyini azaldir [21].

Torlu gisanin muskarinik reseptor yollar1 vasitesi ila.

Molum olmusdur ki, atropin 6z tesirini torlu gisanin neyrotransmissiyasini
doyigorak gostora bilor. Muskarinik reseptorlar retinal pigment epitelindo (RPE)
tapilir ki, bu qat da 6z novbosindo signalin hodof gata — yoni xorioideya vo ya
skleraya dogru otiiriilmoasinda rol oynayir [22].

Atropin dopamin istehsalini artirir, ancaq elektroretinogramda (ERG), b va d
dalgalarini longidir vo retina pigment eplteh (RPE) potensiallarini sondiirtir.

Atropinin torlu gisanin mévcud bir sira potens1allar1n1 azaldaraq, hiiceyra
depolarindan dopamin istehsalin1 artirdigi, daha sonra goziin gormo oxunun
uzanmasini kontrol altina aldigr irali stiriilmistiir [23]. Homginin, heyvanlar tizorindo
aparilan bir sira eksperimentlordo dopamin vo ya qeyri-selektiv dopamin reseptor
agonistlorinin istifadesinin, miopiyanin inkisafini ongsllodiyi moelum olmusdur
[23,24].

Xorioideya qatinda muskarinik reseptor yollar1 vasitasila.

Atropin siirstli gokilda xorioideya gatinin galinlagmasina sabab olub, goziin
boyumasml ongolloyir. Bu iki fikrin — yoni xorioideya tobaqosinin qahnlasmam ilo
g6z boytimasinin slaqali ola bilacayi todgiqatlarla irali stirtilmisdiir [25].

Daha miiasir ¢alismalarda 1 vo hotta 0.01%l1 atropinin istifadosi sub- vo
parafoveal xorioideya qatinin qalinlagmasi ilo noticolonmisdir. Qalinligin artmasi
bunlarla oslagoli idi: a) akkomodasiyanin blokadas1 vo naticods xorioideyanin daha az
togolliis etmosi; b) a-adrenoreseptorlar kimi reseptorlarin vo basqalarinin bloklanmasi
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noticosinda atropinin ¢arpaz reaktivliyi sababindon [26,27]. Eyni zamanda, atropinin
hipermetrop defokusa bagli olaraq, xorioideyanin incolmosinin garsisini aldlgl molum
olmusdur [25,28].

Skleradaki muskarinik reseptorlarin yolu vasitasila.

Atropin ilo miopiyanin inkisafinin qarsisinin alinmasi tigiin sklera hodof bolgo
kimi iroli siiriiliir. Quslarin skleral toxumasinda aparilan todqigatlardan molum
olmusdur ki, skleranin ekstrasellulyar matriksindo qlikozaminoqlikanlarin sintezi
atropinin tosiri altinda inhibo olunmusdur [22]. Atropin yiiksok konsentrasiyalarda
skleral xondrositlora toksiki tasir edir, qlikozaminoqlikanlarin sintezindo reduksiya
misahido olunur ki, bu da atropinin basqa effektiv yollarinin oldugu fikrino gonaot
edir.

Miopiyanin inkisafi géz almasmnim OAO-nun uzunlugunun (mm ilo) vo sferik
ekvivalentinin (dioptriyalarda) 6lgiilmasi ilo qiymatlondirilir.

Heyvanlar iizarinds tacriibalor gdstarir ki, atropinin istifadasi géziin OAOun
uzunlugunun stabillogsmasine yol agir [7]. Géziin OAOun uzunlugunun artmasina
atropinin tormozlayici tasirinin biokimyavi asaslari 1so sonunadok dyronilmomisdir.

Atropinin goziin bOylimosino gostordiyi tosir effekti yeno do tam aydin
deyildir; bunun {igiin arasdirmalar davam edir.

Yiiksok doracoli mioplarin daimi kontakt korreksiyadan istifade etmosi va
gérmo funksiyalarinin progressiv zoiflomasi, onlarin hayat keyfiyystinin standartlar:
barado sual dogurur. Belslikla, bu sobablardan miopiyanin proqressivlogsmasinin
garsisinin alinmasi vo ya dayand1r11mas1 giinlimiizdo sohiyyanin vacib mogsadlorin-
don biri hesab olunur.
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BAKTERIAL VAGINOZUN MUASIR DIAQNOSTIK KRITERILORI VO
MUALICO ASPEKTLORI

Cafarova T.F., Zeynalova X.P., Qocayeva A.9., Valiyeva S.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti I mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Acar sozlor: bakterial vaginoz,vaginal mikrobiota,antibakterial preparatlar

Bakterial vaginoz(BV) reproduktiv yas dovriindo olan qadinlarin normal
usagqllq  yolu biotopunun pozulmasmin osas sobobidir.Bu xostolik vaginal
mikrobiotanin disbalans1 naticosindo Lactebacillus spp.miixtalif sorti - patogen
obligat anaerecoblarla ovozlonmosi naticosindo yerli lokal iltihab reaksiyasinin
yaranmasi fonunda inkisaf edir. Hal-hazirda bu problem aktualdir,belo ki, mévcud
miualico alqoritmlorine baxmayaraq bir sira masalolor holl olunmamis olaraq
qalir[1,2,3].Bu BV vyaradan mikroorganizmlorin miixtolifliyi, somatikanin
miialicosindo yaranan c¢otinliklorlo olagodardir.

Bir sira effektiv vo miimkiin olan terapiya iisullarina baxmayaraq peroral vo
intravaginal formada metronidazol, klindamisin peroral tinidazol, toxminon 50%BV
qadinlarda miialicodon 1-1,5 ay sonra xostaliyin residivlori geyd olunur[4,5].

BV usaqliq yolunun miirokkob bakterial toplumlar1 ilo kolonizasiyasinin
naticosidir, bunlardan ¢oxu kultivasiya olunmur, mévcud qarsiliglt asilt metabolizm
vo anaerob populyasiyalar onun patogenezindo osas rol oynayirlar.BV usaqliq
yolunun biotopunda osason Gardnerella vaginalis,Atopobium vaginae, Prevotella
Leptotrichia amnionii geyd olunur[6].

Usaqliq yolu biotopunun disbalansi usaqliq yolu tursulugunda doyisiklikloro
sabab olaraq(pH golovi torafs 4,5>) bakteriyalarin biotoplarinda bioqat formalasdirir,
bu da 6z ndvbasindo BV residivina imkan yaradir[7].

Bundan basqa residivin soboblori qaliq infeksiyasinin persistensiyasi,
rezistentlik, eloco do cinsi partnyorlardan yaranan reinfeksiya ola bilar.Yaranan
biogat BV miihafizo edorok persistensiyaya sobab olur,antimikrob preparatlara qarsi
rezistentlik yaradir.Lakin BV residivlorinin asas mexanizmlori balli deyil[7].

BV epidemiologiyasi

Bakterial vaginoz reproduktiv yas dovriindo olan qadinlarda vaginal iftazatin
on genis yayilmis sobabidir [8]. Belo hesab olunur ki, BV cinsi yolla ke¢mir, buna
baxmayaraq prosesin cinsi kontaktlarla olagoesi nozerogarpandir [9]. Hal-hazirda
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skriningin kecirilmasi, eloco do simptomlarsiz partnyorun miialicasi tolob olunmur.
Odobiyyatda BV cinsi yolla kegmosino dolalot edon gostoricilor rast golinir, bu
seksual partnyorlarin miialicesini potensial miisbot qiymstlondirmoys imkan verir
[10].Bozi gostaricilora asason, diinya tizra 21,2 min (29,2%) BV insan geyd olunur
(Javed A.), ABS gadinlarin 1/3 bu xastaliys moruz qaliblar[11].

Anomal usaqliq yolu ifrazatlar1 olan qadinlarin 42% BV diagnozu qoyulur.
Tam sagalma 65-85 % hallarda qeyd olunur. Qadinlarin oksoriyyatindo bu voziyyot
miialicadon bir ne¢o hofto yaxud aylar sonra da residivlaso bilor [12,13].

BV risk faktorlari: ¢oxsayda cinsi partnyorlar, cinsi partnyorun doyismasi,
erkon baslanmis cinsi hoyat, usaqliq yolunun sanasiyasi, prezervativin mohdud
hallarda istifadosi, vaginal laktobakteriyalarin defisiti yaxud funksional ¢atismazligi
( bazan persistensiyali virus infeksiyasi sababindon) [14,15].

Yeni aparilmis todqiqatlar onu gostormisdir ki, artiq ¢okili vo metabolik
sindromlu gadinlarda ariq qadinlarla miigayisodo BV daha tez-tez geyd olunur [16].

Eloco do neqroid irqindon olan qadinlarda BV avropoid irqlo miiqayisads
daha ¢ox yayilmigdir[16].

BV pasientlorin osas sikaystlori usaqliq yolundan olan ifrazatin miqdarinin
artmasl vo xosagalmaz iyin yayilmasidir. Bu veziyyst cinsi yolla kecon infeksiyalarla
yoluxma riskini artirir (CYKX), buraya insanin immundefisit virusu (IIV), sado
herpes virusu (1 va 2 tiplor) da aiddirlor. N

Belaliklo, usaqliq yolunda laktobakteriyalarin olmamasi1  II'V- infeksiyasina
yoluxma riskini 2-3,7 dofo,slizonoys -1.7 dofs, sado herpes virusuna (2 tipli)
hossasligi 2,1 dofo artir [17]. Bundan basga BV hamilolikdo vaxtindan ovval dogus,
abortla agirlasma riskini do artirr [18,19]. BV omoliyyatdan sonraki corrahi
infeksiyalarin riskini qadinlarda artirir [20,21].

Normalda usaqliq yolunun 95% mikroflarasi bir ne¢o nov bakteriyalarla
tomsil olunmusdur. BV miisahido olunan polimikrob assosiasiyalar gorti-patogen
mikrofloranin agkarlanmas1 ehtimalim1 azaldir. Laktobasill vo sorti patogen
mikroorganizmlarin nisbati vacibdir. Bels ki, BV laktobakteriyalarin migdar1 kaskin
halda azaldir [22,23].

BV klinik diagnostikanin asas tisulu Amsel iisulu hesab olunur. BV diagnozu
R. Amsel torofindon toklif olunmus bir neg¢o (4 kriterindon 3 osasinda) kriterinin
asasinda icra olunur. Buraya usaqliq yolu ifrazatinin 4,5 yuxar artmasi, usaqliq yolu
ifrazatinin patoloji xarakteri, miisbot amin test ( usaqliq yolu ifrazatinin bir neg¢o
damcisinin eyni miqdarda 10% kalium hidrooksid ilo garisdirilmasi: zamani "balhq"
lyinin yaranmasi yaxud artmasi), "acar" hiiceyralorin (epiteliositlar, lizorindo six
yapismis adgeziyali qramvariabelli mikroorganizmlor)askarlanmasi aiddir.Qram
tisulu ilo ronglonmis vo rsnglenmamls yaxmalarin mikroskopik todqigati zamani bu
kriterilori daha tez toyin etmok {igiin miixtolif ekspress testlor mévcuddur [24,25].
Masolon, usaqliq yolunun pH test xottlor {izro toyini-patoloji fakultativ boyiimo
yoxdursa pH-3,8-4,5 arasinda toraddiid edir, miihitin galavilogsmasi pH<4,5 disbiotik
vaziyyatin olmasini tasdiqloyir vo sarti-patogen floranin aktivasiyasina imkan yaradir
[25].

Yaxmalarin Qram tisulu lizro ronglonmasinin noticolori  mikrobioloji
diagnostik Nugent skalas1 lizro qiymaotlondirilir. Daha bdyiik gram miisbat ¢oplorin
say1 (Lactobacillus spp. morfotip) vo onlarin migdarinin azalmasi 0-4 bal intervalinda
qiymatlondirilir. ©yri qramvariabel kigik ¢oplarin olmasi (Mobilincus spp.) 0-2 balla
qiymatlondirilir.

Beloliklo, vaginal ifrazatin mikrofloras1 0-10 bal intervalinda qiymotlondirilo
bilor. Normal mikroflora 0-3 bal, ke¢id 4-6 bal, BV 7-8 balla qiymatlondirilir.
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UST kriterilori iizorindo qurulmus laborator iisullara Ayson-Key va PZR
tsullar1 aiddirlor. PZR {izorindo qurulmus iisul real vaxt orzindo mikrofloranin
keyfiyyat vo komiyyat torkibini toyin etmoys imkan yaradir, yiliksok hassasliga vo
spesifikliyo malikdir [26,27,28]. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, G. Vaginalis, A.
Vaginae vo yaxud Mobiluncus spp. molekulyar-genetik analiz noticosindo
askarlanmas1 diagnozun siibut olunmasina asas vermir [29].

BV miialicasinin mogsadi xastaliyin simptomlarinin aradan gotiiriilmasi, eloco
do ginekoloji omoliyyatlardan (manipulyasiyalardan), doguslardan sonra infeksion-
iltihab xastoliklorin profilaktikasidir [30].

Bir sira toedgiqatlarda BV mialicesinds istifads olunan antibakterial
preparatlarin qeyr1 effektivliyi tosdiglonmisdir. Eyni zamanda metronidazolun daxilo
2 dofo/sut. 7 giin orzindo istifadosi qisa miiddotdo 99% hallarda, 84% hallarda iso
uzun miiddatli miialico kursunda miisbat notica verir. Oxsar effektivliyi daxile gabul
zamani klindamisin do gostorir [31].

Intravaginal yeridilmadon sonra metronidazolun yaxud klindamisinin miialico
effektivliyi toxminon barabardir vo kursu bitirana yaxin 90% ¢atir [31].

Bir sira miolliflor BV residivsokilli formalarinda metronidazolla
uzunmiiddotli miialico kursu toklif edirlor.  Todqiqatlar gostorir ki, pro- vo
prebiotiklorin istifadasi biogatin dagilmasina, mikroorqanizmlarle rekolonizasiyaya
sobab olur vo BV miialicosinds perspektiv sayila bilor. Lakin bu gostaricilor
miixtolifdir ( ¢ox sayda prebiotiklorin istifadosi sabobindon) vo todgigatlarin davamini
tolab edirlar.

Anstey Watkins et.al BV zamani siid tursusunun miialicovi effektini tosdiq
edon noticolori gdstorirlor.  Bu Britaniyali alimlorin randomizasiyali nozaratli
todqiqgatt siid tursusu gelinin yerli istifado zamani metronidazol antibiotikinin
perooral istifadosi ilo miigayisasinin naticalorini oks etdirir. Qeyd etmok lazimdir ki,
tadgiqatda BV ikinci va sonraki residiv epizodlar1 nazardan kegirilmisdir [31].

Maraqhidir ki, antibakterial preparatlarin effektivliyinin yiiksok olmasina
baxmayaraq (daha uzun remissiya dovrii), gadinlar siid tursusu gelinin istifadosino
(sado istifado tisulu, birdefalik giindolik istifads, daha az alave effektlor) [31,32] daha
boyitik ustiinliik verirlor. Bazi miislliflor hidrogen peroksidi alternativ miuialice iisulu
kimi toklif edirlor [33,34].

Alternativ miialico tisullar1 (hidrogen peroksidi, vitamin C, siid tursusu,
prebiotiklor vo s.) uzun miiddatli BV profilaktikasi ti¢iin istifade oluna bilarlor [35].
Lakin onlar tam olaraq antibiotik terapiyani ovoz edo bilmozlor. Bu sobobdon, hal -
hazirda klindamisin vo metronidazol BV standart miialico preparatlar1 olaraq galirlar.

Beloliklo, BV miialicosinds daha cox ikietapli iisul istifads olunur:

1-ci marhals- BV assosiasiyali mikroorganizmlorin usaqligdan eradikasiyasi
vo vaginal biotopun optimal biokimyavi miihitinin barpasi -pH<4,5;

2-ci  marhale- probiotiklorin istifadesi noticesindo lazimi miqdarda
laktobakteriyalarin barpasi.

Simptomlar miisahido olunmayandan sonra 14-30 giinlorde kontrol yoxlama
icra etmok moslohatdir. Residivler olmayan dévrdo miialico maslohat deyil [35].

Beloliklo, BV ambulator ginekoloji praktikada miialicasindo 100 mq dozada
metronidazol beynolxalq klinik protokollarda ilk terapiya kimi vo mikonazol nitrat
100 mq (Qinokaps) (BV zamani vaginal mikrobiomiihitin pozulmasinda gobaloklorin
coxalmasi) istifado olunmalidir [36].Bu preparat qarisiq infeksiya vo residiv
xarakterli patoloji ifrazatlarin olmasi, eloco do yoluxucunun agkar edilmosindo
diagnostik ¢atinliklor zamani1 (anaeroblar,Candida gobolayi) istifade oluna bilar.

Miialico dozas1 1dofo/sut, vaginal 10 giin orzindo, metronidazolla birgo daxilo gobul
olunur [37,38].
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HEPATOBILIAR ZONAN IN CGRRAHI XBSTBLIKLBRINI MUSAYIBT
EDON MALABSORBSIYA SINDROMU ZAMANI ANTIMIKROB
PEPTIDLORIN TODQIQI

Qasimova K.F., Mommoadov 9.M., Sahverdiyeva I.C.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikast vo Biokimya
kafedrasi

Acar sozlor: malabsorbsiya sindromu, antimikrob peptidlor, zonulin,
kalprotektin, laktoferrin.

Hepatobiliar sistemin (HBS) corrahi  xostoliklori  hozm  sisteminin
patologiyalar1 arasinda esas yerlorden birini tutaraq metabolik pozulmalara, immun
sisteminin vo antimikrob miihafizonin zoiflomasing, detoksikasiya proseslorinin
langimasina sabab olur. Odiin amoalo golmasi vo ifrazinin pozulmasi ils slagadar olan
patologiyalar, qaraciyorin parazitar vo qeyri-parazitar sistlori, qaraciyor
hemangiomas1 daha genis yayilmisdir. Bu sistemin disfunksiyasmln soboblori
arasinda metabolik pozulmalarin, hormonal doyisikliklorin, stressin, sorbost
radikallarin, toksik, bakterial vo virus zadoslonmolorinin, alkoholun va dorman
maddalarinin xtisusi rolu vardir.

Od das1 xostoliyi vo ya xolelitiaz HBS xastoliklori arasinda genis yayilmis
patologiya olub, gadinlarda vo yash sexslords daha ¢ox rast golinir [1, 2]. Qaraciyer
hemangiomas: orqanin parenximasinda yaranan xosxassoli sig olub, adoton
simptomsuz kegir, lakin hemagiomanimn dl¢iilori 10 sm-don ¢ox boyudukdg bir sira
fosadlara sobob ola bilor [3, 4]. Qaraciyor exinokokkozu insan orqanizmi {i¢iin
tohliikali xronik parazitar corrahi xastolik olub, Echinococcus granulosus vo
Echinococcus alveolaris torofindon toradilir. E. granulosus-in torotdiyi kistik vo
hidatitoz tip zadelonmo daha c¢ox rast golinir. Exinokokkoz zamani 60% hallarda
garaciyorin zodolonmasi bas verir. Belo ki, parazitin uzun miiddoatli organizmdo
olmas1 bagirsaglarda sorulma proseslorinin, ilk névbods ziilallarin vo vitaminlorin,
domirin sorulmasinin pozulmasina sobab olur. Exinokokkoz zamani qaraciyardaxili
0d yollarinin sixilmasi 6d durgunlugu ve qaraciyar toxumalarinda tozyiqin artmast ilo
noticolonir [5, 6, 7]. Odiin bagirsaqlara geyri-miintozom tokiilmosi naticoesindo &d
tursularinin dekonyuqas1ya51 yaglarin absorbsiyasinin pozulmasi va steatoreyanin
inkisafi, nazik bagirsagin selikli qisasinin epitel hiiceyralorinin zodslonmasi vo
sorulma sothinin ki¢ilmosi bas verir [1, 2].

Hor ii¢ patologiya zamani garaciyorin, 0d yollarinin vo madoalti vozinin
funksional faaliyystinin pozulmasi moado-bagirsaq sistemindo ciddi agirlagmalara
sobab olur. Bu agirlagmalar igorisinds qida maddslorinin hozminin, sorulmasinin vo
naql edilmosinin miistorak pozulmasi ilo sortlonon malabsorbsiya sindromu (MS)
xiisusi diggat moarkozindadir [8].

MS-in patogenetik mexanizmlorindo miixtalif molekulyar-bioloji markerlorin,
xiistisi ilo antimikrob peptidlorin (AMP) istiraki intensiv dyronilmokdodir. HBS
xastolorindo amoaliyyatdan avval vo sonra MS-nin meydana ¢ixmasinda AMP-in rolu
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holo tam arasdirilmamis vo bu istigamotdo yeni todqiqatlar aparilmasina ehtiyac
duyulur [9. 10, 11].

AMP sitotoksik, immunomodulyator, xemotaksik aktivliyo malik olub,
makrofaqglarin, neytrofillorin, yetismomis dendrit hiiceyroalorin xemotaksisini, tosqun
hiiceyroalorin deqranulyasiyasini stimulo edir, gan damarlarinin kegiriciliyini artirir,
apoptozu induksiya edir, proteazalar1 aktivlosdirir, trombositlorin funksional
aktivliyino vo metabolizmino tosir gostorir, autoimmun proseslordo miihiim rol
oynayir [10]. AMP bakteriyalarin membranini liziso ugradaraq funksiyalarinin
pozulmasina zomin yaradir. Bozi AMP bakterisid aktivliklo yanasi antivirus tosira
malikdir. AMP icorisindo zonulin, laktoferrin vo kalprotektin MS-in patogenezindo
daha cox maraq dogurur. Sadalanan AMP miihiim itlihab markerlori olub HBS
carrahi xastaliklorinin fosadlarimin erkon vo diferensial diagnostikasinda, xastoliyin
gedisinin intensivliyinin toyininda,residivlorin - prognozlas-dirilmasinda, habelo
aparilan terapiyanin effektivliyinin monitorinqindo genis istifado edilo bilor. Bu
markerlorin nacisdo toyini bagirsagin selikli qisasinin voziyyatinin miioyyon
edilmasinda yiiksok spesifikliys malikdir [12, 13].

Tadgigat isinin _magsadi HBS corrahi xostoliklori zamani hemangioma,
exinokokkoz va xolelitiaz yaranan MS sindromu zamani bazi antimikrob peptidlorin
(zonulin, kalprotektin va laktoferrin) soviyyasinin todqiqidir.

Material vo metodlar. Todqiqat isino colb edilmis xostolor ATU-nun
Tadris Carrahlyya klinikasinda garaciysr hemangiomasi, qaraciyar exinokokkozu
vo ODX-no goro muaylne edilmis 30-60 yash sexslar arasindan se¢ilmisdir.
Todqgiqat isi garaciyar hemangiomas1 olan 27, garaciyor exinokokkozu olan 19,
0d das1 xostaliyl olan 74 xaosts, comi 120 nafor iizorinds apartlmisgdir. Nozarat
qrupunu miivafiq yash 18 praktik saglam soxs toskil etmisdir.

HBS-nin corrahi xostalikorinin gedisi zamani yaranmis MS -nin kompleks
diagnostikasi siia miiayina lisullarindan (rentgenoloji, kompiiter tomoqrafiyasi vo
magnit-rezonans) istifads edilmoklo aparilmigdir.

Xostolorin nacisindo AMP-in (zonulin, kalprotektin vo laktoferrin) qatilig
“Immun  Diaqnostik”  (Almaniya) firmasmmn reaktiv  dostinin  vasitosilo
immunoferment tisulla toyin edilmisdir.

Immunoferment miiayinolor Stat Fax 303 Plus (ABS) immunoferment
analizatorunda (A= 450 nm, diferensial filtr 650 nm) aparilmisdir.

Qruplardaki1 géstaricilar variasion siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira
liclin orta hesab gostoricisi (M), bu gdstaricinin standart xatasi (m), minimal (min) vo
maksimal (max) giymsotlori hesablanmisdir. Statistik analizin ilkin moarhalasinda
parametrik Uisullardan istifado edilmisdir. Alinmis statistik noticolori doqiglosdirmok
moagsadila geyri-parametrik Manna-Uitni-Uilkokson {isulundan istifads edilmisdir.

Biitiin hesablamalar “Microsoft Excel XP” kompyiiter programlarinda
EXCEL- MSOFFICC-2013 elektron cadvalinde vo SPSS-20 (ABS) paket
programinda aparilmisdir.

Alinan naticalar vo miizakirasi. MS-nin inkisafinda zonulin ziilali miihiim
rol oynayir. Zonulin haptoglobulin ziilal qrupuna aid olub, garaciyor vo daxili epitel
toxumalarinda sintez olunur, bagirsagin selikli qisasinda eksresiya olunaraq nazik
bagirsaqlarin selikli qisasinin hiiceyralari arasinda six rabitalori tomin edir, bagirsaq
keciriciliyinin =~ nizamlanmasinda  istirak edir. Zonulinin hlperproduks1y351
hiiceyroaras1 rabitolorin genislonmosina sobab olmaqla, bagirsaq keciriciliyinin
artmasimi sortlondirir, bu da istonilon genezli MS-nin osas alamaotlorindon biri olan
diareyanin gostoricisi hesab oluna bilor. Diareyanin omolo golmosi bagirsaq
monfozindo sorulmaya moruz galmayan osmotik aktiv maddolorin (osason hozm
olunmayan karbohidratlarin) toplanmasi ilo olagodardir. Bu baximdan zonulin
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bagirsaq kegiriciliyinin osas laborator biomarkeri hesab edilo bilor. Bagirsaq
keciriciliyinin artmasi naticesinds bagirsaq divarlarindan ¢oxsayli yad cisimeiklor,
antigenlor, mosalon, qida olavalari, toksiki metallar vo s. xaric olur ki, bunlar da
immun sistemi huceyrglermm aktlvlasmasme gatirib  ¢ixarir. Bundan alavo,
bagirsaqgda mdvcud olan bakteriyalar, gébsloklor immun sisteminin aktivlegmasins,
iltihabin inkisafina sobob olur. Bu ndqteyi-nozordon zonulin noainki bagirsaq
keciriciliyini  toyin etmoys, homg¢inin aparilan iltihabaleyhino terapiyanin
effektivliyine nozarat etmoys imkan vera bilor [14].

Tadqiqgat isindo zonulinin gatilig1 nazarst qrupunda 0,93+0,12 mkq/q olub vo
0,4-1,7 mkq/q arasinda doayisir (cadval).

Hemangiomal1 xastolorin koprofiltratinda zonulinin gatili§i nazarat qrupuna
nisbaton artir, lakin bu artim statistik ohomiyyatli deyildir (p=0,642). Bu qrupda
zonulinin qat111g1n1n orta gostaricisi 1,146+0,276 mkq/q toskil edir vo 0,35-2,0 mkqg/q
hadlarinda dayisir.

Exinokokkozlu xostolorin koprofiltratinda zonulinin qatili§i nazarst qrupuna
nisboton 2,0 dofs (p=0,035) statistik ohomiyyatli artaraq orta hesabla 1,833+0,336
mkq/q toskil edir vo qrup daxilinds 0,46-2,85 mkq/q hadlorinds doyisir. Miigayisali
analizin naticoloring gors zonulinin gatiligi I qrupda hemangiomalr xostolors nisbaton
60,0% (p=0,011) statistik shomiyyatli artmigdir.

ODX olan xastalords zonulinin gatiliginin nazarat qrupuna nisbaton 2,2 dofa
(p=0,012) statistik shomiyyatli artmas1 miisahids edilir. Belos ki, bu qrupda zonulinin
qatiliginin orta gostoricisi 2,060+0,313 mkq/q toskil edir vo 0,42-3,76 mkaq/q
hodlorindo doyisir. Noticolordan gorunduyu kimi, zonulinin qat111g1 bu qrupda
hemangiomali xastalors nisbaton 79,8% (p=0,026) statistik ohomiyyatli artir.

Cadval Ne 1.
HBS xastalarinin koprofiltratinda antimikrob peptidlorin gatiligi
ostarici 95% EI
GoslterCI- Qruplar N M 5 m min | max P
x AS | YS
Noazarot 12 0,93 0,43 0,12 0,65 1,2 0,4 1,7
Zonul Hemangioma 7 1,15 0,73 0,28 0,47 1,8 0,4 2,0 p=0,642
onulin,
mka/d | Exinokokkoz | 7 183 | 089 [ 034 | 101 | 27 [05| 29 | p=00%
p1=0,085
" 11 2,06 1,04 0,31 1,36 2,8 0,4 3,8 p=0,012
OpX p:1=0,026
Nozarat 12 198 7,0 2,0 153 | 24,2 |10,0| 29,6
Hemangioma 7 38,7 13,7 5,2 26,0 514 |145| 51,0 p=0,007
Kalprotek- 7 896 | 408 | 154 | 51,9 | 1274 | 384 | 1490 | p<0,001
tin, ma/q | Exinokokkoz 0:=0,018
ODX 11 1141 45,5 13,7 83,6 | 144,7 | 53,8 | 184,3 p<0,001
p:<0,001
Nazarat 12 0.9 05 01 | 06 | 12 |02 15
Hemangioma 7 13 1,0 04 | 04 23 | 04| 34 p=0,525
Laktofer- 5 — - —
rin, mka/d| Exinokokkoz 7 34,4 9.0 34 26,1 42,7 |18, 46, p<_, 1
p:=0,002
ODX 11 53,5 20,1 6,1 40,0 67,0 | 20,6 | 78,0 p<0,001
p:1<0,001

Qeyd: p — nazarat qrupu ilo miigayisa,; p1 — hemangioma ilo miiqayisa.
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Kalprotektin (MRP-8/14) vo ya SI00AB (A9) aktiv faza ziilali olub, molekul
kiitlasi 36 kDa-dur va neytrofillorin sitoplazmasinda mdvcud ziilallarin 60%-ni togkil
edir. Sitozolda sink va kalsiumu birlasdirarak, onlarin naqli va metabolizminds istirak
edir, angiogenez, xemotoksik, hipoksiya proseslorindo vo sitokinlorin sintezindo
mihiim rol oynayir. Kalprotektin niivoli neytrofillordo, monositlordo vo yast1 epitel
hiiceyralorindo (dori epitelindon bagqa) sintez olunur. Bagirsaq florasinda moévcud
olan mikroorqanizmlor torsfindon sintez olunan bazi toksiki xarakterli maddslor
iltihab ocagina leykositlorin, neytrofillorin xemotoksisino sobab olur. Bu peptid
neytrofil vo toxuma makrofaglariin aktivlosmasi vo mohvi zaman sorbastlogorak,
iltihab proseslorine calb olunur. Mikroorqanizmlorin polisaxaridlorini  6ziino
birlosdirmo qabiliyyoti osasinda antibakterisid aktivlik gdstorir, qazanilmis immun
sistemin adekvat cavabini stimulyasiya edir [15, 16].

[ltihab zamani granulositlor bagirsaq divarindan kegdiyi ii¢iin kalprotektinin
nocisdo gatilif1 gana nisbaton 6 dofo ¢ox olur. Fekal kalprotektin intestinal iltthabin
markeri hesab edilir vo qiciglanmis bagirsaq sindromunun, bagirsagin iltihabi
xastaliklorinin vo xorali kolitin geyri-invaziv diferensiasiyasinda istifado olunur, o
climlodon MS-nin gedisi vo miialicosi monitoringindo bdyiik maraq kosb edo bilor.
Nacisde kalprotektinin  artmast modoe-bagirsaq sistemindo iltithab prosesinin
intensivlogsmosinin osas gostoricisidir. Onun gatili§i nazik vo yogun bagirsagin
zddolonmig nahiyasinin hocmindon bilavasito asilidir [15, 16].

Kalprotektinin nazarst qrupunda qatiligi 19,8+2,0 mq/q olub va 10,0-29,6
mq/q arasinda doyisir. Miloyyon edilmisdir k1 hemangiomali xostolorda
kalprotektinin qatiligi 2,0 dofs (p=0,007) nozarat qrupundakllara nisboton statistik
ohomiyyatli artib. Bu qrupda kalprotektinin qatiligi 14,5-51,0 mgq/q hadlarindo
doyisarak orta gostaricisi 38,745,2 mq/q toskil edir.

Exinokokkozlu xostolorin koprofiltratinda kalprotektinin gatiligi 4,5 dofo
(p<0,001) nozarot qrupuna nisboton statistik ohomiyyatli artaraq orta gostoricisi
89,6+15,4 mq/q toskil edir. Bu qrupda kalprotektinin qatiligi 38,4-149 mq/q
hadlorinds doyisir. Naticolordon goriindiiyii kimi, kalpotektinin qatiligi bu qrupda 2,3
dofo (p=0,018) hemangiomal1 xastolorindokine nisbaton statistik shomiyyatli artir.

ODX olan xastolorin koprofiltratinda kalprotektinin  qatihgr 5,8 dofo
(p<0,001) statistik ohomiyyatli artaraq orta gostoricisi 114,1£13,7 mq/q '[stll edir.
Bu grupda kalprotektinin gatiligr 53,8-184,3 mq/q hodlarinda deylsn Miiqayisali
analizin noticolori gostorir ki, kalprotektlnm gatiligr bu qrupda 2,9 dofs (p<0,001)
hemangiomali xastalora nisboton statistik ohomiyyatli artir.

Laktoferrin neytrofillorin spesifik qranullarinda rast golinan polifunksional
ziilal olub, transferrinlor ailosino aiddir. O, miixtalif sekretor mayelordo agkarlanir,
molekul kiitlosi 80 kDa olan globulyar glikoproteindir. Domirin birlogsdirmasi vo naqli
funksiyalar1 ilo yanagi antibakterial, antivirus, antifungisid, antiparazitar ve
antioksidant aktivliyo malik olub mado- -bagirsaq sisteminin mikrobalansini tomin
edir. Laktoferrin koskin faza ziilallarina aid edilir, geyri-spesifik humoral immun
reaksiyalarinda istirak edir, immunokompetent hiiceyralalorin aktivliyina tosir
gostormok xassosino malikdir. Laktoferrin domiri vo sinki birlosdirorok, bakterial
mikrofloranin béylimo va hoyat foaliyyati liclin miithiim elementlordon onlart mohrum
edir vo bununla da antibakterial xiisusiyysotlori tozahiir edir. Bu madds 0z
antibakterial tosiri noticosindo modo-bagirsaq traktinda moévcud olan patogen
mikroorganizmlori mohv edorok, onlarin azalmasina sobob olur. Qastrointestinal
sistemin iltihabi vo sis xostaliklorindo bu ziilalin nacisdo qatiligr 10-100 dofs arta

bilor, buna goro do bu xostaliklorin diagnostikasinin hossas vo spesifik markeri hesab
edilir [17, 18].
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Tadqiq etdiyimiz kontrol qrupunda laktoferrinin gatiligi 0,89+0,13 mka/q
toskil edir, qrup daxilinds gagtiliginin 1s9 0,2 -1,5 mkq/q arasinda doyisilmasi askar
olunur. Miioyyan edilmisdir ki, hemangiomali xastolords laktoferrinin gatiligi nozarot
qrupuna nisbaton artir, lakin bu artim statistik baximdan etibarli deyildir (p=0,525).
Bu qrupda laktoferrinin qatiligr 0,4-3,4 mkq/q hadlorinds dayiserak orta gostaricisi
1,34+0,38 mkq/q toskil edir.

Exinokokkozlu xostalorin koprofiltratinda laktoferrinin qatiligit 38,6 dofa
(p<0,001) nazarat qrupu ilo miigayisado statistik ohomiyyatli artaraq orta gostoricisi
34,3943,40 mkq/q teskil edir. Bu qrupda laktoferrinin qatihigr 18,8-46,8 mkq/q
hadlorindo dayisir. Statistik hesablamalara gors, laktoferrinin gatiligi 25,6 dofo
(p=0,002) hemangiomal1 xastolorinin miivafiq gostaricilori ilo miiqayisado statistik
ohomiyyatli derocodo artmisdir.

ODX olan xostolorin koprofiltratinda da laktoferrinin qatiligmin statistik
ohomiyyatli doracodo artmast miisahids edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, laktoferrinin
qatilig1 bu qrupdaki xastolorin kaprofiltratinda 50,6-78 mkq/q hadlorinds doyisir vo
orta gostaricisi 53,51+6,07 mkq/q miisyyan edilmisdir. Miiqayisali analizin naticolori
gostarir ki, laktoferrinin qatiligit 39,8 dofo (p<0,001) hemangiomali xastalorin
miivafiq naticoloring nisboton statistik ohomiyyatli artir.

HBS-nin corrahi xostoliklorini miisayot edon MS zamani AMP-nin
soviyyasinin artmasi bagirsaglarda bakterial kiitlonin artmasini vo iltihab
proseslorinin inkisafini sortlondirir. Noticodo MS-nin on asas klinik simptomlarindan
biri olan diareya inkisaf edir. Diareya bagirsaglarda hozm olunmamis qida
qaliglarinin bakteriyalarin tosirindon kimyovi dayisikliys ugramasi naticosinda bas
VErir.

Aparilan todqiqatin naticolori gostorir ki, HBS-nin corrahi xostaliklorini
miisayiot edon MS zamani laktoferrinin qatiligi kalprotektln va zonulino nisbaton
daha ¢ox artir. AMP-in artmasi exinokokkoz vo ODX zamani daha gabariq sokildo
miigahide edilir, bu da homin xastolords MS-nin daha agir gedisini va iltihab
prosesinin proqreswlasmesml gostorir. Qaraciyor hemangiomasi zamam AMP- in
HBS-nin digar patologiyalarina nisbaton agag1 saviyyasi xastaliyin xosxassoli gedisini
sortlondirir.  AMP-in  toyini  bu xostoliklori miisayat edon MS-in erkon
diagnostikasinda vo yeni terapevtik yanagmalarin totbigindo miithiim ohomiyyat kasb
eda bilar.
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PE3IOME

N3YYEHUE AHTUMUMKPOBHBIX ITEIITUOB ITPU CUHAPOME
MAJIbABCOPBIINH, COITPOBOXIAIOIIEM XUPYPIMYECKUE 3ABOJIEBAHUS
I'EITATOBMJIMAPHOU 30HBI

I'aceimoBa K.®@., Mamenos A.M., lllaxsepauena U.Jx.
VYyebHo-Xupypruueckass Knunuka u kadpeapa 6moxumun AzepOailykaHCKOTO
MeauuuHCKOro Y HUBEpCUTETA

B wuccienoBaHuM MNpOBEAEHO CpPaBHUTEIbHOE H3y4YEHHUE POJM AHTUMUKPOOHBIX
nentugaoB  (AMII) B maroreHe3e CcuHIApoMa MallbaOCOPOIMHU,  COMPOBOXKIAOIIECTO
Xupypruueckue 3aboneBaHus remaroOunuapHoil cuctembl. C 3TOH 1edpl0 HaMHu ObLIH
obcnenoBanbl 120 GONBHBIX, U3 KOTOPHIX 27 MAlMEHTOB ¢ T€MaHTHOMOW medeHu, 19 - ¢
9XMHOKOKKO30M Ne4eHH, 74 - ¢ xenuHo-kameHHOM Oose3Hbto (JKKB). KonTponbnyto rpynmy
COCTaBWJIM 18 MpakTUUECKH 30POBBIX JIOJIEN COOTBETCTBYIOLIEro Bo3pacTa. KoHueHTpauuo
AMII (30HynHMHA, KadbOPOTEKTHMHA W JAKTOoQeppHHA) B Kaje MAalUCHTOB M MPAKTHYCCKU
3JI0POBBIX JIUI OMpEAesiiu UMMyHO(DEpPMEHTHBIM METOAOM aHanu3a. B Xxone ucciegoBaHus
MpyU TeMaHruoMax I[edeHu, OHXUHOKokko3ze rmeueHn U JKKDB BbIABIEHO TMOBBIICHHE
KOHIICHTpAIIMU 30HYyJHMHA cooTBeTcTBeHHO Ha 23,9% (p = 0,642), B 2,0 pa3a (p = 0,035) u B
2,2 pa3a (p = 0,012); xoHmenTpauuu kaipnporektua — B 2,0 paza (p = 0,007), B 4,5 paza (p
<0,001) u B 5,8 pa3 (p <0,001); xkonuenTpanuu nakropeppuna - Ha 50,6% (p = 0,525), B 38,6
pa3 (p <0,001) u B 60 pa3 (p <0,001) mo cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJABbHOU Tpynmoi. Kak BumgHO U3
MOJYy4YeHHBIX pe3yiabTaToB, nopbimenne AMII Gosee BhIpakeHO MPHU IXUHOKOKKO3E MEUYeHU U
XKKb, uto yka3piBaeT Ha Oosiee TSIKEJNO€ TEYeHHE CHHAPOMa MalbabcopOuuu y 3TUX
MaIUEHTOB U MPOTPECCUPOBAHNE BOCTIAIUTEIHLHOTO MPOIIecca.

Kntouegvie cnosa: cunopom manvabcopoyuu, anmumuxpooOHbvie nenmuovl, 30HYIUH,
KaibnpomeKmuH, 1aKkmogeppuH.

SUMMARY

ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN SURGICAL DISEASES OF HEPATOBILIARY ZONE
ACCOMPANIED BY MALABSORPTION SYNDROME

Gasimova K.F., Mamedov A.M., Shahverdiyeva I.J.
Educational-Surgical Clinic and Department of Biochemistry of Azerbaijan
Medical University

The present study was aimed to investigate the role of antimicrobial peptides (AMPS)
in the pathogenesis of hepatobiliary system disease accompanied by malabsorption syndrome.
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120 patients were examined - 27 patients with liver hemangioma, 19 patients with liver
echinococcosis, 74 patients with cholelithiasis. The control group consisted of 18 healthy
people. The concentration of AMP (zonulin, calprotectin and lactoferrin) in the feces was
determined by enzyme immunoassay method. Increased levels of zonulin was found in liver
hemangiomas, liver echinococcosis and gallstone disease, respectively, by 23.9% (p=0.642),
2.0 times (p=0.035) and 2.2 times (p=0.012); the concentration of calprotectin increased 2.0 times
(p=0.007), 4.5 times (p<0.001) and 5.8 times (p<0.001); concentration of lactoferrin - by 50.6% (p=
0.525), 38.6 times (p<0.001) and 60 times (p<0.001) compared with the control group. The results
indicate an increase level of AMP pronounced in liver echinococcosis and gallstone disease, which
is related to progression of malabsorption syndrome and inflammatory process.

Keywords: malabsorption syndrome, antimicrobial peptides, zonulin, calprotectin,
lactoferrin.

Daxil olub: 28.01.2020.

YEMOK BORUSU CORRAHIYOSININ MUBAHISOLI MOSOLOLORI
Ibrahimli S.F., Camalov F.H, Axundov I.T., Hiiseynov S.G., Hasanov R.Z.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I1I carrahi xastaliklor kafedrasi

Acar soézlor: yemok borusu, kardiyanin axalaziyasi, yemoak borusunun
badxassali sislori.

Kardiyanin axalaziyasi vo yemok borusunun bodxassoli sislorinin termino-
logiyasi, etipatogenezi vo miualico taktikasinin segilmosi ilo olaqodar miibahisali
mosalolorin analizi aparilmisdir. Tibb elminin son nailiyyatlorinin osasinda yemok
borusu corrahiyyasinin miibahisali mosalolorine soxsi yanasma togdim edilmisdir.

Giris. Texniki toroqqinin son nailiyyatlorinin tibbdo genis totbiqi tobabotin
biitiin saholorinds oldugu kimi yemok borusu carrahiyyasinde do bdyiik inkisafa
sobab olmugdur. Uzun miiddot yemok borusu carrahiyyasi ancaq boyiik elmi todqigat
institutlarinda miimkiin oldugu halda, hazirda demoak olar ki, oksor klinikalarda
yemak borusu lizorindo miixtolif miirokkob omaoliyyatlar1 aparan miitoxassislor var.
Toossiif hissi ilo geyd etmok lazimdir ki, yemok borusunun xostoliklori ilo bagh
omoliyyatlarin say1 ildon-ilo artsa da, holo do xostoliklorin terminologiyasinda,
etiopatogenezindo vo corrahi taktikasinin se¢ilmosindo miibahisoli mosololor qal-
maqdadir. Bu moqgalods yemok borusunun axalaziyasi vo badxassali sislori ilo alagali
miibahisali problemlorin analizi togdim olunacaqdir.

Kardivanin _axalaziyasinmin _terminologivasi va etiopatogenezesi ilo bagli
miibahisali masalalor. Kardiyanin axalaziyasi yemok borusunun sinir-0zalo aparatinin
patologiyasi kimi ¢ox godimdon mdvcud olsa da etiopatogenezi doqiq molum
olmadig1 iliclin miualicosinin do noticolori qonastboxs sayilmir. Uzun miiddot xos-
toliyin yaranmasi xroniki psixi travmalarla slagolondirilmisdir. Buna sobab xastolorin
boylik oksoriyyetinin psixoemosional sferasinda miisahido olunan gorginlik ol-
musdur. Sonradan molum oldu ki, oksino xostoliyin uzun miiddot davam etmosi
todricon psixoemosional sferada gorginliyin yaranmasina gotirib ¢ixarir. “B” qrup
vitamin catismazlii zamani xostolorin boyiik oksoriyyotindo disfaqiya vo requr-
gitasiya miisahido olundugu ii¢iin xostoliyin yaranmasinin vitamin ¢atigmazligi ilo
olagoalondirilmasi sonradan 6z tosdiqini tapmadi. Rossolimo vo Bexterev bu xostoliyin
basqa bir xastalik olmasini, xastaliyin agiz bucaqglar1 nahiyyassinds qizarti va catlarla
misahido olunmasini vo “B” qrup vitaminlorlo miialicodon sonra xostolorin tamamilo
sagalmasini qeyd etdilor. Domir defisitli anemiyalar zamani1 disfagiyanin miisahido
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olunmasi (Pliimmer-Vinson sindromu) da xastaliyin etiopatogenezindo 6z rolunu tapa
bilmadi.

Braziliyanin bazi vilaystlorinds Krus tripanasomu ilo yoluxmus xostslords
axalaziyanin miisahids edilmasi xastaliklo bu virus arasindaki alaganin olmasi fikrina
gotirso do, sonrakl todqiqatlar bu fakti tosdiq etmodi. Herpes simplex, sitomega-
lovirus, varicella-zdster viruslarinin da xostoliyin etiologiyasinda rolu 6z tosdiqini
tapa bilmadi. Yaxin qohumlarda bu patologiyanin ¢ox az tesadif etmasi xastoliyin
irsi xarakter dasimamasina dolalot edir.

Y.Q.Dillon (1938) vo A.I.Feldman (1949) xastaliyl diafragmanin ayaqcig-
larinin spastik kontrakturasi ilo (“freno” — yaxud, “xiatospazm”) slagolondirdi. Ancaq
A.Z.Morgenstern (1968) torofindon aparilan todqgiqatlar gostordi ki, diafragmanin
paralicindon sonra da disfaqiya bu xastolordo ke¢mir. Bundan slava bozi xastalordo
kontrast maddonin longime soviyyesi diafragma ayaqciglarinin yerlogsmaosi
SoViyyasing uygun golmir.

Miculicz 1882-ci ildo patoloji prosesi azan sinirin tosirinin aradan gotiiriilmosi
ila slagadar olaraq kardiyanin spazmi kimi qiymatlondirarak xastaliys “kardiospazm”
ad1 vermisdir. 1888-ci ildo Meltzer vo Einhorn geyd etdilor ki, xostolik zamani kar-
diyanin spazmi yox, onun udma aktina gars1 “bosalmamasi”, “agllmamasf’ bas verir.
1914-cii ilde Perri bu xaostalik tigiin “axalaziya” terminini toklif etdi. Termin yunan
sOziidiir, a — inkar, chalasis — bosalma, zoiflomo, agilma monasimi dasiyir. Hurst
(1914, 1943) bu terminin tibbi adobiyyatda méhkomlondirilmasinds boyiik xidmotlor
gostordi.

Toossiiflo geyd etmok lazimdir ki, axalaziya termini do xastoliyin mahiyyatini
tam olaraq oks etdirmir. Belo ki, aparilmis todqiqatlar gostordi ki, xastalik zamani
tokco kardiyanin agilma mexanizmi yox, hom do yemok borusunun peristaltikasinin
zoiflomosi miisahido olunur. F.E.Templeton (6) rentgenoloji miiayino zamanit
kardiyanin axalaziyasindan oziyyat ¢okon 39 xostadon 36-da udma aktindan sonra
yaranmis ilkin peristaltik dalganin yemok borusu boyunca ancaq aorta qovsiiniin
yuxar1 konarina godor yayilmasini geyd etdi. Oksor xostolordo yemok borusunun
miuxtolif soviyyalorindo zoif seqmentar xarakterli yigilmalar miisahido edilmisdir.
Beloliklo, kardiyanln axalaziyasi zamani udma aktina qarsi1 reflektor olaraq kardi-
yanin agilmamasi ilo yanasi yemok borusunun peristaltikasinin da kaskin zaiflomasi
miisahido olunur. Bu fakt kardiyanin axalaziyasi termininin yenidon toftisi vo bu
xostolik iigiin patofizioloji prosesin mahiyyotini tam oks etdiron digor terminin toklif
olunmasi fikrini yaratdi. A.Z.Morgenstern (1968), S.M.Mirqaniyev xastolik zamani
yemak borusunun tokco kardial hissasi deyil biitovliikde organ zadolndiyi iigiin
“yemok borusunun axalaziyasi” terminini toklif etdilor. Roth (1963) xastalik {iciin
“ezofageal dissinergiya” terminini toklif etdi. Qeyd etmok lazimdir ki, ¢oxsayh
terminlorin toklif olunmasina baxmayaraq tibbi adebiyyatda “kardiyanin axalaziyas1”
termini daha ¢ox gobul olundu.

Boyik oksoriyyst miolliflor (1,2,3,4,5,6,7) xastoliyin patogenezml yemak
borusunun innervasiyasinin pozulmasi ilo alaqelendmrlar Sinir qovsiiniin hansi
hissasinin daha ¢ox zodelonmosi barads fikirler ise miibahisalidir. V.C.Alvariz (5)
kardiyanin axalaziyast zamani histoloji miiayinads yemok borusunun auerbax sinir
kalafinin qanglioz hiiceyralorinds distrofiya, dagilma va hiiceyralorin iimumi sayiin
azalmasini agkar etdi. Digor tadqiqatgilar da xostalik zamam auerbax kolofinin hom
ganglialarinda, hom do sinir liflorindo distrofik doyisikliklor qeyd etdilor.

Molumdur ki, kardial sfinkterin a¢ilmasi udma aktina qarsi reflektor olaraq
bas verir. Udma akti zamani1 bukkofaringeal zonanin reseprotlari qlclqlamr vo beyin
kotiiyiliniin dorsal haraki niivalorinin neyronlarindan kegon reflektor qdvsiin hesabina
kardiya acilir. Axalaziya zamam auerbax kolofinin postqanglionar haraki neyronlari
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zadalondiyi iiclin yemoak borusunun motorikast zoifloyir vo udma aktina qars
kardiyanin ag¢ilma refleksi itir. Kennonun avtonom denervasiya ganununa osason
denervasiya olunmus strukturlarin spesifik sinir mediatorlarina qars1 hassasligi artir.
Kardiyanin axalaziyasi zamani dorialtina 5-10 mg mexolilin (asetilmetilxolin) yeridil-
masing qarst yemak borusunun agrili tonik yigilmalarla cavab vermasi parasimpatik
innervasiyanin pozulmasina dolalot edir.

Bozi miislliflor (2) axalaziya zamani yemok borusunun intramural sinir
aparatinin  funksiyasinin pozulmasini spesifik neyrotransmitterin  defisiti ilo
olagolondirirlor. Belo bir transmitter NO-sintetaza fermentinin istiraki ilo 1-arqinindon
yaranmis azot oksiddir (NO). Azot oksid siklik quanozinmonofosfatin komayi ilo
kalsiumun hiiceyradaxili konsentrasiyasini doyisorok saya ozalslorin bosalmasini
(tonusun azalmasini) tomin edir. Miiolliflor axalaziyali xostlordo yemok borusunun
asag1 sfinkterinin toxumasinda NO-sintetaza fermentinin azalmasini geyd edirlar.

Son zamanlar kardiyanin axalaziyasi vo kardiospazmin kliniki, rentgenoloji
vo morfoloji olaraq forqli xostoliklor olmasi siibut olunmusdur. Belo k1 kardiyanin
axalaziyas1 zamani aurbax kolofinin postqanglionar horaki neyronlar1 zadolondiyi
halda kardiospazm zamani azan sinirin dorsal niivalorinin preqanqlionar neyronlari
zadolonir. Yemok borusunun horoki aktivliyi axalaziya zamani zosifloyir, kardio-
spazmli xastalords isa qeyri-propulsiv motorika giiclonir, seqmentar yigilmalar qeyd
olunur. Yemok borusu — mads tozyiqinin qradienti (norma 10+3 mm civo st) axa-
laziyali xastolordo 20mm civo st-u soviyyoasindo oldugu halda kardiospazm zamani
20mm civa st-dan ¢ox olur. Kardiyanin axalaziyasi zamani disfaqiya todricon inkisaf
edir, requrqitasiya iso asasen horizontal veziyystds qida gabulundan xeyli sonra bas
verir. Kardiospazm zamani iso disfagiya gézlonmodon bas verir, requrqitasiya iso
yemsak vaxti, yaxud dorhal qida gebulundan sonra bas verir. Axalaziya zamani udma
aktina qars1 kardlyanln acilma refleksi olmur, kardiospazm zamani is9 zoiflomis olur.
Kardial sfinkterin tonusu iso axalaziyali xostolords normal olarag galdig1 halda
kardiospazm zamani kaskin artmis olur. Atropin testi apardiqda axalaziya zamam
kardial sfinkterin spazmi giiclonir, kardiospazmda i1so spazm zaiflayir.

Kardiyanin axalaziyasi zamani miialica taktikasinin secilmasindo miibahisali
masalalar.

Kardiyanin axalaziyasinin miialico taktikasi bu glino godor 6z hollini tapa
bilmomisdir. Boyiik oksoriyyat misllifler (1, 4, 8) xgstahyln I-II doracasinds kon-
servativ terapiyanin aprilmasimi toklif edirlor. Carrahi miiaiconi ancaq xostoliyin III-
IV doracosindo, kardiodilatasiya effekt vermoadikdo maslohat goriirlor. Bizim fikri-
mizco, xgstaliyin artiq II morholosindo corrahi omoliyyatin aparilmast mogsodo-
uygundur. Hesab edirik ki, kardiodilatasiyanin effekti 1-2 ildon artiq davam etmir.
Kardiodilatasiyadan sonra sirkulyar ozslolorin cirillmis uclari ¢ox yaxin qaldiglar
liclin xastoliyin residivi labiiddiir. Tokrari kardiodilatasiyalar toxumalarda kobud
capiglarin yaranmasina, omoliyyatin aparilmasi zamani boytlik texniki ¢otinliklors,
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin artmasina va residivlorin yaranmasina sobab ola
bilorlor. Biz axalaziya zamani kardiodilatasiyanin totbigindon imtina etmisik. Bu
xastalora konservativ terapiyani uzun miiddat aparmiriq. Xostoliyin tokca III-1V
morhoalasinda deyil, hom do II marhslasinds corrahi omaliyyatin aparilmasini mos-
lohat goriiriik. Bazi miislliflor (7) xastaliyin IV marhalosinds yemok borusunun eks-
tirpasiyast vo birmomentli ezofaqogastroplastikasimi toklif edirlor. Bizim fikrimizco,
kardiyanin axalaziyast zamani belo texniki cohotdon mirokkob vo travmatik
omaliyyatlarin aparilmasi magsadsuygun deyil. Xastoliyin IV deracesinds adekvat
olunmus ezofaqokardiomiotomiya vo qastroplastika omoliyyatindan sonra yemok
borusunun diametri todricon kigilir, onun horoki aktivliyinin zoif olmasina
baxmayaraq kardiya nahiyyosindo manes olmadigi li¢iin qida kiitlosinin yemok
borusu boyunca harakatini xastalor hiss etmirlor vo qidalanma ilo bagl sikayatlori
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olmur.

Kardiyanin axalaziyasinin ¢oxsayli carrahi miialico iisullart mdvcuddur. Bu
omoliyyatlar aciq vo gapali iisulla icra oluna bilor. Son vaxtlar peroral endoskopik
miotomiya (3) totbiq olunmaqgdadir.

Yemoak borusunun badxassali toromalori zamani amaliyyat kasiyinin secil-
masinda miibahisali masalalor.

Anatomik yerlogsmasino gors 3 nahiyyoni (boyun, dos gofosi vo garin boslugu)
tutduguna goro yemok borusunun corrahi xostoliklori zamani onun oldo olunmasi
uzun miiddat bdyiik texniki ¢otinliklor torotmisdir. Ik dofo 1888-ci ilde Peterburglu
professor 1.01.Nasilov yemok borusunun dos sobasmm xostoliklori zamani arxa
mediastinotomiya kosiyini toklif etdi. Miiollif osas1 onurgaya, sorbast ucu sol kiirayo
torof olan dordbucaqli loskut yaradaraq III-VI qabirgalar rezeksiya edib plevram
lateral istigamoto ayirmaqla arxa divararaligina ekstraplevral giris yaratd1 Ancaq bu
kosik ¢ox travmatik olduguna vo kicik amoliyyat sahosi yaratduan goro genis totbiq
tapa bilmadi. 1890-c1 ildo Peterburqdan Tomsk sohorina galmis I.1.Nasilovun tolobasi
E.Q.Salisev 1892-ci ildo Tomsk Universitetindo togkil olunmus hospital corrahiyo
kafedrasina rohborlik etmis vo klinikanin ordinatoru B.D.Dobromislova ekperimentdo
yemak borusuna giris yaratmaq masalosi ilo masgul olmag: toklif etmisdir. 1900-
1903-cii illordo B.D.Dobromislov eksperimentds torakoplevral kosiyin texniki
aspektlorini islomis vo pnevmotoraksin profilaktikasi yollarini toklif etmisdir. 1901-cCi
ildo $.Q.Salisevin vofat etmoasi torakoplevral kosiyin klinikada totbiqino imkan
vermomisdir. 11k dofs olaraq torakoplevral kosik klinikada muvsffequyatla 1913-cii
ildo amerikali corrah Thorek torofindon 6z totbiqini tapmisdir. 1944-cii ildo Tomsk
universitetinin hospital coarrahiys kafedrasinin miidiri A.Q.Savinix saqital diafraqgmo-
krurotomiya aparmaqla yemok borusuna abdomuno-mediastinal giris toklif etdi.
Beloliklo, ilk dofs olaraq Tomsk universitetinin hospital carrahiys klinikasinin omok-
daslar1 torofindon toklif olunmus iki kosik (abdomino-torakal vo abdomino-
mediastinal) bu giino kimi yemok borusu corrahiyasindo genis totbiq olunur. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu kasiklorin hor birino gostoris vo oks-gdstarislor holo do miiba-
hisali xarakter dasiyir. Bozi miislliflorin fikrinco, yemoak borusunun siglorinin lokali-
zasiyasindan asili olmayaraq omoliyyat abdomino-torakal kosikdon aparilmalidir.
Torakotomik kosiyin aparilmasin1 mediastinal limfa diiyiinlorinin gétiiriilmasinin vo
yemok borusunun mobilizasiyasinin daha rahat aparilmasi ilo asaslandiran miislliflor
torakotomik kosiyo xas olan plevral agirlasmalarin da yiiksok faizdo rast golmosini
qgeyd edirlor. Digor miislliflorin fikrinco iso, yemok borusunun sislori traxeyanin
bifurkasiyasindan asagida yerlosdikds, Olgiisii Ssm-don kigik olduqda va plevraya
sirayot etmodikdo omoliyyat abdomino-mediastinal kosikdon icra olunmalidir. Sis
traxeyanin bifurkasiyasindan yuxarida yerlosdikds iso olava olaraq torakotomik kosik
apartlmalidir.  Sisin mediastinal plevraya, perikarda vo ag ciyarlorin konari
seqmentlorino sirayot etdiyi hallarda omoliyyatin abdomino-torakal kosikdon apa-
rilmas1 miialliflor arasinda fikir ayrilig1 yaratmair.

Yemok borusunun badxassali toromalari zamani amoaliyyata aks gostarislorin
secilmasinda miibahisali masalalor. Oksoriyyat miislliflor sisin dlgiisiiniin 10 sm-don
cox olmasini, onun divararalifinin anatomik strukturlarina intim sirayst etmosini,
mediastinal sahado va ag ciyarlorde ¢coxsayli metastazlarin olmasini, 3 vo daha ¢ox
reqionar zonanin limfa diiyiinlorinin metastatik zodolonmosini, uzaq metastazlarin
olmasini ememliyyata oks gostoris sayirlar. Bozi miolliflor iso sisin mediastinal
plevraya, perikarda, ag ciyarin konari seqmenting s1ray9t etmosini, parakardial, kigik
piylik nahiyyosindoki limfa diiyiinloring, yaxud ag ciyoro tok metastazlarm olmasini
omoliyyata oks gostoris saymuirlar.

Yemok borusunun badxassali téramali zamani carrahi taktikanin secilmasinda




SAGLAMLIQ — 2020. Ve 6

miibahisali masalalor. Boylik oksoriyyot miiolliflor hesab edirlor ki, sis traxeyanin
bifurkasiyasindan  yuxar1  yerlosdikde  yemok  borusunun  ekstirpasiyasi,
birfurkasiyadan asagi yerlosdikdo iso subtotal rezeksiyasi icra olunmalidir. Yemok
borusunun ekstirpasiyasi zamani madonin boyiik oyriliyindon duzeldllmls 1zoperis-
taltik boru birbasa udlaq ils, subtotal rezeksiyasi zamani iso udlaqdan agag: saxlanmisg
2,5-3sm yemok borusu gudulu ilo anastomozlasdirilmalidir. Bozi miuolliflor iso yemok
borusunun asai 1/3 hissasindo yerlosmis sislor zamani Lyuis omoaliyyatini maslohot
gorirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, Lyuis smeliyyatl zamanm rezeksiya sis toxuma-
sindan kifayot qodor arali apar11mad1g1 lclin yerli residivlorin yaranma ehtimali
yiiksak olur v onkoloji radikalliq prinsiplori pozulur. Ikincisi, 'yemak borusunun dos
sObasinin qan tochizati digor sobolorindon zoif oldugu iigiin plevra boslugunda
saxlanilmis anastomozlarda tikis ¢atmazligr ehtimali vo bu sobobdon O6liim faizi
yliksok olur. Boyun nahiyyssinds qoyulmus anastomozlar zamani iso tikis
catismazlig1 ehtimali az olur, catismazliq adston hissovi olur vo osason sagalma ilo
naticolonir. Yemok borusunun istor ekstirpasiyasi, istorso do rezeksiyasindan sonra
onun madonin boyiik ayriliyindon diizoldilmis izoperistalik boru ilo avaz olunmasi vo
omoliyyatin birmomentli icras1 biitiin miuoalliflor torofindon qobul edilmisdir.
Miiolliflorin  fikrinco, abdomino-mediastinal kosikdon aparilmis birmomentli
1zoperistalik ezofagoqastroplastika omoliyyatinin iistiinliiklori asagidakilardir:

-Mads yemak borusuna funksional baximdan daha yaxin orqandir.

-Mads transplantati uzunluguna, qan tochizatina vo harokatliliyine gora nazik
va yogun bagirsaqdan daha tistiindiir.

-Abdomino-mediastinal kasiklo aparilmis omoliyyat zamani transplantat on
qisa yolla boyuna aparilir.

-Anastomozun boyun nahiyyssinds yerlosdirilmasi tikis catismazligr zamani
bas vera bilacok agirlagsmalari vo 6liim faizini xeyli azaldir.

-Yemok borusunun, madanin ki¢ik ayriliyinin vo dibinin ¢ixarilmasi onkoloji
radikallig1 tomin edir.

-Yash xostolor yemok borusunun ekstirpasiyasini vo plastikasint abdomino-
mediastinal kosikdon daha yaxs1 kegirirlor.
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SUMMARY
CONTROVERSIAL ISSUES OF ESOPHAGEAL SURGERY

Ibrahimli Sh.F., Jamalov F.H., Akhunndov I.I., Huseynov Sh.G., Hasanov R.Z.
Surgical department I11 of Azerbaijan Medical University

The analysis of controversial issues in terminology, etiology, etiopathogenesis and in the
choice of treatment tactics for achalasia of the cardia and malignant formations of the esophagus.
Own approach to the controversial problems of esophageal surgery based on the latest achievements
of medical science was presented.

Key words: esophagus, cardia achalasia, malignant esophageal formations.
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AHIL VO QOCA YASLI XOSTOLORDO IRi OYNAQLARIN
ARTROPLASTIKASINDA BUPIVAKAIN VO FENTANIL OSASINDA
SPINAL ANESTEZIYA iL® BIRGO MIDAZOLAM HESABINA
SEDASIYANIN KLINiK - HEMODINAMIK SOCIYYOLORI

Ismayilov L.S .,Qasimov 1.9 2., Korimli S.9 3.
ATU?Y, Elmi - Tadgigat Travmatologiva va Ortopediya Institutu?*

Acar sozlor: Ahil va qoca yas, artroplastika, spmal anesteziya, sedasiya

Iri oynaqlar tizerindo corrahi miidaxilolor 6ziinomoxsus texniki vasitolorin
totbiqi, coxlu ganitirma va yiiksok tezlikds tromboembolik fosadlarin rast golmosi ilo
bagli yiiksok riskli omoliyyatlar qrupuna daxildir. Digor torofdon artroplastik
omoliyyatlar osason ahil vo qoca yash soxslords icra edilir ki, onlarda miixtolif yanas:
xastaliklorin (UIX, arterial hipertenziya, sokorli diabet, agc:lyerlgrm xroniki obstruktiv
xostoliklori vo s.) movcud olmasi ilo sortlonon bir sira doyisikliklor, o ciimlodon,
kompensator mexanizmlorin zoiflomosi son naticodo anestezioloji riskin daha da
artmasina gatirib ¢ixarir.

Yuxarida qeyd edilonlor ahil ve qoca yash xostolords iri oynaqlarln
artroplastikasit amoliyyatlarinda totbiq edilon anesteziya metodlari garsisinda xuisusi
tolablor qoyur: agrisizlasdirma metodu anesteziya vo amoliyyatin gedisindo effektiv
neyrovegetativ blokada yaratmali, eyni zamanda kifayat qodor tohliikasiz olmali, o
climlodon intraoperasion morhoalodo hemostatik mexanizm-lorin sabitliyini qoruyub
saxlamahdir [ 1 ].

Hal - hazirda iri oynaqglarin artroplastikasi omoliyyatlarinda osason regionar
anesteziya metodlar1 totbiq edilir [2,3,4,5], fogot bu metodlar 8 -10 % hallarda
hipotoniya vo bradikardiya yaradir, yashh xastolor arasinda 6liim hallarimin orta
hesabla 3 dofo ¢ox rast golmosi ilo miisaiyat edilir [6]. Moahz bunlara gors son illar
spinal anesteziyanin effektivliyinin vo tohliikasizliyinin artirilmasi istigamotindo bir
sira todqiqatlara rast golmok mumkiindiir [1,4].

Aragdirmalardan aydin olur ki, oynaglarin artroplastikasi omsoliyyatlarinda
regionar (spinal) anesteziyanin effektivliyinin artirilmasi yollarindan biri yerli
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anestetik ilo opioidlerin (fentanil) birgo intratekal totbiqi sayilir ki, verilon
molumatlara asason, bu zaman sinergist analgetik effekt omaolo galmakla yanasi
hemodinamik stabillik tsmin edilir va analgeziyanin davam miiddoti ohomiyyatli
doracodo artir [7]. Basqa bir molumata osason, heriatrik anesteziologiyada yerli
anestetikin (bupivakain) dozasmmin 12,5 mq qeder azaldilmas1 spinal blokun
xosagolmoz effektlorinin azalmasina gatlrlb cixarmisdir [8].

Son illerin tadqiqatlart gostorir ki, anesteziyanin sxemina ketamin yaxud
diklofenak [9], deksametazon [10] kimi preparatlarin daxil edilmasi regionar
anesteziyanin effektivliyinin artmasina sobab olur. Nohayot, neyroaksial anesteziya
timumi anesteziya ilo kombins edildikde miikommal intraoperativ aneste-ziya, ytiksok
saviyyali postoperativ analgeziya vo erkon fiziki reabilitasiya tomin edilir [11].

Isin _magsadi: Ahil vo qoca yash xostolords iri oynaqlarin artroplastikasi
omoliyyatlarinda bupivakainlo fentanil asasinda spinal anesteziyanin vo hipnotikin
(midazolam) birgs totbiqinin klintk—hemodinamik saciyyslorini qiymatlondirmakdon
ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Misahidolor vo todgiqatlar Elmi-Tadqiqat
Travmatologiya vo Ortopediya Institutunda artroplastika omoliyyatina moruz qalmis
ahil vo qoca yash 25 nofor xosto iizorinds aparilmisdir.

Xastalorin yas1 60 — 85, boyu 150 -172 sm, ¢okisi 55 — 108 kq toskil etmis,
onlardan 21 —i gadin, 4 —1i iso kisidir.

Omoliyyatdan Onco biitiin xostolordo genis laborator (qanin {imumi vo
biokimyavi analizi, koaqulogramma, sidiyin {imumi analizi) vo instrumental
miayinalor (dos gofasi organlarin rentgen miiayinosi, EKQ, EXOKQ, asagi otraf
damarlarinin doppler miiayinasi) aparilmis, yanasi xastoliklori (arterial hipertenziya,
sokorli diabet vo S.) olan xostolordo gostoris {lizro Kkorreksiyaedici preparatlar
(antihipertenziv, sokarstabillosdirici) toyin edilmisdir. Saglam asagi otraf biitlin
hallarda bintlo sarmmmis, yuxar1 otrafda periferik venalardan biri kateterizasiya
olunaraq damar yolu slde olunmusdur.

Spinal anesteziya oturaq voziyyatdo L» — Lz yaxud Lz — L4 soviyyesindo
aparilmigdir. Spinal blok 15 mq (0,5 % - li 3,0 ml) bupivakain va 25 mkq (0,005 % -
li 0,5 ml) fentanilin birgo intratekal yeridilmosi hesabmna tomin edilmisdir.
Intraoperasion dovrdo sedasiya mogsadilo orta hesabla 5 — 10 mq (1 — 2 ml)
midazolam preparati fraksion yolla yeridilmisdir. Anesteziya miiddstindo iiz maskasi
vo ya burun Kkateteri vasitosilo nomlondirilmis O: inhalyasiya edilmis, arterial
hipotoniyanin profilaktikas1 moqsadilo vazopressor (mezaton), azan sinirin
hipertonusunun {irok ritmino monfi tasirinin (bradiaritmiya) qarsisini almaq tigiin
gostaris asasinda xolinolitik (atropin) totbiq edilmisdir.

Anesteziyamn  effektivliyini vo tohliikesizliyini qiymstlondirmek  {iglin
anesteziyanin klinikas1 davamli izlonmis, anesteziya vo omoliyyatin osas
morhalalarinds (I — anesteziyadan onca, Il — spinal blok slds edildikden sonra, Il -
kasikdon sonra, IV - protez goyulan zaman: amoliyyatin pik dovrii, V - omoliyyatin
sonunda, VI - omoaliyyatdan sonra ilk agrilar yaranan zaman) sistem arterial tozyiq
(sistolik — SAT, diastolik — DAT, orta — OAT) Korotkov metodu ilo, iirok
yigilmalarinin sayr EKQ miiayino (monltorlnq) qanin oksigenlo doyma doracosi —
saturasiya (SpOz) Bionett monitorunun vasitosilo oyramlmlsdlr Urayln vurgu hacmi
(UVH) va iiroyin dagigalik hocmi (UDH) Starr metodu, {imumi periferik damar
miigavimoati (UPDM), iirayin oksigens tolobati — ikigat vurgu (IV) mévcud diisturlar
osasinda hesablanmis, vegetativ sinir sisteminin voziyyoti — Kerdonun vegetativ
indeksi (KV1) asasinda qiymatlondirilmisdir.

Oyronilon parametrlorin 20 % - don ¢ox konara ¢ixma hallar1 (“bohranl
insidentlor) diggetls izlonmis vo qeyde alinmisdir.
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Anesteziyanin adekvathigini (effektivliyini) qiymotlondirmok {igiin hormonal
homeostazin bazi gostaricilari, o ciimlodan, ganda sokarin va kortizolun miqdar1 I va
V morholslordo miioyyon edilmisdir.

Tadgigatin rogomli naticalari statistik islomis vo Student (t) omsali asasinda
diirtistliik miioyyon edilmisdir. Statistik arasdirmalar Microsoft sirkotinin Excel vo
Statistika 7.0 programu istifado etmoklo aparilmisdir.

Alinmis naticolor vo onlarin miizakirasi. Anesteziyanin klinik gedisinin
1zlonmosi naticosindo miioyyon olunmusdur ki, fraksion yolla venadaxili yeridilon
midazolam tmumilikde kifayot qodor sedativ effekt yarada bilmis vo xostolor
torafindon hor hansi bir narahatliq vo ya agirlasma ilo miisaiyat olunmamisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, avvallor yalmiz spinal blok fonunda aparilan omoliyyatlar zamani
xastolorin toxminan 60 % - do narahatliq hissi, zaif 9zals titromalori miisahido edilirdi
ki, bu da mohz sedasiyanin aparilma-sina bir oasas olmusdur.

Coadval Ne 1.

Ahil va qoca yasl soxslords iri oynaqlarda artroplastika amoaliyyatlarinda venadaxili
midazolam bupivakain - fentanil asasinda spinal anesteziya fonunda homeostazin bazi
gostaricilorinin dinamikast (M £m ).

Tadgiqatin marhalslori
Gostarici
Norma
| 1 1 v \% VI
UVS 79,7+1,8 81,7+2,0 74,4+ 71,8+ 70,6+2,8 75,2+ 89,7+
vurgu / daq 2,6# 2,0 #HH# HH 2,0# 1,5##
SAT 127,4+2,8 150,2+3,6 132,6+ 123,5+ 121,4+ 134,2+ 147,0£3,3
mm c.siit 2, 8tH# 2,64## 3,9### 3,T##
DAT 75,0£2,3 90,3+1,8 77,6+ 72,6+ 70,2+ 78,7+ 87,8+1,6
mm c.siit 2,6##H# 2,08 2,9 2,3
OAT 92,4+2,1 110,3+2,1 95,9+ 89,5+ 87,3+ 97,2+ 107,5+2,0
mm c.siit 25#HH# 2,0 3, 1 2, TH#H
UDH (1) 4,31+0,17 3,66+0,20 3,75+0,18 3,87+0,20 | 3,79+0,18 3,87+0,20 4,26+
0,20#
UVH (ml) 54,2+2,0 45,6+2,8 57,9+2.9 54,4+ 55,1+ 51,8+2,5 47,942 .4
2,7# 2,7#
UPDM(Din/s/sm?) | 1705,1£125,9 | 2596,2+159,5 | 2195,4+174,7 | 2032,29+ 19353+ | 21924+159,8 | 2175,2+155,5
166,2# 130,2#

v 10,13+0,34 12,25+0,45 9,88+ 8,61+ 8,68+0,52 10,07+0,38 13,4+0,31

0,50### 0,34### Hit HitH
SpO2 96,8+0,3 97,7+0,2 98,2+0,1 98,5+0,2 98,3+0,2 98,6+0,1 98,1+0,1

# # #

THS (1 doq) 17,9+0,2 18,2+0,2 14,3+ 13,2+ 13,1+ 16,0+ 18,1+0,2

0,3### 0,3### 0,1### 0,2###

Qeyd: #p< 0,05; ## p< 0,01, ### p<0,001 I marhals il forqin diiriistliiyii

Arasdirmalardan aydin olmusdur ki, bupivakain vo fentanil asasinda spinal
blok bu amoliyyatlarin biitiin davam miiddotini (emoliyyatin davametmo miiddoti bud
canaq oynagimin artroplastikasinda 130+£10 dog, diz oynaginin artroplastikasinda
170£10 doq toskil etmisdir) tomin edon agrisizlasdirma yarada bilir vo burada
midazolam hesabina sedasiyanin rolu digqgotslayiqdir.

Tadqiqatin  morhalolorinde  hemodinamik gostoricilor asagidaki  sokildo
doyismisdir. Cadval 1 gériindiiyii kimi spinal blok yaranan anda UVS 8,9 % (P<0,05)
azalmig, SAT orta hesabla 11,7 % (P < 0,001), DAT — 14,1 % (P < 0 ,001), OAT -
13,0 % (P<0,001) az toskil etmis, o ciimlodan, 9 xastada (36 0 %) arterial tozyiqin 20
% - don ¢ox diismosi qeyd edilmisdir. Miokardin oksigena tolobat1 19,4 % (P < 0,01)
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azalmis, UPDM — nin 15,4 % azalmas: statistik diiriist olmamisdir. Fikrimizco, qeyd
edilon hemodinamik gokil bupivakain vo fentanil fonunda yaranan simpatik blok ilo
bagli olmus, tosadiifi deyil ki, onunla miibarizo li¢iin orta hesabla 1625+90 mi
hacmindo kristalloidlor yeridilmasine (baxmayaraq ki, intraoperasion gan itkisi comi
346+32 ml toskil etmisdir) vo 1,3+0,3 mq miqdarda mezaton totbiq edilmasina
ehtiyac yaranmigdir.

Omoliyyatin baslayan aninda (III morholo) UVS bir qoder do azalaraq I
moarhoalodaki saviyyadon 12,1 % (P<0,01) az olmus, bu zaman SAT, DAT va OAT
daha da asag1 enmis, uygun olaraq 17,8%, 19,8% vo 18,9% az teskil etmisdir ki, bu
dinamika statik diiriist olmusdur. O ciimladon, 13 (52, O%) xostado AT 20 % - don
cox asag1 taskil etmis va diggati calb edir. Bu doyisikliklor UPDM 21,7 % (P<0,05)
azalmasi ilo sortlonir belo ki, UVH — nin 19,3 % (P<0,05) artmas1 vo UDH — nin nisbi
sabit galmasi miioyyan edllmlsdlr Bu halda miokardin oksigens tolabatinin 29,7%
(P<0,001) azalmasi miisbat giymatlondirilir.

Nobz saymm vo AT - in yuxaridaki dinamikast IV morhslads, yoni
omoliyyatin on agrili anlarinda da davam etmis, I marholo ilo miiqayisado UVS 13,5
% (P< 0,05 %), SAT 19,2 % (P< 0,001), DAT 22,2 % (P< 0,001), OAT 20,8 %
(P<0, 001) UPDM 25,5 % (P<0,05), IV 29,1 % (P< 0 ,001), THS 28,1 % (P<O0, 001)
az toskil etmis, yalniz UVH 20,9 % (P<0, 05) artmisdir. Bununla belo, bu morholoda 1
xostodo narahatliq (oyaniqliq) il bagli propofol (50 mq), 5 xastado iso agr1 alamatlori
ilo olagodar narkotik analgetik (fentanil 50 —100 mkaq) totbiq edilmisdir.

Omoliyyatin sonunda (V morholo) UVS, AT vo UPDM artmaga meyllonmosi
izlonsa do, Oyronilmis parametrlor halo do I merhsleys nisbatan, statistik diiriist
olmagla, orta hesabla 10 — 15 % az toskil etmislor vo spinal blok elementlorinin
saxlanmasia igarodir. Bagsqa sozlo, anesteziyanin Oyronilmis metodu bu tipli
omoliyyatlarin  biitiin morhalolorindo, yoni omoliyyat bitono kimi davamlh
agrisizlagdirmani tomin etmisdir.

Omoliyyatdan toxminon 60 — 90 doq sonra agr1 sindromunun inkisafi ilo bagh
hemodinamik gostoricilorin yliksolmo dinamikasi agkar olunmus vo onlarin 1
marhoalodaki saviyyadon statistik diiriist forglonmomasi miisyyan edilmisdir ki, bu da
agr1 impulsasiyas1 fonunda simpatik sinir sisteminin foallagmasi ilo baghdir.

Beloliklo, ahil vo qoca yash soxslordo iri oynaglarin artroplastikasinda,
bupivakain vo fentanil osasinda spinal anesteziya ilo birgo midazolam hesabina
sedasiyanin totbiqi klintkk — hemodinamik noqteyi — nozordon gonastboxs
qiymatlondirils biler, fagat spinal blok ti¢lin tatbiq edilon preparatlarin (bupivakain vo
fentanil) dozalarnm azaldilmast vo anesteziya sxemino venadaxili digor effektiv
preparatlarin (propofol, ketamin) daxil edilmasi daha perspektiv tosovviir edilir vo
belo todqgiqgatlarin aparilmasi giiniin tolobidir.
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PE3IOME

KJIMHUKO-TEMOJJMHAMUNYECKA I XAPAKTEPUCTUKA CITMHAJIbHON AHECTE3UU
BYIIMBAKAMHOM U ®EHTAHUJIOM B COYETAHUU C CEJALIUE HA OCHOBE
MUIA30JTAMA TIPU APTPOIIVIACTHUKE KPVYIIHBIX CYCTABOB Y BOJIbHBIX
[THOXNJIOI'O U CTAPYECKOI'O BO3PACTA

Ucwmaiinos U.C.Y, T'aceimos U.A 2, Kepummu C.A.3
AMY?, HUM tpaBmatonoruu u Opromeuu’?

W3yyena u OllEHEHAa KJIMHUKO-T€MOJUHAMHYECKAss XapaKTEepUCTUKA CHUHAJIbHOMI
aHecTe3uu OyNUMBAaKauHOM M (PEHTAHWIIOM B COUETAaHMU C CeJalleldl Ha OCHOBE MMJa3ojiama Ipu
apTPOIUIACTHKE KPYIHBIX CYCTaBOB Y OOJIBHBIX MOKHIIOTO M CTAPYECKOTO BO3PACTA.

VYcraHoBIE€HO, YTO TpagulMOHHAsT CHOUHAJIbHAs aHecTte3us OymnuBakauHoMm (15 mr) u
(enTaHwIoOM (25MKr) B COUETAaHUM C celalMell Ha OCHOBE MMJIa30J1aMa XapaKTepU3yeTCs TIaJAKUM
KIIMHUYECKUM T€UEHUEM, OJHAKO B cpeaHeM y 1/ 2 yacTu OOJIbHBIX HAOMIOAIOTCS «KIMHUYECKUE
WHIUACHTBD) CO CTOPOHBl T'€MOJUHAMHYECKHX IIOKa3aTeseil, 4YTo SBISETCS 103a3aBUCHUMBIM
3¢deKkToM U B ITOM CBSI3U pa3pabOTKa ONTHUMAJIbHBIX CXEM AHECTE3MM Ha OCHOBE CHUKEHHUS
TOTAJIbHBIX /103 UCIIOJIb3YEMBIX IIPENAapaTOB MIPEACTABISAETCS MEPCIEKTUBHBIM.

Knrouesvie cnosa: noowcunoi u cmapueckuti 6o3pacm, apmponiacmuKka, CHUHANbHAS aHecme3us,
ceoayust

SUMMARY

CLINICAL AND HEMODYNAMIC FEATURES OF SEDATION DUE TO MIDAZOLAM IN
COMBINATION WITH SPINAL ANESTHESIA BASED ON BUPIVACAINE AND
FENTANYL IN ARTHROPLASTY OF LARGE JOINTS IN ELDERLY AND OLD PATIENTS.

Ismailov I.S.*, Qasimov L.A.Z, Karimli S.A®
AMU! | Research Institute of Traumatology and Orthopedics®*.

Clinical and hemodynamic characteristics of sedation due to intravenous midazolam in
combination with spinal anesthesia based on bupivacaine and fentanyl were studied and evaluated
in 25 elderly and old people who underwent arthroplasty of large joints.

It has been established that, the use of midazolam in combination with traditional spinal
anesthesia based on bupivacaine (15 mg) and and fentanyl (25 mcg) in accompanied by a mild,
clinical course in such patients, but in about half of patients “critical” deviations in hemodynamic
parameters observed that, this is assessed as a dose-dependent effect and the development of
optimal anesthesia schemes with a reduction in the total dose of drugs in promising.

Keywords : elderly and old age, arthroplasty, spinal anesthesia, sedation.

Daxil olub: 15.02.2021
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UOT: 617.713
BUYNUZ QiSANIN AHILLIQ DEGENERASIYASININ YAYILMA
SOVIYYDSIi VO RiSK AMILLORI

Mbsharramov P.M.
Akad. Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Bak: sah.

Acar sozlor: risk amili, ahilliq dejenerasiyasi, yayilma, buynuz qisa

Giris. Buynuz gisanin ahilliq degenerasiyasi (corneal arcus) genis yayilmus
patologiyalardandir. Iranin Sahrud bolgosindoa iri miqyash (5190 nafor) populyasion
xarakterli todqiqatda 23,3% soxsdo bu patologiya askar olunmusdur [1]. Xostaliyin
yayilmasinda gender, yas vo bir sira risk amillorindon asilliq siibut olunmusdur. Onun
etiologiyast  limbin damar sisteminin durumu ilo baghdir, lipidlor (xolesterin,
fosfolipidlor, trigliseridlor, lipoprotein vo sair) kapillyarlardan siiziilorok buynuz
gisanin yuxari vo asagi hissoalorinds toplanir [2]. Bu patologiya 80 vo yuxari yash
ohalinin hamisinda miisahido olunur, populyasiyadan asili 20 — 35% yas1 40 vo ¢ox
olan soxslordo askar edilir. Ahil yaslarda arcus senilis xosxassoli proses kimi
qiymotlondirilir, amma 50 yasa godor bu patologiya ciddi metabolik pozuntunun
olamati hesab edilir. Sinqgapurda 40 — 80 yasli hindlilorin miiayinasinds 50,1% soxsda
arcus senilis askar olunmus, xostoliyin riski kisilordo, hiperxolesterinemiya,
hipertoniya fonunda, siqaret ¢okonlordo yiiksok olmusdur [3]. Hesab edilir ki, bu
patologiya kardlovaskulyar xostoliklorlo olagolidir. Cindo ailovi hlperxolesterme—
miyast olan soxslords buynuz qisanin ahilliq degenerasiyasinin (BQAD) riski yiiksok
olmusdur [4]. Odsbiyyatda ikili arcus cornealis barado malumat verilir [5, 6].

Buynuz qisanin ahillarda degenerasiyasi iki torofli vo assimmetrik formada
misahido edilir, oksor hallarda endotelial hiiceyralorin azalmasi ilo assosiasiya olunur
[7]. Bu patologiya fonunda buynuz qisanin morfoloji strukturu dorindon
Oyronilmisdir [8], amma onun epidemioloji saciyyalori yalniz bir nec¢a todqgiqatda oks
olunmusdur [1, 3]. Ona gora do bu sahado todqiqat isi aktualdir.

Tadgigatin_moagsadi. Baki sohorindo buynuz qisanin ahilliq degenerasiya-
sinin yayilmaisni vo risk amillorini qiymotlondirmok.

Tadqqgiatin_metod vo metriallari. Miiraciot materiallar1 asasinda buynuz
qisanin degenerasiyasinin (BQD) yayilmasini qiymoatlondirmok ii¢iin ambulator-
poliklinika miisssisalorinds geydo ahnmls 243 hallarin molumat bazas1 istifado
olunmusdur. Bu xostolor yasa vo cinso goro qruplasdirilmis, ayri-ayr1 yas vo cins
gruplarinda 100 min nofor ohaliyo diison xostolonmo hallarinin intensivliyi
hesablanmigdir. Bundan olavo akademik Z.Oliyeva adma Milli Oftalmologiya
Morkozindo miiayino olunan 630 xostodo kompleks oftalmoloji instrumental
metodlar1 totbiq etmoklo (biomikroskopiya, topoqrafiya, endotelial mikroskopiya,
paximetriya vo sair) buynuz qisanin voziyyoti qumgtlandlrllmlsdlr Ik ndvbado
ahilliq degenerasiyast (arcus senilis) dorindon dyranilmis, onun miiayind olunanlarin
yas vo cins qruplarinda agkar olunma tezliyi vo buynuz qisanin biometrik saciyyolori
Oyronilmisdir. BQAD-nin risk amillorini vo riskin soviyyasini miioyyon etmak iiclin
miisahido toplumu yasa, cinsd, saglamliq durumuna (sokorli diabetin, arterial
hipertenziyanin, tiroyin igemik Xastehylnm olmasina, sistolik vo diastolik arterial
tozyiqin soviyyosing), hoyat torzino (siqaret Qakmek fiziki aktivlik) goro
qruplagdirlmis (slamatlorin olmasi vo olmamasina gore; komiyyetls ifads olunan
gostaricilorin  soviyyosino gora), hor qrupda askar edilmis BQAD-nin tezliyi
hesablanmisdir (100 naforo goro) vo gostaricilorin orta xotast miioyyon olunmusdur.
Alternativ qruplar arasinda BQAD-nin tezliyino goro forqin diiriistliiyii 4> meyar ilo
giymotlondirilmisdir, forqin diirlistliiyli tosdiq olundugda (P<0,05), yiksok
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gostariciya malik alternativ olamat risk amili hesab edilmisdir, yiiksok gostoricini
mivafiq qrupda kigik gostoriciyo bolmoklo nisbi riskin soviyyosi hesablanmisdir.
Biitiin hesablamalar Excell programinda “mslumatlarin tohlili” zarfindon istifads
edilmokls aparilmisdir. Toplanmis molumatlarin xarakterini nozors almaqla komiyyot
vo keyfiyyot olamotlorinin statistik metodlari totbiq edilmisdir [9].

Alinmis naticalar. Miiraciot moalumatlar1 asasinda BQD-nin ohali arasinda
yayima saviyyasi barodo mslumatlar 1-ci cadvalds verilmisgdir. Gortindiyi kimi,
buynuz qisanin degenerasiyasinin tezliyi 10,940,7olmus, kisi vo qadin populyaSlya—
larinda bir-birindon statistik diiriist fsrqlenmemlsdlr (10,8+1,0 vo 11,8+1,0; P>0,05).

Gostoricinin  soviyyasi yasdan asihi 1,2+0,6 ilo 82, 3+17 9 intervalinda
doyismisgdir, yasla bagli onun doyigsmosi miitonasibdir. Biitiin yas qruplarmda kisi vo
qadin  populyasiyalarinda BQD-nin  tezliyi  bir-birindon  statistik  duirtist
forqlonmomisdir

Miiraciot molumatlarinda geydo alinmis 243 BQD diagnozlarinda comi 25
naforin diagnozu BQAD olmusdur. Ona gora do poliklinikalara miiracistlorina goroe
BQAD barodo molunat adekvat sayila bilmoz. Bunlar1i nozoro alib akademik
Z.Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Morkozino miiraciot edonlorin (biitiin
dagnozlarla bagli) 40 vo yuxart yash 630 nofori kompleks mogsadyonlii miiayina
olunmusdur. Bu kontingentdo agskar olunmus BQAD-nin tezliyi barodo malumatlar 2-
ci cadvalde verilmigdir. Goriindiiyli kimi, BQAD-nin yayilma soviyyasi kisi qrupunda
32,7+2,6%, qadin qrupunda 16,0+2, 1% toskil edorok bir-birindon statistik diirtist
ferqlanmemlsdn nisbi riskin saviyyssi 2,1 toskil etmisdir. Miayins olunmug 40-49,
50-59, 60-69, 70-79, 80 vo yuxar1 yash saxslarde BQAD-nin soviyyosi bir- birindon
statistik diiriist fsrqlanmis vo miivafiq olaraq toskil etmisdir: 6,3+£2.5; 8,8+2,2;
25,7£3,4; 35,0£3,7; 71,4+6,4%.

Biitiin yas qruplarinda (40-49 yas qrupu istisna olmaqla) BQAD-nin yayilma
saviyyasi kisilor arasinda yiiksok olmusdur. Nisbi riskin saviyyasi 50-59 yaslarda
yiiksak (2,6), 80 vo yuxari yaslarda bir godor asagi (1,9) olmusdur. Beloaliklo, 40 vo
yuxari yasli ohalinin moagsadyonlii miiayinasindo BQAD-nin ohali arasinda genis
yayilmasi tosdiq olunur. Xastoliyin yayilmasina tosir edon amillorin fonunda BQAD-
nin tezliyi cadval 3-do oks olunmusdur.

Codval Nel.
Buynuz gisanin degenerasiyasinin yayimasi (miiraciat materiallari )
Yas, illor Kisi Qadin Hor ikisi
n n n
0-9 2 | 1,1x08 2 1.120.8 4 1.220.6
1019 2 1.5+1.1 1 0,8+0,8 3 13+0.7
20-29 3 1,5+0,8 2 1,0+0,7 5 1,3+0,6
30-39 3 1,5+0,8 3 1,5+0,9 6 1,5+0,6
40 — 49 24 | 16,63,4 31 21,543.8 55 18.022.4
50 - 59 28 18,6+3,5 27 17,9£3.,4 55 17,3£2,3
60 — 69 30 37,6+6,8 24 30,1£6,1 54 31,6+4,3
70-79 18 65,3+15,3 22 79,8+17,0 40 62,2+9,8
80 va ¢ox 11 104,2+31.,4 20 189,5+42,3 21 82,3+17,9
Comi 121 | 10,8£1,0 132 11.8+1,0 243 | 10,9407

Gotriindiiyl kimi, yas1t <60 vo >60 il olan soxslorin miiayinasinde miivafiq
olaraq 7,8+1,7 vo 37,2+2,5%-do BQAD diagnozu qeyds alinmigdir (P<0,001; nisbi
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risk 4,72). Cinsdan asilit BQAD riski 2 dofs c¢oxalir (kisilordo BQAD ¢ox askar
olunmusdur). Sokorli diabeti olan vo olmayan soxslordo BQAD-nin tezliyi (75,0+4,8
va 17,1£1,6%; P<0,001) bir-birindon statistik diiriist forqlonir, nisbi risk 4,38
soviyyasindadir. Urayin isemiya xostoliyi vo arterial hipertenziyasi olan xostolorin
mivafiq olaraq 74,1+£3,8 vo 63,9+4,0%-do, nozarst qruplarinda iso 10,9+1,4 vo
12,4+1,5%-do BQAD geydo alinmisdir. Kardiovaskulyar xostaliklor fonunda BQAD-
nin riski 5,37 — 6,79 dofs yiiksokdir. Siqaret ¢cokon vo ¢okmayaon pasiyentlords do
BQAD-nin riski statistik diirtist forqlonmisdir. (36,843,8 vo 20,2+1,8%; nisbi risk
1,82). Sistolik vo diastolik arterial tozyigin normadan ¢oxdan olmasi BQAD-nin
yiiksok riski ilo assosiasiya olunmusdur.

Cadval No 2.
Buynuz gisanin ahilliq degenerasiyasinin (arcus senilis) kigi vo gadinlar arasinda yayilmasi
Yas, illor Kisi Qadin Hor ikisi
N n % N n % N n %
40 - 49 50 4 8,0+3,8 45 2 8,0+3,1 95 6 6,3+2,5
50 -59 78 10 12,843,7 81 4 149824 159 | 14 8,842,2
60 — 69 88 31 35,245,1 79 12 | 15,2440 167 | 43 25,7+3,4
70-79 74 34 45,9+5,8 86 22 | 25,6t4,7 160 | 56 35,0£3,7
80 + 28 |25 | 89,2458 21 | 10 | 47,6£10.8 | 49 |35 | 71,4+6.4
Comi 318 | 104 | 32,742,6 312 [ 50 | 16,042,1 630 | 154 | 24,4+1,7
Cadval Ne3.
Buynuz gisamin ahilliq degenerasiyasinin risk amillori
Olamatlor Olamotlorin N n % Nisbi risk
variantlart
Yas, illor <60 254 20 7,8+1,7 1,0
>60 376 140 37,242,5 4,72
Cins Kisi 318 | 104 | 32,7426 2,04
Qadin 312 50 16,0+2,1 1,0
Diabet Var 80 60 75,0+4,8 4,38
Yox 550 94 17,1+1,6 1,0
Urayin isemiya xostaliyi Var 135 100 74,143,8 6,79
Yox 495 | 54 10,9+1,4 1,0
Arterial hipertenziya Var 141 93 63,9+4,0 5,37
Yox 489 | 61 12,4+15 1,0
Siqaret ¢okmok Var 160 59 36,8+3,8 1,82
Yox 470 95 20,2+1,8 1,0
Sistolik AT mm.cs. > 140 190 97 51,1+£3,6 3,94
<140 440 | 57 12,9+1,6 1,0
Diastolik AT mm.cs. >90 158 70 44.3+£3.9 2,48
<90 472 | 84 17.8%1,7 1,0
Fiziki aktivlik Cox aktiv 145 | 70 | 483+4,1 2,78
Az aktiv 485 | 84 17.3%1,7 1,0
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Beloaliklo, yas, cins, yanasi xostoliklorlo bagli pasiyentlords BQAD riski
doyisir. BQAD buynuz gisanin biometrik sociyyalorinin day1$m951 ilo assosiasiya
olunur. Biometrik sociyyolor komiyyatlo ifado olunduguna goro onlarin Slgiilorinin
medianadan ¢ox vo az olan soxslordon ibarat qruplarda askar edilmis BQAD-nin
tezliyi 4-cii cadvalds verilmisdir. Goriindiiyti kimi, buynuz gisanin markozi qalinlig
<580 va >580 (mediana) pm, minimal qalinlig1 <500 vo >500 um olan pasiyentlorin
gruplarinda BQAD-nin agkar edilmis tezliyi bir-birindon statistik diiriist forqlonmirlor
(P>0,05). Amma 6n kameranin dorinliyi <3,0 vo >3,0 mm (31,9+3,5 vo 21,4+1,9%)
vo buynuz qisanin oyrilik radiusu <8,0 vo >8,0 mm (35,3+£3,5 va 20,0+1,9%) olan
pasiyentlor arasinda askar edilmis BQAD —nin tezliyi bir-birindon statistik diirtist
forqlonirlor.

Cadval Ne 4.

Buynuz gisanin biometrik parametrlorindon asili BOAD-nin yayilma saviyyasi

Gostaricilor Gostaricilorin | N n % P
variantlar

Buynuz qisanin morkszi qalinligi, | <580 240 | 60 25,0+2,8 > 0,05

pwm >580 390 | 94 24,1422

Buynuz qisanin minimal qalinligi, | <500 210 | 58 27,6£3,1 >0,05

um > 500 420 96 22,8420

On kameranin dorinliyi, mm <30 182 58 31,94£3,5 <0,05
>3,0 448 | 96 21,4+1,9

Oyrilik radiusu, mm <8,0 181 64 35,3+£3,5 <0,05
> 38,0 449 | 90 20,0+1,9

Belolikls, buynuz qisanin biometrik saciyyalorindon asili pasiyentlorde
BQAD-nin inkisaf etmasi ehtimali doyisir. _

Alnmis __ naticolorin __miizakirasi. Iranda reprezentativ populyasiya
niimunosinds  miidyyan olunmusdur ki, 60 vo yuxar1 yash ohalinin 50%-da arcus
senilis askar edilmisdir [1]. Bizim miisahidomizds bu gostorici 37,2+2,5% olmusdur.
Goriindiiyd kimi, azorbaycan populyasiyasinda BQAD-s1 nisbaton az yayilmigdir.
Tadqiqatimizda BQAD nin yayilmasinda gender sociyyssi [ran alimlorinin noticolori
ilo tist-uisto disiir, nisbi riskin soviyyasi do bir-birino yaxindir (2,04 vo 2,02). Digor
risk amillorinin (yas, yanas1 xostaliklor vo buynuz qisasinin biometrik sactyyalori)
rolu barada aldigimiz noticalor iran alimlorinin miivafiq naticalori ilo osasen uzlasr,
forq nisbi riskin soviyyesindo izlonilir. Bunu onunla izah etmok olar ki, nisbi riskin
hesablanmasinda todqiqatimizda olan yanasma Iran alimlorinin yanasmasmdan
forqlidir.

BQAD-nin riski nisbaton az olan Singapurda 40 — 80 yaslh soxslorin 50,1%-do
arcus senilis askar olunmusdur. Bu gostorici do aldigimiz noticolordon g¢oxdur.
Kardiovaskulyar xostoliklorlo bagli BQAD-nin artmast barodo todqigatimizin
naticalari Sinqapurda alinmis naticalarle uzlasir [3].

Yekun:

1.Ambulator-poliklinika miiossisalorine miiracistlorde buynuz qisanin ahilliq
degenerasiyasinin diagnostikasi tam deyil.

2.Buynuz qisanin ahilliq degenerasiyast 40 vo yuxar1 yasl ohalinin
24,4+1,7%-do askar olunur, yasdan asil1 6,3+2,5 — 71,4+6,4% intervalinda doyisir.

3.Buynuz qisanin ahilliq degenerasiyasinin riski kisilords, 60 yasdan sonra,
sokorli diabet, arterial hipertenziya vo iiroyin isemiya xostoliyi, sistolik vo diastolik
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arterial tozyiqin normadan ¢oxlugu fonunda, siqaret ¢gakonlords, passiv hayat torzinds
yiiksalir.
4.Buynuz qisanin 6n kamerasinin dorinliyi >3,0 mm vo oyrilik radiusu >8,0
mm olanlarda bu gostaricilorin miivafiq olarag <3 va <8,0 mm olanlarla miiqayisado
buynuz qisanin ahilliq degenerasiyasi ¢ox rast golinir.
administrator@eye.az
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PE3IOME

PACIIPOCTPAHEHHOCTD U ®AKTOPBI PUCKA CTAPYECKOI KPAEBOI1
JIETEHEPALIMM POTOBULIBI

Mareppamos I1.M.

[lenb: OLEHUTH PAaCHPOCTPAHEHHOCTh CTap4YECKOM KpaeBOW JlereHepalud pPOrOBHUIIbI B
r.baky u BbIIBUTH (PaKkTOpBI €€ pucka.

Martepuansl U Metoabl. PacnpocTpaHEHHOCTH CTApUeCKOil JlereHepaliil pPOTOBUIIBI
M3ydYeHa Mo MarepuagaM OOpaIiaeMoCTH U KOMIUIEKCHOTO o0cieoBaHust Jinl B Bo3pacte 40 et u
crapuie (630 manMeHTOB) C NPUMEHEHUEM OMOMHUKPOCKONHH, Tomorpaduu, MNaxuMETpUu u
SHJOTEPUATFHON MHKPOCKOMHH. Pe3ynbTaThl HAOMIOACHUS CTAaTUCTHUYECKH OBbUTH 00paboTaHbI
METOJIaMH aHaJIN3a KOJMYECTBEHHBIX U KaUe€CTBEHHBIX MPU3HAKOB.

PesynbraTthl. YpOBEHb paclpOCTPaHEHHOCTH CTAapyECKOW JereHepaluy pOTOBHIBI IO
MaTepuaiaM o0palaeMoCTH M KOMIUIEKCHOrO obOcienoBaHus y Jull ctapiie 40 JIeT coCcTaBisil
0,018-0,082% wu 6,3-71,4%. Puck pacnpocTpaHEHHOCTH CTap4eCKOil JereHepalnuyd pPOTrOBUIIBI
MOBBIIIAETCSI C Bo3pacToM (B 4,72 pasza), 3aBUCUT OT moja (B 2 pa3a Oojblle y MYXX4YUH) U
COINYTCTBYIOIIMX XpOHHUYecKux mnartonsoruit (B 4,38 pasza npu nuabere, B 5,37 paza — mnpu
apTepuaIbHOM THIIEPTEH3UH, B 6,79 paza — mpu HIIEeMHYECKOU 0O0JIE3HU Cep/Ilia).

3axmoyenue. Hacenenue penko oOpamaercs K opTaabMOJIOry IO IMOBOAY CTapyecKou
KpaeBoi JereHepanuu. PacnpocTpaHEeHHOCTb CTapyeCKOW JereHepaldy POTOBHIIBI CPEIH JIMI[ B
Bo3pacte 40 net u crapiie cocrasinset 24,4+1,7%.

Kniouesvle cnosa: ¢paxmop pucka, cmapueckas OezeHepayus, pacnpocmpaHeHHOCHb,
pocosuya

SUMMARY

THE PREVALENCE RATE AND RISK FACTORS OF SENILE CORNEAL DEGENERATION
SUMMARY

Maherramov P.M.

The purpose of the study: to assess the prevalence rate of senile corneal degeneration and
identify the factors of its risk.

Materials and methods of the study. The prevalence of senile corneal degeneration is
studied according to materials of application and complex examination of persons at age 40 years
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and older (630 patients) with application of biomicroscopy, topography, pachymetry and
endothermic microscopy. The observation results were statistically processed by the methods of
analysis of qualitative and quantitative signs.

Achieved results. The prevalence rate of senile corneal degeneration was 0,018-0,082%
and 6,3-71,4%. This figure was detected according application and complex examination results
among people older than 40 years. The prevalence risk of senile corneal degeneration increases by
growing age (4,72 times), depends on gender (2 times greater among men) and concomitant chronic
pathologies (4,38 times at diabetes, 5,37 times at arterial hypertension, 6,79 times at ischemic heart
disease).

Conclusion. The population rarely visits ophthalmologists for senile degeneration.
Prevalence of senile corneal degeneration among persons aged 40 and more is 24,4+1,7%.

Key words: risk factor, senile degeneration, prevalence, cornea.

Daxil olub: 18.11.2020.

BO3MOKHOCTb BOSHUKHOBEHUS MAKYJISIPHOI'O OTEKA Y
BOJIbHBIX CAXAPHBIM JTUABETOM 2 THUIIA ITPU IIPUMEHEHUU
JIATAHAIIPOCTA B JIEYEHUU OTKPBITOYI'OJIBHOU I''TAYKOMBbI

I'yiueBa C.A., I'yaunesa J3.1., Adayniaesa A.M., Aumsazge JI.B.
AMY, kagheopa opmanvmonozuu.

Kntouesvie cnosa: maxynapueii omék, ouabemuueckas pemuHOnamus,
nepeudHas OMKpPbIMOY20bHAs 2NAYKOMA.

Ieab MccieIOBAHUSA- OLIEHUTh BO3MOXXHOCTh BOSHUKHOBEHHUS MAKYJISIPHOTO
oTeKa y OOJBHBIX CaxapHOro 2 TUIMA TPH JIEYCHUU OTKPHITOYTOJbHON TIJIayKOMBI
npemnaparom JaToHompocT. Beero obcnenoBano 29 (58 rma3) 60NMBHBIX ¢ caxapHBIM
nuabeToM 2 TuNa W MEPBUYHOM OTKPBITOYTOJIBHOW TIAyKOMOM. Y BceX OOJBHBIX
rmaza Obumn  (dakuunbiMA.  Ha  Bcex rmasax  ObUla  IMAarHOCTHPOBaHA
HenponudepaTuBHas auabeTnyeckasi peTuHonatus. Ha oCHOBaHWYM TaHHBIX OCTPOTHI
3penusi, nepumetpur 1 OKT MoxkHO clenatb BBIBOJ ,4TO MPU KOMIIEHCUPOBAHHOM
00111eM COCTOSTHMM OOJBHBIE CaXapHbIM AMA0ETOM BTOPOTO THIA C OTKPBHITOYTOJIbHOM
[JIAyKOMOM MPUMEHEHHE JIATOHOMIPOCTa HE BEJET K PA3BUTHUIO MAKYJIIPHOTO OTEKA.

JlnabeTrueckasi peTUHOMNATUSI M TJ1ayKOMa, Ha JAHHBIA MOMEHT, SIBISIIOTCS
TJIaBHBIMU TPUYMHAMU CJIETIOTHI UM uHBanugHocTH (1,2). Hecmotps Ha Oombioe
KOJIMYECTBO HMCCJICAOBAHMM, MOCBAMIEHHBIX PACIPOCTPAHEHUIO STUX 3a00JICBAHUIA,
BONPOC B3aWMOCBSI3M  caxapHOro jAuabera BTOPOrO THUIA M NEPBUYHOU
OTKPBITOYTOJIBHOM TJIAayKOMBI 10 CHUX IHOpP OCTAETCS O KOHIIA HEpa3pelIEHHBIM, a
npoOJyieMa JieueHus aktyansHoit (1,2,3).

CXOACTBO TNATOTC€HETUYECKHX MEXAHU3MOB Pa3BUTHUS  JUAOETUUYECKOU
PETUHOMATHH M TJAyKOMBI TO3BOJISIET MPEJIOaraTh BO3MOXKHOCTh 0OJiee 4acToro
passutus [IOYI cpenm numi, crpagaronux caxapHbIM guabeToM. 3ajada paHHETO
BBISIBJICHUS 3TUX 3a00JIeBaHUN U TPABUJILHOTO U CBOEBPEMEHHOIO JICUCHUS SIBISIETCS
HauboJee CI0KHOU B 0(PTaTEMOIOTHH.

B HacTrosimiee BpeMs I J€YEHHS] MEPBUYHOU OTKPBITOYTOJIBHOM TJIayKOMBI
npenaparaMy MepBoro BbIOOpaA SABJSIOTCS AHAJIOTH MPOCTArjIaHANHOB.

B nurepatype omyOnmKoBaHO OOJIBIIOE KOJIMYECTBO Pa0OT, OTPAKAIOIIMX
BIMsHUE mpenaparta JlataHompoct (aHanmor mpocrariaHauHa F2o) Ha pasButHe
MakyJspHoro otéka (4,5,6,7). OnHako, HEOOXOIUMO OTMETHUTh, YTO BO BCEX CIydasix
BO3HUKHOBEHUS ~ MaKyJsSI[pHOro oTéka Ha (QOHE TPUMEHEHUS  aHAJIOTOB
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NPOCTarJaHJAMHOB UMEJIHCh MHOXKECTBO IPYTUX (PAKTOPOB PHCKA, HAIPUMED, TAKUX
KaK YBEHT, JIIMPETHHAIBHBIN (UOPO3, Omepanuu 1o MOBOAY KaTapaKThl, INIAyKOMBI,
pa3phIB 3a/IHEH KarCyJbl XpyCTaJIHKa.

Yactota BCTpedaeMocTH (HaKTOPOB PHUCKA BCTPEYAEMOCTH MAaKYJSPHOTO
oréka npu Teparnuu Jlaranompoctom (R.A.Shumer.2002)

DaxTOpPHI pUCKa Konnaectso I'naza (%),c
HaOIOACHUHN (daxTopoM pucka

XUpyprusi KaTapaxThl 89 89
[MoBpexéHHast 3aHsIs KarcyJia 48 48
[NepenHekamepHas JUH3a 19 19

Jannbie o nepenecéanom KMO 17 15
[epenHsisi BUTPIKTOMHS 13 12
PerunanpHast WK BUTPUANIbHAS XUPYPIHS 13 11
ConyTCTBYIOIIUI YBEUT 13 13
WuTpakanyJssipHas XUpyprusi KaTapakThl 12 12

Adaxus 12 12
[pemakynsipubiii pudpo3 9 9
AHaMHecTHYECKHE JTAaHHbIC YBEHTa 9 9
Cumxkenne BI'J] 6 6

Tpom003 peTHHANEHBIX BEH 4 4
BryTpuriassas xupyprus (HCKII09as KaTapakTy) 4 4
ConyTcTBYyIOIIIEE JeUeHUE dHUHEPPHUHOM 3 3
BocnanuTenpHble 3a001€BaHUs CETYATKH 3 3

CKkBO3Hasl KepaTOIIACTHKA 2 2
JmabeTnyeckast peTHHOIATHS 1 1

Ileab McCIeIOBAHMS- OIICHUTh BO3MOXHOCTh BO3HUKHOBEHHSI MAKYJIIPHOTO
oTeka y OOJBHBIX CaxapHOro 2 TUIA MPHU JIEYCHUH OTKPHITOYTOJbHON TIJIayKOMBI
npenaparom JlaTaHOIpOCT.

Matepuaj u_MeTobl_HccjenoBanusi. Bcero Ovmo oociemoBano 29 (58
ria3) OOJBHBIX C CaxapHbIM TuUA0ETOM 2 THUMA W TMEPBUYHON OTKPBITOYTOJHHON
raykomoit . IlepBas rpynma oOcineqoBaHHBIX cocTosia u3 18 (36 ria3) maueHToB.
VY Bcex 60nbHBIX T1a3a ObutM (pakuuHbiMU. Ha Beex riazax Obuta 3aperucTpupoBaHa
HenponudepaTuBHas AuabeTnueckas petuHonaTus. B naHHO#W rpymme KputepusMu
UCKJTIOUCHUS SIBJISTHCH:

-OlepaTUBHBIC BMEIIATEIIbCTBA HA TJIA3HOM sI0JIOKE,

-adakus 1 apTudaxus,

-JIa3€POKOAryJISAIMS CETYaATKH,

- IEPEHECEHHBIN YBEUT,

- MaKyJISIDHBIN OTEK,

- HCTIOJIh30BaHUE JTIOOBIX TUTIOTCH3UBHBIX MIPENapaToB,

- SMIUPETUHANBHBINA (PrOpO3,

- U3MEHEHHUSI CETYaTKH, MACKHPYIOIIME MpPU3HAKU AUAO0ETHUUECKOW PETHHO-
TIaTUH.

Takum oOpaszom, mepBasi rpynmna cocTosia U3 OOJBHBIX TOJBKO C HEMPOJIH-
dbepatuBHON nMAa0ETUYECKON pPETHHOMNATHEH, KOTOPHIM TEPBUYHO JTUATHOCIIH-
poBajach OTKPBITOYIrOJibHAs riaykoMa M Obul Ha3HaueH JlaTaHOMpOCT B KauecTBe
MOHOTEpATHH.

Bropas rpynmna 6onasHBIX cocTosta u3 11(22rma3a) 6onpHBIX. Beem 00JIbHBIM
ObUT HazHayeH JlaTaHOMPOCT B KayecTBE MOHOTEpAIUM, OJHAKO IMpernapaTrami,
UCIIOJIb30BABIIMMHUCS B TEPANUU TJIAyKOMBI 10 HA3HAYESHUS JIATAHOIIPOCTa OBbLIH:

- UHTUOUTOPHI KapboaHruapassl-8 rias (36,4%),

- Oeta-6mokaropsl-11 a3 (50%),
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- KOMOMHHUPOBaHHBIN npenapat “A3zapra”- 3 rnasza (13,6%).

Ha 4 (18,2%) rmnazax Oblja BBINIOJIHEHA JlazepHast Tpalekyiormiactuka. Ha
7(31,8%) rnazax 3TOM rpynnsl ObLIa NMPOU3BENECHA AKCTPAKLMs KaTapakThl (0e3
OCJIO’KHEHU)

Cpenu Bcex Oo0abHBIX xkeHIIMH Obuto 21 (72,4%) -, myxuun 8 (27,6%)
yenoBek. JlmurenpHOCTh caxapHoro auabera - 16,1+£8,1 ner. Cpennuii Bo3pact
6onpHBIX cocTaBuia 70,1495 ner. CpenHsst ATUTENBHOCTD II1ayKOMBbI BApbUpPOBaia OT
2-x no 7 net -1 cramus 6 (10,3%) rna3, 2 cragusa-37 (63,8%) rma3, 3 cragusa-15
(25,9%) rnas.

Bcem OGoJIbHBIM oOmpenensyii OCTPOTY 3pEHUs, TMOJie 3PEHUs, HU3MEpsIIn
BHYTpPUIJIa3HOE JaBJICHUE, TPOBOAMIACH OPTATBMOCKOINS, ONITUYECKAss KOTePEeHTHAs
ToMorpadusi, ONpeAessuics YpOBEHb TIIMKUPOBAHHOrO TemoriobuHa. Bo Bpems
KOTE€PEHTHON O(TaJIbMOCKONUY OILICHUBAJIACh TOJIIMHA CETYATKU B IIEHTPAIbHOU
30HE AMAMETpoM IMM, a Takke O00BbEM MaKyJIApHOM 00JIaCTU CETYATKH B 30HE
auaMeTpoM 6MM, MapaMeTphbl IMCKa U CJIOW HEPBHBIX BOJIOKOH. Bce mccnenoBaHus
MOBTOPSUIUCH Yepe3 6 MECSIIEB.

Pe3yibTathl M_HMX_00cy:kaeHue. OcTpora 3peHHs J0 JICYCHHUS B CpPEIHEM
cocrasisna 0,5+0,5, nocie neuennsn-0,6+0,2. [Tone 3peHus B cpelHEM pacIIMPUIIOCH
Ha 15+0,5 rpanyca.

BuyTpurnaznoe gasieHue no MakiiakoBy J0 J€UYEHHsI B CPETHEM COCTABHIIO
27,24£2,3 MM.pT.CT., tocae JiedeHus1-19,4+0,5 MM.pT.cT. YPOBEHb TIIUKAPOBAHHOTO
reMOrJI00MHa J10 JIeueHus 10 jJeueHus coctaBuia 9,1+0,4%, mocne neuenns-8,7+0,2.

B niepBoii rpymnmne 6onpHbIX TipHu onienke OKT kapTuHBI pa3HUIBI B TOJIIIUHE
ceTyaTKe He OOHapyKEHO, YTO COOTBETCTBYET NaHHBIM JuTepaTypbl: 205,8+14,5
MUKpOH, mocie Ttepanuu- 207,4£17,9 muxpon. OObEM ceTyaTku KoiyieOanucs B
cpendeM ot 6,5+0,5Mm3 mo Havana jaedenus, g0 6,6 +£0,5Mm3 (p>0,05) mocne
JedyeHus. 3a BpeMs JICUCHUs] y OOJIbHBIX JIAaHHOW TPYIIIbI HE ObLIO OOHAPYKEHO HU
IPOrpecCUpOBaHUE TIAYKOMATO3HOI'O MPOIEcca, HU MPOrpPEecCUPOBAHUE B TEUEHUU
TMa0eTHYECKOW PEeTUHOIATHH.

Bo Bropoii rpynme OOJBHBIX MpPH OIEHKE TOMOTpaUUYECKOW KapTUHBI
HAOII0/IaTMCh U3MEHEHMS, XapaKTepHbIE IS MaKyJISIPHOTO OTEKA. DTH WU3MEHEHUSI
OblTM 3a(DUKCUPOBAHBl HA OJIHOM TJla3y Yy TMallMeHTa TMEPEHECHIETO JKCTPAKIUIO
KaTapakThl M Ha OJHOM TIJjla3y Yy NalMEHTa, MEPEeHECLIEro Ja3epHyl TpadeKyo-
sKkTOMHIO. Takum 00pa3oM, TakKe Kak W B HaIlIUX MCCIEAOBAHUAX, BCE OTMEUEHHBIE
B JIUTEpaType Pa3BUTHS MaKyJISPHOTO OTEKA, BO3MOXKHO, CBSA3aHBI C HapyIIEHUEM
reMaTOpEeTUHAILHOIO Oaphepa, B CIEJACTBUM IMEPEHECEHHBIX ONepanuid U yBEuTa
(5,6,7).

B ocranpHbIX ciiydasx, y OONbHBIX BTOPOW Tpymmbl HAOTIOJAMach Takas ke
KapTHUHA, KaK Y OOJIbHBIX B MIEPBOU TPYMIIHI.

Heo6xo1uMo OTMETUTh, UTO B 00EUX rpynmnax TONIMHA U 00bEM CETYaTKH B
o0nacTH Makyjdbl OTJIWYAINCh B 3aBUCHMOCTH OT CTaJUd TJIAyKOMAaTO3HOTO
IpoIlecca: YeM TSKENIee CTausl pa3BUTHUS I1ayKOMBbI, TEM MEHBIIIE TOJIIHUHA U 00BEM
CETYATKH, 3a CYET UCTOHUYCHUS CII0ST HEPBHBIX BOJIOKOH.

Ha npotsikxenun neuenust rmaykomel y 16 (55,2%) GosbHBIX 00€uX TpymH U3
OCJIO)KHEHMI HaOmoganach J€rkas W yMEpPEHHas MpUXOoJslias TUIepeMuUst
KOHBIOHKTHUBBI, y 2-X (6,9%) manueHToB oTMEYallach MUTMEHTAIUsl paayKKu, y —6
(20,7%) nanueHTOB OTMEYasach MATMEHTAIMS KOXH BOKPYT riia3. OHaKo, BCe TH
WU3MEHEHHUSI HE CTaJIM MIPUYMHOM MPUOCTAHOBJICHUS JieueHus JIlaTaHOTpOCTOM.

BuIiBOAbI.

Takum 00pa3oM, Ha OCHOBAHHWHM HAIIMX JAHHBIX U JaHHBIX JIMTEPATYPbI
MOKHO TPEANOJ0KUTh, YTO MPU KOMIIEHCUPOBAHHOM OOIIEM COCTOSIHUU OOJIbHBIC
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CaxapHbIM JIMa0ETOM BTOPOrO THUIIA C OTKPBITOYTOJBHOW TJIayKOMOM NPUMEHEHHE
JlaraHompocTta He BeAET K pPa3sBUTHIO MakyjspHoro oréka. Hapsany ¢ atuMm, y
OOJIbHBIX MEPEHECIINX ONEPAaTUBHbIE BMEIIATENIHCBA U BOCIIOIMUTEIbHBIE MPOLECCHI
rJ1a3 BO3MOYKHO Pa3BUTHE MAaKYJIAPHOIO OTEKA.
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XULASO

IKINCI TiP $OKORLI DIABET XOSTOLORINDO ACIQBUCAQLI QLAUKOMANIN
MUALICOSIND® LATANOPROSTUN TOTBIQI ZAMANI MAKULANIN ODEMININ
OMOLO GOLMO EHTIMALI

Quliyeva S.9., Quliyeva E.I., Abdullayeva A.M.,Blizado L.V.
ATU,Oftalmologiya kafedras1

Isin moqgsadi:ikinci tip sokorli diabet xostolordo acigbucaqgli glaukomada makulanin
O6deminin amolo golmasi ehtimali zamani latonoprost preparatinin totbiginin qiymatlondirilmasidir.
Ikinci tip sokorli diabet xostolordo birincili agigbucaqli glaukomada comi 29(58gdz) miiayino
olunmusdur. Biitiin xosto gozlor fakikdirlor. Biitin miiayino olunmus gozlora qeyri-proliferativ
diabetik retinopatiya diagnozu qoyulmusdur. Gormo itiliyi, gérmo sahosi, OKT-don aldigimiz
molumata osaslanaraq demok olar ki, kompensa olunmus ikinci tip sokorli diabetli agigbucaqli
qlaukomal1 xastalords latonoprost preparati ilo miialicodon sonra makulanin 6demi amolo golmir.

Acgar sozlor: makulanin 6demi, diabetik retinopatiya, birincili agigbucaqli glaukoma

SUMMARY

POSSIBILITY OF THE MACULAR EDEMA APPEARANCE FOLLOWING THE
LATANOPROST TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES PATIENTS WITH OPEN-ANGLE
GLAUCOMA

Guliyeva S. A., Guliyeva E. 1., Abdullayeva A. M.,Alizade L.V.
AMU, Department of Ophthalmology

The purpose of this study is to review the possibility of the macular edema appearance
following the latanoprost treatment of type 2 diabetes patients with open-angle glaucoma. The study
examined 29 patients (58 eyes) with type 2 diabetes at the primary stage of open-angle glaucoma.
All patients had phakic eyes. All eyes were diagnosed with nonproliferative diabetic retinopathy.
Based on the visual acuity, perimetry, and OCT data, the study concludes that the use of latanoprost
on type 2 diabetes patients with open-angle glaucoma in general compensatory conditions does not
lead to the development of macular edema.

Key words: diabetic retinopathy, macular edema, primary open-angle glaucoma.

Daxil olub: 13.10.2020.
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ERKON REPRODUKTIV DOVRDO UMUMI VO GENITAL INFANTILIZM
OLAN YENIYETM® VO GONC QIZLARIN FiZIiKI INKISAFININ
XUSUSIYYOTLORI

Hoasanli G.Q., Iliyeva E.M., Qurbanova F.A., Axundova N.E., Ohmadzads V.9.
Azarbaycan Tibb Universitetinin, I Mamalig-Ginekologiya Kafedrast
Problemin aktualligi. Erkon reproduktiv dovr cinsi yetiskonlik dovriinde
formalasan fiziki vo cinsi inkisafin xiisusiyyetlorini ohato edir. Erkon

reproduktiv dovr 17-22 yasda olan yeniyetmo qizlarin reproduktiv funksiyasini ohato
edir.

Yeniyetmo qizlarda morfoloji vo funksional inkisafin gdostoricilorinin
giymotlondirilmasi ti¢iin miixtalif kriteriyalardan istifado edilir, o climlodon fiziki,
cinsi, psixo-seksual, psixiki vo sosial komponentlor.

FO.A.T'ypkuna gora (1) inkisafin morfoloji vo funksional parametrlori codval
1-do gostarilir.

Yeniyetmo qizlarin harmonik fiziki, cinsi, psixo-seksual vo psixo-somatik
inkisafin borabarliyini nazards tutur (2,3).

Aparilan elmi todgiqatlara asason 17 yasinda olan yeniyetmo qizlarin boyu
164,7£0,49 sm, ¢okisi 56,35+0,57 kq, dos ¢evrasi 77,69+0,24 sm qollarin agma
V921yy9td9 uzunlugu 167 ,06£0,52 sm, bodonin oturaq V921yy9td9 uzunlugu
85,63+0,53 sm, ayagin uzunlugu 82 34+0 41 sm, ¢iyinlorin eni 37,344+0,17 sm, toyin
edilmisdir (4,5).

Baki sohorindo aparilan elmi todqiqatlara asason, erkon reproduktiv dovrda
praktiki saglam qizlarin boyu 163,7+0,11 sm, ¢okisi 58,1+0,21 sm, qollarin agma
voziyyatdo mosafosi 177,2340,15 sm, ¢iyinlorin eni 38,17+0,31 sm, asag1 otraflarin
uzunlugu 89,4340,16 sm, dos qofasinin ¢evrasi 99,0+0,12 sm olmusdur (6).

Nax¢ivan Muxtar Respublikasi goraitinds todqiqatlar osasinda 16-17 yasinda
olan qizlarin ¢akisi 52,33+1,4 kq, boy 156,27+1,0 sm tayin edilmisdir (2).

Ik  dofo olaraq infantilizm termini 9pH3c:T [Tapne Jlace (1864 cl ildo)
torofindon istifads edilib. Bu termins asason soxsiyyatin inkisafinin miisyyon yuvenil

morhalads dayanmasini oks etdirir.
Codvol Nel.

FO.A.I'ypxuna gora inkisafin morfoloji va funksional géstoricilarinin giymoatlondirilmasi

Inkisafin Toyin edilon Kriteriyalar
komponentlori Morfoloji Funksional
Fiziki Boy, ¢oki gostaricilori Fiziki omok gabiliyystinin saviyyasi, giic va siirat
testlorin gostoricilori

Cinsi Ikincili cinsi slamatlori v cinsi Hamils galmag va dolii dasimaq qabiliyyati,
orqanlarin inkisaf deracasi, hormonal yenidogulmusu doslo amizdirms imkani
doyumlulug daracasi

Psixo-seksual Cinsi istayin (platonik, erotik, seksual) Diizgiin seksual yonlandirms, erotik va seksual
formalagmasi libidonun hazzalma daracasi

Psixiki Intellektin inkisaf deracasi, markazi sinir | Psixi faaliyyatin naticalari tadrisin
sistemin (MSS) yetiskanliyi giymotlondirilmasi

Sosial Insanlar arasinda miinasibat yaratmaq Sosial-adaptasiya doaracasi
imkani

Tibbi infantilizm (fizioloji) infantilizm termini altinda insanin fiziki
inkisafinin kalendar (bioloji) yasindan geri galmasi nozords tutulur. Oksar hallarda
fiziki inkisafin longimasi, cinsi inkisafin longimasi ilo miistorok rast galinir (7,8).
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Yeniyetmo qizlarda reproduktiv potensiali qiymatlondirmak {i¢iin somatik va
ginekoloji xastaliklorin tezliyi, fiziki vo cinsi inkisafin vaziyyati, yeniyetma qizlarin
golacak illards analiga psixoloji hazirligini oks etdirir.

Odobiyyat miiolliflorino gors, erkon reproduktiv dovrdo olan qizlarda
endokrin patologiyadan qalxanabonzor vozin hiperplaziyast 51,6%, hipertireoz
20,3%, piylonmo vo ¢oki defisiti 28,1%-da geyd olunur. Bu xostoliyin 17-19 yash
yeniyetma qizlarda tadricon artmasi geyd olunur (9,10).

Qobul olunmus tosnifata gore cinsi inkisafin longimasinin saboblorindon:

-Cinsi inkisafin longimasinin konstitusional formast;

-Hipergonadotrop hipogonadizm;

-Hipogonadotrop hipogonadizm.

Cinsi yetiskonliyin longimosinin konstitusional formasinin rastgolma tezliyi
30-40%-a qodor geyd olunur. Bu qizlarin anamnezinds yaxin qohumlarinda sonsuz
nigah, cinsi inkisaf dovriiniin longimasi yiiksok tezliklo gqeyd olunur (3,10).

Cinsi yetigkonliyin longimasinin konstitusional formasinin saboblorindon
ekzogen vo endogen amillor qeyd olunur. Bu amillordon ananin hamilsliyin va
dogusun patoloji gedisati, dogus zamani asag1 boy, ¢oki gostaricilari, qiz usaqlarinin
ailosinds qeyri olverisli sosial miihit, valideynlorin alkoqolizms diicar olmasi.

['ypkun FO.A. (1) gors morkazi sinir sistemi genezli cinsi inkisaf longimasinin
formalarma hipotalamik hipoqonadizm (Kallman sindromu), hipofizar hipogonadizm
va irsi formali hipoqonadizm aiddir.

Aparilan tadqiqatlar naticosinde toyin edilmisdir ki, hiperqonadotrop
hipogonadizmin etioloji amillorindon Sersevski-Ternerin rastgolma tezliyi 53,5%, 21-
hidroksilazanin anadangolmo defisiti noaticosindo adrenal hiperplaziya 16,3%, YPS
11,6%-da idiopatik hipergonadotrop hipogonadizm 4,6%, testikulyar feminizasiya
sindromu 4,6%-da, 17-OH defisiti 2,3%, qonadalarin qarsiq diskineziyas1 2,3%-da
geyd olunur (11,12).

Hipogonadotrop  hipogonadizmin  etioloji  amillordon  konstitusional
amillarinin rastgalma tezliyi 22,6%-da, idiopatik qonadotropin ¢atismazlig: 17,7%-da
hipopituitiraizm 12,9%-da, hipotireoidizm 9,7%-da, xroniki sistem xastaliklori 29%-
da, Kallman sindromu 3,2%-da, hiperprolaktinemiya 4,8%-da toyin edilir (Moayeri
H., et.al., 2002 (13,14).

Problemin aktualligin1 nozors alaraq hazirki todgigatin maqsgdl toyin edilib.

Tadgigatin _magsadi. FErkon reproduktiv dovrdo imumi vo genital
infantilizm olan qizlarda fiziki 1nklsaf1n xuisusiyyatlorinin 0yr3n11m9s1 olmusdur.

Klinik material vo miiayino metodlari. Magsods uygun olaraq 150 tmumi
vo genital infantilizmi olan yeniyetma vo gonc qizlar miiayino olunub (ssas qrup).
Miiqgayisali qrupa 30 erkon reproduktiv dovrde olan praktiki saglam yeniyetmo vo
gaonc qizlar daxil olunmusdur.

Osas qrupa daxil olan yeniyetma va gonc qizlarin yas1 19,56+0,13 (17-22) yas
olmusdur. Miiayino olunan qizlarin badon ¢okisi 55,37+1,56 (32- 98) boyu 1,57+0,13
(1,36-1,71), badon ¢okisi indeksi 22, 5+0,48 (15 48) olmusdur

Umumi vo genital infantilizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda yliksok
tezliklo usaq infeksion xostoliklori (14,6%), koskin respirator virus infeksiyasi
(10,3%), xroniki somatik xostoliklordon (18,7%), anemiya (10,4%), nevroz vo
nevrasteniya (6,5%) toyin edilir. Nisbaton az tezliklo hiperprolaktinemiya (4,3%),
qalxanabonzor vozin xostoliklori (4,53%), miopiya (3,7%), revmatizm (3,4%),
vegetativ damar distoniyasi (3,5%), piylonma (3,2%) toyin edilirdi.

Umumi va genital infantilizmi olan gonc qizlarda xroniki somatik xastaliklor
istiinliik togkil edilir. Aparilan todqigatda menarxe 15,95+0,12 (12-18) yasinda toyin
edilirdi, aybasi tsiklin miiddoti 51,66+1,54 (15-120 gun) Aybast tsiklin miiddoti
5,24+0,16 (2-10) giin olmusdur. Muaymg olunan qizlarin 74-ds (49,3%) amenoreya
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olmusdur. Onlarin 22-da (29,7%)-da birincili amenoreya, 52-do (34,7%) amenoreya
ikincili olmusdur.

Aparilan todqgigatda imumi vo genital infantilizm olan gonc qizlarda
ginekoloji xastaliklarin tezliyi tohlil edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, miiayino olunan qizlarda yiiksok tezliklo
yumurtaliglarin sis vo sisabonzor toromolari toyin edilir (13,1%).

Erkon reproduktiv dovrde immun va genital ifrantilizmi olan qizlarda yiiksak
tezliklo amenoreya 36,8% toyin edilir. Bunlardan ikincili amenoreya istiinliik toskil
(25,8%) edir. Miiayina olunan qizlarida yiiksok tezliklo oligomenoreya (25,9%) vo
algodismenoreya (25,4%) toyin edilir.

Aparilan tedqiqatda erkon reproduktiv dovrdo olan 30 praktiki saglam
yeniyetma va gonc qizlar miiayine olunmusgdur.

Miiayino olunan praktiki saglam qizlarin 19,64+0,28 (18-21) yas1, cokisi
50,55+1,57 (42-56)kq, boyu (1,58+0,02 (1,5-1,71) sm olmugdur Bodoan ¢okisi indeksi
(BCI) 20 36+0,7 (16,4-24) olmusdur Miiayins olunan qizlarin menarxesi 14,73+0,38
(12-16) yasdan aybast tsikli 30,73+1,33 (25-35) giin, aybas1 miiddati 5 SSiO 31 (4 7)
giin olmusdur.

Praktiki saglam qizlarda ytiksok tezliklo usaq infeksion xastoliklori (20,72%),
koskin respirator virus infeksiyasi (20,7%), kataral angina (15,5%), vo sistit (11,1%)
tezliklo geyd olunur. Miayino olunan praktiki saglam qizlarda nisboton az tezliklo
nevroz vo nevrosteniya (6,7%), anemiya (5,92%), miopiya (5,18%) geyd olunur.

Erkon reproduktiv dévrde miiqayisali qrupa daxil olan gonc qizlarda yiiksok
tezliklo reproduktiv orqanlarin iltihabi proseslori (80%) toyin edilir.

Aparilan todqiqatda erkon reproduktiv dovrde iimumi vo genital infantilizm
olan yeniyetma vo gonc qizlarda klinik miiayinslor aparilmisdir. Kliniki miiayinada
osas vo miiqayisoli qrupa daxil olan gonc qizlarin antropometrik gostorigilori toyin
edilmisdir, o climlodon boy, badon ¢okisi, badon ¢oki indeksi, dos qofosi ¢evrasi
(DQC), qollarin agilmig V921yy9td9 mosafosi (QAM), asag1 otraflarin uzunlugu
(AOU), ¢iyinlarin eni (CE), canagin xarici dlgtilori Sl¢tilmisdir.

Dos gofasinin ¢evrasini gabul olunmus nafasalma vo nafas verme arasindaki
intervalda xoncorabonzor ¢ixintidan kiirok siimiiyiiniin asag1 bucagina qodor mosafodo
Olclilmiisdiir vo toyin edilmisdir. Ciyinlorin eni bir ne¢o dofs Olgiilmiis vo on boyiik
Olcl gotiiriilmiisdiir. Bu 6l¢ii canaq Olganlo dlclilmiisdiir. Asag otraflarin uzunlugu
(AOQU) bud silimiiyliniin boyiik burmasindan yero godor olan mosafo kimi
gotiirtilmisdiir.

Statistik islonmoa. Todqiqat zamani alinan naticalor statistik iglonmisdir. Qrup
gostoricilori variasiya sirasinda yerlogdirilmisdir. Hor qrup li¢tin orta qiymat (m), orta
giymotin orta kvadratik meyli (A?), onun standart xoras1 (Se), eyni zamanda siralarin
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori miioyyon olunmusdur.

Statistik 1glonma “Stathraph” proqram totbiq etmoklo aparilmigdir.

Tadgigatin_naticilori. Erkon reproduktiv dovrdo {imumi infantilizm olan
praktiki saglam yeniyetma va gonc qizlarin fiziki inkisafin xiisusiyyatlori cadval 2-da
togdim edilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyli kimi erkon reproduktiv dovrde timumi infantilizm
olan yeniyetms ve ganc qizlarda fiziki inkisafi oks eden biitiin antropometrik dl¢iilari,
o ciimladen boy, ¢aki, qollarin agllmls voziyystdo mosafosi (QAM), ¢iyinlerin eni
(CE), dos goafasinin ¢evrasi (DQC), canagin xarici 6l¢iilorinin praktiki saglam qizlarin
analoji Ol¢iilorindon statistik diiriist deracads az olmusdur (P<0,05).

Todqiqatda genital infantilizm olan qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir. Alinan naticolar cadval 3-do togdim edilmisdir.
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Cadval 3-don goriindiiyii kimi erken reproduktiv dovrds genital infantilizm
olan yeniyetmo vo gonc qizlarda asagi otraflarin uzunlugu (AOU) gdstaricisinin
praktiki saglam qizlarla miiqayisads statistik diiriist deracads ¢ox olmusdur (P<0,05).
Digor antropometrik gostaricilor praktiki saglam qizlarin Slgiilorine uygun olmusdur

(P>0,05).

Cadval Ne 2.

Erkon reproduktiv dévrda timumi infantilizm olan yeniyetma va ganc qizlarda fiziki inkisafin

xtisusiyyatlori (M+Se)

Miiayina qruplari
Gostaricilor P
Umumi infantilizm Praktiki saglam qizlar
(n=113) (n=30)
Boy, sm 1,46+0,06 (1,31-1,70) 1,65+0,02 (1,53-1,71) <0,05
Coki, kq 51,54+0,19 (40-68) 59,2+0,67 (48-79) <0,05
QAM, sm 1,51£0,02 (1,46-1,75) 1,79+0,08 (1,62-1,89) <0,05
Ciyinlari eni, sm 34,25+0,12 (30-40) 38,0+0,16 (33-48) <0,05
AQU, sm 85,1+0,13 (82-90) 93,14+0,18 (78-102) <0,05
Dos gafasinin ¢evrasi, Sm 73,56+0,12 (50-81) 94,0+0,14 (90-106) <0,05
Distantia spinarum, sm 22,36+0,16 (18-23) 24,7340,14 (24-25) <0,05
Distantia cristarum, sm 24,61+0,12 (22-26) 26,5540,09 (25-28) <0,05
Distantia trochanterica, sm 27,340,17 (22-29) 29,2+40,13 (27-30) <0,05
Conjugata externa, sm 17,0£0,06 (15-19) 19,0+0,06 (18-20) <0,05
Qeyd: P — diiriist omsali
Cadval No 3.

Erkon reproduktiv dévrda genital infantilizm olan yeniyetna va ganc qizlarda fiziki inkisafin

xtisusiyyatlori (M+Se)

Miiayins qruplart
Gostaricilor P
Genital infantilizm (n=37) Praktiki saglam qizlar
n=30
Boy, sm 1,63+0,08 (1,46-1,82) 1,65+0,02 (1,53-1,71) >0,05
Coki, kg 58,120,14 (46-78) 59,240,67 (48-79) >0,05
QAM, sm 1,76+0,09 (1,69-1,91) 1,79+0,08 (1,62-1,89) >0,05
Ciyinlori eni, sm 38,2+0,04 (33-51) 38,0+0,16 (33-48) >0,05
A9U, sm 97,240,11 (81-100) 93,1440,18 (78-102) <0,05
Dos gofasinin gevrasi, sm 93,6+0,11 (60-100) 94,0+0,14 (90-106) >0,05
Distantia spinarum, sm 25,8+0,06 (19-25) 24,73+0,14 (24-25) >0,05
Distantia cristarum, sm 26,8+0,12 (26-31) 26,55+0,09 (25-28) >0,05
Distantia trochanterica, sm 30,2+0,17 (23-31) 29,2+0,13 (27-30) >0,05
Conjugata externa, sm 19,2+0,13 (18-21) 19,0+0,06 (18-20) >0,05

Belalikla, erkon reproduktiv dovrde timumi infantilizm olan qizlarda biitiin

antropometrik Olgiilorin statistik diiriist dorocodo azalmasi miisahido edilir, bu da
umumi infantilizm olan yeniyetma va gonc qizlarda fiziki inkisafin longimasini oks
edir. Genital infantilizm olan qizlarda fiziki inkisafin gostoricilori asason praktiki
saglam qizlarin gdstoricilorino uygun olmusdur.

Eyni zamanda genital infantilizm olan qizlarda A©QU-nun statistik diirtist
doracodo artmast miisahido edilir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTU ®U3NYECKOI'O PA3BUTHUA [IOAPOCTKOB 1 IEBOYEK C OBILIIUM U
I'EHUTAJIbHBIM UHOAHTUIIM3MOM B PAHHEM PEITPOAYKTUBHOM ITEPUOIE

lNacanmm I'.I"., AnueBa D.M., I'ypbanoBa ®@.A., Axynmnosa H.O., Axmemzane B.A.

Lenb uccaenoanus. M3yunth 0cCOOEHHOCTH (PU3UYECKOTO Pa3BUTHSI MOJPOCTKOB U FOHBIX
JIeBYIEK ¢ OOIIMM ¥ T€HUTAIBHBIM HH(PAHTUIN3MOM B PEIPOAYKTUBHOM IEPHOJIE.

Martepuan u meroabl uccienoanus. O0cnenoBaHo 150 moIpOCTKOB U FOHBIX JIEBYIIEK C
OOLIMM U FeHUTAJIBbHBIM UH(PAHTHIN3MOM (OCHOBHas rpymnmna). CpaBHUTENbHYIO TPYIIITYy COCTaBUIIN
30 mpakTHUYECKH 370POBBIX MMOAPOCTKOB U IOHBIX JIeByIIeK. VccaeoBaHne BKIIIOYAIO ONpeeeHne
AHTPOIIOMETPUUECKUX MTapaMETPOB: POCT, BEC, pa3Max pyK, AJIMHA HOT, IIUPUHA IUIEY, OKPYKHOCTh
IpyIHON KJIETKH, Hapy>KHbIE pa3Mepbl OOJIBIIOTO Ta3a.

PesynbraThl HccneoBaHus. Y CTaHOBIIEHO, YTO Y MOJPOCTKOB M IOHBIX JEBYLIEK C OOLINM
MH(AHTUWIN3MOM OTMEYAETCsl JOCTaTOYHO JOCTOBEPHOE CHUKEHHE BCEX aHTPONOMETPUUYECKUX
MOKa3aTresel, 4To oTpakaeT 3aJep>KKy (PU3UYECKOTO Pa3BUTHS Y 00CIIETyEMbIX.

Y NOAPOCTKOB M IOHBIX JIEBYHIEK C T€HUTAJIbHbIM HWH()AHTWIN3MOM MapaMeTpsl
(U3NYECKOro pa3BUTUS MPAKTUYECKU HE OTIMYAIUCh OT AHAJOTMUYHBIX ITOKazaTesel 37J0POBBIX
JeByliek. B To jxe Bpems y MOAPOCTKOB M IOHBIX JAEBYIIEK C T€HUTAJIbHBIM WHGaHTUIM3MOM
OTMEYAETCs] CTaTUCTHUUECKH JIOCTOBEPHOE YBEJIMYEHHE JJIMHBI HOT 110 CPABHEHMIO C aHAJOTUYHBIM
mokasaresem y 310poBeix aeByiiek (P<0,05).

Kniouesvie cnosa: obwuu unganmuauzm, 2eHUMAnbHbll UHQAHMUIUIM, 2UNO2OHAOO-
MPONHBILL 2UNO2OHAOUM, HOPMOLOHAOOMPONHLIUL 2UNOSOHAOUSM, 2UNEP2OHAOOMPONHbIL 2UN020-
HAOU3M.

SUMMARY

FEATURES OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT OF ADOLESCENTS AND GIRLS WITH
GENERAL AND GENITAL INFANTILISM IN THE EARLY REPRODUCTIVE PERIOD

Hasanli G.G, Aliyeva E.M., Gurbanova F.A., Akhundova N.E.,Ahmed-zadeh V.A.
The Obstetrics and Gynecology Department 1 of the Azerbaijan Medical University

Aim of study: To study the features of the physical development of adolescents and young
girls with general and genital infantilism in the reproductive period

Material and Methods: There were examined 150 adolescents and young girls with general
and genital infantilism (main group). The comparative group consisted of 30 practically healthy
teenagers and young girls.
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The study included the determination of anthropometric parameters: height, weight, arm
span, leg length, shoulder width, chest circumference, external dimensions of the large pelvis.

Results: It was found that adolescents and young girls with general infantilism showed a
fairly significant decrease in all anthropometric indicators, which reflects a delay in physical
development in examined.

In adolescents and young girls with genital infantilism, the parameters of physical
development practically did not differ from those of healthy girls. At the same time, adolescents
and young girls with genital infantilism have a statistically significant increase in the length of the
legs compared to the same indicator in healthy girls (P <0.05)

Key words: general infantilism, genital infantilism, hypogonadotropic hypogonadism,
normogonadotropic hypogonadism, hypergonadotropic hypogonadism.

Daxil olub: 25.01.2021

USAQLIGIN XOSXASSOLI PATOLOGIYALARI SIRASINDA
ENDOMETRIUMUN POLIPLORININ REPRODUKTIV FUNKSIYA
POZULMALARINDA ROLU

Hiiseynova Z.S.

. Samama Olasgarova adina 5 sayli dogum evi, Azarbaycan
Ixtisas-haokim mama-ginekoloq Azarbaycan tibb Universitetinin doktoranti

Agar sozlor: endometriumun polipi, reproduktiv funksiya pozulmalari,
sonsuzluq, erkan hamilalik pozulmalar

Kev words: endometrial polyps, reproductive dysfunction, infertility, early
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Tadgigatin_maqsadi: retrospektiv qrup iizro endometriumun polipi olan
xostolordo  reproduktiv  funksiya pozulmalarinin timumi xarakteristikasinin,
yayilmasinin, klinika vo  diagnostikasinin, aparilan  miialico-profilaktika
xiisusiyyatlorinin  Gyronilmosi retrospektiv olaraq 380 xostolik tarixi lizro 18-45 yas
grupuna daxil olan reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan xastolorin
xostolik tarixlori lizro arasdirma aparilib. Usaqligin xosxassoli patologiyalari vo
reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan xastoalor iki qrupa boliiniib; birinci
grupa endometriumun polipi olan ( 116 xastoa), ikinci qrupa ( 264 xasto) iso usaqhgm
digor xos xassoli patologiyalar1 (usagligin miomalari, adenomoz, endometriumun
hiperplaziyasi) olan xostolor daxil edilib.

Todgigatin _naticalari: endometriumun polipi vo reproduktiv funksiya
pozulmalar1 olan xostolorin oksoriyyatini yast 25-don yuxar1 vo artiq ¢okili qadinlar
(50,0%) toskil edib. Aybasi tsiklinin pozulmasi bu xostolordo daha ¢cox metrorragiya
xarakterindo (79,3%) olub. Arasdirma zamam birincili sonsuzluq 36,2% xastado,
ikincili sonsuzluq iso 25,0% xostodo miisahido olunub. Erkon hamilalik pozulmalar
(implantasiya pozulmalar1) 39,7% vo inkisafdan qalmis hamiloliklor 33.6%. tokrari
erkon hamilolik pozulmalart 38.8% hallarda tesadiif olunub. 78.4 % xastolors
histeroskopiya vo 98,3 % xostoya polipektomiya amoliyyatr icra olunub. Miialico
moqsadi ilo daha ¢ox hestagenlordon (57,8 %) istifado olunub, oral kontraseptivlorin
toyinatl 31,0% halda aparilib. Antianemik miialica 50,0%, hemostatik terapiya 56,0%
vo hemotransfuziya 1,7% halda icra edilib. Eyni zamanda usaqliq daxili hormonal
vasito (mirena) 12,8% halda hemostatik va terapevtik maqgsadls istifads edilib. Qeyd
etmok lazimdir ki, endometriumun polipi va reproduktiv funksiya pozulmalari olan
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xostolordo miialicodon sonra fertilliyin borpast 63,8 % halda rast golinib vo 57,8%
halda hamilolik miivoffoqiyyatlo basa ¢atib.

Notica: endometriumun polipi zamani vaxtinda aparilmis adekvat miialico
agadinlarin  hovat foalivvotini vaxsilasdirir, reproduktiv istovin reallasmasini,
hamilaliyin normal gedisatini vo ugurla naticolonmasini tomin edir .

Endometriumun polipleri stroma vo endometrium vazilorinin hiperplastik
inkisafi ilo xarakterizo olunurlar, adoton xosxassoali, nadir hallarda badxassali olurlar
[1] reproduktiv yas dévriinds anormal usaqliq ganaxmalar1 miisahido olunan
xoastolordo endometriumun poliplori 20-40% toskil edir [2,3]. Histoloii tosdialonmis
endometriumun poliplorinin oksariyyatinin simptomsuz oldualar1 vo tosadiifon askar
olunduglart qgevd edilir [4,5]. Digor miiolliflorin arasdirmalarmma oasason
endometriumun poliplorinin 50% hallarda anormal usaqlia ganaxmalarina vo 35%
hallarda sonsuzluga sabab oldugu miayven olunub [6]. Hesab edilir ki, sonsuz
aadinlar arasinda endometriumun poliplarinin vavilma tezlivi 11-45% toskil edir [7]1.
Endometriumun poliplorinin patogenezi doaia molum devil: bununla birlikde
endometriumun hiperplaziyasina bonzor oldugu diisiiniiliir, estrogen artialigi risk
faktoru hesab edilir [89]. Anovulvasiva, lutein fazanin catismazligi,
hiperestrogenemiva ve va estrogen terapiyast endometriumun poliplerinin omslo
golmosing sobob ola bilor [6]. Endometriumun poliplorinin fertilliyo tosir gostors
bicok mexanizmlori- implantasiyanin inhibisiyasi, endometriumun iltihabi, spermanin
keciriciliyinin  qarsisinin - mexaniki alinmasi, endometriumun reseptlvhymln
pozulmasi ilo xarakterizo olunur [7]. Bu zaman glikodelin Kimi ingibitor faktorunun
artmasi, tobii hiiceyra Olimii funksiyasim1i asagi salir, insulinobonzor bdylimo
faktorunun (IGFBP-1), sis nekroz faktorunun (TNF-alpha) vo osteopontin kimi
implantasiya faktorunun sekresiyasini azaldir vo endometriumun tsiklik hormonal
doyisikliya cavab reaksiyasi olmur [7]. Miioyyon olunmusdur ki, endometriumun
poliplari usaqliq daxili ganaxma hesabina sonsuzluq vo ya embrionun implantasiyasi
liclin geyri-olverisli miihit yaradirlar vo tokrari implamtasiva pozulmalarinda
histeroskopiya zamani oan ¢ox askar olunan patoloji tapintidirlar [10]. Eyni zamanda
molum olmusdur ki, Fallop borularinin monfozi tutulan sonsuz xastolorde
endometriumun poliplgrinin rast golmo tezlivi usaalia borular1 acia olan xastolorlo
miigavyisadoa iistiinliik toskil edirlor [1]. Belalikla, endometriumun poliplari tok va va
coX. oturad va va avaacia iizarinds ola bilarlor [11]. Endometriumun poliplari ultrasas
miiayinosi. histerosonografiva. histerosalpingografiva. endometriumun biopsivasi vo
usaalia boslugunun kuretair ilo askar edils bilor, lakin diaanostik histeroskopiva on
viiksok hassasligla (95,3%) vo daqiqlikls (95,4%) qiz1l standart metodu hesab edilir
[12,13].

Tadgigatin _magsadi: retrospektiv qrup iizro endometriumun polipi olan
xostolordo  reproduktiv  funksiya pozulmalarinin imumi xarakteristikasinin,
yayllmasiin, klinika vo diagnostikasinin, aparilan mialico-profilaktika xiisusiy-
yatlorinin dyronilmasi

Tadgigatin material vo _metodlari: retrospektiv olaraq 380 xostolik tarixi
lizro 18-45 yas qrupuna daxil olan reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan
xastalorin xostolik tarixlori lizro aragdirma aparilib vo 116 xastodo endometriumun
polipi askar olunub. 5 sayli dogum evi, 1 sayl Kliniki Tibbi Markaz va "Giiven" 6zal
klinikasinda 2014-2017-ci illorin xostolik tarixlori tohlil olunaraq reproduktiv
funksiya pozulmalarimin miigayisoli tohlili hoyata kegirilib. Usaglifin xosxassoli
patologiyalar1 vo reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan xostolor iki
grupa boliiniib; birinci qrupa endometriumun polipi olan ( 116 xasta), ikinci qrupa (
264 xosto) 1so usaqligin digor xos xassoli patologiyalari (usaqligin miomalari,
adenomoz, endometriumun hiperplaziyasi) olan xastolor daxil olub.
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Daxil olma kriteriyalari: 18- 45 yasda, endomteriumun polipi vo reproduktiv
funksiya pozulmalar1 olan gadinlar;

Cixarma kriteriyalar:: pubertat, peri vo postmenopauza dovriindo olan
qadinlar; usagligin xosxassali patologiyalart olmayan vo reproduktiv funksiya
pozulmalart miisahids olunan qadinlar.

Xostolora rutin olaraq qanin, sidiyin {imumi analizi, yaxmanin miiayinosi,
koaqulogramma, qanin biokimyavi analizlori aparilib. Xostolik tarixlori {izra
reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan xostolorin antropometrik
xilisusiyyaotlori, sosial statuslari, yasayis yerlori, anamnezlorindo - menarxe, aybasi
funksiyasimin xiisusiyyatlori, ailo vaziyyatlori, qarin boslugunda vo klc;lk canaq
orqanlarinda aparilan samsliyyatlar, kegirdiklari ginekoloji va ekstragenital xastsliklor,
reproduktiv vo generativ funks1yalar1n1n xiisusiyyatlori, o climlodon hamiloliklorin
gedisati vo noticolori miiqayiso edilib. Aparilan terapiyanin  effektivliyi
qiymatlondirilib.

Xiisusi miiayino metodu olaraq ultrasas vo doppler miiayinasi, histeroskopiya,
histerosalpingografiya metodlarinin naticolari arasdirilib.

Statistik analiz variasiya (KU-Kruskal-Wallis) va diskriminant (Pearson Chi-
Square) tisullarinin totbiqi SPSS-22 statistik program paketindo aparilib.

Todgigatin naticalori vo onlarin_miizakirasi: Arasdirmalar naticosinds 116
xastonin anamnezindo endometriumun polipi vo reproduktiv funksiya pozulmalar
miisahido olunub, qadinlarin yas1 18 - 45 yas (orta hesabla 33,4+0.6) aralarinda olub.
Cadvaldon (1) goriindiiyii kimi xastolorin oksariyystini markozds yasayan (74,1%),
sosial statusu gonaotboxs hesab olunan (75.9%), yast 25-34 (34,5%) vo 34-don
yuxari olan qadinlar (55.2%) toskil edib. Qeyd olunan gostaricilor endometriumun
polipi rast golmoyon, usaqligin digor xosxassoli patologiyalart vo reproduktiv
funksiya pozulmalar1 olan qrupdan statistik olaraq forglonmoyib ( p=0,168, p=0,954,
p=0,702). Hor iki qrup xostolordo agir bodon ¢oki indeksi (ABC) normal bodon
cokisina va piylonmaya nisbaton daha c¢ox rast galinib. Belos ki, 1-ci qrupda 50,0% va
ikinci qrupda is9 47,3% toskil edib, ciddi forq miisahido olunmayib.

Qan grupunun miigayisasinds daha ¢ox O (I qrup) - 45,1% ( 36,2%) vo A (II
qrup) 39,4% (34,5%) gan qrupuna rast golinib. Rh (-) monfi monsubiyyatli gan
endometriumun polipi vo reproduktiv funksiya pozulmalari rast galinon xastolorde

Cadval Ne 1.
Endometriumun polipi va reproduktiv funksiya pozulmalari miisahids olunan xastalorin
xarakteristikasi
Usaqligin xos xassali patologiyalar1 va reproduktiv | Chi-square
funksiya pozulmalari p Pku
Gostaricilor Endometriumun polipi | Endometriumun polipi
olan (I qrup) olmayan (II qrup)
n % n %
Yas yeri Markaz 86 74,1% 177 67,0% x2=1,902 |P=0,168
Region 87 25,9% 87 33,0% p= 0,168
Sosial statusu | Qonaotboxs 88 75,9% 201 76,1% ¥2=0,003 | P=0,954
Qeyri-qonaotboxs 28 24,1% 63 23,9% p= 0,954
Yas qrupu | 18-24 yas 11 9,5% 19 7,2% ¥2=0,580 | P=0,702
25-34 yas 41 35,3% 96 36,4% p=0,748
>34 yas 64 55,2% 149 56,4%
BCI N Norma 5 35,7% 21 26,9% %2=0,981 P=0,341
ABC 7 50,0% 37 47,4% p=0,612
Piylonmo 2 14,3% 20 25,6%
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7,2% halda miisahido olunub. Eyni adli gostorici digor qrupda 3,4% halda olub.
Reproduktiv funksiya pozulmalar1 miisahido olunan hor iki qrupda anemiya
miisahido edilib. Belo ki, endometriumun polipi rast galinon qrupda anemiya 44%
halda, usaqligin digor xosxassali patologiyalari rast golinan qrupda iss 63,6% halda
rast golinib. Endometriumun polipi olmayan qrupda anemiyanin daha artiq rast
golinmasi homin qrupda menorragiya xarakterli usaqliq ganaxmasinin {istiinliik togkil
etmoasi ilo bagli olub vo qruplar arasinda statistik forq p=0,001 toskil edib. Sinir

Cadval Ne 2.

Endometriumun polipi va reproduktiv funksiya pozulmalart miisahida olunan xastalorin somatik
xastaliklarinin Xarakteristikas:

Gostaricilar Usaqligin xos xassali patologiyalari va Chi-square
reproduktiv funksiya pozulmalari P Pk
Endometriumun | Endometriumun
polipi olan (II polipi olmayan (I
qrup) grup)
n % n %

Infeksion Olmay1b 113 97,4 250 94,7 12=1,392 P=0,239
xostaliklor olub 3 2,6 14 53 p=0,238

Domir defisitli Olmayib 64 55,2 96 36,4 x2=14,458 P=0,001
anemiya olub 51 44 168 63,6 p=0,001

Arterial Olmay1b 110 94,8 247 93,6 x2_=0,228 P=0,634
hipertenziya olub 6 6,4 17 6,4 p=0,633

Urak-gan-damar Olmay1b 114 98,3 245 92,8 12=4,623 P=0,032
sistemi olub 2 1,7 19 7,2 p=0,032

xostoliklori

Mado-bagirsaq Olmay1b 109 94,0 256 97,0 12=1,918 P=0,167
sistemi olub 7 6,0 8 3,0 p=0,166

xostoliklori

Sidik-ifrazat Olmay1b 112 96,6 246 93,2 12=1,678 P=0,196
sistemi olub 4 3,4 18 6,8 p=0,195

xostoliklori

Sinir sistemi Olmay1b 110 94,8 223 84,5 ¥2=17,977 P=0,005
xastaliklori olub 6 5,2 41 15,5 p=0,005

Cadval Ne 3.

Endometriumun polipi va reproduktiv funksiya pozulmalari miisahida olunan xastalarda aybast
funksiyasinin xarakteristikast

Gostaricilor Usaqligin xosxassali patologiyalar1 vo Chi-square
reproduktiv funksiya pozulmalari p Pku
Endometriumun polipi | Endometriumun
olan (I qrup) polipi olmayan (II
qrup)
n % n %
<21 36 31,0 101 38,3 ¥2= 2,069 P=0,218
Aybas1 tsiklinin 21-35 78 67,2 157 59,4 p=0,355
davamiyyoti >35 2 1,8 6 2,3
olmay1b 62 53,4 77 29,2 X2i3063?)2 P=0,000
Menorragiya 54 46,6 187 70,8 p=5
olub
M . olmayib 24 20,7 114 43,2 x2= 17,628 P=0,000
etrorragiya olub 92 79,3 114 56,8 p=0,000
olmayib 81 69,8 158 59,8 X2f03(3;z3349 P=0,064
Dismenoreyya b 35 302 | 106 40,2 =
olu
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sistemi xastaliklorindon neyrosirkulyator distoniya endometriumun polipi olan qrupda
6 xastadd, digaer qrupda iss 41(15,5%) xastede miisahids olunub. Qruplar arasinda
statistik farq p=0,005 olub. Belo ki, bu xostolordo reproduktiv istoyin realizasiya
olunmamast ilo bagh xroniki stress- xaostolorde sinir sisteminin gorginliyina,
hassasligina, ohval-ruhiyyonin asagi olmasina gotirib ¢ixarmasini inkar etmir,
Endometriumun polipi vo reproduktiv funksiya pozulmalari miisahido olunan
xastalorda rast golinan somatik xastaliklor cadval 2-do gostarilib.

Menarxe (13,3+0,0 vo 13,2+0,1) vo aybasi davamiyyatinin orta miiddati
(7,21£0,13 vo 7,13£0,09 ) hor iki qrupda statistik ohomiyyotli forqloro malik
olmayiblar. Cadval 3-ds aybasi funksiyasinin gedisatinin arasdirilmasindan miisyyon
olunub ki, aybasi tsiklinin davamiyyati daha ¢ox 21-35 giindon bir miisahids olunub,
digor qrupla miiqayisads nisbi Ustiinliik togkil etmasi (67,2 vo 59,4 % uygun olaraq)

Cadval Ne 4.

Endometriumun polipi olan xastalords reproduktiv funksiya pozulmalarinin xarakteristikast

Usaqligin xosxassali patologiyalar1 vo
Gostaricilor reproduktiv funksiya pozulmalari Chi-square Pku
Endometriumun polipi | Endometriumun p
olan (I qrup) polipi olmayan (II
qrup)
n % n %
Sonsuzlug olmayib 45 38,8 93 35,2 2= 1,296
p= 0,523 P=0,861
birincili 42 36,2 112 42,4
ikincili 29 25,0 59 22,4
erkon Ozbasma | olmayib 70 60,3% 163 61,7% x2= 0,066 P=0,797
diisiiklor olub 46 39,7% 101 38,3% | p=0,797
Inkisafdan galmis | olmayib 77 66,4% 180 68,2% x2= 0,120 P=0,730
hamiloaliklor olub 39 33,6% 84 31,8% pP= 0,729
Tokrari erkon | olmayib 71 61,2% 171 64,8% 12=0,443 P=0,506
hamilalik pozulmalar1 | olub 45 38,8% 93 35,2% p= 0,506
Vaxtindan ovval | olmayib 12 62,1% 184 69,7% x2=2,133 P=0,145
toguslan olub 44 37.9% | 80 303% | P=0144

ilo xarakterizo olunub p=0,218. Eyni zamanda aybasinin 21 giindon az miiddot
orzindo tokrarlanmasi 31% qadinlarda miisahido olunub, digor qrupda iso bu gostorici
38,2% halda rast golinib vo onlar arasinda statistik forq miisahido olunmayib.
Aybasinin funksiyasinin menorragiya, metrorragiya vo dismenorreya xarakterli
pozulmasi har iki qrupda miisahido olunub. Lakin endometriumun polipi rast golinon
reproduktiv pozulmalar miisahido olunan qrupda metrorragiya xarakterli aybasi
pozgunlugu daha cox miisahido olunub, 79,3% toskil edib. Endometriumun polipi
olmayan, usaqlifin digor xosxassoali patologlyalarl vo reproduktiv funksiya
pozulmalart miisahido olunan gadinlarda metrorragiya 56,8% halda rast golinib vo
onlar arasinda statistik fora p=0.000 olub.

Endometriumun polipinin diagnostikasinin osasini ultrases miiayinasi vo
histeroskopia toskil edib. Miiavino osason avbasi tsiklinin 1-ci fazasinda aparilib.
Oevd etmok lazimdir ki. histeroskopik polipektomiva ““ gizil standart” hesab olunur.
Bu metodika vizual idars etmo vo polipin stroma ilo birge gétiiriilmasine vo onun
residivlasma riskini minumuma endirmasina imkan verir [14]. Endometriumun polipi
rast golinon xostolordo xostolivin  klinik gedisatindan, reproduktiv istovin
realizasivasindan asili olaraa corrahi vo konservativ miialico secimi aparilib. 78.4 %
xastolora histeroskoniva va 98.3 % xastova polipektomiva amalivvatt icra olunub.
Aparilan miialico taktikasinin aragdirilmasindan moalum olub ki, hestagenlorin
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tovinatina daha cox iustiinlik verilib vo 57.8% toskil edib. Eyni adli gosterici diger

qrupda da genis yer alib, 68,2% toskil edib vo qruplar arasindaki forq p=0,050 olub.

Aparilan todgiqatlar gostarlb ki, histeroskopik polipektomiyadan sonraki progesteron

terapiyast endometrimun pohpmm miialicosinin  klinik effektivliyini  artirir,

endometriumun polipinin residivlogsmasinin, hemogqlobin soviyyasinin azalmasinin vo
endometriumun galinlasmasinin qarsisint alir [6]. Bizim arasdirmada antianemik
miualico 50% xostoyo aparilib, digor qrupda bu nisbot 72,3% toskil edib, onlar
arasinda statistik forq, p=0,000 olub. Hemostatik terapiya 56,0% xastoya toyin edilib,
digor qrupla miigayisado ciddi forq askar olunmayib vo 60,0% xosto eyni adl
miualico alib, p=0,445 olub. 1,7% xostodo menometrorragiya xarakterli aybasi
pozgunlugu, koskin anemiya miisahido olunub vo hemotransfuziya omoliyyat1 hoyata
kecirilib. Oral kontraseptivlorin toyinati digor qrupa nisbaton endometriumun polipi
olan qrupda daha ¢ox rast golinib, 31,0% toskil edib (25,4%), p=0,254 olub.

Spazmolitiklorin vo geyri iltihab oleyhino preparatlarin toyini endometriumun polipi

olan gqrupda (21,6%) digor qrupdan (46,6%) 2 dofs az aparilib, qruplar arasinda

statistik forq p=0,000 miisyysn olunub. Menometrorragiya vo anemiya miisahido
olunan 6,2% xastays usaqliq daxili vasito (mirena) toyin edilib, analoji olaraq digor
qrupda 12 ,8% xostonin mialico taktikasina daxil edilib. 5 xastoya polipektomiya
gmahyyatmdan sonra hamilalik siini mayalanma programi ilo hoyata kecilrilib,
hamilolik miivvoffoqiyyatlo basa ¢atib.

Qeyd edilanlari yekunlasdiraraq asagidaki naticoys golmok miimkiindiir:

»endometriumun polipi vo reproduktiv funksiya pozulmalari olan xostalorin
oksoriyyatini yasi 25-don yuxari va artiq ¢okili qadinlar toskil edir;

»endometriumun polipi zamani reproduktiv funksiya pozulmalari musahlde olunan
xostolordo aybasi dovriiniin davamiyyati daha ¢ox hallarda 21-35 giindon bir olur,
metrorragiya xarakterli aybasi pozgunlugu tstiinliik toskil edir;

»endometriumun polipi olan xastalordo reproduktiv istoyin realizasiya olunmama-
sinda birincili sonsuzluq vo erkon hamilslik pozulmalarinin tokrarlanmasi daha
¢ox miisahids olunur;

»Histeroskopik polipektomiya endometriumun polipinin optimal miialicasi hesab
olunur vo hestogenlorin toyinati endometriumun polipinin konservativ miialico-
sinin osasini togkil edir;

Belalikla. endometriumun polipi zamani1 vaxtinda aparilmis diaanostika vo
patogenetik osaslandirilmis osash miialico taktikasi reproduktiv istovin realizasiya-
sina sarait yaradir, hamilaliyin gedisatini vo ugurla naticolonmasini tomin edir.
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DOMIR DEFISITLI ANEMIYALI COX DOGAN QADINLARDA
PREEKLAMPSIYANIN LABORATOR DOYORLOR®O TOSIRI

Oliyeva P.1.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il mamaliq ginekologiya kafedrasi

Isin_aktualhgi: UST insan orqanizmindo domir defisitini diinyada genis
yayillmis defisitli voziyyat adlandirir. Miiasir dovrds els bir 6lke yoxdur ki, anemiya
problemini axira godar dyranib va hall etsin.

Domir defisitli anemiya hemotoloji sindrom olub, domir defisiti noticosindo
hemoglobinin sintesinin pozulmasi, sideropeniya vo anemiyanin tozahiirii va eloco do
organ vo toxumalarda trofiki pozulmanin inkisafi ilo xarakterizs olunur [7].

Anemiya dedikdo hipoksik vaziyyst-qanin vahid hocminde dévr edon
eritrositlorin miqdarinin artmasi ile alagadar vo yaxud, toxumalarin oksigenlo tomin
olunmasi gabiliyyaotinin azalmasi basa disiiliir. Hamilolordo anemiyanin inkisafinda
osas mexanizmlor orqanizmdo depoda domirin azalmasina sobob olan tez-tez
doguslar, uzunmiiddatli laktasiya vo s. kimi voziyyatdir [4]. Hamilolordo anemiyanin
inkisafinda digor yiiksok risk qrupu olan pasientlor, anamnezindo menorragiya, ¢ox
dogan gadinlar, xroniki infeksion xastoliklori, ekstragenital patologiyasi olanlar,
hamiloliyin I trimestrindo hemogqlabinin soviyyasi < 120 g/l-don az olmasi, ¢oxdolli
hamilsliklor, erkon hestozu olan hamilslor preeklampsiya olan qadinlardir [8]

Saglam hamilslorls miiqayisade anemiyadan oziyyeot ¢okon hamilo qadinlarda
1,5 dofs ¢ox hestoz miisahida edilir, hans1 ki, 6dem, sidikds ziilalin olmasi, arterial
tozyiqin yiiksolmosi, 15-40% hamilo gadinlarda vaxtindan gabaq dogusun inkisaf
etmasino sabab olur [4].

Anemiya vo hestoz fonunda kecon hestasion proseslordo hamilslik, dogus,
zahiliq dovriiniin, yenidogulmusun morfofunksional gostaricilorinin  pozulmasi
agirlagmalarinin  yaranmasi yiiksok tezlikds xarakterizo olunur [9]. Hamilaliyin
hipertenziv vaziyyatlori ana vo dolds xastolonma vo prenatal Oliime sabab olan
mamaliq patologiyalarindan biridir. Miiasir dovrdo mamaliq vo perinotologiyanin
oldo etdiyi noaliyyotloro baxmayaraq bu problem ana vo dol ii¢lin fosadlasma faizi
hols do artmaqda davam edir [12].

Qeyd etdiyimiz kimi mamaliq agirlasmalariin inkisaf riskinin amillorindon
biri anamnezindd 3 va daha artiq dogusu olan gadinlardir (¢ox dogan qadinlar). Cox
dogan gadinlar arasinda anemiyanin yiiksok tezlikdo olmasit vo odobiyyat
molumatlarina osason anemiya fonunda preeklampsiyanin inkisafinin yiiksolmasi bizi
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bu haqqda diisiinmaya va bu hamils qadinlar {izerinds tadqiqat aparmaga yonaldir vo
bu baximdan domir defisitli anemiyali ¢ox dogan qadinlarda preeklampsiyanin da
miisahids olundugunu geyd etmayi gorara aldiq.

Material vo miiayind metodlari: Taodqiqat ist ATU-nun II mamaliq
ginekologiya kafedrasinin nozdinds olan S. Olosgorova adina 5 sayli dogum evino
miiraciot edon hamilo qadinlar tizerinds aparilmigdir. Miayine 57 preeklampsiya
kegirmayon ,19 preeklampsiyali hamilolordon ibaratdir. Biitiin hamilo qadinlar rutin
olaraq hamllehym I vo II yanisinda HIV, RW, HCV, HbsAg, USM vo s .
miuayinolordon ke¢misdir. Anemiyanin dayarlgn Hb<110 q/l -den Fe 10,7-21,5
mkmol/l-don, ferritin 12,5-100,0 ng/ml-don asagi olan qadinlar gétﬁrﬁlmﬁsdﬁr.
Preeklampsiya iso yiingiil doroacali, orta agir doracali, agir doracosi qeyd olunmusdur.
Hipertenziya diagnozu sistolik arterial tozyiq 140 mm.c. siit. vo diastolik tozyiq iso 90
mm.c.siit. oldugda qoyulub. Proteinuriya diagnozu iss test- zolaq tsulu ilo sidikds
ziillal toyin edildikdo + 1 (0,3 g/l sutkaliq sidikdo) naticosi proteinuriyan: tosdiq
etmigdir. Odemlor iso preeklampsiyada miisahido edilmisdir (1).

Toadqigat zamani hemoqramm “Muthic 18 (Isvesro) hemotoloji analizator
vasitosi ilo, zordab domiri “Human” (Almaniya) firmasinin xiisusi reaktiv dosti ilo
xromozurol (CAB) metodu vasitosi ilo biokimyavi metodla, zordab ferritin “Pistaz
Teb”( Iran Islam Respublikasi) firmasinin reaktiv dosti vasitosi ilo borkfazali
immunoferment (ELISA) iisulu ilo &yranilmigdir. Fol tursusu, Biz vitamini vo D
vitamini berkfazali immunoferment metoduna osasan (ELISA) tadqiq olunmusdur.

Mikroelementlorden kaliumun Gyronilme tisulunun prinsipi zilalsiz miihitds
kalium ionlarininin tetrofenilboronun natrium duzu ilo tetrofenilboronun kalium
duzunun xirda dispersli suspenziya amalo gatlrmesma asaslanir. Kalsium iso- tisulun
prinsipi golovi miihitds kalsium ionlarinin (Ca?*) ortokrezolftaleinlo bandvsoyi rongli
kompleks omolo gotirmosino osaslanmisdir. Qanda kaliumun miqdar1 rongin
intensivliyi ilo diiz miitonasibdir. Magnezium iso- lsulun prinsipi golovi miihitdo
etilendiamintetraasetatin istiraki ilo maqneziumun ksilidil géyii boyast ila banovsoyi
rongli kompleks birlosmo omolo gotirmasino asaslanir.

Riyazi statistik analiz disullari 9lds edilmis laborator gostoricilor dispersiya
(F-Fisher) vo variasiya (U-Mann-Whitney, H-Kruskal-Wallis) iisullar1 ilo SPSS-26
program paketinds statistik tohlil edilmisdir.

Tadgigatin_naticalori va miizakiry: Todqgiqat zamam preeklampsiya rast
golinon domir defisitli anemiyali ¢ox dogan gadinlarda hemodinamik gostaricilor
tohlil olunmusdur (cadval 1).

RBC (vahid hocmds eritrositlorin miqdari) preeklampsiya kegirmayan ¢ox
dogan qadinlarda 3,50+0,03, preeklampsiyali hamilo qadinlarda iso 3,45+0,06
pr=0,394; HCT (hemotakrlt) preeklampsiya kecirmoyon hamiloslords 30 9ﬂ:0 2,
preeklamps1ya olmayan qadinlarda iss 30,4+0,6 pr=0,393; HCB (hemoglobin)

Preeklampsiya I dorocodo RBC 3 400iO 1528, II doracads 3,373+0,0689, 111
doracads 3,640+0,0812 pr=0,190; HCT preeklamp51ya I doracado 29 900i0 6028 II
doracado 30,155i0,9514, 1l darocado 31,380+0,6895 pr=0,532; HCB preeklampsiya
I doracado 8,333+0,1333, II dorocodo 8,991+0,3612, III dorocodo 8,920+0,4091
pr=0,246; MCV preeklampsiya I dorocado 88,167+2,1302, II doraco 89,345+1,9474,
[T daracads 86,220+0,8327 pr=0,694; MCH preeklampsiya I doroco 24,633+1,2252,
I dorocodo 26,627+0,8662, III dorocodo 24,460+0,6757 pr=0,143; MCHC
preeklampsiya I doracods 27,933+0,8413, II doracoads 29,764+0,4959, 111 doracodo
28,380+0,7599 p=0,068; Ferrum preeklamps1ya I doracado 6 667+0,5364, 11 doracads
6, 6450 4075 11T daracads 6,660+0,3906 pr=0,204; UDBQ preeklamps1ya I doracada
69 900i0 1528 Il doracads 72 0361 4219, 110 doracado 69,280+0,7123 pr=0,084;
LDBQ preeklampsiya I darecada 63,233i0,6839, 1T darecede 65,391i1,7932, 111
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doracado 62,620+1,0480 pr=0,109; TDD preeklampsiya I doracads 9,567+0,7881, 11
doracads 9,345+0,6844, 111 doracads 9,640+0,6493 pr=0,214; Ferritin preeklampsiya
I doracada 10,100+0,0577, II daracada 9,800+0,3015, III doracads 10,180+0,2653
pPr=0,580 oldugu miisyyon olunmusdur.

Cadval Ne 1.
Hemodinamik gostaricilorin tohlili

Géstorici I;;;i'i‘;/a say | O f&s)wm Stan. xota (4m) | Min Max b ou

RBC pl e % 3;22 882 2 j 0,394 0,403
HCT, % Yot ” 38;2 82 y = 0,393 0,848
HGB g/dl 3\’/‘;): % gg 8; ; ﬂ 0,085 0,144
MCV v | —— % ! 22;;‘ (1)2 o = 0,977 0,843
MCH pg Yo ! oo 5 2 - 0,195 0,288
N 2 - 0s a4 s ] 00 | 00
E]ekmolll ar % ggg 832 i: 18442 0,031 0,020
o I o A
mkmoyl | a1 | 643 T ses | re ] 00% | 08
oo [
S s B N Y 02 o R s

Qeyd: gqruplarin gostoricilari arasinda forgin statistik diiriistliiyii:
1.pr — Fisher meyart ila;
2.pu — Mann-Whitney meyari ila;

Vitamin mineral kompleksini Oyrondikdo hamilsliyin I trimestrinds
kalsiumun miqdar1 preeklampsiya ke¢irmayan hamilolords 7,50+0,09, preeklampsiya
keciron hamilslords iss 7,86+0,27 pr=0,111; II trimestrda preeklamp51ya olmayan
hamilolordo  7,08+011, preeklamp51ya11 hamilolardo 7,02+0,30 pr=0,828; Il
trimestrdo preeklampsiya olmayanlarda 6,40+0,29, preeklampsiyah hamilalords iso
5,37+0,28 pr=0,035 oldugu qeyd olunmusdur (codval 3, sokil 1).

Kaliumun miqdar1 hamiloliyin I trimestrindo preeklampsiya olmayan
hamilolordo  3,12+0,04, preeklampsiyali hamilolordo 3,58+0,18 pr=0,000; Il
trimestrdo  preeklampsiya kecirmoyon hamilolordo 2,86+0,03, preklampsiyali
hamilolodo 2,92+014 pr=0,544; III trimestrdo preeklampsiya olmayan hamilolordo
2,50+0,09, preeklampmyah ham11919rd92 31+0,10 pr=0,210 olmusdur.

Magneziumun miqdari hamllahym I trimestrindo preeklampsiya kecirmoyan
hamilalords 0,751+0,005, preeklampsiyali hamilslords isa 0,772+0,024 pr=0,205; 11
trimestrdo preeklamp51ya olmayan hamilolordo O, 678ﬂ:0 015, preeklamp51ya11
hamilalorda 1sa 0,700+0,041 pr=0,539; III trimestrda preeklampmya olmayan
hamilslords 0, 581i0 033, preeklamp51ya11 hamiloalords 0,497+0,042 pr=0,141 oldugu
miioyyon olunmusdur.

Fol tursusunun miqdar1t hamilsliyin I trimestrinde preeklampsiya ke¢irmayon
hamilolordo  9,65+1,12, preeklampsiyali hamilolordo 7,644+0,60 pr=0,403; Il
trimestrdo  preeklampsiya olmayan hamilolordo 5,49+0,16, preeklampsiyali
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hamilslords 5,82+0,17 pr=0,323; III trimestrdo preeklampsiya olmayan hamilolordo

3,29+0,13, preeklampsiyali hamilolordo 3,34+0,36 pr=0,873 olmusdur.

Cadval Ne 2.
Preeklampsiyanin daracasina gora tohlil
Gostorici Preeklampsiya Say Orta gostarici (M) Stan. xata (+m) Min Max Pr PH
Yox 57 3,50 0,03 3,0 3,9
I doraca 3 3,40 0,15 3,2 3,7
RBC ul 11 dorace 11 3,37 0,07 3,1 3,7 0,190 | 0195
III doraca 5 3,64 0,08 3,4 3,8
Yox 57 30,9 0,2 24,2 336
I doraco 3 29,9 0,6 29,2 31,1
0 , , , ,
HCT % 1I doraca 11 30,2 1,0 24,2 33,6 0,532 0,686
I doraco 5 314 0,7 29,3 32,8
Yox 57 9,3 0,1 7,0 10,9
I doraco 3 8,3 0,1 8,2 8,6
HGB g/di 11 doroco 1 9,0 0.4 7.0 10,7 0,246 | 0,220
11T daraca 5 8,9 0,4 8,0 10,1
Yox 57 88,4 0,6 75,6 101,3
. I doraca 3 88,2 2,1 84,1 91,3
MCV pm 11 doraco 11 89,3 1,9 75,6 97,1 0,694 | 0418
I daraca 5 86,2 08 837 88,8
Yox 57 26,6 0,3 21,9 345
I doraco 3 24,6 1,2 22,2 26,1
MCH pg 11 doraco 11 26,6 0,9 21,9 30,6 0,143 | 0,107
IIT daraca 5 24,5 07 22,9 26,6
Yox 57 30,0 0,2 26,8 36,3
I doraco 3 27,9 0,8 26,4 29,3
MCHC g/dl | 11 doraca 11 29,8 05 27,6 32,8 0,068 | 0,065
IIT doraca 5 28,4 08 265 308
Yox 57 7,55 0,22 3,2 14,2
1 doraco 3 6,67 0,54 5,6 7,3
Fe mkmol/l I doroco 11 6,65 0,41 43 8,4 0,204 | 0141
1T doraco 5 6,66 0,39 54 74
Yox 57 69,5 0,4 61,7 81,2
S I doraco 3 69,9 0,2 69,7 70,2
UDB : : ; ;
mkmff,,, 11 daraca 11 72,0 14 68,2 82,1 0,084 | 0615
IIT darace 5 69,3 07 67,2 71,1
Yox 57 61,9 0,5 48,2 78,0
LDBQ I doraca 3 63,2 0,7 62,5 64,6
mkmol/l 11 daraco 11 65,4 18 60,7 77,8 0,109 | 0,568
IIT doraca 5 62,6 1,0 59,9 65,7
Yox 57 10,9 0,4 3,9 22,4
I doraco 3 9,6 0,8 8,0 10,5
TDD % 11 deraca 11 9,3 0,7 52 11,8 0214 | 0,138
111 doraco 5 9,6 0.6 76 109
Yox 57 10,6 0,3 8,2 20,8
Ferritin I doraco 3 10,1 0,1 10,0 10,2
ng/ml 11 doraco 11 9,8 0,3 8,1 11,2 0,580 0,878
IIT doraco 5 10,2 03 9.8 11,2

Qeyd: qruplarin géstoricilori arasinda farqin statistik diiriistliiyii:

1.pr — Fisher meyart ila;
2.pu — Kruskal-Wallis meyart ila;

B12 vitamini hamilsliyin I trimestrinds preeklampsiya olmayan hamilalords

27,5+0,3, preeklampsiyali hamilolordo 1iso 30,3+1,0 pr=0,001; II trimestrdo
preeklampsiya olmayan hamilolordo 22,0+0,5, preeklampsiyali hamilslordo iso

24.£1,5

pr=0,093;

III

trimestrdo

preeklampsiya
preeklampsiyali hamilolords iso 15,0+0,8 pr=0,795 olmusdur.

olmayanlarda

14,8+0,4,
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Cadval Ne 3.
Vitamin va minerallarin hamilaliyin trimestrlorina gora tohlili

e | mesr | oo | S | CERTS | St | Min | Mec | pE | U
! var 251 ;:Zg 8:23 ?i 21411 0111 | 0,106

gw?q% I 32;( 158 ;:82 8:;3 2:2 S:i 0,828 | 0,407
- var 198 ?,:gg 8:52 j:; 6?7 0,035 | 0,053

! var 251 géﬁ 8:23 ;2 2:2’ 0,000 | 0,002
ot | var 5 §§§ 8:22 22 gé 0544 | 0970
i var 198 523 8:28 gi g:;’ 0210 | 0,167
e 5 | om oooe | o7z ] 0% | oas | oss
[0 e T e oo | | o
W e o | our ooz | 041 | ogo | OMD | 0072

! var 25l 3:22 ééﬁ §§ 199”21 0403 | 0922

E;/ml I yox P ggg 813 gi 2‘3" 0323 | 0,368
- var l98 ﬁﬁi 8:;2 gf g’g 0873 | 0,837

! 52;( 25l %2 ‘ff, g?g gg? 0,001 | 0,012
Erﬁl/l I var 158 22(1’ 22 ;fg ggg 0,093 | 0,232
Ve s | 1o 04 1 12s IS o705 | ogas

! 32? 251 532 2:3 ;ig ggg 0,023 | 0,027

N L L B S S| | e | st | oan
- var 198 128 8;‘ Eg 122 0,117 | 0,099

Qeyd: qruplarin gostoricilari arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
1.pF — Fisher meyart ila;
2.pu — Mann-Whitney meyari ila;

D vitamininin miqdart hamilaliyin I trimestrindo preeklampsiya olmayan
hamilolords 25,7+0,8, preeklampsiyali hamilolordo 30,2+1,7 pr=0,023; II trimestrdo
preeklampsiya olmayanlarda 21,7+1,0, preeklampsiyali  hamilolrde23,1+1,0
pr=0,512; III trimestrdo preeklampsiya olmayanlarda 13,8+0,4, preeklampsiyalilarda
159 14,9+0,6 pr=0,117 oldugu geyd olunmusdur.

Bizim apardigimiz todqiqatda domir defisitli anemiyali ¢ox dogan qadinlarda
hamilslik zamani preeklamps1yaya xeyli rast galinib. Bu onu gostarir ki, hamilslords
xroniki hipertenziya agwr preeklampsiyann,  vaxtindan qabaq dogusun,
yenidogulmusun perinotal 6liimiiniin, sinir vo iirok-damar sisteminin vo qadinlarda
kardiovaskulyar pozulmanin uzaq risk faktorudur [3].

Miiayino apardigimiz hamilolordo ekstragenital patologiya fonunda
preeklampsiya inkisaf edib, lakin perinatal xostolikloro vo Oliim halina rast
golinmayib. Bu iso onu gostorir ki, hamilods preeklampsiya miisahido olunanda
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homin anda hospitalizasiya vo miialico todbirlori ana vo ddl liclin agirlasmalarin
garsisinin alinmasina sobab olmusdur.

81 Preeklampsiya yoxdur
W Preeklampsiya var

| trimestr Il trimestr I trimestr

Sakil 1. Kalsiumun miqdarimin dayisikliyinin qrafiki tasviri

Arterial tozyiqin yliksalmasinin risk faktorundan biri do ilk doganin yasi
artdiqca, qadinlarda piylonmonin yayilmasi, kémokgi-reproduktiv texnologiyalarin
genis totbiqi hamilo gadinlar arasinda arterial tozyiqin soviyyosinin yliksolmosino
gotirib ¢ixarir [3]. Aparilan todqiqatda yas, piylonmo faktoru preeklampsiyanin
inkisafinda rol oynamisdir, lakin ¢ox dogan gadinlar arasinda komokg¢i reproduktiv
texnologiyalara rast golinmomisdir.

Preeklampsiyanin agir doracesinin inkisafinin osas ganunauygunluqlarin
oyronorkon, hamilalik zamani bu fosadlagsmanin inkisafinda anemiyanin miixtolif
agirliq dorocosinin  xeyli ohomiyyotinin oldugu aydinlasdirilmisdir [6]. Bizim
todqgiqatda da II-III doracoli anemiyada preeklampsiya halina daha ¢ox rast golinib.
Hamilolor ii¢iin plazmanin hocminin artmasinin  fiziologiyada olmamasi
(hemoglobinin konsentrasiyasinin ciizi azalmasi) hamilolik zamani1 preeklampsiya
risikini Ui¢ gat artirir [5].

Preeklampsiyanin rastgolmo tezliyi miixtalif Olkelords forglidir vo onun
diagnostikasinin istifadosindon xeyli dorocado asilidir. Oksor inkisaf etmis dlkolordo
3%-dan 5%-a ¢atir, lakin onu da slave etmok lazimdir ki, hestasion hipertenziyada
xroniki arterial hipertenziya, yaxud ylingiil preeklamps1ya ilo miiqayisads ana riski 2
dofs azdir [10]. Todqgigatda da preeklampsiyaya miioyyon dorocods rast galinib.

Son illor osas diggati fol defisitinin tezliyinin ciddi mamaliq fosadlagmalarinin
inkisafinda eloco do preeklampsiyanin risk faktoru oldugunun Oyroanilmasina
yonolmisdir. Miiolliflor gadinlar iigiin preeklampsiyanin inkisafinin yiiksok riskini
forqli geyd edirlor [11]. Bizim todqiqatda hamiloliyin I licayliginda fol tursusu ilo
idars edildiyindon bu problem yaranmamaisdir.

Odobiyyat molumatlarina asason naqgliyyatin harokati, otraf miihitin havasinin
cirklonmasi, hamilslikds hipertenziv voziyyatin va preeklampsiyanin inkisaf riskini
yliksoltmisdir [13]. Eyni zamanda anamnezinds Ozbasina abort olan qadinlarda
novdoti hamilslikdos preeklampsiyanin inkisafina gotirib ¢ixara bilor [14]. Bu
baximdan demak olar ki, ¢cox dogan gadinlar qrupunda abortlarin aparilmasi bizim
todqiqatda da geyd olunmusdur.

Beloliklo, miioyyon olunmusdur ki, ¢cox dogan qaddinlar arasinda domir
defisitli anemiya yiiksok faiz toskil etmisdir. Eyni ilo bu qrup qadinlar arasinda
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preeklampsiyaya az rast golinmomisdir. Anemiiyanin agirliq doracasindon asili olaraq
preklampsiya daha ¢cox qeyd olunmusdur. Bu iso dogusun gedisinin operativ yolla
basa ¢atdirilmasina sobab olmusdur. Vitamin vo minerallarin migdarinin hamilsliyin
gedisindo vo hor ii¢ iligayligda Oyronilmasi bdyiik dnom dasiyir. Bunlarin defisiti
preeklampsiyanin inkisafinda miithim ohomiyyst dasimisdir. Bu baximdan ¢ox
dogan gadinlar yiliksok risk qrupu toskil edorok, onlarin miiayinesindo vitamin
mineral kompleksinin do dyronilmasi vacibdir. Miialica se¢on zaman zaman vitamin
mineral kompleksini doyorlondirorak effektiv domir preperati da toyin etdikdo miisbot
noatico aldo etmis olariq.
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PE3IOME

BJIMAHUE TTPESKJIAMIICHUA HA JIABOPATOPHBIE TIOKA3ATEJIN Y XXKEHIITUH
JETOPO/JJHOI'O BO3PACTA C XEJIE3OJJEOUILIMTHON AHEMUEN

Anuesa I1. U.

bepemeHHOCTB, pOXBI, MOCIEPONOBBIA MEpUOJ, HapymleHHs MOpP(OoPyHKIMOHATBHBIX
IIOKa3aTejlel HOBOPOXAECHHBIX  OCJHOXHSIOTCA M XapaKTEpU3YIOTCAd  BBICOKOM  4acTOTOU
TeCTAI[MOHHBIX IPOIecCOB Ha (poHe aHeMHHM W TecTo3a. I 'mnepreH3us: OEpeMEHHOCTH OAWH U3
aKyIIEPCKUX MATOJOTHH SIBISIONIUICS NPUYMHON NepUHATaIbHBIX 3a00JIeBaHUIl U CMEPTHOCTHU Y
Matepu U 1uioga. HecMoTpsi Ha NOCTH)KEHHUS COBPEMEHHOrO aKyIllepcTBa W MEPUHATOJIOTHH, 3Ta
npobiema Bee ellle akTyallbHa, ¥ 4acTOTa OCJIOKHEHUH JUId MaTepH U IU10/1a IPOI0JIKAET PACTH.

HCB (remorio6un) y skeHiuH 6e3 mpesknamicuu 9,3+0,1, y jKeHIIUH ¢ IPedKIaMIICHeH
8,9+0,2 pr=0,085. B mnepBoM TpuMecTpe OEPEMEHHOCTH NPU HCCICAOBAHUM BUTAMUHHO-
MUHEPAJIbHOTO KOMILJIEKCAa YpOBEHb Kaiblus coctaBui 7,504+0,09 y GepeMeHHBbIX HE NEepEeHeCHINX
MPEIKIAMIICUI0, Y OEpeMEHHBIX MepeHecmux mnpeskiaamicuo 7,86+0,27 pr=0,111; Bo BTOpOM
TpuMecTpe y OepeMeHHbIX Oe3 mpedximamrmcun 7,08+0,11, y OepeMEeHHBIX C MpedKIaAMIICHEH
7,02+0,30 pr=0,828; B TpeTheM TpuMecTpe Yy OepeMeHHbIX Oe3 mpeskinamncuu 6,40+0,29, y
O6epeMeHHBIX ¢ npeskiaamncueit 5,37+0,28 pr=0,035 . MccnenoBanue BUTaMUHHO-MHHEPAIBLHOTO
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KOMIUIEKCA Y MHOTOPOXKABIINUX COCTABISIOLIMX T'PYIIy PUCKA SIBISETCS BaKHbIM acnekToMm. [Ipu
BEIOOpPE  JIeYCHHs] TIOCJE€ OLEHKH BUTAMHHHO-MHHEPAIbHOTO  KOMIUIEKCA, HA3HAYCHHUH
3¢ (heKTHBHOTO MpemapaTa Kene3a MOXKEM JTOCTHYb MOJIOKUTETbHBIX PE3YJIBTATOB.

SUMMARY

EFFECT OF PREECLAMPSIA ON LABORATORY VALUES IN WOMEN OF CHILDBEARING
AGE WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

Aliyeva P.1.
Effect of Preeclampsia on laboratory values in women with iron deficiency

Pregnancy, childbirth, the postpartum period, disturbances in the morphofunctional
indicators of newborns are complicated and characterized by a high frequency of gestational
processes on the background of anemia and gestosis. Pregnancy hypertension is one of the obstetric
pathologies that is the cause of perinatal morbidity and mortality in the mother and the fetus.
Despite the achievements of modern obstetrics and perinatology, this problem is still relevant, and
the frequency of complications for the mother and fetus continues to grow.

HGB (hemoglobin) in women without preeclampsia is 9.3+0.1, in women with
preeclampsia is 8.9 £0.2 pr= 0.085. In the first trimester of pregnancy, the tests of the vitamin-
mineral levels showed that the calcium level was 7.50+£0.09 in pregnant women without
preeclampsia, in pregnant women who had undergone preeclampsia it was 7.86+0.27 pr=0.111; in
the second trimester in pregnant women without preeclampsia - 7.08+0.11, in pregnant women with
preeclampsia - 7.02+0.30 pr=0.828; in the third trimester in pregnant women without preeclampsia
- 6.40-0.29, in pregnant women with preeclampsia - 5.37+£0.28 pr=0.035. The tests of the vitamin
and mineral complex in multiparous women in high risk group is an important aspect. When
choosing a treatment after evaluating the vitamin-mineral levels, prescribing an effective iron
preparation, we can achieve positive results.

Daxil olub: 3.03.2021

KORONAR KOMPYUTER TOMOQRAFIK ANGIOQRAFIYANIN
PREKLINIK ATEROSKLEROZUN INKISAFINI QIYMOTLONDIRMODO
ISTIFADOSI

Nacafov R.N.

Akademik C.Abdullayev adina Elmi-Tadgiqat Kardiologiya Institutu, Baki,
Azarbaycan,

Acar sozlor: preklinik ateroskleroz, koronar kompyuter tomoqrafik
angiografiya, Agatston bali, Hounsfield vahidi, koronar arteriyalar

Mogaloda son illordo koronar kompyuter tomogqrafik angioqrafiyanin
(KKTA) preklinik aterosklerozun inkisafini gqiymotlondirmado istifadasi barado bahs
edilir. 164 xostonin retrospektiv miisahidalori asasinda tohlil aparilmisdir. Tadaid
edilon xoastolorin orta vast 52.81+14.15 olmusdur. Miiayino olunanlar igarisinds 105
(64.02%) kisi, 59 (35.98%) gadin olmusdur. 9.76% halda (Agatston bal1 “4”, >400
HU) daha agir koronar patologiya, 14.63% halda sol 6n enan arteriyanin zodalonmasi
miisahido edilmisdir. Kisi vo qadin cinslarina moxsus qruplardaki gostaricilor U testi
ilo miiqayisado bir-birindon forgqlonmomisidir (miivafiq olaraq p=0.40; p=0.52 va
p=0.51). Preklinik aterosklerozu agkarlamaq {li¢iin KKTA miiayinosinin orta yas
grupunda (40-65 yas) skrining maqsadi ilo aparilmasi xiisusi olaraq tovsiya edilo
bilor. Almmus noticalor ¥? vo Yate 2 testlori ilo yoxlanmis vo noticalor (miivafiq
olarag P=0.0007 va Yate P = 0.008) diiriist hesab edilmisdir.



SAGLAMLIQ — 2020. Ve 6

Aktualhq: Uzun miiddstdir ki, invaziv koronar angiografiya koronar
arteriyalarin goriintiilonmosinds yegano iisul idi vo holo do "qizil standart" olaraq
qalmagdadir. Son iyirmi ildo KKTA texnologiyasi xeyli iralilomigdir. Getdikca klinik
doyori artan KKTA, koronar arteriyalarin hemodinamik ohomiyyatli stenozunu
miiayyan etmok Vo risk qruplarimin identifikasiyasini yaxsilagsdirmaq tigiin miithiim bir
vasito hesab oluna bilar.[1]

Koronar arteriyalarin kalsifikasiyas1t KKTA-da rast golinon xiisusi bir patoloji
haldir. Kalsium miqdar1 Agatston skalasi ilo toyin olunur. Agatson metodu ila
koronar kompyuter tomoqrafik angioqrafiya (KKTA) miiayinesindo Kalsium
indeksini (KI) (Calsium score)- Kkalsiumla zadolonmis sahaonin gostaricisini sixliq
faktoruna vuraraq miisyyan edirlor. [2, 3] Sortlik faktoru kalsinoz zonasinda sixliq
zirvasino osason hesablanir vo sortliyi 130-199 Hounsfield vahidi (HU) olan
kalsinatlar tictin “1”, sixlig1 200-299 HU olan kalsinatlar ii¢tin “2”, sixlig1 300-399
HU olan kalsinatlar ii¢iin “3”, sixlig1 400 HU vo daha c¢ox olan kalsinatlar {li¢lin “4”
toskil edir. [4] Simptomsuz xastalorda koronar kalsinozun dayarlondirilmasi koronar
arteriyalarda aterosklerotik diiyiinlori ¢ox zaman damarlarda hemodinamik cohatdon
ohamiyyatli doyisikliklor inkisaf etmozdon ovval askar etmayas imkan verir.[5, 6]

KKTA UIX askarlanmasinda 89% hossasliga vo 96% spesifikliya
malikdir.[7]

Scottish COmputed Tomography of the HEART Trial (SCOT-HEART)
coxmorkazli, paralel qrup tadgiqatina, sabit sino agrisi olan standart miiayins iistogol
KKTA (2073 xasto) vo ya yalniz standart miiayino (2073 Xasto) ilo qiymatlondirma
ligtin kardioloji klinikaya gondarilon 4146 xasts tosadiifi segilmisdir. Osas son noqto
kimi 5 il arzinds UIX vo ya geyri-fatal miokard infarktindan 6lim gotiiriilmiisdiir. Bu
gostorici KKTA qrupunda standart miiayino grupuna nisboton daha az olmusdur
(3.9%-2 [81 Xxosta] qarst 2.3% [48 xasta]; risklar nisboti, 0.59; 95% EI, 0.41 - 0.84; P
=0.004).[8]

Isin_moqgsadi: : Koronar kompyuter tomoqrafik angioqrafiyanin preklinik
aterosklerozun mklsaflnl qiymoatlondirmada istifadasini 6yronmok

Material vo metodlar: KKTA Morkozi Klinik Xostoxanada 256 kasikli
Koronar KT angiografiya vasitesilo Siemens HeartView CT proqramindan istifado
etmoklo aparilmigdir. 2015-2017-ci illordo miiayinadon kegmis vo tosadiifi segilmis
164 Xxoastonin retrospektiv miisahidalori asasinda tohlil aparilmisdir. Tadqiq edilon
XaStalorin orta yasi1 52.81+14.15 (min 19, maks 84 vas). orta komivatin standart xotasi
+1.10 olmusdur. Miiayina olunanlar igarisinda 105 (64.02%) kisi, 59 (35.98%) qadin
olmusdur.

KKTA miiayinosi vo Agatston kalsium ballari. Damar yolu agilir. Cokiyo
uygun qeyri-ion torkibli kontrast madds verilorok ¢okilis tamamlamir. EKQ ilo
sinxronlagdirilan vo koronar arteriyalari goriintiilomok Ui¢lin aparilan tirayin yiiksok
rezolyusiyali KKTA miiayinosi HeartView CT programindan istifado olunmagla
cokilir. Agatston kalsium ballart (“07; “17; “2”; “3” vo “4” bal) Hounsfield vahidi ilo
hesablanir.

1.0-129 HU- “0”

2.130-199 HU- “1”

3.200-299 HU- “2”

4.300-399 HU- “3”

5>400 HU- “4”

Osas koronar arteriyalarda (sag, sol asas saxoa, sol 6n enan vo dolanan) vo
onlarin saxalorinds faizlo daralmalar, varsa ozalo korpiilori vo digar patologiyalar
miayyan edilir.

Alnmis naticalar: 164 fordin KKTA miiayinasinin retrospektiv tohlili
osasinda asagidaki naticalor alinmigdir.
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131 (79.88%) nofordo Agatston balr “0” olmusdur. Bunlardan 78 (47.56%)
nofordo Agatston ballar1 0 HU, yani tam normal, 53 (32.32%) nofardo iso 1 ilo 129
HU arasinda olmusdur. 33 (20.12%) nofordo “17; “2”; “3” va “4” Agatston ballar
olmusdur. Agatston bali1 “1” olanlarin say1 9 nafor olmusdur ki, bu da comi miiayina
olunanlarin 5.49%-ni, HU>130 olanlarin iso 27.27%-ni toskil etmisdir. Agatston bali
“2” olanlarin say1 3 nofor olmusdur ki, bu da comi miiayino olunanlarin 1.82%-ni,
HU>130 olanlarin isa 9.09%-ni toskil etmisdir. Agatston bali “3” olanlarin say1 5
nofor olmusdur ki, bu da comi miiayino olunanlarin 3.04%-ni, HU>130 olanlarin iso
15.15%-ni toskil etmisdir. Nohayat, Agatston bal1 “4” olanlarin say1 9 nafor olmusdur
Ki, bu da comi miiayina olunanlarin 9.76%-ni, HU>130 olanlarin isa 48.49%-ni toskil
etmlsdlr Umumiyatlo, miiayino olunanlarm toxminon 1/5 hissasindo KKTA
milayinasi patologiya askarlamisdir. Bunlardan 9.76% halda (Agatston bali “4”,
kalsium ballart1 >400 HU), yoni miiayino olunanlarin toxminan 1/10 hissasinds daha
agir koronar patologiyanin olmasi miioyyon edilmisdir. Bax Cadval 1. va Sokil 1.

Biitiin todqgiqgata colb olunanlar 2 qrupa boliinmiislor: Hounsfield vahidi 0-129
vo >130 olanlar. Koronar arteriyalarin miixtalif nahiyolorindo rast golinon kalsifika-
siya dorocolori arasdirilmisdir. Bunun noticosindo asagidaki molumatlar oldo
edilmisgdir. Zadslonmoalor daha ¢ox halda sol 6n enan arteriyada (LAD) miisyyon
edilmisdir. LAD zodolonmasi olanlarin say1 24 nofor olmugdur. Bu biitiin todqiqata
colb olunanlara nozoron 14.63%, Hounsfield vahidi>130 HU olanlara nozoron
48.98% toskil etmisdir.

Zadoalonmalars gora sonraki yeri sag koronar arteriya (RCA) tutmusdur. RCA
zddolonmosi olanlarin say1 12 nofor olmusdur. Bu biitiin todqgiqata colb olunanlara
nozaron 7.32%, Hounsfield vahidi>130 HU olanlara nazoron 24.49% toskil etmisdir.
Ucgiincii yerds sol dolanan arteriya (CX) golmisdir. CX zodolonmasi olanlarin say1 8
nofor olmusdur.

Codval Nel.
Agatston ballar1 Hounsfield vahidleri | miitloq sayla, n | faizls, % KKTA olunan fardlarin Agatston
0-129 131 79.88 bali va Hounsfield vahidina asasan
“” 0 78 4756 miitloq sayla va faizlo paylanma
1129 =3 32,32 goit?'rICIlar!. Ust satlrdal_q faizlor
=29 biitiin tadgigata calb edilanlora
“1” 130-199 9 27 97 (N=164), alt satirdokilor Agatston
. 1l82 ballarl {(] ))’ {(2 )), {(3 » Va {(4 »
2 200-299 8 9.09 olanlara (n=33) nazaran
cwq . 3.04 gotiiriilmiigdiir.
3 300-399 5 1515
“4” >400 16 4932169 Bu gostorici  biitlin
—— - : todgigata colb olunanlara
“17, 927, “37va 4 >130 33 20.12 0 .
nazaron 4.88%, Hounsfield

vahidi>130 HU olanlara nozoron 16.33% toskil etmisdir. ©On az zadoalonmo isa sol
asas saxada (LM) geydos alinmigdir. LM zadalonmasi olanlarin say1 5 nafor olmusdur.
Bu tip zodalonmo biitiin todgigata calb olunanlara nazaron 3.04%, Hounsfield
vahidi>130 HU olanlara nazaran 10.20% toaskil etmisdir. Bax Cadval 2. va Sakil 2.

KKTA olunan fordlor arasinda Agatston balinin paylanma gostaricilaring
gora cinslorarast miiqayise aparil-misdir. Kisi vo qadin cinslori arasinda “07, “17; “2”;
“3” vo “4” Agatston ballarinin miitloq sayla vo faizlo gostoricilori asag1dak1 kimi
paylanmisdir. “0” Agatston bali olan kisilorin miitloq say1 82, qadinlarin miitloq say1
IS0 49 olmusdur ki, bu da miifaviq olaraq 78.09% vo 83.05% toskil etmigdir. “1”
Agatston bali olan kisilorin miitlaq say1 6, gadinlarin miitlaq say1 i1so 3 olmusdur ki,
bu da miifaviq olaraq 5.71% va 5.08% toskil etmisdir. Nozors almaq vacibdir ki,
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Sakil 1. KKTA olunanlarda <17,
KKTA olunanlar “2” “3” yo “4” Agatston
3.04% ballarimin faizl> paylanmas:

1,82%

5.49%

Agatston bali “17;

“27;, “3” va “4” olan
kigilorin miitloq sayr 23,
qadinlarin miitlaq say1 ise 10
79,88% olmusdur. Hounsfield
vahidi>130 HU olan
hallardak1 kisi vo qadinlara
(n=23 kist vo n=10 gadin)
R R A NS nozoron iss bu faizlor

mivafiq olaraq 27.27% vo

30% olmusdur. “2” Agatston bal1 olan kisilorin miitloq say1 1, gadinlarin miitloq say1
IS0 2 olmusdur ki, bu da miifaviq olaraq 0.95% va 3.39% toskil etmisdir. Hounsfield
vahidi>130 HU olan hallardaki kisi vo gadinlara nozaron iso bu faizlor miivafiq
olarag 4.55% vo 20% olmusdur. “3” Agatston bali olan kisilorin miitloq say1 4,
gadinlarin miitloq say1 iso 1 olmusdur ki, bu da miifaviq olaraq 3.81% vo 1.69% toskil
etmisdir. Hounsfield vahidi>130 HU olan hallardak:1 kisi vo qadinlara nazoran iss bu
faizlor miivafiq olaraq 18.18% va 16.9% olmusdur. Nohayat, “4” Agatston bali olan
kisilorin miitloq say1 12, gadinlarin miitlaq say1 isa 4 olmusdur ki, bu da miifaviq
olaraq 11.43% va 6.78% toskil etmisdir. Hounsfield vahidi>130 HU olan hallardak1
kisi vo qadinlara nozoran iss bu faizlor miivafiq olaraq 54.55% va 40% olmusdur.
Kisi vo qadin cinslorino moxsus qruplardaki gostoricilor geyri-parametrik Mann
Whitney U testi ilo miiqayisa olunmusdur vo qruplararasi gostaricilor bir-birindan
ohomiyatli doracads forglonmomisidir (miivafiq olaraq p=0.40; p=0.52 vo p=0.51).

Bax Codval 3.
Cadval Ne 2.

Hounsfield vahidi 0-129 va >130 HU olan hallarda KKTA olunan fardlarda koronar arteriya
saxalarinin zadalanma nisbatlori. Ust satirdaki faizlar biitiin tadgigata calb edilanlora (N=164), alt
satirdakilor Hounsfield vahidi>130 HU olan hallara (n=49) nazaran gotiiriilmiisdiir.

Hounsfield vahidlori | miitloq sayla, n | faizlo, % KKTA olunan fardlarin Ag&tStOﬂ
" 0-129 159 %.95 | balina osason miitlog sayla vo faizlo yas
>130 5 1360240 qruplar.lna. goro paylanmasi vo onlarin
: miigayisosi aparilmisdir. Alinmis

0-129 140 85.37 . g -
LAD 16a | hoticolor  asagidaki  kimi  olmusdur.
=130 24 4898 | Muayino olunanlar 3 yas qrupuna
0-129 156 95.12 bolurglcrr}}ls‘l‘er’i < 4’(’) yas; 40-“65’ yas vo > 65
CX 130 . 788 | yas. “07; “17; “27; 3“ vo “4” ballarin bu
- 1633 | yas gruplari izro paylanmasi
0-129 152 9268 | Oyronilmisdir. Faizlor biitiin todgigata
RCA 130 1 732 | colb olunanlara nozaron nazoron (N=164)
- 2449 | vo Agatston ballart “17, “2”, “3” vo “4”

olanlara (n=33) nozaron gotiiriilmiisdiir.
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- -1 29 T - "1 30 HUT

Sakil 2.
=omes Hounsfield
= =< 156 vahidi 0-129 va
= ta 110 >130 HU olan
é o — hallarda KKTA

olunan fardlarda
koronar arteriya

DATCTTILEDO) S AN IN=1 64

saxalarinin zadalonmolori
Cadval Ne 3.

KKTA olunan fardlorin Agatston balina asasan miitloq sayla va faizlo cinslora géra paylanma
gostaricilari Va miigayisasi. 2. Va 5. qrafalarindak faizlor biitiin tadgiqata calb edilon kisi va
qadinlara (n=105 kisi vo n=59 qadin), 3. va 6. grafalarindaki faizlor iso Hounsfield vahidi>130 HU
olan hallardak: kisi vo qadinlara (n=23 kisi vo n=10 gadin) nazaran gotiiriilmiisdiir.

Kisilar Qadinlar
Agatston miitloq faizls. % miitloq faizlo, % Comi
bali sayla, n sayla, n
1. 2. 3. 4. 5. 6.
“0” 82 78.09 - 49 83.05 - 131
“1” 5.71 27.27 3 5.08 30.00 9
“2” 0.95 4.55 2 3.39 20.00
“3” 3.81 18.18 1 1.69 16.90
“4” 12 11.43 54.55 4 6.78 40.00 16
Comi n=105 n=59 N=164
U testlo 1. va 4. miiqayisa olunmusdur: p=0.40
2. Va 5. miiqayise olunmusdur: p=0.52
3. Vo 6. miigayisa olunmugdur: p=0.51
Cadval Ne 4.

KKTA olunan fordlarin Agatston balina asasan miitlaq sayla va faizlo yas qruplarina géra paylanma
gostaricilari va miigayisasi. Ust satirdaki faizlar biitiin tadqgigata calb edilanlara (N=164), alt satirdakilor
Agatston ballart “17, “27, “3” va “4” olanlara (n=33) nazaron gétiriilmiisdiir.

Agatston
ballar1
Ya's “055 “1’9 “2’9 “3’9 “4’? Cemi
qruplari
n 30 1 0 0 0 31
<40ya:
vas % 18.29 ggé 18.90
n 84 5 2 4 6 101
40-65 yas 3.05 1.22 2.44 3.66
. . . . .
% 51.22 15.15 6.06 1212 18.18 61.59
n 17 3 1 1 10 32
>65 yas 28.66 1.83 0.61 0.61 6.10
. . . . . .
% 9.09 3.03 3.03 30.30 19.51
Comi 131 9 3 5 16 N=164
y2testi = 27.11 Yate y?testi = 20.75
P=0.0007 Yate P = 0.008

< 40 yas olanlarda “0” bal 30 (18.29%), “1” bal 1 (0.61 va 3.03%) nofords olmus,
€27, “3” vo “4” bala isa heg bir forddo rast golinmomisdir. 40-65 yas1 olanlarda “0”
bal 84 (51.22%), “1” bal 5 (3.05 va 15.15%), “2” bal 2 (1.22 va 6.06%); “3” bal 4
(2.44 vo 12.12%) va “4” bal 6 (3.66 vo 18.18%), > 65 yas olanlarda “0” bal 17
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(28.66%), “1” bal 5 (1.83 v 9.09%), “2”bal 1 (0.61 va 3.03%); “3” bal 1 (0.61 vo
3.03%) va “4” bal 10 (6.1 va 30.3%) nafords olmusdur. Alinmis naticalor 2 vo Yate
2 testlori ilo yoxlanmis va naticalor (miivafiq olaraq P=0.0007 vo Yate P = 0.008)
diiriist hesab edilmisdir. Bax Cadval 4. va Sakil 3.

35

y2testi = 27.11 Yate y2testi = 20.75

30 P=0.0007 Yate P =0.008

25
20
15
10

5

o
<40yas 40-65 yas =635 yas
Yas qruplar1

Agatston ballar1 m"]" nan ngn ngqn

Sakil 3. KKTA olunan fardlarin Agatston balina asasan yas qruplarina géra paylanmast
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PE3IOME

HCIIOJIb30BAHUE KOPOHAPHOM KOMIIBIOTEPHOM TOMOI'PA®UYECKOM
AHTMOTPA®UU B OLIEHKE PA3BUTHS JOKJIMHUYECKOI'O ATEPOCKJIEPO3A

Hamxados P. H.
Hayuno-uccnenoBarenbckuii Muctutyt Kapanonorun nmenu akagemuka JIx.
AOGnynnaesa, baky, AzepOaiimxan

B cratbe paccMarpuBaeTcs HCIOJIB30BAaHHE KOPOHAPHOW KOMITHIOTEPHOW ToMoTrpadu-
yeckoil anruorpadpuu (KKTA) B mocienmHue roapl AN OLEHKH Pa3BUTUS JOKIMHHUYECKOTO
aTepockiepo3a. AHalIM3 OCHOBAaH Ha PETPOCHEKTUBHBIX HaOmoaeHusx 164 manumenta. CpenHuit
BO3pacT narueHToB coctaBuia 52,81+14,15 roxa. Cpeau Hux 105 (64,02%) myxuun u 59 (35,98%)
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KeHIIMH. bonee Tskenas KOpoHapHas maroyiorus HaOmoganack B 9,76% cnydaeB (mkana
Aratctona «4», >400 HU), a nospexnaenue [IMXKB - B 14,63%. Ilokazatenu B MY>XCKOH M
XKEHCKOM rpynmnax He paznuuanuch no U-kpurteputo (p=0,40; p=0,52 u p=0,51 cooTBETCTBEHHO).
Jly1g BBISIBIEHMS TOKIMHUYECKOTO aTepocKiiepo3a MOXKET ObITh creranbHo pekomenaoBan KKTA
B cpejHel BospacTHoi Tpymme (40-65 ner). IlomydeHHble pe3ynbTaThl MPOBEPSIM TECTAMH Y2 U
Yate 2, pesyastatsl (P=0,0007 u Yate P = 0,008 cOOTBETCTBEHHO) OBLIH JOCTOBEPHBIMH.

Knrouesvie cnosa:  Ooxnunuueckuti  amepockiepos, KOPOHAPHAS — KOMNbIOMEPHAs
momozpagpuueckas aneuoepagus, wkana Aeamcmona, eounuya Xayncgunoa, KopoHapHvie
apmepuu

SUMMARY

USE OF CORONARY COMPUTER TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY IN
ASSESSING THE DEVELOPMENT OF PRECLINIC ATHEROSCLERQOSIS

Najafov R. N.
Scientific-Research Institute of Cardiology named after Academician J.Abdullayev, Baku,
Azerbaijan

The article discusses the use of coronary computed tomography angiography (CCTA) in
recent years to assess the development of preclinical atherosclerosis. The analysis was based on
retrospective observations of 164 patients. The mean age of the patients was 52.81 + 14.15. Among
those, 105 (64.02%) were men and 59 (35.98%) were women. More severe coronary pathology was
observed in 9.76% of cases (Agatston score “4”, >400 HU), and LAD damage in 14.63%. The
values in the male and female groups did not differ by U test (p = 0.40; p = 0.52 and p = 0.51,
respectively). For the detection of preclinical atherosclerosis CCTA in the middle age group (40-65
years) may be specifically recommended. The obtained results were checked by tests 2 and Yate 2
, the results (P = 0.0007 and Yate P = 0.008, respectively) were correct.

Keywords: preclinical atherosclerosis, coronary computed tomography angiography,
Agatston score, Hounsfield unit, coronary arteries

Daxil olub: 8.01.2021

QARACIYORIN HEMANGIOMALARININ RADIOLOJI USULLARLA
KOMIiYYOTCO OYRONILMOSI

Noacafova V.N. Sultanova M.C.
Siia diagnostika, Siia terapiya kafedrasiAzorbaycan Tibb Universiteti

Agar sozlar: Qaraciyarin piylonmasi,hemangioma, MRT, KT.

Key words: fatty liver, hemangioma, MRT, MSCT.

Knwouesvie cnosa: occuvenue neuenu, cemaneuoma, MPT, KT

Qaracivarin hemangiomasi garaciyvarin an cox rast gdlinon xosxassali
sislarindondir. Hemangioma aanla dolu boslualardan ibarat olub. icaorisi arterial ganla
dolu olur. divar1 bir gat endotelial hiicevralor aatindan ibarat olur. 6lciilori bir neco
millimetrdon 10 sm. 20 sm va hoatta 40 sm-2 gadar ola bilir. Xiisusila vetkin soxslorda
(30-50 vas) daha viiksok olur [11. ©dobivvat molumatlarina géro ohalinin 0.4% -do
rast galinir. Olu saxslorin varilmas: (nekronsiva) zamani adabivvat moalumatindan
asil1 olarag 0.4-7.3% hallarda rast galinir. Qaracivor hemangiomasinin rast galinmasi
ohali arasinda miixtolif goOstaricilorlo tozahiir olunur. ciinki o  oksor hallarda
hemangioma ilo alaaasi olmavan har hansi bir patologiva liciin miavino aparildiada
tosadiifon agkar edilir. Patologiyanin cinslor arasinda yayilmasina goldikdo iso,
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gadinlar arasinda hemangiomava daha cox rast golinir. belo ki. patologivanin
vayilmasiin gadinlarin kisilora nisbati 4.5:1. vaxud 5:1 kimidir [2]. ©ksar hallarda
belo sislor bir odod olsa da odobivvat molumatlarindan asili olaraa, 2.3%-30%
hallarda coxsavli hemangiolara rast galinir. Ilkin diaanoz zamani aksor garacivor
hemangiomalart 3 sm-don az olur. Sonradan onlarin 10%-nin hacminda bovima
askar edilir. Patoloii elementlordoki boviimonin sobabi tam avdinlasdirilmamaisdir.
Hemangiomalarin 2-ci an cox rast galinon Olci intervali 3-10 sm-dir. 10 sm-don
bovik olan garacivar hemangiomalart homcinin kavernoz hemangioma adlanir [3].
Qaracivar hemangiomalarinin varisindan azinda agarnin vuxari hissasinda agrilar vo
agirhia hissi kimi kliniki simptomlar bas verir. Kliniki simptomlar asason boviik
hocmli hemangiomalarin qgaracivorin stromasina e2lib catdiada aevdo alinir.
Qaracivarin hemangiomasinin radioloii diaanostikast anonavi ultrasas miuavinasi.
kontrastla dostoklonon ultrasas miuavinasi. kontrastla dastoklonon kompiiter
tomogarafivasi, magnit-rezonsans tomoaqrafivasi, angioarafiva vo s. ilo aparilir. Ogar
xostalivin simptomlar: tozahiir edorsa bu osasan aevri-spesifik, digar hozm sistemi
monsali simptonlarla ehnivvat taskil edir. Oarinin vuxari sagvarisindaki agirlar an cox
rast galinon simpromdur. digar simptomlara 1s2 istahanin azalmasi. vaxtindan avval
dovma hissi. urokbulanma. qusma. qgarinda narahatlhia. dolulua hissi. vemok
aobulundan sonra quruldama vo s. aiddir [4]. Bu simptomlar hemangiomanin
movcudlugu ila vanasi. hom do hemangiomava daxli olmavan hallardan da malumat
vera bilar. Fiziki miiayino zamani hepatomeaaliva. bazon allonan kiitlo askar edila
bilor. Qaracivor hemangiomasi prosesin lokalizasivasi vo 0Olculorindan asili olaraq
miuxtalif agirlasmalar vera bilar. Belo ki, hemangiomanin iltihabi agirlasmalar: kaskin
va xroniki, mexaniki agirlasmalarina hemangiomanin 0z-0ziina va vaxud travma
sobabindan virtilmasi. gonsu organ va strukturlarin sixilmasi soklindo komnressiva
agirlasmasi, o ciimlodon 6d axarlarinin sixilmasi, sarilia va s., peritondaxili va xarici
olmagla ganaxma agirlasmlar1 vo s. formalarda ola bilor [5. 6]1.

Qaracivar hemangiomasinin agrilasmalarina sorait varadan hallara; vasin
viksok olmasi. steroid vo s. torkibli dorman wvasitolorinin uzunmiiddat muxtalif
sabablordon aabul edilmasi. aadin cinsind moansub olma. estrogenlaorin aabulu. oral
kontraseptivlarin istifadasi. hamilalik. menapauza simptomlarinin aradan aaldirilmasi
ucin muxtalif dorman vasitolorinin gabulu vo s. aid etmok olar [7]. Qaracivor
hemangiomalarinin diaanostikasi asasan radioloii usullarla aparilir. Bunlara anonavi
USM. kontrast dastokli ultrasas muavinasi. kontrast dastokli komniiter tomoarafivasi.
maanit rezonans tomoarafivasi. angiografiva, MSKT va s. aiddir ki, bunlar garacivor
hemangiomalarinin askar edilmasindon viiksok spesifiklik niimavis etdirir [8. 91. Bu
usullar hamcinin hemangiomalarin digar proseslordon avird edilmoasinda do ugurla
1stifada edilir. Genis muxtaliflik imkanina malik olmasi. stalanmanin demak olar ki
olmamasi. reproduktivlivi va s. kimi miisbat xususiyvvotlorina e0ro aqaracivar
hemangiomalarinin diaanostikasi maasadilo 11k olaraa ultrasas miiavinasi istifada
edilir va 1lk diaagnostik marhalani taskil edir. USM asas xususivyatlorindon biri da
operator vo xostadon viksok sovivvado asili olmasidir. ©nonovi USM zamani
garacivar hemangiomasi hiperexoik homogen diviin soklindo miisahido olunur.
konarlar1 aydin goriiniir va posterior akustik giiclonma aevda alinir. Oksor hallarda
carl muavinalor zamani garacivor hemangiomasinin avvalki Olctlori ilo sonraki
Olciilor1 arasinda USM-da ciddi foralor askar edilmir [101. Ultrasos miiavinasindoki
hiperexoik vaziyyat qaracivor hemangiomasinin histologivast 1lo izah  edilir.
Hiperexogenlik hemangiomani toskil edon boslugun divarindaki endotel gat1 ilo onun
daxilindoki ganin sixlig foraino g6rs ortava cixir. Hiperexogenlik adoton kicik olctilii
garacivar hemangiomalarinda misahido edilir, bovik olcili zadalonmoalor zamani
miumkiin nekroz. hemorragiva vo vaxud da fibroz sababilo aevri-homoaenlik
miisahida edils bilar ki, bu da qarisiq exogenlikls (hipo- va hiperexogenlik) miisayiot



SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

edilir. Belo exogenlikli formava malik hemangiomalar atipik hemangiomalar adlanir.
Doppler ultrasas miiayinasindo Doppler signali minimal vaxud 0-a barabar olur. Buna
baxmavaraa. har hiperexogen kiitlo qaracivor hemangiomas:i kimi aobul edilo
bilinmaz [101. Bu hal digor xosxassali (adenoma) vo badxassali patologivalar
(hepatocellular karsinoma, metastazlar) zamam1 da aevdo alina bilor. Xosxassali
prosesin diaanozunun daaialasdirilmasinda coxsavli ardicil radioloii miiayinalorin
naticalorinin miiaavisasi da etibarli isullardan hesab edilir. Ulltrasas miiayinasinin
garacivar hemangiomalarinin badxassali hiperexogen kiitlolordon differensiasivasinda
Olciisii 3 sm-dan kicik olan hallar ticiin hassaslig1 94.1% va spesifiklivi 1so 80% toskil
edir. Doppler ultrasos miiavinosindo ocagin icorisindo gan ddévraninin olmamasi
hepatosellular karsinomanin differensial diaanostikasinda istifado edilir. Muasir
dovrimiizds aqaracivor hemangiomalarinin daha da tokmillogdirilmis radioloji
usullarla 0vronilmasi daha aktual movzunu ohato edir [111.

Tadaiaatin moaasadi: Oaraciyorin hemangiomalarimin MRT vo MSKT
usullar1 1lo komivvatco 6vranilmasi.

Tadaiaatin material vo metodlari: Bu moasadlo torofimizdon 2 morhaloli
tadaiaat aparilmisdir. Ik moarhaloda miiraciot etmis. garacivarindo hemangioma olan
22 nofar garacivarinda piv distrofivas: olmavan va 18 nafor hemangiomas: olan va
garacivarindo II doracali pivlonmo olan pasiventlor todaigata colb edilmisdir.
Pasiventlorin todgiaata colb edilmoasi kontullulik prinsipine asaslanmisdir. Bu
morholoda pasiventlordoki hemangiomalarin savi maanit rezonans tomoarafivasi
(MRT) ilo miioyyon edilmisdir. Tadaiaatin sonraki morholasinda 1sa garacivarinda
hemangioma olan ancaa pivlonmo olmavan 25 nofar vo aqaracivarindo hom
hemangioma. hom do II dorocali pivlonmo olan 15 nofor todaiaata kontlliliik
prinsipind asasan calb edilmisdir. Bu morholods 1so pasiventlordo hemangiomalarin
savt vo lokalizasivast multispiral kompiiter tomogarafivast (MSKT) miiavinosilo
hovata kecirilmisdir. Pasiventlorin todaiaata daxil edilmo kriterivalar: onlarin vasinin
25-60 arasinda toroddid etmoasi. virus hepatitlorinin olmamasi, qaracivarin irsi
distrofik vo mibadilo patologivalarinin olmamasi. imumi somatik vo infeksion
xastaliklorin olmamasi va. sigaretcokmo vo alkoaoldan istifadonin olmamasi aabul
edilmisdir. Xostalorin sadalanan kriterivalarina uygun olub-olmamas: laborator-
kliniki tisullarla doaialasdirilmis. alinan naticalar sav va faizlo gdstorilmisdir.

Tadaiaatin naticalori vo miizakirasi: Todaiaat noticosinda aaracivarindo
hemangioma olan va pivlonma olmavan vo hemangiomalarin lokalizasivas: vo savi
MRT ilo miiavvon etdivimiz 22 nafor pasiventdon 11 noforindo garacivards valnizca
1 adad hemangioma muovvan edilmisdir ki. bu da miivafia tadaiaat arupu tizra 50%
taskil edir (cadval 1). Buna baxmavaraa. garacivorinde hemangioma ilo birlikdo, hom
do II doracali pivlonmo miisahido edilmis 18 nofor pasiventdon do eyni savda
pasiventdo 1 hemangioma elementi askar edilmisdir ki. bu da onlarin 61.1%-i
demokdir. Qaracivards 2 adod hemangiomanin olmasi hallarina 1so 22 nafordan ibarat
garacivarindo pivlonmo olmavan ancaa hemangiomanin komivvatco Ovronilmosi
zamani onlardan 6 noforindo vaxud 27.3% hallarda aqaracivordo 2 adad
hemangiomanin oldugu aevdo alinmisdir. Qaracivarinda II doracali pivlonmo olan 18
noforlik grupdan iso 5 nofordo vaxud onlarin 27,8%-do garaciyordo 2 odod
hemangioma elementinin oldugu askar edilmisdir.

MRT miiayinasilo qaraciyordo hemangioma hallarinin saymnin dyronilmasi
zamani qaraciyorinds piylonma olmayan 22 nofor hemangiomali pasiyentlordon 5
naforinin garaciyarindo hemangiomalarin say1 3 vo daha artiq sayda olmusdur ki, bu
da uygun qrup Tlzro pasiyentlorin 22,7%-ni toskil edir. Todqigat naticosindo
qaraciyorindo II dorocoli piylonmo olan 18 nofor pasiyentdon comi 2 noforindo
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miivafiq damar sisinin say1 3 vo daha ¢ox olmusdur ki, bu da miivafiq tadqiqat
grupunun 11,1%-ni toskil edir (Codval 2).

Cadval Ne 1.
Qaraciyarin hemangiomalarin MRT iisulu ilo kamiyyatca oyranilmasi.
. . Qaraciyarinds piylonmo olmayan | Qaraciyarinds I doracali piylonms olan
Qaraciyards hemangiomalarin hemangiomali pasiyentlor pasiyentlor

- Sayla %-1o Sayla %-lo
1 11 50,0 11 61,1
2 6 27,3 5 27,8
3 vo daha artiq 5 22,7 2 11,1
Umumilikdo 22 100,0 18 100,0

MSKT miiayinasila garaciyarinde piylonma olan vo olmayan hemangiomasi
olan xastolorde heangiomanin komiyyatco Oyronilmosi istigamatinds apardigimiz
todqgiqgat noticosindo garaciyarindo piylonmo olmayan 25 noforlik qrupdan 16 noforin
qarac1y9r1nd9 hemangiomanin bir adad oldugu askar edilmisdir ki, bu da miivafiq
grup tizro 64% toskil edir. Qaraciyarindo I doracali piylonmo agkar ed11m1s 15 nofor
pasiyent lizorindo apardigimiz MSKT miiayinasi noticosinds onlardan 8 naforindo
hemangiomanin yalniz bir adod oldugu miisahido edilmisdir ki, bu da uygun qrup
tzra 53,3% demokdir. Miivafiq miiayina lizro garaciyarindo piylonmo olmayan 25
nofor pasiyentdon 5 noforindo yaxud da onlarin 20%-do qaraciyordo 2 odod
hemangioma oldugu askar edildiyi halda, garaciysrindo II doracoli piylonma askar
edilmis 15 nofor pasiyentdon 4 nofarinda yaxud onlarin 26,7%-do 2 odad
hemangioma agkar edilmisdir.

Qaraciyordon ¢oxsayli yoni 3 odod vo daha c¢ox hemangioma elementlorinin
MSKT miiayinasile agkar edilmasi hallarina garaciyarinds piylonmae askar edilmomis
25 nafar pasiyentdon 4 naforindo miisahids edilmisdir ki, bu da miivafiq pasiyentlorin
16%-dir. Qaraciyorindo II doracoali piylonmo askar edilmis 15 nofor pasiyentdon 3
noforinde  yaxud onlarin  20%-do MSKT miiayinasilo qaraciyords coxsayh
hemangiomalar agkar edilmisdir.

Cadval No 2.

Qaraciyarin hemangiomalarin MSKT iisulu ilo kamiyyatca oyranilmasi.

i Qaraciyarindos piylonmo olmayan | Qaraciyarinds II doracali piylonma

Qaraciyarda hemangiomali pasiyentlor olan pasiyentlor
hemangiomalarin say1 -

Sayla %-1o Sayla %-lo
1 16 64,0 8 53,3
2 20,0 4 26,7
3 vo daha artiq 4 16,0 3 20,0
Umumilikda 25 100,0 15 100,0

Todqgiqat zamami aldigimiz noticolor MRT vo MSKT miiayinolori ilo
qaraciyarinds piylonmo olan vo olmayan hemangiomali pasiyentlords oksor hallarda
bir adad hemangioma elementinin oldugunu gostarmisdir.
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PE3IOME

N3YYEHUE '’EMAHI'MOM IIEYEHU PA/ITMOJIOTUHECKUMU METOAMU

Hamxagosa B.H. Cynaranosa M.J[x.
Azepbaitxanckuit Mennuunckuil YauBepcurer Kadenpa myueBoil 1uarHocTHKY, JTydeBas
Teparus

AKTyanbHOCTh. BeTpeuaeMoCTh reMaHrnoM Cpey HAcEJEHUs! IPOSBISETCS B PA3IMUHBIX
BAPUAHTAX, TaK KaK N'€MaHTMOMBI BBISBIISIOTCA CIIy4ailHO IPU HCCIEAOBAHUAX IO OBOJY HAJIMYHUS
JPYTHUX MAaTOJIOTHM.

Llenp mccie10BaHus: KOJIMYECTBEHHOE UCCIIENOBAHUE T'€MAaHIMOM II€YEHU C MCIOJIb30Ba-
nuem MPT u MCKT.

Marepuanbsl ¥ MeTOAbl HccaefaoBaHusA. [l 3TOro Mbl  IIPOBEIM  ABYXITAIHOE
uccienoBanue. B uccinenoBanue ObUIM BKJIIOUEHBI 22 MalMEHTa C IEPBUYHON T€MaHTMOMOM IIeYeH!
6e3 quctpodun medeHn u 18 ManueHToB ¢ TeMaHTHOMOM U OKUpeHreM. Ha 3ToM sTamne KoamdecTBo
TeMaHTMOM Yy TMalMEHTOB ONpEiessId METOJOM MarHWTHO-pe3oHaHcHOM Tomorpaduu (MPT). Ha
CJIETYIOIIEM JTalle UCCIIEeT0BaHus y 25 NalMeHTOB ¢ TEMaHTMOMOM, HO 0€3 0XKUPEHUs B IICUEHHU, U Y
15 yenoBek ¢ reMaHTMOMOW U OKHPEHUEM KOJIMYECTBO M JIOKAIM3AIMs TeMaHMOM Obljla U3ydeHa ¢
MOMOIIBIO0 MYJIBTHCIIUPATIbHON KoMIbIoTepHOU TOMOorpaduu (MSKT).

PesynbraThl uccnenoBanus U 00CYXKICHHUE: MCCIIEIOBAaHUE TIOKA3aJ0, YTO JIOKAIU3AIUs |
reMaHTMOMBI B IT€YeHH ¢ 00CTpyKIuei u 6e3 Hee y 11 u3 22 manueHToB, HASHTUPHUIMPOBAHHBIX C
nomoripro MPT, Opumm TOABKO ¢ 1 remMaHrmoMod B IedeHH, 4YTo cocraBiaieT 50%
COOTBETCTBYIOIIEH  HMCCIIEOBATENbCKOM  rpymibl. MHOIOYMCIEHHBIE TE€MaHTMOMBI  ObLIN
oOHapyxeHbl B mieueHn y 3 u3 15 mamumentoB wm y 20% mnaruenToB ¢ oxupenuem Il cremnenu.
Pesynbrarel, nonydennsie B uccnegoBanusix MPT u CKT, noka3piBaiot, 4To y MalMEHTOB C WIH
0€e3 0KUPEHHUS NIEYEHH Yallle BCEro MPUCYTCTBYIOT €UHUYHbBIE T€MAHTHOMBI.

SUMMARY

STUDY OF LIVER HEMANGIOMES BY RADIOLOGICAL METHODS

Nadzhafova V.N. Sultanova M.S.
Azerbaijan medical university Department of Radiation Diagnostics, Radiation Therapy

Relevance. The occurrence of hemangiomas among the population manifests itself in
various ways, since hemangiomas are detected by chance during studies on the gadfly of the
presence of other pathologies.

Objective: a quantitative study of liver hemangiomas using MRI and MSCT.



SAGLAMLIQ — 2020. Ve 6

Materials and research methods. To do this, we conducted a two-stage study. The study
included 22 patients with primary hemangioma of the liver without liver dystrophy and 18 patients
with hemangioma and obesity. At this stage, the number of hemangiomas in patients was
determined by magnetic resonance imaging (MRI). At the next stage of the study, in 25 patients
with hemangioma but not obese in the liver, and in 15 patients with hemangioma and obesity, the
number and localization of hemangiomas was studied using multispiral computed tomography
(MSKT).

Results and discussion: The study showed that localization and hemangiomas in the liver
with and without obstruction in 11 of the 22 patients identified by MRI had only 1 hemangioma in
the liver, which is 50% of the corresponding research group. Numerous hemangiomas were found
in the liver in 3 of 15 patients or in 20% of patients with grade Il obesity. Results from MRI and
CKT studies show that patients with or without liver obesity most often have single hemangiomas.

Daxil olub: 5.12.2020.

URBYIN ISEMIK XOSTOLIYI ZAMANI 2 DOROCOLI ARTERIAL
HIPERTENZIYANIN VO ORTA AGIRLIQDA SGKBRLI DIABETIN
URDYIN MORFOFUNKSIONAL VOZiYYOTIN® MUQAYISOLI TOSIRI.

Mommadrzayeva V.M.

Acgar sozlor: arterial hipertenziya, sakorli diabet, tirayin isemik xastaliyi,
Miokard infarku, stenokardiya, tirak ¢atismazligi, koronar angiografiya.

AH UIX-in modifikasiya oluna bilon risk faktorlarindan biridir. AH nadir
hallarda tacrid halinda bag verir va tez-tez digor kardiovaskulyar risk faktorlar ilo
xtisusilo dislipidemiya, $D ilo qruplasir [1]. Sistolik AT-in >140 vs ya diastolik AT-
in >94 olmasi MI riskini 2 dofd artirdigl miioyyonlosmisdir [2]. Arterial tozyiqin (AT)
miitomadi kontrolu vo normada saxlanilmas1 UIX-in yaranma riskini azaldir. Bels ki,
AT-in 5-6 mm c. siit. enmasi UIX-in yaranma riskini 15%, vo 6lim riskini 42%
azaldir [3; 4]. AH-in UIX-lori arasinda yayilmasini qiymotlandirands aydin olmusdur
ki, UIX olanlarda, UiX olmayanlara nisboton, AT daha yiiksok roqomlordo vo daha
agir formada olmusdur [5].

Miioyyan olunmusdur ki, SD olan xastalorda UIX-in amolo golma riski SD
olmayanlara nisbaton 3-4 dofa c;oxdur [6]. Fremingem tadgiqatinda gostorilmisdir ki,
hatta xastads tiitlin ¢okmo, AT, iimumi xolesterinin soviyyasi korreksiya olunsa belo
SD-in olmas1 UIX-in amolo galma riskini kisilordo 66%, qadinlarda iso 20% artirir.
S.Haffner et al. 7 illik miisahidosindo miokard infarktinin vo koronar oliimiin rast
golinmoasi SD olan xastalords 20%, SD olmayanlarda iss 3,5% olmusdur. $D Mi-in
erkon vo gecikmis noticolorini pisloesdirir. SD-li xostolorde geyri-satbil stenokardiya
vo Q dissiz MI-1 zamam agirlagsmalar vo 6lim riski 57% daha yiiksok olur [7].
Miioyyon olunmusdur ki, SD olanlarda ateroskleroz daha aqressiv olur vo diabeti
olmayanlara nisbaton 20 il tez baglayir, koronar damarlarin daha yayilmis (ii¢ damar),
diffuz (bir arteriyanin ¢ox seqmgqntinin) zodolonmaosi, sol modacik catismazligina
daha ¢ox rast galinir SD olmayanlara nisboton [8]. Beloliklo UiX zamani AH va SD-
in iirayin morfofunksional vaziyyatine miiqayisali tasirinin dyranilmasi aktual hesab
oluna bilar.

Tadgigatin_material vo _metodlari. Todqigat Elmi Todqiqat Kardiologiya
Institutunda aparilmisdir. Toadgiqata cinsindan vo yasindan asili olmadan 55 xastanin
naticasinin tohlili daxil edilmisdir, onlardan 42 kisi (76%), 13 qadin (24%) olmusdur.
Qarstya qoyulmus magsodin halli ii¢iin 41-81 yas arasinda (orta yas 61,0+1,3) UIX
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olan soxslor miayino olunmusdur. Biitiin xostolordon anamnestik molumatlar
toplanmis, ganin biokimyovi analizi: lipid profili, ganda sokorin toyini, 12 aparmali
EKQ, transtorakal ExoKQ olunmusdur vo koronar angioqrafiyanin naticalori
SYNTAX score agirliq gostaricisi ilo doyarlondirilmisdir.

Toplanmis molumatlar komiyyat vo keyfiyyot olamaotlorino bdliinmiislor.
Komiyyot gostaricilorino yas, sistolik arterial tozyiq (SAT), diastolik arterial tozyiq
(DAT), qanda sokar, lipid profili, ExoKQ-ds son diastolik 6lgii (SDO), son sistolik
Olcti (SSO), sol qulagciq (SQ), atim fraksiyasi (AF), SYNTAX score agirhiq
goster1c1s1 EKQ-ds kegirilmis infarktin dorinliyini miioyyon etmak {iciin Q disinin vo
QS —in say1 aiddir. Keyfiyyat gostaricilorins stabil stenokardiyanin (STK) funksional
siniflorinin (FS) Kanada tosnifat1 ilo toyini, iirok ¢atismazliginm (UC) FS-lori NYHA
tosnifati ilo toyini, EKQ-da ST seqmentinin, T disinin dinamikasi aiddir.

Tadgiqata daxil olmus xastaler iki qrupa bolinmisler: AH qrupuna ilkin
olaraq hokimo miiraciot zamani1 va 6nco UIX ilo miistorok AT-i 159/99 ilo 179/109
mm.c.st. arasinda olan xastolor vo ya miiraciot zamani artiq hipotenziv preparatlar
miitomadi qobul etmis anamnestik 2 doraceli AT-i olanlar daxil olmusdular. AH-ya
uygun olan xastolor, SD qrupuna isa UIX ilo birlikdo orta agirliqda SD olan xastolor
daxil edilmisdir. Orta agirligda SD kimi qanda acliq sokerinin saviyyasi <14 mmol/l
olan, hodof orqan zodolonmasi vo yanasi risk faktoru olmayan xostolor daxil
edilmisdir [9]. AH qrupunda 35 (64%) xosto (28 kist vo 7 qadin); SD qrupunda 20
(36%) xosto (14 kisi vo 6 qadin) olmusdur. Har 1ki qrupun xostolorinds asas diaqnoz
UIX olmusdur. AH qrupu 41-79 yas arasinda (orta yas 60,3+1,8), SD qrupu iso 52-81
yas arasinda (orta yas 62,1+1,8) olmusdur.

Xostalorda 12 aparrnah EKQ naticolari 6 aydan sonra miiqayise olunmusdur.
Diagnostik ohemiyyoatli meyar kimi EKQ-do Q va QS disli miokard infarktinin
olmasi, ST seqmentinin depresiyasinin dinamikasi gotiiriilmiigdiir. Xostolords SDO,
SSO, SQ AF-m gostoricilori arasinda miiqayiso aparilmigdir. UC NYHA tasnifatina
esaslanaraq funksional sinifloring boliinmakls har 6 aydan bir qiymaetlondirilmisdir.
STK-nin FS-i miioyyanlosdirilmis vo UC dinamikasi izlonilmisdir. Koronar
angioqrafiyanin naticalori SYNTAX score agirliq gostaricisi ilo qiymatlondirilorok
ylingiil (<22), orta (23- 32) agir (>32) qruplara ayrilmiglar [10;11]. Biitiin xostolor
beynalxalq tosnifatlara uygun olan bazis miialico almlslar

Statistik analizlor : diskriminant analiz (y2 -Pirson), dispersiya analizi (F-
Fiser), variasiya analizi (z-Kolmogorov-Smirnov; H-Kruskal-Wallis, U-Mann-
Whitney). Qruplar arasinda keglrllmls MI, QS vo Q dislorin say1 vo QS/N, Q/N
koeffisienti miiayyonlosdirilmis, miiqayiso olunmusdur QS/N koeffisienti haor xastaya
diison QS d1$191‘11’111’1 say1, Q/N koeffisienti hor xostoya dusen Q dislorinin say1, QS-
biitlin xostolor tizro QS dislorin comi, Q- biitiin xastolor tizro Q dislorin comi, N iso
EKQ-sindo QS vo ya Q disi musahlda olunan xastolorin sayidir. AH qrupunda 6
(17,1%) xostado 16 QS disi vo QS/N koeffisienti 2,6 olmusdur, SD qrupunda 3
(15,0%) 10 QS disi vo QS/N koeffisienti 3,33 olmusdur. AH qrupunda 6 (17,1%)
xastado 14 Q disi vo Q/N koiffisienti 2,3 olmusdur, SD qrupunda 4 (20,0%) xastado
11 QS disi vo Q/N koeffisienti 2,75 olmusdur. QS vo Q disli infarktin rast golmo
tezliyinin orta gostaricisi gruplar arasinda forqlonmayib (miivafiq olaraq 0,5040,28 vo
0,46+0,18 p=0,893; pu=0,935; 0,55+0,26 vo 0,40+0,17 p=0,609; pu=0,754).

Damarlarin zodolonmo doracosinin orta gostoricisi AH qrupunda 20,0+£3,5, SD
qrupunda 22,9+3,2 olmusdur. AH qrupunda 5 (41,5%) yiingiil doracali zodslonmo, 6
(50,0%) xostodo orta, 1 (8,3%) xostodo agir dorocali zodslonmo olmusdur. SD
grupunda 5 (55,6%) yiingiil doracali zodalonmo, 1 (11,1%) xastads orta, 3 (33,3%)
xostodo agir doracali zadolonmo olmusdur.
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Qruplar arasinda kegirilmis MI, QS va Q dislorin say1, SYNTAX score agirliq
gostaricisi ilo damarlarin zadslonmasi qiymatlondirildikds statistik shamiyyatli forq

alinmamuisdir (cadval 1).
Codval Ne 1.

Kegirilmis MI-in, QS va Q dislorinin sayimin, damarlarin aterosklerotik zadalonmasinin SYNTAX
score skalasi ila giymatlondirilmasinin qruplar arasinda miiqayisasi.

Gostaricilor I qrup Il grup Diiriistliik
n % n % P Ph

Mi 15 48,4 9 45,0 0,813 0,815
QS 6 171 3 15,0 0,836 0,838
Q 6 17,1 4 20,0 0,792 0,793
SYNTAX yiingiil 5 41,5 5 55,6
score orta 6 50,0 1 111 0,121 0,939

agir 1 8,3 3 33,3

Miisahido miiddoti orzindo EKQ-da doyisikliklor: ST depresiya/elevasiya,
monfi T dislorinin amals golmasi moenfi dinamika, ST depresiyasinin/elevasiyanin
azalmas1 vo normallagsmasi, monfi T dislorin kigilmasi, miisbot T dislorinin yaranmasi
miisbot dinamika kimi giymotlondirilmisdir. 6 ayliq miialicodon sonra AH grupunda 5
(14,3%) xostodo dinamika miisbot vo 4 (11,4%) xostodo monfi olmusdur, 26 (74,3%)
xastado dinamika olmamisdir; $SD qrupunda 3 (15,0%) xostodo dinamika miisbot
olmus, 1 (5,0%) xostodo dinamika monfi,16 (80,0%) xostodo dinamika olmamisdir
(cadval 2).

Codval Ne 2.
EKQ-da dinamikanin miialicadon sonraki géstoricilori.
AH SD
Py Ph
EKQ Dinamika n % n %

EKQ Dinamika yox 26 74,3% 16 80,0%
miial. Miisbat dinamika 5 14,3% 3 15,0% 0,727 0,580
sonra Monfi dinamika 4 11,4% 1 5,0%

Xostolarin ExoKQ gostoricilori do miiqayiso olunmusdur. Belo ki, SDO vo
SQ-in orta gostaricilori AH vo $SD qruplarinda az forqlonmisdir (miivafiq olaraq
5,36+0,12 vo 5,73+0,25; pr=0,144; p,=0,370) vo (miivafiq olaraq 3,65+0,08 vo
3,96+0, 22 pF= 0 128; pu =0,390). SSO iso SD qrupunda AH qrupuna nisbaton
statistik geyri-diiriist artiq olmusdur (4,65+0,29 va 4,14+0,26; pr=0,198; pu =0,183).
SDO AH qrupunda 26 ( 74,3%) xastado normal 9 (25 7%) xostado normadan ylksok
olmusdur, SD qrupunda 1s0 12 (60,0%) xastoda normal 8 (40,0%) xostods normadan
yiiksok olmusdur (px?=0,270; pu= 0,274). SSO AH qrupunda 27 (77,1%) xastodd
normal, 8 (22,9%) xostodo normadan ¢ox olmusdur SD grupunda iso 10 (50,0%)
xostods normal vo normadan ¢ox olmugdur (px*=0,039; pr=0,041). SQ AH grupunda
28 (80,0%) xastado normal, 7 (20,0%) xostodo normadan ¢ox olmusdur SD grupunda
159 10 (50,0%) xostada normal va normadan cox olmusdur (px*=0,021; px=0,022). SD
grupunda SSO vo SQ-in bdylimasine AH qrupuna nisbaton statistik diiriist olaraq
daha ¢ox rast golinmisdir. AF AH qrupunda 25 (71,4%) xasteds normal, 10 (28,6%)
xosatado asagl olmusdur, SD grupunda isa 7 (35,0%) xostodo normal, 13 (65,0%)
xostodo asag1 olmusdur (px*=0,008; pu= 0,009). AF-in orta gdstoricisi SD grupunda
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AH grupuna nisbaton statistik diiriist asag1 olmusdur ( miivafiq olaraq 45,6 £2,6 va
53,1 £1,9; Pr=0,023, Py =0,015).

STK-nin rast golmo tezliyi qruplar arasinda miiqayiss olunmusdur . AH
grupunda 10 (28,6%) xostodo STK rast golinmomisdir, 4 (11,4%) xostado I FS, 3
(8,6%) xastada II FS vo 10 (28,6%) xastads III FS, 3 (8,6%) xastado IV FS STK, 5
(14,3%) geyri-stabil stenokardiyaya rast golinmisdir. SD qrupunda xostolorin 9
(45,0%) STK rast golinmomisdir, 5 (25,0%) xastada I FS, 2 (10,0%) xastado II FS, 3
(15,0%) xoastado IV FS STK, 1 (5,0%) xostodo geyri-stabil stenokardiyaya rast
golinmigdir, III FS STK rast golinmomisdir.Xastalorin 6 ayliq miialico fonunda AH
grupunda 21 (60,0%) xaostodo STK rast golinmomisdir, 6 (17,1%) xostado I FS, 4
(11,4%) xostado II FS, 3(8,6%) xostods III FS, 1 (2,9%) xosatado IV FS STK rast
golinmig, qeyri-stabil stenokardiya iso miisahide olunmamigdir. $SD qrupunda 15
(75,0%) xostodo STK rast golinmomis, 4 (20,0%) xastado I FS, 1 (5,0%) xastoda II1
FS STK, II vo IV FS STK vo geyri-stabil stenokardiya miisahido olunmamisdir
(codval 3)

UC AH grupunda 28 (80%) xastads rast galinmomis, 4 (11,4%) xostods 1 FS,
1 (2,9%) xosotado II FS, 2 (5,7%) xastade III FS UC olmusdur. SD qrupunda 8
(40,0%) xostado UC rast gshnmamls, 5 (25,0%) xostodo I FS, 3 (15,0%) xostodo 11
FS, 4 (20,0%) xostoda III FS UC rast golinmis. IV FS UC qruplarin heg¢ birindo
musahlde olunmamuisdir.

Cadval Ne 3.
FS-don asili olaraq STK ilkin va miialicadan sonra yayilma tezliyi.
AH SD
Px2 PH
n % n %

STK yOX 10 28,6% 9 45,0%
ilkin I FS STK 4 11,4% 5 25,0%
I1 FS STK 3 8,6% 2 10,0%

0,086 0,084
11 FS STK 10 28,6% 0 0,0%
IV FS STK 3 8,6% 3 15,0%
Qeyri-stabilSTK 5 14,3% 1 5,0%
STK yOX 21 60,0% 15 75,0%
miial. I FS STK 6 17,1% 4 20,0%
sonra I FS STK 4 11,4% 0 0,0%

0,467 0,185
11 FS STK 3 8,6% 1 5,0%
IV FS STK 1 2,9% 0 0,0%
Qeyri-stabil STK 0 0,0% 0 0,0%

Xastalarin 6 ayliq miialico fonunda AH grupunda 32 (91,4%) xastado UC
rastgolinmomis, 1 (2,9%) xastodo I FS, 1 (2,9%) xostado IT FS, 1 (2,9%) IV FS UucC
olmus, III FS UC-na iso rast gghnmgmlsdlr SD qrupunda 16 (80,0%) xastads UC
rast golinmamis, I FS, I FS, III FS vo IV FS UC 1 (5,0%) xastods rast golinmisdir
(coadval 4).

AH qrupda 1 (2,9%) xostodo, SD qrupda iso 3 (15,0%) xostodo AKS
omoliyyatt olunmusdur. 6 aydan sonraki miiraciotlorindo he¢ bir xostodo AKS
omoliyyati olunmamisdir (p,2=0,095; pn = 0,098).
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AH qrupunda 35 (100%) xostodon 25 (71,4%)-do STK rast golinmisdir. 25
xastadon 14 (56%) do STK ylingiillosmis vo asag1 FS-o ke¢gmisdir. SD qrupunda 20
(100%) xostodon 11 (55%) do STK rast golinmisdir. 11 xostodon 7(63%)-do STK
yungiillosmis vo asagi FS-o ke¢cmisdir. AH qrupunda 35 (100%) xostodon 6 (20%)
xastado UC olmusdur. 6 xastadan 5 (83,3%)-do UC yiingiillosmis vo FS diismiisdiir.

SD qrupunda 20 (100%) xastodon 12 (60,0%) xastods UC olmusdur. 12
xostodan 9 (75%)-da UC yiingiillosmis vo FS-i azalmisdir. EKQ-da miisbot dinamika
AH qrupunda 35 (100%) xostodon 6 (17,1%)-da miisbot dinamika olmusdur.
Miialicodon sonra 6 xastadon 5 (83,3%)-do dinamika miisbat olaraq qalmisdir. (6,6%)
xostodo dinamika olmamisdir. SD qrupunda 20 (100%) xostodon 9 (45%)-da
dinamika miisbat olmusdur. Miialicadon sonra 9 xostadon 3 (33,3%)-do dinamika
misbat olaraq qalmisdir. 6 (66,6%) xastodo dinamika olmamisdir.

Cadval Ne 4.
FS-don asili olaraq UC-n ilkin va miialicadon sonra yayilma tezliyi
AH SD
Po P
n % n %
UC YyOX 28 80,0% 8 40,0%
ilkin 1FS XUC 4 11,4% 5 25,0%
11 FS XUC 1 2,9% 3 15,0% 0,023 0,003
11 FS XUC 2 5,7% 4 20,0%
IV FS XUC 0 0,0% 0 0,0%
uC yOoX 32 91,4% 16 80,0%
miial. sonra 1 FS XUC 1 2,9% 1 5,0% 0,659 0,221
I1 FS XUC 1 2,9% 1 5,0%
T FS XUC 0 0,0% 1 5,0%
IV FS XUC 1 2,9% 1 5,0%

Beloliklo, SD vo AH-li xostolorin miiqayisosi zamani kegirilmis MI
agirhigindan ashi olmayaraq, iiroyin koronar tochizatinda vo tac damarlarin
aterosklerotik zadolonmasinds ohomiyystli forq olmamisdir. SD zamani AH- -ya
nisboton UC daha ¢ox rast golinorok, sol modaciyin atim fraksiyasi daha asagi
olmusdur (miivafiq olaraq 45,6+2,6 vo 53,1+1,9; Pr=0,023, Py =0,015). Miialico
fonunda hor iki grupda eyni doracads miisbot d9y1$1k191' olmusdur, AH grupunda
EKQ-da miisbot dinamika daha g¢ox rast golinirdi (83,3% va 33,3%, Py? =0,050).
Buradan belo nstlceya golmok olur ki, baxmayaraq ki, SD UIX ii¢iin yiiksok risk
faktoru sayilsa da iliroyo AH ilo eyni dorocado 29d919y1c1 tosir gostorir, amma
antianginal miiflico AH grupunda daha effektlidir.

E-mail: vefaturan3@mail.ru
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SUMMARY

COMPARATIVE EFFECT OF GRADE 2 ARTERIAL HYPERTENSION AND MODERATE
DIABETES MELLITUS ON THE MORPHOFUNCTIONAL CONDITION OF THE HEART IN
ISCHEMIC HEART DISEASE

Mammadrzayeva V.M.
C.Abdullayev adina Elmi Tadqiqat Kardiologiya Institutu, Azarbaycan Respublikasi, Baki s.

The study included the results of examinations of 55 patients, 42 men and 13 women. The
aim was to comparative assessment of the effect of arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus
(DM) on the morphofunctional condition of the heart. All patients had coronary heart disease
(CHD) and were divided into two groups: grade 2 AH - 35 (64%) patients and moderate DM - 20
(36%) patients. Anamnestic data were collected from all patients, biochemical analysis of blood:
lipid profile, blood sugar, electrocardiogram, echocardiogram were performed, and the results of
coronary angiography were evaluated by SYNTAX score. These indicators were evaluated and
compared in the initial and 6-month follow-up of patients after basic treatment in accordance with
international classifications.The study concluded that in people with CVD, DM had more heart
failure than AH and the ability of the heart to contract was much lower. Against the background of
treatment, there were equally positive changes in both groups, positive dynamics in the ECG was
more common in the AH group (83,3% va 33,3%, Py?=0,050).

Key words:arterial hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, myocardial
infarction, angina pectoris, heart failure.

Daxil olub: 25.12.2020.

EPSTEYN BARR VIRUS ETIOLOGIYALI INFEKSION
MONONUKLEOZUN USAQLARDA GEDISIN IN XUSUSIYYBTLBRI
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSI

Bagirova M.H., Valiyev 9.H., Rasidova S.M., Orucova E.Q.,
dhmadzads X.9., Riistamova Y.K., Korimova G.A., Cavadzads V.N.

Azarbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xastaliklor kafedrasi. Bakai.

Agar sozlar:herpesvirus, infeksion mononukleoz, usaqlar, atipik mononuk-
learlar, miialica. .
Usagqlarda yoluxucu xastaliklarin strukturunda herpesvirus infeksiyalar (HVI)
xiisusi yer tutur, genis cografi zonalarda yayilmasi, xostoliyin yiiksok soviyyesi vo
simptomsuz virusgozdiricilik ilo xarakterizo olunur. Infeksion mononukleoz (IM)
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biitin HVI igorisindo xiisusi ohomiyyato malikdir, belo ki, bu xostalik usaqlar
arasinda ¢ox yayilib vo kliniki sagalmadan sonra virusun uzun miiddatli persistensi-
yasi, immundefisit voziyyat yaranir. Dunyada har 100000 ohaliys 40-50 IM hadisasi
diislir vo XXI osrin son 25 ilinde yaradilan “yeni infeksion xastoliklor” qrupuna aid
edilib vo onun &yronilmosi aktualligim itirmoyib, bu da ohalinin HVI ilo yiiksok
doracado zadolonmasi, polietioloji xastolik olmasi, kliniki alamatlorin polimorfizmi,
fosadlara meyilli olmas1 ils slagedardir.[1]

Hal-hazirda IM-o immun sistemin xostoliyi kimi baxilir, limfoid toxumasi
olan biitiin orqanlarda virusun proliferasiyast bas verir, immun sistemin biitiin
holgolori zodalonir, struktur doyisikliklora sobab olur. IM-do immun sistemds bas
veran doyisikliklor, kombinoolunmus xarakter dasiyir, belo ki, hom hiiceyra, hom do
humoral immunitet zodslonir, naticodo xastoliyin uzunmﬁddatli, nahamar gedisino
sobab olur.

Bir ¢ox tadgiqatlarin noticalori gdstorir ki, IM-in etiologiyasi ¢ox vaxt yasdan
asili olur. 4 yasa godor usaqlarda osas Sltomeqalovu'us infeksiyas1 (SMV) (37,2%), 4-
7 yas arasinda Epsteyn Barr virus infeksiyasinin (EBVI) (76, 2%) manifest formasi
xarakterik hematoloy dayisikliklerls, boylk yas qruplarinda iss ¢ox vaxt mikst
infeksiyasi, agir gedisi, osason do qaraciyorin zodolonmasi ilo xarakterizo olunur.

Hal hazirda yoluxucu xostoliklorin kliniki tohlili vo naticalori gostorir ki, I-li
EBVIi-nin kliniki manifest formalar1 daha ¢ox rast golir, xosgedisli olub, adaton
sagalma ilo qurtarir, lakin orqanizmdo virus Omirlik persistensiya edir. 10-25%
hallarda kaskin infeksiya qeyri-qonastbaxs gedisli olub, limfoproliferativ va onkoloji
proseslers sabab olur. Etiotrop terapiya ve spesifik proﬁlaktlka vasitolori olmadigina
gora, xostoliyin naticosini proqnozlagdirmaq olmur.

[nsan orqanizminds EBVI iki voziyyatds olur: infeksiyanin aktiv vo latent
fazasinda. EBVI-do aktiv faza virus hissociklorinin ¢oxlu miqdarda toplanmasi,
zadolonmis hiiceyroalorin mohvi, virusun hiiceyralordon konar hissoya ¢ixmasi va
EBV-yo hossas hiiceyralorin yoluxmasina sobab olur. Virusun bu tip inkisafi I
novbado agiz-udlagin epitelial hiiceyralori vo on az dorocodo iso B limfositlords olur.
Bu proses koskin infeksiyalarda vo xroniki infeksiyanin koskinlogmasi dévriinds bas
verir. Latent fazada EBVI-yo yoluxmug hiiceyranin niivesinds ( I ndvbade B
limfositlords ) episoma soklinda yerlosir. Bu zaman virus onun DNT-ds kodlasdirilan
minimal miqdarda maddoslor ( latent membran proteidlori, niive ziilallari, kigik RNT )
hasil edir, hansi ki, sahib hiiceyrs ilo birlikde virusun replikasiyas: {liciin vacibdir,
lakin bu zaman olavo virus hissociklori omolo golmir vo yoluxmus hiiceyrolor tolob
olmur.

Biitiin diinyada 95%-don ¢ox insan EBV ilo yoluxur,an ¢ox da sosial-igtisadi
cohatdon inkisaf etmis dlkolordo rast galinir. Son 10 ildo EBV etiologiyali IM noinki
erkon yas dovriindo, homg¢inin boyliklordo do 5 dofo artib. Xastoliyin haqiqi artmasi
miixtolif ekzogen, endogen faktorlarin tosiri, homginin laborator diagnostika
metodlarinin  tokmillogdirilmosi vo miitloq statistik hesabatin aparilmast ilo
olagodardir. [2]

EBV makroorganizmin immun sisteminde ciddi pozulmalara sobab olur:
limfositlorin ayri-ayr1 populyasiyalarinin miqdarinin vo keyfiyyatinin doyisilmasinag,
monositlorin funksional aktivliyinin disbalansina sobab olur. Miiasir todqiqatlarin
naticolari gostorir ki, herpes viruslar, asason do EBV insan populyasiyasinda genis
yayilib, uzun miiddat limfositlorda persistensiya edir, xostoliyin latent formalarinin
yaranmasina, Xxromosom, gen saviyyasindo daylslkhklsra sobab olur [].

Movzunun aktualhigi. EBV etiologiyali IM xastaliyinin artmasi, toradicinin
ohali arasinda genis sirkulyasiyasi, 1mmun0k0mpetent hiiceyralora troplugu spesifik
profilaktika wvasitolorinin olmamasma goro insanlarin yoluxucu patologiyalari
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icarisndo boyiik aktualliq kosb edir. IM usaq infeksiyalari qrupuna aid olub, immun
sistemin Xxastoliyi kimi baxilir vo usaqlarin saglamligina ciddi tesir gostorir.

Todgigatin magsadi. IM keciron 1-14 yas arasinda olan usaglarda xostoliyin
qizgin dovriinda, xastolikdon sonraki yaxin (3,6,9,12-ci aylarda ) vo uzaq (ildo 1 dofo
) dovrlorindo kliniki, hematoloji, immunopatoloji doyisikliklorin giymotlondiril-maosi,
usaqglarin yaslarindan asili olaraq meydana ¢ixan ganunauygunluglarin dyranilmasi,
miialiconin vo dispanser miisahidonin optimallasdiriimasidir.

EBV etiologiyali IM ilo yoluxan 1-14 yas arasinda olan 28 usaq Kkliniki,
laborator miiayino olunub. Onlarin 18-i (64,3%) oglan, 10-u (35,7%) qiz olub. 1 -3
yas arassinda 4 usaq (14,3%), 4-7 yas arasinda 11 usaq (39,3%), 7-10 yas arasinda 7
usaq (25%), 12 yasdan yuxari 6 usaq (21,4%) olub. 9 xostods (32,1%) yanas1 xastalik
olub, bels ki, 6 xastado (21,4%) anemiya, 3 xastads 159 ¢okido defisit miioyyon edilib.

Miiayina olunan usaqlarda xastaliyin etiologiyasini doqgiglosdirmok mogsadilo
laborator miiayinolor aparilib vo onlarin hamisinda EBV tapilib. 6 usaqda (21%)
PZR, 9 usaqda (32%) IFA, 13 usaqda  (46,4%) eksprestestle spesifik IgM VCA
tasdlq olunub. 12 usagin iimumi voziyyoti orta agir, 6 usaginki iso (20%) agir
qiymotlondirilib.

IM-li xostolorin oksariyyatinds baslangic dovrde I 2-5giinda subfebril horarat,
qizgm dovrds iso 75% xostodo horarat 38°C-don ¢ox olub va Xastsllym 12 hoftosi
orzindo saxlanilib. Limfa diyiinlorinin bdylimasi 100%, agiz udlagin yiingiil
hiperemiyast 50%, orta dorocods hiperemiyast 22%, koskin hiperemiyast 28%
xostado olub. 81% usaqda damaq badamciqglar1 boyiiyiib, 79% usaqda badamciglarin
izorindo orp olub: 22%-do 16vhali, 37%-ds adaciqli, 21%-do néqtasakilli olub. 19%-
da orp sar1 rengds, 60%-do iso ag rengds olub. Orp asan qopub vs yerinds ganama
olmay1b, 6% xsstade makulo-papulyoz va ya papulyoz sopgi olub, ssasen gévdads veo
ollordo lokalizasiya olunub, ¢ox vaxt bu sopgi ampisillinin allerglk tosiri ilo olagodar
olub.

Miiayino olunan xostolorin 13-do (48%) burun tonoffiisiiniin ¢otinlogmosi,
10-da (36%) halsizliq, 5-do (19%) bas agris1, 17-do (60%) bogazda agri, 4-do (15%)
qarinda agri, qusma, 4-do (13%) oskiirak, 28-do (91%) hepatomeqaliya, 25-do (91%)
splenomegaliya olub [3,4].

Laborator xastolorin hamisinda: 28-do (100%) atipik mononuklearlar, 13-do
(48%) iso transaminazalarin aktivliyinin artmasi miisahids olunub.

Cadval Ne 1.

Infeksion mononukliozun kliniki alamatlari va laborator géstoricilori
S/s | Olamatlorin gostaricilari Miitloq gostaricilor %-1o gostaricilor
1 Halsizliq 10 36
2 Hipertermiya 21 75
3 Burun tenaffiisiiniin ¢atinlogsmasi 13 48
4 Tonzillit 23 81
5 Bogazda agr 17 60
6 Bas agrisi 5 19
7 Oskiirok 4 13
8 Limfa diiylinlorinin boyiimasi 28 100
9 Qarinda agri, qusma 4 15
10 | Hepatomegaliya 26 94
11 | Splenomeqgaliya 25 91
12 | Atipik mononuklearlar 28 100
13 | Transaminazalarin yiiksalmasi 13 48
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Qanin  iimumi analizindo (QUA) EBV etiologiyalh IM-do atipik
mononuklearlar 10%-don ¢ox olur, lakin onlar xastoliyin 4-5-ci giinli, boazon II
hoftesindo meydana ¢ixir, 5% xostods iso olmaya bilor. Belo halda xostaliyin kliniki
slamotlori vo QUA-da limfositlorin, monosit-lorin miqdar1 artir, usaqda anginanin
olmas1 IM-don siibholonmaya asas verir [5].

Doqiq diagnostika iigiin virusun bir ne¢o antigenine garsi antitellorinin toyini
vacibdir: virus kapsidi antigenino (VCA), erkon antigena (EA) vo niivo antigenino
(NA). Bunlar hokimo xastoliyin hal-hazirda davam etmosini, tozo yoluxmasini vo ya
artiq ke¢irmosini toyin etmoyo imkan verir.

NA IgG EBV-antitellor, IM-nin kegirilmosini vo ya infeksiyanin xroniki
davam etmosini gostorir. NA IgG EBYV koskin dovrds ¢ox nadir halda askar olunur,
bu Ig-lor xastaliyi kegirdikdon 4-6 ay sonra meydana g¢ixir (hatta xastolik s111nm1$
formada olsa belo ) vo dmiirliikk saxlanila bilor. NA igG EBV PAST infeksiyanin
markerlori sayilir. PST infeksiya saglam adamlarda meydana ¢ixan xroniki latent
EBVI-dir. NA IgG EBV yoxdursa, ancaq igM tayin olunursa, bu I-li infeksiyani
gostorir.[6]

IM-li xostolorin miialicesinin osasin1 xostoliyin simptomlarini yiingiillosdiron
simptomatik  mialico  togkil  edir. Antlblotlklgrln(AB) totbiqi  diizgiin
osaslandirilmalidir. Badamc1qlarda arpin olmasi1 AB-nin totbiqi ti¢lin asas deyil. Beloa
ki, IM-do angina virusun agiz-udlagn selikli qisasinin epitelial hiiceyrslorins birbasa
s1t0pat1k tosiri ilo olagadar deyil, immunoloji asaslanmis iltihabdir. Bu o demokdir
ki, tonzillit aseptik iltihab olub, cox vaxt II-li bakterial infeksiya qosulmadan bas
verir. Ona gora bakterial infeksiyanm olamatlori yoxdursa, antibiotik toyin etmoyo
ehtiyac yoxdur. 9gar CRZ 70-100 mg/l-den, ECS- 30mm/saatda ¢oxdursa, ganda
globulin fraksiyasi yliksokdirso onda AB toyin olunur ( Sefalosporin, makrolidlor) .
Antibiotiklor anginanin davametma miiddatini artirir.

Coadval Ne 2.

EBVI-nin serodiagnostikast

EBV-nin antigenlori Tayin olunan ig Askar olunma vaxti

Xaostoliyin klinikasinin meydanagixma aninda vo sonraki

Anti IgG-VCA 4-6 hoftads olur

Virus kapsid antigeni IgM VCA-dan 4-6 hafto sonra medana ¢ixir vo dmiirliik

Anti Ig G-VCA
saxlanilir
Eearly antigen - .. . I
EBV-crkon antigen (EA) Anti Ig G-EA Xostoliyinl hoftosindon 3-6 aya kimi
EBV-nin Anti IgG Xaostaliyin baslangicindan 1-3 ay sonra meydana ¢ixir vo
Anti [gG-EBNA EBNA Omiirliik saxlanilir
Cadval Ne3.
EBVI-do miiayinanin naticalorinin IFA il interpretasiyast
. VCA EA EBNA
Infeksiyanin fazasi
igM igG igG igG
Infeksiya yoxdur (inkubasiya dovrii) - -
Cox erkon I-li infeksiya + -
Erkon I-li infeksiya + + +
Gecikmis I-li infeksiya +/- + + +/-
PAST infeksiya - + - +
Reaktivasiya - +
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Agir vo fasadlagmis hallarda qisa kursla glyukokortikosteroidlor toyin olunur,
belo ki, tonoffiis yollarinin obstruksiyasi, miixtolif sitopeniyalar, sinir sisteminin
zadolonmasindo gostorigdir. H1-blokatorlarin,vitaminlorin,hepatoprotektorlarin, yerli
antiseptiklorin vo s. toyinine oksar hallarda ehtiyac olmur. IM-li xastelora xitisusi
pohriz toyin olunmur. Badamciqglarda orp var, ancaq qanin iimumi analizinds iltihabi
dayisikliklor yoxdursa (limfositoz, neytropeniya va ¢ubuglar 10-12%-o godordirsa,
CRZ yiiksok deyilsa: 50-70 mg/l ), bogazda agr1 ciizidirso vo ya yoxdursa ¢cox ehtimal
ki, iltihabi proseso sobab xostolik fonunda aktivlogson anaerob floradir. Belo halda
miualico sxemind metronidazol 7,5-10 mg/kg giinds 3 dofs 7-10 giin miiddstinds toyin
etmok olar.( 3-4 giindon sonra orp azalmirsa vo ya ciizi azalirsa preparati kosmok
lazimdir). [7]

Virus sleyhino preparatlar (VOP) adasten keskin EBVI-do toyin olunmur.
Deyildiyi kmi, IM-nin kliniki slamatlori I névbade immunoloji ssaslanmus iltihabla
olagodardir, belo ki, virusun sitolitik tosiri rol oynamir. EBV- -yo qarsi immun cavab
no qodor gucludurss IM-nin kliniki tozahiirii bir o qoder agir olur (bazen kaskin

“yiiksok” immun cavabr longitmak lazim galir),ona gérs VOP-nin tatblql praktiki IM-
nin agirligima vo gedisino tosir etmir, bu zaman agiz suyunda vo agiz-udlagin limfoid
toromalarindos virus yiikiiniin seviyyasi azalir, lakin B-limfositlorde hamin gdstericiya
tosir etmir (virus asason latent faza tsiklinde olur) Bu preparatlar kasilondo davamli
virusaleyhino cavab alinana kimi virusun replikasiyasi bas verir. EBV-assosasiya
olunmus xostoliklordo hansinda ki, virus inkisafin litik tsiklindo olur, onda VOP
effekt verir (xroniki aktiv EBVI). Bundan basqa, VOP koskin EBVi-nin daxili
orqanlarin zodolonmosi ilo gedon atipik formalarinda (fulminant hepatit, kardit,
pulmonitdo) vo MSS (ensefalit, memnqoensefaht) totbiqi miisbot effekt vers bllar
belo ki, bu formalarin inkisafi IM tgiin tipik olmayan hiiceyralorin EBV-la
zodolonmosi ilo olagoadardir (CD8+ sitotoksik limfositlor, CD4+ hiiceyralor, NK-
hiiceyralor, monosit/makrofaglar). Apardigimiz tedqiqatda miiayino olunan usaqlar
nozarat vo asas olmagla 2 qrupa boliinitib. Nozarat qrupuna 10, asas qrupa iso 18 EBV
etiologiyali IM-li usaq daxil edilib. Nozarat qrupunun usaqlarlna sikayato uygun
olaraq osas miialico (desenbilizasiyaedici preparatlar, simptomatik miialico, anginanin
miualicosi liclin antibakterial preparatlar) toyin olunub. II osas qrupun usaglarina
Viferon sam osas miialicoys alavo olunub vo I giindon toyin edilib. 1-7 yasda olan
usaqlara Viferon 1, 7-14 yasda olan usaqlara Viferon 2 giinds 2 dafs 12 saatdan bir
10 giin orzindo tsym olunub. Viferon insan rekombinant interferon alfa 2b-dir.

Koskin IM-1li xastolorin miialicosinin  kliniki effektivliyinin gostoricilori
xostaliyin asas simptomlarinin itmao siirati, miiddati vo katamnezds dinamiki nozaratin
miixtolif miiddotlorindo osas laborator gt')staricilarin normallagmasidir.

Aparilan todqigatin noticolori gostorir ki, I qrupun usaqlarinda temperatura
10,4+ 0,6 giindo, II qrupun usaqlarinda iso 6,8 * 0,2 giindo normallasib.( p<0,05).
Viferon sami totbiq olunan II osas qrupda xostoliyin simptomlarinin siiratli
repressiyasi vo erkon sagalmasi bas verir.

Alinan naticalar.

IM-lu xastalords kliniki simptomlarin , hematoloji doyisikliklorin davametmao
miiddati xostoliyin agirligini miisyyan edir. Hospitalizasiya olunan xastalor i¢orisindo
orta agir forma tistiinliik toskil edir (80%);

1)1-14 yash usaglarda EBV etiologiyali IM-nin xarakterik kliniki-hematoloji
olamotlori: orta dorocodo intoksikasiya, polilimfoadenopatiya, onso limfa
diiylinlorinin ¢ox bdylimomasi, koskin adenoidit, lakunar vo follikulyar angina,
hepatosplenomeqaliya (90% halda), ECS-in artmas1 ,qanda orta soviyyads leykositoz,
sola meyillilik, limfositoz, atipik mononuklearlarin tapilmasi.
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2)Usaglarda IM-nin Kliniki, hematoloji, immunopatoloji vo sitogenetik
slamatlari xastolikdon sonra 5 il arzinda saxlanilir; Onlarin kaskinliyi va davametmo
miiddoti xostolonmo aninda usagin yasindan asihdir. [M-nin geyri qonaotbaxs
naticaloring gors risk qrupunu osason 3 yasdan boyiik usaglar toskil edir. Belo ki, 3
yasa kimi usaqlarda IM koskin, 3 yasdan bdyiik usaqlarda isa uzunmiiddatli xroniki
gedisli olur.

3)IM-n1 kegiron xostolorin qan zordabinda EBV-nin NA-ya garst spesifik
antitellorin  yiiksok soviyyasi CD8+ limfositlorin depressiyast ilo assosasiya
olunur.Xostoliyi  kegirdikdon sonra 3,5 il miiddotindo  stimuloolunmus
limfoproliferasiya fonunda monositlorin faqosr[ar aktivliyi asagi olur.

4)IM-1i usaglarda Viferonun (rekombinant alfa-2b) totbiqi xostoliyin koskin
dovriinii qusaldir vo periferik ganda mononuklearlar leykositlorin funksional
aktivliyini artirir.

Praktiki tovsiyalor : .

1)Usaq xostoxanalarinin profilo uygun séboalorindo IM-nin koskin ddvriindo
aparilan kompleks miialicoys Viferonun daxil edilmosi (esason do erkon yash
usaqlarda vo gec hospitalizasiyada) tovsiyo olunur.

2)IM keciron usaqglar 5 ildon az olmayan miidotdo dispanser qeydiyatda
olmalidir, bels ki, I il 6ayda 1 dofs, sonraki illords ilda 1 dofs xastaliyinin gedisinin
variantlarini toyin etmok {iigiin kliniki- -seroloji vo PZR monitoring aparilmalidir.

3)Usaq poliklinikalardarinda pediatr, infeksionist vo otolorinqoloq hokim
torofindon miistorok IM-keciron usaglarin  dispanser miisahidosi aparilmali
,profilaktik tadbirlorin hoyata ke¢irilmasi vo LOR organlarinda xroniki ocaglarin logv
edilmasi magsadauygundur.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU TEYEHI MTHOEKITHOHHOI'O MOHOHYKJIEO3A 56B STHOJIOT'NN ¥
JETEHN, JMUATHOCTHUKA W JIEHEHUW .

baruposa M.I'., Benues A.X. ,Pamunosa I[II.M., Opymxkesa O.1"., Axmenzane X.A.,
Pycramona f.K,. Kepumona I'.A., Jl:xaBanzane B.H.
Azepbaitmxanckuit Menuuunckuii YHuBepcuret. Kadenpa nnpekunoHHbIx 00ne3He.

['moGanpHOE pacnpocTpaHEHUE TepreCBUPYCHOM HMHGEKIMU B MOMYJSALUH, YacToTa
XPOHUYECKOTO TEYEHMs, HAJMUYUE CTEPThIX M ATHUMHUYHBIX (OPM, CIONKHOCTH IHUATHOCTHKH U
TepanuK 00yCIaBIMBAIOT aKTYaIbHOCTh MPOoOIeMbl n3yueHus M.
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[lenpto wWccnenoOBaHUs SIBISETCS aHANU3 OCOOCHHOCTEH KJIMHUYECKOTO TEYCHHE
Nudpexnuonnoro mononykineo3a (MM) DBB stnonoruum y pgereld B COBPEMEHHBIX YCIIOBHUSIX.
[Tomy4eHnHble pe3yabTaThl MOKa3bIBAIOT, uT0 MIM-MOM darie OOJCI0T JETH AOMIKOJILHOTO BO3pacTa.
TsoxecTh 3a00seBaHus cpeiHen U Tsxkenol creneHu Berpedaercs B 80% u 20% COOTBETCTBEHHO.
3a0oneBanrue B a0OcoOTHOM OosbIIMHCTBE ciydaeB (81%) xapakTepusyeTcsi TOH3WILIUTOM C
Pa3IMYHBIMU HAJIOKEHUSIMU HAa MUHJIAIMHAX, TUM(oaeHONaTHEH, TenaToCIIeHOMerallei.

B neyenun VM npeuMylIeCTBEHHO MPOBOAUTCS CUMITOMATHYECKas Tepamwusl.
AHTHOaKTepuagbHas Tepanusi Ha3HAYaeTCs MO HaJW4HMe BBIPAXKEHHBIX OclokHeHHM. Ha3znauenue
MIPOTUBOBUPYCHBIX MPENApaToB HE MOKA3aHO, B CBSI3U C TE€M, YTO KJIMHUYECKHE MposiBiaeHus: UM B
MEPBYI0 OYEpEeNlb CBS3aHBl C WMMYHOCYNPECCHUBHBIM BOCTQJICHHEM, a HE C ITUTOJUTHUYECKUM
neiictBuem camoro Bupyca. [Ipumenenue cBeueit Budepona (pekombunantHoro unrepdepoHa, a-
2b) npuBoIUT K OOsiee OBICTPOMY KYMUPOBaHUIO CUMITOMOB UIM-a, HopMasH3aiuu J1abopaTopHbIX
nokazareneir. Ilocme mnepenecennoro MM-a dYacto B HOBBIX momynsanusx B numdoruTos
COXpaHSIOTCS HEKOTopble TeHokonmuu ObB-a B nareHTHON ¢opme, MOXET JIUTEIHHO
MEePCUCTUPOBATh B JIATCHTHOH (OpME M TMPUBECTH K PHUCKY Pa3BUTHS OKOTEMATOJOTHYECKUX
3a00JIeBaHUH.

Kntouegvie cnosa: unghekyuoHmviti MOHOHYKIE03, 26pReceupyc, Oemu, 1edeHue

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF INFECTIOUS MONONUCLEOSIS WHICH IS EPSTEIN-BARR
VIRUS IN  CHILDREN, DIAQNOSIS AND TREATMENT.

Bagirova M.H., M.,Veliyev A.H., Rashidova S.M., Orucova E.Q. ,Ahmadzade H.A.,
' Rustamova Y .K., Karimova G.A., Cavadzade V.N.
Infectious Diseases Department of Azerbaijan Medical University, Baku.

Herpesvirus infections are very popular virus between children and adults. Being chronic,
domination of atypical forms and cure complexity makes actual the learning of infectious
mononucleosis. The main purpose of researches is learning of the clinical course of EBV’s
diagnosis, characteristics in children and upgrading cure methods. Results show that, infectious
mononucleosis coincide mostly in preschoolers. IM will be acute in children under 4, but primarily
in children older than 4 chronic and recidive. After illness, in new population of B lymphocytes the
some genocopies of EBV keep their latent form, persisting for a long time. Resultly, it causes
immunodeficiency and increasing risk of ontohematology diseases. The disease has not spesific
cure, has symptomatic treatment being member of dispanceria and checking up clinic-lab
examination periodically recommended.. It contains recombinant interferon alpha-2b(Viferon). The
using of treatment causes losing symptoms, shortening of heat term and being less complications.in
5 years of recovery,

Keywords: infectious mononucleosis, herpesvirus, children, treatments

Daxil olub: 1.02.2021

3MUJIEMUOJIOTUA UAUONATUYECKOM 3MUJIENICUU B ITOCEJIKE
MAILITATA

AcanoBa Y.A.

Ooveounennoii I'opoockoit boavnuyst Ne7 nocenxa Mawmaza, 2. baky,
A3epoaiioican.
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Knrouesvie cnosa: uouonamuueckas snunencus, pacnpocmpaneHHoCmy,
9MHOKYIbMYPANbHbIE 0COOEHHOCMU, KIUHUKA, OUASHOCMUKA.

Beenenne. nuonatuueckas snwiencusi (M1J) xapakrepuszyercsi HaaudueM
HNOBTOPSIOIIUXCS JMUICNTUYECKUX MPUCTYHOB TMPU OTCYTCTBUM CTPYKTYPHBIX
MOBPEXKIACHUNA MO3ra U HEBPOJIOTUYECKUX CUMIITOMOB B MHTEPUKTAIBHOM IEPHUOJE.
B ponu sTnonorudeckoro ¢akropa BeICTYIIAET TEHETHYECKAs JETEPMUHUPOBAHHOCTD.
Cunapombl UND 00BIYHO UMEIOT OTYETIIMBBIE JJIEKTpO3HIEhamorpapuyeckue u
KIMHUYECKHUE  XapaKTepPUCTUKXM M  TporHo3. YacTb ©W3 HHUX  SBISIOTCS
BO3DACT3aBUCUMBIMU, TOTAA KaK IDYTHUE MOTYT COXDAHATHCA BCIO KU3Hb. CoriacHo
MexayHaponHOH KiaacCUGbUKAIMM SIUJEICUUM M SINUWIENTHYECKUX CHUHIDOMOB
(ILAE) (Hpro-Hemu, 1989 rom). pa3iuyaroT JIOKAIU3AIUOHHO — OOYCIIOBJICHHBIC,
dokanpapie (MUDD), u renepammzoBanneie (MI'D) dopmer MD. [lo maHHBEIM
autepatypbl, UI'D coctasmsiet 25% - 29% Bcex doom U2 u 16% - 30% snuencuu B
mesioM. YacTora BCTpedaeMOCTH OTHCIBbHEIX dopMm MDD konebaercs ot 16,9% -
23,9% mo 52,4% wim cocraBisieT 8.8% ot Bcex (opm smwtericuu (1,2,3)

[leJibI0 _1aHHOTO HUCCIEAOBaHUS OBUIO M3YYEHUE YACTOThI BCTPEYAEMOCTHU
UIMONIATUYECKOM  JNWJICTICMM B MONyJsAlMU mocesika Mamrara ropoga baky ¢
y4€TOM ITHOKYJBTYPAIbHBIX OCOOCHHOCTEH TAIMEHTOB.

Martepuajbl 4 MeToAbl.  Pa0oTa BHINOJIHEHA B OJJHOM U3 CaMbIX KPYIHBIX
nocenkoB ropoja baky, B mocenke Mamrara, Ha 6a3ze OOwnenuHeHHOU ['opojickoit
Bonpuuter Noe 7 coBmectHo ¢ kadenmpoit HeBposoruu YueOHO-TepaneBTHUecKoro
Kopniyca Azepbaitmxanckoro MeauImHCKOro Y HUBepCcUTETa.

B nepuone wuccnenoBaHusi OINpEAENiCHbl BO3pAcT, IOJ, HEBPOJIOrHMYecKas
CUMIITOMATHUKa OOJBHBIX, a TaKXke Je0I0T W NPUYUHBI 3a00JEBaHUSA, U3YUYCHBI
ATHOKYJbTYpaJbHbIC O0COOEHHOCTH KUTENen peruoHa. [IpuMeHeHbI
Heipodusnonorunueckue (D3I um HewpoBuszvanmuzanuonnsie (KT, MPT) metons
uccinenoBanuii. JlmarHo3 © CEMHOJIOTHSI THUIIOB TMIPUIIAIKOB OINPENESIUCh B
COOTBETCTBUM ¢ MexnvHaponHoil kiaccubukannein Tunos npuctvios (Knorto 1981
roj), anuiencuu u snwientudeckux cuaapomon (ILAE) (Hero-/enn, 1989 rox).

B nepuon uccnenoanus (2017r.) B 3ToM ApeBHEM MoceneHuu AOepoHa, B
KOTOPOM MHOTHE€ CTOJICTHSI U3 MOKOJEHHUS B MOKOJICHHE MEPEIatoTCsl yCTOSIBIINECS
MOPSIZIOK TIOBEJICHUs, OObIYau, Bepa, MOpPaIbHBIE IIEHHOCTH, MHUQOJIOTHUECKUE
npeacTaBieHus npoxkuBano 45800 xureneid, u3 koTopbix 23700 myxkuunbl u 22100
- xeHuuHbl. [IpencraBurenu kopeHHoro HacenaeHus (37505 yenoBek) MpPOKUBAIIU B
MOCEJIKe KOMIAKTHO B TpeX KBapTajgax (Mexesie): XyHxap (MOTOMKH TYHHCKHX
TIOPKOB), K€4aH (MOTOMKH MAaccareToB, MPEJICTABUTEIN OTY3CKUX TIOPKOB), CEHJIEP
(motomMku apaboB). [4]. Hekopennbie xutenu (8295 dYenmoBeKk) MUTPUPOBAIU B
MOCEJIOK W3 pa3Iu4yHbIX pailoHOB pecnyOnuku. KopeHHble KATEIU U TI0
CErOJIHSIIIIHUYI JAEHB Yalle 3aKJII0YaloT Opak ¢ Mpe/ICTaBUTEISIMA CBOETO KBapTaa.

Ananuz Odannvix. Cratuctuyeckas oOpabOTKa JaHHBIX MPOBOAMIACH Ha
anektpoHHor Tabnuine EXCEL ¢ momombto mporpammbel SPSS — 20. Paznuuwms
MEXy TPYIIaMu ONPENESIsINCh MapaMeTPUYecKuM t — TECTOM U HemapameTpu-
YECKUM CTaTUCTUYECKUMHU TecTamMu. Bo Bcex Tectax ypOBEHb CTaTUCTUUYECKOM
3HQYUMOCTU OBLJT TPUHSAT PaBHBIM p<0.05, Tem cambIM, MHHUMAaJbHAs
JIOCTOBEPHOCTH pa3auduii coctasisiia 95%.

Pe3yabTathl _MccienoBanus. B uccnenoBanuu BbIsiBICHO 197 OOJIBHBIX
snuiencueii, cpenu KOTopeiX y 79(40.1%) nun Habmomanack uauonaTH4ecKas
dopma (D) (tabmmma Nel). Ilokazatenp pacnpoctpaneHHocTH WD B mocenke
Mamrara cocraBun 1,7 ciywaeB Ha 1000 nHacenenus. Pacnpoctpanennocts MO
cpeau OOJNBHBIX M3 HEKOPEHHBIX kuTeed nmocenka (2.3 Ha 1000 nacenenust) Oblia B
1.5 pa3 Oousbiie, yeM cpeau OOJbHBIX M3 KopeHHoro Hacenenus (1.5 wa 1000
HacenieHus1). B sTHHYecKuX cyOmomymsuusx cpeaud OOJIbHBIX M3 XyHXap MeXesuie
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JAHHBIM TIOKa3aTenb coctaBul - (2.5/1000), u3 xewan mexemre — (0.7/1000), u3
cenmiiep mexeswie 1.1 na 1000 nacenenus.

[TartuentoB 1D u3 xopennoro Hacenenus (60(75.9%)) nabmomanocs B 3.2
pasa 6omble, yeM u3 HekopeHHoro (19(24.1%)). Kax Bo Bcelt nonyssiiuu (y>=2.457;
p=0.117), Tak u cpenu kopeHHBIX (32(40.5%) / 28(35.4%)) 1 HEKOPEHHBIX KUTEIEH
(14(17.7%) /(5(6.3%)) B OTHETBHOCTH, YUCICHHOCTh OONBHBIX D MyXKCKOTO moja
(46(58.2%)) 3ameTrHO mpeobOmamana Haj OONMbHBIMEH KeHCkoro mona (33(41.8%))
(¥>=3.407; p=0.333).

XapakTepucTuka OOJIBHBIX IO BO3pacty M Je0rTy  3aborneBaHus
npeacTtaBieHa B Tabnuie Ne2. [lanmuentoB ¢ uauomnaruueckoil (okanpHolt (MDD)
HAO0JIIOIAJIOCh MEHBIIE, YeM C HIUONATHYEeCKOW TIeHepalM30BaHHOW sruiierncuen
(HUI'D) (x*=11,388; p=0.181), npu 3rom mauuentos ¢ UI'D B Bo3pactHOU rpynne 20-
29 net ObUIO BBISBIEHO CpaBHUTENbHO Oobiie (¥*=12.363; p=0.136). YucneHHoctb
NAIMEHTOB C PAHHUM J1€0I0TOM 3a00JI€BaHUs MPEBATIPOBANIA HAJl TAKOBBIM C MO3THUM
neorotom D (¥*=5.439; p=0.365). bonbHbix c panHuMm gebrotom WD cpenu
MY?KCKOT'O HACEJICHHs HACUMTHIBAJIOCH OOJIbIlIe, YeM cpeau >keHckoro (x*=6.001;
p=0.306). Cpenuuii Bozpact Habmomaemoctu D cpeau OonbHBIX ¢ MO cocraBui
4.9+0.87 y xopennbix u 1.2+0.2]1 y HEKOpEHHBIX HUTENEH COOTBETCTBEHHO.
Bo3spacTtHoil nuama3zon 00JIbIIMHCTBA OOJIBHBIX cocTaBUI OT 1 10 19 net, y 60JbHBIX
¢ UT'D u3 xopeHHoro HaceyneHus — ot 1 1o 29 ner.

Tadoauna Ne 1
T'endepuvie nokazamenu 60abHbIX U

OTHUYECKUE TPYIIIBI Konnuectso Konngectso Myxunasr % Kenmuasr %
HaceJIeHHs 6011BHBIX %

KOPEHHBIE JKUTEIN 37505 60(75.3%) 32(40.5%) 28(35.4%)
40(67.2% 21(26.6% 19(24.1%

XYHXaphl 15592 ( 0) ( 0) ( 0)
KEUaHbl 13576 11(17.2%) 5(6.3%) 6(7.6%)
CeHIbl 8337 9(15.5%) 6(7.6%) 3(3.8%)
HEKOPEHHBIE KUTEIH 8295 19(24.7%) 14(17.7%) 5(6.3%)

Bcero: 45800 79(100%) 46(58.2%) 33(41.8%)

Tadanma Ne 2
Pacnpedenenue bononvix D no sozpacmy u debromy 3a60.1e8aHusl.

4 () urs
Ne 16(14/2) Ne 63(46/17)
Kopennoe nacenenne Hexopennoe Kopennoe nacenenne HexopenHnoe HaceneHue
Tonpr: Ne=60 HaceyneHne Ne=60 Ne=19
Ne=19
Bospacr nedroT Boszpact | [ebror Bospacr Heobrot Bospacr Je0roT
0-4 1(1.3%) 6(7.6%) - 2(2.5%) 1(1.3%) 18(22.8%) - 6(7.6%)
5-9 4(5.1%) 6(7.6%) 5(6.3%) 16(20.3%) 6(7.6%)
10-14 4(5.1%) - 1(1.3%) 4(17.7%) 8(10.1%) 4(17.7%) 5(6.3%)
15-19 2(2.5%) 1(1.3%) 1(1.3%) - 8(10.1%) 2(2.5%) 5(6.3%) -
20-29 1(1.3%) 1(1.3%) - - 14(17.7%) 1(1.3%) 2(2.5%) -
30-39 1(1.3%) - - - 4(5.1%) 1(1.3%) 1(1.3%) -
40-49 1(1.3%) - - - 8(10.1%) - 2(2.5%) -
50-59 - - - - 1(1.3%) - 3(3.8%) -
60-69 - - - - 1(1.3%) - - -
Bceero: | 14(17.7%) | 14(17.7%) | 2(2.5%) | 2(2.5%) | 46(58.2%) | 46(58.2%) | 17(21.5%) | 17(21.5%)
(x*=2.590; p1=0.858); (x>=2.286; p2=0.515) (>=11,388; p1=0.181); (3>=2.396; p2=0.792)

Ipumeuanue: cmamucmuyeckas 3Ha4UMOCMb PA3IUYULL MeHcOY noKazamenimu (p)
bonvubix U no eospacmy (pl) u oebromy (p2) no y2- Iupcony.
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B Tabnune Ne3 nmano pacmnpeznenenue OonbHbIX 1o popmam UD. [lo nanueiM
tabnuiel, UI'D cpenu GonbHBIX Habmonanack B 4.5 pa3 vame UDD. TlapruansHbie
uaronaTudeckue (GpopMel dmuiiericud Hadmoganuch y 16 yenosek (12.4%). Cpenu
HUX HamboJee YacTo BCTpeyanach JOOpPOKAueCTBEHHAs JETCKas MapluaibHas
SMUJIETICUSI C IIEHTPaIbHO-BUCOYHBIMU NMUKaMu (posanaudeckas (PJ)) - 14 denoBex
(10.8%). Cemeitnas >muternicust Bucounoit gonu (COBJI) Habnroganach y 2 4eiaoBeK
(1.5%). CooTHolleHne MaJbUuMKOB M JieBouek mpu PO cocraBmio 8:6. [edror PD
BapbUpPOBAJl B BO3pacTHOM MHTepBajie 1-16 net, uro B cpenHem coctaBuiio 4.6+0.4.
PD mpeBaympoBana y 00ibHBIX W3 KOpeHHBIX xkuTened (12 cimywae (9.3%)), mo
CpaBHECHHIO ¢ HekopeHHbIMH (2 ciydast (1.5%)). YV 9 (64.3%) Gonpnbx (7(50%) u3
KopeHHbIX, 2(14.3%) u3 HEKOPEHHBIX JKUTENCH) OHA NPOSBISIACH MPOCTHIMU
napuuaibHeIMA ~ TeMudaluaabHBIMU W (DapUHTOOpPANbHBIMH  MPUCTYTIAMH,
COTPOBOXAASICH CIIFOHOTEUYCHNEM U TOPJIOBBIMH 3BYKaMH BO CHE C 4yacToTou 1-2 paza
B 3-4 wmecsma u y 5(35.7%) mnamueHTOB M3 KOPCHHBIX JKHUTENCH BTOPUYHO-
TeHEPATM30BAHHBIMU TIPUCTYIIAMU TIPH TPOOYKJIECHUU C YacTOTOM 2 pasza B TOJI.
COBJl y ogHoit 601bHOM ¢ 1e0I0TOM 3a00JieBaHus B 2 Tojia, MPOSBIISIIACH CIOKHBIMU
napiyagibHBIMUA TPUIAIKaMH, COITPOBOXKIAIOIIUMUCS TTOTEPEN CO3HAHUS, C YACTOTOM
1-2 pa3a B AeHb. Y Ipyroi 00JbHOM, ¢ 1e00TOM 3a00j1eBaHus B 24 T0/1a, T€ K€ THIIBI
IPUIIAJKOB ITOBTOPSUIUCH peke, 2-3 pa3a B MecdAl. [Ipyn U3ydeHUn 3THOJOTHYECKUX
dakTopoB  paszButus MDD, OCHOBaHHBIX HA  JIAHHBIX  KJIWHUYECKUX,
Herpodusnonornueckux (I3I), neipoBuszyanuzanuonubix (KT, MPT) meromos
UCCIIEIOBaHUs M TINATEJIBHOTO  aHaju3a  MEIULMHCKOM  JOKYMEHTAlUH
(amOynaTopHble KapThl, HCTOpUM OOJIE3HU), BBIIBWIM, YTO y OOJbHBIX PO
HaOJI0ja)Iachk OTATOIICHHAs HacieacTBeHHOCTh B 4(25%) ciywasx (y 2(12.5%)
oonpHBIX - | crenenn, y 1(6.3%) — Il u y 1(6.3%) - lll cremens pojactra),
deopunsabie cynoporn (PC) B 7(43.8%) cinyuasx u IIIIM B 3(18.8%) ciyuasx.
Bo3moxno, npuunnamu pazputus [I[IM y HOBOpOXIEHHBIX ObUIM Hedpomatus y
2(12.5%) poxenur;r u Tokcuko3d | m Il Tpumectpa Oepemennoctn y 1(6.3%)
OepeMeHHOM.

Taoanma Ne 3
Pacnpeodenenue 6onvnvix no gpopmam U3

XyHXap KeYaH ceniep Kopennsie Hexopennsie Bcero:
Buger UD JKUTENIN JKUTEIIH
K M K M K M K M | K
P> 3 4 3 - 1 1 7 5 1 1 O*=1.778;
4(0C] p1=0.620)
CoOB/ 2 - - - 2
JAD 2 2 1 1 - 3 3 1 -
- - - _ - N N . (>=5.790;
urn 0A3 1 1 p2=0.761)
IOMD 1 1 - 2 - - 1 3 1 -
HUDI'TI 12 12 2 3 4 2 18 17 11 4
Bcero: 21 19 5 6 6 3 32 28 14 5 46 ‘ 33

Ilpumeuanue: cmamucmuyeckas 3HA4UMOCMb PA3IUYULL MENHCOY NOKAZAMETAMU.
pl — 6onvHvix UDD U3 kopennwvlx u HekopeHuvix sxcumenei (no y2- Iupcony).
P2 - 6onvnbix IO u3 kopenHvix u HekopenHvix scumeneti (no y2- Ilupcomny).
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Tao6auna Ne 4
Yacmoma snunencuu cpedu poocmeenHukos M.

CreneHb pojcTBa POJICTBEHHHUK YHCIIO POACTBEHHUKOB
XyHxap Ke4yaH CEenIIep HEKOpPEHHOE
I orer 4(5.1%) 1(1.3%) 1(1.3%) 3(3.8%)
x*=2.933; MaTh - - - -
p1=0.402 6par - - - 2(2.5%)
cectpa -
Bcero: 4(5.1%) 1(1.3%) 1(1.3%) 5(6.3%)
1 s 1(1.3%) - - -
X'=2.400; TeTst 1(1.3%) 1(1.3%) 1(1.3%) 2(2.5%)
p2=0.494 Bcero: 2(2.5%) 1(1.3%) 1(1.3%) 2(2.5%)
I JIBOIOPOTHBIM 3(3.8%) - 1(1.3%) 1(1.3%)
¥*=2.400; opat
p3=0.301 JBotopoaHast 1(1.3%)
cectpa
Bcero: 3(3.8%) 1(1.3%) 1(1.3%) 2(2.5%)
¥*=5.977; p=0.742 Hroro: 9(11.4%) 3(3.8%) 3(3.8%) 9(11.4%)

Tlpum.: cmamucmuueckas 3HAYUMOCIb PA3IUYULL MedxHcOy NOKA3amensmu cmenenu poocmea (P):
pl — 6onvrvix | cmenenu (no y2- Ilupcony). p2 - 6onvusix || cmenenu (no y2- [upcony).
p3 — 6oavnvix 1l cmenenu (no y2- [upcony).

['enepanuzoBannbie  (Gopmbl  uauonatudeckol  smwiencun — (UI'D)
HaOmoganuch y 63(92.6%) denoBek. Cpenu HUX NAIMCHTOB C WM30JUPOBAHHBIMH
reHepaln30BaHHbIMU cyAopokHbIMU npucTynamu (MOI'CIT) Bcrpeyanock yarie, uem
¢ apyrumu opmamu UI'D — 50(79.4%) cnyuaes. Ilocne B mopsigke yObIBaHUS
HaOmomanuch jaerckas abcancHas osmwiaerncus (JAD) — y 7(11.1%) denosex,
IOHOIIIecKass MHUOKJIoHWYecKkas snuiencus (FOMD3) — y 5(7.9%) u 1oBeHUIbHAs
abcancnas >mternicust (FOAD) —y 1(1.6%) 6onbHOTO.

B wuccnemoBaHnm dSnmienicus C  W30JUPOBAHHBIMU TE€HEPATHM30BAHHBIMU
npucTynamu 4arie aedrotupoBana a0 4-x jetr — B 24(38.1%) u ot 5 nol4 ner — B
35(55.6%) cnyuasx. IlepBeie npuctynsl mpu JAD, B ocHoBHOM (B 7(11.1%)
ciydasix), Habmomanuch B Bo3pacte a0 9 ner, y 1(1.6%) 6ompHOorOo ¢ FOAD n y
5(7.9%) 6onbnbIX ¢ FOMD — mexay 10 u 19 rogamu.

Cpean mammentoB MI'D mun myxkckoro mona 39(57.3%) ObuIO BBISIBIEHO
Ooubire, yeM xkeHckoro 24(35.3%).

W3onmupoBaHHasi TeHepaln30BaHHAs OIWJICTICHS C TEeHEepPaIN30BaHHBIMU
cynopoxubiMu  mipuctynamu  (MUII'CIT) IIPOSIBJSLIACH  TOHUKO-KJIIOHUYECKUMHU
MpUMaJKaMu TOCTE BHE3AIMHOW IMOTEpPH CO3HAaHWS, O€3 MPEeIIIeCTBUS ayphl, NPH
npoOyxaeanu - y 37(54.4%) OGonbubix (26(38.2%) u3 xopennsix, 11(16.2%) u3
HCKOPCHHBIX JkuTeNel), npu 3ackimanuu - y 10(14.7%) narnuentos (7(10.3%) us
KopeHHBIX, 3(4.4%) W3 HEKOpeHHBIX XxuTeneh), Bo cHe — y 3(4.4%) OGoJbHBIX
(2(2.9%) u3 kopennsbix, 1(1.5%) 13 HEKOPEHHBIX KUTEJCH). [IPUCTYITBI TOBTOPSUIIUCH
2-3 paza B Mecsil. Beaymum tunom mpuctynoB y 7(10.3%) nanuentos ¢ JIAD Obutn
IIPOCTHIC U CIIOKHBIC a0CAHCHI, IIOBTOPSIIONTUECS JAECATh U 0oJiee pa3 B TEUCHUE CYTOK
0e3 HeMmpOU3BOJILHON MBUTATENFHOW aKTUBHOCTH. OHA M3 pEAKO OOHAPYKMBAaEMbIX
dopm UI'D, FOAD, nabmromanack B €IMHMUYHOM CJydae y TaIlMEHTa W3 XyHXap
mexemre (1(1.5%)) ¢ nebrotom B 12 jeT W IposBISIIACh MPOCTHIMH a0CaHCAMH,
4acTOTa KOTOPBIX HE MpeBbliana 3-4 MpUCTYTOB Yepe3 Kak/ple 2-3 THS.

IOMD y 4(5.9%) mnauuenToB n3 KopeHHBIX (10 2(2.9%) u3 XyHXap U Ke4yaH
mexeme) 'y 1(1.5%) W3 HEKOPEHHBIX JXUTENeH MPOSBISIACH OMIATepAIbHBIMA
MHUOKJIOHMYECKUMU MPUCTYIAMH C 4acTOTOM /10 3-5 pa3 B TeueHue cyTok. Cpean Hux
y 1(1.5%) OGonpHOro ©3 Ke4YaH MeXeie OJHOBPEMEHHO OTMEUYAIHCh |
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IeHEepPAIM30BAHHBIC TOHUKO-KJIOHUYECKHE MPHUCTYIIBI, TIOBTOPSIIOIIKECS 1pa3 depes
Kaxkaple 2-3 MecsIa.

B HeBponormyeckom crtaTyce y OOJBHBIX C HMIUOTATHYECKOW SMHiIercuen
CUMIITOMOB TIOPAXKCHHSI IICHTPAIILHON HEPBHOW CUCTEMBl U HAPYIICHHUS HHTC/UICKTA
0OHapyKeHO He ObLIO.

[ToHsiTHE  WAWONATUYECKHE  OIWICIICHA  OCHOBBIBACTCSI HAa  POJIH
HACIICICTBEHHON MPEIPacloIOKEHHOCTH B MX TeHe3e. C IeNbI0 BBISBICHUS POJIH
reHeTHYecKoro (akropa B pa3BUTHH WD B HallleM HCCICIOBAHUU OBLIM H3yYCHBI
POJIOCIIOBHBIC MOPaKEHHBIX MpobaHmaoB B 15 (22.1%) cembsax xopenubix (9(13.2%)
u3 xyHxap mexemie, o 3(4.4%) u3 xeyan u cemmiaep mexemwie) u B 9 (13.2%) -
HEKOPCHHBIX KHTENCH, B KOTOphIX smmiencued crpamanu 48(70.6%) denosek. Ilo
naHHbIM Tabmmibl Ne 4, I creniens poactea Habmomanack y 11(%), 11 —y 6(%), a 111
crenenb —y 7(10.3%) nanueHToB.

[To pesynapraram O3l wucciaegoBanus OoJbHBIX WD, mpeicTaBIeHHBIM B
tabmurie  No5, MEepBUYHO-TCHEpATM30BaHHAS  JMHJISHTH(POPMHAS  aKTUBHOCTD
3apeructpupoBana y 11(13.9%) mamumentoB u3 kopenHoro (9(11.4%) w3 xyHxap
mexeste, o 1(1.3%) u3 keuan u cenmiep mexemie) Uy 7(8.9%) — U3 HEKOPESHHOTO
HaceneHusi. Cpenu HuX y 5(6.3%) OONbHBIX M3 KOPEHHBIX JKHTEICH HaOI0a1ach
MUK-BOJIHOBAasE akTUBHOCTh ¢ uacTorod B 3IL[. OuaroBas »snunentudopmuas
aktuBHOCTh — y 13(16.5%) u3 xopennbix (10(12.7%) u3 xynxap mexemie, 1(1.3%)
3 kedan mexemne, 2(2.5%) u3 cemmiep mexemie) u 'y 5(6.3%) u3 HEKOpEHHBIX
xutened. Y 18(22.8%) maruentoB u3 KopeHHOro u 6(7.6%) — w3 HEKOpEHHOTO
HACeJICHUS SMUICNTU(OPMHON aKTUBHOCTH HE OTMEYAIOCh.

Taoauua Ne 5
Hzmenenus na 31"y 6onvHbix U

90T I'pynmb 60nbHBIX Bcero:
XyHXap KeYaH ceniep HEKOpPCHHbIC
Hopmansras O0I" 11(13.9%) 4(5.1%) 3(3.8%) 6(7.6%) 24(30.4%)
YmMmepeHHbie muddysubie | 5(6.3%) 3(3.8%) 8(10.4%)
HW3MCHCHHUSI
3amenseHue ocHoBHOH | 5(6.3%) 2(2.5%) 3(3.8%) 1(1.3%) 11(13.9%)
AKTHBHOCTH
PernonansHas 10(12.7%) 1(1.3%) 2(2.5%) 5(6.3%) 18(22.8%)
SmuIenTH(GOpMHast aKTHBHOCTb
I'enepanuzoBanHas 9(11.4%) 1(1.3%) 1(1.3%) 7(8.9%) 18(22.8%)
SMUIEnTH(GOpPMHAsE aKTUBHOCTb
Bcero: 40(50.6%) 11(13.9%) | 9(11.4%) 19(24.1%) 79(100%)
*=14.375; p=0.277

Ipum.: cmamucmuueckas 3HAYUMOCMb pa3auyull Mmexcoy nokasamenamu 31" uccredosanus
OOILHLIX U3 KOPEHHBIX U HEeKOpeHHbIX dcumenell (p) no y2- Illupcony.

OO0cvikaenue.

VpoBenb pacmnpoctpaHeHHocTH WD, nomoOHBIN  BBIIBIEHHOMY B
IIPOBEJICHHOM HaMH HMCCJICIOBAHUM ObLI 3aperucrpupoBad B SmoHun. Ilo maHHBIM
Sato F. B 1964 u Chiofalo N. B 1979 romax on BapsupoBan ot 1.5 mo 31 na 1000
Hacenenusa. a T.Tsuboi B 1984 rony - 2.8 na 1000 nacenenus. B pa3BuBarommxcs
cTpaHax nokasarens coctaBisui oT 3.6/1000 B bombOee nmo 40/1000 B cenbckux
parionax Hurepun. B Poccun »1oT mmokazaresnp ObLI HECKOIBKO HIKE - oT 1.2 mo 10
Ha 1000 nacenenusa. B MockBe - 2.23 na 1000 B3pocioro HaceneHus, B CaHKT-
[TerepOypre - 1.9 na 1000 nacenenus [2,5].

[To nuTepatypHbIM JaHHBIM, COOTHOILIEHHUE F€HJEPHBIX MOoKa3aresei npu PO
COOTBETCTBYET 6:4, a BO3JIEHCTBHE PA3TUIHBIX IK30T€HHBIX (DAKTOPOB B OHTOTEHE3E
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u crerieHue ¢ apyrumu renamu B 20% MoxkeT crnocoOCTBOBaTh €ro KIMHUYECKOMN
maHudecranuu [6,7,8].

VY 2(12.5%) nanuentoB u3 KopeHHbIX xuteneid ¢ COBJI Ha done Meamnais-
HOTO ckJjepo3a Bucounor noiau (MCBJI) nHabmionanach OTATOIIEHHAs HACIEICTBEH-
HOoCcTh | cremenu pojactBa (Matepu cTpananu snwiencueit). [lo muTeparypHbiM
ucToyHukam y 57% OonbHbIx ¢ COBJI BbIBAsSETCS arpodus TUIIIOKamma, 4YTO
MIOJITBEPXKIAACT POJb TCHETHUECKOro (akTopa B Pa3BUTHH CKJICPO3a MEIHAIBHBIX
OT/ICJIOB BUCOYHOM JI0JIH ITpH 3TOM (opme smmerncun (3)

Bcero a6cancubix ¢opm UID Obuio BeisBieHo 8(12.7%) uenoek. B
JAUTEepaType MPUBOAUTCS 0oJiee BHICOKUI MPOIEHT BCTPEYAEMOCTH a0CaHCHBIX (HOpM
snwmitencud — 50% cpenu UI'D [3]. Huskuii mpoueHT BBISBIACHHS JTaHHON (OPMBI
SMUJICTICKMM B HaIleM WCCJICJIOBAHUH, IIO-BUIUMOMY, CBSI3aH C HEIOCTaTOYHO
CEPhE3HBIM BOCIPHUATHEM COCTOSHHS PEOCHKA POTUTEISIMH, a Tak)Ke, BO3MOYKHO,
COKpBITHEM 3a00J1eBaHUSI.

[To pe3ynmpTaTaM MHOTOYHCIICHHBIX HCCIICIIOBAaHWU TEHACPHBIC TOKa3aTeln
00apHBIX MI'D yKa3pIBalOT Ha MPEBATUPOBAHKME KEHCKOTO TMOJIa HAJ MYKCKUM WA
Ha OJIMHAKOBYIO BBISIBIIIEMOCTh JAHHOW (OpMBI SMUJIENICUU CPeld OOOMX IOJIOB
[6,7]. Ha pacnpenenenuie 6onbHbIXx UI'D 1o moisy B Hallem HCCIEIOBaHUM MOTJa
MOBJIMSITH OCOOCHHOCTh HACEJICHHUS PEruoHa, KaKk W OOJBIIMHCTBA CTpaH A3WH,
CKpBIBaTh POJIUTEISIMU 3a00JIEBaHUS y IOYEPHU, C LETBI0 COXPAHEHUS] BO3MOKHOCTHU
BBIIATh 3aMyX. B wmcciiemoBanny, MpoBeAeHHOM B pecnyOnuke KoHro smunencus
NPEJCTaBIsJIa yrpo3y IS JKEHIIMH HW3-32 BEPOATHOCTH IMOTEPATHh IIMAHC BBIWTH
3amyk, B ropone Kepama na tore Uumuum 39% ompolleHHBIX TpaxaaH Ha3BalH
ANWIENICUI0 TIOMEX0H 1 Opaka, a 55% NanuMeHTOK CKphIBAIM CBOM JMArHO3 OT
cympyra [9,10].

Hamm nannbie o yactore u crpykrype MI'D, B 1enoM, CONOCTaBUMBI C
0OHapyXCHHBIMUA B JAPYTHX HcchaeAoBaHUAX. [[o MaHHBIM pa3HBIX HCCIICIOBATEICH
gactoTa BcTpeuaemoct UT'DT'CIT konebnercs ot 0,9% no 13%-15% ot Bcex UID ¢
KOJIMYECTBOM IMPHCTYIOB B mpeaenaax 23 y 0osbHOro B TeueHue roja (11)

Yacrota JIAD B HEKOTOPHIX OOJBIIUX Tpymmax OOJbHBIX cocTaBiseT 0.2-
2.4%, xoTopasi TPOSBISIETCSA, OOBIUHO, CJIOXKHBIMH abcaHCaMU ¢ MUHUMAJIbHBIM
MOTOPHBIM KOMITIOHEHTOM [5].

Cnvuan FOAD. omnmncanHble B JUTEDATYDE. BCTPEUAKOTCA pexe. yeM I[AD
(1:1.8) u B 80% MaHMbECTUPVIOT IITUTEIHHO MPOI0IDKAOIIMMHUCS (9- 23 ¢.) TOHHKO-
KJIOHWYECKUMU IIpUMaakaMu B 14-15 net. conpoBokaasich HErMyOOKUM HapyIIEHUEM
co3HaHus. PaHHee BblsiBieHHE 3a00J€BaHUs V OOJIBHOrO B HAIIEM HCCIENOBAaHUU U
aJieKBaTHas Teparnus crnocoOcTBoBau npeaoTeparieHuto nossieHus ['TKII [5,12].

[To nurepatypubiM manubiM, FOMD, ¢ uwactoTtoii Bctpedaemoctu oT 5% 10
11% cny4aeB sBIsIETCS OJHOW W3 paclpoCTpaHEeHHBIX  ¢opm smmtencun [13].
Opnako ToJyiararoT, 4TOo MCTHHHas dactoTa FOMD cpenu OOJIBHBIX SMHIICTICHCH
BBIIIIC, TOCKOJIBKY U3-3a CJI0KHOCTH TMAarHOCTUKH OHA HE BCerjia pacmo3Haercs [5].

ONUAESMUOJIOTUYECKUX JaHHBIX, Kacawommuxcs WMI'D, nHemHoro. Tak, B
[Betiniapuu o6mast yacrora UI'D cocraBuna — 15-20%, Bo ®panruu — 25-28.4%, B
Uramuu — 28-30%, B Poccuiickoit ®enepanmm — 16-30%, B HUuguum — 6.5%
[21,27,28,29,35]. CBenenusi o vacrore oTaeiabHBIX (Gopm W'D enuHUYHBI U OHU
BECbMa IPOTHBOPCYUBEL. B OJHOM WCCIIEIOBAaHWM 4YacTOTa OJIWJICTICHU C
W30JIMPOBAHHBIMU TE€HEPAIM30BaHHBIMU CyA0pokHbIMU mpuctynamu (MI'OT'CIT)
cocraBuia okojo 9.5%, B npyrom — 70%, B Tpethem — 18.4% [9]. P. Wolf (14),
npoBens 0030p 5 craredl MO XPOHOJOTMHM BO3HUKHOBEHHMs mpuctynos grand mal
BeIsiBUi, uto (MI'DT'CII) mpoOyxnaenus cocraBnsger oT 22 mo 37% crpagaroniux
(UI'DI'CIT)  [10].  AoGcancHbie  (GOpMBI  SIUJICIICMM  —  HACJCJICTBEHHbBIC
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AMUJIENITUYECKUE CUHIPOMBI, IEOIOT KOTOPBIX CBSI3aH C OMPEACICHHBIM BO3pacToM. B
JaHHBIX O YacToTe A3TUX (GOpM SNUIENCUUM OOHApYyXUBaeTCsd BapHaOEIbHOCTD,
00ycIIOBJICHHAS YUCIICHHOCTBIO U BO3PAacTOM OOJIbHBIX B M3yUaeMbIX I'PYIIIAX.

VY cTaHOBIIEHO, UTO PUCK BO3HUKHOBEHHUS MWICTICUU MOBBIIIAETCS B TPU pas3a

JIUI, HUMEIOIIUX KPOBHBIX POJICTBEHHUKOB, CTPAJaloOlIUX O3TUM 3a00Je€BaHUEM
[15,16]. CormacHo 000OIIEHHBIM JaHHBIM, TMPH HAMONATHYCCKHX  (popmax
TF€HEPATN30BAHHBIX MUJICTICUI KOHKOPAAHTHOCTH O AMUJIETICUM JJIT MOHO3UTOTHBIX
Oommm3HenoB cocTtasigeT 95%, it qu3uroTHeix — 15.5%.

[Io nuTepaTypHbIM JIaHHBIM KIMHHUKO-T€HEAJOTMYECKOTO aHaJIn3a 4YJICHbI
cembH | u |l crenenn poAcTBa ¢ SMUICNTHUYECKUMH MPUCTYNaMu BbIsiBIEHBI y 50%
MAlUEeHTOB, JIOJIS K€ CTpaJarollux Jmuiencuei cpeau poiactBeHHukoB |l crenenu
cocraBisier 6% [15]. ITo pesynbpraram wmcciemoBaHUs (AKTOPOB PHUCKA Pa3BHTHUS
3a007eBaHus, MPOBEJCHHBIM B Poccuu, HACIENCTBEHHOE MPEAPACONIOKEHUE K
snuIIenicun otMedanock v 17 %, B Skyruu —v 12,75 % 0oasabix U3 [17]1.

B uccrnenoBanHoM nonvisuuK oTACabHBIE dhopMmbl ™D yamie HaOMOIaINCH
cpenu OOJIBHBIX M3 KOPEHHOT'O HACCIICHUS V KHUTEISH n3 XvHxap Mexemie: JIAD - B
5(7.4%)., IOMD — B 2(2.9%). UI'DI'CIT — B 24(35.3%) cnyuasx. Ilo reHmnepHsIM
nokazareasaM. 00ibHBIX MI'D KeHCKOro mojia M3 JAHHOTO KBapTajla HaOIOanoCh
cpaBuurenbHo Oonbie 8(10.4%). Ilo — Bumumomy, Ha 4acTOoTy AaHHOU (HODPMBI
SIMJICTICUU V TAIIMCHTOB M3 XVHXAap MEXEIUIe, MOTJIa MOBIMATh STHOKYJIbTYDAJIbHAS
OCOOCHHOCTh JKHTEJICH KBapTaja, IUId OOJBIIMHCTBA KOTOPBIX XapaKTEPHO
3aKJIIOUCHUE OpakoB MEXKIYy KPOBHOPOJCTBEHHBIMU IMapaMH BHYTPU 3THUYECKOU
rpymnmnsl. BeaeacTBue 3TOro mporecchl reTepo3rca Cpelid HaceleHUs, MPOTEeKaau
3HAYUTEIIFHO MEIUICHHO M TE€M CaMBIM CIIOCOOCTBOBAIM MOBHIIICHHIO KOJIMYECTBA
rOMO3UTOT B KBapTaje C HAaKOIUICHHEM B Hel pa3audHbIX hopm WD, Kak croenver u3
JUTEPATYDPEl, B cpeau3eMHOMODCKuUX crpaHax (Mcnammsa, Wramus, Dpanmus),
crpanax CeBepHoii Adpuku, biamxaero Bocroka, B HEKOTODBIX peruoHax HOxxHoi
Nunun, a taxxke B MyraHckoir oOmactu AzepOaiiJipKaHCKOM pecnyOJiuKu Ha
MoKa3aTeb PacpOCTPAHEHHOCTH AIUJICTICUA 3HAYMMO TIOBJIHsJIA BBICOKAsI CTEIICHb
BCTPEUYAEMOCTH KPOBHOPOJICTBEHHBIX OpakoB cpeau HaceneHus [16,18,8].

[lo cBeieHUsIM U3 JUTEPATYPHBIX UCTOYHUKOB MexmpucrynHas O3 mpu
UIMOTIATUYECKUX T€HEePATU30BaHHBIX SMHUIICTICUSX XapaKTEPU3YETCS COXPaHHOCTHIO
BO3pacTHOW KopkoBod putmuku. Crenuduaeckum I3 -mpusnakom i U
SIBJISIETCS HAJW4YUE WHTEPUKTAIHLHOM M HUKTAIBHON MNEPBUYHO-TCHEPATU30BAHHOU
OmnaTepallbHO CHHXPOHHOM aKTUBHOCTH Pa3IMUYHON CTPYKTYPBI: pa3pslibl OCTPBIX
BOJIH, CITAaHKOB, MOJMCIIAUKOB, KOMIUICKCOB CIIalilk — WJIM MOJUCIIAaUK — MeJIJICHHAs
BoHA 3 I'I1 ¥ BbIIIE B PA3JIMUYHBIX UX COUCTAHUSIX.

3akiouenue: B pesynapTare Halero uccieaoBaHus ObLIO YCTaHOBJIEHO, YTO
pacnpocTtpaHeHHocTh MO B mocenke Mamrtara coctaBuia 1.7 ciyuaeB Ha 1000
HaceneHus. [IpMYMHOM CPaBHUTEIBLHO BBICOKOTO €T0 IIOKa3aTeis vV OONbHBIX W3
xvaxap wmexemre (2.5/1000) m HekopeHHoro HaceneHus (2.3/1000) Obun
KDOBHODOJICTBEHHBIC OpakH. XapaKTePHBIC. B CBOIO OYEpeab, I OOJBIITHHCTBA
a3MaTCKUX U HEKOTODBIX €BPOIEHCKUX CTDAH.

B ctpyvkType U3 B m3ydyaeMoM NONyiISIiuy Npeo0Iaaain reHepaIn30BaHHbIC
dopmel (63(81.8%) mammenta). @okansHas dopma B Buae PD HalOmomamacs pexe
(14(24.6%) cavuaeB). Camas Ooblinas rpyima 00ibHBIX Ipuxoamiack Ha MTOUITI
— 50(79.4%) cnyuaeB. Cpeau abcaHcHBIX (OPM SMUJIENICUU Yalle BcTpeyanach JJAD
—7(9.09%) nanueHTOoB.

Hecmotps Ha TO, uro MO xapakrepu3yeTcs XOpOLIO W3BECTHBIMH M
CPaBHUTEIIBHO TOYHO OMPE/ICTICHHBIMH CUHAPOMAMH, B OI[EHKE YaCTOThl HEKOTOPHIX
CUMIITOMOB B TEPHUOJIC€ MCCIECAOBAaHUS BO3HUKAIU OIpEJCICHHbIE TPYAHOCTH,
CBSI3aHHBIC C HEPEryIsipHO NpoBeAcHHbIM DI ucciaegoBaHHeM, CO CIOXKHOCTBIO




SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

Ki1accuQUIUPOBaTh  TOT WM WHOW  CHMITOM, C  OTHOKYJIbTYypPaJIbHBIMU
OCOOCHHOCTSIMH  JKUTEJIEeH pEruoHa, 3aKIIOYAIONIMMUCS B TOMBITKE CKPBITH
3a0oneBaHne y peOEHKa, C HEPEryJsipHO TMPOBOJMMBIMH  CAHHUTAPHO —
IPOCBETUTEIILCKUMU pabOTaMu Cpeu HaceseHus. s ux mpeogosieHus: HeoOX0IuMO
CO3IIaHHE CIEIHATBHBIX CTPYKTYpP U MEIUIMHCKHUX YUYPEXKIECHUH, KOTOphIe TOMOTYT
npuoOpectu Oosiee YeTKOe MPEACTABICHHE O BCTPEUYAEMOCTH JaHHBIX CHHIPOMOB U

UX pacIpOCTPAHEHHOCTH.
Email: asadli.u@mail.ru
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SUMMARY
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF IDIOPATHIC EPILEPSY

Asadova U. A.
Combined City Hospital Ne7 in Mashtaga village, neurologist

Based on a clinical and epidemiological study of epilepsy among the population in the
Mashtaga village of Baku, 79 patients with different forms idiopathic epilepsy (IE) between the
ages of 0 and 69 years were identified. One of the feature village”s habitans, concealment of the
disease in women, was the reason prevailing male gender over female. Prevalence rate of IE in the
region amounted to 1.7 per 1000 of population. In ethnic subpopulations it was to 2.5 per 1000
populations among pasients from hunhar mehelle, to 0.7 — from kechan mehelle to 1.1 — from
seidler mehelle. Prevalence rate of IE in non-indigenous inhabitants amounted to 2.3 per 1000 of
population. Influence of ethnocultural feature mehelle”s populations (selection of marriage
couples within an ethnic group that slowed down heterosis, contributed to accumulation among
them idiopathic form epilepsy) and consanguineous marriages on development IE did found.

Key words: idiopathic epilepsy, prevalence rate, ethnocultural features, clinic,
diagnostics.
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XULASO

MASTAGA QOSOBOSIINDD 1DIOPATIK EPILEPSiYANIN EPIDEMIOLOGIYASININ
OYRONILMoOSI

Osadova U.O.

Baki goharinin Mastaga qoasabasinds ohali arasinda aparilmis epilepsiya xastaliyinin klinik
vo epidemioloji todgiqat1 asasinda 0-69 yas arasinda idiopatik epilepsiyanin (IE) miixtolif formalar
79 xostodo miioyyon edilmisdir. Kisi xastolorin say1 (46 (% 58.2)) qadinlara nisboton iistiinliik
toskil etdi (33 (% 41.8)). Tadqgigat bolgoasindo IE-nin yayilmasi 1000 ohaliys 1.7 hal idi. Etnik alt
populyasiyalarda, hunhar mohollasinin - (2.5 / 1000) xastolorindo iistlinliik togkil edirdi. Kegon -
(0.7 / 1000) va seyidlor mohallalorinin - (1.1 / 1000) xastalorinds nisboton daha az idi. Kondin yerli
olmayan sakinlorindon olan xostolor arasinda IE-nin yayilmasi 1000 ohaliys 2,3 toskil etmisdir.
Ohalido IE-nin inkisafi yerli ohalinin etnik-modoni xiisusiyyatindan tesirlonmisdir ki, bu da etnik
qrup daxilindeki qohum ciitlikklor arasinda evliliys vo aralarinda epilepsiyanin  idiopatik
formalarinin yigilmasina komok etmisdir.

Acgar sozlor: idiopatik epilepsiya, yayilma, etnomadani xiisusiyyatlor, klinika, diagnostika.

Daxil olub: 25.12.2020.

ILKIN TiBBI YARDIM MUOSSISOLORININ COGRAFi MOVQEYINDON
ASILI OLARAQ VOROM OLEYHINO TODBIRLORIN
TOKMILLOSDIRILMOSININ EPIDEMIK VOZiYYOTO TOSIRI

Hiiseynaliyeva V.N.

Azarbaycan Elmi Tadgiqat Agciyor xastaliklori Institutu, Baki,
1 nomrali Varom 9lyhina Dispanser, Baki,

Acar sozlor: sanitar-profilaktika, risk qruplari, registr tatbiqi, infeksion
allergiya, varamin askarlanma variantlari, xastalorin kliniki formalari, SMGM,
dlarmc_mlam birincili mono-poli va CDD formalar, ugurlu miialica, tamas yoluxmast,
algoritm.

Knroueguvle cnosa: canumaphnas npogunraxmuxa, epynnvl puckda, opeanu3ayus
peaucmpa, uHpexyuonuas arnepaus, kKiunudeckue goopmoi, YMI'M, nepsuunas mono-
noauycmouuugocms, MJIY, ycnewnoe neuenue, unguyuposannocms KOHMAKMOS,
ancopumm.

Keywords: sanitary-preventive, risk groups,registr applying, infection allergy,
options of tuberculosis detection, clinic forms of diseases SMGM, drugs first mono-
poli and CDD form, successfull treatment, contact infection, algorithm, first aid
medical organizations, risk groups, asid resistand micobactery emission, multi and
wide drug resistand, illness,infection allergy

Magqalads vorom xastaliyinin rast galma tezliyi yiiksok olan ohali qruplarinin
miloyyanlosdirilmasinin vo ciddi nozarat altinda mogsoadli miiayinalora colbinin
epidemik voziyyoto tosiri gOstorilmisdir. Voromin epidemioloji  voziyyatini
stabillogdirmok {igilin ITYM-do tibb is¢ilori vo ohali arasinda sanitar-profilaktika
tadbirlori aparilmali, ITYM-in diagnostik imkanlart giiclondirilmalidir. Xastolonma
riski yiiksok olan ohali gqruplari miioyyonlosdirilmali, onlarin magsadli miiayinalora
colbi {igiin regisr togkil olunmalidir. Son 5 ilin (2011-2015) Bak1 sohorinin Yasamal-
Nosimi vo kond Qobustan rayonlarmin uygun olarag 523 vo 96 foal vorom
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xastalarinin tibbi sonadlarinin retrospektiv tohlili gdstorir ki, on ¢ox xasolonan oshali
gruplar1 sohords 19-24 yasda olanlar, toqaiidgiilor, evdar qadinlar, hobsxanada voromo
géro miialico almayib ohv olunanlar, 6lko daxili miqrasiya edonlor kondds iso
sonuncu istisna olmaqla heyvandarliqla mosgul olanlar aiddir. Anoloji tohlil 2016-c1
ilin xostolor arasinda da aparilmis vo noticolor 6z tosdiqini tapmigdir. Registr
osasinda ciddi nozarat altinda bu gruplar 2017-2019-cu illordo mogsadli miiayinolors
calb edilmislor.

Movzunun aktualligi. Diinyada vorom xostoliyinin epidemioloji voziyyoti
gorgin olaraq qalir. Ona goro do 2018-ci ilin sentyabr ayinda BMT-da sohiyya
rohborlorinin istiraki ilo miizakira aparilmis, son 5 il (2018-2022-ci il) iigiin todbirlor
programi  hazirlanmisdir.  Epidemioloji  voziyyetin  gorginlogsmosinin  osas
saboblorindon biri dormanlara ciddi vo ¢ox davamhi (CDD va CDD) formalarin
saviyyosinin yiiksalmasidir. Umumdiinya Sohiyys Toskiltina (UST) gora bu formalar
diinyanin 30 6lkosindo o ciimlodon, Sorqi Avropanin 18 regionda qeyd olunur ki,
onlardan biri do Azorbaycandir. [1,2] Oksepidemik todbirlor hoyata kegirilmasinda
ilk morholo xostolorin  vaxtinda agkar edilmosi, effektli mialicesi ve
profilaktikasindadir. [9,10]. UST-1 voramin askarlanmasmm passiv va aktiv yollarin
tovsiyyo edir. Passiv askarlanmada TDM-in tapilmasi istigamotinds aparilan
miayinalor osas gotiiriiliir. Askarlanmanin miiasir alqoritmindo TDM-in DNK-smnin
tap11mas1 vo TDM-in tapilmasi gobul olunur. [3,4,5] Aktiv askarlanmaya miitlogq
milayinoyd echtiyact olan kontingent vo yiiksok risko malik olanlar, veromo
yoluxmanin [A-nin formalari musah1d9 olunanlar colb olunurlar. [6,7 8] Aktiv
askarlanmada osas miiayino metodunu siia diagnostika togkil edir.

Todgigatin magsadi: Epidemik veziyyst gozlenilon goraitdo diizonlik-gohor
vo dagliq -kondda vorom oleyhino miiossisalorin ohatosinda olan iITYM-do veramin
erkon askari, ilkin xostolordo spesifik dormanlara birincili davamligin soviyyesinin
oyronilmosi, xastalorin miialico vo miisahidosinin tokmillosdirilmasidir.

Qarsiya goyulan vazifolor:

1.Son 5 ilds (2011-2015) Baki sohorinin 1 sayli verom oleyhino dispanserin
xidmot etdiyi Yasamal-Nosimi vo kond-Qobustan rayonunda MX-in verom
kabinetlorinin ohatosindo olan ITYM-in xidmotindo olan ohalisi arasinda askar
edilmis ilkin xostolorin tibbi sonadlorinin retrospektiv tohlili osasinda epidemioloji
voziyyatin qiymatlondirilmasi, xastoliyin bas vermosinds rolu olan risk qruplarinin
miioyyanlosdirilmasi. Xastolonma riski yiiksok olan bu qruplarin 2016-c1 ildo rast
golmo tezliyinin dogiglosdirilmasi iigiin anoloji tohlilinin aparilmasi vo sldo olunan
naticalarin nozarst qrupunun gostaricisi kimi gobul olunmasi;

2. Yasamal-Nosimi vo Qobustan rayonlarinda tibb is¢ilori vo ohali arasinda
genis sanitar profilaktika totbiq edorok 2017-2019-cu illordo retrospektiv tohlil
ssasinda miidyyanlosdirilmis yiiksok xastalonmo gostoricisine malik shali qruplarina
tortib olunan registr osasinda ciddi nozarot altinda immunodiaqgnostika, aktiv vo
passiv metodlarla voromin askari, ilkin hossas, monopoli davamli xostolorin
miualicosinin effektliyinin qiymatlondirilmaosi, olds olunan naticalorin 2016-c1 ilin
gostaricilori ilo miiqayisali tohlili;

3. Epidemik gorginlikdo sohor vo konddo dispanser vo kabinet soviyyali
voram aleyhino miiassisalaorin ohatasinds olan ITYM-do varomin askari, miialicasi v
misahidosino aid alqoritmin tortibi.

Todgigatin material vo metodlari: Seher vo kond TYM-do verom oleyhino
tadbirlorin soviyyesino aydinliq gotirmok iigiin Baki sohorinin Yasamal-Nosimi vo
dagliq kond Qobustan rayonlarinda Dovlot Statistika Komitosi torofindon (DSK)
“varam haqqinda” tosdqi etdiyi 8 sayli forma osasinda son 5 ildo (2011-2015-ci il)
geydiyyata alinan 523 sohor vo 96 kond foal vorom xostolorinin tibbi sonadlori
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retrospektiv tohlil edilmisdir. Tohlil xostolorin yas, cins, peso, kliniki formalarin rast
golma tezliyi, xastolorin agkarlanma yollari, TDM ifrazi, TDM-in dormanlara birincili
davamligi, CDD vo CDD-nin rast golmo tezliyi, yanasi xostoliklor, xostolonmonin
intensiv va ekstensiv saviyyasi, yanast xastaliklor, miialiconin effektl1y1 Vo s. uzra
aparilmigdir. Agkar olunan ilkin xastelerin agskarlanma yollarinmn (ITYM-o
miiraciatlo, profilaktik yolla, somatik xastoxanalara miiraciotlo, meyit tosrihi zamani
(optimal soviyyo uygun olaraq 40-45%, 40-45%, 15-17%,1-1,5%)) arasdirilmisdir.
Xastolonma riski yiliksak olan ohali qruplart miisyyon-logdirilmisdir. Bu qruplara
evdar qadinlar, toqaitidgiilor, 6lko daxili miqrasiya edonlor, hobsxanada voromo goro
miialico olunmayib shv olunanlar, heyvandarligla masgul olanlar, 19-24 yas qrupu
aid olunmusdur. Bu qruparlin 2016-c1 ilde rast golmo tezliyino aydmhq gotirmak
iclin anoloji tohlil aparilmisdir. Miioyyonlosdirilmis risk qruplart 6z tosdigini tapmis
2016-c1 ilin gostaricilori nazarat qrupu kimi gabul olunmusdur. Bu naticolor osas
gotirtilorok 2017-2019-cu illordo hor iki cografi bolgado voromin askarlanmasi,
miualicasi vo profilaktikasi istigamotindo ciddi todbirlor hoyata kegirilmisdir. Belo ki,
tibb iscilori vo ohali arasinda vorom xostoliyino aid sanitar profilaktika todbirlori
hoyata kecirilmis, tosdiq olunan risk qruplarina registr toskil olunmus vo bu qruplar
2017-2019-cu illordo ciddi nozarot altinda mogsodli miiayinalora colb edilmislor.
Oldo olunan naticolor asas gotiiriilorok voromin sohor vo konddo askar edilmosi,
miialico, miisahido vo profilaktikasina aid alqoritm tortib edilmisdir. Eelmi
arasdirmada oldo olunan noticcalorin haddlori arasinda diiriistliik omsali Styudentin
variasion statistikasi ilo aparilmisdir.

Todgigatin_miizakirasi. Retrospektiv tohlil gostormisdir ki, 2011-2015-ci
illordo hor iki bolgods xostolonmonin yliksok soviyyosi 19-29 yas qrupunda qgeyd
olunur va kisilor qadinlara nisbaton uygun olaraq sohords 2,5-2,8 dofs, kondds iso 1,7
-2 dofo ¢ox agkarlanmislar. Bu yas qrupunda on cox xostolonmo 19-24 yasda
miisahido olunur vo oglanlar {istiinliiyo malikdirlor. Tohlilindon aydin olur ki,
togatidciilor arasinda xastolonmanin ekstensiv saviyyasi 7,3%, TDM tapilmast 84,2%,
birincili mono-poli davamliq 34,4%, CDD iso 31,3% soviyyasinds olmusdur. Anoloji
gostaricilor uygun olaraq evdar gadinlar arasinda 17,2%, 76,7%, 26,1% va 15,9%,
O0lko daxili miqrasiya edonlor arasinda 19,3%, 47,5%, 4,2%, 2,1%, hobsxanada
voromo goro miialico olunmayib ohv olunanlar arasinda 3,6%, 47,4%, 11,1% vo
66,6% olaraq digar ohali qruplarini Ustaloyarak veo 6ziini risk qrupu kimi gostgrlrlgr
Kond ITYM-do do xastolonmanin intensiv soviyyosi, TDM ifrazi, ilkin mono-poli
soviyyasing gors toqatidgiilor 12,8%, 58,3% vo 14,3%, evdar qadmlar 15,9%, 58,3%
va 12,5%, heyvandarligla mosgul olanlar 39,3%, 40,5% va 6,7%, hobsxanada voroma
goro miialico olunmayib ohv olunanlar 9,6%, 44,4% va 25% olaraq Ustiinliik toskil
etmigdir.

Sohor vo konddo ilkin xostolononlor arasinda yanasi xostolik kimi gokor
xastaliyi ustiinliik togkil edir. Sohords son 5 ilde ilkin geydiyyata almman 523 faal
vorom xostosinin miialicosinds ugurlu notico 67,9%, miitomadi hokim nozarstindon
konarda qalanlar 10,1%, miialiconin naticosi qiymatlondirilmoyonlor 7,1%, basqa
milossisoyo kégﬁrﬁlanler 2,3%, ugursuz mialico 8,2%, letalliq 1,4%, Qobustan
rayonunda ilkin foal 96 vorom xastosindo gostoricilor uygun olaraq 59,4%, 20,8%,
4,2%, 10,4%, 5,2% olmusdur. Bu gostoricilor hor iki bolgods xostolorin nozarot
altinda miialicosinin togkilindo c¢atmamazliglarin movecud oldugunu gostorir.
Gostarilon miiddatds sohor vo kondds faal kontingentdo uygun olaraq 8% va 39,4%
azalma olsa da, usaq vo yeniyetmolor arasinda uygun olaraq 4% vo 70,6% artim bas
vermisdir.

Vorom oleyhino aparilan 5 illik todbirlorin tohlili noticosinds miioyyonlos-
dlrllmls risk qruplarinin mécvudlugunun 2016-c1 ildaki veziyyatine aydinliq gotirmak
ticlin anoloji epidemioloji tohlil aparilmigdir. Tohlil gostormisdir ki, soharde veromin
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askarlanmasi tliclin 140804, kondds 1so 4748 moqgsadli miiayina aparilmisdir. Sshordo
ohalinin 20,7% hissasi slia dlaqnostlkasma calb olmusdur. Bu da optimal saviyyadon
2,4 dofo azdir. Bakterioloji miiayina zamani ITYM-ds askarlanma olmamus, yalniz 75
hadiss varom oleyhino miiossisolordo aparilan 6504 miiayinodo askarlanmisdir.
Qobustan rayonunda iso ohalinin siia diagnostikasina colbi 1% olmusdur. Aparilmis
103 bakterioloji miiayinodo tapilan 9 TDM hadisesi  yalniz vorom oleyhino
miidssisads askarlanmigdir. Hor iki bolgado siia diagnostikasi tistimlik toskil edir.
Noaticodo 2016-c1 ildo sohordo 152 (97 yerli vo 55 miqrasiya edon ohali arasinda),
kondds 1so 20 ilkin hadiss geydiyyata ahnrmsdlr Noaticado xastolonmonin intensiv
soviyyasi sohardo yerli ohali arasinda 21, imumi ohali arasinda 30,4; konddos iso 44
olmusdur. Xostoliyin askarlanma variantlart oton 5 illikdo olan gatmamathlarl
tokrarlayir. Sohordo  xostolorin 0,9% hissosi profilaktik, 38,3% hissosi ITYM-o
miiraciotlo, 31,1% hissaosi somatik xostoxanalarda, 29,7% h1ssss1 birbasa vorom
oleyhino miiossisoloro miiraciotlo, konddo iso xostolorin  20% hissosi somatik
xostoxanalarda, 80% hissosi 1so birbasa vorom oleyhino miiossisolora miiracistlo
askarlanmislar. Xastolononlorin yas qruplari iizro tohlilindon aydin olur ki, an cox
hadiso 19-24 yasda kisilor arasinda bas verir. Usaq, yeniyetmo vo gonclor arasinda
risk qruplar segilorok Mantu 2TV-ils immunodiagnostikaya calb edilmislor. Risk
gruplarmin tuberkulindiagnostika ilo ohato sev1yy9s1 sohordo 66,5%, kondds iso
60,5% soviyyasinda olmusdur. Noticodo [A-nin “tan ilo nisbaton naticolarin artmast,
viraj va hiperergiya” formalar1 aparilan tuberkulinin sayina gors sohards 19,9%, 2,9%
vo 4,6% toskil edorok kondin miivafiq gostoricilorindon 2,9; 2,9 vo 4,6 dofo yiiksok
olmusdur. Miivafiq gostaricilor tuberkulinin miisbat naticaloring gors sohords 46,3%,
7,2%, 11,3% toskil edorok kondin gostoricilorindon 1,3; 1,4; 2,1 dofo yiiksokdir.
Askar edllmls latent varom infeksiyas1 (LVI) olanlarin k1my9v1 profilaktika ilo ohato
soviyyasi sohards 76,9% (3651 nofor), kondds 1so 66% (31 nofor) toskil etmisdir.
Tohlil gostordi ki, yﬁksek xastalonma soviyyasing, TDM ifrazna, ilkin mono-poli va
CDD-nin rast golmo tezliyino goro uygun gostaricilor 2016-c1 ildo toqatidgiilor
arasinda 16,4%, 68%, 52,9% vo 11,8%, evdar qadinlar arasinda 23,7%, 58,3%,
28,6% vo 19,0%, miqrasiya edonlor arasinda 36,2%, 43,6%, 20,8% vo 16,7%,
habsxanada voromo goro miialico olunmayib ohv olunanlar arasinda 2,0%, 66,7% vo
50,0% (1 xosto) CDD agskar edilmisdir. Umumilikdo sohordo xostolonmo soviyyasi
yuksak olan qruplar arasinda TDM ifraz1 46,7%, birincili mono-poli davamliliq
26,7%, CDD isa 14,1% soviyyasindo olmusdur. Kond ITYM-ds ilkin xostolononlor
arasinda taqaudg:ulgr 30% toskil edorok TDM ifraz edonlor 50%, evdar qadinlar 25%
va 75%, heyvandarligla mosgul olanlar 5% va 40%, hobsxanada voroma gors miialico
olunmayib ohv olunanlar 1 xostodo olmus vo onda TDM ifraz1 bas vermisdir.
Darmanlara mono-poli davamliliq togatidgiilor, evdar gadinlar, heyvandarligla moggul
olanlarin har birinds 1 hadisodos, hobsxanadan miialico olunmayib ohv olunan 1 xasto
ilo CDD olmusdur. Sohoardo vo konddo xostolonmonin ekstensiv soviyyasino, TDM
ifrazina vo dormanlara davamli birincili mono-poli vo CDD formalarin rast golmo
tezliyino goro toqaiidciilor, evdar qadinlar, miqrasiya edonlor, hobsxanada varoma
goro miialico olunmayib ohv olunanlar, heyvandarligla mosgul olanlar 6z
movqeylorini risk qrupu kimi tosdiglomislor.

Umumilikds sohards ilkin mono-poli vo CDD davamli xastalorin xiisusi
¢okisi uygun olaraq 26,7% vo 14,1%, konddos iso 27,3% vo 9,1% soviyyasindo
olmusdur. Sokor xastehyl hor 1ki bolgede xostolor arasinda onamli risk qrupu kimi
doyorlondirilmisdir.

Tohlil gostorir ki, 2016-c1 ildo sohordo agciyor voromi xostolori arasinda
ocaqli vorom 10,1%, infiltrativ vorom 89,9%, dagilma morholasi 58,7%, TDM-in
tapilmas1 63,3%, kondds iso gostaricilor uygun olaraq 12,5%, 87,5%, 43,8%, 68,7%
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olmusdur. Sohords ilkin haossas, mono-poli davamli xastalorin miialicasinin ugurlu
noticosi 83,8%, hokim nozarstindon konarda qalanlar 5,6%, mialiconin noaticosi
giymatlondirilmayanlor 4,9%, ugursuz mialico 4,2%, letalliq 1,5%, kondds iso
miialicosinin ugurlu noticosi 68,4%, hokim nozarstindon konarda qalanlar 15,7%,
mialiconin naticasi qiymoatlondirilmayanlar 5,3%, basqa miiassisoya kociiriilms 5,3%,
ugursuz miialico 5,3% olmusdur. Noticolor 6ton 5 illikdo bas veron ¢atmamazliglar
bir daha takrarlaylr Bu ¢atmamazliqlara sohar vo kand ITYM-inda tibb iscilorinin vo
xidmat olunan shalinin verom xostoliyine aid sanitar maariflondirilmasinin asagi
soviyya ilo yanast ciddi stigma mosalolori do aiddir. Miiossisalorin diagnostik
imkanlar1 vo xiisuson bakterioloji miiayinalerin aparilmasi Gi¢iin kadr potensiali ¢ox
asagidir. Miialico tigiin xastolorin yol xaritasi yoxdur. ITYM-do veroma gora risk
qruplar1 segilorok onlarin ciddi nozarat altinda moagsadli miiayinasinin aparilmamasi
superinfeksiyanm yiiksaldir. S6zsiiz bu baximdan 6lks daxili miqrasiya edon xastalorin
nazaratdon yayinmasi 6namli rol oynamasi naticasinde vorama yoluxmanin sav1yy9s1
yiiksolir. Ilkin xostolorin kliniki strukturasi agirlasir vo miialiconin effektliyi asagi
diigiir. Biitiin bunlar1 nazars alaraq 2016-c1 1lin naticalari nazarat qrupunun gostaricisi
kimi gobul olunmus, 2017-2019-cu illorde ciddi nazarat altinda mogsadli miiayinalor
aparilmis vo xastolonmo riski yliksok olan ohali qruplarina regisr togkil edilmis, ciddi
nozarot altinda mogsadli miiayinolor aparilmisdir. Sehsrde 2017-c1 1ldo 141634,
2018-ci ildo 148007, 2019-cu ildo 147512, kondds iso uygun olaraq 2017-2019-cu
illordo 3935, 14507 vo 16559 miiayino apar11m1$d1r Hor iki bolgoado miiayinolor
icorisindo siia diaqnostikas1 iistiinliik toskil etmisdir. ilk dofs olaraq bakterioloji
miayinalordo SMGM-dan istifado olunmusdur. Usaq, yeniyetmo vo goncloro aid risk
qruplart arasinda immunodiaqnostika Mantu 2TV totbiq olunmus vo 2016-2019-cu
illords aparilan tuberkulinin saymna vo miisbat noticosino goros [A-nin “Oton ilo
noticolorin artmasi, viraj vo hiperergiya” formalarinin xiisusi ¢okisi miiqayisoli tohlil
edilmisdir. Aydin olmusdur ki, usaq, yeniyetmo vo gonclor arasinda risk qruplarinin
secilorok 1mmunod1aqnost1kaya colbinin xiisusi ¢akisi sohar vo kondds 2019-cu ilds
2016-c1 ilo nisbaton 42,4% va 70,5% artmlsdlr Aparilan tuberkulin migdaria goro
[A-nin hor ii¢ formas1 2017-ci ildo uygun olaraq 22,3%, 3,6% vo 5,6% olmagla
kondin miivafiq gostericilorindon 1,8; 2,8 va 2,9 dofo yuksak olmusdur Miivafiq
gostaricilor 6z forq tendensiyasini 2018-ci ildo do saxlamigdir. Anoloji gostoricilor
2019-cu ildo 4,8%, 0,4% vo 0,9% olaraq optimal soviyyayo diismiis vo konddo iso
hotta optimal soviyyadon do asagl diisorok 1,4; 0,1; 0,2 olmusdur. Aparllan
tuberkulinin miisbot noticosino gora IA-nin har ii¢ formasi sohords 2017-ci 1ldo uygun
olaraq 44,8%, 7,2% vo 11,3% olmagqla kondin miivafiq gostoricilorindon 1,5; 2,3 va
2,5 dofo yuksekdlr Son naticads 2019-cu ildo [A-nin “Gton ilo naticalorin artmasi,
viraj vo hiperergiya” formalar1 uygun olaraq 11,2%, 1,0% vo 2,1% olmagla kondin
milvafiq gostericilorindon uygun olaraq 1,6; 1,4 vo 2 3 dofo yuksgk olsa da optimal
soviyyoys catmis v hatta konddo 0pt1ma1 sav1yy9d9n asag1 diismiisdiir. Usaq,
yeniyetmo vo gonclor arasinda veromo yoluxmada bas veron ciddi miisbot
doyisikliklordo ~sdzsiiz agkarlanmis LVI-nin kimyovi profilaktikasmin rolu
danilmazdir. Belo ki, 2016-c1 ildo kimyovi profilaktika ilo ohato [A-min hor g
formasi lizro gohordo 76 ,9% vo konddo 66% oldugu halda miivafiq soviyys 2017-ci
ildo 89,8% va 93,5%, 2018-ci ildo 95,8% va 99,2%, 2019-cu ilds iso hor ii¢ forma
tizro 100% olmusdur. Aparilan epidemioloji tohlil zamani xastolonmonin ekstensiv
soviyyasino, TDM ifrazina, ilkin mono-poli vo CDD-nin rast golmo tezliyino goro
2016-c1 ildo toyin olunmug yiiksok gdstericiyo malik olan ohali gruplart (sehardo
taqatidgiiler, evdar gadinlar, 6lke daxili miqgrasiya edenlar, habsxanada veromo gors
mialico olunmayib shv olunanlar, 19-24 yasda olan genclar kondds iso miqrasiya
edonlor istisna olmaqgla bu qruplarla yanasi heyvandarligla mosgul olanlar) 2017-
2019-cu illords ciddi nozarat altinda moagsadli miiayinolors calb edilmiglor. Noticods
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sohards 3 il miiddatinda toqatidgiilor vo evdar gadinlar registr asasinda uygun olaraq
94,9%-95%, miqrasiya edonlor hor il 95%, hobsxanada mialico olunmayib ohv
olunanlar 100%, konddos iso toqaiidgiilor vo evdar gadinlar 3 il miiddstindo uygun
olaraq 97,9% 94,8%, heyvandarliqla mosgul olanlar hor il 91,7% halda moagsadli
muayino olunmusglar. ITYM-do ciddi nozarot altinda meqsedh miayinoalorin
aparilmast xostoliyin agkarlanma variantlarina 6z miisbat tosirini gostormis  vo
naticolor sokildo Ver11m1sd1r

Sokildon gériiniir ki, sohordo ITYM-o miiraciotlo askarlanma 2016-c1 illo
miigayisado 2017-2019-cu illordo optimal soviyyado olmusdur. Konddo iso miivafiq
gostorici 2016-c1 ildo olmadigi halda 2019-cu ildo 41% toskil edorok optimal
soviyyayo ¢atmisdir. Sohordo profilaktik yolla askarlanma 2016-c1 ilds 0,9%, 2019-cu
ildo iso yiiksolorok 38% olmus, optimal hadds ¢atmisdir. Kond yerindo miivafiq
gostarici 2016-c1 ildo olmamis, 2019-cu ildo 34% olmaqla 2017-c1 ildon 1,9 dofs ¢ox
olmusdur. Somatik xostoxanalarda askarlanma sohordo 2018-ci ildo 31,1%, konddo
IS0 20% oldugu halda 2019-cu ildo miivafiq gosterici uygun olaraq 3,9 vo 3,4 dofo
azalaraq 8% vo 5,8% olmagqla optimal soviyyadon asagi diismiisdiir. Askarlanmada
imumiyyatlo gobul olunmayan bir-basa vorom oleyhino miiossisolordo askarlanma
soharda 2016-c1 ilds 29,7%, koandds iso 80% oldugu halda miivafiq gostarici 2019-cu
ildo uygun olaraq 3,7 vo 3,6 dofo azalaraq 8% va 22,2% toskil etmisdir.

38,345 43 43 438 Sahar Kand 80
311 29,7
21 19 18
15 an 4
13 \ 10 g 4041 21
0.9 - 1826,? o 267 2.2
0 0 12 58 6,0
iTYM-a Profilaktik Somatik Varam
muraciatla muayinalarla  xastaxanalarda  muassisalarina
miutalica zamam miraciatla iTYmM-2 Profilaktik Somatik Varam
muraciatla muayinalarla  xastaxanalarda miiassisalarina
2016 2017 2018 2019 2016 m2017 DYGYEP2apgRy  muradiots

Sokil. [ikin varam hadisalarinin 2016-2019-cu illords sohards va kandda askarlanma variantlari.

Ciddi nozarot altinda registr osasinda aparilan mogsodli miiayinolor
noticosindo 2016-c1 illo miigayisodo 2017-ci ildo sohordo yerli ohali arasinda
xastalonmonin intensiv saviyyasini  21,9%, iimumi shali arasinda isa 9,3% artaraq
26,9 vo 33,5 olmusdur. Miivafiq gostorici 2018-ci ildo yerli vo imumi ohali arasinda
30,0 vo 52 olmagqgla 2016-c1 illo miigayisado 30% vo 41,5% artmigdir. Son naticads
2019-cu ildo yerli ohali arasinda gostarici 21,1 olmagla 2016-c1 ilin soviyyasino
diigmiis, iimumi ohali arasinda iso 29,5 olmagqla 2016-c1 illo miigayisado 3% asagi
olmusdur.

Anoloji olaraq koanddo mogsadli miiayinolorin ohats soviyyasinin yiiksolmasi
2016-c1 illo miigayisads 2017-ci ildo xostolonmonin 7,8% artaraq 47,7; 2018-ci ildo
32,5 olaraq 2017 va 2016-c1 illo miiqayisada 31,9% vo 26,1% azalmis, 2019-cu ildo
34,2 olmusdur Mﬁayinelarin birinci va ikinci 1li gostaricilar yﬁkselir ticlinci 1l1 1s9
koskin asag1 disiir. Buna uygun olaraq sohorde imumilikde agciyor vorom xastolori
arasinda ocaqli voromin xiisusi ¢okisi 2016-c1 illo miigayisado 2019-cu ildo 3,3 dofo
artmis, dagilma morhoslasinds askarlanma 1,5 dofo azalmig, TDM-in tapilmasi iso 1,2
dofo yiiksalmisdir. Ilkin xastolor arasinda birincili mono -poli davamli vo CDD
xastolor 2019-cu ilds 2016-c1 illo miigayisads uygun olaraq 3-12,8 dofs azalmisdir.
Agir kliniki formalar miisahido olunmamisdir. Qobustan rayonunda 2019-cu ildo
agciyar vorom xostolori arasinda ocaqli voromin xiisusi ¢okisi 2016-c1 illo miiqayisado
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1,7 dofa yiiksolmis, dagilma morholosindo askarlanma 1,5 dofo azalmigdir. birincili
mono-poli davamliq 2016-c1 illo miiqayisade 2019-cu ilds 1 ,6 dofo azalmis, CDD 1so
9,1 dofs azalaraq miisahido olunmamisdir. ilk dofs SMGM-in ITYM-do totbiqi sohor
vo konddos xastalorin bakterioloji tosdiglonmasinin soviyyasini uygun olaraq 16,5% va
33,3% artirmigdir. ilkin TDM ifraz edon xostolorin miialicesinin TDM konvers1ya31
bas veron ana qodor stasionarda toskili tomaslar arasinda yoluxmanin “viraj vo
hiperergik” formalarinin, ambulator soraitde miialico alan miivafiq xostalorin tomas
yoluxmasindan uygun olaraq 3,3-4,2 dofo asagi olmasi elmi siirotdo osaslandirilir.
Sozsiiz, mialiconin ciddi nozarat altinda aparilmas1 miialiconin effektliyini xeyli
yukseltrmsdlr Belo ki, 2016-c1 ildo miialico zamani miitomadi hokim nozarstindon
konarda galanlar vo miialicanin naticasi qiymotlondirilmoyanlor sohordo 5,6% vo
4,9%, konddo 159 15,7% va 5,3% oldugu halda 2019-cu ilds har iki bélgado miisahido
olunmamisdir. Naticads sohards vo kondds 2019-cu ilds ugurlu miialico uygun olarag
93,8% va 93,7% olmagla 2016-c1 illo miigayisada 10,7% va 27% yiiksolmis-dir.

Naticalor .

1.Sohor vo kond ITYM-do 2011-2016-c1 illordo askarlanan xastolorin tibbi
sonadlarinin retrospektiv tohlili naticosindo xastalonmo riski yliksok olan ohali
gruplart miioyyonlosdirilmisdir. Bu qruplara: sohordo 19-24 yas, sokor xostoliyi
olanlar, toqatidgiilor, evdar gadinlar, 6lke daxili miqrasiya edonlor, habsxanada
voroma gora milalico olunmayib shv olunanlar, kondds iso 6lks daxili miqrasiya
edonlor istisna olmagqla alavo heyvandarligla mosgul olanlar aiddir.

2.Xostolonms riski yiiksok olan qruplarin  ti¢ il miiddstinds ciddi nozarat
altinda mogsadli miiayinolors calbi milayinenin ilk iki ilinds xastolonmonin intensiv
soviyyasinin sohordo yerli ohali arasinda 21,9% vo 30%, timumi ohali arasinda iso
9,3% va 41,5% artmasina, {iciincii ildo 1so yerli ohali arasinda ovvalki soviyyayo
catmasina, imumi ohali arasinda 1se 3,0% azalmasina, koandds iss miiayinonin birinci
ili 7,8% artmasina, ikinci vo tgtinci ili iso 26,1%-22 3% azalmasina imkan yaradir.

3.0lko daxili migrasiya edon yoluxucu xastolar superinfeksiyanin osas
monbolorindon  biridir. Bu sobabdon gohordo aparilan immunodiagnostikanin
miqdarina gors IA-nin  “Gton ilo nisbaton naticalorin artmasi, viraj vo hiperergiya”
formalar1 kondo nisbaton uygun olaraq 3,4; 4,0 vo 4,5 dofo yuksok olur. Ciddi
nozarst altinda 3 il miiddstinds aparilan miayins, miialico vo proﬁlaktlka har 1ki
bolgado IA-min har ii¢ formasimnin optimal soviyyaya (5-10%; 0,5%; 1%) catmasina,
hotta asag1 diismosine imkan yaradir.

4. Xostolonma riski yliksok olan ohali qruplarinin {i¢ il miiddstinds registr
osasinda ciddi nazaroat altinda mogsadli miiayinalora colbi ilkin xastolorin kliniki
strukturasini yaxsilagdiraraq sohords ocaqli voromin xiisusi ¢okisini 3,3 dofo artirr,
dagilma morholosindo askarlanmani 1,5 dofs, ilkin mono-poli dormana davamli
olanlar1 3 dofo, CDD iso 12,8 dofs azaldir. Konddo iso ocaqli voromi 1,7 dofo artirr,
dagilma morhoslasinds askarlanmani 1,5 dofs, ilkin mono-poli davamli olanlar1 1,6
dofo azaldir, CDD-n1 i1so 9,1 dofo azaldaraq logv edir vo mialiconin ugurlu
naticolorini sohordo vo konddo uygun olaraq 10,7% vo 24,7% artiraraq 93,8% vo
93,7% catdirr.

5.Bakerioloji miiayinalordon SMGM-in totbiqi miiayinonin effektliyini
konddo sahara nisboton 2 dofo ¢ox yiiksoldorok 33,3% toskil edir. Yoluxucu
xostolorin, xiisuson yasayis soraiti sanitar-gigiyenik normalara cavab vermayon,
TDM-in konver51yas1 bas veron ana qader stasionarda miialico alan xostolorin
tomaslar1 arasinda voroma yoluxmanin “viraj vo hiperergiya” formalart TDM ifraz
edon vo ambulator mualica alanlarin tomaslarina nisbaton 3,3-4,2 dofo azdir.

6.Epidemioloji gorgin soraitdo sohor vo kond ITYM-do voromin vaxtinda
askari, miialicosi vo miigsahidosi iiglin xilisusi alqoritm toklif olunur ki, bunun osas
morhoalalaring tibb is¢ilorinin va shalinin sanitar maariflondirilmasi, xastalonma riski
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yiiksak olan ohali qruplarinin miioyyonlosdirilorak onlarin registr asasinda ciddi
nozarot altinda immunodiagnostikaya, TDM agkar1 licin SMGM vo kultural

miiayinolora vo silia diagnostikasina colbi, MHMK-nin gostorisi ilo miialiconin togkili
aiddir.
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PE3IOME

YCOBEPILIEHCTBOBAHME ITPOTUBOTYBEPKYJIE3HBIX MEPOITPUSTHH B
YUYPEXJEHUAX ITEPBUYHOTI'O MEJJUITUHCKOI'O 3BEHA B 3ABUCUMOCTHU OT
I'EOTPAOUYECKOI'O PACIIOJIOXEHUA Y BJIIMAHUE UX HA SITMAEMHWYECKY IO
CUTYALIUIO.

I'ycelinanuesa B.H.
AzepOaiimxanckuii HayuHo-ucciienoBaTeIbCKUi HHCTUTYT JIETOYHBIX 3a00JICBaHU,
[IpotuBoTyGepkynesnbiii nucnancep Nel, r. baky, AzepOaiikan.

B nmnpencraBneHHON cTarbe MOKAa3aHO BIMSHUE Ha SIUJIEMUYECKYIO CHUTYalUIO
BBISIBJICHHBIX M BOBJICUCHHBIX B IIeJIeBbIe 00CTIeI0BaHUS TIOJI CTPOTMM KOHTPOJIEM TPYIII HACEICHUS
c Hambojiee BBICOKMM PHUCKOM Ha TyOepkyne3. [ns crabunm3ammu SHUIEMUYECKON CHUTyaluu
HEOOXOMMO TIPOBECTH CAaHUTAPHO-MPOPUIAKTUUECKUE MEpPONPUATUS CpeAN HaCeJeHUus W
MEIUIIMHCKOTO TEepCOHaa, a TaKKe YCOBEPIIEHCTBOBAHHME JMAarHOCTUYECKHX BO3MOXHOCTEH B
yUpEeXKJIECHUAX MepBUUHOTr0 MeauimHckoro 3BeHa (IIM3). HeobxonnMo opraHu3oBaTh peructp AJs
IpYyNIl HaceJleHHs C BHICOKUM PUCKOM Ha TyOepKyJsie3 W BOBJEYb UX B II€JEBbIE 0OCIEIOBaHMUS.
PerpocriekTUBHBIN aHAIW3 MEIUIMHCKUX KapT 523 aKTUBHBIX TyOEpKYyJIe3HBIX OOJBHBIX,
BBISIBIICHHBIX B SlcamanbckoM-HacumuHckoMm paiioHax ropona baky u 96 akTUBHBIX OOJBHBIX-B
I'oGycTanckom paiione 3a 5 mer (2011-2015) mokaszan, 4To B ropojie Cpeau 3a00JICBIIMX dYalle
BCEro BCTpeyaroTcs Jnna ot 19-24 ner, neHCHOHEpHI, JOMOXO03UKH, OBIBIINE 3aKJIIOUEHHBIE (HE
JIeYeHHBbIE B TIOPbMAax), MUTPAHThl BHYTPU CTPaHbl, a B CEIIbCKOW MECTHOCTH-KPOME MOCIEIHUX,
BCE€ BBIIICNEPEUNUCICHHBIE TPYIIbl HACEJCHHs, B TOM YHCJIE 3>KUBOTHOBOABL. Pe3ynbTaThl
MIPOBE/ICHHBIX aHANOTUYHBIX aHaIn30B B 2016 roay cpenu OOIBHBIX UMETH CBOE MOIATBEPKICHHE.
Otu rpynnel Hacenenus B 2017-2019 rr. Obuin BOBJEYEHBI B 0OCIENOBAaHUS TMOJI CTPOTUM
KOHTpoJieM peructpa. [lomydeHHble naHHBIE OBLIM COIMOCTaBIEHBI ¢ pesyibTaTamu 2016 T.
[IpoBeneHHbIe HayYHbIE HCCIEAOBAHNS YKa3bIBAIOT Ha TO, YTO B FOPOJI€ B MEpBbIe 2 rojla ypOBEHb
3a00J1€Ba€MOCTH Cpe MECTHOTO HaceyeHus moBbicwiics Ha 21,9% u 30%, a cpeau obOmero —Ha
9,3% u 41,5%, a B TperbeM TOQy CpEeAM MECTHOTO HACENEHUSA- CHU3WICA JI0 CBOETO
MIEPBOHAYAIBHOTO YPOBHA, cpein oomiero - cHusmwica Ha 3%. B celabckoil MECTHOCTH B IEPBOM
TOy MCCIIEJIOBaHUS ypOBEHb 3a00JIeBa€MOCTH TOBBICHICS Ha 7,8%, BO BTOPOM-TPETbEM rojax
cHuzuics Ha 26,1%-22,3%. Cpenu nepBUYHO BBISBIEHHOTO JIETOYHOTO TyOepKyIie3a yeNbHbII Bec
odaroBoro yBenuwuwics B 3,3 pa3a, B (da3e pacmaga moHU3WICS B 1,5 pas3a, BBIABICHHE
KHUCIOTOyCTOMUMBBIX MuKoOakTepuil (KYM) mnoBeicwiics B 1,2 paza. IlepBuunHas MoHO-
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MOJIMY CTOWYMBOCTh U MYJIbTUYCTOWUNBOCTh (MJIY) moHM3mmmch cooTBeTCTBEHHO B 3-12,8 pasza. B
CEJNIbCKOW MECTHOCTH OYaroBblid TyOepkyne3 yBenuumicsa B 1,7 pasza, B (aze pacmaga CHU3WICS B
1,6, a MJIY-B 9,1 pa3a. [IpumeHeHue yCKOPEHHOI0 MOJIEKYJIIpHO-TeHeTHYeckoro meroaa (YMI'M)
uccnenoBanus ansa BeiBiaeHus JHK KYM B ropoackoil M cenbCkod MECTHOCTSX ITOBBICHII
3¢ (HEeKTHBHOCTH MUKPOCKOITHHA COOTBETCTBEHHO Ha 16,5-33,3%. [IpoBeneHe MMMYHOAMATHOCTUKH
cpead IeTei, MOJPOCTKOB M MOJIOJICKH B TEUEHHH 3 JIET, a TaKKe IpOBeIeHHE MPOQPUIAKTHUKH,
COOTBETCTBEHHO IMOJIYYEHHBIM pe3yJibTaTaM, CIOCOOCTBOBAJIO CHIKEHUIO YPOBHS MH(EKIMOHHON
aieprun (MA) B ropoJckoil M CelbCKOM MECTHOCTSX 10 ONTHMaibHOro ypoBHA. Haxoxnenue
OOJNBHBIX B CTAlMOHApax B TEYEHUH MHTCHCUBHOM ()a3bl JieUeHUs CIIOCOOCTBYET CHU)KEHUIO
WHOUIMPOBAHHOCTH CPEIM KOHTAKTHBIX (BUPaXka W THIIEPEPTUYECKON pEaKIMi COOTBETCTBEHHO B
3,3-4,2 paza). YCHemHbIi pe3yabTaT JICYSHHUS 0]l CTPOTUM KOHTpPOJIeM OOJIBHBIX B TOPOJICKOH U
CEBCKOM MECTHOCTSIX 10 cpaBHEHHUIO ¢ 2016 Togom moBeicuiCcs cooTBeTcTBeHHO Ha 10,7% u 23%
u B 2019 roay noctur 10 93,8% u 93,7%.

SUMMARY

THE IMPACT OF IMPROVING THE ANTI-TUBERCULOSIS WORKS DEPENDING ON
GEOGRAFICAL POSITION OF FIRST AID MEDICAL ORGANIZATIONS ON THE
EPIDEMIC SITUATION

Huseynaliyeva V.N.
Azerbaijan Scientific research lung diseases Institude, Baku. Tuberculosis dispancery #1, Baku.

The article shows the impact of the identification of high-incidence groups on tuberculosis
and their involvement in targeted examinations under strict control on the epidemic situation. It is
need to implement the sanitary-preventation works among the medical personnel and people in the
first aid organizations, diagnostic capabilities need to be strengthened for stabilizing the
epidemiological situation of tuberculosis. It is need to define the high risk group among the people,
the registration of those people should be done for their observation. The retrospective analysing of
the medical documents of 523 and 96 active tuberculosius patients in Yasamal-Nasimi districts of
Baku and Gobustan during the 2011-2015 years indicates that high risk groups in the cities are 19-
24 years old people, pensioners,nome women,prisioners which have not got treated from the
tuberculosis and have been released, internal migrants, breeders in villages. Same investigations
have been done in 2016 and the results were confirmed. Tohose groups have been invited for
examination in 2017-2019 years. The results were compared with the results from 2016 year. It was
detected as an result of scientific investigations that the number of diseases in cities have been
increased for a 21,9% and 30% among the local people accordingly during the fist 2 years of
observations, 9,3% and 41,5% increased amoung the all people,the previous results were lower
amoung the local people and 3% decresed amoung in all people in third year.It was detected 7,8
%increasing in first year and 26,1% and 22,3% decresing in second-third years in villages. The
special weight of focal tuberculosis have been increased for a 3,3 time amoung the first time
detected tuberculosis patients, the destructive stage has been decreased for 1,5 time, the detection of
acid- resistand tuberculosis micobacteries was increased for a 1,2 time. First mono-poli resistand
and serious drug resistand have been decreased accordingly for a 3-13,8 time. The focal tuberculosis
was increased for a 1,7 time in villages, the detection in destructive stage was decreased for 1,6
time, CDD was decresed for a 9,1 time.Applying express molecular-genetic method of examination
for finding DNK of TDM caused to microscopy efficiency to incresed for 16,5%-33,3%
accordingly in cities and villages.Applying immunodiagnostics among the children,teenager and
young people, preventation works in accordance with the results during the three years caused
getting the optimal level of infection allergy in cities and villages. Holding the intense stage of
treatment in stacionaries causes decreasing the turn and hiperergic forms of contact cases for a 3,1
and 4,2 times accordingly. The succesfull treatment level of patients under strong control
examination and detection was increased for 10,7 and 23 % compared with 2016 year and got 93,8
% and 93,7% in 2019 year.

Daxil olub: 12.10.2020.
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ITUOJIOTUSI TPABM TPYJJHOM KJIETKH VY JUI CTAPIIUX
BO3PACTHBIX I'PYIIIT

Mukaunsos Y.C.

Kageopa cyoeonoii meouyunvr Azepoaiidncanckozo Meduyunckozo
Yuueepcumema, baky.

Knrouesvie cnosa: asmomobunvHulll mpagmamusm, MeOUYUHCKASL OYEHKA, NOBPe’C-
OeHUsl OP2aHo8

Key words: automobile accident, medical evaluation, organ damage

Acar sozlor: avtomobil travmatizmi, tibbi qgiymatlondirilma, organlara zaror

[IpoBeIleHHBIMM HCCIICIOBAHUSIMA YCTAHOBJIEHO, YTO TpaBMa TIpYJIHOU
KJIETKU SBJISIETCSl JIOBOJIBHO —PAacIpoCTpaHEHHOW Tmpu TpaBMax. B  Hamem
UCCJIEJIOBAHUU PACTIPOCTPAHEHHOCTD TYIBIX TPABM I'PYJIHOM KJIETKH ObLIA BBIIIE, YEM
MPOHUKAIOIIUX TpaBM (COOTBETCTBEHHO 55,8+6,9% wu 44,2+6,9%). Haubomee
pacIpoCTpaHEHHOM ATHUOJIOTHEN ObUIM JOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIE IPOUCIISCTBUS
(78,8+5,6%). Hanbonee pacmpocTpaHeHHBIMH THIIAMH TPaBM OBLT M30JIUPOBAHHBIN
nmHeBMoTOpakc (25,0+6,0%) ¢ mocneayroumM ImepeIoMoM pedpa ¢ THEBMOTOPAKCOM
(21,2+5,6%). Ilpu neuyeHnn HamboOJIeE YACTO HMCIOJIB3YEMOH TMpoIeaypor ObLia
TOPAaKOCTOMHUS C KOHCEPBAaTHUBHBIM JieueHHeM. Hanbonee YacTtble OCIOKHEHUS
BKJIFOYAIM CMEPTh, OPOHXOIUICBPAIBHBIN CBUII U IPyIHYIO sMmiuemMy. HeoOxoaumbl
JanbHEHIINe UCCIeJOBAaHUS ISl IETaJIbHOTO U3YUYEHUSI TPAaBMbI TPYIHON KIIETKH U €€
MOCJIEICTBU M.

TpaBma sBaseTCS OJHONM U3 OCHOBHBIX IIPUYMH 3a00J€BAEMOCTH M
CMEPTHOCTU BO BceM Mupe. TopakanbHas TpaBMma SBJISIETCS OAHUM M3 OCHOBHBIX
TUIIOB TpaBM B TpaBMaTojoruu u cocraisger 10-15% Bcex ciaydaeB TpaBMmbl. OHU
JIEJISATCS Ha Pa3JIMUHbIC TUITHI B 3aBUCUMOCTH OT MECTOIOJIOKEHUSI paHbl U BKITIOYAIOT
TpaBMbl  TPYAHOM  CTEHKHM, JIETKHMX, [HUIIEBOJA, CeplAla M  KPYIHBIX
cocynoB. [leppoHavyalibHOE JI€eYEHUE JTUX TPaBM HMEET Ba)XHOE 3HAUCHHE,
MOCKOJIBKY y ATHUX MAIlMEHTOB MOTYT Pa3BUTHCS MHOKECTBEHHBIE OCIIOKHEHUSI, B
KOHEYHOM HWTOr€ MPUBOJAIINE K CMEPTH NALUUEHTOB. JTO MOATBEPKAAETCS TEM
¢akToM, 4TO 0K0JIO 25% CMepTeil, CBA3aHHBIX C TPAaBMOM, rpyaHOl KieTku [ 1, 2, 3,
41].

TpaBmMaTu3M BO BCEM MUPE HEYKIIOHHO PacTeT, HAHOCS OOIIEeCTBY OrPOMHBIMN
COIIMAITbHBINA U SKOHOMUYECKUH yep6 [5, 6]. 3HaunTenbHYIO JO0I0 B €r0 CTPYKTYpPE
COCTaBJISIIOT JIOpPOKHO-TpaHcnopTHele TpaBmbl (I TII), oTHocsmuecs k Haubosee
TSOKENBIM ~ BUJAM  TpaBMaTu3Ma. [paHCHOpPTHBIE MPOUCIIECTBUSL  SBISIOTCS
€MHCTBEHHON BHEUIHEH NPUYMHON CMEPTH, BXOAAUIEN B CEMb BEIYIIUX MPUYUH IO
kputepuro [1odaapHOr0 Opemenu 6onesneii [7]. Ha noporax mupa exeroaHo ruoHer
0K010 300 ThICSY YEIOBEK U OKOJIO 8 MUJIJIMOHOB MOJTYYarOT TpaBMblL. M3 Bcex BUIOB
HECUYACTHBIX CJIydaeB — B OBITy, Ha NPOU3BOJCTBE (FOpPHBIE U TMPOMBIIUICHHBIC
OpeAnpUsITHs), B CHOPTE W T.M., aBTOTPAHCIOPTHBIC TMPOUCIIECTBUS YHOCAT
HauOOJNBIIYI0 YacTh JKM3HEH W, Kak NpPaBWIO, MPUYUHSIOT HamOoJee Cephe3HbIe
noBpexaeHusa. Oun cocraBisitor 40-60 % OT BCero MEXaHU4ECKOro0 TpaBMaTU3Ma.
Ha yxon 3a moctpamaBmmuMu pacxoayercst 425 mumnuapaoB €Bpo B roj [4, 5, 6].
Oxonomuueckuit ymepo ot ATII Bo Bcem mupe onenuBaercs ot 518 mo 800 mupa.
nosutapoB CIIIA B roau B pa3HbIX cTpaHax kojiebnercs oT 1% g0 10%[7].

CHwKeHue TpaBMaTh3Ma BXOAUT B YHUCJIO HauOojiee BaXKHBIX MEIUKO-
COIMAJIBHBIX 3aJlad JI000ro rocyJapcTBa. B 2KOHOMHYECKH Pa3BHUTHIX CTpaHaXx
TpaBMbl M HECUACTHBIC CJIydyad HAXOHSTCS HAa BTOPOM MECTE Cpeaud MNPUYUH
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MIEPBUYHON MHBAIUAU3ALUWA U TPETbEM — CPEAU NPUYUH CMEPTHOCTH HACEIICHUS.
OCHOBHBIMHM TIPUYMHAMH ABTOMOOWJILHOTO TpaBMAaTH3Ma SIBIISIIOTCS: OBICTpasi €3/1a
(30 %) u HerpesBoe cocrosgHue Boautenei (ot 25 no 50 %). Hepenko npuunHoi
HAae3J10B aBTOMAIIMH HA MEUIEX0JI0B SBJSIOTCA HAPYIICHUS, COBEPIIAEMbIE CAMUMU
nemexoaamu (okono 30 %) [8]. B aToi cBsA3M BO3HHMKAET HEOOXOIMMOCTh MEIUKO-
COI[MAJILHOTO aHajau3a JOPOKHO-TpaHCOPTHBIX TpaBM (/TII) m ux nocnencreuii B
LENAX COBEPUICHCTBOBAHUSA  OKAa3aHHUS IMEPBUYHOM MEAUIHUHCKOWM  TMOMOIIHU
noctpagasmwuM B J{TII, noBeimienus 3ppexTuBHOCTU Je4eOHO-TTPOPUIAKTHUECKUX
MEPOIPUATHH.

[Heabl0 HACTOSIIIEH CTATBHU SIBISICTCA M3YUYEHHUE ATHUOJIOTHUS TPABM T'PyIHON
KJIETKH Y JIMI CTapIlIuX BO3PACTHBIX TPYIIIL.

MartepuaJjbl M_MeTOAbl HcCaeI0BaHusA. B Hameilr pabore, a1 OCyIIeCTB-
JeHus 1enu uccieaoBaHus, 3a nepuon ¢ 2015 mo 2019 rom OwpuT uccnenoBaH
apXUBHBIA CyJIeOHO-MEIUIIMHCKUN MaTepuan 52 mocTpafaBIIMX JIHIl 000Ero mosia
pa3IMYHBIX  BO3pacTHBIX rpymm. i paccMOTpeHHsT  BO3PacCTHO-TIOJIOBOM
XapaKTepUCTUKU TOCTPaJaBIIME ObLIM  TMOJEJICHbl Ha 2 TPYNIbL: >KCHIIUHBI 14
YEJIOBEK U MYXYMHBI 38 4YelOBEK, B BO3PACTHBIX Tpynmnax crapuie 45 ner. g
dbopMHUpOBaHUS  CTATUCTUYECKOTO  MaTepuaja  HCIOJIb30BaHBI  CIEIHAIBHO
pa3paboTaHHbIC CTaTUCTUYECKHUE KapThl "Menauko-comuanbHas OLIEHKA
aBTONOPOXKHOIro TpaBmaTu3Mma'. CTaThCTHYECKas KapTa BKIOYAIa 35 pa3inyHbIX
XapaKTEPUCTUK aBTOJIOPOKHOUW TpaBMBbI, (PAKTOPOB UX pHUCKAa U UCXOI0B. B paboTe
OBUTM MCIOJIb30BAHBI CIICAYIOIIME METOJbl HCCIEIOBAHUS: SIHUAEMHUOJIOTMYECKUM,
MaKpOCKOMHs, MUKpOCKOIHUs, (poTorpaduyeckuii, METOJi CTATUCTUYECKOrO aHaJu3a.
CratucTuyeckuii aHaiau3 JaHHBIX OCYIIECTBISUICS C TIOMOIIBID MPOTPaMMBI
ANEeKTpOHHbIX Tabmuu Microsoft Excel, koropele Obpuin copmMupoBaHbl B
COOTBETCTBHHM C 3aIPOCaMU IMPOBOJAUMOI0 UCCIETOBAHUS.

Pe3yabTaThl _HMCCIEI0BAHMSE M _HMX o00cy:xkaeHHe. [loBpexxaeHue rpymHOM
KJIETKU SBJISIETCS PACIpPOCTPAHEHHOW NPUYMHOM 3a00JI€Ba€MOCTH, JIUTEIBHOTO
npeObIBaHUS B CTallUOHAPE U CMEPTHOCTH CPEIM JIIOACH CTapIIuX BO3PACTHBIX
IpyIN. DTUOJIOTUS TPaBMbl TPYAHOM KJIETKHM HE3HAUYUTEIIBHO BapbUPYETCS.
OCHOBHOM TPUYMHOM TpaBMbl TPYJAHOM KIETKHM B HAIIEM HCCIASI0OBAHUU OBLIN
JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIE MPOMCIHIECTBUSA, KOTOPBIE 3aperucTpupoBanbl  y 41
(78,8+5,6%) nocrpanaBmux. IlageHus ObUIM CIEIYIONIMMU HauOoOJee pacCIpoc-
TPaHCHHLIMH TIpUYMHAMH, BBIABIACHHBIC y 21,245,6% mnanmentoB. [{opoxkHO-
TPAHCIIOPTHBIE MPOUCIHIECTBUS, BBI3BIBAIOIIME BBICOKYIO JOJI0 TpPaBM TIPYJIHOU
KJIETKA, YKa3blBAIOT HA TPEBOXKHBIE TOOOYHBIC JCHCTBUS  ypOaHW3AIIHH.
HecoOmtoienre npaBui T1O0POKHOTO JABUKEHUS MPUBOAUT K 000CTPEHUIO TTPOOTIEMBbI

(puc.1).
78,.?

80 -
ZZ 1 Puc.l. Omuonocus mpasmsi  epyoHol
oo | - o KemKu
40 o
30 - 712 129 (55,846,9%) TpaBM  ObUIHd
201 y HaHECEHBI TYNbIM IIPEIAMETOM, TOTJA
] Kak 23 (44,2+6,9%)  ObuH

Atn Nagetma MPOHUKAOIUMU TpaBMaMHu.

N3ydyeHre THIOB TpaBMbI HEOOXO-
IUMO JJIs BbIOOpa IulaHa Jeuye-Hus. Hambosnee pacmnpocTpaHeH-HOW TpaBMOM,
BBIABJICHHOM B HAIlleM MCCICIOBAaHUM, OBLI H30JHPOBAHHBIM ITHEBMOTOPAKC
(25,0+£6,0%) ¢ mocneayoonmM MHEBMOTOPAKCOM ¢ Iepenomamu pedep (21,2+5,6%,
p<0,001). HM3omupoBaHHBI ITHEBMOTOPAKC SIBJSCTCS PACIPOCTPAHEH-HBIM BHIOM
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IpH TNPOHHMKAIOIIMX paHaX, B TO BpeMs KakK IIepejoMbl pedep BCTPEUAOTCS
OTHOCHUTEJILHO YaIle NMpu Tynbix TpaBMax. B 4 (7,7%) caydasx uMenuch OTAC/IbHBIC
nepenoMmel  pedep. Ilepernombr pebep sABISAIOTCS Hawbojee pacIpOCTPaHCHHOM
TpaBMOM, COIPOBOXKIAaeMOll remoropakcoM. I'emoropakc cocraBun 9 (17,3+5,3%,
p<0,001) cnywaeB. Knrounuynbie W jJomaTo4Hble TpaBMbI coctaBwiu 3 (5,8%) u 5
(9,6%) ot 001IEeTO YKCIIa CIyd4aeB COOTBETCTBECHHO. BblT Tak:ke OUH ClTy4yail TpaBMBI
MUIIEBOAA. THIIBI TTOBPEXKICHUN TPYIAHOM KIETKH BMECTE C UX PACHPEICIICHUEM B
BUJIC TYIIBIX U MPOHUKAIOIINUX MTOBPEKISHUM IMOKa3aHbl B Tabauie 1.

Pannee n 3 PeKkTHBHOE JICUCHHE TPaBM I'PYIHON KJICTKH KM3HCHHO BaXKHO JJIS
YIYYIICHUS JOJTOCPOYHOM BBDKMBAEMOCTH KEpTB TpaBM. OmnepaTUBHOE JICUCHHUE
SIBJISIETCS HamOoJIee MOMYJISIPHBIM M IIUPOKO HCIIOJIB3YEMbIM BapUAaHTOM JICUCHHS,
UCITOJIb3YEMBIM BO BCEM MHUPE. BOJIBIIMHCTBO MAIUEHTOB JICYMINCh TOPAKOCTOMHUCH
(51,9£6,9%), cnenyronuM HanboJIee pacIpOCTPaHCHHBIM BapUAHTOM JICUCHHUS OBLIIO
KOHCepBaTHBHOE JIeueHue (23,2+5,8%, p<0,001).

MHorouucaeHHbIE UCCIIETOBAaHUS BO BCEM MHUPE COOOIIAI0T O KOHCEPBA-TUBHOM
JICYCHUH U TOPAKOCTOMHH B KAYECTBE OCHOBHBIX METOJIOB JICUCHHUSI.
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Ta6anma Ne 1
Tunwl nospesicoenuii epyonou kiemxu (N=52)

Tur TpaBMBI Tymoii (n = 29) [ponukarormmit OO0mee  KOTMYECTBO
(n=23) (n=52)
Abe. | % Abc. % Aoc. %

[TepenoMm pebpa ¢ THEBMOTOPAKCOM 7 24,1+7,9 4 17,4+7.,8 11 21,245,6
W3onupoBaHHEI epenoM pedpa 3 10,345,8 1 4,3 4 7,7
W3onmmupoBaHHbIN THEBMOTOPAKC 7 24,1+£7.9 6 26,1+9,1 13 25,046,0
I'emoTOpakc 3 10,3+5,8 6 26,1 9 17,34£5,3
[TepenoM KITFOUHUIIHI 2 6,9 1 4.3 3 58
[lepenom omaTku 3 10,3+5,8 2 8,7 5 9,6
MHOXeCTBEHHBIE TTIePEITOMBI 4 13,7+6,4 2 8,7 6 11,5+4,5
CocynucThle U CepeUYHbIE TPABMBI 1 3,4 1 4.3 2 3,8
Tpaxeo- OpOHXHATHHBIC TPABMEI 1 3,4 2 8,7 3 58
JwnadparmanpHbie TpaBMBI 1 3,4 1 4.3 2 3,8
TpaBMmbI THIIEBOTA 0 0 1 4.3 1 1,9

TopakocTomMusi SIBISETCS >KM3HEHHO Ba)KHOW MpOLIEAYpOM, MOCKOJbKY OHa
obecreuynBaeT MaKCUMaJIbHYIO M3JIEUUMOCTh 32 KOPOTKOE BPEMs ¢ MUHUMAaJIbHBIMHU
OCJIO)KHEHMSIMU. DTa TMpoleaypa, Onarogapss CBOEH OTHOCHUTEIBHOM MPOCTOTE H
3(PEKTUBHOCTH, CTaja MPEANOYTUTEILHBIM METOJO0M JICUCHHUsS Yy TAIMEHTOB C
TpaBMaMH, TPeOYIOIIUX APEHUPOBAHUSA TpyaHON KiIeTKU. OnepaTUBHOE JICUCHUE
nepeoMa IpoBOaUIIOCh v ABYX (3,8%) maruenToB. Begenue TpaBM rpyaHoi KIETKU
B COOTBETCTBHUH C TYIBIMHU ¥ IPOHUKAIOIIUMHU TPaBMaMH MTOKa3aHO B Tabuie 2.

Tabauna Ne 2
Beoenue mpaem epyonou knemxu (Nn=52)

Twur TpaBMBI Tymnoii (n =29) IIponukarommuit Oo1ee xoimuecTBO (N=52)
(n=23)

Aobc. | % Abc. % Aoc. %
Ty6okocTomus 18 62,34£9,0 9 39,1+10,2 27 51,9+£6,9
KoHcepBaTuBHOE Ji€ueHUE 4 13,7+6,4 8 34,8499 12 23,2458
BentunstopHas noaaepixka 4 13,7+6,4 2 8,7 6 11,5++4 4
TopakoToMus 3 10,3+5,8 2 8,7 5 9,6
OnepaTuBHOE JICYECHHUE NIEPEIOMOB 0 0 2 8,7 2 3,8

[TosiBaeHME OCIOXKHEHHH SBIIETCA 2((PEKTUBHBIM IOKa3aTelIeM MPOTrHO3a H
MOXET BJIMSITh HA JIJIUTEJILHYIO BBDKMBAEMOCTh MAIMEHTOB ¢ TpaBMoOil. OCIIOKHEHUS
BcTpeuannuch B 41 (78,8+5,6%) ciydasx. [IByMsS OCHOBHBIMH OCJIOKHCHHMSMH OBLIN
OoponxormuieBpainbHbiil cBuil (19,2+5,4%, p<0,001) u rpynnas smmnuema (21,2+5,6%,
p<0,001). Octpeiii pecnmpaTopusiii  auctpecc-cuuaapom (OPJIC) ormeuancs B
17,3£5,3% cmydaeB. CMEepTHOCTHP B 3TOM HCCJICIOBAaHMHU OblIa BBICOKOU. Beero
MIPOM30IILIO 5 cMepTeH, uTto coctaBiser 9,6% ot obmero uucna ciaydae. OOras
CMEPTHOCTh 3aBUCUT OT pAHHEro JICUCHUS W HAJIWYMS CICHUATU3UPOBAHHOTO
0o0opy0oBaHUS JJIs JICYEHUS OCIOKHEHUU. D(PGPEeKTUBHBIE MEpbl II0 OKa3aHHIO
TIEPBOM MTOMOIIM OKa3bIBAIOT IIEHHYIO MOMOIIbL MEAUIIMHCKUM PAaOOTHHKAM U MOTYT
IOMOYh  YJIYYIIUTh OOIIMH TPOTHO3 KepTB TpaBM. OCIOKHEHHUS TYyIbIX H
TIPOHUKAIONTUX TTOBPEXKACHUHN TPyTHON KJIETKH IMOKa3aHbl B Ta0IUIIE 3 .
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Ta6auna Ne 3
Ocnooicnenus mpaemol 2pyonot kiemku (N=52)

Tun TpaBMbI Tynoit (n =29) IIponukaromuit Oo1ee xonuuectBo (N=52)
(n=23)
AGc. % Abc. % Abc. %

OMinueMa rpyHas 4 13,7+6,4 7 30,4+9,6 11 21,245,6
BpoHxoIuIeBpabHBIN CBHII 7 24,1+£7.9 3 13,0+£7,0 10 19,2454
OPJIC 7 13,7+6,4 2 8,7 9 17,345,3
TpombooOpa3oBanue 4 13,7+6.,4 2 8,7 6 11,5+4+4.4
CMmepTh 1 3,4 4 17,4+7,8 5 9,6

Bcero 23 79,3£7,7 18 78,348,6 41 78,8£5,6

BoiBoabI
TpaBMa TpyaHOW KIETKHA SBISAETCS JOBOJBHO PACHPOCTPAHEHHOW IIPHU

TpaBMax. B HamieM wuccieoBaHUU PACIpOCTPAHCHHOCTh TYIIBIX TPaBM TPYIHOU
KJICTKH ObllIa BBINIC, YEeM IIPOHUKAOIMMNX TpaBM. Hambomee pacmpocTpaneHHOMN
ATHOJIOTHEH ObLIH JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIC npoucmectBus. Hanbomee
pacrpoCTpaHEHHBIMA THUIIAMH TpaBM ObUT HM30JMPOBAHHBIM ITHEBMOTOPAKC C
MOCTEAYIONMINM TIepeIoMOM pebpa ¢ mHeBMoTopakcoMm. IIpu neuennm Haubosee
YacTO HCIIOJBb3yeMOM Mpoleaypold Oblla TOPAKOCTOMHS C KOHCEPBATHUBHBIM
neyeHueM. Hanbosee gacTeie OCIIOKHEHUS BKIIOYAIN CMEPTh, OPOHXOIIEBPAIbHbIN
CBUIIl W TpyaHyo »sMmmnueMy. HeoOXomumbl panpbHEWIINE WCCICAOBAHHUS IS
JEeTaIbHOTO U3YUYCHHUS TPAaBMbI TPYIHOM KIETKH U €€ TOCICICTBUM.
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XULASO

BOYUK YAS QRUPLARININ $SOXSLORIND® DOS QOFOSININ TRAVMALARININ
ETIOLOGIYASI

Mikailov U.S.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Mohkomao tobabati kafedrasi, Baki.

Kegirilmis todqgiqgatlarla toyin edilmisdir ki, dés gofosinin travmasi travmalar arasinda
kifayot godor yayilmisdir. Bizim todqigatimizda dos gofasinin kiit travmalarinin yayilma doracosi
giron travmalardan yuxar idi (miivafiq olaraq 55,84+6,9% vo 44,2+6,9%). On yayilmis etiologiya
yol-nagliyyat hadisolori idi(78,8+5,6%). Pnevmotoraksla (21,2+5,6%) qabirganin sonraki siigiyla
tacrid edilmis pnevmotoraks (25,0+6,0%) travmalarin on yayilmais tipi idi. On tez-tez istifado edilon
prosedurla miialico vaxti konservativ miialicoylo torakostomiya idi. On cox rast golinon fosadlara
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Oliim, bronxoplevral desiy vo dds empiemasi daxildir. Dos gofosinin travmasinin vo onun
naticalorinin otrafli 6yronmaosi sonraki tadqiqatlar tigiin vacibdir.

SUMMARY
ETIOLOGY OF BREAST CELL INJURIES IN PERSONS OF OLDER AGE GROUPS

Mikailov U.S.
Department of Forensic Medicine, Azerbaijan Medical University, Baku

Studies have shown that chest injury is quite common in injuries. In our study, the
prevalence of blunt chest injuries was higher than penetrating injuries (55.8+6.9% and 44.2+6.9%,
respectively). The most common etiology was traffic accidents (78.8+5.6%). The most common
types of injuries were isolated pneumothorax (25.0+6.0%) followed by a fracture of the rib with
pneumothorax (21.24+5.6%). In treatment, the most commonly used procedure was thoracostomy
with conservative treatment. The most common complications included death, bronchopleural
fistula, and chest empyema. Further studies are needed to examine in detail the chest injury and its
consequences.

Daxil olub: 2.03.2021

16-20 YASLI QIZLARDA BODONIN 9Z9Lo KOMPONENTININ
KONSTITUSIONAL VO YAS DOYISIKLIKLORI

Kasomanli 9.K.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyast va tibbi terminologiya
kafedrasu.

Agar sozlor: badanin azalo komponenti, bioimpedansometriya, konstitusiya,
fiziki status, qizlar.

Giris. Insanin saglamligi vo hayat keyfiyysti orqanizmin fiziki inkisafinin
qiymatlondirilmasi ilo miioyyanlosdirilir. Bu da profilaktik vo klinik tababatin
qarsisinda duran ¢ox miihiim masalalordon biri hesab edilir [1,2,6-8]. Fiziki inkisaf
durumu insan badoninin, homginin, onun skelet ozololori komponentinin hansi
voziyyatdo olmasi ilo miioyyon edilir. Son illords bodonin 9zolo komponenti
tutumunun toyinindo yliksoktexnoloji bioimpedansometriya metodundan istifado
olunur vo homin gostaricilorin aldo edilmosi hesablama-analitik tisullarin komoyi ilo
aparilir [9-11]. Ozalo komponentinin miitloq vo nisbi tutumu haqqindaki dalillor
normada yas, cinsi vo bodon qurulusu xiisusiyyatlori nozoro alinmaqla ayri-ayri
konstitusiya tiplorino boliiniir; yalniz belo halda homin dolillori fiziki inkisaf
durumunun normativ gostoricilori kimi qiymatlondirmak olar. EImi adobiyyatda 16-
20 yaslh qizlara aid belo materiallar, demok olar ki, yox doracasindodir. Molumdur ki,
qizlarin orqanizmi bu yas dovrii boyunca hormonal tosirlor naticosinds yenidonqurma
sinaqlarina moruz qalir [3]. Qeyd olunan tasirlorin yaratdigi doayisikliklor homin yas
dovriintin 16-17 vo 18-20 yas marhalolorino boliinmasini, eloco do onlara ayri-
ayriligda - sarbast qruplar kimi baxilmasint magsadouygun edir.

Tadgigatin magsadi yas aspektindo miixtalif konstitusiya tipine monsub 16-
20 yash qizlarda ozalo komponenti tutumunu dyronmokdon ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat zamani 16-20 yas haddinds
olan 755 azorbaycanli qiz miiayine edilib. Bu tadqiqat {i¢lin onlardan 305 nofori - 16-
17, 420 nofori iso - 18-20 yas qrupuna aid olunub. Qizlarin saglamliq durumu “nisbi
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norma” kimi qiymatlondirilib. Konstitusional diagnostika b.A.HuxkuTiok -
B.ILYrenos (1990) [5] metodu iizra aparilaraq leptosom, mezosom, meqalosom va
geyri-miioyyan konstitusuya qruplart ayird edilib. 9zalo komponentmm miitloq vo
nisbi ragomlor iizra tutumu bioipedansometr [4] (“In Body 770”) cihazi vasitosila
yerino yetirilib. Dalillorin orta riyazi hesablamalari vo onlarin xotalar1 statistik
islonilib.  Etibarliliq intervallart metodu ilo  forgliliklorin  diiriistliyiiniin
qiymatlondirilmasi aparilib [3].

Tadgigatin_yekunlari vo onlarin_miizakirasi. Torofimizdon Oyronilon yas
qrupu qizlar arasinda da har li¢ asas, eloco do bir alava konstitusiya tipi toyin olunub
(sokil 1).

Sokil 1. 16-20 yasli qizlarin konstitusiya tiplori iizra bolgiisii (miitlag; %-15)

16-20 yas qrupuna monsub miioyyon qrup azorbaycanli qizlarda miitloq

qiymaot uzra maksimal
152;20,1% gostoricini meqalosom (266
halda) vo mezosom (259
halda) konstitusiya  tiplori
toskil edir. Biz 152 halda -
leptosom, 78 halda - geyri-
miloyyon konstitusiya tipina
monsub  qizlarin  oldugunu
259: 34.3% askar etdik. Faiz torkibi iizro
gostoricinin qiymati leptosom
konstitusiya qrupuna monsub
qizlarla (20,1%) miiqayisado,
megalosom  vo  mezosom
konstitusiya qruplarma aid qizlarda 1,7 dofo ¢ox (p<0,05), geyri-miioyyon
konstitusiya tipino monsub qizlardaki gostoricinin iso ondan 1, 95 dofo az (p<0,05)
olmasi miisahido edilir. 16-17 (305 nafor) vo 18-20 (420 nofor) yas qruplarina aid
qizlarin konstitusional mansubiyyatinin yas xiisusiyyatlorinin tohlili gdstorir ki, (sokil
2) 16-17 yas hoddindon 18-20 yas hoaddino kegid zamani faiz tutumu mezosom
konstitusiya qrupu qizlari niimayandalorinds 32,5 %-don 39,0%-o goder, meqalosom
konstitusiya qrupu qizlart niimayandslorinds iso 31,5 %- don 33 ,3 %-9 qodor artir.
Leptosom konstitusiya qrupu qizlarinda nisbi say gostaricisi bir qadar azalir, geyri-
miloyyon konstitusiya qrupu qizlarinda iso bu gostorici demok olar ki, d9y1$11m1r \
ya clizi azalma qeyd edilir.

Oldo olunan dolillor qizlarin konstitusional monsubiyyastinin kardinal
doyisikliklorinin olmadigina sahidlik edir ki, bu da ontogenez boyunca qizlarin
konstitusiyasinin modifikasiya doyisikliklori hagqinda elmi odobiyyatda geyd olunan
timumi fikirlors uygun golir [6-8].

Badonin azolo komponenti tutumunun toyin edilmasi bu gostaricilorin ciddi
fordi-tipoloji forqgliliklorinin olmasini askar etdi (codval).

Leptosom konstitusiya qrupuna monsub 16-17 yas qrupu hoddinds olan
qizlarda ozals komponentinin miitlaq tutumu ils miiqayisads, bu géstaricinin
qiymatinin mezosom konstitusiya qrupu qizlarinda 1,29 dofo (p<0,05), megalosomda
- 1,41 dofa (p<0,05), geyri-miioyyon konstitusiya qrupu qizlarinda iso - 1,30 dofo cox
olmasi nazars carpir.

[BHAYEHUE|[
3HAYEH

266; 35,2%

B Leptosom ® Mezosom © Megalosom © Qeyri-miioyyon
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Sakil 2. Yas aspektinds qizlarin konstitusiya tiplori iizra bolgiisii (miitlag, %-15)
4 q ya tp g q

HAYEHHUE][3
HAYEH

3HAYEHHE][3

140 (33,3%)
HAYEHM

96 (31,5%)

HAYEHHUE][3
HAYEHH

3HAYEHME][3
HAYEHM
3HAYEHHE][3 HAYEHHUE][3
HAYEHU

HAYEHU

18-20 yash leptosom
konstitusiya qrupuna monsub
qizlarda badanin azalo
komponentinin miitlaq
tutumunun qiymoti, mezosom
konstitusiya qrupuna aid qizlarin
ozolo komponentinin  miitloq
tutumunun qiymati ilo
miqayisado 1,31 dofa (p<0,05),
megalosom konstitusiya grupuna
aid qizlarin miivafiq

komponentinin analoji qiymati
ilo miiqayisado - 1,44 dofo
(p<0,05) vo geyri-miioyyan
konstitusiya qrupu qizlarinin homin goéstoricilori ilo miiqayisads - 1,32 dofo az olur.

Cadval Ne 1.

16-17 yas (n=305)
¥l eptosom  ®Mezosom

18-20 yas (n=420)
Megalosom Qeyri-miisyyan

Yas aspektinds miixtalif konstitusiya tipina mansub qizlarda badanin azalo komponenti tutumu (X +
SX; min-max;, kq va %-1)

Gostarici, yas Konstitusiya
Leptosom Mezosom Megalosom Qeyri-milayyan
Ozalo
komponentinin
miitlaq tutumu (Kg-
la)
I 19,4 + 0,19 25,1+0,19 27,3+0,23 252 40,21
16,7-22,1 19,4-30,8 21,7-32,9 22,5-279
I 19,7+ 0,16 258 +0,13 31,6 0,24 26,1 +0,18
16,3 - 23,2 21,8-298 25,5-37,7 24,1 - 28,2
Ozolo
komponentinin nisbi
tutumu (%-1s)
| 43,7+ 0,20 38,5+0,28 38,8 £0,24 39,93 £0,35
40,4-47,0 32,8-44,2 35,0 -42,6 31,1-457
| 42,3 +£0,24 37,7+0,20 37,9 +0,31 38,8 +0,21
38,5-46,1 33,0-42,4 28,2-471,7 35,2-424

Qeyd: | - 16-17 yash qizlari, II - 18-20 yash qizlart gostorir.

Leptosom konstitusiyaya monsub 16-17 yash qizlarda bodonin ozolo
komponentinin faiz tutumu ilo miigayisado, mezosom konstitusiyaya aid qizlarda belo
gostaricinin qiymatinin 1,14 dofa (p<0,05), meqalosomda - 1,13 dofs (p<0,05), geyri-
miioyyan konstitusiya tipino aid qizlarda - 1,09 dofs (p<0,05) az olmasi miisahido
edilir. Leptosom konstitusiya tipino aid 18-20 yash qizlarda bodonin ozolo
komponentinin faiz tutumu gostoricisinin qiymati ilo miiqayisodo mezosom
konstitusiya grupu qizlarinda bu giymat 1,12 dofa (p<0,05), meqgalosomda - 1,12 dofo
(p<0,05), geyri-miioyyon konstitusiyada 1,09 dofs (p<0,05) az olur. Beloliklo,
torofimizdon miioyyon edilibdir ki, 16-20 yash qizlarda digor konstitusiya qrupu
nlimayondolorino  nisboton  leptosom  konstitusiya tipindo  bodonin  ozolo
komponentinin miitlog tutumunun fordi minimum vo maksimum gostoricilorinin
qiymati az, hamin komponentin faiz tutumunun qiymati iss ¢ox olur.

Biz gonclik yasi (16-20 yas) hoddindo olan qizlarda bodonin ozolo
komponentinin miitlaq vo faiz tutumu doayisiliklorini tohlil etdik (cadvals bax).
Miioyyonlosdirdik ki, Oyronilon biitiin konstitusiya qrupu qizlarinin ozalo
komponentinin miitloq vo faiz tutumu gostoricilorinin qiymaotlori, demok olar ki,
doyisilmir. Homg¢inin, 16-17 yas hoddindon 18-20 yas hoddino kecid zamani da
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miixtalif konstitusiya tiplorina mansub qizlarda badenin 9zalo komponentinin miitlaq
vo nisbi (faiz) tutumlarinin fordi minimum vo maksimum gdostoricilori az forglonir.

Notica. Torofimizdon oldo olunan dolillor badonin 9zsls komponentinin
miitloaq vo faiz tutumunun ciddi fordi vo konstitusional xiisusiyyatlora malik olduguna
sohadotlik edir ki, bu da gonc qizlarin fiziki inkisaf durumu voziyyatini
miioyyonlosdiro bilon vacib amillordon hesab olunur. Belo dolillorin anatomo-
antropometrik normativler qisminde qeydiyyatinin hoyata kecirilmasi, klinik
tocriibado profilaktik miiayinolor zamani xostolors fordi yanagmani tomin etmok iigiin
mithiim shomiyyat kasb edir.
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SUMMARY

CONSTITUTIONAL AND AGE CHANGES IN THE MUSCULAR COMPONENT OF THE
BODY IN GIRLS 16-20 YEARS

Kasamanli A.K
Azerbaijan Medical University, the Department of Human Anatomy and Medical terminology.

One of the most important issues facing preventive and clinical medicine is the assessment
of the physical development of the body. Determination of skeletal muscle capacity also plays an
important role in determining the physical condition of the human body. The purpose of the
research is to study the capacity of the muscular component of the body in girls aged 16-20 years
belonging to different types of constitution. We determined the capacity of the muscular component
of the body with the help of “In body 770” device using bioimpedancometry. According to our
evidence, in girls aged 16-20 belonging to the type of leptosomal constitutional, the individual
minimum and maximum values of the absolute capacity of the muscular component of the body are
less than in other types of constitution, and the percentage capacity of this component is higher. It
was found that in girls of different constitutions, in the transition from 16-17 years to 18-20 years,
the individual minimum and maximum indicators of the absolute and relative capacity of the
muscular component of the body also differ slightly from each other.

Key words: muscle component of the body, bioimpedancometry, constitution, physical

status, girls
Daxil olub: 8.02.2021
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VAXTINDAN OVVOL KICIK BODON KUTLBSI iLo
DOGULAN USAQLARDA ERITROPOEZIN XUSUSIYYOTLORI

Hoasanov S.S., Mirzoyeva i.9., Alcanova S.B.
ATU-nun 1-ci Usaq xastaliklari kafedrast

Umumdiinya Sohiyye Toskilatin molumatma osason hor il diinyada 15
milyon usaq vaxtindan avval dogulur vo bu say artmaqgda davam edir [1,2].

Hazirda vaxtindan avval bas veran dogusa tokco vaxt baximindan dogusun
tezlosmosi kimi deyil, xosto ana vo xosto usaq diadasi konteksindo qobul edilon
patoloji proses kimi baxilir [3]. Sonuncunu formalasmasinda batndaxili inkisaf
soraitt onamli rol oynayir; botndaxili inkisafin keyfiyystinin inteqral gostericisi
dogularkon bodon kiitlasi (DBK) hesab edilir. DBK usagin sonraki inkisaf dovriindo
onun saglamligii, fiziki inkisafint vo organizmin funksional voziyyatini
sociyyolondiron ¢oxsayli gostaricilorlo six alagoadardir [4,5].

Miiasir tobabatin nailiyyatlori vo yiiksok texnoloji perinatal komok sayosindo
mixtolif patologiyasi olan vaxtindan ovval dogulmus korpolorin yasamasi xeyli
artmisdir. Vaxtindan avval kigik badan kiitlasi (KBK) ilo dogulmus, xiisusils, ¢cox az
kiitlali (CAK) va ekstremal az kiitlali (EAK) korpalarin arasinda sagqalma hallarmin
artmasi ilo olagodar olaraq onlarda bir sira patologiyalarin, o climlodon erkon
anemiyanin inkisafi miiasir neonatologiyanin vacib problemlarindendir.

Vaxtindan ovvel dogulanlarda erkon anemiyamin (XBT-10.p.61.2) rastgolmo
tezliyi, miixtolif miiollifloro goro 16,5%-don 91,3%-0 qodor intervalda doyisir.
Hestasiya yasi1 ilo DBK oks olagoya malikdir [6,7].

Vaxtindan ovval dogulan korpolordo erkon anemiyanin soboblori arasinda
badon kiitlasi vo dovredon ganin hocminin eritropoezin saviyyasi ilo Ol¢lilmayan
doracads yiiksok siiratlo artmasina bdyik ohomiyyat verilir [8,10]. Bununla yanas
vaxtindan avval dogulan usaqlarda erken anemiyanin monsayinds fol tursusu, vit Be
vo mikroelementlor (sink, mis, selen, molibden) miihiim rol oynayir. Vaxtindan ovval
CAK vo EAK ila dogulmus korpalordo erkon anemiya oksor hallarda agir gediso
malik olur vo bir sira ciddi fasadlara-xroniki hipoksiya, metabolik asidoz, apnoye,
bradi- vo ya taxikardiya, davam edon fetal gqan coroyaninin uzanmasi vo s. sobab olur
[8,9]. Qeyd etmok lazimdir ki, vaxtindan avval dogulan usaqglarda erkon anemiyanin
klinik manzarasi haqiqi anemiyaya xas olan slamatlorls - dori ortiiyiiniin solgunlugu,
taxi- vo ya bradikardiya, taxipnoye, apnoye, miisahids olunur.

Hal-hazira qgodor vaxtindan ovval dogulan usaqlarda agir anemiyanin
miualicosindo asason ovozedici hemotransfuziyadan istifado olunur, hansi ki, bir sira
ciddi fosadlarla (transmissiv infeksiyalarin yoluxma riski, hemoliz, immunsupressiya,
volemik yiikiin artmasi, su-elektrolit vo tursu-galovi miivazinatinin pozulmasi,
endogen eritropoetin sintezinin longimosi) miisahido olunur. Erkon aparilan (1,5-2
ayda) ferroterapiyanin somorsliliyi iso miibahisolidir.

Beloliklo, biitiin yuxarida geyd olunanlar vaxtindan avval KBK ilo dogulan
usaqlarda erkon anemiyanin aktual problem oldugunu gostorir, CAK vo EAK
korpalards eritropoezin dinamikada dyranilmasinin vacibliyini dikts edir.

Tadgigatin magsadi KBK il dogulan usaqlarda eritropoezin xiisusiyyatlorini
Oyronmokdon ibarotdir.

Material vo metodlar. KBK ilo vaxtindan avval dogulmus 80 kérpa neonatal
dovrde miiayino olunmusdur. Biitiin miiayino olunan usaqlar badon kiitlasindon asili
olaraq 3 qrupa boliinmiisdiir: 1-Ci grupa badon kiitlesi 1500-2499 gqram (az kiitlali-
AK) olan 26 usaq, 2-ci qrupa badon kiitlosi 1000-1499 qram olan (¢ox az kiitlali-
CAK) 34 usaq, 3-cii qrupa iso badon kiitlosi 500-999 gram (ekstermal az kiitloli-




SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

EAK) olan 20 korpo aid edilmisdir. Istisna meyar1 kimi vaxtindan ovvel KBK ilo
dogulmus korpalords genetik xostoliklorin, anadangolmo inkisaf qlisurlar1 vo corrahi
patologiyalarin olmasi nozora alinmigdir.

Biitiin usaqglar tam klinik, laborator vo instrumental miiayinodon kegmis vo
ayri-ayrt miitoxassislor (okulist, nevropatoloq, LOR, kardiolog, ortoped, genetik)
torofindon zorurat yarandiqda konsultasiya olunmusdur.

Analarin hamilolikdon ovval vo hamilo vaxti saglamliq voziyystino xiisusi
diggat yetirilmis, hamilo vaxti xroniki xostoliklorin, koskin infeksion vo qeyri-
infeksion patologiyalarin olmasi tohlil olunmusdur.

Yenidogulanlarin  voziyyoti tohlil olunarkon dogularkon antropometrik
gostaricilor, 1-ci vo 5-ci doqiqads Apqgar skalasi, 2-ci saatda Silvermen skalasi ilo
qiymatlondirms, oksigenoterapiya (agciyorin komeakei ventilyasiyasi, traxeyanin
intubasiyasi, ASV miiddati, surfaktant yeridilmosi), qanin tursu-golovi vaziyyati
nozoro alinmisdir. Klinik miiayino somatik vo nevroloji statusun qiymatlondirilmosini
oks etdirmisdir.

Biitiin miiayino olunan usaqlarda eritropoezi saciyyalondiron gostaricilar:
eritrositlorin migdari, hemogqlobinin saviyyasi hematokrit va eritropoetinin soviyyasi
toyin olunmusdur.

Biitiin komiyyot gostoricilori variasion statistika tisulu ilo islonmisdir, hor bir
parametrin orta gostoricisi (M), statistik toraddiid (SD), mediana (Me), 25 vo 75
kvartillor (Q1;Qz) toyin edilmisdir. Gostaricilor arasindaki slage korrelyasiya analizi
ilo (Spirmen iisulu ) qiymaetlondirilmisdir.

Tadgigatin naticalori. Biitiin miiayino olunanlarda vaxtindan avval KBK ilo
dogulmanin sosial-iqtisadi vo tibbi risk faktorlari tohlil olunmusdur. Sosial-igtisadi
faktorlara ananin hayat torzi, menzil-maisat soraiti ve maddi vaziyyati, arzuolunmaz
hamilolik, ailodo psixoloji miinaqiso, ananin yasi, tibbi yardimin gonaotboxs
olmamas1 aid edilmigdir. Tibbi faktorlarin tohlili zaman1 agirlasmis mama-ginekoloji
anamnez 37,5%, hestoz vo preeklampsiya 42,5%, hamiloliyin pozulma tohliikosi
25,0%, ciftin soyulmasi 5,0%, istmiko-servikal c¢atismazliq 7,5% halda qeyd
edilmisdir. Bununla yanast anada movcud olmus infeksion vo somatik patologiyalar
arasdirilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, vaxtindan ovval KBK ilo dogulan korpalorin
analarinda sidik-ifrazat sistemi infeksiyalarn 17,5%, kolpit-15,0%, botndaxili
infeksiyalar ~ (herpes,  sitomeqalovirus,  xlamidoz,  toksoplazmoz)-12,5%,
xorioamnionit -5,0% toskil edir. Anada somatik patologiyalarin tohlili zamani
miioyyan edilmisdir ki, CAK vo EAK ilo dogulma zamam anemiya 62,5%, arterial
hipertenziya hamiloliyo qodor -13,7%, piylonmo-10,5%, qalxanvari vozin
patologiyalar1 8,7% toskil edir.

Muayme olunan yenidogulanlarin xarakteristikasi codval 1-do verilmisdir.

Biitiin miiayino olunanlarda hestasiya yasi 26-35 hofto arasinda, dogularkon
badon kiitlasi 780-2270 qram, boy 32-44,5sm, dogularkon basin dairasi 25-34sm,
dosiin dairasi-23-32sm arasinda olmusdur. AK korpolorlo CAK vo EAK korpalorin
miiqayisosindo hor 3 gostorici (hestasiya yasi, antropometrik gostoricilor, Apgar
skalas1) arasinda diriist forq miioyyon edilmisdir (Cadval 1). Apgar skalas1 1ilo
giymo\tlondirma zamani1 EAK-I1 korpalorin 5(25%) -do 4 baldan asag1 natico, CAK-I1
yenidogulanlarin 8(25%)-do 5 baldan asagi qiymeot 1-ci dogigonin sonu qeyd
edilmisdir. AK-I1 usaqlarla CAK vo EAK-I1 korpalorin miigayisasinds 5-ci doqiganin
sonu diiriist forq miioyyon edilmisdir (Cadval 1).

Biitiin miiayina olunan usaqglarin, xiisusilo 2-ci vo 3-cii qrupa aid edilon
korpalorin voziyyati dogulan zaman agir qiymatlondirilmisdir vo onlar dogum zalinda
ilkin reanimasiya komaoyi almisdir.
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Codval Ne 1.
Miiayina olunmug yenidogulanlarin xarakteristikast Me [Q1;Q3]
Qruplar P
Gostaricilor I (AK) n=26 II (CAK) n=34 | 11l (EAK) n=20
Hestasiya yasi, hofto 34[33;35] 31[29;32] 28[26;30] P,-P,<0,001*
P,-P3<0,001*
Dogularkin bodan kiitlosi,qram 1965 1320 865[780;985] P1-P»<0,001*
[1705;2270] [1210;1456] P;-P3<0,001*
Dogularkan boyu, sm 40[38;41,5] 37[35;39] 34[32;36] P1-P»<0,05
P,-P3<0,001
Dogularkin bagin dairasi, sm 30[29;34] 28[27;30] 26[25;28] P1-P2<0,05
P,-P3<0,001
Dogularkan dosiin dairasi, sm 29[27;32] 27[25;29] 25[23;27] P1-P2<0,05
P,-P3<0,001
Apqar skalasi ilo gqiymotlondirmo, 6[5;7] 5[3;6] 4[2;5] P1-P2<0,05
1-ci dagigsnin sonu (bal) P1-P3<0,01
Apqar skalasi ilo gqiymoatlondirmo, 7[7:8] 6[5;7] 5[4,6] P1-P2<0,05
5-ci dogigonin sonu (bal) P1-P3<0,001

Qeyd: P-miigayisa olunan gostaricilorin statistik ahamiyyati

Invaziv respirator terapiya dogum zalinda 42,7%-1-ci, 61,8%-2-ci, 90,0%-3-
cl qrup kérpelerde aparilmigdir. CPAP ils respirator dastok 50,0%-1-ci, 37,3%-2-cl,
5,0%-3-cii qrup korpoloro gostorilmisdir. EAK ilo dogulan (3-cii qrup) korpolorin
vaziyyati ¢cox agir oldugu liciin hamisi surfaktant terapiya almisdir. Sonuncu bu qrup
korpolorin  uzunmiiddotli ASV-yo vo uzunmiiddotli oksigenterapiyaya ehtiyac
duymalar1 ila alagadar olmusdur.

KBK ilo vaxtindan ovvol dogulan usaqlarda eritropoez gostoricilorinin
dinamikas1 cadval 2-da verilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyti kimi, EAK-l1 koérpoalords erkon anemiya (Hb<150q/1)
hoyatin 5-7-ci giinii miisahido edilmis vo neonatal dovriin dinamikasinda daha da
azalmisdir. Neonatal dovriin sonu —usagin hoyatinin 28-30-cu giinii Hb-in soviyyosi
10(50%) korpado 100g/1-don az olmus, 5(25%) usaqda 82q/1 sotyyasindo olmusdur.

CAK-I1 (2-ci qrup) yenidogulanlarda hayatin 5-7-ci giinii Hb-in 150q/1-don az
olmasi 17(50%) korpado, 126q/1 saviyyasindo olmasi 8(21%) yenidogulanda geyd
edilmis, bu gostorici dinamikada daha da azalmisdir (cadval 2).

1-ci qrup yenidogulanlarda Hb-in 150¢/l-don az olmasi (138,4q/1) 13(50%)
korpado qeyd edilmisdir, 6(25,5%) korpado bu gostorici 1269/l soviyyosindo
olmusdur. Neonatal dovriin dinamikasinda bu gostoricilor daha da azalmisdir.

Eritropoezi saciyyolondiron miihiim gostoricilordon biri eritropoetindir.
Neonatal dovriin dinamikasinda onun konsentrasiyasinda nozoro ¢arpacaq
doyisikliklor bas vermigdir (cadval 2). Belo ki, 1-ci qrup (AK) korpolords hoyatin 5-
7-ci glinli eritropoetinin soviyyasi digor qruplarla miigayisado yiiksok olmus (14,0
[122;15,8]), durtst forq (p<0,01) 3-cii qrupla miqayisodo qeyd edilmigdir.
Dinamikada onun soviyyesi todricon azalmis, gec neonatal dovriin sonu 8,8
[6,6;14,8]1u/ml soviyyasindo olmus vo bu azalma davam etmisdir.

CAK-I1 (2-ci qrup) yenidogulanlarda eritropoetinin on yiiksok soviyyosi
usagin hoyatinin 5-7-ci giinii geyd edilmisdir (12,4[10,2;14,2]). Bu saviyys neonatal
dovriin dinamikasinda todricon azalmis, on asagi konsentrasiya usagin hoyatinin 35-
37-ci glinii qeyd edilmisdir (7,8 [5,2;13,4]); 8(25,5%) korpoads bu gostorici 2
dofoyadok azalmisdir (codval 2).
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Cadval Ne 2.
KBK ilo vaxtindan avval dogulan usaglarda ertiropoez géstoricilorinin dinamikast Me [Q1;Qs3]
Hoyatin Qruplar P
giinlori Gostoricilor | ] Il
n=26 n=34 n=20
5-7-ci | Eritrosit 4,69[3,4;5,8] 4,48[3,2;5,8] 4,10[3,0;5,2] P1-P,=0,534
giin (10%%/L) P,-P5=0,285
Hemoglobin 154[138;169] 142[126;155] 131[118;146] P1-P>=0,360
(a/) P,-P5<0,001*
Hematokrit 0,48[0,39;0,56] 0,41[0,32;0,49] 0,36[0,28;0,44] P1-P,=0,871
P1-P3<=0,002*
Eritropoetin 14,0[12,2:15,8] 12,4[10,2;14,2] 7,8[6,4;9,4] P1-P,=0,356"
(1u/ml) P1-P3<0,01*
10-14-cii | Eritrosit] 4,10[3,2;5,2] 3,81[3,1;4,5] 3,42[2,8;4,2] P1-P»=0,385
giin (1012/L) Pl-P3=0,261
Hemoglobin 138,4[126;154] 130[121;150] 122[106;136] P1-P»=0,206
(a/l) P1-P3<0,001*
Hematokrit 0,42[0,36;0,48] 0,36[0,31;0,42] 0,31[0,25;0,38] P1-P,=0,401
P,-P3<0,001*
Eritropoetin 12,8[10,2;15,2] 10,6[8,2;13,4] 6,4[5,2;7,8] P1-P»,=0,361"
1u/m1) P,-P3<0,001*
21-28-ci | Eritrosit 3,54[2,4;4,6] 3,42[2,2;4,2] 3,10[2,0;4,0] P1-P,=0,305
giin (10%%/L) P,-P3<0,506
Hemoqglobin 115,4[102;125] 112[94,;122] 108[92;118] P1-P,=0,465
(g/) P,-P;=0,209
Hematokrit 0,34[0,28;0,40] 0,32[0,26;0,38] 0,27[0,21,0,29] P:-P2=0,781
P1-P3=0,210
Eritropoetin 10,2[8,2;12,6] 9,2[7,0;11,8] 5,8[4,4;8,0] P1-P>=0,606
(1u/ml) P1-P3<0,002*
28-30-cu | Eritrosit 3,36[2,3:4,2] 3,24[2,1;4,5] 3,08[2,0;4,1] P1-P,=0,510
giin (10%2/L) P,-P5=0,436
Hemoglobin 109[96;118] 102[89;114] 94[82,0;108] P1-P,=0,298
(a/l) P1-Ps=0,001*
Hematokrit 0,30[0,26;0,36] 0,28[0,24;0,34] 0,24[0,20;0,28] P1-P,=0,358
Pl-P3:0,510
Eritropoetin 8,8[6,6;14,8] 7,6[5,4;12,0] 4,2[2,4;7,6] P;-P»<0,001*
(|u/ml) P,-P3<0,05*
35-37-ci | Eritrosit 3,45[2,4;4,5] 3,32[2,2;4,6] 3,12[2,0;4,2] P1-P,=0,466
giin (lOlZ/L) Pl-P3:0,398
Hemoglobin 110[98;120] 104[90;112] 96[84;112] P:-P»=0,416
(a/l) P;-P3<0,08"
Hematokrit 0,32[0,25;0,37] 0,29[0,24,0,36] 0,25[0,22;0,30] P;-P,=0,505
Pl-P3:0,612
Eritropoetin 8,6[6,4;14,2] 7,8[5,2;13,4] 4,4[2,6;8,0] P;1-P,<0,05*
(iu/ml) P;-P3<0,001*

Qeyd: P-miigayisa olunan gostaricilorin statistik ahomiyyati.

3-cii qrup (EAK-li) korpolordo eritropoetinin soviyyosi digor qruplarla
miiqyisads asag1 olmus, usagin hayatinin 10-14-cii giinii 1-ci qrupdan 2 dofs az qeyds
alimmigdir  (6,4[5,2;7,87]). Neonatal dovrin dinamikasinda eritropoetinin
soviyyosindo azalma davam etmis, gec neonatal dovriin sonu (28-30-cu giin)
4,2[2,4;7,6]u/ml soviyyasindo olmusdur ki, bu 5-7-ci giinlo miiqayisado 1,9 dofo
azdir (cadval 2).

KBK ilo dogulmus biitiin miiayino olunmus har 3 qrup kdrpalords hoyatin 5-
7-ci giinll eritropoetinin saviyyasi yitksok olmug vo anemiyanin inkisafinin qarsisini
alan kompensator mexanizm kimi doyorlondirilmisdir. Dinamikada — gec neonatal
dévrds vo sonra eritropoetinin nisbi yiiksok soviyyosi (>8 1w/ml), ¢ox giiman ki,



SAGLAMLIQ — 2020. Ve 6

coxsayli perinatal faktorlar tesirindon siimiik iliyinin stimulyasiyasi ve onun
sintezinin siiratlonmasi 1lo olagadardir.

EAK vo CAK ilo dogulmus korpolords eritropoetinin yiiksok soviyyosi agir
perinatal patologiyalarla slagadardir; erkon neonatal dévrds eritropoetinin yiiksok
saviyyasi, bir torofdon, batndaxili dovrds eritropoetin sintezinin artmasini, diger
torofdon, onun neyroprotek‘uv tosiro malik olmasii gostorir. Sonuncu bu qrup
korpalorin tam oksariyyatindo ensefalopatiyalarin olmast ilo tosdiq olunur. EAK-I1
korpalorda eritopoetinin neonatal dovriin dinamikasinda nisbaton long artmasi agir
perinatal faktorlarin eritropoezo ciddi manfi tosir gostormosi ilo olagodardir.

Alinan naticalorin fordi tohlili zamani miioyyon edilmisdir ki, anemiyanin
daha agir klinik manifestasiyasi infeksion patologiyast (sepsis, pnevmoniya,
botndaxili infeksiya vo s.) olan korpalords geyd edilir; onlar daha erkon (7-10-cu giin)
tozahlir edir vo aparilan miialicoys baxmayaraq uzunsiiron gediso malik olur.
Homginin, qeyd etmak lazimdir ki, hemotransfu21ya apar11m1§ yenidogulanlarda
anemiyanin gedisi dalgavari xarakter dasiyir ki, bu goriiniir, eritropoezin ¢oxsayl
faktorlar tosirindon longimasi ilo slagodardir.

Naticolar:

1.EAK vo CAK ilo 26-32 hestasiya hoftosindo dogulan korpalorin hamisinda
erkon anemiya hoyatin 5-7-ci giinii miisahids edilir vo dinamikada agir gediso malik
olur.

2.Vaxtindan ovvol KBK ilo dogulan usaqlarda neonatal eritropoez ganda
eritrosit, hemogqlobin, hematokrit vo eritropoetin gostoricilorinin azalmasi ilo
saciyyalonir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU SPUTPOIIO3A V HEJIOHOIIEHHBIX JIETEM C HU3KO MACCOH
TEJIA

I'acanos C.I1., Mup3zoesa 1.A., Angxanosa C.b.
Kadenpa nerckue 6oneznu-1 AMY

HccnenoBanue mMpoBOAMIIOCH C IIENIBI0 M3YYECHHS OCOOCHHOCTEHW SPHUTPOIO33a Yy ACTEH,
POXACHHBIX ¢ HU3KOU Maccoii Tena (HMT).

VYCTaHOBIIEHO, YTO HEOHATAJIbHBIA SPUTPONO33 Yy HeAoHomeHHbIX zereil ¢ (HMT)
XapaKTepU3yeTcs CHIYKEHUEM YPOBHS SPUTPOIMTOB, TeMOTJIOONHA, TeMaTOKPHUTA U SPUTPOIIOITHHA
B KpOBH. Y Bcex JieTell, pokaeHHbIX Ha 26-32 Henene OepemenHoct ¢ DHMT u OHMT, panuss
aHemus HaOIrofaeTcs Ha 5-7-€ CyTKH JKU3HHU U UMEET TSKEI0€ TeUeHUE JUHAMUKH.
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SUMMARY

FEATURES OF ERYTHROPOIESIS IN CHILDREN BORN PREMATURELY WITH LOW
BODY WEIGHT

Hasanov S.Sh., Mirzayeva |.A., Aljanova S.B
1st Department of Pediatrics of AMU

The study was conducted to study the characteristics of erythropoiesis in children born
with low body weight.

It has been established that neonatal erythropoiesis in children born prematurely with LBW
is characterized by a decrease in erythrocyte, hemoglobin, hematocrit and erythropoietin levels in
the blood. In all infants born at 26-32 weeks of gestation with ELW and VLW, early anemia is
observed on days 5-7 of life and has a severe course of dynamics.

Daxil olub: 1.02.2021

MOKA3ATEJA NPOAYKIMA OKCHUJIA A30OTA Y JIETEH
PAHHEI'O BO3PACTA C OCTPBIM BPOHXHUTOM.

Macranues A.K.,I'acankyaueBa I .M., Kepumosa H.T.,
Mycragaesa C.FO.,Mup3oesa U.A.,Mypry3oBa H.A.,
Maxmynos HU.I11.,TarueBa H.A.

HHH Ileouampuu um. K. A. @apaosicesoii, AMY kagheopa oemckux d6one3neii |.

Knrouesvie cnosa: ocmputii Oponxum, okcuo azoma, pasHutl 603pacm.

3a0oneBaHusl IbIXaTeIbHOM CHCTEMbl COCTABISIOT MO CYIIECTBY IOJIOBUHY
oOmeit 3abonmeBaemocTd jereil. HauwmHasice B JeTcKoM Bo3pacte ,0051€3HU
OpOHXOJIETOYHOW CHCTEMBI MOTYT TPUOOpETaTh MNPOTPEAMCHTHOE TEUYCHHE,
crocoOCTBYS paHHel nHBanuau3amuu (2,4,7).

Pacno3HaBaHuEe TOHKHUX, CKPBITBIX MaTOJOTMUYECKUX MEXAHM3MOB DPEAKIINU
JNETCKOTO OpraHu3Ma Ha BOCHAJIUTEIBHBIA MPOIECC,0CTAETCA HEIOCTAaTOYHO
packpoiToi(1).

brarogaps uccienoBaHusIM MOCIEAHUX JIET TOKA3aHO, YTO MOJIEKYJia OKCUJA
a30Ta 00JaJaeT MIUPOKUM CIIEKTPOM OHOPETYJISTOPHOTO AecTBH (3,8).

Oxkcup a3oTa UrpaeT UCKIIOYUTEILHO BAXXHYIO POJIb B PErYJIAIUU (PYHKIIHIMA
JIETKUX U B NMaTOreHe3e 3a00yieBaHuil OpraHoB JibIxanus (6).

JanpHeliliee U3y4eHUe poiid OKCHa a30Ta MPHU MaTOJIOTUH OPraHOB JbIXaHUS
MOKET MPUBECTU K yriayOJeHuI0 3HaHUI O maToreHese 0oJie3HEl OpraHoB JbIXaHUs,
B TOM YHCJIE M Y JIET€ paHHEro BO3pacTa, a OTCI0/Ia K MOSIBJIECHUIO HOBBIX METOJIOB
JTWAarHOCTUKH U Tepanui (5,9,10).

[leab pa3paboTaTh AOMOJHUTENbHBIE KPUTEPUH OCTPOro OpOHXWTA Ha
OCHOBAaHMM TOKa3aTeJed MNPOAYKIMH OKCHAA a30Ta B KPOBU Y JIETEM paHHEro
BO3pacTa.

B cooTBeTcTBMM C€ UENBIO HCCIENOBAHUS IPOBEAECHO KOMILIEKCHOE
JTUHAMUYECKOE KIMHUKO-1a00paTOpHO-UHCTPYMEHTAIbHOE obOcnenoBanue 36 aereit
B BO3pacTe OT MECSIEB 0 3 JIET KHU3HU C OCTPbIM OpoHXUTOM (20 Majab4uKOB,16
JIEBOYEK).

Knuunyeckuii MrarHo3 yCTaHAaBIMBAJICS B COOTBETCTBUU C KilaccupUKaIuen
Hecneuu(pUueckux 3a00J€BaHUK OPraHoB JIbIXaHWS Yy JIET€d, MPUHATOH B
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HOs10pe 1995 1.B xoHTponpHyto rpynmy Bouuin 20 neTeil aHaIoruyHOTO Bo3pacTa 6e3
IPU3HAKOB OCTPOW OPOHXO0JIETOYHOMN NaTOJOTHH.

OObexTUBMU3AIMS U BEpUPHUKAIMS OCTPOTO OPOHXUTA JOCTHUTANACh IyTEM
OPUMEHEHUS! PEHTTEHOJIOTMYECKOr0 UCCIIEIOBAHUS IPYJHOM KIIETKHU.

[Ipy mocTyrnieHuu U BBIIUCKE ,B CTAIUU penapaiuyd B KpPOBU OINpPeaessiin
UMMYHO(EPMEHTHBIM METOJOM KOHIIEHTPAIIMU OKCHJIA a30Ta.

Cratuctuyeckyro 00paboTKy MOIYYEHHBIX PE3YIbTAaTOB MPOBOAWIH METOIOM
BapUAIMOHHOW CTATHCTUKU C BBIYUCICHUEM CpeJIHEN apu(PMETH4YeCKON BETUUYHHBI
(M),ctangaptHoii ommOKku cpeaHeil apudmerndeckoir (M),CpeTHEKBAIPATUIHOTO
OTKJIOHEHHMSI(0).

Pe3yabTaThl U 00cy:kIeHHe: J[aBHOCTH 3a00JI€BAHMS TIPU OCTPOM OPOHXHUTE
coctaBisuia B cpeaHeM 4-5 nHeil. OCHOBHBIMU jKajo0aMH MpH MOCTYIUIEHUH ObUIH
KaTapajibHble siBJIeHUA (MouTu y Bcex nereit). Y 30 % npereit pazButue OpoHXHUTA
COMPOBOXK/IAJIOCh YMEPEHHBIMU CUMIITOMAaMH CHI>KEHHS alleTUTa, HapyIllIeHUus CHa,
cyodeoprnpHOM TemiiepaTypbl(Ha 3-5 aeHb). DedprmmTeT 60Jee 3-X THEH oTMedancs
y 18,2% nerenr. Jletn nocTtynanu B KIMHUKY HA 2-3 €Hb OT MOCTAHOBKM JHMAarHo3a
octporo Oponxurta. Ha Hanuune yactoro kauuis ykaseiBaiau 70,5% matepeil nereit ¢
ocTpbiM OponxutoM. [louTH moONIOBMHA MaTeped JeTe ¢ OCTPbIM OpPOHXHTOM
OTMEYaJy MOJHBIM 0TKa3 OT enbl. MI3MeHeHne oBEeACHHS BCTPEUYAIoCh HA TAKOM K€
ypoBHe. Ha Hanuyue 6JIeIHOTO KOJIOPUTA KOXKU MPEIbIBIIM KaloObl 15%mMaTtepeii.
[Ipu OpoHxHTE HAa HATUYKE 3aTPYTHEHHOTO JAbIXxaHus ykaszanu 20% marepen.

PecniupaTopHbIil 1 OpOHXOJIErOYHBIA CUHIPOMBI OTMEYAIUCH Y BCEX OOIBHBIX
c ocTpbiM OpoHxuTOM. Y 42,1% nereld mepBOro Moiayroaus >KMU3HU OTMEYAIUCH
CHUMIITOMBI JbIXaTEeJIbHOM HEJTOCTATOYHOCTH 1 TOKCHKO3a | crernenu (Tab.1).

Taoauma Ne 1
AHanuz OCHOBHBIX KIUHUYECKUX CUHOPOMOS Npu NOCMYNJIeHUU Oemell ¢ OCMPbIM OPOHXUMOM

(wacmoma ecmpeuaemocmu 8 %).

CHHAPOMBI X CHMITTOMBI %
PecriupatopHbIi CHHAPOM 100
Conepxxanue OKcuaa parop P
s BpoHX0JIero4HEIi CHHIPOM 100
azora B KpOBU Yy Jgered cC | °P P
-SICHBIH JIETOYHBIN 3BYK 41,2
OCTpPBIM OpOHXHUTOM B Y
MIEPKYTOPHOTO 3ByKa
YBCIIMYNUBAJIOCH 60.]166, YycM B
1.4 -)KECTKOE JbIXaHue 100
? pasa, HpCBbIIIas -cyxue auddy3Hbie XpUITbI 78,7
KOHTPOJILHBIC SHaUCHIA -nudQy3Hble CpeHey3bIpyYaThie 1 21,3
(p<0’001)' (43:5 MKMOJIb/JT 1 KPYIHOITy3bIpYaThie BJIaYKHEIE
29 ) 6 :|:2, 1 MKMOJ’IB/J'I, XPUIIbL
COOTBETCTBEHHO).( Ta0.2) Cunzpom JbIXaTeNILHO 42,1
C.HC,HOBaTeJIBHO, HegoctaTouHocT | cremenu
YPOBEHB KOHI[CHTPALNH CHHJIIPOM TOKCHKO3a | cTeneHn 42,1
OKCH/Ja a30Ta HaIIpsAMYI0 3aBHUCCII OT BbBIPAKCHHOCTH MATOJIOTHYCCKHUX U3MEHEHUIN B
OpraHusMme.

Ha ¢one mnpoBoammMoil KOMIUIEKCHOM Tepamuu MPOUCXOJIUT CHUKEHUE
JAHHOTO MOKa3aTelisl, HO JI0 MOJHOM HOpMaIu3aluu He JOXOUT.

B nunamuke HaOdOEHMS, TPU  BBIMUCKE OOJBHBIX  BBISBICHHBIC
CTaTUCTHYECKUE TIOKA3aTeNId SBJSIFOTCS JOCTOBepHBIMU (po<0,001) (43,5 +0,16
MKMOJIB/TT 1 41,6%+0,29 MKMOJIB/1, COOTBETCTBEHHO).

CoxpaHsromuiics moka BbICOKHI YpOBEHb OKCHJIA a30Ta B KPOBH IIPU OCTPOM
OpOHXHTE, CBHUJETEIHCTBYET O TMPOJOHTUPOBAHHONW JTUCPETYJSIIIMM aKTUBHOU
BHYTPEHHEU Cpelbl OpraHu3Ma 3a CYET JJIUTEJbHOW MPOAYKIHUU €ro BOCHAIUTENb-
HBIMH KJIETKaAMHU.
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Takum o0pa3zoM, MOJTyYEHHbIE JaHHBIE CBUJIETEILCTBYIOT O TOM, UTO y JeTel
C HEOCJIO)KHEHHBIM TEUYEHHEM OpOHXOJErOYHOW MaTOJOTUH, KAKUMHU SIBISIIOTCA
OpOCTOM  OpPOHXUT, KOHLEHTpalusi OKCHJa a30Ta Ha BBICOTE  OCTPOIO
BOCHAIMTENLHOTO 3a001€BaHus Oblja BhIILIE, YEM MPU BbI3I0POBIICHUU.

Taoauma Ne 2
Cooepoicanue okcuoa azoma 8 Kposu 0emell paHHe20 803pacma ¢ OCMpbiM OPOHXUMOM.

[TapameTpsbl [Tepuoas! 6oe3HHA KoHnTponpHas rpynmna P Pq
Okcun aszora | Hauano Gone3nu | BeizmoposieHue <0,001 <0,001
MKMOJIB/JT n=36 n=30 29,6%+2,1
MKMOJIB/JT
43,5 +0,16 | 41,6%=+0,29
MKMOJIb/JT MKMOJIB/JI

P-cmamucmuueckasn 3Havumocma PA3HUYbL C nokazameimMu KOHmpOJleOIJ cpynnbl
Po - cmamucmuueckas 31auumocms PA3RUYysbl C nokazamejiimu 00 Jleyenusl.

CrienoBaTenbHO, MTOKA3aTENM NPOAYKIHUHM OKCHAA a30Ta OTPAXarOT CTEIECHb
MOpaYKEHUs TIPH OCTPOM OPOHXUTE y JIeTeH paHHETo BO3pacTa.

Oxcun a3oTa BAUSET HA JUIUTENLHOCTH Oosie3HU. [10ATOMY MOKHO CUWTATh,
YTO OH SIBJISIETCS MPOTHOCTHYECKUM KPUTEPUEM TE€UEHHUS 3a00JICBaHUS.

BoiBoabI:

1.B koMmIuiekc KIMHHUKO-TA0OPATOPHOTO OOCJENOBAHMS y JETEH C OCTPhIM
OpOHXHUTOM LIETIECOO0PA3HO BKIIOUYUTH ONPEEICHUE COAEPKAHMS OKCHIA a30Ta.

2.0npeneneHne mokaszaTelell MPOAYKIMM OKCHJIa a30Ta B KPOBH pPa3yMHO
UCIIOJIb30BaTh KaK JOMOJHUTEIbHBIE KPUTEPUU C MeNblo auddepeHInanbHONn
JMArHOCTUKHU OPOHXOJIETOYHOM MAaTOJIOTMH MAIlMeHTOB PaHHETO BO3pacTa.
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XULASO

KOSKIN BRONXIT DIAQNOZU QOYULAN ERKON YASLI USAQLARDA QANDA AZOT
OKSIDIN HASILAT GOSTORICILORI

Mastaliyev Y.Q., Hasanquliyeva G.M., Karimova N.T.,Mustafayeva S.Y.,
Mirzoyeva [.A.,Murtuzova N.©., Mahmudov L.S., TagiyevaN.O.

Tadgigatin magsadine uygun olaraq, koskin bronxiti olan 3 aydan 3 yasa qodar 36 usagin
(20 oglan, 16 qiz) miayinosi aparilmigdir. Nozarot qrupuna oxsar yasda olan vo koskin
bronxopulmonar patoloji olamatlori olmayan 20 usaq daxil edilmisdir.

Xostoliyin koskin dévriindo koskin bronxiti olan usaqlarin ganinda azot oksidin miqdari
nozarat doyorlorindon 1,4 gat daha cox artmisdir (p <0.001). Kompleks terapiya fonunda bu
gostorici azalmigdir, lakin tam normallagmaya ¢catmamisdir.


http://kingmed.info/knigi/Pediatria/book_4083/Detskie_bolezni_2-e_izdanie-Baranov_AA-2009-pdf
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Qanda azot oksidin hasilat gostoricilorinin toyini alavo meyarlar kimi istifado olunmalidir.
SUMMARY

INDICATORS OF PRODUCTION OF NITRIC OXIDE IN INFANTS WITH ACUTE
BRONCHITIS

Mastaliyev Y.G., Hasanguliyeva G.M., Karimova N.T.,Mustafayeva S.Y .,
Mirzayeva [.A.,Murtuzova N.A.,Mahmudov I.S..,Tagiyeva N.A.

In accordance with the purpose of the research conducted a comprehensive survey of 36
children aged from 3 months to 3 years of life with acute bronchitis (20 boys and 16 girls). In the
control group consisted of 20 children of a similar age without signs of acute broncho-pulmonary
pathology.

The contents of nitric oxide in the blood of children with acute bronchitis in the acute
phase of the disease has increased by more than 1.4 times exceeding the reference values (P<0.001).
Against the background of the treatment occurs reduction of this measure, but before the full
normalization does not get.

The determination of indicators of production of nitric oxide in the blood it is advisable to
use as additional criteria.

Daxil olub: 30.01.2020.

BJAUAHUE CUCTEMHOI'O BOCHHAJIMTEJIBHOI'O OTBETA HA
PAZBUTHUE HEOHATAJIBHBIX CYJAOPOI' IIPU CEIICUCE Y
HEJOHOIIEHHBIX JETEHN

I'aceimoBa E.A.
Hayuno-uccneoosamenvckuii uncmumym neouampuu um. K.A. @apaoscosoii

Knwouesvie  cnoéa:CUCTEMHBIM  BOCHAIMTEIILHBIM  OTBET,HEOHATAJILHBIC
CYJOpOTH, IIMTOKUHBI, HEJOHOIIICHHBIA PEOECHOK

Bricokass yacToTa pa3BUTHS HEOHATAJIbHBIX CYJIOPOT MpPH CEICUCE ¥
HEJIOHOILLICHHBIX JETEU MOJYEPKUBAET BKIFOUEHNE IEHTPAIbHOW HEPBHOM CUCTEMBI B
WH(EKIMOHHBIA TPOIIECC, YTO B OCHOBHOM CBSI3aHO C PAa3BUTHEM CHUCTEMHOIO
BOCMIAJIMTENILHOTO OTBETA. MCmonb30BaHWE OMPEAECICHUE MApPKEPOB CUCTEMHOTO
BOCTIAJIMTEIILHOTO OTBETa B CHIBOPOTKE KPOBU, B YACTHOCTH IIUTOKHWHOB,ITO3BOJISIET
CBOEBPEMEHHO BBISIBUTh BBIPAXKEHHOCTh HEBPOJOTUYECKUX HAPYIICHUM MpH
Tr€HEPAJIM30BaHHBIX THOWHO-BOCHAJIUTEIBHBIX 3a00JI€BaHUAX Yy HEIOHOIICHHBIX
JICTEH.

AxKTvanabHocTh. MccaenoBaHMSIMHU MOCICIHUX JIET MOKa3aHo, YTO CEICHUC -3TO
KIMHAYECKOE IIPOSIBJIEHHME 0cOo0Oro THIIA DpearupoBaHUsl OpPraHn3Ma Ha
noBpEeXKIAOIMUI  GakTop. B  YaCTHOCTH MHGMEKIUIO. BBIDAXKAIOIIUNACT  BO
B3aMMOJEHUCTBUM CHCTEMHOT'O BOCIIAJMTEIBHOIO M MIDOTHBOBOCHAJIUTEIBHOTO
OTBETOB C BPEMEHHBIM HJIM VCTOMYMUBBIM IpeoliamaHueM oxHoro w3 Hux. [11.
CorylacHO IIPEICTAaBJIECHUSIM O CUCTEMHOM BOCHAJIMTEIILHOM OTBETE U IIUTOKWHOBOU
koHIenuuuiarorenesa cemncuca. 1mo R.C. Bone u W. Ertel BnepBble nIpeioKeHHBIM
B 1991 r.. HEKOTODBIE MCCIIEIOBATEIM CUUTAIOT. YTO B OCHOBE IIPOIDECCHDOBAHUS
CHCTEMHOM BOCHAJIMTEILHON DEAKIIUHU DU UHMEKIUH, ¢ PA3BUTHEM MHOKECTBEHHBIX
ODPraHHBIX U CUCTEMHBIX IUCGhVHKLIMU. JESKUT HecOaIaHCUDOBAHHOCTL CUCTEMHOIO
BOCHIAJIMTEILHOTO U MPOTHBOBOCHAIIUTEIBLHOTO OTBETOB. [1,2]. B ycnoBusix anre- u
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WHTPaHATAJIbHOTO MHGMUIIUPOBAHUS 3alMTHBIE CUCTEMbI IJI0JIa U HOBODOXKIIEHHOTO
OKa3bIBAIOTCS HECIOCOOHBIMU K  aJIeKBAaTHOMY KOHTDOJIIO HWHMEKIUU, YTO
CIIOCOOCTBVET DA3BUTHUIO TSDKENBIX TEeHEpAIM30BaHHbIX (hopMm 3aboneBaHus,
HACTYIUICHHIO JICTAJIbHOTO HMCXOJla M HWHBaauau3anuu jeteid.[3]. AkTyanbHOCTB
npoOJieMbl  MEPUHATAIBHBIX TCHEPATU30BAHHBIX HMHQPEKIMH  HEIOHOIICHHBIX
HOBOPOXKJICHHBIX ~ OOYCIJIOBJIEHa OTCYTCTBHEM €IUHOIO MHEHUS Ha caMmo
NpeACTaBIEHUEe O TeHEpPaJU30BaHHbIX HMHMOEKIUSIX, Kak O BOCHAIUTENb-
HOM/TIPOTHUBOBOCTIATIUTEIbHOM cuHapome. [1,3]. BeisBieHHe u BHeEApeHHE B
KIIMHUYECKYI0 MPAKTUKy TOYHBIX METOJIOB JIa0OPATOPHOW JTUATHOCTUKU OCHOBHBIX
MapKepoB CUCTEMHOTO BocrnaauTeasHoro oreera (CBO) npu mo03peHnn Ha Cercuc
y HOBOPOXKJEHHBIX Pa3IM4YHOrO T'ECTAI[MOHHOIO BO3pAacTa, SIBISETCS aKTyaJlbHOU
3a/lauel TmeauaTpuu, B YaCTHOCTM HEOHATONOTHH.B psje ciydaeB, Mo JaHHBIM
JUTEpaTyphl, ONMpEACICHUE [IMTOKUHOB MO3BOJISECT PA3rPaHUYUTh UHPEKIIMOHHYIO U
HEeMH(EKIIMOHHYI0 TATOJIOTHIO, yiydmaeT audQepeHnanbHyl0 JIHUarHOCTUKY
pa3IMYHbIX BOCHATUTEIbHBIX 3a001eBanuil. [2,4]. BaXHbIM NPaKTUYECKUM aCIIEKTOM
OIICHKM IIUTOKMHOBOTO 3BEHAa HWMMYHHOIO OTBETa SIBJISIETCS BO3MOXKHOCTH
IPOTHO3UPOBATH UCXO]] 3a00JIEBaHMs, @ MOHUTOPUHT JUHAMUKUA YPOBHEH OTIEIbHBIX
KPUTUYECKUX ITUTOKUHOB B XOJE JICUEHUSI, MO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO YCTAHOBUTH
HaJU4YUe WIM OTCYTCTBHE TMOJOXKHUTEIBHOTO KIMHUYECKOro d(ddekTa Tepanuu.
[1,3,4].1I3BeCTHO, YTO CHCTE€MHas BOCHAJIUTEJIbHAS PEAKIUs SBISIETCS OCHOBHOMU
OPUYMHON TOPAXKEHUSI OpPraHOB M CHUCTEM TIPU CEICHUCE Y HEIOHOIIECHHBIX
HOBOPOJKJICHHBIX, B TOM YHCJIe U IIeHTpaibHOM HepBHOU cucTembl (LIHC), ocHOBHBIM
IPOSIBIEHUEM KOTODOIO  SIBISIIOTCS  HeoHarajbHblie cyaoporu (HC). [3.51.
Heonaranbhabie cyaoporu 000OCHOBAHHO CUYUTAIOTCS OHUM HMX HauWOoOJiee 4acThIX U
pPaHHUX CHUMIITOMOB IepeOpaJbHOTO0 TOPAKEHUS Y HOBOPOXKJACHHBIX JIETEH,4TO
o0vciaoBiaeHO MopGhODVHKIIMOHAIBHBIME OCOOCHHOCTSMH TOJIOBHOrO Mo3ra.[5].
KiroueBbIMU 1TUTOKMHAMU, BBI3BIBAIOIMMH CUCTEMHYIO BOCHAIUTEIBHYIO DEAKIIUIO
u nopaxenue [[HC mnpu cencuce HETOHOIICHHBIX HOBODOXICHHBIX, SBIISIOTCS
dakrop Hekpo3a omyxonu - anbPa (DPHO-a), wuntepneiikun-1f (WUJI-1B) u
uHTepiekuH-6 (MJI1-6) [5.61.

Heab padoThbl: U3YYUTH BIUSHUE CUCTEMHOTO BOCIAJUTEILHOIO OTBETa Ha
Pa3BUTHE HEOHATAJIBHBIX CYJA0POT MPU CETNICUCE Y HEAOHOILIEHHBIX JETEM.

Marepuajbl_M_MeTOAbl _HMcceI0BaHMus: /[aHHOEe Hay4yHOE HCCIEeIOBaHUE
IIPOBOIMIIOCH B OTJCJICHUN aHECTE3UOJOTHHN PEaHUMAIIMU U MHTEHCUBHOM Tepanuu u
OTJCIICHUA  MaTojaorud  HegoHomeHHbix  aeren  HHWUW  Ilemmatpum  um.
K.®apamxkeBoit.B  xone wuccienoBanusi moja HabmogeHueM Haxoawioch 90
HEJIOHOIIICHHBIX HOBOPOXKJIEHHBIX C CelcucoM, Yy 48 M3 HUX KIWMHHUYECKUMHU
nposiBiieHuAMU nopaxeHust [IHC BcieacTBue CUCTEMHON BOCTIAIMTEIBLHON PEaKIUU,
ObLIM HEOHATallbHBbIE CYIOPOTH, 3TH JAeTH ObLIM BKJIOYEHb B |rpynmy,Boll
rpynmy BoOIUIA 42 HEIOHOIIEHHBIX C CEMNCHUCOM, y KOTOPBIX CYJIOpPOT HE
oTMeuasiocb.Macca Tena zieteit npu poxaeHuu coctasmia ot 980 r go 2400 1, ayrHa
tena 35-44 cm. KonTposibHyto rpynny coctaBwin 20 HEJOHOIIEHHBIX JAETEH
(rectarioHHBIN Bo3pacT 31-36 Heens).

Bce netu Obutn oOciieoBaHbl B IMHAMUKE MATOJIOTUYECKOTO Tpoliecca, Ha
KaXJI0ro peOeHKa OblLIa 3aBe/ieHa PETHCTpAllMOHHAs KapTa HaOmrojeHus./(uarnos
nopaxxkenus: [IHC ycranaBiuBasics Ha OCHOBE aHaJIM3a KJIMHUKO-aHAMHECTUYECKUX U
1a060paTOPHO-UHCTPYMEHTANBHBIX JaHHBIX. [IpOBOMMIICS TONHBIA KIMHUYECKHMA
OCMOTp M OIIeHKa HEBPOJIOTMYECKOr0 CTaTyca HOBOPOXAeHHOTro. I[IpoBoaunuch
KJIMHUYECKUE aHalM3bl KPOBHU, MOYM M Kaja MO OOIICNPUHATHIM METOJAUKAM;
OMOXMMUYECKUN aHAIW3 KPOBH; OMpenessin ypoBeHb uTokunoB (MJI-1B,1JI-6,
®HO-0) TBepaOopazHbIM UMMYHO(PEPMEHTHBIM METOAOM, U  ONpeaeNeHus
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KOHILIEHTpauuu NnII-1p NIOJIb30BAJIACH TECT-CHCTEMOU IIPOU3BOIUTEIIS
«BenderMedsystems» - Poccust, st onpenenenus konunentparuun NJI-6 1 ®HO-a
NOJIb30BAIUCHh TecT-cuctemMamMu npou3BojctBa OO0 «lutokun» (r. CaHKT-
ITerepOypr. Poccusi). BceM HEIOHOIIEHHBIM HOBODOXKIIEHHBIM IDPOBOAWIACH
Heiipoconorpabus (HCI).mo moka3aHusAM HEHPOMU3MOTOTHYESCKUH MOHHUTO-
puHT(37eKTpodHIeDanorpadus),komnpioTepHass  ToMorpadusi  TOJOBHOTO
MO3Ta; peHTreHorpadus M yIbTPa3BYKOBOE HCCIICIOBAHWE BHYTPEHHUX OPTaHOB.
[Tomy4yeHHble pe3ynbTaThl OBLIM TMOJABEPTHYTHI CTAaTHCTHYECKOHW 00paboTKe ¢
npuMeHeHueMHenapaMmeTpuueckoro U-kputepuss Yuinkokcona (ManHa-YuUTHH) U
napameTpuueckoro  kputepus  CrerogeHTta.Jlis  W3ydeHUS — B3aMMOCBSI3H
UMMYHOJIOTHYECKHX IMapaMeTPOB MEXAY COO0OW M KIMHUYECKHMH IIOKA3aTelIsIMH,
OB WCIIONB30BAaH KOPPEISAIMOHHBIM aHaIM3 C BBIUKUCICHHUEM KO3 (UIIMECHTA
Koppensiuu 1o popmyne CriupMeHa.

Pe3vabTarthl M HMX_00CYXKAeHMsI: AHanW3 KIMHUYECKOTO HAOIIIOICHUS
nokaszai. 9To v 25% (n=12)neteit Irpvrims! nepsbie nposiaeHus HC npuxonnivch Ha
nepBbie CYTKU KHU3HU., V 39.5% (n=19) Ha 3-7 cyTku xu3Hu, v 35.5% (n=17) nereii
CYJIOPOTH OTMEYAJIUCh TOCie 7 CYTOK XU3HU. OTHOKPATHBIN 3MHU301 CYI0POT ObLI
3aperucTpupoBan y 52% (n=25) nere#t, y 48% (n=23) cympoporu ObUIM MOBTOPHBIMH.
ToHnueckue cyaoporu otMedanuch B 45,8 % ciydaeB (n=22), muokionuu B - 27,1 %
(n=13), reHepalM30BaHHbIC TOHUKO-KJIOHHWYECKHE cymoporn B - 14,6 % (n=7),
doxanpHbIE B - 12,5 % (n=6) cimyuaes.

B xome wccnmenoBaHWs y HEMOHOIICHHBIX JETEH, HaMU ObLIA TaKXKe
OTIpEe/IEIICHBI CHIBOPOTOYHBIC KOHIICHTPAIIMU MPOBOCHAIMTEIBHBIX TUTOKUHOB (MJI-
1B, NJI-6, ®HO-a)) u ypoBenb C- peakTuBHOTO Oenka.(puc.l)
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Puc.1. Ceisopomounvie konyenmpayuu YumoxKuHos.

beimo  ycTaHOBI€HO, UYTO ypOBEHb MPOBOCIHAIUTEIBHBIX  ITUTOKUHOB
noBbleHa B | rpymme nerei, o cpaBHEHHIO ¢ AeTbMHUllM KOHTPOJIBHOM TpYIII, YTO
10 BUJIUMOMY CBSI3aHO ¢ 00Jiee BhIPaKEHHBIM CUCTEMHBIM BOCHAIUTEIbHBIM OTBETOM
(p1-2<0,05; p1-«<0,01). CnemyeT OTMETUTh, YTO HaubOJIee BBICOKHI YPOBEHb
ceiBoporounoro MJI-1f u ®HO-o (14,0+0,26nr/man u 160,2+2,6mr/mMia  COOTBET-
CTBEHHO) OIPENENACTCS Y HEIOHOIIEHHBIX | Tpymnmbl ¢ MOBTOPHBIMU MPUCTYIIAMHU
CYJIOpOr, 3aTeM Ipu OJIarONpUSITHOM HUCXO0Ji€ 3a00J€BaHUs, UX YPOBEHb CHMKAETCH,
YTO COMPOBOXKIACTCS YJIYUIICHHEM OOIIET0 COCTOSHHSI HOBOPOXKIIEHHBIX (KYIHPO-
BaHHEM CYJOpOr, HOpMaJIM3allMel TeMIleparyphl Tejia, nMpuOaBKOW Macchl Telna,
YMEHBIIICHHE a0COJIFOTHOTO 4YHCJIa HEUTPO(UIOB B IUPKYJIMPYIONIEH KPOBH).
IToBeimienubi  ypoBeHb @DHO- o mnpu cencuce, KOPPEIUPYET C TAKECTHIO
HEBPOJIOTMUECKUX HapyLIeHUW W BpeMeHeM mposiBiieHus cynopor (r=0,46;p<0,01
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ur=0,49; p<0,01). WJI-6BbImoNHsAET QYHKIUIO MHUIMATOPA BOCHAJIUTEIbHOU
peakimu U cuHTe3upyercsa Makpodaramu B orBet Ha nosbienue UJI-1 f u ®DHO-a B
CBIBOPOTKE KpOBU. B HOpMe mpomcxonuT MUHUManbHas BeipaboTka Un-6, mostomy
€ro KOHLEHTpauusi B OoJyiblIell CTENEeHW COOTBETCTBYET  BBIPAXKEHHOCTHU
uH(peKuroHHOro mpouecca. Y HeaoHomeHHbIX jaetedt | u |l rpynmer (ypoBeHb B
kpoBu-36,6+1,23 nr/mn u 44,0£1,05 1nr/miu COOTBETCTBEHHO) OTMedYaliach
MOJIOKUTENIbHAsE Koppensauus Mexnay ypoBHem Wn-6 ulJl-1 B(r=0,37;p<0,01 u
r=0,42;p<0,01 cOOTBETCTBEHHO), UTO MOATBEPKAACTCS JAaHHBIMU JIUTEpaTyphl. benku
ocTpoii (a3pl BocnasieHus: (B 4acTHOCTU C-peakTUBHBIM O€JIOK), BBIMOJHSIOT
¢ynkuuo Moayisaitopa CBO U MMEIOT BBICOKYIO KOPPENSILIMOHHYIO 3aBUCUMOCTH C
MOKAa3aTeNs MU AKTUBHOCTH IaTOJOTMYECKOTO Tpolecca W CTaaud  OOJIe3HH.
JlocToBepHO BbICOKMU ypoBeHb CPb oTmewancs B rpynmne HEAOHOIIEHHX NETEH C
CCTICKCOM, TI0 CPaBHEHHUIO ¢ KOHTPOJIbHOH rpynmoi (p1-«<0,01; p2-«<0,01).V nereiil
TPYIIIBI, ¥ KOTOPBIX CYJOPOTHM OTMEYAIHUCh Ha TIEPBBIC CYTKU >KU3HHU, YK€ TpH
NIOCTYIUICHUU B OT/ICJICHHE PeaHuMAaIlMi 0TMEYaoch noBeimenue yposus CPb(11,6-
32 mr/n). Xots y geteit |l rpynmbiTakxke HMMEETCs TEHICHIIUS K TMOBBIIMICHUIO YPOBHS
CPb B chIBOpOTKE KPOBH, HO OH HE JOCTUTaeT TAKOr0 KPUTUYECKOTO YPOBHS, KaK y
nereit | rpymmer. (p1-2<0,01).CrnemyeT OTMETHTH, YTO HaMHU BBISBJICHA MpsMast
KOppETSIMOHHAs CBS3b MEXAY M3MeHeHreM ypoBHS CPb u TSXecThio M TUHAMUKOM
knuHudeckux npossiennit CBO  (r=0,41;p<0,01), 4Yem BbIllIeé CHIBOPOTOYHAS
koH1eHTpanuss CPb, TeM Tskenee nmpoTeKkaeT BOCIAIIUTENbHBIA MPOLIECC.

BriBoabi:

1. BctpeuaeMOCTh HEOHATAIBHBIX CYIODOT IIPU CENICUCE JOCTaTOYHA BBICOKAS
U SIBJISIETCS TIDOSIBIICHUEM MTODAKEHUS FOJIOBHOTO MO3TaHOBODOXKICHHBIX DA3IMYHOM
CTENEHU BBIDAKEHHOCTU. BCJEACTBUE CHCTEMHOM BOCHAIUTEIBHOM DEAKIIMH.
Hanuuue cynopor npu cerncrce HOBOPOXKIEHHBIX CIYKUT (GaKTOPOM PUCKA Pa3BUTHUS
B OyyIlleM MCUXO -MOTOPHBIX U JBUTATEIbHBIX HAPYIICHUN Y ATUX JCTEH.

2. AHanu3 MapKepoB CHCTEMHOI'0 BOCHAJIUTEIBLHOTO OTBETA, B YAaCTHOCTH
IIUTOKWHOB, Y JETEeHl C CerncucoM, mokasan mosbiieHue ypoBHs Un-1B B 1,5 pasa,
CPb B 5,3 paza, Un-6-B 1,2 paza, ®HO-a-B 1,6 pasmo cpaBHeHuto collrpymmoii (pi-
2<0,05), a taxxe WUn-1B B 17,5 pa3, CPb B 15,3 pasa, Un-6-8 6 pa3, ®HO-a-B 17,6
pas3 1o cpaBHEHHIO ¢ | KOHTpOJIBHOM Tpymmoi (p1-«<0,01)

3. PanHee ompeneneHue W €XKEIHEBHBIH MOHUTOPUHI CBIBOPOTOYHOM
koHueHTpaiuu CPb nmaeT BO3MOXHOCTH MPOTHO3UPOBATH TEUEHHUE BOCMANEHUS U
KOHTPOJIUPOBATH 3(PPEKTUBHOCTH MPOBOAUMOMN TEPATTHH.
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Vaxtindan avval dogulan usaqlarda sepsis zamani neonatal qicolmlarin yiiksok tezliklo rast
galmasi morkazi sinir sisteminin infeksion prosesa colb edilmasina dslalat edir, bu da 6z ndvbasindo
osason sistemli iltihab reaksiyasinin inkisafi ilo olagolondirilir. Qan zordabinda sistemli iltihab
reaksiyasinin markerlorinin, xiisuson sitokinlorin toyini, vaxtindan avval dogulan usaqlardairinli-
iltihabl1 xostoliklor zamani1 nevroloji simptomlarin siddotini vaxtinda miioyyanlosdirmoys imkan
yaradir.

Acar sozlor: sistemli iltihab reaksiyasi, neonatal qicolmalar, sitokinlor, vaxtindan avval
dogulan

SUMMARY

INFLUENCE OF THE SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE ON THE DEVELOPMENT
OF NEONATAL CONSULTERS IN SEPSIS IN PREMATURE CHILDREN

Gasimova Y.A.
Scientific Research Pediatric Institute named after KY Farajova

The high incidence of neonatal seizures in sepsis in premature infants emphasizes the
involvement of the central nervous system in the infectious process, which is mainly associated
with the development of a systemic inflammatory response. Using the determination of markers of
the systemic inflammatory response in the blood serum, in particular cytokines, makes it possible to
timely identify the severity of neurological disorders in generalized pyoinflammatory diseases in
premature infants.

Key words:systemic inflammatory response, neonatal seizures, cytokines, premature baby
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MNPOBUOTUKHU B KOMILUIEKCHOM TEPAIIMU KUIIIEYHBIX
ITAPA3ZUTO30B Y CTYAEHTOB

Mamenosa HI.D.
Kadgpeopa Hngpexyuonnwvix d6oneznein AMY 2.baky.

Knrouesvie cnosa: cmvoenmsi, Kuwieunvie napasumosvl, NDOOUOMUKU.

AKTVaIbHOCTh. KullleuHble MmMapa3uTo3bl, OCOOCHHO JSMONHMO3. IMPOJIOJ-
KAIOT 3aHMMaTh BEAVILVIO TO3UMLMI0O B OO0IIEH CTPyKType HH(PEKINOHHOM
3aboseBaeMOCTH vesioBeka.| 11

MHorumMu aBTOpPaMU HEOMHOKDATHO MOAYEPKUBAIOCh, YTO KHUIIEYHBIE
Napa3uTO3bl  SABJSIIOTCS TNIDUYMHOM HADVIIEHWH MHMKDOADKOJOTHHM  DA3JIMYHBIX
OuoTonoB opraHu3Ma uenoBeka. [Ipm 3TOM 0COOEHHO 3HA4YMMble W3MEHEHUS
MUKpPOOHOIIEHO3a OTMEUYAIOTCA CO CTOPOHBI KemyaouHo-kuieyHoro tpakra (JKKT)

2]

B maroremese AMOJIMO3HOIO IIapa3swuTo3a HAJIWYHUE CYIIECTBVIOIINX
OTKJIOHEHMH B KOJMYECTBEHHOM U KAdyeCTBEHHOM COCTaBe€ KOMIIOHEHTOB
MHUKDOMIIODEI OKa3bIBAET HETATUBHOE BIMSIHHAE HA TEYEHUE U UCXOI OOJIE3HH, 3a CUET
CHIDKEHHSI  TMOTEHIIMAajJa  KOJIOHM3AIlMOHHOM  DE3MCTEHTHOCTH.  ITOBBIIIECHHUS
BEDOSATHOCTH CEHCUOWIM3AlUU. CHIDKEHHS TEMIIOB DEMApPAaTUBHBIX IIDOLIECCOB.,
VCVIVOJIEHUS WHTOKCHKALIMA 3a CYET BBICBOOOXKIEHHUS TOKCHHOB HE TOJBKO
MAaTOTCHHBIX BO3OVIWTENEH, HO MU TPEICTABUTENICH YCIOBHO-TIATOI€HHOW MHUKpPO-
(opBI, 10711 KOTOPBIX TPHU JISIMOINO03€ BO3PACTAET.
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Heanbro Hacrosmed padOTHI SIBISIETCA  HU3VUeHHE  aucOuo3a |
3 PEKTUBHOCTH TPUMEHEHUS TPOOMOTUKOB MTPU KUIIICUHBIX MTaDA3UTO3aX.

MatepuaJua 1 meroasbl [lox HammMm HaOIIOIEHHEM HAXOIWIOCh 49 CTYIEHTOB
c KHUIIIEYHBIM Mapa3zuToO30M. KoutponsavIO I'DVIIY COCTaBHIIH 22
CTYIEHTa IIPAKTUYECKHU 310DOBLIC. BbII M3yueH OMOIICHO3 KUIIICYHHKA. BEISIBIEHO V
49 crymenroB jaaMmMOmmo3 Ha GoHe 1ucOMo3a kumeyHuka. IIpoBemeHO
aHTunapasutapHoe jgedenue. Haznauen ouduaym -6axrepun no 20 103 2 pa3a B IeHb
3a 40 MUHYT 710 €/bI.

Pe3vabTaTel m o0cvikanenne. HanOoiiee BEIDAKEHHBEIMU CDEIN IIDOSIBICHUI
mucoananca mukpodiiopsl XKKT sasnsgerca nedbuumr nakrodaxrepuii (JIB), koTopslit
oTMeyaeTcs v 0oitee yueM 1/3 marmmeHToB. IIOMUMO 3TOr0 vV CTYIEHTOB € JIAIMOIHO30M
OTMEUAIOTCI CHIDKEHUE VpoBHS Oudmnnodakrepun (bb). nebwmmmr tUnmmyHON
KHIICYHON ITAJIOYKH, COIIPOBOKIAIOMIMMCS IOSIBJICHHEM IIITAMMOB C HW3MEHEHHOU
(bepMEHTATUBHONM aKTUBHOCTBIO (reéMOJIM3UDVIOIIME M JlakTo30HeraThBHEIE (E.coli).
CHmxkenne nporektuBHoW dvHknun (bb) u (JIB) mpu mapasuTo3ax HPDHUBOIUT K
VBEJIMUEHUIO HOJHM VCIOBHO-TIaTOreHHou diopel. HamOosiee Yacto mpu 3>TOM
PETUCTPUDPYETCS M3OBITOUHBIA POCT PHTEPOTOKCHHOB, CTA()MIOKOKKOB, KIOCTPUIUN
u rpu6oB pona Candida [31.

Pacuer pesucrentHoctd [4]. OHHOrO W3 HOBBIX M IEPCIEKTHBHBIX
HAIIPABJICHUI OIEHKA MHUKDOYKOJIOTMHU DA3INYHBIX OMOTOIIOB OPraHu3Ma 4eI0BeKa, V
CTVIEHTOB C JISIMOJIMO30M 0€3 CONMYTCTBVIOIIMX 3a00JIEBAHUMN, ITO3BOJIWII YCTAaHOBUTH
CYIIIECTBEHHOE CHIYKEHUE JAaHHOTO IMapaMeTpa vV BCEX CTYIICHTOB.

NHnexc KOJOHU3AIIMOHHOW pe3ucTeHTHOCTH pacuutbiBaerca (bb u JIB) u
rokasareieii hakTopoB. €€ CHIKANMX (VCIOBHO-IIATONEHHBIE W ITATOT€HHBIE
MHKDOODTaHMU3MBI)., K IMOKa3areisiM (akTODPOB. IMOBBIMIAIONINX KOJOHU3AIMOHHVIO
DPE3UCTEHTHOCTh KOJIMYECTBEHHOI'O 3HAYEHUS KOMIIOHEHTOB VCJIIOBHO-IIATOI€HHONW U
IMATOr€HHOU (hJIODEI I KaKIoro napaMerpa. CHIDKEHUE TaHHOIO IMapaMeTpa. a TEM
0ojiee €ro OTPHIIATEIIbHBIC 3HAYCHUS, TOBODAT O IUCOANaHCe MHUKPOOHOIICHO3a H
npeobialaHuy YCIOBHO-TIATOT€HHON MUKDOMIIODHI.

[IpoBeneHHOE HaAMHU WHCCIENOBaHHE OWOIEHO3a KHUIIEYHWKA B OCTDOM
nepuone 3aboieBanua v 49 cryaeHTOB, 0€3 CONVTICTBVIOIIMX 3a00jeBaHUU
OTMEYAEeTCsl 3HAYMUTEJIbHOE., HAaXOIdIleecs B 30HE OTPHUIATEIbHBIX 3HAYECHHI,
CHIDKEHHE MMOTEHIIMAIa KOJIOHU3AMOHHON DE3UCTEHTHOCTH.

Takue HU3MEHEHUS CO CTOPOHBI MHKDOMIIODBI KT HEJA0T OYEBUIHBIM
[IDOBEIECHUE TEPAIMMW. HANDPABJIECHHOM Ha BOCCTAHOBJIECHHE MHUKDOOHOIICHO3a
KUIIIEYHHKA. Bce 3TO OUKTVET HEOOXOIMMOCTH DACCMATPUBATL IIDOOHMOTHKH KakK
HEO0OXO0IMMBIH, TATOTEHETUYECKH 000CHOBAHHBIM KOMIIOHEHT KOMIUICKCHOM Tepariu
KUIIEYHBIX [1apa3UTO30B.

O 1nonoxuTenbHbIX dhdexTax MPOOMOTHUECKHUX JIEKADCTBEHHBIX CDENCTB DU
KUIIIEYHBIX Iapa3uTo3aX CoOOIAJIOCh paHee KaK B OTCYECTBCHHOM., TaK U B
3apyOekHO# autepaType.cochrane 0630p. nmpoBencHHbI B 2010r. ¥ BKIIOYUBIINKA B
ceO1 maHHble O 63 DPAHIOMH3UPOBAHHBIX KOHTDOJHUDVEMBIX KIMHHUYECKUX
HACCIENOBAHUA C OOIMM 4YHCIOM vuacTHHKOB Oosice 8000 uemoBek. Mmokas3al
adbdexkruBHOCT, MPoOMOTHKOB i JiedeHuss OKW u nmamOI1M030B y TAIlMEHTOB
pPa3HOTO BO3DACTA.

[IpoBeneHHBIE WMCCIENOBAHUSA I[MOKA3aJIM, YTO B TEPAMM KOTODBIX
HCIIOJb30BAIMCh, NPOOMOTHKH, HE OBUIO 3aperHCTPUPOBAHO HEKEIAaTEIbHBIX
SIBIIEHUI. CBS3aHHBIX C HCCIEAVEMBIMH  mpemaparamMu. (OOHAKO  aBTODEI
[IOJYEPKUBAIOT, YTO JUIS BBIDAOOTKHA DEXUMOB JIO3UPOBAHHUSA U CXEM IIPDUMEHEHHUS
IPOOMOTUYECKUX JICKAPCTBEHHBIX CPEJCTB TpeOyeTCs IPOBEICHHUE MAIbHEHIITUX
vccieaoBaHuil [S].
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TepaneBtuueckue 3bdeKTs TPOOMOTHKOB MDY KHUIIEYHBIX IMapa3uTO3ax
CBSI3aHBI C UX MEXaHU3MOM JICUCTBUSL., COCTOSIIIAM U3 TDEX KOMIIOHECHTOB:

])BBIDA)KEHHAsT  aHTArOHUCTUYECKass AaKTUBHOCTb NDOTHUB  I1apa3suTOB.
BBIDA0OTKAa META0OJUTOB-JIETYYNE JKUDHBIE KUCIOTHI, MOJIOYHAS JKeje3a, EPEKUCh
BOJIOPOJIa U AP. U OAKTEPUIIUIOB MOJABISIONINX UX DOCT);

2) UuMMVYHOTPOIHOE BiausgHUE, B T.4. U MecTHO B JKKT (MHAVKIUA cuHTE3a
AMMVHOTJIOOVIMHOB. B YaCTHOCTHU CEKDETODHOI'0 MMMVHOIVIOOVINHA A. JU30LIKMMA.
uHTep(MEPOHA, CTUMVIIAIMSA (harouTo3a, PETYIISINI HECIECIH(bUISCKOTO KICTOYHOIO
U TYMODAJbHOTO HMMMVHHUTETA, BJMSHHE Ha CHCTEMV LMTOKUHOB, HampuMep,
CTUMYJIALIMS BBIDAOOTKU MHTEpJeHKHHA 10, yCuIeHne CeKpeluy MYLIMHA U 1ID. ):

3)6MOCOBMECTUMOCTh  C  HMHJWUIEHHOM  MHUKpO(MJIOpOM  MalMeHTta u
noTeHnuoBanue eé pocra [61.

B »Toi cBA3M mepem mpakTHYECKHMM BDPAauOM BCTAIOT BOIPOCHEI O CDOKax
Ha3HadyeHUs. BBIOOPDE COOCTBEHHO MPOOMOTHKA YU HEOOXOIHMMOHW  JI03BI
JIEKapCTBEHHOI'O CPEICTBA JIJIS JICUCHUS KUIIIEYHOTrO TTapa3uTosa.

Panee cviiecTBOBasio MHEHUE O HEOOXOIMMOCTH Ha3HAYeHUs MPOOUOTHYEC-
KHX JIEKADCTBEHHBIX CPEACTB TOJIBKO B MIEPHUOIAE DEKOHBATIECIICHIINH.

OnHako MPOBEACHHOE HAMHU HcciaeaoBaHue 3(MMEKTUBHOCTH U 0€30IaCHOCTH
HCII0JIL30BaHUS MDOOMOTHUKOB B « CTADTOBOM» TEDPAITMU APAa3UTO30B HATIIAIHO OBLIA
[IOJIVUYEHHl CTATUCTUYECKA 3HAYMMBIE DA3IAYUA COKDAILIEHUS JUIUTEILHOCTU
meyeHusi. COBDEMEHHBIM IMOAXOM TEDANUM IIPOOMOTHKAMH IIITaMMCIIEIHMUYHBIN:
DU Ha3HAYECHUHU NDOOHMOTHUYECKHX JIEKADCTBEHHBIX CPEACTB HEOOXOIUMO VUHUTEHIBATE
IITAMMOBBIA COCTaB Ipemnapara. M3BEeCTHO. YTO DaA3IMYHBIE IIPOOUOTHUECKUE
[ITAMMBI OTJIMYAIOTCS II0 CBOMM KIMHUYECKMM »dddeKkTaM MU aBTOMAaTHYECKHUH
IIEPEHOC CBOMCTBA OJHOIO IITaMMa Ha IDVIOW. Ja)ke U3 TOW K€ TDVIIIBI HE
OJTHOKDATHO ITOJIBEPTAJICS COMHEHHUIO Pa3InYHbBIMU aBTopami [8.9]. Hago oTMeTUTE.
YTO HE BCE MPOOMOTHYECKHUE IIITAMMBI YOSIUTEIHLHO ITOKAa3aIl CBOIO 3(hEKTUBHOCTD
B KIMHHUYECKOM IIDAKTHKE, YTO IUKTVET HEOOXOIMMOCTH aHajlu3a HaHHBIX O
CBOMCTBaX MNPOOMOTHYECKUX IIITAMMOB, BXOJAIIUX B COCTAB JIGKAPCTBEHHOTO
CpeJcTBa.
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XULASO

BAGIRSAQ PARAZITOZU OLAN TOLOBOLORIN KOMPLEKS MUALICOSINDS
PROBIOTIKLORIN TOYINI

Mommoadova S.F.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Yoluxucu xastoliklor kafedrasi, Bakai.
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Probiotiklorin bagirsaq parazitozlari zamani effektivliyi onlarin tosir mexanizmi ilo
olagadardir. Bu 3 komponentlidir:

1.Parazitloro qars1 antoqonist aktivliyi, metabolitlorin hasil olmasi, ugucu yag tursulari,
sid tursusu, hidrogen peroksidi, onlart inkisafdan saxlayan bakteriosidlor va s.

2.Immunotrop tosir, o ciimlodon immunoglobulinlorin (igA, lizosim, interferon,
faqositozun stimulyasiyasi, hiiceyro humoral immunitetin geyri spesifik requlyasiyasi, sitokin
sisteming tosiri, mas: interleykin 10 (IL 10) ifrazinin artmasi, musin sekresiyasinin giiclondiril-
masini géstormok olar.

3.Xostonin bagirsaq mikroflorasi ilo onun bioloji uygunlugudur.

SUMMARY
PROBIOTICS IN THE COMPLEX THERAPY OF INTESTINAL PARASITOSIS IN STUDENTS

Mamedova Sh.F.
Department of infectious diseases Azerbaijan Medical University, Baku

Intestinal parasitosis are one of the most prevalent health problems in medicine. The
efficacy and safety on probiotics in therapy of parasitosis have been idely discussed in the past few
years. The articlepresents clinical aspects of the use of probiotics in these conditions.

Intestinal parasitoses, especially giardiasis, continue to occupy a leading position in the
overall structure of human infectious diseases.

Many authors have repeatedly emphasized that intestinal parasitoses are the cause of
microecology disorders in various biotopes of the human body. At the same time, especially
significant changes in microbiocenosis are observed from the gastrointestinal tract.

The positive effects of probiotic drugs in intestinal parasitosis have been reported earlier
both in domestic and foreign literature. The therapeutic effects of probiotics in intestinal parasitosis
are related to their mechanism of action.

Key words: students, parasitosis, probiotics.

Daxil olub: 17.02.2021

ITUHOJOI'NMYECKHUE ®AKTOPLIL, IPUBOJAIIME K
OOPMUPOBAHUIO ME3HUAJIBHOI'O NIPUKYCA VY JAETEMN,
KJIMHUKA U UX PAHHAA AUATI'HOCTHUKA

I'yauesBa C.K., I'acanasl H.C., [Ixxkadapos C.I1O.

A3epoaiioxcanckuii. MeOUYUHCKUIL YHU8epcumem
Kageopa cmomamonozuu oemckozo eozpacma

Knrouesvie cnosa: mesuanvhas oKKmo3usl, HACIE0CMEEHHOCb, AOEHMUS.

Me3uanbHblil MPUKYC SBISETCS OJHOM W3 HauOOJee TAKENbIX BAPUAHTOB
3y0ouenmtocTHhIX aHoMmanuid. HeycTpaHeHHass BOBpeMs B TIEpPUOJEC MOJOYHOTO
IPHUKYyCa 3Ta MaTOJIOTUs EPEXOIUT B CTOMKYIO 3yO0UENIFOCTHYIO aHOMAIIUIO, KOTOpast
MO3KE COIMPOBOXKIAETCS 3HAYUTEIBHBIMH SCTETUYECKUMH, MOP(POJOTHUECKUMHU H
(GyHKIMOHATBHBIMU Hapyiienusmu (1,3,4,6,7,8).

JluarHocTUKa ME3MAJIbHOW OKKIIO3UM M OPTOJOHTHUYECKOE JIEYEHUE
NAlMEHTOB C 3TOM aHOMAJIUEW OCTAETCs aKTyalbHOU MPOOJIEMOM OPTOJOHTHH.

PacripocTpaHeHHOCTh ME3MaJbHON OKKJIKO3MHM BAPBUPYET B 3aBUCUMOCTH OT
ACTETUYECKON MPUHAMIEKHOCTH OOCIeAyeMbIX. Y JHUI KaBKa3CKOW HapOJHOCTEH
oHO coctaBiysieT 1-4%, cpenu noapoctkoB B IlIBeruu B Bo3pacte ot 14 go 18 ner -
9,4%, y adpoameprkaHieB 3a0oeBaHue BBISABICHO B 5-8% ciydaeB, B Hurepum
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Toibko 1% nereir. B Slmonum wmesmanbHas okkimro3us HaOmomaetcs B 4-13%
ciyyaeB, B Poccuu Heckonbko vaie 1-16%. B AzepOaiixanckoit pecyOiauke cpeau
IIKOJIbHUKOB M€3HaJIbHas OKKJI03us BcTpevaercs 3,24+0,3% (1,3,6).

BOJBIMIMHCTBO aBTOPOB YKAa3bIBalOT HA HACIEICTBEHHOCTh KaK OIUH W3
OCHOBHBIX 3THOJIOTHYECKUX (PAKTOPOB, MPUBOJIAIIUX K (POPMUPOBAHUIO ME3UAIBHON
okkimto3un (3). IlpuurvHBI BO3HHMKHOBEHHSI M Pa3BUTUS ME3HAIBHOW OKKIIIO3UH
NOJIMATUOJIOTUYHBI. BHemHue mnposiBaeHuss (PpeHoTUIr) 3aBHCUT HE TOJBKO OT
IreHOTUIIa, HO W OT (haKTOpoB BHeHIHell cpenbl. IIpoucxonut B3auMopeiicTBue B
TEYCHHE BCEH JKU3HU MEXKIYy OJTHMH JBYMS TpymnnaMmu (HakTopoB, KOTOpBIE H
JNETEPMUHHUPYIOT B KOHEUHOM CUETE BCE OMOJIOTMYECKUE MpU3HAKU opranusma. [lpu
ATOM MAaTOJOTMU HAOIIOJAETCS HEJOpPa3BUTUE BEpPXHEH YENIOCTH, NpPUYMHAMHU
KOTOPOTO MOTYT OBITh BOCHAJIMTEIbHBIE IMPOLECCH Ha BEPXHEH YEIoCTH
(ocTeoMeNnHUT) WIM ONEpPAaTUBHBIE BMELIATENBCTBA [0 IOBOJAY BPOXKIACHHOU
pacuiesiiHbl B YEJIOCTHO-JIMIIEBOM  00JacTH, HOBOOOpa3oBaHUS U JpPYTHE,
runepPyHKIuss runopusa, aKpoMeraius TpPU KOTOPOH yBEIMYMUBACTCS JIHIIO
OCOOCHHO €ro HUXHSAS 4acTh (HWXKHSS YENIOCTbh), SI3bIK, HAPYIIACTCS CMBbIKAHHE
3yOHBIX PSI0B B pe3yJIbTaTe NPEBATMPOBAHUS POCTA HHXKHEW YETIOCTH.

Jns  ompeneneHuss TNPUYAH  BO3HUKHOBEHHSI ME3HMAIBHOTO  MPHKYyca
HEOOXOJMM aHaMHE3 KaXJO0ro IMalWeHTa, TIJ€ BBIABISAIOTCS O0O0JIE3HHM PaHHEro
JIETCKOTO BO3pacTa (paxuT), TPaBMbl, HACIEICTBEHHOCTh, BpEIHBIC NPHUBBIUKH,
paHHsiA moTeps 3yO0OB W3-3a Kapueca, HecTepiiuecss Oyrpbl MOJOYHBIX 3yOOB
(knbikoB), 3a0oneBaHusi JIOP-opraHoB (yBEeNMYEHHBIE S3bIYHBIE MHHIAJIUHBI),
HapyIlIeHuss ocaHku u apyrue (2,4,5,7,9). Bce 3tH pa3sHooOpasHble NPHYUHBI
3aCTaBIISIIOT YEJIOBEKa BBIIBUTaTh HUKHIOIO YEIIOCTh BIiepen. BmocnenctBuu 3Ta
OpUBBIUKA IPEBpAIIAeTCsl B CTEPEOTHUII, BBI3bIBAET MPHUCIOCOOJIEHUE CyCTaBa U
MBI K HOBOMY IOJIOKEHUI0, COOTBETCTBEHHO YeMy (POpMUpPYETCS JIHUIEBOM CKeJeT
pebeHka.

Lleab uccje0BaHUsl — U3YUYUTh 3THOJOTUYECKUE (PAKTOPbI, MPUBOASIINE K
(GOpMHUpPOBAaHUIO ME3UAIBHOM OKKIIO3UM Yy JeTed, KIMHUKA W HX paHHSA
JIMAarHOCTHUKA.

Martepuajg u_MeToabl ucciaenoBanusi KommiekcHoe oOcneaoBaHue
NAlMEHTOB MPOBOAWIM Ha Kadedpe CTOMATOJOTMU  JIETCKOrO  BO3pacra
AzepOaiipxanckoro MeauImmHCKOTo Y HUBEPCUTETA.

Ob6cnenoBano 60 MaMEHTOB C ME3MAIbHOW OKKIIO3HEW 3yOHBIX DSIOB B
Bo3pacte oT 4 no 13 mer. Knuaudeckoe oOclieloBaHHE MAIMEHTOB MPOBOJIUIU IO
oOmenpuHsaTo cxeme. IIpoBoamiaM Takke aHTPONOMETPUYECKHE MCCIIEIOBAHUS
TUTICOBBIX Mojieniel yemtoctel, pentrrenonorunueckue (OPIII u G6okxoBas TPI) u
(dhoTOMETpUYECKUE UCCIIETOBAHMUS.

Bce oO6cnenoBannbpie 60 manueHTOB ¢ ME3UATBLHOM OKKITIO3UEH 3yOHBIX PSIOB
COOTBETCTBEHHO WX JAHHBIX JMATHOCTUYECKUX AHAJIM30B ObUIM pa3/ieJIeHbl Ha JBE
rpynmsl: 1 rpynmna ( 30 yenoBek ) — ot 4 1o 6 net u 2 rpynna (30 yenaoBek) — oT 6 110
11 ner. U3y4anu rurcoBple MOJIENIH YENIOCTEN MMAIUEHTOB C ME3UAJIBHBIM IPUKYCOM.
Pentrenonornueckoe uccaeAOBaHUE BKIIOYAJIO H3YyYEHUE MMAHOPAMHBIX CHUMKOB
(opromantoMorpammsl uentocteid 1 TPI' ronoBsl B OOKOBOI MpoEKIMH), a TaKxKe
IPOBOAUIN (POTOMETPUUECKHE METObI NCCIIEIOBAHNUS.

Mop@donornyeckue OTKIOHEHHS B  3y0O0-UEIIOCTHO-JIMLIEBOW  00JsacTu
ONpEeNeUTh Jerde, yeM (QyHKUuuoHanbHble. C 3TOH LENbI0 HIMPOKO HCIOJIB3YET
PEHTIE€HOJIOTUYECKUE METOJIbl JUArHOCTUKHU - 3TO opromanTtomorpamma (OPIIT) u
ooxoBas TtenepeHtreHorpamma (TPI') ronosel. Ilpu pentrenomorudeckom OPIIT
UCCJIEIOBAHUM BaYKHO U3YUYUTh COCTOSIHUE 3yOOB, UX MApPOJOHTA, YTOUHUTh HAIHYUE
aHOMAaJIMH YKcia 3yOOB (aJEHTHs, CBEPXKOMIUICKTHBIE 3yObl), aHOMAJIUHU MOJIOKEHUS
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3a4aTKOB 3yOOB, WX PETCHIMS, OIPEICICHUS COOTHOIICHUS KOpPHEH MOJIOYHBIX
3y0OB M 3a4aTKOB MOCTOSIHHBIX H Jp. (7,8,9). Puc.1.

Puc.1 Ilay. I'M., 12 nem. OPIIT, 60oxosasn TPI-conoevt u gpomo 6 npogunv

Pe3yibTaThl HCC/IeI0BAHUSA U MX 00cy:xkAeHHsA. V3ydeHbl U MpoaHaIu3u-
poBaHbl ATHOJIOTHYECKHE (pakTOopbl 60 MAalMEHTOB C ME3UAJbHBIM IMPUKYCOM, YTO
yka3aHbl B Tabnuue Nel u Ha puUCyHKax.

Pa3Butnio Me3ManbHOW  OKKIIIO3UM  CHOCOOCTBYIOT — (DYHKUHOHAJIbHBIE
paccTpoMCTBA, BO3HUKAIONIME B pe3yJjbTaTe YCWICHHUS HANpPsDKEHUS UIEUHBIX,
NOJ0OPOJIOYHBIX UM KEBATEJIbHBIX MbIIII. Tak NMpu HapyLIEHUH HOCOBOIO JIbIXaHUS
WM WCKPUBIEHHMH HOCOBOW MEPEropoAKHM B PE3yibTaTe TpPaBMbl, HaOJIIOAaeTCA
pPOTOBOE JbIXaHUE, HECMBIKAHUE I'y0, A3BIK HE MpUJIEraeT K HeOy, OH OIyCKaeTcs Ha
IHO moJjiocTd pra. IIponcxoauT HampsyKeHUE MIEYHBIX MBI, YTO CIIOCOOCTBYET
CY)KEHHIO BEPXHEW YeNIOCTH, YBEIMYMBAETCS INIyOMHa HEOA, YMEHBIIAETCS pa3Mep
MOJIOCTH HOCA, YTO TPOSABISETCS HEJOPA3BUTUEM HOCO- BEPXHEYEIIOCTHOTO
KOMIUIEKCA, TOTJa KaK HUKHSIS YETIOCTh YBEIMUMBaeTcs (paclIupsercs) U BbIBUTA-
eTCsl BIEpesa 3a CUET M3MEHEHUS MOJIOKEHHS M QYHKUUU si3bIKa (5). S3bIK urpaer
BaXXHYIO pOJIb B BOSHUKHOBEHUU U PA3BUTUU JaHHOM aHoManuu. IIpu sTom ryObl He
COMKHYTBHI HIKHUE 3YyObl NEpPEKPBIBAIOT BEPXHUE U MEXIy 3yO0aMM MOSBISIOTCA
CaruTTajibHasg IIeJdb BO (PPOHTAJIBHOM YYAacTKE, YTO MPUBOAUT K HAPYyUIEHUIO
¢bynkuuu peun. Peub cranoBuTcs menensiBeiii (5,6,7).

BoisiBunm, yto y 15 manueHTOB HaOMIOAANM PAaHHIOK TMOTEPIO MOJIOYHBIX
3y0OB H3-3a Kapueca, y 16 manueHToB HAOIIOJand BpPEAHBIE NMPHUBBIUKH - KycaTb
BEPXHIOIO TYOy, IpbI3Th HOT'TH, Y 24 - HaONIOJaIM HAPYIIEHHE HOCOBOIO JbIXaHUS Y
11 — nabmroanu TEHETUYECKYIO MPEAPACIIONOKEHHOCTh (HACIEICTBEHHBIA (PaKTop)
C APYTUMH 3THOJOTHYecKUMU (akTopamu (ageHTtus 12,22, nerckue 001€3HU, TpaBMa
u j1p.). Puc.2 (doro ¢ poaurensmn).

Puc.2. @omo nayuenmos c pooumensmu

B HayanbHOM mepuojie CMEHHOrO MpuKyca OOJbIIOE 3HAYEHUE MPUIAETCS
HEPAaBHOMEPHOMY CTHUpPaHHIO OyrpoB BPEMEHHBIX 3y0OB OCOOEHHO MOJIOYHBIX
KJIBIKOB, YTO IIPUBOAUT K 3TOM aHOMAJIUU T.€. BBIABMKEHUE HU)KHEN YENIOCTH.

Knunnueckuit cnyvaii: Ilau.M.K., 5 ner ,me3manbhblidi nipukyc. HuxHsas
YEIIOCTh MEPEKPBIBACT BEPXHIOK. [IpnunHa - HapyleHue HoCOBOro Aplxanus. Puc.3.
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Puc.3. @omo nay. UK., 5 nem mesuanvras okkuto3sus, Hecmépuiuecs 0yepvl MOJIOYHLIX KIbIKOG,
9MUONO2USL — HAPYUWEHUE HOCOB020 ObIXAHUSL.

Puc. 3. Ilay. 10 nem,me3uanvusiti npuxyc, panuss nomeps 85,84,74,75 3y608, HudCHAs Yentocms
cmeutena enepéo. Bepxuue 6okoesvie 3y0bl onyuieHvl 8 CmopoHy deghekma.

bonbiioe 3HaueHne Npuaércs Kapuecy U ero OCJI0KHEHUSIM, T/I€ OTCYTCTBUE
MOJIOUHBIX MOJSIPOB (MX paHHAsA NOTEpsl) NPUBOJUT K Pa3BUTUIO MeE3UaIbHOU
OKKJTFO3UU.

Knunnuecknii npumep nau. M.P., 10 net. Me3unanbHasi OKKII03Us1, 00paTHOE
pEe310BOE MEPEKPHITHE, U3-3a OTCYTCTBUA 74, 75, 84, 85 3y0OB aHAJIOTUYHBIE BEpXHUE
O0KOBbIE 3yObl OMYILIEHBI B CTOPOHY Jie(heKTa.

[TaTanorust ycyryOmneHa emé€ u HacjaeCTBEHHOCTHIO.

Pa3BuTHIO ME3MaNBHOIO MIPUKYyCa CIOCOOCTBYIOT BPEHBIC IPUBBIUKU ~ TaKHE
KaK MpOKIIaJIbIBaHUE sI3bIKa MEXY 3yOaMu, TPbI3Th HOI'TH, IPUKYCHIBAHUE BEPXHEN
ryObl u apyrue. KommuiekcHoe ucciieqoBaHue NalMeHTOB C ME3UaIbHOU OKKIIIO3HEH
MO3BOJIMJIO YTOUHUTh ATHOJIOTMYECKHE (PAaKTOPhl €€ Pa3BUTHUS U ONPENEIUTh YaCTOTy
BCTPEYAEMOCTH Ka)XJOr0 U3 HUX B IPOLICHTaX. BpIABICHUE W aHAIN3 3TUX NPUYHH
oOJeryaer BEIOOP METO/I0B KOMIUIEKCHOIO JIEYEHUS M IEPUOJOB €ro Hayalo.

CwMm. tabmuma Nel.

Taoauma Ne 1
Yacmoma ecmpeyuaemocmu 8bis1871eHHbIX SMUOTI02UYECKUX DaKMOPO8 NPU Me3UATbHOU OKKIIO3UU.
Bun npuxyca ME3NAJIBHBIN

N/N OrHosornueckre GakTopsl %

CemMelinbie aHOMAJIHH

1 CeMeiiHass ME3UOOKKIIIO3US 65%

AHOMaIUHU y3JedyeK $I3bIKa, I'y0




SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

3yOoB

2 YkopoueHHas y3/1edKa S3bIKa 5%
3 BbIcokoe IpUKpeIuIeHHe Y31eUYKH HIDKHEH ryObl 3.3%
4 Huskoe nNpHKpensieHne y3/eYKH BEpXHEH I'yObl 5%
Hapymenus ¢pyHkumii 3y004eJI0CTHOI cHCTeMBbI
5 VIOP — 3aboneBanus 20%
6 IPoToBO€E IBIXaHUE 15%
7 HenpaBunbHoe (MH}paHTWIBHOE) IIIOTAaHUE 13,3%
8 HapyiieHue apTUKYJISLNY S3bIKA C OKPYKAIOIIUMU TKaHAMUA U 26,4%
HapyLIeHUs] pedn
9 Hapymienue xxeBanus (BsJ10€, JIIUTEIBHOE U JIP.) 15%
BpeaHble NPUBBIYKHN U HAPYLIEHHUS] OCAHKH
10 BpenHbIe MPUBBIYKN COCAHUS: TANIBIEB, BEPXHEH I'yOBI, S3BIKa, 25%
BHYTpEHHEH IMOBEPXHOCTH LIEK
11 BpenHble TPUBBYKK TPUKYCHIBAHWS KapaHAAlIeH - 35%
, aBTOPYYeK, APYTHX NPeIMeTOB
12 BpenHbie NpUBBIYKH HETTPABUIIBHO# O3B 10%
13 HapyiienHas ocaHka 15%
14 [Tnockocronue 5%
NHpexkuoHHbIe 1 XpPOHHYECKHE 32001¢BAHNS
15 Paxur 21,6%
16 WudekunonHblie 3a0051eBaHUs 3.3%
17 XpoHuueckue 3a00eBaHus 18,3%
IAHOMaJIuM 3y00B
18 AJICHTHSL OTHENBHBIX 3y00B, yaie 12,22,18,28 25%
19 CBepXKOMILICKTHBIE 3yObl Ha HIKHEH YeII0CTH 3,3%
20 Perennus oTnenbHbIX 3y00B, yame 13,23 35%
21 MakpozaeHTust abCoMOTHAS 5%
22 MakpoaeHTuss MHAUBHIyallbHAS 10%
23 Hecrtepiuecst Oyrpsl BpeMEHHBIX 3y00B, aiie 53,63,73,83 26,6%
24 [ToBbIlIEeHHAst CTEPTOCTh KOPOHOK BPEMEHHBIX U IOCTOSIHHBIX 3y0oB [11,6%
25 Kapno3sHoe pa3pyiieHre KOpoOHOK 3y0oB 50%
26 MHo)XecTBeHHas TUIoIIIa3us 3y0oB 5%
27 PanHsis moTepst OTAEIBHBIX 3y0O0B 15%
28 |AHOMaIMM MOJIOXKEHUsI OT/AENBHBIX 3y00B M ux rpynm (7 10%
a3HOBHJTHOCTEH)
3a0oJsieBaHusA TKaHell Mapo1OHTA
29 |3a60HeBaHI/I$I TKaHEH MapofoHTa I 15%
AHOMAUU 3YOHBIX PpPsiiOB
30 |YumHCHHBIH HIKHUHN 3yOHOH psif 30%
31 [YKOopoUeHHbII BepXHUi 3yOHOH psift 18,3%
32 Cy>KeHHBIH BepXHHUH 3yOHOU psn 3,3%
33 Cy>KeHHBIH HWKHHUH 3yOHOH psint 5%
34 Me3uanpHOE CMEIICHHE BEPXHUX OOKOBBIX 3yOOB 3,3%
35 PactpeHHBIN BepXHUH 3yOHOHU psift 15%
36 PacuipeHHbli HUOKHUHA 3yOHOM psi 30%
37 3y0oanbBeOsIPpHOE y/UIMHEHUE B 00JIACTH BEpXHUX mepeanux 3y6os(13,3%
38 3y60anbBEOIAPHOE y/UTMHEHHE B 00IacTH HWKHHUX NepesHux 3y00B8,3%
39 3y00abEBEOIIIPHOE YKOPOUCHHE B 00JIACTH BEPXHUX IepeTHux 3y0os |16,6%
40 3y0oabpBeossipHOE YKOpOUEHHE B 00JIaCTH HW)KHHX IepeaHux 3y0os|3,3%
41 3y0oanpBeosIpHOE YATIMHEHHE B 001aCTH  BEpXHHUX OOKOBBIX 3y00B | 5%
42 3y0oanpBeoIsIpHOE YKOPOUCHHE B 00JIACTH BEPXHUX OOKOBBIX 3y00B|10%
43 3y00anbBEOIIPHOE YATMHEHUE B 00JaCTH  HIDKHUX OOKOBBIX 20%
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44 3y00aIbBEOJSIPHbIE YKOPOUSHHUS B 00IACTH HUKHUX OOKOBBIX 3,3%
3y6oB
AHOMaJIUHM YearocTeil
45 'V UIMHEHHOE TEJI0 HIKHEN YEeII0CTH 40%
46 'YKOpOUYEHHOE TEJI0 BEPXHEH YEIIIOCTH 25%
47 'V 1UIMHEHHBIE BETBU HWKHEH YEJIFOCTH 20%
48 YBeNMUYeHHBIE YIIIbl HUKHEH YeT0CTH 35%
) [Mpeobnananne BEPTUKAILHOTO THIIA POCTA YETIOCTEH 31,6%
50 [Mpeobnamanne TOPU3OHTAIHHOTO THIIA POCTA YETMIOCTEH 18,3%
51 Perpono3uius Tena BEpXHEU YEIIOCTH 25%
52 IAHTEIIO3UIMS Teja HIDKHEN YEIFOCTH 40%
53 CMenenrs HIDKHEH YEIIOCTH 21,6%
HapyuieHusi BHCOYHO-HUKHEYEIIOCTHBIX CYCTaBOB
54 IAnrenosunus BHUC 40%
55 Huskoe pacnonoxenne BHUC 30%
56 Ba6osesanuss BHUC, aHkuio3 5%
IloBpe:xaeHus 4earocrei
57 BocnanmurenbHBIE, OHKOJIOTHIECKHE TIOBPEIKACHUS YEIMIOCTEH 3.3%
58 TpaBMaTHUECKHEe MOBPEKIACHUS UENIOCTEH 5%
Onepauuu B 4eJIIOCTHO- JIHIEBOI 00J1acTH
59 'VBennueHHas afcHOMIHAS TKAaHb Ha 3aQHEH CTEHKE TJIOTKH 35%
60 'YBennueHHble HEOHO - TJIOTOYHBIE MUHIATUHBI 26,6%
61 [MepeHeceHHble OMEpPAIMU B YENIOCTHO- JIHIEBON 001acTu 3,3%

[lepedyeHb cBeOEHUN 3TUONOTMYECKUX (DAKTOPOB ME3UATBHOM OKKIIIO3UH,
4acToTa BCTPEYAEMOCTU M OPUEHTALMs Ha HEro o0serdaer B IMPaKTHYECKON pabote
UX HHIMBUIYaJbHOE YTOYHEHHE U BBIOOP KOMIUIEKCHBIX  MEPOIPUITHIA,
HaIlpaBJICHHBIX Ha WX YycTpaHeHHe. [lo3TOMy CBOEBpEeMEHHAss AMArHOCTHMKAa Ha
paHHUX dTanax (QopMUPOBAHUS NPUKYCa, 3HAUEHHUE ATHOJOTMYECKHX (DaKTOPOB U
NaTOrHe3 pa3BUTHSA JTOM aHOMAJIMU TO3BOJSET M30€XaTb BO MHOTHX CIIydasx
Pa3BUTHE CIOKHBIX (POPM ME3UATBHOTO MPUKYCA.
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XULASO

USAQLARDA MEZIAL DiSLBMi_N OMOLO GBLMSSINS SOBOB OLAN ETIOLOJI
FAKTORLAR, KLINIKASI VO ERKON DIAQNOSTIKASI.
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Quliyeva S.Q., Hasanli N.S., Cabarov S.Y.
Azorbaycan Tibb Universiteti Usaq stomatologiya kafedrasi

Mezial okkluziyanm yaranmasi vo rastgolma tezliyi ilo bagli olan etioloji amillor hagqinda
molumatlar praktik isdo fordi yanagmani vo bu amillorin aradan galdirilmasina yonalmis kompleks
todbirlorin secilmosini asanlagdirir. Buna goro do, dislom anomaliyalarinin meydana golmosinin
ilkin morhalslorinde diagnoz qoyulmasi, etioloji amillorin vo bu anomaliyanin inkisafinin
patogenezinin arasdirilmasi, bir ¢ox hallarda mesial dislomin miirakkob formalarimin inkisafinin
qarsisini alir.

Acar sozlor: mezial dislom, irsi faktor, adentiya

SUMMARY

ETIOLOGICAL FACTORS ARE LEADING TO THE FORMATION OF A MESIAL
OCCLLUSION ON CHILDREN, CLINICAL SINGNS AND THEIR EARLY DIAGNOSIS

Quliyeva S.Q., Hasanli N.S., Jabarov S.Y.
Azerbaijan Medical University Department Pediatric Dentstry

The list of etiological factors of mesial occlusion, the frequency of occurrence and
orientation towards it facilitates its individual clarification in practical work and the choice of
complex measures aimed at its elimination. Therefore, timely diagnosis in the early stages of bite
formation, the importance of etiological factors and the pathogenesis of the development of this
anomaly, in many cases avoids the development of complex forms of mesial bite.

Key words: mesial occlusion, heredity, adentiya

MUXTaLIF MATERILLARDAN HAZIRLANMIS KONSTRUKSIYALARIN
TOTBiQI ZAMANI PARODONT TOXUMALARININ VOZIYYOTININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Orucov 9.V., 9lasgarova S.M., Haciyev X.A.
Terapevtik Stomotologiya kefedrasi

Agar sozlor: protez, gigiyena, mikroblar, indekslar
Knrouesnie cnosa: npomes, cucuena, MUKpO6bl UHOEKCbl
Key words: prosthesis, hygiene, microbes, indices

Isin moqgsadi miixtalif materiallardan hazirlanmis hissovi ¢ixan protezlarin
totbiqi zamani dis otlorinin voziyyotino Curasept preparatinin tosirinin Oyronilmaosi
olmusdur. Har todqiqat qrupu {izro pasiyentlordo biz ortopedik konstruksiyalari totbiq
etdikdon 1 hofta sonra onlarin agiz suyu niimunalari toplanaraq ATU-nun Mikrobio-
loji laboratoriyasina gondorilmis vo Lactobacillus niimayondslorinin koloniyalasma
qabiliyyatlorinin dyronilmasi tapsirilmigdir. bu dovds bioloji niimunslori gotiiriib
laboratoriyaya gondordikdon sonra hor qrupdaki pasiyentlorsa bizim onlara toklif
etdiyimiz fordi gigiyenik todbirlors dair tolimat va tapsiriglar verilmis vo 1 ay bunlara
omol etmok tolob olunmusdur. 1 ay sonra iso pasiyentlordon yenidon agiz suyu
niimunoslori gotiiriilorok laboratoriyaya gondorilmisdir. Tadgigatin sonuncu miiayina
dovriindo yaxud fordi gigiyenik todbirlorin intensivlesdirilmesinden 3 ay sonraki
dovrda API indeksinin gostoricisi daha da azalaraq, 1,78+0,039 hesablanmisdir
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(p<0,001). Bu todgigat qrupunda torafimizdon fordi gigiyenik todbirlarin
intensivlosdirilmasindon ovvalki indeksinin gdstoricisi agiz boslugunun gigiyenik
vaziyyatinin geyri-goanastboxs voziyystds oldugunu géstgrir Bu tadgigat qrupunda
torofimizdon  fordi  gigiyenik  todbirlor “Curasept”  preparatinin totbigilo
intensivlogdirildikdon 1 ay sonra uygun indeks iizro aparllan miiayinelor zamam API
indeksinin gostaricisi shomiyyatli doracads azalaraq, qrup tizra ortalama 1,42+0,049
mioyyon edilmisdir vo bu uygun miiayine dévriinds pasiyentlorin agiz bosluqlarmm
gigiyenik voaziyyatinin iimumilikdo qonastboxs voziyyotdo oldugunu gostorir. 14
noforlik todqiqat qrupunda korpiliyobonzor protezlor totbiq edildikdon 1 hofto sonra
onlardan gotlrdilyliimiiz ag1z suyu niimunslorindo Lactobacillus cinsinin ndvlarinin
grup lizro ortalama koloniyalagsma qabiliyyati 91,642,27 KOV/ml hesablanmisdir.

Bakterial adheziya noticosindo patogen agentlo hodof-hiiceyro arasinda
yaranmig qarsiligli alagonin toyin edilmosi infeksion prosesin gedisindo oan oshamiy-
yatli holgo sayilir (1,4). Xostolik torodon mikroorganizmlorin adhezivliyi ¢ox vaxt
onlarin patogenliyi vo Vvirulentliyi ilo korrelyasiya edir. Masalon todgigatlarin birindo
miiolliflor  Escherichia coli  mikroorqanizminin virulent olmayan stamlarinda
gostormislor Ki, K88 antigeninin sintezina nozarot edon kogiiriilmiis plazmid nazik
bagirsagin  enterositlorinin ~ sothine  mikroorganizmlorin  adheziyasint  nainki
giiclondirir, hom do eksperimental doyisdirilmis stammin virulentliyini artirir. Digar
bir todqiqatda gostorilir ki, inoklordo mastit torodon S.aureus vo St.agalactiae —do
adheziya qgabiliyyoti bu xostolik zamani az-az hallarda askar edilon St.faecalis vo
E.coli-ya nisboton xeyli yiiksokdir. E.coli-nin uropatogen staminda gostorilmisdir ki,
uroepitelo gars1 adheziya yeni ekoloji yatagda mikroorganizmlorin nainki mexaniki
mdohkomlonmoasina sabob olmur, hom do yeni soraitloro adekvat olan metabolizmin
yenidon qurumasini toradir. Metabolizmin yenidon qurulmasindan bagsqa, mexaniki
tomas vo R-xovcuglarin epitelin hiiceyralori ilo moskunlasmasi yeni xovcuglarin
hasili mezanizminin doyismasina gotirib ¢ixarir (onlar daha qisa olur) vo E.coli-nin
bir sira virulentlik genlorinin (rar vo hemolizin kompleksi) ekspressiyasi iiglin signal
sayilir. Bir ¢ox mikroorganizmlarin, mesalon, Porphyromonas gingivalis adhezinlori
eyni vaxtda hom do virulentlik amillari hesab olunur [5,6,7].

Isin_mogsadi: Miixtolif materiallardan hazirlanmis hissovi ¢ixan protezlorin
totbiqi zamani dis atlorinin vaziyyatine Curasept preparatmm tosirinin Oyronilmasi.

Material vo metodlar. Hor todqigat qrupu iizro pasiyentlordo biz ortopedik
konstruksiyalar1 totbiq etdikdon 1 hofts sonra onlarin agiz suyu niimunalori
toplanarag ATU-nun Mikrobioloji laboratoriyasina gondorilmis vo oradaki
miitoxosisloro bioloji materiallarda Lactobacillus niimayondslorinin koloniyalagma
gabiliyyatlorinin = Oyronilmosi tapsirilmisdir. Qeyd edok ki, biz ortopedik
konstruksiyalar1 agiz bosluguna totbiq etdikdon sonraki 1-ci hoftodo pasiyentlordon
agiz suyu nimunolori gotiiriildiilkdo pasiyentlor holo bizim onlara verdiyimiz
gigiyenik tadbirleri icra etmirdilor. Ancaq biz bu dovdes bioloji niimunalori gotiiriib
laboratoriyaya gondordikdon sonra hor qrupdaki pasiyentlora bizim onlara toklif
etdiyimiz fordi gigiyenik todbirloro dair tolimat vo tapsiriglar verilmis v o 1 ay
bunlara omal etmak tolob olunmusdur. 1 ay sonra iso pasiyentlordon yenidon agiz
suyu niimunolori gotiiriilorok laboratoriyaya gondorilmisdir. Dentifricia Herbarium
dis mocununun torkibino adacay1 basda olmagla, 10 nov bitki ilo birlikdo fliior,
kalsium, sink-sitrat, natrium-bikarbonat, ksilitol vo qliserol tursusundan ibarat
olmaqgla disin sort toxumalar1 vo parodont toxumalarinin saglamlig1 iiglin nozordo
tutulmusdur.

Parodontax ¢ ¢gTopom tarkibi natirum-bikarbonat, gliserin, kokamidopropil-
betain, Krameria Tirandra ekstrakti, Echinacea Purpurea bitkisi, denat spirti,
Chamomilla Recutita ekstrakti, natrium-fliiorid, natrium-benzoat, Menta piperita yagi
va digor rongloayici vo yardim¢r maddslordon ibaratdir. Curasept iso agiz boslugunun
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yaxalanmasi li¢lin nozords tutulan mohlul olub, torkibi xlorheksidin gliikkonat vo
maddolordon ibarotdir. Alinmis ododi verilonlor miasir toloblori nozoro almagqgla
statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilari iiclin orta qiymatlor (M), onlarin
standart xatas1 (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, hom—¢inin
gruplarda keyfiyyat gostoricilorinin rastgolma tezliyi miioyyon ed1lm1§d1r

Variasion siralar arasindaki forqin ilkin q1ym9t19nd1r11m931 uclin Styiidentin t-
meyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit olagoli variantlar iigiin secilmis gostoricilor
arasindaki orta forq vo hissolor arasindaki forqin qiymot-londirilmosindon istifado
edilmigdir. Sonra alinmig naticalorin yoxlanmasi vo daqiglogdirilmasi mogsadils
geyri- parametrlk meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari, tezliklorin
analizi ii¢lin Pirsonun XZ — meyarlndan istifado edilmisdir. Oyronilon gdstaricilor
arasindaki olagonin giiciini miioyyon etmok mogsadilo korrelyasion analiz
aparilmisdir. Qeyd edok ki, todqigat is1 zamani alinan naticalorin statistik islonmaosi
Statistica 7.0 totbiqi komputer proqramu ilo aparilmisdir [4].

Biitiin alinmis naticalor cadval vo diagramlarda 6z oksini tapmisdir.

Tadgigatin naticalari: Todgiqatin sonuncu miiayine dévriindo yaxud fordi
gigiyenik tadbirlorin intensivlosdirilmasindon 3 ay sonraki dévrdo API indeksinin
gostoricisi daha da azalaraq, 1,78+0,039 hesablanmigdir (p<0,001) (cadval 1). Bu
tadgigat grupunda torafimizdon fordi gigiyenik todbirlorin intensivlogdirilmasindon
avvalki indeksinin gostoricisi agiz boslugunun gigiyenik vaziyystinin geyri-
gonaotboxs voziyyatdo oldugunu gostorir. Todqiqatin sonraki iki dovriindo hoyata
ke¢irdiyimiz miiayinalor zamani da aldo etdiyimiz miivafiq indeks tizro gostoricilor
owvalki dovrlo miigayisodo agiz boslugunun gigiyenik voziyyatinin yaxsilasdigini
gostorso do, gostoricilor yeno do “geyri-qonastboxs™ gigiyenik voziyyoti gostoran
intervala aid olmusdur.

Toadgiqat zamani ortopedik miialico mogsadilo ¢eynomo dislori nahiyyasindo
korpiiyabonzor ¢ixmayan metal-keramika torkibli protezlor totbiq etdiyimiz vo
gigiyenik tadbirlor magsadilo kimi sahorlar “Colgate-Total 12 dis macunu ilo 1 dofo,
axsamlar iso yatmamisdan ovval 1 dofo “Parodontax” miialicovi dis mocunu ilo
dislorini fir¢alamagq tapsirilmis 14 noforli todgigat qrupunda torofimizden korpiiye-
banzor protezlor totbiq edilmomisdon 1 hofto sonra API indeksi iizro hayata
kegirdiyimiz miiayinalor naticasindo miivafiq indeksin gdstoricisinin qrup {iizra
ortalama 2,64+0,063 oldugu miisyyan edilmisdir ki, bu da qrupdaki pasiyentlorin agiz
bosluqlarmm g1g1yen1k vaziyyatinin qgeyri- qenaatbexs oldugunu gostarir.

Cadval Ne 1.
Miixeolif gigiyenik vasitalarin agiz boslugunun gigiyenik vaziyyatina tasirinin naticalori.

Miiayino Gigiyenik todbirlor Gigiyenik todbirlor Gigiyenik todbirlor P
qruplari intensivlogdirilmomisdon intensivlosdirildikdon 1 intensivlosdirildikdon 3
avval ay sonra ay sonra
Par?:‘i”{?)‘ 12 2,64+0,069 2,140,043 1,930,032 <0,001

g]olgfg 2,72+0,076 1,940,048 1,780,039 <0,001
Colgate-

12+“Parodontax” 2,64+0,063 1,33+0,030 0,95+0,041 <0,001
(n=14)

Curasept (n = 13) 2,590,061 1,42+0,049 1,140,032 <0,001

Qeyd: P — statistik diiriistliik (Stytidentin t-testino asason).

Bu todgigat qrupunda terofimizdon fordi gigiyenik todbirlor “Curasept”

preparatinin totbiqgils intensivlosdirildikdon 1 ay sonra uygun indeks iizrs aparilan
muaylnalsr zaman1 API indeksinin gostoricisi ohomiyyotli daracodo azalarag, grup
lizro ortalama 1,42+0,049 miioyyon edilmisdir vo bu uygun miiayino dovriindo
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pasiyentlorin agiz bosluglarinin gigiyenik voziyyotinin timumilikdo gonastboxs
vaziyyatdo oldugunu gostorir. Karioz bosluglardan olds edilmis niimunalordon
parodont ciblori ilo miiqayisoda nisbaton az hallarda, 9 niimunads adi ¢okilon ndviin
niimayndolorino rast golinmisdir ki, bu da karioz bosluglu xostolorin (n=14)
64,3+£12,81%-1 demokdir. L.lactis noviino torofimizdon parodont ciblori vo karioz
bosluglarindan oldo edilmis bioloji niimunslordon heg¢ birindo rast golinmomisdir.
Buna baxmayaraq, P.micros noviino parodont ciblorindon oldo etdiyimiz bioloji
niimunolordon (n=15) 14 ododindo rast golinmisdir (93,3+6,44%). Bu noviin rast
golinmosinin yiiksok olmasi tendensiyasi karioz bosluglardan oldo edilmis bioloji
materiallarda da 6ziinii biruzo vermisdir (codval 2).

Belos ki, miivafiq materiallarda P.micros mikroorganizmin rast golinmasi 11
nliimunados olmagqla 78,6+10,97% toskil etmisdir. P.niger ndviine parodontal ciblordon
oldo edilmis bioloji materiallarda rast golinmomisdir. Buna baxmayaraq, karioz
bosluglardan gotiiriilmiis miivafiq materiallarda adi ¢okilon ndviin niimayandolorine
12 niimunoads rast golinmisdir ki, bu da miivafiq qrup iizro 85,7£9,35% demokdir.
S.aureus noviino parodont ciblorindon olds edilmis bioloji niimunslordon (n=15) heg
birinds rast golinmadiyi halda, karioz bosluglardan gotiiriilmiis niimunalordon (n=14)
10 odadinds (71,4+12,07%) bu ndviin niimayandoslarins rast golinmisdir.

S.haemolyticus noviino ylingiil parodontitli xostalorin parodontal ciblorindon
olds etdiyimiz bioloji materiallardan (n=15) 10-da rast golinmisdir ki, bu da miivafiq
xastalorin  66,7+12,17%-dir. Karioz bosluglardan olds etdiyimiz mikrobioloji
materiallarda (n=14) miivafiqg mikroorganizmin rast golinmasi 10 niimunads olmagq]la,
qrup lzrs 71,4+12,07% toskil etmisdir.

S.mutans noviiniin rast golinmasinin miioyyonlogdirilmosi {izro todqiqat
zamani miivafiq noviin parodont ciblorindon alds etdiyimiz bioloji materiallarda rast
golinmosi 0-a borabor oldugu halda, karioz bosluglardan oldo etdiyimiz 14
materialdan 13 oadodindon yaxud onlarin 92,9+6,88%-do rast golinmisdir. S.sanguis
noviniin rast golinmosi iizro aparilan miiayinolor noticosindo hom periodont
ciblorindon gotiiriidiiylimiiz bioloji materiallardan (n=15), karioz bosluglardan
gotiirdilylimiiz  bioloji materiallardan (n=14) 13 ododindo miivafiq ndviin
nlimayondolorine rast golinmisdir ki, bu da geyd edilon qruplar iizro uygun olaraq,
86,7+8,78% va 92,9+6,88% toskil edir. T.denticola ndviiniin parodontal cibler vo
karioz bosluglar kimi patoloji ocaglardan olde etdiyimiz kulturalarda askar etmao
hallari1 isa 0-a barabar olmusdur.

Coadval Ne 2.

Agiz boslugunun miixtalif sahalarinda mikroorqanizm néviarinin rast galinmasi
Parod.

. ciblor Karies Ortopedik Saglam Comi
orc'l\:::zr?l;lgr (n=15) (n=14) konstruksiya (n=15) (n=12) (n=56)
Sayla | %-lo | Sayla | %-lo | Sayla %-1a Sayla | %-lo | Sayla | %-ls
A. actinomy- 5 13,3+ _ ) 3 20,0+ 11 91,7+ 16 28,6+
cetamcomitans 8,78 10,33 7,98 6,04
. 26,7+ 35,7+ 13,3+ 8,3+ 21,4+
Aisraeli 4 1142 | ° | 1281 | 2 8,78 1 708 | % | 548
93,3+ 85,7+ 93,3+ i ) 71,4+
B.forsythus 14 6,44 12 9,35 14 6,44 40 6,04
. 267+ | ] 86,7+ 16,7+ 33,9+
C.albicans 4 11,42 13 8.78 2 1076 19 6,33
. 13,3+ 7,1+ 13,3+ 83,3+ 26,8+
E.coli 2 8,78 1 6,88 2 8,78 0 11076 | ¥ | 50
66,7+ 17,9+
F.nucleatum 10 1217 - - - - - - 10 5,12
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K.pneumoniae 14 963, i’f 9 ?géi 13 886,’77; - - 36 6;:’5
L.lactis - - - . 1 gﬁ 7 ij;; 8 ljgg
e | | [T | | S | o ] e |
RN TR AT AR
e | e [l e [ [ [
S.haemolyticus 10 ?SE 10 Egi - - . . 20 36547;
S.mutans - - 13 962898i 14 96343: . X 27 46?628i
S.sanguis 13 Sé 778i 13 962,’898i 12 iggg ; . 38 667294;t
T.denticola - - - . 1 g’ﬁ: 9 B,gg 10 157,19;
Veilinella novlori | - . 3| Y| 2| Tom : A

Ortopedik miialico mogsadilo torofimizdon ¢eynomo dislori nahiyyosindo
korpiliyabanzor ¢ixmayan protezlor totbiq etdiyimiz vo fordi gigiyenik todbirlor
moqsadilo soharlor yemokdon sonra “Colgate-Total 12” dis mocunu, axsamlar iso
yatmamisdan ovval “Herbarium” dis mocunu ilo dislorini firgalayan 15 noforlik
todqigat qrupunda torafimizdon ¢ixmayan korpiiyobanzor protezlor totbiq edildikdon
1 hofto sonra ancaq geyd edilon fordi gigiyenik todbirlor toklif etdiyimiz formada
optimallagdirilmamigsdan 6nco topladigimiz agiz suyu niimunslorinde Lactobacillus
novlorinin koloniya omalogatirme qabiliyyati qrup tlizro ortalama 86,6 + 2,88
KOV/ml hesablandig: halda, fordi gigiyenik todbirlor intensivlesdirildikdon sonra 1-
ci aym sonunda pa31yent19rd9n toplanmis 15 agiz suyu nlimunosindo uygun
mikroorganizmin koloniya yaratma gabiliyyati dofalorlo yiiksalorok 354,5 + 18,11
KoV/ml olmusdur (p<0,001).

Cadval Ne 3.

Miixtalif gigiyenik vasitalarin agiz suyu niimunalarinds Lactobacillus névlarinin koloniyalasma
qabiliyyatina tasiri.

Fordi gigiyenik Tadqiqat Gigiyenik tadbirlor Gigiyenik tadbirlor p

todbirlor gruplari tizro intensivlosdirilmomisdon intensivlosdirildikdon 1
pasiyentlorin avval ay sonra
say1 (KoV/ml-9) (KOV/ml-9)

Parodontax 12 15 145.5 + 2,09 4872 451,11 <0,001
(n=15)
Colgate 15 86,6 + 2,88 354,54 18,11 <0,001
(n=15)
Colgate-

12+“Parodontax” 14 91,6 £2,27 1127,8 £ 79,79 < 0,001
(n=14)
((:#f‘slesp)t 13 544+2.83 1368.4 + 123.92 < 0,001

Tadqiqat naticasinds ortopedik miialico zamani ¢eynoma dislori nahiyyasindo
korpiliyobonzor ¢ixmayan protezlor totbiq etdiyimiz vo gigiyenik todbirlor kimi
sohorlor “Colgate” dis mocunu ilo 1 dofs, axsamlar iso yatmamisdan ovval 1 dofs
“Parodontax” miialicovi dis mocunu ilo dislorini firgalamaq tapsirilmis 14 noforlik
todgiqat qrupunda korpiiyaboanzar protezlor totbiq edildikdon 1 hoafto sonra onlardan
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gotiirdiilyltimiiz agiz suyu niimunslorindo Lactobacillus cinsinin ndvlorinin qrup lizro
ortalama koloniyalagma qabiliyysti 91,6+2,27 KOV/ml hesablanmisdir.
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PE3IOME

OLIEHKA COCTOSIHUS TKAHEHN ITAPOJOHTA ITPU HAJIOXXEHNY KOHCTPYKIIUA U3
PA3JIMYHBIX MATEPHUAJIOB.

OpymxeB A.B., AneckepoBa C.M., 'amxuer X.A.
Kadenpa tepaneBruueckoi cromatosiorun A3epoaiipkanckuii MeAuIMHCKU Y HUBEPCUTET

Llenpto Obw0 wW3yunTh BiusiHHE Kypacenta Ha COCTOSHHME JI€CEH IIPH YCTaHOBKE
YaCTUYHBIX MPOTE30B U3 PA3IUYHBIX MaTepUaioB. Yepes3 HEAEIO Mocie TOro, KaK Mbl IPUMEHWIN
OpTONEINIECKHE KOHCTPYKIIMM OOpa3lbl KHUIKOCTH pTa OBUIM COOpaHbBl W OTIPABICHBI B
MHKPOOHOJIOTHYECKYI0 Jlabopatopuio AMY, rae crmenuanuctaM OBUIO TIOPYYEHO H3YYHUTh
CIIOCOOHOCTh K KOJOHM3aluu TpeactaButeneit Lactobacillus. mocie Toro, kKak Mbl B3SUIH
Onosorudeckre oOpas3ibl U OTIHPABUIM UX B JIA0OPATOPHIO, MAIMEHTAM B KaXKIOW Tpymme ObLIU
JaHbl WHCTPYKIUU MO MepaM JHMYHOW TUTHEHBI, KOTOPbIE MBI UM MPEATOXKUIN, U OHH JIOJKHBI
ObUTH clieoBaTh UM B TeueHHe | mecsma. Uepe3 mMecsll y MalMeHTOB CHOBA OBUIM B3ATHI 00PAa3IIbl
POTOBOH XUAKOCTH. B TedeHne mociemHero nmepruosia WCCIeOBaHUS WIH Yepe3 3 Mecsia Tocie
yCujIeHus: Mep JudHoi ruruene uHaekc API eme causwmics u coctasun 1,78 + 0,039 (p <0,001). B
JTAaHHOMW MCCleyeMOi TpyTIe UHIEKC 0 YCUIICHUS HaMU Mep JTMYHON TMTUEHBI CBUJIETENILCTBYET O
HEYJIOBJICTBOPUTEILHOM TMTHEHHMYECKOM COCTOSIHUH TOJIOCTH pra. B 3TOM HMccaemyemoil rpymme
yepe3 1 wMecsr mocie WHTEHCU(PUKANWKA WHAMBUAYAIbHBIX THUTHUEHUYECKUX MEPOIPHUATHH ¢
npumenenneM Kypacenta naaexc APl 3HauMTeNbHO CHU3HMIICS MPHU COOTBETCTBYIOUIMX WHICKCHBIX
oOcienoBaHusIX M cocTaBuil B cpeaHeMm no rpymme 1,42 + 0,049. yka3piBaeT Ha TO, YTO OH
HaXOJUTCS B yJOBJIETBOPUTEIHLHOM COCTOSHUH. CpelHsisi KOJOHMW3AIMOHHAS CIIOCOOHOCTh BHIOB
Lactobacillus B rpynmne gepe3 1 Henento nocne 06padoTku cocraBuia 91,6 + 2,27 KOE/mi.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE STATE OF PERIODONTAL TISSUES WHEN CONSTRUCTIONS
FROM VARIOUS MATERIALS ARE APPLIED.

Orujev A.V., Alasgarova S.M., Gadzhiev H.A.
Department of Therapeutic Dentistry Azerbaijan Medical University

The aim was to study the effect of Kurasept on the condition of the gums when installing
partial dentures made of various materials. A week after we applied the orthopedic constructions,
oral fluid samples were collected and sent to the AMU microbiological laboratory, where specialists
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were instructed to study the colonization ability of Lactobacillus representatives. After we took
biological samples and sent them to the laboratory, the patients in each group were given
instructions on the personal hygiene measures we suggested to them and they had to follow them
for 1 month. One month later, oral fluid samples were taken from the patients again. During the last
period of the study or 3 months after the strengthening of personal hygiene measures, the API index
decreased further and amounted to 1.78+0.039 (p<0.001). In this study group, the index before we
strengthened personal hygiene measures indicates an unsatisfactory hygienic state of the oral cavity.
In this study group, 1 month after the intensification of individual hygiene measures using Curasept,
the API index significantly decreased during the corresponding index examinations and averaged
1.42 £+ 0.049 in the group. indicates that he is in satisfactory condition. The average colonization
capacity of Lactobacillus species in the group 1 week after treatment was 91.6+2.27 CFU / ml.

Daxil olub: 12.02.2021.

3k 3 %

#* EKSPERIMENTAL TOBABOT
#¥ EKCIIEPUMEHTAJIBHASA MEJIULIMHA 3
#*EKSPERIMENTAL MEDICINE 3

OCOBEHHOCTHU TEYEHHMSA TYPHUKETHOI'O IIIOKA B
3ABUCUMOCTHU OT BO3PACTA

BynsitoB M.O., MukaunjioB Y.C., MeBaueB A.b., XanmamenoBa A.A.,
Mup3oes O.A.

A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem. Kageopa Cyoeonoii
meouyunst. baxy, Azepoaiiorycan

Kntouesvie cnosa: Typnuxemmuwvii wox (T.11.), cunopom OaumenbHO20
pazoasausanus (C.J.P.), «<noy pegpnoy».

BBenenne. B pa3BuThIX cTpaHax Mupa ISl PEBACKYJISPU3AIUA HUKHUX
KOHEUHOCTE Bce 0oJiee IIMPOKO HAYMHAET HCIOJb30BaThCS  ONEpanus
IIYHTUPOBAHUS a0pThl. MEXIy TEM MPU 3TOM B IPOIIECCE OMEpPAIUU MTPEKpaIaeTCs
KPOBOTOK B JJUCTAJIbHBIX OTJI€JIaX TYJOBHUINA U HIXKHUX KOHEeUHOCTel. Hepeako n3-3a
TEXHUYECKUX CJIOKHOCTEH MPOJOHKUTEIBHOCTh HIIEMHU3AIllMA MBI U JIPyTHX
CTPYKTYp ONOPHO-ABUTATEILHOIO armmapaTra JOCTUTaeT JIOBOJBHO 3HAYUTEIBHBIX
BennurnH. HeoOXxoMuMoCcTh B PEKOHCTPYKTHBHBIX OINEpaIUsAX Ha OPIONTHON aopTte
BO3HHMKACT TIPU BPOXKICHHOW KOAPKTAIIMHM OPIOIIHON aopThl, MPUOOPETEHHBIX
CY)KEHHUSIX OTOro OTJeNla MpU aTepockiepose, (GUOPOMBIIIIEYHON AUCIIIA3HH,
aprepunTe Takosich, KalabIM(PUKAMUAK, KPOBOTCUCHHSIX B OPIOIIHYIO I10JOCTD,
BBI3BAHHBIX TPaBMOW WJIM pagualliOHHOM BO3JeHUCTBUU. COCTOSIHUS, BO3HUKAIOIINE
nocJse penepdy3uu IIUTEIbHO UIIEMU3UPOBAHHOTO MACCUBHOTO OpraHa, uX IPyIIIbI,
BCEr0 OpraHn3Ma OTHOCST K MIIEMUYECKUM IIOKaM. JTO CHUHJAPOM KI'yTUPOBAHHBIX
KoHeuHocTel — TypHukeTHbld mok (T.11.), cuHApOM JIUTENBHOTO pa3/laBIMBaAHUS
koHeuHocter wim dacred Ttema (C.A.P.) [1,2,3,4,5]. CunapoM mO3UIIMOHHOTO
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CHABJICHUS, CHHIPOM UMMOOWIM3AIMU (Kpami-CHHAPOM), COCTOSIHHE IOCIIEe
pEeBACKyISpU3AMU KOHEYHOCTEH BBUIY Tpom0OO3a WM 3MOOJUM MarucTpajibHOU
apTepuu, CUHIPOM peIjIaHTaluu koneunoctu [1,2,3,6,7].

BoccranoBienue KpoBOTOKa B MIEMHU3UPOBAHHOW KOHEYHOCTH WIIU JAPYTOM
OopraHe B IEpPBbIe MUHYTHI MPUBOAUT K MOMAJAHUIO B KPOBSIHOE PYCIO OOJIBIIOTO
KOJIMYECTBO MOHOB KaJIMsl U TOKCHYECKHUX BEIIECTB, 3aTPYIHSAIOMUX PaboTy cepla u
OPUYUHSIONIMX  BTOPUYHBIC  HApyIIEHUST B  MOCTUIIEMUYECKOM  MEpUOJIE.
Typuukernsiii mok (T.I.) nposiBisierca B pa3HooOpa3HbIX (QopMax MNpOsBICHUS,
OTHOM W3 KOTOPBIX sABIAETCS (EHOMEH «HOYy peduioy» - HapylICHHE
MUKPOLMPKYJISIIIUM KPOBU KaK B HIIEMU3UPOBAHHBIX OpraHax, Tak U B OpraHax He
MOJABEPKEHHBIX UIIIEMUYECKOMY BO3/ICHCTBHUIO.

Ileab uccaenoBanus. B 3ToM acriekre HaMu OblIa IOCTABIICHO IIEJIb H3YYHUTh
MUKpPOLIMPKYJISITOPHbIE M3MeHeHus B Muokapnae npu TII B panHue cpoku mocie
PELUPKYJIAINHI B UIIEMU3UPOBAHHBIX KOHEYHOCTSIX.

Martepuajbl _M_MeTOIAbl _HccaeA0BaHuMsA. lVccienoBaHue BBINOJIHEHO B
skcriepumenTe npu MoaenupoBanuu T.I. ma 40 310pOBBIX KpbICax-camuax JUHUH
Buctap Becom 200-250r (mo 20 MoJIOABIX U MOXKUIBIX ocoOeit). [log HeMOyTanoBeIM
HapKo30M (40 MI/KT Beca) KpbIcaM HAKJIAbIBAJICS JBOMHOW PE3WHOBBIN KI'yT Ha 00€
3a/lHHE€ KOHEYHOCTH B oOiactu Oelxpa CpokoM Ha 6 yacoB. B kauecTBe KOHTpOJIA
ciy>kusid o0pasifel oT 10 310pOBBIX KUBOTHBIX (110 5 MOJIOABIX M MOKHUIIBIX 0COOEH).
3ab0p mMaTepuaga MpOU3BOIWIICSA Ha BHICOTE HMIIeMHU U depe3 10-60 MuHYT mocie
peuupkyianuu. B kauecTBe 0OBbEKTa HCCIEIOBAHUS CIYXXKHWJIA MEPEeAHssi CTCHKa
JIEBOTO >KelyJlouka cepaua. Mcmonab30Baquch METOJbl CBETOONTHYECKOTO aHaau3a
MOJIYTOHKUX CpPE30B, MPOCBEYUBAIONMICH 3JIEKTPOHHON MUKPOCKOMHH YIbTPATOHKHUX
cpe3oB. [lomyToHkuE W yIBTPaTOHKHE CpE3bl U3TOTABIMBAINCHL Ha YJIBTPOTOMAX
JIKB-3 u YMTII-5. IlonyToHKHE cpe3bl NPOCMAaTPUBAIUCh 0 MUKpockonioM MBU-
15, ynpTpaToHKHE — TMOJ MPOCBEUMBAIOLIMM 3JJIEKTPOHHBIM MHKpockornom OMB-
100AK [2, 3].

Pe3yabTaThl McCIeI0BAHUA M UX 00cysxkaeHue. [Ipu uzydennu npenapaTon
UCCIIEAYyeMOl  TpyNIbl  >KMBOTHBIX  OMNpENeNuiach  yMEPEHHas  HM3BHUTOCTb
MHUKPOCOCYZIOB, KOTOpasi OblIa HE OJIMHAKOBO BBIPAXKEHA B PA3IUYHBIX Yy4yacTKax
MHUKPOCOCYAUCTOTO pycia. Kamumiaspel, BBITSHYTHIE B MPOJOJHHOM HaIpPaBICHUH
uMenu OOJbIIYyI0 M3BUTOCTh, YEM MOINEPEYHbIE aHACTOMO3bl. MUKpPOCOCYbI
HECKOJIBKO OOJIBIIETr0 AMAMETPA OTIMYAIUCH CIa00H U3BUTOCTHIO.

Uepes 10 MUHYT mociie CHSTHSI KIyTa OTMEYAJIOCh YEpPEIOBAHHE yYaCTKOB
NEPECOKpaAlIEHUs W pacciablieHus] OTIEIbHBIX IMYYKOB MHOKApAHOLMTOB. 3OHBI
MEpPECOKpalIEHUsT MHOKapaa TMPOSBIAIOTCA PE3KO YBEIWYEHHOW U3BUTOCTHIO
COCYJIOB, 30HBI paccialbiaeHusi — OTHOCUTENBHONU MPSAMOIMHEHHOCThIO cocy0B. [Ipu
ATOM y MOJIOJIBIX OCOOEH M3BHTOCTh M MPSMOJIMHEHHOCTHh MPOCMATpUBAETCsS OoJiee
BbeIpaxkeHO. UYepe3 20 MHUHYT TIOCI€ CHSTUS OKIyTa BeJIMYMHA JI€PEKTOB
MUKPOLMPKYJISI-TOPHOTO pycia Bo3pacTtaeT. Tokcuueckoe AeHCTBHE OMOJIOTHYECKU
AKTUBHBIX BEIIECTB MPUBOAUT K (HOPMHUPOBAHUIO 30H BTOPUYHOUN UIIIEMUH MUOKAP/a,
YTO BBIPAXKEHO B UWHTEPCTULHAIBHOM OTeke. TakuM 00pa3oM HapylieHUs B
MUKPOILMPKYJISITOPHOM pyciie MUoKapja (peHomeH «HOYy peduioy») HMpOSBISETCS BO
BPEMEHHU M0 HapacTawIiei. JDTo Hanboliee HAIJISIIHO OTOOpaKaeTcs Yy MOKHIIBIX
*KUBOTHBIX. Yepe3 30 MUHYT TOCHE PEIUPKYISIMU OOHAPYKUBACTCS PE3KOE
YBEJIMYEHNUE TOPO3HOCTHU  MHUKPOCOCYIMCTBIX CTEHOK M  HapylIeHUE  UX
IPOHUIIAEMOCTH U OapbepHON (PYHKIIMH, YTO 3HAYUTEIHHO CHUIIbHEE 0003HAYCHO Y
MOXKWJIBIX KUBOTHBIX.

UYepe3z 60 MUHYT IOCJHE CHATHUS JKITyTa YEPENOBAHUE 30H MEPECOKpAIICHUS
MHUOIIMTOB (00JaCTH W3BUTBIX COCYJIOB) C 30HaMHu pacciabnenus (obmactu
NPSIMOJIMHENHBIX COCYZIOB) oToOpaxaercsa Oosiee deTko. Ha oOTaenbHBIX yyacTkax
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OTMEUYAETCs CHIABJIICHHE BEHO3HBIX COCYAOB HAOYXIIMMH COEIMHHUTEIbHOTKAHHBIMU
BOJIOKHAMH. BBIPa)KEHHOCTh 3TUX SIBJICHUI 3HAUYUTEIIBHEN MPOSIBISACTCS Y MOKUIIBIX
ocobeil. B TO ke BpeMs B MHOKapAe€ OTMEYAKOTCA YYAacTKH, IJl€ HapylUeHUs
BBIPA)KEHBI MEHBIIIE.

OoOcy:xkaenue. Pe3ynbTaThl Halllero HCCIEIOBAHMS IOKAa3alld, 4YTO IIOCIIE
peBackynspuzanuu B paHHud nepuox T.II. B pa3Hble €ro BpEMEHHBIE OTPE3KH
IPOUCXOMAT MOCIIEIOBATEIbHbIE U3MEHEHUS! B MBILICYHBIX BOJIOKHAX CEpila U €ro
MUKpOCOCyZax. OTH HM3MEHEHHs HapacTaloT OT Hayajla pPEeBacKyJsSIpU3allud U B
ONPEJEICHHON CTENEHH MO KaYeCTBY M MHTEHCUBHOCTHU IMPOSIBICHUS OTIMYAIOTCS Y
MOJIOJIBIX M TOXWIBIX ocoOel. YepenoBaHue 30H MEPECOKPAIICHHUS C 30HAMHU
pacciabieHusi MBIIIEYHBIX BOJIOKOH ceplla omnpejaensercs 0onee yeTko. ChaaBieHue
BEHO3HBIX MHUKPOCOCY/IOB cepAlla HAOYXIIMMH COEANHUTEIbHOTKAHHBIMUA BOJIOKHAMU
0oJiee BBIPAXKEHO Y MOXKWIBIX OCOOEH, a MepecOKpalleHUE MBIIIEUYHBIX BOJIOKOH
cep/illa 3HAUUTETIbHEE BEIPAKEHO Y MOJIOJIBIX OCOOEH.

3akaruenue. Cre10BaTENbHO, B COOTBETCTBUU C MOJYUYEHHBIMH PE3YJIbTa-
TaMU HaIIero UCCIeI0BaHus, CIeayeT oJiaraTh:

1. ®enomeH «HOY pedioy» IpH TYPHUKETHOM IIIOKE 10 WHTEHCUBHOCTH U
BBIPA)KEHHOCTH BO BPEMEHHOM U3MEPEHUH MPOTEKAET U MPOSBISETCS ¢ HEKOTOPBIM
OTJIMYMEM B 3aBUCUMOCTH OT MOJIOZOTO UJTU TIOKUIIOTO BO3pacTa.

2. TlepecokpamieHusi MBIIIEYHBIX BOJIOKOH CEpAlLa CUJIBHEE BBIPAXKEHO Yy
MOJIOABIX OCOO€H, a HapylleHue MPOHUIAEMOCTH MHKPOCOCYAOB cepaua u
HaOyXaHUE COEIMHUTEIbHOTKAHHBIX BOJOKOH CO CHAaBJICHHUEM MHUKPOBEHO3HBIX
COCYZIOB 00J1€€ BBIPAXKEHO Y TIOKUIIBIX 0COOEH.

ABTOpBI CTaThbU BBIPAXKAIOT ITYOOKYIO OJaroJlapHOCTh 3aBeayromiemMy npod.
A.AMupoHOBY U COTpyAHHMKaM KadeApbl HOPMalbHONH aHATOMHHM YeJOBEKa
NBanoBckoro Meguuunackoro MHCTUTYTa 3a cO3aHUE B CBOE BpPEMs YCIIOBHM st
IPOBE/ICHUS HAYYHBIX UCCIIEI0BaHNUI Ha 6a3e 3Toil kadeaphl.

e-mail: Prof.Bunyatov@mail.ru
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SUMMARY

FEATURES OF THE COURSE OF TOURNIQUET SHOCK DEPENDING ON THE AGE

Bunyatov M.O., Mikailov U.S., Mevliyev A.B., Mirzoyev O.A.
Azerbaijan Medical University. Department of Forensic Medicine. Baku, Azerbaijan

Purpose of the study. We have set a goal to study microcirculatory changes in myocardium
turniquet shock (T.Sh.) early after recycling in ischemic limbs.

Materials and methods of research. The study was performed in an experiment
withsimulation of T-Sh. on 40 healthy male Vistar rats weighing 200-250g (20-eachyoung and
elderly specs). Rats were applied a double rubber constrictorson both hind limbs in the hip region
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for 6 hours. AsSamples from 10 healthy animals (5 young and elderly individuals each) served as
controls. Material sampling was produced at ischemia height and 10-60 minutes after recirculation.
As the subject of the study was the anterior wall of the left ventricle of the heart. The methods of
light-optical analysis of semi-thin sections, transilluminate electron microscopy of ultra racing
sections. Semi-thin and ultra-thin sections were made on LKB-3 andUMTP-5. Half-thin sections
were viewed under the microscope MBI-15, ultrathin-transilluminate electron microscope EMV-
100LK.

Research results. Our study showed that after revascularization in the early T.111 period,
in different time segments there are successive changes in muscle heart fibers and its
microcirculation vessels. These changes differ in young and older specs.

Conclusion.Summaries: 1. The phenomenon of “no-reflow”in turniquette shock in
intensity and the expression over time is somewhat different depending on age. 2.Transcreations of
muscle fibers of the heart are more expressed in young individuals, and disorderof permeability of
cardiac microcirculation vessels of heart and swelling of connective fiber with compressionof
microphleboid vessels are more obvious in older specs.

Keywords: Tourniquet shock (T.Sh.), long-term crushing syndrome (L.C.S.), “no-reflow”

Daxil olub: 5.12.2020.
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INFORMATION ON "IMPROVING HEALTHCARE OUTCOMES IN
CHRONIC DISEASE - ENHANCING THE CURRICULUM AT MASTERS
LEVEL (IHOD)" INTERNATIONAL EDUCATIONAL PROJECT OF THE

EU'S ERASMUS+ PROGRAMME

Ekkert N.V., ismayil-zada N.T.

Holder of an Advanced Doctorate in Medical Sciences, Professor of the
Department of Public Health and Healthcare named after N.A. Semashko of *'I.M.
Sechenov First Moscow State Medical University'* Federal State Autonomous
Educational Institution of Higher Education of the Ministry of Health of the
Russian Federation
Postgraduate at the Department of Public Health and Healthcare named after
N.A. Semashko of *'I.M. Sechenov First Moscow State Medical University"*
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education of the
Ministry of Health of the Russian Federation

Since January 2018, the Department of Public Health and Healthcare named
after N.A. Semashko of Sechenov University participates in the EU-funded
"Improving Healthcare Outcomes In Chronic Disease - Enhancing the Curriculum at
Masters Level (IHOD)" International Educational Project of the EU's Erasmus+
Programme. The aim of the project is to train holders of a master's degree in public
health and healthcare.

Erasmus+ IHOD Project is attended by the colleagues from leading
universities of Europe and Asia: University College Dublin (Ireland), University of
Pavia (Italy), Lithuanian University of Health Sciences (Lithuania), Universitat
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Politécnica de Valéncia (Spain), Sechenov University (Russia), Siberian State
Medical University (Russia), Far Eastern Federal University (Russia), Kazan
Innovative University (Russia), Tashkent Medical Academy (Uzbekistan), Bukhara
State Medical Institute (Uzbekistan), Hanoi Medical University (Vietnam), Thai
Nguyen University (Vietnam).

The present educational project is aimed to introduce advanced modules in
the master's degree programmes to align the training of master's students in full
compliance with the best international practices, to enhance their competence in
public healthcare and competitiveness in the market of medical services.

As part of the Erasmus+ IHOD Educational Project, the staff of the
Department (Professor Reshetnikov V.A., Professor Eckert N.V., Senior Lecturer
Sadkovaya O.S., Associate Professor Mikerova M.S.) participated in the professional
development programmes for the academic teaching staff during which leading
foreign professors delivered lectures on actual issues in Public Health and Healthcare.
Besides, they participated in the workshops and discussed with their colleagues the
modern methodological approaches to the development of modules and teaching the
master’s degree course, exchanged experience in teaching and research work, visited
the modern multi-field clinics, studied the workflow management of various clinical
and research units and the outputs of research projects conducted at these clinics.

During the Erasmus+ IHOD Project, candidates for a master's degree studying
at the department completed foreign internships at University College
Dublin (Ireland), the University of Pavia (Italy) and the Lithuanian University of
Health Sciences (Lithuania) along with their colleagues from other universities
involved in this educational project. Candidates for a master's degree attended
courses of lectures dedicated to actual public healthcare issues ("Person Centred
Care", "Healthcare policy: Directions in chronic illness prevention and management”,
"Epidemiology of chronic illness"”, "Integrated care for chronic illness", "Improving
Quality in Healthcare", "Palliative care in chronic disease", "Quality and Safety in
Healthcare: The role of regulation” et al.), were fully engaged in seminars, created
individual projects in public healthcare and delivered their presentations. Upon
completing the internships, candidates for a master's degree were awarded
certificates.

On May 16, 2018, a round table on "Integrating Public Health and Healthcare
education with other disciplines in the training of public health and healthcare
professionals™ was held within the 1X All-Russian conference with international
participation "Week of Medical Education-2018" (Russian Federation, Moscow,
Sechenov University). The presentations were delivered by associate professor Mary
Casey and project manager David Campbell from the University College Dublin
(Ireland). The reports of foreign colleagues covered the need to change approaches to
training master's students in public health and improve professional competencies for
patient-oriented healthcare. The round table participants discussed the peculiarities of
international and Russian experience in training public health and healthcare
professionals with the necessary expertise.

A vyear later, on April 2, 2019, a new round table on "Modern problems of
training public health and healthcare professionals" was held as part of the X All-
Russian conference with international participation "Week of Medical Education-
2019" at the Sechenov University Congress Center. The round table covered the
reports by foreign colleagues on modern problems of training healthcare
professionals in European countries (associate professor Amanda Phelan, associate
professor Marlize Barnard from the University College Dublin (Ireland)).
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On July 3, 2019, a meeting of the Erasmus+ IHOD Project's Steering
Committee was held at Sechenov University, which was attended by professors and
lecturers of leading Erasmus+ IHOD Project Universities in Europe and Asia. The
workshop was devoted to summing up the interim results of the implementation of
the Erasmus+ International Educational Project and discussion of further plans of
activities. The meeting participants heard reports from representatives of all
Universities participating in this Erasmus+ Project, as well as reports on monitoring
visits of experts to Sechenov University, Siberian State Medical University, Tashkent
Medical Academy, Bukhara State Medical Institute and on the methodological work
conducted to modernize the modules of the master's degree programme in Public
Health.

Summing up the preliminary results of the Erasmus+ IHOD Project at the
Department of Public Health and Healthcare named after N.A. Semashko, it should
be noted that the training of a public health professional according to the European
list of key competencies implies the development of a wide range of competencies in
different areas. In this regard, we need to upgrade the programme modules for the
training of cross-disciplinary public health professionals with expertise not only in
information technology, management, leadership, economics, epidemiology, hygiene,
but also in forecasting, institutional interactions, and project work.

Besides, the optional disciplines can be considered as future-oriented for
inclusion into the master's degree programmes in public health. They will allow
master's students to form additional professional competencies (communication
activities, work with wealth of knowledge) and meta-competencies (system and
algorithmic thinking, rapid learning, retraining, self-development, self-organization,
etc.).

It should be noted that further cooperation with foreign colleagues within the
new Erasmus+ International Educational Project will help to exchange teaching and
research experience with colleagues at world leading universities, enhance the
effectiveness of training masters in public health and healthcare, and their
competitiveness in future careers.

Participation of the employees of the Department of Public Health and
Healthcare named after N.A. Semashko of the Sechenov University in the
new Erasmus+ "Improving Healthcare Outcomes In Chronic Disease -
Enhancing the Curriculum at Masters Level (IHOD)" International Educational
Project

Participants of the Erasmus+ IHOD

428 Ollscoil Domhanda na hEireann

B G eyl | International Project (Ireland, The
*‘ § o A s ' .k . | University College Dublin, Health
i . 9 : Sciences Centre) (March, 2018)
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Participants of the professional development
programme for the academic teaching staff of
the Erasmus+ IHOD International Project
on the territory of University College Dublin
(Ireland) (October, 2018)

programme of the Erasmus+ IHOD
mu International Project on the territory of the

L L
{ | & =
I vw/ # ;
I‘A N) 7 Participants of the professional development
kY

University Hospital La Fe
(Spain, Valencia) (March, 2019)

Meeting of the Erasmus+ IHOD International
Educational Project’s Steering Committee
(Russia, Moscow, Sechenov University, July 3,
2019)
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Meeting of the Erasmus+ IHOD Project’s Steering Committee
(Russian Federation, Moscow, Sechenov University, July 3, 2019)

| Prof. Mary Casey, Prof. Amanda
. Phelan, candidates for a master's
degree Saniya Odinokova, Evgeniya
Lvova, Roza Belkharoyeva and Ms.
| Valerie Carbon after awarding
p certificates of internship to candidates
" for a master's degree (lreland,
University College Dublin)
(November, 2019)
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BURUN FUNKSIYALARININ HiPOTIROIDIZMO GORO DOYISIKLiYi
IJkbarov E. F.

Silahli Qiivvalorin bag kilinik hospitali
Acgar sozlar: burun funksiyalari, mukosiliar aktivlik, hipotiroidizm
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Insan fiziologiyasinda miihim yer tutan burun, duygu orqanlarindan biri
olmagqgla boarabor 6ziinds bir nego funksiyani ehtiva edir. Bunlardan osas 4 funksiya:
goruyucu, qoxubilmo, tonoffiis vo rezonatordur. Bu funksiyalara tosir edon bir ¢ox
amil var ki, onlarin arasinda patologiyalarla yanasi otraf miihit tosir faktorlarida yer
alir /1/. Bu patologiyalar, burunla birbasa olagoli olmagla baraber, endokrin,
revmatoloji, kardioloji vo s. kimi ola bilar. Icmalda, endokrin patologlyalardan biri
olan va orqanizm miibadilasing, miigavimate vo reaktivliyino 6z tosiri ilo xiisuson
se¢ilon hipotiroidizmin burun funksiyalarma tosirino diqgot ayirmagq istorik.

Hipotiroidizm (H), galxanvari voz hormonlarinin (QVH) oksikliyino cavab
olaraq bas veron patologiyadir. Hipotiroidli xastolords, otolaringoloji tozahiirlor do
daxil olmagqla bir ¢ox organospesifik doyisikliklor rastlanir /2/. QVH-nin osteogenez,
neyrogenez, homeostaz, endokrin sistem requlyasiyasi va digor metabolik proseslords
boyiik rolu var. Bu sabobdon, QVH oksikliyi miixtalif sistemlorin pozulmasi
olamatlori ilo tozahiir edir.

Williams 2009-cu ilds hoyata kegirdiyi arasdirma ilo QVH ilo stimiik inkisafi
arasinda birbasa olago oldugunu toyin etmisdir. Bu aragdirmaya osason xiisusi ilo
anadangolmo H-1i xostolordo siimiik inkisafi pozulmagla osteoporoz miisahido
edilmoktadir /3/. Bu durum, eyni zamanda xarici burun sitimiiklorinin inkisaf
anomaliyalariada tokan verir.

2010-cu ildo Galli torofindon aparilmis arasdirmaya osason QVH-nin miokard
yigilmasi, diastolik funksiya vo tirok ritmi {izering tosiri toyin edilmisdir. Bu tosir,
bohs edilon parametrlorlo korelyasiya gdstormasads olduqca giicliidiir /4/.

Rossiyskaya Rinologiya jurnalinin 2018-ci ilin ikinci buraxilisinda nosr
edilmis, miiollifi Cernix N.M olan moaqalodo 120 eutiroid vo hipotiroidli qadin
pasiyentlar iizarinds hayata kecirilmis arasdirmanin naticalori hormonal rinitin hoyat
keyfiyyatino olduqca yiiksok monfi tosir gostordiyini ortaya qoymusdur /5/.

Nosulya E.V va yoldaslar terofinden aparilmis adabiyyat icmalinin naticasi
olaraq hipotiroid vaziyyotin burun funksiyalarina vo xiisusilo burun tonoffiisii
pozulmasi (58%), iybilma pozulmasi (20%), burundan axint1 (81,5%) kimi hallara
sabab oldugu molum olur. Bohs edilon doyisikliklorin kantitativ doyari molum
olmasada toyin olunan hormonal, barpaedici miialico fonunda simptomlarin geriladiyi
askarlanir /6/.

Diinya odobiyyatinda H-in burun funksiyalar1 iizorino olan tosiri miixtolif
miuolliflor torofindon arasdirilmis vo bu doyisikliklorin burun selikli gisasinda bas
veran histoloji vo fizioloji pozulmalardan irali goldiyi bildirilmisdir /2, 7/.

QVH-1n burun selikli gisasina olan tosirini bariz gostoran bir arasdirma Proud
va Lange torafindon aparilmigdir. Onlar, 10 kopakdon 2-Sina parsiyal, 8-ina iso total
tiroidektomiya icra etmigdilor. Parsiyal tiroidektomiyali bir kopayin emoliyyatdan
sonra Uglincti haftads, digerinin iss altinci hofteds burun selikli gisast histoloji
miayino edilmis vo h1pertr0ﬁk doyisikliklo yanagi tiikciiklii epitelin reqressiyasi
1zlanm1$d1r Ikinci qrup kopoklorin burun selikli qgisast iso hor biri 1 ay farqlo
milayinoys alinmis vo banzor deyisikliklora olave olaraq submukozal soviyyada
iltihab hiiceyrolorinin infiltrasiyasi askarlanmisdir /8/.

Soyrici epitelin aktivliyini géstora bilon on sads testlordon biri saxarin testidir.
Bu test ucuz maliyyati, qisa miiddotds icrast vo xiisusi avdanlia ehtiyac olmamasi ilo
saciyyelonir vo ambulator goraitdo icra oluna bilor. Uysal vo yoldaslar1 torofindon bu
test vasitosilo, papillyar karsinoma sobabi ilo, 46 total vo subtotal tiroidektomiyali
pasiyentin omoaliyyatdan sonraki hipotiroid durumda (radioaktiv Yod ablasiyasi
almadan Onco) soyrici epitel aktivliyi aragdirilmisdir. Noticodo, eyni pasiyentin
hipotiroidkon anlamli miqdarda uzanmis saxarin testi noticosi hormonal barpadan
sonra normaya donmiisdiir /9/.
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Mukosiliar aktivliyin pozulmasina alave olaraq, H-in hormonal rinits sabab
oldugu askarlanmigdir ki, bu da burunda dolgunluq, qoxubilma pozgunlugu kimi
sikayatlora yol acir /9, 10/.

2012-ci ilds Eyigor vo yoldaslari torafindon 60 erkok Wistar Albino sicovulu
tizorinds icra etdiklori arasdirma QVH-in burun selikli gisasi {izorino olan taosirini
Oyronmoys salismisdilar. Bels ki, sigovullarin bir gismins total tiroidektomiya, digor
qrupa isa bu amoliyyata uygun kosik icra edilmokla qalxanvari vaz yatagi agilmig veo
tiroidektomiya icra olunamdan yara tikilmisdir. ©maliyyatdan sonraki 12-ci hoftads
hor iki qrup sicovullarin burun selikli qisasi histoloji miiayino olunaraq selikalti
qisada mukopolisaxarid baximindan arasdirilmisdir. Naticads, test qrupunda
mukopolisaxarid yigmtisinin yiiksok oldugu askarlanmisdir ki, bu da modvcud
hormonal disbalansin burun selikli gisasina tosirsiz qalmadigini gostorir /10/.

H-in goxubilmoays ola tosiri miibahisali bir magamdir. Bu tosiri toyin eds
bilmak {iciin bir ¢ox iisullar istifade olunmus vo oaldo olunan naticolor bu tosirin
neqativ yoniindadir /11/. Dhong H-J icra etdiyi arasdirmada QVH-nin qoxu epiteli
izoring olan tosirini immunohistokimyasal todqiq etmisdir. O, 30 Sprague-Dawley
sigovulunu 5 qrupa ayirmisdir. 4 qrupdan miivafiq olaraq hor birino 3, 6, 9 vo 12
hofto miiddotindo 2 ml izotonik mohlulda holl olunmus 30 mq/kq dozasinda
propiltiourasil i¢irmis, bir qrupu iso nozarst qrupu olaraq saxlamigdir. Naticads,
nozarot qrupu xaric biitliin sigovullar hipotiroid voziyysto golmisdilor. Nozarot
qrupundaki sigovullardan, aragdirmanin birinei giininds, 1 ml gan alinmagla tiroid
stimuloedici hormonun (TSH) saviyyasi 6l¢iilmiis vo burun selikli gqisasindan toxuma
niimunasi alinmaqla immunohistokimyasal boyanmigdir. Eyni prosedurlar diger
gruplara daxil olan sigovullarada icra olunmus vo oldo olunmus noticolore géro qoxu
epitelinin qalinlig1 biitiin qruplarda eyni tosbit edilmisdir. Lakin, immunohisto-
kimyasal boyama H-in miiddsti uzandiqgca immunopozitiv olfaktor neyronlarinin
sayinda anlamli azalma gostormisdir. Bu kalitativ doyisiklik s6zsiiz ki, funksionalliga
tosir etmalidir /12/.

Bonzor arasdirma, Brosvic torofindon 12 Long-Evans sigovulu {izorindo
hoyata kecirilmisdir. Bu aragdirma da eynilo qoxu epitelinin makrostrukturunda
anlaml dayisiklik toyin eda bilmomigdir /13/.

Gorilduyt kimi, insan vo mixtolif ndv va cins laborator heyvanlar tizorindd
aparilan aragsdirmalar H-in qoxubilmo vo mukosiliar aktivlik iizorino neqativ tosirini
gostorir. Ayri-ayriligda bu vo ya digor sokildo H-1n bohs edilon burun funksiyalarina
tosiri Oyronilsads, bu amilin insan burun funksiyalarina tosirini gostoron vahid
kompleks arasdirma diinya odobiyyatinda movcud deyil. Buda 6z ndvbosindo
problemi hals ki, aktual saxlamaqdadir.
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PE3IOME

M3MEHEHUE CDYHKL[I/II/T HOCA ITPU TUITOTUPEOIU3ME
I'N'TABHBIN KIIMHUYECKHWU I'OCITMTAJIb BOOPY>XKEHHbBIX CUJI

AxbGapos 2.D.

Hoc siBnsisick ogHUM U3 OpPraHOB YYBCTB, 1O CIIEKTPY HECYIIUX B ceOe (yHKIUH HUrpaer
BeChbMa 3HAYMMYIO0 B (U3HOIOTHU PoJb. Cpeau 3HAOKPUHHBIX 3a00JIEBaHHI CIOCOOCTBYIOUIUX
BO3/ICMCTBOBATh Ha (YHKIIMHA HOCA THIIOTUPEOUIN3M 3aHUMAET OCOOYIO HUIITY.

Jannslii nurepaTypHblii 0030p HeceT B ceOe Iiesib 3a0CTPUTh BHUMAaHHE HAa U3MEHEHUS
MYKOIIMJIMAPHOW aKTUBHOCTH M OOOHSHUS MpPH NaHHOW marosorud. OTMEYEHHBIE HCCIEIOBAHUS
XOTS W TPOJHMBAIOT CBET HA 3TH HW3MEHEHHS HO, HE MOTYT B TOJHOM O0bEeMe YCTaHOBUTH
KOPPEJSAIUI0 MEXAY CTENEHBI0 TSHKECTH THIOTUPEO3a W HOCOBbIMH (QyHKIUsMU. C npyroii
CTOPOHBI, BBUAY TOTO YTO MCCJICIOBAHUS B OCHOBHOM TPOBOIMINCH HAa TAOOPATOPHBIX KUBOTHBIX
MOJEJISIX, 00 aHAJIOTHYHBIX MPOIECCaX MPOXOISIINX B YEIOBEYECKOM OPraHU3ME MOYKHO TOJIBKO
npennosaratb. McxoAss W3 BBIMIEH3IOKEHHOTO HACTOSIIAsl 3ajada MPOJOJIKAET OCTaBaThCs
aKTyalbHOH 1 TpeOyeT Ooliee AeTaIbHOr0 MOACTUPOBAHUS U H3yUCHUSI.

Knrouesvie cnosa: ¢pynkyuu noca, MyKoyuruapHas akmusHOCmMs, SUNOMUPEO3

SUMMARY

NASAL FUNCTION CONVERSION ON HYPOTHYROIDISM
GENERAL CLINICAL HOSPITAL OF THE ARMED FORCES

Akbarov E.F.

Nose, is one of the sense organs and has a very significant role in the spectrum of
physiology functions. Hypothyroidism has an important position, among endocrine diseases that
contribute to affect the nasal function.

This literature review is aimed on focusing the changes in mucociliary activity and smell
functions in this pathology. Studies noted that, these changes cannot establish a correlation between
hypothyroidism severity and nasal functions. On the other hand, these studies were mainly carried
out on laboratory animal models and we can only speculate about similar processes in the human
body. Based on the foregoing, the present problem continues to remain actual and requires more
detailed modeling and study.

Keywords: nasal functions, mucociliary activity, hypothyroidism
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BAS-BOYUN NAHIYOSININ ODLU SILAH ZODOLONMOLOIRININ
MOHKOMB®O-TIBBI VO KLINIK TODQIQi
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Agar sozlar: odlu silah, giilla, galpa, bag, boyun, zada

Horbi togkilatlarda, horbilosdirilmis miiassisolordo odlu silahlarin olduqgca
genis ndvlorinden istifads edilir. Miilki hoyatda da oveuluq, idman, ingaat vo basqa
mogsadler t¢iin odlu silahlarin tatbiqi genis yayilmusdir. Noticads odlu silahlarla
toradilon miixtalif zominli silahli miinaqiso, cinayat, qotl, intithar vo qoza hallarina
tez-tez rast golinir. Odlu silah zodalonmoalori dedikds giillo, galpa vo qirma zodalori,
partlayis travmalari nazords tutulur. Miihariba dovriinds partlayis, galpe vo gﬁlla
zadolorina rast golinsa do, miilki hoyatda daha ¢ox qirma va giillo zadslonmalarina
tosadiif olunur. Bundan olavo odlu silah saxlamaga icazo olan 6lkoalords odlu silah
hadisolorine daha cox rast golinir. Tirkiyade hor il 3 mins yaxin odlu silahla
torodilmis hadiso bag verir ki, bu zaman 2 mindon artiq insan hoyatini itirir. ABS-da
bir ildo toxminon 34 min insan odlu silahdan térodilmis hadisolor zamani1 hoyatini
itirir [1]. Olkomizdo belo statistika aparilmasa da Ermonistan-Azorbaycan silahli
miinaqisosine dsason bizim vatondaslar, xiisuson do horbi qulluqgularimiz arasinda
odlu silah zodolonmalorinin tez-tez bas verdiyini miisahido edirik. Umimiyyatlo son
dovrlordo diinyanin oksor yerlorinds odlu silahla téradilon hadisalorinin saymnda artim
miisahido olunur. ikinci diinya miiharibasi ilo miiqayisodo miiasir ddyiislordo odlu
silah zodalonmoaloarinin nisboti 30 %-a qodor artmisdir [2]. Xalqlarin adat-ononaloring
bagli olaraq odlu silahlardan bazi 6lkalords gotllords, bazi 6lkalards iso intiharlarda
daha ¢ox istifado olunur [3]. Odlu silah zadslonmalarine dair ¢oxsayl tadqiqatlar
aparilaraq bir sira ugurlu vo effektiv naticolor oldo edilso do, bu problem 6z
aktualligini holo do saxlamisdir. Belo ki, arasdirilmasi, miiayinosi vo miialicasi
baximindan miirokkab olan bas-boyun nahiyssinin odlu silah zadslonmalarinin
diagnostikasina, miialicosina, prognostikasina vo xiisuson do daxili organlarda
yaranan patologiyalarina aid asasl todqiqatlarin aparilmasina boyiik zorurat vardir.

Bas-boyun nahiyasinin zadslonmalori kiit vo niifuz edon olmagqla iki qrupa
boliiniir. Kallo bosluguna niifuz edon bas beyin yaralariin oksariyyasti odlu silahlarla
toradilir. Odlu silah zadslarinin nahiyalor tizra rast golma tezliyi arasdirilarkon bas-
boyun nahiyasi shamiyyastli yer tutur. Mixtslif adobiyyatlarda bu géstorici 10-30 %
arasinda doyisir [4]. Bizim praktikamizda da bu gostorici 19 % olmusdur. Bag-boyun
nahiyosinin odlu silah zodolonmalarinin 70-90 % hallarinda xosarat alan goxsin dliimii
miisahids olunur. Zadonin alinmasindan dorhal sonra va ya ilk 2-3 saat orzinds 6liim
bas verir. Bag beyini zodolonon soxslorin 2/3 hissasi hadiso yerindo oliir [5]. Odlu
silahlarla intihar edilon hadisalordo horbi qulluqgular arasinda daha ¢ox avtomat
silahindan, miilkilor arasinda iso tapangadan vo ov tiifangindon istifado edilir. Intihar
edonlorin QkSQI‘Inytl kisi cinsli soxslor olur. Qadinlarda da odlu silahla intihara rast
golinsa do, oksoriyyati gotl hadisasi olur. Silahin lilosinin an ¢ox ¢onoalti, alin, agiz
boslugu vo iirok nahiyosing, az hallarda boyunun oOn sothino, garin nahiyasine
dironmosino rast golinir. Homginin intihar edon soxsin olinin silahin totiyino
catmasmin miimkiin olmasi ii¢clin odlu silahla intihar hadisalorindo oksor vaxti
dironmis voziyyotdo, bozi hallarda iso yaxin mosafodon atos acilmasi miioyyon
olunur. Odlu silahla téradilmis 6liim hadisalorinin ¢ox hissasi iso qotl (qosd) olur.
Miiharibs dovriinds odlu silah zadalonmoalarinin 99,9 %-i, dinc dévrda iso 60-70 %o-i
gotl hadisasi olur [6]. Odlu silahla térodilmis cinayat torkibli hadisolordo miixtolif
mosafolordon atos agilmasi miioyyon edilir vo orqanizmin istonilon nahiyasinds odlu
silah zodolorine rast golinir. Giris doliklorinin badonin arxa soathlorinde agkar
olunmasi, atosin uzaq mosafodon agilmasi hadisonin intihar olmamasi leyhina olan
dolillordondir. Hom intihar, hom do qotl hadisolorindo daha c¢ox bas hodof
alindigindan bas-boyun nahiyasinin odlu silah zadslenmalarins gox rast galinir.

Odlu silahla térodilmis hadisalordo hadiso yerinin miiayinosi zamam dslillor-
stibutlar toplanarkon atosin masafasinin, silahin kalibrinin ve diger ohomiyyatli
moqamlarin toyini tiglin marminin giris daliyt otrafli tadqiq edilmoli, meyitlorda
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miitloq suratdo, canli soxslords iso imkan daxilinds yarani shato edon dori kasilib
gotiiriilmoklo kriminalistik miiayinays gondorilmalidir. Paltarla ortiilii hissolorde odlu
silah zadaslari oldugu taqdirde hamin paltarlar qeyd olunan xiisusatlarin toyini ii¢iin
boyiik ohomiyyst kosb edir. Barmaq izlorinin, ovuclarda barit, his izlorinin
arasdirilmast da ohomiyyotli molumatlar oldo etmoyo inkan verir. Odlu silah
zadolonmolorindo on ohomiyyoatli mosalolordon biri do hadisonin hansi zominds -
intihar, gotl, ehtiyatsizliq, badboxt hadiso vo s. bas vermosinin toyinidir. Hadiso
yerino baxis kegirilmomisdirse vo ya kifayot qodor doqiq kecirilmomisdirso, yaxud
odlu silah yarasmin giris doliyi gériinmoyan bodon hissalorindo olmagla téradilmis
hadislords 6liimiin bas vermo sobobini, monsayini, yaranin giris vo ¢ixis doliklorini
askar etmok miioyyon ¢otinliklor yaradlr Homginin bazon geyd olunan nahiyslordon
acilmis odlu silah zadslori nozardon qacir ki, sonradan bunlar hiiquqi cohsatdon boyiik
problemlara sabab olur. Bas-boyun nahiygsinda agiz boslugu, qulaq seyvanlarimin
arxasi, xarici qulaq kegocoklori, burun doliklori kimi badon hissalori giillonin giris
doliyinin gbzden yaymacag: nahiyolor oldugundan miiayina zaman1 qeyd olunan
nahiyalar diqqatlo miiayins olunmalidir. Giris doliyi agiz boslugunda olan odlu silah
hadisalorinds 6liimiin bag vermo zomini, sobobi, giris vo GIX1§ doliklorinin miioyyon
edilmoesi daha da gatlnlsslr Xaricdon baxig zamani goriinmoyon dil, damagq,
yanaqlarin i¢ sothi kimi agiz boslugunu toskil edon toxumalar miiayino zamani
nozordan qaga bilir. Olmiis sexslarde gqacima amolo goldikdo agiz1 agmaq miimkiin
olmadigindan agiz boslugunu miiayino etmok olavo ¢atinliklor toradir. Odur ki,
hadiss yerinin miiayinasi zamani va ya xarici milayino zamani agiz boslugu, burun
doliklori, xarici qulaq kegacoklori va s. kimi gizli yerlords girig doliyinin olma
ehtimali daim nozordo tutulmali vo miayino zamani mimkiin {sullarla
yoxlanilmalidir. Zodslonmolorin daha agir olmasi, bas vo boyunun yumsaq vo sort
toxumalarinin zodoslonmolorinin daha genis olmast ilo miisayot olunan zodoloyici
mormilorin ballistik xiisusiyyatlorinin doyisilmasi, miiasir silahlarin xassolorinin
doyisdirilmosi hesabina ¢oxsayli yaralarin vo miistorok travmalarin omolo golmosi,
homg¢inin bu nahiyads bas beyinin, tonaffiis vo hozm sisteminin baslangicinin, boyiik
Olcilii damar vo sinirlorin yerlogsmasi problemi daha da aktuallasdirir. Hoyati
ohomiyyot kosb edon bir ne¢o anatomik sturukturun yerlosdiyi bas-boyun nahiyasindo
toronon odlu silah zodolonmolori yiliksok Oliim vo olilliko miisahido olunur. Bas
beyinin zadslonmosi olmayan basin 6n hissasinin vo boyunun zadslonmolarinds
emfizema, aspirasiya, agciyor atelektazi kimi agrilagmalar hoyat {i¢iin tohliiko toradir
[7]. Osas Olim sobabi agir bas beyinin zodolonmasi olsa da massiv ganitirma,
tonoffiis yollarinin tutulmasi da tez-tez 6lima sabab olur. Ona gora do bu nahiyonin
zadolonmolori zamani diqgotli miiayine aparilmali vo ilk ndvbado hava yolunun agiq
olmas1 tomin edilmaoli, sonra markozi damar zodslonmalori barpa olunmalidir. Lokal
qanaxma yoxlanildigdan sonra giillonin, golpenin varligi, lokalizasiyasi,
zadolonmonin hocmi toyin edilmslidir. Qanaxma, pulsasiya edon vo genislonon
hematoma, sok, tonoffiis keciriciliyinin pozulmasi hallarinda toxirssalinmaz yardim
gostorilmalidir.

Bas-boyun nahiyasindo agir dorocali giillo, golps, qirma zodslonmolori vo
partlayis travmalar1 noticosindo 6liim vo ya olillik toronir. Yiingiil zodslonmalor
naticesinda 6lim ve ya ciddi saglamliq problemlari yaranmasa da sifst nahiyssinin
sinir gaxslori il zongin olmasi zadolonmo zamani tez-tez sifotdo assimetriya toradon
xasaratlorin omalo golmasi ilo naticalonir. Bu eybacarliklor monavi hoyacana, soxsi,
sosial vo ailavi problemlars, iztiraba vs s., hamginin tonaffisiin, gérms qabiliyyatinin,
gida gobulunun vo nitqin pozulmasi xostalordo funksional pozgunluga vo pSixi
gorginliya sobob olur. Sifot nahiyossinin anatomik xiisusiyyastlori ilo slagodar olaraq
odlu silah zadslonmalorindon sonra amals galon yaralarin goriiniisii ¢ox vaxt onlarin
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agirliq doracasino uygun golmir vo boyiik estetik qiisurlar térodir. Agiz bosluguna,
burunun slava ciblaring daxil olan, hamg¢inin yumsaq toxumalarin qopub ayrilmasi v
defektlorin yaranmasi ilo noticalonon odlu silah zadslsnmolori zamani xasarat alan
soxsin xasaratinin ¢ox agir doracali olmasi barads yalangi tosavviir yaranir. Odur ki,
bas-boyun nahiyssindon odlu silahla xasarst alanlara ilkin baxis vo ekspertiza zaman
cox diggatli olmaq lazimdir ki, ndgsanlara yol verilmosin. Bas beyinin birbasa
zadalonmasi olmayan xosaratlordan sonra yaralilarda ¢oxsayl aglrlasmalar omola
galir [8]. Ona gora da, geyd olunan nahiyanin odlu silah zodalonmalari agir doracali
xasarotlor qrupuna aid edilir. Bas beyinin birbasa zodolonmosi olmayan hadisolordo
zarbo dalgasinin  beyino Otiiriilmasi  kallo-beyin silkalonmosing, bas beyinin
funkiyalarinin pozulmasina sobab olur. Sifot nahiyssinin vo boyunun odlu silah
zadolonmolorinds otraf toxumalarda yaranan 6dem tonoffiis pozgunluguna, udqunma,
ceynomd vo nitq funksiyalarinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Qan laxtalarinin vo
toxuma fraqgmentlorinin tonaffiis yollarin1 gapamasi naticosinda bas veran bogulmalar
on tohliikoli vo erkon fosadlardandir. Homginin, yaralarin xiisusiyyatlorino bagh
olaraq infeksiyalasmaga meyilli olmasi sobabindon travmatik osteomielitin bas
vermasi demoak olar ki, qacilmaz olur. Odlu silahla zodslonmadon sonra yaranan
travmatik osteomielitin miialicosi bdyiik problemlor yaradir. Hazirda tibb
miuossisalorinin - miiasir tolobatlara uygun avadanliq vo lovazimatlarla tomin
olunmasina baxmayaraq irinli iltihabi agirlasmalar yumsaq toxumalarda toxminen
35%, simiik toxumalarinda iso 40% toskil edir [9]. Bas beyinin bilavasito
zadolonmaosi olmayan yaralilarda digor tez-tez rast golinon agirlagsmalara kollodaxili
tozyiq, bas beyinin hematomasi, obstruktiv hidrosefaliya, bas beyinin absesi, sifotin
kobud capiglar noticosindo eybacarlasmem yumsaq toxuma defektlori, gérmonin
itmasi vo ya azalmasi, Uiz sinirinin nevriti va iflici, nitqin, qoxu va dad h1s51yyat1n1n
¢eynoma funks1yas1n1n pozulmasi, ¢ononin kontrakturas1 fragmentlorin gecikon
konsolidasiyasi, yalan¢i oynaqlarin yaranmasi aiddir. Tonoffiis sistemi orqanlarinda
ag ciyarlorin kontuziyasi, bronxit, pnevmoniya, plevrit, lirok-damar sisteminds iiroyin
elektrik kegciriciliyinin pozulmasi, aritmiyalar, miokardit, endokardit, anemiya, hozm
sistemindo qastrit, kolit, gqaraciyarin funksiyasinin miivoqqsti pozulmasi, sidik-ifrazat
sisteminda boyraklorin silkalonmasi, makro vo mikro hematuriya, toksik neftopatiya,
nefrit omolo golir [10]. Bas nahiyasinin odlu silah hadisalorindo 6liim osason bas
beyinin agir dorocade zadslonmasindan bas verirsa, boyun nahiyasinin odlu silah
zadolonmalorinde oOliim daha ¢ox fogeralorin  siniglarindan  onurga beyinin
zodolonmosi naticosindo vo ya boyiikk damarlarin zodolonmosino bagli olaraq bas
veron massiv ganaxmadan bas verir. Bozi hallarda iso retrofarengeal hematomalarin
tonoffiis yolunu baglamasi noticosindo asfiksiyadan Oliim bas verir. Boyun
nahiyasindo traxea, qida borusu, boyiik damarlar, onurga beyini vo kollo sinirlori kimi
hayati vacib strukturlarin olmasi bu nahiyonin odlu silah zadslonmslarinds do Sliim
vo olilliyin nisbatini artirir [11]. Bozon giris doliyi ¢ox kigik oldugundan
ohomiyyotsiz yara kimi qiymoatlondirilir, lakin boyiik hocmdo dorialti strukturlarin
zadoalonmasi bas verir. Zodonin hocmi 9sason moarminin siiratindon asili olur. Yiiksok
siroto malik mormi yalmiz yara kanali boyunca deyil, otraf toxumalarda da
zadolonmaloar toradir. Bag-boyun nahiyasinds morminin enerjisindon asili olaraq yara
kanal1 boyunca otraflara dogru genislonon vo maorminin kalibrindon bazon 30 dafoys
gador boyiik olan miivaqqgati pulsasiya edon bosluq yaranir ki, bu da genis hacmds
zodolonmoalora sobob olur [12]. Pozulmus hemodinamika, aktiv nozarat edilo
bilmoyon ganaxmalar, bOyiiyon hematoma, sosin batmasi, yayilmis enfizema,
nobzinin itmasi, bogulma, respirator stress vo hemiparez miisahids olunan soxslordo
hipoksiyanin garsisini olmaq liclin tocili qaydada traxeotomiya icra edilmolidir [13].
Beyin kotlyi sixildigi li¢lin tonoffiisiin, bazon do tirok foaliyyetinin dayanmas1
miisahido olunur. Ona goro do bu xostolora siini tonaffiisiin verilmasi vo {irayin
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massajl toxirosalinmaz prosedurlardandir. Zadslonma agir oldugda, koma, patoloji
tonoffiis, azalan gan tozyiqi, nobzin zoif vo az olmasi vo ya heg olmamasi kimi
slamatlor miisahido oluna bilor ki, bunlar da beyin koétiiyliniin zodslonmasinin
olamatloridir. Dos vo garin bogluqlarmm mistorok zodslonmaosi ilo miisayiat olunan
hadisolor daha agir gedisli olur vo belo hallarda ovvolco sok oleyhino yardim
gostorilmoli, ganaxma dayandirilmali, sonra beyinin miialicosine baslanilmalidir.
Dalib-kecon odlu silah zadslonmalorinin xarakterik xiisusiyyatlorindan biri do beyin
toxumasi igorisino metal, siimiik hissociklori, tik, dori parcast vo s. kimi yad
cisimlorin sapalonmasidir (Sakil 1). Bas nahiyasi klinik vo anatomik baximdan daha
olverisli olmasi tigiin kollo boslugu vo sifot olmaqla iki hissoyo boliimisdir. Kollo
boslugunun zodolonmolori bas beyinin hoyati shomiyyatli organ olmasina bagl olaraq
daha tohliikoli olsa da, sifot nahiyssinin zodslonmolori miioyyon saglamliq
porblemloari ilo yanasi estetik problemlare do sobob olur. Boyun nahiyasi do, hom¢inin
ordan vo strukturlarin yerlosmosino gors topoqrafik cohotdon vo zodalanmolords daha
adekvat yardim gostorilmasi liclin anatomik olaraq 3 hissaya boluinmiigdiir. Kallo
osasindan c¢ona bucagina qador olan, daxili vo xarici yuxu arteriyalarini, vidaci
venant, qirtlagi, VII, IX-XII kalls sinirlorini ohato edon yuxari hisss, ¢ona bucagindan
tizliyabanzor qigirdaga godor davam edon, timumi, daxili vo xarici yuxu arteriyalarini,
vidaci venani, qirtlagi, X, XI vo XII kollo sinirlorini ohato edon orta hisso,
lizliyobonzor qigirdagdan korpiiciik nahiyasino godor olan, korpiiciikalti arteriya vo
venanin, vidaci venanin, Umumi yuxu arteriyasinin, dos axacaginin, foqoro
arteriyasinin, qida borusunun, traxeyanin yerlosdiyi asagi hisso [14].

Sakil 1. Bas beyin toxumasinda askar olunan metal galpa

Xarici informasiyalarin oksor hissosini gobul
| edon gozlorin zodolonmosi ciddi problemlsrindon
biridir. Yiiksok enerjili mormi goz almasim
parcaladigindan goziin borpasi miimkiin olmur. Lakin
uzaq mosafo got edon vo siirati kifayot qodor azalmis
mormilorin, asason do kigik olgulu qelpalarm
tosirinden - zodolonon gdzlorde gdrmoni miioyyan
godar borpa etmok miimkiin olur. Belo hallarda adston gbz almasinin igindo giillo,
golpa va ya qirma askar olunur [15]. Odlu silah zadalonmoalorinds gz travmalarinda
prognoz giillo vo ya golpenin torotdiyi zodonin hacminden asili olaraq dayisir. G6z
almasinin tam dagilmamasi ilo miisayist olunan dslib-kecon zadslonmolords adaton
gormo tam itir vo ya hissiyat soviyyasindo saxlanilir. Desilmis gbézdo torlu gisanin
gopmasi, goziin 6n kamerasinin itirilmoasi, postravmatik endoftalmin omolo golmaosi
g6z almasinda atrofiya torotmoklo prognozu pislosdirirr. Belo hallar corrahi yolla gz
almasinin ¢ixarilmasina gotirib ¢ixarir. Gozlorin travmasi ilo miisayiot olunan odlu
silah zodolonmasi okulokranial zodo oldugundan basin digor hissalorinin zadolonmasi
fonunda olavo fosadlarin olmasi nazordon qagmamalidir [16].

Noatica: Odlu silah zadslari otraflardan sonra on ¢ox bas-boyun nahiyasindo
rast golinir vo bas beyin travmalarinin asas sobaoblorindondir. Belo yaralilarin hoyatda
qalma ehtimalinin doqiq miioyyon edilmosi, miialico ilo slaqadar ohomiyyaotli qorarlar
vermayo komok edir. Is1q refleksi vo agn h1ss1yat1 saxlanilmis, sesli qiciglara cavab
veran soxsarin daha ¢ox sag galma ehtimali oldugu miioyyan edilmisdir. Bas beyin vo
onurga beyinin yuxari seqmentlorinin, boylik damar va sinirlorin, udlagin, qirtlagin
bu nahiyodo yerlosmosi odlu silah zodolonmolorinin daha ¢ox Oliimlo
naticolonmasing, sag qalanlarda miixtolif agirlasma vo qiisurlarin yaranmasina sobab
olur. Biitiin daxili organlar arasinda an ¢ox zadslonan orqanlardan biri bas beyindir.
Bag beyinin zodslonmolorinds asas gostarici siiur saviyyasidir. Komada olan vo agri
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qicigia reaksiya vermayan xastalorin 94%-1 hoyatini itirir. Sag qalanlarin iso yarisi
imumi omok qabiliyystini agir dorocodo itirir, hoyatinin qalan hissasini digor
soxslorin yardimi ilo yasamaq maocburiyyotindo qalir. Yara kanali bas beyin
yarimkiiralorinin orta xottini kosib kecon, beymln moarkozindon va bas beym
madaciklarinden kecon hallarda prognoz daha agir olur. Bas-boyun nahiyasinin agir
doracali, 6liimciil xosaratlori biitiin hallarda bilavasito vo ya dolay1 yolla bas beyinin
zodolonmosi ilo miisahido olunur.
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PE3IOME

CYJIEBHO MEJIMITMHCKOE U KIIMHWUYECKOE NCIIENOBAHUE OTHECTPEJIbHBIX
PAHEHNUN YEPEITHO-IIEMHOI'O OTAEJIA

MawmenoB ®., Anues P.

30%-0B W3 BCeX OrHECTPENLHBIX PAHEHUH CpPead BOECHHOCIHY)KAIMMX CIY4YaroTCs B
YeperHo-IIeHHOM OTJIENIe Tella, a CPead TIPaXkJAaHCKOTO HACEJEHHs JTOT IMPOILEHT €lle BBIIIE.
PacrnionoxeHne HECKOIBKMX >KH3HEHHOBAKHBIX OPraHOB M AHATOMHYECKHX CTPYKTYp B JTOM
OTACIICHUU OGBHCHHCT qacToTy BbI6ODa MMCHHO 5THUX LIElCTeI\/,I TCiaa AJIs1 COBEPUICHUS YMBIIIJICHHOT'O
yourictBa. TpaBMupoBaHHE TOJIOBHOI'O MO3ra, TOPTAaHU, TIJIOTKH, OOJIBIINX COCYJOB H HEPBOB
[IPUBOIUT K OOJIBIIOMY IIPOIIEHTY CMEPTH M WMHBAIMIHOCTU Cpedu mocTpamasiinx. Kpome Toro,
N3ypoaoOBaHUEC JINIIA HpI/I OTUX paHCHI/IH HpI/IBO)II/IT K 6OJ'II)HII/IM MCEOUIIMHOCOIINAJIIbHBIM HpO6J’I€M3M
y MOCTPAJIaBIIHX.
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About 30% of firearms injuries of the military are in the head and neck area. Civilians also
often have gunshot wounds to the head and neck. Several vital organs and anatomical structures are
located in the head and neck. Therefore, the area is often fired upon in order to commit a deliberate
death. Different degrees of damage to the brain, esophagus, larynx, large blood vessels and nerves
often lead to death and disability. In addition, the deformity of the face as a result of injury causes
great medical and social problems.

Key words: firearms, bullet, shrapnel, head, neck, injury
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HiPOF IZAR BEYIN ARTIM VOZININ BIOGEN ORQAN SISTEM
FUNKSIYALARININ NEYRO-HUMORAL TONZIM ASPEKTLORI

Riistomov A.A.
Azarbaycan Déviat Tibb Universitetinin Elmi-Tadqiqat Markazi

Agar sozlar: Hipofiz, neyro-humoral tanzim.

Hipofizar beyin artimi1 vozi qif vasitosilo gérmo gabaralti beyin madaciklori
ilo alagali sokilds asagidaki funksiyalari reallagdirir. Somatotrop hormon vasitasile
oynaq, dayaq, stimiklorinin uzununa bodyilimasini tomin etmoklo usaq vo
yeniyetmolordo boy artimini tonzim edir. Qonadotropin hormonu is9 inkisaf etmis
orqanizmdo yasdan asili olaraq cinsi yetiskonliyi vo olamotlori formalasdirr.
Kisilords androgenlari, gadinlarda iss esterogenlori nizamlayir. Mammatrop hormonu
qadinlarda siid vozilorinin faaliyystini nizamlamagqla yeni dogulmuslarin qidalanma-
sin1 normalagdirir. Adrenokortikotrop hormonu boyrakiistii vazin gabiq maddasini
tonzimloyarok kortikosteroidlorin ifrazini reallasdirir. Tireotrop hormonu vasitasilo
qalxanabonzor vozin funksiyalarini hoyata keciron treoidinin ifrazini stimulasdirir.
Hipofiz vozinin disfunksiyalar1 miixtalif somatik xastoliklorin inkisafina gorait
yaradir.

Organizmin bioloji organ sistemlorino dayaq, horoki, hozm, tonoffiis, lirok-
damar, sidik, ifrazat vo cinsiyyat orqanlarimin foaliyyatlori aiddir. Bunlarin
funksiyalarmin morkozi tonzimlonmasi hipofiz vazinin ifraz etdiklori neyro-humoral
bioloji aktiv maddolor wvasitasilo reallasir. Bu sabobdon hipofiz funksiyasinin
askarlanmas1 vo patoloji doyisikliklorin Oyronilmasi tobabstin aktual problemlorin-
dondir. Vozin ifraz elodiklori neyro-humoral bioloji aktiv maddolor bilavasito onun
anatomik qurulusu ilo olagoedar oldugundan vozin topoqrafik xiisusiyyatlori nozors
alimir. [1.] Hipofiz vozi oval yaxud girdo formasinda olaraq beyindo tiirk yohori
cuxurunda yerlosir. Nazik qifa bonzor téromo ilo gabigalti niivonin boz gabar ilo
funksional alagads olur. Sagittal 6lgiisti 5-10 mm, kondslon 12-15 mm, saquli dlglisii
159 6-7 mm-dir. Vazin parenximasi bir-birindon ronglorine gore forqlonon 6n vazli
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adenoma pay vo arxa sinir payciglarindan ibarotdir. On pay damarlarla zongin
vaskulyarizasiya olundugundan agiq-¢ohray1 rongds goriintir. Arxa pay sinir
elementlori ilo zongin oldugundan sar1 ronga ¢alir. On payin parenximasi qan vo limfa
damarlari ilo zongin oldugundan miixtolif funksiyalar borqorar edon rongsiz bas
hiiceyralor vo xromatin denali hiiceyralar yerlasir. Arxa payda ise neyroqliya va sinir
liflori arasinda yasll rongli pigment huceyrelerl yerleslr Formalasmis hipofiz mayasi
metamorfoza ugrayaraq todricon beynin iig¢iincli modociyinin dibina yaxinlasaraq
organizmin sekretor va haroki foaliyyatlorinin formalagmasinda istirak edir. Beloaliklo,
vozin anatomik parenximatoz morfologiyast onun beyin qisalart goérmo qabaraltl
niivalart vo beyin madaciklari ilo alagasi biogen orqanlarin funksiyalarini universal
tonzimloyici rolunu gostorir. [2.]

Hipofiz vozinin fizioloji vo disfunksional statusunu miioyyonlogdirmok
mogsadils asagidaki miiayine lisullari totbiq edilir.

1)Magqnit rezonasli tomoqrafiya (MRT)

2)Bioloji aktiv maddoslorin vo hormonlarin toyini

3)Hodof orqganlarin foaliyyot gostoricilorinin endokrinoloji funksiyalarinin
gostaricilarinin toyini

Hipofiz vozi organizmin organlarinin foaliyyeotini tonzimlomok mogsadilo
onun paylar1 bir ne¢o hormonlar ifraz edirlor. Vozin 6n pay1 torofindon somatotrop,
gonadotropin, adrenokortikotrop, pankreotrop vo mammototrop hormonlarini ifraz
edorak birbasa gan dovranina otiirtiliir.

Somatotrop hormonu borulu siimiiklorin epifiza qigirdaq toxumasinda
yerlogon osteosid hiiceyralorin foaaliyyotini stimullasdiraraq stimiiylin uzununa
bOyiimosini vo Ca ionlarinin ¢dkmosi naticasindo onun mohkomliyini tomin edir.
Homginin skeletin stabilliyini va viicudun boyatma inkisaf prosesini miihafizo edorak
oynaq haraki sistemin tamligini stabillogdirir.

Qonadotropin neyro-humoral hormonu canlilarda cinsiyyst iizvlorinin
androgen va estrogen hormonlariin sintezini tomin edoarok birincili va ikincili cinsi
olamotlorinin differensasiyasint formalasdirir. Qadinlarda iso prolon hormonu adi
altinda yumurtaligin follikullarinin faaliyyetini nizamlayaraq sar1 cismin inkigafini
yetkinlogdirir. Bu sobabdon hokimlor qadinlarda menstrual tsiklin pozulmasi zamani
prolanin toyinini maslohot goriirlor. Boazon do gadin sonsuzlulugu zamani da
ginekologlar ¢ox ¢atin voziyystlords hipofiz vozinin faaliyystini do qiymotlondirmayi
tovsiya edirlor. Kisilorde ise qonadotropin hormonu xayaliq, yumurtaligin vo xaya
artimi vozinin faaliyyatlorini tonzimloyarak toxumlugda spermatogen hiiceyralorini
funksiyalagdiraraq spermanin sintezini tomin edir. Bununla yanasi onun
enakulyasiyasini artiraraq cinsi alagoni normallagdirir. [3.]

Qalxanabenzar vazin hormonal va sekretor funksiyasini tonzimloyon tireotrop
hormonu da hipofizin 6n payr torofindon ifraz olunur. Bu hormon vozin
parenximasinda yerlason epitelial vo follikulyar vozilarin foaliyystini stimullagdiraraq
kolloid maddonin vo tireoidin hormonunu hasil etdirir. Kolloid madds vozin
parenximasinin va stromasinin biitovlilyiinii tomin edir. Tireoidin hormonu isa vozin
funksional vahidi kimi maddslor miibadilasindo istirak edir. Hormonun ¢atigsmazligi
6ziinii hipotrioz, yliksok olmasi isa hipertrioz formali kliniki simptomlarla xarakterizo
olunur. Xastolords asab sistemi torofinden ifrat torlomo, bas agrisi, narahat yuxululuq,
badon kiitlosinin artib-azalmasi1 miisahido olunur. Urek damar sistemi torofindon
taxikardiya vo arterial tozyiqin yiiksalmosi qeyd olunur. G6z daxili tozyiqin artmasi
naticosindo goz almasinin 6no baralmasi miisahido olunur ki, bu da ekzoftalm adlanir.
Vazin hacminin boyiimasi vo parenximanin sartlogsmasi ilo gedon proses endemik ur
yaxud zob xostoliyi adlanir. Prosesin asasin1 qanda yod vo kalsium ionlarmin asagi
soviyyado olmasi toskil edir.
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Hipofiz vazinin ndvbati bioloji messencer amili onun 6n payi torafindon ifraz
olunan pankreotrop hormonudur. Bu hormon vozin ekskretor vo inkretor ikili
funksiyalarim1 stimullagdirir. Ekskretor funksiyasi vozin borulu alveollu vozilor
torofindon ifraz olunan vo hozm prosesini hoyata kegiron pankreas sirasi ilo sortlonir.
Bu sironin torkibindo miixtslif qida inqiridentlorinin bagirsagda hozm olunaraq gana
sorulmasin1 tomin edon fermentlor mévcuddur. Ziilallar1 amin tursulara qodor
parcalayan proteolitik fermentlordon amilaza vo protezani gostormok olar. Bunlarin
defisiti qida mohsullarinin yarimgiq holl olunmamis komponentlori gana sorularaq
bagirsaqlarda dispeptik pozgunluqlara gotirib cixarir. Noticodos bagirsaglarda gazin
toplanmasi-meteorizm defekasiya aktinin ya longimasi ya da tezlogsmasi bas verir. [4.]

Qida maddslorinin torkibindoki lipidlorin hozmini normallasdirmaq moqsadi
ilo pankreas sirosinin torkibinde lipaza adli ferment do mdvcuddur. Bu yaglar
doymamis yag tursularina godor pargalayaraq bagirsaq xovlu membranindan gana
sorularaq lipid miibadilesini tonzimloyir. Fermentin aktivliyinin zoiflomosi kolitik
sindromlarla naticolonir. Bunlardan basqa qidanin torkibindoki karbohidratlarin
bagirsaqlarda monosaxaridlorin qliikkoza soklindo sorulmasini tomin etmok {i¢iin
saxaroza fermentindo ifraz olunur. Pankreas vozinin inkretor foaliyyotini gdstoron
amillordon vozin hanger Hans adaciglarinda yerloson B hiiceyralori torafindon ifraz
olunan insulin hormonudur. Bu poli vo disaxaridlori monosaxaridlora qodor
parcalayaraq qliikoza soklindo ehtiyat halinda saxlayaraq sokorli diabetin inkisafinin
qarsisint alir. Homginin elastaza fermenti ifraz olunan bagirsaq ekolologiyasini
sabitlogdirarak antibiotiklor vo antiparazitar dermanlarin gqabulu zamani bas veran
disbakteriozu aradan qaldirir.

Boyrokiistii vozin qabiq maddasinin funksiyasimi stimulo etmok mogsadila
hipofiz vazi torofindon adrenokortikotrop hormonu da ifraz olunur. Naticodo vozi
torofindon adrenalin, noradrenalin va gliikokortikosteroidlorin ifrazini sistemlosdiririr.
Bu hormonlarin tasiri altinda arterial tozyiq, lirok-damar foaliyysti vo parenximatoz
organlarin koskin iltihab1 proseslori miialico olunaraq bodonin homeostazi
tonzimlonir. [5].

Birgofaaliyyat boyrokiistii vozi hipofizar sistem adlanir. Hipofiz vozin an
imdo funksiyalarindan biri do vozilorin foaliyyetini tonzim edon mammatrop
hormonu ifraz etmasidir. Bu hormonun tosiri altinda hamiloliyin axirina yaxin siid
vazileri inkisaf ederak dogusdan sonra laktaziya prosesi bas verir. Siidiin ifrazini iso
bir yasina gador usagin qidalanmasini tomin etmak iigiin prolaktin fermenti hoyata
kecirir.

Hipofiz vozinin arxa payindan pituitrin hormonu ifraz olunaraq bdyrok
kanalciglarindan su, duz, miibadilosini tonzim edorok onlarin reabsorbsiyasini tomin
edir. Hormon defisiti bag verorso suyun ifrazinin ifrat axmasi noticosindo sokorsiz
diabet formalagir ki, bu da badands susuzluga va eksikoza gatirib ¢ixarir. Usaqlarda
iso geco sidiyin saxlanilmasi pozulur ki, bu da enurezis xastoliyi adlanir. Boyrok
loyonindo iso duz kristallarinin  toplanmasi  noticosinds  fkonkrementlorin
formalasmasina gorait yaradir. Simpatik sinir sistemi vasitasilo hamg¢inin usaqligin
saya ozoldlorini vo sidik kisesinin oyanmasini tomin edsrak fizioloji proseslori
normallagdirir. Vazonevral sinapslara tosir edorok damarlarin arterial kapilyarlarinin
togolliisiinii  artiraraq onlarin  tonusunu normal saxlayir. Arxa paym sinir
hiiceyralorindon ¢ixan aksonlar qif vasitosilo gérmo gabaraltina birlogorok goziin
damarli qisasinin sekretor foaliyyatini tonzimloyir. Noticods goz yasi ifraz1 vo goziin
daxili tozyiqi nizamlanir. Hipofizin orqanizmin hoyat foaaliyyatini kompensasiya
etmosi onun paylarinda olan doyisikliklor noticosindo pozula bilor. Bu doyisikliklor
maqgnit rezonans tomogqrafiya vasitssilo doqiqlosdirilir. Paylarin morfologiyasinda
hiiceyralorin ara maddslarin va payin hacminin vaziyyati haqqinda malumatlandirilir.
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Vazin disfunksiyasi hipo va hiperergik kliniki formada tozahiir edir. Vazin
hipofunksiyas1 zamani orqanizmin yas ddvrlorindon asili olaraq boyun inkisafdan
qalmas1 vegetativ sinir pozgunluglar1 oliqofreniya, cinsi alamatlorin zoif inkisafi vo
otraflarin uzununa bdyiimasinin longimasi bas verir. Vozin hiperfunksiyast ilo
olagodar olaraq usaqlarda vo gonclordo piy toxumasinin artiq inkisafi noticosindo
badan kiitlasinin artmasi1 miisahida olunur ki, buna paratrofik distrofiya adlanir. Yash
insanlarda iso otraf siimiiklorin vo {iz-conoa siimiiklorinin boyiimosi naticasinda
bodondo deformasiyalar omalo golir ki, tobabatdo bu hal akromeqaliya adlanir.
Yuxarida yazilanlar1 nozoro alaraq hipofiz vozinin doyisikliklorinin vaxtinda askar
edib adekvat todbirlor gormayi tovsiys olunur.
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PE3IOME

ACIEKTbI HEUPOI'YMOPAJILHOM PETYJISALIMU ®YHKII CUCTEMbI BUOI'EHHBIX
OPI'’AHOB I'NTIO®U3A

PycramoB A A.
Hayuno-HccnenoBatensckuii ieHTp AzepoOaiipkanckoro ['ocyaapcTBeHHOro MeuIMHCKOTO
YHusepcurera

l'unodu3 BemmonHseT crneayiomme (QYHKIUH B CBS3U C HKETYJOYKAMH KOPBI T'OJIOBHOTO
Mo3ra uepe3 BOpOHKY rumnodusa. Perymmpyer poct y JaeTredl W TMOAPOCTKOB, oOecredyuBas
MIPOJIONBLHBIN POCT CYCTaBOB, OMOPHI U KOCTEH ¢ MOMOIIbIO COMAaTOTPONHOIO TopMoHa. Hampotus,
TOPMOH T'OHAJIOTPONHH B 3aBUCIMOCTH OT Bo3pacTa (GOpMHUPYET MOJOBYIO 3PENIOCTh M CUMITOMBI B
pa3BUTOM OpranusMe. PerynupyeTr ypoBeHb aHAPOI€HOB Y MY)XUYMH WU 3CTPOTE€HOB Yy >KEHIIUH.
MaMMaTpONHbI TOPMOH PEryJIMPYET NEATEIBHOCTh MOJIOYHBIX KEJE3 y JKCHIIMH U HOPMaJIU3yeT
MMUTAaHUE€  HOBOPOXKJICHHBIX.  AJPEHOKOPTUKOTPOIHBIA  TOPMOH  PEryJIUPYEeT  CEKPEIHIO
KOPTHKOCTEPOUIOB, PEryJIupys KOpY HaamouyedHUKOB. CTUMYIUPYET CEKPEeIUI0 LIUTOBUIHOU
JKeJe3bl, KOTopasi 4yepe3 TOPMOH HIUTOBUIHOMN KeJIe3bl BBHIMTOIHAET (PYHKIUN ITUTOBUIHOM JKETIEe3bl.
Jucdynkims runodusza cniocoOCTBYET Pa3BUTHIO PA3IMUHBIX COMATUYECKUX 3a00I€BaHUIA.

SUMMARY

ASPECTS OF NEURO-HUMORAL REGULATION OF BIOGENIC ORGAN SYSTEM
FUNCTIONS OF THE PITUITARY GLAND

Rustamov A.A.
Scientific-Research Center of Azerbaijan Medical University

The pituitary gland performs the following functions in relation to the ventricles of the
visual cortex through the funnel of the pituitary gland. It regulates height growth in children and
adolescents by providing longitudinal growth of joints, supports and bones through somatotropic
hormone. The hormone gonadotropin, on the other hand, forms sexual maturity and symptoms in
the developed organism depending on age. Regulates androgens in men and estrogens in women.
Mammatropic hormone regulates the activity of the mammary glands in women and normalizes the
nutrition of newborns. Adrenocorticotropic hormone regulates the secretion of corticosteroids by
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regulating the adrenal cortex. Stimulates the secretion of thyroid, which performs the functions of
the thyroid gland through the thyroid hormone. Pituitary gland dysfunction contributes to the
development of various somatic diseases.

Daxil olub: 15.02.2021

XORALI KOLIT VO KRON XOSTOLIYININ OXSARLIGI VO FORQLILIiYI
Vahid Q. B.
Azarbaycan Tibb Universiteti III Daxili Xastaliklor Kafedrasi

Xorali kolit (XK) — yogun bagirsaglarin selikli qisasinin etiologiyasi
bilinmayan xroniki iltihab1 xastaliyidir. Selikli qisada xorali- nekrotik zodslonmalor
omolo golir. Ilkin olaraq, diiz bagirsaq zadslenir, zodslenma proksimala dogru yayilir
vo 10% hallarda yogun bagirsag biitiinliiklo ohato edir, nadir hallarda iso reflyuks
ileotiflit omolo golir. Miixtalif yerli vo sistem agirlasmalar, bagirsaqdan konar
olamatlor olur.

Kron xostoliyi (KX) — bagirsaqlarin  etiologiyast bilinmoyon xroniki
granulematoz xostaliyidir. Bagirsaglarin biitiin gisalar1 patoloji prosesa calb olunur.
Hozm traktinin miixtolif sobaleri yer- yer (seqmentar) zadslenir,sivislor, abseslor
omolo golir, bagirsagin zadslonmis seqmentinin moanfozi Stenozlasa bilor, miixtalif
bagirsaq va bagirsaqdan konar olamatlor, agirlagsmalar ola bilor [1].

Hor iki xostolik tam miialico olunmur [2].

XK vo KX 70- 80% hallarda xroniki residikloson gediso malik olur [3].

Xostolordo daimi lokalizasiyast olmayan qarin agrilart (KX- do 85-90 %
xostolordo) olur. XK- do agr1 adoton defekasiya aktinda omolo golir vo tenezmlo
miisayot olunur. XK- do agr1 qarinin sol torofindo, KX- do iso sag- asagi torofindo
olur. Bu xastaliklords xastalarin 65-90 % do miisahids olunan 2- ci sikayot diareyadir.
Diareya giindo 10 dofoyo godor vo daha ¢ox ola bilor. Nocisdo gan, selik, XK- do hom
do irin do ola bilor. Profuz bagirsaq qanaxmasi on ¢ox XK- do bag verir, KX- do iso
nadiran (1-2 % xastalords) olur.

KX- do nazik bagirsaq zadalonarss maldigestiya, malabsorbsiya, disarxaridaz,
peptidaz catismazligi, proqressivlogon ariglama olur. KX- do yogun bagirsaq
zadolondikde paraproktit, c¢atlar,perianal abseslor, sivislor omalo golir, XK- do iso
bunlar nadiron omolo golir. Palpasiyada intensiv olmayan agri XK- do solda yogun
bagirsaq boyunca, KX- do 153 sagda terminal ileum vo korbagirsaq nahiyasinde askar
olunur.

KX- do isitmo_absess, sivis, iltihabi infilfrat kimi irinli agirlasmalara bagl
omolo golir vo xoastolorin 1/3- do goriinlir, XK- do iso xastaliyin agirligina baglidir [4].

Umumiyyatlo klinik simptomatikanin agirhgini  bagirsagin - zodolonmis
hissasinin uzunlugu, zodolonmonin doracasi, agirlasmalarin  olub- olmamasi,
bagirsaqdan konar zodolonmolorin xarakteri vo miqdarl mioyyon edir [5;6].

XK- nin vo KX- nin yerli vo sistem agirlasmalari olur. XK- nin yerli
agirlasmalarindan profuz bagirsaq qanaxmasi, yogun bagirsagin perforasiyasi, toksik
megakolon, malignizasiyadir [1,2].

KX- do profuz qanaxma nadiran olur. XK- do bagirsagin perforasiyasi novbati
koskinlogsmo zamani, oksoron toksik meqakolon fonunda, bagirsaq divarinda xorali
nekrolik prosesa bagli bagirsagin genislonmasi vo nazilmasi naticesinds bas verir.
XK- nin xroniki residiv gedisinda yogun bagirsagin perforasiyasi nadiron bas verir.
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KX- do yerli ag1rlasmalar xostolik bagirsagdan konar olamotlorlo miisayot
olunduqda bas verir. On ¢ox sag qal¢a nahiyssinda iltihabi infiltratlar ve abses smals
golir. Abseslorin bagirsaq arasi, xarici siviglori olur. Abseslorin amols golmasi yliksok
qizdirma, leykositoz, eritrositlorin ¢okma siiratinin artmasi ilo miisayat olur.

KX- do yerli agirlasmalarindan biri do hissovi bagirsaq kegmomozliyidir.
Bagirsaq ke¢gmomozliyi nazik bagirsaq zodslononds omolo golir. KX- do yogun
bagirsaq zodoslonando profuz bagirsaq qanaxmasi 1-2 % hallarda ola bilor. KX- nin
nadir agirlasmalarindan biri do bagirsagin perforasiyasidir vo meqakolondur. KX- do
bu agirlasmalarin  sobobi  diareya oleyhino dormanlarin  qgobulu, irriqo-
kolonoskopiyadir.

Kolorektal xorcong on ¢ox XK- 1i xostolordo rast golinir. KX- do iso
kolorektal xor¢ong nadiron olur. Kolorektal xor¢ongin omolo golma ehtimali yogun
bagirsagin zadoli sahasinin uzunlugundan, xastsliyin stajindan asili olaraq artir vo 2-3
% hallarda I 1i sklerozlasdirict xolongitla birgs olur. Bu halda da klorektal xar¢ongin
omolo golmo riski 4 dofas artir [7].

Total XK- da iso kolorektal xargongin amolo golma riski 19 dofo artir [8].

XK vo KX- do bagirsagdan konar omalo golon slamotlor, sistem agirlagsmalar
sayilir [9,10].

XK vo KX- i olan xastonin 1/3- do dori zodolonmasi olur. XK- do daha ¢ox
diiyiinlii eritema, vezikulopastulyoz eritema, KX- do iso granulematoz piodermiya,
diiylinlii panarteriit, bullyoz epidermoliz, agiz boslugunda doyisikliklor iistiinliik
togkil edir. Digor dori dayisikliklori hor iki xaostolorde eyni tezlikdo goriiniir [11].
Diiylinlii eritema osason asagi otraflar1 zodoloyir, amma diiyiinlii eritemanin govdado,
yuxar1 otraflarda da omolo golmosi haqda yazilar var [12]. Diiyiinli eritema
bagirsaqda iltithab prosesinin foallig1 ilo diiz korrelyasiyada olur, amma agirliq
daracasi ilo hamiga korrelyasiyada olmur [13].

Qangrenoz piodermiya on ¢ox baldirlar1 zadsloyir, amma genitali do daxil
olmaqla badonin istonilon sahosindo ola bilor [14]. Qangrenoz piodermiyanin
bagirsaqda iltihabi prosesin koskinliyi ilo diiz korrelyasiyasi yoxdur. Miialicodon
sonra xastalorin 25 % do ovval omoala goldiyi yerds residiv verir [15].

Qangrenoz piodermiyanin ¢ox hallarda travmatik zodslonmodon sonra inkigaf
edir [16].

XK vo KX- do goziin zadolonmasinds iridosiklit, episklerit amala galir va
xastalorin 2-10 % do misahids olunur, asason do KX- da rast golinir. Goziin uveit
kimi zadslonmasi KX- nin bagirsaq slamatlorindon avval peyda ola bilar.

XK vo KX- nin bagirsagdan konar olamaotlori bu xostoliklorin bir sistem
xostoliyl oldugunu gostorir. Halolik bagirsagdan konar zodolonmolorin mexanizmlori
tam Oyronilmayib [17].

XK vo KX-nin diagnostikasinda rektoromanoskopiyanin, ileokolonofibrosko-
piyanin, biopsiyanin miithiim ohomiyyati var.

XK ii¢lin yogun bagirsagin selikli qisasinin fasilosiz zodslonmasi vo biitiin
hallarda(100%) diiz bagirsagin zadolonmasi xarakterdir. XK- ds iso anal nahiys 25 %
hallarda zadslonir, amma seroz qisa intakt qalir.

KX- 1 {lclin bagirsagin fasiloli (seqmentar) zodslonmosi xarakterdir. Diiz
bagirsaq 50 % hallarda, anal nahiya 75 %, nazik bagirsaq 30 % hallarda zadslonir.
Bagirsagi das dosenmis yola banzadon derin, yarigabanzor xoralar olur. Bagirsagin
seroz qisasi zadolonir, bagirsaq monfazinin 0bstruks1ya51 siviglor agkar edilir. KX- do
qarm agrilarinin smalo galmasinin asas sobabi sinir uclarinin iltihab prosesina colb
olunmasidir [18].

Morfoloji miiayinodo KX- do selikli gatda, selikli qisanin x{isusi sohifasindo
50- 80 % hallarda granulema askar olunur. Bu granulemalar az hallarda XK- da da
askar olunur [19].
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XK va KX- nin laborator diagnostikasinda seroloji analizlorden perinuklear
antineytrofil antitel (pANCA) vo saccharomyces cerevisiae- yo qarsi antitel (ASCA)
toyin olunur. ©gor qan zordabinda pANCA agkarlansa, ASCA olmasa XK, ASC
askarlansa pANCA olmasa KX diagnozu goyulur [20].

Yekun

XK ilo KX arasinda differensial diognostikanin aparilmasi aktualdir. Bu iki
xastaliyin miialicasinda vo agirlasmalarinda forq var. Belo ki, XK uzun miiddat
davam etdikdo kolorektal xorcongin, KX- do iso linfomanin omolo golmo riski artir.

XK- da koloektomiya xastalikdon kardinal sagalma tisuludursa, KX- do hozm
sisteminin biitiin s0balori zodolono bildiyindon bu omoliyyat gostoris deyil.

XK vo KX- doa bir dono do olsa klinik, retgenoloji, endoskopik vo ya basqa bir
olamot yoxdur ki, bu xastoliklordon yalniz birino birmonali aid olsun. KX ii¢iin
spesifik hesab olunan qranulema xastolorin 1/3- do askar olunur, vo ham do yalniz
KX tgiin tipik granulema yoxdur, bundan savayi granulema XK-da xastalorin 10-15
% do da bagirsagin selikli qisasinda da askar olunur. Seroloji reaksiyalarin hassaligi
da 100 % deyil. Buna gora do iki xastaliyi forqlondirdikdos biitlin klinik vo paraklinik
kriteriyalarin toplam naticosi asas gotiiriilmalidir. 10-15 % xastolords bu iki xastaliyi
forqlondirmok miimkiin olmur. Bu xostalor differensasiya olunmamis kolit qrupuna
aid edilir.

Son olaraq demoak olar ki XK vo KX —nin bir- birindon farqi keyfiyyat yox,
komiyyat forqidir.
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TOLOBOLORIN FiZIKI i$ QABILIYYBTINB FUNKSIONAL
IMKANLARINA Vo ADAPTASIYA DBRBCBSINB HOROKOT
AKTIVLIYININ TOSIRININ GiGIYENIK QiYMOTLONDIRILMOSI

Jliyev S.A., 9libayova S.S., Qafarova S.9., Riistomli R.B., Verdiyev H.S.
Azorbaycan Déviat Badan Tarbiyasi va Idman Akademiyasi

Acar sozlor: fiziki is qabiliyyati, fiziki horakotlor, adaptasiya imkanlari,
harakat aktivliyi, hipodinamika, yorulma va aktiv istirahat.

Kniouesvie  cnosa:  gusuueckas — pabomocnocoonocms,  usuueckue
YRpadicnenus,  Cnocobnocme K - adanmayuy, — O8USAMENbHAA  AKMUBHOCMY,
2UNOOUHAMUKA, YIMOMIAEMOCTb U AKMUBHbLL OMObIX.

Key words: physical performance, physical exercise, adaptability, physical
activity, hypodynamics, fatigue and active rest.

Giris. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin moruzslorinds qeyd olundugu kimi,
inkisafda olan naslin saglamliginin saviyyasinin 60% badon torbiyasi vo idman kimi
mithiim amildon asilidir.

Talobalords harakat aktivliyinin agagi enmasina sabab giin rejiminin gigiyenik
toloblorin pozulmasi vo miiasir tolim vasitolorindon, informasiya texnologiyalarinin
genis istifado olunmasidir. Toloba gonclorin masa arxasinda intelektual vo ayloncali
oyunlara daha c¢ox vaxt ayirmasi noticodo onlarda horokot aktivliyinin
mohdudlagmasina, orqaniz-min funksional imkanlarina monfi tosiri gostorir [3, s.22;
5,5.256; 7,5.18-21; 8, s.24].

Hipodinamika sgoraitindo govdo ozololorinde yaranan “statik  stress”
hipodinamika halinin daha da dorinlogmasing, gqan dovrani sistemindo durgunluq
yaratmaqgla yorulmanin da inkisafin1 siirotlondirir [4,s.61-63;8,s.24]. Tohsil
miiossisolorinds  fiziki aktivliyi artiran osas amil fiziki torbiya dorslori vo
dorsdonkonar dovrde idman bdlmolorinds aparilan idman masgolalori hesab olunur.
Bu da harokat aktivliyinin toloblorinin tam 6domir [1,s.33-41;2, 5.144-148;6,5.59-61].

Bu da, bodon torbiyosi vo idman horoki tapsiriglarindan ayri-ayri yas
dovrlrindo istifado olunmasi mosqul olanlarin saglamliginin formalagsmasina bu
vasitalorinin tosirinin gigiyenik asaslarin dyronilmasini daha da aktuallasdirir.

Material vo_metodlar. Todqiqat isinin metodlar1 qarsida duran mogsod vo
vozifalorino uygun olaraq se¢ilmisdir. Todqiqat isindo qarsida duran osas vozifs fiziki
aktivliyin osas formasi olan fiziki terbiys ve idman mosgololorinin telebslerin
orqanizmin funksional gostoriciloring, fiziki 1s gabiliyyotino vo adaptas1ya
imkanlarina tosirinin fizioloji-gigiyenik tosirinin dyronilmasi olmusdur. Bunun ii¢iin
todqiqatlara 28 nofor, 19-22 yash I, IT vo III kurs tolobalari istirak etmis vo onlar 3
grupa ayrilmislar: I qrup (nozarot qrupu) bodon torbiyasi vo idmanla yalniz ali moktob
programi ¢or¢ivasinda masgul olan vo onlarin harokot aktivliyi digorlori ilo
miiqaisads bir godor asagi olan tolobolor (8 nofor); II qrupa daxil olan tolobalor ali
moktob proqramindan olavo qagisla, idman yerisiylo, miitohorrik oyunlarla vo
gimnastika ilo mosgul olmuslar (10 nofar); III qrupa daxil olan talobalor oxuduglari
middotdo giilosin ayri-ayr1 novlori mosgul oldugundan, onlar1 horokot aktivliyi
yliksok qiymotlondirilmisdir (10 nofor). Miiayinolor maogsgololorin ovvalindo vo
yekununda aparilmigdir. Somatik géstericilords - badenin uzunlugu, badenin kiitlosi,
dds gofasinin en dairssi, sl pencasinin giicii va s., fiziometrik gostaricilorden isa - ag
ciyorlorin hoyat tutumu, nobzin gostoricisi, arterial gan tozyiqi, tonoffiisiin sixligi, ag
ciyarlorin Ventllya51yas1 va s. Baranov vo Kugmanin (1999) timumi gobul edilmis
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unifikasiya edilmis metoduna osason toyin olunmusdur. Tolobolords fiziki is
qabiliyyatinin (PWCi70) veloerqometrik tisullarla aparilmisdir [5, s.256]. Alinmis
naticalorin riyazi islonmasi riyazi statistikanin metodundan istifads edilorak hoyata
kecirilmisdir (“Microsoft OfiseXL” 2007 vo “statistika 6.0.” versiyasi)

Naticolor _va onlarin _miizakirasi. Tolobolordo funksional voziyyatin
qiymatlondirilmasi {i¢iin onlarda avvalca tonoffiis sisteminin ayri-ayri gostericilori
toyin olunmusdur. Agciyorlorin hoyat tutumu (AHT) gostoricisi spirometrik metodla
toyin olunmusdur. Alinan naticolor codval 1-do oksini tapmisdir (codval 1).

Cadval Ne 1.

Miixtalif harakat aktivliyinamalik olan talobalords agciyarlorin hayat tutumunun (AHT) ol¢iisiina
(ml) idman masgalalorinin tasiri (M+m)

. Qruplar
Yas, il | I m P
19 3700200 3600205 39004215
20 3800+120 4000170 4200210 P1.5<0.001
21 37004225 4100206 4400150 P,.5<0.005
22 3500300 36004350 4200300 P1.5<0.001

Cadval 1-don goriindiiyli kimi, III qrupa daxil olan toloba-gonclordo AHT
gostaricisi nozarat qrupu ilo miigaisods etibarli yiiksok olmusdur (p<0.001). AHT on
yliksok gostoricisi III qrupun 21 yagh toloboalorindo miisaido olunmusdur (4400,

p<0.005).
Spirometrik  iisullarla  tonoffiis  sisteminin  funksional voziyyatinin
qiymatlondirilmasi zamani agciyarlorin hoyat indeksi (AHI) hesablanir:
AHI=AHT (ml)/badan kiitlasi (kq)
Alinan naticoalor cadval 2-do 6z oksini tapmisdir (codval 2).
Cadvol Ne2.

Fiziki torbiya va idman masgalalorinin agciyarlorin hayat indeksina (AHI) él¢iisiina (ml/kq) tasirinin

gostoricilori (M£m)

. Qruplar
Yas, il | I 1T P
19 56.46+3.70 56.42+3.20 60.85+3.90 P13<0.05
20 58.95+2.85 56.96+£2.67 55.78+2.30
21 60.85+3.55 58.60+3.42 62.854+2.40 P13<0.05
22 56.20+3.40 51.75+5.55 68.70+£2.35 P13<0.001
Codval Ne 3.
Miixtalif haraki aktivliya malik olan taloba ganclorda al pancasinin dinamometrik géstaricilori
(Mm)
Qruplar
Yas, il I 1 P
Sag ol Sol al Sag ol Sol al Sag ol Sol al
19 34.70+1.2 32.8+1.6 36.8+0.73 35.0£1.35 36.941.65 | 35.6:1.70 *P12<0.05
20 36.5£1.65 33.5+1.60%* 42.742.0%* 39.6+£1.46*%* | 45.75£1.95% | 41.4+1.65%* *P; 3<0.05
21 39.3£1.71%* 37.0£1.55%* | 48.0+2.35* 45.442.35%* 45.9+1.30* 42.9+1.30** **P, 2<0.001
22 40.6+3.03* 38.243.6%* 36.4+1.51 33.0+£2.35 50.75+095% | 48.0+£3.70** *Py 2<0.01

* - sag alin giicii, ** - sol alin giicii
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Cadval 2-don gorindiiylii kimi bu gostoriciys goro etibarli doyisiliklor 22
yaslarinda miiside olunmusdur. Bu zaman AHI gostaricisi III qrupda noazarst
grupundan 12.50 ml/kq (p<0.001) yiiksok olmusdur Goriindiiyii kimi, AHI
gostaricisi daha ¢ox I qrupun tolobalorinds etibarli asaga olmusdur (p<0.001).

Talobalords dinamommetrik gostaricilorin analizi zamani malum olmusdur ki,
I grupla miiqaisads II vo III gruplarda etibarli artma miiayina olunan biitiin yaslarmda
nozors carpmisdir (cadval 3).

Tolobolordo timumi fiziki is gqabiliyyotinin (PWCi70 — physical working
capasity) soviyyasi step-testin komayi ilo toyin olunmus va bu standart fiziki ytiklorin
tosiring lirok-damar vo tonaffiis sistemlorinin verdiyi cavab reaksiyalarinin imkanlar
qiymatlondirilmisdir [6, 5.59-61; 7, s.16- 18]. Step-testin naticalorinin qiymatlondiril-
maosi zamani qruplar arasinda etlbarh forqlor miisaido edilmisdir. III gqrupun tolabalori
sirasinda daha yiikksok artma idmanla miintozom mosgul olanlarda musalda
olunmusdur, onlarda fiziki is qablhyyatlmn yiiksak saviyyado oldugu miisyyan
olunmusdur. Nozarot qrupunda daha asagi noticolorin alinmasi onlarda horokot
aktivliyinin mohdudlugu ils slagadar olaraq onlarda fiziki yiiklors adaptasiyanin
soviyyssi digar qruplarla miiqaisads agag1 oldugunu gostarir (cadval 4).

Ozolo foaliyyotinin enerji tominatinin 9sas mexanizmi oksigenin istiraki ilo
gedon aerob proseslor oldugunu noazors alaraq, tolobaslorin is qgabiliyysti hagqinda
oksigenin maksimal sorfinin (OMS) 0lgiisiine goéro miioyyon fikirlor irali siirmok
miimkiindiir. OMS-nin 0lgiisii tolobolorin mosq olunma soviyyasindon, idman
ixtisaslasmasindan, kardiorespirator sisteminin imkanlarindan, yasindan, cinsindon va
badon kiitlosinin dl¢iilorindon asilidir. OMS miitloq 6lgiisiine 15-20 yaslarinda catir.
OMS-nin miitloq 6l¢iisii nozarat qrupu ilo miigaisado daha yiiksok II vo II qrupda
misaido olmusdur (p<0.001).

Cadval Ne 4.

Miixtalif horaki aktiviiyino malik olan talabalordb fiziki is qabiliyyatinin (Step-test, kqm/daq) vao
oksigenin daqiqalik hacminin géstaricilari (I/daq) (M£m)

Yas, il I erﬁ)lar _ ;
Mﬁtl@i&iﬂiﬁﬂmﬁ’ 2650.6+52.0 3200.8+112.0 4600.7+243.0 P?;?O%Ooll
NiSbirils/gsa;/illz o 44.20+0.40 50.0+0.50 77.98+0.60 Pplf;odoooll
Oksi%iﬁ?, (1%23 i 5.70+0.09 6.80£0.20 9.10+0.50 ﬁizg:ggi

Beloliklo, aparilan todqigatlar zamani oldo olunmus noticolor toloboalorin
saglamlhigim1 qiymotlondirmoklo yanast orqanizmdo horakot foalliginin artmasinin
yaratdig1 miisbat doyisiliklori agkarlamaga vo onlardan fiziki torbiys mosgalalorindo
vo miialico badon torbiyasinds bir vasito kimi istifado olunmasina asas verir.
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PE3IOME

TMT'MEHUYECKAS OLIEHKA BJIMAHUA ®PU3NYECKUX HATPY30K HA ®U3NYECKUE
BO3MOXHOCTH, ®YHKINOHAJIBHBIE BO3MOXHOCTU U CTEITEHb ATATITALIUUA
CTYAEHTOB

Anues C.A., Anubexosa C.C., I'apaposa C.A., Pycramnu P.b., Bepaues X.C.
Azepbaiimkanckas ['ocynapcrBennas Akagemus @usndeckoit Kynsryper 1 Cniopra

AHHOTamus. B cratbe wWccneayeTcss BIMSHHE Pa3IMYHBIX ypOBHEH (usmdeckoit
AKTUBHOCTH Ha (YHKIMOHAIBHYIO pPabOTOCMOCOOHOCTh, (HU3MYECKyt0 paboTOCTIOCOOHOCTh U
aJIalITUBHOCTH CTY/IEHTOB BO BpeMs y4eObl B By3aX. YCTAaHOBIIEHO, YTO YPOBEHb IBHTaTEeIbHOU
AaKTUBHOCTH BJIMSET HA OTHEJIbHBIC IOKA3aTeIM CHCTEMBl BHEIIHETO JbIXaHUs U IPPEKTHBHO
BIMSIET HA UX aJalTallMOHHBIC W3MEHEHH. TakuM o0pa3oMm, pa3Mep JKU3HEHHAss €MKOCTh JIETKHX
(KEJI) nocrosepHo yBenuuuics y cryaeHTos Il rpymnmsl B Bo3pacte 21-22 et no cpaBHeHuto ¢ |
rpymmo# (p <0,001). XKusnennsiit ungekc nerkux (JKWJI) nocroBepno ysenuuwmics B Il rpynmne mo
cpaBHeHHMIO ¢ | Tpymmod, HO Haxoawscs B mpeaenax Qusuonorndeckoir HOpmbl (p <0,001).
BoisiBneHbl 0osiee BBICOKHME JAMHAMOMETPUUYECKHE I0KA3aTeNd, ONPENEISIIOIIME CHIIy KUCTH, Y
cTyaeHToB 19-22 nert, 3anumaromuxcs Bugamu crnopta Il u Il rpynn B 3aBUCHMOCTH OT CTENEHU
3aHATHA cropToM. C MOMOLIBIO CTEN-TecTa ObUIO ONPENEICHO M3MEHEHHE JOCTOBEPHOCTH Kak
aOCOJIIOTHBIX, TaK W OTHOCHTEJIBHBIX TIOKa3aTeneld ypoBHS (usnueckoid paboToCcrnocoOHOCTH
cryaeatoB (p <0,001). Benmumna makcumanbHOe motpeOinenue kucnopoaa (MIIK), nambGonee
MHTETPATUBHOTO NIOKA3aTes sl BHELIHETO JAbIXaHus, Oblia qoctoBepHO Bhimie Bo 11 u 11l rpynmax, yem
B | rpynmne. Bee 3T0 emie pa3 nmoaTBep:kKIaeT, UTO CEPACUHO-COCYIUCTAsl U JIbIXaTeIbHAsl CUCTEMBI
o0magaroT 60see BRICOKUMH (DYHKIIMOHATIBHBIMU BO3MOXKHOCTSAMH, 3()()EKTUBHOCTHIO TPEHHPOBOK,
a’po0HON PabOTOCIIOCOOHOCTBIO M aAanTHUBHOCTHIO Yy cTyAeHtoB Il um Il cmopruBHBIX Tpymm,
KOTOpBIE B OOJIBbIIEH CTENIEHU BOBJICUYEHBI B IBUTATEIIbHYIO aKTUBHOCTb.

Kniouesvie  cnosa: qusuueckas pabomocnocobnocms,  Qusuueckue  YnpasiCHeHus,
cnocodoHocms K adanmayuu, O8UamenbHAas aKMUEHOCMb, 2UNOOUHAMUKA, YMOMIAEMOCMb U
AKMUGHbI OMObIX.

SUMMARY

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON PHYSICAL
CAPABILITIES, FUNCTIONALITY AND THE DEGREE OF ADAPTATION OF STUDENTS

Aliev S.A., Alibekova S.S., Gafarova S.A., Rustamli R.B., Verdiev Kh.S.
Azerbaijan State Academy of Physical Culture and Sports

Annotation. The article examines the influence of different levels of physical activity on
functional working capacity, physical working capacity and adaptability of students during their
studies at universities. It was found that the level of motor activity affects individual indicators of
the external respiration system and effectively affects their adaptive changes. Thus, the size of the
vital capacity of the lungs (\VC) significantly increased in students of group Il at the age of 21-22
years compared with group | (p <0.001). The vital index of the lungs (VIL) significantly increased
in group Il compared with group I, but was within the physiological norm (p <0.001). Higher
dynamometric indices, which determine the strength of the hand, were revealed in students aged 19-
22, who go in for sports of groups Il and 111, depending on the degree of sports. With the help of a
step test, the change in the reliability of both absolute and relative indicators of the level of physical
working capacity of students was determined (p <0.001). The value of maximum oxygen
consumption (MOC), the most integrative indicator of external respiration, was significantly higher
in groups Il and I than in group I. All this once again confirms that the cardiovascular and
respiratory systems have higher functional capabilities, training efficiency, aerobic performance and
adaptability among students of the Il and Ill sports groups, who are more involved in physical
activity.
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Key words: physical performance, physical exercise, adaptability, physical activity, hypo
dynamics, fatigue and active rest.
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AGARDICI SISTEM VO REMINERALLASDIRICI VASITOLORIN
MUQAYISOLI XARAKTERISTIKASI

Domir¢iyeva M.V., ismayilov D.I., Hiiseynova G.V., Korimli N.K.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi

Acar sozlar: diglorin agardilmasi, agardict sistemlor, agiz suyunun
biokimyavi analizi, dislorin reminerallasmast

Kniouegvie  cnosa:  ombenusanue  3v0608,  cucmemvl  0mOeIUBAHUS,
OUOXUMUYECKUTI AHAU3 IHCUOKOCTU 051 RONOCKAHUSL PMA, PeMUHepaIu3ayus 3y00e.

Key words: teeth whitening, bleaching systems, biochemical analysis of
mouthwash, remineralization of teeth

Dislorin  agardilmasi1 miiasir vo  estetik stomatologiyanin  aktual
problemlorindon biridir. Dislorin agardilmasindan sonra sort toxumalarda yaranan
arzuolunmaz naticolorin moévcud olmasi istisna deyil. Bu prosedur zamani disin sort
toxumalarinin iizvi strukturundaki vital proseslora noinki tohlilko yaranir, eyni
zamanda bu elementlorin gqismaon mohv olmasi bas verir. Bunun naticasinds minada
olan mikroskopik kanalciglar genislonir, eyni zamanda pulpa —ag1z suyu maye miihiti
arasinda fiziki, biokimyavi, hidrodinamik proseslor pozulmus olur.

Aktualli@1. Dislorin pesokar formada agardilmasi stomatologiyanin aktual
sahalordon biri hesab olunur [1]. Bu istigamatds ¢oxsayli ugurlarin aldo olunmasina
baxmayaraq, problemin movcudlugu ilo bagli masololor 6z qoti hollini hoalalik
tapmamisdir [2] . Belo ki, dislorin agardilmasi ilo bagl elmi-todqiqat iglorinin analizi
bunu demoys osas verir ki, hanst metodun totbiq olunmasindan asili olmayaraq
manipulyasiya basa catdigdan sonra, disin sort toxumalarinda bas veron
dayisikliklorin aradan qaldirilmasi osas problem olaraq galmaqda davam edir.
Bundan olave, tohlil hom do bu vo ya digor agardici sistem vo metodikalarin
totbiqinin lazimi soviyyada asaslandirilmamasini tosdiq edir [3,4,5].

Molumdur ki, dislorin agardilmasinin keyfiyyoti tokco totbiq olunan
sistemlorin modern olmasindan asili deyil, eyni zamanda minanin kimyovi strukturu
vo mineral torkibinin xiisusiyyotlorindon do bilavasito asilidir [6]. Basqa sozlo —
minanin mosamoliliyi no godor ¢ox olarsa, homin mikrobosluglara adsorbsiya olunan
agardici ionlarin miqdari ¢ox va effekti do yiiksik olur [2].

Minanin sothi gati alt gatlara nisboton daha ¢ox minerallagsmis olur. Ona goro
do, sothi gat tursularin neqativ tasirina garst davamli olur [7,6]. Tursu tasirino moruz
galan hidroksiapatit kristallarinin forma vo OGlgiilori doyismis olur. Bundan olava,
kristallarda ion miibadilosi do bas verir; kalsium ionlar1 natrium, silisum, kadmium
ionlar1 ila avaz olunur. Kalsium ionlariin yerdoyigsmasinds kalsium -sitrat da miithiim
rol oynayir [3,6].

Oksor todqiqatgilar minaya daxil olan ion vo anionlarin foaliyystindo
pulpadaki hiiceyroarasi maye vo agiz suyu arasindaki osmotik tozyiqin halledici rola
malik olmasi gonastindadirlor. Onlar hesab edirlor ki, pulpadaki hiiceyroarasi mayedo
fosfat, kalsium vo digor ionlarin miqgdar1 agiz suyundakina nisbaton azdir [1,7].

Qeyd etmok lazimdir ki, bunlar kifayot qodor miirokkob proseslordir vo
miixtolif  faktorlarin — o cilimlodon ionlarin konsentrasiyasindan, fermentlorin
aktivliyindon, mayedaki pH-1n saviyyasindan, molekullarin 6l¢iistindan va s. asilidir.



SAGLAMLIQ — 2020. M 6.

Ona gora do, minada adsorbsiya proseslori 0yronilon zaman agiz suyunun rolu miitloq
nazors alinmalidir.

Beloliklo, agiz suyunun biokimyovi mayinasi agardici metodlarin
effektivliyini sortlondiran an asas faktorlardan biri hesab olunmalidir.

Tadgigatin_magsadi agiz suyunun biokimyovi gostoricilori asasinda daha
effektli agardici metodun miioyyon edilmasindon ibaratdir.

Material vo metodika. Todqiqatlar 48 pasiyent {izorindo aparilmisdir.
Pasiyentlor hor qrupda 16 nofor olmaqgla comi 3 qrupa boliinmiisdiir. Qruplar hansi
metod va sistemin tatbiq olunmasina gora miiayyon olunmusdur.

I grupdaki pasiyentlora Opalescence Xtra Boost sistemi totbiq olunmus vo
40%-li hidrogen-peroksiddon istifado olunmusdur.

II qrupdaki pasiyentlordo Amazing White sistemi totbiq olunmus vo 37%-li
hidrogen-peroksiddon istifado olunmusdur.

III grupdaki pasiyentlora iso Beyond Polus sistemi totbiq olunaraq 24%-li
hidrogen peroksiddan istifads olunmusdur.

Har 3 qrupda 10 nafords dislor agardildigdan sonra yaranmis hiperesteziyani
aradan qaldirmaq mogsadiylo reminerallagdirici terapiya hoyata kegirilmisdir. Hor
qrupun qalan 6 nafarinds iso reminerallagdirici terapiya aparilmamisdir.

Hoar qrup 6z ndvbasinds 3 yarimqrupa bdlinmiisdir (2 yarimqrupda 3 nafar, 1
yarimqrupda 4 nofor). Bu ciir bolgii totbiq olunan reminerallagdirici vasitonin tosirine
osaslanaraq, hiperesteziyanin profilaktikasi moagsadi ilo totbiq olunmusdur.

Birinci yarimqrupda agartmadan sonra mina hermetiklosdirici likvidle
(Humanchemia) ortiilmiis, II yarimqrupda bu moagsadlo Zn —hidroksiapatit karbonat
(BioReper), III yarimqrupda isa Zn-hodroksiapatit karbonatla birge lazerofonoforez
istifada olunmusdur.

Biitiin miiayino olunanlarda dislor agardilmadan ovvol agiz boslugunun
sanasiyast aparilmigs vo pesokar gigiyena todbirlori hoyata kegirilmisdir.Bununla
yanast, prosedurdan ovval, bilavasito prosedurdan sonra vo agartmadan 14 giin sonra
agiz suyunun biokimyovi analizi aparilmisdir. Agiz suyunun biokimyavi analizind
homg¢inin tiipiircokds tursunun miqdari, habelo kalsiumun konsentrasiyasit da daxil
edilmisdir.

9ldas olunmus naticalorin miizakirasi. Aparilmis  todqgiqatlar  noticosindo
molum olunmusdur ki,dislorin agardilmasi proseduru basa catdigdan dorhal sonra
ag1z suyunda kalsium ionlarinin konsentrasiyast hor 3 qrupda ohomiyyatli doracodo
coxalmigdir. Bu fakt agartma zamani mina kristal gofosindoki kalsium ionlarinin
xaric olunmasini bir daha tosdiq edir. 14 giindon sonra aparilmis miiayinslor zamani
agiz suyunda kalsium ionlarinin konsentrasiyast ovvalki ilo miiqayisads xeyli
azalmigdir. Bu 1so minanin agardilmasindan sonra yaranan hiperesteziyanin
profilaktikas1 moagsadi ilo totbiq olunan reminerallasdirict preparatlarin pozitiv tasiri
ilo izah olunur.

Totbiq olunan agardici sistemlorin garsiligh miiqayisosi zamani moalum
olmusdur ki, Beyond Polus sistemi digor sistemlora nisboton daha effektlidir.
Amazing White sistemi 159 qeyd olunan sistemolor arasinda orta movqeds dayanir.
Alinmig gostaricilor codvoldo verilmisdir.

Beloaliklo, yekun olarag onu demok olar ki, agartma proseduru zamani
minadan kalsiumun maksimum xaric olmasi 24%-li H202-nin tosirindon bas verir.
Ona gors do, bu torkibli sistemlorin totbiqi zamani agartmadan dorhal sonra miivafiq
reminerallagdirici terapiyanin aparilmasi maqsadsuygun hesab olunur.

Agartmadan sonra agiz suyunun biokimyovi gostoricilorinin vo miivafiq
remterapiyanin totbigindon sonra alinmis naticolor onu demoys osas verir ki, hor 3
grupda kalsium ionlarinin konsentrasiyasi azalir.
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Reminerallagdirict terapiya har ii¢ qrupda effektli kimi qiymatlondirilmalidir.
On yiiksok gostorici iso Stomysens preparatinin totbiqindon sonra alds olunmusdur.

Agiz suyunda {izvi tursularin miqdar1 vo konsentrasiyast Gyronilmisdir.
Molum olmusdur ki, agartmadan ovvol biitlin pasiyentlordo asetat tursusunun
saviyyasi bir godor azalmigdir. Deyilonlori propian vo yag tursusu haqda da sdylomok
muimkiindiir. Ancaq nozoro almaq lazimdir ki, sonuncularin azalmasi ¢iizi xarakter
dasimisdir. Bunlarin korreksiyasi iso pesokar agartma aparmazdan ovvel — agiz
boslugunun sanasiyasi aparilarkon icra olunmalidir.

Cadval Ne 1.
Agartmanmn miixtalif dovrlarinda agiz suyunda kalsium ionlarinin konsentrasiyast
Agardict sistemlor Miiayino dovrlori
Agartmaya qodor Agartmadan dorhal | 14 giindon sonra
sonra

I grup -40%-li H202 mohlulu opalascence Xtra | 59,124+2,03 98,44+1,14 67,29+1,06
Boost
Il grup -37%-li H,0, mohlulu Amazing White | 76,27+1,47 109,08+2,13 87,23+£2,13
Professional
111 grup -24%-li H,O, Beyond Polus 67,2242,01 116,23+1,63 95,29+1,73

Aparilmis todqigatlar naticosindo habelo miioyyon edilmisdir ki, miixtolif
sistemlorin totbiqi ilo aparilan agartma prosedurlar1 parodont vo agiz boslugu selikli
qisasinda iltithabi proseslorin yaranma riskini azaldir. Bu zaman homg¢inin {izvi
tursularin yaranmasinda istirak edon mikroorganizmlorin aktivliyi azalmis olur.
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PE3IOME

CPABHUTEJILHA S XAPAKTEPUCTHUKA OTBEJIMBAIOILEN
CUCTEMbI 1 PEMUHEPAJIN3ATOPOB

HamupuueBa M.B.. UcmanbiioB I.W.. ['veertnoBa ['.B.. Kenumum H.K.
A3zepOaiipkanckuit MeauuHCckuil Y HuBencuTeT, kadeipa TepaneBTUYECKOM
CTOMATOJIOTHU

OrbenuBanne 3y0OB - OJHA M3 AaKTyalbHBIX NPOOJIEM COBPEMEHHOMN
ACTETUYECKON cTomarojoruu. He urHopupyercs, 4to mocie oTrOenuBaHus 3yOOB
MOTYT BO3HHMKHYTb HEXEJATEJbHbIE ITOCIEICTBUS I TBEPABIX TKaHEW. OTOT
OpOLECC CTAaBUT IOJ YIpo3y HE TOJIBKO >KM3HEHHO Ba)XHbIE MPOLIECCHl B
OpPraHUYECKO CTPYKType TBEPABIX TKaHEH 3y0a, HO U YACTUYHOE PAa3pyLIEHUE 3THX
3JIeMEeHTOB. B pe3ynbrare MHKpPOCKONMMYECKHME KaHalbl B 3yOHOH »manu
pacIIupsIOTCS, a TAKKE HapylarTes (u3nyeckue, OMOXUMHUYECKHUE U THIPOIMHAMU-
YECKHE ITPOLIECCH MEXAY ITyJIBIION U KUAKOCTBIO IS IIOJIOCKaHUs pTa.
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SUMMARY

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF BLEACHING SYSTEM AND REMINERALIZING
AGENTS

Damirchiyeva M.V., Ismaylov D.l., Huseynova Q.V., Kerimli N.K.

Teeth whitening is one of actual problems of modern and aesthetic dentistry. It is not
excluded that there may be undesirable consequences for hard tissues after teeth whitening. This
procedure not only endangers the vital processes in the organic structure of the hard tissues of the
tooth, but there is also a partial destruction of these elements. As a result the microscopic channels
in the enamel are expanding, at the same time physical, biochemical and hydrodynamic processes
between the pulp and mouthwash are disrupted.

Daxil olub: 1.03.2021

SONLU ELEMENTLOR STRESS ANALIZ USULUNUN
STOMATOLOGIYADA TOTBIQI

Mahmudov V.S. Ponahov N.A, Qurbanov V.A.
ATU Ortopedik stomatologiya kafedrasi

Acar sozlor: Sonlu elementlor stress analiz tisulu, SESA, stress analizlori,
stomatologiya, implantologiya

Keyworlds:  Stress analysis of finite elements, FEM, stress analyses,
dentistry, implantology

Knrouesvie cnosa: Memoo pacuema HanpsidceHuil KOHEUHbIX eleMeHmOs,
MKE, cmpecc ananu3vi, Cmomamono2us, UMnJIaHmMoA02Us.

40 1ldon ¢cox miiddoat orzindo implantologiya sahasindoki arasdirmalarda sonlu
elementlor analiz tisulu, xiisusilo klinik arasdirmalarda birobir soraitdo tokrar edilmosi
miimkiin olmayan sinaqlarin, forqli variantlarda saysiz tokrar edilo bilmasi vo etik
sobablordon xostolords totbiq oluna bilmayon tacriibalorin etik mosuliyyat olmadan
aparilmasina imkan vermok baximindan f{istiin bir {isuldur. Homginin bir ¢ox
aragsdirmada, alternativ in vitro metodlara olan ustlinliiyii ya da oxsar naticalor
vermoasi geyd edilmisdir. Bu giin yaxs1 tochiz olunmus komputerlorin maddi cohotdon
daha ol¢atan olmasi1 SESA iisulunun totbiqini asanlasdiran basga bir amildir.

Stomatologiya da daxil olmaqla bir ¢cox tibb sahasinds istor etik sobablordon,
istarsado yiiksok mailiyyat vo texniki imkansizliglar baximindan klinika soritindo bir
¢ox planh todqgiqatlar1 aparmaq hor zaman miimkiin olmayib. Homginin tadgiqatlar
aparilan vaxti insan va ya digor canli faktorlara bagli olan negativ hallar vo qlisurlar
noticosindo goriilon islor yarimgiq qala vo eyni isi tokarlamaq miimkiinsiiz ola bilor

Uzun illordir mithondislik sahosindo ugurla totbiq edilon sonlu elementlor
stress analiz metodu (SESA), 40 ildon ¢oxdur stomatologiya va digar tibb sahalorindo
bu cilir negativ hallarin garsisin1 alir vo klinika soraitindo edilmosi ¢otin olan
kompleks islorin komputer miihitindo rogomsal modellor iizorinds asanligla hoyata
kegirilmosini tomin edir.

SESA wvasitosilo aparilan todqiqatlar eyni sortlor daxilindo ¢oxlu sayda
tokrarlana bilor. ©vvallar yalniz boyiik sonays komputerlorinds totbiqi miimkiin olan
bu analiz iisulu, texnologiyanin siiratli inkisafi noticosindo stoliistii komputerlorlo
belo avvalkindan daha asan totbiq oluna bilir.
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SESA stomatologiyada xiisusilo implantologiya sahosindo bir ¢ox problema
stiratli vo asan hoalli tomin eds bilir. SESA metodu vasitasiyla aparilan totqiqatlarda
stiratli va etibarli naticalor aldo edilir vo bir ¢ox klinik todqiqatin aparila bilmasina
yol gostormokdadir.

On vivo roraitds stress analizlorini aparmaq real olmadspandan, asason in
vitro earaitda qiivva totbiq edib grrelon streslor analiz edilir. [ 1 ]

tomatologiyada, agiz boslugunda yaranan qiivvalori diizgiin formada dyranib,
analiz edilmasi vo bu analizlor naticesinda qiivvalori fizioloji sorhadlor daxilinde
paylayaraq hazirlanacaq konstruksiyalarin oral rehabilitasiya gaydalarima uygun
sortlor daxilindo olmasi tomin edilmalidir. [2]

Ugurlu bir konstruksiyanin hazirlana bilmosi tigiin, istifado edilocok
materiyallarin mexaniki xiisusiyyotlorini vo bu materiyallarin iizorlorino diigocok
quivvalar garsisindaki stress vo gorilmalorini dyronilmasi vacibdir. Agiz boslugunda
toxuma vo orqanlarin, tizorlorine diisacok qiivvelor qarsisinda  gostoracoyi
doyisikliklori miioyyonlosdirmok olduqca ¢otin, xorcli vo riskli olmasiyla barabor,
bozi hallarda bu doyisilmolori miioyyon etmok tamamilo miimkiinsiiz olur.
Sadaladigimiz sabablori nozors aldigda, canli toxumalarin modellorinin hazirlanmasi
vo bu modellor iizorindo verilon qiivvelorin comlosdiyi, stress bas veron saholorin
miuloyyaon edilmasi zorurati ortaya ¢ixmisdir. Bu stresslori dyrona bilmak iigiin bir ¢cox
stress analiz tisullart mévcuddur. Bunlara misal olaraq asagidaki analiz iisullarini
misal gostormok olar: [3]

*Fotoelastik tisulu

*Garilmani tilpmo Gsulu

*Termografik tsulu

*Lazer rowalars tisulu

*Radiotelometriya tisulu

*Sonlu elementlor analiz tisulu

Son 1illar arzinds edilon ararodsrmalara nozor saldaqda, measir stress analiz
psullarandan olan sonlu elementlor analiz psulu daha 30x istifado edilir vo reallapa
uypun derbst noticalor verir. [4,5]

Biomexanik sistemin reallapa uypun riyazi modelini 33xardsb komputer il bu
modelin hollolunmass prinsipino osaslanan muasir stress analiz bsuludur. [5]

Olk dofo 1950-c» ilin ovvallorindo aviasiya vo kosmonavtika sonayesinda
qurulue problemlorinin holli s3bn inkiroaf etdirilib. D1k istifadoszilor Boeing, Bell
Aerospace vo Rolls Royce brendlori idi. Bu analiz ssulunun osas mahiyyatini izah
edon ilk moqalo Turner vo dostlars torafindon yazalab. Texnologiyanan inkiroafana
paralel olaraq getdikca tokmilloean analiz sSulu geNsMpzdo maroangaysrma, elektrik,
Inroaat, hidrodinamika, toyyars istehsals, atom vo s. kimi mphondislik sahalarindon
olavo tibbin do bir 30x sahasindos istifads edilir. [4]

Qosaca desok sonlu elementlor analizi “hissadon bsteno getmo” prinsipine
asaslanor [5]

1D, 2D vo 3D formatlarda istifadosi miimkiin olan bu analiz metodu
aragdirilacaq sahani kicik vo sado sahalora (elementlora) ayiraraq, masalonin hallini
bu kic¢ik saho daxilinds tapmaqgdadir [6]

Sonlu elementloar stress analiz tisulunun xiisusiyyatlori [7]

1.Miirakkaeb handasi qurulusa malik strukturlar ticiin uygunluq

2.Miixtalif qurulus problemlori li¢iin uygunluq

3.Nozari asaslarin etibarliligi

4.Doqiq va diizgiinliiyiiniin etibarliligt

5.Hesablamasinin somaraliliyi
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7 diiyiinlii 3D element

5 diiylinlli 3D element

6 diiyiinlii 3D element

4 diiyiinlii 3D element

Sonlu elementlor stress analiz tisulunun tstiinliiklori [8]

1.Sonlu elementlor analiz metoduyla olduqgca miirokkob hondosi qurulusa
malik cisimlor asanligla vo doqiq formada analiz edils bilor.

2. Birlosmoa noqtosi ¢cox olan cisimlor (desikli, koklori vo s. olan) asanligla
analiz edils bilar.

3.Qurulusunda miixtolif material vo hondosi qurulus xiisusiyyatlori olan
cisimlor asanligla arasdirila bilor.

4.Sobab-Notico olagosino  osaslanan  problemlor, qurulusun biitiiniinii
qiymatlondirmoakls yox, kigik bir hissosini aragdiraraq yola ¢ixib problemin biitliniinii
analiz etmak olar.

Sonlu elementlor stress analizinin ¢atigsmayan xiisusiyyatlori asagidakilardir:
[9]

1.Analizlorin edilo bilmasi 36N lazim olan parametrlors malik komputerlorin
va uypun programlarin qiymatlori bahadir.

2.Texnologiyalarin daimi inkisafi ilo olagodar olaraq moévcud olan program
tominatanan metomadi olaraq yenilonmasi lazimdir.

3.Bu metodla edilon aragdirmalarin dersstleys material Xiisusiyyatlori,
molumatlaranan sistems diizgiin yiiklonilmasi kimi mogamlardan birbasa asihdir.

‘ Sonlu elementlor analiz tisulunun asas anlayislari
asagidakilardir: [10]
: -Diiyiin (n6qto)

Sonlu elementlor analiz lisulunda modellar, sonlu
sayda elementloro  boliiniir. Bu elementlor miioyyon
! noqtolorden bir-birilariyla baglanir vo bu ndqtslors diiyiin
deyilir.

-Element

i Sonlu elementlor analiz tisulunda kompleks sistemi
== ifado edon saho, element adlandirilan sado hondasi
formalara ayrilir. Sonlu elementlor analiz lisulunda hondasi formasina gors tigbucagq,
dordbucaq, paralel konar formali; Olciilorino goro tok Olciili, iki Olgili, ti¢ Olctli,
izoparametriya olur.

-Mesh (tor)

Mesh (tor) formalagsdirma omaliyyati, diiyiin ndqtalorinin vo elementlorin
kordinatlarim1 formalasdirmaqdan ibaratdir. Hazirlanacaq torda diiyiin ndqtolarinin
say1 no godar ¢ox olarsa o gador do naticolorinin doqiqliyi artmis olar.

SESA miixtolif komputer programlarindan istifado edilmoklo hoyata kegirilir.
Bu programlar vasitasilo Oyronilon obyektlordoki streslorin yaranmasi, formasi vo
yerdoyismo miqdarlar1 ododi doyerlora c¢evrilir. Bu molumatlari daha asan basa
diismok vo sorh etmok {iciin rong aralifindan da istifado edilir. Homginin olds edilon
naticolori daha asan miiqasiys etmak {i¢iin diaqramlar, miixtalif qrafik vo codvallor
do hazirlanir. Dis hokimliyindo SESA vasitosiylo edilon analizlords istifads edilon
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programlar bunlardir: ALGOR, ABAQUS, ADINA, COMSOL, ANSYS, SAP 80,
SAP2000, FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, NASTRAN, PAFEC 75,
SOLIDWORKS, STRAND7, VISUALFEA, ZEBULON, MARC vo PATRAN. [11]
Dental implantologiya sahasindo SESA vasitasiylo edilon arasdirmalara nazor
salas1 olsaq, Fanuscu va yoldaslar1 2004-cii ildo maksillada posterior nahiyyads tez-

tez istifado edilon sinus lifting omoaliyyati ilo bagli SESA iisulundan istifado etmisdir.
[12]

Zampelis vo yoldaslar1 bucaq altinda yerlosdirilon implantlarla bagli SESA
tisulundan istifado etmisdir [13]

Sannino “All on four” konseptiylo bagli SESA iisulundan istifado etmisdir.
[14]

Qisa implantlar [15], implantiisti konsol c¢ixintilar1 [16] , fordi implant
dizaym [17], fibula greftino yerlosdirilmis implantlar [18], zigoma implantlar [19] vo
s. kimi implantologiyanin bir ¢ox sahosiylo bagli SESA iisulu ilo arasdirilmis
yiizlorlo elmi is movcuddur.
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PE3IOME

[MIPUMEHEHUE METOJA AHAJIN3A HATIPSDKEHUI KOHEUYHBIX DJIEMEHTOB B
CTOMATOJIOT N

Maxwmynaos B.C., [lanaxos H.A., ['yp6anos B.A.

Ha mnporsoxkenun Oonee 40 7neT aHamM3 METOAOM KOHEYHBIX DSJIEMEHTOB SBIISETCS
MIPEBOCXOIHBIM METOJIOM B MCCIIEJOBAHUSIX B 00JIACTH UMILJIAHTOJIOTHH, OCOOCHHO B KIIMHUYECKUX
WCIIBITAHUSX, TIOCKOJIBKY OH IO3BOJISIET MPOBOJIUTH SKCIIEPUMEHTBI, KOTOPHIE HEJb3s1 TOBTOPUTH B
OJIHUX U TEX K€ yCJIOBUSIX, KOTOPHIE MOXKHO MTOBTOPATh MHOTO Pa3 B pa3HbIX BapUAHTAX U KOTOPHIC
MOXHO TIPOBOJUTH 0€3 ITHYECKOW OTBETCTBEHHOCTH. MHOTHME WCCIIEIOBAaHUS TaKXKEe IMOKa3aIn
MPEUMYIIECTBO Tepe]] albTEPHATUBHBIMU METOJAaMHU in Vitro WM aHAJIOTMYHBIMU PE3yJbTaTaMH.
Eme onaum aktopoM, obneryaromum npuMmeHenne metona SESA, sBusercs To, YTO COBpeMEHHbBIE
XOpOII0 000PYIOBAaHHBIE KOMITBIOTEPHI 00JIee JOCTYITHEI.
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SUMMARY

APPLICATION OF FINITE ELEMENTS STRESS ANALYSIS METHOD IN DENTISTRY
Mahmudov V.S. Panahov N.A, Qurbanov V.A.

For more than 40 years, finite element analysis has been a superior method in implantology
research, especially in clinical trials in that it allows experiments that cannot be repeated under the
same conditions, that can be repeated many times in different variants, and that can be performed
without ethical responsibility. Many studies have also shown an advantage over alternative in vitro
methods or similar results. Another factor that facilitates the application of the SESA method is the
fact that today's well-equipped computers are more affordable.

Daxil olub: 1.03.2021

MUASIR AVTOMOBIL TRAVMALARINDA X9SAROTLORIN OMOLO
GOLMO MEXANIZMININ BOZi XUSUSIYYOTLORI.

Mommadov Z.M., Azmammoadov I.M.. Xanmommodova A.A., Mikayilov U.S.
Jdhmodov S.M.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Mahkoma tobabati kafedrasi

Acar sozlor: Avtotravma, tokorin badon iizraindon kecmoasi, xasaratlor

Son illarda naalivvat vasitalorinin siiratlo inkisafi ilo alagadar olaraa naalivvat
travmalarinin savi xevli artmisdir (1.3.4.7.8.11.12,13). Mohkomo-tibbi praktikada
vol-naalivvat vasitalari ilo vetirilon travmalara, xtsusilo avtomobil travmalarina daha
cox rast eolinir. Avtomobil travmasi dedikdo o xosarotlor nozoro alinir ki. onlar
pivadava. suriciivo vo sarnisind avtomobilin xarici vo daxili hissalorinin vo ondan
konarda verloson osvalarin (ver Ortiivii vo s.) birgo tosiri, vaxud zorarcokonin
avtomobildon vixilmasi naticosindo varansin. Horokotdo olan avtomobil ilo yetirilmis
xasaratlor asagidaki hallarda varana bilar:

1. Horokot edon avtomobil ilo insanin toqqusmasi noticosindo omolo golon
xasaratlor:

2. Avtomobilin tokar va ya tokarlorinin badon sothindon keg¢masi naticasinda
omolo golon xosaratlor;

3. Horokotdo olan avtomobildon yixilma noticasinds (kabinadan, kuzovdan vo
S.) amala galon xasaratlor:

4. Avtomobilin daxilindo olan hissolora doymaosi noticosindo omoalo golon
xasaratlor:

5. Badonin avtomobilin hissalori vo digor maneolor arasinda sixilmasi
naticasinda amoala galon xasaratlor;

6. Kombina olunmus avtomobil travmalari.

Gostarilon hallarla bagli bizim arasdirmalarimiz avtomobilin toker vo ya
tokoarlorinin badan tizorindan kecmasi naticasinda amalo golon xasaratlors aiddir.

Son zamanlar mohkoma-tibbi praktikada horokotda olan avtomobilin tokor va
va tokorlorinin pivadanin badoninin tizorindon kecmoasi naticasindo varanmis
xasaratlaro tez-tez rast golinir (2.5.6,7,11,12). Avtomobil travmalarinin bu noviinda
insan badoninin tzorindon avtomobilin hansi istiagamotdo kecmasi istintaqin gedisi
zamani mustontiai maraalandiran suallardan biridir. Horokot edon avtomobilin
tokorinin tosiri noticosindo omolo golon xosarotlor mirokkob topoqrafiyaya vo
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mexanizmd malik olur. ona g06ro do. avtomobilin tokorinin (tokarlorinin) insan
badaninin lizorindon kecmo istigamoatinin tavini bir agadar cotinlik toradir (1.4).
Zadonin vo xosaratlorin miurokkoblivi zorbonin sixilma. dartilma. surtiilmo kimi
tosirlorinin naticasindo amolo golmasino asaslanir. Avtomobilin tokort badon
tizorindon kecorkon badonin siirtiilmasi. dartilmasi vo sixilmasi bas verir. Tokarin
badoan tizarindon kecmosini godstaran xarakterik alamotlordon biri badan sathi tizarinda
avtomobilin tokarinin naxis izlorinin (protektorun) aalmasidir. Paltarlarda tokorin oksi
kir soklindo iz qovur (5.6.7). Tokorin bodon tizorindon kecdiyi nahivado
deformasivalar omolo golir. Tokorin badon iizorindo firlanmasi naticosinda dorinin
harakat istiaamatindo gopub avrilmasi (sovulmasi) bas verir. Avrilmis dori boslualari
sonradan adanla dolur. Bunlar cibabaonzor boslualar adlanir. Avtomobilin tokorinin bas
tizorindon kecmasi naticasindo basin kobud deformasivalart omoalo goalir. Bu zaman
bas bevinin ozilib-dagilmasi. kallo aapagi vo asas1 siimiiklorinin coxaalpali sinialari.
bas bevin toxumasinin acia siiglardan va cirilmis varalardan xarico cixmasi
musahido olunur. Kollo simiklorinin siialarinin vo catlarinin xarakterino gora
9sasan zarbonin istigamati tovin oluna bilor. Avtomobilin tokarlorinin dos aafasindon
va garindan kecmasi naticasinda daxili organlarin verdayismolori, gabirgalarin, dos
vo kiirok siimiklorinin simialart amoala galir. Avtomobilin tokarinin badan lizorindon
kecmoasi zamani giivvatli sixilma naticasinda canag siimiiklorinin sinmasi amoala galir
(1.4). Avtomobil travmalarinda avtomobil tokorlorinin badan hissalorinin izorindon
kecmoasi noticosindo varanan xosaratlorin  vetirilmo mexanizminin tovinindo
miistontiain ekspertiza qarsisinda govdugu suallardan biri do avtomobilin tokarlorinin
badon iizorindon ke¢cmasi badonin hansi hissalorindan vo hansi istigamoatda olmusdur.
Bozon ekspertiza garsisinda govulmus suala mevitin xarici miiayinasindo askar
edilmis xosaratloro g0ro doaia cavab vermok mimkin olmur. Mevitin daxili
miiavinasindo daxili organlarin verdovismosinin istigamotine g0ro avtomobilin
tokorlorinin badon iizorindo horokot istigamotini tovin etmok olur. Avtonagliyyat
travmalarinin ekspertizasinda bu kimi hadisalors tez-tez rast golinir.

Tadgigatin __magsadi: Yol-nogliyyat hadisolori zamani avtomobilin
tokarlorinin vo ya tokorin insan badani iizorindon kegmasi naticasinde amalo golon
xasaratlorin morfoloji arasdirilmasi vo ayird edilmasidir.

Qarsiva _govulan _masala: Bodon iizorindon kegmis avtomobil tokorlorin
toratdiyi fosadlarin qruplasdirtb miioyyan olunmasi.

Material va metodlar. Qarsiya qoyulan massloni holl etmok ({i¢iin
Azarbaycan Respublikas1 Baki soharinin 3 rayonu tlizra 2020 il orzinds bas veran vo
avtomobilin tokarinin badan iizarinden ke¢masi ilo naticalanib 6liima sabab olan yol-
noqliyyat hadisosi aragdirilmis vo bunun osasinda 26 tortib edilmis mohkoma-tibb
ekspertizas1t royi todqiq edilorok Oyronilmisdir. Bu zaman morfoloji vo statistik
arasdirmalar aparilmisdir.

Bu nov zodolonmonin mexanizmi bir ne¢o morholodon ibarotdir: ilk 6nco
horokotdo olan avtomobil tokari ilo yerdo uzanmis soxso zorbo yetirir, sonra horokotdo
olan tokor boadoni bir qodor naqgliyyatin horaket istigamatina dogru aparir vo eyni
zamanda firladir. Tokarlor badan tizarindon kec¢dikds axirincini yol oOrtiiyiing sixir.

Miioyyon edilmisdir ki, nagliyyatin horokat siirati yiiksok olmayan hallarda
bodonin sixilmasi eyni tozyiqlo bag verir vo bu stimiiklorin tam zodslonmaosino gotirib
cixardir. Yiiksok siirot olduqda iso tokor onco zorbo yetirir, sonra badonin lizoring
¢ix1b qisa bir zaman arzinds badonin oks torafinin sothlorine toxunmadan yol sothino
enir.

Beloliklo, tokorlor badon iizorindon keg¢dikdo, zodolorin osas omolo golma
mexanizmi sixilmadan ibaratdir ki, bu da xosaratlorin morfologiyasini toskil edir.

Arasdirma zamani asagidakilar ayird edilmisdir. Osason bodonin sixilmasi
yumsaq toxumalarin azilmasi ils, bagin sixilmasi iiziin yumsaq toxumasinin azilmasi,
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cirilmast vo  kollo slimiiklorinin ¢oxqalpali simiglart ilo, govdonin sixilmasi
gabirgalarin ¢ox sayli siniglari, daxili orqanlarin ozilmasi vo cirilmasi ilo, qarinin
sixilmas1  daxili orqanlarin ozilmasi ilo, ¢anagin sixilmasi, c¢anaq orqanlarinin
ozilmosi vo otraflarin ozilmasi vo siimiiklorin sinmasi ilo miisahido olunan xosaratlor
miisahids olunur.

2020-ci il miiddatinda avtomobil tokorlorinin badon tizorindan ke¢cmasinin rast

galmoa tezliyi
il Tortib edilmis roy Meyitlor YNH-nin say1
Kisi gadin
2020 26 19 7 26

Natica

1. Avtomobilin tokorinin (tokorlorinin) badon iizorindon ke¢mosi timumi
avtomobil travmalarinin 32%- ni toskil edir. Bunlardan  18% halda yik
avtomobillorinin badon {izorindon kec¢moasi, 14% halda minik avtomobillorinin
ke¢mosi miisahido olunur.

2. Avtomobilin badon {izorindon kegmosi zamani omolo golon xosaratlordon
12% halda basin zodolonmosi, 10% halda dos qofosinin zodolonmasi, 6% halda
qarinin zodslonmasi, 4% halda otraflarin zodolonmasi ayird edilir.

3. Minik avtomobillorinin badon ilizorindon ke¢gmasi zamani omsla golon
xosaratlordon 2% halda basin zodslonmasi, 4% halda dos qofasinin zodslonmasi, 5%
halda garinin zodolonmosi, 3% halda otraflarin zodslonmaosi agkar olunur.

4. Horokotdo olan avtomobilin badon {izorindon ke¢mosi kisilordo 18%,
gadinlarda 14% toskil edir.

5. Meyitin badoni iizorindo askar edilmis xasaratlorin xarakterinoe vo morfoloji
xilisusiyyotloring goro 12% hallarda yiik avtomobillorinin, 14% halda minik
avtomobillorin markasini toyin etmok imkan1 yaranur.
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80 Il
Yaqub

Cavad oglu

Mommodov.

Zaman oOtdiikkco insan Omri tarixo
cevrilir. Deyordim ki, tarix insan Omri
osasinda yaranir. Ulu tanri yer Kiirasing
milyardlarla insan boxs etmosino baxmayaraq ¢ox az insanlarin hoyatini tarixo gevirir.
Belo xogbaxtlordon biri do Azorbaycan Respublikasi Milli Elmlori Akademiyasinin
mixbir lizvii, Tibb Universitetinin Professoru Yaqub Cavad oglu Mommadovdur. O,
3 mart 1941-ci ildo Azaorbaycanin qartal yuvasi Goadoboay rayonun Oli Ismay11
kondindo anadan olmusdur. 1959-cu ildo homin kond orta moktobini qizil medalla
bitiron Yaqub Mommadov 1960-c1 ildo N. Norimanov adina Azarbaycan Dovlat Tibb
Institunun Pediatriya fakultosino daxil olur. Talobalik illorindon baglayaraq Yaqub
Mommodoy Institutun ictimai iglorindo yaxindan istirak etmis, fakulto komsamol
katibi kimi foaliyyst gostormisdir. Bu vozifods galisarkon Oziiniin faal ictimayatei
kimi gostormosi ona institutun komsomol komitosi kimi mohsul bir vozifoyo
secilmasine zomin yaratmigdir. 1963-66-c1 illordo Yaqub Mommaoadov institut
komsomol komitosinin katibi vozifosindo ugurla ¢alisaraq N. Norimanov adina
Azarbaycan Tibb Institunun Komsomol komitasinin foaliyyotini digor institutlar ii¢iin
niimunays ¢evirmisdir.

Ictimai islorls yanas1 Yaqub Mommadov toloba elmi comiyyetinds do ugurla
calismisdir. Onun hazirlanmis oldugu 13 elmi isin 11-1 tibb motbuatinda is1q iizii
gormiisdiir.

Biitiin bunlar1 osas tutaraq 1966-c1 ildo institutu forqlonmo diplomu ilo basa
vuran Yaqub Mommodov Bdyilik Elmi-gurasinin gorari esasmda patoloji fiziologiya
kafedrasinda asplranturada saxlanilir vo 1969-cu ildo “Naftalan neftinin simpato
adrenal sistemo tosiri” mdvzusunda namizodlik dissertasiyasini miidafio edib tibb
elmlori namizodi alimlik dorocosi almigdir. Kafedrada assistent kimi foaliyyoto
baslayan gonc alim sonralar kafedranin bas miisllimi vo 1971-ci ildon iso dosenti
secilmigdir. 1979-cu ilin dekabrinda patofiziologiya kafedrasinin miidiri segilmis vo
2001-ci ilo godor bu vozifodo islomisdir. 2001-c1 ildon homin kafedrada professor
vozifosindo ¢alisir.

Elmi-pedaqoji foaliyyotlo yanas1 institutun ictimai islorindo do yaxindan
istirak edir. 1971-c1 ilin noyabrinda pediatriya fakiiltosinin dekan miavini, toyin
olmus va 1972-ci ilin iyun ayinda iss hamin fakiiltonin dekan1 vazifasina segllmlsdlr
1970-ci ildon 1991-ci ilo gadar institut partiya komitosinin biiro iizvii, 1973-80-ci
illords katibi, 1980-1983-cii illords todris islori iizra prorektoru, 1983- 1992-ci illords
institutun rektoru vozifasindo c¢alismisdir. 1983-1992-ci illor N. Norimanov adina
Azorbaycan Dovlat Tibb Institu intibah dovriinli yasamisdir. Institut qapilart savadli
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gonclorin {izorino acilmis, todrisin keyfiyyoti yiiksolmis yeni kafedralar vo ixtisas
saholori yaradilmisdir. N. Norimanov adma Azorbaycan Dévlot Tibb Institu SSRI
mokaninda sayilib secilon institutlardan biri olmusdur.

1975-1990-c1 illordo dofslorlo Nesimi rayonu vo Baki sohari Sovetinin
deputati, 1990-c1 ildo XII cagiris Azorbaycan Respublikasi Ali Sovetinin deputati
secilmisdir.

Yaqub Mommoadov elmi faaliyyotindo do bdyiik ugurlar qazanmigdir. O,
1982-ci 11de uzun miiddot apardigi elmi todqiqat isini yekunlasdiraraq Moskva
soharindo “Venoz trombozlarin kompleks mialicosindo qanin vo limfanin
laxtalanmasinin korreksiyas1” movzusunda doktorluq dissertasiyasini miidafis edorak
venoz ganda gedon laxtalanma prossesinin yeni konsepsiyasini formalasdirmisdir.
Homin ili AAK ona tibb elmlari doktoru elmi doracasi vo professor riitbasi vermisdir.
1989-cu ildo Azorbaycan Respublikasi EA-nin miixbir {lizvii, 1993-cii ilds
Azarbaycan Respublikasit Milli Yaradiciliq Akademiyasinin haqiqi iizvil secilmigdir.

460-dan artiq elmi asarin, 8 monoqrafiyanin, 12 elmi-kiitlovi kitabganin, 45
ixtiranin (miislliflik sohadotnamosinin), 15 somorologdirici toklifin , 15-0 qodor
metodik tovsiyyonin, patoloji fiziolojiyadan azorbaycan dilinds ilk iri hocmli orijinal
dorsliyin (1975-1989-2004) vo 6 dors vosaitinin muollifidir. Rohborliyi ilo 31 elmlor
namizadi vo 9 elmlor doktoru hazirlanmigdir. Y.Mommodovun togobbiisii vo
rohbaorliyi altinda tibb elminin yeni sahasi olan praktik limfologiyanin miixtalif
problemlori ilo mosgul olan yuksok saviyyali Azarbaycan limfologlart moktobi
yaradilmigdir.

Bir sira respublika vo beynolxalq soviyyoli elmi comiyyatlorin vo problem
komissiyalarin, o ctimlodon Azorbaycan patofiziologlari, fiziologlari, biokimyagilari,
farmakologlar1  comiyyotlorinin,  Beynolxalq  Patofiziologlar Camlyyatlmn
Beynolxalq limfologlar Camlyystmln idaro Heyatinin, “Ureyln oyronilmasi” lizro
beynolxalq comiyyatin, “Ekstremal va terminal vaziyyatlor” vo “Limfologiya” iizra
beynolxalq problem komissiyalarinin izvii vo Beynolxalq limfologlar comiyystinin
sodr miiavini se¢ilmisdir.

SSRi  hokimlorinin I Qurultaymm, Umumiittifaq “Bilik”comiyyatinin,
Umumittifaq Tibb Iscilori homkarlar toskilatinin, Hokimlor siilh vo niive silahina
garst Umumittifaq siilhii miidafio komitosinin, Umumittifaq Ixtiraglar vo
Somaralasdiricilori Konfrans vo Qurultaylarina nijmayands secilmis vo maraql
moruzolorlo ¢ixis etmisdir.

1983-cii ildon 1995-ci ilo godor ‘“Patofiziologiya, normal fiziologiya vo
farmakologiya” ixtisaslar1 iizro ixtisaslasmis miidafio elmi surasinin sodri olmusdur.
1985-91-ci illor Azgrbaycan Respublikasi rektorlar surasinin sadr miiavini olmusdur.

“Qayg1”, “Voton”, Qarabaga Xalq Yardimi”, “Azorbaycan Agsaqqallar Surasi”,
“Azsrbaycan Alimlor Suras1”, “Usaq fondu” “Azsrbaycan Demokratik Zlyahlar
ittifaqr” kimi comiyyatlorin vo komitalorin idara heyotlorinin lizvii sesilmisdir.
Respublika Nazirlor Kabineti yaninda Terminologiya komissiyasinin tizvudiir.
1983-92-illarde N.Narimanov adina Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru
vozifosindo isloyorkon elmi-pedaqoji vo hokim kadrlarin hazirlanmasi, institutun
maddi-texniki bazasinin genislondirilmosi, yeni miiasir tibbi aparat vo avadanhqlarla
tochiz olunmasi sahasinda cox boyiik islor goriilmiisdiir. Belo ki, 1200 yerlik 4 tolabs
yatagxanasi, 400 yerlik tolobs yemekxanasi, 2500 tolobalik boyuk todris korpusu,
anatomiya korpusunun binasinda slavo 12 dars otagi vo 2 miihazirs zali, markozi elmi
todqiqat laboratoriyasi iiglin 5 mortoboli bina vo vivarium, respubhkada vo hotta
kegmig SSRI Ali maktablorinds analoqu olmayan 15 zali, su hovuzu, barpa markozi
olan idman kompleksi, Nabranda 250 nofarlik tolobs vo ‘miiollimlor iclin saglamliq
morkozi va s. tikilib istifadoys verilmisdir. Respublikada ilk dofs todrisin yenidon
gurulmasina baslanmis, yeni kompyiiter siniflori vo proqramlasdirilmis nozarot
kabinetlori, todris televiziya studiyasi1 yaradilib istifadoyo verilmisdir. Onun
togobbiisii ilo 3 ixtisas iizro kadr hazirlamagq ii¢iin (tibbi kibernetika, tibbi biofizika vo
tibbi biokimya) tibbi-biologiya fakiiltosi, tibbi-metodik kabinet, istehsalat tocriibasi,
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internatura vo xarici tolobalor dekanliglar1 yaradilmigdir. Tikinti-tomir, planlagdirma
vo prognozlasdirma, abituriyentlorlo is, xarici olagolor, todrisin texniki tochizati
sObalari, tosarriifat hesabli foaliyyot gostoran elmi-praktik morkozi, tibb ixtisaslari
lzra darsliklor vo dors vasaitlorini nasr etmok Ugiin respublikada ilk dofs olaraq
“Tabib” nagriyyati yaradilmigdir. Onun tosobbiisii ilo yeni kafedralar vo kurslar,
neonatologiya, poliklinika terapiyasi, kliniki farmakologiya, aczagiliq fakiiltosinin
imumi kimya, xarici tolobolor liciin rus dili, hesablama texnikasi, avtomatlagsma vo
idars etmo sistemi, tibbi kibernetika, klinik toksikologiya kurslar1 vo s. yaradilmisdir.
Gonc alimlorin hazirlanmasina xiisusi diqget yetirorok institutu yiiksok ixtisash
kadirlarla tomin etmisdir. Bu illordo diinyanin bir cox olkalari ilo (Cin Xalq
Respublikasi, Tiirkiyo, Iran, Misir, Livan, Kiiveyt vo s.) tohsil sahasindo beynolxalq
olagolor yaradilmis, tolobo vo elmi-pedaqoji kadrlarin  miibadilosi hoyata
kecirilmisdir. Hoyata kegirilon moqgsadyonlii  todbirlor institutun  beynolxalq
standartlara uygunlasmasina soboab olmus vo 1991-ci ildo SSRI_Ali Toahsil vo Sohiyya
Nazirliyinin razilig1 ilo ke¢mis Ittifagda ilk dofo olaraq Tibb Institutuna Respublika
Hokiimatinin qgoarart il Universitet statusu verilmigdir.

1992-c1 ilin mart aymin 5-do Azarbaycan Respublikasinin Ali Sovetinin sadri
secilmis vo homin vaxtdan may aymin 18-no godor Azorbaycan Respublikasi
Prezidentinin solahiyyatlorini icra etmisdir.

Y.C.Mommodovun apardig1 elmi-todqiqgat islori 6z orijinalligi, aktualligi vo
yliksok soviyyodo yerina yetirilmasi ilo tibbin miixtalif saholorinin gorkomli alimlori
torofindon yuiksok qiymatlondirilmis vo onun aldigi elmi noticolori elmds yeni
istigamot adlandirmiglar. Onun “Praktiki limfologiya”, “Miokard infakt1”, “Qanin vo
limfanin trombozlar zamani laxtalanmasimin korreks1yas1” “Naftalan neftinin vo
onun preparatlarinin terapevtik tosir mexanizmi” monoqrafiyalari, eloco do AMEA-
nin kimya institutlar ilo birlikds alinmig yeni bioloji aktiv maddslorin (nikomarfolin,
morfazol, glisiram) organizmo tosir mexanizmlorinin dyronilmasi vo tibbdo miixtolif
xostoliklorin miialicasinds totbiqi miitoxassislor torofindon yiiksok qiymotlondirilir.
Y.Mommadovun va tolabolorinin elmi tadqigatlarinin naticolori diinyanin miixtalif
olkolorindo (ABS, Almaniya, Ispaniya, Italiya, Tiirkiys, Yaponiya, iran, Sinqgapur,
Hollandiya, Rusiya, Qazaxistan vo s) kecirilon beynolxalq elmi konfrans, simpozium
Vo qurultaylarda moaruzo olunmus vo ¢ox maragla qarsllanmlsdlr Y.C.Mammadovun
omayi dovlat torofindon yiiksok qiymatlondirilmisdir, O, “Sohiyya olagis1” (1976),
“Respublikanin Omokdar hokim1”(1981), “Omokdar elm xadimi” (1991) foxri
adlarma layiq_goriilmis, Qirmizi Omok Bayragi (1981) vo Xalglar Dostlugu (1986)
ordenlori vo Umumittifag “Bilik” Comiyystinin Vavilov adina medali vo miikafati
(1991) ilo toltif edilmisdir. Y.Mommodov beynalxalq miqyasda da layiqinco
qiymotlondirilmisdir. 2003-cii ildo Kembric (Ingiltors) Beynolxalq Biografiya
moarkazi 21-ci asra gadom qoyan diinyanin 2000 on gdrkomli alimi siyahisina salmus,
mivafiq diplom vo medalla toltif etmisdilor. 2005-ci ildo ham¢inin ABS Birlogmis
Modoniyyat konvensiyast “Beynolxalq Siilh Miikafati’na togqdim edilon 500 nofor
diinyanin gorkomli soxslor siyahisina daxil etmiglor. 2007-ci ildo ABS-da ¢ox niifuzlu
biografiya morkaozi diinyanin 2000 on gérkomli elm adami siyahisina salmigdir. 2007-
ci ildo Birlogsmis Millotlor Togkilatinin Dinlor arasi, Millatlor aras1 Siilh Federasiyasi
Yaqub Mommodov “Siilh moramh sofir” adi vermis, miivafiq diplom vo medalla
toltif' etmigdir. Xeyriyyacilik foaliyyotine gore Haci Zeynalabdin Tagiyev ve Mir
Movsiim aga diplomlart ilo toltif edilmisdir.

Yaqub Mommoadovu ¢ox sayli tolobalari adindan Yubiley miinasibatilo tobrik
edib ona uzun 6miir, can saglig1 vo yeni yaradiciliq ugurlart arzu edirom.

Jurnalin Bas redaktoru Omakdar elm xadimi,
Tibb elmlori doktoru, Professor Q.S.Qarayev.
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] Azarbavcan tibb elmina agir
itki iz vermisdir. Istedadli alim.
Azarbavcan Milhi Elmlor
Akademivasinin  miixbir  ezvii.
amokdar elm xadimi. tibb elmlari
doktoru. orofessor Zakir Omoar
h oslu OQaravev 79 vasinda diinvasini
dovismisdir. O. 27 novabr 1941-ci
1ldo Oarbi Azarbavcanda muoallim
ailasinda anadan olmusdur.
Azarbavcan Tibb Institunu
bitirdikdan sonra amoak faalivvatina
Ooarbi Azarbavcanin Govea
Q mahalinda baslamisdir. Lakin elma
olan boviik maragi onu dovriniin
on o0rkamli elm ocagéi olan
i Leninarad (indiki S. Peterbura)
Hakimloari tokmillasdirma
institutuna aavtar-misdir Orada aspirantura va doktorantura tohsillarini basa vuran
7.0.0aravev 33 vasinda tibb elmlori doktoru alimlik doracasi almisdir. 1968-ci ildo
vatana aavidaraa N. Narimanov adina Azarbavcan Dovlat Tibb Institutunun Moarkazi
Elmi Tadaiaat Laboratorivasinin mudiri vozifasino tovin olunmus va 1974-ci ilo
aadar hamin vazifada sarafla islomisdir. Zakir Oaravev ganc olmasina baxmavaraa
METL-da isladivi dovrda bovik taskilatcilia bacarigr niimavis etdirmisdir.
Laboratorivanin veni sobalarini varatmaala elmi istiaamoati davisdirmir va orada
anarilan todaiaat islorinin savivvasina e0ra kecmis sovetler birlivinda xisusi
foralonmisdir. 1974-cii ildo Z Oaravev venidon Leninarad saharina aavitmis va
1974-cii ildon 1975-ci iladok Leninarad Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmoa
Institutunun Elmi-Tadaiaat Laboratorivasinda Bas Elmi Isci. 1975-ci ildon 1982-ci
ila aadar homin Institutunun Elmi-Tadaiaat Laboratorivasinda direktor vazifalarinda
calismisdir. 1982-ci ilda SSRI Sahivva Nazirlivinin va Umumdiinva Sahivva
Taskilatinin Mikologiva va Darin Mikozlar Elmi Morkozinin (Hazirda Rusiva
Federasivasi Elmi Tadaiaat Mikologiva Institutu) direktoru vazifasina tovin edilmis
va 1993-cii ilo aadar bu vozifaodo calismisdir. Z.0.0aravev sahivva sahasinda
umumittifaa va diinva ashomivvatli instituta uzun miiddat rahboarlik etmis 1lk
azarbavcanl alimdir. Mustaaillik aazandiadan sonra vatana aavidan Zakir Qaravev
1993-cii ildan 1994-cii ilo aadar Azarbavcan Resnublikast Elmi-Tadaiaat
Mikrobiologiva. Virusologiva vo Immunologiva Institutunun Direktoru vazifasinda
calismisdir. Zakir miisllima olan tozvialar diinvanin taninmis istedadli alimi venidan
vatoni tark etmava macbur olmusdur. O. 1998-ci ilds Istanbul Universitetinin. Tibb
Fakultasinin davati ila Mikrobiologiva va Immunologiva kafedrasina professor
vazifasing secilmis vo 2001-ci ila aadar bu vazifads calismisdir.

Professor Z.0.0Oaravev SSRI Sahivva Nazirlivinin va Umumdinva Sahivva
Taskilatinin Mikologiva va Darin Mikozlar Elmi Moarkazinin direktoru vazifasinda
islovarkan diinvanin aksar 6lkalarinda elmi ezamivvatda olmus. bir cox Universitet.
Konares vo Simpnoziumlarda ingilis vo alman dillorindo miihaziralor oxumusdur.
SSRi-da 3 dofa diinva miavaslh Konares taskil edan Professor Z.0).Oaravev diinvanin
on mashur elm xadimlori ilo amakdashia etmisdir. 2009-cii ilin 01-04 Oktvabr
tarixlarindo Bakida taskil olunan va 23 6lkadoan 300-don cox alimin aatildis1 3-cii
Avrasiva Klinik Mikrobiologiva. Immunologiva va Infeksion Xastaliklor Bevnoalxala
Konaresinin Prezidenti kimi kongresin taskilina gorgin omok sorf etmisdir.
7.0.0aravev 300-don cox elmi asarin. o ciimladon 4 monoarafivanin. 2 iri hacmli
darsliyin va bir dars vasaitinin miisllifidir. Z.0.Qarayevin rohbarliyi altinda 67 nafor
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elmlor namizadi. 18 nofar elmlor doktoru vetismisdir. Onun vetisdirdivi alimlorin
cografivast diinvanin 20-dan cox 6lkasini ahats edir. Professor Z.0.Oaravev evni
zamanda diinvanin bir cox niifuzlu elmi comivvat va universitetlarinin akademiki va
foxri doktoru (ABS. Nvu-York akademivasi. haaiai iizv: Fransa. Sarbon Universiteti
foxri doktor: Yanoniva. Siba Universiteti. foxri doktor) secilmisdir. 30 ivun 2014-cii
ildo AMEA-nin miixbir iizvii secilmisdir. 2010-cu ildo Professor Z.0).Oaravev
Azorbavcan Respublikasinin orezidenti Ilham Oliyev torofindon "Omokdar elm
xadimi" foxri adina layiq goriilmiisdiir.

Votonino xalqma layiqinco xidmot edon, mikrobiologiya mikologiya vo
immunologiya elmlorinin inkisafina boylik omok sorf etmis Zakir Omor oglu
Qarayevin aziz xatirasi onu taniyanlarin va tolabalorinin xatirinds daim yasayacaqdir.

Jurnalin Bas redaktoru Omakdar
elm xadimi, professor Q.S. Qarayev.

I9makdar elm xadimi, aczaciliq elmlari doktoru
Hafiz Mommadrahim oglu Oliyev
27 noyabr 2020-ci il tarixinda, omriiniin 89-ci ilinda vafat etmisdir

Hafiz Mommoadrohim oglu Oliyev
1931-ci il dekabr aymin 12-do Baki
sohorinin  Buzovna kondindo anadan
olmusdur. 1949-cu ildo Moskva Oczagiliq
Institutuna (hazirda I.M.Secenov adina 1-Cl
Moskva Dovlot Tibb  Universitetinin
Oczagiliq fakultosi) daxil olmus vo 1954-ci
ildo institutu forglonmo diplomu ils
bitirmisdir. 1954-cii ilin dekabr ayinda
Azorbaycan Dovlot Tibb  Institutuna
miisabiqgo yolu ilo aspiranturaya gobul
olunmusdur.

: 1958-ci ildo namizadlik
dissertasiyasini, 1964-cii ildo [.M.Seg¢enov adina Moskva Tibb Akademiyasinin
oczaciliq lizro ixtisaslagdirilmis Elmi Surasinda “B qrupu vitaminlori preparatlarinin
fotometriyas1 sahosindo todqigat” movzusunda oczagiliq elmlori tizro doktorluq
dissertasiyasini miidafis etmigdir.

1954-ci ilin sentyabr ayindan Baki Oczagiliq Texnikumunda miisllim
vozifosindo (saat hesabi) iglomig, 1960-c1 ildon iso institutun oczagiliq kimyasi
kafedrasina asistent vozifasino qobul olunmusdur. 1963-1965-ci illords Institutun
Bioloji kimya kafedrasinda ovval assistent, sonra isa dosent avozi vazifosindd
calismisdir. 1965-2013-cii illords aczagiliq k1myas1 kafedrasinda miidir, 2013-2015-ci
illords professor vozifasinda ¢aligmigdir.

Professor H.M.Oliyev biitiin faaliyyoti dovriindos elmi, pedaqoji vo ictimai
islorlo mosgul olmusdur. Respublikada calisan demok olarki biitiin oczagilarin
miiollimi olmus. Oczaciliq kimyasi fonninin todrisi {iciin ilk dofo azorbaycan dilinds
darsliklar, dors vosaitlorin vo tadris proglramlarinin misllifi olmusdur. Onun elmi
m9s19h9t91 vo elmi rohborliyi altinda 3 doktorluq vo 23 namizadlik dissertasiyasi ye-
rno yetirilmisdir. 1956-2016-c1 illor arzinds 280 elmi isin (dorsliklor, dors vasaitlori,
monoqrafiyalar, 16 ixtiraya aid Miiolliflik sohadotnamasi (SSRI), bunlardan 3-niin
dorcino icazo verilmomok sorti ilo vo 2 patent), o ciimlodon MDB daxil olmagqla
xaricdo 140 is ¢ap etdirmisdir.
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1967-1983-cii illordo Azorbaycan Oczagilart ElImi Comiyyati Idaro heyatinin
sadri olmus vo Respublika aczagilarinin I vo II qurultaylariin (1976 vo 1983-cii illor)
kecirilmasine rohbarlik etmisdir.

Prof. H.M.Oliyev 1990-c1 ilo godor ke¢mis SSRI-da aczagiliq elmi v
tohsilino aid biitin markozi qurumlarda respublikamizi tomsil etmis, bels ki, SSRi
Sohiyyo Nazirliyi Ali Oczagiliq Tohsili tizro Morkozi Tadris metodiki k0m1s51yan1n
uzun illor arzinds iizvii, kafedra iso bu komissiyanin dayaq miiossisosi olmusdur.
SSRI SN omri ilo 1987-ci ildo Baki sohorinda, rohberlik etd1y1 kafedranin nazdinda
kecirilmis Umumlttlfaq Tadris-Metodik komissiyasinin “Oczagiliq kimyas1 vo
toksikoloji kimya” bdlmosinin miisavirasine rohborlik etmisdir. SSRI Tibb Elmlori
Akademiyasinin “Oczagiliq” tizro Umumittifaq Problem Komissiyasinin tizun illor
orzindo tlzvii olmus, 25 ildon artiq Moskvada nosr olunan oczaciliq sahosindo
Umumittifaq “®apmanust” jurnalinin redaksiya surasina respublikadan olan yegano
tzvii olmusdur;

1990 98-ci illordo Azorbaycan Tibb Institutunun aczaciliq vo kimya fonlori
tizro problem komissiyasinin sodri olmusdur. Azorbaycan Respublikasi Prezidenti
yaninda Ali Attestasiya Komissiyasinin togkil olunandan sonra 1997-ci ilo godor tibb
lizra ekspert surasini tizvii olmusdur.

1996-c1 ilin sonunda Milli Maclis torofindon “Oczagiliq foaliyyati hagqinda”,
2006-2007-ci illords iso “Dorman Vasitolori Hagqinda” Qanunlarin  hazirlanma vo
miizakira maorhalalorinde Milli Maclisin “Sosial siyasat daimi komissiyasinin™ is¢i
grupunun isindo foal istirak etmlsdlr Azorbaycan Respublikasi Nazirlor kabineti
yaninda Dovlot “Elm vo Texnika” komltesmln kecirdiyi miisabiqo osasinda 26
noyabr 1996-c1 il 30 sayli omri ilo “Azorbaycan Respublikasinda oczagiliq
sonayesinin inkisaf Konsepsiyasini” hazirlayan miivoqqgoati is¢i kollektivin iizvi vo
rohbari olmusdur. Konsepsiya Komitd torafindon bayanilorak qobul olunmusdur.

1998-ci ildo Azorbaycanda Ali Oczaciliq tohsilinin 60 1lliyine hasr olunmus
yubiley konfransin togkilat¢isi, homsadri olmus, konfransin materiallarinin hazirlan-
masina, ¢ap olunmasina rohborlik etmis vo redaktoru olmusdur.

1994-cii 1l Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin Foxri Forman ilo
toltif edilmisdir. Respublikanin “Omokdar aczagisi (provizor)”, “Omaokdar misllimi”,
2010-cu ildo iso “Omokdar Elm Xadimi” foxri adlara layiq goriilmiisdiir.

Prof. Hafiz Oliyevin tosabbiisii ilo 2001-ci ilds aczagiliq sahasinds ilk vo
yegano miistoqil elmi-praktik motbu organ olan “Azorbaycan ©Oczagiliq vo
Farmakoterapiya Jurnali” (2001-2006-c1 illordo “Azorbaycan Oczagiliq Jurnali”)
yaradilmis vo Bas redaktoru toyin olunmusdur.

Istehdadli alim, ziyali vo qaygikes miisllim olan Hafiz Oliyevin oziz xatirasi
unudulmayacaq vo onu taniyanlarin golbinds daim ysayacaq.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczaciliq kimyasit kafedrasinin
miidiri professor T.Siileymanov



