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MiIiOKARD INFARKTINDAN SONRA VO STENT QOYULMUS
STENOKARDIYASI OLAN X9STOLORDO IMMUN STATUS VO
ILTIHABIN KLINIKI OHOMIYYOTI

Baxsoliyev A.B., Haciyev R.F., Ponahova N.9.
Azsrbaycan Tibb Universiteti, Klinik Farmakologiya kafedrast

Muasir tobabotin inkisafina, yuksok elmi vo praktik nailiyystlorin oldo
olunmasi vo tibb sahosindo hor glin yenilonon dinamik yuksslisin olmasina
baxmayaraq Urok-damar xostoliklori, xtisusilo do Uroyin isemik xostoliyinin ohali
arasinda genis yayilmasi vo onun muxtolif fosadlar térotmosi holo do problemli
saho kimi qalmaqdadar.

Aparilmis calismalarda kardiovaskulyar xostoliklordon 6liim faizinin 1990
va 2020-ci illor arasinda 28,9%-don 36.3%-5 yuksoalocayi gdstorilmisdir (1).

Miokard infarkti (M) tirok gan damar sisteminin xostoliklori arasinda on
genis yayilmis xostolikdir vo son 10- 20 ilds xeyli artmisdir. Eyni zamanda
xostoliyin cavan yaslarda da tesaduf olunmasi onu bir némrsli sosial problem
etmisdir. Bu xostolikdon olil olanlarin vo 6lonlorin sayr xeyli yuksok olur vo
toxminon 15 -30% toskil edir. Xolesterinin soaviyyosi ylksok olub yasi 65-don
yuxarli olan xostolorin 82 %-do 6lim sobobi Dbilavasite Uroyin isemik
xostoliyidir(UiX). Umumdtinya Sohiyys Teskilatinin (UST) molumatina osasen 35-
44 yas arasinda infarktdan 6lonlorin sayi artaraq 60%-s catmisdir (2).

MI agirlasmalarsiz vo ya agirlasmalarla gedo bilor. Xostoliyin agirlasmalari
on cox koskin dévrde-10gline qgodor, nisboton az —yarimkoskin dovrde vo hotta
capiqlasma dévrlorinds do gedo bilor. Koskin vo yarimkoskin dovrde bas vermis
agirlasmalar erkon agirlagsmalar, capiqlasma vo skleroz dévriinde bas veron
agirlasmalar iso gecikmis agirlasmalar adlanir. Mi-nin on tohliikoli agirlasmasti
olan kardiogen sok (KS) vo ya koskin tirok catismazligi (KUC) xostaliyin on koskin
dévriinde vo ilk ginlorinde 60 faiz,1-8-ci glinlorindos iso 80%-o catir (3). Mi-den
sonra erkon stenokardiya 48 saat - 14 glin muddot orzindo 6zUnu gostorir vo
kliniki gedisi qeyri stabil stenokardiyaya uygundur. Birinci ilin sonunda miokard
infakrtinin residivlosmosi 50%, letalliq gOstoricisi iso 17% toskil edir. Residivleson
miokard infarktinin klinikasi onunla xarakterizo olunur ki, stenokardiya agrilar
xostonin voziyyotinin nisboton gonaostboxs oldugu zaman bas verir. Miokard
infarktinin residivi stasionar mualiconin istonilon dévrinds bas vers bilar.
Residivleson miokard infarkti zamani EKQ-do vo qanin ferment aktivliyindo bas
veran doyisikliklor diagnostik shomiyyat kosb edir.

Qeyri stabil stenokardiya daha cox avvallor MI kecironlords, stenokardiyasi
olanlarda, daha 6ncos revaskulyarizasiya kecironlordo vo Urokdon konar damar
xastoliyi olanlarda muisahids edilir.

Stend qoyuldugdan sonra koronar damarlarda restenozun omologolmo
ehtimali yuksok olmasa da, infarktdan sonra stenokardiyanin inkisaf etmosi
onomli bir klinik problem olmaqgda davam edir. Restenoz, damarlarin acilmasina
yonolmis muialicoys baxmayaraq hiiceyra boltinmosi noticosinds tokrar daralmanin
yaranmasidir. Aorta koronar suntlama (AKS) omoliyyatindan sonra tokrar
daralma faizi ilk bes il Giciin 25 %,10 il icinds isa 50 %-don yuksoskdir. Aparilan
ikinci corrahi mudaxilods iso 6lim riski birinciylo muiqayisads 2-3 dofs coxdur.
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Restenozun gostoricilori vo soboblorlo yanasi gedon xostoliklorlo bagli (sokorli
diabet,arterial hipertenziya), mtidaxils ilo bagh (stentin uzunlugunun-20mm don
cox olmasi vo saymnin cox olmasi) vo stentin qoyuldugu sahos ilo baglh (ytksok
doracali restenoz, kicik kalibrli damar,sol 6n enon arteriya) ola bilorlor.

Ik 6 ay muiddatinds stent qoyulmus sahodo tokrar daralma-restenoz amola
golmo ehtimali dormansiz stentlords 20-40 %, dermanli stentlords iss 5-10 % toskil
edir. Lakin bu faiz damarin voziyyotindon ves risk faktorlarindan asili olaraq doayise
bilor. Tokrar daralma an cox stent qoyulduqdan 3- 6 ay sonra rast golinir. 6 aydan
sonra eyni bdlgods tokrar daralma ehtimali nisboton az hallarda rastlanir.

Revaskulyarizasiya kecmis vo qeyri stabil stenokardiyasi (QSS) olan
xastolords hs-CRP saviyyasi Smg)\ 1-don yiksok olduqda koronar kaskinlogsmo riski
daha yuksok goértlmusdir. Bunu izloyon bir ¢ox calisma koskin koronar
sindromlu xostolorin ganinda CRP soviyyoesini hom erkon, hom do gecikmis
prognostik énomi oldugunu dostoklomisdir.

Lindahl vo hommuolliflor dérd ilo yaxin olan bir calismada CRP doyori 2-
10mg\ | olan xoastolordo kardiovaskulyar sobobdon 6lim faizi 7-8% -kon, CRP
doyori 10Mg\L don cox olan xastolordo bu rogomin 16 %-don cox oldugunu
gostormisdir.

[lk dofs koskin koronar sindromla mitiraciot edon xostolordo bir cox
calismalarda restenozun yuksok dorocods intimal proliferasiyaya bagh oldugu
gostorilmisdir. Bir calismada stent yerlosdirilmodon 6nco enoksiparinin selektiv
istifado olunmasi restenozu azaltmisdir. Digor bir calismada iso ateroektomiyadan
sonra stentin taxilmasi restenozun rastgelmo faizini azaltmisdir. Restenozun
garsisini almaq Gctn diiz azsls hiiceyrasinin proliferasiyasini blokada edon bir cox
dormanlarin  istifadesi moqgsadydnlti  olmamisdir. Probukal antilipid vo
antioksidant olaraq hdl soviyyesini azaltmasi vo QT intervalini uzatdigr Ucln
mogsadouygun gorulmoess do bu dermanin restenozu azaltdigina dair bir cox
calisma vardir (4). Silastazolun iso diabetiklords nisboton tosirli oldugu
gostorilmisdir. Amlodipin do plasebodan Ustiin gérilmomisdir. Bir calismada iso
yuksok dozada atorvastatin istifadoe olunmasinin aterosklerotik piloyin
proqresiyasinin qarsisini aldigr goésterilmisdir. Digor bir klinik calismada iso
provostatinin angioplastika olan xoastolordo 2 illik istifadesi angioqrafik olaraq bu
grupda stenozun 12 %-don daha az oldugunu goéstormisdir (5).

Son zamanlarda Mi-dan sonra stekardiyasi olan veo stent qoyuldugdan
sonra restenozu olan xastolordo bu prosesin qarsisini almaq tictin istifads olunan
antikauqulyant vo antitrombosit dormanlarin verilmosi restenozu ©6nlomokds
muUhtim oshomiyyat kosb etmomosi maraq dogurur vo bu da restenozun digor bir
mexanizmlo slagoli oldugunu dustndurir (6). Toplanmis odobiyyat molumatlar
da tosdiq edir ki, koronar damarlarda tokrar stenozun inkisafi ilo immun status ve
iltihab markerlori arasinda slage mévcuddur.

Son zamanlarda aterosklerozun etiologiyasinda xroniki infeksiyalarin
(xlamidiya,herpes,sitomeqalovirus) ve immunitetin aktivliyinin do muUhtm rol
oynadigi diqget morkozindodir. Hoqigaton bir cox arasdirmalarin noticesino gore
stent qoyulduqdan sonra leykosit aktivliyinin vo CRP- nin restenoz qrupunda
daha cox rast goldiyi gostorilmisdir. Bu da xastoliyin klinik gedisatinin daha da
proqqgressivlesmosi vo 6lUim goéstaricilorinin artimi ile korrelyasiya olunur. QST cox
zaman miokard infarkt: ilo naticelonon vo ciddi mualice telob edon koskin koronar
sindromun (KKS) klinik variantidir. Restenozun muoyyon dormanlarla
(klopidoqgrel, aspirin, kumarin) o6nlonmosi calismalarda o qodor do 6zunu
dogrultmamisdir. Heparin vo urokinazanin selektiv olaraq arteriya divarina
verilmosi do restenoz amolo golmo riskini azaltmamisdir (7). Koronar angioplasty-
kadan 3-6 ay sonra xastolorin bir gisminds yenidon koronar darligin amols golmosi
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6nomli bir klinik problem olmaqgda davam edir. Burada klinik baximdan
restenozun patofizioloji 6nlonmosi vo muialicesinds yeni arasdirilmalarin vacibliyi
nozordes tutulmalidir.

Aparilan epidemioloji calismalar siqaret cokmo,xolesterinin yuksok
olmasi,arterial hipertenziya,sokorli diabet kimi risk faktorlarinin aterosklerozun
inkisafinda 6énomli rolunu ortaya qoymusdur.Uzun illor boyunca ateroskleroz-
damar divarinda passiv bir lipid depolanmasi oldugu veo zaman kecdikco bu
granulomanin artaraq damar divarini tamamon tixamasi kimi anlasilmisdi.Lakin
galinlasan hissonin torkibine baxdiqda vaskulyar endotel huceyrolori ,saya ozalo
hiiceyralori, bag aparat: ve lipid depolanmasi ilo yanasi burada iltihab ve immun
hiceyralorin do oldugu gbértinir.GlUinUmuzdoki molumatlara gbéro ateroskleroz
polietioloji,xroniki proqgressivloson ve hor morholosinds xroniki iltihabin béytik rol
oynadig bir xastolik kimi basa dusulir (8).

Aparilmis calismalarda koskin koronar sindromun patogenezinde iltihabin
da rolu oldugu dustnulmokdodir.Son calismalar Rossun hipotezinin davami
olaraq endotel disfunksyanin(ED) aterosklerozun inkisafinda ssas rol oynadigini
gostormisdir. Koronar xostliklorin osasini patofizioloji baximdan endotelinin
zodolonmosi ve disfunksyasi toskil edir .Endotel monssli Nitrit Oksid- NO -nun
sintezi zodolonmis damar bélgosindo azalir. NO trombositlorin ve leykositlorin
damar divarina c¢o6kmosino,vazokonstriksiyaya vo dliz ozolo hiiceyrolorinin
proliferasiyasina mane olur.Beloliklo, damar endoteliyasinda NO-un azalmasi
trombositlorin aqreqasiyasi ve adgeziyasinin koskin artmagina sabob olur (9).

Damar divarinin i¢ toboqgosini Orton hticeyralorin iltihablanmas: kimi
hallarda damar endotelisi zodslonir. Bu endotel disfunksyanin yarandigi sahoys
gdéro MI vo ST seqmentindo yerdoyismo kimi voziyyetlorin ortaya ¢ixmasina sobob
olur.

Endotel disfunksya ilo slageli olan vazodilatasiyanin pozulmasi damar
trombositar hemostazin aktivlosmosi vo damar divarinin xronik iltihabi aterogenez
prosesinin koskin surotlonmosine sobob olur. Qanda bu proseslorin markerlori
olan Villibrand faktorunun, CRP-nin, iltihabdént sitokinlorinin, adgeziyanin
hollolan molekullarinin soviyyolorinin artmasi bas verir. ED artmasi1 damar
divarinin iltihabini daha da dorinlesdirir ve bu da xssteslords letalliq gdstoricisinin
artimi ilo musahide olunur (9). Burada osas rol oynayan huceyroalor
endotelyal,iltihabi ve diiz ozolo hiiceyroloridir Inreleykin -1(IL- 1),Tumor nekroz
faktor(TNF- alfa), C reaktiv ztilal (CRP) kimi sitokinlor endoteliyaya daha cox
leykosit c¢okmosino sobob olurlar. Muxtolif faktorlarin tesirindon toxuma
makrofaqlarindan interleykin-1 ve TNF kimi sitokinler sintez olunurlar.Bunlar da
fibroblast ve endotel huceyralorino tosir edorok bu huceyrolordon ikincili
sitokinlordon olan IL-8 in sintezino sobob olurlar (10). IL-8 iss neytrofil va
monositlori zodslonmis sahoyo yonoldir. Beloliklo, IL-1,TNF-alfa endotel hticeyro-
lords leykositlorin adgeziyasina kémokci olan molekullarin sintezino baslayirlar.
Bu da leykositlorin horokot surstini azaldaraq endoteliyadan kec¢cmolorini
artinr.Bununla yanasi IL-1,TNF ve IL-6 istirak:i ilo hepatositlors tosir edilorok
koskin faza proteinlerinin sintezins tokan verilir (11). Bundan basqa proiltihabi
sitokinler hom do matriksin degradasiyasi ve apaptoza da yol acirlar.

Koronar arteryalarda ateroskerotik pilokds olan xroniki iltihabin bozi
faktorlarin tosiri noticesinds iltihabi huiceyralorindon litik enzimlor agiga cixir vo
pilok catlamasina yol acir.Bu da klinik olaraq QSS ve ya Q dissiz Mi-na sobab ola
bilor (12). Koskin iltihabin ilk morhoalosi leykositlorin endotel hiiceyralorine
yapismasidi.KKS ve MI riski ilo artmis neytrofil sayinin arasinda da slage oldugu
gostorilmisdi.
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Berk ve hommbuolliflor geyri stabil stenokardiyali xastolords kontrol qrupu
ilo muqgayisado CRP- nin daha yuksok oldugunu subut etdilor. Basqa bir
calismada ise Liuzzo ve hommuolliflor koskin koronar sindromlu ve miokard
infarktli xastolorin coxunda CRP ve Serum Amiloid-a migdarinin nozorocarpacaq
doracads yuksok oldugunu va bu xoastolorde prognozun arzuolunmaz oldugunu
gostordilor (13).

CRP ve fibrinogenin koskin faza proteini olmagina baxmayaraq muxtolif
yollardan sintez edilmokdadir. Fibrinogen interleykin-6 tosiri ilo garaciysrdon
sintez olunan haptoglobulin, hemopeksin kimi koskin faza proteinidir.IL-1 iso
garaciyordo CRP vo Serum Amiloid A kimi akut faza proteinlorinin sintezins sobab
olur. CRP miqdarinin QSS olan xastolords noazeracarpacaq doracads yliksok olmasi
KKS-in patofiziologiyasinda iltihabin rolunun da ohomiyystli oldugunu dusin-
dirmokdadir (14).

Fibrinogenin miqdarinin ylikssk olmasi koronar angioplastikadan sonra
restenozun inkisafinda trombositlors ve tromboziso tosir etdiyi bilinmoktodir. Bir
cox klinik calismada stbut olunmusdur ki, fibrinolitik sistem ve koagulyasiya
proteinlori ilo restenoz arasinda slago moévcuddur ve plazma fibrinogeninin koskin
koronar sindrom Uucun bir risk faktorudur.Digor bir kliniki calismada iso
revaskulyarizasiyadan sonra fibrinogenin yuksok soviyyesi ilo restenoz arasinda
yuksok slage oldugu gostorilmisdir (15).

Ridker ve hommuolliflor 939 qadini Ldl-k vo CRP miqdarlna géro miokard
infarkti,revaskulyarizasiya ve kardiovaskulyar sobobdon 6lim sobabini 8 il izlemis
vo CRP- nin Ldl-k lo muiqayiseds kardiovaskulyar agirlasmalar ticin daha cox
proqnostik parametr oldugunu bildirmislor (16).

Oksidlosmis Ldl kimi iltihabénu risk faktorlari ilkin proiltihabi sitokin
adlandirilan interleykin-1 ve TNF alfa—ni1 aktivlosdirirlor (17). Bunlar da fibroblast
ve endotel hiiceyralors tosir edorok bu huiceyralordon ikincili sitokinlerin sintezine
sobab olurlar.Ikincili sitokinlerden IL-8, neytrofil ve monositlori zodolonmis saheye
yonoldir.Beloliklo IL-1, TNF-alfa ve IL-6 endotel hiiceyralorinds leykositlerin adgezi-
yasina kémokci molekullarin sintezinoe tokan verir. Homcinin birincili proiltihabi
sitokinler, interleykin 6- ni1 aktivlesdirorok garaciyordon CRP vo Serum amiloid
(CA) protein kimi koskin faza proteinlorinin sintezino sobob olurlar (18). CRP
orqanizmds iltihabin oldugunu tosdiq edon bir gostoricidir.CRP qaraciyar
torofindon sintez edilir ve iltihab basladigdan bir neco saat sonra ganda
yuksolmayo baslayir. Qandaki miqdari 24-48 saatda yuiksalir (19).

Bozi faktorlarin tesiri noticosinds koronar arteriyalarda aterosklerotik
piloyin torkibindo moévcud olan iltihab htceyrslorindon litik enzimlor konara
cixaraq aterosklerotik piloyin catlamasina sabob olurlar (20). Bu da klinik olaraq
simptomsuz qala bildiyi kimi QQS vo ya Q- dissiz Mi-na yol acir. ©n ytiksok risk
altindaki qrup hom total xolesterin hdl soviyyesi ylksok, hom do CRP soviyyosi
yuksok olan qrupdur.Metabolik sinromlu xostolorde risk faktorlar1 c¢ox
oldugundan CRP doyarlori do yliksokdir.Piylonmosi olan xastslords kilo artdiqca
CRP doyorlori do ylksolir (21). Hom iltihabin g6storicisi, hom do trombotik voziyyati
gostoron digor bir 6nomli parametr iso plazma fibrinogen doysridir.Aparilan
calismalarda artmis fibrinogen miqdarinin koronar riski nozors ¢carpacaq doracado
artdigi gostorilmisdir.

Aterosklerozun inkisafinda hom anadangolmo hom do gazanilmis immun
sistemin 6nomli rolu oldugu son illordo diqget morkoszindodi (22). Qazanilmig
immun sistemi anadangolmo immun sistemlo muigayiseds daha spesifikdir.Bels ki,
aktivlomis - T huceyrolor aterogenezin patogenezindo rolu olan muxtolif
sitokinlorin sintezino sabob olurlar.Bu huiceyrolor CD-40 Ligand vo F2-Alfa kimi
proiltihabi sitokinlorin sintezine sobab olaraq aterosklerotik diiytintin dezstabilza-
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siyasina yol acir (23). Gunumuzdo aterosklerozda iltihabsleyhino mualico
yanasmalarn iki kateqoriyaya béltintr. Iltihabin risk faktorlarini hodofloyon vo
iltihab1 birbasa hodsfloyon mualico metodlart (24). Yag toxumasi 6nomli bir
interleykin -6 monboyi olub piylonmosi olan insanlarda IL- 6 miqdarini artirir
,dolayisi ilo iltihaba daha cox yol acir. Antilipidemik mualiconin 6nomli
iltihabsleyhino tesiri vardir (25). Bir cox klinik calismada statinlorin CRP
doyorlorini  azaltdigi  gOstorilmisdir. Beloliklo, iltihab aterosklerozun hor
morholosindo mévcud olan va garsisinin alinmasi vacib olan tomaol bir mexanizm-
dir.

QSS olan xostolorin aterosklerotik piloyindo ¢ox miqgdarda monosit,
makrofaq ve T-limfosit huceyrslorinin tapilmasi ve bunlarin aktiv voziyystdo
oldugunun go6storilmosi endotel disfunksyada iltihabin 6nomli rolu oldugunu
ortaya qoyur (26).

Proiltihab1 sitokin olan [L-6-nin QSS-Ii xostolords yliksok oldugu va
yuksoklik doracesinin prognozla slageli oldugu stibut olunmusdur (27). IL -1 ve IL-
6 iltihabin eksudativ ve proliferativ morholosini toskil edir. Proiltihabi sitokin olan
IL-6 homcinin qaraciyordon CRP-in ekspresiyasina sobob olur (28). QSS olan
xoastolordo CRP doyoarlorinin stabil senokardiyasi olan xastolorlo mitiqayisads olduqca
yuksok oldugu goéstorilmis vo CRP miqdarinin ytksoklik doracesinin prognostik
doyori oldugu ireli stirtilmuisdir. IL-6 nin qeyri stabil stenokardiyali xastolorin
boytuk qismindo yuksaldiyi vo yuksoklik doracesi ilo koronar koaskinlogsmolor
arasinda korellyasiya oldugu stibut olunmusdur. Tibbi mtidaxilodon sonra CRP vo
IL-6 miqdarinin azalmasi go6sterilmigdir.Lagrand veo hommuolliflor CRP-nin
komplement sistemini aktivlesdirorok aterosklerotik damarlar vo UIX ilo birbasa
olagadar oldugunu ve beloslikls iltihab ve tromboza yol acdigini irali sirmusler (29).

Beloliklo, CRP ve plazma fibrinogeni restenoz riskininin garsisini almaqda
koémokci ola bilacok 6nomli biokimysvi parametrlordir (30).

Morrow vo hommuolliflor ise troponin —T nin pozitivliyinin CRP-in saviyys-
sini yuksosltdiyini ve troponin-T ve CRP soviyyosinin ylksokliyinin slave prognostik
6nom dasidigini qeyd etdilor(31).

Belolikls,toplanmis odobiyyat monbolorinin tohlili gbstorir ki,miokard
infarktindan sonraki dovrde vo stent qoyulmus xostolordo yenidon stenokardiya
tutmalarinin olmas: problemli bir saho kimi qalmaqdadir. Homcinin xolesterinin
soviyyesi normal vo normadan asagi olan revaskulyarizasiya kecmis xostolords
yenidon koronar darligin yaranmasi1 burada immun status ve iltihabin rolunu
Oyronmoys osas verir.Clnki,bu todqiqatlar bir torofdon bas veron pataloji
proseslorin patogenetik mahiyyotini askarlamaga imkan veroacak,digor torsfdon iso
moqgsodydnlii mualico todbirlorinin hazirlanmasina sorait yaratmaqla xostolorin
mualico noticalorinin yaxsilasmasina sorait yaradacaqdair.
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FREMINGEM TODQIQATI VO RiSK HESABLAYICI
KALKULYATORLARI

Qurbanov Y.Z., Zeynalova N.V., Novruzova M.S., Mirzszads V.A.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik vs pediatrik
propedevtika kafedrast, Bakt sohori, Azarbaycan Respublikast

XX asrin 40-c1 illorinin sonunda ABS-da koronar damarlarin aterosklerozu
6lim hallarinin osas sobobi kimi gobul edilmisdir. Bununla bels tUrok-damar
xostoliklorinin yaranmasina tosir edon amillor haqqinda elmi molumatlar mévcud
deyildir, aterosklerozun sabobi iso qocaligin vo irsi meylliliyin qac¢ilmaz noticosi
kimi qobul edilirdi. Bununla olagedar olaraq, 1948-ci ildo ABS-in Ictimai
Saglamliq Morkazinin tosobblisu ilo ilkin mogsadi aterosklerozun
epidemiologiyasinin 6yronilmosindon ibaret olan Fremingem Urok Todgigatinin
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kecirilmosi tosobbtistl iroli stirtilmuisdtir [1]. Fremingem Urok Tadgigati bir neco
osas morhololords aparilmisdir.

Fremingem todqiqatinin (FT) baslanmasindan bir ildon do az muddst
kecdikdon sonra adi ¢okilon todgigata rohborlik hazirda Milli Urak, Agciyar vo Qan
Institutu kimi taninan Milli Urok Institutuna verildi. Todqgigat obyekti gismindo
Fremingem sohorciyi secilmisdir. 1953-cti ilin mart ayma qodor 10 min
namizoddon son sec¢im kimi 30-62 yas arasinda olan 5209 kisi vo qadin
secilmisdir ki, onlar tedgigatin orijinal koqortunu teskil edirdi [2]. Orijinal koqort
2 ilds 1 dofs muiayins olunmusdur.1971-ci ilds orijinal koqort tizvlerinin 5121 ogul
vo qizlar1 (onlarin or vo arvadlari da daxil olmaqla) golocok nosil tedgigatinin
(Offspring Study) aparilmasi tictin secilorok 4 ilds bir dofo muiayine olunmuslar [3].
Nohayot, 2002-ci ilde UGiclinctii noslo aid koqort formalasmisdir ki, onlarin 4095
istirakgis1 golocok noslin koqortlarinin 6vladlarindan secilmisdir [4]. Todqigati
aparan komitet (7 ekspertdon toskil olunmusdur) 6 kateqoriyadan ibarot
muayinoesi muUmkin olan doyison go6storicilorin siyahisini toklif etmisdir
[S]:anamnestik molumatlar,fizikal muayinonin noticolori,dés gofosi orqanlarinin
rentgenoloji muayinolorinin noticeslori,elektrokardioqrafiyanin noticeleri, ganda
hemoqlobinin, xolesterinin (XS), fosfolipidlorin vo qliikozanin toyininin naticslori,
sidiyin imumi muayinosinin naticolori.

Bu ononovi muayine Usullar1 hor Utic koqortun istirakcilari UGclin tatbiq
edilmisdir. Lakin zaman kec¢dikco toyin olunan goéstoricilorin say1r artmisdir. Belo
ki, ogor birinci todgiqat zamani 30 ssas gostoriciyo dair molumat toplanmisdirsa,
getdikco 6lctilori toyin edilon géstoricilorin say1 1500-o ¢atmisdir [6].

Urok-damar sistemi xostoliklorin etiologiyasinin tobiotini heterogen monsoli
olmas1 FT-nin aparilmasina qodor do molum idi. Boazi osas etioloji amillor muistoqil
vo ya kumulyativ olaraq onlarin inkisafina tosir edir. Yalniz FT-nin aparilmasi
prosesindo risk amili termini toklif edilmis vo tocriibays daxil edilmisdir [7].
Hazirda risk amili ya 6l¢ctilmosi miimkiin olan gostorici kimi, ya da xestoliyin
rastgolmo tezliyini mlisyyon edon, onun inkisaf riskinin mustoqil vo shomiyyotli
prediktoru kimi anlasilir.

Ilkin risk amillori 6ztinds yas, sistolik arterial tozyiqin soviyyesi, badon
cokisi indeksi, imumu XS/XS YSLP olan nisbati, sokarli diabetin mévcud olmasi,
titiin momulatlarindan istifadoni birlesdirirdi [7]. Sonralar onlara sol moadaciyin
hipertrofiyasi slamatlori, fibrinogenin saviyyasi, az horokstli hoyat torzi vo digor risk
amillori olavo edildi [8]. Uroyin isemik xostoliyinin (UIX) osas risk amillori
modifikasiya oluna bilon (lipidlerin saviyyesi, imumi xolesterin, ASLP xolesterini,
YSLP xolesterin, triasilgliserollar, arterial tozyiqin soviyyesi, sokorli diabet,
piylonms, az horokotli hoyat torzi, alkoqoldan sui- istifads, ttitiin momulatlarindan
istifado); modifikasiya olunmasi ehtimal edilon (lipidlerin soviyyesi: lipoproteinlor
(a), oksidlosmis ASLP, sol modaciyin hipertrofiyasi, qltikozaya qarsi tolerantliq,
homosisteinin soviyyesi, fibrinogenin soviyyasi, stress); modifikasiya olunmayan
kimi (yas, cins, ailo anamnezi) qruplara boltintr.

FT-y» asason UIX -in klassik risk amillori.

Qanda lipidbrin saviyyasi. FT-nin elo ilk noticolorinds goéstorilmisdir ki,
Uumumi todqiqatda istirak edon qrupla muigayisods xolesterinin soviyyesi qanda
260 mq/dl-den (6,76 mmol/l) artiq olan 30-49 yash kisilorde UIX inkisaf riskinin
iki dofodon cox artmasi, xolesterinin soviyyosi 220 mq/dl (5,72 mmol/l-don) az
olan kisilordo iso UIX inkisaf riskinin iki dofo az olmasi askar edilib [9].
Qadinlarda xolesterinin soviyyesi ilo UIX-nin korrelyasiyas1 40-49 yas qrupu
arasinda xolesterinin soviyyasinin tosiri daha askar mutsahids olundugu halda, 50
yasdan yuxari yas qrupunda iss bels slags muisahids edilmomisdir. 1971-ci ilds 14
illik misahido muddati orzinde 2282 kisido vo 2845 gadinda xolesterinin soviyyosi
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ilo UIX inkisafinin tezliyi arasindaki nisbet haqginda molumatlar toqdim
edilmisdir. Bu zaman xolesterinin soviyyssi ilo UIX inkisaf tezliyi arasinda pozitiv
korrelyasiyanin olmasi askar edilmisdir ki, bu da aterosklerozun inkisafinda [10]
xolesterinin rolunun klassik stibutuna cevrilmisdir. Sonralar qanda XS saviyyosi
ilo UIX inkisaf riski arasinda pozitiv korrelyasiya digor epidemioloji todgigatlarda
da oksini tapmisdir. Bu tedqiqatlar arasinda on shomiyyotlisi 361622 istirake: ilo
aparilan coxsayli Risk Amillori Tadgigati olmusdur [11]. Homin tadgigatda UiX
sabobindon 6lUim hallarinin say1 qan zardabinda XS saviyyasi 200 mq/dl-den (5,2
mmol/l-don) baslayaraq proqressiv stratdo artmisdir vo XS soviyyoesi 300 mq/dl
(7,8 mmol/]l) oldugu hallarda iso 6lim riski 4 dofo artmisdir. Bundan slavs
gidalanma torzinin doyisdirilmosi hipoxolesterinemik mualico noticosinds XS
gandaki soviyyesi ilo UIX inkisafi arasinda korrelyasiya da muioyyon edilmisdir
[12]. Bu tedqgiqatlarin nsticalori baximindan bir ¢cox klinisistlor vo epidemioloqglar
omin olmuslar ki, ganda XS soviyyesi UIX inkisafin1 prognozlasdiran etibarh
marker hesab edilo bilor. Bu hal asag sixlighh lipoproteinlorin xolesterinin (ASLP
XS) soviyyesinin UIX inkisafi tezliyi ilo birbasa korrelyasiyasi faktinin askar
edilmosi ilo 6ztintin olave tosdiqini tapmisdir [13]. Aterosklerozun muasir
diagnostikas1 vo mualicosi standartlari, xisuson do ABS-da qan zordabinda ASLP
XS optimal soviyyayo catdirilmasini hipolipidemik mualiconin asas mogsadi kimi
gobul edilir [14].

Kecon osrin 50-60-c1 illorinde muoyyon edilmisdir ki, gqan zordabinda
yuksok sixligh lipoproteinlorin soviyyesi yuksok olan insanlarda ytiksok sixligh
lipoproteinlorin seviyyesi asagi olan soxslorlo miiqayisado UIX inkisaf ehtimali az
olur. Bununla bels yalniz Lipoproteinlorin Kooperativ tadqigatinin vo Fremingem
urok todqgigatinin noticolori cap edildikdon sonra YSLP XS aterosklerozla slagosi
olan vacib amil kimi qeyd edilmisdir [15, 16].

Aterosklerozun inkisafinda triqliseridlerin (TQ) soviyyesindon asili olmayan
mustoqil risk amili kimi rolu ziddiyystlidir vo mévcud olan stibutlara baxmayaraq
TQ soviyyoesi vo aterosklerozun inkisafi arasinda qarsiliqli slagonin asililigin
olmamas1 mosalasi hoals ki, muibahisalidir [17].

Arterial hipertenziya. 1948-ci ildo hesab edilirdi ki, ytiksok arterial tozyiq
yasl insanlarda ateroskleroz nsticesinds daralmis arteriyalardan qan cersyaninin
glclonmosi ticin mutloqdir vo bu yashh adamlarda normal hal hesab edilir. Buna
goro do ahil yash insanlarda labil vo sistolik arterial hipertenziyaya ohomiyyat
verilmoyorok mualicesi ilo mosgul olmurdular. Fremingem todqiqat: bu yanlislig
aradan qaldiraraq gostordi ki, arterial hipertenziyanin labil gedisins baxmayaraq
arterial tozyiq birbasa UIX ilo assosiasiya olunur [18]. Homgcinin mtoyyon
edilmisdir ki, tocrid edilmis sistolik hipertenziya urok-damar xastoliklorinin
inkisafinda ohomiyyostli prognozlasdirici amildir [19]. Bels ki, 40-70 yas arasinda
sistolik arterial tozyiqin hor 20 mm c.s. yuksslmoesi, yaxud diastolik arterial
tozyiqin normadan 10 mm c.s.-a godor yuksslmosi Uirok-damar patologiyasinin
inkisaf riskini iki dofs artirir [20]. Bundan slave Fremingem tUrak todqigat: arterial
tozyiq soviyyesi 130-139/85-89 mm c.s. arasinda doyison soxslorde Ursk-damar
xostoliklorinin  inkisafinin risk deorocesini muoyyon etmisdi. Son illorin
odobiyyatinin tohlili do homg¢inin gostorir ki, Fremingem todqiqatinin noticoalori
arterial hipertenziya ilo Urok-damar xostoliklori arasinda gqarsiliqli slagonin
moévcud olmasina dair on muasir baxislarla kifayot qodor uzlasir [35].

Sakorli diabet. Fremingem todqgiqatinin noticolorinin gostordiyi kimi sokorli
diabet miokard infarktinin, Girok catismazliginin, insultun, periferik arteriyalarin
zadolonmasinin inkisaf riskinin 2-4 dofoyadok artmas: ilo assosiasiya olunur [21].
Muoyyon edilmisdir ki, sokorli diabet gadinlar Utictin kisilorlo mtigayisado daha
ciddi risk amilidir. Yalniz sokorli diabetin mévcud olmasi deyil, onun davametmo
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muiddeti vo UIX noticesindos 6ltim hallarinin risk amilidir [22]. Qlikemiya vo {irok-
damar patologiyas: arasindaki qarsiliqli slagonin ohomiyysti stibutedici tobabot
corcivasinds sonradan aparilmis coxsayl todqgiqatlarda da 6z tesdiqini tapmaisdir.
Hazirda II tip SD-li xastolords 61tim hallarinin sobabi kimi tirok-damar patologiyasi
praktiki olaraq diinyanin buittin 6lkslorinds birinci yer tutur [36]. Bundan slave
hipoqglikemiyanin shomiyysti do muisyyon edilmisdir [37]. Qeyd etmok lazimdir ki,
hipoqglikemiya problemi onun homiso askar olunmamasi vo cox zaman gizli
getmosi ilo saciyyslonir [38].

Son illor aparilan todqgiqatlar avtonom diabetik neyropatiyanin da urok-
damar xostoliklori vo 6lim hallarinin risk amili kimi shomiyystini musyyon edib
[39]. Sokorli diabet metabolik sindromun terkib hissasi sayilir [40]. Metabolik
sindromun torkibino daxil olmus komponentlorin say:r artdiqca urok-damar
xastoliklorinin nisbi inkisaf riski do artir.

Yas. Fremingem todgiqati1 UIX miitleq inkisaf riskinin kisi vo gadinlarda
yasa dolduqca yuksolmosini gostordi [23]. ASLP yuksok soviyyesi butiin yas
gruplarinda 82 yasa qoder UIX inkisafinin ytikselmosi riski ilo assosiasiya olunur,
YSLP soviyyesi iso 49-82 yas qrupunda UlX-nin inkisafi ilo neqativ korrelyasiya
olunur [23]. Aparilan todgiqatlarin oksoriyyoti gostoerir ki, UIX birincili
profilaktikasina yonolmis todbirlor 65-75 yas doévrindo aparilmasi 6zUnu
dogruldur. 75 yasdan yuxari1 UIX profilaktikasinin cavanlarla miiqayisade daha
ehtiyatla aparmaq lazimdir. Belo ki, tUtin momulatlarindan imtina etmok
istonilon yasda labuddir, sistolik arterial hipertenziyanin mualicesi hotta
qocalarda UlX vs insultlarin inkisaf riskini azaldir [24].

Tiitiin momulatlarinin  istifadosi. Tutin momulatlarinin  istifadesi UIX
inkisafinin muhim risk amilidir. Fremingem patomorfoloji todgiqatlarinin
noticolorine osason tUtliin momulatlarinin istifadesi koronar aterosklerozun
inkisafin1 strotlondirir. Urok-damar xostoliklorinin inkisafinin risk amili kimi
titiin momulatlarindan istifads edilmosinin ohomiyystine dair olde edilmis
molumatlar 6z tosdiqini stibutedici tobabot corcivesinds tapib vo hazirda hec bir
stiibho dogurmur [41]. Hesab edilirdi ki, titiin momulatlarindan imtina tez bir
zamanda miokard infarktinin inkisaf riskinin azalmasina sabob olur [25]. Lakin
ovvallor giiman edildiyi kimi son illords aparilan todqigatlarin noticolori gostordi ki,
titiin momulatlarindan imtina Urok-damar sisteminin foaliyyotino tosiri tez
aradan qalxmir, siqaretdon imtinadan 15 il sonraya godor saxlanilir [43].

Piylbbnms. Piylonmo xroniki metabolik xastolik olub, UIX, SD tip 2, arterial
hipertenziya, bir sira bodxassoli sislor zamani 6limuin artmas: ilo assosiasiya
olunur. Fremingem turok todqiqat: terofindon hoalo 45 il bundan osvvel muoyyon
edilmisdir ki, piylonmo butiin név 6lum soboblorinin mustoqil amili hesab edilir
[26]. Son dovrlords aparilan tedqiqatlar, homcinin gostermisdir ki, artmis badon
ktitle indeksi UIX inkisaf riskinin artmasi ilo assosiasiya olunur [27].

Hoyat torzi. 1953-cu ildo D.Morris torsfindon aparilmis birinci todgiqatdan
etibaron bir sira epidemioloji toedgiqatlar az horoketli hoyat torzi ilo UIX arasinda
olagonin mévcudlugunu tesdiq etdi [28]. Az horokstli hoyat torzi keciron insanlar
tictin UIX-don nisbi 6ltim riski aktiv insanlarla miiqayisoedos 1,9 toskil edir [1].

Ailb anamnezi. Fremingem Uirok todqgiqat: UIX ailovi xostolik vo valideynlordo
Urok-damar xastoliklorinin mévcud olmasinin onlarin évladlar: Giciin mustaqil risk
amili olmas1 faktini tosdiglodi. Belo ki, yaxin qohumlar arasinda anamnezdo
miokard infarktinin kecirilmosi kisilorde onun yaranma riskini iki dofo artirir,
gadinlarda iso 70%-o qodor yukssldir. Valideynlorlo usaqlar arasinda durust
korrelyasiya olaqgosi arterial hipertenziya ticin do mévcuddur.

Irsi amillbr. Cox faktorlu xostoliyin inkisafinda irsi amillorin rolunun
giymatlondirilmesi ticiin mohsullar: togdim edilon xastsliys colb olunmus namizad
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genlordo polimorf markerlorin todqiqat: béytuk praktiki ohomiyyst kosb edir.
Yuksok effektliyo malik genotiplosdirmos dUsullarinin inkisafi bir todqigat
corcivasindo yuzlorlo vo minlorlo polimorf markerlorin istifadesine sobob olur.
Genetik epidemiologiyada belo todqgigatlar genisgenom  assosiasiyalarin
todqgiqatlar1 (GWA, genome-wide assosiation) veo ya tamgenom assosiasiyalarin
todqgiqatlar1 (WGA, whole genome association) kimi moslumdur. Bu todqgiqgatlarda
hor hansi bir genetik variantin fenotipik olamsotlori ilo qarsiligh slagesinin tapmaq
Ucln muxtolif insanlarda cox saylh Umumi genetik variantlar Oyronilir. Bu
todqgiqatlar adston bir nukleotidin polimorflugu vo fenotipik slamot arasindaki
oxsarliga goro birlssirlor. 2006-c1 ildon Uirak, agciyer vo gan Milli institutu (ABS-1n)
torofindon Fremingem urok todqgiqatinin Ui¢c nosil istirakcilarina genotiplosmosi
aparilir. SHAR layiho (Songle nucleotide polimorphizm Heath Association
Resource) adi altinda taninan homin tedqgigata bir nukleotido goéro 550 min gen
polimorfizm va 10000 yaxin istirakcini ohato etmisdir. Todqigatin fenotipik
komponentino 16800-don artiq doyison go6storicilor vo homcinin risk amillori,
aterosklerozun klinikadnt vo kliniki tezahtrlorinin parametrlori daxildir. ©lds
edilmis genotipik fenotipin noticelori molumatlar bazasi formasinda toplanilir va
onlarin islonilmosindon sonra bu melumatlar biittin diinya tedgigatcilarina NCBI
dbGaP (database of genotype and phenotype) veb saytinda molum olacaq.

Fremingem Urok Todgigatinin direktor muiavini Kristofer C., O.Donnell
geyd etdiyi kimi “Yeni toedqigatin noticalori bizim diqqgstimizi spesifik irsi slamotloro
yonoldir vo muxtolif ictimai tobagolordon olan bir cox insanlarda xolesterinin vao
ganin digor lipidlerinin soviyyesinin pozulmalarinin moévcudlugu onlarda urok
xostoliklorinin inkisaf etmosino sobob olmasini daha dorindon dork etmok imkani
verir. Isimizdo on maraglist ondan ibarstdir ki, biz nadir kosfdon, irsi
pozgunluqglarin lipid mubadilesinin pozulmalarina vo TUrok xostoliklorinin
inkisafina necs sobab olmasi kimi dorin anlayisa dogru iralilayirik.

Umumiyyatlo, 2012-ci ilo qoder aparilmis tamgenomlu assosiativ
todgiqatlar, o ctimlodon Fremingem Urok Tadgigatinin naticelori do daxil olmagla,
uroyin isemik xostoliyi ilo assosiyasiya olunan 30-dan cox irsi lokus, arterial
hipertenziya ilo assosiasiya olunan 30-dan cox irsi lokus, qanin lipidlorinin
soviyyosi ilo assosiasiya olunan 95 irsi lokus, II tip sokorli diabetlo vo badon c¢okisi
indeksi ilo [29] assosiasiya olunmus 30-dan cox irsi lokus askar edilmisdir.

Risk amillri va ULX inkisafiun prognozlasdiriimast. Urok-damar xostoliklori
irsi vo otraf muhit amillorinin kompleks sokilds tosirlorinin noticesidir. Fremingem
Urok Todgigatinin nailiyystlorindon biri multifaktorlu xostoliklorin inkisafinin
tohlilinds yeni statistik Gisulun tortibi vo onun tokmillesdirilmasindon ibarstdir. Bu
muixtolif risk amillorinin tezahtiir derscasine miivafiq olaraq UIX inkisafinda fordi
riskin giymotlondirilmosi Gisulunun yenidon islonilib 6yronilmosins imkan verdi.

Hazirda UIX inkisaf riskini giymotlondirmok tctlin istifade olunan sistem
ilk dofo 1998-ci ildo cap olunmusdur ve yaxin on il orzindo UIX inkisafinm
proqnozlasdiran sadslosdirilmis modeldir [30]. Bu modelds yeddi risk amili nozors
alinir- yas, cins, qan zordabinda XS vo YSLP XS-nin soviyyolori, sistolik arterial
tozyiq, sokorli diabet vo tiitiin momulatlarinin istifadssi. UlX inkisaf riskinin belo
hesablanmas:1 alqoritmi sonradan Avropa vs Britaniya uUrok-damar xostoliklori
comiyyati terofindon UIX garsisinin alinmasi mogsadilo 6zlorinin programlari ticiin
uygunlasdirilmisdir. Fremingem qiymotlondirilme skalasinin vasitesi ilo UIX
inkisaf riskinin prognozunda gobul edilmis moaqgbul doqiqlik ABS$-1n, Avstraliyanin
vo Yeni Zelandiyanin muxtolif populyasiyalarinda ntimayis etdirilmisdir. Cinin va
Avropanin bozi O6lkolorinde riskin durust sisirdilmesine baxmayaraq ballarin
hesablanmasi1 sisteminds bozi duzolislor aparildigdan sonra muxtolif
populyasiyalarda istifade oluna bilor [31]. UIX inkisaf riskini giymotlondirmok
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Ucun istifads olunan Fremingem sistemi digor risk amillorinin TQ, lipoprotein (a),
homosistein kimi géstoricilorin soviyyssinin tasirlorini nozors almir. Bununla bels,
UiX inkisafinda bu yeni risk amillorinin kemiyyet gdstoricilorinin mahiyyoti kifayot
godor muoyyon edilmomisdir, onlardan bazilorinin iso rutin klinik tocrtiibodo genis
istifado edilmosi holo ki, mimkun deyil. Blitin bunlara baxmayaraq gérunur ki,
hor bir yeni muioyyen edilmis risk amili UIX inkisafina 6z muisteqil téhvasini verir
vo bu golocokds riskin qiymotlondirilmesi bu risk amillorinin toyin edilmo
cadvallorine daxil edilmasi noaticesinds yaxsilas-dirila bilor.

Yaxinlarda kecirilmis tamgenomlu assosiativ todqiqatlarin naticslorindon
istifads ederok Fremingem Urok Todgigatinin amokdaslar1 miokard infarkt: vo UiX
digor tozahtrlori ilo assosiasiya olunmus 13 irsi polimorfizmlordon ibarst irsi
riskin ballarinin hesablanmasi sistemini yaradiblar. Goéstorilmisdir ki, bu
hesablanma sistemi durtstliikle UlX inkisafi ilo assosiasiya olunur, lakin onu
standart risk amillori sirasina olave etdikde o, UIX inkisafi riskinin
prognozlasdirilmasina yalniz clizi molumatin slave edilmosini tomin edir. Digor
torofdon bu sistem koronar arteriyalarinda kalsiumun yuksok soviyyssi ilo doqiq
assosiasiya olunur [32].

Son illor aparilan bir sira tedgigatlar saglam hoyat torzinin vo UIX risk
amillorinin com ballarinin asagi rogomi onlarin xoastoliyinin son noaticalorine vo
yasam muddostinos slverisli tosirini tosdiq edir. Bu todqiqatlarda toxmin edilir ki, lap
erkon yasdan UiX risk amillorinin meydana ¢cixmasinin garsisinin alinmasi uzun
émurlililys sebab ola biler. Bels ki, Fremingem Urok Todgigat: géstardi ki, 50 yash
soxslor Gicin saglamligin optimal g6storicilori arterial tozyiqin soviyyesinin 120/80
mm c.s. asagl olmasi, gan zordabinda XS soviyyesinin 4,7 mmol/l-don az olmasi,
sokorli diabetin moévcud olmamasi veo titlin momulatlarinin istifadosindon
imtinadir [33]. Osas risk amillori kimi arterial hipertenziyanin II morhalosi,
hiperxolesterinemiya (XS soviyyesinin 6,2 mmol/l-don c¢ox olmasi) tatin
momulatlarinin istifadesi vo sokerli diabetin mévcud olmasi gobul edilib. Miokard
infarkti, stenokardiya, beyin insultlar1 vo tirok catismazligi daxil olan tirok-damar
xostoliklorinin inkisaf riski 50 yas doévrundon baslayaraq qalan hoyat muddsti
Ucln osas risk amillori mévcud olmadigi halda kisilor ticiin 5,2%, gadinlar ticin
iso 8,2% toskil edir. Lakin iki vo daha cox asas risk amillori movcud olan kisilor vo
gadinlar Giciin yuxarida qeyd edilon risk 68,9% kisilords vo 50% qgadinlar da toskil
edir. Homgcinin osas risk amillori mévcud olmayan kisilor vo qadinlarda orta hayat
muddot iki vo ya U¢ risk amili olanlarla muiqgayisedo on az1 10 il cox olur.
Fremingem todqigatinin digor layihssinde 40-50 yas arasinda olan 2531 kisi vo
gadinlarin secimi zamani 85 vo daha cox yasa godor yasama imkani &yronilirdi.
Umumilikde muisahids olunanlarin 35,7% 85 yasa gader vo onlardan 22%-ds 8ltim
hallarinin ssas sabobi olan xastoliklor muisyyon edilmomisdir.

Belo uzun yasama muddsti ilo assosiasiya edilon amillor asagidakilar
olmusdur: 1) gadin cinsi; 2) sistolik arterial tozyiqin asagi olmasi; 3) qan
zordabinda XS saviyyessinin asagl olmasi; 4) qliikozaya garsi normal tolerantliq; 5)
titliin momulatlarinin istifadesindon imtina; 6) tohsil saviyyssinin yikssk olmasi.
Qeyd etmok lazimdir ki, miokard infarkti, tirok catismazligi, insult, demensiya vo
xorcongin inkisaf etmomosi sorti ilo 85 yasa qodor yasama imkani ilo assosiasiya
olunan amillor olduqca oxsardir. Bununla bels ogor ahil yas dévrinds yuxarida
geyd edilon amillorin dérdiintin pozulmasi moévcud olarsa, bu zaman kisilorin 5%-
don az1 vo qadinlarin yalniz 15% 85 yasa qgodor yasayir [34]. Fremingem todqgiqat:
noticesinds risk hesablayici kalkulyatoru [42] islonib tortib olunmusdur ki, bu da
Uroyin koronar xostoliyi, miokard infarkti, tiroyin koronar xostoliyindon 6lUim,
insult, kardiovaskulyar xastolik, kardiovaskulyar 6ltim kimi risklori hesablanma
imkani verir.
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3YBOB. OCHOBBI ITPOTHBOKAPHOI3HOI'O 9$®PEKTA
>TOPHOOB

Axmenbenau P.M.

Kageopa mepaneemuueckoii Cmomamosio2uu,
Azepbauodxanckuu MeduuuHckuii YHueepcumem

Acar sézbr: kariyesin profilaktikast, fluoridbrin kariyess qarst effektliyi

Knioueesle cnosa: npogunakmuka kapueca, npomugoKkapuosHslil aggexm
¢gmopuodos.

Key words: prevention of dental caries, anticaries effect of fluoride.

CoBepIIIeHCTBOBAHNE METOZOB U CPEACTB, HAIIPABAEHHBIX Ha CHUIXKEHUE
3a00A€BaeMOCTBU KapHuecoM 3y60B, ABASIETCS aKTyaAbHOM 3anagent
npodusakTHudeckoir cromartosoruu [10]. B TedyeHHe mnoOCAEIHUX OECATHUAETUU
IIpUMeHeHNe (PTOPUACOAEPKAIINX KapHUEeCIIPOo(pPHUAaKTUIECKHUX CPEACTB IPHU3HAHO
caMbIM MaCCOBBIM U 3(PPEKTUBHBIM METOAOM C LIEABI0O OOPBOBI C KapuecoM 3y00B Y
JeTel U B3poCAbIX [23, 24].

Pacmimpenne Hamux 3HaHUM U IIOHHMaHHE MEXaHU3MOB 3alllUTHOTO
aedcTBUS (PTOPHAOB BO MHOIOM H3MEHHAO OTHOIIIEHHE K PAa3AHYHBIM METOAaM
dropupodusakTuku [6, 15, 25, 32].

CoBpeMeHHbIHI YPOBEHb KapHECOAOTHU [aeT BO3MOXKHOCTH IIPEeAyIIPEeaUTH
paspynieHue 3y00OB IIPOCTBIMHM Me€paMH, OCHOBAaHHBIMH Ha CaMOIIOMOIIIH:
pasyMHOH opraHu3allyed palroHa U pexxuma nutaHus, 3p@PeKTUBHBIM YXOO0M 3a
moAocTbi0 pra. OOHAKO TAKOH IIyTh II0 CHAAM TOABKO Hauboaee OTBETCTBEHHOM
gacTH HaceaeHHud, nosroMy BO3 mpomoakaeT HacTauBaTh Ha COXPAHSAIOIIENCH
HeOoOXOAUMOCTU IpHuberaTh K HeOe3yIIpeyHbIM, HO 3p(PEKTUBHBIM TPAAUIIMOHHBIM
MeTomaM (PTOPIIPO(PHUAAKTHKU Kapueca 3y00B, cpeau KOTOpPbIX Hamboaee
JEMOKPATHUYECKUMH HIBAFIOTCS CHCTEMHBIE METOMBI, IIPEAIIOAATaloIye IIOCTYII-
AeHHe n1o6aBOK (propuma ¢ BOAOMH, C MOAOKOM, C coablo [1, 7, 11, 18, 20, 22].

HecMmoTpss Ha HeEKOTOphble HpPOOAEMBI B 3TOH 00AACTH, HCIIOAB30BaHHUE
dTOPUAOB AAd TPOPHUAAKTUKH Kapreca 3yOOB pa3BHBaeTCd B MUpPe yke 0oaee 70
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AET U MOXKHO C YBEPEHHOCTBIO IPOTHO3UPOBATh JaAbHEMNIIIee IIMPOKOE BHEIPEHUE
3TOU TEXHOAOTHUHU B IIPAKTHKY [27].

C nepBBIX IPAKTHYECKUX IIATOB U A0 HACTOSIIETO0 BPEMEHH IIPOPHUAAKTH-
4yecKoe ITpUMeHeHHe (PTOopHUa COITPOBOXKAAETCS aKTUBHOM AUCKyCcCHUEeNd B Hay4YHOU
U o0lIecTBeHHON cepax, OCHOBAHHOM, IpexKae BCEro, Ha HEAOCTAaTKE TOYHBIX
TEOPETUUYECKUX 3HAHUH O Omorormdeckux 3(dpderrax (pTopuaa U YCAOBUSX €TO
Oe3omacHOro MIpUMEHEHHd: (PTOPUL XapaKTepu3yeTcss M KaK 3CCEeHIIMaAbHBIH, U
KaK TOKCHYHBIH MHUKPOIAEMEHT; MHHUMAABHBIMH 3HAYUMBIMH HeTaTHBHBIMU
apderTamMu 1I0TpEOACHUA (QPTOPHUAA CYHTAIOT TO CKEAETHBIH (PAIOOPO3, TO
BBIPaKEHHBIH [JEHTAABHBIH (DAIOOPO3 PE3l0B, BEPXHHE MIpeaeAbl 0e30macHOM
(mepeHOCHMOM) CYTOYHOH (PTOPHATPY3KH yCTaHABAWBAIOT Ha YpPOBHAX oT 1,5 mo
10,0 mr; moAB3y OT m00aBOK (pTOPHUAA OOBSACHSIOT TO €T0 BKAIOYEHHUEM B CTPYKTYPY
5MaAU 3a4YaTKOB 3y0OB (M IO3TOMY HA3HAYAIOT TOABKO IETSIM), TO UCKAIOYHUTEABHO
MECTHBIMH TeparieBTUYeCKUMHU d(PdpeKTaMu (1 Ha 3TOM OCHOBAaHUU OTKA3bIBAIOT
cucrTeMHOH proprnpodrasaKTHKe Kapueca 3y00B B aoruke) [30, 32]. [Ipeobaananue
TOHM WAM WHOM TOYKH 3peHHd Ha 0e30IacHOCTh U I1eAecO00pa3HOCTb IPHUMEHEHUST
no0aBOK (propuaa mOad 3allUTbl HACEAEHUsT OT KapHeca 3y00B peaau3yercs
BbIOOPOM TOCYyZAPCTBEHHOM CTpaTeruy: B OAHUX CTPaHAX aKTHUBHO pPa3BHUBAIOT
dpToprpoBaHue MUTHEBOH BOABI IIPU [IEHTPAAN30BAaHHOM BogocHabxkeHuu (B CIIA,
ABcTpaann) HWAM HACTOMYHBO IIPEOJOAEBAIOT TPYAHOCTU B OpraHU3alldU
dbTopupoBaHug nulEeBOod coau (B [laHaMepuKaHCKOM mporpaMme), B OPYTHX
3aKphIBalOT (PTOpaTOpHbIE CTAaHIMU (B pgae cTpaH Bocrouyno#t EBpomsbl) u
OrpaHUYUBAIOT [OCTyIl HaceaAeHHss K pobaBkam dropuna (B bBeapruwy,
IIpeKpaTUBILIed (PTOPUPOBATEH COAB), B TPETBUX pa3pabaThIBalOT HOBBIE IIpaBHAA
cucreMHoM ¢roprnpocpurakTuku (B Kanazme, rme ypoBeHb (Topuma B
KOMMYHaABHONM BOJ€ CHH3HAW H3-3a POCTA YACTOTBHI (PAIOOPO3a, CBSI3aHHOTO C
IIpUMEHEeHHeM (TopcomepKaIux 3yOHBIX IIacT B paHHEM Bo3pacTe; B Ypyraae,
TZIe YMEHBIINAW KOHIIeHTpaluio Topuaa Bo (PTOPUPOBAHHOM COAM B CBSA3U C
PHCKOM BO3HHUKHOBEHUS (PAI0O0PO3a) [12, 14].

TeopeTndyecku 0O0OCHOBAHUEM MpPEeAyIIPERAEHNUT Kapueca HUCIIOAb30BaHUEM
dpTOPHOOB B MEXaHH3M €ro BO3AeHCTBHA B II€AOM OCHOBaHBI Ha Ooabmreit
AKTUBHOCTH [JAHHOIO XHUMHWYECKOTO HSAEMEHTa, B pe3yAbTaTe dYero B
IIOBEPXHOCTHBIX CTPYKTypax odMmaau 3yba HMENUHCcS TUAPOKCHAIIATUT
3aMelraeTcs (proparnaTUToM, KOTOPEIY nMeeT 6oaee OOBEMHBIE IIPOCTPAHCTBEHHBIE
XapakKTePUCTUKHU U, TEM CaMbIM, «3aKyIIOpPHUBaET» IOBEPXHOCTHBIE IIOPHI 3MaAu [3].

B pamkax MmaccoBo¥ ¢roprnpodusaKTUKH Kapueca (PTopuAbl BBOAATCS B
OpPTraHu3M IIOCPEACTBOM (OTOPUPOBAHUSA NHUTHEBOH BOAbI, IIOBApPEHHOM COAM U
MOAOKA, 8 B HHAWBUAYAABHBIX IIEASIX — B COCTaBe 3yOHBIX ITACT (OT BCETO MUPOBOTO
IIPOU3BOACTBA 3yOHBIX acTt 90% ABAAIOTCH dTopcomepkaIum),
dpropcomepxkammx  TabAETOK W APYrUX  HOPO(PEeCCHOHAABHBIX  CPEACTB,
HCIIOAB3YEMBIX BpadaMH-cToMaTosoramMu. CumTaeTrcs, YTO IIPH MacCOBOU
IPO(PHUAAKTHKE KaxXKIObIM YEeAOBEK IIOABEPraeTcsd BO3AEHCTBUIO HE3aBUCHMO OT
CBOEY BOAU (BOIPOC AUCKYTaOEABHBIN: BCerza €eCTh BBIOOP IHTH OYTBIAOYHYIO
He(pTOPUPOBAHHYIO BOAY HWAU HCIIOAB30BATh BMECTO (PTOPHUPOBAHHON COAH
He(pTOpHUpPOBaHHYI0!), a B caAydyae HHAUBHAYAAbHOM ITPO(PHUAAKTHUKU — OH HMeEET
IIpaBo BbIOOPA.

B CIIIA dropupoBaHue HUTHEBOM BOABI PETYAUPYETCS U yIIPaBAAETCS Ha
roCyIapCTBEHHOM ypPOBHE, U Ha OCHOBaHUU «(PyHIAAMEHTAABHOH TEOPETHYECKOU U
9KCIIEpUMEHTAAbHOH 0a3bl» 3THM [JEAOM HEIIOCPEACTBEHHO U CHCTEMaTHU4YeCKH
3aHUMAalOTCs Takue opraHusaiyy, Kak CDC (LeHTp KOHTpoOAS U HpenynpeskaeHNsd
3aboneBanuii), EPA (YopaBaeHue 10 oxpaHe OKpyzxKamwule# cpenpl), SDWIS
(MadopmanmornHaa cucreMa 6€30IIacCHOCTH MUTHEBOM BObI), TOCYyAapCTBEHHBIE U
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TEPPUTOPHAABHBIE CTOMAaTOAOTHYECKHE accolanuu u  Ap. [laHHBIA MeTox
IPOo(PHUAAKTUKHN KapHeca HasblBalOT OAHUM H3 10-TH caMbIX 3HAYUTEABHBIX
JOOCTHXKEHUU 3npaBooxpaHeHus 20-ro croaetud [29].

[To mauueim Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 3a 2008
rox, B 50-tu mratax CIHIA nDpoleHT aMEPUKAHCKOI'0O HACEAEHUS, CUCTEMAaTHYE€CKH
yIOTPeOASIONIEr0 BOAY C OIITUMAABHBIM COZepzKaHHeM (PTOPUIAOB, YBEAHMYHACS C
62,1% B 1992 rony mo 65,0% B 2000 romy u mo 69,2% B 2006 romy, 4TO
cocTaBAdeT NpUMepHO 184 muaamoHa dyeaoBek. K koHiry 2010 roma 3TOT ypoBEHB
IAQHUPOBAAOCh TOAHATH OO0 75%, Oad dYero QYHKIIMOHUPYET CIIelUaAbHAd
nporpamma «3n0poBbe HaceaeHud — 2010» [29].

B Tex caygaax, korjga (propupoBaHHE BOAbl TEXHUYECKU OCYIIIECTBUMO U
IIPUEMAEMO B KyABTYPHOM OTHOIIIEHHH, OHO OKa3bIBAETCH O4YE€Hb BBITOJHBIM,
OCOOEHHO [IAS TPYIIII HaceA€HUs C BBICOKMM PHCKOM Kapueca [28, 35]. OmmubKoi
dBASIeTCS BHepeHHe (PTOPUpPOBaHUS BOAbI B palioHaX C HHU3KUM U [axKe CPEeIHUM
YPOBHEM HHTEHCHUBHOCTH Kapueca 3y0OB, TaK KaK IIPH 3TOM METOI OKasKeTCs
MaAO- UAU cOBCceM Hed(peKTHUBHBIM. B cooTBeTCTBHHU ¢ pekomMeHnalueit BO3, nag
nerett ¢ 3 1o 7 AeT cyMMapHOe IIOCTyIIAeHUe (PToOpHAa U3 BCEX UCTOYHUKOB (BOIBI,
IPOAYKTOB, HAIITUTKOB, A€EKAPCTB U T.[.) JOAXKHO cocTaBadTh oT 0,87 mo 1,75 Mmr B
cytkH [32]. Ota mo3a Ge3omacHa [As opraHu3Ma pebeHKa.

DOTOPUPOBAHUE MOAOKA {ABASETCH aAbTEPHATUBHBIM METOAOM BBEIEHUS
dTOPUAOB B OpraHu3M. YHHKAABHBIM COCTaB MOAOKA II03BOASIET €My y4acTBOBAaThb
B IIpollecce peMHHepasusanmu sMasu 3yooB. [lo mamabmM [.Espelid [11], y 8-
AeTHUX pnetrell 3-aeTHee IoTpebAeHHE (PTOPUPOBAHHOTO MOAOKA IIPUBOAUT K
PEOYKIIMH KapHeca MOAOYHBIX 3y00B Ha 31% U peayKIIMM KapHeca ITIOCTOSTHHBIX
3yb6oB Ha 78%. [ag dprTopupoBaHUd dUallle HPUMEHLIIOT (PTOPHI HATPUS, pexkKe —
HaTpus MoHO(pTOpochar. PTropupoBaHHE MOAOKA, KAaK OIHWH U3 aAbT€PHATHUBHBIX
METO/I0OB CHCTEMHOTO BBeAEeHHUS (PTOPHUAOB, YCIEIIHO IIPUMEHSETCS B Pa3ANMYHBIX
cTpaHax mupa (Auraud, Boarapuga, Kurai, Tatiaasg, Beurpus, Poccus, Yuau), Tak
KaK OHO IIPHUEMAEMO [IAS HaCeAeHHs M yrnoTpebasercsa OOABIIIMHCTBOM HOeTed Ha
peryasspHoi ocHoBe [17].

[To manurim U.B.AdoHmHa u coaBT. [1] y 3-AeTHUX neTed, HUMEBIIUX
3I0POBBbIEe 3yObl W MPUHUMAIOIINX (PTOPHPOBAHHOE MOAOKO, dYepe3d 3 roma B
MOAOYHBIX 3yDax pacIpoCTpaHEHHOCTh Kapueca Oviaa Ha 13,1%, a HHTEHCUBHOCTD
- B 1,4 paza HUXKE, YeM y OEeTeH, YIOTPEOASTIONIMX 0OBIYHOE MOAOKO. PeryAspHbIi
npreM (PTOPUPOBAHHOIO MOAOKA CIIOCOOCTBOBAA CHHUIKEHHIO ITPHUPOCTA Kapueca y
OOLIKOABHUKOB C | m Il creneHaMu akKTHBHOCTH Kapueca. Penykiiysa mpupocrta
Kapueca MOAOYHBIX 3yOOB Oblaa HamOoAbLIeld cpenu 3-A€THHX [eTel: B TpyIIe
PEOKO ¥ 3MMU30ANYECKH OOACIOMIUX ITPU | CTerneHM aKTHBHOCTU Kapueca — 72,1%,
npu Il crenenu aktuBHOcTH Kapueca — 23,3%, B T'pylle 49acTO U OAUTEABHO
DoaeronIMX meTei, coorBeTcTBeHHO 37,5% u 36,9%. Y 6-AeTHUX [eTell BBICOKOM
Oblra peayKIHsa IIPUPOCTa KapHeca IIOCTOSHHBIX 3y0OB: B TpyHIe dYacTo U
OAUTEABHO Ooaeronmx — 79,4%, B Tpylmne pPeakKo U SIMH30AUYECKH OOACIOIIHX —
86,8%. BHenpeHue rmporpaMmbl (pTOPUPOBAHUS MOAOKA HA KOMMYHaABHOM YPOBHE
IIPUBEAO K YBEAHUYEHUIO KOAMYECTBA 6-A€THHUX OeTel CO 30POBBIMH MOAOYHBIMU
gybamu ¢ 9,5% B 1998 roxy mo 15,8% B 2002 roxy, co 340POBBIMU ITIOCTOSTHHBIMU
3ybamu — ¢ 88,9% mo 98,5% CcooTBETCTBEHHO.

Pacmimpenne Hamux 3HaAHUM MW IIOHHMaHHE MEXaHHU3MOB 3alldTHOTrO
neficTBus (PTOPUAOB BO MHOIOM H3MEHHAO OTHOIIIEHHE K PAa3AHYHBIM METOAaM
dropuanpodrrakTUKU. lMcroab3oBaHue (MTOPUACOAEPIKAIINX CPEACTB TUTHEHBI
IIOAOCTH pPTa B HACTOMIIlE€ BpeMs COCTABASET OCHOBY AIOOOH KapuecnpodHraak-
TUYECKOM TIIporpaMMbl, KaK Ha HWHAWUBHAYaAbHOM, TaK U TIPYIIIOBOM,
KOMMYHaABHOM VPOBHSX. MexaHU3Mbl IIPOTHBOKAapHO3HOTO 3ddekra pTopuaoB
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OCTaIOTCH IIPEeAMETOM Hay4HBIX AHUCKYCCHH m0 Hacrodiero BpeMeHHu. O.Fejerskov
[13] B anHaauTnyeckod mnybaukamuu «M3MeHeHHMe HapaaurM B TEOpPHUU
IPO(PHUAAKTHKU KapHeca» JAaeT CAEAYIOIIYIO OLIEHKY CAOXKUBIIENCS cuTyauuu: «B
T€ BpeMeHa, Korga (PTopuabl OBIAO IIPHUHATO CYHTATh HEOOXOAMMBIM Ha JTalle
MUHepaAu3aluu 3yOHBIX 3a4aTKOB MO0 WX [POpPe3bIBaHUd, [OAd ONTHUMHU3AIINU
CBOPCTB OMOAOTHMYECKHX alaTHUTOB, CHCTEMHOEe IIpUMeHeHHe (PTOPUIOB
IIPEACTaBASIAOCH 0093aTEABHBIM A OOCTHUKEHHS MaKCHMaAbHOro adpdeKkTar. [Ipu
9TOM IIpo(pHAaKTHKa Kapueca, II0 MHEHHIO aBTopa, IIOKylasach II€HOH
IIOBBIIIIEHNS pHCKa (paroopo3a 3y00oB. B 3akarodeHHH aBTOp BbIpaxkaeT MHEHUE,
YTO «MBI MOXKET OXKHAATh HOBBIX PEBOAIOIIMOHHBIX [IOCTHXKEHHUH B obaacTu
3(pPEeKTUBHOrO IIPpUMEHEeHUsT PTOPUAOB IIPU ITPO(PHUAAKTHKE KapHecar.

B nocaenHue roapl MOSBHUAOCH PAL HUCCAENOBAHHUM, MEHSIONINMX [TIOHUMAaHUE
KapHUOCTATHYECKUX MEXaHHU3MOB (QTopHpodpHisaKTHKH. CoBpeMeHHbIE KAWHHUYEC-
KHe HCCAEIOBAaHUS CUCTEMHBIX METONOB IIPUMEHEHUS (PTOPUAOB JOKA3BIBAIOT, YTO
X OpoHUAaKTHYEeCKHH d(Q@deKT AaoCTHUraeTcsd IIPEUMYIIECTBEHHO 3a CYeT
BO3eHCTBUS IIOCA€ IIpOpe3bIBaHHS. KpuUTHKa TEOpHH  KAIOYEBOM  POAU
KapuecrpopusakTuieckoro adgderkra QTOPUAOB MO0 IIpope3bIBaHUsS 3y0O0B
OoCHOBaHa Ha (aKTHYECKOM IIOATBEPXKAEHHUM (HA OCHOBAaHUM OaHHBIX
PaHIOMU3HUPOBAHHBIX ITPOCHEKTHBHBIX KAMHUYECKHUX HCCA€LOBaHUM) HEOOCTATOY-
HOM MoKa3aTeAbHOCTU 3pdeKTa IIpeHaTaAbHOU (PTOPHIPOPUAAKTUKN CPEeaH AeTel
JOIIIKOABHOTO Bo3pacTa [19].

Pan coBpeMeHHBIX 3KCIEPUMEHTAABHBIX JAHHBIX CBUIAETEABCTBYET O TOM,
4YTO KAIOYEBasd pPOAb B peasus3allii KapHOCTATHYECKHUX MeXaHHU3MOB OeHCTBUS
dTOPUAOB MNPUHAOAEKUT, B IIEPBYIO OYEpPEAb, HE MaAKCHMaAbHOMY COAEPKaAHUIO
dTopanaruTa B 5Maab, a NPUCYTCTBHIO MOHU3UPOBAHHOrO (Topuaa B cCpene,
OKpyzKarolllelf amaab 3yba. B mccaemoBanuax in vitro u in situ mokazaHo, 4TO
KAIOYEBOM Me€XaHH3M IIPOTHBOKApPUO3HOrO [AeHCTBUS (PTOPUIAOB CBsS3aH C
PETyAUPOBaHHUEM KUHETHKH [e- U peMuHepaasuzanuu. CoraacHO COBPEMEHHBIM
IIPEeICTaBACHUAM, HOHU3UPOBaHHbIE (PTOPHALI 00ECIIEYHNBAIOT IPOTUBOKAPHO3HBIH
3pdeKT 3a CYET CAEAYIOUIUX MEXaHHU3MOB: MIPEINITCTBUE (3aMeIAeHUe)
JeMUHEpaAu3alliil UHTAKTHOM 5MaAM; BAHWSHHE Ha KHUHETHKY peMHHEpPaAH3alliU
JEeMUHEPAAN30BaHHOM AMaAl; ONITHMH3AIUS KPUCTAAANYECKOTO COCTaBa 3MaAH (3a
cyer ¢ropuma kKaspimda u ¢ropanaruta) [13]. [lo maHHBIM Tex >Ke aBTOPOB,
HaAWYHEe WOHU3UPOBAHHOrO QTopa B OKpyxKarlled 3y0 cpene SBAIETCH
HEOOXOAUMBIM YCAOBHEM, II03BOASIOIINM PEUHTETPUPOBATDL HOHBI KAaABIIUS U
dochara B CTPYKTYpPy THUApPOOKCHANaTUTa, T.€. CTUMYAHUPOBAThH IIPOIIECCHI
pPEMUHepaAU3aIUU.

HNMmeroTcss emIuHUYHBIE MOaHHbIE O paspaboTke U arrpoOUPOBaHUIO
KapUeCcIpo(pruAaKTUYECKHUX CPEACTB Ha OCHOBE HAaTYpPaAbHBIX ITPHUPOIAHBIX
KoMItoHeHTOB. Tak, T.E.fIBopckas u coaBT. [8] IpoBeAM KOMIAEKCHOE KAWHHKO-
AabopaTopHOE HCCA€OBaHHE IIperapara «OIICOPHH», IMIPEACTABASIONIETO coboH
9KCTPaKT M3 IIAaHTOB (HEOKOCTEHEABIX POrOB) CEBEPHOI'O OAEHS C KOMIIAEKCOM
OMOAOTHYECKH aKTUBHBIX CyOCTAHIINH.

KapuecnipodmaakTruieckre Mepbl B TE€YEHHE OMIHOTO roja C HCIIOAB30Ba-
HUeM cycrneH3uu, 2 u 3%-X pacTBOpPOB «OIICOPHHA» IIPUBOAUAHU K PEOYKIUU
IIPUpPOCTa Kapueca 3y00B COOTBETCTBEHHO Ha 51,42, 47,14 u 50,01%.

HmeroTca oTaeAbHBIE MCCA€NOBaHUS 00 HCIIOAB30BAHHM HACTOS 4Yad, Kak
€IUHCTBEHHOI'0 IIHIIIEBOTO IIPOAYKTa, SBASIOIIETOCS IIPHUPOAHBIM HCTOYHHUKOM
BOIOPACTBOPUMBIX (PTOPHUIOB B KOAUYECTBE afleKBaTHOM ITOTPeOHOCTH BO (pTOpE C
KapuecnpoHUAaKTUIECKOH 11eAbI0 [9, 16].
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B unccaemoBaHugx in vitro u in vivo gokaszaHa BBICOKasi KapHecIIpopHrAaK-
TU4YecKasd 3(P(EeKTHBHOCTb HACTOsI 4asl, OKa3blBalollas KaK CHCTEMHOE, TaK U
AOKaABHOE IT0O3UTHBHOE BAUSHUE Ha TBEPAbIe TKAaHU 3y0O0B [4].

HakomaeHue 3HaHUM O MexXaHU3Max AeHCTBUA (PTOPUAOB OO0 U IIOCAE
IIpope3bIBaHUs 3yO0OB IIpUBEAO K IIOHUMaHHWIO TOTO, UYTO B OCHOBE
KapuecnpodruaakTuieckoro 3d¢gpdekra BceX BHUAOB (PTOPHPOPUAAKTUKH (Kak
CHUCTEMHBIX, TaK U MECTHBIX) ITpU HAa3HAYEHUHU II0CAE IIPOPE3bIBAHUS 3y0OB, AEKUT
MeXaHHU3M MECTHOIO 93K30T'€HHOro Bo3zaercTBus. [IpeobaamanHue MecTHOro
apdekTa IOATBEPKIAECHO KaK OKCIIEPUMEHTAABHBIMH, TaK M KAWHHUYECKHMHU
OeHCTBUAMH. Nwmeromuecs JaHHbIE HOATBEPKAAIOT, 4TO MecTHas
dToprpodpusaKTHKA [IOCAE IIPOpe3bIBaHUs 3yOOB gBAseTCsS O6oaee 3pPeKTUBHOMH,
4eM CYHUTAAOCh paHee. OTH [JaHHBIE COTAACYIOTCH C [JAaHHBIMH KAWHWYECKHX
HCCA€IOBaHUY, IIPENCTaBASIOIINX OOCTATOYHYIO [OKAa3aTeAbHYI0 0a3y TOro, 4To
CYILIECTBEHHOE CHUKEHNE 3a00AeBaeMOCTH KapuecoOM B MHAYCTPUAABHO Pa3BUTHIX
cTpaHax 3a nocaenHue 30 Ae€T HOCTUTHYTO, B IIEPBYIO OYEPENb, 3a CUHET MECTHBIX
METOOB IPO(MPHAAKTHKH, B YaCTHOCTH, 3a CYeT IIHUPOKOr0o IIPHUMEHEHHS
dropuacoaepKaIMX 3yOHBIX ITacT S5, 21, 34].

[To wMHeHHIO OOABIIMHCTBA BEAYIINX CHIEIIMAANCTOB B  obaacTu
IIPEBEHTUBHOM CTOMATOAOTHH, VCIIeX IIPOPHAAKTHKU Kapueca B TA0ODaABHOM
MaciTabe 3a IIOCAEIHHE MOECATHAETHsS OOECIIEYHMAO MacCCOBOE€ UCIIOAB30BaHHUE
dpropuncoaepkaIxX 3yOHBIX IacT B TedeHHe Ooaee S50 aeT. MHOTHE 5KCIIEPTHI
CYUTAIOT, YTO HUAEAABHBIM METOIOM [OAH IIOBBIIIEHUS YPOBHS CTOMATOAOTHYECKOIO
3/I0POBBbS HAIIUU SIBAFETCH IIPUMEHEHHEe (PTOPULACOAEPIKAIIUX 3YOHBIX ITACT I1I0 TOH
IIpUYHHE, YTO J3TOT MeTod yaobeH, Hemopor, d3(@EKTUBEH U IIHPOKO
pacmpoctpaseH [10].

ITo manubiM E.Schwarz [31], moruTopuHTr KIIY 3y60B 5-15-aeTHUX neTel B
[anvu mokazaa, 4to ¢ 1974 mo 2007 rom Oaaromapss IporpamMme IIEPBUYHOM
IPOoPUAAKTHKN KapHeca C HCIIOAB30BaHUEM (PTOPHUACOAEPIKAIINX 3YOHBIX IIACT,
WMHTEHCUBHOCTh Kapueca 3y0OB y mOeTell yMeHbIIHNAach B S5-7 pas, JOCTUTHYB
ypoBHg 0,9 KIIY y 12-aeTHuUx netew.

B Poccuu, Beaapycu 1 Ha YKpauHeE TaKKe OCYILIECTBASIOTCI MOHUTOPUHTU
3aboaeBaeMOCTH [eTell KapuecoM 3y0oB. AHaAU3UpPyd IIOCA€NHUE ITyOAMKAIIWH,
MOZKHO IIOAYYHUTH cAenyrollme cpenHue nokaszarean KIIY 3y0oB 12-aeTHUX meteit:
2,5 B Poccum, 2,2 B Beaapycu u 3,79 Ha YkpamHe. Bo Bcex Tpex cTpaHax
HabAlOgaeTcss TEHAEHIMs CHHXKEHHUsS WHTEHCHBHOCTH Kapueca [2, 3, 7].
Hcnoab3oBaHue (PTOPUIOB B COCTaBe€ 3YOHBIX IIACT SBASETCS OOHUM M3 CaMbIX
IIPaKTUYECKUX  KapuecnpodusakTuideckux MeTonoB [5]. KomMmyHasbHBIE
IPOTpPaMMbI TPOPHUAAKTHKU C UCIIOAB30BaHHEM (PTOPUPOBAHHOM NMUTHEBOM BOMHI,
IIUINEBOH COAM M [OPYyTHX METONOB CHCTEMHOIO Ha3HadYeHUus (QTOPHUOOB He
ABASIOTCS TIPOTHBOIIOKA3aHUSIMH [OAS YHUCTKH 3y00B QTOpHACOAEPKAIINMU
3yOHBIMHM ITacTaMH C KOHIleHTpaluei dropa B npexesax 5S00-1500 ppm. 3yOHBIE
acThl, cojepkammme QTopua B KoOHIeHTpauuu ©Ooaee 1500 ppm geram
JOLITKOABHOT'O BO3pacTa He PEKOMEHIAYIOTCH.

Y manmeHTOB C BBICOKMM PHCKOM BO3HHKHOBEHHsI Kapueca 3y0OB HAy4HO
000CHOBAHO MOIIOAHUTEABHOE IPUMEHEHUE APYTHUX MECTHBIX (DTOPHUICOAEPIKALINIX
cpenctB. [lo manupiM V.C.Marinho [21] ucnoap3oBaHue QTOPUACOAEPIKAIINX
pacTBOPOB nas ToAnoCKaHWM y 14600 mainmeHTOB CIIOCOOCTBOBAAO CHHIKEHUIO
MHTEHCUBHOCTU Kapueca Ha 26%. Mcnoab3oBaHue (PTOPUACOAEPIKAIINX Teaed y
7747 malyeHTOB CcHOCOOCTBOBaAO penyKIuu Kapueca Ha 28%, aakoB (2709
narueHToB) — Ha 33-46%.

HNmeroTca mccaeioBaHUs, IOKa3bIBAIOIIME BBICOKYIO KapHeCHIpPOPHAAKTH-
4ecKyIo 9(p(peKTUBHOCTE (pTOpHUACOAEPKALTUX TabaeToK [4]. PeBbio HccaenoBaHUi,
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IIOCBAIIIEHHBIX IPUMEHEHUIO (PTOPCOAEPKAIIUX TAOAETOK, II0OKA3aA0, YTO B I'PYIIIIE
neTel, ynoTpebAdIoNX IIPpeBeHTUBHBIE TabAETKU, PEAYKIINS Kapueca 110 HHAEKCY
DMF BapwsupoBasa B nnpenesax 49-81% [4, 11].

CyiecTByeT AU peasbHad aabTepHaTuBa (propugam? B mocaenHue roabl
IIpefsaraeTcss psii CPeACTB, OpeaHa3Ha4YeHHBIX A MCIIOAB30BaHUS BMECTO
dTOPHUAOB HAUM B [OIIOAHEHHE K HHM. PeKOMEHAYIOTCA CpeiacTBa THUTHEHBI,
cofepzKalllie KCUAHUT, CPEACTBA, COAEepKalllie XAOPTeKCHANH, CpPeACTBa TMTUEHBI
IIOAOCTH pPTa ¢ OMOAaKTUBHBIMU MHUKpOKpHcTasramMu. Hanboaee yacTo KCHAUT, Kak
caxapo3aMEeHHUTEAb, BKAIOYAIOT B COCTaB KE€BAaTEABPHOM PE3UHKH [26]|, nHorma — B
[pyTHe CPpeCcTBa TMTHEHBI IIOAOCTHU PTa, KaK 3yOHBbIE ITACThI U OIIOAACKHUBATEAH.

[annble 00 3(p(PeKTUBHOCTU IIPUMEHEHHSd PacTBOPOB, AAKOB U Teaed c
XAOPTEKCUANHOM AT IPOPHAAKTHKH Kapueca TaKKe JAOCTaTO4YHO
IpoTuBOpedYuBhbl. O4YEeBUAHBIN KapHecCTaTHUYeCKHM 3p@eKT amnmnAukaiui aaka,
coepKaIllero XAOPreKCUAMH, y M[OeTed UM TIIOAPOCTKOB C BBICOKUM PHCKOM
BO3HUKHOBEHUsI Kapueca He BblaBAeH [33]. CpencrBa THTHMEHBI IIOAOCTH pTa C
OMOAaKTUBHBIMU MUKPOKPHCTAAAAMH, COAEPKAIIMMU THUAPOKCHUAIIATUT, IUHK,
docat KaabIlMdg U Apyrue KOMIIOHEHTHI, 10 MHEHHIO [IPOU3BOAUTEAEH, B TeUEeHIE
IIPOJOAXKHUTEABHOTO BPEMEHH 3aIIOAHSIOT MHUKPOIIOBPEXKIEHUS OMaAHU, B OTAMYHE
OT (pTOPHAOB, 00AQTAIONTNX UCKAIOUUTEABHO ITOBEPXHOCTHBIM 3ddekToM. OmHaKO
B AUTEPATYPHBIX MCTOYHHUKAX HET [JAaHHBIX O CPaBHUTEABHOH 3(P(PeKTHBHOCTU
JAHHBIX CPEACTB C (PTOPUACOAEPIKAIIMMHU 3yOHBIMM [ACTaMH HAU [aXKe C
iAare6o.

TakuM 00pa3oM, Ha CETOAHSIIIHUHN AeHb Hanbosee HM3y4YeHbI PTOPUIACOLAEP-
XKalllle CPeACTBa, IIPOTUBOKAPHO3HYIO U PEMUHEPAAHUIYIOUYI0 3P(PEKTUBHOCTD
KOTOPBIX JOKa3bIBAIOT PE3YABTATHI MHOTOYNCAEHHBIX KAMHUYECKUX HUCCAEIOBaHUH,
4TO 00yCAOBAWBAET HIMPOKOE HCIIOAB30BaHHE (PTOPHUIAOB B KadeCTBE OCHOBHBIX
CpeAcTB IIPOPHUAAKTUKHN Kapueca 3y0oB.
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DIABET NEFROPATIYASI ZAMANI UROK-DAMAR SISTEMININ
DOYISIKLIKLORI

Agayev M.M., Mommodova I.M., Ismayilova $.Q.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik vs pediatrik
propedevtika kafedrast

Son iller sokorli diabet (SD) 2 tipin tezliyi stirotlo artir vo hotta 2025-ci ilda
diinyada bu xastolorin sayinin 380 mln. nofors catacag prognozlasdirilir (1). SD
zamani1 mikro- vo makroangiopatiya noticosinds hadof organlarin (Grek, bdéyroklor,
gbérmo orqanlari, periferik damarlar zodslonirlor (2). Adston ilk dofs askar edilon SD
xostolori arasinda 15% musahidodo mikroalbuminuriya (MAU), 5-10% -
proteinuriya (PU) vo 1 % halda xronik bdéyrok catismazligi (XBC) askar edilir (3).
Amma oksor xostolor XBC morholosine catmirlar, ¢ctinki onlar miokard infarkti,
insult, tirok catismazligl vo aritmiyadan telof olurlar. Klinik todqgiqatlar SD zamani
urok-damar agirlagsmalarindan 6lonlorin sayinin imumi populyasiyadan 9 dofo
cox oldugunu gostorir (4). Diabet nefropatiyasinin (DN) baslangic morhalslorindos
MAU musahids edilir vo bunu da endotel hticeyrlorinin funksiyasinin pozulmasi
kimi giymotlondirmok olar. Program hemodializ muialicosi alan xostolorin 40%-do
XBC sobobi SD olur vo mualico prosesindo xostolorin arasinda uUrok-damar
agirlasmalarindan (UDA) tolof olanlar letallifin yarisinmi toskil edir vo birinci yeri
tutur (5).
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SD 2 tip zamanz sidik ilo albuminin ekskresiyas: Giroyin isemik xostsliyinin
(UiX) risk faktoru olub UDA-nin prediktoru sayilir (6). DN-nin morhlolerinin
ylksolmosi ilo paralel olaraq UDA-nin tezliyi do artaraq MAU morholosinds 2-3
dofs, PU morholosindo10 dofo, XBC morholosindo 30 dofo daha cox tezlikls
musahids edilir (7).

SD baslangicindan 20-25 il kecmis 1 tipde 35-40%, 2 tipde 40-45%
xostolorde DN muisahides edilir. UiX-nin mtisahids edilmo tezliyi 35-40%, 2 tip SD
zamani 70-80% xastods askar edilir (7).

MAU DN-nin erkon diagnostik markeri olmaqla yanasi homcinin Urok-
damar zodolonmosinin prediktoru sayilir (8). Digor torofdon MAU olan xostolords
UDZ-don 6ltim riski 2,8 dofo artir vo bu zaman yanasi piylonmonin, arterial
hipertenziyanin vs dislipidemiyanin olmasi prognostik oshomiyyotini artirmis olur
(9). DIABHYAR todgiqati 4912 =xostoni ohato edorok askar etmisdir ki,
mikroalbuminuriya, makroalbuminuriya vs proteinuriya durgun ursk catismazlig:
xostolorinds yas, UIX, siqaretcokmo vo glikozillosmis hemoglobinlo birlikde
mustoqil prediktor hesab edilmisdir (10). Albuminuriya ilo yanasi diabet
nefropatiyanin inkisaf tempi prognostik ohomiyyst dasiyir. Todgigatlar UlX-don vo
insultdan letalligin albuminin sidik ilo ekskresiyasi (ASE) soviyyssindon asililigini
gostorir. HOPE todqgiqgatlar1 askar etmisdir ki, ASE-nin artmasi yoni
albumin/kreatinin nisbotinin 0,4 mq/mmol yUksolmosizamani Urok-damar
agirlasmalarinin  5,9%, Umumi Olimin 6,8%, Urok catismazligina goro
hospitalizasiyalarin 10% artmas1 bas verir. Eyni zamanda qeyd olunmusdur ki,
XBC olan xostolorde 6ltim riski 43% artir. Beloliklo DN zamani UDA naticesindo
kardiorenal sindrom inkisaf edir (11). Bu sindromun inkisaf etmosindo metabolik
(hiperglikemiya, dislipidemiya, kalsium-fosfor mubadilosi pozgunluqlar),
hemodinamik (arterial hipertenziya, endoteliumun disfunksiyasi, Uroyin sol
modociyinin miokardinin hipertrofiyasi ve onun remodellosmosi) vo boyrok
(boyrokde membran keciriciliyinin artmasi - MAU, PU, renin-angiotenzin
sisteminin aktivlogsmosi, bodonds uremik toksinlorin yigilmasi) faktorlar istirak
edirlor. Bununla belo butiin qeyd olunan proseslorin osasinda DN zamani
insulinorezistentlik durur (3).

DN zamani hiperglikemiya patogenetik faktor kimi bdyroklorin vo UDS-nin
zadolonmasinde start xotti rolunu oynayir (12). Digor todqigatlarda qglikemiyanin
agirliq doracesi ilo miokard infarktinin, insultun, xestolorin 6lim tezliyi arasinda
olago tapilmisdir (13). Qlikemiya eyni zamanda qlikasiyanin vo poliollarin son
mohsullari, oksidlosmo vo karbonil stressi, C proteinkinazanin aktivlesmosi,
sitokinlorin vo béylmso faktorlarinin disbalansi noticosindo damar divarina tosir
edir vo osason kapillyar damarlarin bazal membrani zodslonir. Huceyro
membraninda qliikozalasmis ztlallarin toplanmasi, eritrositlordo gltikozalasmis
hemoqlobinin artmas: ilo yanasi 2,3-difosfoqliserofosfatin azalmasi noticesinds
toxuma hipoksiyas:t bas verir. Damar divarinin hipoksiyasi, qanin reoloji
xUsusiyyatlorinin pozulmasi, endotel huceyrslorin funksiyalarinin pozulmasi
mikroangiopatiyanin inkisafina, mikroangiopatiya ise toxuma hipoksiyasina sobab
olur.

Xolesterinin ganda soviyyesinin eyni olan xostolorin UIX-don tolof olmasi
SD zamani diabeti olmayanlara nisbaton 3-4 dofo yliksok tezliklo bas verir. SD 2
tip xostolorinds qanda xolesterin soviyyasinin yuksslmosi ilo yanas: trigliseridlorin,
asagr sixlighh lipoproteidlorin  soviyyelorinin  artmasi1 vo yuksok sixhigh
lipoproteidlorin soviyyosinin azalmasi musahids edilir. Bu doyisikliklor atero- vo
nefrosklerozu surotlondirorok nefrotoksik tosir go@storir, birlosdirici toxuma
strukturunun  doyisikliklorino vo  htliceyro proliferasiyasina sasbob olur
(14).Hiperlipidemiya zamani yumagqciqlarin mezangial vo saya ozslo huceyrolori
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asagl sixliqhh lipoproteinlor (ASLP) olan reseptorlar: lipoproteidlori tutur saxlayir.
Asagi sixlighh lipoproteinlorin oksidlosmesi mezangiumu mononuklearlarla,
makrofaqlarla infiltrasiya edir vo sitokinlorin, bdéytimo faktorlarinin artmasi
yumagqciqglarin sklerozlasmasina sabob olur (15).

SD zamani arterial hipertenziya (AH) ateroskleroz prosesinin, UDA-nin va
boyroklorin zodslonmosinin yaranmasi vo inkisafinin mihtm risk faktoru olmaqla
bu doyisikliklorin 4-5 dofo artmasina sobab olur. Diabet nefropatiyasinin PU
morholosindo AH-nin bas vermosinin vo proqresinin asas faktoru olmaqla hotta
hiperqlikemiyadan da daha artiq dorocods bdéyroklori zadoloyir. SD zamani AH
soboblori kimi hiperqglikemiya, qanin osmotik tozyiqginin artmasi, hipervolemiya,
hiperinsulinemiya vo insulinrezistentlik tosirindon Na vo H2O badonds retensiyasi,
simpatik sinir sisteminin aktivliyinin artmasi kimi faktorlar1 qeyd etmok lazimdir.
Todqgiqatlar gostormisdir ki, AH soviyyesinin ylUksolmosi zilalin sidik ilo ekskresi-
yasina diiz, yumaqciqlarin filtrasiya qabiliyystino tors mtitonasib tosir gostorir.
Digor torofdon AH adekvat korreksiyasi yumagqciqdaxili hemodinamikani tonzim
etmoklo sidikdo =zulalin ekskresiyasinin azalmasina vo yumagqcilq filtrasiya
sUrotinin artmasina sobab olur (16).

Endotelium hticeyralorinin UDS foaliyystinin requlyasiyasinda béytik rolu
oldugu qeyd olunur, ctinki bu huceyralor dévr edon gan ilo toxumalar arasinda
yerlogdiyi ti¢ciin DN zamani angiopatiyanin inkisafinda osas hodof rolunu
oynayirlar. Endotelium huiceyralori qlikozanin ytksok qatiligina, gqlikozillonmonin
son doévr edon mohsullarina, plazmanin oksidlosmis lipoproteinlorine, damardaxili
yuksok hidrostatik tozyige vo s. ilk moruz qalirlar vo bu da onlarin funksiyalarinin
pozulmasinda yoni endotel disfunksiyasinda 6ztinu gbstorir (17, 18).

Arterial hipertenziya zamani tac damarlarin ED hotta koronar damarlarin
aterosklerozu olmadiqda bels tirok-damar agirlasmalarina sobab olur (19).

DN ilo mikroangiopatiya arasindaki olagoni izah edon on populyar
hipotezalardan biri albuminin sidiklo ekskresiyasinin (ASE) artmasi hesab edilir
ki, bu da generalizolosmis ED markeri hesab edilir (20). XBC morholosindo ED
daha da dorinlosmosi, azot oksidinin (NO) gicli endogen inhibitoru olan
asimmetrik dimetilargininin (ADMA) klirensinin azalmasi hesabina qganda
toplanmas1 noticosindo bas verir (21). ED ilo olagoli olan vazodilatasiyanin
pozulmasi, damar trombositar homeostazinin aktivlosmosi vo damar divarinin
xronik iltihabi aterogenez prosesinin koskin stirstlonmosine sobab olur. Qanda bu
proseslorin markerlori olan Villibrand faktorunun, C-reaktiv ztilalin, iltihabént
sitokinlorinin, adheziyanin hollolan molekullarinin soviyyslorinin artmas: bas
verir. ED artmasi, damar divarinin iltihabi, albuminuriyanin artmasi ilo dorinlosir
vo bu da xastolorin letalliq gbstoricilorinin markeri rolunu oynayir (22).

Mikrosirkulyasiya (MS) mocrasinda bas veron doyisikliklor trok-damar
agirlasmalarinin erkon dévrinde askar olunur. Damar doyisikliklorinin oksoriyyati
hodaf orqanlarin — tirok, bas beyin, béyroklorin mikrosirkulyasiya mocrasinda bas
verir vo mikroangiopatiyalar muioyyen patoloji morhalslorlo xarakterizo olunur. Ilk
olaraq metabolik tosirlor noticesindo funksional pozgunluqlar bas verir. Sonra
diabetik mikroangiopatiya ticiin xarakterik olan struktur doyisikliklor inkisaf edir,
kapilyarlarin bazal membrani qalinlasir vo belo doyisikliyo ugramis damar
divarinin kegciriciliyi artir, ganaxmalara meyillilik ytksslir (23).

DN zamani miokardda mikrosirkulyasiya mocrasinin doyisikliklorini bir
grup tedqgiqatcilar diabet kardiomiopatiyasinin vo miokard disfunksiyasinin ssas
sobobi hesab edirlor (24). Amma diger klinisistlor trok foaliyysti doyisikliklorini
metabolik pozgunluglar ilo olagolondirirlor (25). Uctincii qrup alimlor trok
foaliyyotinin pozgunluqglarini metabolik doyisikliklorlo yanasi miokardin diffuz
isemiyasi ilo izah edirlor (26).
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SD 2 tip zamani1 mikrosirkulyator mocra doyisikliklorinin patogenezi axira
godor aydinlasdirilmamis qalir vo bunu osasan insulinorezistentlik ilo slagoslon-
dirirlor. Mikrodamarlarin vazodilyatasiyasi muioyyon monada aterosklerozun erkon
tozahtiri olan ED ilo izah oluna bilor vo bunu endoteliopatiya adlandiranlar da
vardir (27). SD 2 tip zamani MAU-nun soviyyasi Urok-damar agirlasmalarindan
o6lim gostaricileri ilo uygun golir (28). Belo ki, AH vo SD 2 tip olan xastolordo MAU
olanlar arasinda UDA-dan &liim gostoricisi MAU olmayan xostolors nisbaton 3 dofa
cox olmusdur (29). Endoteliumun disfunksiyas: kimi btittin hodof orqanlarinin
eyni zamanda zodslonmosinin bir tozahtirti olan MAU da xastolik hagda molumat
verir. MAU diabet nefropatiyasi zamani boéyroklorin zodolonmo dorocesini va
doyisikliklorin dinamikasini uzun muddstli misahids etmoys imkan verir, ¢clinki,
boyrok disfunksiyasinin ononovi markerlori olan serumda kreatinin, sidik cévhori,
yumagqciq filtrasiya strati vo s. boyroyin funksiyasinin zodolonmosini uzun muddat
askar edo bilmirlor (30). MAU ilk funksional doyisikliklorin askar olunma
morholosinin markerindon basqa homcinin nefroproteksiya aparmaq Ug¢un cox
qiymsotli dévri askar etmis olur. PU morholosinds béyroklorin filtrasiya gabiliyyati
uzun muddst stabil galir, enmays az meyilli olur. Todqiqatlar gostorir ki, SD 2 tip
zamani PU meydana cixandan 5 il sonra 4% xostods, 10 il sonra 10%
musahidoalords, 15 il sonra 17% xostodo XBC askar edilir, amma musahids
muiddoti artdigca UDS zodolonmolorinin agirhginin daha cox artmasi muisahido
edilir (8).

Renin-angiotenzin sisteminin (RAS) aktivlosmosi, vazoaktiv peptid
angiotenzin II -nin artiq miqdarda ifrazi ilo olagedar olaraq UDS-nin zodolon-
molorinds xUisusi rol oynayir. Bu toxuma aktivliyi yuksok olan orqanlara
(boyraklor, trsk, damar endoteliumu vo s.) xUisusi patoloji tesir goOstorir. Bir
torofdon bu orqanlar 6zleri renin, angiotenzinogen omsolo gotirir vo ya tutur
saxlayir, digori angiotenzinceviron fermenti vo angiotenzin II-ni saxlayir vo demsoli
hom angiotenzin II-nin monbayi vo hom do onun hodsfi olur (31).

Oksor klinisistlorin gonastine géro SD 2 tip zamani xostolords UIX, stiratli
aterogenez, yuksok letalligin sobobi insulinorezistentlik vo hiperinsulinemiya
durur. Hiperinsulinemiya yasdan, bodon c¢okisindon, xolesterin vo qlikoza
soviyyossinden asili olmayaraq MI vo UiX-don 6ltim riskinin prediktoru sayilir (32).
Beloliklo insuliorezistentlik vo hiperinsulinemiya DN vo UDA arasinda olagolon-
dirici halge rolunu oynayir (3).

Hiperinsulinemiya homcinin AH ytiksolmosinds istirak edir (33). Bu zaman
simpatik sinir sisteminin aktivliyi ytksaslir, Giroyin sol modaciyinin atim fraksiyasi
artir, damarlarin spazmi bas verdiyi Ucln, Umumi periferik mutigavimot
glclonir.Boyrok kanalciglarinda natriumun reabsorbsiyas:t artdigi Ucun,
hipervolemiya musahido edilir, damar divarinda Na vo Ca artmasi sayosinds
onlarin spazmi musahido edilir, mitogen faktor kimi damar divarinin saya
ozolalorinin proliferasiyasini  guclonir (34). Na-K-ATF-aza vo Ca-Mg-ATF-aza
aktivliyi blokada olunur vs noticodoNa vo Ca huiceyro daxilinde konsentrasiyasi
yuksoslir vo bu da onlarin damardaraldic: agentlorin tesirine reaksiyasini artirir.

Insulinorezistentlik, hiperinsulinemiya vo Uurok-damar agirlasmalar
aralarindaki slagenin ssasinda endoteliumun disfunksiyasi dayanir (35). SD 2 tip
zamani hiperinsulinemiya vo MAU arasinda olage tapilmisdir. Insulin mitogen
faktor rolunu oynayaraq DN-nin erkon morhololorinds béyroklorin 6l¢tilorinin
hocminin béytimasins sabob olur (3). Makro- vo mikroangiopatiyanin tezliyinin vo
doracasini azaltmaq Uicliin qlikozilosmis hemoqlobin goéstaricilorini asagl soviyyado
saxlamagq tovsiyyoe edilir (36, 37).

Beloliklo, odobiyyat monbolorinin analizi géstorir ki, DN zamami UDS
torafindon coxsayli agirlasmalar muisahids edilir vo bunlarin muxtslifliyi, mtisahids
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olunma tezliyi vo agirliq dorocesi sokorli diabetin agirliq doracoesinin artmas: ilo
yuksolir (38). Bu agirlagsmalarin meydana cixmasinin asas sobabi metabolik,
hemodinamik, hormonal, iltihab vo s. pozgunluqglar toskil edir. Qeyd olunan
doyisikliklorin hamisinin tomasi endotelium htuiceyroslori soviyyoesindo bas verir vo
ona gbdra bu hiiceyralorin foaliyystinin todqiq edilmosi boyltk klinik shomiyyat kosb
edir. Cunki bu tedqgigatlar bir torofdon bas veron patoloji proseslorin patogenetik
mahiyystini askarlamaga imkan verocok, digor torofdon mogsadydnlii muialico
todbirlorinin hazirlanmasina sorait yaratmaqgla xostolorin mualico noticalorinin
yaxsilagsmasina sorait yaradacaqdair.
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YENIYETMO QIZLARDA YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU
SINDROMUNUN MUASIR DIAQNOSTIKA USULLARI

Kamilova N.M., Mastiyeva E.A.

Azsrbaycan Tibb Universiteti, I mamaliq-ginekologiya
kafedrast, Bakz.

Yumurtaliglarin polikistozu sindromu (YPKS) ginekoloji endokrinologiya vo
reproduktologiyanin on aktual vo dyronilon problemlorindon biri olaraq gqalmaqda-
dir [1].

Avropa meyarlarina gors, YPKS-nin yayilmas: 15% toskil edir. Endokrin
sonsuzlugu olan xostolor arasinda YPKS 53-73% hallarda rast golir, sonsuz nikah
struktrunda iss bu patologiya 20-22% toskil edorak, 5-6-c1 yerds durur [2,3].

Polikistoz yumurtaliglar sindromunun Oyronilmoesi 80 ildon artiq muddst
davam etso do, onun patogenizinin mexanizmlori aydin olmadigindan, muxtslif
elmi moktoblor vo 6lkolorin muxtelif ixtisas ntimayondoslori arasinda YPKS-nin
klinik, diagnostik vs tesnifat izahlar1 arasinda ohomiyystli forqlor meydana c¢ixmis-
dir [4,5].

Todqgigatgilarin coxu hesab edir ki, YPKS xronik anovulyasiya, hiper-
androgeniya, piylonmo, qonadotrop funksiyanin pozulmasi, yumurtaqlarin
Olcistinin boéylmosi vo onlarin morfoloji strukturunun xtsusiyyatlori ilo
xarakterizo olunan heterogen patologiyadir [1,3]. Bununla bels, piylonmos YPKS-ya
xostolorin yalniz 35-60%-do rast golinir vo piylonmosi olan gadinlarin hec¢ do
hamisinda hormonol pozulmalar olmur [5,6].

Bozi todqgiqatcilar xostoliyin Uic formasini ayird edirlor. Onlara: yumur-
taliglarin polikistozu sindromunun, muoyyon dorocods hoqiqi Steyn-Levental
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sindromunun ilkin sorhine uygun olan ovarial hiperandrogeniyali tipik formasini,
xostoliyin  yumurtaliq vo béyroktistti vozi hipoandrogeniyasi fonunda inkisaf edon
garisiq formasini, homcinin hipotalamohipofizar sistemin nozors carpan
doyisikliklori olan morkozi formasini aid edirlor [1].

Son illorde YPKS-nin yeniyetmolor arasinda tez-tez rast golinmosi diqqgeti
calb edir, bununla bagh xostoliyin daha erkon diagnostikasi vo vaxtinda muialicosi
moasalalori cox zoruridir.

Butin sadalananlar bizi YPKS zamani endokrin pozulmalarin somorsli
mualico taktikasinin secilmosine yénolmis todgigati aparmaga sévq etdi.

Todgiqatin mogsadi yumurtaliglarin polikistozu sindromu olan cinsi
yetiskonlik dévrindoki qizlarda endokrin-metabolik pozulmalarin diagnostikasi vo
onlarin korreksiyasi metodlarinin optimallasdirilmasindan ibarstdir.

Todgiqatin material vo metodlari. Todqgigat 2010-2012-ci illor orzindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin [ mamaliq vo ginekologiya kafedrasinda muialico
alan 14-18 yas arasinda 112 YPKS-Ii yeniyetmo qiz muayins olunmusdur.
Todgiqatin materiali kimi klinik mtisahidslor, siyas1 xoritolor, asas vo slave muiayine
metodlarinin noaticalori istifade olunmusdur.

Aparilan mualiconin metodikasindan asili olaraq xostolor 2 qrupa
ayrilmisdir. I qrup (esas) — PKY olan vo kompleks mualicosino Utrojestan daxil
edilon 70 xosto. II qrup (muqayise qrupu) — analoji yasda olan, normal fiziki vo
cinsi inkisaf gostoricilorino malik vo hiperandrogen simptomlari olmayan vo
Umumi gobul olunmus mualics alan 40 praktik saglam qiz.

Birinci morhoslods 112 qizin anasinin hamilsliyinin vo dogusunun gedisi
haqqinda anamnestik gostoricilor 6yronilmisdir. Ikinci merholods yumurtaliglarin
polikistoz sindromu olan 112 qizda fiziki, cinsi xUsusiyyetlor, reproduktiv
sistemin funksional voziyyoti 6yronilmisdir. Todqigata daxil edilms meyar1 YPKS
diagnozunun meyarlar1 haqqinda Konsensusun gostoricilorine osaslanmisdir
(Rotterdam, Niderland, 2003, yenidon baxilmisdir).

Osas vo muqayiso qruplarinda orta yas hoddi (M+m) 15-16 yas olmusdur.
Onlarin yas hoaddi pubertatin I vo II fazalarinin gostoericilorine ssason cinsi inkisa-
fin III, IV, V daracoslorine uygun olmusdur. Muiayins olunanlarin 60,2%- i pubertat
yasda olmusdur.

Todqgigat orzinds imumi baxis, fiziki vo cinsi inkisafin qiymotlondirilmosi
(Ma, P, Ax, Me), dorialti1 piyin paylasdirilmas: tipinin toyini, usaqliq yolu
biosenozunun qiymotlondirilmoesi aparilmis, hormonal vo exoqrafik godstoricilor
Oyronil-misdir.

Venoz gan plazmasinda asagidaki hormonal géstericilor toyin olunmus-
dur: immunoferment metodlarla Uumumi testosteron (nq/ml),
follikulstimullasdirici hormon (FSH), liteinlosdirici hormon (LH), progesteron,
estradiol, prolaktin, kortizol.

USM Medison sonoace R3 aparatinda tezliyi 3,5 vo 5 MHs olan
transabdominal 6ttirtictidon istifads etmokls aparilmisdir.

Miialico metodlari. Osas qrupda reproduktiv pozuntularin korreksiyasi
metodu olan “Utrojestan” (Besen Laboratories, Fransa) hormonal preparati
kapsullarda (X100 td) giinds 2 dofs 3-6 ay orzinds toyin edilmisdir. Hormonal va
exoqrafik gostoricilordon asili olaraq, aybasi tsiklinin 5-ci ginindon 25-ci giniine
kimi vo ya 16-c1 giiniindon 25-ci giiniins kimi gobul edilirdi.

Tadqigatin noticolorinin statistik tohlili. Noticolor orta riyazi hodd (M),
standart konara cixma, orta riyazi hoddin xstalar1 (m) toyin olunmaqla, statistik
islonmisdir. Disperslerin eynicinsliyi Fiser meyar ilo muoyyon olunmusdur. iki
orta hoddin boraborliyi forziyyesi Styudentin t-meyari vo qeyri-parametrik
paylasdirma t¢uin Mann-Uitni meyar: vasitesilo hesablanmisdir. Noticalor p<0,05
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olduqda statistik ohomiyystli hesab olunmusdur. Statistik islomolor Microsoft
sirkotinin Excel proqrami ve Statistica 6,0 proqgramindan istifadoe olunmagqla
hoyata kecirilmisdir. Patologiyanin formalasmasina tosir amillori Statistica 6,0
paketinin coxfaktorlu dispers tohlilindon istifado edilmokls, giymotlondirilmisdir
[7].

Todgigatda 14-18 yas arasit 112 yeniyetmo qizin muayinesi aparilmisdir.
Birinci morholods 112 qizin anasinda hamilsliyin vo dogusun gedisini haqqinda
anamnestik godstoricilor toplanmisdir. Ikinci merholods 112 yeniyetmo qizin fiziki,
cinsi reproduktiv voziyyotin funksional vaziyystlorinin xtisusiyyatlori 6yronilmisdir.

Osas qrupda diagnostik meyarlara uygun olaraq (72(100%)) asagidaki
yarimqruplar ayrilmisdir:

Osas qrupda xostolorin oksoriyystinds (62%), muqayise qrupunda iss 37
(92,5%) noforde FP qgeydo alinmisdir. Osas qrupda puberxenin orta yas haddi
10,5%0,8 yas toskil etmis vo durist asagi olmusdur (p<0,07).

Osas qrupda telarxe muiqayise qrupuna nisboton tez baslamisdir. Belo ki,
muqgayiso qrupunda telarxenin orta yas hoddi 10,2+1,7 toskil etmis vo osas
grupda telarxenin orta yas hoddinos — 9,8+1,8 nisboton durtst ytkssk olmusdur
(p<0,05).

Torofizmidon muayine olunan xostolor arasinda sud vazilorinin daha erkon
inkisafi (vaxtindan ovval telarxe) 3(1,3%) xostodo 7 yasinda geydo alinmisdir.
Erkon telarxe 7-9 yaslarinda 13(18%) xostodo musahids edilmisdir. ©sas qrupda
oksor xostolordo - 47 (65,2%) nofordo - doslerin béytumosi 10-11 yaslarda
baslamisdir, belsliklo, bu gdstorici oadobiyyat molumatlarindan forqli olmamaisdir.
Telarxenin gec baslanmasi 9(12,5%) xostods 12 yasa tesaduf etmisdir ki, bu da
yumurtaliglarin funksiyasinin asagi diisdiyinu goésterir.

Osas qrupda menarxenin orta yas hoddi 14,2+0,8 yas toskil etmis vo
muqgayise qrupundaki menarxenin orta yas hoddino nisboton asagi olmusdur,
lakin torofomizdon duirtist forqlor askar edilmomisdir.

Osas qrup xostolorde aybasinin erkon basladigi dévr - 10 yas - 4 (5,5%), 16
yas - 7(9,7%) nofords qeyds alinmisdir. Hor iki muiayine qrupunun oksoriyyotinds -
81(73,0%) nofords - 11-14 yaslarda aybasi baslamisdir. Anamnestik gdstoricilor
doqiqlikle toplandiqda, biz bu gdstoricilor vo hoyat soraiti, sosial-iqtisadi voziyyotin
pislosmosi, tez-tez stress voziyyotlor, agirlasmis perinatal anamnez, cinsi
yetiskonlik zamani tez-tez xostolonmolor, muxtolif derman preparatlarinin totbiq
olunmasi va s. arasinda qarsiligh slagoni askar etdik.

Hor iki qrupdan 36 xostodo hirsutizmin sorhod soviyyssi geyd olunub.
38(%) xostodo hirsut rogomin normal gdstoricisi, 12(%) nofords iso sorhod hoddi
geyde alinmisdir.

Dlizgiin olmayan pubertat, cinsi inkisaf morhoalolori tizro ikincili cinsi
olamotlorin formalasmas1 (erkon telarxe, erkon pubarxe, gec menarxe, eloco do
usaqlig dévrinds tocrid olunmus tranzitor telarxe) YPKS Uiciin diagnostik slamot
hesab olunur. 9sas qrupda hirsut roqom 6,7+0,1 bala muvafiq olmus vo muiqayise
grupundaki eyni go6storicilorlo (6,9+0,5 bal, p>0,01), demok olar ki, boraber
olmusdur.

Anamnez go6storicilorindon muayins olunan xostolords kecirilmis infek-
siyalarin vo Umumi terapevtik iltihabi xoastoliklorin yuksok tezliyi molum
olmusdur, bu da yuksok infeksion indeksin oldugunu goéstarir.

Xostoliklor arasinda muxtslif orqan vo sistem xostoliklori Gistiinlik toskil
edir. Mllayins olunan xastolorin anamnezinds usaq infeksiyalar: (100%) tsttnlik
toskil etmisdir, xostolorin somatik saglamligi qiymotlondirildikds, hor iki qrupda
xronik qastroduodenit (28,5%), tirok-damar xastosliklori (14,2%), xronik pielonefrit
(25,8%), I-II doracoli domirdefisitli anemiya (87,5%), 36(32,1%) xostodos hozm
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sistemi orqanlarinda xastoliklor askar edilmisdir.

Beloliklo, cinsi yetkinlosmo doévrii hor iki qrupda somatik statusun
pozulmasi ilo agirlasmisdir ki, bu da, qizlarda qastroenteroloq, nefroloq vo
kardioloqlarla birlikds imumi saglamlasdirici todbirlorin aparilmasini tolob edir.

Ails, sosial anamnezin tosirini askar etmok UclUn ananin anamnestik
gostoricilori otrafli sokilds toplanmisdir.

Muayine qruplarinin oksoriyyotindo xostolor tam ailolor olmusdur-104
(92,8%) nofor. Osas qrupda ailo 44% qizda tam, 27%-do — yaxs1 maddi vaziyyatda
(muqgayise qrupunda muvafiq olaraq 87% vas 82%) olmusdur.

Torofimizdon askar olunmusdur ki, muayins olunan qruplarda analarin
oksariyyati orta tohsilli olmusdur.

Novboti morholodo osas vo muqgayise qruplarinda qizlarin analarinin
anamnezi toplanmisdir. Miayins olunanlarin oksoriyystinin analarinda agirlasmis
anamnestik status qeydo alinmisdir.

Vegetativ-damar pozuntulari osas qrupda 11 (15,2%) qizda qeyds alin-
migdir ki, bu da muqgayiso qrupundaki gostoricilordon duruist forqlonmomisdir
(17,5%). ©Osas qrupda qizlarin analarinda mods-bagirsaq trakti xostoliklorinin
yuksok tezliyi do diqqgesti colb edir. Demok olar ki, hor qizin anasinda ginekoloji
xoastolik olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, 34 (47,2%) nofordo reproduktiv funksiyada
funksional pozuntular: 11 (15,2%) nofords hipomenstruasiya sindromu tipi Uzrs
aybast tsikli pozuntulari, 7-ds (9,7%) — gec menarxe, 2-ds (2,7%) — mioma, 10
(13,8%) nofords iss erkon klimaks geydo alinmisdir. Bu da ssas qrup qizlarinin
analarinda patoloji funksional tonzimlomo sisteminin oldugunu go6storir
(p<0,001).

Torofimizdon askar edilmisdir ki, osas qrupda 29 (40,2%) gqadinda
hormonal tonzimlomoads pozuntular olmusdur. Bundan basqa, bir sira hallarda
xarakterik konstitusional pozuntularin oldugu askar edilmisdir. Belo ki, android
morfotipi Uzro olamotlor 7 (9,7%), infantil slamatlor iso 9 (12,5%) nofords geydo
alinmisdir. 24 (33,3%) gadinda hirsutizm, bal skalasi Uzrs intensiv tuklonmso
(19,6£3,1 bal) geydo alinmisdir.

Beloliklo, muayino olunan qizlarin analarinin Umumi vo reproduktiv
saglamliginin tohlili naticesinde molum olmusdur ki, onlarin ssas hissasi somatik
cohotdon zoifdir veo onlarda muxtolif ginekoloji xostoliklor askar olmusdur.
Kecirilmis somatik vo ginekoloji xostoliklor Uizro toplanmis otrafli anamnez artiq
erkon morhololords aybasi tsiklinin, eloco do yumurtaliglarin follikulyar aparatinin
pozulmasi Uizrs risk amillorini toyin etmoyos imkan vermisdir.

Daha sonra biz reproduktiv anamnezi muiayins etdik. 9sas qrupda ana-
larin hamilslik zamani orta yas haddi 23%1,4, muigayise qrupunda iss 26,3%1,3
yas olmusdur. 38 (52,7%) qadinda hamilslik birinci, 34 (47,2%) nofords iso tokrar
olmusdur. Analoji géstaricilor muigayise qrupunda muvafiq olaraq 21 (52,5%) vo
19 (47,5%) yas olmusdur.

Osas qrupda 18 (25%) anada hamilsliyin disuk tohltikesi olmusdur ki, bu
da muqgayiss qrupundan 3,3 dofs az (3 nofor (7,5%)) olmusdur. 97 (86,6%) nofords
dogus sorbast, 15(13,4%) nofords iso corrahi yolla olmusdur. Analarin soézlorine
goro, Kesar kosiyinin aparilmasina ¢ox zaman délds betndaxili hipoksiya, klinik
dar canaq, dogus foaliyyotinin diskoordinasiyasi, anada muxtolif somatik
patologiyalarin olmasi sabob olmusdur.

Analarin  anamnezinin  tohlili esasinda  torofimizdon  doguslarin
xususiyyatlori vo erkon neonatal doévrin gedisi tohlil olunmusdur. Osas vo
muqayise qrupunda antropometrik gostoricilor, eloco do dos qofesinin cevrasi vo
boy TUzro durust forqlor askar olunmamisdir. Beloliklo, yenidogulmuslarin
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antropometrik goéstoricilori normal gdstoricilors uygun olmusdur [8,9].

Gec toksikoz, hamilslik diistiklori tohltikssi, patoloji doguslar, azg¢okili vo
coxcokili déllor kimi tez-tez bas veron agirlasmalar hipotalamus-hipofizyumurtaliq
sistemino 2zodoloyici amil ola bilor. Bu patologiyalara hor iki qrupda eyni tezliklo
rast golinmisdir. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, stini amizdirmoays kecid do
cinsi steroidlorin sintezindo bir sira metabolik problemlorin yaranmasina gotirib
cixara bilar.

Laborator muayinolorin gostoricilorini tohlil edorkon, ganin vo sidiyin
Umumi muayinolorindo normadan konara cixmalar qeydo alinmisdir. Qanda
hemoqlobinin cuizi asag1 olmasi vo eritrositlorin ¢6kmo stlrotinin artmasi, sidikdo
leykositlorin artmasi1 artiq yanasit gedon patologiyalar Uiciin saciyyevi olmusdur
[10].

Torsfimizdon 112 xastods hormonal status muayins olunmusdur ki, onlar
da iki qrupa ayrilmisdilar: ssas qrup — 72 yeniyetmo qiz, muigayise qrupu — 40
yeniyetmo qiz. NUmunolorin gbétirilmosi aybasi tsiklinin follikulogenez (4-5-ci
gunlor) vo ltitein (20-21- ci gunler) fazalarinda bas vermisdir. Kompleks hormonal
muayinslorin noticolorinin  tohlili muxtolif parametrlordo foqrlorin  oldugunu
gostormisdir. Askarlanmis pozuntularin korreksiyasi Giciin “Utrojestan” preparati
totbiq edilmisdir. ©sas vo mugayise qruplarinda hormonlarin soviyyessinde
mualicodon ovval vo sonra bas veron doyisikliklor codval 1-do verilmisdir.

Hormonal status 6yronildikds, FSH Uiclin osas qrupda gostericilorin 3,4
BV/1l-don 64,3 BV/1-o gadar catmasi, miiqayiss qrupunda 2,8BV/l-don 7,2 BV/1-o
godor catmasi sociyyovi olmusdur. Bununla yanasi, [ fazada imumi goéstorici
6,4+0,7, osas qrupda iss 6,8+0,3 BV/]1 olmusdur. II fazada bu goéstorici muivafiq
olaraq 6,7+0,8 vo 7,21£0,6 olmusdur. Hor iki qrupda FSH soviyyesi fazalara uygun
olaraq c¢ox forgqlonmomisdir. Bu hor seydon ovval yumurtaliglarin hormonal
catismazligi ilo olagodar olmusdur. LH soviyyesinin muayinesindon molum
olmusdur ki, orta hodlorin fordi doyismesi do qruplarda fazalara uygun olaraq
forqli olmusdur (13,3+1,6 vo 14,2+1,5 — [ fazada, 12,8+1,4 vo 13,1+1,1). Uygun
olaraq yeniyetmo qizlarda qan serumunda LH-nin kifayst qodor ytksok gostoricilori
askar edilmisdir.

Homc¢inin muayino qruplarinda LH/FSH nisboti do toyin olunmusdur.
LH/FSH gostaricisi 2,3+0,4 toskil etmisdir.

Belolikls, qonadotropin gostoricilorinin doyisikliklori aybasi funksiyasinin
tonzimloyicisi olan hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq sistemindo funksional
pozuntularin ilkin géstericileridir [11].

Yeniyetmo qizlarda hormonal fonun daha doqiq toyin olunmas: Uc¢ln
steroid hormonlarin - estradiol, progesteron, prolaktin vo kortizolun - qan
serumunda gostoricilori aybasi tsiklinin muxtoalif fazalarinda tohlil olunmusdur.

Estradiolun qan serumunda konsentrasiyasinin mulayinesi zamani askar
olunmusdur ki, hor iki qrupda estradiol tsikl boyunca nozorocarpacaq doracods
doyismisdir. Follikulyar fazada hormonun torkibinin orta géstoricisi 141+£28,7 va
154+£22)5, liutein fazada 126%18,7 vo 137%£14,6 olmusdur ki, bu da odobiyyat
molumatlarina ssason nozorocarpacaq dorocaods yuksok olmusdur.

Bizim todqigatda progesteronun qatiliginin doyismo dinamikasi analoji
olmusdur. Hor iki qrup yeniyetmo qizlarda fordi doyisikliklor aybasi tsiklinin I
fazasinda 4,5-74,2 arasinda, orta gostorici 11,5%1,2 vo 9,4+1,1 olmusdur, II
fazada — muvafiq olaraq 45+4,4 vo 42+4,2 toskil etmisdir.

Hor iki qrupda testosteronun miqdart muayine olunduqda normativ
gostoricilorlo miiqayisads durust forqlor askar olunmamisdir, lakin testosteronun
miqdarinin artma tendensiyasi da qeyds alinmisdir ki, bu da muialicedon sonra az
doyismisdir.



SAGLAMLIQ — 2016. M2 3. 39

Polikistoz yumurtaliq sindromu olan xostolords testosteron goéstoricilori 1,8-
3,9 nmol/l arasinda olmus, muialicays goador orta gosterici hor iki qrupda aybasi
tsiklinin I fazasinda 3,1+1,2 vo 3,2+0,6, II fazada 2,9+1,3 vo 3,8%+0,8 toskil
etmisdir.

Beloliklo, testosteron soviyyesinin orta hoddi Umumi qrupda pubertat
dovrinds olan yeniyetmo qizlar Gicin Tanner-4-5 Uizro normanin yuxar:t haddins
uygun olmusdur.

Umumi testosteron ilo YPKS sindromunun gqabarigliligi arasinda korrel-
yasiya askar olunmamaisdir.

Allnan go6storicilor tosdiq edir ki, polikistoz yumurtaliq sindromu olan
yeniyetmo qizlarda hormonal doyisikliklor bas verir.

Hormonal korreksiya aparildigdan 6 ay sonra askar edilmisdir ki, muialico
noticosinde hormonal status gostoricilori normallasmaga meyillidirlor. Bununla
yanasi, osas qrupda tendensiya mulqayiso qrupuna nisboton daha koskin
olmusdur.

Beloliklo, asas qrupda LH vo FSH soviyyolorinin orta hoddi mualicodon
sonra aybasi tsiklinin I fazasinda 9,5+0,8 (LH) vo 5,3+1,3 (FSH) olmus, II faza
Ucltn hor iki hormonun bu yas haddins uygun olaraq normativ goéstoricilors dogru
azalmasi musahido edilmisdir. Estradiol vo progesteron muayino olunduqda
homcinin hor iki qrupda gostoricilorin normallasmasi qeyds alinmisdair.

Muayinos olunan qizlarda usaqliq vo yumurtaliglarin vaziyystini dinamikada
toyin etmok UcUn transabdominal ultrases muayinosi aparilmisdir. Muayino
mualico aparilana qodor, mualice-profilaktika todbirlorindon 1-3-6 ay sonra,
aybasi tsiklinin 5-10 vo 17-21-ci glinlerinds aparilmisdir.

Metodun Ustinliyl azinvazivliyi, geyri-travmatikliyi, agrisiz olmasidir. Bu
sadalananlar USM-i skrininqg metodu etmoys imkan verir.

Ultrases muayinslorin gostoericilori klinik qruplarda usaqligin vo yumur-
taliglarin 6lcilorinin muqayisali tohlilini aparmaga imkan vermisdir. Gostoricilor
osasinda hor iki qrupda usaqligin btttin olgtlori 30-45% artmisdir (codval 2).

Codval Ne2.
Mtialicodon avval va sonra YPKS olan qizlarda yumurtaliqlarin 6l¢tilori
Klinik gruplar Uzunlug (mm) En (mm) Qalinlig (mm)
Osas qrup Miialicoys gador 49,2+0,6*** 48,1+0,7*** 51,3+0,5**
(n=72) Miilicodan sonra 38,4+0,7*** 37,5+0,4** 40,1+0,4**
Miiqayiso Miialicoyo qadar 43,8+0,2 43,4+0,6 52,0+0,5
grupu (n=40) Miilicodon sonra 44,3+0,3 41,3+0,5 43,0+0,6

Qeyd: miialicodon svval va sonra miiqayiss qrupuna nishotdo gostoricilbr arasinda
Jorqbrin diiristliiyii: ** - <0,01; *** - <0,001.

Muayins zamani oksor hallarda (112 xostodon 104 nofords) usaqligin
Olctilorinin hom arxa-6n torofdon, hom ds sag-sol torofdon béyltmeoesi askar
edilmisdir. Usaqliq vo yumurtaliglar arasinda mosafs koskin qisalmisdir. 37,5%-do
(42 xosto) usaqliq orta movgeds, 32,1%-ds (36) — sola dogru, 30,0%-ds (34) saga
dogru ayilmis voziyyotdo olmusdur.

Polikistoz yumurtaliglarda aybasi tsikli boyunca dinamik USM zamani
dominant follikul, sari cisim vizualizasiya olunmur. Rongli doppler muayinosi
zamani aybasi tsiklinin artiq 3-5-ci glinlerinds zongin intraovarial gan axini askar
olunur, ona baxmayaraq ki, normada 8-10-cu gunlordo stroma damarlar
vizualizasiya olunmur.

Qan axininin osas goOstoricilori maksimal arterial strot (MAC), pulsasiya
indeksi (PI), rezistentlik indeksi (RI) olmusdur.
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Impuls dopplerometriya zamani ytiksok IR geyds alinir (0,54-don ytiksok)
ki, o da butin aybasi tsikli boyunca doyismir. Bununla yanasi, intraovarial
hemodinamikanin damar rezistentliyinin daha yuksok go6storicilori diffuz
yerlosmoyo nisboton periferik yerlosmodo daha cox qeydeo alinmisdir. Xostolordo
follikulyar fazanin ovvelinds (16,89+2,36) qan axinin maksimal suroti normadan
yuksok (8,74+0,68) olmusdur ki, bu da YPKS-nin ultrasos diagnostikasinda slava
meyar kimi istifads oluna bilor.

Aparilmis todqgigatlar YPKS zamani yuxarida tosvir olunan butin
hemodinamik doyisikliklori, LH-nin tonik hipersekresiyasinin soviyyosini vo
LH/FSH nisbatinin doyisikliklorini olagondirmisdir. Bu sobabdon YPKS olan
xostolords intraovarial damar rezistentliyi vo usaqliq qan axini gostericilori yuksok
olduqda, endokrin pozuntular vo aybas: tsikli pozuntular: bir o gqador do gabariq
vo agir olur.

YPKS-nin asagidak: ultrasss oslamotlori askar edilmisdir: yumurtaliglarin
hocminin ikiterafli artmasi1 (norma 3-7 sm3 olduqda, 29 qizda yumurtaliglarin
hocmi 12-15 sm3, 4 qizda — 16-18 sm3 olmusdur). Yumurtaliglarin strukturu
coxsayl follikullarin (4-10 mm) hom periferiyada, hom do parenxamanin morkozi
saholorinds olmasi ilo sociyyslonir. Rongli doppler zamani yumurtaliqda periferiya
Uzro vo onun morkozi hissaesindo coxsayli vaskulyarizasiya lokuslar1 askar
edilmisdir. Sistolik/diastolik nisbot 5,0+0,4 (norma 5,9+0,3) olmusdur. 3D-
dopplerometriya gostoricilori formalasan YPKS zamani vaskulyarizasiya
indeksinin (Vi) vo qan axini indeksinin (Fi) komiyystinin artdigini géstorir: Vi —
5,9+0,3 (norma 4,1%0,5), Fi — 34,6+6,2 (norma 14,5+2,3). Formalasan YPKS olan
xastolorde yumurtaliglarin hocmi muiigayise qrupuna nisbston 3 dofo cox olmusdur,
gan axininin xarakterinds qabariq doyisikliklor qeyds alinmisdir: S/D 15% asag:
dusmus, Vi - 43%, Fi — 2,4 dofo artmisdir.

Polikistozlu  yumurtaliglarin damar  sobokesindo gan  axininda
nozoracarpacaq doyisikliklor muisahids olunur. Doppler muayinslor aparildiqda
yumurtaligin periferiyasi tizro vo morkozi hissosindo vaskulyarizasiyanin coxsayl
lokuslar1 askar edilmisdir. Sistolodiastolik munasibst (SDM) 4,8+0,7 (norma
5,940,3) toskil etmisdir. Lakin vaskulyarizasiya indeksi vo gan axini indeksi
hodlori yiksok olmusdur: Vi - 7,2+0,8 (norma 4,1+0,5), Fi — 38,4+5,7 (norma
14,5£23). Gorunduyu kimi, yumurtaliglarin hocminin artmasi ve gqan axinin
saciyyovi pozulmalar: polikistoz yumurtaliq sindromu Ug¢un ultrases meyar ola
bilor.

Mualico kursundon sonra 3 ay orzinds kicik canaq orqanlarinin ultrasos
muayinesi zamani dinamikada aparilan mualiconin effektivliyi askar edilmisdir.
Yumurtaliglarin uzunlugu, eni, eloco do 6n-arxa parametrlori normativlors uygun
olmusdir. Yumurtaliqlarin struktur vo hocmi yas parametrlorins muivafiq idi.

Tsiklin 5-7-ci gunlorinde muayins olunanlarda endometriumun qalinligi
0,3-0,4 mm olmusdur, lakin II fazada 19-21-ci glinlordo normativ parametrlors
nisboton endometriumun galinligi ctizi artmisdir - 0,8-0,92 mm (norma 10-1,1
mm), bu da homin morholods hormonal funksiyanin pozuldugunu géstarir.

Qeyd olundugu kimi, ssas qrup yeniyetmos qizlarda medikamentoz mualico
progesteron silsilosindon olan hormonal preparat — “Utrojestan” ilo aparilmisdir.
Xostolords askar olunan olamotlordon asili olaraq (4 olamotdon 3-1), aybasi
tsiklinin 5-25-ci gunlorinde 100 mq olmagqla, gtinds 2 dofs toyin olunmusdur.
Polikistoz yumurtaliq sindromunun inkisafinin iki vo daha az oslamsotlori geydo
alinan yeniyetmolora aybasi tsiklinin 16-25-ci glnlerinde preparat 100 mgq
olmagqla, gtinds 2 dofo toyin olunmusdur. Hor iki mualico sxemi 6 ay orzinds
aparilmisdir.

Preparat gobul olunduqgdan 8 hoafto sonra asas qrup xastolorinds polikistoz
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yumurtaliq sindromu ils slagoadar olan olamaotlorin kifayot qodor (25%-o0 yaxin)
azalmasi qeydo alinmisdir (mugayise qrupunda xUtsusi doayisikliklor geydo
alinmamisdir). Aparilan mualicodon 16-18 hofto sonra ssas qrupdan 36 xostodo
ultrases muayine altinda yumurtaliglarin vo usaqligin imumi hocminin azaldigi
askar olunmusdur. Hor iki qrupda usaqligin 6lctilorinin azalmasi: yumurtaligin
ilkin hocmi normal hocmdon 2 dofs béyuk olan qizlar arasinda daha gabariq
olmusdur. Muqgayise qrupunda Umumilikde gadin daxili cinsiyyst orqanlarinin
exoqrafik strukturu doyismomisdir. “Utrojestan” gebul olunduqdan 6 ay sonra
osas qrupda 69 xostodo exoqrafik muayinoe zamani usaqliq ve yumurtaliglarin
Olcilorinin normallasdigi, usaqliq vo yumurtaliglarda qan axinin yaxsilasdigi
askar edilmisdir. 1 xostodo yanasi tosirlor bas verdiyi ticiin, preparatin gsbulu
dayandirilmisdir. 1 xosto preparat: fasilolorlo gobul etmisdir.

Aparilan mualico zamani qanin biokimyovi gostoricilorinde normadan
konara c¢ixmalar musahido olunmusdur. “Utrojestan” ilo mualico fonunda
hormonal profildo FSH-nin vo estradiolun durtst asagt olmasi, LH vo
progestronun duruist artmasi geydo alinmisdir ki, bu da prolaktinin azalmasina
tosir gostormisdir.

Muntozom aybasi funksiyasinin borpa olunmasi osas qrupda 67 (93%)
xostodo geydo alinmisdir. Lakin 48 (66,6%) qizda aybasi orta hesabla 4-5 giin
oldugu halda, 17-ds (23,6%) — 2-3glin, 2-ds (2,7%) — 2 gindon az olmusdur.

Medikamentoz mualicadon effektin alinmasi ticlin menarxenin bas vermosi
ilo pozulmalarin baslamasi vo mualiconin baslanmasi arasinda interval boéyuk
ohomiyyot kosb edir [12].

Muayins qruplarinda qizlarin Gimumi somatik vo ginekoloji voziyystinin
Oyronilmesindon alinan noticalor tohlil olunduqda, muxtalif veziyyotlorin yuksok
faizi askar edilmisdir ki, bunlar aybasi tsiklinin pozulmasi Giciin risk amili ola
bilar.

I morholods simptomatik mualiconin qgeyri- effektiv olmasi noticosinds
mualico taktikasi secimi zamani I qrupa mualico-qoruyucu rejim fonunda
hormonal hemostaz, antianemik preparatlar, vitamin terapiyasi, fizioterapiya
toyin olunmusdur. Torsfimizdon endometrium vo hormonal statusun ultrasos
muayinesinin noticalorine osason hormonal mualicoye diferensiasiya edilmis
yanasma totbiq edilmisdir. Aybas:i funksiyanin tonzimlonmoesi moqgsodilo ssas
grupun xostolorino 6 ay orzinds progesteron silsilosindon olan “Utrojestan”
standart sxem Uizrs (1 kapsul (100 mq) x giinds 2 dofo 5-25-ci glinlords vo ya 16-
25-ci glnlordo) toyin edilmisdir. Aybasi tsiklinin hormonal korreksiyasi fonunda
etioloji amillor do aradan qaldirilmisdair.

Mualiconin II moarhoslsesinds vo reabilitasiya morhslosinde timumi somatik va
ginekoloji xostoliklor mualico olunmus, bunun Ucltin hemostatik, uterotonik
preparatlar, sedativ preparatlar vo vitamin terapiyasi toyin edilmisdir [13].

Belolikls, torofimizdon toklif olunan mualico aybasi funksiyasinin
neyroendokrin  tonzimlonmosini tomin edir. Yumurtaliglarda  polikistoz
doyisikliklorin reqresi, qizlarda hormonal fonun normallasmasi vo aybasi tsiklinin
barpa olunmasi homin metodikanin musbst tosirini vo olde olunan effektivliyin
sabitliyini gbstorir.
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PE3IOME

COBEMEHHBIE METOAbBI IVMATHOCTUKHU CUHAPOMA ITOAUMKNUCTOS3HBIX
ANYHUKOB Y JEBYIIEK-ITTOAPOCTKOB

MactueBa 3.A.

[leAbI0 HACTOMAINETO HCCAEIOBAHUS SBHAACH AMATHOCTHUKA 3HIOKPUHHO-
MeTabOANYECKUX HAPYLUIEHUH y AEBYIIIEK C CHHAPOMOM ITIOAMKHCTO3a SUYHHUKOB B
IIEPHO/ [IOAOBOTO CO3PEBAHUS U OIITUMU3AIINS METO/IOB UX KOPPEKIIHH.

B xome mccaemoBaHUus Ob1a0 obcaemoBaHOo 112 nmeByinek (72 — ocCHOBHas
rpymnma, 40 — rpynma cpaBHeHHd) B Bo3pacte 14-18-u aer. Ha mepBom 3Tame
M3Yy4aAUCh aHaMHECTHYEeCKHE IIOKa3aTeAW II0 IIOBOAY Te4YeHHs OepeMEeHHOCTU U
POOOB MaTepu AeBYIIKH. Ha BTOpoM aTare ObIAM M3y4YeHBI (PU3UYECKUE, [TOAOBBIE
0COOEHHOCTH, (PYHKIIMOHAABHOE COCTOSIHHME PEeNPOAYKTHUBHOH CHCTEMBI 3THX
[EBYIIEK.

B OCHOBHOH TpymIie [OAd KOPPEKIUH PENpOAyKTUBHBIX HapPYIIEeHUH
ncnoabzoBaaca “Utrojestan” (Besen Laboratories, France) B kancyaax (X100 mr) 2
paza B [AeHb B TedeHHe 3-6-u MecdlleB. B 3aBHCHUMOCTH OT TOPMOHAaABHBIX U
sxorpaduyecKux IokaszaTeAeH, IIpHUeM IIpernapaTta HazHadaacsa Ha 5-25 uau 16-25
JEeHb MEHCTPYaAABHOTO IIUKAA.

Pe3yabTaThl HcCCcA€AOBaHUA II0OKA3aAM, YTO Ha OCHOBE TOPMOHAABHBIX U
axorpapuyecKux IIOKasaTeAel, y [OeBYIIEeK C CHHAPOMOM ITOAMKHCTO3HBIX
AUYHUKOB BO3MOXKHO BBIIBUTH 3a00A€BaHME HA PaHHHUX CTAAUSX, a IleAeHaIlpaB-
AeHHOe AedeHHe mpenaparoM Utrojestan crocoO6CTByeT MOBBIIIEHUIO Y HHUX
PEIPOAYKTHUBHOTO IIOTEHIIHAAA.

SUMMARY

MODERN METHODS OF DIAGNOSTICS OF POLYCYSTIC OVARY SYN
DROME IN ADOLESCENT GIRLS

Mastiyeva E.A.
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The aim of this study was diagnosis of endocrine and metabolic disorders
in girls with polycystic ovary syndrome in puberty and optimization methods for
their correction.

The study examined 112 girls (72 — an index group, 40 — the comparison
group) aged 14-18 years. In the first stage have been studied anamnestic
parameters of the course of pregnancy and childbirth of the girl's mother. In the
second stage were studied physical, sexual features, the functional state of the
reproductive system of girls.

In the index group for correction of reproductive disorders used
"Utrojestan" (Besen Laboratories, France) in capsules (X100 mg) 2 times a day for
3-6 months. Depending on the hormonal and ultrasonographic parameters, the
drug was used at 5-25 or 16-25 days of the menstrual cycle.

The study results showed that based on hormonal and ultrasonographic
parameters, in girls with polycystic ovary syndrome may identify the disease at an
early stage, and purposeful therapy drug Utrojestan increases their reproductive
potential.

Daxil olub: 7.09.2015.

HAMILOLIKDO PIYLONMONIN ANA BOTNINDOKI DOLUN
DAMARLARININ ENDOTELIN® TOSIRI

Canbaxisov T.Q.

Doqquz Eyliil Universiteti,qadin xastaoliklbri vo dogumu
kafedrasi, Tiirkiys, Izmir.

Muasir doévrde inkisaf etmis O6lkolordo doéliin botndaxili 6lUmunin
sobablorinin arasdirilmasi glindomds olan muhim maososlolordondir/1/. Amerika
Ginekologlar Asosiasiyast (ACOG) hestasiya yasi 20 hoftodon cox olan doél
6limunu “Betndaxili fetal 61im” adlandirir/2/.

Arasdirmalar fetal 6limUtn 90% halda dogum foaliyyoti baslamamisdan
6nco bas verdiyini goéstorir/3/. Do6lin botndaxili 6limuUniin soboblorino nozor
yetirsok, burada hom doéls, hom do anaya aid risk faktorlar1 mévcuddur.

Anaya aid olan risk faktorlarinin arasinda digorlori ilo birge homcinin
piylonmoni qeyd etmok olar/4/. Piylonmo bodondoki yag qatinin artmasidir ki, bu
da ssason geyri-diizglin vo haddindon ¢ox gidalanma noaticesinds ortaya cixan bir
xostolikdir. Sobobloro nozor yetirsok, burada genetik, metabolik, hormonal,
hipotalamik, psixoloji, sosial-iqtisadi, geyri-dtizgiin qidalanma vo fiziki aktivliyin
olmamasini bir yerde qeyd etmok olar. Kliniki olaraq piylonmonin doracesi badon
ktiitlo indeksino (BKI) osason giymotlondirilir vo bu gdstarici boden ¢okisinin (kq)
boyun uzunlugunun kvadratina (m2) nisboti kimi hesablanir.Codvel 1-do BKI
osason piylonmonin doracoslori gostorilmisdir/5S/.
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Cadval Ne 1.
Piybnmo dorocolbri/ 5/
BKi (kq/m°) Morbidlik riski

Asagi <18,5 Az ylksak
Normal 18,5-24,9 Asagl
Piylonmoys meyilli 25,0-29,9 Az yiksak
Piylonma

Daracal 30,0-34,9 Yiiksok

Daraco 2 35,0-39,9 Coxyiiksok

Daraco 3 >40 Ekstremalyiiksok

Piylonmosi olan qadinlarda insuline qars: rezistentlik vo hiperinsulinemiya
0z novbosindo VEGF(vascular endothelial growth factor) — vaskulyar endotelial
boytimos faktoru soviyyssinin azalmasina gotirib c¢ixara bilor/7/. VEGF -
vaskulogenezo vo angiogenezs tosir gostoron glikoproteindir/6/. Embrional dovrds
VEGF catismamazligi oldugu halda damarlarin yetorli inkisaf etmodiyi Ucun
anadangolmo anomaliyalarin sayinin yuksoldiyi géstorilmisdir/7/.

Material vo metodlar: Todqigata daxil edilon xastolor 2 qrupa ayrildi

1.Piylonmo qrupu — 13 hamilo qadin. Hec¢ bir xastoliyi olmayan, hamilsliyi
geysoriyys kosiyi vasitesilo basa catdirilan, BKI 30 kq/m? - dan yuxari olan hamils
gadinlar

2.Kontrol qrup — 46 hamils gadin. Hec¢ bir xasstsliyi olmayan, dogus sancisi
baslamazdan 6nco mamaliq gostorislorino gbro qeysoriyys kosiyi vasitosilo usaq
diinyaya gotiron vo BKI 30 kq/m? -dan asagi olan hamilo qadinlar

Todqgigata daxil edilms kriteriyalar:

-hamilosliyin toqib edilmosi ticin hokimo muiarcist edon xoastolor

-ilk trimestrdo qanda ac garina sokorin soviyyossinin normal oldugu xastolor

-xromosom anomaliyalar1 skriningi normal olan xastslor

-todqgiqatda istirak etmaoyo raziliq veron xastolor

Todqgigatdan xaric edilmo kriteriyalar::

-hamilolikdon 6ncs sokoarli diabet diagnozu qoyulmus

-cox dolli hamilslik

-sokor vo protein metabolizming tosir géstors bilocok hor hansi qaraciyaer,
boyrok vo qalxanvari vezin xasteliyinin olmasi

-xastonin yasinin 18-don az vs ya 45-don cox olmasi

-bodan ktitle indeksinin 18-don asag: olmasi

-siqaret ¢okon, spirtli ickler vo digor maddslor gobul edon qadinlar

Miiayins iisullari: Todqigat tok morkozli, multidisiplinar, prospektiv xosto-
kontrollu tipli arasdirmadir. Todqgiqatda istirak edon butin xostolorin otrafli
anamnezi toplanildi. Hestasiya muiddati son menstruasiya tarixinin ilk gtinine
goro hesablandi. Butiin hamilolords toxminon dogusa 1 hofto qalmis usaqliq
arteriyasinin doppler muayinosi aparildi. Eyni zamanda dogusdan 6nco
hamilslorin qaninda CRP(C-reaktiv protein), trigiseridlor, imumi Xolesterin vo
onun fraksiyalari- HDL, LDL soviyyolori 6lctildti. Dogusdan sonra gébok ciyesinin
on proksimal hissssi (qarinin 6n divarindan toxminon 1.5 — 2 sm-lik mosafodo)
kaosilib formalin mohluluna yerlosdirlib immunohistokimysvi muayine UcUn
patoloji laboratoriyaya gondorildi. Buitiin hamilslors 24-28 hoftolorinds hestasional
sokorli diabet skriningi aparildi. Piylonmasi olan xastolords vo geysoriyyo kosiyi olan
saglam qadinlarda gobok ciyssi venasinin intimasinda olan VEGF soviyyessino
osaslanaraq hamiloliyin noticosi muigayises edildi. VEGF soviyyosi ilo ananin usaqliq
arteriyalarinin, gébok ciyasi arteriyasinin doppler muiiayinssinin noticesi arasinda
olan slage arasdirildi.
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Buttin statistik analizlor SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences,
version 15, Inc, USA) programi vasitesi ilo hesablandi. Iki qrup miigayisesinde
Mann-Whitney U testi istifado edildi. Noticolorin korrelasyas: iso Spearman tisulu
ilo edildi.

Noticalor: Xostoloro aid olan moslumatlar, laborator noticolor vo muvafiq
VEGF soviyyolori cadval 2-do gostorilmisdir. Cadvel 2-do gostorildiyi kimi,
piylonmosi olan xastolordo CRP soviyyasi ohomiyyotli dorocodo yiiksok oldugu
gostorildi p=0.008 (p<0.05 6nomli).

Cadval Ne 2.

Qruplar arasinda miixtlif gdstaricilora gora aldo olunmus forqg (p<0.05 énamli)

£

Piylonms qrupu Kontrol grupu p
N 13 46
BKi (kq\m?) 32+4,42 (22-38) 26,03+2,84 (22,1-29,6)
Coki artimi 14,69+9,85 (-10-27) 12,85+5,90 (-2-24) 0.252
Yeni dogulmusun ¢akisi 3473+384 (2570-4000) 3246345 (2320-3950) 0.122
Umumi xolest.(mg\dl) 241,08+37,64 (204-324) 238,52+37,09 (171-329) 0.646
Tri-gliserid (mg/dl) 262,31+52,67 (185-379) 231,25+90,26 (74-567) 0.80
HDL (mg/dl) 58,85+10,19 (38-76) 62,23+13,18 (37-98) 0.601
LDL (mg/dl) 129,92+40,99 (78-218) 142,89+66,28 (42-400) 0.769
CRP (mg/dl) 13,18+8,51 (1,8-30,4) 7,35+6,64 (0,9-36,5) 0.008
VEGF 4,58+2,78 (1-9) 5,05+2,68 (1-12) 0.702

Yeni dogulmusun c¢okisinin piylonmo qrupunda daha cox olmasina
baxmayaraq, bu gostorici statistik baximdan 6énomli olmadi (p=0.122).

Biokimyovi gostoricilors nozor yetirsok, trigliserid vo Uimumi xolesterin
soviyyesi piylonmo qrupunda daha yuksok olmusdur. Amma bu forq statistik
olaraq oshomiyystli olmadi (p=0.80; p=0.646).

HDL vo LDL soviyyesinin ise oksine piylonmo qrupunda daha az oldugu
gostorildi. Amma bu biokimyavi gostoricilorinin heg biri statistik olaraq schomiyyaotli
olmadi (p=0.601; p=0.769).

VEGF soviyyossi kontrol qrupunda, gézlonildiyi kimi, daha ytksok oldu. Iki
grup arasinda forq nozors carpacaq doraocodo olsa da, statistik noqteyi nozordon
ohomiyyostli olmadi (p=0.702).

VEGF soviyyossi kontrol qrupunda, gézlonildiyi kimi, daha ytiksok oldu. Iki
grup arasinda forq nozors carpacaq doraocodo olsa da, statistik noqteyi nozordon
ohomiyyoatli olmadi (p=0.702).

Cadval Ne 3.
BKI-nin géstoricilora olan tasiri
p OR? %95 CI°
VEGF saviyya 0,002 0,808 0,705-0,926
Coki artimi 0,649 1,014 0,954-1,079
CRP 0,016 1,074 1,014-1,139
Yeni dogulmusun g¢okisi 0,451 1,000 0,999-1,001
1p<0.05 Gnomli

’OR- odds ratio (odds nisbati)
3CI- confidence interval (aminlik intervali)

Todgigata gatilan buitlin gadinlarda BKI ilo VEGF soviyyosi, hamilolikdo
coki artimi, CRP soviyyosi vo yeni dogulmusun c¢okisi arasinda reqresiya analizi
(Binary Logistik, Enter) aparildi. Noticalor codval 3-do gosterillmisdir. Hamilslikdo
coki artiminin vo yeni dogulmusun cokisinin BKi-den asili olmadigi ortaya cixdi
(p=0,649 vo p=0,451). CRP vo VEGF soviyyslorinin hamilolikds piylonmoadon
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statistik baximdan ohomiyystli dorocado asili oldugu goésterildi (p=0,002 vo
p=0,016).
Bundan basqa doppler goéstoricilori ilo VEGF soviyyosinin arasindaki slaqo
doyorlorndirildi. Naticalor codval 4-do gostorilmisdir.
Cadval Ne 4.

VEGF saviyyasi ilo doppler gostaricilori arasinda korrelyasiya analizi

"p<0,05 ahamiyyatli
Doppler gostoricilori p*
grta serezrai arter. p1k1s1st.(1)11'111<< a}zn:{ s'iirst1 8,32? Kecirilon analizloro osason
rta serebral arter. pu ‘sat1 1. 1n. eksi ' , VEGF saviyyesinda qruplar
Orta serebral arter. rezistentlik indeksi 0,821 )

. et . arasinda forq askarlandigina
Umbilikal arter. pulsatillik indeksi 0,098 baxmavara bu for doppler
Umbilikal arter. rezistentlik indeksi 0,110 st I‘iyil I‘i(lfll, ds ort ql m ICJIIIJ
Usaqliq arter. pulsatillik indeksi 0,454 gosto Cog t °0 bay la ¢ )t( a )
Usaqliq arter. rezistentlik indeksi 0,593 fta serebral arteriyanin

pik sistolik axim surati,
pulsatillik indeksi vo rezistentlik indeksi giymotlondirildi. Bu goéstoricilorlo VEGF
saviyyesi arasinda shomiyyastli slage askarlanmadi (p=0.422; p=0.986; p=0.821).

GoObak ciyesinin arteriyasinin pulsatillik indeksi vo rezistentlik indeksi
doyarlondirildi. Bu iki gostericiylo VEGF soviyyesi arasinda ohomiyyatli slage
askarlanmadi (p=0.098; 0.110).

Usaqliq arteriyasinin pulsatillik indeksi vo rezistentlik indeksinin
gostoricilorino nozor yetirsok, burada da VEGF soviyyosi arasinda statistik
ohomiyyostli slags qeyds alinmadi (p=0.454; p=0.593).

Miizakirslor:Aparilmis todqigatlarda VEGF endotel huceyrolorinin
apoptozunun qarsisint almagqgla, onlar1 qoruma xuUsusiyyotino malik oldugu
gostorilmisdir/6/. Hiperinsulinemiya ve dislipidemiya VEGF soviyyosino tosir
gostors bilocok voziyyotlordir vo buna gors do arasdirmaya piylonmosi olan gadinlar
daxil edildi vo kontrol qrupu ilo mtigayisslor aparildai.

Hamilo qadinin badon ¢okisi hamilsliyin noticasine ciddi sokilds tesir gdstors
bilor. Hamilolikdo 18-22 hestasiya hoftolorinds aparilan ultrases muayinossi délin
daxili orqanlarinin doyorlondirilmosi tictin qizil standart kimi gobul olunmusdur vo
BKI bu mtiayinonin doqiqliyine tosir gdstors bilor/8/. Hamilolikdo BKI artdiqca
doélin Urayini, onurga stitununu, boyroklorini, diafragmasini vo gébok ciyosi kimi
strukturlarini doysrlondirmok bir xeyli cotinlosir/9/. Piylonmodon oziyyst cokon
gadinlarda hipertenziya vo preeklampisya hallar1 daha cox rast golinir, belo ki,
BKI 30 kq/m?2 olan qadinlarda bu patologiyalara BKI 20kq/m?2 gqadinlarla
mugqayisads 3.3 dofo daha cox rast golinir/10/.

Hamilolikdo piylonmo ilo olageli olan agirlasmalar: preeklampsiya,
tromboemboliya, anadangelmo anomaliyalar, makrosomiya, ciyinin distoziyasi,
geysoriyys kosiyinin sayinin artmasidir. Usaqlarda rast golinon uzun muddstli
agirlasmalar arasinda sokorli diabet vo piylonmoni geyd etmok olar/11,12/.

Piylonmosi olan qadinlarda hom BKi-nin cox olmasi, hom do VEGF
soviyyesinin azalmasi bu xostoliyin hamilslords yuksok riskli bir patologiya
oldugunu gostorir. VEGF soviyyesinin hamilslikde yliksolmosinin doél Ucln
goruyucu bir mexanizm oldugu dustnultir/3/. ©gor bu mexanizmin piylonmosi
olan gqadinlar kimi riskli hamilsliklordo pozuldugunu toxmin etsok, bu xoastoloro
hamilslik dévrinde VEGF verilmosi gofil vo sobobi bilinmoyon dél 6limuni ve
anadan golmo malformasiyalar:1 azalda bilocoyini toxmin etmok olar. Bu mososloyo
tam aydinliq gotirmok UucuUn daha cox prospektiv tipli kliniki arasdirmalara
ehtiyac var.




SAGLAMLIQ — 2016. M2 3. 47

Doppler ultrases muayinosi délde basvers bilocok bir cox patologiyalarin
diagnostikasinda aparici rol oynayir/13/. Bu muayins vasitesilo déltin boyuk
damarlar1t muayine edilir vo bir ¢cox patoloji voziyyotlorin yaranmasi zamani bu
damarlarda olan dayisikliklori doyarlondirmokls askar oluna bilir.

Beloliklo, bu arasdirma zamani usaq dlinyaya goldikdon sonra onun
damarlarindaki VEGF soviyyosi ilo hamilslik zamani edilmis doppler mtiayinssinin
noticolorini muqayiss edildi vo aparilmis analizlors asason, bu gdstoricilor arasinda
statistik shomiyyatli bir slage askar edilmaodi.
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PE3IOME

BAUSHUE MATEPMHCKOT'O OXKMPEHUWS HA SHAOTEAWM UHTUMBI
COCYAOB ITAOA

J>xkanoaxurinos T.T.
YuuBepcureT [lorry3 Oiatoab, Kadenpa akyiiepcrBa u ruHeKoaoruu, 3mup,
Typuusa

KaroueBrle caoBa: O0epeMEHHOCTBb, OKHPEHHE, OOIIIAEPOBCKOE o0caemoBa-
HUe, pakTop pocta 3HA0TeAus cocyaoB (VEGF).

BBenenue: 310poBbe OepeMEHHOMN KEITUHBI IBASIETCS OJHUM B3 OCHOBHBIX
KpUTepU [Oad 06AaromoAydHOro BHYTPUYTPOOHOTO pa3BUTUS TIaona. Takue
IIaTOAOTHH, KaK OXHUpPEHHe M HapylLleHHe AUIWAHOTO oOOMeEHa, OKa3bIBaloT
OTpULIaTEABPHOE BAWSHHE Ha TedeHHe OepeMEeHHOCTH, B TOM YHCA€ YBEAWYHUBAIOT
PHCK BHE3aITHOW BHYTPHYTPOOHOH rubear maoa.

[leab 3TOTO HCCAEOBAHUS — U3YYUTh COCTOSHHUE MHTHMBI COCYIOB IIAOLA Y
OepeMeHHBIX JKEHIIMH, Y KOTOPbIX OBIA BBIIBA€HO OXHUpeHHe. B a3ToMm
HCCAEIOBAHUU ObIA IPOBENEH UMMYHHOTHMCTOXUMHUYECKHH aHaAnu3 (pakTopa pocTa
snpoteauss cocynoB (VEGF) wHTHUMBI 1[IyIOYHOM BEHBI [OAS CpaBHEHUS C
rokasaTeAsMU O0epeMEeHHOCTH U JaHHBIMU JONIIAEPOBCKOTO 00CA€IOBAHUS ITAOA.

Bcem mamueHTKaM ~— HcCCAemoBaHUSA — Oblaa  IIpoBeleHa  oleparus
KecapeBOCEYEHHE II0 AaKyIIEpPCKUM IIOKa3aHUgM, C ILIEABI0O HCKAIOYHUTH
OTPUIIATEABPHOE BO3IEHCTBHE IIPOIlECCa HOPMAABHBIX POOB Ha COCTOSHHE COCYI0B
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IA0fa. YYacTHHUIBI ObIAM  pasfeAeHbl Ha [ABe TpPyNnbl: IlepBas TCpylma,
BKAIOHaoniasg 13 3KEHINMH, CTpPaJalolIUX OXHUPEHHEM, U KOHTPOAbHAs I'pyIia C
46 keHIIMHaM U 0e3 KaKux-Anbo 3aboreBaHUN M C HOPMAABHBIM BECOM TeAa.

PesyabTaThl: ¥ G0ABHBIX C OXKUPEHHUEM OBbIA BbISBAEH ITOHUXKEHHBIH yPOBEHD
dakTopa pocra sHAHoreaus cocynaoB (VEGF), mo cpaBHEHHIO C KOHTPOABHOH
rpymroi (4.58 £ 2.78 u 5.05 + 2.68, cOOTBETCTBEHHO).

3akaroueHue: bBepeMeHHbIe JKEHIMUHBI C  OXHPEHHEM, BEPOSTHO,
IIOBEPKEHBI 60A€€ BHICOKOMY PUCKY Pa3BUTHSA COCYAUCTBIX IATOAOTHH y MAoAA.

SUMMARY
INFLUENCE OF MATERNAL OBESITY ON FETAL VASCULAR STRUCTURES

Janbakhishov T.G.
Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology
Key words: Pregnancy, Obesity, Doppler examination, Vascular Endothelial
Growth Factor.

Introduction: The healthy status of a pregnant woman is playing an
important role for succesfull pregnancy outcome. Such pathology as maternal
obesity may have a negative impact on pregnancy and even lead to a sudden
intrauterine fetal death.

Material and Methods: The main objective of this study is to investigate
the changes in the endothelial cells of vessels of pregnant women with Obesity.
Immunohistochemical staining method was used to detect vascular endothelial
growth factor (VEGF) expression in the endothelial cells of umbilical vein, the
relationship between these findings and pregnancy outcome as well as Doppler
study results was determined. All women in the study gave birth via Cesarean
section in order to eliminate the negative impact of a normal delivery process on
fetal vessels. Participants were divided into two groups: the first group included
13 pregnant women with the diagnosis of Obesity and the control group included
46 pregnant women without any pathology and with normal body weight.

Results: Women with Obesity had lower levels of VEGF when compared to
control group (4,58+ 2,78 and 5,05 + 2,68, respectively).

Conclusion: Pregnant women with Obesity are probably at high risk for
developing pathological processes in fetal circulatory system.

Daxil olub: 16.02.2016.

KAMPILOBAKTERIYA INFEKSIYASI iLO YOLUXMUS HAMILO
QADINLARDA SONUN ILTIHABI DOYISIKLIKLORI

Sirsliyeva S.1I.
Akad.M.Mirqgastmov ad. Respublika Klinik X>stoxanast

Hazirda kampilobakterioz problemi vaxtindanovvol doguslarin, irinli-
iltihabi agirlasmalarin vo sonda bas veran patoloji doyisikliklorin inkisafinin risk
amillerindon biri kimi genis muizakirs olunur [1, 2]. Alimler bu fikirde homraydirlor
ki, kampilobakterioz xronik iltihab markeri kimi qiymotlondirilo bilor vo spesifik
profilaktika todbirlorinin aparilmasini teleb edir [3, 4].
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Dogusdansonrak: endometriti olan zahi qadinlarda iltihabi doyisikliklor
arasinda bazal desiduitin vo xorioamnionitin Ustiinltik toskil etmosi yoluxmanin
galxan yolunu tosdiq edir [5]. Muasir odobiyyatda sonun ginekoloji muiayinesine
hosr olunmus coxlu elmi islor vardir [1, 2, 3]. Muolliflor hesab edirlor ki, sonun
toxumalarinda iltihabi doyisikliklori olan zahi qadinlarda irinli-septik agirlasma-
larin yaranmasi riski artir [4, 5].

Todgiqat isinin aktualligi ondadir ki, muasir doévrdo sonda iltihabi
doyisikliklorin yaranmasina tosir edon amillorin hamisini askar etmok cotindir.

Todgiqat isinin mogsodi sonda iltihabi doyisikliklorin yaranmasi vo
kampilobakteriozun olmasi arasinda meydana cixan asililigin askar edilmosi
olmusdur.

Todgiqat isinin material vo metodlari. Todqigat zamani birdéllu
hamilalik keciron 51 qadin muayins edilmisdir. Dogus tarixlorinin retrospektiv
tohlili aparilmisdir ki, o da sonda bas veran iltihabi dayisikliklorin inkisaf etmosi
vo hamilolik vaxti gadinlarda kampilobakteriozun olmasi arasinda qarsiligh
olagonin askar edilmosino yoénoldilmisdir. Qadinlar buttin hamilslik dévriinds,
dogus vaxti vo dogusdansonraki doévrdo muayino edilmisdir. Todgiqata
gosulmanin meyarlar1 gisminds: bird6lli hamilsliyin olmasi, hamilo gadinin
kampilobakterioza goro muayinoesi, vaxtinda olan (37-41 hoftods) doguslar,
Qeysoriyyo kosiyi vasitesilo dogusun aparilmasi, sonun patoloji-anatomik
muayinoesi osas goéturulmusdir. Toedgigatdan c¢ixarilmanin meyarlari:  délyani
sularin vaxtindanovval axmasi vo dogus foaliyystinin vaxtindanovvel inkisaf etmosi.

Muayinonin gedisinde hamilo qadinlar asagidak: qruplara bélinmuslor: I
grupa (n=15) — kampilobakterioz askar edilmoyon qadinlar, II qrupa (n=36) -
kampilobakterioz askar edilon qadinlar daxildir.

Son morfoloji olaraq makroskopiya (ciftin, dél gisalarinin vo gdébask ciyasi-
nin voziyystinin toyin edilmosi, orada goériinon doyisikliklorin xarakteristikasi);
morfometriya ( ciftin ¢okisinin ves 6lctilorinin, gértinon makroskopik doyisikliklorin
planimetriya vasitosilo toyin edilmosi) yolu ilo todqiq edilmisdir. Histoloji
preparatlarda muxtolif doracoli vaskulyarizasiyali xovlarin sayr hesablanmisdir
(damarsiz, zoif vaskulyarizasiyali, hipervaskulyarizasiyali), xovlarin yerlogsmosi
sixlig1, sinsitial béyroklorin inkisaf doracesi vo xarakteri toyin edilmisdir.

Todqgiqat isinin materiallar: riyazi statistika metodlar: ilo Statistica 7.0, MS
Excel paketinin program tominatindan istifado etmokls islonmisdir. Bu zaman
sanslarin  qiymotlondirilmosi (SQ), SQ-no qarst etibarliiq intervali (E)
hesablanmis, homcinin iki qrupda nisbi tezliklorin mutiqayise olunmasi (p muxtslif
etibarliliq soviyyesi Giciin Styudent meyarinin amsali) hoyata kecirilmisdir.

Noticolor vo omnlarin miizakirssi. Muayino olunan qadinlarin ns yas
(p>0,095), ns do xastaliyin tokrarligina gérs shomiyystli forglori olmamaisdir (p>0,05).
Hamilo gadinlarin orta yasi 23,5%+2,4 toskil etmisdir. Sonda iltihabi doyisikliklor
30 hadisado askar edilmisdir: 86,6+7,4% hadiso — kampilobakterioz ilo yoluxmus
gadinlarda, 13,4+2,2% - kampilobakterioz askar edilmoyon hamils qadinlarda,
p<0,05. Sonda bas veron iltihabi doyisikliklorin strukturu codvel 1-do toqdim
edilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Kampilobakterioz ila yoluxmugs va yoluxmayan qadinlarda sonlarda bas veran iltihabi
doyisikliklorin strukturu

Sonlarda bag veran iltihabi doyisikliklor I gqrup (n=15) 11 grup (n=36)
Mut. % Mut. %
Seroz parietal desiduoamnionit 1 6,6 3 8,3
Seroz — irinli endovaskulit 1 6,6 5 13,8+5,4
Diffuz parietal ocaqli plasentit 1 6,6 2 55
Diffuz seroz parietal vo bazal desiduit 0 0 14 38,8+3,9
Ocagql1 vaskulyar seroz-leykositar funikulit 1 6,6 2 55
Comi 4 13,4+2,2 26 86,6+7,4

Kampilobakterioz askar edilon qadinlar gqrupunda diffuz seroz parietal va
bazal desiduitin tezliyi 38,8+3,9%-0 catmisdir ki, bu da sonun toxumalarinda
yuksok infeksion-iltihabi proseslorin bas verdiyini gdstorir vo dogusdansonraki
dovrdo irinli-iltihabi agirlasmalara munasibotdo olverigsiz prognostik olamot
sayilir.

Statistik tohlilin molumatlarina gbéro, kampilobakterioz ilo yoluxmus
gadinlarin sonunda bas veran iltihabi dayisikliklorin SQ kampilobakterioz askar
edilmoyon hamilo gqadinlarla mitigayisado 95%-li EI=[3,42; 25,36], p=0,000
olduqdal2,8 toskil edir. Beloslikls, belo gorara golmok olar ki, kampilobakterioz ilo
yoluxmus qadinlarin sonunda iltihabi doyisikliklorin inkisaf riski I qrupdaki
hamils gadinlara nisbaton 6 dofs yliksokdir. Bundan basqa, sonda gan dévraninin
pozgunluqlar1 askar edilmisdir: I qrupda 12,0+6,4%, II - 88,8%6,4% qeyd
olunmusdur( p<0,035) (cadval 2).

Cadval Ne 2.
Sonda gan dovraninin pozgunluglar: (mit./%)

Sonlarda qan dévraninin pozgunluqlari I grup (n=15) Il grup (n=36)

Mut. % Mut. %
Gobok ciyasinin flebotrombozu 0 - 5 12,0+6,4
Ciftin qgisalarinda vo toxumalarinda qan ddvraninin 3 20,0+3,2 8 22,2447
pozulmast ils birlikds flebotromboz
Kaskin dissirkulyator dayisiklerlo birlikde xovarasi 0 - 9 25,0+7,4
sahaya genis qansizmalar
Cami 3 12,0+6,4 26 88,0+6,4

Statistik tohlilin molumatlarina goérs, kampilobakterioz ilo yoluxmus
gadinlarin sonunda bas veran iltihabi doyisikliklorin SQ kampilobakterioz askar
edilmoyson hamils qadinlarla miiqayisads 95%-li Ei=[0,94; 12,82] olduqda 3,64
togskil edir. Lakin ohomiyystlilik soviyyesi kafi hoddo catmamisdir (p=0,06).
Belolikls, yalniz onu giman etmok olar ki, kampilobakterioz ils yoluxmus
gadinlarin sonunda iltihabi doyisikliklorin inkisaf riski [ qrupdak: hamils
gadinlara nisbston 4 dofs ytiksokdir.
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Cadval Ne 3.

| va Il grupda olan yenidogulmugslarin ciftlorinin struktur komponentlorinin 3-balliq skala iizra
yartkamiyyat giymatlondirilmasi (M£m)

Gostarici I grup (n=15) 11 grup (n=36) Qeyd - * gruplar arasinda

Ana hissasinin elementlori 2,4 £0,3 1,9+0,2 forqlor  Styudent meyarmmin = t>2,
Xorial 16vhanin elementlori 2,4 0,2 25+0,5 p=0,05 giymatinda diiriistdiir.
Xovarasi saha 2,3+0,3 1,6 £0,5*
Xovarasi fibrinoid 1,2 0,02 2,3 £0,2* . . ..
Xovlarin stromasi 1,9+0,1 2,6 £0,3* 1 St?nun muay 11’13311’1}1’1
Xovlarin damar sabokasi 2504 1,3 £0,2* maluma arlna osasan a§agl_

o daki doyisikliklor askar edil-
Sinsitial boyraklor 1,2 £0,05 15+0,1 misdir: sonun iltihabi devisik
Periferik sitotrofoblast 1,1 0,02 1,8 £0,1* 1'k1§ L P y1s
Psevdoinfarktlar 0,3 0,01 2,140,2* 1klorl, qan dovraninin pozgun-
infarktlar 0,2 0,01 0,0 +0.1* luqlgr% vo xovlu xorionun yetis-
Kalsifikatlar 0,2 £0,02 0,3 £0,04 mosinin  pozulmasit. I vo I
iltihabi infiltrasiya 0,1 40,01 1,2 +0,2* grupda olan gadinlarda ciftin

morfometriyas: aparilmis vo bu
zaman hor bir gostorici 3-balliq sistem Uzrs qiymstlondirilmisdir (codval 3) ki, bu
da onun muxtolif komponentlorinin zodslonmolorini obyektiv giymotlondirmayo
imkan vermisdir.

Cadval 3-don goéruntur ki, II qrupdaki ciftlorin xovarasi sahossinin xtisusi
cokisi agzi baglanmis xovlarin (psevdoinfarktlar) otrafinda fibrinoidin ¢ékmosi vo
sitotrofobolastik adaciglarin inkisaf etmosi noticosindo durdst béytumusdur.
Xovlarin stromasi sixlasmis, damar komponenti durdst azalmisdir, belo ki,
xovlarin kapilyar sobokesinin kompensator reaksiyasi aciq-aydin natamam olmus
vo ya ocaqli xarakter dasimisdir. II qrupda infarktlarin vo psevdoinfarktlarin say:
iltihab reaksiyasinda oldugu kimi muqayiso qrupuna nisboton eyni doracodo
statistik durust ytiksok olmusdur.

Klinik vo morfoloji melumatlarin tohlilinin noticalori géstermisdir ki, sksor
hallarda kampilobakteriya infeksiyasi ciftin strukturunun yeniden qurulmasini veo
xorionun xovlarinin yetismosinin pozulmasini térodir ki, bu da xronik cift
catismazliginin, bir sira hallarda iso goébok ciyesi vo membranoz catismazligin
inkisaf etmosino gotirib cixarir. Hamilolik vaxti qadinlarda kampilobakteriozun
olmasi sonda bas veron iltihabi doyisikliklorin inkisafinin ciddi risk amili sayilir.
Kampilobakterioza géro muiayino planlh operativ doguslara hazirliq zamani hamils
gadinlarin muiayins standartina daxil edilmalidir.
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[MTupaaneBa C.U.

[To pe3yabTaTaM IIPOBEAEHHBIX HaMH HCCA€IOBAHUU IIOCAE€NOB JKEHIIMH C
KaMIINAODaKTepHOU MHpeKIuel ObIAM BBIIBAEHBI pacCTPOHCTBA KPOBOOOpAIIeHUS
B IIOCA€NE, HaAW4YHWE BOCIHAAHUTEABHBIX H3MEHEHHH C SBACHUAMH HapyLIeHHT
ITPOIIECCCOB CO3PEBAHUS BOPCHHYATOTO XOpHOHA. Kak oka3zaaoch, B OOABITUHCTBE
cAydaeB KaMIHAOOaKTepHass HWHQEKIUS BBI3BIBAET HapyIIeHHE IIPOIIeCCOB
CO3peBaHUd B BOPCHHAX XOPHOHA CTPYKTYPHOH IIepPEeCTPOHKU IMAAIIeHThI, KOTOPbIE
B IIOCAEAYIOIIIEM IHPUBOAST K Pa3BUTHUI0 XPOHUYECKOM  IIAalleHTapHOM
HEJOCTaTOYHOCTH, a B HEKOTOPBIX CAydasX - K MeMOpPaHO3HOM M IIyIIOBUHHOM
HemocTaTOYHOCTH. Haanume y IKEHIIMHBI KaMIIMAODaKTepHo3a BO BpeMd
OepeMeHHOCTH IBAFETCS OCHOBHBIM (PAaKTOPOM PHCKa PaA3BUTHA BOCIAAHUTEABHBIX
n3MeHeHuH B mocaene. CaenyeT BHECTH HCCA€NOBaHHE Ha KaMIIMAOOAKTEpHO3 B
aATOPUTM o00cAemoBaHUS O€peMEHHBIX IIPH IIOATOTOBKE K IIPEACTOLIIEMY
oIlepaTUBHOMY POAOPA3PELIEHUIO.

Daxil olub: 27.01.2016.

ADOTI ERKON REPRODUKTIV DUSUKLORI OLAN QADINLARIN
KLINIK VO ANAMNESTIK XARAKTERISTIKASI

Mommadli G.H., Siracl1 U.M.
Azsrbaycan Tibb Universiteti, I mama-ginekologiya kafedrast

Reproduktiv vaziyyst vo dogum - hom hor bir fordin, hom do Uiimumilikds
populyasiyanin saglamliginin on mthtim godstoriciloridir. Hamiloliyin 6zbasina
dayandirilmasinin saboblori o godor muxtolifdir ki, indiyo godor vahid tesnifatin
yaradilmas1 ¢otindir. Or-arvad cutliyiniin muayinesinin baslanmas: vaxti vo
muayinonin hocmi mosoalosi adobiyyatda genis mutizakirs olunur [2, 3]. ©vvallor belos
hesab edilirdi ki, ctitliytn otrali miayinoesine 3 tokrar, sonralar iss - 2 distikdon
sonra baslamaq lazimdir. Hazirda bozi alimlor cutliytin 1 duisukden sonra
muayins olunmasinin vacibliyini qeyd edirlor [1, 2, 3]. Moslumdur ki, birinci
dustkdon sonra hamilsliyin itkilori riski 13-17 % toskil edir, 2 6zbasina dustikdon
sonra bu risk 2 dofs artir vo 24% toskil edir, 3 diistikdon sonra iss o, 30%-9, 4-don
sonra — 50%-o catir [2,4].

Hamiloliyin erkon vaxtlarinin tokrar dusuklorinin oksoriyysti atanin
antigenlorinin ekspressiyasi noticosindo ana Ui¢clin yad sayilan allotransplantat
kimi déliin immunoloji dof edilmasi ilo sortlonmisdir [6, 7]. Hamilslik itkilsrinin
alloimmun mexanizmlorine or-arvad cutliyintin HLA sistemino goérs uygunlu-
gunu aid edirlor. Bir sira muslliflorin fikrincs, or-arvad citliytintin HLA sistemi-
nin 3-don c¢ox antigeni Uizrs uygunlugu zamani (mualico aparilmadan) hamilsliyin
basa catmamasi riski 100% toskil edir ki, bu da hamilslik vaxti bolokada edon
amillorin kifayot qodor hasil edilmomosi ilo slagodar bas verir [5].

Hazirki todqigat isinin mogsodi — adoti reproduktiv dusuklori olan
gadinlarda klinik-anamnestik géstoricilorin éyronilmosi olmusdur.

Material vo metodlar Bu todqgiqat isinds biz anamnezinds hamilslik vaxti
adoti erkon dustklori olan 160 qadinin anamnestik vo klinik g6storicilorinin
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noticolorini tohlil etmisik. Todqgigat isinin noticolorine gbéro oldo olunan molumat-
larin ssasinda xastolor 2 qrupa bélinmtslor.

Birinci qrupu hamilsliyin erkon pozulmasinin muxtolif geyri-immun
soboblori (anatomik, infeksion, hormonal) qeyd olunan100 qadin toskil etmisdir.
Qadinlarin bu grupunda aparilan muayinenin noticalori retrospektiv xarakter
dasimisdir ki, bu zaman muiayinonin baslanmasi anindan etibaron son 2 il orzindo
xostolik tarixlorinin melumatlarinin tohlili aparilmisdir. Ikinci qrupa 60 gadin
daxildir ki, onlarda hamilslik vaxt: adsti erkon disutklorin asas sabobi alloimmun
doyisikliklor (hoyat yoldas: ilo HLA sistemin 3 vo daha cox lokuslar1 tizrs uygunlugq)
olmusdur. Bu qrupun muayinosinin noticolori prospektiv xarakter dasimaisdir.
Muayinolori yerino yetirorkon biz homcinin reproduktiv yasli hamilo olmayan
somatik saglam qadinlar1 (anamnezds reproduktiv itkilori olmayan) muayino
etmisik ki, onlar da kontrol qrupu toskil etmislor.

Muayine qruplarinda olan qadinlarin anamnezi diqqgstle toplanilmis vo
onlarin yasi, sosial-iqtisadi voziyyati, irsiyyot haqqinda molumatlar, ekstragenital
vo ginekoloji xastolonmo, aybasi funksiyasinin xarakteri, reproduktiv anamnez
tohlil edilmisdir.

Olds olunan molumatlarin statistik islonmosi «Medcalc» proqramindan va
Microsoft Excel codval redaktorundan istifado etmoklo variasion statistika
metodlarinin vasitoesilo hoyata kecirilmisdir. Toplanmis molumatlarin statistik
tohlili zamani orta riyazi gostericilor, keyfiyyot forqlorinin pay1 veo onlarin standart
xotalar: toyin edilmisdir. Gostoricilor arasinda forqlorin duristliyt Styudent (t-
meyar) metodu vo doqiq Fiser metodu uzro toyin edilmisdir. Forqlor p<0,05
olduqda durtist hesab edilmisdir.

Noticolor vo omlarin miizakirssi. Muayino olunan qadinlarin hamisi
reproduktiv yasda, yoni 17 yasdan 42 yasa qodor olmuslar. Birinci qrupda orta
yas 27,4+0,57 yas, ikinci qrupda - 27,0+0,75 yas, kontrol qrupda - 25,3+0,94
yas toskil etmisdir. Yas torkibino gbro klinik qruplarda olan xostolor durust
forglonmomislor (p>0,05). Bununla yanasi, birinci vs ikinci qrupda olan xastolor
kontrol qrupdaki qadinlardan bir godor béyik olmuslar ki, bu da hamilsliyin
pozulmasinin risk amillorindon biri sayila bilor.

Muayino olunan gqadinlarin yas xarakteristikast sokil 1-do toqdim

edilmisdir.
% Sokil 1. Miiayine olunan qruplarda
qgadwinlanin yas xarakteristikast.

100 7

80 1 Sokildon gérinduyd kimi, 20-29
yas qrupunda olan qadinlar uUstinluk
toskil etmislor (birinci qrupda
59,0%4,9%, ikinci qrupda - 70,0£5,9% va
kontrol qrupda 66,7+8,6%).
) : Bizim  todqiqatlarda muayine
o — olunan qadinlarin sosial-iqtisadi voziy-
Comi Iqrup Il qrup Kontrol grupu . . . . . .
yotinin qiymotlondirilmosi aparilmisdir.
Birinci qrupda praktik olaraq xostolorin
hamis1 (94,0%) 6z maddi durumlarini
«orta» qiymotlondirmis, 2 xosto (2,0%)
maddi tominatlarinin yidksok olmasini gbéstormis vo 4 qadin (4,0%) maddi
voziyyatlorinin asagi olmasini séylomislor. Ikinci qrupda 57 (95,0%) gqadin maddi
voziyystlorini «orta» giymotlondirmisler, qalan 3 (5,0%) qadin 6z maddi durumlar:
ilo gane deyildirlor. Kontrol qrupda gadinlarin hamaisi 6z maddi voziyystlorini «orta»
giymotlondirmislor. Yuxarida toqdim edilon molumatlarin muqgayisesi zamani

60 7

40 7

20 1

HW<19yas %20-29yas  230yas
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statistik cohotdon durtst forq muioyyon edilmomisdir.

Sosial statusun muUhUm godstoricisi tohsil soviyyesi vo peso sayilir.
Todqgiqatlarimizda biz gadinlarin islo meosgullugunu 6yronmisik. Birinci qrupda
xastolorin 63,0%£4,8%-1 (n=63) evdar qadinlar, 33,0%4,7 % (n=33) — qullugcu va
4,012,0 % (n=4) - tolobo olmusdur. Ikinci qrupda - evdar gadinlar 85,0+4,6 %
(n=51), qullugcular - 6,7£3,2% (n=4), tolobalor — 8,3+3,6% (n=5) toskil etmislor.
Kontrol qrupda evdar qadinlarin torkibins 25 (83,3+6,8%) qadin daxildir,
qulluqcularin say1 5 (16,7+6,8%) qadin toskil etmisdir, bu qrupda tolobalor
olmamigdir. Onu da geyd etmok vacibdir ki, birinci qrupda ikinci qrupa nisboton
qullugcularin sayr Ustinlik toskil etmisdir (muvafiq olaraq 33,0%£4,7%
mugqabilinds 6,7%3,2%, p<0,001), ikinci qrupda iss birinci qrupa nisbston evdar
gadinlar Ustinluk toskil etmislor (muvafiq olaraq 85,0+4,6% vo 63,0+4,8%,
p<0,01).

Qadinlarin qruplarda ails voziyyatine gors paylanmasinin tohlili gdstordi ki,
birinci qrupda 79,0+3,3% qadin birinci nigahda, 21,0+2,9 % qadin iso ikinci
nigahda olmuslar. Ikinci qrupda - 75,0+3,6% qadin birinci nigahda, 25,0£2,6%
gadin iso ikinci nigahda olmuslar. Kontrol qrupda bu roqgom mtvafiq olaraq
73,3%13,0% va 26,7+2,2% toskil etmisdir.

Todgiqata colb edilon xastolorin aybasi funksiyasinin parametrlorinin tohlili
gostormisdir ki, miiayino zamani gqadinlarin hamisinda mulintozom aybasi sikli
olmusdur. Birinci qrupdaki xastslords aybasinin baslanmasinin orta yas: 13,6%1,3
yas, ikinci qrupda - 13,3%1,4 yas, kontrol qrupda — 13,0+1,3 yas toskil etmisdir,
bu zaman qruplar arasinda statistik chomiyystli forqlor askar edilmomisdir. Erkon
aybast birinci qrupda 7 (7,0%) xastads, ikinci qrupda 13 (21,7%) xastads vo kontrol
grupda 4 (13,3%) qadinda qeydes alinmisdir. Gecikmis aybasi birinci qrupda 8
(8,0%) =xostods, ikinci qrupda 5 (8,3%) xostodo vo kontrol qrupda 3 (10,0%)
gadinda geyd olunmusdur. Aybasi siklinin muddsti 21 giinlo 35 glin arasinda
torodduid etmis vo birinci qrupda olan xastolordo orta hesabla 28,1+£1,9 gun, ikinci
grupda - 28,3%1,3 glin vo kontrol qrupda olan gadinlarda - 28,4+1,4 glin toskil
etmis vo bu zaman qruplarda statistik ohomiyyotli forqlor nozors carpmamisdir.
Aybasi ganamasinin davametmo muddsti orta hesabla birinci qrupda olan
xostolords 4,5+1,1 glin, ikinci qrupda olan xastolords 4,7+1,3 glin, kontrol qrupda
olan qadinlarda 4,6£1,1 gun toskil etmis vo bu goésterici 3 giinlo 8 glin arasinda
doyismisdir. Agrili aybas: kecirdiklorini birinci qrupda 27 (27,0%) xasts, ikinci
qrupda 16 (26,7%) xasts vo kontrol qrupda 9 (30,0%) qadin geyd etmislor.

Hamilolik vaxti adsti erkon duistikleri olan qadinlarin ve kontrol qrupdaki
gadinlarin daha tam xarakteristikasi Uc¢ln biz onlarin kecirdiklori Uimumi
somatik, infeksion vo ginekoloji xastoliklor haqqinda anamnez mslumatlarini tohlil
etmisik. Ekstragenital patologiyanin olmasi hamilsliyin gedisine vo noticesine
kaskin neqativ tosir géstors bilor, ona géro anamnez topladigda biz muixtslif organ
vo sistemlorin xostoliklorinin askar edilmosine xtisusi diqgst vermisik.

Codval 1-do toqdim edilon somatik xostoliklorin tezliyinin tohlili zamani
musahido olunan xostslor vo kontrol qrupdaki qadinlar arasinda durtst forqlor
askar edilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Mtiayins qruplarinda olan gadinlarda somatik xastobnmonin strukturu

Kegirilmis somatik xostoliklor Birinci qrup Ikinci qrup Kontrol
n=100) (n=60) grupu (n=30)
Milt. % Muiit. % Miit. %
Avrterial hipertenziya 30 30,04, 6##H# 16 26,745, TH##H - -
Miopiya (orta va yiiksok doracali) 22 22,014, 14# 5 8,3+3,6* 1 3,3+3,3

Asagi otraflarin venalarinin varikoz
geniglonmasi

Anemiya 30 30,0+4,6### 21 35,0+6,2## 1 3,3+3,3

Sidik-ifraz1 sisteminin organlarinin
iltihabi xostoliklori

17 17,0+3,8# 8 13,3+4,4#

31 31,0+4,6### 19 31,7+6,08##

Piylonmo 14 14,043,5 4 6,7+3,2*
Asteniya 13 13,0£3,4 - -
Qeyd:

1.statistik diiriistliik miigayisa qrupunun géstoricilarine miinasibatdadir: * - p<0,05
2.statistik diirtistliik kontrol qrupun gostoricilarina miinasibatdadir: # - p<0,05, ## - p<0,01,
### - p<0,001.

Bizim muayinolordo askar edilmisdir ki, hamilolik vaxti adoti erkon
dtistiklori olan xostolords arterial tozyiqin ytksolmosi meyli daha coxdur. Arterial
hipertenziya birinci qrupda 30 (30,0+4,6%) xastodos, ikinci qrupda 16 (26,7+5,7%)
xostodo askar edilmis vo kontrol qrupda olan qadinlarda hec¢ bir halda rast
golmomisdir (p<0,001). Birinci qrupda anemiya 30 (30,0%£4,6%) xostodo, ikinci
grupda - 21 (35,0£6,2%) xostodo askar edilmisdir ki, bu da kontrol qrupdaki
analoji gostoricidon xeyli yuksokdir — 3,3%3,3% (n=1) (p<0,001). Asagi otraflarin
damarlarinin varikoz genislonmaosi birinci qrupda 17 (17,0+£3,8%) xastodo vo ikinci
qrupda 8 (13,3+4,4%) xostodo nozors carpmisdir. Bir cox gadinlar bu problemi
yalniz estetik mosolo kimi gobul etmis vo xarici doyisikliklori konar etmok Uicliin
kosmetik mudaxiloloro ol atmislar (xostoliyin sobobi aradan qaldirilmadan vo
profilaktik todbirlor hoyata kecirilmodon). Hamilslik vaxti adsti dusuklori olan
xostolordo yag mubadilesinin pozulmasi kontrol qrupla muqayisodo daha cox
askar edilmisdir. Piylonmo birinci qrupda 14 (14,0+3,5%) gadinda vo ikinci
grupda 4 (6,7+3,2%) xostodo rast golmisdir ki, bu da statistik ohomiyystli forqe
malik olmusdur (p<0,05). Astenik voziyyat yalniz birinci qrupdaki xastslords nozors
carpmisdir, onun rastgolmos tezliyi 13,0+3,4% toskil etmisdir.

Olds olunan noticelordon gérunur ki, xostolorin birinci ve ikinci qruplar:
arasinda somatik xostoliklorin spektrinds shomiyyatli forqlor olmamaisdir, lakin orta
vo yuksok doracoli miopiyanin tezliyi birinci qrupdak: qadinlarda 2,6 dofs
yuksokdir (mtivafiq olaraq 22,0+4,1% vo 8,3+3,6%, p<0,05).

Beloliklo, hom immun, hom dos geyri-immun sabobdon adoti dustklori olan
xostolorin oxsar klinik-anamnestik xarakteristikas: vardir. ©lds olunan molumat-
lar1 tohlil edorak belo gonasto golmok olar ki, hamilalik vaxti adsti erkon dustklori
olan xostolor kontrol qrupdak: qadinlara nisbston daha cox muxtslif ekstragenital
patologiyaya moruz qalirlar ki, bu da reproduktiv anamnez moslumatlarina tosir
gostormisdir. Kecirilmis yoluxucu xastoliklorlo bels yliksok xastolonmo do homc¢inin
gadinlarin organizmindo infeksion prosesloro nozarst edon sistemlords gedon
doyisikliklordon xobor verir ki, bu da hamilolik vaxti bas veron adoti dtistklorin
osas risk amili sayilir.
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PE3IOME

KAUHUYECKAA 1 AHAMHECTUYECKAYA XAPAKTEPHMCTUKA XKEHIIIUH
C ITPUMBBIYHBIMU PAHHUMU PEITPOAYKTUBHBIMHU ITOTEPAMU

Mawmenau I''X., Cupamgxasl Y. M.
AzepbaiiIzKaHCKUH MEeIUITMHCKUY YHUBEPCUTET

B cratbe ImpeacTaBA€HBI PE3YABTAThl aHaAW3a AaHaAMHECTHYECKHX U
KAMHHUYECKHUX IToKazaTeaed y 160 KeHIIMH C IIPUBBIYHBIMH PAHHUMH IIOTEPSIMU
bepemenHoctu. [lo pesyabraTaM HCCAEOOBAHHUS Ha OCHOBAHHUU IIOAYYE€HHBIX
JAaHHBIX ITAIITUEHTKU OBbIAM pas3/eA€HBI Ha ABE TPYyNNbl. [IepByo I'PyIIly COCTaBHAHU
100 xeHIMH C pa3AWYHBIMU HE UMMYHHBIMH IIPUYUHaMH PaHHErO IIpepbIBaHUM
OepeMeHHOCTH (aHaTOMUYEeCKHe, HH(EKIIMOHHbIe, TOpMOHaAbHEBIE). Bo BTOpPyIO
rpymiry BoIIAW 60 >KEHIIMH, OCHOBHOM MNPUYMHOM IPUBBIYHBIX PAHHUX HOTEPH
OEpEMEHHOCTH y KOTOPBIX SBASANUCH AAAOMMMYHHBIE HapylleHUs. Takske ObIAM
obcaenoBanpl 30 HeOepeMEHHBIX 3J0POBBIX KEHIIWH PEIPOAYKTUBHOI'O BO3pacTa,
KOTOpPbIE€ COCTABHAU TPYIITy KOHTPOAL. [Iad Goaee MOAHOM XapaKTEPUCTHUKU I'PYIIII
JKEHIIUH C IIPUBBIYHBIMHU PaAHHUMH IIOTEPAMU OEepeMEHHOCTH U KOHTPOABHOH
rpynnbl ObIAM IIPOAHAAM3UPOBAHBI JAaHHBIE aHaMHe3a O IIEPEHECEHHBIX OOIIMX
COMaTHYECKHX U HH(PEKIINOHHBIX 3a00A€BAHUIX.

YcTaHOBAEHO, YTO MAIMEHTKH KaK C UMMYHHBIMH, TaK U HE UMMYHHBIMH
OPUYMHAMU I[IPUBBIYHOIO HEBBIHAIIIMBAHHS B pPAOEe CAy4aeB HMEAH CXOXKYIO
KAMHHUKO-aHAMHECTHUYECKYI0 XapaKTEepPUCTHUKYy. llallMeHTKH C¢ [OpUBBIYHBIMU
PaHHUMH MOTEPSIMH OEPEeMEHHOCTH [JOCTOBEPHO dallle >XKEHIIUH KOHTPOABHOH
TPYIIIbI OKA3aAUCH IIOABEP3KEHBI PA3ANYHON SKCTpPareHUTAABHOH IIaTOAOTHH, YTO
IIOBAMSAO Ha PENpOoAyKTHUBHBIE aHaMHECTHUYECKHe MOaHHble. Bbicokas dacrtoTa
IIepPEeHECEHHBIX MH(PEKIIMOHHBIX 3a00AeBaHUI TaKKe MOIKET CBHIAETEABCTBOBATH O
BEPOLATHBIX HApPYUIEHHUIX B CHCTeMaX, KOHTPOAUPYIOIIUX HHQPEKIITMOHHBIE
IIPOIIECChI B OpPTraHU3MeE y 3JKEHIIMWH, YTO SBAGETCS 3HAa4YUMbIM (PaKTOPOM pPHCKa
IIPUBBIYHOT'O HEBBIHAIITUBAHUS O€PEMEHHOCTH.

KaroueBrle caoBa: OepeMEeHHOCTh, PaHHHE ITIOTePH, aHaAMHE3

SUMMARY

CLINICAL AND ANAMNESTETIC FEATURES OF WOMEN WITH RECURRENT
EARLY REPRODUCTIVE LOSSES
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Mammadli G.H., Siracli U.M.
Azerbaijan Medical University

In the article,the results of the analysis of anamnestic and clinical
parameters in women with recurrent early reproductive losses are shown.
According to the information received, patients were divided into two groups. The
first group consisted of 100 women with different non-immune causes of early
pregnancy disorders (anatomical, infectious, hormonal). The second group
consisted of 60 women, in which the main reason of recurrent early pregnancy
losses were the alloimmune disorders. 30 non-pregnant healthy women in
reproductive age were also examined and made up the group of control. All the
examined women were in reproductive age from 17 to 42.

For a more complete characterization of the groups of women with
recurrent early reproductive losses and the control group, the anamnesis data of
the suffered common somatic and infectious diseases was analyzed.

It is stated that patients with both immune and non-immune causes of
the recurrent pregnancy disorders in some cases have a similar clinical and
anamnestetic features. Patients with recurrent early pregnancy disorders
significantly more than women from the control group were exposed to the
different extragenital pathology, that's affected the reproductive anamnestic
data.

The high incidence of infectious diseases may also indicate possible
irregularities in the systems controlling infectious processes in the female
organism, that's a significant risk factor of the recurrent pregnancy disorders.

Key words: pregnancy, early losses, anamnesis

Jaxun ony6: 23.10.2015.

HOZM TRAKTININ YUXARI HiSSOSININ YAD CiSIMLORININ
ENDOSKOPIK DIAQNOSTIKASI VO CIXARILMASI

Xidirova N.M., Zeynalov S.M., Ohmodov 9.M.
ATU, I corrahi xsstoliklbr kafedrast

Yad cisimlor hozm traktinin tez-tez rast golinon patologiyalarindandir.
Hozm traktinin yad cismi dedikde hozm orqanlarina konardan daxil olan vs ya
bilavasito organizmin 6ztinds omoslo golon, torkibco normal soraitds qida kimi
istifado edilo bilinmoyon cisimlor basa dusuliur. Toacili endoskopik muayinoys
ehtiyaci olan xostolorin 20 %-don coxu hozm traktinin yuxari hissesinin yad
cismine sUibhe olan insanlardir [1, 3]. Yad cisimlorin 80-90% hozm traktindan
sorbost kecir. Agirlasmalarin tezliyi kifayot godordir, onlardan da on tohltkslisi
mediastinitdir (letalliq ~4.1-5.7%) [ 2,4].

Son illor endoskopik texnikanin tokmillosmosi udlaq, qida borusu va
mododon yad cisimlorin endoskopik cixarilmasi imkanlarini daha da artirmisdir
[4].

Tadqgigatin mogsadi hozm traktinin yuxari hissesinin yad cismins stibho
olan xastolords endoskopik muiayinenin effektivliyinin qiymotlondirilmasidir.
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Tadqigatin material vo metodlari: 2008-2015-ci illor oarzinde KTM-o hozm
traktinin yuxari hissesinin yad cisminins subho ilo 260 xosto muraciot etmisdir.
Onlarin yalniz 143-ds (55 %) yad cisim askar edilmisdir. Kisilor 82 nofor, qadinlar
61 nofor olmuslar. 117 xostods (45 %) yad cisim diagnozu inkar edilmisdir. Yad
cisimlordon 42-i udlagda, 52-i gida borusunda, 46-1 modods, 3-U onikibarmaq
bagirsaqda askar edilmisdir. Onlar cox vaxt tesaduifon, bazon iso gosdon udulan
osyalar olmusdur. 5 yasinadok usaqlar ssason diymo, qopik, metal vo plasmass
kuralor, oyuncaq hissalori, meyva coyirdoklori udurlar. Yetginlords iss yad cisimlor
osason yemok zamani (dis protezlori vo qida fragmentlori, ot vo baliq stimuklori, dis
cOopu vo s.) udulur. Bozon bu isloyorkon agizda mismar, iyno, sancaq saxlamaq
kimi zororli vardisleri olan saxslorde mtisahids olunur. Ahil va qocalarda bu damaq
vo udlagin hossasliginin azalmasiilo olagadardir. Muxtolif yad cisimlor (qasiq,
congol, mismar, moftil qiriglari, tilgiic, narkotik madds paketlori vo s.) ¢cox vaxt iri
vo tohlukoalidirlor, bilo-bilo ruhi xoastelor, muttohimlor, horbi qulluqcular,
narkokuryerlor torsfindon udulurlar [5,6].

Udlagin vo gida borusunun yuxari hissesinin yad cismins stibho olan
butin xostolor otolorinqoloqun muayinssindon kecmislor. Farinqoskopiyanin
monfi noticosindon sonra boyun, dés gofssi vo qarin boslugunun Umumi vo
kontrast rentgenoloji mliayinesi aparilmisdir. Burada mogsad rentgenokontrast
vo zoif rentgenokontrast yad cisimlorin, qida borusu perforasiyasinin
muoyyonlosdirilmesidir. Bu zaman biz suda hosll olan kontrast maddodon istifads
etmoyi moslohot gbértirik. Cunki barium horrasi hozm traktinin divarlarina
cokorok endoskopik muayinoni c¢otinlosdirir, bozon isoe muUmkulnstz edir.
Rentgenoloji muiayinonin noticesindon asili olmayaraq butitin xsstolor endoskopik
muayinadon kecirilirlor. Endoskopik muayins "Pentaks" firmasindan olan
videoendoskopla aparilmisdir. Yad cismin cixarilmasinda muxtolif modifikasiyali
endoskopik tutuculardan istifade edilmisdir. Yad cismin tapilmasi endoskopik
cixarilmaya gostorisdir.

Yad cismin ¢ixarilmasina goéstorislor:

Qida borusu

- btittin yad cisimlor.

Mado vo 12 b.b

- iti vo iti uclu cisimlor

- uzun cisimler ( 6.0 sm usaqlarda, 10.0 sm bdyutklords)

- kut cisimlor (moadods 2 hofts, 12 b.b-da 1 hofto qaldigdan sonra)

- batareyalar (modods 48 saat qaldigdan sonra)

- plastik paketlor.

Endoskopik muayins diagnostik vo muialicovi moagsadls aparilir. Diagnostik
endoskopiyanin moqgsodi diagnozu tosdiglomok, yad cismin xarakterini,
fiksasiyasinin sobobini, homcinin onun c¢ixarilma imkanlarini muoyyonlos-
dirmokdir. Psixoloji saglam xostonin etirazi, qida borusunun perforasiyas: vo
mediastinitlo slagodar olaraq xostonin agir veziyyoti diagnostik endoskopiyaya oks
gostorisdir [2,3]. Bu voziyystdo endoskopik muayine noinki moagsedouygun
sayilmir, o hotta xostonin voziyystini pislosdirs bilor.

Narkoz altinda yad cismin c¢ixarilmasi mUmkiin deyilss, névboti cohdlor
orqanin zoadolonmo riskini artirirsa, ganaxma musahide olunursa, mualico
endoskopiyasi oks gostorigdir.

Yad cismin c¢ixarilmasinda adekvat anesteziyanin mihtm shomiyysti var.
Ogor yad cisim udlag-qida borusu kecocoayinde vo armudabonzor ciblords
yerlosorso, yerli anesteziyadan ( 10%-li lidocain) istifado edilir. 14 yasinadok
usaqglarda, psixi xostolords, iti vo mdéhkom fiksasiya olunmus yad cisimlordo,
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agirlasmalara subho olduqda, digor klinikalarda yad cismi c¢ixartmaga cohd
olunubsa ilmumi anesteziya godstorisdir.

Yad cisimlor adoton gida borusunun fizioloji daralmalari, pilorik hisso,
12b.b-gin soganaqdan sonraki hissssinds ilisirlor. Biz homcinin qgida borusunun
strikturasi olan xostonin il oarzinds 5 dofs yad cismo (adoton ot tikesi) géro mutiayine
vo mualice etmisik.

Rentgenoloji muiayinodo yad cismin boyun nahiyssinds gériinmosi, yad
cismi udduqdan 2 giin sonra hokimo muracist etmosi, yad cismin krikofarengial
daralma vo ya qgida borusunun yuxari 1\3 hissosinds lokalizasiyasi agirlasma
riskini artirir.

Klinik monzoro adoton yad cismin lokalizasiyasindan, ndéviindan,
O0lcisindon, formasindan asilidir. Qida borusunun yad cismindo disfagiya,
odinofagiya, yad cisim hissiyyati, dés qofssindo agri, requrqitasiya, hipersali-
vasiya, orqanin perforasiyasinda dorialt1 emfizema vo ganaxma qeyd olunur.

Noticalor vo miizakirs: Ogor cixarilmasi orqanin zadslonmosins ssbab olarsa
( coxlu suiso qiriglari, ulglic vo s.) vo ya artiq perforasiya varsa, yad cismin
endoskopik cixarilmasi oksgdstorisdir. Belo xostolor (4 nofor- 2.8 %) omoliyyat
olunmuslar. Omoliyyat 25 yash xostodo aparilmisdir. Psixi cohotdon emosional
olan gonc oglan ulguct 2 yero boélorok udmusdur. Klinikaya dés stumuyu
arxasinda, epiqastral nahiyado olan agridan, halsizliqdan sikaystlo daxil olub.
Endoskopik muayine zamani udlag-qida borusu kecgocoyinin, kardiaezofageal
hissonin selikli gisanin boylama defektlori, moadonin boéytik osyriliyinds 2adad tlgtic
hissolori agkar edilmisdir. Yad cismi ¢ixardarkon kardiezofageal kecocoyin vo qida
borusunun zadolonmso tohliikasi oldugu tictin xasto amoliyyat edildi.

Madods c¢oxlu gida oldugda mads yuyulmur, xosts yalniz 6 saatdan sonra
tokrar miiayines olunur.

Yad cismin c¢ixarilmasi 97.2 % halda mtimkuiin olmusdur vo bu zaman qida
borusunun, modonin perforasiyasi kimi fosadlar geyd olunmamisdir.

Yad cisim cixarildigdan sonra selikli gisanin voziyystini giymotlondirmok
Uclin tokrari endoskopik muayins aparilir. Kicik yad cisimlor cixardildigdan
sonra vo selikli gisanin zodolonmosi yoxdursa, xXostolor eve yazilir, sikaystlor
meydana cixarsa, tokrar muayino olunmaq tdvsiyye edilir. Iri yad cisimlor
cixardildigdan sonra va selikli gisanin zadolonmasi olan xastolor iso 3-5 giin orzinds
stasionarda mnozarot altinda saxlanilir vo mualico olunur. Belo xostolor evo
yazilarkon mutloq endoskopik muiayinadon ke¢cmolidirlor.

Noticalor:

1. Hozm traktinin yuxari hissosinin yad cismins sibho olan xostolor
stasionarda tocili gaydada muayines vo muialico olunmalidirlar. Yad cismin olmasi
tosdiqlondikdon sonra onu endoskopik yolla cixartmaq lazimdir.

2. Yad cismin diagnostikas1 vo fiksasiyasinin sobobini muoyyonlosdirmok
Ucun rentgenoloji vo endoskopik muiayinslordon istifads olunmalidir.

3. Hozm traktinin yad cisimlorinin endoskopik ¢ixarilmasi zamani imumi
anesteziyanin totbiqi omoliyyatin muiddstini veo bosluqlu orqanin perforasiyasi
riskini azaldir.
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PE3IOME

SHAOCKOIINYECKAY NHUATHOCTUKA U AEHEHUE HMHOPOIHOI'O TEAA
BEPXHEU YACTU ITUINEBAPUTEABHOI'O TPAKTA

XeigpipoBa H.M., 3etinaaoB C.M., AxmenoB A.M.
AMY, kadenpa xupyprudeckux doaesnedt I, Baky

OOcaenoBaHue U AedeHHE OOABHBIX C IIOJ03PEHUEM Ha HHOPOISHOE TEAO
BEPXHUX OTAEAOB IIHIIEBAPUTEABHOTO TpaKTa HEOOXOANMO IIPOBECTHU B
9KCTPEHHOM IIOPsSAKE B YCAOBHUAX cTalloHapa. [Ipu obHapyKeHHH HHOPOIHOTO
Teaa HeoOXOAWMO €ero YOaAWUTb OHAOCKOIIMYECKHM IIyTeM. J[lad yTOYHEHUS
OUATHOCTHUKU M BBIICHEHUd I[IPUYUHBI (PUKCAIINH, HEoOXOAWMO IIPOBECTH
PEHTIeHOAOTHYECKOe M HOOCKOITMYecKoe obcaemoBaHme. lcrioab3oBaHUe OOIIEiH
aHeCTe3UH, IIPU SHIAOCKOIIMYECKOM M3BA€YEHUU HHOPOMAHBIX TEA U3 BEPXHUX
OTIEAOB IIUIIEBAPUTEABHOT'O TpaKTa COKpalllaeT BpeMs IIPOLenypbl U PHUCK
repdgopaliiy IIOAOCTHOTO OpraHa.

SUMMARY

ENDOSCOPIC DIAQNOSTICS AND EXTRACTION FOREIGN PARTICLE OF
UPPER PART OF DIGESTIVE TRACT

Chidirova N.M., Zeynalov S.M., Ahmadov A.M.
Department of Surgical Diseases 1 of AMU

Patients being suspicious of a foreign particle of upper port of digestive
tract should be examined and treated urgently. After confirming that a foreign
particle ispresent, that should be extracted by on endoscopic way. Radiological
and endoscopic analyses should be utilized in order to identify reason for
diagnostics and fixation of a foreign particle. Adminstration of general anesthesia
reduces the duration of an operation and the risk of perforation of the organ with
cavity during endoscopic extraction of foreign particle of digestive tract.

Daxil olub: 11.03.2016.

SUMUK SISLORININ DIAQNOSTIKASINDA SUMUK METABOLIZMI
MARKERLORININ OHOMIYYOTI

dfondiyev A.M., Xslilova V.Z., odhmodova G.A.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikast

Sumuk sislorinin diagnostikasi1 vo differensial diagnostikas:t muasir
onkologiyanin vacib problemlorindon biridir. Son zamanlar yeni texnologiyalarin
totbigi noticesinde sUimuytin muxtolif zodslonmolorinin diagnostikasinda muoayyon
yaxsilasmalar oldo edilso do, problem 6z aktualligini itirmomisdir. SUmuyUn
onkoloji zodolonmolori arasinda birinci yeri metastatik simuik sislori tutur. lkinci
yerds birincili stimuk sisloridir ki, bunlarin da ssason usaq ve gonc yaslarinda rast
golinmosi xastloyin erkon vo differensial diaqgnostikasini longidir vo xasto onkoloji
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klinikaya muracist edon zaman artiq periferik orqanlarda metastazlar askar edilir.
Sumukds onkoloji téromonin vaxtinda askar olunmasi vo xarakterinin muioyyon
edilmosi xoastoliyin muialice taktikasinin sec¢ilmosinds mustosna rol oynayir [1 |.

Stumuk sislorinin diagnostikasinda on munasib vo genis yayilmis muayino
Usulu rentgenoskopiyadir. Lakin bazon rentgenologlarin tocriibesinin azligr sohv
diagnozun qoyulmasi ilo noticolonir. Bundan basqa 15% hallarda stiimuikds hec
bir patoloji doyisiklik askar edilmir. Noticodo =xostonin onkoloji muossisayo
muraciot etmo vaxti uzanir. Kompyuter tomoqrafiyasi, maqnit-rezonans
tomogqrafiyasi, radionuklid diagnostika vo PET-CT metodlar1 bu baximadan daha
informativ olmaqla sUimuk sislorinin erkon diagnostikasinda ohomiyyotli rol
oynayir[2,4]. Lakin oksor mualico muossisslorinde bu muayins vasitslorinin
olmamasi vo ya bahali olmasi hokimlorin bu metodlardan istifado etmok
imkanlarini azaldir [ 3].

Yuxarida sadalananlar stimuk sislorinin yeni diagnostika tsullarinin
todqiqinin vacib oldugunu goéstorir. Bu baximdan sisin bioloji xtisusiyyotlorini oks
etdiron yeni muiayine Uisullari islonib hazirlanmalidir [5].

Molumdur ki, skelet sisteminin bUttin xostsliklorinds stimutikds remodel-
losmo prosesi pozulur ki, bu zaman da stimitk metabolizminin biokmyovi
markerlorinin soviyyesindo doyisilmolor bas verir. Sumuk metabolizminin
biokimysvi markerlorinin toyini sUmuyUn veoziyystini giymotlondirmoys, stiimutik
toxumasinda mubadilo proseslorinin strotini, simuk kutlesinin spontan azalma
ritmini muioyyon etmoyos vo simuyln sinma riskini aydinlasdirmaga imkan verir.
Bu da anti-rezorbtiv preparatlarin gobulunun davamiyystini monitorinqg etmoyo
sorait yaradir. Hesab edirik ki, simuikds hor hansi patoloji proses olan zaman qan
serumunda sumuk metabolizminin biokimyovi markerlorinin todqiqi praktik
hokimsos xastoliyin doqiq diagnozunu qoymaqda shomiyyotli kémok gbstoro bilor.

Material vo metodlar: Todgigqat isine ATU-nun Onkoloji Klinikasinda
2013-2015-ci illor arasinda muayins vo mualico edilmis, 26 xosxassoli simuk
sisi, 19 birincili badxassali simuk sisi vo 35 metastatik simuk sisi olan xosta
daxil edilmisdir. Miigayise mogsadilo onkoloji xastoliyi olmayan 25 nofor saglam
soxsin qan serumu todqiq olunmusdur. Muayine qrupuna daxil olan butin
xastolorin qan serumunda stiimuik metabolizminin biokimyovi markerlorinden olan
osteopontin, osteokalsin, oksiprolin, kalsium, fosfor vo qolovi fosfataza (ALP)
yoxlanilmisdir.

Kalsiumun vs fosforun qan serumunda konsentrasiyas: Almaniyanin
“Human” firmasinin istehsal etdiyi reaktiv desti vasitesilo kolorimetrik tisulla toyin
edilmisdir.

Sorbost oksiprolinin toyini onun xloramin T ilo oksidlogsmosi vo
paradimetilaminobenzaldehidlo kondensasiyasi prinsipins ssaslanmisdir.

Osteokalsinin vo osteopontinin konsentrasiyalar1 Almaniyanin “IBL”
firmasinin reaktiv dosti vasitesilo immunoferment tisulla toyin edilmisdir.

Qan serumunda qolovi fosfataza fermentinin aktivliyinin toyini
fermentin tesirindon p-nitrofenolfosfatin hidrolizi nosticesinde alinan p-
nitrofenolun qolovi muhitdo sari1 rongli birlosmo omolo gotirmosi prinsipine
osaslanmaisdir.

Alinmis noticolor vo onlarin miizakirssi: Xostolorin gan serumunda
simuk metabolizminin biokimyovi markerlorinin toyininin noticolori cadvoldo
goOstorilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Muixtalif siimiik siglorinds siimiik metabolizminin biokimyavi markerlorininin géstoricilori

Qruplar Xosxassali stimiik Bodxassali siimiik Metastatik simik
Kontrol sislori sislori siglori
Gostaricilor N=25 N=26 N=19 N=35
Osteopontin ng/ml 149.7+£5.8 156.2+6.8 173.8+7.1% 196.1+£9.0***
Osteokalsin pg/mq 16.6+0.7 17.9+0.8 14.6+0.9 12.2+0.5***
Oksiprolin mkq% 159.846.9 169.3+8.6 173.54£10.2 188.6+9.1*
Kalsium, mg% 8.83+0.11 8.63+0.17 8.47+0.17 8.21+0.11%**
Fosfor, mmol/l 1.26+0.05 1.32+0.06 1.48+0.07* 1.5540.05***
ALP, U/l 237.4+7,8 270+6.6** 447,2+114,8* 560,3+93.6**

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001 kontrol grupa nisbaton

Codvoldon géruinduyu kimi todqiq edilon géstoricilor xosxassoli simuk sisi
olan xoastolordo kontrol qrupdan forglonmir. Demaoli, xosxassali simuk sisi olan
zaman sUmukdos rezorbsiya proseslori bas vermir.

Birincili bodxassoli simuk sisi olan xoastolorin qan serumunda kontrol
grupla muqayisods osteopontinin soviyyesi vo golovi fosfatazanin aktivliyi statistik
etibarli artir. Hesab edirik ki, simukls slagodar sikaysti olan xostolords yasindan
asili olmayaraq qan serumunda qolovi fosfatazanin aktivliyini yoxlamaq zoruridir.
Bu fermentin aktivliyinin ylksok oldugu xoastolordo onkoloji sayiqliq artmali va
xastolor daha strafli mtiayines edilmolidir.

% Sok. Xosxassali, badxassali vo metastatik
stimiik sislorindo stimiik sokil

2400

O Xogxassali
2200
O Badxassali

2000 8 Motastatit Sakil: xosxassali, badxassali vo metastatik
1500 stimiik sisbrind> metabolizminin
' biokimyavi markerbrinin géstoricibrinin
160 differensial diagnostikast (kontrol —
1400 100%,).
Metastatik stimuk sisi olan
xostolorin qan serumunda todqiq edilon

butlin goOstericilorin soviyyesinde diger
gruplarla muqayisodo statistik durtst
forq askar edilmisdir (sokil). Belo ki,
osteokalsin vo kalsiumun miqdar
statistik olaraq azalmisdir. Bundan
basga osteopontin,oksiprolin vo fosforun miqdarinda artma muisahids edilmisdir.
Bu da metastatik stimuk sislorindo sumuk kutlosinin azalmasini go@storir.
Molumdur ki, metastatik stimuk sislori olan xostolor osason kimyosvi dorman
mualicesi gobul edir. Hesab edirik ki, hor kimyovi derman mtualicesi kursundan
sonra sumuk metabolizminin biokimyavi markerlorini yoxlamaqgla dermanlarin
tosirini giymotlondirmok muUmkutndur. Beloliklo do kimyovi derman mualicosi
kursunun sayini doqiqlosdirmok yaxud mualice sxemini doyismok olar.

Todgigat isinin noticesindos alinmis rogomlors ssason molum olur ki, simuk
sisi olan xastolords prosesin xos-, bodxassali yaxud metastatik oldugunu muiioyyon
etmok Uclin Umumi gobul edilmis muiayins vasitolori ilo yanasi gan serumunda
simuk metabolizminin biokimyovi markerlorinin yoxlanilmasi vacibdir. Bu
muayinslorin noticslori muialico hokimino xoastoliyin xarakteri barssinde molumat
vermoklo, vaxtinda vo doqiq diagnoz qoymaga imkan verir. Homcinin bu
markerlorin yoxlanilmasi metastatik simuk sisi olan xostolords kimyovi dorman
mualicoesinin effektivliyini qiymotlondirmoys yardim eds bilor.

» Ao e

80,0

60,0
Osteopontin Osteokalsin Oksiprolin ~ Kalsium ~ Fosfor ALP
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PE3IOME

3HAYEHUE MAPKEPOB KOCTHOI'O METABOAU3MA B IUATHOCTUKE
OITYXOAEU KOCTEH

OdennueB A. M., XaaunroBa B.3., Axmenona I'.A.

Hacrogimee uccaemoBaHue BKAIOYAET MaTepHasbl 19 GOABHBIX C JUATHO30M
«3A0KQYECTBEHHBIE OITYXOAU KOCTei», 35 OOABHBIX C AHATHO30M METAaCTATHYECKHE
OIlyXOAM KOCTeM» U 26 OOABHBIX C [AWATrHO30M «JOOPOKAYECTBEHHBIE OILyXOAU
KocTet». KOHTPOABHYIO TPYIIIYy COCTaBUAM 25 MPaAKTHUYECKH 3I0POBBIX AHIIL.
Hapsogy ¢ OOMIEKAMHMYECKUMHU HCCA€OOBAHUSIMH B CBIBOPOTKE KpPOBH BCEX
OOABHBIX  OIIPENEAsIAM  COoAepzKaHWEe OHOXUMHYECKHX MapKepoB KOCTHOTO
MeTaboan3Ma (Kaabludg, Qoccopa, IIeA0dHOH ¢ocdarasbl, OKCHUIIPOAWHA,
OCTEOIIOHTHHA, OCTEOKAaABIIHMHA). BhIA0O 0OOHApPYKEHO, YTO U3yYEeHHbIE [TOKA3aTEeAH B
rpymmne OOABHBIX C MOOPOKAYECTBEHHBIMHU OITYXOASIMHU KOCTEH HEe OTAWYAIOTCSH OT
rokazarteAen KOHTPOABHOM TPYIIIIBL. Yy OOABHBIX c IEPBUYHBIMHU
3A0KaQYE€CTBEHHBIMH OITYXOASIMH KOCTEH aKTHBHOCTH IIEAOYHOH ocdaTaspl u
YPOBEHb OCTEOMOHTHHA CTATUCTHYECKH 3HAYUMO ITPEBBIIIAAH COOTBETCTBYIOIIIHE
rmapaMeTpbl KOHTPOABHOM T'PYIIIIBI.

B CBIBOpPOTKE KPOBH OOABHBIX C METACTATHUYECKHMH OIIYXOAIMHU KOCTEH
BBISIBAEHA CTATHUCTHYECKH JOCTOBEPHAsI Pa3HHIIA B YPOBHE BCeX U3YYEHHBIX HAMH
IIoKas3aTeAell II0 CpaBHEHHIO C [APYyTMMH rpynnamMiu. PesyapTaThl HalllKUxX
HCCAEIOBAaHUM MOKA3bIBAIOT, YTO UACHTHU(UKAIIHSI B CHIBOPOTKE KPOBU OOABHBIX C
OIIyXOASIMH KOCTE€H YpPOBHHA OHOXMMHYECKHX MapKEPOB KOCTHOTO MeTaboAu3Ma
naer UWHQOPMAIIUIO O XapakTepe 3aboreBaHUS U MOXKET CIOCOOCTBOBATH
IIOCTAHOBKE TOYHOTO ¥ CBOEBPEMEHHOI'O AHATrHO3a.

SUMMARY

SIGNIFICANCE OF BONE METABOLISM MARKERS IN THE DIAGNOSIS OF
BONE TUMORS

Efendiyev A.M., Khalilova V.Z., Akhmedova G.A.

This study materials includes 19 patients with a diagnosis of "malignant
bone tumors", 35 patients with a diagnosis of "metastatic bone tumors" and 26
patients with a diagnosis of "benign bone tumors". The control group consisted of
25 healthy subjects. In addition to clinical research in blood serum all patients
analyzed for the biochemical markers of bone metabolism (calcium, phosphorus,
alkaline phosphatase, hydroxyproline, osteopontin, osteocalcin). It was found that
biochemical markers of bone in patients with benign tumors of the bone is not
different from the control group. In patients with primary malignant tumors of
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bone alkaline phosphatase activity and the level of osteopontin statistically was
higher than appropriate parameters of control group.

In the serum of patients with metastatic bone tumors showed a
statistically significant difference in the level of the studied parameters compared
to other groups. Our results show that the identification in the serum of patients
with bone tumors levels of biochemical markers of bone metabolism gives
information on the nature of the disease and may contribute to an accurate and
timely diagnosis.

Daxil olub: 12.11.2015.

B-TALASSEMIYALI QIZLARDA CINSI YETISKONLIK DOVRUNUN
DINAMIKASINDA REPRODUKTIV ORQANLARIN EXOQRAFIK
XUSUSIYYOTLORI

Voliyeva G.M., Rohimov 9.A., Abbasova F.Y., Oliyeva E.M.,
dliyeva N.S.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin I Mamaliq-ginekologiya
kafedrast

Talassemiya muxtolif soboblordon genlords struktur pozulmalar noticesin-
do yaranan irsi xostolikdir. Toyin edilmisdir ki, a-qlobin sintezinin pozulmasi
noticosindo a-talassemiya, [B-qlobin halgasinin reduksiyasi vo yaxud olmamasi
noticesindos B-talassemiya geyd olunur (5,7,9).

Odobiyyat melumatlarina gérs a-qlobin halgasinin geni 16-ci xromosom-
da, B-qlobin halgasinin geni iso 11-ci xromosomda yerlosir (6,8,11).

Qeyd etmok lazimdir ki, talassemiya dinyada on yUksok tezliklo rast
golinon genetik xostolikdir. Bu xostoliyin yayilmasi genis diapazonu ohato edir:
Agdoniz otrafi, Orta Asiya, Hindistan, Burma, Conub Sorq Asiya o6lkslorindo
yayllmisdir. Muoyyon olunmusdur ki, a-talassemiya yulksok tezliklo Conub Sorq
Asiya, Afrika o6lkolorinds geyd olunur. Tayilandda a-talassemiyanin rast golmo
tezliyi 4,8-10% qgodor geyd olunur (10,13).

Elmi molumatlara goro B-talassemiyanin agirliq dorscesine goére 3 klinik
formasi: boyuk [-talassemiya, P-talassemiya intermedia vo kicik B-talassemiya
geyd olunur.

Boyuk [-talassemiyada noéqtovi mutasiyalar, homoziqot B-talassemiya,
HbE (anomal Hb) B-talassemiya kimi molekulyar soviyyodo doyisikliklor muioyyon
olunur, 06zUint agir anemiya, mikrositoz, hipoxromiya, eritrositlorin
fragmentlorinin toyini vo morfoloji HbA2 vo HbF-in artmasi, HbA-in azalmas ilo
buiruzs verir. Bu xastolords davamli hemotransfuziya nsticosinds domirin artmasi
fonunda endokrin patologiyalar vo xroniki Urok catismazligi nozoros carpir
(4,12).

B-talassemiya intermediada ndéqtovi mutasiyalar, homoziqot, heteroziqot
vo HbE anomal formali talassemiya qeyd olunur, kliniki slamatlorine orta doracali
anemiya, mikrositoz, hipoxromiya, eritrositlorin morfoloji doyisiklori, HbA2 vo HbF-
artmasi, HbA-1n iso azalmasi vo ya olmamasi aiddir (11,12).

Kicik P-talassemiyada néqtovi mutasiyalar vo heteroziqot talassemiya
muoyyon edlir. Bu formali talassemiya asimptomatik gedisata malikdir. Laborator
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diagnostikasinda yungil anemiya, hipoxromiya, mikrositoz, eritrositlorin
morfoloji anomaliya: HbF vo HbA artmasi nozors carpir (9,10).

Qeyd etmok lazimdir ki, B-talassemiya olan qizlarda cinsi yetiskonlik
dovrin gedisati praktiki olaraq 6yronilmoyib. Bu  xostolordo [-talassemiya
fonunda ikincili cinsi slamotlorin vo aybas: funksiyasinin formalasmasina aid elmi
todqgiqatlar mohduddur. Problemin aktualligin nozors alaraq hazirki tedqigatin
moqsaodi toyin edilmisdir.

Todgiqatin moaqgsadi cinsi yetiskonlik dévrin dinamikasinda B-talassemiyali
qizlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik xtisusiyystlorinin dyronilmosi olmusdur.

Mogsads uygun olaraq 69 cinsi yetiskonlik dévrds olan -talassemiyali qiz
muayine olmusdur. Butin p-talassemiya olan qizlarda kliniki, hormonal,
funksional, biokimyovi, rentgenoloji, laborator mtiayinslor aparilmisdair.

Muayinos olunan qizlar 4 yarim qrupa boélinmusdur:

-8-11 yas yarimqrupa 14 xosto (20,3%); 12-13 yas yarimqrupa 16 xosto
(23,2%); 14-15 yas yarimqrupa 15 xasts (21,7%); 16-17 yas yarimqrupa 24 xasto
(34,7%) aid edilmisdir.

Aparilan todqigatda P-talassemiyali qizlarin orta yasi 14,54+0,31 (8-17)
olmusdur. Onlardan 63-do (91,3%) boyuk P-talassemiya, 5-do (7,2%) araliq B-
talassemiya, 1-do (1,4%) iso kicik B-talassemiya geyd edilmisdir.

Codval Nel.

Cinsi yetigkanlik dévrda p-talassemiyali qizlarin usaqliq vo yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilori

(M+Se)

Gostaricilor

Qeyd: | - fizioloji
gostaricilardan asagi, — fizioloji

B-talassemiyali qizlarin
exoqrafik naticalori

Usaqliq mm:

gostaricilora uygundur.

Aparilan todgiqatda cinsi
yetiskonlik  doévrdo olan -
talassemiyali qizlarda abdominal
otirict ilo daxili cinsiyyat
orqanlarinin ultrases muayinesi
(USM) aparilmisdir.

Todqgigatda usaqligin eni,

-cisminin uzunlugu

29,55+1,39 (10-51) |

- eni, sm

16,96+1,32 (5-36) |

On-arxa olgii, sm

27,75+1,69 (2-48) —

M-exo, mm

3,87+0,48 (1-13) |

Sag yumurtaliq, mm:
- uzunlugu

22,52+1,0 (8-40) —

- eni, sm

18,84+0,81 (4-35) |

-qalinlig1, mm

11,1+0,72 (6-26) —

Sol yumurtaliq, mm:

uzunlugu,  On-arxa  OleUsU, | ynlugy 21,39+0,81 (12-37) —
endometriumun qalinligt (M- [ “eni, sm 13,89+0,64 (6-30) |
exo), hor iki yumurtaligin | -galinligi, mm 19,29+0,67 (8-31) —

uzunlugu, eni, galinlig1 toyin edilmisdir. Alinan naticolor cinsi yetiskonlik dévrds
olan praktiki saglam qizlarin exoqrafik go6storicilori ilo muigayise olunmusdur.
Muiqayise Uclin Kokoamna B.®. (3), Hamxu A.A. (1) vo Mustafayeva IL.R. (2)
noticolorindon istifads edilmisdir.

B-talassemiyali qizlarda cinsi yetiskonlik dévrds olan usaqliq vo yumurta-
liglarin exoqrafik gostericilori cadval 1-ds togqdim edilmisdir.

Codval 1-don goérunduyu kimi P-talassemiyali qizlarin cinsi yetiskonlik
doévrds usaqligin uzunlugunun, eninin, endometriumum qalinliginin vo hor iki
yumurtaliglarin eninin fizioloji goéstericilorden noazsrs carpacaq dorscods azalmasi
geyd olunur.

Todqgigatda P-talassemiyali qizlarda cinsi yetiskonlik dévriin dinamika-
sinda reproduktiv orqanlarinin gostoricilori tohlil edilmisdir. p-talassemiyali
qizlarda usaqligin exoqrafik géstoricilori codval 2-do toqdim edilmisdir.
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Cadval Ne 2.

Cinsi yetigkonlik dovrdo f-talassemiyall qizlarda ugsaqligin exoqrafik gostoricilori (M+Se)

Miiayina qruplari

Usaqligin uzunlugu,
mm

Usaqligim eni, mm

Usaqligin 6n-arxa
Olcisii

Endometriumum
qalinligi

8-11 yash qizlar:
-p-talassemiyal

qizlar 22,38+1,42 (14-45) 11,5+1,4 (6-35) 19,38+1,26 (2-44) 2,1+1,3 (0,8-10)

- Praktiki saglam

qizlar 29,25+1,44 (20-40) 27,5+0,65 (24-29) - 2,01+0,12 (0-4)
p <0,05 <0,05 >0,05

12-13 yash qizlar:
-B-talassemiyali
qizlar

- Praktiki saglam
qizlar

23,3+0,12 (16-28)

45,8+1,35 (31-55)

11,9+0,13 (6-18)

30,04+0,36 (18-43)

23,3+0,16 (17-30)

1,14+0,14 (1-2)

4,08+0,17 (2-16)

P

<0,05

<0,05

<0,05

14-15 yash qizlar:
-p-talassemiyali
qizlar

- Praktiki saglam
qizlar

29,1+1,51 (10-43)

47,31+1,25 (28-60)

15,13+1,12 (5-31)

36,14+1,03 (22-50)

27,94+1,58 (12-45)

2,71+0,48 (1-9)

4,61+0,14 (2-6)

P

<0,05

<0,05

<0,05

16-17 yash qizlar:
-B-talassemiyali
qizlar

- Praktiki saglam
qizlar

34,33+1,1 (17-51)

48,24+1,54 (34-62)

24,63+1,8 (5-78)

36,93+1,09 (24-51)

34,64+1,41 (14-54)

5,48+0,83 (1-12)

4,93+0,41 (2-10)

<0,05

<0,05

>0,05

Cadval

2-don gérindiuyd kimi

B-talassemiyali

qizlarda usaqligin

uzunlugunun ve eninin cinsi yetiskonlik dévriin dinamikasinda artmasina
baxmayaraq praktiki saglam qizlarin exoqrafik gostoricilorindon statistik duirtst
dorocods azalmasi toyin edilmisdir (P<0,05). Qeyd etmok lazimdir ki, p-
talassemiyali qizlarda usaqligin o6n-arxa Ol¢cisti dinamikada artmas: toyin
edilmisdir, eyni zamanda bu godstoricilor fizioloji gostericilor soviyyssindon asagi
olmusdur.

Belolikls, cinsi yetiskonlik dévrds olan B-talassemiyali qizlarda usaqligin
uzunlugunun, eninin, 6én-arxa 6lculorinin dinamikasinda artmasina baxmayaragq,
praktiki saglam qizlarin gostoericilorindon nozors carpacaq doracods asagi olmus-
dur.

B-talassemiyali qizlarda sag yumurtaligin exoqrafik géstoricilori codval 3-do
togqdim edilmisdir.
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Cadval Ne 3.

Cinsi yetiskonlik dovrdo [-talassemiyall qizlarda sag yumurtaligin exoqrafik gostoricilori (M+Se)

Miiayins qruplari Sag yumurtaligin exoqrafik gostoricilori
Uzunlugu, mm Eni, mm Qalmligl, mm Follikullarin say1
8-11 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar 17,67+0,96 15,89+0,19 10,88+0,65 4,38+0,46
- Praktiki saglam qizlar (8-27) (4-23) (6-20) (3-6)
20,75+0,38 16,75+0,11
(18-24) (15-27) - -
P <0,05 <0,05 - -
12-13 yash qizlar:
-B-talassemiyal1 qizlar
- Praktiki saglam qizlar 20,0+0,23 17,1+0,15 15,1+0,22 4,88+0,44
(12-30) (11-24) (10-28) (3-7)
26,0+0,12 20,68+0,15
(18-28) (14-28) - -
P <0,05 <0,05 - -
14-15 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar
- Praktiki saglam qizlar 22,69+1,83 20,31+1,77 14,36+1,27 4,5+0,39
(11-35) (7-33) (87-23) (3-8)
29,52+0,19 24,51+0,21
(20-35) (17-33) - -
P <0,05 <0,05 - -
16-17 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar
- Praktiki saglam qizlar 24,52+0,6 20,22+0,27 16,0+1,29 5,4+0,37
(10-35) (94-35) (7-26) (3-10)
29,69+0,17 23,62+0,14
(21-37) (18-32) - -
P <0,05 <0,05 - -
Cadval Ne 4.

Cinsi yetiskonlik dovrda f-talassemiyall qizlarda sol yumurtaligin exoqrafik géstoricilori (M+Se)

Miiayins qruplari Sol yumurtaligin exoqrafik gostoricilori
Uzunlugu, mm Eni, mm Qalinligr, mm Follikullarin say1
8-11 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar 16,0+0,12 12,38+1,0 11,13+0,62 4,5+0,57
- Praktiki saglam qizlar (14-25) (6-25) (11-25) (3-7)
20+1,19 16,0+0,11
(15-24) (14-19)
P <0,05 <0,05
12-13 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar
- Praktiki saglam qizlar 17,8+0,12 17,5+0,05 12,5+0,1 5,75+0,45
(12-24) (15-19) (7-16) (4-8)
26,32+0,13 18,81+0,18
(15-30) (14-28) - -
P <0,05 <0,05 - -
14-15 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar
- Praktiki saglam qizlar 21,67+0,64 20,4+0,11 13,63+1,1 5,25+0,31
(13-31) (8-31) (6-23) (3-7)
28,08+0,24 22,04+0,21
(19-32) (12-29) - -
P <0,05 <0,05 - -
16-17 yash qizlar:
-B-talassemiyali qizlar
- Praktiki saglam qizlar 23,4+0,28 19,79+0,96 15,69+1,1 5,0+0,38
(12-37) (11-29) (8-30) (2-9)
28,41+0,12 22,62+0,13
(22-38) (13-35) - -
P <0,05 <0,05 - _
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Codval 3-don gorunduyu kimi sag yumurtaligin uzunlugu, eni, fizioloji
goOstoricilordon nozors carpacaq deracads az olmusdur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, sag yumurtaligin qalinligi cinsi yetiskonlik dévriin
dimanikasinda artmasi qeyd edilmisdir, follikullarin sayi1 iso praktiki olaraq
doyismomisdir.

B-talassemiyali qizlarda sol yumurtaligin exoqrafik gostoricilori codval 4-do
gostorilmisdir.

Caodval 4-don gortinduyt kimi B-talassemiyali xostolords sol yumurtaligin
uzunlugu, eni, qalinligi cinsi yetiskonlik dévriiniin dinamikasinda artmas: geyd
olunmusdur. Eyni zamanda bu go6storicilorin fizioloji go6storicilordon nozoro
carpacaq doracads asagl olmasi toyin edilmisdir.

Beloliklo, B-talassemiyali olan qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin longimasi
fonunda usaqligin vo hor iki yumurtaliglarin exoqrafik goéstoricilorin statistik
durtst doracads azalmasi qeyd olunmusdur.
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PE3IOME

IXOTPAPUHECKHUE OCOBEHHOCTHU OPTAHOB PEITPOYKTUBHOM
CUCTEMbBI NEBOYEK C 3-TAAACCEMHMEU B IMUHAMUKE TIEPUOA
I[TOAOBOI'O CO3PEBAHUA

Beauena I''M., ParumoB A.A., AbbacoBa @.10., AaueBa 3.M., Aauena H.III.

[leaAbto [OaHHOTO MCCAEIOBAHUS SBUAOCH HU3y4YEHHE 3XOorpauyecKux
moKasaTeAedl MaTKU U SUYHUKOB IEeBOYEK C [3-TasacceMHed B AUHaAMHUKE ITEPUOIA
TIOAOBOTO CO3PEBaHUS.

Ob6caemoBaHO 69 meBoYeK C [-TasacceMuel, HaXOOANIUXCSI B MEPHOIE
IIOAOBOTO CO3pEBaHUL.

Bcem pgeBoyKaM HOPOBOAUAUCH KAWUHUYECKHE, TOPMOHAABHBIE, OHMOXHUMH-
yecKkue, QYHKIIMOHAABHBIE, PEHTT€HOAOTHYECKHE, AaDOpPaTOPHBIE METOAbI UCCAEI0-
BaHU.

OOcaenyemble IeBOYKHU ObIAM pasaeAeHbl Ha 4 moarpynnbl: 8-11 aet; 12-13
AeT; 14-15 aet; 16-17 aer. CpenHuit Bo3pacT neBodek coctaBuA 14,54+0,31 aet. B
npoBoauMoM uccaegoBaHuu 91,3% Oviau ¢ OoabploON popmoii B-Tasaccemun, 7,2%
- ¢ IpoMexkyToYHOH hopmoii u 1,4% c maao#t popmoii B-TaracceMuu.
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B pesyabTare IIPOBENEHHOIO HCCAENOBAHUS OBIAO YCTAHOBAEHO, YTO,
HECMOTpPs Ha yBeAMUYeHHe 3XorpadHyecKux IoKasaTeAel MaTKU U IPUIATKOB B
OUHaMHUKe IIOAOBOTO  CO3pE€BaHMHd, OTMEYaAOCh [JOCTOBEPHOE  CHHUXKEHUE
rIokaszaTeAel II0 CpPaBHEHHIO C AaHaAAOTUYHBIMHU II0OKa3aTEAIMHU ITPAKTUYECKU
3[IOPOBBIX NE€BOYEK.

TakuMm oOpasoMm, y mOeBOYEK C [-tasracceMueidi B II€pUOZ IIOAOBOTO
co3peBaHUd 3a/epKKa (PU3UYECKOTO0 M IIOAOBOT'O PAa3BUTHA COIIPOBOXKIAAOCH
JOCTOBEPHO HU3KUMHU 3XOrpapUueCKUMHU I[TOKa3aTeAIMH MaTKH U IIPUIATKOB.

SUMMARY

ECHOGRAPHIC FEATURES OF REPRODUCTIVE ORGANS IN GIRLS WITH B-
THALASSEMIA IN THE DYNAMICS OF PUBERTY

Valiyeva G.M., Rachimov A.A., Abbasova F.Y., Aliyeva E.M., Aliyeva N.Sh.

The goal of investigation: To study the echographic features of the uterus
and ovaries in girls with B-thalassemia in the dynamics of puberty.

There were examined 69 girls with B-thalassemia in puberty. All girls were
conducted to clinical, biochemical, hormonal, functional, x-ray and laboratory
examinations.

All examined patients were divided into 4 subgroups: 8-11 years, 12-13
years, 14-15 years and 16-17 years. The average age of examined were
14,51+_0,31 years. 91,3% had grand form of B -thalassemia, 7,2% with
intermediate and 1,4% with minor form of B-thalassemia.

Was found out that despite the increasing of the echographic
characteristics of the uterus and the ovaries in the dynamics of puberty, there
was significant decreasing of these characteristics in comparing with those of
healthy girls.

Thus, delay in physical development of girls with B-thalassemia in puberty
accompanied with significant delay of the echographic indicators of the uterus
and ovaries.

Daxil olub: 2.02.2016.

FAKOEMULSIFIKASIFIKASIYA ZAMANI ENDOTEL HUCEYRO
ITKISININ SOBOBLORI, PROFILAKTIKASI VO MUASIR MUALICO
TAKTIKASI

Korimov K.T., Agayev M.M., Hiiseynova A.A., Korimova N.K.

Akademik Zsrifs> Oliyeva adwina Milli Oftalmologiya Morkazi
Bakt Elmi-Todqgiqat Goz Xostolikbri Klinikast

Kataraktanin muasir corrahiyyesi kosiklorin kicikliyi veo g6z daxili
toxumalarin az zodolonmosi ilo forqlonir ki, bu da sagalma dévrinu qisaldir,
astigmatizmin yaranmasini minimuma endirir, géormo qabiliyysti tez barpa olur.
Kicik kosiklor aparilan corrahiyys icorisinde on genis yayilmis metodu-
kataraktanin ultrasesls fakoemulsifikasiyasidir. (1,2,3,4)

Axir illor inksaf edon bimonual metod kataraktinin corrahiyyossinin daha az
travmatik olmasina sobob olmusdur. Endotelial huceyrinin itkisi muxtolif
metodlarin hamisinda az vo ya ¢ox doracodo meydana golir. Katarakta ntivesinin
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geometrik Olculorini nozoro alaraq huiceyrs itkisini minimuma endirmok olar. Bu
glino godor differansasiya edici belo yekdil forqli yanasma moévcud deyil vo bu
istiqamotdo axtarislar davam edir. (5,6,7)

Yuxarida gostordik ki, endotel huceyrosinin itkisi vo onun sixliginin
azalmasi boyuk va sort ntivalorin fragmentasiyasi ilo ¢cox slagolidir. Bu onu gostorir
ki, béyuk nuivelori parcalamaq Uictin sorf olunan enerji endotels dagidici, ntivonin
sort qiriqlart iso huiceyroyo zodsloyici tosir gostorir. Enegetik stianin gdzdaxili
ekspozisiyast artdiqca dagidici tesir do yliksok olur. Butiin bunlar endotelial
patologiyanin inksafina sobab olur.

Corrahi omoliyyat zamani hoddindon cox g6z daxili manupulasiyalara,
fakoemulsifikasiya prosesindos, ultrasssin ekspoziyasinin c¢ox olmasi, sUni
billurun implantasiyast zamani irrigasiya mohlulun névii ve dorman
preparatlarinin gozdaxili yeridilmosi endotel huiceyralorino tosir goéstoron
faktorlardir. Bu glin kataraktanin muasir corrahiyyesindo yekdil diferensasiya
olunmus metodikanin olmamasi, aparilan corrahi texnalogiyalarinda bozi
catmamazliqlar endotelial patalogiyani meydana gotirir (8,9,10).

Odobiyyat gostorir ki, endotel sixilign asagi olan goézlords katarakta
corrahiyyosi  taktikasi, onun  kriteriyalar1 homg¢inin muxtolif dorman
preparatlarinin (Peftoran vo Qlikomen) endotels tosiri 6yronilmomisdir.

Katarakta corrahiyyosi zamani totbiq olunan derman preparatlar: (Peftoran
vo Qlikomen) buynuz gisa odeminnin, endotel hliceyrs keciriciliyini asagi salmaq
ehtimalin daha da artirir.

Yuxarida gosterilonlori nozoro alaraq endotel hiiceyrs itkisinin profilaktika
moqgsadi ilo muxtelif irriqasiya ve dorman preparatlarinin endotelo tesirinin
Oyronilmaesi nozords tutulub.

Mogsodi: Dorman preparatlarinin (peftoran veo glikomenin) endotel
hiiceyrays tosirinin dyronilmasi.

Todqgigatlar Akademik Z.9liyeva adina Milli Oftolmologiya Morkozi vo Baki
Elmi-Todqgigat G6z Xastoliklori Klinikasinda.

Material vo metodlar: Todgiqgatlar 40-90 yasi hiidudunda olan 60 xasto
Uzorinds aparilib. Bunlardan Kisilor - 55,0%, qadinlar - 45,0% toskil edib. Buittiin
xostolor asagidaki  muayinolorden  kecmisdir:  Viziometriya, tonometriya,
biomikroskopiya, qonioskopiya, A/B SCAN, keratometriya, refraktometriya,
paximetriya, endotelial mikroskopiya.

Kliniki tadgiqat: Xostolor iki qrupa bélinub:

I - gqrup 30 xosts (30 gbz). Blitlin xastalors totbiq olunan metodla-Arxa
fako-flip metodla fakoemulsifikasiya olunub. (On kameraya 0.5 gr. peftoran
vurulub).

IT- grup 30 xasto (30 g6z) "parcala - hékm sur" metodu ilo
fakoemulsifikasiya olunub. (0,5 qr. qlikomen 6n kameraya vurulub).

Aspirasiya-irriqasiya mohluluna 1,0 qr Meqasef antibiotik, 1,0 qr Dexason,
1,0 gr Mezaton dorman preparatlari gatilib.

Butin xostolordo omoliyyatdan ©6nco veo omoliyyatdan sonra endotel
hiiceyronin voziyysti 6yranilib.

Endotel huceyralorinin effektli muidafiesi tictin  iki Visco elastikdon
(Viscoat vo Metulsefliloza 5%) istifads olunub.

Endotel huceyralorinin itkisini minimuma endirmok TUgclUn ultrases
enerjisino minimum (30-40%) endirilib.

Endotel hiiceyralorinin muidafissi icin istifade olunan kombins olunmus
Visco elastiklor, asagi hududda islonon ultrases (30-40%), balanslasdirilmis
irrigasiya mohlulu (BSS), endotel huceyrs itkisinin profilaktikasina shomiyyatli




SAGLAMLIQ — 2016. M2 3. 71

todbirlordir. Butin xostoloro omoliyyat 6nid ve omoliyyatdan sonra gluzguli
mikroskopiya apar11m1§, hiiceyra itkisinin miqgdar: toyin olunmusdur.

Sak.1. Mikrofoto.  Buynuz  gqisanin  endotelinin
qarisdirtlmis balanslasdirilmis mahlulla perfuziyasindan
sonra skaner elektron mikroskopiyasi. Endotelial layin
sathinin normal relyefi. 1000X boyiidiiliib.

Aparilan todqiqatlar gostorir ki, hor
iki qrupda endotel huceyrs itkisi 300-500
hiiceyro miqdarinda olmusdur. 92.5 %
xastolordo gbrmo qabiliyysti qisa muddotds
maksimuma  catmis, gérmo tam = borpa
olmusdur. 7.5 %-xostolordo 6dem 3-5 glin
muddstinds sorulmusdur. Peftoran vo glikomenin smsoliyyat zamani 6én kameraya
yeridilmosi endotel huiceyro catmamazliginin borpa olunmasinda boéytk rol
oynamisdir. Buynuz qisa 6édemlori minimuma enmisdir. Yaranmis kicik 6dem 3-5
giin muddoatinds sorulmusdur.

Sak.2. Mikrofoto. Buynuz gisanin endotelinin IN VIVO én
kamerasimin  BDM  moahlulu ilo irriqasiya/aspirasiyadan
sonra  skaner elektron mikroskopiyasi. Endotelin sisi,
markazda zadalonmig hiiceyralor zonasi. 10000X boyiidiiliib.

Peftoran vo glikomenin omsoliyyat zamani
6n kameraya yeridilmosi xostolorin gbérmo
gabiliyytlorinin barpasini tezlosdirmisdir.

Kompleks profilaktik todbirlorin hoyata
kecirilmesi endotel hticeyro itkisinoe minimuma
endirir vo qisa muddstdo gbérmo qabiliyystini
barpa edir.

Endotelial tobagonin zodolonmosinin xarakteri, sahosi vo soviyyesini
Oyronmok mogsadi ilo, onun mikrorelyefi skaner elektron mikroskopiyas: tisulu ilo
nozordon kecirilib. Bu moaqgsadls preparat 1%-liq gliiteraldeqid mohlulunda 24 saat
orzindo saxlanilir, artan zonginlikli spirtlordo deqidratasiya olunur. Endotelial
sotho mis tozu sopilir. Todqiqatlar “Cambridge Stereoscan 250 Mk2” (Boéyuk
Britaniya) elektron skaner mikroskopunda todqiq olunmusdur.

Sak.3. Mikrofoto. Buynuz gisamin endotelinin IN VIVO
on  kamerastmin  ODM  moahlulu ilo irrigasiya-
/aspirasiyadan sonra skaner elektron mikroskopiyast.
Endotel tobaqasinin  sathinin adi relyefi. 10000X
boyudullb.

Ultrasos fakoemulsifikasiya vo fakoaspi-
rasiya intraomoliyyat zamani endotel itkisi
agirlasmasinin osas risk faktorlari bunlardir:
irrigasiya mohlullar vo gobzdaxili yeridilon
dorman preparatlari, mexaniki vo texnoloji
zodolonmolorin olmasi. Corrahiyyo texnikasinin tokmillosdirilmosi vo oamsoliyyatlarin
alot tominatinin yaxsilasdirilmas: vasito ilo, eyni zamanda omoliyyat zamani
zodolorin mininuma endirilmosi endotel hiiceyrs itkisini minimuma endirs bilor.

Digor torofdon endotel huceyralorin qorunmasi TUc¢ln istifadoe olunan
viskoelastiklor katarakta corrahiyyesindo osas etaplardandir. Katarakta




72 SAGLAMLIQ — 2016. Mo 3.

corrahiyyossindo viskoelastiklordon istifado olunmasi 6n kameranin vo midriaz
saxlanmasini tomin etmoklo borabar endotel qatini ultrases vo omoliyyat
travmasindan mimkuin gador qoruyur.

Omoliyyat zamani ultraseslo vo mexaniki travma noticosindo omolo golmis
endotel huiceyro zodolonmolori profilaktikasinda viskoelastiklorin dtizglin totbiq
olunmasi ¢ox vacib etaplardandir. Kliniki todqigat zamani biz 5 % metilselliloza,
viscoat vo provisk viskoelastiklordon istifado etmisik. Apardigimiz eksperimental
kliniki todqigat gosterir ki, endotel hticeyrs itkisinin garsisini almaq Uic¢clin onu
yarada bilocok buitin amillor minimuma endirilmoslidir. Eyni zamanda derman
preparatlarinin peftoran vo qlikomen ©6n kameraya yeridilmosi 2zodolonmo
prosesinin agir noticalorinin qarsisinin alinmasinda c¢cox muhim ve lazimlh
amillordondir.

Beloliklo, tizorindo balanslasdirilmis vo kompleks duz mohlullarla birgs
peftoran vo qlikomen irrigasiya ilo apardiqlarimiz eksperimentlor, muxtolif
viskoelastiklorin buynuz qisanin endotelial layinin qorunmasina daha c¢ox
yuxarida gostorilon fosadlarin profilaktikas: muxtolif viskoelastiklorin
(protektorlardan) istifado zamani nail ola bilor. Peftoran vo glikomen dorman
preparatlarinin omoliyyat zamani 6n kameraya yeridilmosi huceyrs itkisinin
profilaktikasinda mihtim rol oynayir. Gorma qabiliyystinin barpasini stirotlondirir.
Uzaq noticolorin todqiqi gosterir ki, itkiye moruz qalmis endotel hiiceyrolori todricon
borpa olur vs ilkin migdara yaxinlasir.

Codval Ve 1
Endotel hiiceyra itkisinin uzaq naticalori
Miiddot Nozaratdo olan qruppa
Tadgigat qruppasi Kontrol Qruppasi
EHM (h/mm?) itki EH EHM (h/mm?) itki EH
(p=87) 2276+59,3 - 2325+46,4 -
1il (p=87) 20,69+52,1* 8,5+0,65 2298+64,7 0,7+0,61
2 il (p=68) 2041+60,3* 9,9+1,52 2281+56,4 1,3+0,94
3il (p=53) 2036+87,5* 10,4+0,73 2243+73,8 2,840,73
4l (p=49) 1989+72,7* 11,2+0,98° 2256+89,3 3,0+1,16
4l (p=42) 2005+53,2* 10,9+0,57° 2213+31,5* 3,2+0,52°

Peftoran va qlikomen preparatlarinin tatbiqi uzaq naticada oz miisbat tasirini gostorir.

Miizakirs. Hazirda katarakta corrahiyyssinds yeni-yeni metodlarin kosfi
genis yer tutmaqdadir. Fakoemulsifikasiya son illorin yeni nailiyysti hesab olunur.
Lakin hor bir metodun musbot vo monfi cohostlori vardir. Ultrases enerjisindon
istifado edorok kataraktanin corrahi muialicosindo do monfi mogamlar mévcuddur.
Katarakta corrahiyyesi zamani ultrassslo gézdaxili toxumalar o ctimladon endotel
hiiceyralori itkiys moruz qala bilir. Endotel hticeyralori az olan xastolords bu fosad
daha cox 6zUnu gostors bilir. Bu giin katarakta corrahiyyssinin fosadlarina qarsi
muxtolif todbirlor totbiq olunur. Endotel huiceyrslori az olan xostolords corrahi
taktika xtsusi bir fordiliklo aparilir. Aspirasiya vo irriqasiya zamani geometrik
xususiyyatlori nozoro alinir. Optimal viskoelastik corrahiyyosindon istifads
olunmasi, kicik kosikdon istifads edorok ultrasss vo lazer fakoemulsifikasiyasindan
istifado etmok osas yer tutur. Digor genis yayilan metodika bimanual tsuldur ve
genis yayilmaqda davam edir. Hor iki metod totbiq olunduqda belo endotel
hiiceyro azligi yeni az travmatik metodun axtarilib totbiq olunmasina ehtiyac
daima gundolikds saxlanilir. Butin yuxarida gostorilonlor yeni az travmatik
metodun islonib totbiq olunmasina zominlik yaradir.

Eksperimental-kliniki  todqigatda  kataraktanin fakoemulsifikasiyasi
zamani huceyrs itkisinin profilaktikasi vo borpasi Gicin huiceyrs regenerasiyasini
sUratlondirarok vo borpa prosesini aktivlosdirmok Ug¢Un peftoran vo qglikomen
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preparatlar1 6n kameraya yeridilibdir. Yaxin vo uzaq noticolor tsulun kliniki
ohomiyyotli oldugunu stbut etmisdir. 60 xostonin Uzerinds aparilan kliniki
todqiqat hor iki preparatin huiceyrslorin barpasinda musbst rolu oldugunu stbut
edir.

Omoliyyat fosadlarinin (6demlorin) cox olmasi1 kataraktanin morhoslosindon
cox asili oldugu stibut olunur. Sort ntivo daha cox huceyro itkisino sobab olur.
Ultrases vo lazer stialarin glcinin minimumda olmasi musbat notico veron
aspektlordondir, hor iki halda peftoran vo glikomenin totbiq olunmasi musbot
notico vermisdir.

Katarakta corrahiyyossinds totbiq olunan metod intraokulyar fosadlar:
minimuma, goérmo qabiliyyotinin maksimal borpasina sobab olur. Metod bu
problemin tam holl olmasi demok deyildir. Bu istigamotdo aparilan todqgiqatlara
daima ehtiyac qalmaqdadar.

Beloliklo, kliniki noticolor onu gostorir ki, yuxarida gostorilon monfi
aspektlori aradan cixarmagqla yuksok notico sldo etmok olar vo bu metodu genis
kliniki tobabats totbiq etmoyos moslohot gérmok olar.

Aparilan todgigat kombino olunmus fakoemulsifikasiya, peftoran vo
glikomen preparatlarinin totbiqi ilo aparildigda endotel hiiceyrs tictin profilaktik,
atravmatik bir omoliyyatdir. Genis oftolmoloji tocrtibayo totbiq olunmaga moslohot
gorulur.

Noticoalor:

1.Fakoemulsifikasiya va fakoaspirasiya zamani gbdz daxili amaliyyat
fasadlar1 ultrassesin yluksak parametrlari ilo endotels tssir etdikds 6n kamerada
travmatik fiziki tesirlerin naticesinds xastads organizmin yanast gedsn
xastaliklkari ve g6z xastaliklari mévcud oldugda bas verir.

2.Tetbiq olunan metodda viskoelastiklarden diizgtin istifads olunmasi va
ultrasesin g6z daxili skspozisasiyasinin azalmasi naticesinds endotels zadalsyici
tosir minimuma endirilir. Sart nlive qiriglarinin endotels tasiri azalir.

3.Introakulyar cesrrahiyys zamani irrigasiya muixtslif mahlullarin endotels
tosiri Oyranilmis, endotelial huiceyralsrinin zadsleanmaemasi Uc¢ln ve yaxud tez
barpas1 iciin kompleks tadbirlar plani hazirlanmisdir.

4.Endotelial huceyra itkisinin profilaktikas1 tUc¢lin tadbirlar plani
hazirlanmisdir ki, bu da introakulyar carrahiyys zamani gbéz daxili strukturlarin
zadalanmasinin garsisini alir.

S5.Darman preparatlarinin peftoran va qlikomenin endotel huceyralarin,
musbat tasiri Oyrenilmis ve amaliyyat zamani tatbiq olunmusdur.

6.Aparilan tadqiqat endotelial huiceyralarini zadslasysan amillsrin aradan
gotirulmasini ve huceyrs itkisinin qarsisini alinmasi Giciin az travmatik carrahi
metodlarin tatbiqinin zaruri oldugunu sibut edir.

7.Totbiq olunan dsrman preparatlari peftoran ve qlikomen endotel
hiiceyralarinin barpasi va regenerasiyasinda musbat tasir gésterir. Buynuz qisa
6demlarinin muialicasindas effektivlidir.

Az travmatik-arxa fakoplip metodu peftoran vo glikomen preparatlari ilo
birgo totbiq olunmasi xastolorin qisa muddotdo mualico olunmasini tomin edir.
Xostolorin omoliyyatdan sonraki reabilitasiya muiddoti azalir, gdérmo qabiliyyati
maksimum barpa olunur.
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PE3IOME

[MPUYUHBI TIOTEPU SHAOTEAUAABHBIX KAETOK ITPU
DPAKOOMYABCUDUKALINHN, [TPODUAAKTUKA 1 TAKTUKA COBPEMEHHOTI'O
AEYEHUA

Kepuwmon K.T., AraeB M.M., I'ycetinoBa A.A., Kepumona H.K.
Hammonaawnsbiil LenTp OpTaabMOAOTHH UMEHH akKageMuKa 3apudbl AareBOM
BakuHckas Hayuno-HccaenoBaTeabckad KamHMKa raa3HbIX O0Ae3HEH

XUpypruss KaTapaKTbl IIPOUCXOOUT B OTKPBITUU HOBBIX METOIOB.
DaKo3MyABCU(DHUKAIINSA SBASIETCS HOBBIM [JOCTUXKEHHEM B IIOCA€IHHE ToAbl. Y
IIAIIMEHTOB C HHU3KHUM KOAWYECTBOM OJHIOTEAHMAABHBIX KAETOK, XHPYpPrudecKHe
TaKTHUKHU IIPOBOASITCH UHIUBHUIYAABHO.

Ileno uccnedogaHue dIBASIETCS H3Yy4YEHHE BAUSHHE A€KapPCTBaHHOE
Ipenaparsl (medTopaH U TAMKOMEH) Ha €HOTEA€ POTOBUIIBI.

Mamepuan u memoosi: 60 6oapHBIX B Bo3pacte 40-90 aer. Myxk.-55%,
KeH.-45%. IIpoBeneHO 0(PTOAMOAOTHYECKOE METOAbI UCCAEJOBAHUE.

Pesynemamsl u  obcysxxoeHue  uccnedogaHue:  DKCIIEpUMeHTaAbHas
KAMHHYECKad IIoTepsd KAETOK MCCAeJOBaHHE B MPOPUAAKTUKH KaTapaKThl,
dakoomMyAbCcUUKAIIUS W BOCCTAHOBAEHHE U pecTaBpalluu [OAd  YCKOPEHUS
IIpoliecca pereHepamuyd KAETOK, ObIAM BBEIEHBI B IIEPEAHEI0 YacTh KaMephbl
nepTopaH U raukoMeH. MeTona okazaACd KAWMHUYECKU 3HAYHUMBIM. KaMHH4YecKue
HCCAEIOBaHUS NOpoBoaUANCH Ha 60 O00ABHBIX H o0a Impenapara OKas3aAu
ITIOAOKHUTEABHYIO POAb B BOCCTAHOBAECHUU KAETOK.

MHOKECTBO TIOCAEACTBHUS OKCIAyaTallMH (OT€K) 3aBHCHUT OT CTaauu
KaTapakTbl. SIIp0 BBI3BIBAET OOABIIYIO IIOTEPI0 KAETOK. YABTPA3BYK U Aa3€pPHOE
U3Ay4YEHUE C MUHUMaABHOU MOITHOCTBIO ITOAOKUTEABHBIX aCII€eKTOB, B KOTOPBIX, B
000MX CAyYasX HCIIOAB30BaAUCH TAMKOMEH U Ile(pTopaH, OaAUu IIOAOKHUTEABHBIE
PE3yABTATHI.

Meton KOTOPBIM NPUMEHHACH B XUPYPTUM KaTapakKTbl, U IIPUBEAO K
MaKCHMaABHOMY BOCCTAHOBAEHHUIO 3peHHs. MeTon He IpeTeHAyeT Ha IIOAHOe
pemreHre 3ToM npobaembl. CyliecTByeT Bcerga HOOTPeOHOCTE B HAYYHBIX
HCCAEIOBAHUSIX B 9TOM HallpaBA€HUU.

Sarxnruerue: Takum o06pa3zoM, KAMHUYECKHE Pe3yAbTATHI [I0KA3bIBAIOT, YTO
C TIOMOLIBIO BBINIEYKA3aHHBIX HETATUBHBIX ACHEKTOB MOTYT OBITH YIAA€HBI, U
MOXKET PEeKOMEHIOBaThb 3TOT METOJ [OAd IIPUMEHEHHs NIIMPOKOIo CIeKTpa B
KAMHHUYECKOH MeaUuIINHE.

HNccaenoBanrne B codeTaHUU (PaKOIMYyAbCU(PUKAIIUU SHIAOTEAHUAABHBIX
KAETOK IIPOBOJUTCS C MCIIOAB30BaHHEM IIperapaToB T'AMKOMEH U IlepTopaH B
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OIIEPATUBHO-TIPO(PHUAAKTHYIECKON oIllepanuu. Pekomemyercsa  HMeThb IITUPOKUU
O0PTOABMOAOTHYECKHH OIIBIT.

SUMMARY

ENDOTHELIAL CELL LOSS DURING PHACO EMULSIFICASION CAUSES,
PREVENTION AND TREATMENT OF TACTICS.

Karimov K.T., Agaev M.M., Huseynova A.A., Karimova N.K.
National Center of Ophthalmology the name of Academician Zarifa Aliyeva Baku
Scientific Research Eye-Diseases Clinic

Cataract surgery takes place in the discovery of new methods.
Phacoemulsificasion is the new achievement in recent years. However, each
method has advantages and disadvantages. Using ultrasound energy, the surgical
treatment of cataract, there are also negative aspects. During the ultrasound
cataract surgery intraocular tissues, including endothelial cells can be exposed to
loss. Endothelial cells can show a little more patient with this complication.
Today, cataract surgery is applied to a variety of events fought consequences.
Endothelial cells in patients with low surgical tactics are holding a private
individual. Aspiration and irrigation during the geometric characteristics are
taken into account. Optimal use of viscoelastic surgery, using small incision
phacoemulsificasion ultrasound and lasers to use priorities. Other common and
widespread method of bimanual technique continues. Both methods are
introduced, so the lack of endothelial cells, the new method is less traumatic to
the implementation searched constantly kept on the agenda. All the above-
mentioned bail application of the new method generates less traumatic.

The experimental clinical study cell loss during phacoemulsificasion
cataract prevention and for the recovery and restoration of speeding up the
process of cell regeneration and glikomen peftoran to activate the drugs were
brought to the front of the camera. The method has proved to be clinically
significant results in the near and far. Clinical research conducted on 60 patients
in both the drug proves to be positive role in the restoration of cells.

Operating consequences (edema) very much depends on the stage of
cataract. Hard core causes more cell loss. Ultrasound and laser radiation to a
minimum power of positive aspects, which, in both cases the implementation of
glikomen and peftoran give positive results.

Complication of cataract surgery intraocular applied this method to a
minimum, and maximum restoration of eyesight causes. The method is not
meant to be a complete solution to this problem. There is always a need for
research in this direction.

Thus, the clinical results show that, by means of the above-mentioned
negative aspects of the scores can be removed and can recommend this method
to apply a wide range of clinical medicine.

Daxil olub: 3.02.2016.
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AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ SIMAL VO SIMALI-QORB
REGIONLARI UZRO UMUMI VO HOR BIR REGIONA DAXIL OLAN
AYRI-AYRI RAYONLARIN OHALISI ARASINDA SIDIK DASI
XOSTOLIYININ XOSTOLORIN CINSLORI VO YASLARINA NOZORON
MUQAYISOLI EPIDEMIOLOJI TOHLILI

Hiiseynzado R.T.

Azorbaycan Tibb Universiteti urologiya kafedrasi, Bakt

Sidik dasi1 xostoliyi (SDX) dedikds, sidik yollarinin hor bir hissesinda
garsilasa bilocoyimiz das xastoliyi kimi basa dusulur.

SDX sidik yolu infeksiyalar1 vo prostat xostoliklorindon sonra uclnci
sirada yer alir [1, 2].

Muxtolif 6lkslordo SDX-nin cinslor (kisi/gadin) Uizro yayilma nisboti bir-
birinden farglonir. Iran Islam Respublikasinda 1,5:1, Tailandda 1,6:1, Iraqda
2,5:1, Seadliyys Orobistaninda 5:1 va.s. [3-6].

1995-ci ildo Yaponiyada aparilan arasdirmada ohalinin hor 100 min
noforino nozoron kisilor arasinda 100,1, gadinlar arasinda iso 55,4 SDX xostosi
dusur [7].

Umumi gottirdiikde SDX-nin kisilor ve qadinlar arasinda muisahidoe
olunma nisboti baximindan forqli noticolor alinir: 1,8/1-don 3,8/1-0 godor soviyyo
yuksokliyi. Lakin xastolorin erkon (2-ci vo 3-cu onilliklor) vo gecikmis (7-ci vo daha
yuksok onilliklor) yas qruplarinda kisi/qadin nisbotino goro, toxminon eyni
saviyyelor muisyyon edilmisdir [8].

Soucie vo amokdaslarinin todqiqatinda ABS Uzrs kisilorin 10%, qadinlarin
isa 4%-do SDX ola bilmo ehtimalini géstorirlor [9].

Digor oxsar bir calismada, Curhan vo omokdaslar1 btitiin hayatlar1 boyu
kisilorin 8,7%-do SDX ola bilmo ehtimalini geyd edirlor [10].

Cografi zona vs cins arasinda forqs goldikds, ABS-1n Conubu ve Qorbinds
kisilor arasinda 8,1%, qadinlar arasinda 5,3% SDX askar edilib [11].

Epidemioloji aspektdon yanasanda ABS-da SDX kisiler arasinda qadinlara
nisboton daha cox musahids edilir [12-15].

Yasli ohali qrupunda sidik das1 xtisusils 65 vo yuxar: yas qruplarinda daha
cox musahidos edilir. ©lave olaraq qadin cinsinds, xtisusilo 65-74 yaslar1 arasinda
vo xususilo yay foslinds sidik dasi yaranma ehtimali daha yuksokdir. Eyni
zamanda coxlu miqdarda vitamin D vs C gobulu, yay vo qis fosillori, kond shalisi va
yash gqadinlarda sidik das1 yaranma riski artir [16].

Qadinlarda qidin cinsiyyst hormonu SDX-nin yaranmasi U¢un inhibitor
rolunu oynayir [17].

Digor bir todgigatda SDX-nin daha cox yasli qrup ohalido musahids
edildiyini qeyd etmis vo yashiligi tic qrupda bélmuslor: erkon yash (65-74), orta
yash (75-84), on yaslh (>85) [18].

Todgiqatin moagsadi. Todqgigatin osas moqgsadi hor bir cografi zona Uzro
Umumi vo ayri-ayri rayonlarin ohalisi arsinda SDX-nin xostolorin cinslori vo
yaslarina nozoron muqayisali tohlilin aparilmasidir.

Todgiqatin material vo metodu. Todqgiat isi Azorbaycan Tibb
Universitetinin urologiya kafedrasinin akademik M.9.Mirqasimov adina
Respublika Kliniki Xoastoxanasinin nozdinde olan bazast ve Azorbaycan
Respublikas1 Simal (Quba-Xacmaz cografi zonasi: Quba, Qusar, Xacmaz, Siyszon,
Sabran vo Daglig Sirvan cografi zonasi: Samaxi, 1smay1111, Agsu vo Qobustan
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rayonlari) vo Simali-Qorb (Saki-Zagatala cografi zonasi: Soki, Zaqatala, Balaken,
Qax, Oguz vo Qabols rayonlari) cografi zonalarina daxil olan rayonlarin morkazi
xostoxanalarinin bazalar: esasinda aparilmisdir.

Kliniki musahidonin predmetini 2007-2011-ci iler orzinds SDX diagnozu
osasinda muayine vo mualice aparilmis xastolor toskil edir.

Umumi olaraq 2305 xosto todqiq edilmisdir. Xostolorin 1505-i kisi
(65,29+0,99%), 800-1 (34,71+£0,99%) gadin olmusdur. y2 =2305 vo p<0,001.

Xostolordon 867-i (37,61%£1,01%) sohords, 1438-i (62,39%+1,01%) kondds
yasayan ohali qrupuna daxildir. Xostolorin cinslori tizro bélgliyo baxsaq, kisi
cinsino daxil olanlarinin 565-i (37,54%+1,25%) sohords, 940-1 (62,46+1,25%)
kondds, gadin cinsins daxil olanlarin iss 302-i (37,75+1,71%) sohordo, 498-i
(62,25%1,71%) kondds moskunlasan shali grupuna aiddir. > =0,01 v p>0,05.

Umumi xostolorin (2305 =xosto) stasionarda galma muddoti 1-48 glin
(12,59+0,17%) arasinda doyismisdir. Kisi xostolorinin (1505 xosto) stasionarda
galma muddsti do eyni ilo 1-48 gin (12,46+0,22%) intervalinda olmusdursa,
gadin xastolorinds bu muddst 1-38 glin (12,85+0,27%) arasinda doyismisdir.

Umumi xosto say1 tizro musahide etdiyimiz xostolorin yas intervali 1-90
(43,75+0,36%) yas arasinda olmusdur. Bu go6storici kisi xostolorindo do 1-90
(44,50+0,47%), qadin xoastolorinds iso 4-87 (42,34+0,53%) yas intervalinda geyds
alinmisdar.

Noticolor va onlarin miizakirssi. [k 6nco hor Uic cografi zonaya daxil olan
butlin bir rayonlar Uzro ohalinin 100.000 noforino nozoron duison xoastolonmo
soviyyesi 6yronilmis vo asagidaki noticolor olds edilmisdir.

Samaxi-Ismavyilli cografi zonas1 Uizrs ohalinin hor 100.000 noforine nozoron
SDX ilo xastolonmoys baxsaq: Samaxi rayonu Uzro Umumi 31,80+2,64%, kisilor
48,91+4,68% vo qadinlar 15,44+2,57%. Statistik durtstlik p<0,001. Agsu rayonu
Uzro Umumi 45,25+£3,59%, kisilor 71,69+6,41% vo qadinlar 19,21+3,29%. Statistik
durtistlik p<0,001. Ismayilli rayonu Ttizro Umumi 66,8514,11%, Kkisilor
67,07+5,84%, vo qadinlar 66,63+5,78%. Statistik durtstlik p>0,05. Qobustan
rayonu Uzro iso Umumi 42,99+4,64%, kisilor 54,43%7,41%, vo qadinlar
31,73+5,61% nofor diisur. Statistik durtstlik p<0,05S.

Tohlildon ds goérinduyt kimi qadinlarda ve Umumi xXosto sayr Uzro
[smayilli, kisilordo iso Agsu rayonu tUizro daha cox SDX ilo xostolonmo geydo
alinmisdir. Ismayilli rayonunu ¢ixmagq sorti ilo diger 3 rayonda cinslor arasinda
statistik durustltik musyyon edilmisdir.

Soki-Zaqatala cografi zonasi Uzro ohalinin hor 100.000 noforine nozoron
SDX ilo xostolonmoyo baxsaq: Soki rayonu Uzro Umumi 37,44+2,10%, kisiler
59,24+3,75% vo qadinlar 16,04+1,93%. Statistik durustlik p<0,001. Zaqgatala
rayonu Uzrs Umumi 36,7912, 50%, kisilor 52,16%4,24% vo qadinlar 21,98%2,71%.
Statistik durustlik p<0,001. Balakon rayonu Uzro Umumi 39,22+2,96%, kisilor
44,55+4,50%, vo qadinlar 34,10+£3,86%. Statistik durustlik p>0,05. Oguz rayonu
Uzrs iso Umumi 62,63%5,58%, kisilor 94,29+9,67%, vo qadinlar 30,86%5,54% nofor
distr. Statistik durastlik p<0,001. Qax rayonu Uzro Umumi 30,79%3,40%,
kisilor 39,47+£5,53%, vo qadinlar 22,61+4,06%. Statistik durtstlik p<0,05. Qabalo
rayonu Uzro iso Umumi 42,99+4,64%, kisilor 25,32+3,27%, vo qadinlar
22,53+3,12% nofor diisur. Statistik durtstlik p>0,05.

Tohlildon do gérinduyd kimi kisilordo vo lmumi xosto say1 Uzro Oguz,
gadinlarda iss Balakon rayonu Uizro daha cox SDX ilo xastolonmoa qeydo alinmaisdir.
Balakon vo Qobalo rayonlarini ¢ixmaq sorti ilo diger 4 rayonda cinslor arasinda
statistik durtstlik musyyon edilmisdir.

Quba-Xacmaz cografi zonasi Uzrs shalinin hor 100.000 noforine noazoron
SDX ilo xastolonmoys baxsaq: Quba rayonu Uzro Umumi 22,22+1,71%, kisiler
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27,40+2,67% vo qadinlar 16,96+2,12%. Statistik durustlik p<0,01. Qusar rayonu
Uzrs Umumi 25,74+2,42%, kisilor 32,23+3,85% vo qadinlar 19,39+2,96%. Statistik
durtstlik p<0,01. Xag¢maz rayonu Uzro Umumi 10,19%1,13%, kisiler
12,98+1,82%, vo qadinlar 7,47+£1,36%. Statistik durustlik p<0,05. Siyozon
rayonu Uzrs iso Umumi 70,28+6,12%, kisilor 91,87+9,96%, vo qadinlar
49,32+7,19% nofor dusur. Statistik duristlik p<0,001. Sabran rayonu uzro
Umumi 47,87+4,32%, kisilor 53,37+6,43%, vo qadinlar 42,30£5,76%. Statistik
durtstluk p>0,05.

Tohlildon do géruinduyu kimi Umumi xosto sayi, kisilor vo qadinlarda
Siyozon rayonu Uzro daha cox SDX ilo xostolonmo qeydo alinmisdir. Sabran
rayonunu c¢ixmaq sorti ilo digor 4 rayonda cinslor arasinda statistik durdstluk
muoyyon edilmisdir.

Todgiqatimizin osas hissosindo SDX-nin xostolorin cinsi vo yasi Uzro
epidemioloji xUsusiyyotlori Azorbaycan Respublikasinin Simal veo Simali-Qorb
regionlarinin hor biri Gizro imumi vo eyni zamanda homin regionlara daxil olan
rayonlar ayri-ayriligda sorh edilmisdir. Simal regionuna iki fiziki cografi zona
daxildir: Quba-Xacmaz vo Samaxi-Ismayilli. Quba-Xacmaz cografi zonasina Quba,
Qusar, Siyozon vo Sabran rayonlan daxildirse, Samaxi-Ismayilli cografi zonasina
Samaxi, Ismayilli, Agsu vo Qobustan rayonlar daxildir. Simali-Qorb regionuna
Soki-Zaqgatala cografi zonasi daxildir. Soki-Zaqatala cografi zonasina iso Soki,
Zaqatala, Balakon, Oguz, Qobalo vo Qax rayonlar: aiddir.

SDX olan xoastelorin muisahids tendensiyasinda onlarin cinslors gérs todqiqi
muhUm shomiyyoto malikdir. Bu monada todqigatimizin ilk sorhini do mohz cinlor
Uzro xosto saymnin paylanma soviyyesinin arasdirilmasindan baslamisiq ve
asagidaki naticolor oldo edilmisdir.

Soki-Zaqatala cografi zonasi Uizro noticolors baxsaq: Soki rayonu tzro 250
kisi (78,37+2,31%), 69 gadin (21,63%£2,31) (p<0,001), Zagatala rayonu lzro 151
kisi (69,59+3,12%), 66 qadin (30,41£3,12%) (p<0,001), Balakon rayonu uzro 98
kisi (55,68+3,74%), 78 qadin (44,32+3,74%) (p>0,05), Qax rayonu uzro 51 kisi
(62,20+5,35), 31 qadin (37,80%£5,35) (p<0,05), Oguz rayonu Uuzro 95 kisi
(75,40+3,84%), 31 qadin (24,60£3,84%) (p<0,001), Qabslo rayonu uzrs iss 60 kisi
(53,57+4,71%) vo 52 gqadin (46,43+4,71%) xostosi olmusdur (p>0,05).

Sorhdon do géruinduyu kimi bu region Uizrs xostolorin cinslori arasinda 6
rayondan 4-do boyuk statistik forqlo kisi xostolori qadin xestolorindon daha cox
geyds alinmisdir. Eyni zamanda geyd etmoliyik ki, hor bir rayon tizrs shali sayinda
kisi vo qadin sayinda toxminon bir birine boraborlik mévcuddur. Bu da bir daha
gostorir ki, beynolxalq molumatlarda oldugu kimi, kisi xastolorinde SDX ola bilmo
ehtimali gadin xastolori ilo mtigayisads hoqigoton daha ytksokdir.

Digor iki rayonda (Balakon vo Qabolo rayonlarinda) ise gérinur ki, cins
faktorundan slave diger epidemioloji risk faktorlar1 da SDX-nin formalasmasinda
xususi rol oynamisdir.

Quba-Xacmaz cografi zonasi Uizrs noticalors baxsaq: Quba rayonu tizro 105
kisi (62,13+3,73%), 64 qadin (37,87+3,73%) (p<0,01), Qusar rayonu Uzrs 70 kisi
(61,95+4,57%), 43 gadin (38,05%4,57%) (p<0,01), Xacmaz rayonu uUzro 51 kisi
(62,96+5,37%), 30 qadin (37,04+5,37%) (p<0,05), Siyozon rayonu uUzro 85 kisi
(64,39+4,17%), 47 qadin (35,61+4,17%) (p<0,001), Sabran rayonu Uzrs iss 69 kisi
(56,10+4,47%), 54 qadin (43,90+4,47%) (p>0,05) xostosi olmusdur.

Sorhdon do gértiindiyld kimi, bu region Uizro xostolorin cinslori arasinda 5
rayondan 4-do boyuk statistik forqlo kisi xostolori qadin xestolorindon daha cox
geydeo alinmisdir. Eyni zamanda qeyd etmoliyik ki, hor bir rayon ohali arasinda ki
vo gadin sayinda toxminon bir birino bearaberlik mévcuddur. Bu da bir daha
gostorir ki, Soki-Zaqatala regiyonunda oldugu kimi, bu regionda da beynoslxalq
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molumatlarda go6storildiyi kimi, kisi xostolorindo SDX ola bilmo ehtimali qadin
xastolori ilo mltigayisads daha ytksakdir.

Yerds qalan bir rayonda (Sabran rayonunda) gériintir cins faktorundan ilo
borabor digor epidemioloji risk faktorlar1 da SDX-nin formalasmasinda mustosna
rol oynamisdir.

Samaxi-Ismayilli cografi zonasi tizra naticalors baxsaq: Samaxi rayonu 1izra
109 kisi (75,17+3,59%), 36 gadin (24,83+3,59%) (p<0,001), Agsu rayonu Uzrs 125
kisi (78,62+3,25%), 34 qadin (21,3813,25%) (p<0,001), Ismayilli rayonu tizro 132
kisi (49,81+£3,07%), 133 gadin (50,19+3,07%) (p>0,05) vo Qobustan rayonu Uzrs
54 kisi (62,79+15,21%), 32 qadin (37,21£5,21%) (p<0,05) xastaesi olmusdur.

Sorhdon do gbérinduyd kimi, bu region Uizro xostolorin cinslori arasinda 4
rayondan 3-do boyuk statistik forqlo kisi xostolori qadin xostolorindon daha cox
geydo alinmisdir. Eyni zamanda qeyd etmoliyik ki, hor bir rayon uzro ohali
arasinda kisi vo gadin sayinda toxminon bir birino boraborlik mévcuddur. Bu da
bir daha gostorir ki, Soki-Zaqgatala vo Quba-Xa¢maz regionlarinda oldugu kimi, bu
regionda da beynolxalq molumatlarda oldugu kimi, kisi xastolorindo SDX ola bilmos
ehtimall gadin xastalori ilo mtigayisado daha ytksakdir.

Yerds galan bir rayonda (Ismayilli rayonunda) gériiniir cins faktorundan
olavo digor epidemioloji risk faktorlar1 da SDX-nin formalasmasinda mtihim rol
oynamisdir.

Ikinci istiqamot, osas epidemiloji faktorlardan olan xostolorin yasi
soviyyesinin SDX-nin formalasmasindaki tosir imkanlarinin analizidir. Bu monada
toqigatimizda biz bunu hom tmumi, hom ds ayri-ayri rayonlar tzrs tohlil etmisik
vo asagidaki naticoelor mtioyyeon olunmusdur.

Ksanssa Ne 1.
Saki-Zaqatala cografi zonast lizra xastalarin yasina géra paylanma saviyyasi

Gostaricilor Xostolorin yas1 gostoricilorine gora bolgiisii >’ vop

<15 16-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
(n=21) (n=238) (n=185) (n=240) (n=162) (n=86) (n=100) v=

Xoasta Kisi 15 166 113 137 103 76 95 69,34

say1 (n=705) 2,13+ 23,55% 16,03+ 19,43+ 14,61+ 10,78+ 13,48+ p<0,001
+mp% 0,54 1,60 1,38 1,49 1,33 1,17 1,29

Qadin 6 72 72 103 59 10 5

(n=327) 1,83+ 22,02+ 22,02+ 31,50+ 18,04+ 3,06+ 1,53+
0,74 2,29 2,29 2,57 2,13 0,95 0,68

Bu region Uzrs kisi xostolorinds orta yas (705 xoste Uizro) 45,81+0,70 yas.
Minimum vo maksimum yas 2-86 olmusdur. Qadin cinsi Uizro iso orta yas (327
xasto Uizra) 40,58%0,73 yas. Minimum vo maksimum yas 10-79 olmusdur.

Kisilordo 166 xosto 16-30 (23,55%1,60 yas), 113 xosto 31-40 (16,03+1,38
yas) vo 137 xosto ilo 41-50 (19,43+1,49 yas) yas qruplarinda xosto sayir digor
gruplarla muqayiss ciddi forqlo Gistinltk toskil etmisdir. Qadin xostolori arasinda
da eyni qruplarda xosto sayr Ustinliys malik olmusdur-72 xosto 16-30
(22,02+2,29 yas), 72 xosto 31-40 (22,02+2,29 yas) vo 103 xosto ilo 41-50
(31,50£2,57 yas) yas qruplari. Statistik diirtstliik emasli-x’=69,34 p<0,001.

Tohlildon imumi olaraq gértnur ki, 16-50 yas qruplarinda SDX daha cox
geyde alinimisdir.

Soki-Zaqatala regionuna daxil olan rayonlarin ohalisi arasinda SDX olan
xastolorin yas saviyyolorine gors boélglisti vo bunun ssasinda yas gostericisinin SDX
formalasmasindaki rolu asagidaki: sokilds tohlil edilmisdir.

Soki-minimum ve maksimum yas imumi 7-86 (40,19+0,90 yas), kisi 7-86
(40,56+£1,08 yas), gqadin 14-68 (38,84+1,44 yas). Zagatala-minimum vo
maksimum yas Umumi 2-84 (50,80+1,25 yas), kisi 2-84 (54,05+1,63 yas), qadin
10-68 (43,38+1,35 yas). Balakon-minimum vo maksimum yas Umumi 10-83
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(47,03+1,34 yas), kisi yas 10-83 (49,79+£2,00 yas), qadin 15-79 (43,58+1,62 yas).
Qax-minimum vo maksimum yas Umumi 8-83 (44,60%+1,84 yas), kisi 8-83
(46,92+2,69 yas), qadin 15-60 (40,77+1,91 yas). Oguz-minimum vo maksimum
yas imumi 12-81 (41,33+1,07 yas), kisi 12-81 (40,41+£1,26 yas), qadin 18-59
(44,13+£1,90 yas). Qobalo-minimum ve maksimum yas Umumi 15-80 (40,91+1,73
yas), kisi 15-80 (48,08%2,33 yas), qadin 15-76 (32,63+2,06 yas).

Sokil 1. Soki-Zaqatala regionunda

100% . . g .
xastobrin yaslar tizra béliinmoasi

90% >70 yas

80% Soki rayonu Uzrs kisilorde 82
xosto 16-30 (32,80%£2,97 yas), 43
5160 yas Xosto 31-40 (17,20£2,39 yasg) vo 55
xosto ilo 41-50 (22,00+£2,62 yas) yas
41-50 yas qruplarinda xosto sayr digor qrup-
larla muqayiso ciddi forgle Ustinlik
340 yas taskil  etmisdirse, qadin  xostoleri
arasinda da eyni qruplarda xosto
sayr Ustlinliys malik olmusdur-19
<=I5ygs X0ste 16-30 (27,54%5,38 yas), 12
xosto 31-40 (17,39+4,56 yas) vo 28
xosto ilo 41-50 (40,58+5,91 yas) yas
gruplari. Statistik durtstlik omash-

61-70 yag
70%

60%
50%
40%
30%

0% 116-30 yag

10%
0%

Saki  Zagatala Balaken Oguz  Qax  Qabala

v’=14,23 p<0,01.

Zaqgatala rayonu Uzrs kisilordo 20 xasto 16-30 (13,25%2,76 yas), 30 xosto
61-70 (19,87+3,25 yas) vo 43 xosto ilo >71 (28,48+3,67 yas) qruplari, qadin
xostolori arasinda iso 19 xosto 31-40 (28,79+5,57 yas), 22 xosto 41-50 (33,33+£5,80
yasg) vo 14 xosto ilo 51-60 (21,2145,03 yas) yas qruplarinda xosto say1 Ustlinliyo
malik olmusdur. Statistik durtstliik smasli-y°=51,09 p<0,001.

Balakon rayonu uzrs kisilor arasinda 23 xosto 16-30 (23,47+4,28 yas), 18
xosto 61-70 (18,37+3,91 yas) vo 18 xosto ilo >71 (18,37£3,91 yas) qruplari, gadin
xostolori arasinda iso 21 xosto 31-40 (26,92+5,02 yas), 14 xosto 41-50 (17,95+4,35
yas) vo 21 xosto ilo 51-60 (26,92+5,02 yas) yas qruplarinda xosto sayr tstlinliyos
malik olmusdur. Statistik durtstliik emasli-y*=23,03 p<0,001.

Qax rayonu Uuzro kisilor arasinda 11 xosto 16-30 (21,57£5,76 yas) vo 10
xosto 51-60 (19,61+5,56 yas) qruplari, qadin xostolori arasinda iso 5 xosto 16-30
(16,13+6,61 yas), 6 xosto 31-40 (19,35+7,10 yas) vo 15 xoasto ilo 41-50 (48,39£8,98
yas) yas qruplarinda xosto say1 Ustunliiyyo malik olmusdur. Statistik durustluk
omasli-y°=18,35 p<0,01.

Oguz rayonu uzrs kisilor arasinda 17 xosto 16-30 (17,89+£3,93 yas), 33
xosto 31-40 (34,74+4,89 yas) vo 29 xoasto ilo 41-50 (30,53+4,72 yas) qruplari, gadin
xostolori arasinda iso 6 xosto 31-40 (19,35+7,10 yas), 12 xosto 41-50 (38,71+£8,75
yas) vo 10 xoasto ilo 51-60 (32,26+8,40 yas) yas qruplarinda xosto say: tsttinliyes
malik olmusdur. Statistik durtstliik emasli-y*=12,17 p<0,05.

Qobalo rayonu uzrs kisilor arasinda 13 xosto 16-30 (21,67+5,32 yas), 17
xasto 41-50 (28,33+5,82 yas) vo 11 xosto ilo 51-60 (18,33%5,00 yas) qruplari, qadin
xostolori arasinda iso 25 xosto 16-30 (48,08%£6,93 yas), 8 xosto 31-40 (15,38+5,00
yas) vo 12 xoasto ilo 41-50 (23,08+5,84 yas) yas qruplarinda xosto sayr tstlinliyos
malik olmusdur. Statistik durtstliik smasli-y°=19,25 p<0,01.

Tohlildon imumi olaraq gérinur ki, 16-50 yas qruplarinda SDX daha cox
geyds alinimisdir. Lakin Zagatala vo Balakon rayonlarina ayrica nozor salsaq yash
qrup ohalide (>60) daha cox SDX musahido edilmisdir. Eyni zamanda butin
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rayonlar Uizrs kisi-qadin nisbotinds statistik forq acig-askar ortaya cixmaisdir.

Quba-Xacmaz regiyonu Uzrs todqgiqatimizin bu bélmesinds ikinci istigamaot,
osas epidemiloji faktorlardan olan xostolorin yasinin SDX-nin yaranmasindaki
tosir imkanlarinin analizidir. Bu monada toqigatimizin bu hissasinds do biz bunu
hom timumi, hom do ayri-ayri rayonlar tizro tohlil etmisik.

Cadval Ne 2.
Quba-Xa¢maz cografi zonast iizra xastalorin yasina géra paylanma saviyyasi
Xastalarin yas1 gostaricilarine gére bolgiisii x*vop
Gostaricilor <15 16-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
(n=16) (n=139) (n=131) (n=150) (n=91) (n=43) (n=48) Y=
Xas- Kisi 12 87 87 88 44 22 40 21,39
to (n=380) | 3,16+0,90 | 22,89+2,16 | 22,89+2,16 | 23,16+2,16 | 11,58+1,64 5,79+ 10,53+1,57 | p<0,001
say1 1,20
+mp Qadm 4 52 44 62 47 21 8
% (n=238) | 1,68+0,83 | 21,85+2,68 | 18,49+2,52 | 26,05+2,85 | 19,75+2,58 8,82+ 3,36+1,17
1,84

Bu region Uzro kisi xostolorinds orta yas (380 xosto Uizro) 42,63%£0,89 yas.
Minimum ve maksimum yas 1-82 olmusdur. Qadin cinsi Uzrs iss orta yas (238
xosto Uizro) 42,82+1,01 yas. Minimum vo maksimum yas 5-85 olmusdur.

Kisilor arasinda 87 xosto 16-30 (22,89%£2,16 yas), 87 xosto 31-40
(22,89+2,16 yas) vo 88 xosto 41-50 (23,16%2,16 yas), qadinlar arasinda 52 xasto
16-30 (21,85+2,68 yas), 44 xosto 31-40 (18,49+2,52 yas), 62 xosto ilo 41-50
(26,05+2,85 yag) vo 47 xosto ilo iso 51-60 (19,75+2,58 yas) yas qruplarinda xasto
say1 diger qruplarla mugayise ciddi forqlo Ustinlik toskil etmisdir. Statistik
durustluk 9mash—x2:21,39 p<0,001.

Tohlildon Umumi olaraq goérunur ki, kisi xostolorinds 16-50 yas
gruplarinda SDX daha cox qeyds alinimisdirsa, qadin xastslorinds bu bir godor do
yuksok yas qruplarinda (50-60) daha ¢cox muistihids edilmisdir.

Quba-Xacmaz regionuna daxil olan rayonlarin ohalisi arasinda
askarlanmis SDX olan xastolorin yas soviyyeslorine géro bolgiisii vo bunun ossasinda
yas gostoricisinin SDX formalasmasindaki risk faktoru rolu asagidak: sokildo
oyani tosvir edilmisdir.

Sokil 2. Quba-Xa¢maz regionunda
xastobrin yaslar tizra béliinmosi

Quba- minimum vo maksimum
yas Umumi 3-81 (43,56%1,40 yas), kisi
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maksimum yas Umumi 17-82 (41,25£1,38 yas), kisi 18-82 (44,80+1,96), qadin
17-77 (36,72+1,71).

Quba rayonu uzrs kisilorde 19 xosto 16-30 (18,10+3,76 yas), 22 xosto 31-
40 (20,95£3,97 yas) vo 21 xosto ilo 41-50 (20,00£3,90 yas) yas qruplarinda xosto
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say1 digor qruplarla muqayiso ciddi forgle ustinltuk toskil etmisdirss, qadin
xastolori arasinda bir gador forqli qruplarda xasts say1 Gistiinltiiys malik olmusdur-
20 xosto 41-50 (23,40+2,76 yas) vo 13 xosto ilo 51-60 (21,28%+2,67 yas) yas
gruplari. Statistik durustluk 9mash-x2:16,27 p<0,01.

Qusar rayonu Uzrs kisilor arasinda 22 xosto 16-30 (31,43%5,55 yas), 13
xasto 31-40 (18,57+4,65 yas) vo 13 xosto ilo 41-50 (18,57%4,65 yas) qruplari, qadin
xostolori arasinda da 10 xasto 16-30 (23,26%6,44 yas), 8 xosto 31-40 (18,60+£5,93
yas) vo 9 xosto ilo 41-50 (20,93+6,20 yas) yas qruplarinda xasto sayr tstlinliya
malik olmusdur. Statistik durtstliik smasli-y’=5,778 p>0,05.

Xacmaz rayonu Uzrs kisilor arasinda 12 xoste 16-30 (23,53+5,94 yas), 10
xasto 31-40 (19,61+5,56 yas) vo 14 xasto ilo 41-50 (27,45+6,25 yas) qruplari, gadin
xostolori arasinda iseo 6 xosto 16-30 (20,00£7,30 yas), 8 xosto 41-50 (26,67+8,07
yas) vo 9 xosto ilo 51-60 (30,00£8,37 yas) yas qruplarinda xosto sayr tstunliyo
malik olmusdur. Statistik durtstliik emasli-x*=8,598 p>0,05.

Siyszon rayonu uzre kisilor arasinda 20 xssto 16-30 (23,53+4,60 yas), 31
xasto 31-40 (36,47+5,22 yas) vo 19 xosto ilo 41-50 (22,35%4,52 yas) qruplari, qadin
xostolori arasinda ise 9 xosto 16-30 (19,15+5,74 yas), 15 xosto 41-50 (31,91+6,80
yas) vo 12 xosto ilo 51-60 (25,53+6,36 yas) yas qruplarinda xosto say: Ustlinliyos
malik olmusdur. Statistik durtstlik 9mash-x2=12,38 p<0,01.

Sabran rayonu Uzrs kisilor arasinda 14 xosto 16-30 (20,29+4,84 yas), 21
xasto 41-50 (30,43+5,54 yas) vo 13 xosto ilo 51-60 (18,84%4,71 yas) qruplari, qadin
xostolori arasinda ise 17 xosto 16-30 (31,48+6,32 yas), 19 xosto 31-40 (35,19+6,50
yasg) vo 10 xosto ilo 41-50 (18,5245,29 yas) yas qruplarinda xosto say1 Ustlinliyo
malik olmusdur. Statistik durtstlik 9mash-x2=12,77 p<0,01.

Tohlildon ilmumi olaraq gértnur ki, kisilor arasinda 16-50 yas qruplarinda
SDX daha cox geydeo alinimisdir. Yalniz Sabran rayonunda bir qodor iroli yas
grupunda da (<60), yoni, qadinlarda kisilordon forqli olaraq 16-60 yas qruplarinda
SDX daha cox musahids edilmisdir. Yoni qadinlarin yasl qruplarinda da (51-60)
kisilordon forqli olaraq daha cox xostolonmo hadisolorini gors bilorik.

Qusar vo Xa¢cmaz rayonlarindan basqa diger 3 rayonda kisi-qadin nisbatin-
do statistik forq agig-askar ortaya cixmisdir.

Samaxi-ismayilli regionu Ttizro todgigattimizin bu bélmosinde ikinci
istigamot, osas epidemiloji faktorlardan olan xastolorin yasi seviyyssinin SDX-nin
yaranmasindaki tesir imkanlarinin analizidir. Bu monada toqiqatimizin bu
hissasinds ds biz bunu hom imumi, hom dos ayri-ayr rayonlar tizro tohlil etmisik.

Cadval Ne 3.
Samaxi-Ismayilli cografi zonasi iizra xastalorin yasina géra paylanma saviyyasi
Gostoricilor Xastalorin yast gostoriciloring gora bolgiisii Y’vop
<15 16-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
(n=9) (n=153) (n=135) (n=132) (n=103) (n=63) (n=60) x*=16,0
Xos- | Kisi 6 100 97 77 53 42 45 0 p<0,01
to (n=420) | 1,43t 23,81+ 23,10+ 18,33+ 12,62+ 10,0+ 10,71+
say1 0,58 2,08 2,06 1,89 1,62 1,46 1,51
+mp Qadin 3 53 38 55 50 21 15
% (n=235) | 1,28+ 22,55+ 16,17+ 23,40+ 21,28+ 8,94+ 6,38+1,59
0,73 2,73 2,40 2,76 2,67 1,86

Bu region Uzro kisi xostolorinds orta yas (420 xosto Uizrs) 43,9940,88 yas.
Minimum ve maksimum yas 4-90 olmusdur. Qadin cinsi Uizrs iso orta yas (235
xasto Uzro) 44,28+1,09 yas. Minimum vs maksimum yas 4-87 olmusdur.

Kisilor arasinda 100 xosto 16-30 (23,81+2,08 yas), 97 xosto 31-40
(23,10+2,06 yas) vo 77 xosto 41-50 (18,33+1,89 yas), qadin xostolori arasinda isa
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53 xosto 16-30 (22,55+2,73 yas), 38 xosto 31-40 (16,17+2,40 yas), 55 xosto ilo 41-
50 (23,40+2,76 yas) vo 50 xosto ilo 51-60 (21,28+2,67 yas) yas qruplarinda xosto
say1 digoer qruplarla muqayiso ciddi forqlo Usttnlik toskil etmisdir. Statistik
darustlik smasli-y’=16,00 p<0,01.

Tohlildon do gérintur ki, kisi xastolorinds 16-50, gadin xastolorinds isa bir
godors do yuksak 16-60 yas qruplarinda SDX ils xostolonmo riski daha ytiksakdir.

Samaxi-Ismayilli regionuna daxil olan rayonlarin ohalisi arasinda SDX
askarlanmis xostolorin yas soaviyyolorina gbéra boélglisi vo bunun osasinda yas
gostoricisinin SDX formalasmasindaki risk faktoru rolu asagidak: sokildo genis
sorh edilmisdir.

Sokil 3. Samaxi-Ismayll regionunda
xastalbbrin yaslar tizra béliinmasi

100%
90%
80%

>70 yas

61-70 yas Samaxi-minimum ve maksimum

70% yas Umumi 5-87 (43,99+1,50 yas), kisi
60% o0y 5.87  (43,70+1,82), qadin  15-71
s 4150y (44,86%2,48).  Ismayilli- minimum vo
™ maksimum yas umumi 16-87

' 3140505 (43,06+1,05 yas), kisi 16-80

30%
20%
10%

0%

16-30 yas

<=15 yay

(40,05+1,39), gqadin 17-87 (46,06+1,52).
Agsu-minimum veo maksimum yas
umumi 4-90 (47,64+1,48 yas), kisi 4-90
(49,39+1,72), qadin 4-71 (41,21+£2,54).

Ismayilli

Samaxt Agsu Qobustan Qobustan- minimum ve maksimum yas
Umumi 16-81 (40,90+1,67 yas), kisi 6-79 (41,72+2,07), qadin 18-81 (39,50%£2,82).
Samaxi1 rayonu Uzrs kisilorde 29 xasto 16-30 (26,61+4,23 yas), 22 xosto 31-
40 (20,18%3,84 yas) vo 19 xosto ilo 41-50 (17,43%3,63 yas) yas qruplarinda xosto
say1 digor qruplarla muqayise ciddi forqlo ustunlik toskil etmisdirss, qadin
xastolori arasinda bir qador forqli qruplarda xsste say1 tisttinliiys malik olmusdur-
10 xosto 41-50 (27,78%7,47 yas) vo 9 xosto ilo 51-60 (25,00+7,22 yas) yas qruplari.
Statistik dtrtstliik omasli-y’=8,16 p>0,05.

Ismayilli rayonu tizrs kisilor arasinda 42 xosto 16-30 (31,82+4,05 yas), 29
xosto 31-40 (21,97+3,60 yas), 25 xosto ilo 41-50 (18,94£3,41 yas) vo 20 xosto ilo
51-60 (15,15+3,12 yas) qruplari, gqadin xostolori arasinda da 31 xosto 16-30
(23,31+3,67 yas), 18 xasto 31-40 (13,53+£2,97 yas), 28 xosto ilo 41-50 (21,05£3,54
yas) vo 31 xosto ilo 51-60 (23,31+3,67 yas) yas qruplarinda xosto say: tstunliyes
malik olmusdur. Statistik durtstlik 9mas11—x2=2,918 p<0,01.

Agsu rayonu Uzrs kisilor arasinda <15 yas qrupunu cixmagq sorti ilo digoer
yas qruplarinda texminon bir-birins borabaor sayda xosto qeydo alinmisdir: 19 xoasto
16-30 (15,20+3,21 yas), 27 xosto 31-40 (21,60+3,68 yas), 20 xosto ilo 41-50
(16,00+3,28 yas), 15 xosto ilo 51-60 (12,00+2,91 yas), 18 xosto ilo 61-70
(14,40+3,14 yas) vo 23 xosto ilo >71 (18,40+3,47 yas) yas qruplari. Qadin xostolori
arasinda S xasto 16-30 (14,71+6,07 yas), 8 xasto 31-40 (23,53+7,27 yas), 10 xosto
41-50 (29,41+7,81 yas) vo 6 xosto ilo 51-60 (17,65+6,54 yas) yas qruplarinda xoasto
say1 Ustiinltiyo malik olmusdur. Statistik diirtistliik omasli-y’=10,05 p<0,05.

Qobustan rayonu Uzrs kisilor arasinda 10 xasts 16-30 (18,5245,29 yas), 19
xasto 31-40 (35,19+46,50 yas) vo 13 xosto ilo 41-50 (24,07+5,82 yas) qruplari, qadin
arasinda iss 12 xasto 16-30 (37,50+8,56 yas), 6 xosto 31-40 (18,75%£6,90 yas) vo 7
xosto ilo 41-50 (21,88+7,31 yas) yas qruplarinda xosto sayr Ustinliiys malik
olmusdur. Statistik durtstliik omasli-y*=6,399 p>0,05.

Tohlildon ilmumi olaraq gérinur ki, kisilor arasinda 16-50 yas qruplarinda
SDX daha cox geyde alinimisdir. Yalniz Agsu rayonunda bir qodor iroli yas
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grupunda da (51-60, 61-70 vo >71) daha cox xosto muisahido olunmusdur. Qadin
xostolorindo kisilordon forqli olaraq oksor hallarda 16-60 yas qruplarinda SDX
daha cox musahido edilmisdir. Yoni qadinlarin yash qruplarinda da (51-60)
kisilordon forqli olaraq daha cox xostolonmo hadisolorini goére bilorik. Yalniz
Qobustan rayonunda kisilorde oldugu kimi qadinlarda da oksor hallarda 16-50
yas qruplarinda daha cox xosto muisahids edilmisdir.

Samaxi vo Qobustan rayonlarindan basqa digor 2 rayonda (Ismayilli vo
Agsu rayonlan) kisi-qadin nisbstinds statistik forq aciq-askar ortaya cixmaisdir.

Yekun Beloliklo, hor Uic cografi zonaya imumi sokildo xastolorin cins va
yasi parametrlorindon baxsaq, SDX-nin formalasmasi kisilordo gadinlardan daha
cox olur. Eyni zamanda yas soviyyoesino goldikds, kisilorde xususilo 16-50,
gadinlarda iss bir godor do yiksok <60 va bozon >60 yas morhoslslorinds SDX daha
cox musahids edilir. Biitlin bunlardan belo bir imumi notico yaranir ki, SDX-nin
yaranmasinda ve formalasmasinda insanarin cinsi ve yasinin rolu vardir.
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PE3IOME

CPABHUTEABHBIN SITUAEMUOAOTMYECKUN AHAAN3 BOABHBIX
MOYEKAMEHHOM BOAE3HBIO CPEIM1 HACEAEHUY CEBEPHBIX U CEBEPO-
SAITAIHBIX PETMOHOB ABEPBAU/I2KAHCKOU PECITYBAWMKHU B [IEAOM, U
OTAEABHBIX PAMOHOB, BXOIALIMX B KAXK/IbIM PETUOH, I10 ITIOAY U
BO3PACTY

I'ycetin-zane P.T.
Azepbaiimxanckuit MeguiinHckull YHuBepcuteT, Kadenpa ypoaorun, ropon baky,
AzepbatimkaHcKasa Pecriybauka.

[Tom w™ouekameHHOH 6Ooae3npro (MKB) mogpa3ymeBaeTcss KaMeHHAas
00Ae3HB, C KOTOPO#H MBI MOXKEM CTOAKHYTHCH B AIOOOI YaCTH MOYEBBIX IIyTeH.
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HccaenoBareabckasg pabora mpoBeneHa Ha 0aze Kadeapbl YpPOAOTHH
Azepbaiimkanckoro MemgunuHCKOro YHUBepcuTeTa IHOpU  PecrnyOaMKaHCKOH
Kamnunyeckoit bBoabHuile wumeHu axkageMuka M.A.MupkacuMmoBa, ©u 0a3zax
IHEeHTPaAbHBIX 00ABHUIL, Bxondammx B CeBepHyio u CeBepo-3amnagHyro reorpacduu-
4yecKHe 30HbI AzepbaiizKaHCKoNd PecriyOAmKY.

[IpenMeT KAWMHHUYECKOTO HAaOAIOAEHUS COCTaBASIOT IIAIIMEHTHI, KOTOPBIM
ObIAO TIpOBenmeHO obcaemoBaHUe U AedeHHe 1o muarHoldy MKB 3a 2007-2011 rr. B
meaoM, Habawmasock 2305 mammeHToB. 1505 mM3 namumeHTOB (65,29%+0,99%)
cocraBuau Myzxk4uHbl, 800 (34,71+0,99%) xenrmuel. x2 =2305 u p<0,001. 867 u3
nanueHToB (37,61+1,01%) BxoagaT B rpymily ropoackoro, 1438 (62,39+1,01%)
CeAbCKOro HaceaeHud. I[Ipu pacCMOTpeHHH pacIpefeA€HUs IIallMeHTOB II0
IIOAOBOMY IIPH3HAaKy, 565 mamnueHToB My>KCKoro mnoaa (37,54+1,25%) oTHocdTcda K
rpynmne ropoackoro, 940 (62,46+1,25%) k ceabckoro, u 302 maiyeHTa KEHCKOI'O
roaa (37,75+1,71%) k ropoackoro, 498 (62,25+1,71%) ceabCKOTO HaceAeHUs. 2
=0,01 u p>0,05.

Cpok mpeOpIBaHUS MHaIlMEHTOB B cTallioHape B IieaoM (2305 mammeHTOB)
Koaebancs mexnay 1-48 maamm (12,59+0,17%). Cpok IpeObIBaHHS MaIlMEHTOB-
My>k4rH (1505 mammeHTOB) B cTampoHape TakKe Koaebaacd B mHTepBase 1-48
nHen (12,46%0,22%), Torma Kak y KEeHUIUH-TIAIIUEHTOB AaHHBIM CPOK COCTaBHA 1-
38 nuet (12,85%0,27%).

B of0mieM uncae mampeHTOB BO3PACTHOM HHTEpPBaA HaOAIOaeMbIX HaMU
nanueHToB paBHdaAca 1-90 (43,75+0,36%) romam. [laHHBIM IIOKa3aTEAb CpPEAU
HaIMeHTOB-MY>K4YHH 3aperucTpupoBaH B uHTepBase 1-90 (44,50+0,47%), a cpenu
HarneHToB-KeHIMH 4-87 (42,34£0,53%) aeT.

Takum o6pazoM, €CAM pPacCMOTPETh BCe TPU reorpadHUyecKue 30HBI B
IIEAOM C TOYKH 3PEHUS ITOAOBBIX M BO3PACTHBIX IapaMeTpoB, popmupoBanre MKB
Y MyzK4YHH BCTpPEYaeTCcsd Jallle, YeM y KEHIIMH. Takike, 4YTO KacaeTcsd BO3PaCTHOIO
ypoBHsa, y Myxk4uH MKB 06oabpllle HabAromaeTcd y MY:KYWMH B YacCTHOCTH, B
Bo3pacte 16-50, a y 3KeHIIUH 4yTh BhIIIEe — B Bo3pacte <60, a nHorna >60 aet. 13
BCETO M3A0KEHHOT'O BBITEKAET, YTO IIOA U BO3PaACT AIOJIEH UrpaloT pPoAb B
BO3HUKHOBEHHUU U popmupoBanuu MKB.

KaroueBrle caoBa: MoYeKaMeHHass 00A€3Hb, SITUAEMHOAOTHS, UHIEKC MaCChl
TeAa.

SUMMARY

IN RELATION TO SEXES AND AGES OF UROLITHIASIS PATIENTS, GENERAL
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES ON NORTHERN AND NORTH-WEST REGIONS
OF AZERBAIJAN REPUBLIC AND COMPARATIVE EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES
ON PEOPLE OF DIFFERENT REGIONS OF AZERBAIJAN REPUBLIC
COMPARATIVE EPIDEMIOLOGICAL ANALYSES

Huseynzada R.T.
Azerbaijan Medical University Department of Urology, Baku city, Azerbaijan

Key wards: urinary stone disease (USD), epidemiology, body mass index
(BMI).

Urolithiasis means urinory stone disease that can meet in any part of
urinary tract.

Research work has been held on the basis of central hospitals of regions
which are entered into Northern and North-West geographical zones of Azerbaijan
Republic and at the base of Republic Clinic Hospital named after academician
M.A.Mirgasimov, Urology Department, Azerbaijan Medical University.

Subject of clinical observations are patients having examined and cured
from urolithiasis by 2007-2011. Generally 2305 patients have been observed.
1505 male patients (65,29+0,99%), 800 (34,71+0,99%) female patients. [12 =2305
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and p<0,001. 867 patients (37,61+1,01%) live in cities, 1438 patients
(62,39+£1,01%) live in rural areas. If we make sex distribution among patient, we
could see that 565 (37,54+1,25%) male patients live in cities, 940 (62,46%1,25%)
male patients live in rural areas, 302 (37,75%1,71%) female patients live in cities,
498 (62,25+1,71%) female patients live in rural areas-y2 =0,01 va p>0,05.

Generally, the length of stay at hospital for patients (2305 patients) is
between 1-48 days (12,59+0,17%). If period of hospital treatment for male
patients is also between 1-48 days (12,46+0,22%), this period in femal patients is
between 1-38 (12,85+0,27%).

Age internal of general patients is between 1-90 (43,75%0,36%). This
indicator is registered in male patients between 1-90 (44,50+0,47%), in female
patients between 4-87 (42,34+0,53%).

So, if we consider sex and age parameters of patients generally in three
geographical zones, mainly men suffered from urolithiasis than women. Also age
level is especially 16-50 in men, higher <60 and sometimes >60 in women. We
come to the conclusion that, sex and age of people play important role in
formation of urolithiasis.

Daxil olub: 2.09.2015.

BOYROK VO SIDIiK AXARI DASLARININ MUALICOSINDO

URETEROSKOPIK KONTAKT LITOTRIPSIiYADAN SONRA

DISTANSION ZBRBB-DALGA LITOTRIPSIYASININ TOTBIQ
OLUNDUGU HALLAR.

Zairov N.F., Figarov V.I., Okborov K.R.

Azorbaycan Respublikast Daxili Islbr Nazirliyinin Tibb Idarssinin
A.N.Heydorov adina Respublika hospitali, Bakz.
Akademik M.C.Cavadzads adina Respublika Klinik Urologiya
Xostoxanast, Bakzt.

Sidik das1 xosteliyi (SDX) uroloji xastaliklorin 30-40 %-ni,sidik axarlarinin
daslar: butin SDX-nin 50%-ni, vahid béyrayin sidik axarinin daslari iss 2-6%-ni
toskil edir. Yeni diagnostika, mualico va profilaktika usullarinin inkisafina,
tokmillosmosine baxmayaraq bu gostericilorin azalma meyli demok olar ki, yoxdur
(1,2).

Sidik axarlarinin dasla obstruksiyasi urolitiaz zamani daha cox rast
golinon pataloji hallardandir. Distansion zorbo-dalga litotripsiyas: vo endoskopik
texnologiyalar omols golons godor sidik axari dasi olan xastolorin osas mualico
metodu aciq ureterolitotomiya idi. Hal-hazirda az invaziv Gisul ilo miidaxils, oksor
hallarda travmatik aciq omsoliyyatdan xilas olmaga vo ssas mualico prinsiplorini
pozmadan son dorace az risklo vo stasionar carpayir gininu azaltmaqla xostolords
lazimi nosticoni oldo etmoys imkan verir. Kontakt ureteroskopik litotripsiya sidik
axar1 dasi olan xostolorin mualicosinds effektiv, radikal vo az invaziv Usuldur
[1.2.3.4] Lakin buna baxmayaraq, mslumdur ki, ureteroskopik kontakt litotrpsiya
ilo muialicos sidik axarlarinin asagi 1/3 daslarinda daha effektlidir, orta vo yuxar:
1/3 daslarinda iso daslarin, yaxud das fragmentlorinin bdyrok daxilina
miqrasiyasini nozoro alaraq effektivliyi nisboton azalir. Aparilan totqiqat isindo do
rast golinon bu qrup xostolor (kontakt ureteroskopik litotripsiya zamani bdyrayo
retroqrad miqrasiya etmis das vo ya das fraqgmentlori olan xastolor, eloco do sidik
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axarinda vo paralel olaraq homin bdyrokds mustorok dasi olan xostolor) secilmis-
dir.

Material vo metodlar: 2015-ci ilin aprel ayindan 2015-ci ilin oktyabr
aymnadok Akademik M.C.Cavadzado adina Respublika Klinik Uroloji
Xostoxanasinda vo Daxili islor nazirliyinin Tibb Idarssinin A.N.Heydorov adina
Respublika Hospitalinda yalniz sidik axarinda vo bozi xostolords iso hom sidik
axarinda, homdo eyni torofdo bdyrokdo mustorok dasi olan, ovvolco kontakt
ureteroskopik litotripsi-ya ve sonradan dassizliq omsalina c¢atmaq UclUn
Distansion zorbo-dalga litotripsiyasina moruz galmis 30 xosto totqigat Ucln
musahidoys alinmisdir. Xastolor 2 qrupa bélinmuisdur.

-- kontakt ureteroskopik litotripsiya zamani boyroays retroqrad miqrasiya
etmis das vo ya das fraqmentlori olan xostolor

-- sidik axarinda vo paralel olaraq homin béyrokds mustorok dasi olan
xastolor

Xostolorin  12-si(40%) qadin, 18-i(60%) kisi cinsindondir. Cadval 1-do
gorunduyu kimi xostelorin orta yas hoddi 49-dur(24-69). Bu zaman qadinlar
arasinda xostolorin orta yas hoddinin (53) gostericisi kisi cinsindon olan
xastolordon (45) nozors carpacaq doracads yuksokdir.

Cadval Ne 1.
Xastalarin cinsina va amaliyyatin hansi tarafds olmasina gora bolgiisii
Omoliyyat Yas hoddi (orta yas Ompliyyat olunan torof
olunmus xastalor hoddi) Sag torof Sol torof Comi
Kisilar 31-57(45) 10 8 18
Qadinlar 24-72(53) 4 8 12
Umumi 24-72(49) 14 16

Bizim totqgiqatimizda sol torofdo dasi olan xostolor Ustinlik toskil edir.
Musahids edilon 8 xastonin (26.6%) sidik axarinda olan dasdan slave, homin torof
boyrokdo do mustorok daslar olmusdur. 22 (73.4%) xostodo iso das ovvalco yalniz
sidik axarinda olmus vo kontakt litotripsiya zamani bdyroyin kasacig-loyon
sistemino butév, yaxud boéyuk fragment soklindo miqrasiya etmis daslar
olmusdur. Sonradan distansion zorbo-dalga litotripsiyasina moruz qalmis
xostolorin hamisinda kontakt ureterolitotripsiya zamani qoyulmus JJ-Stent
olmusdur. Sidik axarinda vo musterok olaraq eyni torof boyroyin coxsayl daslar
olan 8 xastonin hamisinda kontakt ureterolitotripsiya zamani sidik axari daslar
tam sokildo parcalanmis, ekstraksiya edilmis vo JJ-Stent qoyulmusdur.
Boyrokdoki daslar iso kontakt litotripsiyadan sonra distansion zorbo-dalga
litotripsiyasina moruz qalmisdir. Bunlardan 2-sinds dasin tam parcalanmadigl
Ucln 2-ci seans distansion zorbo-dalga litotripsiyas: aparilmis, 6 xostodos iso tokrar
seansa ehtiyac qalmamisdir. 22 xostodo iso kontakt litotripsiya zamani boyrok
daxiline retroqrad miqrasiya etmis das vo ya das fragmentlorino géro distansion
zorbo-dalga litotripsiyas:t omoliyyati aparilmisdir. 22 xostonin 13-do das butov
olmusdur. Daslarin 6l¢cisi ~0.8-1.2 sm olmusdur. 9 xostods iso daslar fragment
soklinde ~0.7-0.9 sm 6lctido askar edilmisdir. Bu qrup xostolorin hamisinda
kontakt ureterolitotripsiya omoliyyat: zamani JJ-Stent qoyulmusdur. 30 xostonin
hamisinda kontakt ureterolitotripsiya omoliyyatindan toxminon 4 gin sonra
torofimizdon distansion zorbo-dalga litotripsiyas: omsoliyyati icra edilmisdir. Biitin
xostolorde 15-20 glin sonra tokrar yoxlanilmis vo 100% dassizliq omsali geyd
edilmisdir.
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Cadval 2-ds distansion zorbs-dalga litotripsiyaya moruz qalmis xostelorin
yanast gedon xostoliklori gostorilmisdir. Coadvoldon goérindtiytl kimi 12 xostodo
yanasi gedon xastoliklor muisahids edilmisdir.

Buttin xostolor omoliyyatdan ovvalki doévrde Qanin Uimumi vo biokimyavi
analizi, Sidiyin Umumi tohlili, USM kimi standart yoxlamadan kecirilmislor.
Xostolorin rentgenoloji muayino metodlar1 arasinda bdéyrok vo sidik axarn
daslarinin askarlanmasi U¢Un nativ vo ya spiral kompyuter tomoqrafiyaya
Ustiinlik  verilmisdir. Yalniz 2 halda, goOsterici vo taktiki mudaxilolori 1izo
cixarmaq moqgsodilo xostoyo ovvolcodon basqa klinikada aparilmis icmal vo
ekskretor muayinslor ilo kifayotlonmisik

Cadval Ne 2.
Yanasi xastaliklor
Xostolik | Xostolorin say1 Distansion zorbo-dalga litotripsiyasi omoliy-
Hipertoniya xostoliyi 5 yati kecirmis xostolordon yalniz 2-do venadaxili
Piylonmo 2 anesteziya totbiq edilmisdir. Qalan 28 xastads iss
g:;%f;;ﬁl - 2 omoliyyat anesteziyasiz aparilmisg, yalniz omoliy-
Sokorli dia}ll)et 3 ya‘Fdap .avval premedikasiya (diklofenak) icra
edilmisdir.

Distansion zorbs-dalga litotripsiyasi omoliyyati Daxili Islor Nazirliyinin Tibb
Idarssinin A.N.Heydorov adina Respublika Hospitalinda Almaniyanin “Dornier “
cihazinda, Akademik M.C.Cavadzads adina Respublika Klinik Uroloji
Xostoxanasinda iso Almaniyanin “Siemens” cihazinda icra edilmisdir.”Dornier”
cihazinda zorbs say1~1500-2500, 7-9 intensivlikds, “Siemens” cihazinda iss zorbo
say1 ~1500-2000, 2.0-3.5 intensivlikds aparilmisdir.

Distansion zorbes-dalga litotripsiyas: emoliyyatina moruz qalmis xostslors
omoliyyatdan sonra fragmentasiya olunmus daslarin xaric olmasi tictin , elocads
iltihabin inkisafinin qarsisin1 almaq moaqgsaodi ilo konservativ mualico toyin
olunmusdur. Konservativ mualicods osason Cloksasin(levofloksasin), Vacenac
(Aceklofenak), Tutucon vo Tamsulozin preparatlarina tstinlik vermisik.

Notica: Omoliyyat zamani ,elocods omoliyyatdan sonra ciddi agirlagsmalar
rast golinmomisdir. Yalniz 1 xostodo omoliyyatdan sonra horarotin qalxmasi, R-
skopiya zamani pnevmoniya askar edilmisdir. Xostodo antibakterial konservativ
mualico aparilmis, xostoliyin garsisi alinmisdir. Digor xostolords iso 1 gunluk
distansion zorbo-dalga litotripsiya omoliyyatina xarakter olaraq mulayim
hematuriya musahids edilmisdir. Butlin xostolordo dassizliq amsalina catmaq
muUmkiin olmusdur.

Sokil 1: Sol béyrayin dasi (nativ KT).
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Ureteroskopik kontakt litotripsiyadan sonra Distansion zorbs-dalga
litotripsiyanin totbiq olundugu hallardan tocriibomizdoki klinik muisahidoni
togqdim edirik.

Xosta C.F. 59 yasinda, kisi cinsindo 02.09.2015-ci il tarixinds Azsrbaycan
Respublikasi Daxili isler Nazirliyinin Tibb Idaresinin Respublika Hospitalina
muraciot etmisdir. Sikayotori: sol bel nahiyyesindo sancigokilli agrilar,
urokbulanma,iimumi halsizliq,horarotin ytksolmosindon olmusdur. Anamnezinds
xosto 6zUnU uzun muddotdir ki, xosto hesab edir. 10 gundur ki, sikayetlori
koskinlogsmisdir. Ambulator soraitde konservativ mualico alib,lakin effekti
olmamigdir. Klinikamizda muayino olundu. Nativ tomoqrafiyada sol bdyroyin
pelvikaliksial sistemin koskin dilatasiyasi, III doraco ureterohidronefroz,
mohtoviyyatin qatilasmasi qeyd olunur. Loyondo 6lctisii 23 mm olan
konkrement(densi-770 Hu) askar edildi (Sokil 1).

Bundan olave sidik axarinin asagi 1/3-do bir-birine six séykenmis on
béyltiytintin 6lctisii 7 mm olan 3 adod konkrement askar edildi (Sokil 2).

Sokil 2. Sol sidik axart daslar(nativ KT).

Beloliklo muayinoslorin  noticesine
g0ro xostoys “Sol sidik axarinin intramural
hissssinin daralmasi, sol sidik axarinin
asagl 1/3-nin daslari, soltorofli infeksi-
yalasmis ureterohidronefroz III d, sol
boyroyin dasi, sol bdyroyin asagi qutbin
kistasi, obstruktiv pielonefrit diagnozu
qoyuldu.

Xostodo 02.09.2015-ci il tarixindo
spinal anesteziya altinda “Sol sidik
axarinin intramural hissoesinin  balon
dilatasiyasi, sol sidik axarmmin asagt 1/3 daslarinin kontakt lazer
ureterolitotripsiyasi, sol bdyroys ureospiralin taxilmasi1” omoliyyat:1 icra edildi.
Omoliyyatdan sonraki doévrde konservativ muialico davam etdirildi. Sol b&yrokds
hidronefroz vo iltihabi proses c¢okildikdon sonra 08.09.2015-ci il tarixindo Sol
boyroyin dasina goéro distansion zorbo-dalga litotripsiya amoliyyati, 20.09.2015-ci
il tarixinde iso homin omosliyyatin 2-ci seans: icra edildi. Omoliyyatdan sonraki
dovrde coxlu miqdarda das fragmentlorinin xaric olmasi musahido edildi.
13.10.2015-ci il tarixinde aparilan tokrar USM-don sonra xostodon ureospiralin
cixarilmasi aparildi.

Beloliklo yuxarida gosterilon hallarda béyrok vo sidik axari daslarinin
mualicosindo dassizlig amsalina catmaq Ug¢un kontakt lazer ureterolitotripsiyasi
vo distansion zorbo-dalga litotripsiyanin birgs totbiqi ovezedilmoz bir mualice
Usuludur. Bu usullarin Gisttiin cohotlori az invazivlik, qisa mtiddstds reabilitasiya,
stasionar glinlin qisa olmasi vo agirlasmalarin minimal olmasidir.
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PE3IOME

I'OCITUTAABb MEJUIIMHCKOTI'O YYPEXKJIEHWA MUHHUCTEPCTBA
BHYTPEHHUX [IEA A3EPBAVNIXKAHCKOW PECITYBAUKU umenu
A.H.TENJAPOBA., PECITYEAUKAHCKAYA KAMHUYECKAYA YPOAOTHNYECKAYA
BOABHUIIA umenu Akanmemuka M./l. [IxkaBanzame.

3aupoB H.®d., durapos B.U., AkGepos K.P.

B crarbe Opiao orMmedeHo y 30 TIallMeHTOB [IAS HCCAeAOBaHULA. 12
IIAIIMEHTOB OBIAM JKEHIIWHBI, B TO BpeMs KaK 18 manmueHTOB ObIAM MY3KYHUHBIL.
[TarmmeHTHI, M[OCTPaABIINE OT YOAACHHOTO AUTOTPHUIICMHM YOAPHOHM BOAHBI
pasaeAeHsbl Ha 2 I'PYIIbL.

--Bo BpeMsa ypeTepOCKOIIMKECKOEe KOHTAKT AUTOTPUIICUN KaMHEH B IIOYKax
HAHM PETPOrpasHON MUTPAIINN KaMEHHBIX (pparMeHTOB ¥ O0ABHBIX

--IlapasareabHO € MOYETOYHHKA MW KaMHH B TIIOYKax Y OOABHBIX C
COBMECTHBIM

HccaenoBanume mpoBoauAochk Ha 6aze PecrybamnkaHckoro ['ocrinrassgs nMeHHU
A. H.T'etinapoBa Meauiinackoro YupexaeHuda MunucrepcrBa BHyTpeHHUX [lea 1 B
Pecrniyoankanckoit Kamamueckoi#t Ypoaorudeckoii BoabHurle.

TakuM 006pa3oM, CTaTbsd B A€UYEHHH IIOYEK U MOYETOYHHKOB KaMHSIMU,
4TOOBI OCTUYH CTOH(PEE OTHOIIEHHE AUTOTPHUIICHU KOHTAKT C yAAaPHO-BOAHOBAas
AA3€PHOM YPETEPOAUTOTPHUIICUM U YAAACHHBIX IIPHUAOXKEHHUMN OTMEYEH B KadeCTBE
BasKHOIO CcIiocoba aAedeHUs. VHBA3WBHBICTE HECKOABKO I[IPEUMYIIIECTB ITHUX
METO/I0B, KaK TOABKO BOCCTAaHOBAEHHE, ITIALIMEHT B AE€HB, U OCI0XHEHHUS] MUHUMAJIbHBI.

SUMMARY

HOSPITAL MEDICAL INSTITUTIONS MINISTRY OF AFFAIRS OF THE REPUBLIC
OF AZERBAIJAN NAMED A.N.GEYDAROV , REPUBLICAN CLINICAL
UROLOGICAL HOSPITAL NAMED AFTER Academician M.D.Javadzadeh.

Zairov N.F., Figarov V.I., Akberov K.R.

The article was observed in 30 patients for research. 12 of the patients
were women, while 18 percent were male. Patients affected by the shock-wave
remote litotripsii divided into 2 groups.

-- Durig ureteroskopic contact lithotripsy kidney stones or retrograde
migration of stone fragments in patients with advanced

-- In parallel to the ureter and kidney stones in patients with joint

The study was conducted at the National Hospital of A.N.Geydarov
medical institutions of the Ministry of Affairs and the Republican Clinic Urological
Hospital.

So the article in the treatment of kidney and ureter stones to reach
stonefree ratio litotripsii contact with shock-wave laser ureterolitotripsii and
remote application is marked as an essential method of treatment. Invasionation
few advantages of these methods, as soon as the rehabilitation, a patient of the
day, and the complications is minimal.

Daxil olub: 23.10.2015.
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QEYRI-STEROID ILTIHABOLEYHINO VASITOLORIN
OFTALMOLOGIYADA VO FOTOREFRAKSION CORRAHIYYONIN
MORHOLOLORINDO TOTBIQ XUSUSIYYOTLORI

Soforova A.N.
Akad. Zorifs> Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkszi, Bakt soh.

Acar so6zbr: qeyri-steroid iltihaboleyhino vasitobr, dikloftil, nevanak,
lornoksikam, buynuz qgisanin densitometriyast, transepitelial FRK

Isin aktuallifi. Qeyri-steroid iltihab sleyhino vasitelor (QSI®V) son illor
oftalmologiyada genis totbiq olunur. Bu, QSI&V-in gbézde agrinin azalmasina,
iltihabi vo regenerator reaksiyalara musbot tosiri haqqinda eksperimental-kliniki
molumatlarin olmasi ilo sortlonir. Mohz bu, fotorefraksion corrahiyyosinin hazirliq
morholosinds vo omoliyyatdan sonra QSIOV-in totbigine zomin yaratmisdir [1-2].
Lakin bu zaman belo bir fakt nozordon qacirilir ki, omoliyyatdan osvval buynuz
gisanin QSIOV-Io hopdurulmas: preparata eksimer lazer ablyasiyasi ilo induksiya
olunmus ikincili sialanmanin tesir etmosi iclin sorait yaradir [3-5]. Bu stialanma
ultrabonévsayi torkib hissosine, o ciimlodon zadsloyici tesirine géro daha tohlikoli
olan orta spektral diapazona (UBV) malikdir. Odobiyyatda olan moslumatlara gors,
ultrabondvsoyi stialarin (UBS) tosiri altinda QSIOV parcalanaraq, toksiki
mohsullar omolo gotirir ki, onlar da, fibroblastlarin mohvino sobob olur. Belslikls,
buynuz qisa stromasinda, ablyasiya aparilan zaman keratositlorin slavo olaraq
zadslonmasi vo apoptozu UGicin sorait yaranir. Bundan oslavo, refraksion corrahlar
cox vaxt bir sira derman preparatlarinin, o ctimlodon QSI9V-in gobulu zamani
toxumalarin foto-hossasliginin artmasi ilo baglh molum fakti unudurlar. Belo ki,
fotorefraksiya omoliyyatlarindan sonra QSIOV-in timumi vo yerli totbigi zamani
buynuz gisaya xaricdon UBS yukunin dismesi homcinin QSI9V-in dagilaraq
keratositlorin hticeyro membranlarini zodoloyon vo onlart mohv edon toksik
mohsullar omolo gotirmosine sobab ola bilor.Bununla slagedar olaraq,
fotorefraksiya omoliyyatlarindan ovval vo sonra QSIOV-in totbiginin no ticin
xUsusi yanasma tolob etdiyi aydin olur, cinki buynuz qgisa xarici UBS-ya garsi
ilkin manes filtri olmaqla, sutkaliq isiq yuktinuin cox hissasi onun Uzorine dusur
[5]. Homcinin geyd etmok lazimdir ki, bir sira hallarda QSi©V-in yerli totbiqi
zamani buynuz qisa epitelisinin vo stromasinin sothi gatlarinin muxtoalif doroacsli
6demin yaranmasi, hotta bunun nozors carpan toksiki-allergik reaksiyaya gotirib
cixarmast mUmkuindlr. Bu zaman buynuz gisa stromasinin hidratasiya doracosi
pozulur ki, bu da eksimer lazer ablyasiyasinin icrasi zamani yekun optik-
refraksiya effektino tosir edir.

Butlin yuxarida qeyd edilonlor buynuz qisanin fotorefraksion
corrahiyyssindo QSIOV-in totbiqi xtisusiyystlorinin dyronilmasi tizro aragdirmalarin
aktualligini gdstorir.

Tadgiqatin  mogsedi - QSIOV oftalmologiyada ve buynuz gisanin
fotorefraksion corrahiyyosinds totbiqi xtisusiyystlorinin arasdirilmasi.

Todgiqatin material va metodlari.Todqgiqatlar 193 pasiyentin 332
gbzunds aparilib. Onlardan 18-35 yas arasinda muxtolif doracsli miopiyasi olan 65
pasientdo (108 g6z) densitometrik buynuz qisa funksional sinaginin
dozimliliytinin yoxlanilmas: ilo vo onsuz dikloftil, nevanak vo lornoksikam
preparatlarinin damci va aerozol metodikasinin epibulbar totbiginin giymotlon-
dirilmosi aparilmisdir. Lornoksikamin muxtolif konsentrasiyalarda epibulbar
damc1 va aerozol Usullarla totbiqi zamani dézimluliylinin giymotlondirilmosi 35
pasientdos (48 g6z) aparilmisdir.
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Muxtolif QSIBV-in epibulbar totbiqi zamani déztmliiliyliniin giymeotlon-
dirilmoesi Giciin densitometrik buynuz gisa sinaginin islonib hazirlanmasi 18-35
yasili, muxtslif doracoli miopiyasi olan 30 pasient (60 g6z) Gizorindo aparilmisdir.
QSIOV-in damci (60 sinaq) ve aerozol (60 sinaq) Usullarla totbigi zamani 120
densitometrik buynuz qisa sinagi kecirilmisdir. Sinaqlar dikloftil (40 sinaq),
nevanak (40 sinaq) vo lornoksikam (40 sinaq) preparatlar: ilo aparilmisdir.Buynuz
gisanin densitometriyasi QSIOV-in totbigindon &nce vo 10,20,30 doqgige sonra
kecirilmisdir.Todqgiqatlar Oculus-Pentacam HR vo WaveLight-Allergo Oculyzer
cihazlarinda aparilmisdir.

Aerozol hopdurulma ticiin membran-tor mohlulun tozlandirilmasi texnolo-
giyasi ilo B.Well WN-114 nebulayzer totbiq olunmusdur.

Ayri-ayr usullarla QSIOV-in déztimliliytintin giymotlondirilmesi muixtolif
dorocali miopiya ilo 112 pasientds (224 g6z) hazirliq morhslodo vo transepitelial
FRK-dan sonra aparilmisdir. Pasiyentlorin yasi 18-48 arasinda toroddud edirdi.

Notico vo omnlarin miizakirssi Odobiyyatda olan molumatlara osason,
QSIOV epibulbar totbiqi zamani géz damcilarinin coxunda istifado edilon
konservantlara qars: yerli toksik-allergik reaksiyanin inkisafi mtiimkutndtr. Buna
goro fotorefraksion corrahiyyodo konservantsiz QSIOV-in istifadosi mimkunliiyti
bizim diqqgetimizi colb etmisdir. UBS fotoprotektor effekti ilk dofo tosdiq edilmis
lornoksikam (ksefokam) preparati seciminds dayanilmisdir.

Yin J. vo b. (2008), Mahmoud B.L. vo b. (2010) eksperimental todqiqat-
larinda toyin edilmisdir ki,lornoksikam yaranmis ultrabonévsoyi stialanmanin
orta spektral diapazonunun (UFD), xtsusilo 300 vo 320 nm arasinda dalga
uzunlugunun, ohomiyystli dorocods bogulmasina sobob olunmusdur [6-7].Buna
kappa B nuive faktorunun (NF-kB) vo siklooksigenazanin (SOQ) inhibisiyasinin
aktivasiyasi hesabina oldo olunur, bu iso buynuz gisani UBS zadolonmodon
gorunmasini tomin edir.Alinan molumatlar lornoksikamin buynuz gisanin UBS-
nin zadalayici tesirindon qorunmasini asasl tosdiq etmislor.

Lornoksikamin damci vo aerozol totbigindon sonra Pentacam cihazi
vasitesi ilo aparilan todqigatlarda buynuz gisanin 6n sothinin refraksion géstorici-
lorinds statistik chomiyyatli doyisikliklor askar etmomisdir.

QSiBV-in epibulbar totbigi zamani déztimlultiytintin giymotlondirilmosinin
yeni Usulu islonib hazirlanmisdir. Usulun mahiyyati infraqirmizi stialanmayla
buynuz qisanin optik Seympflyuq skan edilmosinin kecirilmosindon ibarst
olmusdur. Preparatin dézumluliytl ve tosir xarakteri haqda densitometrik
epitelial pikin vo stromanin muxtslif qatlarinda optik sixligin artmasina gore
mulahizs yeridilmisdir.

Todqgiqatlar gostormisdir ki, dikloftilin birdsfslik damizdirilmasindan sonra
30% hallarda (20 gozdon 6-da) onun buynuz qisa epitelino olavo tosiri askar
edilmisdir. Bu buynuz qisanin densitoqrammasinda epitelial pikin davaml
artmasi ilo biruzs verilirdi. Bels ki, bir halda damc1 totbiq olunduqgdan sonra 20-ci
doqgigods vo iki halda 30-cu dogiqoeds epitelial pik 6z maksimal qiymsotine
catmisdir.Eyni zamanda dikloftilin aerozol applikasiyas: zamani 2 doqiqe orzinds
olavo epitelial reaksiya askar edilmomisdir. Nevanak preparatinin birdofolik
damcilanmasi ilo densitometrik buynuz qisa sinaginin kecirilmosi zamani 30%
hallarda (20 gbdzdon 6-da) olavs epitelial reaksiya askar edilmomisdir vo onun
aerozol epibulbar totbiqi zamani moévcud deyildir. Buynuz qisanin optik
densitometriyasinin gostoricilorino gors, lornoksikam preparatinin damci vo
aerozol Usulla totbiqi zamani hec bir halda epitels yan tosir qeyd edilmomisdir..

Todgiqatlar gdstormisdir ki, QSIOV-in epibulbar totbiginin olave tasirinin
askar edilmosi Ucln optik densitometrik funksional buynuz gisa sinaginin
onlarin istifadesindon ovval, fotorefraksion lazer omoliyyatindan 6nce vo sonra
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kecirilmosi mogsads uygundur. Todgiqatlarimizda omosliyyatdan énce QSIOV ilo
densitometrik funksional buynuz gisa sinaginin kecirilmosi 23 hallarda (9,4%)
onlarin yerli totbigindon imtina etmoyos vo 48 hallarda (19,7%) omoliyyatdan
sonraki doévrde QSIOV-in istifade muddotini azaltmaga imkan yaratmisdir.
Fotorefraksion ablyasiya ilo induksiya olunmus ikincili stialanma ablyasiya
edilmis toxuma qatindan daha dorin gatlara ntifuz edon dalga UBS-dan ibarstdir.
Bu stialanma, artiq qeyd olundugu kimi, buynuz gisa stromasinda keratositlorin
membran strukturunu zadosloyan va onlarin mohvins sobab olan toksiki mohsullar
omolo gotirorok QSIOV-in dagilmasini térads bilor. Bununla slagadar, torafimizden
buynuz qisa stromasinin riboflavinlo vo ya benqal ¢ohray: ilo éncedon hopdurul-
masindan sonra yeni fotorefraksion ablyasiya metodikasi islonib hazirlanmisdir.

TransFRK zamani fotorefraksion ablyasiyanin kecirilmosindon 6nco
epitelial sothin voziyyoti vo onun galinligini musyyon edon epitelin hidratasiya
dorocosi muUhim ohomiyyot kosb edirdi. Bununla olagoadar, epitelial sothin
voziyyotino tosir gbstoron hor hansi bir preparatlar istisna edilorok epibulbar
anesteziyanin kecirilmosi bizim torafimizdon xtisusi olaraq vurgulanmisdir.

Erkon omoliyyatdan sonraki dévrds agri simptomunun zsiflodilmosi ticiin
lazer refraksion corrahlar cox vaxt QSIOV-in yerli instillyasiyasini totbiq edirlor.
Lakin, kliniki mtisahidslorimiz géstormisdir ki, keratotopoqrafik vo densitometrik
todgiqatlarda QSIOV-in totbiqi tez-tez olava effekt térotmisdir. Bu epitelizasiyanin
longimosi ilo 6ztind biruzs vermisdir, onun tamamlanmasindan sonra iso epitelial
hiperplaziya zonalar1 ilo yumsaq olmusdur. Buttin bunlar epitelial sothin
nahamarligl ve qeyri-diiz induksiya edilmis astigmatizm ilo musayist olunurdu.
Bununla olagodar, lornoksikam preparatina Ustiinliik verorok, biz QSIOV-in
peroral totbigine kecdik. Bu zaman lornoksikam preparatinin 8 mq ve 16 mgq
dozalarda hob formasi istifads edilmisdir.. Homg¢inin,qgeyd etmok lazimdir ki, mohz
lornoksikamin fotoprotektor effekti ilk dofo tosdiq edilmisdir. Bu agr
simptomunun, fotoablyasiyaya omoliyyatdan sonraki iltihab reaksiyasinin,
fotoproteksiyanin zoiflodilmosi moqgsadi ilo aparilmisdir. Bu zaman pasientlor aciq
havada olduqglar: zaman xarici UBS-dan qorunmaq ticiin mutloq slave eynoklordon
istifado etmislor. Preparatin qisamuiddstli gobulunu nozere alaraq, he¢ bir halda
hor hans1 yerli vo imumi slavs reaksiyalar qeyd olunmamaisdir.

Ompoliyyatdan sonraki dévrde buynuz qisa sindromu vo aseptik iltihabi
reaksiya zoif ifado edilmisdir. Tohlil zamani 16% hallarda (7,14%) ilk dofs artiq
omoliyyatdan  bir sutka sonra ablyasiya zonasinin tam epitelizasiyanin bas
vermosi qeyd edilmisdir.224 gbézdon 198-do (88,39%) ablyasiya zonasinin 2 gin
orzindo epitelizasiyasinin bitmosi qeydo alinmisdir. He¢ bir halda subepitelial
fibroplaziyanin geridénmoz formas: askar edilmomisdir, bu da bizim daha erkon
kliniki muisahidalorimizls uygun golmisdir. 224 omoliyyatdan 207-si statistik tohlil
Ucln osas qrupa daxil edilmis zoif vo orta dorocoli miopiya ilo goézlordo
aparilmisdir.Yuksok dorocoli miopiya ilo kicik qrupa goldikds (9 pasientds 17
ompoliyyat), burada refraksiya tzro boyuk forge, korreksiya olunmus gérmo itiliys
vo muxtalif doracoli ambliopiyaya gors statistik islonmo aparilmamaisdir.

Zoif vo orta dorocoli miopiya ilo asas qrupda omoliyyatdan sonra 1-12 ay
muddstlorinds korreksiyasiz gérmo itiliyi omoliyyatdan éncoki korreksiya olunmus
goérmo itiliyi ilo muiqayise zamani goértinon forq askar edilmomisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, baslangic korreksiya olunmus gérmo itiliyinin orta goéstoricilorine
pasiyentlordo orta doracali refraksion ambliopiyanin mdévcudlugu tosir
gostormisdir. Vizual va refraksion noticolorin tohlili gdstormisdir ki, oldo edilon
refraksion effektin deqigliyina gbére riboflavin fotoproteksiyasi vo QSIBV ilo
tranepitelial FRK,digor keratorefraksion amosliyyatlarla rogabot apara bilor. Alinan
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noticolor FRK-nin transepitelial texnologiyasinin tstinliydnu stbut etmisdir vo
odobiyyatda olan molumatlarla uygun golmisdir.

Yekun

1.0ftalmologiyada vo fotorefraksion corrahiyyeds QSIOV-in totbigi zamani
isiga yuksok hossasligin inkisafini, xarici UBS-nin ve ablyasiya ilo induksiya
edilmis ikincili UBS-nin tosiri altinda birincili vo toxiro salinmis yerli toksik-
allergik reaksiyalar noticosinde QSIOV-don yaranmis toksik mohsullarin
mumkinltiytini nozors almaq lazimdir.

2.Epitelial pik hacminin dayisikliyi nezers alinaraq buynuz gisanin dinamik
densitometriyas1 QSIOV-in déztmliliiylintin obyektiv meyaridir vo onu lazer
keratotopoqrafik amoliyyatlardan 6nce vo muxtelif muiddstlordon sonra epibulbar
totbiqi zamani kecirmok lazimdar.

3.Fotorefraksion amosliyyatlardan énce QSIOV-in toyini zamani fotoprotek-
siya goOstorisdir, omoliyyatdan sonraki doévrdo iso fotohossasliq effektinin
artirilmasinin profilaktikas1 ticin xarici UBS-nin qarsisini alan muxtolif optik
vasitolorin istifadosi ilo olave eynok fotoproteksiyasi lazimdir.

4.QSIOV-in totbiqi fotoprotektor effekti tomin edir, bu da stromanin
fotorefraksion ablyasiya ilo induksiya edilmis ikincili UBS-dan buynuz qisani
goruyur vs cavab aseptik iltihabi reaksiyani azaldir.

5.QSIoV-in totbiqi ilo transepitelial FRK epibulbar anesteziyani giiclondirir,
tam epitelizasiyanin baslanmasi muddotini qisaldir, cavab iltihabi-regenerator
reaksiyani minimuma endirir, bu da musbot vizual nosticalori oldo etmoyo sorait
yaradir. Bunu QSI9V-in totbiginds slave reaksiyalarin mévcud olmamasi , yiiksok
gormo itiliyi haqqinda molumatlar tesdiq edir.
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OCOBEHHOCTHU ITPUMEHEHWA HECTEPOUIHBIX
[TPOTUBOCOITAAUTEABHBIX CPEZICTB B OPTAABMOAOI'MU U HA STAITAX
POTOPEPPAKIIMOHHOUN XUPYPI'MU

CadapoBa A.H.
HarmmoHnaAbHBIN 1IEHTP 0PTAaABMOAOTHH UMEHU
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Knrouesvle cnosa: HecmepoudHvble npomugocnanumenvHole cpeocmea (HIIBC),
ouknogpmus, HEe8aHaK, JOPHOKCUKAM, OEHCUMOMEempust po208UUbl, MPAHCIN-
meauanvHas PPK

[leab. PaccmoTpeTs ocobenHoctu npumeHeHus HIIBC B odrasbmMoaorvu u
Ha aTarnax poTopedpakIIMOHHON XUPYPTHUH POTOBHUIIGI.

Marepuaa u meronpl. [IpoBemeHo mccaegoBanme Ha 332 raazax y 193
nanueHToB. M3 Hux Ha 108 raazax, 65 HalMeHTOB C MHOIIHEH pasAMYHOU
crerieHU B Bo3pacTe 18-35 aeT Oblaa IpoBeZieHa OIleHKa KalleAbHOM U a3pPO30AHOU
METOIUKH 3TMIHNOYABOAPHOr0 IIPUMEHEHUI TUKAOPTHAA, HEBaHAKA U AOPHOKCHKaMa
6e3 u c BbIIOAHEHHEM 120 MEHCUTOMETPUYECKOM POrOBUYHON (PYHKIIMOHAABHOM
npoObl Ha HX MEPEHOCHMOCTBb. PasamdHble crocobwsl mpuMmeHeHus HIIBC Obian
IIPUMEHEHBI Ha IIOATOTOBUTEABPHOM 3Talle U IOCA€ TpaHcanureanasbHoM PPK Ha
224 raazax y 118 nmaniueHTOB C MHUOIIMEN pa3AMYHOHN CTEIleHH. Bo3pacT maleHToB
Koaebaacg ot 18 mo 48 aer.

PesyabTaThl. lMccaemoBaHMa IIOKa3aAW IIPEUMYIIECTBA 3MUOYyABOAPHOTO
npuMeHeHUda aspos3oaeit HIIBC mepen m mocae aazepHBIX (PoTOpedPpPaKIIMOHHBIX
oIlepalrii Mo KPUTEPHUIO OTCYTCTBHUS ITOOOYHBIX 3(P(PEKTOB Ha IIMUTEAUH U CTPOMY
POroBHIBI. A3pPO30ABHOE HACBIIIEHHE CTPOMBI POTOBHIBI PHOO(MAABHHOM HAU
OEHraAbCKUM pO30BBIM Ilepen olepaireidi u Y® oukoBass (POTONPOTEKIUS B
IIOCAEOIIEPAIIIOHHOM epuone I103BOAUAU HCKAIOYHUTD [IOBBIIIIEHHE
POTOYYBCTBUTEABHOCTH U ApyTHe rmodouHble 3¢pdekTh! oT npuMeHeHus HIIBC. Bo
Bcex caydaax npumeHeHue HIIBC npu TpancanureanasvHoi ©PK moTeHIipoBaso
SNIHOyABOAPHYI0O aHECTe3HI0, COKpaIllaa0 BpEMs HACTYIAEHUS OSIIUTEAN3allNH,
MUHHUMH3UPOBAAO OTBETHYIO BOCIIAAUTEABHO-PETr€HEPATOPHYIO peakiinio. Bcé aTo
II03BOAHWIAO [OCTUYBb BBICOKOH HE KOPPUTHPOBAHHOM OCTPOTBHI 3pE€HUA pPaBHOU
KOPPUTHPOBAHHOM OCTPOTE 3PEHUL OO OIE€PAIUU.

3akaouenue. [IpoBeneHHe (QPYHKIIMOHAABHBIX IIPOO0 Ha II€PEHOCHMOCTD
HIIBC, yMeHbIlIeHHE BAWUSAHHS aOAdIIMOHHOI'O M BHENIHero Y@ u3AydeHUd
TIO3BOASIIOT H30eXaTh MO00YHBIX 3PderToB nerictBud HIIBC Ha poroBuily u
VAYYILIUTDH PE3YyABTATBHI (POTOPEPPAKIIMOHHBIX OIlepaIui.

SUMMARY

PECULIARITIES OF THE APPLICATION OF THE NONSTEROID
ANTIINFLAMMATORY AGENTS IN OPHTHALMOLOGY AND AT THE STAGES OF
THE PHOTOREFRACTIVE SURGERY

Safarova A.N.
National Centre of Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku,
Azerbaijan

Key words: nonsteroid antiinflammatory agents (NAIA), Dicloftil, Nevanak,
Lornoxicam, densitometry of cornea, transepithelial photorefractive keratectomy
(PhRK)

Aim - to consider the peculiarities of NAIA application in ophthalmology
and at the stages of the photorefractive corneal surgery.

Material and methods Investigation on 332 eyes in 193 patients was
conducted. Out of them on 108 eyes (65 patients) with myopia of various degree
at the age of 18-35 years there was performed the appreciation of drop and
aerosolic method of epibulbar use of Dicloftil, Nevanak, Lornoxicam without and
with densitometric corneal functional test on its bearing. The various methods of
NAIA application was used at the preparatory stage and after transepithelial
PhRK on 224 eyes in 128 patients with myopia of different degree. The age of
patients was 18-48 years.

Results The investigations showed the advantages of epibulbar use of
NAIA aerosols before and after laser photorefractive surgeries according to the




96 SAGLAMLIQ — 2016. Mo 3.

cryterium of absence of side effects on epithelium and stroma of cornea. The
aerosolic saturation of corneal stroma by riboflavin or Bengal pink before surgery
and UV spectacle photoprotection in postoperative period made it feasible to
exclude the increase of photosensitivity and other side effects from NAIA use. In
all cases the use of NAIA in transepithelial PhRK caused the epibulbar
anesthesia, reduced the time of epithelization, minimized the answer
inflammatory — regeneration reaction. All this made it feasible to reach the high
non-corrected visual acuity equal to the corrected visual acuity before the surgery
in the group with myopia and myopic astigmatism of poor and mean degree.

Conclusion The conducting of functional tests on the bearing of NAIA,
decrease of influence of ablative and external UV radiation made it possible to
avoid the side effects of NAIA effect on cornea and to improve the results of
photorefractive surgeries.

Daxil olub: 18.04.2016.

METABOLIK SINDROM iLO YANASI KOSKIN KORONAR
SINDROMU OLAN, XOSTOLORDO KORONAR REZERVIN
QIYMOTLONDIRILMOSI

Cofarov R.1.

Akad. C.Abdullayev adina ETKardiologiya institutu
Bak: s.

Metabolik sindrom (MS) problemi muasir tobabstin diqget morkozindodir.
MS-nin cox genis yayilmasi vo populyasiyada durmadan inkisaf etmosi,digor
torofdon aterosklerozun inkisafi vo proqressivlosmosinds aterogenlik potensiala-
malik olmasi1 onun 6yronilmosinin zoruriliyino dolalot edir. Bundan basqa MS-nin
hor bir komponenti aterosklerotik diytuniin destabilizasiyas1 ticin vo KKS-nin
inkisafi ¢lin bir baslangicdir. KKC-dan iso 6lim hallar1 holo do yuksok
galmaqgdadir. 2003-cti ildo Umumdtinya kardiologlar Federasiyasinin prezidenti
F.Pul-Vilson ovvalki ilde diinyada tirok-damar sistemi patologiyasindan 18 milyon
insanin O6lduyd haqqinda molumat vermisdir. Praktik saglam insanlarda
aterosklerotik duyunutn sothinin cati vo ya cirilmas: 8,4% hallarda rast golinir.
Sokorli diabet vo arterial hipertenziyada ise bu rogom 16%-0 godor artir. Aparilan
bir cox todgigatlarin noticolorine géro ST elevasiyasiz miokard infarkti (MI) vo ST
elevasiyali Mi-1i xostoloro perkutan muidaxilodon (PKM) 1 il sonra éliim géstoricisi,
ST elevasiyasiz Mi zamani (3,4% qars1 4,4%) daha cox mitisahide olunmusdur.
Urok hadisolori ST elevasiyasiz koskin koronar sindromlu (KKS) xostolordoe 1 illik
musahidods daha cox rast golinmisdir (insult va tolob olunan revaskulyarizasiyani
nozors almasaq 16,6% qars1 24,0%).Mohz buna géro MS olan xostolordo KKS-nin
erkon askarlanmasi vo mualiconin optimallasdirilmas: muasir kardiologiyanin
aktual problemlorindondir. Bu gostoricilors asason MS olan xastolorde miokardda
vaskulyarizasiyanin giymotlondirilmoesi muialice vo prognoz tictin vacib sortdir.

Butin deyilonlori nazors alaraq, aparilan tadgiqatin moagsadi MS ilo yanas:
KKS olan xastolorde koronar rezervin giymsotlondirimosi olmusdur.

Material vo metodlar. Todgiqata MS ilo yanasi KKS olan 59 xosto colb
edilmisdir.

MS-1u xastalorin sec¢ilmosi YMP-IlIprogramina ssaslanmisdir:

— Ac garmna hiperqlikemiya; ac garina qlikozanin qanda soviyyesi 26,1
mmol/l olmasi; Abdominal piylonma: kisilor icin QD>102 sm va gadinlar ticlin
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>88 sm olmasi (irsiyystde tirck-damar xostsliklorins vo ya 2-tip SD-o meyllik varsa
QD-nin sorhad zonasi kisilorde 94 sm-o godor azaldilir); Hipertrigliseridemiya: TQ-
in qanin plazmasinda soviyyesi 21,7 mmol/]l olmasi; YSLP —in soviyyesi: kisilor
Ucltn <1,04 mmol/]l vo qadinlar ticin <1,3 mmol/l olmasi; AT=2130/85 mm Hg
olmasi;

Gostorilon S kriteriyadan 3-ntin olmasi metobolik sindromun diagnostikasi
Ucln kifayot etmisdir.

KKS xostolori do 2 qrupa bolinmuslor: ST seqmentinin galxmasi olan
(n=21) vo ST segmentinin qalxmasi olmayan xastslor (n=38).

KKS asagidaki klinik tozahtuirlorlo xarakterizo olunmusdur;

—Sakit halda amols golon dos simuyu arxasinda 220 daqigadon cox davamli
yandirici, kosici, agrilarin olmasi, agrilarin soyuq torlo muisayst olunmasi vo ya
agriya ekvivalent tongnofsslik, bunlarin fonunda 6lim qorxusu vs s.

—Ilk dofo bas veron stenokardiya (de novo) (Kanada Urok Damar Comiy-
yotino goros III funksional sinif (FS) stenokardiya)

—Ovvallar stabil olan stenokardiyanin (en azi III FS stenokardiya) sonradan
geyri-stabil stenokardiyaya cevrilmosi

-Mi-dan sonraki stenokardiya.

Biomarkerlorin qanda toyini KKS oasas gostoricilordondir. Qanda KFK
(izofermenti — MB-KFK), LDH-nin soviyyosi, troponin toyin edilmisdir . Butin
xostolorde asagida qeyd olundugu kimi biomarkerlorin qanda soviyyoasi
Oyronilmisdir.

—qgobulda qanin birinci dofo géttirtilmosi;

—-markerlor norma daxilindo olarsa 6-9 saatdan sonra ganin tokrar
goturulmosi;

—markerlor norma daxilinds olarsa 12-24 saatdan sonra qanin tokrar
goturulmosi;

Butin xostolordo KKS-un diagnozunun qoyulmas: Uiciin rutin olaraq 12
aparmada EKQ vo diagnostika tictin ehtiyac olarsa 2 qutblii Neb aparmalarinda
EKQ cokilmisdir. Xostolordo elektrokardioqrafik muayinoslor 1, 2, 3, 6 vo 12-ci
gunlor stasionar mualice vaxti vo 1, 6 vo 12-ci aylar ambulator muiayinoslor vaxti
izlonmisdir.

Koronar qan tochizatinmi giymoatlondirmok ucun Funksional
Elektrokardioqrafiya — tredmil testindon istifado olunmusdur. Bu tsul - pillovari
fiziki yaktn artirilmasina osaslanir. UST-nin (1971) muxtolif yas qruplari ticiin
nobzin sayimna goéro submaksimal hoddin kriteriyalarin1 vermisdir. Sinagin
dayandirilmasi klinik vo elektrokardioqrafik doyisikliys esason yerins yetirilmisdir:

a) Sinagin dayandirilmasina klinik go6storislor: stenokardiya tutmassi,
axirinct dofs 6ctilon — yoni sinaqdan ovvalki AT-in sinaq vaxti 20-25%-9 godor asagl
diismosi, AT-in 230/130 mm Hg vo yuxari qalxmasi bogulma tutmasi,qabariq
tongonofaslik, bas gicollonmo, Urokbulanma, glcli basagrisi, xostonin sinagi
davam etdirmokdon imtina etmasi.

b) Smagin dayandirilmas: Uc¢ln elektrokardioqrafik goéstorislor: ST
segmentinin izoxottdon 1lmm-don cox elevasiya vo ya depressiyasi, T disinin
inversiyasi,tezlosmis modoacik ekstrasistoliyalari (1:10), paroksizmal
taxikardiyalar, soyrici aritmiyalar, atrioventrikulyar vo modocikdaxili keciriciliyin
pozulmasi; QRS-kompleksindo doyisiklik-R disinin amplitudasinin koskin
azalmasi, avvolcodon moévcud olan QS va Q disinin derinlogsmasi vo genislonmosi, Q
disinin QS-Ilo avoz olunmasi. Xastolorin fiziki tolerantligina, klinik vs instrumental
gustoricilorino osason  koronar arteriyalarin  keciriciliyi  haqqinda  fikir
formalasir,koronar qan tochizati qiymotlondirilir.

Eyni zamanda xastoloro Holter Elektrokardioqrafik Monitorlasma (HEM)
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aparilmisdir. HEM KKS-lu =xostolordo yataq soraitindo vo xostoxana daxilindo
aktivlosmo vaxti xostoliyin prognozunu giymotlondirmek tUctn aparililmisdir.
Holter elektrokardioqrafik monitorlasma tusulu ilo xostodo gizli isemiya, ritm
pozgunlugqlari, blokadalarin olub-olmamasi vo s. izlenilir. Elektrokardioqrafiyada
V-2-V-5 aparmalari magnitlonmis lents ¢akilir,aparat xastonin kemorindon asilir, 1
sutka aparat xostonin Ustindo saxlanilir. Sonra yazi kompyuterds tomizlonorok
oxunur. Xostoyo 0z xostoliyino go6ro hiss etdiyi narahatciliglar1 (stenokardiya
tutmalari,aritmiya,ritm pozgunluqlari, bas agri, tongnofoslik),homcinin qida
gobulu, fiziki ytiklonms, yuxu ve istirahot vaxtini gqeyd etmok ticiin giindslik verilir.
EKQ-ds isemiyanin olmas1 asagida gostorilon xtisusiyyatlorlo xarakterizo olunur:

—ST seqmentinin izoxstdon asagi, Imm cox horizontal vo ya ¢op enmaosi;

—ST seqmentinin izoxotdon stenokardiya tutmasi olmayan vaxtda c¢okilmis
EKQ ilo muqayisads 2 mm vo daha cox elevasiyasi.

EKQ-do tok, cliit vo ya qrupsokilli modocik tipli ekstasistoliyalarin, ritm
pozgunluqglarinin musahido edilmosi, elektrokardioqrafik isemiya vo ya
stenokardik tutma ilo Ust-tisto diismesi onlarin isemik fonda yarandigini
xarakterizo edir. Holter elektrokardioqrafik monitorlanma 6-12-ci aylarda KKS-
dan mualico olunmus xostolordo ola bilocok riskin stratifikasiyasini
giymotlondirmok tUc¢lin aparilmisdir. KKS-la Toxirosalinmaz Kardioloji S6boyo—
Intensiv Terapiya Blokuna daxil olan xostolor bir qayda olaraq 24 saat, hoyati
gostorislor olduqda daha cox Dinamap ® pro 1000 vo Dinascope Fukuda Denchi
HR-500 aparatlar ilo distansion elektrokardioqrafik monitorlanma ils izlonmislor.

Todgiqatin noticalorinin statistik amnalizi zamani komiyyot gosto-
ricilorinin islonmosindo qeyri-parametrik Usullar olan isarslor Usulu,
Uilkoksonun ranq usulu ve U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyar1 totbiq
edilmisdir. Keyfiyyot gostoricilorinin analizinds Pirsonun X2 (xu-kvadrat) meyari
(n>5 olduqda) vo Fiserin Doqiq Usulu (n<5 olduqda) totbiq edilmisdir.
Korrelyasion analiz Pirson vo Spirmenin ranq korrelyasiya omsallarini
hesablamaqla aparilmisdir. Statistik arasdirmalar MS EXCEL vo S-PLUS
programlarindan istifads etmoklo aparilmisdir.

Alinmis noaticolor vo miizakirs. Xostolor xostoxanaya daxil olduglar1 andan
etibaron distansion monitor mutisahids vo ya Holter-Ekq muisahidods olmuslar. 1
ay sonraki dinamik musahidodo Holter-Ekq muayinssino MS-lu KKS  xosto
grupundan 20 (33,9%) xosto colb olunmusdur. Sutkaliq Holter-Ekq
manitorlanmasinda ST-seqmentinin agrisiz depressiyasit 10 (16,9%) xostodo
musahido edilmis, muivafiq olaraq ST-seqmentinin agrili depressiyasi 2 (3,4%)
xastodo,com olaraq 12 (20,3%) xostodo, 8 (13,6%) xostods ST-seqmenti, T-disinds va
ya basqa bir doyisiklik gqeyd olunmamis vo 8 (13,6%) xostodo iso muxtolif tip ritm
pozgunluqlar1 (vaxtasiri modocik ekstrasistoliyalari, bigimeniya, trigeminiya,
grupsokilli, epizodik soyrici aritmiyalar, supraventrikulyar ekstrasistoliya vo
supraventrikulyar paroksizmal taxikardiyalar) qeyd olunmusdur, sirkad indeksi
aparillan standart, invaziv veo revaskluyarizasiya (aorta-koranar suntlama)
mualicalor fonunda 39 (66,1%) xostodo normal olmusdur. Bunlara géro 5 xosto
(8,5%) koronaroqrafik muayinodon kecirilmis, muayinslorin nosticolorine osason
xostolordon 1 nofors aorta koronar suntlama omoliyyat: icra edilmis, eyni zamanda
tam kondolon III doraco AV blokada oldugunu nozoro alaraq ekstrakardiosti-
mulyator (EKS) qoyulmus, muvafiq olaraq 2 (3.4%) xostoyo angioplastika+stent
omoliyyat: icra edilmisdir, digor 2 (3.4%) xostodo koronar yavas axin (endotelin
disfunksiyasi) vo eyni zamanda bunlardan 1 (1,7%) nofords I doroco AV blokada
oldugunu nozoro alaraq ekstrastimulyator qoyularaq, medikamentoz mualico ilo
izlonmis, com olaraq 2 (3.4%) noforo ekstastimulyator omoliyyat: icra edilmisdir.
Sirkad indeksi 66.1% xostodo normaya uygun olmusdur. Aparilan standart vo
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alternativ mualiconin cox bdyltk ohomiyyoto malik olmasi bu dinamikada 6ztinu
gostorir. Ilk 10 giinden etibaron 12 ay middstinde koronar rezervin
qiymsotlondirilmoesi Holter-Ekq il izlonmis vo mtivafig muialico strategiyasi codval 1-
do muigayisoali analiz aparilmisdir.

3 ay sonra xastalorin novbati Holter-Ekq muiiayinasins 10 (16,9%) xasto calb
olunmusdur. Xastolordon 2 (3,4%) noforinds ST-segmentinin agrisiz depres-siyasi
geyd edilmisdir, 8 (13,6%) xostodo Ekq-doyisiksiz, 5 (8.5%) xostodo muxtolif tip
aritmiyalar (vaxtasiri modocik vo supraventrikulyar ekstrasistoliyalar) qeyd
olunmusdur.

Qeyd olunanlara ssason 8 (13,6%) xosto diagnostik vo mtialicovi mogsodlo
koronaroqrafik muiayinoys verilmisdir. 6 (10,2%) xastodo muiayineonin naticasi ciddi
musbat, bels ki, 5 (8,5%) xostodo damarlarda daralmanin soviyyasi 85-90-95% cox
damar zodslonmasi, xastolordon 3 (5,1%) nofors revaskluyarizasiya (aorta-koronar
suntlama amsliyyati), 2 (3.4%) nofors invaziv miidaxils (angioplastika-stent) icra
edilmis 1 (1,7%) xastods koronar yavas axin, digor 2 (3,4%) xostodo damarlarda
50%-don az daralma (yens do aterosklerotik diyutnler) gérinmuisdir. 3 ayda
apardigimiz mualicelorin fonunda xastelorin 13 (22%) xastedo ST-seqmentinda
doyisiklik geyde alinmamisdir, bu 6zint Ekq-ds doyisiksizlik vo ya aritmiya ilo
biruzs vermisdir. Sirkad indeksino nozor salsaq xastolorin 42 (71,2%) noforinds
norma qgeyd edilmisdir.

Cadval Ne 1.
Koronar vaskluyarizasiyasimn giymatlondirilmasi va uygun miialica strategiyasinin segilmasi
Koronar rezervin iIk10 giin lay 3ay 6 ay 12 ay
qiymatlondirilmasi mit | % | mit | % | mit| % | mit| % | mit | %
Holter-EKQ-nin noaticalori 59 100 20 33.9 10 16.9 8 13.6 10 16.9
ST-depressiyasi — agrisiz 15 254 10 16.9 2 34 3 5.1 3 5.1
ST-depressiyasi1 — agrilt 20 33.9 2 3.4 - - - — _
comi 35 59.3 12 20.3 - - - _ _
ST-elevasiyas1 — agrisiz 4 6.8 - - - - - — _
ST-elevasiyas1 — agrili 3 51 - - - - - — _
comi 7 11.9 - - — - — — _
Doyisikliksiz 9 15.3 8 13.6 8 - 5 - 7 -
Aritmiyalar 16 27.1 8 13.6 5 8.5 4 6.8 3 5.1
comi 25 42.4 - - — - - — — _
Sirkad indeksi (norma) 27 45.8 39 66.1 42 71.2 42 71.2 42 71.2

Metobolik sindromun ns godor ohomiyyotli problem oldugu aparilan
muayinoslorin naticalorini bir daha tssdiqloyir.

6 ay sonra apardigimiz arasdirmalarin noticolorine goéro todgiqata daxil
edilmis xosto qrupundan 8 (13,6%) nofor Holter-Ekq muiayinesins calb olunmus,
bunlardan 3 (5,1%) nofori layda koronor mudaxiloys moruz qalmis xosto qrupu
olmusdur. ST-seqmentinin agrisiz depressiyasi 3 (5,1%) nofords, Ekq-doyisiksiz 5
(8,5%) =xostos, aritmiyalarla musayst olunma 4 (6,8%) xosto com olaraq ST-
seqmentindo vo T disindo doyisikliklo Holter-Ekq - 9 (15,3%) xosto qeydos
alinmisdir. Muvafiq gaydaya uygun olaraq 8 (13,6%) xosto koronoraqrafik
muayinays colb olunmuslar, nstico olaraq xostolords koronor arteriyalardaki
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daralma vo ya tixanmalarin noticslorini nozere alaraq xostolordon 2 (3,4%) nofors
revaskluyarizasiya (aorta-koronar suntlama omoliyyati), 5 (8,5%) xostoys invaziv
mudaxilo (angioplastika-stent) icra edilmisdir, 42 (71,2%) xostods sirkad indeksi
normaya uygun olmusdur. Istor vaxtilo koronar muidaxiloys moruz qalmis xostaler,
istorso do koronar mudaxilo olunmamis xastolords problemin dorinliyi vo ciddiliyi
gacilmaz vo arzuolunmazdir.

Nohayot, 12 ay sonra todgigata daxil edilmis xostolorin son olaraq
protokola uygun Holter-Ekq izlonmosindo 10 (16,9%) xasto nozordon kecirilorok
naticolor giymotlondirilmisdir. Mliayinays calb olunan xostolordon 5 (8,5%) nofori ilk
aylar vo 6-ci ayda koronar mudaxiloys (invaziv vo revaskluyarizasiya) moruz
galmis xostolor olmusdur. Goturilon xostolordon ST-segqmentinin agrisiz
depressiyast geyd olunan 3 (5,1%) xosto, ST-segmentinin agrili elevasiyasi 1
(1,7%) xosts, Ekq-doyisiksiz 6 (10,2%) xosto vo aritmiya ilo musayst olunan 3
(5,1%) xasto com olaraq doyisiksiz vo aritmiya 9 (15,3%) xosto giymotlondirilmisdir.
Muvafiq xostolordo damarlarda ciddi dayisikliklor ola bilocayini dtistinerok vo
gostoris oldugunu nozoro alaraq koronaroqrafik muayins totbiq edilmisdir. 7
(11,9%) xostodo koronoroqrafik muiayinonin noticesi 80-90-100% tutulma voya
tixanma ilo sonlanmisdir. Bunlardan 2 (3,4%) xasto ilk aylar veo 6-c1 ayda koronar
mudaxilo (invaziv ve revaskluyarizasiya) aparilan onlardan 2 (3,4%) =xosto
angioplastika — stent, qalan S (8,5%) nofor birinci dofo koronoroqrafiya olunan
xosto qrupu olmusdur, bunlardan da 1 (1,7%) xosto revaskluyarizasiya (aorta-
koronar suntlama), 3 (5,1%) nofor invaziv strategiya (angioplastika-dormanli stent)
icra edilmisdir. 1 (1,7%) xostodo koronar yavas axin geyd edilmisdir, endotelin
ciddi disfunksiyasini nozoro alaraq mualicode kalsium kanalinin antoqonist-
lorindon istifade edilmisdir. Sirkad indeksi 42 (71,2%) xostodo normaya uygun
giymotlondirilmisdir. Sirkad indeksindo bu forqin olmasi koronar hadisslorin
yaxnda olmasindan xabor verir.

MS olan KKS-lu =xostolordo koronar hadissloro hazirhq, xostslorin
prognozunu va koronar rezervin doracssini qiymotlondirmok ticiin Tredmil testinin
noticolori tohlil edilmisdir. Homin xastolorde Tredmil testinin izlonmosi codval 2-do
verilmisdir.

Codvaldon goérinduyud kimi, 1 ay sonra diagnostik olaraq Tredmil testin
noticalorine nozor saldigda metobolik sindromu olan ST-seqmentinin elevasiyasi
olmayan KKS-lu xastolordo Braunvald meyarina goéro asagi risk qruplu xostoslordon
2 (3,4%) nofordo ST-segqmentinin agrisiz depressiyasi, 1 (1.7%) =xostodo ST-
segqmentinin agrili depressiyasi com olaraq 3 (5,1%) xostods vo eyni zamanda 1
(1,7%) xostodo EKQ doyisiksiz, 2 (3,4%) xostodo iso pollitop modacik
ekstasistoliyalar1 qeyd edilmisdir.

EKQ-doyisiksiz xostodo cox 2zodoli damar patologiyasi koronoroqrafik
muayinade meydana cixmisdir vo homin xastods riskin yuksakliyi nozors alinaraq
aorta-koronar suntlama omoliyyat: icra olunmusdur. 3 ay sonraki Tredmil testin
icrasinda yeno 4 (6,8%) xosto muiayinoys calb olunmus, bunlardan 2-sinds (3,4%)
ST-segmentinin agrisiz depressiyasi, 1 (1,7%) nofords agrili depressiya com olaraq
3 (5,1%), 1 (1,7%) xastods EKQ-doyisiksiz. 4 (6,8%) xostodo iso muxtelif (qulaqgciq
vo moadacik) ekstrasistoliyalari com olaraq 5 (8,5%) xosts qeyd edilmisdir.
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Cadval Ne2.
Tredmil testin 12 ayliq izlonmasi va koronar hadisalorda xabardarligi
Koronar rezervin k10 giin 1 ay 3 ay 6 ay 12 ay
qiymotlondirilmasi mut| % | Mat! % mtit % mit| % | mit %
TREDMIL testinin noticalori - - 3 | 5.1 - - 10 | 16.9| 12 | 20.3
ST-depressiyasi — agrisiz - - 2 3.4 - - 6 10.2 7 11.9
ST-depressiyasi — agrili - - 1 1.7 - - 2 3.4 3 5.1
Comi - - 3 |51 6 10.2 8 |13.6| 10 | 16.9
ST-elevasiyas1 — agrisiz - - - - - - - - - -
ST-elevasiyas1 — agrili - - - - - - - - - -
Comi - - - - - - - - - -
Doyisikliksiz - - - - - - 2 3.4 1 1.7
Aritmiyalar - - - - - - - - - -
Comi - - - - - - - - - -

6-ay sonra xostolorin névboti Tredmil muiayinssine 10 (16,9%) xosto calb
olunmusdur. Bu =xostolor ovvalkilordon forqli olaraq hom invaziv vo hom do
revaskuliyarizasiya aparilmis xostolorin névboti muiayinesindon ibarst olmusdur.
Xostolorin 8 (13,6%) nofordo ST-seqmentindo elavasiya musahido olunmamais,
bunlardan 4 (6,8%) xostods ST-seqmentinin agrisiz depressiyasi, 2 (3,4%) xostodo
ST-segmentinin agrili depressiyasi, 2 (3,4%) xostods daha ciddi doyisiklik izoxatton
Imm ST-seqmentinin agrisiz elevasiyas:t qeyd olunmusdur. Qeyd olunanlar bir
daha metobolik sindromlu xostolordo agri hissiyyatinin gebulunun =zoiflodiyini
(sensor hissiyyatin) gostorir. 2 (3,4%) xostodo EKQ-ds doyisiklik olmamais, 5 (8,5%)
xostodo aritmiyalar com olaraq 7 (11,9%) xosto gqeyd olunmusdur, bu da koronar
arteriyalarda endotelin muixtslif doracali disfunksiyasindan xebor verir. Xastolordon
5 (8,5%) nofori invaziv mudaxilo olunmus, yoni angioplastika stent qoyulmus vo
revaskulyarizasiya - yoni aorta-koronar suntlama aparilmis =xosto qrupu
olmusdur. Mudaxilo olunmus xastolordon 3-do (5,1%) Tredmil testinin noticesi
musbot olmus, buna gbéro koronoroqrafik muiayins aparilmis, noticode qoyulmus
venoz sunt vo diger intakt koronar arteriyalarda hemodinamik shomiyyostli (75%-
don cox) daralma muisahids edilmisdir. 1 xostodo Tredmil testinde ST-seqmentinin
Ilmm-don c¢ox yuksslon agrisiz elevasiyas: qeyd edilmisdir, homin xostonin
koronaroqrafik muiayinesindo RCA — 99% daralmasi nozoro carpmisdir. Goértinon
noticalor 6-ayda bir dofo koronoaroqgrafik miiayine aparmaga asas verir.

12-ci ayda aparilan muayine vaxti muayinoys 12 xosto (20,3%) colb
olunmusdur. Bu xostolordon 10 (16,9%) mnofor ST-segmentinin qalxmasi
olmamisgdir. Xoastolordon 7 (11,9%) noforindo ST-seqmentinin agrisiz depressiya, 2
(3,4%) xostado iso ST-seqmentinin agrili depressiyasi geyd olunmusdur com olaraq
9 (15,2%) =xosto, 1 (1,7%) =xostodo EKQ-doyisiksiz, 4 (6,8%) xostodo politop
ekstrsistoliyalar geyd olunmusdur. Muayinays calb olunmus xastelorin 6 (10,1%)
noforinds invaziv muidaxilo vo revaskuliyarizasiya aparilmis xostolorin Tredmil
testinin musbot vo ya subholi oldugunu nozoro alaraq koronaroqrafik muayino
aparimig, noticode 2 (3,4%) noforinds qoyulmus venoz suntun vo intakt
arteriyalarin hemodinamik ohomiyyatli (75-80%-don c¢ox) daralmalari muisahido
edilmisdir. Gostorilon muayinslorin noticolori bizo koronar hadisslorin qarsisini
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almaga kémok edir.

MS olan KKS-lu =xostolordo residiv ve tokrar koronar hadisslorin
xarakteristikas1 codvol 3-do verilmisdir.Codvoldon gériindtiyt kimi, metobolik
sindromu olan KKS-lu xostslords 12 ay musahids vaxti residivleson ST-elevasiyasi
olan 2 (3,4%) xoasto, ST-elevasiyas1 olmayan 2 (3,4%) xosto vo 3 ay sonra 1 (1,7%)
xosto ST-elevasiyali, 6 ay sonra ST-elevasiyali 1 (1,7%) xosto vo ST-elevasiyasi
olmayan 1 (1,7%) xasto vo nohayst 12 ay sonra ST-elevasiyasi olmayan 1 (1,7%)
xasto vo Umumilikds gotirdikds 4 (6,8%) xasto residivleson miokard infarkt: vo 12
ay muddstindo 4 (6,8%) xosto tokrar miokard infarkti musahido edilmisdir.
Umumilikde gétiirdiikds 12 ay apardigimiz muisahids zamani ST-elevasiyali tokrar
miokard infarkti 3 (5.1%), ST-elevasiyasi olmayan koskin tokrar miokard infarktlh
3 (5.1%), comi 6 (10,2%) xostods rast golinmisdir. Prognozun aqressiv olmasi
codvaldon do goértiinduyu kimi muvafiq xosto qrupunda koronar arteriyalarin daha
ciddi zodslonmsolerin vo koronar rezervlorin daha az olmasindan irsli galir.

Cadvol Ne3.

Residiv va takrar koronar hadisalar, koronar arteriyalarin hemodinamikast

11k10 giin 1ay 3ay 6 ay 12 ay
Mut| % | mit| % |mit| % | Mit| % | mit | %

Residiv va tokrar koronar hadisalor

ST-elevasiyali Residivloson Mi 2 | 34| - -

ST-elevasiyali Tokrar-Mi - - 1 1.7 1 1.7 1 1.7
ST-elavasiyasiz residivlioson MI 2 3.4

ST-elavasiyasiz tokrar Mi 1 1.7 2 34
éi;freuﬁgiliz;gox damar daralmasi (90-100%) 2 34 1 17 3 51 2 34 1 17
2 va daha ¢ox damar daralamsi (90-99%) 3 5.1 2 34 2 34 2 34 3 5.1
Diffuz xasto 2 3.4 - - 1 1.7 - - - -

Normal 1 17 | - - 1 1.7 | - - - -

Bu muayine STEO-KKS-da MI inkisaf etmoyon xostolorde xostonin voziyyoti
stabillosdikden sonra, MI kecirmis, sikayotlori olmayan xostolorde iso 6 aydan
sonra aparilmisdir. PKM vo AKS aparilmis xastolors koronar keciriciliyi yoxlamagq,
giymatlondirmok ticiin 6 aydan, 12 aydan (1lil) sonra tredmil test (fiziki ytiklonmo
sinagi) icra edilmisdir. Bununla stenokardiyanin funksional sinifi muoayyonlos-
dirilmis, koronar-angioqrafiyaya lizumun olub-olmamas: aydinlasdirilmisdir.

ST-seqmentinds olan hor hansi doyisikliyin xostoliyin klinikas: ilo uygun
olub-olmamasi, muxtalif tipli ritm pozgunluqglarinin prognoza tesiri vo bunlarin
koronoroqrafik muayino vo yaxud exokardiografik muayinonin noticalori ilo
uzlasmasi diqgotimizi calb etmisdir.

Apardigimiz muqayisoli analizloro osason deyo bilorik ki,Tredmil testinin
noticolori ilo koronar hadisslor arasinda uygunluq bir daha 6z tostiqini tapar.
Tredmil test zamani istor agrili, istorso do agrisiz muisbot notico koronar hadisalor
Uctn risk faktoru kimi qiymsotlondirilir. MS olan KKS-lu xostolords koronar
vaskluyarizasiyanin qiymotlondirilmoesi  golocok prognozun vo mualiconin
istigamotlonmosi Uc¢ln vacib mosolodir. Koronar rezervin vo koronar darlhigin
saviyyeasi instrumental miiayine olaraq xastslorin dinamik mtisahidesindo Monitor-
Ekq vo Holter-Ekq ilo giymaotlondirilorok muialico taktikasi secilmisdir.

Noaticolor:
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1.Holter-EKQ ST-elevasiyas1 olan vo ST-elevasiyasi olmayan residivloson vo
tokrar miokard infarktinin inkisafinda koronar arteriyalarda koronar qan
tochizatinin pozulmasina sobob olan oklyuzalarin kritik olmasi vo ya cox damar
zodolonmosinin  olmasi zamani profilaktik todbirlorin ovvolcodon gdériilmosi
baximindan labtuddir.

2.1lkin koronar hadisalor miisahids olunmus xostelorde hemodinamik oks-
gostoris yoxdursa koronar rezervi giymotlondirmok Uiclin xostoliyin 3-cli ayindan
baslayaraq Tredmil testi aparilmasi shomiyyatlidir.
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SUMMARY

EVALUTION OF CORONARY RESERVE OF PATIENTS SUFFERING FROM ACUTE
CORONARY SYNDROME APART FROM METABOLIC SYNDROME

Jafarov R.I.
Cardiology Scientific Research Institute named after Academician
J.Abdullaev,Baku.

The goal of conducted examination was assessment of coronary reserve in
SCS patients along with MS. 59 SCS patients were involved in examination along
with MS. SCS patients were divided in 2 groups: ST segment elevated (n=21) and
ST segment non-elevated patients (n=38).Results of Treadmill test was analyzed
for readiness of SCS patients with MS to coronary events, forecast of patients and
assessment of the range of coronary reserve.When taking a look to the results of
Treadmill test diagnostically after one month, painless depression of ST-segment
in 2 (3.4%) of low-risk groups of patients, painful depression of ST-segment in 1
(1.7%) patient, in total in 3 (5.1%) patients and as well as unchanged ECG in 1
(1.7%) patient and pollitop ventricular extra-systoles in 2 (3.4%) patients were
indicated according to Braunwald criteria in ST-segment non-elevated SCS
patients with metabolic syndrome.Too injured vein pathology was observed
during coronary-graphic examination of the patients with unchanged ECG and by
considering the highness of risk in such patient, aorta-coronary bypass surgery
was conducted. Suitability of any change in ST-segment with disease clinic,
affection of various type of rhythm disorder to forecast, coordination of these with
the results of coronary-graphic or echocardiography examinations involved our
attention.Moreover, suitability of the results of treadmill test with coronary events
was proven again.Assessment of coronary vascularization in SCS patients with
MS is significant for direction of any future prognosis and treatment.

Key words:metabolic syndrome,acut coronary syndrome,coronary
reserve.

Daxil olub: 9.02.2016.
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OCOBEHHOCTH I'ACTPOIIATHH Y BOABHBIX PEBMATOHAHBIM
APTPHTOM

ITF'aonuena II1.9P.

Kadgedpa BrnympenHux 6onesneu ITeouampuueckozo
daxynemema Asepbaii-oxarckozo MeOuyuHCcKo20
Ynueepcumema, baxy.

Knrouessle cnosa: peemamoudHulii apmpum, OucCnencust, 2acmpum.
Key words: rheumatoid arthritis, dyspepsia, gastritis

PeBMaToMHBIN apTPUT (-ayTOMMMyHHOE peBMaTH4ecKoe 3aboseBaHUe
HEHU3BECTHOM  STHOAOTHH, XapaKTEepHU3yIlleecd pPas3sBUTHEM  XPOHHUYECKOIO
5PO3UBHOT0 apTpHUTa (CHMHOBUTA) U CHCTEMHBIM BOCIIAAUTEABHBIM IIOPa’KEHUEM
BHYTPEHHHUX OPTaHOB.

PeBmartougnbsiii aptput (PA) - 0o4HO U3 pacHpoOCTpPaHEHHBIX XPOHHUYECKUX
BOCITIAaAUTEABHBIX 3aboaeBaHMti cycTraBoB. HacTtoTa PA cpenm B3pOCAOTO HACEAEHHUS
cocraBasieT 0,5- 2% [1].

Y nomaBASIOIIEro OOABIIIMHCTBA IIAIIMEHTOB HabAIomaeTcs IIporpec-
cupymlllee Te4YeHHe — OT MEIAEHHOTO MO0 OBICTPOro C BOBAE€YEHHEM B
PEBMATOUAHBIN IIPOLIECC PaA3AHMYHBIX OPraHoB M cHcTeM. Haawmyme cucCTeMHBIX
IPOSABACHHUMN yXyAlllaeT TIIporHO3 PA, mnpuBoad HE TOABKO K Pa3BUTHIO
(PYHKIIMOHAABHOHM HEZOCTATOYHOCTH U pPaHHEH WHBaAHMAWU3aAllMU, HO U K
COKpAalIeHUIO ITPOAOAXKUTEABHOCTH KU3HU [2,3].

OmHuUM M3 caMbIX dYacTbIX IaToAorM¥ Hpu PA gBageTcd, NopazKeHHS
BEPXHUX OTOEAOB  XKeAyZmodHo-KuinegyHoro TpakTa (XKKT), ¢ gacroroit
BCcTpeyaeMocTH oT 15-85 % [4]. [Ipu peBMaTOUAHOM apTPUTE MOTYT HaOAIOIATHCS
HapyIlIeHUs MOTOPHOM U CEKpeTOpHOH (PYHKIMH XKeAyaKa U IUIIEBOAA, a TaKXKe
UX OpraHudeckue IropazkeHus [5]. B paborax MHorux 3apyOesKHBIX aBTOPOB
paccrpoiictBa QyHKIHH opraHoB 2KKT BbIgBAIAUCEH ¥ 85% OOABHBIX B YaCTHOCTH,
HApPYILIEHUs] CEKPETOPHOM (PYHKIINM 0oAee YeM y IIOAOBUHBI OOABHBIX [4,5]. Briaa
yCTaHOBA€HA 3aBHCHMOCTL HapyLIeHUH (YyHKIIMH JKeaynka y 00AbHBIX PA, ot
CTeIleH! aKTUBHOCTU OCHOBHOIO 3a00A€BaHUs.

KanHnyecku HapylmlieHHS QYHKIIMHU JKEAyAKa IIPOSBAGETCH [JUCIIEIITH-
YEeCKMM CHHIPOMOM: CHHXKEHHEM AalllleTHUTa, YyBCTBOM TIXKECTH B OOAIMHU B
SIUTracCTPasbHOM obaacTH [6,7].

N3menennda yHKIIME numneBoaa y 00ABHBIX PA oTAM4YalOTCs II0 CBOEMY
XapakTepy CyOBEeKTHBHBIMH HENPUSTHBIMHU OIIyIIEHUSIMH, a HMEHHO, IIPOSBAE-
HUSMU racTpoa3ogareasbHoro pedarokca( 'OP) — n3koroi, oTpbIzKKOH, TOIITHOTOH,
aucdarueit, UKOToH, pBOTOM U OLIylIeHHWEeM KoMa 3a TIpyauHo# [8,9]. Hacrora
Kano0 mpeabsaBAeHHBIX 00ABHBIMU PA, co croponsl 2KKT Baprupyer ot 36,6% 10
85% [9].

[Topakenus BepxHux otaeAroB 2KKT y OGoabHbIX PA He orpaHHYMBarOTCS
YHKIIMOHAABHBIMU  HapyuleHuaMu. OpraHudecKue IIOpaskKeHUus CAU3UCTOU
000AOYKM ZKEAyJKA U CAH3UCTON OOOAOYKU IIUIIEBOAA ITPOSIBASIOTCS COOTBETCT-
BEHHO TaCTPUTOM, AYONEHUTOM, sI3BEHHOM Ooae3HbIO [3| U pedAroKcaI3odaruToM
[8,10].

[dpyrumMu aBTOpaMM, IIpU O0O0CA€OOBaHUU TI'pyHnbl OoAbHBIX PA 06bIr0
YCTAHOBAEHO, YTO OCHOBHBIM KAMHHYECKHUM M 3HOCKOIIMYECKHM IIPOSABACHHEM
npu PA aBageTcd XpOHUYECKUIH TacTPUT, KOTOPBIH BhIaBadgeTcd y 85,8% OGOABHBIX,
BCEX CAy4YaeB (aHTpPaAABHBIN —y 56,7%, QyHOaAbHBIN - y 15%, na"nractpur - 14,1
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00ABHBIX) TIPU 3TOM y 19,6% OOABHBIX ITEPBble KAMHUYECKHE IIPOSIBACHUS racTpUTa
BO3HUKAaAH OOHOBPEMEHHO C CYCTaBHBIM CHHIAPOMOM, €Ile A0 IIpHeMa HAHU Ha
doHEe KpPaTKOBPEMEHHOI'O Ha3HAYEHHd I[IPOTHBOBOCIAAUTEABHOM Tepamnuu. Y
OOABHBIX C CHCTEMHBIMH IIPOSIBACHUSMH ITAHTACTPUT BCTPEUYAETCS ropaso dallle
(B 4 p), yeM y maimeHTOB 0e€3 BHUCLEPUTOB. DPO3UBHbIE U A3BEHHBIE ITOPAXKEHUS
CAV3UCTOH OOOAOYKHM BBIIBASIAUCH 3HAYUTEABHO pe¥XKe, YeM TacTPUT, U XOTd
4JacToTa 53pO3UH M 3B TaKXKe KOpeAupoBasa C AaKTHUBHBIM H CHCTEMHBIMHU
npu3dHakaMu PA, oHH BcTpedaauch B 3-7 pa3 dallle IIPU MHOTOAETHEM TE€YE€HHUU
6oAe3HH, TO €CThb y MAIllMeHTOB, HAXOOUBIIUXCSI Ha [JAUTEABHOM A€YEHUH C
pa3AnYHBIMU HOpernaparamu [4, 10].

MaTepHaA H METOABI HCCA€AOBAHHA B uccaegoBaHre OBIAO BKAIOYUEHO
104 namnumenToB ¢ PeBmaroumgnbiM aptputoM. M3 Hux 85 (80,9%) maineHTOB —
xKeHIIWH, 19 (18,09%) - Mmyx4uH. [IporieHTHOE COOTHOIlIeHNEe MeXAy HUMHU 4.5:1,
YTO COOTBETCTBYET JAaHHBIM AUTepaTypsl [1]. [uarHo3 ObIA JOCTOBEPHO ITOCTABAEH
B coorBercTBUU C KpurepudMu ARA/EULAR 2010, a Tak:kKe Ha OCHOBaHHUH
KAUHUYECKHUX, PEHTT€HOAOTHYECKUX, UMMYHOAOTHYECKUX METOLO0B UCCAEOBAHUL.

Bce 0oAbHBIE HAXOAHWAUCH B CTAIIMOHAPHOM A€YEHHH B CBA3U C aKTUBHBIM
PEBMAaTOUIHBIM apTPUTOM, U IIOAyYaAU pa3AHMYHblE BHUABI 0a3UCHOU Teparvu, B
coueranuu ¢ HIIBC u rarokokoptrukounamu. Cpenu HUX ObIAM TaKKe OOABHBIE C
IIepBble BBISBAEHHBIMH PA, OAUTEABHOCTBHIO apTpuTa OoAee IIeCTU HEeOEeAb.
Bo3pacTt 60ABHBIX BapbUpPyeT OT 25 1m0 65 aer. [IpomoAKUTEABHOCTH 00A€3HU OT
IIECTH MECHIIEB /10 TPUALIATH AET.

[Ipu gauTeAbHOCTH OOAE€3HH A0 roga AuarHo3 PA ycTaHaBAMBaACd IIOCAE
TIIATEABHOTO0 KAWHHKO-UHCTPYMEHTAABHOTO O0CA€IOBAHUS, IIPU OOHApPYKEHUU B
CBIBOPTKE KpPOBH peBMaTougHoro dpakropa (PP), B amarHoCTHYECKUX THUTpPaxX
cBbiie 20 eq U aHTULUTPYAUHOBBIX aHTUTeA (aHTU-LIIII). BoApHBIE B OCHOBHOM
(77.8%) Obiam ceporo3uTHBHBIE 10 PP u wumeam npeumyiinectBeHHO II m Il
CTEIleHN aKTHUBHOCTH. BBIpaKE€HHOCTH BOCIIAAUTEABHOTO IIpollecca Oblaa CperHsd
B 10,3%, a BO BCEX OCTaABHBIX CAy4YadX BBICOKasi. Y OOABIIMHCTBA OOABHBIX C PA
(72,1%) nuMmensach II, B ocraapHbIX caydasx [ (10,5%), III (13,4%), u y
HEe3HAYUTEABHOTO YHcAa 00ABHBIX [V (3,8%) cTagus nmopazkeHus CyCTaBOB.

BrIpake€HHOCTb CyCTaBHOTO CHHApoMa y BceX 104 GOABHBIX OIleHHUBaAU
IIyTEM OLIEHKHU CTaHAApPTHON apTporpaMMBbl, OIIpeaeAssd CAEAYIOIINe TOKa3aTeAH:

l)cycraBHOM mHAeKC o Ritchie cymMMapHBIY ©TOKa3aTeAb BBIPAXKEHHOCTHU
boaell B cycraBax, KOTOPBIA OIIpeNeAdeTCHd IIOCPEACTBOM aHaAn3a 00A€3HEHHOCTH
cycraBoB. MHcnoab3oBasachk 4eTbIpex ©OaabHad IKasa oieHku: 0 - 6o0ab
oTcyTcTByeT, 1 — caabasg 6oAb, 2 — OOABHOM MoOpIIUTCS OT 00AM, 3 — OOABHOM
OTAEPTUBAET HUCCAENyEMBIH CyCcTaB.

2)obmiass oieHkKa 0OoAM B CcycTaBaxX IIPOBOAMWAACH II0 BHU3yaABHOH
a"HaaoroBod mkase (BAILl) B 3aBHCHMOCTH OT BBIPAasK€HHOCTH OOAM HA MOMEHT
orpoca (O - orcyrcrBue 60am, 100 MM — MakcHUMaabHas OOAB)

3)IAUTEABPHOCTb YTPEHHEM CKOBAHHOCTH OLIEHHBasacb B MHHYyTax
(yauTBIBaAaCh JAUTEABHOCTE 00oAeBOro cuHapoma 6oasee 30 MuH)

4)KOAM4YECTBO U CUMMETPUYHOCTH BOCIIAA€HHBIX CyCTaBOB

S)peHTreHoAoruyeckad craausa olleHuBaaach 1o lllreHO6pokepy

O)MHCTpPyMEHTaAbHAS XapaKTEPUCTHKA (HAAUYHE UAU OTCYTCTBHUE 3PO3UH)

7)uHoekc axkTuBHOCTH DAS 28 BeluHCAgIAM 110 (POpPMyA€, HCIOAB3YyS
3HAQYE€HHE dYeTbIpexX IIoKa3aTeAel oIIpeAeAeHus aKTHUBHOCTHU PA: d4wucao
60Ae3HEHHBIX CcycTaBOB U3 28 B0o3MOXKHBIX (HBC 28), uncAo IpUIYXIIUX CyCTaBOB
n3 28 Bo3moxkHBIX (UIIC 28), ckopocTh ocemanusa spurporutToB (COD), u obiiada
olleHKa cocrogHud 370poBhd (OC3) 1o BH3yasbHOM aHaAOTOBOHM IIIKaAe,
BbIpaskeHHOH B 6Oaanax (BAII) [aga BeraucaeHusas DAS 28 wncrnoab3oBasu
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IIPOTPAMMHBIM KaABKYASITOP H caenylolryio dopmyay DAS28 - 4 (geTbipe
napametrpa) = 0.56 x (UBC 28) + 0.28 x (HIIC28) + 0.70 + In( COJ) + 0.014 x OC3
(179).

7) Haanume cuHapoMma aucrierncuu (C) BBIIBASAOCH METOAOM aHKETHUPO-
BaHud. Ha mpencraBaeHHBIE BOIIPOChl O6oabHBIE oTBedaau «JA» mau «HET». Msbl
VIUTBIBAAU CAELYIOIME AHCIIEIITHYECKHEe KaAO0bl CO CTOPOHBI BEPXHUX OTIAEAOB
KEAYIOYHO-KUIIIEYHOr0 TpaKTa y 60AbHBIX PA: m3:Kora, oTphIKKa, YYBCTBO KOMa
3a TPyAUHOM, TOIIIHOTA, PBOTA, CHUIKEHHE aIllleTUuTa, O0AM B 3MUTacCTPUU IIOCAE
IIpueMa IIHIIM, COOAIO[€HHE CIIEIIHAAbHOM [qUeThl HAM OrpaHHU4YeHHe IIpueMa
HEKOTOPBIX MPOAYKTOB H3-3a HENPHUATHBIX OIIYIIEHUH CO CTOPOHBI XKEAyAKa U
IUIIEBOAA.

Tadauma Ne 1
Knunuuecxue ocobennocmu 6onvuvix PA ¢ oucnenmuueckum cunopomom

KnnHnyeckmne oco6eHHoOCTMU Kon-Bo %
Mon / my>xXckown 19 18.09
Mon />xxeHckun 85 80.9
RF (+) 81 77.8
RF (-) 23 22.1
CTeneHb akKTUBHOCTMU | 10 9.6
1 54 51.9
11 40 38.4
AnutenbHocTb 6one3sHu Ao 5 ner 41 39.4
6-10 neT 31 29.8
11-15 neT 14 13.4
Gonee 15 ner 8 7.6
nepeBnyiHblIe 10 9.6
aHTn- LU (+) 79 75.9
anTn — UUn (-) 25 24.0
Koadp. DyHKL. HegocTaTO4YHOCTU | 11 10.5
1 75 72.1
11 14 13.4
v 4 3.8

HNHCTpyMEeHTaAbHBIE METOAbI 00CA€IOBAHUSI:

l-cranmapTHBIE PEHTTEeHOTrPaAMMBI nepudepruIecKuxX CyCTaBOB
HCIIOAB30BAAUCH JIASI OIIPEAEACHUS PEHTI€HOAOTHYECKOH cTaanu 3a00AeBaHUS BCEX
nanueHToB. OleHKa npousBoavisack o lllreitHOpokepy.

2-mA9 BBISIBAGHUS HaAWYUS SHOOCKOIHMYECKHWX HM3MEHEHHH CO CTOPOHBI
KEAYJOYHO-KHIIIEYHOTO TpaKTa CopoKa boabHEIM ¢ PA mpoBomuAaoch
obcaemoBaHMe C MOMOIIBIO 330(parodpudbporacrpoayoneHockona PENTAX, EKP
1000 Amnonus.

Pe3yABTaTBI HCCAEIOBAHHSI H HX o0CyxkaeHHMs B pesyabTare TIIATEADL-
Horo HccaenoBaHUus 104 60ABHBIX ¥ 77 u3 HUX ( 74%), Oblaa ycTaHOBAEHA BBhICOKAas
JyacToTa CHHAPOMA OUCIIENICUU. [IpyM 5TOM HaAWYHe OUCIEIICHH [JOCTOBEPHO He
accoIIMMpoBaAa C JAUTEABHOCTBHIO 0OAE3HH, BO3PAacTOM OOABHBIX ¢ PA m Haanmuuda
P® B ceiBopTKe KpoBU. HacToTa CHHApPOMA AUCIIETICUH JOCTOBEPHA Oblaa HUXKE Yy
OOABHBIX C AETKHM BapuaHToOM TedeHus PA. [lpu 3ToM OTCyTCTBOBasa CBSI3b
4acTOTbl Pa3BUTUS AUCIIEIICUM C IIPEALIECTBYIONIEH Tepanuell W pasANdHBIMU
kaaccamu HIIBII.

N3 104 obcaenyeMbIx OOABHBIX COpPOKa OOABHBIM OBbIAa IIpOBedeHa
330¢parodudoracTpoayoeHOCKOIIUYeCKoe uccaemoBanue. M3 Hux 34 keHIIUH, 6
MY3K4YWH, cpenHsad menmaHa Bo3pacta S50 [40.5; 55,5] ¢ AAMTEABHOCTBIO 0OAE3HU
7,5 [2; 5; 10] DAS 28 - 6.85 [5.5, 7.25].Ilpu 2TOM HpPaKTUYECKH y BCeX OOABHBIX
ObIAU BBISIBA€HBI pa3sAWYHbIE BHUAbI ITIOBPEXIAEHUH BEPXHUX OTHAEAOB IKEAYAOUYHO-
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KumiegHoro tTpakra. ( [IpuMedaHume: IIpudeM y OLHOIO U TOI'O K€ OOABHOTO OBIAU
BBISIBACHBI HECKOABKO BHU/IOB IIATOAOTHI OHOBpeMeHHO). 13 obcaemyeMbIx copoka
OOABHBIX y TpuUALATH (75%) ObIA BBIIBAEH — IIQHTACTPUT, V BocbMHU (20%) —
aHTpaAbHBIH racTpur, y 17-tu (42,5%) — 0yasdur, y 16-tu (40%) - 33odarur, y 3-
x (7,5%) - nyomenur, y S5-tu (12,5%) — a3Ba xkeaynaka, y OByxX (5%) — a3Ba
ABEHAAIATUIIEPCTHON KUIIIKHU.

Auarpamma 1.

DHoockonuyeckue usMeHeHUs: CIuUCmol 06010YKU cheﬂy()Ka u nuweeoda

B pesyabTaTe uccaegoBaHUS
HaMHu OblAaa yCTAHOBA€HA BBICOKAas
gacToTa KAMHHUYECKHX M SHIOCKO-
NUYECKUX H3MEHEHUH y OOABHBIX
PA, BKAIOYEHHBIX B HCCAEIOBaHHUE.
[Ipu 3TOM B HEKOTOPBIX CAy4Yasx (y
IePBUYHBIX OOABHBIX) OTCYTCTBO-
Baaa CBs3b YacCTOTbl pPa3BUTHUSI
IIOBPEXAEHUU C [OAUTEABHOCTBHIO
3aboAaeBaHUd, C HaAUYHUEM HAH
OTCYTCTBHEM IIPOTUBOBOCIIAAUTEAD-

HOH Teparuu.

TakuM oOpa3oM, MBI IIPHIIIAM K BBIBOAY, YTO PEBMATOUIAHBIN apTpHT,
Oyoydu CHCTEMHBIM 3a00A€BaHHUEM HEIOCPEACTBEHHO BBI3BIBAET U3MEHEHUsS B
CAVU3UCTOH 000AOYKE KEeAyIKa M TIHIEeBoAa, U 0e3 arpecCHUBHOTO BAUSHHUS
0a3uCHBIX U IPOTHBOBOCIIAAUTEABHBIX IIPEapaToB.

HecMmoTp4ga Ha TO, 4TO PA aBageTca cepbe3HOM MEAUIIMHCKOM U COLlMaAbHOU
mpobaeMoii JaHHBIH Bompoc B A3epOaiiIsKaHCKON IIONYASIIHH pPacCMaTpPHUBAETCH
BrepBble. 113 mepBUYHBIX HAOAIOEHUH MBI IIPUIIIAU K BBIBOAY, YTO IIPU HAAUYUU
[ake HEOOABIIINX Kar00 CO CTOPOHBI IMHIIEBAPUTEABHON CHUCTEMBI ¥ O0OABHBIX PA
HEeOoOXOOUMO KOMIIAEKCHOE 0OCAeOBaHME, C IIEABI0 IIPOPHUAAKTHUKH U CBOEBpE-
MEHHOTO COCTaBA€HHS HEOOXOOUMOM IIPOTPaMMBbI ACHEHUH.
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REVMATOID ARTRITLI XO0STOLORDO QASTROPATIYALARIN XUSUSIYYOTLORI

Hadiyeva S.F.
Azorbaycan Tibb Universitetinin Pediatriya fakultosinin Daxili xastaliklor
kafedrasi, Baki

Acar sozlor: revmatoid artrit, dispepsiya, qastrit.

Revmatoid artrit (RA) — gisa muddot orzindos olilliys gotirib cixaran sistem
xoastoliyi oldugu Uiclin, ciddi tibbi vo sosial problem olaraq qalir. Xostolords on cox
rast golon agirlasmalarin sirasini, modo-bagirsaq traktinin yuxari hissesinin
zadolonmalari toskil edir.

Toqdim edilon moqgalonin moqgsadi Azorbaycan populyasiyasinda ilk dofo
olaraq, RA-li xastolorde modes-bagirsaq traktinin yuxari hissesinin klinik vo endos-
kopik doyisikliklorinin xtisusiyyatlori arasdirilmisidir.

Arasdirmaya RA diagnozu ilo (ACR/EULAR- 2010) 104 xasts calb olunmus-
dur, onlardan 85 (80,9%)- qadin, 19 (18,09%) kisi, onlarin arasinda birincili
diagnozu ilk dofo qoyulmus ve bazis mualico almayan xostolordo moévcuddur.
Xostolordon 81-do — seropozitiv RA, 23-do isos seroneqativ RA diagnozu tasbit
edilmisdir. 40-xostodo  ezofaqofibrogastroduodenoskopiya  muayinosi totbiq
edilmisdir. Todqiqata colb olunan 104 xostodon, 77-do (74%) muxtolif dispeptik
olamotlor toyin olunmusdur, vo praktik olaraq muiayins olunan buitiin xostolordo
modo-bagirsaq traktinin muxtoalif zodolonmsolori agkar edilmisdir.

Beloliklo, RA-li xostolordo aparilan arasdirma noticesindo modos-bagirsaq
traktinin yuksok tezliklo vo muUxtolif klinik vo endoskopik xUsusiyyotli
zodolonmolori ortaya cixarilmisdir, bu voziyyst vaxtinda profilaktik vo mualico
programinin toyin olunmasina zorurot yaradir.

SUMMARY
PECULIARITY OF QASTROPATHY IN PATIENTS OF RHEUMATOID ARTHRITIS

Hadiyeva Sh.F.
Department of Internal Diseases of the Pediatric faculty of Azerbaijan Medical
University, Baku

Key words: rheumatoid arthritis, dyspepsia, gastritis

Rheumatoid arthritis is unknown aetiology autoimmune RD
characterized by development of chronic erosive arthritis ( synovitis ) and
systemic inflammatory lesions of the internal organs .

Due to the fact that rheumatoid arthritis (RA) — is a systemic disease,
leading to disability in the short time, it continuance to be a serious medical and
social problem. The most common complication in patients is the damage to the
upper division of the gastrointestinal tract.

The aim - the first time in the Azerbaijani population in the upper part
of the gastrointestinal tract in patients with RA in clinical and endoscopic
changes in the characteristics investigated.

The study with a diagnosis of RA ( ACR / EULAR 2010) , involved 104
patients , of whom 85 ( 80.9 %) - female , 19 ( 18.09 %)- male and primary among
them being available to patients have been diagnosed for the first time. 40
patients have been applied esophagofibrogastroduodenoscopic examination. The
research involved 104 patients, in 77 (74 %) assigned to the various dyspeptic
symptoms , and almost all of the examined patients with various disorders of the
gastrointestinal tract have been found. Thus, the result of research conducted in
RA patients with upper gastrointestinal tract, and various clinical and endoscopic
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soon revealed serious injuries, which choose this situation necessitates timely
preventive and treatment programs.

Daxil olub: 12..2015.

REVMATOID ARTRITLO KORONAR KALSIFIKASIYALAR
ARASINDA OLAQO VARMI?

Sultanova M.C.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Siia diaqnostikast vs siia
terapiyast kafedrast.

Acar sézlbr: revmatoid artrit, koronar kalsifikasiyalar, ragomsal rentgenografiya
Key words: rheumatoid arthritis, coronary calcification, digital radiography

Revmatoid artrit (RA) - osason periferik oynaqglarin simmetrik eroziv-
destruktiv poliartriti ilo tozahUir edon vo tez-tez oynaqdankonar zodolonmsolorlo
musahido olunan  birlosdirici toxumanin xroniki iltihabi sistem xostoliyidir.
Xostolivin oynaqgdankonar fasadlar: icorisinds tirok damar sisteminin zadslonmosi-
ns daha tez-tez-50-60% hallarda rast golinir. RA zamani erkon 6limun do asas
sobobi mohz UIX v onun agirlasmalar: hesab olunur. Muxtalif todgigatlarda bu
gostorici 10,8 - 48% toskil edir [1-5].

RA-nin saciyyovi xUsusiyysti ol vo ayaq peoncesinin distal oynaglarinin
coxsayli vo simmetrik zodolonmosidir. Xostoliyin erkon rentgenoloji slamsotlorine
oynagotrafi osteoporoz, simuiik toxumasinin tok vo coxsayl sistvari zodslonmosi vo
oynaq yariqlarinin daralmasi aiddir. Bu slamaotlor RA —in I vo II- eroziyayaqodorki
morholosinds izlonilir. Il-eroziya morholosindo toksayli eroziyalar inkisaf edir.
Xostoliyin III morholosindo iso oynaqlarda kobud eroziv doyisikliklor va
deformasiyalar askarlanir. Daragarxasi-arast vo II -IV daraqarxas: -daraq
oynaglarinin coxsayli vo simmetrik ankilozlarinin inkisaf etmosi RA-nin saciyyovi
xUsusiyyetloridir ki, bu slamatlor xastaliyin IV morhslesine muvafiqdir [6].

RA zamani Uroyin zadolonmosi xostolorin demok olar ki, yarisinda askar
edilir vo perikardit, gapaq qusurlar1 vo damar zodolonmolorinin mustorok
zodolonmeosi ilo 6zUnU gostorir. Bu xoastolordo miokardin morfoloji mtiayinssinds
saciyyovi slamotlor- kicik damarlarda revmatoid qranulomalar, immunoqlobulin M
yigintilar1 vo koronar vaskultin inkisafi izlenilir. Bu doyisikliklor 6ztint
autopsiyalarin noticslorinin 20%-i ilo dogruldur [8-13].

Son illorde koronar kalsifikasiyalarin doyarlondirilmoesinds rogomsal
rentgenoloji muayine Usullarinin yeri diqqgeti ¢okmokdodir. Bu muayinonin
kardio-torakal kalsifikasiyalarin diaqgnostikasinda genis istifado imkanlarina
malik olmasini coxsayli todqiqatlar gdstorir [14-18]. Tesvirin muxtoslif rejimlords
alina bilme imkanina malik olmasi dés gofssinin yumsaq toxumalar1t vo
kalsifikasiyalar1 yuksok doqiqlikls differensiasiya etmoys imkan verir

Todqgiqatlar gostorir ki, RA xastolordo koronar damarlarin zodolonmosi bozi
xUsusiyyatlori ilo secilir vo onlarin bazi moagamlar: bu glinodok diskutabel olaraq
galir [19-20].

Todgiqatin ssas mogsodi- digital rentgenoqrafiya muiayinesinin kémayi ilo
RA xoastolordo koronar damarlarda mévcud olan kalsifikasiyalarin doyorlondiril-
mosindon vo bu doyisikliklorlo RA-nin inkisaf morholosi arasindak: asililig:
muosyyonlosdirmokdon ibaratdir.
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Material vo metodlar Todqgigata anamnezindo RA olan orta yas hoddi
50+4,5 olan 50 xostonin doés qgofesinin ve yuxari otraflarinin rogomsal
rentgenoqrafiya milayinesininn noticolori daxil edilmisdir. Xostolordo RA diagnozu
Amerika revmatoloji Assosiasiyasinin kriterilorino osason (1987)
doyorlondirilmisdir. Xastoliyin davam etmo muiddoti orta hesabla 9,5+1,2 toskil
etmisdir. Mohz RA zamani koronar kalsifikasiyalarin saciyyovi xususiyyotlorinin
doyorlondirilmosi moqgsodilo yanasi xostoliklori geyde alinan xostolor muayino
grupuna aid edilmomislor.

Umumi kliniki muiayinods agrili vo siskin oynaglarin sayi, vizual-analoji
skala Uzro agri simptomunun intensivliyinin toyini vo anamnezindo RA olan
butin xostolorde yuxari otraflarin distal s6bolorinin rentgenoqrafiya muayinosi
aparilmisdir. Laborator muayinolordo qanda revmatoid faktorun toyini vo C
reaktiv zulalin miqdarinin doyorlondirilmesi, homc¢inin, qanin lipid torkibi
Oyronilmisdir.

Xostolorin hamisinda doés qofesinin standart arxa-6n (PA) vo lateral
proyeksiyalarda rentgenoqrafiyasi, homg¢inin, yuxar: straflarin distal sébslorinin
2 proyeksiyada standart rentgenoqrafiyasi aparimisdir. Miayinoslor Flexavision
Shimadzu rogomsal rentgenoqrafiya aparatinda icra edilmis, noticolor ylksok
sortlikli toxumalarin daha yaxsi doyoarlondirilmoesi mogsadilo Console Fujifilm'in
son digital enerji subtraksiyas:t metodu ilo islonilmis rentgenoqramlarin tohlili ilo
aparilmisdair.

Todqgigatin gedisindo alinmis bluitlin rogom goéstoricilori muasir tévsiyolor
nozoro alinmaqla statistik tohlil olunmusdur. Statistik analiz variasiya,
diskriminant vo korrelyasiya, analiz Gisullarinin totbiqi ilo aparilmisdir.

Noticalor vo miizakirs Otraflarin rentgenoloji muiayinoesi zamani 9 (18%)
xostodo RA-nin I, 16(32%) xostodo II, 11(22 %) xostodo III, 14 (28 %) xostodo iso
IV morholosi qeyds alinmisdir.

Do6s gofesinin rentgenoqramlarinda koronar kalsifikasiyalar én vo lateral
proyeksiyalarda onlar Ug¢ln sociyyovi lokalizasiyalarda izlonilmisdir. Frontal
proyeksiyalarda koronar kalsifikasiyalar asason koronar arterial kalsifikasiyalar
Ucbucaginda doyarlondirilmisdir.Sol paravertebral xott bu ucbucaqin  daxili
konarini, trayin sol konturunun yuxari yarisi hipotenuzunu, onlarin arasinda
galan 1fiqi xott iso asag1 konarini teskil edir. Frontal rentgenoqramlarda homc¢inin
aorta qovsu kalsifikasiyalar1 gértinur .

Qeyd etmok lazimdir ki, koronar ateriyalarda rast golinon kalsifikasiyalar
epikardial kalsifikasiyalardan koskin foqrlonir, ¢iinki sonuncular bir gayda olaraq
Uroyin konturundan xaricds yerlosmoklo, nazik vo qévsvari olur vo hom frontal,
hom do lateral rentgenoqramlarda  koronar damarlarin anatomik gedisine
muvafiq golmir.

Rentgenoqramlarin tohlilinde RA-nin inkisaf morholosindon asili olaraq
koronar kalsifikasiyalarin yayilmasi vo xarakteri arasinda asililiq askarlanmisdir.

Belo ki, xoastoliyin I morholosi qeydo alinan 9 xostodon 7(77,8%) noafords, 11
morholosi geyds alinan 16 xastodon 14(87,5%)nafords , III vo IV morhoslesi qeyds
alinan butlin xostolordo koronar damarlarda muxtolif lokalizasiya vo Olctids
kalsifikasiyalar askarlanmisdir. Xostoliyin I vo II morhalolorinds koronar
damarlarda ssason nazik xotvari kalsifikasiyalar, gecikmis morhalolorinds ise bir vo
ya bir neco sahodo daha qalin kalsifikasiya vo IV morholodo olan 7 xastodo slave
olaraq aorta qoévslinds sirkulyar kalsifikasiyalar izlonilmisdir.

Kalsifikasiya saholori xostolorin  44%-ds sag koronar, 36%-dos sol koronar,
20%-d» iso 6n modacikarasi arteriyada lokallasmisdir. Xostsliyin II morholosi qeyds
alinan 7, III morholosi qeyds alinan 9, IV morholosi qeyds alinan 10 xoastodo
koronar damarlarin coxsayli zadolonmasi askarlanmaisdir.
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RA IV morholssi geyde alinan 2 xostods xarakterik goértntultl perikardial
kalsifikasiyalar, 1 xostods iso "tick-mark" kalsifikasiyasi izlonilmisdir.

Xostoliyin davametmo muiddoti vo koronar kalsifikasiyalarin yayilmasi
arasindaki hor hansi asililigi arasdirarkon molum olmusdur ki, xsstoliyin davam
etmo muddoti artdiqca koronar kalsifikasiyalara daha ylksok tezlikdo rast golinir.

Belolikls, alinan naticalor RA xastalords oynaglarda bas veran dayisikliklorlo
koronar arteriyvalardaki aterosklerotik doyisikliklorin (kalsifikasiyalarin) rastgalmo
tezliyi vo onlarin agirliq doracoesi arasinda oslagonin olmasi baraodo fikir sdylomoya
osas verir ki, bu da aparilacaq mualico taktikasinin secilmosindo praktiki
ohomiyyot kosb edir.
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PE3IOME

NMEETCA AU CBA3b MEXY PEBMATOWIHBIM APTPUTOM U
KOPOHAPHBIMU KAABITU®PUKALTAMU?

CyaTanoBa M./I.

Ileabro MCCcA€OBAHUS SIBAFETCH HU3YUEHUE PaACIpPOCTPAHEHHOCTHU KaAbIIU(U-
Kalluil KOPOHAPHBIX apTepuil y OOABHBIX PEBMATOUAHBIM aPTPUTOM C IIOMOIIIBIO
(P POBOr0 PEHTTEHOAOTHYECKOI'0 HccaenoBaHNg. Bbrian obcaenoBanbl 50 60ABHBIX
pPEBMaTOUIHBIM apTPUTOM. BhIAM IpoBeneHbl PEHTTEHOAOTHYECKHE HMCCA€NOBaHUS
TPYAHOM KAETKU U AUCTAABHBIX OTAEAOB BEPXHUX KOHEYHOCTei. Y 46(92%) Goab-
HBIX OOHapPyzKEHBI KOPOHApHBIE KaABIU(pUKAIINU. Pe3yAbTaThl HCCAEIOBAHUMA
II0OKa3bIBAIOT YTO, B IIO3AHUX CTaAUIX OOAE3HM  KOAHMYECTBO U pacIIpocTpa-
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HEHHOCTh KOPOHAPHBIX KaAbIIU(PUKAIUP UMEIOT 0oAee Cephe3HBIM XapakKTep U B
OOABIIIMHCTBE CAy4YaeB HaXOSITCSI COBMECTHO C TEPUKAPAUAABHBIMH KaAbIIH-
dpUKaIUIMHU.

SUMMARY

IS THERE A CONNECTION BETWEEN RHEUMATOID ARTHRITIS AND
CORONARY CALCIFICATIONS?

Sultanova M.J.

The aim of the research is to study the prevalence of coronary artery
calcification in patients with rheumatoid arthritis with a digital X-ray
examination. We examined 50 patients with rheumatoid arthritis. X-ray
examinations of the chest and distal upper limb were carried out. In 46 (92%)
patients with coronary calcification detected. The results show that the number
and extent of coronary calcification in the later stages of the disease are more
severe and in most cases are together with pericardial calcifications.

Daxil olub: 11.02.2016.

HEPATIT C VIRUSU VO ONUN TERAPIYASINDA TOKLIiF OLUNAN
MUASIR MUALICO REJIMLORININ KLINIKI EFFEKTIVLIYININ
ARASDIRILMASI

Beslen N.C.!, Haciyev I.X.!, Isayev O.R.?

Morkazi Neftcibr Xostoxanast, 2Azarbaycan Tibb Universitetinin
Elmi Totqiqat Morkaozi

Epidemiologiya. Hepatit C virusu xroniki qaraciyor xostoliklorinin osas
soboblorinden olub, hal-hazirda biotibb elmi gqarsisinda duran on béyuk
problemlordon biri sayilir. Diinyada 170 milyondan ¢ox insan bu virusa yoluxmus
hesab olunur (1). Aparilmis totqigatlara ssason hor il 3-4 milyon insan Hepatit C
virusuna yoluxur vs hor il 350.000 xasto bu virusla slageli sobablordeon diinyasini
doyisir (2). Hepatit C virusunun on letal naticolori arasinda garaciyerin sirrozu vo
hepatosellulyar karsinoma on qabagqcil yerlori tutur. Hepatit C virusuna yoluxmus
xostolords 20 ildon sonra qaraciyor sirrozunun amolo golmo ehtimali kisilordo 10-
15%, gqadinlarda iso 1-5% muoyyon olunmusdur. Qaraciysr sirrozu omolo
goldikdon sonra hepatosellulyar karsinomanin inkisaf riski hor il 1-4% artir (3).
Hepatit C virusu ils slagodar amoslo golmis garaciyosr xostoliklori vo hepatosellulyar
karsinoma qaraciysr transplantasiyasina osas gostorislor arasinda liderlik edir (4).
Bu virusun dunya Uc¢ltin hansi doracsli problem oldugunu anlamaq Ug¢un bozi
statistik molumatlara nozor yetirmok faydali olacaqdir. Belo ki, Umumdiinya
Sohiyyos Toskilati torofindon toqdim olunan materiala ssason Avropa orazisindo
(kecmis SSRI 6lkalori do daxil olmagla) 19 milyon xosto bu virusa yoluxmusdur.
Avropa ohalisinin 740 milyon oldugunu nozoro alsaq, Qorbi vo Morkozi Avropa
Ucln bu 2,4 %, Sorqi Avropa Ucgun iss bu rogom 2,9 % yoluxma faizi anlamina
golir (5). Dlinyanin on inkisaf etmis 6lkolorindon biri sayilan Amerika Birlosmis
Statlarinda bu virusla slagoli 6ltiim say1 2010-cu ilds 16.627 nofor olmusdur vo
effektiv muialico tapilmadigi toqdirde bu rogemin 2030-cu ildo 2 dofo artacag:
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prognoz olunur (6). Rosmi statistikaya osason Azorbaycanda hor 100.000 noforo
5,6 hepatit viruslu xosto dusur. 2013-ci ildoki molumata géro hepatit virusuna
yoluxmus xostolordon 150-si Hepatit A, 223-11 Hepatit B vo 151-i iso Hepatit C-dir.

Hepatit C virusu, Genotipbr va Virusoloji Reaksiya. Hepatit C virusu RNT
torkibli virus olub ilk dofs 1989-cu ilds kosf olunmusdur (7). Bu virus Hepacivirus
cinsindon olub Flaviviridae ailosino aiddir (9). Virionun diametri 55-65 nm-dir.
Hepatit C virusu 7 osas genotips (1,2,3,4,5,6,7) vo 67-don cox subtips tosnif
olunur (8). Hepatit C virusunun genotiplerinin dinyada yayilma areali cox
forqlidir. Genotip 1 vo 3 diinyada ustunlik toskil edir vo bunun oksinos genotip 4
vo 6 iso nadir rast golinir. Genotip 4 osason Simali Afrikada ve Morkozi-Sorqi
Afrikada, xUsusilo Misirde rast golinir. Genotip 5 osasan Conubi Afrikaya va
genotip 6 iso Conub-sorqi Asiyaya xas sayilir (9). Hepatit C virusunun genotip
forqliliyi 6zUini on ¢ox virus oleyhino mualicods vo xostoliyin prognozunda biruzs
verir. Belo ki, genotip 1 vo 4 ilo yoluxmus xastslords interferon-ribavirin kombinas
olunmus terapiya zoif notico verirso, genotip 2 vo 3-0 moxsus xostolords eyni
terapiya daha musbot noticolor verir. Genotip 1-0 moxsus xostolords xroniki
xostoliklorin, sirroz vo hepatosellulyar karsinomanin yaranma ehtimali digor
genotiplors nozoron daha yuksakdir (10).

Son 20 il orzinde duinyada Hepatit C virusunun labarator diaqnoz
olunmasinda toklif olunan RNT virus ytkintin muosyysn olunmasi sahosinds fikir
ayriliglar1 mévcud olmusdur. Bu sobobdon Umumdiinya Sohiyys Toeskilati (UST)
torofindon vahid bir sistem yaradilmisdir vo hal-hazirda butiin dinyada bu
vahidlordon istfado olunur. UST torofinden toklif edilon neqativ gostorici
muialicodon 24 hofto sonra Hepatit C RNT virusunun 50 IU/ml-don az olmasidir.
[U burada beynolxalq vahid anlamina golir vo 1 [U/ml = 1.21 copy/ml kimi
hesablanir (11). Hepatit C xastoliyinin muialicosinds on mihtm gdstorici davaml
virusoloji cavab (sustained virological response) sayilir. Virusoloji reaksiya
ozliytinds mualico dévriinds vo mualicodon sonraki godstoricilor olmaqgla 2 yers
boéluntur:

Mualics doévriinds virusoloji reaksiya 6ztids 4 morholoys béluntr:

1.Surstli virusoloji reaksiya — Muialics baslandiqdan 4 hofto sonra

2.1lkin virusoloji reaksiya - Mualice baslandigdan 12 hafto sonra

3.Kecid — Muialico muddstinds neqativ reaksiya vo muialiconin sonuna yaxin
musbot reaksiya

4 Mualiconin sonunda virusoloji reaksiya

Mualicodan sonraki virusoloji reaksiya:

1.Davaml virusoloji reaksiya — mualicodon 6 ay sonra

2.Residiv

3.Cavabsiz rekasiya — Mualico dévriinds vo mualicodon sonra Hepatit C
seropozitiv (12,13,14)

Hepatit C xastoliyinin diinyada standart miialicosi. Kecon osrin 90-c1 illoring
godor xroniki Hepatit C xostolori ticin yeganos sinagdan c¢ixmis mualico vasitosi
interferon-a sayilirdi. 3 milyon vahid hoaftode 3 dofs olmaqgla 6 ay mualiconin
optimal variant hesab olunurdu (15). Daha sonralar arasdirmalar gostordi ki,
dozanin vo mualico muiddotinin artirilmasi1 xostoliyin mualicesinds effektiv rol
oynayir. Beloliklo muialico mutiddoti 6 aydan 12 aya qodor artirildi vo nosticods
davaml virusoloji reaksiya 6%-dan 13-19%-0 qodor yuiksoldi (16). Bozi 6lkslords
hotta mualico dozas1 3 milyon vahiddon 10 milyon vahids godor artirilmis vo 24
hoftodo artiq davamli virusoloji reaksiya faizi 36 %-dok artdigi musahido
olunmusdur (17,18,19). Novbati illorde xostoliyin muialicosinds olds olunan ugur
interferon vo ribavirinin kombins olunmus sokilds verilmosindon sonra muisahids
edilmisdir. Bu barads ilk dofo 1998-ci ildo mogals ¢cap olunmusdur vo davaml
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virusoloji reaksiya faizlori interferon monoterapiyasinda 48 hoftodon sonra 16%
idiso, ribavirinle kombins olunmus muialicodon sonra bu goésterici 41% olmusdur.
Son 5 ilo godor Hepatit C xostolorine diinyada toklif olunan standart muialico rejimi
24 vo ya 48 hofto orzinds Peginterferon-a vo ribavirin-don (1000-1200 mg) ibarst
kombins olunmus terapiya olmusdur.

Isin mogsadi: Togdim olunan mogalodo Azorbaycan Morkozi Neftcilor
xostoxanasinin Infeksion Nozarot Komitosinin muidiri Uzman Dr. Nuri Beslen vo
omokdaslarinin EASL (European Association for the Study of Liver) torafindon
toklif olunan mualico rejimlorinin klinikaya muraciot edon Hepatit C xostolorin
mualicosinds effektivliyinin vo davamli virusoloji reaksiyanin yoxlanilmasi.

Material vo Metodlar: 2015-cilin ovvelindon boari klinikaya Hepatit C
diagnozu ilo 15 nofor daxil olmusdur. Qoabul edilmis xostolordon svvalco diagnozun
tosdiglonmosi vo genotipin muoyyon olunmasi mogsadilo gqan nUmunalori
alinmisdir. Alinmis gqan nimunslori klinikada genis analiz olunmus vo xastolorin
Hepatit C virusunun hansi genotipino moxsus olduqglar: askar edilmisdir. Alinan
noticolora osason muraciot edon xostolorin hamisi Genotip 1 vo ya Genotip 3-9
moxsus olmuslar. Daha sonra kliniki-diagnostik mutiayinolor vasitesilo xastolorin
moéveud voziyyoti vo xastoliyin inkisaf doracesi miisyyon olunmusdur. Biitiin alinan
informasiyalar ssasinda hor bir xastoys individual muialice rejimi secilmisdir.

Cadval Ne 1.
Hepatit C Genotip 1 iigiin nazarda tutulmus miialica rejimlari
GENOTIP 1
Torkibinds Interferon olan miialico Miialico Torkibinda Interferon olmayan Miialico
rejimlari miiddati miialica rejimlori miiddati
1. Peginterferon-a 12 hofto Sofosbuvir (400 mg)
*Ribavirin (1000-1200 mg) Ledipasvir (90 mg) 12-24 hofto
Sofosbuvir (400mg) *Ribavirin (1000-1200 mg)
2. Peginterferon-a 12-24 hofte Ombitasvir (75 mg)
*Ribavirin (1000-1200) Paritaprevir (12,5 mg) 12-24 hoafts
Simepevir (150 mg) Ritonavir (50 mg)
Dasabuvir (250 mg)
*Ribavirin (1000-1200 mg)
3. Sofosbuvir (400 mg)
Simeprevir (150 mg) 12-24 hofto
*Ribavirin (1000-1200 mg)
4, Sofosbuvir (400 mg)
Daclatasvir (60 mg) 12-24 hofto
*Ribavirin (1000-1200 mg)

Qeyd 1. *Sirrozlu xastobrds xastanin vaziyyatindon asili olaraq geyd olunan miialico
rejimlorino ribavirin alavs oluna bibr.

Qeyd 2. Torkibinds Interferon olan 2-ci miialics rejimi zamant xast> daim monitoring
altinda olmalidir. 8gar miialiconin 4-cii haftosindo Hepatit C RNT virusunun ytikii 25
IU/ mi-don asagt deyilsa, milalico darhal dayandirilmalidar.

Mualics rejimlori secilorkon EASL (European Association for the Study of
Liver) torafindon iyul 2015-ci ilde Journal of Hepatology jurnalinda cap olunmus
materiala istinad olunmusdur (20). EASL-in (Qaarciysrin dyronilmosi tizro Avropa
Assosiasiyasi) osasit 1966-c1 ildo Avropanin 15 6lkssindon olan 70-5 yaxin
hepatoloq terafindon qoyulmusdur vs hal-hazirda bu qurumun 4.000-s yaxin tizva
vardir. Morkozi Isvecrods yerloson qurumun toskilatcisi oldugu kongresde 2015-ci
ildo toxminon 11.000 nofor istirakci sayr oldugu aciqlanmisdir. Muracist edon
xastolorin Genotip 1 va ya Genotip 3-o moxsus olduqglar1 nozors alinaraq burada
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yalniz bu genotiplor Giciin noazords tutulan vs torkibinds interferon olan vo olmayan
mualico rejimlori togdim olunmusdur (Bax Cadvel 1 vo Cadval 2). Muialico zamani
xoastolorin moévcud voziyyati nozors alinmisdir (mosolon, sirrozlu xostoslords ribavirin
mualicays olave olunmusdur). Mualico rejimlori hagda otrafli molumat: ya istinad
olunan moqalodon, ya da klinikanin arasdirma qrupundan olds edo bilorsiz.
Mualico baslanan andan etibaron xostolor klinikanin omokdaslar1 torafindon
nozarst altina gétirulmuslor. Mualiconin effektivliyinin qiymotlondirilmoesi tictin
osas meyar olaraq Hepatit C RNT virusunun yukd smaginin naticalori
gottirtilmusdiir. Virusun yukd 1 1U/ml = 1.21 copy/ml duasturu ilo
hesablanmisdir. Bununla yanas:1 xastolorin gan vo qaraciyorin voziyyotini musyyon
edon gostoricilor nozarst altinda olmusdur.

Cadval Ne 2.
Hepatit C Genotip 3 iigiin nazorda tutulmus miialica rejimlori
GENOTIP 3
1. PegiNF-a
*Ribavirin (1000-1200 mg) 12 hofto
Sofosbuvir (400 mg)
2. *Ribavirin (1000-1200 mg)
Sofosbuvir (400 mg) 24 hofto
3. Sofosbuvir (400 mg)
Daclatasvir (60 mg) 12-24 hofto
*Ribavirin (1000-1200 mg)
Cadval Ne3.

HEPATIT C RNT virusu yiikti sitnaguun géstaricilari (miialicadan éncaki; miialica
baslandigdan 2 hafta sonra; miialicadan 3 ay sonra; miialicadan 6 ay sonra) (50 IU/ ml-dan
az gdstarici neqativ sayiir)

Miialicodon 6ncaki Miialiconin 2-Ci Miialicadon 3 ay Miialicadon 6 ay
gostorici haftasindoki sonraki1 gostarici sonrak1 gostarici
gostarici

Pasient 1 1.600.000 TU/ml neqativ neqativ neqativ
Pasient 2 500.000 1U/ml neqativ neqativ neqativ
Pasient 3 430.000 TU/ml neqativ neqativ negativ
Pasient 4 527800 TU/ml neqativ neqativ neqativ
Pasient 5 500.000 1U/ml neqativ neqativ neqativ
Pasient 6 1.322.314 iU/ml negativ negativ negativ
Pasient 7 500.000 iU/ml negativ negativ negativ
Pasient 8 2.611.800 [U/ml neqgativ neqgativ negativ
Pasient 9 2.479.793 1U/ml negativ negativ negativ
Pasient 10 3.883.7221U/ml neqativ neqativ negativ
Pasient 11 8.160.000 iU/ml neqgativ neqgativ neqgativ
Pasient 12 500.000 1U/ml neqgativ neqgativ neqgativ
Pasient 13 33.497 iU/ml neqgativ neqativ neqgativ
Pasient 14 56.606 1U/ml neqgativ neqgativ neqgativ
Pasient 15 234.107 iU/ml negativ neqativ negativ

Yekun. Totqgigatdan gérindiyd kimi toklif olunan mualico rejimlori cox
Umidverici noticolor vermisdir. Lakin totqigat qrupunun hal-hazirda bu sahado
aragsdirmalar1 davam edir. Belo ki, bu istifado olunan mtualiconin yan teasirlori,
mualico bitdikdon 12-24 ay sonra tozahurlori, Azorbaycanda Hepatit C xastolorinin
genotip tendensiyalarinin arasdirilmasi, xostolors genotips uygun daha da
tokmillosdirilmis muialico rejimlorinin secilmosi Utizorinds arasdirmalarimiz davam
edir vo arasdirmalarimizin noaticolori haqda molumatlar dorc olunacaqdar.
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PE3IOME

BUPYC TETIATUTA C U UCCAEIOBAHUY 10 KAMHUYECKOM
EPPEKTUBHOCTU COBPEMEHHBIX PE2KMIMOB TEPAIINU

Becaen H. [1XK.', Tamxkues 1.X*, Hcaes O.P.? .
'HEHTPAAHAS BOABHUIIA HESTAHUKOB, ?ABEPBAN/IZKAHCKHWU
MEIVUIIMHCKHNUY YHUBEPCUTET HAYYHO-UCCAEJOBATEABCKHWUM LIEHTP

Bupyc T'enmatuta C gBageTcsd OOHUM M3 BEAYIIHUX NPUYUH XPOHUYECKHUX
3aboaeBaHUM medeHH u Oosee 170 MHAAMOHOB YEAOBEK BO BCEM MHpPE OBIAK
UHQPUIIUPOBaHbI. B mocaemHue aBa OAeCITHAETHS KOMOHMHHPOBAHHOE A€YECHHE
HHTepdEepPOHOM U PHUOABUPHHOM Oblaa CTaHAApPTHAs OIIUS Tepalud OAS ACUEHUS
lemaruta C. B oaToM wuccaemoBaHuUM OBIAO OCHOBAaHO Ha KAWHHUYECKOM
PYKOBOJCTBE, OIlyOAMKOBaHHOM EBpomedckoll accouuanuedf 110 U3yYEHUIO
nedyeHU. Bbeiao mpoaHaausupoBaHO 15 deaoBek ¢ BupycoM lematura C. Ilocae
IIPOBEAEHHOTO A€UYEHUs, HAIlHEeHThI ObIAH ITOAHOCTBIO OTPHUIIATEABHBIMH Ha BHUpycCa
l'ematnta C M O4YEHB BaXKHO 4YTO, OHH HMEAH YCTOMYMBBIM BHUPYCOAOTHYECKHH
OTBET 4Yepe3 6 MECSAIIEB IIOCAE ACUYEHUH.
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KaroueBpie caoBa: Bupyc I'emarura C, yCTOWYHBBIA BHPYCOAOTHYECKHU
orBeT, EBpomnelickasg Acconmaiiua no HMaydenuio Iledenu (European Association
for the Study of Liver)

SUMMARY

HEPATITIS C VIRUS AND RESEARCH ON CLINICAL EFFICIENCY OF CURRENT
THERAPY REGIMEN

Beslen N.C.!, Haciyev [.X.!, Isayev O.R.2
'The Central Hospital of Oilmen, *Azerbaijan Medical University Research Center

Hepatitis C virus is one of the leading cause of chronic liver diseases and
more than 170 million people have been infected worldwide. Last two decades
combined treatment of Interferon and Ribavirin was only standart therapy option
for treatment of Hepatitis C. In this research it was based on clinical guidance
published by European Association for the Study of Liver (EASL). It was analyzed
15 persons with Hepatitis C virus. After performed treatment patients were totally
negative for Hepatitis C virus and very importantly they have had sustained
virological response (SRV) 6 months after treatment.

Key words: Hepatitis C virus, sustained virological response, European
Association for the Study of Liver

Daxil olub: 15.04.2016.

KARBON OKSID ZOHORLONMOSINO BAGLI YARANAN ANOKSIK-
HIPOKSIK ENSEFALOPATIYANIN DIAQNOSTIKASINDA MRT
MUAYINOSININ ROLU

Bayramov R.B., Nocofov S.R., Ismayilzads X.I.
Azsrbaycan Tibb Universiteti, Baki s.

Karbon oksid (CO-dom qazi) rongsiz, iysiz, qiciglandirici tosiro malik
olmayan, karbon torkibli neft vo gaz mohsullarinin natamam yanmasindan
yaranan zohorli gazdir. CO qanin hemoqlobini ilo birlogsorok karboksihemoqlobin
(CoHDb) omolo gotirir ki, bu da qanin oksigen dasima gabiliyystini azaltmaqla
toxumalarin hipoksik zadslonmoasins sobob olur. Karbonmonoksidin hemoqlobinls
birlosmo qabiliyysti oksigendon toxminon 200-250 dofs coxdur. CO 2zohoarlon-
molorine bagli olaraq patoloji toxuma doyisikliklori osason gazin sobab oldugu
toxuma hipoksiyasi vo qazin birbasa toksiki tesiri ilo yaranir.

Dom qazina bagli koskin zohorlonmo hallarinda zadolonmo oslamoatlori ilkin
olaraq oksigens daha cox hassas olan Uizvlords, morkozi sinir sisteminds va Uirakds
6zunu gostorir. Koskin dom qazi zohorlonmosi ilk olaraq 6zinuU bas agrisi, bas
gicollonmo, UGrokbulanma ve qusma oslamatlori ilo tazahtr edir (1). Sonraki dévrds
arterial tozyiqin enmosi, taxikardiya, aritmiya, deliriya, hallusinasiyalar, stiurun
muxtolif tipdo pozulmalari, son noticods tonoffiistin dayanmasi vo 6lim bas verir.
Dom qazina baglh koskin zohorlonmo hallarinda nisboton az rast golinon
simptomlar arasinda miokardin isemiyasi, qulaqciq fibrilyasiyasi, pnevmoniya,
agciyor 6demi, laktik asidoz, azolo nekrozu, koskin bdyrok catismazligi, esitmo vo
gérmo pozgunluqglart musahids edilir. Kicik dozalarla uzun muddstli dom qazi
tosirino moruz galmaqgla bas veron xroniki zohorlonmo hallarinda davamli bas
agrilari, halsizliq, Urokbulanma, qusma vo yaddas =zoifliyi gorulir. Xroniki
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zohorlonmos hallarinda qalicit nevroloji pozgunluqglar bas vers bilir. Homcinin dom
gazi tesirine kicik dozalarda uzun muddst moruz qalma tUrsk pogunluglari vo
ateroskleroz riskini artirmis olur.

Dom qazi zohorlonmosi hamilo qadinlarda daha agir slamotlorlo 6zUnu
gostorir. D6lUn hemoqlobininin dom qazina affinliyi 15-20 %-don daha cox
olduguna goro, dol dom gazina daha hossasdir. Hamilslik zamani kicik dozalarda
belo dom qazi zohorlonmosine moruz qalmaq dél toxumalarinin hipoksiyasina vo
dolin 6limuine sabab ola bilir (2,3).

Dom gazi zohorlonmosi olamoatlorininin digor patologiyalarla differensasiyasi
bir cox cotinliklor toérodir. Xususon kicik dozalarda bas veron zohorlonmso
hallarinda ilkin slamatlor qripebonzor virus xastoliklori, gida zohorlonmolori, miqren
tipli bas agrilar1 vo s. ilo sohv salina bilir. Differensial diagnostikada diqqgoat
edilocok digor patologiyalara koskin respirator distress sindromunu, laktik
asidozu, diabetik ketoasidozu, meningiti, methemoqlobinemiyani, opoid vs alkoqol
zohorlonmolorini misal géstormok olar.

Dom qazi1 zohorlonmosi hallarinda ilk olaraq xosto tomiz havali sahayo
cixarilmali, dom qazi tesirindon uzaqlasdirilmalidir. Mtialico taktikasinin sonraki
morholosi hiperbarik oksigenoterapiya vo yaranmis pozgunluqglarin simptomatik
mualicosi ilo davam etdirilmolidir.

Yuksok o6lum vo olillik gostoricilori  sobsbindon CO zohorlonmeoesinin
vaxtinda vo dizgln diagnostikasinin qoyulmasi boéyik ohomiyyst kosb edir.
Kompyuter tomoqrafiya (KT) vo maqgnit rezonans tomoqrafiya (MRT)
muayinslorinin istifadoesi sayesindo CO zohorlonmosi zamani beyinds bas veron
doyisikliklori erkon dovrde askara cixarmaq mumkundur (1,3,5).

Moagsad: Koskin dovrdoe CO 2zohorlonmosi noticesinds yaranan isemik-
hipoksik ensefalopatiyanin diagnostikasinda MRT mulayinosinin rolunu
muoyyonlosdirmokdon ibarstdir.

Todqigatin material vo metodlari: Todqgigat prospektiv olaraq
aparilmisdir vo todqgiqat kontingentino 2013-2014-cti illordo ATU-nun Todris
Corrahiys Klinikasina CO zohorlonmosi siibhosi olan vo husun muxtoslif dorocali
pozulmas1 sikayotlori ilo 10 xosto daxil edilmisdir. Xostolordo keskin bas agrisi,
basgicollonmo vo qicolma kimi kliniki olamotlor tozahlir etmisdir. Todgigat
kontingentine daxil olan xastolorin 6-s1 kisi cinsins, 4-0 iso gadin cinsine monsub
olmusdur. Xastolorin yas qruplarina gors boélgtisti asagidaki kimi olmusdur: 10-18
yas aras1 3 xosto, 19-35 yas aras1 S5 xosto vo 36-50 yas arasi 2 xosto. Todgiqata
daxil etdiyimiz 10 xostonin 7 —do KT muayinosi vo xostolorin hamisinda MRT
muayinosi hoyata kecirilmisdir.

KT muayinolori “TOSHIBA Asteion 128”, MRT muayinolori iso 1.5 Tesla
keyfiyyot gdstoricisine malik “TOSHIBA Aqulion” markali cihaz ilo apariimisdir.
MRT muayinalori zamani buitlin xostelorde 4 mm-lik kosiklorlo T1,T2, FLAIR, DW
rejimlor alinmisdir.

Miizakirs: Hipoksiyaya on hossas Uzvin bas beyin olmasi sabobindon
koskin vo intensiv CO zohorlonmosi diffuz anoksik-hiposik ensefalopatiyanin
yaranmasina sobob ola bilir. CO ilo zohorlonms zamani beyin toxumasinda
demielinizasiya, 6dem vo hemorrargik nekroz amsols golo bilor. Bu patoloji slamaotlor
digor hipoksik proseslorlo oxsarliq teskil edir. CO zohorlonmosi zamani daha cox
hallarda globus palliduslar simmetrik olaraq zodolonir ki, bu da patognomik
sayilir. Nisboton az hallarda quyruqlu ntive, putamen vs talamuslar simmetrik
olaraq zodslonmis olur. Arxa beyin strukturlarinin yarimkurslorinin zodslonmsosi az
hallarda rast golinir. Koskin dévrdo KT muayinesinds globus palliduslarda vo
subkortikal ag maddods hipodens saholor mutisahids edilir (S). Zodslonmo sahoalori
T1 rejimlorde hipointens, T2, FLAIR rejimlorde hiperintens gériintim verir (3).
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Zodolonmis sahoslordo qanin olmasi T1 rejimlordo hiperintens signal artisi kimi
izlonilir. Koskin doévrlorde periferik vo ya yamali sokilde kontrast tutulumu
gorultir. Huceyro nekrozu noticosindo yaranan sitotoksik 6édemo bagli olaraq
zodolonmis saholor DW rejimlords restriksiya goéstorir (3,4). Xroniki dévrds beyin
atrofiyas1 vo periventrikulyar nahiyslords, sentrum semiovaledos ag maddonin
demielinizasiyas1 musahids edilir.

Xostolorin  8-indo MRT muayinesi zamani simmetrik olaraq globus
palliduslarda bilateral T2, FLAIR rejimlordo hiperintens signal doyisikliyi
musahido edilmisdir. Bu xostolordon yalniz 3 —-do KT muayinossi zaman hor iki
globus pallidusda doyisiklik izlonilmisdir. KT muayinesi olunmus digor 4 xostodo
hor iki globus pallidusda hec¢ bir doyisiklik musahido edilmomisdir. MRT
muayinesi zamani 8 xostonin yalniz 4-do globus palliduslarin zoadolonmsosi ilo
yanast subkortikal ag madds do patoloji signal izlonilmisdir. Xastolorin 2-do
subkortikal vo dorin ag maddo zodolonmosi, 2-sindo iso bilateral sentrum
semiovale vo periventrikulyar nahiyslorin zodolonmaosi qeyds alinmisdir. Todqiqgat
obyektins daxil etdiyimiz CO zohorlonmosi ilo olan xastolorin ikisinde MRT vo KT
muayinesi zamani hom qabiqalti nuveolords, hom do subkortikal vo dorin ag
maddods hec¢ bir patoloji doyisiklik askar edilmomisdir.

Sokil 1. 27 yaslhh qadin xosts.
Aksial T2 (a), Koronal T2 (b) va
Aksial FLAIR (c) rejimlordo
bilateral globus palliduslarda
simmetrik hiperintens patoloji
signal doyisikliyi izlenilir. Aksial
DW rejimlordo bilateral globus
palliduslarda vo hor iki onso
payinda subkortikal ag maddodo
retstriksiya gorulur.

Sokil 2.36 yash kist xosto. A. Aksial KT-soklindo har ikt globus pallidusda CO
zoharbnmoasine bagli hipodens sahobr izbnilir. B. Aksial FLAIR rejimdo hor iki
globus pallidusda hiperintens signal askar edilir.

Notica: Apardigimiz totqigatin noticolori oadobiyyat molumatlar ilo uzlasir.
Noticoalor CO zshorlonmolori zamani KT muiayinssinin informativliyinin MRT muayi-
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nosindon asagi olmasini goéstorir. Buna osason qeyd edo bilorik ki, CO
zohorlonmasine baglh yaranan hipoksik-isemik ensefalopatiyanin diagnostikasinda
vo zodolonmo dorocesinin muoyyon edilmoesindo MRT muayinesi ovozsiz rola
malikdir. Bu informasiyalarin oldo edilmosi iso mualico taktikasinin secilmosindo
vo prognozun muoyyonlosdirilmoesindo miihtim shomiyyst kasb edir.
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PE3IOME

BO3MOXHOCTU MPT METOJA B AMATHOCTUKE AHOKCHUYECKO-
TNTTOKCUYECKOHN SHIEPAAOITATHU I[TPU OTPABAEHUAX OKHMCBIO
YI'AEPOZA

BatipamoB P.B., Hamxados C.P., Ucmaiiriazane X.U.

MOHOOKCHII VTAEPOIA (Y2apHblil 2a3, OKUCH uanepdc)a) — OeclLiBeTHBIHA
AMOBUTBHIH Ta3 0e3 BKyca U 3araxa, Aerde Bo3ayxXa. HHTOKCHKAIUS C HUM
SABASIETCSI CEPbE3HBIM 3a00A€BaHHEM M MOXKET IPUBECTH K CMEPTH HAU TSAKEABIX
HEBPOAOTHYECKHUX PaCCTPOUCTB. B aoTHx cay4agx Opu KOMIIBIOTEPHOM 151
MaTrHUTHO-PE30HAHCHOU ToMorpaduu HaOAIOJAIOTCH TUIIEPUHTEHCHUBHBIE YYaCTKU
B MOAKOPKOBOM 0OEAOM BeIIECTBE T'OAOBHOIO MO3Ta, OCOOEHHO B 06a3aAbHBIX
TaHTAULX.

SUMMARY

ROLE OF MRI DIAGNOSIS OF ANOCSIC-HYPOKCIC ENSEFALOPATHY AFTER
CO INTOXICATION

Bayramov R.B., Nacafov S.B., Ismayilzada X.I.

Carbon monoxide (CO) is a colorless, odorless, and non-irritant gas
occurring as a product of incomplete combustion and it is lighter than air. CO
intoxication is a serious condition, it can result in death or severe neurological
disorders. In this syndrome, a variety of neurological and/or psychiatric
symptoms accompanied by hyperintense lesions in the subcortical white matter
especially in the basal ganglia in typical cranial computed tomography and
magnetic resonance imaging (MRI) are observed.

Daxil olub: 23.11.2015.
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UCAR RAYONUNDA USAQLARDA KOSKIN BAGIRSAQ
iNFEKSIYALARININ TODQiQINO DAIR

Bayramli Z.S.
Ucar Morkszi Rayon Xostoxanast

Kaoskin bagirsaq infeksiaylari butiin diinyada sohiyyonin aktual problemi
sayilir. Bagirsaq infeksiyalarinin osas tdrodicilori mikroorqanizmlorin birge tosiri
ilo sortlonmis assosiasiyali infeksiyalar hesab edilir. Onlar muxtolif névloro
aiddirler vo daha cox rotavirus infeksiyasi ilo xostolonmo hallar rast golir (1, 3, 5).
Koskin bagirsaq infeksiyalarinin (KBI) strukturunda rotavirus infeksiyasi (RVi)
muhtim yer tutur, halbuki bakterial monssli infeksiyalar da kifayst qodor cox
askar edilir. Namolum etiologiyali bagirsaq infeksiyalarinin xUtsusi c¢okisi do
yuksokdir (8).

Bir sira muolliflorin dorc olunmus elmi islorindo gostorilir ki, 1 yasa qador
usaqlarin keskin bagirsaq infeksiyalarindan 6lim gostericilorinin strukturunda
garisiq infeksiyalarin paymna 80% dusur (1,3,7,8). Digor musolliflorin todqgiqat
islorindo muoyyon edilmisdir ki, A antigen qrupundan olan rotaviruslar 1-3 yash
usaqglarda 30-50% koaskin gqastroenteritlor toradir vo yuksok o6lim hallan ils
forqlonir (5,7,8). Azorbaycanda rotavirus infeksiyalarinin paymna usaqlarda
laborator tesdiqlonmis butin koskin bagirsaq infeksiyalarinin 38-75%-i dusur.
Rotavirus infeksiyas1 erkon yasli wusaqlarin hospitallasdirilmasinin osas
sobablorindon biri sayilir vo sulu diareya soklinds tozahtir eds bilir. Rotavirus
infeksiyas: ticiin sporadik xastolonmo sociyyovidir, onlar stasionarlarin mamaliq
vo usaq soObolorindo, usaq kollektivlorindo doévr edir vo xostoxanadaxili bagirsaq
infeksiyalarinin alovlanmalarini térado bilirlor, homcinin yUtksok kontagiozluga
malik olduqglari tictin usaqlara qulluq edon béyuklors do 6ttirtilo bilorlor (1,7,8).
Muolliflor hesab edirlor ki, uzun mutddost az nozors ¢arpan diareya ilo xosto usaqlar
toradicilori toqriben 1,5 il arzinds ifraz edirlor ki, bunu da reinfeksiya vo rotavirus
gastroenteriti kecirmis usaqlarda laktozanin catmamazligi ilo slagolondirirlor.
Rotavirus infeksiyalar1 otraf muhitdo vo dezinfeksiyaedici vasitolors garsi cox
davamhdirlar, asanhqla cirklonmis ollor, oyuncaqlar, tibb alotlori vasitesilo fekal-
oral yoluxma mexanizmi ilo oéturultirlor. Tibb heyoti vo hamils qadinlar arasinda
virusgozdirms qeyd edilir (2, 6, 7).

Isin mogsadi: Ucar rayonunda usaglar arasinda rotavirus infeksiyasinin
klinik-epidemioloji xtisusiyyatlorinin dyronilmosi.

Taodqigat isinin material vo metodlari. Biz Ucar rayonunda O yasdan 17
yasa qodor wusaqlar arasinda rotavirus infeksiyasinin klinik-epidemioloji
xUsusiyyatlorini qiymotlondirmisik. Xostoliyin klinik xtisusiyyotlorini askar etmok
Uclin 768 xostolik tarixlorinin tohlili aparilmisdir, onlardan 419 (54,5%) erkon
yash usaqlardir. 1 yasa godor 282 usaqda rotavirus infeksiyasi1 96 (34,4%) usaqda
monoinfeksiya vo 186 (65,6) usaqda mikstinfeksiya soklindo tozahUr etmisdir.
Klinik diaqnoz rotavirus antigeni ifraz edilon usaqlarin hamisinda tesdiq edil-
misdir. MUayinoslor nocisdo immunferment analiz vo bakterioloji mtiayins metodu
ilo bagirsaq qrupu mikroblarini, homcinin seroloji metodla (geyri-diiz hemoaq-
gltitinasiya) antigen virusunun ifrazini tosdiq etmoklo hoyata kecirilir. Xostolonmo
gostoricilori xostolik tarixlorine (562) vo stasionardan evs yazilanlarin statistik
kartlarina osason  tohlil edilmis, 10 il orzindo laborator tohlilin noticalori
qiymotlondirilmisdir. Materialin statistik islonmosi MS <«EXCELL» totbiqi
programindan istifads etmoklo aparilmisdir.
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Noticolor vo onlarin miizakirssi. Aparilan retrospektiv tohlil gdstormisdir
ki, imumilikde Ucar rayonu uzro 2004-2006-c1 va 2007-2009-cu illor orzindo
rotavirus infeksiyasinin xostolonmo goéstoricilori imumi respublika soviyyoesindon
2,5 dofs ytiksok olmusdur.

RVi-nin xostolonmo géstaricilori 2011-2012-2013-ct1 illor tizro 100 min
ohaliys gors 0,5-11,6-13,9 hadiso toskil etmisdir ki, bu da laborator tisulla tosdiq
edilmigdir. Xostolonmonin yas strukturu osason 17 yasa qodor usaqglarin
yoluxmasi ilo saciyyolonir. Yas strukturunda RVI ilo on yiiksok xostolonmo hallari
(38,6%) 1 yasa godor usaqglar arasinda nozors carpir. 1 yasdan 4 yasa godor olan
usaqlar daha cox xostolonmislor. Eyni vaxtda namoslum etiologiyali sporadik
xostolik hallar1 da noezero carpmisdir (2011-2013-cti illor). Koaskin bagirsaq
infeksiyalari, o ctimlodon RVI ilo xostelonmonin aylar Uizra doyismosi dinamikasi
rayon Uzro aprel ayindan oktyabr ayina qodor (xostolonmonin zirvesi sentyabra
tosaduf edir) koskin ytksoldiyini gostorir. Rotavirus infeksiyasinin ayri-ayri hallari
buttn il boyu geydos alinmisdir. Ucar rayonunda koskin bagirsaq infeksiyalar: vo
koskin respirator infeksiyalarla xosto usaqlar arasinda 2011-ci ilde hayata
kecirilon laborator muayinslor onu askar etmoys imkan vermisdir ki, KBI ilo
xastoalords yoluxma 42,5%, kaskin respirator virus infeksiyalar1 — 18,7% toskil edir.
Usaqlarda rotavirus infeksiyasi tez-tez qeydo alinir (60,5%). 1 yasa qodor
usaqlarda xostolonmo gostoricisi 100 min oshaliys 116 hadiso, 1-4 yasda — 132
hadiss toskil etmisdir ki, bu da 4 yasdan yuxari usaqglar (228) arasinda xastslonma
gostoricisindon toqriben 2 dofs ytiksokdir.

Usaqglarin yaslart Uizro xostelonmonin strukturunu nozordon kecirdikds
geyd etmok lazimdir ki, cox vaxt respirator virus infeksiyalar: ilo 1-4 yasda olan
kicik yaslh usaqlar xostolonirlor (61,8%), lakin namslum etiologiyali sporadik
xastolonmso hallar: (2011-2013-ct illor) geydes alinmisdir.

Hoyata kecirilon epidemioloji tohlil vo klinik muayine onu tesdiq edir ki,
2011-2013-cu illords qeyds alinan, demok olar ki, butiin xostolik hadisslori
gisamuddotli artim meylino malik olmuslar. Erkon yasli usaqlarda rotavirus
infeksiyasi ilo xostolonmo oyrisinin ytiksslmosindon ovvel 5 yasdan yuxari KBI ilo
xastolor gqrupunda RVI-nin xtisusi ¢okisinin ytiksok hodde — 47%-o gqoder artmasi
tosaduf edilir.

2013-ct1 ilde RVI kecirmis 360 usaq arasinda 3 yasa goedor usaglarin
Ustinlik toskil etmosi — 192 (53,3%) musahido edilmis, 1 yasa qgodor 105
usaqdan 40 usaqda (38,1%) RVI monoinfeksiya, 65 (61,3%) hallarda -
mikstinfeksiya soklinds tozahtir etmisdir. Bu usaqlarda 29,5% hallarda
agirlasmis premorbid fon ( hipotrofiya, anemiya vs s.) nazors carpmisdir. Yuxarida
deyilonlorlo yanasi, 1 yasa godor usaqlarin oksoriyystindo xostoliyin bas vermosindo
endopatogen bagirsaq ¢opl, salmonellalar, proteylor vo s. mtihiim rol oynayirlar.
3 yasa qodor usaqglarda 122 RVI hadisssi ilk giinlor koskin gedise malik olmus,
qusma, badon temperaturunun bir neco dofs 400S-yo godor yltiksslmosi ilo muisayiot
olunmusdur. Istahanin azalmasi, tezlosmis nocis, duru, seliklo bol garismisdir.
Gostorilon yaslarda olan usaqlarda ganin muayinesi zamani leykositoz
(9,3£2,6x109/1), limfositoz (41,0+5,6%) qeyds alinmis, koprogrammada yag va
selik askar edilmisdir.

3 yasa qodor usaqlarda 192 (53,3%) rotavirus infeksiyasinin klinik
olamotlori subyektiv sikayotlorlo tozahir etmisdir: garinda koskin agrilar var,
qusma yoxdur, diareya sindromu az noazars carpir, nacis sutkada 1-3 dofo (3 glin
orzindo) bas vermis vo 38,50S-yo qodor temperatur reaksiyasi ilo musayiot
olunmusdur. Qanin monzorssinds leykopeniya (3,912,4% x109/1) vo limfositoz
(31,7£4,1%) tstunluk toskil etmisdir. Eksikoz olamaotlori, demok olar ki, nozors
carpmir. Umumilikds usaqlarin hamisinda burun-udlagin milayim hiperemiyasi
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geydo alinir vo diareya sindromunun inkisaf etmosi zamani yox olmusdur. Bozi
mubolliflorin  (3) moelumatlarina goérs, erkon yash usaqlarda bagirsagin
mikroflorasinin strukturunda bakterial-virus monsoli mikst infeksiyalar cox
boéytik ohomiyyst (20,42+2,62) kasb edir.

Belolikls, yuxarida gostorilon materiallar onu tesdiq edir ki, Ucar
rayonunda 2005-2013-cu illor orzinds usaqlar arasinda rotavirus infeksiyas: ilo
xostolonmo soviyyasi xostolonmonin geyri-borabor paylanmasi ilo sociyyslonir va o,
yaz-payiz moévsumundo yuksolir, lakin il orzinds sporadik hallar da istisna
edilmir. 1 yasa godor usaqlarda xastolonmo gostericisi 2011-ci ildo 100 min usaq
ohalisino 0,5 hadiso, 1-4 yash usaqlarda 132 (30,6%) toskil etmis vo 4 yasdan
yuxart usaqlarda geyds alinan gostoricilordon 2 dofs ylksok olmusdur. Eyni
vaxtda xosto usaqlarda koskin bagirsaq infeksiyalar:1 ilo yoluxma ilo yanasi,
koskin respirator infeksiyalar: da (18,7%) askar edilmisdir.

Rotavirus vo koskin bagirsaq xostoliklori problemi aktual sayilir vo xostalik-
lorin soviyyesinin getdikco azaldilmasi moqgsadilo hazirki glindo do  sohiyyoe
organlarindan mualice-profilaktika vo sanitar-oksepidemik todbirlorin todqiqini vo
toskil olunmasini tolob edir.
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PE3IOME

K U3YYEHUIO OCTPBIX KUIIEYHBIX UH®EKLIMW Y IETENU YIXKAPCKOT'O
PAMOHA

Batipamasr 3.C.
IlenTpaabHasd O0AbHHUIIA YA3KapCKOroro patioHa

N3y4yeHbl KAMHUKO-3IIHAEMHOAOTHYECKHE OCOOEHHOCTH PpPOTaBUPYCHOM
nH(peKIMu y aeted Ymkapckoro paidioHa. Cpenau OOABHBIX OeTel OCTPbIMH
KUIIEYHBIMHU HHQEKIIUSIMH U OCTPBIMU PECHIHUPATOPHBIMH BUPYCHBIMU HHQEKIIH-
AMHU OIpeaeA€HbI poTaBUPYyChI 60,5% caydasax.

Fpynmny pucka npu poTaBUPYCHOM MH(EKIINN COCTABASIET AETU 1-4 AeT.

OTAMYUTEABHBIMU OCOOEHHOCTSIMH KAWHHWYECKOTO TEeYEeHUS POTaBHUPYCHOM

HHpEeKUU y geTeld gBAdeTcd BoO3pacTHad 3aBHCHMOCTH OT Xapakrepa
MH(EKIIMOHHOI0 IIpollecca C NpeMOpOHAHBIM (POHOM U Pa3BUTHEM AUAPEHHOTrO
CHUHOpOMA.

[TokazaTean 3aboaeBaeMOCTH poTaBUpPycHOM wuHpekmuu 3a 2011-2012-
2013-rr cocraBuau 0,5-11,6-13,9 cayuasa Ha 100 ThIC.HACEAEHUS.
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SUMMARY

TO THE STUDY OF ACUTE INTESTIONAL INFECTIONS IN CHILDREN OF UJAR
REGION.

Bayramli Z.S.

Clinical and epidemiological features of rotavirus infection in children of
Ujar region have been studied.

In 60.5% children with acute intestinal and respiratery viral infections
rotaviruses have been idendified.

The children of 1-4 years old are at risk of rotavirus infection. Distinctive
feature of the clinical course of rotavirus infection in children is their age
dependance on the nature of infection with the premorbid background and the
defelopment of diarrheal syndrome. The incidence of rotavirus infection for 2011,
2012,2013 years made 0.5-11.6-13.9 cases of disease per 100 thousand people.

Daxil olub: 26.02.2016.

AZORBAYCANIN MUXTOLIF FiZiKi-COGRAFI VILAYOTLORINDO
2008-2015-ci ILLORDO USAQLAR ARASINDA ANADANGOLMO
AORTAL QUSURLARININ YAYILMA XUSUSIYYOTLORI

Haciyeva N.A.
I Usaq xastolikbri kafedrast, ATU. Bakau.

Acar so6zbr: Anadangslmo tirok qtisurlart, anadangslms aortal gtisurlar,
epidemiologiyast
Key Words: Congenital heart diseases, congenital aortal defects, epidemiology

Son zamanlar Uroyin ve qan damarlarinin anadangolmos inkisaf
anomaliyalar ilo dogulan usaqlarin say1 artmisdir. Bu bir torofdon ekoloji tosirlorlo
vo hamils qadinlarin saglamliq durumu ilo (1), digor torofdon iso muasir dévrds
hossas elektron funksional diagnostik cihazlarin, tisullarin icad olunub giindslik
tibbi tocriibads totbiq olunaraq, diagnozun daqiqlosdirilmaesi ils slagadardir. (2)

Anadangolmo Urok qusurlar - rast golon butin inkisaf anomaliyalarinin
16-40%-ni, (1) vo ya 1/3-ni toskil edir (2) vo yuksok letalligi ilo secilir. Meeing
Challenge in the Developing Word (2003) gb6storicisino gors perinatal dévrdo 6lon
usaqlarda 27-33%, 22 hoftoliys godor 61 dogulmus doéllords 18,22 % Urok-damar
sistemi anomaliyalarina tesaduf edilir (3, 4). Soudiyys Orobistanin morkozindo
urok-damar sistemindo anadangolmo qusurlar1 rast golon butin inkisaf
anomaliyalarinin 22,3% toskil edir (5, 6).

Son illorin tadqigatlarinin nsticalorine gérs, ABS-da hor il 30-35 min (3, 6,
7), Rusiyada 20-22 min (2, 4) korpe uUrsyin vo qan damarlarinin inkisaf
anomaliyalar1 ilo dogulurlar. Qeyd etmok lazimdir ki, aortanin anadngolmo
qusurlar: xtsusils, - aorta koarktasiyasi bliitin anadangolmo tirok qusurlarinin 6-
10 %-ni (7) vo ya 7,5-16 %-ni (10), izols olunmus aortal stenoz 10%-ni vo ya 2-
11%-ni toskil edir (8, 9, 10). Aortanin anadangslmos qusurlar: olan usaqglarin 50-
don 90%-0 godori bir yasa qodor dovrde tolof olur (11). Bu qusurlu xostolords
Olumun sobobinin osasinin Urok catismazligl, aortanin partlamasi, insult vo
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bakterial endokardit olmasi qeyd olunur (11). Aorta qusurlar1 zamani 70% urok
catismamazlig1 inkisaf edon bir yasa qodor usaqlarda konservativ mualico ilo
korreksiya effektsiz olur (10, 11) vo corrahi muidaxilo aparilmasini tolob edir (10,
11, 12). Aorta koarktasiyasi zamani 50-70% hallarda diagnozun qoyulmasinda
sohvlors yol verilir vo differensial diagnostikanin modoacikloraras: c¢operin defekti,
veqetativ damar distoniyasi, hipertoniya, ikincili hipertoniya vo revmatizm ilo
aparilmasi tésiys olinir (10).

Odobiyyat xtlasssinds 6z oksini tapan tedqgigatlarina goérs anadangslmo
urok qusurlarinin rast golmo tosaduflori vo onlarin anatomik strukturunda
usaqglarin doguldugu, yasadigl srazinin biogeokimyovi xUisusiyyotlorinin muioyyon
tosiri vardir (13). Hor bir 6lkads usaqlar arasinda anadangoslms Urok qiisurunun
yayilmasini, Avropa registri (EUROCAT) Uizro nozoloji formalarinin doqiqlesdirib
geydiyyata alinmasi (6, 7), rast golmo tezliyini, muxtolif risk amillorinin tesirini
oyronmokdo, proflaktik todbirlorin hoyata kecirilmosinds epidemioloji mtiayinoalors
ustinliklor verilir (13,14). Inkisaf etmis diinya o6lkolorinde morkozlor yaradilir,
anadangolmo Urok qusurlarinin epidemiologiyasi 6yronilir vo populyasion skrining
totbiq olunur (14). Anadangolmo Urok quUsurunun yayilmasinin yronilmesine vo
hor bir 6lkads bu istigamotds elmi todqigat islori aparilmasina béytk ehtiyac var.
Azorbaycanin bir neco bdélgesindo anadangolmo inkisaf qusurlarinin rastgolmo
tezliyino aid todqiqat isi aparilsa da, ofsuslar olsun ki, usaqlarda anadangoslmos
urok qusurlarinin epidemiologiyasi holo do 6yronilmomis galir. Goéstorilon voziyyot
bu istiqamotds ilk dofs todgigatin aparilmasinin aktualligini sortlondirir.

Todgigatin mogsadi: Respublikanin muxtalif fiziki-cografi vilayetlorindo
2008-2015-ci illords usaqlar arasinda anadangslmo aorta qusurlarinin yayilma
xususiyyatlorini 6yronmokdon ibaratdir.

Tadqgigatin material va metodlari. Todgigatda ilkin material kimi
M.9.Topcubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozindon alinan molumatlara ssason
2008-2015-ci illorde Azorbaycanin muxtolif rayonlarindan omoliyyat aparilmasi
moqgsadilo géndorilon 430 nofor anadangslmo trok qiisuru olan usaqglarin muvafiq
tibbi sonadlorin tohlili vo statistik analizi aparilmisdir. Fiziki-cografi rayonlasdirma
xoritesindon istifads edorsk respublikanin muxtolif fiziki-cografi vilaystlorinds usaq
ohalisi arasinda aorta qusurlarinin yayilma xtisusiyyotlorini 6éyronmisik. Usaqlar
arasinda hor 1 mln. noforo xostolonmonin ekstensivlik, intensivlik vo standartlas-
dirilmis goéstericilori hesablamisiq.

Doqiq molumat mogsodlo hor bir xosto Uglin anket totbiq edilmisdir.
Anketds risk faktoru kimi qiymotlondirilon amillor, usagin genetik vo ananin
ginekoloji anamnezi, hamilolik zamani1 kecirdiyi xsstoliklor, gobul etdiyi derman
maddolori, ananin yasi, reproduktiv hormonal voziyysti, usaqlarin fordi inkisaf
kitabcalarinin  molumatlar1 daxil edilmisdir. Bu molumata usagin neconci
hamilslikdon, hans1 ¢oki, boy 6lctiisii, dogusun agirliq dorocesi —Apqgar skalas1 ilo
giymotlondirilmesins, anadangslmos Urok quUsurunun hansi nozoloji formasinin
olmasi, mustorok qusurlarin olmasi, ayaqda vo qollarda A/T go6storicilorinin,
ultrases elektrokardiogram vo exokardiogram muayinoslorinin noticolori vo s.
aiddir.

Todgiqatin noticolori vo onlarin miizakirssi. Todgiqatda comi 430 nofor
anadangolmo Uirok quisuru olan usaqlarin senadlori tohlil olunmusdur. 2008-2015-
ci illordo bu xostolorin icorisindo aorta qusurlart diagnozu ilo 27 hadiso geydo
alinmisdir. Qeyd edok ki, 2015-ci ilin ilk 6 aylarinin molumati tadqgigatin
materiallarina daxil edilmisdir. Onlardan 19 nofori (70,37%) oglan, 8 nofori
(29,63%) qiz olmusdur. Goértinduyu kimi anadangelmo  aorta qusurlan ilo
xostolonmo hadisolorinin say1 oglanlar arasinda qizlara nisboton 3 dofs coxdur.
Usaqlarin yas hoddi bir ayligqdan 15 yasa qodor olmusdur. Usaqlarin 5 nofori
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birinci hamilslikdon, 5 nofori II hamilslikdon, 6 nofori III hamilalikds, 11 nofori IV vo
sonraki hamilslikdon dogulan usaqlardir. Aorta koarktasiyasi izolys olunmus
qusur soklinds vo oksor hallarda aortal stenoz, arterial axacagin aciq qalmasi,
ikitayl aortal qapaq vo modociklor arasi ¢oporin deffekti vo digor disembriogenezin
pozgunluqglar1 ilo mustorok rast golinmisdir. Muayine zamani bdéylik gan
dévraninda qanin azalmasi ilo gedon anadangslmo aortal stenoz olan usaqlarda II
gairgaarasi sahodo, sagda, kobud sistolik kuly, aortal korktasiyasi1 zamani iso II-
III, bazon iss V gabirgaarasi sahods dés simuyunun sol konarinda vs kiirokarasi
sahodo sistola-diastolik kuiylin esidilmosi vo perkusiyada Urok hududlarinin sola
boytumosi askar edilmisdir. Aorta koarktasiyasi qlisurana asagi strafda nobzin vo
A/T olmamasi vo qolda A/T-nin (160-180 mm Hg st.) ytuksolmosi, taxikardiya,
tongnofoslik vo s. klinik olamsoatlorine, eyni zamanda 9XOKQ, angioqrafiya,
rentgenoqrafiya vo EKQ muayinslorine ssason diagnoz qoyulmusdur.

Todqgigatin noticolorine osason xoastolonmonin on yuxar: tezliyi 5-9 yas
grupunda (8 xasts-29,63 %), an asag tezliyi 12 yasdan yuxari (1 xests, 3,70 %)
musahido edilmigdir. 2008-2015-ci illorde Respublikanin muxtslif fiziki-cografi
vilayotlorinde usaqlarin aorta qusurlari ilo xostolonmosinin intensivlik gdstoricisi
hor 1 mln. usaga gors oglanlarda 2,33 +0,53, qizlarda 1,07 *0,38, hor iki cins
Uzrs 1,72 £ 0,33-0 barabor olmusdur. Xostolonmo oglanlarda qizlara nisboaton 2,18
dofs ytiksok qeyd olunmusdur. Azorbaycanda 2008-2015-ci illorde usaqlarda aorta
qusurlarinin standartlasdirilmis tosaduf géstoricilori hor 1 mln. usaga oglanlarda
2,29, qizlarda 1,08-0 borabar olmusdur. Standartlasdirilmis xostolonmo géstoricisi
0-4 yas qrupunda , oglanlarda 1,43, qizlarda 0,41, 5-9 yas qrupunda —oglanlarda
0,61, qizlarda 0,53, 10-14 yas qrupunda - oglanlarda 0,25, qizlarda 0,13 toskil
etmisdir. Beloliklo, Azorbaycanin muxtslif fiziki-cografi vilaystlorinde 2008-2015-ci
illords usaqlarin aorta quisurlar ilo xostolonmosinin intensivlik vo standartlasdiril-
mis gostoricilori bu nozoloji forma ilo xostelonmos saoviyyesinin asagi oldugunu
gostormisdir.

Boytuk Qafgazin conub-sorq hissssindo 2008-2015-ci illordo usaqlar
arasinda aorta qusurlar ilo 19 hadiss qeyds alinmisdir. Onlarin 13-0 oglan
(68,42 %), 6-s1 (31,58 % ) qiz olmusdur.

Boytuk Qafgazin conub-sorq hissssindo usaqlarin hor 1 mln. noforine
anadangolmo aorta qusurlar: ilo xostolonmonin intensivlik géstericisi oglanlarda
3,76 £ 1,04, quzlarda 1,89 0,77, hor iki cins Uzro 2,87 *0,66-ya borabor
olmusdur. Xostolonmo soviyyesi oglanlarda qizlara nisboton 1,99 dofo ylksok
olmusdur. Muxtolif yas qruplari Uzro (hor 1 mln. usaga gors) xostolonmo
gostoricilori asagidaki gaydada olmusdur. 0-4 yas-oglanlarda 10,79+3,41, qizlarda
3,71+£2,15, hor iki cins uzrs 7,50+2,08, 5-9 yas —oglanlarda 1,75%1,24, qizlarda
2,85 *1,65, hor iki cins Uzre 2,28+1,02, 10-14 yas oglanlarda 0,72+0,72, hor iki
cins uzrs 0,37 * 0,37 (qizlar arasinda xastolonmo qeyds alinmamaisdir). Gérunduyu
kimi, Boyuk Qafqazin conub-sorq hissasinds oglanlar, qizlar vo hor iki cins Uzro
on yuksok xostolonmo géstoricisi 0-4 yas qrupunda, on asagl xastolonmo gostoricisi
iso 10-14 yas qrupunda geyds alinmis, standartlasdirilmis xostolonmo goéstoricisi
hor 1 mln. wusaga oglanlarda 3,7, qizlarda 1,91-0 borabor olmusdur.
Standartlasdirilmis xostelonmo 0-4 yas qrupunda oglanlarda 2,82, qizlarda 0,97,
5-9 yas qrupunda -oglanlarda 0,58, qizlarda 0,95, 10-14 yas qrupunda -
oglanlarda 0,29 toskil etmisdir. 10-14 yas qrupunda qizlar arasinda xostolonmo
hadisasi gqeydo alinmamaisdir.

Mtusahids illorinds Kicik Qafqazda aorta koarktasiyasi diagnozu ilo comi 3
usaq qeyds alinmisdir. Xastolorin 2-si (66,67 %) oglan, 1-i (33,33 %) qiz olmusdur.
Hor 1 mln. usaga aorta qusurlarn ilo xostolonmonin intensivlik gdstoricisi
oglanlarda 1,46 += 1,03, qizlarda 0,79 + 0,79, hor iki cins Uzrs 1,14 +0,66-ya
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borabor olmusdur. Bu fiziki-cografi bélgads 0-4, 5-9 yas qrupunda qizlar arasinda
vo 10-14 yas qrupunda oglanlar arasinda bu qusur geydo alinmamaisdir. Ayri-ayri
yas qruplart Uzro (hor 1 mln. usaq ohalising) xostolonmo goOstoricilori asagidaki
gaydada olmusdur: 0-4 yas- oglanlarda 2,71 £2,71 (comi 1 nofor), hor iki cins Uizrs
1,45+ 1,45, 5-9 yas oglanlarda 2,2 £2,2 (comi 1 hadiso), hor iki cins lzrs 1,15 *
1,15, 10-14 yas qizlarda — 1,92 +1,92 (comi 1 hadisoesi), hor iki cins tzrs 0,93
*+0,93 olmusdur.

Kicik Qafqazda wusaqglarin arasinda aorta qusurlar1 ilo tesaduflorin
standartlasdirilmis gostoricilori hor 1 mln. usaga oglanlarda 1,44-5, qizlarda 0,78-
9 boraboer olmusdur.

Todqgigat aparilan illorde Kir-Dagarasi ¢okokliyinds usaqlar arasinda aorta
qusurlar: ilo comi 2 hadiso 1 oglan vo 1 qiz qeyde alinmisdir. Bu fiziki-cografi
bolgaods usaqlarin hor 1 mln. noforine aorta qusurlar ilo dogulmanin intensivlik
gostoricisi oglanlarda 0,49 + 0,49, qizlarda 0,53 * 0,53, hor iki cins tUzrs
0,51+0,36-a borabor olmusdur. 0-4 yas qrupunda usaqlar arasinda aorta
qusurlar: hadisesi geyde alinmamisdir. Muxtolif yas qruplar: tizro (usaqlarin hor 1
mln. noforine) xostolonmo godstoricilori asagidaki gaydada olmusdur: 5-9 yas
qizlarda — 1,6 *1,6 (oglanlar arasinda hadiso geyds alinmamisdir), hor iki cins
Uzrs 0,77%0,77, 10-14 yas oglanlarda -1,22+1,22 (qizlar arasinda hadise geyds
alinmamaisdir), hor iki cins Uzro 0,63%0,63, xastolonmonin standartlasdirilmis
goOstoricisi usaq ohalisinin hor 1 mln. noforine oglanlarda 0,5, qizlarda 0,53-9
borabor olmusdur.

2008-2015-c1 illords Lonkoran rayonunda usaqlar arasinda aorta qusurlar:
ilo 2 usaq qeydo alinmisdir (hor 2-si oglan olmusdur). Usaqlarin hor 1mlin.
noforino usaqlar arasinda bu qusur ilo xostolonmonin intensivlik gdstoricisi
oglanlarda 2,43+2,43-5 borabor olmusdur. Burada musahido muiddotindo qizlar
arasinda aorta qusurlan ilo dogulma hadisesi geyde alinmamisdir. Xostolonmonin
standartlasdirilmis goOstoricisi hor 1 mln. usaga oglanlarda 3,39-a boraber
olmusdur.

Todqgigat doévrinde Orta Arazda usaqlar arasinda anadangolmo aorta
qusurlar ilo comi 1 oglan qeyds alinmisdir. (5-9 yas qrupunda). Hor 1 mln. usaga
xostolonmonin intensivlik gdstoricisi oglanlar arasinda 2,74+2,73, hor iki cins izro
1,43+1,43-0 borabor olmusdur. Xostolonmonin standartlasdirilmis goéstoricisi
oglanlarda 2,74-5 borabsr olmusdur.

Beloliklo, apardigimiz todqiqat noticosinde muoyyon edilmisdir ki,
Respublikanin muxtalif fiziki-cografi vilayotlorinds Uzro anadangslmos aorta
qusurlar: ilo dogulan usaqlar arasinda oglanlarin mittloq say1 qizlara nisboaton
2,38 dofo cox olmusdur. Respublikada anadangslmo aorta qusurlari diagnozu
goyulan usaqlarin ssas hissosini (23 usaq 85,19 %) 9 yasa qodor olan usaqlar
toskil etmisdir.

Respublikanin muxtolif fiziki-cografi vilaystlorinds usaqlar arasinda aorta
qusurlar: ilo yuksok xastolonmo géstoricisi oglanlar, qizlar vo hor iki cins tizro 0-4
yas qrupunda, on asag tosaduf goOstoricilori iso 10-14 yas qrupunda geydo
alinmisdair.

Azorbaycanin muxtolif fiziki-cografi vilaystlorinde 2008-2015-ci illords
usaqlar arasinda aorta qusurlar1 ilo nisboton daha cox hadiss Boyltuk Qafgazin
conub-sorq hissosinds, on az hadiso iso Kur-Dagarasi c¢okokliyindo qeydo
alinmisdar.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU PACTIPOCTPAHEHUMS BPOXKIEHHBIX AOPTAABHBIX
[TOPOKOB CPEIN AETEN B PASAUYHBIX ®PU3UKO-TEOTPAPUIECKHNX
PETMIOHAX A3BEPBAV/I2KAHA B 2008-2015 IT.

l'amxuena H.A.
Kadenpa merckux 6oae3Heit 1
Azepbaiimkarckoro MeaguitmHcKoro YHuBepcuTera r.baky

€AB: H3yuyenrne  ocobOeHHOCTEH  pacIpoOCTpaHEHUS  BPOXKIEHHBIX
aoOpTaAbHBIX IIOPOKOB Cpeau MOeTel B pasAUYHBIX (PU3UKO-TeorpadUdecKux
peruoHax Azepbaiimkana B 2008-2015 rr.

Marepuaa u wMetonbl. CTaTUCTHYECKHHM aHaAu3 UM HHTEpPIpeTalud
MEOUIIMHCKUX NOKYyMeHTOB 430 meTeil ¢ BpOXKAEHHBIMH IIOPOKaAMH CEpALa, U3 HUX
— 27 cAy4aeB C aopTaAbHbIMU jAeeKTaMH, IIOCTYIIMBIINX H3 Hay4HO-
xupyprudeckoro rneurpa umeHu M.TommaybarmoBa B 2008-2015rr.

PesyabTatel: B pe3yabTaTe HCCA€OOBaHUMN YCTAHOBAEHO, YTO CpeaM OETEH C
BPOXKIEHHBIMU aOPTAABHBIMH neeKTaMH B peclyOAnKe abOCOAIOTHOE YHCAO
MaABYMKOB B 2,38 pa3 Ooabine, 4yem paeBodeK. OCHOBHYIO 4YacThb MOETeH C
BPOKIEHHBIMU aOPTaAABHBIMU Je(eKTaMH COCTaBASIAM OOABHBIE B Bo3pacte a0 9
AeT (23 60abHBIX — 85,19%). BricoKHMiT moOKa3aTeAb 3a00A€BaEMOCTH ObIA OTMEYEH Yy
MaABPYMKOB, [E€BOYEK U y o00oux T10A0B B Bo3pacte 0-4 roma, HU3KAA
3a00A€BaeMOCTb BBLISIBACHA y AeTeld B Bo3pacTe 10-14 aer.

B 2008-2015rr. cpemm mOeTCKOM MHONyAdiiny AsepOabigzkaHa BBICOKAS
3a00A€Ba€MOCTb BPOXKIECHHBIMU AaOPTAABHBIMH OedeKTaMu Oblaa B  IOKHO-
BOCTOYHOM 4vactu boapmioro KaBkasza, Torma Kak HH3KHH  YpPOBEHBb
3aboaeBaeMoCTU oTMedaacs B KypHuHCKOM MeKTOpHOU HU3MEHHOCTH.

SUMMARY

THE FEATURES OF CONGENITAL AORTAL DEFECTS MET AMONG CHILD
POPULAION IN AZERBAIJAN BETWEEN 2008-2015 YEARS
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Gadjiyeva N.A.
The department of child diseases I of Azerbaijan Medical University, Baku.

Purpose: to assess the morbidity of the congenital aortal defects, aortal
coactation and aorta stenosis among child population in different physical-
geographical regions of the Azerbaijan republic.

Materials and methods: Statistical analyze and the interpretation of
medical documents of 430 children with diseases and 27 cases with congenital
aortal defects between 2008 and 2015 years were performed, those were collected
from data of scientific named after M.Topchubashev surgery center.

Result: In the result of investigation where we carried out, it has been
determined that absolute number of boys 2.38 times more than girls among
children diagnosed with aortal defects in the republic. The main part of children
with aortal defects in the republic patients under 9 years old (23 patients-85.19
%). Relatively high morbidity rate assessed in boys, girls and both sexes aged 0-4;
the lowest morbidity rate assessed in patients aged 10-14.

In 2008-2015 among child population of the Azerbaijan relatively high
morbidity level of congenital aortal defects was in Biq Caucases southern-eastern
part, but the lowest morbidity level assessed in the sunken between Kur
Mountains.

Daxil olub: 14.10.2015.

_“HESTASIYA YASINA GORO KICIK” BODON KUTLOSI iLO
DOGULAN USAQLARDA MORKOZI SINIR SISTEMININ PERINATAL
ZODOLONMOLORININ UMUMI XARAKTERISTIKASI

Hiuseynova S.A.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Neonatologiya kafedrast.

Acar sézbr: SGA, perinatal patologiya, hipoksik-isemik ensefalopatiya, yarimgiq
dogulma

Aktualliq. Hipoksik-isemik ensefalopatiya (HIE) perinatal dévr patologiya-
lar1 arasinda ohomiyyotli yer tutaraq inkisaf etmis 6lkolordo hor 1000 diri
dogulmusa gors 1,5 halda, inkisaf etmokdos olan 6lkslords iso 2,3-26,5 usaqda rast
golir (1,2).

Hazirk: vaxtadok aparilan elmi todqiqatlarin noticolori moyyon etmisdir ki,
bas beyin zodslonmolori vaxtindan ovvel dogulanlarda daha cox tesaduf etmoklo
borabor ciddi fesadlar térodorok usaqglarin sonrak: inkisafinda nozors carpacaq
dorocods ciddi psixo-sosial dezadaptasiyaya sobob olur (3,4). Bollidir ki, feto-
plasentar sistemin zodslonmosing, doliin betndaxili inkisafina vo vaxtindan oavvel
dogusa gotirib cixaran muxtslif faktorlar yenidogulmus usagin nevroloji statusuna
ohomiyyotli doracodo tosir gostorir. Bu doyisikliklor cox zaman sinir sisteminin
barpa olunan xarakterli muxtolif disfunksiyalar: ilo tozahtr etso do, agir doracali
oldugda iso htlceyro soviyyssindo “geriyo donmoyon” tUzvi doyisikliklor wvo
multiorqan tipli zodslonmolorlo xarakterizo olunur (5,6,7). Perinatal beyin
zadslonmolorinin sonraki inkisafda rolunun todqiqine dair arasdirmalar tosdiq edir
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ki, agir dorocoli HIE usaq serebral iflici, psixomotor vo nitq inkisafinin muixtlif
doracali pozulmalarinin asas sabobidir (8).

HIE agirliq doracasine ante- vo intranatal risk amillori ilo yanasi hestasiya
yast vo Umumilikde dogularkon wusagin morfo-funksional yetkinlik doracosi
ohomiyyotli doracods tosir gdstorir. Buna goéro do uzun illordir ki, digor perinatal
patologiyalarla yanasi morkozi sinir sisteminin muxtolif doracali zodolonmalorinin
gedisinin vaxtindan avval vo “hestasiya yasina goro kicik” badon ktitlssi ilo dogulan
usaglarda tadqiqi béytk maraq dogurur.

Hazirk: todqigatin mogsadi antropometrik vo morfofunksional gdstoricilori
hestasiya yasina muvafiq olan vo hestasiya yasindan geri qalan vaxtindan oavval
dogulan usaqlarda morkozi sinir sisteminin perinatal zodslonmolorinin mutigayiseli
xarakteristikasini hoyata kecirmokdon ibarotdir.

Miiayino materiali vo metodlar Elmi todqiqat isi Azorbaycan
Respublikas1 Prezidenti Yaninda Elmin Inkisafi Fondunun dostoyi ilo reallasan
layihonin torkib hissasi olaraq, yenidogulma dévriinden hoyatin ilk g ilini oshato
edorok prospektiv hoyata kecirilmisdir. Tedqgiqata 2010-2013-ci illor orzinds
Azorbaycan Tibb Universitetinin Neonatologiya kafedrasinin tedris bazalari olan
S.Olesgorova adina S sayli dogum evinds diinyaya gelmis vaxtindan avval dogulan
usaglar daxil edilmisdir.

Todqgigata 28-36 hoftolik hestasiya yasinda dogulmus 240 az cokili usaq
daxil edilmis vo onlar 2 qrupda tesnif olunmuslar: badon ktitlosi 1500 qramdan
yuxarl olan 160 wusaq 1l-ci qrupa, badon kittlosi 1500 qramdan asagi olan 80
usaq ise 2-ci qrupa daxil olunmusdur. Hor iki qrupa aid usaqlar hestasiya yasina
muvafiq (gebul olunmus beynoslxalq abbreviatura Uizro appropriate for gestational
age — AGA) vo hestasiya yasindan geri galan (gebul olunmus beynoslxalq
abbreviatura Uizro small for gestational age — SGA ) olmagqgla ayrica iki yarimqrup
soklinds todqiq edilmisdir (AGA 1-ci qrupda n=100, 2-ci qrupda n=50; SGA 1-ci
grupda n=60, 2-ci qrupda n=30).

Dogulan kimi butin koérpolords asfiksiyanin agirliq doracesi Apgar skalasi
osasinda qiymsotlondirilmisdir. Asfiksiya diagnozu Amerika Pediatriya Akademiya-
sinin toklif etdiyi meyarlara (hoyatin 5-ci doqigesinde 5 vo daha az balla
giymotlondirmo, kapilyar ganda pH godstoricisinin 7-don asagi olmasi) ssaslanaraq
qgoyulmusdur.

Neonatal ensefalopatiyanin agirliq doracssi yenidogulmusun hoyatin ilk 24
saat1 orzinde Sarnat skalasi ilo qiymotlondirmonin noticelori osasinda toyin
edilmisdir (9). Yungul dorocoli HIE 24 saatdan az davam edon yuxusuzlug,
hiperesteziya, oyaniqliq, ekzoftalm olamotlori osasinda, orta agir dorocoli HIE
letargiya, ozolo hipotoniyasi, anadangolmo fiziloji reflekslorin zoif alinmasi vo
qicolma olamotlori osasinda, agir dorocoli HIE iso koma, tonoffiistin zoiflomosi,
stimulyasiyaya cavabin olmamasi, azalo tonusunun koskin azalmasi, anadangslmo
fiziloji reflekslorin cox zoiflomosi vo ya olmamasi, votor reflekslorinin zoiflomosi, vo
EEQ-ds kaskin nozors carpan dayisikliklors asason musyyonlosdirilmisdir.

Butln usaqglara hayatin ilk tic sutkasinda bas beyinin ultrases muiayinesi
vo exokardioqrafiya, qarin boslugu orqganlarinin hoyata kecirilmisdir. Kranial
ultrases muayinoesi 5 vo 7,5 MHs tezlikli sektor 6ttirtictilori vasitasilo aparilmisdir.

Noticalor vo omnlarin miizakirssi Yenidogulan usaqlarin osas neonatal
gostoricilori 1 sayli codvoldo gostorilmisdir. SGA yarimqrupuna daxil olan
usaqlarda, xutsusilo 2-ci qrupda (p<0,05) patoloji proseslorin borpasi proseslori
daha long bas vermis vo hospitalizasiya muiddoti daha uzun davam etmisdir.
Codvoldon goérunduyu kimi, hor iki qrupun SGA yarimqrupunda yenidogulan
usaqglarin tokco antropometrik 6lctilori deyil, Hoffner skalasi ilo giymotlondirmo
zamani morfoloji vo funksional yeiskonlik gostoricilori do hestasiya yasindan geri
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galmisdir. Bodon kititlosi 1500 qramdan asagi olan usaqlarda Hoffner skalasi ilo
giymotlondirmonin orta gostericisi muvafiq yarimqrup ilo muqayiseds statistik
durtst forqlonmisdir (p<0,05). Apgar skalasi ilo qiymotlondirmonin noticolori SGA
yarimqrupuna daxil olan usaqlarin tokco antenatal deyil, hom do intranatal
dovrinun fosadli gedisindon xobor verir. Belo ki, hom 1-ci, hom do 5-ci doqiqados
aparilan giymotlondirmoyos ssason bu yarimqrupa daxil olan usaqlarda perinatal
asfiksiya daha cox tesaduf etmisdir, lakin yalniz 2-ci qrupa daxil olan SGA
usaglarda statistik duruist forq miisyyon edilmisdir (p<0,05).

Codval Nel.
Todqiqat qruplarina daxil olan yenidogulmuslarin erkan neonatal dévriine aid asas
gdstoricilor
1-ci qrup 2-Ci grup

AGA SGA AGA SGA

n=100 n=60 n=50 n=30
Bodan kiitlasi, q 2350,2 +58,7 1927,6+36,5 1355,3+33,6 1110,4+74,3
Hestasiya yasi 35,740,3 35,240,5 32,4+0,5 33,1+0,6
Cins (oglan/qi1z) 44/56 34/26 25/25 16/14
Hospitalizasiya miiddati 18,6+0,9 24,5+1,3 20,4+1,1 27,9+2,2*
Hoffner skalasi asasinda 34,61+0,4 31,3+0,3 33,8+0,5 29,3+0,5*
qiymotlondirmo noticasi
Apgar 1-ci doqiqa 5,24+0,17 5,13+0,1 4,54+0,34 4,11+0,42*
Apgar 5-ci daqiqo 6,25+0,14 6,00+0,11 5,9+0,21 5,17+0,11*
pH 7,33+0,01 7,21+0,03 7,30+0,01 7,03+0,03
Tonoffiis kisosi vasitasilo ventilyasiya 24% 36,6% 26% 50%

n=24 n=22 n=13 n=15
Agciyorlorin siini ventilyasiyasi# 2% 8,33% 14% 23,3%

n=2 n=5 n=7 n=7
Tam parenteral gidalanma#t# 3% 10% 16% 26,66%
n=3 n=6 n=8 n=8

*gdstaricinin miivafiq yarimqrup ilo miiqayisada statistik diirviistliiyii; #asasan bir sutkadan ¢ox davam edan
ventilyasiya nazarda tutulur; ## ug sutkadan cox davam edon tam parenteral qidalanma nazorda tutulur

Umumiyyatlo, asfiksiyanin biitiin  yenidogulmuslarin neonatal vo
postneonatal saglamliq veziyyotino shomiyyotli tosiri barods konkret fikir ytrtitmok
cox cotindir. Belo ki, son illor bir cox aparici elmi toqigat morkozlorinin
arasdirmalarina gors beyin va digor orqganlarin oksigenls tochizatinin pozulmasi va
ganin tursu-qolovi voziyyotinin doyismosi asason hor hans: bir metabolik doyisiklik
vo ya botndaxili infeksiya kimi patoloji proseslorin fonunda inkisaf edir (11).
Perinatatal asfiksiyanin soboblori vo neyronal zodolonmoys gotirib sixaran
patogenetik mexanizmlor sonuna qodor arasdirilmamis vo son illor patoloji
prosesin agirligina qiymot vermok Uiclin spesifik xarakterli olmayan zodolonmoni
xarakterizo edon “hipoksik-isemik ensefalopatiya” termininoe daha cox Ustiinlik
verilir. Cox giman ki, dogusda asfiksiya tokcs intranatal sobablorls bagli olmayib,
boatndaxili xroniki hipoksiya vo geyri-qonastboxs antenatal inkisafin noticesi olaraq
organizmin kompensator-mutidafio quvvelorinin tikonmsasi ilo slagedar olmusdur.

Intranatal dévriin fosadli gedisinin montiqi noticesi kimi, erkon neonatal
dévrde do SGA yarimqrupuna daxil olan usaqlarda reanimasiya veo intensiv
terapiya todbirlorino daha béylk ehtiyac olmusdir. Cadvaldon gérinduyt kimi,
hor iki yarimqrupa daxil olan usaqlarda satistik durtst hodloro catmasa da,
agciyorlorin suni ventilyasiyas: vo tam parenteral gidalanma daha boyuk tezlikdo
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totbiq edilmisdir. Eyni zamanda 1500 qramdan asagi kutls ilo dogulan usaqlarin
50%-i respirator terapiyaya moruz galmaislar.

Bas beyinin ultrasses muayinesinin noticolorine nozor saldigda (diagram 1)
molum olub ki, neyrosonoqrafiya noticosindo muioyyon edilon doyisikliklor — beyin
6demi, bas beyino I-II doracali qansizma vo periventrikulyar leykomalyasiya 1-ci
qgrupun hor iki yarimqrupunda oxsar tezliklords rast golmislor. Yalniz PVL vo bas
beyino III doracoli gqansizmanin tosaduf etmo tezliyi SGA yarimqrupunda bir qodor
yuksok olmus, lakin statistik ohomiyyst kosb etmomisdir. Neyrosonoqrafiya
gostoricilorinin 2-ci qrup uzrs tohlili iso imumilikds badon ktitlesi 1500 qramdan
asagt kutlo ilo dogulan usaqlarda morkozi sinir sistemi zodolonmsolorinin diger
grupa nisboton daha agir gedisl olmasini géstormisdir. Bels ki, ultrases miiayinesi
zamani askarlanan butiin patologiyalar SGA qrupunda daha cox tesaduf etmis,
bas beyino II vo III doracoli gqansizmanin rast golmosi iso statistik ohomiyyatli
doracads forglonmisdir.

Hipoksik isemik ensefalopatiyanin agirliq doracesinin todqigat qruplar:
Uzrs muqgayisali analizi 2 sayli diagramda gdstorilmisdir. Mslum olmusdur ki, bas
beyinin ultrasis muiayinasi noticelorine anoloji olaraq agir dorocoli HIE hom 1-ci
grupda, hom ds 2-ci qrupda olan SGA usaqlarda ohomiyyatli dorsceds yuiksok
tezlikdo rast golmisdir.
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Diaqram 1. Txdgiqat qruplarina aid olan usaglarda bas beyinin ultrasss miiayinosinin
naticobri. A-badon kiitbsi 1500 gramdan yuxart olan usaqlarnn gdstaricilori; B- badon kit si
1500 qramdan asagt olan usaqlarin géstoricilbri; * gdstoricinin AGA yarimgrupu il
miiqayisados statistik diirtistliiyti p<0,05.

Usaqlarin dogularkon antropometrik 6lctilorinin, morfoloji vo funksional
yetiskonlik doracesinin hestasiya yasindan geri qalmasina gotirib c¢ixaran saboblor
tobii ki, neonatal doévrin nevroloji statusunun formalasmasina ohomiyyostli
dorocodo tosir goOstorir vo bu da onlarda ensefalopatiyanini daha agir formada
tozahlr etmosino gotirib cixarir.
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Xostoliklorin beynolxalq klassifikasiyasina qeyri-spesifik nozologiya kimi
daxil olan HIE muxtolif élkolorin statistik arasdirmalarinin naticelorine gére orta
hesabla hor 1000 diri dogulandan 7-do rast golir. Tebii ki, bu rogom regional
olaraq sosial-iqtisadi inkisaf soraitindon, risk qrupundan olan hamils qadinlarin
vaxtinda adekvat yardim ilo tomin olunma soviyyesindon vo perinatal qullugun
keyfiyyotindon asili olaraq doyisir. Digor epidemioloji arasdirmalarin noticalorine
analoji olaraq hazirk: todqgigatda da cox kicik bodon kuitlssi ilo dogulan usaqlarda
HIE-nin daha ytiksok tezlikdo tosadiif etmosi vo daha agir gedisi nozers carpir.
SGA usaglarda HIE bir vo ya bir cox organ va sistemlorin zadslonmoasi fonunda
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Diaqram 2. T>dqigat qruplanna aid olan usaqlarda HIE agirliq daracasi. A-badon kiitbsi
1500 gramdan yuxart olan usaqlarin géstoricibri; B- badon kiitbsi 1500 gramdan asagt
olan usaqlarnin géstrricibri; * géstoricinin AGA yanmqrupu ilb miiqayisads statistik
dtirtistliiyti p<0,05.
inkisaf edorok ante- vo intranatal dévrun fosadli gedisinin noticesi olaraq tokco
dorin hipoksemiya ilo deyil, butévlikds orqanizmido homeostazin vo perinatal
autorequlyasiyanin pozulmasi ilo musayiot olunur. Buna gors do, cox kicik kuitlo
ilo dogulan usaqlarda neonatal dévriin gedisi daha agir olur vo bazon postnatal
agirlasmalar ante- vo intranatal patologiyalarla korrelyasiya etmir. Bu da onu
gostorir ki, vaxtindan ovval dogulmuslarda postnatal inkisaf pozulmalarina gotirib
cixaran vo multiorqan zodslonmlori ilo olagodar olan botndaxili ve neonatal

faktorlar halo sonunadok dyronilmomis qalir.

ODOBIYYAT - IUTEPATYPA — REFERENCES:

1.Amiel-Tison C: Cerebral damage in full-term newborn. Aetiological factors, neonatal status and long-term follow-up. Biol Neonat
1969, 14(3):234-250.

2.Cowan F, Rutherford M, Groenendaal F et al., : Origin and timing of brain lesions in term infants with neonatal encephalopathy.
//Lancet 2003, 361(9359):736-742.

3.Anderson PJ, Doyle L. Executive functioning in school-aged children who were born very preterm or with extremely low birth
weight. //Pediatrics, 2004, 114, 50-57

4.Foulder-Hughes L.A., Cooke R.W. Motor, cognitive and behavioral disorders in children born very preterm. //Dev Med Child
Neurology, 2003, 45, 97-103

5.Azzopardi D, David EA. Magnetic resonance biomarkers of neuroprotective effects in infants with hypoxic ischemic
encephalopathy. //Semin Fetal Neonatal Med 2010;15:261-269.

6.Mathwes VP, Barker PB, Blackband S. Cerebral metabolites in patients with acute and subacute stroke: concentration determined
by Quantitative proton MR spectroscopy. //Am J Roentgenol 1995;165:633-636.



134 SAGLAMLIQ — 2016. Mo 3.

7.Ankarcrona M, Dypbukt JH, Bonfoco E, Glutamate-induced neuronal death: a succession of necrosis or apoptosis depending on
mitochondrial function. //Neuron 15:961-973

8.Miller V. Neonatal cerebral infarction. //Semin Pediatr Neurol2000;7:278-88.

9.Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy following fetal distress: a clinical and electroencephalographic study. //Arc.
Neurol. 1976; 33: 695-706.

10.Papile LA, Burstein J, Burstein R. Incidence and evolution of the subependymal intraventricular hemorrhage: a study of infants
with weights less than 1500 grams. //J. Pediatr. 1978; 92: 529-34.

11.Wu YW, Escobar GJ, Grether JK, et al. Chorioamnionitis and cerebral palsy in term and near-term infants. JAMA.
2003;290:2677-2684

PE3IOME

OBLIASI XAPAKTEPHICTUKA INEPUHATAABHOU [TOBPEX/IEHUH
LIEHTPAABHOU HEPBHOU CUCTEMBI [IETEH, POAUBIINXCS "MAAOH [IA4
TECTALIMOHHOI'O BO3PACTA"

I'yceitnoBa C.A.
AzepbaiiizkaHCKUH MeUITMHCKUY yHuUBepcuteT, Kadenpa HeoHAaTOAOTHH

Knwuegole cnosa: SGA, nepuHamanivHast namoao2usl, 2UNOKCUUECKU-
uwemuueckas sHyegaionamust, npexxoespemeHHsle poosl

[leAbI0O HACTOLIIETO HCCAEAOBAaHUA OBIAO MPOBEOEHUE CPaBHUTEAbHAS
XapaKTEPUCTHKA II€PHUHATAABHBIX IIOPAKEHUM LIEHTPAABHOM HEPBHOM CHCTEMBI
MEXKIY MAQJIEHIIEB, aHTPOIIOMETPUYECKHUX )51 Mopdo-PYHKITHOHAABHBIX
IapaMeTpPoOB COOTBETCTBYIOIINX U HE COOTBETCTBYIOIIUX IE€CTAIMOHHOT'O BO3pacTa.
Mebl BKAIOYEHBI B HUccAaegoBaHud 240 peredl ¢ HU3KHM BECOM IIPHU POXKAEHUU U
KAaCCHU(UIINPOBAAN HUX Ha [ABe TPYINBI: AeTH C Maccoii Teaa 6oaee 1500 rpamm
BKAIOUEHBI 1-¥ T'pymnmnbl, HOBOPOXKAEHHbIe C Maccoil Teaa MmeHee 1500 rpamm
BKAIOYEHBI 2-# rpynnbl. MAameHIIbI 00eux TPYINT ObIAM M3Y4€HBI OTIAEABHO B ABYX
OArpyIIax B BHAE HE COOTBETCTBYIOIIMX [OAS TE€CTAIlMOHHOTO BoO3pacra Hu
MIOAXOASIINX [ASI TeCTAIlMOHHOIO Bo3pacTa. BhlA0 ycTaHOBAEHO 0oaee dYacToe
TAXKEAO€ BHYTPHUYEPEIIHOE KPOBOH3AUSHHE U THIIOKCHYECKH-HIIIEMHUYECKOUN
3HIIeparOIaTHH y AeTeH MaAOl JAd TeCTAallMOHHOT'0O Bo3pacTa.

®akTOpPhI, BEAYILINE K 3aMeOACHUI0 MOP(OAOTHYECKUX U (PYHKIIMOHAABHOMN
3PEAOCTU OT I'€CTAIlMOHHOIO ITapaMeTPOB UTrPaeT BasKHYIO POAb B (DOPMUPOBAHUU
HEBPOAOTHYECKOI'0 CTaTyca HOBOPOXKIEHHBIX, B pe3yAbTaTe 4ero Oosee TIKEABIX
dopM MPOSIBAEHUH THIOKCHYECKON HIIEMUYECKOH JHIlepaAoIllaTUH y OeTed
HM3KOM MacCol Teaa.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PERINATAL INJURY OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN
“SMALL FOR GESTATIONAL AGE” INFANTS

Huseynova S.A.
Azerbaijan Medical University, Neonatology department

Key words: SGA, perinatal pathology, hypoxic-ischemic encephalopathy,
preterm birth

The aim of this study was to perform comparative characteristcs of
perinatal injury of central nervous system between infants whose antropometric
and morpho-functional parameters are appropriate to gestational age and not
appropriate to gestational age. We included in study 240 low birth weight infants
and classified them in two groups: infants weighing more than 1500 grams
included to 1-st group, newborns weighing less than 1500 grams included to 2-
nd group. Infants of both groups were studied separately in two subgroups as
small for gestational age and appropriate for gestational age. It was determined
more frequent severe intracranial hemorrhage and hypoxic ischemic
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encephalopathy in small for gestational age infants. The factors leading to
retardation of morphologic and functional maturity from gestational parameters
plays the important role in formation of neonatal neurologic status, which results
in more severe manifestation of hypoxic ishemic encephalopathy in small for
gestational age infants.

Daxil olub: 9.09.2015.

ITPO'HO3HPOBAHHE TSIXKECTH TEYEHHS H HCXOOA
ITHEBMOHHH Y JETEHX PAHHETO BO3PACTA

Amupaaues C.

Kadgedpa demckux 6onesneil Asepbaiiorncarnckoz2o0 MeouuuHcrkoz20
Yrnueepcumema

Kniouesble cnoga: NHEEBMOHUSL, mMsiKeCmb meueHus, Ucxod, 0emu paHHe20
go3pacma
Acar sézlbr: pnevmoniya, gedisatin agirligi, natico, erkon yasin usaqlart

OpHolt wm3 Beaymmx IpobaeM cpeau I[IaTOAOTHH MOEeTCKOro Bo3pacTa
ABASIOTCH 3a00A€BaHUSA OPTaHOB [bIXaHHsS, KOTOPble B 3HAYUTEABHOH CTEeHU
00yCAOBAVMBAIOT CTOMKHE HapyIIEeHUS B COCTOSIHHM 300pOBbs pebéuka [1, 2, 3.
CocrossHMe gmetTedl TIpu  3a00A€BaHUAX AETKHX OO0yCAOBAEHO HE  TOABKO
HH(PEKIINOHHBIM (PAKTOPOM, SBASIOIIMMCH 3THOAOTHYECKOU NMPUYHMHON Pa3BUTHUSI
TOTO UAMU APYTroro 3a00AeBaHUS, HO U UHANBUIAYAABHBIMU OCOOEHHOCTAMU KazKIOI'0
HanueHTa, TO €CThb 3PEAOCTBI0 ajalTallMOHHOIO armnapaTta, HWMMYHHBIX
MEXaHHU3MOB, Pa3AWYHBIX (POHOBBIX COCTOSHUM. B CBoio odepenb, HCXOMHBIHN
VPOBEHb 300POBBbsI peOEHKA BO MHOIOM 3aBHCHT OT €ro BHYTPHYTPOOHOTO
Pa3BUTHS U [IEPUHATAABHOIO IIepuoa B I1eAoM [4].

[lo maHHBIM CTAQTHUCTUKH, y OETE€H paHHEro BO3pacTa Ha IIEPBOM MECTE
cToaT 3a00A€BaHHUS OPraHOB MOBIXaHUS, KOTOPbIE SBASIOTCS OOHOM H3 TAABHBIX
OPUYMH CMEPTHOCTH B MOaHHOM Bo3pacTHod rpynmne [2, 3, 4]. CoraacHo
AUTEPATYPHBIM [JaHHBIM, YacTOTa Pa3BUTHUA ITHEBMOHUHU, TAKECTb TEYEHUS U
IIPOTHO3 BO MHOI'OM 3aBHCAT OT COBOKYIIHOCTH BAMSIHHUSA MOANU(MPUIINPYEMBIX U
HEMOAU(PUIIUPYEMBIX  (PAKTOPOB  Ha  OpraHu3M  pebeHKa, COLITMAaABHO-
9KOHOMHYECKOTO CTaTyca CeMbU pebeHKa, YyCAOBHH MH(MUIIMPOBAHUS, a TaKXKe OT
JOCTYIIHOCTH MEIUIIMHCKOM romou [5, 6, 7].

B coBpeMeHHOH AuTepaType HET YeTKO pa3paboTaHHBIX KpPUTEPUEB
TSIZKECTH TeYEeHUd U ITPOTHO3a HCXOo[a IIPH Pas3HbIX BHUAAX ITHEBMOHUU Y AeTel
panHero Bo3pacta [8, 9, 10]. B cBa3u ¢ 3TuM, TpeOyIOT HAaABHEHIIETO HU3y4eHUS
BOIIPOCHI, ITOCBAIIEHHBIE YCTAHOBACHHUIO CTEIIEHU BAWSHUS MOAHU(PHUIIIPYEMBIX U
HeMOIU(PUIIUPYEMBIX (PAKTOPOB HA Pa3BUTHE, TIXKECTh TEUYEHHs ITHEBMOHUM, HX
POAY B TAHATOIE€HE3E YV AETEN NAaHHOM BO3PACTHOM I'PYIIIIHI.

IleAB}O HAIIETO HCCAEAOBAHHA IIOCAYXKHA ITOMCK METOMOB ITPOTHO3UPO-
BaHU4 TSXKECTH TE€YEHUS U UCXOo4a Yy AeTel paHHEero Bo3pacTra.

MaTepHaAbl H MeTOAbI HccAemoBaHHaA KauHuyeckoe obOcaeoBaHUE:
BKAIOYAAO H3ydeHHe aHaMmHe3a 3aboaeBaHHd, Kaao0 TIIpH IIOCTYIIAEHHUH B
CcTallMoHAp, IIPOLOAKUTEABHOCTh 0OOA€3HH U  IIPOBOAMMOE A€YeHHEe Ha
JOTOCIIUTAaAbHOM 3JTalle, a TaK¥XKe PEe3yAbTATOB OOBEKTHBHOI'O U (HPU3UKAABHOTO
obcaenmoBanua pgetei. AabopaTopHblE METOABI HCCAENOBAHUA: ITPOU3BOAHANCH
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o0 aHaAW3 KPOBHU (F€MOTAOOHMH, 3PUTPOLIUTHI, AEHKOIIUTHI, ACHKOIHUTApPHAS
dopmyaa (abc., %), COJ) u KAMHUYECKUNH aHaAu3 MO4YH. H3ydeHue rmokaszareseh
KHCAOTHO-OCHOBHOI'O OOM€Ha M ra3oB KPOBHU IIPOBOAMAM Ha MHUKPOAHAAH3ATOPE
«AVL Compact 2 Blood Gas» (ABctpud). [Iasg BBIIBACHUS COILyTCTBYIOIIEH
IIATOAOTMM UM BPOXKAEHHBIX IIOPOKOB Pa3BUTHUA [PUMEHIAUCH pPa3ANYHBbIE
dyHKIIMOHAABHBIE METObI HCCAE€IOBAHUM: OKT, axoKapauorpadus,
HelipocoHoTpadUs, YABTPa3BYKOBas AHATHOCTHKA OPraHOB OPIOIIIHOM IIOAOCTH,
IIOYeK, IIMUTOBUAHOM XKeAe3bl, BHUAOYKOBOHM Keae3bl. PeHTreHorpadgus oOpraHoB
IPYAHOM KAETKH IIPOBOAUAACH BCEM OOABHBIM C IIO03PEHHEM Ha ITHEBMOHUIO IIPHU
IIOCTYIIACHHH K B Te4YeHHE IIepBbIX 3-X AHEeH OT Hadasa CyHepHHEEKIINH; C
TSIXKEABIM M KpalHe TI3KEABIM COCTOSHUEM OeTdM peHTTeHorpadus IPOBOAHAACH
yale, B 3aBHCHMOCTH OT COCTOSIHUS OOABHOTO M XapaKTepa MTHEBMOHHWYECKHX
n3MeHeHHuH. MoHHUTOpHOEe HaOAIOZIEHHE OCYIIECTBASAOCH 32 OCHOBHBIMHU IIOKa3a-
TEeASIMH KU3HeoOeCIIiedeHUs B IIPOIIECCe A€YEeHUs OOABHBIX.

MMMyHOAOTHYECKHE HCCAEOOBAHHS: C IIEABI0O OIIEHKH IIoKa3aTeAel
HUMMYHUTETA U3Yy4YaAH CyOIIOIIyASIIMOHHBIN COCTaB AUMMOIIUTOB ITepU(epHUIecKOH
kpoBu: CD3+ (T-ammconmtsi), CD4+ (T-xeanepsi), CD8+ (T-cympeccopsi),
UMMYyHoOperyada-TopHbi uaaekc (CD4/CD8), CD16+ (NK-kaetku), CD71+ ypoBeHb
IIUTOKUHOB B CBhIBOPOTKe KpoBU: CD25+ (UA-2), ypoBenb CD20 (B-aumdonuTsi),
UMMYHOTAOOyAMHOB A, M, G B cwIBopoTKe KpoBH, LHWK, daromurapHyro
aKTHUBHOCTb HeUTpoduaoB. KoandecTBeHHAad OlleHKA YpPOBHEM ITUTOKUHOB CD25+
(MA-2) mpoBonmaacek ¢ momoIipo Habopa pearenToB OO0 “IIporenHoBrl KoHTYD”,
000 « [ IuTOKHH» (r. Cauxkr-IleTepOypr) METOI0M TBepaoa3HOTO
HUMMYyHO(EPMEHTHOrO aHaau3a.PeHOTHUIl AUM@OIIUTOB OLIEHUBAAU HENPSIMbIM
HUMMYHOIIEPOKCHUIA3HbBIM METOAOM C HCIIOAB30BAHUEM MOHOKAOHAABHBIX aHTHUTEA
(OO0 «Copbent», Mockna). KoHIeHTpanmuio HMMYyHOTAOOYAMHOB OIIPEOEASIAU
METO/IOM paAgvaAbHOM HMMyHOAU(@Y3UU C IIOMOIIBIO CTAHAAPTHBIX ITAAQHIIETOB
«Peacpapm» (MockBa), Cc IIOMOIIBIO MOPOCTOM paauasbHOM HUMMyHOOIU(PPY3UU B
arapoBoMm reae (mo Manchini, 1965). Cratucrtudeckas o0paboTKa ITOAYYEHHBIX
pPe3yAbTaTOB ITpousBoauAachk Metonom CTriogeHTa U PuIliepa.

Pe3yAbTaThl H OOCyxkaeHHe B Hallle HccaeoBaHUE ObIAM BKAIOYEHBI
OEeTU paHHEero Bo3pacTa B KoAndecTBe 165 yeaoBek, n3 HUxX 100 MaAbYUKOB U 65
[EeBOYEK, B Bo3pacTe OT 17 maHeM XKHU3HU [0 3 A€T C Pa3AUYHBIM II0 TIXKECTHU
Te4eHUEM TIIHEeBMOHUU. IIpoBeneHHBI aHaaM3 IIoKa3aa, dYTO MaKCHMaaAbHad
3a00A€Ba€MOCTh OTMEYaeTCs Ha II€pPBOM TOAy KHU3HHU B 66,7% cayuaeB (p<0,001),
HE 3aBHCHUMO OT YCAOBHU HWH(UIIHpPOBaHULA. [IppdyeM HEOOXOAHMMO OTMETHUTBH, YTO
Ha Bo3pacT mo Smec.29mH. (63,6%; p<0,001) mpuxomuTcd ITUK 3a00A€BAE€MOCTH.
HaMu BBISBAEHO CTATHUCTHYECKH 3HA4YMMOE yBeAWdeHHe 3aboaeBaeMOCTH
nHeBMoHUelr (p<0,002) cpemu AHII MYKCKOTO IloAa U B 0OAbIleH CTeleHU B
BO3pacTe OO0 rofia, YTO COBIIANAET C AAHHBIMU IIOAYYEHHBIMH APYTHMH aBTOpPaMH
[7, 8, 9]. [loanyuyeHHBIe maHHBIE OBIAM HCIIOAB30BaHBI IIPU pPa3paboTKe KPUTEPUEB
IIPOTHO3a Pa3BUTHUS, TAKECTH TEUYEHUS M HCXOo[a ITHEBMOHUHU y OeTed paHHEero
Bo3pactra. Cpenu HabAIOAeMbIX HaMH OeTed TsKeAaoe TedeHHe umeau 66,7%,
cpenHet Taxectu 20,6%, aerkoe Teuenue 12,7%. (puc.l).

Hamu Ob1a paccMoTpeH psi paKTOPOB PUCKA [IAS OIIPEAEACHUS CTEIEeHU UX
BAUSHUS Ha pa3BUTHUE, TIXKECTb T€YEHHS M HCXOJ THEBMOHUHU y nAeTedl paHHEro
BO3pacTa B pas3HBbIX YCAOBHUAX HH(MPUIMpPOBaHUS. B xXome MaTemMaTHKO-
CTaTUCTUYECKON 00paboTKU MAaHHBIX (pacdyeT KPUTEpUs X> U TOYHOI'O KPUTEPHUST
duiepa) OBIAM  OHNpPEAEAEHBI CTATUCTHYECKH 3HA4YUMble MOAUPUIIUPYEMbIE
daKkTOpPhI (KAMHHKO-Aa0OpaTOpHbIE U HWHCTPYMEHTAAbHBIE  IIOKa3aTeAH,
aHaMHECTUYEeCKHE NaHHbIEe), OIIPEAEASIONINe PUCK Pa3BUTUS, TIXKECTb TE€UEHUS U
HCXO/, THEBMOHUH Y IEeTeH paHHEro Bo3pacTa C y4eTOM YCAOBUN MH(PUIIMPOBAHUL.
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Puc.1 Cmpyxmypa s3abonreeaemocmu

6 NHeBMOHUEU N0 MANCeCmU me4eHUs
701 Kannnuyeckue IIPOSABAEHUL
60 3a00A€BaHUS XapaKTEPHU3YIOT TeUeHHE

IIHEBMOHUU, OIPENEAdIOT TaKTUKy H
9(PPEKTUBHOCTH IPOBOANMOHN Tepariny,
e 07 4TO 00yCAaBAMBAET THAXKECTh T€YEHUS U
30 - , HCXO[L ITHEBMOHUH. [Tosromy B
pe3yAbTaTe HCCAE€HOBAHUS HaMH ObIAU
| IIOAyY€HBl 3Ha4YEeHUd — KpPUTepus X? ,
101 | J yKa3bIBaIOIle Ha HaAUYHE B3aHUMO-
0 CBSI3U MEK/Y CTEIIEHbIO BBIPA’KEHHOCTH

TAXEN0e TeYeHne cpe,u,Heﬁmmecm NErKoe TeveHue KAHHquCKOﬁ CHUMIITOMATHKU 6OABHOFO
IHEBMOHHEH pebeHKa U IIPOTHO30M

50 1

20 - 127

TAKECTU T€UYEHHUd U UCXO0/1a ITHEBMOHUHU.

I[Ipp aHaau3e BAMAHHA [OAUTEABHOCTH IIPOBEACHUS  HCKYCCTBEHHOM
BeHTUASIIMU Aerkux (MBA), mpoBeneHNs UWHTEHCUBHOM Tepanuu U CEPAEYHO-
aeroyHol peanuMmanyu (PM) Ha TedeHHMe M MCXO[ ITHEBMOHHWH, IIPU ITHEBMOHHU
IIOAYYEHO [JOCTOBEPHOE BAHWGHHE OJTOrO IIapaMeTpa Ha TaXKECThb TE4YEeHHd U
HeOAaronpuaTHBIN ucxon (x?=31,3; p<0,001). Ilo HamMM OaHHBIM, IPU THEBMOHUU
OAUTEABHOCTh HaxoxaeHuss Ha VB/A, npoBeaeHue HWHTEHCHUBHOM Tepanud U
CEepAEYHO-AETOYHOH peaHuMaluu BAUSET Ha 4acToTy pasBUTHA
BHYTPHUOOABHHUYHOM MHEBMOHUH (X?=6,52; p<0,01).

TaxkecTp TedeHHMd MW HCXOL ITHEBMOHHHM BO MHOI'OM 3aBHCHUT OT
PacCIpoCTPaHEHHOCTH oOdara BOCIIAACHHd B AETOYHOM TKaHH, YTO OIPEAECAdETCS
PEHTTeHOoAOTHYECKH. HamMu mnpoaHasn3upoBaHO U OHIPENEACHO CTATUCTHYECKH
JOCTOBEPHOE BAUSHHE CTEIEHU IIOPaKE€HHUT AETOYHOM TKaHHU Ha TAXKECTh T€UEHUS
M IPOrHO3 TIIHEBMOHHMHM Yy [O€T€M paHHEro Bo3pacTa C YYETOM YCAOBHUH
uHpuupoBanud. [Ipu mHeBMOHUHM X?=47,13; p<0,001, 4TO CBUAETEABCTBYET O
TOM, 4YTO 4eM OOABIIIe CTENeHb MOPa’KeHUsd, TeM OOAbIlIas BEPOATHOCTH TSIXKEAOTO
Te4YeHUS U HeOAAroIpHUsaTHOTO HCXOa ITHEBMOHUH.

40 1 5,6
Puc.2. Hacmoma ecmpeuaemocmu 329 22

SpUMPOYUMAPHBIX AHMULEHO8 CUCMEeMbl ”
ABO 8 nonynayuu u y odemetl paHHez0
go3pacma ¢ nHesMoHuel
Ycnoerwle obosHaueHus:
Paol -uacmoma ecmpeuaemocmu aHmMu-
eeros Yy demeiti c nHesmoHuell
P50 2- uvacmoma ecmpeuaemocmu aHmMu-
2eHo8 Yy demeil 8 NONYAAYUU ORh+  A(IJRH+  B{I)Rh+  AB{IV)Rh+
MMmMyHO-Aab0paTOpHBIE ITOKAa3a-
TE€AU OTpazkaloT THAXKECTb U JUHAMUKY
Te4eHUd ITHEBMOHHWH, II0O3TOMYy B HalleH
pabore OBIA HCCA€OOBaH PN HOKa3zaTeAedl OTHOCSUIUXCS K MOAHU(PUIIHUPYEMBIM
dakTOpaM (reMaTOAOTHYECKHE MCCAE€NOBaHUSA, OMOXMMHUYECKHE HCCAEeNOBaHUL,
HMMyHoAorudeckue). HaMu TaksKe OCyLIECTBASACSH IIOMCK M HIAECHTH(MHUKAIHS
FeHEeTUYEeCKUX (HeMOAU(PUIIMPYEMBIX) (PaKTOPOB pPUCKA TAKEAOTO TedYeHUd U
HeOAaTrOIPUATHOTO HCXOJa MHEBMOHUU. AHaAU3UPYsd paclpeneseHue naeTed I1o
FPYHIIOBOH MPUHAIAEIKHOCTH KPOBH (1o cucteme ABO) O6b1A0 OTMEYEHO, YTO Cpeau
60ABHBIX THEBMOHUEHN neteit nocroBepHo yanle (p<0,01) Berpeuaaucs A(Il) — 34,4%

30
25

B %

20
15 1
10

BPanl mPaal
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Taoauma Ne 1

Kpumepuu npoeHo3a meueHust U Ucxo0a nNHeeMoHUU Y demell paHHez20 8o3pacma

IToxazarenp XapakTepucTuka rmoxka3aTens (0aybn)
oo S5 wmec.
¢ 6 mec. nol 1mec. 29H. ¢ lroma mo 3 ner
Bospact peberka 2971H. 2 A A 1 e
3
HeOnaronpusaTHeli  aKylmepCKO-THHEKOJIOTUY.
P ymiep Her Hanmmaue
aHaMHE3 MaTepH, MaToJoTHs OepeMEHHOCTH U 0 3
poJIoB
JIOHOIIICHHBIHN .
Hepmonomenusiii pebeHOK
[IpexneBpeMeHHOE POKICHNE pebeHok 3
0
<1500 1501-2499 >2500
Bec npu poxnenun 3 2 0
>4 u 4 6amia 5-6 6amioB 7-9 6anmoB
Oruenka 1o mkaje Anrap mpu poKJIeHUH 3 2 1
IIpoBenenue WBJI npu poxneHun wuau B | Her Ha
TIEpBBIE CYTKHU JKU3HH 0 3
Her Paxur | cT. Paxur II-111 cT.
Hanuuue paxura 0 2 3
1-3
b 4- b 4-
Yacrora 3abomeBaecmoctn OPBU, opranos He B onee 4-6 B rox, 0es oree 6 B ron, c
Oouen OCJIOXK. OCJIO)KHCHUSIMH
NIBIXaHHUS B TOJI 0 rox |, 3
1
37,0-38,0 38,1-40,0 <35°C umu >40° C
Temmneparypa Tena
1 2 3
N Hopma Taxuxapaus Bpanukapaus
YacroTa cepIeYHbIX COKPAIICHHH 0 1 3
YMepenunoe
inzi};::;’ Hapym. put™Ma
JIpIxaHue, OABIIIKA YacTOTa AbIXaHUsS>60 B MUH f/[e eHHAS BripaxkeHHOE JTUCTHOD, | ABIXaHUSA, CTOHYIIEE,
y aertelt 10 2 mec., >50 y aereii ot 2 1o 12 mec., ymep i BeIpaxkeHHOe, JIH Il cT. | wacTele qyuTen. amHo?,
N JIbIXaTell.
u >40y nereit ¢ 1-3 ner 2 rancsel, JIH III ct.
HeJI0CTaT. 3
(AH) Ict.
1
Bocmamur.

HHQWIBT. 2 |

Bocnan.uagpunr. Gonee

JecTpykuust Jerkux

PenTrenorpadus rpyIHON KISTKH Mettee foveii g Jlone 3
1
Buenerounsle W JIerOYHbIE  OCHIOXKHEeHMsS | Hamnuue OTtcyTcTBHE
ITHEBMOHHUU 3 0
[IpoBeneHue UHTEHCUB.TEpamuu, cepredHo - | Her Ha
serouHoit peanuManun, MBJI 0 3
Hanuune anemuu Her Ha
0 . 3
. Or 4);10 o) < 4x10° wm >20x10°
KonnuecTBo NEHKOLIMTOB 20x10 3
1

AGCOIIOTHOE YHCIIO HEHTPOHIIOB

or 3x10° 1o
7x10°

<3x10° wm > 7 x10°

3

1
o 5040,92 1/n 58+0,481/n 63+0,841/n
OO6muii 6emox 3 2 1
0,845+0,18 0,590+0,17 53+0,01
Cepomykoug 3 2
. 1,116+0,20 0,578+0,05 0,462+0,06
CRP — c- peakTuBHBIi 6€10K 3 2 1
0 () Rh+ u
I'pynna kpoBu ];(IH) Rh+ 2A(H) Rh+ AB (IV) Rh+
1
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caydaeB u B(IIl) rpynnel kpoBu — 38,3% caydaeB. B rpymnme netelt ¢ mHeBMOHUEH
yacrota reHa A(Il) u rena B(IIl) nmpubanusurearHo onmHakoBa (34,4% wu 38,3%
COOTBETCTBEHHO), 4YTO TOBOPUT O BBICOKOM 3Hayumoctu TreHa B(Ill) npwu
IIHEBMOHHUSIX Yy OEeTel paHHero Bo3pacTa. YCTaHOBA€HO, 4To Mmapkep rexna B(III)
TPYyIIIbI KpPOBH BCTpE€YaeTcs IIPH IIHEBMOHHUM HE3aBHCHUMO OT YCAOBHH
MHOMUIIMPOBAHUSA ¥ AeTed paHHero Bo3pacta B 1, 3 pasa dalle, 4eM B IIOIIYASIINU
(pmc.2).

B pesyabTaTe HNpoBeNEeHHOTO aHaAu3a OBbIAM BBIIBAE€HBI MOAUMPHUIINPYEMbIe
U HeMoauduIpyeMble (pakKTOphbl, JOCTOBEPHO BAULIOIINE Ha Pa3BUTHE, TIXKECTh
Te4eHUd UM IIPOTHO3 IIHEBMOHUU B 3aBHCHMOCTHU OT YCAOBUM HH(PUIIMPOBAHUS,
KOTOpBbIe ObIAM IIOAOXKEHBI B pa3paboTKy KpUTepUEB IIPOTHO3a PA3BUTHS, TSIXKECTH
TEeYEeHUS U HCXOo[a ITHEBMOHHHU. B Taba. 1 KpuTepueB MBI OTPa3UAU CTEIEHb
BBIPasKEHHOCTH IIPHU3HAKOB y mered. [Iasd 3Toro OBIAM BBIAEAE€HBI OCHOBHBIE
Hauboaee 3HaAYMMble aHaMHECTHYeCKHe, KAMHUYECKHE, WHCTPYMEHTAABHO-
AabopaTopHbIEe IIOKa3aTEeAM, KasKAbIM M3 KOTOPBIX OBIA OIIEHEH OIpPEeIEACHHBIM
0aaaOM B 3aBHCHMOCTH OT CTEIIEHU IIPOSIBAEHUS ITATOAOTHYECKOH CHMIITOMATHKU
U JOCTOBEPHOCTHU BAUSHUA (PAKTOPOB HAa IIPOTHO3.

[ToayyeHHBIE IIPU KAMHHWYECKHX HCHBITAHUSX JAaHHBIE OTPazKaloT IPSMYIO
3aBHUCHMOCTD BBIBEIEHHOTO KO3((PUIINEHTA OT CTEIIeHH PHUCKa HeOAAarOIpHUATHOIO
HCcxona, IIPEeAoCTaBASd BO3MOXKHOCTBH IIPOBEAEHHUH IIPOTHO3a TEYEHHd M HCXOoaa
ITHEBMOHHH B 3aBHCHUMOCTH OT VYCAOBUH uWHHUIIMpoBaHUs. J[ag pgereét c
ITHEBMOHUEH CTATHUCTHYECKH Ooaee 3HAYUMBI CAEAYIOIINE MOAU(PUIIHIPYEMbIE
dakTOphI: Macca Teaa IIPU POXKAEHUHM pebeHKa, OlleHKa II0 ITKase Amnrap Ipu
poxaeHun 6 m < 0aaroB, HIpoBeneHHe peaHumanuu u VMBA mpu poxaeHuw,
HAAWMYHE paxuTa, I[IpPeAlIecTByIoOIllell ITHEBMOHHUHM dYacToTa 3a00A€BaeMOCTH
OpTaHOB AbIXaHUd 3a roa. HemomudunupyeMmbiMU (PaKTOpPaMH PHUCKA TIKEAOTO
Te4eHUs W HeOAATOIIPUSTHOTO IPOTHO3a Y AeTed paHHEro Bo3pacTa He3aBUCHMO
OT YCAOBU# HH(PUIIMPOBAHUSA ABASIOTCA: Bo3pacT pebeHka mo 6 mec., B(III) rpynna
KPOBH.

Takum obpaszoM, 6aaromapss paspaboTaHHBIM KPUTEPHUSIM OIIEHKH TSIXKECTHU
3a0oaeBaHUS M He0AATONPHUATHOIO IIPOTHO3a Y [AeTedl paHHEro Bo3pacra C
ITHEBMOHHUEH, CTAaA0 BO3MOXKHBIM (DOPMHUPOBAHHE TPYIIII BBICOKOTO pPHUCKA II0
He0AaTOIPUATHOMY HUCXOAY ITHEBMOHUU, YTO IIO3BOAUT IOBBICUTEH 3(P(PEKTUBHOCTH
IIPOBOAVMOM  Tepamnuy, COKPaATHUTb  YacTOTy  CAy4daeB  3a00A€BaeMOCTHU
BHYTPUOOABHUYHOM  IHEBMOHUH, W  3HAYUTEABHO CHH3UTh  KOAHYECTBO
OCAOKHEHHH, a TaKIKe II0Ka3aTeAb A€TAaABHOCTH.
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SUMMARY

PREDICT THE SEVERITY OF THE COURSE AND OUTCOME PNEUMONIA IN
INFANTS

Amiraliev C.
Department of Children's Diseases of Azerbaijan Medical University

Studies have shown that children with pneumonia are statistically more
significant following modifiable factors: body weight at birth, Apgar score at birth
and 6 < scores, resuscitation and mechanical ventilation at birth, the presence of
rickets preceding pneumonia incidence for respiratory year. Non-modifiable risk
factors for severe course and poor prognosis in infants regardless of the infection
include: age of the child up to 6 months, B (III) blood group.

Daxil olub: 10.09.2015.

OCOBEHHOCTH KAHHHYECKOI'O TEYEHHUSI THHIT'HBHTOB Y
IITKOABHHKOB r. BAKY B PASAHYHBIE BO3PACTHBIE
ITIEPHOABI

AauenBa P.K., Amupaauesn P.C.
Kadgedpa cmomamonozuu demcrkozo eo3pacma AMY.

B HacTosiiiee BpeMsl IHArHOCTHKA U A€YE€HHE BOCIAAUTEABHBIX 3a00aeBa-
HUP IIapOLOHTA IPEACTABAIIOT HaUOOAEEe CAOXKHYIO U aKTYaAbHYI0 IIpobaemy,
KOoTopad npuodpesa He TOAPKO MEAUIIMHCKYIO0, HO U COIITMAABHYIO 3HAYUMOCTb. ITO
00yCAOBAEHO, IIpEXK/e BCEro, NIIMPOKOH PpPaCIIPOCTPAHEHHOCTBIO W HWHTEHCHUB-
HOCTBIO IIOpasKeHUs OTUM 3aboAeBaHUEM HaCEA€HHUd, TPYAHOCTIMHU paH-
HeW AUATHOCTHKH, OTCYTCTBHEM €QUHOTO MHEHHS 00 9THOAOTHU U T'e€He3€ IIaTOAO-
ruyeckoro mnpotiecca [1, 2, 3J.

[Io pgaHHBIM pa3HBIX AaBTOPOB, DOAE3HSAMH HNAPOMOHTA ITopazkeHo 98%
HaceAaeHHs 3eMAaH [0, 7, 8]. 3aboaeBaeMOCTh THHTHBUTOM BO3pacTaeT, HauuHad C S5
A€T, OOCTHUTaeT IHUKa B IIEPUOL IIOAOBOTO CO3PEBaHHS U OCTAETCs BBICOKOM Ha
IIPOTSKEHUM Bcel KHU3HU. DBbIcoOKad pacOopocTpaHEHHOCTb, CKAOHHOCTH K
IIPOTPECCUPOBAHUIO U pPEelUANBaM, TPYAOEMKOCTb M HeaocTaTodHasa 3¢P(eKTUB-
HOCTh A€YEHHs ¢ IIPOPHUAAKTHKU BOCIIAAUTEABHBIX 3a00A€eBaHUI MapomdOHTA
OIIPEeNEASIOT 3HAYHUMOCTD 3TOM MPOOAEMBI B COBPEMEHHOM CTOMAaTOAOTHH [4, 5].

3a nmocaeqHUE roabl SIIHUAEMHOAOTHYECKHUE TTI0KA3aTEeAN CTOMATOAOTHYECKOH
3a00A€Ba€MOCTH [IETCKOTO HACEAEHUS CYIIIECTBEHHO HU3MEHHAWCH B OCHOBHOM B
XYAIIYI0O CTOPOHY II0 CAEAYIOIIMM IPUYUHAaM: YXYAIIEHHUE 3KOAOTHUU — 3arps3HEeHUe
OKpyzKalolle¥ cpenpl, M30BITOK MNECTHUIHAOB, HUTPATOB U APYTUX XUMUYECKUX
BEIIIECTB B IMHIIEBBIX IIPOAYKTAX, BpeAHbIEe IIPUBBIYKH CPEaH AeTel U ITOAPOCTKOB:
KypeHUe, AAKOTOAB, HapKOTUKH, TOKCHUKOMaHUd, CHUXEHHE  yPOBHS
(PU3KYABTYPHO-03/IOPOBUTEABHBIX MEPOIIPUATHH B IIKOAAX, PaCIpPOCTPaHEHHE
HMH(PEKIINOHHBIX 3a00A€BaHUH, aAAePTH3AIINS, UMMYHOOEPUITUTEI [2, 3].

[Ipo6aeMa BOCIIaAUTEABHBIX 3a00A€BaHUH IApPOMOHTA Y AETEH IITKOABHOTO
BOo3pacTa CBd3aHa C TeM, YTO TKaHH IIapoJOHTA [JAHUTEABHO HaXOOdaTCd B
COCTOSSHHUHU (PHU3HUOAOTHYECKOT0 HAIIPAXKEHH, CBA3aHHOI'O C Pa3BUTHEM, IIPOPE3bI-
BaHUeM, (POPMHUPOBAHUEM U paccacblBaHUEM KOPHEH MOAOYHBIX U (POpMUpPO-
BaHUEM KOpHeH IMOCTOSHHBIX 3y00B. K MecTHBIM dakTopaM, IITPOBOIIUPYIOUIUM
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pasBUTHE THUHTUBUTA, OTHOCATCI HHU3KHHM YpOBEHb THIHEHBlI IIOAOCTH PTa,
aHOMaAWH IIPUKpPENAEHUS y3/eueK I'yO U g3bIKa, HaAU4YUue JOIIOAHUTEABHBIX TSIXKeU
CAU3UCTOH O00OAOYKH, MeEAKOE IIpefABepHe IIOAOCTH pTa, 3yD00YEAIOCTHBIE
aHoMaAuu U Aedopmaiiii 3y00B U YEAIOCTeH, MHOXKECTBEHHBIM NPHUIEeYHBIN
KapHec, OTCyTCTBHE ITAOMO Ha KOHTAKTHBIX ITOBEPXHOCTSIX, BPEAHBbIE ITPUBBIYKU
[5, 6, 7].

Ileab HcCA€ZMOBaAHHSA - BBIIBHTH OCHOBHBbIE (DAKTOPBI PHCKa pPa3BUTUS
IaTOAOTHUHU IIapOMAOHTA y IIKOABHUKOB I''Baky pa3AnYHBIX BO3pPaCTHBIX TPYIII AL
VAYYIIIEHHUd  KadecTBa [AUATHOCTUKU U 9(PPEKTUBHOCTH  HPOPUAAKTUKHU
THHTHUBUTOB.

MaTepHaAbl H MeTOABbI HCCA€AOBAHHA. [lAd BBIIBAEHHUS CTPYKTYPbI
3aboAeBaHUH [ApPOJOHTA U €€ YacCTOThbl IIPOBEAW IIPOCIIEKTHMBHOE CTOMATOAOTH-
yeckoe oOcaemoBaHMe [eTedl Ha 0a3axX AEeTCKUX YUpeKIeHUil %caMmasbCKoro u
HacumuHckoro patrioHoB r.Baky. BpIan0 IpoBeneHO aHKETHUPOBAHHE pPOAUTEAECH
ITKOABHHUKOB M HCCAE€IOBaHHE COCTOSHUA TKaHel necHbl y 120 mereit, u3 HUX 65
[E€BOYEK U 55 MaAbYHKOB B Bo3pacTe OT 6 no 17 aeT, KOTophle ObIAM pa3aeAeHbl Ha
CA€YIOIIHE TPYIIIIBI:

- I — Mmaamimaa mikoabHas rpymma (6-9 aet) — 48 nerel;

- II- cpegusaa mkoapHas rpynmna (9-12 aet) — 27 gered;

- III — crapmag mkoabHada rpymma (12-17 aet)- 45 metei.

Mp1 coYaM HEOOXOAMMBIM OIEHUTH COCTOSHHE TKaHeW IapomoHTa V
IIKOABHUKOB cTaplIeld Bo3pacTHOU rpynnel 1o uHAekcy CPI (kKomniexkcHolll
napodoHmaneHslil uHoekc, 1995), paspaboranHomy crenmnasucramu BO3/FDI, Tak
KaK MCIIOAB30BaHHE OJTOro HHAEKca y MOeTed Maaallero Bo3pacTa He
pekomeHayeTcs. [Ipu o0caemoBaHUM TKaHEW IIApPOAOHTA YYUTBIBAAU OKPACKY,
peabed, KOHCHCTEHIHMIO, (POpMy MOECHEBOro Kpasd, HaAWdhe KPOBOTOYHUBOCTH,
OTeKa AU TUIIEPTPOPUH, JEeCHEBbIX KAPMAaHOB, XapaKTep 3yOHBIX OTAOXKEHUH.

CreneHp TIXKECTH THUIEPTPOPUUECKOrO0 THHTUBUTA OIPENEAIAU II0
BEeAMYHNHEe paspactraHusd gecHbl. O6paboTKa M aHaAM3 IIOAYYEHHBIX PEe3yAbTATOB
IIPOBEAEHBI METOIOM MaTeMaTH4YeCKOH CTaTHUCTHKH. [lOCTOBEPHOCTb pa3AWYHM
OlleHMBaAu II0 Kpurepuio CrhlogeHTa. Pazanundg cyuTasm AOCTOBEPHBIMH IIPU
3HaueHuu p<0,035.

[ass craTtucTUdecKodl o0paboTKM [JAHHBIX U IIOAYYEeHHsS TIpadUIeCKUX
MaTepPHarOoB OBIAM HCIIOAB30BaHBI dAEKTPOHHBIE Tabaulsl Microsoft Excel makera
Microsoft Office 2007.

Pe3yAbTaThl H o0OcyxkaeHHe. OCOObIM HHTEPEC MPENCTABASIA AHAAU3
IIPUYHH IIOCEIEHUI CTOMAaTOAOTa, TaK

KaK HMMEHHO 3TOT II0Ka3aTeAb XapaKTepHU3YyeT OTHOLIEHHE POAUTEAEH K
CTOMAaTOAOTHYECKOMY 3[0POBBI0 pebeHKa U IIOHHMaHHEe UMM 3Ha4YUMOCTH
IIOCELIEHUN C IIeAbI0 ITpo(pHAaKTHUKU. Tak, C IeABI0 IIPOMPHUAAKTHUKU CTOMAaTOAOTA
nocemamT AUIDb 41,0% IIIKOABHHKOB, a C ILEABIO AedeHHus 3y00B - 52,8% wu
yaaseHuss 3yboB - 6,2%. U3 aHaMHe3a XU3HH [OeTedl HaMOOABIIUN HHTEpec
IIPEOCTAaBASIA XapaKTep [MUTAHUS, [IePEHECEeHHbIE U COILyTCTBYIOIIME 3a00AeBaHUS,
BpeaHble NPUBBIYKU. CHCTEeMHBIE 3a00A€BaHUA BAUSIOT HAa COCTOSHUE ITapOAOHTA,
TIOBBIIIIAS PUCK MOSIBACHHS ITATOAOTHH B 9THUX TKAHSIX U YCYTYOASIOT TE€YEHHE yiKe
BO3HUKIIIETO IIpollecca. AHAAM3 HIKOABHBIX HCTOPHH 00OA€3HH IIOKa3aA BBICOKYIO
PacCIIpOCTPaHEHHOCTH OOIIeH ITaTOAOTHH y AeTel BcexX BO3pacTHBIX rpyni. Hapsamy
C U3y4YeHHEM OCHOBHBIX II0Ka3aTeAell obIero craryca pgereil, Mbl OLI€HHUAU
daKTOphbl, BAULIOIINE Ha KadeCTBO T'UTHEHBI IIOAOCTH PTa: KOAWYECTBO YHCTOK
3yO0OB B ZIeHb, UX [IPONOAKHUTEABHOCTE, CBOEBPEMEHHOCTE 3aMeHbI 3yOHOH HMIETKH U

Ap.
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HemanroBazkHyI0 poab HUrpaeT 3yOHas IIacTa, HUCIOAb3yeMas IIPHU YHUCTKE
3y00B HIKOABHUKaMU. COBOKYITHOCTH OOIIMX M MECTHBIX (PAKTOPOB IIPUBOAUT K
Pa3BUTHIO BOCHAAWUTEABHBIX M3MEHEHHH B CAU3HUCTOH 0OOAOYKE [MECHBI, YTO
IIPOIBASETCS  HapyIIEHHEM  MHKPOLUPKYAAIINH, OKHCAUTEABHO-BOCCTAaHOBH-
TEABHBIX IIPOILIECCOB, HAKOIIAEHHMEM TAMKOIeHa. PacrmpocTpaHeHHe IIpollecca Ha
KpPaeByIO0, MApTHHAABHYI0O U AABBEOAIPHYIO NECHY (CTEIIE€Hb TSAXKECTH THHTUBUTA)
HaTAIIHO HUAAIOCTPHUPYET BBIOpaHHBIM HaMu HHAeKC PMA mo Parma. C Bo3pacToMm
HMHTEHCUBHOCTD IIOpPasKe€HHs TKaHeH IIapooHTa YBEAUYUBAETCH, O YEM CBUIETEAB-
CTBYIOT KakK maHHble mHAaeKca PMA, Tak U maHHBIE KOMMYHAABHOIO IIapOJOHTAAB-
Horo uHaekca (KIIH) (raba.1).

Taoauma Ne 1
PacnpocmpareHHOCMb nopaxKeHust napodoHma Yy wKobHUKos 2.barxy (no uHoexcy

KIIH)
BospacTtHas rpynna | Puck Jlerkas Cpennsist Tsoxenas
MOpaKEHUS CTEIEHb CTEIEHb CTEIIEHb
apoJOHTa TIOpaXeHUs TOpaXeHUs MOpakKeHUs!
[ 70,37% 27,16% 2,47% -
1 56,19% 38,10% 5,71% -
11 44,31% 41,57% 12,16% 1,96%

[Ipu amnaamse 3HaveHuidl wmHAekca KIIM y obcaemoBaHHBIX AeTedl OTMEYEH
BBICOKHH IIOKa3aTE€Ab PHCKa BO3HUKHOBEHHUS IIaTOAOTHU IIapOgOHTa BO BCEX
BO3PACTHBIX I'pymIax (puc.l).

70 Puc. 1. B3Basucumocmsv msoxkecmu
70 7 nopa-»>KeHust napoooHmMa om 8o3pacma
60 2 (no KIIH)

Ycnoerwle oboszHaueHus:

Pqo 1- puck noparkeHusi napoooHma
Pso 2- neezkasi cmeneHb nopaKeHust
P50 3- cpeoHsisi cmeneHb noparkeHust
Pao  4- maokenas — cmeneHv
10 7 nopa’keHus

Bo II u III rpynnax Hapany cC
BBICOKHMM IIOKa3aTEAEM pPHCKa Ilopa-
JKEHHS IIapOoAOHTA Yallle BCTPeYaroTcs
TaKHe [IUATHOCTHYECKHEe KPUTEPUU KaK KPOBOTOYHUBOCTH, 3yOHOM KaMeHb, Ha
OCHOBAHUHU YETO BBISIBASIOTCSH OOAee TaKeAble CTEIIEHH IIOPasKeHHsd HapomoHTa. Y
neteit III Bo3pacTHOM IpyHIlbl OBIAM OOHAPYKEHBI IapPOJOHTAABHbIE KapMaHbl KakK
B obaactu 1-2 3y0OB (AOKaAM30BAHHBIN IMApPOMOHTHUT), TAK U B OOAACTU TPYIIIBI
3y00B (reHEepPaAn30BaHHBINA ITAPOAOHTHUT), YTO B IIOCAEAYIOIEM IIOATBEPIKIAAOCH
PEHTI€HOAOTUYECKHUM HCCAEOBAHUEM, IIOCAE IIPOBEAEHUHA KOTOPOIO yTOYHAAACH
CTEIEHDb TAXKECTH IIpOoliecca.

[lepBble TMIpU3HAKU MIOPaXKEHUS CAHU3UCTOH OOOAOYKHM [OECHBI OBbIAK
BBIIBA€HBI y2K€ B MAQIIEH IIKOABHOH I'PyIIIE: XPOHUYECKHMN reHepasn30BaHHBIN
KaTapaAbHBIH THUHTHUBUT OBbIA AUArHOCTHPOBaH y 41,9% npereii. XpoHUYECKHH
TUNIEPTPOPUIECKUN THHTUBUT B 3TOH BO3PACTHOM IpyIille HOCUT AOKAAN30BaHHBIN
XapakTep M dyale OblA BbI3BaH MOEHCTBUEM TPaBMHUPYIOUIUX (PaKTOPOB,
00yCAOBAEHHBIM OTCYTCTBHEM KOHTAKTHBIX IIYHKTOB Ha MOAOYHBLIX MoAspax (IpH
HaAWMYUU KapHO3HBIX IoaocTed II Kaacca m HenrpaBHUABHO HAAOXKEHHBIX ITAOMOAX).
AoKaabHas peLecCHUd MOECHBI, BbI3BaHHAs KOPOTKHMH Vy3[4€YKaMH BEpXHEH H
HUXKHEH TyObl U MEAKUM TIpenaBEepPHEM IIOAOCTH pTa, oObOHapyxkeHa y 2,6%
IIKOABHUKOB 3TOH BO3pacTHOM rpynnbl. OCTPhIM AOKAaAM30BaHHBINM KaTapaAbHBIN

50 1 43

i1 W Panl

40 1 W Pan2

30 A Pan3

20 mPagd
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TUHTUBUT HaOAOJaACsd B eOHHHYHBIX caydaax (1,0%) um Obia  00ycaoBA€H
TPaBMHPOBAHUEM [IECHBI (PYYKOM, 3yOOUYUCTKOM, KAAMMEPOM OPTOLOHTHUYECKOTO
anmnapara u ap.). B cpenHell Bo3pacTHOM TpyIlle YUCAO AETel C BBIIBA€HHBIM
KaTapasbHBIM THHTUBUTOM Bo3pacraeT- 57,6%, @IpUYeEM yBEAMYHBaeTCs
KOAWYECTBO [ETEN CO CpemHEHN CTelleHblo TaxKecTH. COCTOSHHE TKaHEeM apoaoHTa
y IIKOABHHUKOB CTaplled BO3paCTHOM TIpPyNNbl yXyALIAeTCd, HECMOTpd Ha
HEe3Ha4YUTEABHOE yAy4IIEHUE rokasareaeH TUTHEHBI IIOAOCTH pra.
PacnpocTpaHeHHOCTP MTATOAOTUM HapomoHTa mgocturaer 94,1%, mpu 3ToM B
CTPYKType 3ab60A€BaE€MOCTHU IOSBAsSIETCH OoAee TIKeAoe ITOpaskKeHHe — ITIapOLOHTHUT,
B TOM 4YMHCA€ TI€HEPAaAH30BaHHBIM. YIEABHBIM BEC XPOHHUYECKOIO KaTapasbHOI'O
TUHTUBHUTA CPEAHEN CTENEHU TAXKECTH yBeanmduBaeTcsa ¢ 9,6% Bo Il rpynme mo
21,0% B III. AHasoruyHad TeHIAEHIIUA HabAogaeTcd W B  OTHOIIEHUU
TUIIEPTPO(PUUECKOI0 THHTUBUTA, KOTOPBIH OoOHapyxkeH y 17,2% mnereti. Hapsany c
BAUSHUEM OOMIMX (PaKTOPOB (FOPMOHAABHBIX), B 9ITOH BO3PAaCTHOM TpyIIIIe
yCyTyOAsieT TedeHHe TMHTHBUTAOPTOMAOHTHUYECKOEe AedeHUe (OpeKeT-CHCTEeMBI) U B
CB43W C 9THUM 3aTPyAHEHHBINM yXOI 3a IIOAOCTBIO pTa. AHaausupyd uHaekc CPI,
MOZKHO KOHCTAQTHUpPOBaTh, YTO KOAMYECTBO 3I0POBBIX CEKCTAaHTOB B CcTaplieH
IpyIIIle He IpeBBIMIaeT 2-X, 3HAYHUTEABHO BO3pacTaeT KOANYECTBO 3y00OB C 3yOHBIM
KaMHeM. HeraTnBHOe BAMAHHE Ha COCTOSHHE TKaHEH IIapoJOHTa OKa3bIBAET
Kypenue (12,4% HIIKOABHUKOB KYypsST), KOTOpPO€ IIPUBOAUT K pPa3BUTUIO Ooaee
TS3KEABIX (POpPM IIATOAOTHH IIApOAOHTA, HAAeT KypHUABIIHKa obHapyxkeH y 5,2%
IIOIPOCTKOB.

TakuM o6pa3oM, HEYOOBAETBOPHUTEAbHAS TUTHEHA IIOAOCTH pPTa, BBICOKUE
nuHaekcoB KIIM, aHoMaauu 3y0OOYEAIOCTHOM U COMaTHYECKOH MaTOAOTHH y AETeH
ABAFIOTC OCHOBHBIMHM I[PHYHHaMH BO3HHUKHOBEHHS Y HHX BOCIIAAUTEABHBIX
3aboAeBaHUY ITapOIOHTA.
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES GINGIVITIS PUPILS OF BAKU AT DIFFERENT AGES

Aliyeva R.K., Amiraliev R.S.
Department of pediatric dentistry AMU

Study were shown that the first signs of gingival mucosa were detected
already in the junior school group : chronic generalized catarrhal gingivitis was
diagnosed in 41.9 % of children. Chronic hypertrophic gingivitis in this age group
is more localized and was caused by an act traumatic factors, due to the lack of
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contact points on the molars ( the presence of class II cavities and improperly
seals affixed ) . Local gum recession caused by short bridles upper and lower lips
and small vestibule of the mouth, was found in 2.6 % of students in this age
group. Poor oral hygiene, high index KPI , dentition abnormalities and somatic
diseases in children are the main causes of their inflammatory periodontal
diseases .

Daxil olub: 5.09.2015.

IDMANCININ PSIXOLOJI PORTRETI
Aslanov Q. A..
Azorbaycan Tibb Universiteti “Tobib” Idman Klubunun

Hor bir idmanc1 osl pedaqoq — mosqci-musllimls islomokls 6z daxili “mon”ini
tosdiqloys vo hoyat yolunda dtizglin secimini edo bilor. Mosqci-muollim tsloboya
ugurun veo muvaffoqiyystsizliyin btitiin agirligini, mosuliyystini, viicudu vo beyni ils
dork etmoyo mocbur etmolidir.

Daimi mosqlor zamani ruhu ve bodoni moéhkomlondirmokls hoyat dolu
yasam torzi formalasir. Oz tizerinde calismanin somimiliyin naticesi yalniz moesqdo
deyil, giindslik hoyatda da 6z oksini tapar.

I[dman insan foaliyyotinin moxsusi néviidir. Eyni zamanda ayri-ayri
fordlorinin deyil, btitiin comiyystin soviyyesinin yuksslmoesine yardim edon sosial
hadisodir. Idmanla mesq zamani tocrtibs obyektinin fsaliyyoti muioyyonlesir. Bu
moqgsodls  insan fiziki keyfiyyostlorini inkisaf etdirir, psixoloji proseslori
mukommpollosdirir. O, muxtslif sosial soraitde 6ztintl idars etmoyi 6yronir.

Mosq - motivasiya, iradi, intellektual vo monovi keyfiyyotlorin formalasma-
sina tosir edir. Idman psixologiyas: nisbston gonc corsyandir. Bu ceroyanin
mosolosi idmancgi soxsiyyetinin psixoloji portretini dyronmokdir. Idmancinin
psixoloji diagnozu mosqc¢-musllimo 6z miuisbot cohatlorini gdstorir. Idmancilarin
foaliyyoti yaris xarakterini dasiyir. Miisabiqs, rogabot ani olmadiqda yaris foaliyyoti
0z monasini itirir. Bununla slagodar idmancilarin yarislarda qarsilasmasina 2
aspektdon baxilir:

» raqiba miinasibat,

» komandaya miinasibat.

Nozoro almaq lazimdir ki, raqgib haqqinda mslumat toplamaq idmancilara
muxtalif clr tesir gOstorir. Bozilori yuksok noticoli rogibe garsi daha da ozmls
calismaga baslayir, bozilori iso sarsilir. Mosqgi-muollimlor garsisinda duran on
muhim mosolo bu morhoslods diizgiin secim etmokdir. Idmancinin ugurlu cixisi
uclin yaris orofosinds agir-gorgin fikirlordon azad olmasi modoni todbirlorle bos
vaxtini doyorlondirmosidir. Toassuf ki, bu bizds on az muisahids olunan haldir. Bu
orofods idmancilarin bozisi 6zlino qapanir, bozisi deyingon olur, bozisi iso adi
hoyatini1 yasayir. Fikrini toplama idmanc¢i foaliyystinin mthtm anidir. Bu, iki
fazadan ibarstdir: horokoto kecmoys hazirliq aninin muoyysn olunmasi vo horokot
obrazinin hoyata kecirilmosi. Fikrin comlonmosi idmanciya bir nec¢o mosslonin
hollinde kémok olur.

1.Voziyystin idaresi (qorxu, OzUnoinamsizliq, diqget yaymniqligt ilo
muibarizo);

2.Horokot proqraminin tokrari;

3.Horakoto baslama aninin muiisyyon olunmasi;



SAGLAMLIQ — 2016. M2 3. 145

4. Toxunan amillors qars: “hissiyatsizliq”.

Fikrini comlomokls idmanci 6z imkanlarini subyektiv sokilde giymsotlondirir.
Demok olar ki, diqgstin toplanmasi hazirliq voziyystinin yoxlayicisidir. Mosqci-
musllim 6z maoslohotlori ilo yaris 6ncesi idmancinin diqget toplamasina mane
olmamalidir. Yaris oOncesi suUrot-glic imkanlarinin maksimal mobilizasiyasi
zoruridir.

Stirat-gtic imkanlarirun iki névii var:

» Qoyulmus mosolonin s6zsliz yerins yetirilmosi;

» Olverisli soraitdon asili olaraq yerinos yetirilmosi.

Birinci halda cotinliklori dof etmok ugurlu c¢ixisi tomin edir. Muvaffoq
axina Umid edon idmanc iso ciddi ¢otinlikls tizlosdikco ruh diskinliyline moaruz
galir. Eyni zamanda nozors almaq lazimdir ki, no olursa olsun golobs qazanmaq
arzusu ilo haddon artiq mobilize olan idmanci, oks noatics ilo do garsilasa bilor. Bir
cox idmancilar ugur qazanmagi goloboys inamdan ¢ox, gliciine giivonmokdon asil
oldugunu tesdigloyirlor. idmancinin toraqqisi, inkisafi masqci-muisllimin ve 6ztintin
yarisdaki noticolorini no doracads keyfiyyotli sokilds analizindon asilidir. Yol verilon
sohvlorin soboblorini tapmaq, ugursuzluqglari ve duzolis yollarini qeyde almaq
zoruridir. Cox zaman idmang¢i ugursuzlugunu tesadiflin vo ya hakimin izorino
atmaga calisir. Idman foaliyystindo ugursuzluga diicar olan idmanci, mosqci-
muollimin, psixoloqun, dostlarinin, ailo Uzvlorinin dostyana dostoyino ehtiyac
duyur. Digor torofdon iso ugurlu cixis hallarinda idmancinin “ulduz xsstoaliyi’ns yol
vermok olmaz.

Idman foaliyyetinin motivasiyas1 daxili vo xarici amillorls miioyyon olunur
ki, bu da idman karyerasi boyunca 6z mahiyystini doyisir. Ilk morhslodo idmana
golisi motivi ola biler (idmanin hansi névi olmasinin forqi yoxdur):

1.0ztinti tokmillogdirmoys cohd - saglamligin méhkomlondirilmosi, badon
qurulusunun yaxsilasdirilmasi, fiziki ve iradi keyfiyyotlorin inkisafi;

2.0ztint1 ifads vo 6zlini tosdiglomoys cohd - basqalarindan foqrlonmo,
gorkomli idmancilara banzomso, ictimai taninmaya meyl, kollektivin, 6lkonin va s.
sorafini muidafis, oks cinsin niimayondasi ticin calbedici olmag;

3.Sosial sorait - idmanin dobdo olmasi, idmanci ailssi anonslorini qorumaq
cohdi, amayos vo horbi xidmoets hazir olmaq arzusu,;

4.Monavi telobatini 6domok - 6ztint hansisa sanballi idman komandas: vo
ya klubunun uzva kimi gérmok, yoldaslarla tomasda olmaq, sohor vo 06lkolori
gozorok yeni tosssuratlar almag.

Ilkin baslangicda idmanla mosq zamani muxtolif idman névlorine garsi
maraq yaranir. Bu zaman idman névinUn secimi tosadufi, xarici tesirlorlo moruz
galir: (béytk gardasa, yoldasa, tobii soraito hor hansi idman bazasina yaxinliga,
televiziya vasitosi ilo gbstorilon irimiqyasl yariglara gbéro vo s.). Bunun noticosi
olaraq yeniyetmolor idmanin bir néva ilo baslayir, bir miiddst sonra digor noéve
kecorok sanki “dzlorini axtarirlar”. Oz meyllorini cohdlor vo sohvlor tsulu ilo
muoyyon edon usaqlar, tez zamanda yaxs1 notico oldo etmoyo calisirlar. Lakin onlar
anlaya bilmirlor ki, bu uzun yol cox kesmokeslidir. Buna gbéro mosqg¢i-muollim
yeniyetmonin “gelbinin sari1 simins toxunaraq, niys mohz idmanin bu ndévinu
secdiyini anlamalidir”.

Gorgin fiziki omoyin mugabilinds alinan noticodon idmanci yukssk zévq
alir. Getdikco fiziki yuklonmo adot halini alir vo mosgul olmadiqda (mosolon:
xastolik sobobindon vo s.) fiziki diskomfort hissi yaranir. Idmanla mosgul olma
motivasiyasinin dostoklonmosindo muUhiim yeri mosqci-muollim ilo muinasibot
tutur. Mosqci-muellim qarsisinda mosuliyyst, muisbot munasibst qurulmasinda
muUhtUm sayilir. Eyni zamanda mosqci-muUsllim torafindon idmancilarin sevimli vo
sevimsiz tobagoys bollinmosi neqativ doyisikliklora gotirib cixarir ki, bu zaman
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“sevimsiz”lor 6zlorino garsi inami itirir, hotta idmani atir. “Sevimlilor” iso daha
tolobkar yanasir.

Idman noticelorinin asagl diismesi idmancinin emosional “yanmasi” va
foaliyyotinin hoddon artiq doymasi ilo oslagolidir. Fiziki cohotdon daha cox sonsuz
mosqlor, yaris gorginliyi, yerdoyismodon yaranan monovi vo psixi yorgunluq
yaradir. Bununla bels cixislara son qoymaq vo maddi durumu itirmomok arzusu
arasinda fikir ayriligi yaranir. Idman noticolorinin  asag diismoesi ilo bagh
yoldaslar1 arasinda qabaqcillig: itirmok qorxusu mosul yariglardan imtina etmayo
gotirib cixarir. Bu sobablordon idmancinin foal mosqglorine son qoymasi uzun vo
ozabverici prosesdir. Yuxar1 yaslh idmancilarin idmandan gedisinin osas motivi
kisilordo maliyys ¢otinliyi (67%), qadinlarda ailo hoyati nigah veo usagin olmasi
(60%) toskil edir.

Bir cox idmancilarin sanballi naticalori olmadigindan, kariyeralarini idman
diinyasinda hakimlik yolu ilo yltksok doracoys catdirmaga calisirlar. Tosadufi
deyildir ki, ylUksok dorocoli hakimlor arasinda idman ustaligina namizad
olmayanlara da rast golmok olur.

Idmanci  soxsiyyotinin global qiymotlondirilmosi ziyandir. Mtisbot
giymsotlondirilmads 6ztino qarsi tolobkarligl, monfi qiymotlondirmods iss 6ztino garsi
inam1 itirir. Bozon c¢alisqan, lakin 6zGino inamsiz tolobonin faalligini
stimullagdirmaq Ug¢lin hotta kicik ugura goro torif vermok lazimdir. Torif vo
tonqidin zamaninin diizglin secilmosi vacib anlardan biri sayilir.

Yaris vo rogabot do stimulverici amillordondir. Idmancilar yarisin gedisi
zamani daha cox faallasirlar. Idmancilara eyni zamanda konardan izloyenlorin
(azarkeslorin) istiraki da hoveslonmoys sobab olur. Lakin bozon oks effekt do
musahids olunur.

Psixoloqlar bildirir ki, hotta kicik bir diqqget vo qaygi insanlarin foaliyystindo
Oz tosirini gdstorir. [dmanci foaliyyetinin comiyyat tictin lazimli oldugunu gérdiikdo
ruhlanir. ictimai diggetin olmamasi iss depressiya vo onun monfi noticalori ilo bitir.
I[dmancinin emosional veziyyeti 3 néve ayrilir:

1) Doyus hazirligi voziyysti emosional vo ossb sisteminin oyaniqlig: ilo
xarakterizo olunur. Idmanci giic, enerji vo foalliginin ytiksolmosini hiss edorok
ruhlanir. Maogsadi ugrunda sonadok mtuibarizo aparmaga ve ugura inamla hazir
olur. Olverissiz amilloro (mosqcinin tonqidi yanasmalarina, hakim sshvlarino,
roqiblorin atmacalarina) qarsi lageyd mévqgoads olur ki, bu da ugurlu cixis tcin
zoruridir, lakin doéyus veoziyystinin do 6z “catismazliq”lar1 var. Bu voziyystdo
horokatlor tizorindo nazarsti itirmokls oyaniqliq hissi gticlonir. Bu iss bir cox idman
novlorinde arzuolunmazdir.

2) Yaris Oncesi UslUtmo - ugur qazanmaq istoyinin emosional hoyscanla
musayiot olunmasi ilo meydana cixir. Yasantilarin geyri-sabitliyi, orkéytinliyo,
torsliys, kobudluga, ohval doyisikliyine va s. sobab olur. Diqqgatsizlik, yaddassizliq
(idmanci fikrini toplaya bilmir, lazimsiz detallara yayinir) yuxu pozgunlugu
yaranir. Belo idmancinin zahiri gérkomi do onun hoyscanindan xobor verir: ol-
ayaq osir, soyuyur, uzlundo loksli qizartilar omsolo golir, toloskonlik, horokot
koordinasiyast pozulur, bodonin bosalma qabiliyysti pislosir. Onlar 0z
bacariqlarini roaqiblorindon Ustin qiymotlondirirlor, demok olar ki, 06zlorine
arxayinliq yaranir. Eyni zamanda qorxu hissi do ¢ox olur. Bu hallar fizioloji
goOstoriciloro do teosir edir: istahin itmoesi, nofosalma, nobz, tozyiqin qeyri-sabitliyi,
torlomo, moado-bagirsagin pozgunlugu, agiz boslugunun qurumasi. Bu halda,
yungul fiziki horokotlorlo, son-mozoli ohvalatlarla idmancinin vaziyyeatini
yungullosdirmok olar.

3) Yaris Oncesi apatiya (lageydlik hali) — uzunmuiddotli emosional
gorginlik idmancini apatiya vaziyyotine gotirir. Bu hal hotta on caligsgan vo eloco do
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foaliyyati monasini itirmis idmancida da ola bilor. Umumi ozginlik, yuxucullug,
horokat tezliyinin azalmasi, qavrama prosesinin, iradi keyfiyyotin zsiflomosi ilo
musahids olunur.

Idman foaliyyoti cox zaman qorxu ilo muisahids olunur ki, bu da mosq
prosesinin keyfiyyatins va yarisdaki ¢ixisinin uguruna monfi tosir géstorir. Idmanci
gorxularinin soboblori muxtalifdir:

1)Cixislarinin noticesine goéro (uduzmaq qorxusu) — idman¢i distinmodon
yarisdan imtina etmok Uiciin obyektiv sobob (zods, xastalik, ozolo dartilmasi va s.)
axtarmaga baslayir.

2)Cixisinin sosial naticesi (mosuliyyot qorxusu) - bu idmancida goti addim
atdigr zaman bas verir. Qorxunun bu noévil daha cox ugursuzluq halinda,
rohborlik torofindon neqativ cavabla qarsilana bilocok idmancilarda yaranair.
Idmang¢inin ugursuz cixisi bir cox hallarda sosial izolyasiyaya gotirir. Idmanci
0zUno qapanir, strafdaki insanlar, ona olan maraqlarini itirirlor, lakin mohz bu
anda idmanci dostoys ehtiyac duyur.

3)Agr1 vo ya travma (zodo almaq qorxusu) — bu qorxu daha ¢ox gticli zado
almis idmancilarda yaranir. Idmanci stiuralti saviyyados ehtiyyatl olur ki, tokrar
zodo almasin.

4)Soxsi agressiyasinin noticasi (reqibins gticlii zods yetirmok qorxusu).

S)Roqibinin glictinti giymotlondirms - idmangi raqibin glictine balod oldugu
ucun gorxur.

Idman foaliyysti idmancilar torofindon muixtolif ¢otinliklorin dof olunmasz ilo
baglidir. 2 qrup c¢otinlik var: obyektiv vo subyektiv.

» Obyektiv ¢atinlik hor hansi bir idman ndévinUn sociyyovi ¢otinliklori ilo
sortlonir. Bu, béyik mosq yuku, hava soraiti (ktilek, yagis, qar, glines) calismanin
texniki ¢otinliyi idman avadanliginin xarab olmasi vo s. ilo baghdir.

» Subyektiv eotinlik idmancinin obyektiv ¢otinliyo soxsi muinasibati ilo ifads
olunur (slverissiz emosional voziyyst, qorxu, inamsizliq vs s.).

Bu cotinliklori dof etmok irade glicinun inkisafindan asilidir. Irade glicii
doéztiim, sobr, cosarat, gotiyyst vo s.do 6zUnu gostorir. Bu keyfiyyotloro idmancilar
eyni dorocods malik ola bilmoez. Hor bir idmanc¢ida muxtolif keyfiyystlor daha
gabariqdir. Iradi glic monovi (diinyagdrisd, ideal motiv) vo psixoloji osob sistemi
komponentlori ilo (glic, ziroklik, balans) baglidir. Irade gbstormok ilk névboado
insanin 6zU ilo mubarizesidir. Monovi irads glicti tapsirilan isi mosuliyyotlo yerino
yetirmokdir. Irads, insanin eqoist meyillorins alst ola bilor, lakin moasqci-musllimin
garsisinda duran mosololordon biri do budur ki, irade glicline duizglin istiqamot
versin.
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H3MEHYHUBOCTDb PHCKA CMEPTHOCTH BCAEACTBHE
BOAE3HEH CHCTEMBI KPOBOOBPAIIIEHHS ITO AHSIM HEIEAH

A3uszoB B.A, Xaram3ane 3.M.
Azepbaiidxcanckuit MeduuuHckuii YHueepcumem

Kniouessle cnosa: 6onesHu cucmemsl KpogoobpauleHusl, puck cmepmHoCcmu,
OHU Hedenu

BBeaenne. PuTM XKU3HU AoAel, UX TPyaoBas U OOIIECTBEHHAS aAKTHUB-
HOCTB, AeATEABHOCTD CAYK0 OXpaHbI 3I0POBbs B IIEPBYIO OYE€PEIb MU3MEHSIOTCS 110
oHaM Heneau [1-2;4-7]. H3ydyeHue 3aBHCHUMOCTH pPHCKa CMEPTHOCTU OT [OHeH
HEIEAH HMEET TEOPETHYECKOE M IPAKTHUYECKOEe 3HA4YeHHE, TaK KaK IIPU HaAu4dHUH
PHCKa CMEPTHOCTH MOXKHO IIAQHHUPOBATh pPaboTy AedeOHO-IIPOPUAAKTUIECKUX
YUIPEKIEHUN C y4E€TOM CTEIEeHH pHUcKa. MeTomoAorys U3ydeHud AUHAMHUKH PHCKa
CMEPTHOCTH II0 OHSM HENEAW 4YeTKO He mpopaboranHa [1]. Pacnpeneaernumem 351
CAy4dasi CMEPTHU BCAEACTBHUE CEPAECYHOM HEAOCTATOYHOCTHU II0 AHSM HEIAEAU [AEAAET
BBIBOZBI 00 MW3MEHYHBOCTH pPHCKA CMEPTHOCTH II0 OHAM Heneau. IllosTomy
HEeOOXOOMMO CHCTEMHOE HCCAEIOBaHUE A OOOCHOBAHUS POAM AHEH HeOeAU KaK
dakTOpPBI pUCKA CMEPTHOCTH.

IleAb HccAemOBaHHA: 0Ka3aTh HW3MEHYHMBOCTB PHCKaA CMEPTHOCTH
BCAeICTBHE Ooae3Hel cucreMbl KpoBooOparenusa (BCK) o muam Hemeau B ropone
Cymraur.

MaTepHaAbl H MeTOAbl HCCAEAOBaHHA. B Hameli pabore mpopaborana
METOMLOAOTHA M3Y4YEHHS H3MEHYHUBOCTH pPHCKa cMepTHoOcTH BcaeacrBue BCK 1o
OHSM HegeAd. [Ipu 9ToM BasKHBIMHU OCOOEHHOCTSIMU METOIOAOTHH SIBASIIOTCH:

—000CHOBaHHNE KOAWYECTBA KasKI0T0 AHA HEAEAU OAS HaOAIOAEHUS;

—obecIieyeHre OJMHAKOBOIO KOANYECTBA JHEH HeNEeAU JIAS HaOAIONEeHUS,;

—IIpoBeneHNe HabOAIOEeHUE T10 JHAM HeOEeAH BO BCEX ce30Hax roga [4-7].

C yyeTroM 93THUX TpeOOBaHUM MBI HPOBOAHAM HAOAIOLEHUS B TeEYEHUE
IIOAHOTO KaaeHaapHoro rozxa (2014 roma). B atom romy ObIa 52 mOHEZEABPHUKA,
cpenpl, YeTBepra, ISTHUIILI, CyOOOTHI M BOCKpeceHbe U 53 BTOPHHUKA. B craTucTH-
4ecKo¥ 00paboTKe MaTepHaAOB MBI HCIOAB30BAAU OITHCATEABHYIO CTaTUCTUKY
KOAWYECTBEHHBIX (CpeAHEMECSYHbIE CAydau I[I0 AHAM HEOEAM) U KadeCTBEHHBIX
(moAst cAydyaeB CMEPTH IO AHSM HeOEeAH) IIPU3HAKOB.

Cratucrudyeckasa o0paboTKa MaTepHasoB IIpOBeeHA METOAaMH aHaAu3a
Ka4deCTBEHHBIX IIPU3HAKOB C IIPUMEHEHUSIMH PErpecCHOHHOTO aHaau3za [3].

IToaydyeHHble pesyabTaTbl. B Cymraure u B 2014 romy Oblam
peructpupoBaHbl 797 caydaeB cMepTHu Beaencreue BCK (409 cpenu myzx4unH, 388
cpenu XkeHIUWH). PacnipemeaeHne Bcex caydaeB cMepTu BceaeactBue BCK 1o
MecdIlaM rofa, I10 IIOAy IIpuBeneHO B Tabaulie 1. CpegHeCyTOYHOE YHCAO CAYIAEB
II0 UTOTYy rofa cocraBadaa 2,2, B ToM 4ducae 1,1 cpeau myxuuH u 1,1 cpeau
XKEHIMWH. Huxe cpegHecyTOYHOro TOMNOBOIO IIOKa3aTEAd CAy4aeB CMEPTH
Habarogasock B mae (1,9 Bcero: 0,9 my>kxumH u 1,0 keHmwmH), uioHe (Bcero 2,0: 1,0
My>k4uH U 1,0 xeHiuH), uwoae (2,0 Bcero: 1,0 myxuuH u 1,0 K€eHIIIMH), aBryCcTe
(2,0 Bcero: 1,2 myxyuH u 0,8 xxeHuuH), ceHTd6pe (Bcero 2,0: 1,0 myxyuH u 1,0
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JKEHIIWH) U aekadpe (Bcero 1,6: 0,9 myzkuwmH u 0,7 keHIIMH). BrIiie cpegaecyTod-
HOT'O T'OZIOBOT'0 ITOKa3aTeAs CAydau cMepTH Habarogasach B sHBape (2,6 Bcero: 1,3
MyzK4HuH U 1,3 KeHmH), deBpaae (2,8 Bcero: 1,2 myK4uuH U 1,6 KEHIIUH), MapTe
(Bcero 2,6: 1,2 myxuuH U 1,4 XKeHIIMH), arpeae (Bcero 2,4: 1,2 myxuuH u 1,2
KEeHNIUH), oKkTabpe (2,3 Bcero: 1,4 myxyuH u 0,9 xeHnwmH) u Hosbpe (2,5 Bcero:
1,1 myxuuH u 1,4 sxeHUH). MUHUMaAbHbIE CpPEeOHECYTOYHBIE CAy4Yaud CMEPTHU
BcaenctBue BCK Obian B gekabpe.

KoanyecTBO CyTOK B Mecsllax HeE OOMHAKOBO. IIpu ycaoBHOM paBHOCTU
OHEH B MecdllaxXx OPOAOAXKHUTEABHOCTh OZHOrOo Mecdna coctaBasgeT 30,4 CyTok
(365:12). KoanyecTBO yMepPIINX B YCAOBHO CTaHIAapPTHOM sIHBape, peBpaase, Mmapre,
ampeae, Mae, HWIOHE, UIOA€, aBILyCTe, CEHTAOpe, OKTsa0pe U HodgOpe APYTr OT Apyra
OTAUYAETCSI U COOTBETCTBEHHO coctaBadger: 79,4; 83,6; 77,5; 73,0; 56,9; 59,8;
58,8; 57,9; 59,8; 68,7; 75,0 u 48,1. [Joad KaXKOOTO0 CTAaHAAPTHOTO MECSYHOTO
KOAMYECTBa CAy4YaeB CMEPTU C BEPOSITHOCTHOM OILIEHKOM IpuBezieHa B Tabaure 1.
MuHuMaAbHaAs [OAS CAYYaeB CMEPTU IIPUXOAUWAACh Ha «CTAHAAPTHOM AeKabpb»
Mecqan, (6,0+0,84%). Hoass caydaeB CMEpPTH B «CTaHOAPTHOM MeCslle» Mae
(7,1+£0,91%), urone (7,5+0,93%), urone (7,4+0,92%), aBrycre (7,3+0,92%), cenrsbdbpe
(7,5£0,93%) cymiecTBEHHO HE OTAWYaAach OT [OAUHU CAy4YaeB CMEPTH B
«cTaHOAPTHOM Mecdle» naekabpe (P>0,05). Ilo cpaBHEHHH CO «CTaHOAPTHBIM
MecsIleM» neKabps CYIIeCTBEHHO BBICOKAasd MOOAS CAyYaeB CMEPTH HabAloasach B
craHmapTHoM Mecsile sHBape (10,0£1,06%; P<0,05), deBpase (10,5%1,08%;
P<0,05), mapre (9,7+1,04; P<0,05), ampeae (9,1+ 1,02%; P<0,05), oxrtabpe
(8,6+£0,99%; P=0,05) u wHoabpe (9,4+1,03%; P<0,05). OrmeueHHas MecdYHad
OUHaMHKa CAy4aeB CMEPTH IIOAHOCTBIO ITPOCAEXKHMBAETCS IIPH CpaBHEHUE
YAEABHOTO Beca yMEPIINX XKEHIIUH I10 MecslaM roga. B My>KCKOM ITOIIyASIINN 3TO
OUHaMHUKa He ITOATBEePKIAETCs.

Taoauma Ne 1
Pacnpedenerue cnyuaese cmepmu ecneocmsue BCK no mecayam 200a u no noay

mepuiux (Cymeaum, 2014 2.)

Mecsiiipl ®dakTHuecKue Cpemaue cirydan Jloms MecsTYHOTO ToKa3aTessl CIy4aeB CMepTH (3a
a0COJTIOTHBIE TAaHHBIE CMEpTH cTaHIapTHEIN Mecsn] — 30,4 mueir)  %+m

BCETO M K BCETO M K BCETO M K
SuBaps 81 39 42 2,6 1,3 1,3 10,0+1,06@ 9,4+1,43 10,6+1,56@
deppais 77 34 43 2,8 1,2 1,6 10,5+1,08 @ 9,0+1,41 12,0+1,64@
Mapt 79 37 42 2,6 1,2 1,4 | 9,7+1,04e 8,9+1,40 10,6+1,56@
Anpenb 72 35 37 2,4 1,2 1,2 | 9,1+1,02e 8,7+1,39 9,6+1,49e
Mait 58 29 29 1,9 0,9 1,0 | 7,1+0,91 7,0+1,25 7,3+1,32
HrioHp 59 32 28 2,0 1,0 1,0 | 7,5+0,93 7,7+1,31 7,3+1,31
Hromb 60 32 28 2,0 1,0 1,0 | 7,4+0,92 7,7+1,31 7,1+1,29
ABrycr 59 38 21 2,0 1,2 0,8 | 7,3+0,91 9,1+1,42 5,3+1,13
CeHTs0ph 59 29 30 2,0 1,0 1,0 | 7,5+0,93 7,2+1,27 7,8+1,36
OKT0pB 70 42 28 2,3 1,4 0,9 | 8,6£0,99e 10,1+1,48@ 8,4+1,29e
Hostbpb 74 34 30 2,5 1,1 14 | 9,4+10,3e 8,4+1,37 10,4+1,55e
Jexabpn 49 29 20 1,6 0,9 0,7 | 6,0+0,84 7,0+1,25 541,11
Htoro 797 409 388 2,2 1,1 1,1 | 100 100 100

e - P<0,05 no cpaeHeHuUe C HAUMEHbUUM noKasameiem

Pacnpeneaenuna caydaeB cmeptu Becaencrsue BCK B Cymraute 3a 2014 ron
110 KaAeHIapPHBIM MecsllaM U JHSIM HeIeAUu MPUBeAeHO B Tabauile 2.

[lo wrtory roma HawMeHbINIad O0Ad caAydaeB cMepTu Bcaeacrsue BCK
orMedasachk 1o derBepram (11,7+1,13% 95% moBeputTeabHBIH HHTEpBaa: 9,5 —
13,9%). Ilo gerBepraMm, NATHHIIAM M BOCKPECHBIM OHAM [OOAS CAY4Ya€B CMEPTH
BcaeacrBue BCK (coorBercTrBenHHo: 11,7+£1,13; 14,7+1,25 u 12,6£1,17%) opyr ot
opyra cyiiectBeHHO He otamdaercd (P>0,05). Ilo cpaBHeHHMe  4YeTBEpromM B
IIOHEeNeAbHUKE, BTOPHHKE, cpeme U cybbore (coorBercTBeHHO: 15,3+1,27;
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15,2+1,27; 15,6%£1,28 u 15,1+1,26%) mo- ag caAygaeB CMepTH ObIra CYIIIECTBEHHO
Beire. OuyeBUAHO, 4To B Cymrautre HaOAIOAe€TCs U3MEHYUBOCTH BEPOSTHOCTH
CMEPTHOCTH B 3aBUCHMOCTH OT AHEH HeIeAHr, IPOBEPKa 3TOU THIIOTE3bI I10

Ta6auma Ne 2
Pacnpeoenenue ciyuaee cmepmu ecreocmsue BCK no mecayam u no ouam neoenu (Cymeaum, 2014 2.)

JH1 HEmemm
I I i v \Y VI VII Uror
MeCSIIbI
SlHBapp n 10 10 18 13 16 8 6 81
% | 12,4436 | 12,4+3,6 | 22,2+4,6e | 16,1441 | 19,844, 4e | 9,9+33 7,429 100
despaib n 16 13 13 8 7 11 9 77
% | 20,846 | 16,942 | 16,9+4,2 | 10,4+34 9,1£3,2 143439 | 11,7436 100
Maprt n 11 5 14 13 10 10 16 79
% | 13,9+3,8 6,3+2,7 | 17,7+4,2e | 16,5+4,1e | 12 7+37 | 12,7+3,7 | 20,3+4,5e 100
Amnpenb n 10 18 9 8 10 13 4 72
% | 13,9+4,1 | 25,0+5,1e | 125438 | 11,1+3,7 | 13,9441 | 18,1+4,5¢ | 56+2,6 100
Maii n 9 5 11 7 13 3 10 58
% | 15,547 8,6+3,6 19,045,1 | 12,1442 | 22,4t54e | 52429 | 17,244 9e 100
UroHb n 6 10 3 5 6 17 12 59
% | 10,239 | 17,049 5,1+2,8 8,5+3,6 10,2+3,9 | 28,8+5,8e | 20,3+5,2e 100
Uromnb n 7 10 12 4 12 11 4 60
% | 11,744,1 | 16,748 | 20,0+£5,1e | 6,743,2 | 20,0+5,1e | 18,3149 6,7+3,2 100
Asryct n 12 14 6 7 7 6 7 59
% | 20,352 | 23,7#55 | 10,2#3,9 | 119%¥42 | 119+4,2 | 10,239 | 11,9+4,2 100
CeHTs0pB n 10 4 13 6 7 7 12 59
% | 17,048 6,8£3,2 22,04,0 | 10,2£39 | 11,9%42 | 11,942 | 20,345,2e 100
OKT6pb n 14 15 9 11 8 9 4 70
% | 20,044,7e | 21,4+49e | 129440 | 15,7443 | 11,4438 | 12,9440 5727 100
Hos6pb n 10 9 3 5 14 17 6 74
% | 13,5+3,9 | 12,2+3,7 | 17,6+4,4 6,8+2,9 18,9145 | 23,044,8e | 8,1+3,1 100
Jexabpn n 7 8 3 6 7 8 10 49
% | 14,3449 | 16,345,2 6,1+3,4 12,2446 | 14,3+49 | 16,352 | 20,4+5,7e 100
Hroro " 122 121 124 93 117 120 100 797
% % | 153+127e | 152+127e | 156+128e | 1174113 | 14,7+125 | 151+126e | 126+1,17 100

MecsdllaM rofa He [OaeT AOCTOBEPHBIX PE3YAbTATOB, YTO CBS3aHO C HEOOCTATO4-
HOCTBIO 0O0BbeMa HalbAw[eHUA. B sHBape Mecsle 0 CpaBHEHHE C BOCKPECHBIMU
aHAMHU (7,412,9%) cyliecTBeHHO OoAbIIe cAydaud CMEPTHU HaOAIOAAUCH II0 Cpelam
(22,244,6%) u naruunam (19,8+4,4%). B d¢eBpase Mecdiie 1o OHAM HEOEAU
CYILIECTBEHHOE Pa3AMYHeE II0 YAEABPHOMY BECY YMEPIIUX AOCTOBEPHOE pa3AH4dHe He
oTMeuaeTcd. B mapTte mecsaile 00OABIIIE CAyYau CMEPTHU OBIAM 110 BOCKPECHBIM IHAM
(20,3%£4,5%), cpegam (17,7+4,2%) u gyerBepram (16,5+4,1%), KoTOpbl€ AJOCTOBEPHO
IIpEBBIIIAAN TaKOBbI€ II0 BTOpHHKaMm (6,312,7%). B ampeae 1o BTOpPHHUKaM H
cyoboram (25,0+5,1 m 18,1%4,5%) cratuctuuyecku 3Hauyumo (P<0,05) Ooabire
OTMEYaAUCh CAy4YaW CMEPTH II0 CPaBHEHHE C BOCKPECHBIMH AHAMH (5,61 2,6%). B
Mae MHHHUMaABHOE YUCAO CAy4YaeB CMepPTU Oblau 1o cybboram (5,2%2,9%), a mo
natHuam (22,4+5,4%) u BockpecHbIM mHaAM (17,244,9%) caydam cMmepTu OBbIAU
cyuiectBeHHO Ooavire (P<0,05). B uroHe HaWMEHBIIIHME CAy4Yau CMEPTH OBIAM IIO
cpenam (5,1+2,8%), mo cyb6boram (28,8+5,8%) m Bockpecenusm (20,3+£5,2%)
CYLIECTBEHHO OOABIIIE OTMEYAAUCH CAyIau CMEPTH.

B uroae 1o cpaBHeHHE C BOCKPECHBIMH MHAMU (MHHHMaAbHOE€ KOAHMYECTBO
CAy4aeB CMEPTH) CYIIECTBEHHO 0oAbpllle ObIAM cAydYaum CMEPTH II0 cpeaam
(20,0£5,1%) u naraunam (20,0+5,1%).
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B aBrycre nHH HeOeAM II0 BEPOSTHOCTH CAy4YaeB CMEPTH APYr OT Apyra
CYLIECTBEHHO HE OTAMYAAUCH. B OKTS0pe HauMeHBbIIIEe YHCAO CAy4YaeB CMEPTHU
OTMEYaAOCh I10 BOCKPECHBIM OHAM (5,7+2,7%), a 110 IOHEeAeAPHUKaM U BTOPHUKaM
OTMEYaACs CYIIEeCTBEHHO Ooablle caydau cmeptu (20,0+4,7%; 21,4+4,9%). B
HOsIOpe HaMMEHBIIINE CAy4Yau CMEPTH OTMEeYaAUuCh II0 deTBepraMm (6,8+2,9%), a
HauboabIIHe caydau — 1o narHunam (23,014,8%; P<0,05). B nekabpe mo cpexam
ObIra HaWMeEHbIIee KOAHMdYecTBO (6,113,4%), a 1o BOCKpeceHbIM — HaubOABIIIEe
rkoamdecTtBo  (20,4% 5,7%; P<0,05). OueBuAHO, YTO B 3aBHCHMOCTHU OT IIepHoOaa
roga HeAeAbHas OUHaAMHKa caydaeB cMmepTu BcaeactBue BCK gpyr ot mgpyra
OTAWYaEeTCd. OTO CBHUIOETEABCTBYET O HEAOCTATOYHOM CTOWKOCTH HEAEABHOU
OUHaAMUKHU pPHCKaA CMEPTHOCTH, BBIIBAEHUIO TII0 wHTOry Troma. J[laga Ooaee
yOeqUTEABPHOTO [I0Ka3aTeAbCTBA HENEABHOH TpeHAbl pPHCKAa CMEPTHOCTHU Oblaa
IIOAyYE€Ha IIOAHAs OIHcaTeAbHas CTATHCTHKA (CpeqHHEe BEAWYHHBI, CTaHAapTHAas
omubKa M CTaHOAapTHOE OTKAOHEHHE, MeauaHa, Moaa, OUCIEePCUd U IIpodle)
CAy4YaeB CMEpPTH II0 AHAM HeOeAW, KoTopad IpuBeneHa B Tabauiie 3. CpenHuii
IIoKasaTeAb ObIA MHHHMaABHBIM IIO0 derBepram (7,8+0,88 cayuaeB 3a Mecdn), a
HaubOABIINM TIIO0 IIoOHemeAbHUKaMm (10,2+0,83 caydaeB 3a MecsIil), BTOpPHHUKaM
(10,1+1,24 cayuaeB 3a Mmecsi) u cpenaMm (10,3+1,31caygaeB 3a Mecdair). OgHaka
JOCTOBEPHOE pa3AWYHe IIOATBEPKAAETCS TOABKO MEXAY IIOHEAEABHHUKOM U
yeTBeproM. [Ipy cpaBHEHHH II0 MequaHe HaUMeEHbIed IIoKa3aTeAb OTMEYaACs II0
yerBepraM (7), a HaubOABIIMI — II0 cpexaM. Moma KoAMdYecTBa CAydaeB CMEPTH
BcaencrBue BCK Oblaa MHHHUMAaAbHA I10 MNSTHHUIIAM, 8 MaKCHMaAbHA I10 cpegaMm U
yeTBepraM. JIHM HeOZeAW OTAWYaAWCh KaK II0 MHUHHUMAaABHOMY, TakK U IIO
MaKCHUMaAbHOMY KOAWYECTBY yMmepiuux. [IpuHHMag BO BHUMaHHE [OaHHBbIE
OITHCATEABHOU CTATHCTUKH IIOATBEPIKAAETCS CYILIECTBOBAHHE 3aKOHOMEPHOCTH O
HEpPaBEHCTBE AHEU HeIeAM 10 BEPOSTHOCTH CAydYaeB CMEpPTH, KoTopasl Ooablile 1o
IIOHeAEeAbHUKaM, BTOPHUKaM, CpedaM H IIITHHUIIAM, OTHOCHUTEABHO MEHBIIIE II0
4yeTBEPraM U BOCKPECEHUIM.

A BBISIBAEHUS OCHOBHOHM TPEHAbl HEAEABHON MOHHAMHKH BEPOSTHOCTH
caydaeB cMepTH BceaencTBue BCK OblA IpHUMEHEH pPerpecCHOHHBIN aHaAW3 B ABYX
HaIIpaBACHHUSIX. B IlepBoM BapuaHTe OUHAMHUYECKHH psi ObIA IIOCTPOEH 10 AHAM
HeJeAU B KasK/IOM MecsIle (Tabauiia 2, 7 psgoB — II0 JHSIM HEIEAU YHCAO CAydaeB
cmepTH). [loayuyeHHBIE OaHHBIE IPHUBENEHBI HUXKE, KOTOPbIE CBUAETEABCTBYIOT O
BBICOKOM YPOBHE TOYHOCTU AaIIIPOKCHMHUPYIOUIUX ypaBHEHUU perpeccuu (240%).
CpaBHUTEABHO BBICOKAsl TOYHOCTb AaMMIPOKCHUMAIWM OTMedYeHa B  allpese
(94,1%),uroue (90,5%). CpemHuii ypoBE€HbL TOYHOCTH, IIOAYYAE€TCHd II0 TOLOBBIM
OaHHBIM (62,16%). Banzke K 3TOMy ypPOBHIO IIOKA3aTEAH AMIIPOKCHMAaUU OBbIAK
IIOAYYeHbI B gHBape (68,7%), uroae (60,3%), Hos0pe (64,0%) u mekabpe (68,2%).
ToyHaga amnmmpokcHMAalUs IIOAy4aeTCs IIyTeM I[IPHUMEHEHHS IIOAMHOMHHAABHOTO
YypaBHEHUS perpeccuy, Tak Kak, HelleAbHasd AUHAMHUKa BEPOSTHOCTH CMEPTHOCTHU
KpuBOAHHeMHas. [IMK AMHUM TPEeHIbl COOTBETCTBYET ITIOHEAEABHHKAM B (peBpaase,
II0 BTOPHHUKaM B alpeAe, aBIyCT€ U OKTd0pe, IO cperaM B sHBape, HIOAE U
ceHTsOpe, IO MATHHIIAM B Mae W HIOAe, II0 cyO0oTaM B HIOHE B HodOpe, IIO
BOCKpPECEHUSIM B MapTe W naeKabpe, TOABKO II0 YeTBepraM HH KOorjga He ObIAO
OTMEYEHO MUK AUHUU TPEHIBI.

Tpena AUHAMUKU 10 HSM cAydaeB cMepTHOcTH BcaenctBue BCK xopoirio
IIPOCAEXKMBAETCS IIPU OINMCAHUU TPEHABI II0 MecdllaM rofia IIOAMHOMHHAABHBIM
ypaBHEHHUEM U TrpadUyecKUM H300pakeHueM. AWHUU TpeHAbl B d¢eBpase U
aBTyCTe, MapTe, HIOHEe, CEHTsI0pe U Aekadpe, SHBape U UIOA€ CXOIHBIE.

YpaBHEHUS PETrPECCHH, OIUCHIBAIOIINE TPEH[ AWHAMHKH CAy4aeB CMEPTH
110 JHSIM HEOEAW B OTHAEABHBIX MecdllaX, 10 MecdllaM Iofa B OTAEAbHBIX HEIEASX
roga APYr OT Apyra OTAMYAIOTCS II0 BEAMYHMHE TOYHOCTH amnmpokcuManuu (R2).
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HenmeapHBIM TpeHZ IO BCEM MecdIlaM HMEET XOPOIIYI0 AaIllpPOKCHMAIHIO
(R220,4038), To ectp muHamMuKa B He MeHee40% cayuagx obycaoBaeHa MHAMU
HeaeAu. MecayHasa OUHaMHKAa CAydaeB CMEPTH (Tabauna 4) 1o OTAEABHBIM [THAM
HeoeAu He BCerjga OIIUChIBAeTCd TOYHBIMU ypaBHeHusaMHu. KoaddunmeHt
nerepMmuHainy (R2) ypaBHeHUsST MeCSYHOM AUHAMUKH CMEPTHOCTU II0 BTOPHUKAM
(R%2=0,03) u Bockpecenuam (R?=0,25) auskui.

Ta6auua Ne 3

OnucamenbHasi cmamucmuKa MecsauHsblx ciyuaes emepmu gcneocmaue 5CK no oHam
Hedeau (Cymeaum, 2014 2.)

U HeflelH

| I i v \% VI VI
Iloka3zarenu
Cpenauii 10,2@ 10,1 10,3@ 7,8 9,8 10,0 8,3
CranpmapTHas ommuOKa 0,83 1,24 1,31 0,88 0,95 1,20 1,10
Mennana 10 10 11,5 7 9 9,5 8
Mona 10 10 13 13 7 8 4
Hucnepcus 8,33 18,6 20,60 9,29 10,93 17,45 14,60
Crannaprsaz 2,88 4,31 4,53 3,04 3,30 4,17 3,82
OTKJIOHEHHUSI
DKciece 0,25 —-0,60 —-0,34 —-0,45 —0,83 —-0,07 —-0,37
Acummerpus 0,56 0,27 -0,36 0,83 0,68 0,39 0,56
MunnMym 6 4 3 4 6 3 4
Maxkcumym 16 18 18 13 16 17 16
Yposexb 1,83 2,74 2,88 1,93 2,10 2,65 2,42
Ha/IS)KHOCTH

YpaBHEHUS pPETPECCHH, OIHCHIBAIOIIME AUHAMUKY CAy4Ya€B CMEPTU IIO
[OHAIM HeAeAUu B pas3Hbix Mecdailax (Cymraut, B 2014 ron):

sluBapb: y= — 0,881x2+6,4048x+3,5714 (R2=0,6871)
deBpans: y= 0,3929x2- 4,25x+20,143 (R2=0,7627)
MapT: y= 0,2955x%- 4,6162x3+24,333x2- 48,755x+39,286 (R2=0,787)

Anpeas: y= —0,4091x4+6,4899- 34,917x2+71,97x~ 32,57 (R2=0,941)

Maii: y= 0,2538x*- 4,0328x3+21,542- 43,886x+35,143 (R2=0,4038)
Hronb: y= -0,3636%+5,707 1x3— 29,583x2+ 57,846x— 27,571 (R2=0,9052)
Uroap: y= — 0,25x4+3,8889x3-20,667x2+43,194x-19,429 (R2=0,6031)
ABryct: y= — 0,1061x%+ 1,7525%x3- 9,5x2+17,57x+2,7143 (R2=0,7654)
Centabps: y= 0,1705x4-2,5884x3+13,375x2- 27,152x+25,571 (R2=0,4055)
OkKTa6ps: y= — 0,1174x4+1,7955x3— 9,2083%2+16,593x+5,1429 (R2=0,8818)
Hosa6ps: y= — 0,2917x%+4,3056x3- 21,125x2+39,706x- 13,143 (R2=0,6403)
[exkabps: y= - 0,0568x4+0,8813x3-4,2083x2+6,5678x+4,1429 (R2=0,6823)
l'ox: y=- 0,8409x%+13,066x3-67,833x2+130,83x+45,571 (R2=0,62106)

B Toxe BpeMs CTENeHb TOYHOCTH YPaBHEHUU OIHCBHIBAIOIINX MECSIYHBIMN
TPEHZ CAy4daeB CMepTH Io mnoHeneabHukaMm (R2?=0,77), cpemam (R2=0,77),
yeTBepraM (R?=0,76) oueHb BbIcOKad, 10 NIaTHUIIAM — BbIcoKas (R2=0,61).

YuuTeIBad, YTO BBIIBASETCH pas3Has AUHaAMHKa CAy4aeB CMEPTH IIO0 JHAM
HeIEeAU B OTAEABHBIX MECHIlaxX, II0 MecdllaM rofa B OTAEABHBIX HEIEASIX MOXKHO
rmoaaraTh, 4TO PHCK CMEPTHOCTH (POPMHUPYeTCHd pPa3HbIMHM MeXaHU3MaMH: Kak
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MECAYHBIMH HU3MEHEHHUSIMHU SKOAOTHYECKOM curtyalliy, TaK KW HEOCAbHBIM
HU3MEHEHHEM PHUTMA XKHU3HHU YEAOBEKA.

Ta6anua Ne 4
Tpero mecsiuroll OuHamuku cryuaee emepmu ecrneocmsue ECK no onam Hedenu

(Cymeaum, 2014 2.)

Juu Henenu YpaBHEeHUs perpeccun Crenenp
TOYHOCTHU
(R?)
ToHe/ers- y=—0,001x°+0,0084x°—0,204x*+2,3405x°—12,804x°+29,307x—8,3788 0,77
HHUK
BTopHHK y=—0,0003x"+0,0095x°—0,1402x*+1,0429x°—4,0608x°+7,3758x+6,0758 0,03
Cpena y=—0,0001x°+0,0084x°—0,204x"+2,3405x°—12,804x°+29,307x—8,3788 0,77
YeTBepr y=0,002x° —0,0795x°—1,2046x" —8,7817x+31,66x°+52,867x—41,652 0,76
[sTHULA y=—0,0004x°+0,0063x°+0,0553x" —1,7256x°+12,22x" —32,922x+38,038 0,61
Cy660Ta y=—0,0035x"+0,1301x°—1,8904x*+13,348x"—47 315x°+77,725x—34,341 0,43
Bockpecense | y=0,0005x° —0,0163x°+0,1613x" —0,3953x°—2,4366x"+12,997x—4,5379 0,25
Hror y=—0,0017x"+0,0566x°—0,7489x"+5,156x°—19,469x"+32,155x+63,023 0,92
X — nopsi0Kogble Homepa mecsiyes (aHeaps -1...... Odexkabpu-12)
Y — cyuau emepmu no OHsM Hedenu
BeiBOABI

1.Puck cMEpPTHOCTH H3MEHSIETCd KakK II0 MecdllaM roza, TakK W II0 OHSIM
HEIEAH;

2.MecguyHoe wu3MeHeHHe pucka cMmepTHocTH BcaeacTBue BCK 6Goaee
BBIPaKEHO B JKEHCKOM IIOIMYASIIUU, XOAOMAHBIE IIEPHUOABI Iofla IIOCA€ CEHTIOps oo
Masl MecCs-

I1a CyLIECTBEHHO BBICOK PHUCK CMEPTHOCTH;

3.Ilo utory roma MOCTOBEPHO BBICOKHH PUCK CMepPTHOCTH BcaencrBre BCK
HaOAOaeTca TII0 T[OHeAeAbHUKaM, BTOPHHUKAaM, CpeldaM ¢ I[IGTHUIAM,
OTHOCHUTEABHO HU3KHH PHUCK XapaKTEPEH OATI YETBEPrOB U BOCKPECHBIX JHEM;

4 [Innamuka cMmepTHocTu BcaeacrBue BCK 1o gHAM Hemeanw umeeT
OCOOEHHOCTH B 3aBHCHMOCTH OT MeECHIeB TIoja, YTO CBHAETEABCTBYET O
CYILIECTBOBaHHE HE MEHee ABYX Pa3HbIX ITPUYUH MOBBIIIIEHHOIO PUCKA (MeCsSYHOe
H3MEHEHHUS KANMATOSKOAOTHYECKON CUTYyallH; U3MEHEHUE I10 JHAM HEAEAHU pUTMAa
KHU3HH YEAOBEKA);

S.[JuHamMuka cay4daeB cMmepTu BcaeacTBue BCK mo gHSM HeEZeAu 10 UTOTY
roga U IO MecdllaM, a TakKxXKe II0 MecdllaM TIoJa IIPU pPas3HbIX OHAX HEIOEAU
OITUCHIBAETCH YPaABHEHUSMH PETrPEeCCHUH, KOTOPhbIe O0ECIIeYNBAIOT XOPOIIYIO
arIrpoKCHUMAalIUIoO;

6.luHamuka caydaeB cMepTH BcaeactBrue BCK 1o nfHaIM XKHU3HU U Mecsdllam
rofa BBIIBASIACH Pa3HBIMH METOAWYECKHUMH IIOAXOLAMU: OIIPENEACHHEM yAEABHOI'O
Beca CAy4YaeB CMEPTHU II0 AHAM HEOEAW U II0 MecdllaM Io/a; pacIpeieACHHUEM
CAy4a€B CMEPTH II0 JHAM HEOEAW B KaKIOM MECHLIIE; OIIHCATEABHOM CTATHCTHKOM
CPEOHEMECAYHOTIO II0KA3aTeAd CAy4Ya€B CMEPTH I10 AHAM HEIEAH.
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XULASO

QAN DOVRANI SISTEMI Q{SSTB.IJKLSRI Lo BAGLI OLUM RISKININ HOFTONIN
GUNLORINDON ASILI DOYISMOSI

Ozizov V.A., Hotomzads E. M.

Mogsad: gqan dovrani sistemi xostoliklori ilo bagh 6lim riskinin hoaftonin
gunlorindon asili olmasi hipotezini Sumgqayit sohori niimunssinds yoxlamagq.

Materiallar: Sumgayit sohorinds 2014-cti toqvim ilinds geydes alinmis gan
dévrani sistemi xastoliklori ilo bagh buittin 6liim hadisaleri.

Metodlar: Oliim hadisalerinin ilin aylari, aylarin hoftslori tizro bélmoklo 6lti-
mun ayliq vo hoftolik dinamikasinin on kicik kvadratlar metodu ilo 6yronilmosi,
dinamikanin durustliyd barods hipotezin tosviri statistika metodlari ilo giymotlon-
di-rilmasi.

Alinmis noticolor. Ayda gunlorin sayini standart (30,4 guin) gobul etmok
sorti ilo 61iim hadisslorinin - 10,0; 10,5; 9,7; 9,1, 7,1, 7,5; 7,4, 7,3; 7,5; 8,6; 9,4 vo
6,0%-1 muvafiq olaraq yanvar, fevral, mart, aprel, may, iyun, iyul, avqust,
sentyabr, oktyabr, noyabr vo dekabr aylarina distir. Oliim hadisslorinin muivafiq
olaraq 15,3; 15,2; 15,6; 11,7; 14,7; 15,1 vo 12,6%-i hoftonin birinci, ikinci,
Uclincl, doérdiinct, besinci, altinci vo bazar giinlorinds bas vermisdir.

Naticalor:

— Qan doévrani sistemi xostoliklori ilo bagli 6lim riski hom ilin aylarinda,
hom dos hoftonin glinlorinds bir-birindon statistik durutst forqlonir;

— Olum riskinin ayliq vo hoaftonin gtinlorine géro dinamikasi yaxsi approksi-
masiya olunan reqressiya tonliklori ilo ifads olunur, bu dinamikani izlomok UGicin
aylarda borabor sayda gun, ildo iso borabor sayda hofto glnlori Uizro 6lum
hadisslorinin orta say1 esas gétirdlmusdur.

Acar sozlor: gan dévrant sistemi xastoliklbri, 6ltiim riski, haftonin gtinlri

SUMMARY

VARIABILITY OF MORTALITY RISK OWING TO BLOOD CIRCULATORY SYSTEM
DISEASES ON DAYS OF THE WEEK

Azizov V.A, Hatamzade E.M.

Purpose: to check a hypothesis of mortality risk dependence owing to
blood circulatory system diseases on days of the week on the example of Sumgait
city.

Materials: All cases of death owing to blood circulatory system diseases
registered in the 2014 calendar year in Sumgait city.

Methods: Studying of monthly and weekly dynamics of mortality by
method of the smallest squares, dividing death cases on months of year, on
weeks of month; dynamics accuracy hypothesis assessment by method of
descriptive statistics.

The received results: Standard considering the number of days (30,4) in a
month, 10,0; 10,5; 9,7, 9,1, 7,1, 7,5; 7,4; 7,3; 7,5; 8,6; 9,4 and 6,0% of death
cases respectively get for months January, February, March, April, May, June,
July, August, September, October, November and December. 15,3; 15,2; 15,6;
11,7; 14,7; 15,1 and 12,6% of death cases respectively occurred on Monday,
Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday, Saturday and Sunday.

Results:
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- The risk of mortality owing to diseases of the blood circulatory system
statistically authentically differs from each other both on months of year and on
days of the week.

- Dynamics of mortality risks on months and on days of the week is
described by the regression equations which provide good approximation. To
track this dynamics, the average quantity of cases of death by the identical
number of days in a month and by the identical number of days in a week was
taken as a basis.

Keywords: blood circulatory system diseases, risk of mortality, days of the
week

Daxil olub: 10.12.2015.

3k & 3

3% OCZACILIGIN PROBLEMLORI # ITPOBJEMBI ®APMAIINU 3%
% PROBLEMS of PHORACOLOCY 3

TiKANLI ODOTUNDAN (PHLOMIS PUNGENS) ALINMIS BIOLOJI
FOAL QARISIGIN EFFEKTIV DOZASININ LIPID PEROKSIDI
MOHSULLARININ MIQDARINA TOSIiRI FONUNDA TOYINi

Tahirov I.A., Osmotov V.Y., Yaqubov K.M., Siikiirova A.S.,
Qoniyev M.M.

Azorbaycan Tibb Universitetinin farmakologiya kafedrasz,
Bak: s.

Acar sbézbr: dien konyuqatlary, lipid hidroperoksidlbri, malon dialdehidi,
hipotalamus, zolaqli cisim, frontal qabiq

Key words: dien conugants, lipid hydroperoxids, malon dialdehids,
flavonoids, hypothalamus, corpus striatum, frontal cortex

Son illor dinyada xostoliklorin patogenezindo oksidlosdirici stresslorin
roluna boéyuk ©6nom verilir. Oksidlosdirici stresslor insan orqanizminds
prooksidant vo antioksidant sistemlor arasinda olan tarazligin pozulmasindan irali
golon patoloji reaksiyadir (8,12). Bu zaman lipid peroksidi mohsullarinin vo
fosfolipidlorin parcalanma mohsullarinin miqdar artir ki, bu da htceyralorin
membraninin zodslonmosine sobab olur. Lipid peroksidi mohsullarinin (LPO) basg
beyin strukturlarindan hipotalamus, zolaqli cisim vs frontal qabigda miqdarinin
artmas1 bir sira ciddi pozgunluqglar amosls gotirir (8,13,14). Hipotalamus sinir-
endokrin sistemin morkozi kimi orqanizmin adaptasion reaksiyalarinin hoyata
kesirilmosinds (15,16,17), zolaqlh cisim vo frontal qabiq iso davranisin tonzimindos
muhtim rol oynayir (7,8). Ona gdrodo LPO-nun artmis miqdarinin azaldilmasi
praktik tobabotin garsisinda duran aktual problemlordon biridir. Bu moaqgsadls
praktik tobabotdo moévcud antioksidant tosirli dorman maddslorindon istifads
olunur ki, onlarin da oksoriyysti sintetik olduguna goéro coxlu slavs effektlor omolo
gotirirlor ki, bu da onlarin istifadssini mohdudlasdirir (7,16,17). Ona goérads bitki
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monsoli antioksidantlarin alinmasi vo praktik tobabotdo istifadosine béyltik 6énom
verilir (1,2,3,4, 5,6). Blutin bunlar1 nozors alaraq Azorbaycanda biton vo torkibi
bioloji aktiv maddslorls zongin olan tikanli odotundan (Phlomis pungens ) alinmis
bioloji foal qarisigin antioksidant tesirini 6yronmoyi garsimiza mogsod qoydug.

Todgiqatin material vo metodlari. Tocribolor ATU-nun Elmi-Tadqgigat
Morkozinin vivariumunda yetisdirilmis vo 14 giin karantin ke¢mis, cokisi 170-
200qr. hor iki cinsdon olan 70 ag sicovul Uzerinde aparilmisdir. Heyvanlar 7
grupa ayrildigdan sonra, birinci qrup nezarst qrupu, digor 6 qrupda iss tikanlh
odotundan alinmis bioloji foal qgarisigin artan doza ilo LPO mohsullarinin
miqdarina tosiri fonunda effektiv dozasi toyin olunmusdur. Sutkaliq ritmin
fermentativ aktivliys tesirini neytrallasdirmaq tictin heyvanlar hor glin saat 99 vo
1490 arasi, laboratoriyada otaq temperaturu 22+1CO. soraitinds todqiq olunan
maddolorin qarindaxili inyeksiyasindan iki saat sonra baslar1 kosilmisdir.
Heyvanlar dekapitasiya olundugdan sonra buzun icorisinds qisa zamanda beyin
cixarilmis vo hipotalamus, zolagli cisim, frontal qabiq ayrilmisdir. Sonradan
ayrilmis strukturlar homogenizatorda xirdalanmis vo 10CO temperatur muhitindo
3000 hoacm-doqige firladilmisdir. Muhiti ayirmaq tc¢tin 0,1n HClO4 100 ng-ml
daxili standart dioksibenzilamin (DOBA) slave olunmusdur. Alinmis homogenat
10 doqige muiddatinds 10000 doévr/doq surstlo sentrifuqada firladilmisdir. Alinmais
mohsuldan lipidlorin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin toyini tictin istifads
olunmusdur.

Bir cox xostoliklor zamani orqanizmds fermentativ sistemdo bas veron
pozgunluqglar lipidlorin peroksid yolu ilo yanma mohsullarinin miqgdarinin
artmasina sobab olmusdur (8,11).

Heyvanlarin toxumalarinda lipidlerin peroksid yolu ilo yanma mohsul-
larinin miqdarini toyin etmok ticiin ilkin mohsulu olan dien konyugatlarinin (DK),
lipidlorin gecikmis mohsullar1 olan lipid hidroperoksidlerinin ve son moshsulu olan
malon dialdehidinin (MDA) miqdar: toyin edilmisdir (10).

Tocriibolorin gedisi muiddotindo alinmis rogomlor muasir tolobatlar nozoro
alinmagqgla statistik islonmisdir. Butiin hesablamalar EXCEL elektron cadvealindo
aparilmis (2), naticolor codvaldo comlosdirilmisdir.

Alinmis noaticolor vo omnlarin miizakirssi. Bu mogsodo catmaq Uc¢ln
Tikanli odotundan alinmis bioloji feal qarisigi 50 mq/kq dozadan baslayaraq
artan doza ilo ag sicovullarin qarindaxili inyeksiya etdikdon iki saat sonra
heyvanlar dekapitasiya edilorok beyin strukturlarindan hipotalamus, zolaqli
cisim, frontal qabiq ayrilmisdir. Muoyyon edilmisdir ki, nezarst qrupunun
gostoricilori ilo muiqayisado DK-nin miqdar: 2% statistik q/durtst azaldigi halda,
LP-nin vo MDA-nin miqdar statistik q/durtst artmisdir. Zolaqgh cisimdon alinmig
homogenatda DK-nin vo MDA-nin miqdar statistik q/durtst olsa belo 0,4%
artdigi halda, LP-nin miqdari 0,9% azalmisdir. Frontal gabiqdan hazirlanmis
homogenatda DK-nin miqdart 1,8% p<0,01, LP-nin miqdar1 0,5%, MDA-nin
miqdart 1,1% p<0,05 azalmisdir. Qanda da LPO mohsullarinin miqdarinda
statistik q/durtst olsa belo azalma muisahids olunmusdur.

100 mq/kq dozada istifads olunmus tikanli odotundan alinmis bioloji foal
garisigin bas beyin strukturlarinda ve ganda lipid peroksidi mohsullarinin
miqdarina tosiri asagidaki kimi olmusdur. Bels ki, nazarst qrupunun goéstaricilori
ilo muqayisads hipotalamusdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdar1 6,6%
statistik q/durust, LP-nin miqdarn 3,7% statistik q/durtst, MDA-nin miqdar: iso
6,4% p<0,001 azalmisdir. Zolaqli cisimdon hazirlanmis homogenatda DK-nin
miqdart 3,2%, LP-nin miqdar1 4,4%, MDA-nin miqdar1 iss 3,2% p<0,001
azalmisdir. Frontal qabigdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdari 3,4%
p<0,001, LP-nin miqdar1 2,1%, MDA-nin miqdar: iss 2,9% p<0,001 azalmisdir.
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Eyni azalma ganda da musahido olunmusdur. Qanin muayinssi zamani1 DK-nin
miqdarinin nozarot qrupunun gostoricilori ilo muqayiseds 3,4% p< 0,01, LP-nin
miqdarinin
Aparilmis todqgiqatlarin alinmais noticalori codval 1-ds verilmisdir.

2%

p<0,05, MDA-nin miqdarinin

isa 4,6%

p<0,01 azalmisdir.

Cadval Nol.

Tikanli odotundan alinmis bioloji aktiv qarisigin effektiv dozasinin lipid peroksidi mahsullarinin

miqgdarina tasiri fonunda tayini. Mxm n=10 nmol /I

Todgiqat qruplari
Miihit GO.St.Q' Intakt Tikanl1 odotu| Tikanli odotu|Tikanli odotu|Tikanli odotu|Tikanli odotu|Tikanli odotu
rict (0,9% NaCl) | 50 ma/kq 100mg/kg | 200 mag/kg | 300 mg/kg | 400 mg/kq | 500 ma/kq
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
o | Laesoous | RN 1 a7s0,012 | HIEROE | LAEERO | 1 1340,006 | 1,1240,005
_ , ) _ o ) ) _ *% _ *%
(1,4-1,54) (1,3-1,41) L3y | 1apyes |(11-116)*|(L1115)
Hipot- | | 16720033 %fgﬂ%‘)‘ 1('16%%071;3 1,580,019 | 1,51+0,020 | 1,27+0,013 1’23%(_)12
alamus | P | @,57-1,93) | O ST sLee) * |(1a-160) | (L2132 | Ygp
MDA | 1:35%0,017 1('13%%01)0 1,640,012 | 1,25£0,012 %ffziigg 1’(()17j01'2)15 1’(()17j01'g)14
(1,3-1,48) SLA) 1 12-1,32) 7| (1,17-1,3) =+ | (L2d . .
| 420,008 | L24£0.010 | 1,20%0,006 | 1,15%0,005 | 1,09%0,014 | 09820012 | 0,09%0,015
DK | ‘(12128 | (22128 | (L1T- (1,13- (1-1,14) (0,92- (0,91-
2L 122)* | 1,18)** o 1,03)** | 1,04)**
Stria. L 2520,006 | 12420000 | 120£0008 | 117£0,007 | 1000 -7170,96£0,015 | 0,95£0,013
e b | (iza1os | @213 (1,17- (15 | 17 qg | (OO (0,9-1)
iy 126)* | 1,023 | 1,04) ** o
| 120,004 | L12£0,004 | 1,08+0,007 | 1,0520,010 | 1,020,004 | 08920010 | 0,89%0,011
MDA | 140 (11-1,14) | (1,04-111) | (1-1,1) (1-1,04) | (0,84-0,94) | (0,84-0,94)
(1v1'1114) *% *% ** *% *%
ok | 1:85+0,008 1'8(111%(_’09 1,77+0,013 17&‘-&?” 1,640,010 | 1,36+0,011 1,3(7;;){,3(_)13
- ' _ ** ) _ Kk _ *% )
(18188) | ‘goan |(L7-L8Y) 17y | (L6-L68) =¥ (1,3-1,41) 147) o+
Erontal 31050007 | 3L7E0.006 | "o | 3,120,006 | 3,08£0,007 | 2,87%0,009 | 2,87:0,015
i Lo | 16322 | G432 |3hgam~| (0B (3-3,08) (2,84- (2,81-
q q 1 1 1 1 3,14) ** ** 2’92) ** 2’94) **
23950007 | 23650,007 | 2320006 | 2,30:0,007 | 2,250,007 | 2,03£0007 | 2,01:0,014
MDA | 652 | Bapody«| (225 (2,27 (2,21- (2-2,06) (1,94-
362, 922, 235)** | 234)** | 228)** ok 2,08) **
890,018 | LEO20.014 | 183:0010 | 180£0,009 | L70:0011 | | o oo o
DK | ‘(1g.105 | (182194 | (L78- (1,76- (L64- | 141 4y oo | (141 48) ~
oL, 1,88)** | 184)* | 174)= |bAD AL
oan | Lp |313:0010 ?élozé_r-%'ol% 3"2330812 ?éogf_%’%aﬁ 2,9(121&,3(?06 2,66+0,013 | 2,64+0,015
(3,02-3,21) | V83, 3 2,903, Doy o | (26272) | (256-27) **
VDA | 2:31£0,030 ézg,j_oz'osle,‘; 2,2(0;%(_)06 2,180,005 | 2,12+0,004 1’8(61ig£12 1,860,014
(2,18-2,48) | (&= sy | 21622 %% 21214) | | (18-L.04) =

Qeyd.: intakt grupun gostaricilori ila forgin statistik diiriistliiyii:* — p < 0,05; ** —p < 0,01

Tikanli odotundan alinmis bioloji aktiv qarisigi artan doza ilo istifads

etdikdo adi gbéyrtisdon alinmis bioloji aktiv gqarisigda oldugu kimi antioksidant
tosir effektinin giiclonmosini vo lipid peroksidi mohsullarinin beyin toxumasinda

vo ganda miqdarinin azalmasini

musahido edirik. Apardigimiz todqgiqgatlar

noticesindo molum olmusdur ki, 200 mq/kq dozada Tikanli odotundan alinmis
bioloji feal garisigin ag sicovullara garindaxili inyeksiya zamani hipotalamusdan
hazirlanmis homogenatda DK-nin miqgdart nozarst qrupunun goéstoricilori ilo
muqgayisada

8,3%

p<0,001,

LP-nin miqdarinin 5,1%

p<0,05 vo MDA-nin
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miqgdarinin 7,7% p<0,001 azalmasi musahido olunmusdur. Lipid peroksidi
mohsullarinin miqdarinda olan azalma zolaqli cisimdon hazirlanmis homogenatda
da musahids olunmusdur. Bels ki, zolaqli cisimdon hazirlanmis homogenatda DK-
nin miqdart 6,8%, LP-nin miqdar 6,1%, MDA-nin miqdari iss 5,8% p< 0,001
azalmisdir. Frontal gabigdan hazirlanmis homogenatda da DK-nin miqdar: 5,7%,
LP-nin miqdar1 2,5%, MDA-nin miqdan iso 3,6% p<0,001 azalmisdir. Periferik
ganda da lipid peroksidi mohsullarinin miqdarinda statistik durtst azalma
musahids olunmusdur.

Tikanli odotundan hazirlanmis bioloji foal qarisigi 300 mq/kq dozada
istifado etdikdo antioksidant tosir effekti 6ztini daha qgabariq biruze vermisdir.
Beloliklo aparilmis todgiqatlar noticesindoe 300mq/kq dozada tikanli odotundan
alinmis bioloji aktiv qarisigin hipotalamusdan hazirlanmis homogenatda DK-nin
miqdarini 14,5%, LP-nin miqdarini 9,5%, MDA-nin miqdarini iss 13,9% p<0,001
azaltmisdir. Azalma zolagh cisimdon hazirlanmis homogenatda da musahido
olunmusdur. Belo ki, DK-nin miqdar1 11,9%, LP-nin miqdar1 9,5%, MDA-nin
miqdari iss 9,2% p< 0,001 azalmisdair.

Frontal gabigdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdar1 11,2%, LP-
nin miqdar1 4,8%, MDA-nin miqdari ise 5,6% p<0,001 azalmisdir. Periferik ganin
muayinesi zamani da lipid peroksidi mohsullarinin statistik durtst azalmasi
musahido olunmusdur. 400 mq/kq dozada tikanli odotundan alinmis bioloji foal
garisigin  ag sicovullara qarindaxili inyeksiyasindan sonra daha gucla
antioksidant tosir effekti muisahido olunmusdur. Belo ki, 400 mq/kq dozada
tikanli odotundan alinmis bioloji aktiv qarisigin hipotalamusdan hazirlanmis
homogenatda DK-nin miqdarini nezarst qrupunun gostericilori ilo muqayisods
23%, LP-nin miqdarini 24%, MDA-nin miqdarini iss 20,5% p<0,001 azaltmisdir.
Zolaqli cisimdon hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdar1 20,9%, LP-nin
miqdar1 23,2%, MDA-nin miqdar iss 20,4% p<0,001 azalmisdir. Frontal gabigdan
hazirlanmis homogenatda Dk-nin miqdarinin 26,7%, LP-nin miqdar1 9,9%, MDA-
nin miqdar: iss 14,9% p<0,001 azalmisdir. Periferik qanin todqiqi do daha gabariq
antioksidant tesir effektinin meydana ¢ixmasini tesdiglodi.

Tocriibolords tikanli odotundan alinmis bioloji feal garisigr S00 mq/kq
dozada istifado etdik. Aparilmis todqigatlarin alinmis noticolorinin tohlili
hipotalamusdan hazirlanmis homogenatda DK-nin midarinin 23,2%, LP-nin
miqdarinin 24,7%, MDA-nin miqdarinin iss 20,7% p<0,001 azalmasinin sahidi
olduq. Zolaqli cisimdon hazirlanmis homogenatda da DK-nin miqdar:1 20,3%, Lp-
nin miqdar1 23,9%, MDA-nin miqdan iss 20,8% p<0,001 azalmisdir. Frontal
gabigdan hazirlanmis homogenatda DK-nin miqdar1 26,1%, LP-nin miqdar1 10%,
MDA-nin miqgdari iso 15,6% p<0,001 azalmisdir. Periferik qani todqiq etdikdos do
DK-nin miqdarinin 24,1%, LP-nin miqdarinin 15,6%, MDA-nin miqdarinin iss
19,5% p<0,001 azalmasini muisahids etdik. Apardigimiz tedqgiqatlarin noaticolorini
tohlil edorok belo qgonaoto golirik, ki tikanli odotundan alinmis bioloji aktiv
garisigin on yaxst antioksidant tesiro malik olan dozasit 400mgq/kqg-dir.
Apardigimiz todqigatlarin alinmis noticalori codvel 1-do verilmisdir. Eyni zamanda
apardigimiz todqiqatlarin tohlili géstotdi ki, tikanli odotundan alinmis bioloji foal
garisiq 400 mq/kq dozada daha gticlii antioksidant tasir effektino malikdir.

Notico:

1.Tikanli odotundan alinmis bioloji aktiv qarisigin lipid peroksidi
mohsullarinin miqdarina tssirini todqiq edon zaman vo effektiv dozasini toyin edon
zaman molum olmusdur ki, artan doza ils (50-500mq/kq) toyin edilmis bioloji foal
garisigin on effektiv antioksidant dozas1 400mq/kq-dir.
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2.Tikanlh odotundan alinmis bioloji aktiv qarisiq 400 mq/kq dozada ag
sicovullarin bas beyin strukturlarinda veo qanda lipid peroksidi mohsullarinin
miqdarini azaltmagqla giiclti antioksidant tosir effekti géstorir.
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PE3IOME

OIMPEAEAEHUE 3®PEKTUBHOU 1036l BUOAOT'MYECKU AKTUBHOTI'O
CMECH, HOAY‘I@HHOPI 13 30IMHUKA KOAIOYETO (PHLOMIS PUNGENS) HA
®OHE AENCTBHA HA KOAMYECTBO ITPOAYKTOB AUIINIHOM
I[TEPOKCHUIALINN

TaupoB U.A., AcmeroB B.4., Aryoos K.M., IllykropoBa A.C., l'anueB M.M.
Kadenpa dapmaxkosoruu AzepbaiiizkaHCKOro MeauIimHCKOT0
yHUBepcurera, baky.

B mocaemgHpe roapl M3-3a YBEAWYEHHs] YacTOTHI BO3HHUKHOBEHUS 3aboAeBa-
HUHM U UX OMOAOXKEHHH B MHUPE YAEASIETCs OOABIIIOE BHHMAaHHE POAU OKHCAHUTEAb-
HBIX CTPECCOB. ITOT OKHCAUTEABHBIM CTpPEecC B OpraHu3Me, B YaCTHOCTH, B
TOAOBHOM MO3re, ITPOSIBAAETCH HapyIlIeHHeM OasaHca MeXXAy aHTHOKCHUIAHTHBIMU
U TIPOOKCHUIAAHTHBIMU CHCTEMaMH B IIOAB3y HPOOKCHAAHTHOM. OKUCAUTEABHBIN
CTpPEecC IIPUBOAUT K IOBPEXKICHHUIO MeMOpaH KAETOK IEHTPaAb-HOH U IPOAYKTOB
pacnaga ¢ocdoAUNIHMA0B. HEPBHOM CHUCTEMBI, YTO HIPUBOAUT K YBEAHMYEHUIO
KOAMYECTBA IIPOAYKTOB AUIIUAHON IIEPOKCUAAITNN

YBeandyeHHE KOAWYECTBA IIPOAYKTOB II€PEKHCHOI'O OKHCAECHHUL AWUIIHIOB
OCOOEHHO BajKHO B TaKHX CTPYKTypax TOAOBHOTO MO3ra, KaK THIIOTaAaMyC,
II0AOCATOM TeAO U AOOHad kopa. Hayke y:Ke maBHO H3BECTHO, YTO TUIIOTAAAMYC
KakK IIEHTP HEPBHO-3HAOKPUHHOM CHCTeMa urpaeT BaXKHYI0 pPOAb B
dopMHUpPOBaHUU aaalTallMOHHBIX peaklinii. CTpuaTymM U AoOHasdg Kopa HUI'pParoT
BaXXHYI0O POAb B PETyAdIIMH IIOBEAEHHd. YMEHBIIEHHE KOAWYECTBA IIPOAYKTOB
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AVTIUIHBIX II€POKCHUIOB, BBI3BIBAIOIINX IIOBPEXKAEHUE U CMEPTH HEPBHBIX KAETOK,
SABASIETCSI OOHOM U3 HauboAee aKTyaAbHBIX IPOOAEM, CTOLIEH epea MeIUIIMHCKOHN
MpakTUKO. Jlad 9TOH IleAHM B [PAKTHUKE UCIOAB3YIOT AHTHOKCHUIAHTHEBIE
IIperapaTsl, y KOTOPBIX HAPSAY C OCHOBHBIM AEUCTBHUEM ITPOSIBASIFOTCS ITOOOYHEBIE
3(peKTHI, YTO OrpaHUYHBAET HUX UCIIOAB30BaHUE. B mocaemHue roapl, OAYIEHHIO
M [PaKTUYECKOMY I[IPHUMEHEHHIO PAaCTUTEABHBIX AaHTHOKCHUIAHTOB VAEATIETCS
OoAbIlIOE BHHUMAaHHE IIPAKTUYECKOH MEIUIINHBI. YUUTBHIBAd BCE 3TO, MBI 3aaAUCH
LIEABI0 H3YYHUTL AaHTUOKCHUIAHTHOE MnOelicTBHEe OHOAOTHYECKH AaKTUBHOM CMecH,
IIOAYYEHHOU M3 30IIHMKa OObIKHOBeHHOTO (Phlomis pungens), mpou3pacTaiomniero B
AzepbatimkaHe.

Hamuboaee pacmpocTpaHEHHBIM apeasoM IIPOU3paCTaHUS  SABASIETCS
HaxugyeBanckaga ABToHOMHasd Pecrnybamka. YumrTbhiBass OoraTbii ¢paaBaHOMIAMH
COCTaB 30IIHUKA KOAIOYEro, MbI IIOCTABHAM IIEABIO OIIPENEAUTH OCTPYIO
TOKCHUYHOCTDb U 3(PPEKTUBHYIO N03y OMOAOTHYECKU aKTUBHOM CMECH.

B pesyabTare NpPOBEAEHHBIX UCCAEOOBAHHM OIIPENEAHWAU, YTO Ha QoHe
[OefCTBUSA OHMOAOTHMYECKU aKTHBHOM CMECH Ha HPOAYKTHI IIEPEKHCHOTO OKHCACHHS
AUTIHIOB Hamboaee 3(PPEKTUBHOH AHTHOKCHUIOAHTHOH MOO30M B HHTEpBaAe OT
S0mr/kr mo S00Mmr/kr gBasercd 400Mmr/Kr.

Broasormuecku akTHBHAd CMECh, IIOAyYE€HHAas K3 30IIHUKa KOAIOYEro, B
no3e 400Mr/Kr ymeHbIIass KOAWYECTBO MPOAYKTOB IMEPOKCHAAIINH AHIHUIAOB B
MO3TOBBIX CTPYKTypaX H B KpPOBU O€AbIX KpbIC, o0AamaeT BbIPAKEHHBIM
AHTHUOKCHIAHTHBIM JeHCTBHUEM.

SUMMARY

DETERMINATION OF EFFECTIVE DOSAGE OF THE BIOLOGICALLY ACTIVE
MIXTURE OBTAINED FROM PHLOMIS PUNGENS ON THE BACKGROUND OF
THE NUMBER OF PRODUCTS OF LIPID PEROXIDATION

Tairov [.A., Asmetov V.Y., Yagubov K.M., Shukurova A.S., Ganiev M.M.
Department of Pharmacology, Azerbaijan Medical University, Baku

In recent years, due to an increase in the incidence of diseases and
rejuvenation in the world pays great attention to the role of oxidative stress. This
oxidative stress in the body, particularly in the brain, manifested by an imbalance
between prooxidant and antioxidant systems in favor of prooxidant. Oxidative
stress causes damage to cell membranes of the central nervous system, which
leads to an increase in lipid peroxidation products and decomposition products of
phospholipids.

Increasing the amount of lipid peroxidation products is particularly
important in brain structures such as the hypothalamus, striatum and frontal
cortex. Science has long been known that the hypothalamus as the center of the
neuro-endocrine system plays an important role in the formation of adaptive
reactions. Striatum and frontal cortex play an important role in the regulation of
behavior. Reducing the number of products of lipid peroxides, causing damage
and death of nerve cells, it is one of the most urgent problems facing the medical
practice. For this purpose, in practice using antioxidant agents, which along with
the main action manifest side effects that limit their use. In recent years, the
production and the practical application of plant antioxidants pays great
attention to practical medicine. With this in mind, we set out to study the
antioxidant effect of the biologically active mixture resulting from Phlomis
pungens, growing in Azerbaijan.

The most common areal is growing Nakhichevan Autonomous Republic.
Given the wealth of flavonoids Phlomis pungens part, we set to determine the
acute toxicity and the effective dose of a biologically active mixture.
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The studies found that on the background of a biologically active mixture
on lipid peroxidation products the most effective antioxidant doses ranging from
50mg/kg to 500 mg/kg is 400 mg/kg.

The biologically active mixture is obtained from Phlomis pungens, 400
mg/kg of product by reducing the amount of lipid peroxidation in brain
structures and blood in the white rats has a strong antioxidant effect.

Daxil olub: 17.03.2016.

3k 3k 3

# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% MMOMOILLb MTPAKTUYECKOMY BPAYY #
3% HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

®HBPATBHI H HX KOMBHHAIITHH C CTATHHOM IIPH TEPAITHH
AUABETHYECKOH NUCAHUITHIAEMHAHA

ITupaauena I'.Ill., Azusos B.A., 9denauena A.T'., 'ypb6anosa X.H.

Kadpheopa enympenHux 6onesneii-II AzepbaiioincaHncko20
Meoduuunckoz20 YHueepcumema, Baxky.

dubpaTbl gBAFIOTCH 3PEPEKTUBHBIM CPEACTBOM CHUXKEHUS YpPOBHEH
TpUrAULIEpUIOB, noBellieHHsa ypoBHeH XC AIIBII, ogHako, B MEHBIIEH CTEIIEHH,
yeM craTuHbl, cHmxKawoT XC AITHIT [1]. Hcropus mnpumeHeHHs QUOpaToB
(mpom3BomHbIe (PUOPOEBOH KHUCAOTHI) HacuyuTbIiBaeT Ooaee S50 aetr. PomoHawaanb-
HUKOM 3TOT0 KAacca ObIA KAOPUOpAT, BOLIEAIINH B KAMHUYECKYIO NPAKTHUKY B
1962 r. [Ipenapat obaamas BHICOKOM THIIOAUITHAEMHYECKOH 3(p(PEeKTUBHOCTHIO, HO
CTUMYyAUPOBaA oOpa3oBaHHUE KEAYHBIX KaMHeH [2].

[IpousBogHbIie (pHUOPOEBOH KUCAOTHI ((PUOPATHI) BKAIOUAIOT ITpenaparts 11 u
[II mokoaeHus: Oeszacdubpar, mumnpodpudpar, remdpudposus, ¢denocpudpar [3]. B
CBS3M C TE€M, 4YTO B HAIleM HCCAEOOBAHUU IIpuUMeHsieTcss (peHOopUOpaT B
JaAbHEUIeM B Xo[e 0030pa AUTEpPaTypbl MBI IIPEAIIOAATaeM ITOCBATHTH OCHOBHOE
BHUMAaHHE HMEHHO 3TOMYy IIperapary, He IIPOBOAS NIIMPOKOIO0 aHaAu3a BCEX
IpernapaToB I'pyHnIbl GUOPATOB.

MexaHu3M gericTBUS PUOPATOB 3aKAIOYAETCS B TOM, YTO OHH, aKTHBUPYS
PPAR-a U3MeHSI0T AMIIUAHBIN 0O0MeEH caeayioIM obpas3oM [4]:

- TIOBBIIIIAIOT CUHTE3 AUIIOIIPOTEMHOBOU AUIIA3HI,

- HOBBIIIAIOT CHHTE3 ano A-I m amo A-II, KkoTopsle SBASIOTCA TAABHBIMH
oeakamu AIIBII;

- noBbeIarOT cuHTe3 ABC-Al, KOTOPBIA CIIOCOOCTBYET ITOTOKY XOAECTEPHUHA
K aro A-1 B mrporiecce 6uorenesa AIIBII;

- cHuxaroT ano C-III, nHrubuTopa AUMIOIIPOTENHOBOU AUIIA3bl U IIOBBIIIAIOT
aro A-V, CHHTEe3 KOTOPOTO CHUIKAET YPOBEHb AUIIOIIPOTENHOB, borateix TT;

- CHUIKAIOT JKCIIPECCHIO KPHUTHYECKOro Oeaka abcopOIiuu XOoAecTepHUHAa
(Nieman-PickC1-nmomo6Horo 1).
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JomoaHUTEARHO K BbINIEyKa3aHHBIM adderraMm, d3pupbl GudpaToB
CHUXKAIOT II€YEHOYHBIH AWIIOT€HE3, CBS3bIBAsICh B IIEYEHOYHBLIM X PELENTOPOM
(ITXP), nomaBagasa TIXP omocpemoBaHHBIN aAumnoreHe3. Boaee Toro, kpome BAUSHUSA
Ha AUOUAHBIA 00MeH, (puOpaThl MOTYT OKa3bIBAaTh aHTHATEPOTEHHOE AeHCTBHE II0
HUKECAEAYIOIINM MeXaHU3MaM:

- peHopubpaT CHUIKAET ypoBeHb C-peakTHUBHOTO 0eAKa, HHTEepAECHKHUHA O
U AWUIIOIIPOTEHH AacCCOLMUpPOBaHHOM ocdoanmnassr A2, Tpex MapKeEpoB
BOCIIaA€HUS;

- peHOPUOPAT CHUKAET AKTHUBHOCTH MATPUKCHON METAAAOIIPOTEHNHA3bl U
MOZKET YCHAUBATH CTaOMABHOCTH TPOMOOIIHTOB,;

-peHopubpPaT, HO BEPOSTHO HE [Apyrue IMIPoOU3BOAHbIE (PUOPUHOBOMU
KHCAOTBI, CTUMYAUPYIOT CHHTE3 COCYyAHUCTOM 3HnoTeanaarbHOM NO cuHTeTa3bl;

-IpOu3BOAHBIe  (PUOPUHOBOH  KHUCAOTBI OTPAHUYUBAIOT  IIOBBIIIIEHUE
CTUMYAUPYyEMOE MHCYAMHOM HHTHOUTOpPaA aKTUBaTopa MAa3MUHOT'e€Ha Tuma 1, 4To
yAydIriaetT (pUOpUHOAUTHYECKYI0 aKTUBHOCTD IIpu C/12, nasg KOTOPOro XapaTKepHa
TUIIEPUHCYANHEMHUS.

dubpaTbl CHUKAIOT ypoBeHb TpuramnepunoB u AIIOHII ma 20-50% wu
roBbIIaroT ypoBeHb AIIBIT Ha 10-20%. Takxke ¢pubpatel cHuxKaroT Ha 5-20%
ypoBeHb AITHII, omHAKO 3TO MPOUCXOOUT AHUINE IIPU HOPMAABHBIX HAU OAM3KHUX K
TAaKOBBIM ypoBHIO TpurauniepugoB u AIIOHII. IIpu sToM QubpaThl MEHSIOT
KayecTBeHHBIN cocTtaB AIIHII myTeM yMEHBIIEHUS COOTHOIIIEHUI MEAKHUX ITAOTHBIX
gactull AIIHIT u kpynueix yactui AITHII. IlocaeqHue Aydilie paclio3HarTCs arlo-
B/E-penenTopaMu B TenaToluTax W KAETKaxX [epUdepUuydecKuxX TKaHew.
Karaboanam AITHII mo 3ToMy MeXaHU3My CUYHUTAETCd MeEHee aTepPOTeHHBIM U
CIIOCOOCTBYET CHUKEHHIO KOPOHAPHOTO pHUCKa [3].

Kpome anTHaTepOoreHHbIX 3(PPEKTOB, CBIA3aHHBIX C MOAU(MDUKAIINEH AHUITH/I-
HOTO IpoduAd, ITPOU3BOAHBIE (PUOPOEBOM KHUCAOTHI 00A3JAIOT TaKKe IIA€OTPOII-
HbIMH 2] PeKTaMU: BAWSHHE Ha COCTOSHHE CHCTEMBI I'eMocTas3a, Ha IIPOIIECCHI
BOCIIAA€HUSI, VAVUIIIEHHE SHA0TeANN3aBUCUMON BaszoguaaTanu [3].

denopubpar — CHHTETHYECKOE IIPOU3BOAHOE (PEHOKCHU30MACAIHHOMN
KHCAOTBI (IIpou3BOaHOE (prOpoeBoil KuCAOTEI). [IpeBocxonut apyrue pubdbpaTsl Mo
CHIIKEHUIO yPOBEHS AUNONPOTEUNOB HHU3KOU maoTHocTu (AITHII). YHHUKaabHOM
0COOEHHOCTEIO (peHOpUOpaTa SIBASIETCS CIIOCOOHOCTH CHUIKATH YPOBEHH MOYEBOH
KHCAOTBI. /AeKapcTBeHHasa popma peHopubpara Obira pazpaborana B 1975 r. [2].

BaaronpustHoe Bo3aedicTBHe (PUOpPATOB HA YPOBEHb AHIHI0B KPOBH
3aKAKYAETCs TaKKe B UX CIIOCOOHOCTH CHHUXKATH KOHIIEHTPAIIUIO MAABIX ITAOTHBIX
ATIHII. [asa pubpaToB UMEIOTCS OOKA3aTEABCTBA 3(PPEKTHUBHOCTH B OTHOLIEHHUU
KAMHHUYECKHUX KOHEYHBIX TOYEK B IIEPBHYHOH M BTOPUYHOU IIPOPHUAAKTHUKE
(uccneoosarus VAHIT — Veterans Affairs High-density lipoprotein Intervention Trial
u HHS - Helsinki Heart Study c zem¢pubposunom, BIP — Bezafibrate Infarction
Prevention trial c 6esagpubpamonm) [3].

B wuccaenmoBauuu DAIS (Diabetes Atherosclerosis Intervention Study) c
aHruorpaUyeckKol KOHEYHOH TOYKOM NpHUMEHEHHEe MHUKPOHHU3NPOBAHHOIO
denodubpara B TedeHHEe 3 AET NPUBEAO K 3aMEIACHHIO POCTa aTEPOCKAEPOTH-
YeCcKHUX OadIrex [0].

[lepBpIM B CBOEM pPOJE HCCAEIOBAHHEM, B KOTOPOM H3ydaAach
adpdperTuBHOCTL pubpara (PpeHodubpaTa) B OTHOMIEHUU CEPAECIHO-COCYIUCTBIX
KOHEYHBIX TO4YeK y nmaiueHToB ¢ C/l 2-ro THUIIa 9BUAOCH ABOMHOE caeroe raaiebo-
KOHTpoaupyemoe uccaenoBanue FIELD (Fenofibrate Interventionand Event
Loweringin Diabetes). I1o pe3yabraTam FIELD cdeHODPUOPAT HOCTOBEPHO HE CHHXKAA
PUCK Pa3BUTHUS IIEPBUYHON KOHEYHOH TOYKH — KOPOHAPHBIX COOBITHI, HO CHU3HUA
ofbIllee YHCAO CEpPHAEYHO-COCYOUCTBIX COOBITUM, B OCHOBHOM — 3a CYeT
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HedaTaAbHBIX MH(PAPKTOB MHOKapAa U peBackyadgpuzauuil. Kak cuuraror
HCCAEIOBaTEAU, TepaneBTHYecKUM 3ddekT deHodubpara MOT MaCKHUPOBATBHCSI
Ooaee YacTbIM Ha3HAYEHHEM CTATHHOB MHanueHTaM Trpymnmnel mnaanebo [7]. Ilo
OaHHBIM post-hoc aHaamuza uccnedoeaHus FIELD dpeHO(pUOpAT YMEHBIIIAA YACTOTY
CEPAEYHO-COCYAUCTBIX CcOOBITUIIHA 27% y OOABHBIX C IIOBBIIIEHHBIM ypoBHeM TI
(>2,3 mmoab/A) u cHUKeHHBIM ypoBHeM XC AIIBIT [8].

B aunumuo#t yactu uccaemoBaHud ACCORD (Actionto Control Cardiovas-
cular Risk in Diabetes), Brawodamwmieii 5518 6oabHBIX C/, CpaBHHBaAUCH IBE
cTpaTeruy: IepBasd — HampaBaeHa Ha cHuxkeHme ToAbKo XC AITHII ¢ mowmoisro
cHMBacTaTHHa, BO BTOPOH MCIIOAB30Basach KOMOMHAIMS CHMBacTaTHHA U
deHodubpara nag cHuzkeHUs He ToabKo XC AITHII, HO ¥ TPUTAHULIEPUIOB, a TaKXKe
noBbeiennsa ypoBHs XC AIIBIT [9]. Ilocae 4,5 aer HabAOmeHHS KOMOWHAIIHSA
deHopubpaTa U cUMBACTATHHA HE TIIPUBOAMAA K CHUXKEHUIO IIEPBUYHOU
KOMOMHUPOBAHHON KOHEYHOM TOYKH ((paTasbHble CEPAEYHO-COCYAUCTHIE COOBITHUS,
HedaTasbHBIH HHQPAPKT MHOKapAa HAM UHCYABT) II0 CPaBHEHHIO C MOHOTEpAaIIhei
CHMBaCTaTUHOM. YpoBeHb  TPUTAHLIEPUZOB  CHUIXKaAACH  3HAQYUMO  IIpH
HCIIoAb30BaHuU (eHodubpara (-22,2% mnpotuB 8,7% nox BAUSHHEM MOHOTEpPA-
IIMY CHMBaCTAaTHUHOM) C YMEPEHHBIM, HO 3HAQYUMBIM IOBBINIeHHEM ypoBHS XC
ATIBII, pasamuuii o XC AITHIT (2,0 MMoAb/A) MeRay rpynnaMu KOMOWHHPO-
BaHHOM M MOHOTepanuu He Obla0o. OHAKO B IIOATPYIIIE ITAIIUEHTOB C BBICOKUM
ypoBHeM TT (>2,3 mMmoab/aA) 1 HHU3KUM — XC AIIBII (<0,88 MmMo0aB/A) nobaBaeHUE
deHopubpaTa K CHUMBACTATHHY IIPUBOAMAO K [JOCTOBEPHOMY CHHXKEHUIO
cepaedyHo-cocyaucroro pucka Ha 31% (p<0,05).

TakuMm obpasom, pubpaTbl y OOABHBIX AUAOETOM OKa3aAUCh 3PPEKTUB-
HBIMH TOABKO IIPU MOBBIINIEHHOM YPOBHE TPUTAHIIepHUOOB M HU3KOM — XC AIIBII.
XoTd  MeOUKaMEHTO3HOE  A€YeHHe [Ad  OUCAHUIHUAEMHH  JOAXKHO  OBITH
WHIUBUAYAAU3UPOBAHO, MOKHO YBEPEHHO YTBEPKIAATH, YTO OOABIINHCTBO AMOAEH
C caxapHbIM AuabeToM - KaHOUAAThl Ha AedeHue cratruHaMu [10], omHako mad
JOCTHXKEHUS TepareBTUYECKUX IIeA€H OHHMYACTO HyXKIaeTcd B KOMOMHUPOBAHHON
Tepanuu aucaunuaemMuun [11]. lleaecooOpas3HOCTE KOMOWHHPOBAHHON TEparnH:
craTuHbl + QubpaTbl OOAKHA OBITH paccMOTpeHa IIpH Hed(PPEKTUBHOCTHU
MOHOTEpAaIruu cTaTuHaMmu [12].

Y aun ¢ MeTabOAMYEeCKUM CHHAPOMOM M CaXapHBIM AHMa0eTOM B COYETAHUU
C runepTpurannepugeMuei u Hu3kuM ypoBHeM XC ABII (uam 0e3 Hee)
mpenapaToM BbIOOpa gBaseTcss peHodubpart. [Jad HJOCTUKEHUS IIEAE€BBIX YPOBHEH
AWITHOB MOTYT IIPUMEHSTHCS ABa U 6oaee AMIUACHUXKAIOIINX ITpenapara. OmHol
13 3(p(PEKTUBHBIX U OTHOCUTEABPHO OEe30IIaCHBIX KOMOWHAITUN AWITHACHUKAFOIITIX
IIpernapaToB gBAsSeTCs codeTaHue peHopubpaTa co cratuHOM [13].

[Ipenmoaaraercss, 4ro pubpaThl MOTyT OBITH 3(P(PEKTUBHBI KaK CPEACTBO
nag rporexknuu ot C/ 2 [14]. OTo npeanosokeHre, OCHOBAHHO Ha HMCCAEI0BaHUU
c OeszacdubOpaToM B XOme KOTOPOTO IIPH HNPUMEHEHUU B TedeHue 6,2 roga 3TOro
npenapara C/ 2 pa3Buaca y 42% O60ABHBIX C HApPYLIEHHOM rAMKeMuel HaTOIIaK,
TOorZla Kak B rpyme naaiebo C/ 2 pa3BHACS y CTATUCTUYECKH 3HAYUMO OOABIIIETO
IpoieHTa OOABHBIX — y 54%. [Ipyu 5TOM PETPOCHEKTHUBHOE KOTOPTHOE
uceneoosarue General Practice Research Database in the UK moka3aao, ayto CII 2
pasBUBaEeTCHd C IIPAKTUYECKU OJAWHAKOBOM YacTOTOH y OOABHBIX NPUHUMAIOIIUX
b6e3adpudbpar nam apyrue pubdbparts! [15].

[TpoBenennsiit CkBu33aTo A. 1 coaBt. [16] MeTa-aHaAu3 IoKa3aa, YTO PUCK
BEHO3HOU TpoMbosmMOoAanH, TO €CTb TpomObOo3a TAYyOOKHX BE€H U TpoMO0s3Mboamu
AETOYHON apTEepPHM CHUIKAETCH y OOABHBIX, IIOAYYAIOIINX CTATHHBI M IIOBBIIIAETCS
y OOABHBIX, IIOAYYAIOIIMX AedeHHe uOparamMu. I[IpuymHaA 3TOr0 CTATUCTUYECKU
IIOATBEPKAECHHOrO peHoMeHa HesicHa. CaM1 aBTOPBI UCCAEOBAHUA CUHUTAIOT, UTO
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IIepes TeEM KakK HCIIOAB30BATh IIOAYYEHHBIE Pe3yAbTAThl B KAMHUYECKOH IIpaKTHKe
HEOoOXOaUMO MPOBEAECHUE JOIIOAHUTEABHBIX HCCACIOBAHUM.

[IpyHOUNINAABPHO BaXHBIMH [IPEACTABAIIOTCS IoAydeHHble MorganC.L. u
coaBt. [l17] maHHBIE O TIPOTEKTHUBHON poAn (puUOpaTOB B  OTHOIIEHUU
auabetndeckoil petuHomatuu. CaenyeT OTMETHTb, YTO IIPOTEKTHBHAs POAb
¢dpubpaToB B OTHOLIEHUU AMAOETHUYECKOH PETHUHONATHH TaKxKe Oblaa IIOKa3aHa B
KPYyIIHOM uccnedogaHuu FIELD, o KOTOPOM yzKe IOBOPHAOCE BhlIle [18,19].

B uccnedosaruu ACCORD-EYE koMbuHanus ¢geHodubOpaTra ¢ cuMBacra-
TUHOM Ha 40% CHH3MAA CKOPOCTH IIPOTPECCHPOBAHUS PETHUHOIIATHH IO CpaBHE-
HHUIO C MOHOTepanued cuMmBacraTtiuHoM [20].

B uccnedoeaHuu FIELD Take Oblaa IIOKa3aHa IIPOTEKTHUBHAs POAb
deHopubpaTa B OTHOIIIEHUH MUKpPOaAbOyMHUHYpUH (Hedponatuu) [18,19]. Borrpoc
0 BO3MOIKHOCTH MpHUMeHeHHs (PUOPaATOB A8 IIPOTEKIIUH [IOYeK IpU auabere B
IIoCA€IHEE BpeMd IIPHUBAEKAET Bce Ooablllee BHUMaHUE HccaegoBaTeaet [21].
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BRONXIAL ASTMALI USAQLARDA SPELEOTERAPIYANIN
PERSPEKTIVLORI

Allahverdiyeva L.I., 9fsndiyeva N.I.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Klinik allerqgologiya v
immunologiya kursu, Baki, Azorbaycan.

Acar sézlr: bronxial astma, speleoterapiya, speleoiglimterapiya, duz
saxtalari, karst magaralar, immun status, immunokorreksiyaedici effekt.

Dunyada bronxial astma (BA) global problem olaraq qalir vo onun
aktualligr ildon ilo artir. Son 30 il arzinds diinyada BA-l1 xoastolorin say1 Ug¢
dofo artmisdir vo hazirda onlarin sayr texminon 300 milyona catir [21].
Epidemioloji todqiqatlarin noticolorino osason Yer kurosi ohalisinin 4-10%-i
muxtolif agirliq doracoli BA-dan oaziyyoat ¢okir. Usaqlar arasinda bu gostorici 10-
15%-9 godor artib [3,4,23].

Coxsayli ekoloji problemlor, sonaye vo kond tosorrtifatinin strstli inkisafi,
moisotdo bir sira muxtolif kimyovi maddslorin genis istifadosi, dermanlarin cox
vaxt nozarstsiz gobulu vo bir cox digor amillor orqanizmo monfi tosir edorok,
usaqlarin saglamliginda, xtisuson respirator sistemin funksiyasinda 6zUnu
gostorir [3,4,14].

Son illor, BA-nin diagnostika vo mualicesinds bir sira nailiyyotlor oldo
edilmisdir. Bu BA-nin tonoffiis yollarinin xroniki iltihabi xastoliyi kimi muoyyon
olunmasi vo mualicods inhalyasion qltkokortikosteroidlorin (iGKS) genis
istifadoesilo slagodardir. Lakin, iltihaboleyhino dormanlar kimi toyin edilon iGKS-lor
iltihabin teozahtrlorini aradan qaldirmagqla, onun sobablorine tesir etmir, ¢cox vaxt
dorman mualicsesine rezistentlik vo ya dermanlara davamliliq inkisaf edir [3,4].

Muoyyon nailiyyotloro baxmayaraq, xostoliyi homise nozarst altina almaq
mumkun olmur, dormanlarin daima gobul olunmasi ehtiyaci iso xostolorin hoyat
keyfiyyotini azaldir.

Bu voziyystin soboblori muxtolifdir: dermanlara qars: slave reaksiyalar,
yanhs taktika, homcinin mualiconin patogenezin butin morhoslolorini ohats
etmomosi vo triggerlorin tamamils eliminasiyasi olduqca cotindir [3,4]. Belo ki,
iltihabi proseslor saxlanilir, muxtolif mediatorlarin, habelo iltihabéni vo
iltihabsleyhino sitokinlorin, adgeziv molekulalarin sintezi davam edir. Bu da
tonoffiis yollarinda immun iltihabi proseslorin saxlanmasina vo remodellingin
yaranmasina sobsb olur.

Homcinin interkurrent infeksiyaya normal bioloji reaksiya zoifloyir, buna
goro do muxtolif név infeksiyalara hossasliq artir vo latent proseslor foallasir.
Butin bunlar prosess tam mnozarot oldo etmoys imkan vermir, xostoliyin
prognozunun pislosmosine, onun gedisinin agirlasmasina vo hoyat keyfiyyotinin
pozulmasina sobab olur. Buna gbéro do muasir terapiyanin effektivliyini
yaxsilasdirmaq moqgsaodilo muialico sxemlori vo yeni tibbi texnologiyalarin axtarisi
vo istifadosi lazimdir.

Duinyada allergik xostoliklorin artimi ciddi narahatgiliga sabob olmusdur.
Uzun axtarislardan sonra muoyyon edilmisdir ki, bu clr xostoliklor duz
modoanlorinde mualics oluna bilor.

Tobii karst magaralarinda, duz modoanlorindo, istifade olunan duz, domir vo
kalium dag modonlorinin mikroiglim soraitde uzun mutddst gqalmas: vasitasilo
tonoffiis orqanlarinin mualico metodu speleoterapiya (speleomuialico) adlanair.
Speleon - yunan dilinde “magara” demokdir. Speleoterapiya tisulunun mabhiyyati
onun geofiziki yerlosmosi vo massiv sUxurlarin kimyovi torkibi ilo xarakterizo
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olunan tobii muialico amillerinin insan orqanizmins tasirindon ibarstdir. Biitlin das
duz yataqlarinin oksor kutlolori perm geoloji dévrinde formalasmisdir. Qadim
yeralt1 duz yataqlar indi do duz (qalit, salvinit) ¢ixarilmasi ticliin istifado olunur
[9,10].

Speleoterapiyanin on perspektivli vo asas istiqgamoti-duz magaralarinin
mikroiqlim soraitinde muialicodir. (bu, bir gqayda olaraq, kéhnos duz modonloridir).
Magaralar olduqca forqli ola bilor: kiiytil, saxta, qalin duz tobagesinds vo gida das
duz qatlarinda olan tobii téromolor, lakin dag suxurundan asili olmayaraq insan
organizminin immun hormonal statusunun guclonmoesi muisahido olunur. Bu da
nozordo tutulur ki, speleoterapiya (speleomuialico) xostoliklorin mualicesini
organizmin goruyucu xassolorinin glclondirilmoasi hesabina hoyata kecirir, yani
xastolik 6zU yox, onun bas vermos sobobi muialice olunur [11,13].

1871-ci ilds ilk dofo olaraq, italiyada Florensiya sohori yaxinlhiginda saxta
soraitinds, o cimlodon stalaktit vo stalagmit saxtalarda, revmatik poliartriti olan
xostolor muialico edildi. Belo saxtalar Almaniya, Macaristan, Belarus vo Ukraynada
foaliyyot gostorir. Belo saxtalar karst magaralari olub, onlarin mikroiqlimi kalsium
ionlan ils zengindir [8,13]. Speleoterapiya ticun istifads edilon karst magalar1 yer
gabiginin asan holl olan karbonath (shongdasi, dolomit, tobasir vo s.) vo halogen
(das duzu, gips vo s.) dag suxurlarinin yayilma yerlorinds, yoni qalin tobaqgoads, bas
veron murokkob geoloji proseslor noticosinds yaranmisdir [16]. Habels, natrium vs
xlor ionlari ilo zongin mikroiglim Ustinlik toskil edon duz saxtalari da var. Belo
saxtalar Polsa, Israil vo Azorbaycanda vardir [2].

Yeralt1 speleomtialico morkozi kimi islodilon saxtalar muxtelif cografi iqlim
zonalarinda yerlosorok vo mikroqlimin muxtolif parametrlorino malik olaraq
(temperatur - 12-don 24°C godor, havanin nisbi ritubsti 10%-don 100% qador,
aerozolun sixlig1 0,1-don 20 mq/m3 godor, onun respirabel fraksiyas: 50-don 95%
godar, aeroionizasiya S500-don 20000 ion 1 sm3 vo s.) eyni mualicovi effekto
malikdirlor [5,6].

Insan organizmo speleoterapiyanin bioloji tosiri coxsaxoli xarakter dasiyir,
amma holo tam Oyronilmomisdir. Bununla bels, nosr olunmus tedgigatlarin
noticalori asasinda tosdiq etmok olar ki, speleoterapiya kompleks bir mutialico néva
olub xoastonin orqanizmine fiziki amillorls (temperatur, ruttibet, gaz terkibi) tesir
gostorir,burda psixoloji faktorun da (“aqressiv” otraf muhitdon tocrid olunma
hissi) ohomiyyesti var [9,11,17]. Bundan basqa dag suxurlarinin ionlasmis
stialarinin tesiri altinda havanin neytral molekullar: elektrik enerjisinin bu vo ya
digor isarosini gobul edorok aeroionlara cevrilir. Hesab olunur ki, olverisli ion
torkibinin osas gostoricisi ylinguil aeroinlarin, xtisuson do monfi yukld ionlarin
orta sixligidir. Bir cox muolliflorin molumatlarina goéro, monfi ionlarin axini
insanda diqgetin  konsentrasiyasini artirir, ohvali yaxsilasdirir, aqressivliyi,
hiperaktivliyi azaldir veo qavramani artirir. Ikili kér tedqgiqatlarda gosterilmisdir
ki, 6yronmo qabiliyystinin artmasi vo havanin monfi ionlar1 arasinda duz slage
movcuddur [8,11,15,18].

Speleoterapevtik effektin hoyata kecirilmosinds straf muihitin fiziki-kimyovi
parametrlori ohomiyyotli rol oynayir. Onlardan on vacibi duzda aerozol
hissociklorinin sixlig1 vo aeroionlarin konsentrasiyasinin miqgdar: hesab olunur.
Oz névbosinds bu parametrlor aerozol, temperatur, riitubest, hava axinin harokoti
omolo golon duz sothinin kimyovi torkibindon asilidir. Bu amillorin terapevtik
mexanizmlori hagqinda molumat daha effektli tibbi texnologiyanin yaradilmasina
vo inkisafina imkan verir.

Duz aerozolunun yuklonmis 5 mkm 6lctiys qodor olan zorrociklori tonoffiis
yollarinin periferik hissolorine depozisiya qabiliyystine malikdirlor, ionlarin daxil
olmas1 hesabina, istorso do bir neco muxtolif bioloji effekt veron elektrik ytuktntn
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kecirilmosi ilo, borpa vo profilaktik tosiri tomin edirlor. Aeroionlar bilavasito
traxeya vo bronxlarin soyrici epiteli horokstlorinin gliclonmosine sobob olaraq
mukosiliar klirensi yaxsilasdirir [9,15]. Duzun kimyovi komponentlori hamar ozalo
liflorinin elektrolit balansini doyisdirir ki, bu da onlarin relaksasiyasina vo
alveolarin sayinin artmasina gotirib cixarir. Agciyorlorin ventilyasion-perfuzion
funksiyasi, oksigenin diffuziya stroti vo onun organizmin muxtoslif toxumalar:
torofindon istifadosi gliclonir. Monfi ionlarin bakteriosid vo fungistatik tosirini do
geyd etmok lazimdir [14,16].

Mualicovi muihit amillori kompleks halda immun sistemino tosir gdstorir.
Belo ki, limfositlorin, serum immunoqlobulinlerinin miqdarinin normallagmas;,
leykositlorin faqositar foalliginin glclonmosi musahids edilir. Eksperimental
todgiqatlarda muoyyon edilmisdir ki, sicanlarin dalaginda speleokamerada
galdigdan sonra anticism yaradan huiceyrslorin say1 azalmisdir [9, 11, 13].

Bir muialico Gisulu olaraq speleoterapiya holo godim Yunanistanda vo qadim
[taliyada melum idi. Magarada muialics tisulu cox ytiksok giymotlondirilirdi. Lakin,
yeralti magaralarin mualico xUsusiyyotlorinin todqiqi vo speleoterapiyanin elmi-
osasl istifadosi XX asrin ikinci yarisinda formalasmaga baslad: [9, 13].

Avropada duzla mualico ilk dofo Polsada aparilmisdir. Orada XIX osrin
ortasinda terapevt F. Bochkovsky Krakov sohorin yaxinliginda olan “Velicka” duz
saxtasinda isloyon saxtacilarda astma xostoliyine rast golinmomosini musahids
etmisdir. O, 1843-ci ildo duz hissocikloriylo doymus havanin mualico
xUsusiyystino malik olmasi fikrini ifado etmisdir. 1958-ci ildo Polsanin Velicka
sohorindos ilk agciyor xostoliklori sanatoriya yaradilmisdir, burada mualico ticlin
duz magarasinin mikroiqlimi tetbiq edilirdi. Hal-hazirda Velicka duz magarasinin
yeralti reabilitasiya-muialico Morkozinds tonoffiis yollarinin mualicesi Ucln
subterraneoterapiya metodu istifads edilir. Bu metodun osasini yalniz Yer
kuirasinin dorinyilinde rast golon vo murokkob tobii struktura ve biodinamikaya
malik olan fiziki, kimyovi vo bioloji monsali stimullarin xostolors spesifik tosiri
toskil edir [9, 13].

Azorbaycanda speleoterapiyanin yaranmasi ve inkisafi Naxcivanda olan
duz magaralarin (fizioterapevtik morkoz “Duzdag magara”sinin) istifadssi vo
dorindon Oyronmosilo oslagodardir. Duzdag saxtalarinda mikroiglimin xtsusiy-
yotlori asagida gostorilmisdir [1,2]:

1.Doaniz saviyyesindon hundurltyd - 1173 m

2.Dorinliyi - 110 m

3.Temperatur - 18-20°C

4.Atmosfer tozyiqi - 740 mm c.st.

5.Nisbi rtttbst - 24-50%

6.Havanin stroti - 0,1 m/s

7.Yuksok dispersiyali ionlar Na*, Cl: - xastolor olmayanda - 17,5 mq/m3,
xoastolor olan zaman - 12,5 mq/m3

8.0ksigen - 20%

9.Sosin saviyyasi - 15-20 Db

10.Karbonmonoksit, metan qazi, azot qazi - mévcud deyil

11.Allergenlor mévcud deyil

12.Mikrokokk, kif gébsloklorin hemolitik névlori yoxdur

13.Bakteriyalarin miqdari - 650-850 m3 (havada yer sothinin Uzorindon
mikroblarin say1 8-10 dofs azdir).

Fizioterapevtik morkoz “Duzdag magara”-sinin diger duz moadonlorindon
Ustinltiyi onun uflqi yerlosmosindodir, bu da tobii ventilyasiya vo xostolorin
mikroiqlimin spesifik xtisusiyystlorino daha yaxsi1 uygunlasmasini tomin edir.
Naxcivan duz saxtalarinda karst magaralardan forqli olaraq natrium vo xlor
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ionlar1 ilo zongin mikroiqlim Ustunluk toskil edir, karst magaralarinda iso
mikroiqlim kalsium ionlar ilo zongindir. Bu forq muxtolif effekts sobob olur [2].

Magara mikroigliminin mualico xUsusiyyeotlorino sobob olur: havada
yuksokdispersli aerozollarin olmasi, yuksok dorocoli ionizasiya, stabil optimal
horarot (20-24°), orta doracoli rtitibat, barometrik tozyiqin doyismozliyi, havanin
minimal suroti, patogen floranin, allergenlorin, gazlarin zororli asqarlart vo sos-
kiiytin olmamasi. Karst magaralarin forqlondirici xtisusiyyotlori karbon qazinin va
havanin radioaktivliyinin artmis miqdari, duz saxtalarinda ise natrium xloridin
yuksok dispersli aerozollarinin olmasidir.

Magara mikroiqliminin spesifik xtisusiyyostlori sinir vo Girok-damar sistemi,
xarici tonoffiis funksiyasina musbot tosir gbéstorir. Speleoterapiyanin tosiri altinda
boyroklistli vozi gabiginin, immun sisteminin funksiyasi normallasir, su-duz
mubadilesinin géstoricilori yaxsilasir vo desensibilizoedici effekt geyd edilir [9,12].

Soliqorsk sohorindo (Belorusiya) bronxial astmali usaqlarda aparilan
speleoterapiya ilo mualiconin noticalorinin tohliline esason gbértinur ki, bu qrup
xostolords xarici tonofflis funksiyasinin goéstoricilori ohomiyyotli yaxsilasmisdir [4,
5, 6, 7]. Muolliflor qeyd edir ki, bronx keciriciliyini oks etdiron go6storicilor
yaxsilagsmis, xUisuson oglanlarda, qizlarla muqayisods, yaxsilagsma daha cox
olmusdur [4,5,6,7].

Ruminiya todqigatgilarinin apardigr son klinik todqiqatlar géstormisdir ki,
bir il orzindo speleoterapiya mualicesi alanlarda bogaz agrisi, burun tutulmas;i,
xorultu, 6skuirok, balgom ifrazi xeyli azalir [16, 17].

Eyni zamanda, BA-Ii usaqlarin immunitetinin ayri-ayri hissolorine
speleoterapiyanin tesiri kifayst qgodor Oyronilmoyib, immun sisteminin osas
hissolorindon biri olan sitokinlor vo xUisusilo asas iltihaboleyhinoe interleykinlorin
dinamikasina speleoterapiyanin tosiri praktiki olaraq Oyronilmoyib. Odobiyyatda
biz yalniz B. Buleza & Y. Chonka [11] terofindon aparilmis todqgiqatlarin
noticalorine rast goldik. Muslliflor Ukraynanin Solotvino sohorinds speleoterapiyani
gobul edon 20 - 52 yas arasinda olan 45 bronxial astmali xostads iltihabsleyhine
interleykinlorin (IL-4, IL-5, IL-10, IL-12) miqdarini1 todqiq etmis vo noticolorini
togdim etmislor. Muslliflorin molumatlarina goérs speleoterapiya fonunda timumi
IgE ohomiyyotli azalmisdir (496,0+28,5 BV/ml speleoterapiyadan ovval, 400,0+18
BV/ml speleoterapiyadan sonra, p<0,05). IL-4-tin (1,7%0,12 pq/ml mualicodon
ovval, 1,1810,14 pq/ml muialicodon sonra, p<0,05) vo IL-12-in (2,09+0,09 pq/ml
ovval, 1,2840,14 pq/ml sonra, p<0,05) soviyyesi homcinin asagl diusmusdur.
Muolliflor hesab edir ki, speleoterapiyanin tosiri noticesinds iltihabsleyhino
interleykinlorin dinamikas: bronxial astmali xostolorde duz saxtalarinin
mikroiqlimi fonunda speleoterapiyanin iimumi iltihaboleyhins tosirinin tozahuru
sayila biler [11].

Iu. Simionca et al. [18] Ruminiyada bir sira duz saxtalarinda muxtolif
xroniki tonofflis xostoliklori olan xastolordo immun statusa vo iltihabi prosess
speleoterapiyanin tosirini qiymotlondirmislor. Belo ki, giymotlondirms immunca-
vabdeh htceyralorin ifrazatlari ilo humoral ve hiiceyrs immunitetinin muasir
diagnostik Usullar1 osasinda aparilmisdir. Muosllifloro goérs, speleoterapiyadan
sonra bronxial astmali xostolordo musbot terapevtik effekt alinmisdir:
iltihabsleyhina (obstruksiyanin veo tongnofosliyin azalmasi, agirliq doracesini ifads
edon simptomlarin azalmasi, qanda C-reaktiv zulalin, sial tursusu vo alfa-1-
antitripsin miqdarinin normaya dismosi); infeksiyaya qars: mtigavimot (faqositoz)
vo immun sistemin (qganda CD3* vo CD4* T-xelperlorin, CD8+ T-limfositlorin
supressorlarin vo CD16*CD56* normallasmasi) mexanizmlorinin aktivlesdirilmasi;
FQA foaliyyati noticosinds blastogen limfositlorin, ganda IgA, 1gG, IgM, sitokinlsrin
sekresiyasinin (Th1 - IFN-g, IL-2 vo Th2 - IL-4 miqdari) artmasi vo IgE soviyyosi-
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nin azalmasi.

Speleoterapiyanin noticalorinin giymsotlondirilmesi fagositozun stimulyasi-
yasini vo orqanizmin qeyri spesifik antibakterial muiqavimotinin artdigin
gostormisdir. Speleoterapiyanin noticolorine osaslanaraq muolliflor hesab edir ki,
bronxial astmali xastalords, xtisuson ds usaqlarda, speleoterapiya immun statusu,
o cumlodon immunopatoloji dayisikliklori korreksiya edir, qanda IgE soviyyesini
asagl salir vo iltihab prosesinin azalmasina sorait yaradir. [17].

Speleoterapiya boyrokiistll vozi toxumasina garsi autoanticismlorin amolo
golmosini longidorok qanda kortizolun qatiliginin artmasina sobob olur.
Speleoterapiyanin immunokorreksiyaedici xassosi bakterial antigenlors qarsi
anticismlorin soviyyssinin azalmasi ilo ortaya cixir. Muoyyon edilmisdir ki,
speleoterapiya bronxial astmali xostolorin organizminin yoluxucu xostoliklors
gars1 rezistentliyini artirir [19,21]. Bu mexanizmlorin Oyronilmesi speleoterapi-
yanin tosiri altinda neytrofillorin vo alveolyar makrofaqlarin faqositoz gabilliy-
yotinin artmasini muoyyon etmoys imkan verdi [4,5]. Qeyd edilmisdir ki,
mualiconin tosiri altinda neytrofil vo makrofaqlar torsfindon hasil olunan
fermentlorin foalligi doyisilir. Mosolon, neytrofillordo vo limfositlorde turs
fosfatazanin, ribonukleazanin, katepsin D-nin vo qlikoronidaza soviyyasinin
azalmasi bas verir, vo bu doyisikliklor bronxial sekretdo mukopolisaxaridlorin
soviyyesinin azalmasi ve sial tursusunun miqdarinin artirmasi ils tozahtir edir. Bu
da bronxial sekretin durulasmasina vo mukosiliar klirensin yaxsilagsmasina sobab
olur [21].

Speleoterapiyanin tosiri noticosindo periferik qanin qgranulositlorinda
mieloperoksidaza soviyyssinin azalmasi vo golovi fosfataza soviyyssinin artmasi
askar edilmisdir [6]. Bronxial astmali xostolorin bronx sekretinds speleoterapiya
kursundan sonra lizosim saviyyssinin artmasi qeyd edilmisdir [6].

Speleoterapiyanin  immunokorreksiyaedici  effekti  allergik iltihabi
mediatorlara, lipidlerin peroksidlogsmo foalligina, opioidlorin saviyyesino tosiri ilo
askara cixar|[7].

Speleoterapiyanin vo speleoiglimterapiyanin musbot foaliyyoti tonoffis
yollarinin selikli gisasinin rezistentliyinin artmas: ilo izah edilir. Bu da duz
aerozolunun antibakterial, iltihabsleyhino, bronxolitik, mukolitik effekti wvo
mukosiliar klirensin yaxsilasmaszi ilo slagadardir [7].

Bronxial astmali xostolordo speleoterapiya noticesinde immun sistemin
foaliyyotindo bas veron musbot doyisikliklor, bir qayda olaraq, ventilyasion
gostoricilorin artmasi vo xostoaliyin klinik tozahtirlorinin yaxsilasmasi ilo noaticolonir
[14,15]. Bundan basga, immun go6storicilorin normallasmasinin xostsliyin agirliq
dorocesindon asililigt muioyyon edilmisdir. Bronxial astmanin ylungul vo orta agir
gedisi zamani xostolorin immun statusunda daha ifads olunmus doyisikliklor
musahids olunur, ki bu da muialiconin davamh klinik effektine uygundur [7, 14].

Hesab olunur ki, speleoterapiyanin immunkorreksiyaedici effektini stress
ya distress reaksiya noqteyi-nozordon izah etmok olar [6, 7].

Yingul doroceli bronxial astmali xastolordo immun sistemin T-hticeyrali
hissosinin foallasmas: vo IgG vo IgA saviyyesinin azalmasi pozitiv géstorici hesab
edilir [14].

Aparilmis tedqgiqatlarda ytingul vo orta agir gedisli bronxial astmali xasto-
lords speleoterapiya vo speleoiqlimterapiyanin musbot immunmoduloedici effekti
gostorilmisdir [11]. Goértinur ki, bu tesir immun sistemin kompensator-
uygunlasma mexanizmlorinin  inkisafi ilo olagedardir. Eyni zamanda
speleoterapiya bilavasito tonoffis yollarinin selikli gisasinin vaziyystine, bronxial
sekretin reoloji xUsusiyystlorine vo bronxlarda infeksion agentlora qarsi
rezistentliyin artmasina sobob olur [7,11].
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Faktlar gostorir ki ,duz aerozolu bronxial astmali xostolorde bronxlarin
selikli gisasinda daha cox askar olunan Neyseria, streptokokklara, Kandida néva
gobaloklors vo homcinin protey tipli mikroorqanizmlors qarst mohvedici tosir edir.
[6, 7, 12].

Speleoterapiyanin ya speleoiglimterapiyanin immunmodulyasion tezahtiru
- sanasiya effekti hesabina immun sistemino antigen ytklonmonin azalmasidir.
Istisna etmok olmaz ki, bronxial astmali xostolorde tonoffiis yollarinida bozi
mikroorqanizmlorin nisbotinin doyisikliyi immun cavabin xtsusiyystini doyisdirir,
1-ci tip T-xelperlorin foallasmasina vo immunoqlobulinlorin muidafis siniflorinin
(M, G, A) sintezins sobob olur [5,6,11].

Belolikls, speleoterapiya bronxial astmali usaqlar vo yeniyetmolorin muialico
vo reabilitasiyasinda das duz massivinds yerloson yeralti sahoslorin tobii amillorinin
istifadosilo yuksok texnoloji vo yuksok effektli istiqgamotidir. Immun patoloji
doyisikliklorin korreksiyasi speleoterapiya Ug¢lin yeni perspektivdir. Duinyada
allergik respirator xostoliklorin chomiyyostli artimi1 speleoterapiyaya xtisusi maraq
yaradair.

Bronxial astmali usaq ve yeniyetmolorin reabilitasiya progqramini optimal-
lasdirmaq moqgsaodilo belo xastolordo funksional xUisusiyystlorin otrafli analizinin,
respirator allergik iltihabin markerlorinin 6yronilmosi mogsadouygundur.

Bronxial astmanin mualicesi icin tamamlayici vo alternativ miialico kimi
speleoterapiyanin totbiqi surostlo artir, lakin bronxial astmali usaqlarda bu
metodun istifadesi haqqinda cox molumat yoxdur. Tam nozarst altina alinmasi
mumkin olmayan bronxial astmali usaqlarda speleoterapiya olave muialico kimi
istifads edils bilor.

Bizim fikrimizce, muivafiq miigayise qruplari ilo yoxlama prinsiplori ossasin-
da xostolorin kifayst qodor boylUk qruplarinda yerino yetirilon tibbi todqiqatlar
zoruridir. Xostoliyin muxtelif klinik variantlarinda ve agirliq doracslorinds tisulun
somorsliliyini aydinlasdirmaq lazimdar.

Muasir comiyystds bronxial astmanin genis yayilmasini, diagnostikanin
asagl soviyyesini (xUisuson xostoliyin yuUngul gedisli olan xastolor arasinda,
hansilarda ki, xostoliyin koskinlosmosi soyuqdoymo kimi kecir) nozors alaragq,
speleoiglimterapiyanin genis totbiq edilmoesi iqtisadi cohotdon somorali ola bilor. Bu
istigamotdo aparilan todqigatlar vo onlarin noticelori diinyada speleoterapiyanin
inkisafina yeni tokan vers bilor.
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ISEMIK INSULTLU XOSTOLORDO ASPIRININ BIRINCILI Vo
IKINCILI PROFILAKTIK ROLU

Agayeva N.M.
Hacttopo Universiteti, Tibb Fakiiltssi, Ankara, Tirkiys.

Bas beynin damar xosoliklori on aktual tibbi vo sosial problemlordon
biridir. Son zamanlar beyin qan doévraninin koskin pozulmalarinin rastgslmo
tezliyindo yuksok artim musahids olunur. Muasir zamanda insult sksor 6lkslords
6lim sobablori arasinda ikinci-tictinct yerlori, oliliyin sobobi kimi iseo birinci yeri
tutur [1]. Amerika Urok Assosiyasinin insult vo tUrok-damar xostoliklorinin
yenilonmis statistik molumatlarina ssason ABS-da 2013-ci ildo insult toxminon
795000 nofords ortaya cixir, bunlardan 185000 nofori tokrar hiicuma moruz
galirlar [1]. Bundan olavs, insultlu xostolorde miokard infarkti, qeyri stabil
stenokardiya vo qofloti 6ltim riski 2-3 dofo coxdur. Ilkin insultdan sonra sag
galanlarin 2-3%-ds ilk 30 gtin, 10-16%-da da birinci il insult tokrarlanir. Qeyd
edilir ki, tokrari insultun birinci il orzinds rast golmo tezliyi beyin infarktlarin
ayri-ayri variantlarinda muxtslifdir: total karotid hovuzda — 6%, hissovido — 17%,
lakunar infarktda — 9%, vertebrobazilyar hovuzda — 20%. Bununla belo karotid
hovuzda hissovi infarkt olan xostoslords insultun erkon vaxtlarda tokrarlanma riski
yuksokdir, lakunar infaktlarda ise tokrarlama ehtimali daha asagidir. Ona goérs do
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insult kecirdikdon sonra bele serebral vo kardioloji fosadlarin qarsisini alinmasi
moqsadi ilo etiologiyaya uygun olaraq mualice aparilmasi vacibdir.

Insultlar zamamn effektiv muialico vo profilaktik metodlarinin totbigi Qoarbi
Avropa oOlkolori, ABS, Yaponiya vo Avstraliyada son 15 il orzindo insultla baglh
6lim hadisslorinin 50%-don ¢ox azalmasina sobab olmusdur [2].

Insultun aparici risk amillerinin askarlanmasi tizro muiasir tibbdes bir cox
nailiyyotlorin oldo olunmasina baxmayaraq, xostolonmo hadisslorin saviyyosi
artmaqdadir ki, bu da ilkin profilaktikanin aparilmasini tibbi-sosial ¢atinliklori ilo
olagodardir. Bu xostoliklorin qarsisini almaq Utgun effektiv metodlarin olmasina
baxmayaraq, onlarin hoyata kecirilmosi ytiksok maddi vesait tolob etdiyi Utictin
(muxtalif qrupa aid derman preparatlarin uzunmuddstli gebulu, bahali diagnostik
metodlar) vo ohali arasinda (xtisusilo yliksok risk qrupuna aid olanlar) sanitar-
maariflondirici islorin aparilmasinin kifayst qodor olmamasi, serebrovaskulyar
xostoliklorin aktiv askarlanmasi moqgsadi ilo shalinin ktitlovi miiayine programlari-
nin toskil edilmasi sobobindon ¢otinlik téradir [3].

Bozi todqiqatlar bels bir fikir iroli sirmuisduir ki, insultla bagh xsstolonmos vo
o0lim gostoricilorinin cografi zonadan vo etnik (vo ya irq) monsubiyystdon asili
olaraq doyismosi otraf muhitdo mikroelementlorin miqdarinin forqli olmasi, hoqiqi
goOstoricilorin  statistik  gdstoricilorlo Ust-Uisto  dlUismomosi, homin orazido
miqrasiyanin xususiyystlori ils, risk amillorinin yayilmasindak: forqlerls izah edils
bilor [4]. Insultun risk amillorinin yayilmasinin cografi zonadan asili olaraq
forqlonmosinin izahi1 murokkobdir vo bir sira risk amillorinin kombinasiyas1 (qida
gobulunun adat-ononslordon asililigy, kasibliq vo iqtisadi imkanlarin catmamazlhigy,
sosial izolyasiya, tibbi vo profilaktik xidmotlorin slcatan olmasindaki forqlor) il
olagolondirilo bilor. Lakin etnik qruplarin cografi zonadan asili olaraq yayilmasi
insultla bagl 6limuin saviyyesindoki forqlori izah etmir.

Son illorin toadqiqatlar: bir daha tosdiq etmis ki, isemik insult hor hans: bir
tosaduft hadiso deyil, uzunmuiddot davam edon vo patoloji xUisusiyyst dasiyan
prosseslor zoncirinin montiqi yekunudur [5]. Buna muvafiq olaraq, zaman
kontiniumu moévgeyindon baxilarsa, insult prossesini 2 etapa bdlmok
mumkuindur: insulta goder vo insultdan sonra. Insulta godorki mualico todbirlori
insultun birincili vo ikincili profilaktikasini nozorde tutur vo hoyat torzinin, risk
faktorlarinin modulyasiyasindan ibarstdir. Serebrovaskulyar hadiss bas verdikdon
sonraki todbirler ise insultun patogenezinin murekkabliyine uygun olaraq aparilir
vo geyd etmok lazimdir ki, hazirki dévrde mualiconin effektliliyi kifayot qodor
mohduddur [6].

Insultun birincili vo ikincili profilaktikasi cox ohomiyyetli tibbi vo sosial
problemdir. Hotta bu mosslonin hissovi holli shalinin saglamligina vo demoqrafik
statusuna musbat tosir edor. Lakin insultun profilaktik tsullarin hamisi real
qgoruyucu effekto malik deyillor. Britaniya ekspertlorinin fikirlorine goro, etibarh
profilaktik tosiro yalniz 5-i aiddir: hipotenziv terapiya, hipoxolesterinterapiya
(esason statinlorly), antitrombositar terapiya, qulaqciglarin soyrimoesi olan
xostolords ikincili profilaktik vasite kimi antikoaqulyantlarin gebulu, yuxu
arteriyasinin koskin nozoro carpan stenozunda karotid endarterektomiya.
Aydindir ki, bu 5 toqdim edilon Utsuldan ssas farmako-ekonomik xUisusiyyoto
antitrombositar vo hipotenziv terapiya aiddir.

Tokrari insultun garsisini alinmasi tedbirlorinin ssasinda antiaqreqant
terapiyadir, hansinin ki, effekti cox genis aparilmis todqgigatlarda stbut edilib
(The Antiplatelet Trialists, the Dutch Trial, CAST, ESPS-1, ESPS-2 ve s). Uzun
muddat isemik insultun qarsisinin alinmasinda arasdirilmis derman
preparatlarinin biri, balks do birincisi aspirindir.
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Qan-damar xostoliklorinin ilkin profilaktikasinda aspirindon istifadoyo aid
ilk iri hocmli is ABS-da 22000 praktik saglam hokimlor (Physicians Health Study
(PHS)) arasinda aparilan todqiqat isi olub. Aspirinin effektliyi  plasebo ilo
mugqaisado S il orzindo dyronilib. Bu todqgigat isi noticesindo giindolik 500 mg
aspirin istifads edon qrupda isemik hticumun sixliginin az olmasina baxmayaraq
(p<0,05), insultun rast golmo tezliyinds hec¢ bir azalma askarlanmamaisdir vo hotta,
olum vo olillik nisboti aspirin gobul edon qrupda daha yuksok soviyyado
izlonmisdir (p<0,05) [7]. Hansson vo hommusl. apardigr todqigat isinde 18790
hipertenziyali xostodo toxminon 3,8 il orzindos tozyiqlori 6lctilorok antihipertenziv
mualico baslamis vo bu xostolorin yarisina gindolik 75 mg aspirin vo yarisina
plasebo mualicasi totbiq olunmusdur. Aspirin gobul edon xastolords Urok-damar
fosadlari 15% nisboatinds vo miokard infarkti 36% nisbstinde az olmasina
baxmayaraq, insult riskinds azalma geyd olunmamisdir. Qruplar arasinda fatal
(6liimo sobab olan) qanaxma riskinds bonzarlik olsa da, aspirin gobul edon qrupda
nonfatal ganaxma toxminon 2 dofs daha tez izlonilmisdir [8].

Digar bir todqiqat isinds Uirok-damar risk faktoru olan 4,495 xostonin 3,6 il
orzindo muisahidodo gecici isemik hiicim aspirin gobul edon xasto qrupunda
1,8%, nozarot qrupda 1,3% nisbotdo, insult rast golmo tezliyi iso aspirin istifads
edon pasiyentlordo 1,1%, nozarot qrupunda 0,7% muUoyyon olunmusdur.
Hemoragik vo isemik insult nisbotlorinds iki qrup arasinda bir forqlilik mtisahids
edilmodi [11].

Ridker et al., [10] apardiglar isde 45 yasdan yuxari olan 39,876 qadin
xostolora glinasri 100 mg aspirin vo ya plasebo mualicslori baslanmis vo 10 il
orzindos ciddi kardiovaskulyar hadiss, nonfatal miokard infarkti, nonfatal insult vo
ya kardiovaskulyar sobboli o6lum riski baximindan iki qrup musahidayo
alinmisdir. Aspirin mualicoesi totbiq olunan qrupda kecici isemik hemle riskinin
22%, isemik insult riskinin 24% nisbotinds azaldigi (p <0,05) musahids
edilmisdir. Nonfatal insult riski aspirin gobul edon qrupda daha az olmasina
garsi, fatal insult riski baximindan iki qrup arasinda forq tapilmamaisdir.

2005-ci ilde qadin tibb iscilori arasinda 10 il muddstinds aparilan cox
maraqli todqgiqat isi basa catmisdir. Bu iso 45 yasdan yuxar: toxminon 40 000 tibb
iscilori colb olunmusdur (The Women's Health Study). Toqdim olunan isdo
gostorilib ki, aspirin qadinlarda ilkin profilaktik vasito kimi urok-damar
sobablordon 6limo tosir etmir vo miokard infakt riskini azaltmir. Eyni zamanda
aspirin isemik insult riskini 24% vo kecici isemik hemle ehtimalin1 22% azaldir
[11]. Muxtolif cinslords Urok vo bas-beyin torofindon patoloji damar doyisiklik-
lorinin qarsisinin alinmasinda istifads olunan aspirinin muxtolif tosirini nozors
alaraq, Amerika Urok Assosiyasiyasi ABS-in profilaktik xidmoti ilo birlikde (US
PSTF) asagidaki yanasmani toklif etmislor. Aspirin ilkin profilkatik vasito kimi,
kisi vo qadinlarda gindslik 75-100 mg dozada Utzunmuddstli gobul edilmosi
tovsiyo olunur,bunlarin icinde ehtimal edilon koronar hadisenin 10-illik riski 10%
vo daha cox teskil edir [12].

Ilkin profilaktik vasite kimi aspirinin istifadesi avropa ekspertlori torafindon
do toklif olunub. “Koronar riskin sistem qiymotlondirilmesi” (SCORE-Systemic
Coronary Risk Evaluation) toklif olunur, hansi ki, yaxin 10 il miiddstinds Urok-
damar xostoliklorinin 6lim hadisolorinin muxtslif névlorini toyin etmoys imkan
verir. Riskin hesablamasina goro xuisusi cadval istifads edilir. Risk ildo 1,5% va
daha artiq toskil edirso, yoni 10 il muddstinds 15%, ilkin profilaktik vasito kimi
aspirinden istifade gbstorisdir [13,14].

Beloliklo, aspirinin ilkin profilaktik vasito kimi toyin edilmosi, xtisusondo
kisilords, asason koronar (Grok-damar) hallarin garsisinin alinmasina ssaslanir.
Kisilordo beyin qan doévraninin koskin pozulmasinda aspirinin ilkin profilaktik
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vasito kimi faydasi ytuksok deyil, ancaq qadinlarda aspirin isemik insultun ilkin
profilaktikasinda faydali oldugu ehtimal olunur.

Isemik insultun ikincili profilaktikasina baxildiqgda iso Amerika Nevrologi-
ya Akademiyasinda (American Academy of Neurology, AAN) vo Amerika Insult
Assosiasiyas1 Birliyi (American Stroke Association, ASA) xUsusen insultun
tokrarlanmasinin (hadisodon sonraki ilk 4 hofts) qarsisinin alinmasi baximindan
(ilo salagedar) antitrombositar preparatlarin rollarina aid nosrlor yaymisdilar [15].
AAN vo ASA-nin osas todgiqatlarindan biri olan International Stroke Trial-in
noticolorine asason aspirin rekkuiiren isemik insult nisbatini 3,9%-don 2,8%-0 salir
vo son olaraq Olum vo o6limlo noticolonmoyon insult nisbotini plaseboya gors
6nomli dorascodo azaldir (12,4%-o qarst 11,3%) [16]. Ogoer insult hadisesi basg
verondon sonra ilk 28 glin orzinds 6limo sabob olursa 6ltimls naticalonon insult
kimi, ogor xosto insultun koskin dévri sayillan 28 glin orzinds sag qalirsa 6ltiimlo
noticolonmoyon insult kimi geydiyyata alinir. Digor bir todgiqatda (Chinese Acute
Stroke Trial) 21,106 xastoys ilk 48 saat muiddstinde randomizo sokildo 160 mg
aspirin vo ya plasebo baslanmis, dérd hoftolik muisahidodon sonra aspirin ilo
mualics edilon qrupda letalliq daha az tapilmisdir (3,9%-o qars1 3,3 %). Reklrren
insult riski asprin alan qrupda 2,1%-don 1,6%-5 diismoasins gqarsi statistik olaraq
forq miisahids olunmamisdir. Oxsar sokilds aspirin gobul edon qrupda hemorragik
insult riski Gicin musahids edilon artim da 6énomli doracads deyildi (0,9%-o qars:
1,1%) [16].

Kaskin vo ya gecici beyin qan dévraninin pozulmasini kecgiron xastolords 2-
3 il arzindos aspirinin profilaktik gebulu tokrari damar hadisolorin mutloq riskini
36/1000 nisbotdo asagr salmisdir. [17]. Aspirin ikincili profilaktik vasito kimi
istonilon damar pozgunluqlarin o ctmlodon, Uroyin isemik xostoliyi, insult,
periferik arteriyalarin xostoliyi riskini azaldir. Isemik insult keciron xostolordoe
aspirin plasebo ilo mutiqaisads tokrari insult kecirilmos riskini 20-25% azaldir [18].
Kaskin beyin qan dévranin pozulmasini kecgiron vo aspirin gobul edon xostslorin
6zbasina bu preparatdan imtina etmasi bir ay orzinds tokrari insultun amolo golmo
riskini 3 dofo artirir [19].

Belolikls, aspirin insultun garsisinin alinmasinda ssas universal vasitadir,
ikincili vo birincili profilaktikada istifado oluna bilor. Aspirin on genis istifado
olunan vo slcatan dorman preparatidir. Damar hadisslirinin effektiv birincili va
ikincili profilaktikasinin teskili vacib mosalslorden biridir.
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PE3IOME

POAB ACITMPUHA B [IEPBUYHOM U BTOPUYHOU ITPOPUAAKTUKE
NINEMHWYECKOI'O MHCYABTA

AraeBa H.M.
MemuimHCKUH (pakyAabTeT YHUBepcutrera [amkurene, Aukapa, Typrusa

OcTpble HapyIIeHUS MO3TOBOTO KpoBoOOpallleHHd OBIAM MW OCTAIOTCS
Beaylleii NPUYUMHOM CMEPTHOCTH UM CTOMKOH yTpaTbl TPYAOCIIOCOOHOCTH B
OOABIITMHCTBE CTpaH Mupa. HecMoTpss Ha HMCKAIOYHUTEABHYIO 3HAYUMOCTH JaHHOU
IpoOAeMBI,  BOIIPOCHI  IIPEeOyHpPEsKAEHUd  IIOBTOPHBIX  3MIH300B  OCTPOU
epebpasbHON HIIEMUU § OOABHBIX, IIEPEHECIINX HUIIEMUYECKUN WHCYABT, OJaA€KHU
oT pasperreHus. TpeOyroT H3ydeHUS OCOOEHHOCTH BTOPHUYHOM ITPOPUAAKTHKU
HIIIEMHUYECKOI0 MHCYABTA Y AWUIl PA3AHYHBIX BO3PACTHBIX IPyII, TaK KakK 4acToTa
BCTPEYaEMOCTH (PaAKTOPOB pPHCKA HEOAHOPOAHA B PAa3AWYHBIX IIOMYASIIIHGX.
HecmoTpss Ha o0uame wccAeqoBaHUM, IIOCBALIEHHBIX aHTHUTPOMOOIIUTAPHBIM
npenaparaM, OO0 HeZaBHEr0 BPEMEHH He OBIA0 OJHO3HAYHOTO OTBeTa Ha pPsan
BOIIPOCOB: B YACTHOCTH, O IIEAECOOOPA3HOCTH MPUMEHEHUS aHTHATPEraHTOB Y
OOABHBIX C OCTPBIM HIIEMHYECKUM HHCYABTOM. OTUM mnpobaemMam u Oyzer
IIOCBSIIIEH HACTOSIINI 0030p.

Kniouesvle cnosa: uwemuueckull UHCYIbM, NepeuuHas U 6MmOopuuHas
npogunaKxmurka, GCNUPUH.

SUMMARY

THE ROLE OF ASPIRIN IN PRIMARY AND SECONDARY PREVENTION OF
ISCHEMIC STROKE

Agaeva N.M.
University Medical Faculty Gadzhitepe, Ankara, Turkey

Acute disorders of cerebral circulation have been and remain the leading
cause of mortality and permanent disability in most countries of the world. In
spite of the exceptional importance of this problem, the issues preventing
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recurrent episodes of acute cerebral ischemia at the patients who had an
ischemic stroke, far from being resolved. The study of features of the secondary
prevention of ischemic stroke at the persons of the different age-related groups is
required, because the frequency of risk factors occurrence is non-uniform in
various populations. Despite the abundance of studies, devoted on antiplatelet
drugs, until recently there was no definite answer to several questions: in
particular, about expedience of antiplatelet agents application in patients with
acute ischemic stroke. These issues and this review will focus on.
Key words: ischemic stroke, primary and secondary prevention, aspirin
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KUMARININ VO ONUN METABOLITLORININ ENDOGEN
INTOKSIKASIYADA ROLU

Rohimov C.9., Orucova S.9.

Aparilan tocriibolor goOstorir ki, kumarinin metaboliti olan umbelliferon
genis bioloji aktivlik spektrino malikdir. Bu onun oczaciliq vo gida sonayyesindo
totbiqi vo homc¢inin toksikoloji xassslorinin qiymsostlondirilmesinds vacib sortlorin-
dondir. Kumarin maddssi vo onun metobolitlori son zamanlar oaczacilarin,
toksikoloqglarin vo gida sanayesi mutoxossislorin béyltik maraqini colb etmoktodir.
Bu onlarin genis bioloji aktivlik spektri ilo baglidir, diger terofdon toksikoloji
foaliyyoti vo digor effektlorin olmasi ilo slagolidir. Kumarinin téromolorindon biri
olan 7-hidroksokumarin (umbelliferon) son illordo mutexsssislorin diqgetini colb
etmoktodir. Sobob adi ¢okilon maddsnin tstbigi onun molekulyar xtisusiyyatlori ilo
olagodardir. Bizim moqgsodimiz kumarinin bioloji aktivliyinine hesr olunmus
odobiyyatlarin verdiyi melumatlarin analiz olunmasi vo onun golocokds muxtalif
saholords tadbiq olunmasidar.

Kumarinin istifadesi. Kumarin (1,2-benzopiron) bitki monsoli olub,
muxtolif gida mohsullarinin vs otriyyat sonayesi mohsullarinin terkibinds tobii
aromatik slave kimi istifads olunur.

Kumarinin orqanizmo hepatoloji tosiri ABS vo digor inkisaf elomis
dovlstlords aparildigdan sonra tesir mexanizmini dyronmok Uclin molekulyar
soviyyado arasdirmalar aparilmisdir. Noticodo kumarinin osas tosir obyektinin
canlilarda qaraciyor oldugu tize cixarilmisdir. Tesirin minimal olmasi Uicuin yol
verilo bilon dozalar musyyonlosdirilmisdir.

Belo ki, gida olavesi kimi 1,205 mq - 4,085 mq gun orzindo gobul oluna
bilor. Bu ise 0,02 mq/kq - 0,07 mq/kq demokdir. Hazirda tobii kumarinls yanasi,
sintetik kumarindon kosmetik mohsullarda genis istifads olunur. Ona gérs insan
organizmindas slave olaraq 2,014 mq giin orzinds nozors alinmalidir ~ 0,03 mq/kq.

Tobii kumarin xeyli miqdarda efir yaglarinda, gilo meyveolords, yasil cayda,
soyada, gobaloklords vo s. mévcuddur. Orqanizmo daxil olan kumarin adviyyat
mallarinda, alkoqollu ickilords (kumarin torkibli maddslor slave olduqda) vo s.
rast golinir.

Kumarinin yudkssk bioloji aktivliyi onu bir cox xostoliklorlo mubarizods
istifado etmoyo imkan verir mosolon sis xostoliklorinds, kumarinin orqanizm Uc¢lin
faydali vo zororli olmasi onun metabolizminin Oyronilmesini zoruri edir. Muasir
biliklor kumarin metabolizminds asason iki mimkiin variantin oldugunu gostarir.

7-hidroksikumarinin fiziki-kimyovi xassolori vo bioloji aktivliyi. 7-
hidroksikumarinin tobistdo coxlu bitkilordo rast golinir. 9sason do cotirvari
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“Umbelliferae”-do (umbelliferon). Bitkilordo umbelliferonun istiraki ilo biosintezin
osas mohsulu kimi yaranir (furokumarin, digidrokumarin).

Tomizlonmis (qarisigsiz) umbelliferonu suda c¢otin holl olan, ancaq etanolda
yaxsit holl olan sari calarli kristal kimi tesovvir etmok olar. Umbelliferon
molekullar1 golovi mohlullarda flurosensiya ntimayis etdirir. Maksimal stialanma
371 nm-o uygun golir. Struktur etibar1 ilo umbelliferon fenola vo kumarine
bonzayir.

Flurosensiya aktivliyino goro umbelliferondan maye isiq filtrlorinin
komponenti kimi istifade olunur. Umbelliferon ultrabondévsoyi filtr kimi kosmetik
mohsullarin torkibine oslave oluna bilor. Hazirda miutoxoessislor torofindon igki
mohsullarina rong verici olavs kimi ds istifads oluna bilmosi arasdirilir.

Son zamanlarda umbelliferonun bioloji aktivliyinin 6yronilmosi tibbi
noqteyi nozordon a-tipik hticeyrolorin mohv olunmasi mimkuinliyu ils slagalidir.

Holo 90-c1 illorde umbelliferon kumarinin ssas metaboliti kimi xorcong
oleyhino totbiq olunmaga baslamisdi. Noticolor belo demoyo osas verirdi ki, 7-
hidroksikumarin vo kumarin bilavasits sitostatik gabiliyyoto malik olmaqgla yanasi
immunomodulyator kimi do 6zint gostorir.

Digor tocriibolordo umbelliferon kumarin kimi canlilarda ©6mrint
uzatmaga gadir oldugunu goéstormisdir.

Umbelliferonun molekulyar qurulusu bu maddonin antioksidant
imkaninin olmasini gostorir. Sonraki arasdirmalar asagi dozalarda limfositlor
RNT-nin mudafis olunmasini tomin edir. Yiksok dozalarda onun tesiri askorbin
tursusunun tasirine bonzor olaraq antioksidant rolunda istifads oluna bilor.

Umbelliferonun iltihab sleyhins funksiyaya malik olmasi vo immunomo-
dulyator effektino malik olmas1 heyvanlar tizorinds sinagdan cixarilmisdir.

Kumarinin metobolitlorindon 3,4-epoksikumarin insanda vo primatlarda
ohomiyyotli sokildo hepotoksik effekto malikdir. Umbelliferon daha az toksik tosirs
malikdir. Beloliklo kumarinin bu vs ya digor tesiri onun metobolitlorinin qurulusu
ilo muieyyon olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, umbelliferon biokimyovi va
farmakoloji effektloro malikdir. Bu 6zGinu antioksidant kimi, homc¢inin mubadils
prossesloring tesirds (hiiceyrs vo molekulyar soviyyado) 6zUnu gostorir.

Cox perspektivliyo malik madds olan kumarin muxtslif patoloji hallarda
totbiq oluna bilor. Onun molekulyar qurulusunun rolu ve todqiginin moqgsadi
metobolitlorinin totbiq imkanlarini muisyyon etmok vo bu mexanizmi askarla-
magqdir.

Kumarin struktur formulu - CoHeO2, sixlig1 — 935 kq/ms3, molyar kuitlesi -
146,1427 g/mol, qaynama temperaturu — 301°C.

Kumarin kutlo halinda olduqda, onun molekullar1 birlogorok assosiatlar
omolo gotirirlor. Bu sobabdon mezofazada polyarizasiyanin bas vermosi ictin daha
boytik enerji tolob olunur. Aktivlosmos enerjisi izotrop fazadak: qiymotindon 40 % -
yuksok olub 29,5 eV — qars1 42 eV-a borabor olur.
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PE3IOME

BAUSIHUE MOAEKYASIPHOM CTPYKTYPbI KYMAPUHA U E'O METABOAUTOB
HA ®1U3UKO-XUMHNYECKOE U BUOAOTT'MYECKOE CBOUCTBO. POADb
METABOAUTOB B TOKCHMKOAOI'MU

Parumos [I.A., OpynoxoBa C.A.

B mnpemaaraemMoil craThbe HU3y4YaeTCsl BAUSHUE MOAEKYASIPHON CTPYKTYPbI
CUHTETHYECKOTO M OPraHHYEeCKOTO KyMaphHa U €ro MeTabO0AUTOB Ha (OU3HKO-
XUMUYECKHE U OMOAOTHUYECKHE CBOMCTBA, a TaK XK€ BO3MOXKHOCTb IPHUMEHEHUS B
MEIUIIMHE U B TEXHUKE. BBIIBHAOCH, UTO U3MEHEHHE MOAEKYASIPHBIX IapaMeETPOB
B KOHEYHOM MTOTE€ [aeT BO3MOXKHOCTH IIPOTHO3UPOBATh HUX IIPUMEHEHUE B
pasAuYHOM 00AaCTH.

Daxil olub: 10.12.2015.

BOYROKLORIN IMMUNOLOJI XOSTOLIKLORININ MUALICOSINDO
PLAZMAFEREZIN TOTBIQI

Agayev M.M., Hoziyev E.I.
Azs>rbaycan Tibb Universiteti, Efferent Terapiya Morkazi.

Acar so6zbr: plazmaferez; glomerulonefrit; nefrotik sindrom; immun
kompleks

Son 40 ilds bdyrsklorin immunoloji xastoliklorinin muialicesinds plazma-
ferez genis istifads olunur (1). Plazmaferez vo ya plazma muibadilesi ekstrakor-
poral (bodondon konar) muialico metodlarina daxildir. ik dofo J.J.Abel vo
hommuolliflori terofindon 1914-cu ildo nefrektomiya olunmus itloro plazmaferezi
totbiq etmokls tocriibs aparmuislar (2). Insanlarda plazmaferezi ilk dofo 1960-ci ilds
Schwab vo Fehay torofindon makroqglobulinemiya olan xostslords icra etmislor (3).
Bu kliniki tocrtiboslordon sonra patogenezindo iri molekulyar maddolorin artmasi
musahido edilon xostoliklords plazmaferez genis totbiq olunmaga baslamisdir.

Plazmaferez medikamentoz mualicoys kémokc¢i vasite olub osason xastoliyin
patogenezindo rol oynayan faktorlara tesir edir . Buna goro do plazmaferez
kompleks muialiconin torkib hissosi kimi totbiq olunur.

Kliniki tocrtibado plazmaferez metodlarindan on genis istifado olunan
sentrofuqa plazmaferezidir. Bu proseduranin yerino yetirilmosi sads olub qamni
gotirmok Ucln iri damar tolob etmir. Lakin bununla yanasi membran
plazmaferez vo immunoadsorbsiya metodundanda istifads olunur (5). Membran
plazmaferezin digor metodlardan Ustiinltiyd fasilesiz icra olunmasi vo bir seansda
daha cox plazma mubadilesi aparmagin muimkuin olmasidir. ©sas catismazligl
bahali sorfiyyat materiallarina ehtiyacin olmasindadir.

Plazmaferez apardigda xostonin bodon c¢okisine uygun organizmdon
cixarilan vo ya mubadilo edilon plazma hocimi ovvolcodon hesablanir. Muibadils
olunan plazma hocmini hesablamaq Uc¢lin asagidaki formuldan istifado oluna
bilar:

DEP*= [0.065x% badon ¢okisi (kq)] * (1-hemotokrit) (6)

*DEP- dévredon plazma hacmi
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Yuksok immunoqlobulinemiyasi olan xostolordo ilk ardicil 3 seans
plazmaferezdon sonra qanda immunoqlobulin soviyssinds 70 % azalma muisahids
olunur. No6vboti 3 seans plazmaferezi 7-10 gin orzinds icra etmoklo hodof
gostoricilorinin azalmasini 90%-a catdirmagq olar (4).

Plazmaferez prosedurasinin aparilmasi zamani agirlasmalar az hallarda
musahido edilir. Osason tozo dondurulmus plazmaya (TDP) qarsi bas veron
allergik reaksiyalar olur. Angiotenzin cevirici ferment inhibitoru gebul edonlords
hipotenziya, bradikardiya, abdominal agrilar bas verir.

Plazmaferezo goéstorislor hagqqinda son protokolu Amerika Aferez Toskilat:
(ASFA) 2013-cti ilde cap etdirmisdir (5). Randomize olunmus kontrollu vo
prospektiv calismalara, o cimlodon meta-analizloro asason bdyrok xastoliklorinds
plazmaferezin totbiqi protokolu hazirlanmisdir. Toklif olunan protokolda
plazmaferezo gostorislor 4 kateqoriyaya boélintr:

I . Osas xostoliyin muialicesinin torkib hissosi kimi plazmaferezin totbiqi;

I1. Kliniki arasdirmalarda plazmaferezin istifadosinin yararh oldugu hallar;

I[II. Arasdirma morholesinds olanlar;

IV. Kliniki arasdirmalarda yararh olmadig: tosdiqini tapanlar;

ASFA protokoluna osason boOyrok xostoliklori zamani plazmaferez
istifadosine tévsiyys olunan xostoliklor :

Cadval Ne 1.
Yumaqgcig bazal membranmina Xastoliklor Kateqoriya
qarst okscisimlor (Anti-GBM) Anti-glomgrular bazal membran |
Bu xostolikdo autoimmun [stliklori .

) Siiratli progres edon glomerulonefritlor 1l
aqresiya yumaqciq bazal membraninda [Frombotik Trombositopenik Purpura [
olan IV tip kollagenin a-3 zoncirine qarsi | Hemolitik Uremik Sindrom I
bas verir. 1975-ci ilo qgodor bu | Krioglobulinemiya I
xostolikdon O6lim faizi 86-96%-o borabor | Micloma nefropatyasi I
olmusdur. Plazmaferezin totbiginden Valdenstorm makroglobulinemiyas: |
sonra bu rogomlor cox azalmisdir. Anti- Fo,kal Seqmentar Qlomeruloskleroz I

L. Agir fosfolipid sindrom 1l

qlomerulyar. bazal membran xostoliyi ilo [gigom qirmiz qurdesonoyi T

yanasit agciyar qanaxmasi olarsa bu Immunoglobulin A nefriopatiyas: i

Qudpascer (Goodpasture) xostoliyi | ABO uygunluglu boyrok I
adlanir. transplantasiyasi

Londonun Hammersmit Xastaxa- ABQ uygunsuz boyrak transplantasiyasi |

nasinin  hokimlori musahide altina Qegi:ﬂ;?r?gﬂzjﬁaz:sger giz;zdarlomur)nembran !

goturulmuis 71 xostoys (agciyer ganax-
mas1 olan) kompleks mualico ilo birlikde intensiv plazmaferez baslamislar.
Proseduralar hor giin olmaqla 40 ml/kq (4 litrdon ¢cox olmayaraq) miqdarinda 14
glin vo ya Anti-GBM anticisimlori gqanda tam neqativ olana godor icra edilmisdir.
Bir illik yasama 100 xostodon 95%, 5 illik yasama gostoricisi iso 94% olmusdur.
Musahidoys géttirtilon xostolordo qan serumunda kreatinin soviyyesi 5.7 mg/dL-
don cox olmusdur. Mualicodon sonra xostolor hemodializ mualicesindon asili
olmamisglar. Bu noticolor géstorir ki, agciyor ganaxmasi (Qudpascer xostoliyindo)
olan xastolords kompleks mualicoys tocili plazmaferez slavo olunmasina asas verir.
Neytrofil sitoplazmasina qarst akscisimciklbr vao ya ANCA asili
glomerulonefritlbr

Surotli progres edon qlomerulonefritlorin 40-45 % ANCA-asili gqlomerulo-
nefritlordir. Bunlara Vegener qranulomatozu, mikroskopik poliarterit vo ya aypara
gorinumli qlomerulonefritlor aidddir. Neytrofil vo monositlerin sitoplazmasindaki
azurofil qranulalrinda olan mieloperoksidazaya (MPO) vo proteinaza 3-o (PR-3)
garst anticisimlor amaols golir. Kortikosteroidlor va siklofosfamidlo mtialicedon sonra
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90% remisiya oldo etmok muUmkundur. Lakin hemodializ baslanmamais, kortikos-
teroidlora vo immunosupresantlara oks gostoris olan xostolordo plazmaferezin
yararliligi barodo molumatlar vardir. Soxsi tocribomizds 1 xostodo ANCA asihi
glomerulopatiyada plazmaferez kompleks mualiconin torkib hissosino daxil
edilmis vo xastods sagalma muisahids edilmisdir.

Trombotik trombositopenik purpura (TTP)/ Hemolitiko uremik sindrom (HUS)

Mikroangiopatik hemolitik anemiya, trombositopeniya vo poliorqan
isemiyasina sobob olan xostoliklordir. Aralarinda kiliniki forq demok olar ki
yoxdur. HUS zamani bdyrok catismazligi daha cox muisahido edilir. Etioloji sabob
kimi ADAMTS 13 (desinteqrin vo metalloproteinaza) aktivliyinin asagi diismosi,
bakterial toksinlor, endotelo garsi anticisimlor, immunkompleksar, anormal von
Villebrand multimerlorinin olmasi vo digor toksiki birlosmolor gostarilir.

ADAMTS 13-0 garsi omolo golon okscisimciklori gandan uzaqglasdirmagq,
eyni zamanda torkibindo ADAMTS 13 olan tozo donmus plazma vermoklo TTP vo
HUS maualicosindo sagalma oldo etmok muUmkin olur. TTP/HUS zamani
plazmaferezin totbiqino godor bu xastoliklordon 6ltiim faizi 93 faiz oldugu halda, hal
hazirda plazmaferezlo aparilan muialicolordon sonra 9-46 % arasinda doyisir (7).
331 xosto Uizorinds aparilan 6 randomizo kontrollu calismada plazmaferez vo tozo
donmus plazmanin birgs istifadesinin diger muialico taktikalarindan Uistlin olmasi
stibut olunmusdur (8).

Krioqglobulinemiya

Krioglobulinemiya limfoproliferativ xostosliklords, sistem xostoliklords, virus
xostoliklorinds (esason hepatit C) musahido olunur vo 25-50% halarda boéyrok
catismazligi inkisaf edir. Boyroklorin zodolonmosi membranoproliferativ
glomerulonefrit formasinda tozahuir edir. Krioglobulinemiya zamani plazmaferezin
totbigi 35 ildon ¢cox olmasina baxmayaraq randomizs olunmus kontrollu calisma
yoxdur. Krioglobulinemiya zamani musahids edilon sistem vaskulitlords, bdyraok
catismazliginda, hiperkoaqulyasiya sindromunda, dori zodolonmolorinds
plazmaferezin xeyirlori barodo molumatlar vardir (9). 55-87% hallarda bdéyrok
catismaziginin aradan galdirilmasinda kémok etmosi qeyd olunur (10). Hoftods 3
seans olmagqgla, hor seansda dévredon plazma hocminin 1-1.5 dofs doyismokls 2
hofto muddstindo aparilan proseduralar yararli olmusdur. Plazmaferez
immunsupressiv mualico ilo yanasi totbiq edilmoslidir. Hepatit C virusunda
plazmaferez virus sleyhins preparatlarla yanasi aparilmalidair.

Coxsayli mieloma xastoliyi

Hematoonkoloji xostoliklorin 10%-ni teskil edon bu xostolik zamani 16-
56% halda boyrok zodolonmesi muisahidos edilir (11). Coxsayli mieloma xostoliyi
zamani boyroklor bir cox sobobdon zodoslono bilor. Bunlara artmis patoloji
immunoqlobulin M, hiperkalsemiya, hiperurikemiya, ganin sixliginin artmasi,
infeksiyalar vo s. aiddir. Béyrok kanalciqlarinda coxsayl silindrlorin (Bence Jones
zulaly) omolo golmosi diurezin pozulmasinin osas sobobi sayilir. Plazmaferez
proseduralar1 ganda mieloma proteinlorini azaltmaqla kimysvi terapiyaya yardim
edir (12). Plazmaferez vasitesilo ytingul zoncirlorin (SFLC ) qanda 50%-don cox
asagr salinmasi ilo yanasi aparilan kompleks kimyavi terapiya bdyrok
zodolonmosinde 78% remisiya oldo etmoyo imkan verir. Plazmaferez olunan
xostolorde orta yasama muddoti nozarat qrupa nisboton 3 dofs cox olmusdur
(musahids qrupu 31.8 ay; nozarst qrupu 11ay) (13).

Sistem qirmuzi qurd esanayi (QQE), antifosfolipid sindrom (AFS),
preklampsiya,

Randomizo olunmus kontrollu calismalarda QQE xostoliyinin kompleks
mualicesinds plazmaferez totbiqi edilmisdir. Arasdirmalar ugursuz naticslors sobab
oldugu Ug¢lin genis totbiqi mohdudlasdirilmisdir. 84 lupus nefritli xastonin
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kompleks mualicesino plazmaferez olavo edilmis vo 136 hofts musahidoa
aparilmisdir. Musahidos naticesinds nozarst qrupuna nisbotds forq olmamaisdir (14).
Lakin bozi arasdirmalarda QQE xostoliyi zamani bas veron simptomatik
krioglobulinemiya, antifosfolipid sindrom, TTP, hiperkoaqulyasiya sindromu
zamani plazmaferezin yararlar: barods molumatlar vardir (15).

2005-ci ilde Uthman plazmaferezin AFS zamani totbiqini arasdirmisdir.
Antikoaqulyant, kortikosteroid vo plazmaferezin kombins sokilds istifadesinin ¢cox
yararh oldugu aydinlasmaisdir (16).

Yekun

Odobiyyat arasdirmalarindan ve coxillik tocribomizdon gérinduyt kimi
boyroklorin immunoloji xostoliklorinin kompleks mualicesinds totbigq olunan
plazmaferez proseduralar1 kliniki yaxsilagsmani surotlondirir, oldo edilmis
remissiyanin uzun muddostli olmasini tomin edir vo on nohayst o6lim faizini asag:
salir. Elmi arasdirmalarin noticolorino ssason belo gonaoto golmok olar ki,
boyroklorin immunoloji xostoliklorinin mualicesinds plazmaferez proseduralari
kompleks mualicoys olave olunmalidir.
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SERVIKAL PEDIKUL VINT (VIDA) TEXNIKASININ TOTBIQININ
NOTICOLORI

Qaralov F.O.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Neyrocorrahiyy, kafedrast

Acar sé6zbr: servikal travma, pedikul, vint, revmatoid artrit, reviziya
corrahiyyasi

Muasir neyrocorrahiyyodo moévcud olan bir sira problemlor holo do 6z
hollini tapmamisdir. Belo problemlordon biri do sevrikal zodslonmolorin muialica-
sinin tokmil losdirilmoesidir. Bu istigamotdo genis miqyash todqgiqgat islerinin
aparilmasina baxma yaraq sevrikal zodslonmonin mualicosi haqqinda fikir ayrilig:
movcuddur. 1994-ci ilde K. Abumi posterior servikal fiksasiya sistemlori arasinda
on optimal metod kimi“servi kal pedikul vintloms” texnikasini isloyib hazirlamisdir
(1,2). Bu utsulun on guicli biomexanik stabilliys malik oldugu artiq 6z tesdiqini
tapmisdir (1,2,6,7,10). Bu texnikanin xUsusilo travma almis xostolords tok
morholodo fiksasiya, reduksiya, ostesentez kimi totbiq edilmoesi onun genis
totbigine osas vermisdir (2,5,8,9).

Servikal pedikul vint totbiqi tok seanshi corrahi yanasma oldugundan
xUsusilo travmatik servikal dislokasiya hallarinda daha da 6nomli yer tutur. Bu
texnika ilo hom dislokasiya redukto, hom do giicli bir fiksasiya oldo edilir. Xosto
secorkon vertebral arteriya vo yaralanmasi olmayan hallarda secilmo daha
6nomlidir. Cunki peroperativ ve 2zodolonmosinin omolo golmosi hallarinda
katastrofik  noticelor ola bilor.Buna asagidak: hallar gostorigdir:1- Travma
hallarinda bir morhoslsli corrahi omsliyyat etmok zorurursti olduqda ;2- Xarcong
munasibotilo aparilan corrahi omoliyyatda; 3- Yan kutlonin hipoplaziyasi vo ya
catismazliq olanda;4- Laminektomiyadan sonra borpa hallarinda;5- Revmatoid
artrit sobobi ilo keyfiyyoti itirilmis stiimtik olan hallarda;6- Kifotik deformasiyal
siniqlarda ;7- Osteoporotik hallarda;8- Yashi adamlarda karotis emboliyasindan
gorunmada; 9- Anterior yanasma edilmoyon hallarda .Buitlin bunlar syani suratdo
subut edir ki, servikal pedikul vint totbiginin tokmillssdirilmasins béyuk ehtiyac
var.

Isin mogsadi miixtolif patoloji hallarda servikal pedikul vint texnikasinin
totbignin noticolorinin arasdirilmasidir.

Todgiqatin material vo metodlar: Todqgiqatlarda 175 xostodo (122 kisi,53
gadin) 266 vint istifads edilmisdir. Qadin xastolorin yas hoddi 23-81( orta hesabla
53,9 ), kisilords iso 16-82 (orta hesabla 53,3) olmusdur. Preop vo postop MRT
muayinssi aparilmis vo amoliyyat zamani biplanar floroskopiya istifads edilmisdir.
Xostolor servikal spondilotik mielopatiya (SSM), travma, servikal spinal sis,
genetik anomaliya, revmatitlo bagli omsoliyyat edil misdir.SSM xastolorin 12-ds
xostodo sort gqisa yaralanmasi olmus vo defekt muUmkiin olduqca aradan
galdirilmisdir. 4 xastoys axintisi sobobi ilo lumbal drenaj taxilmis, 2 xosto reviziya
edlmis vo 1 xostodos iso Enterobacter ilo baglhi meningit omolo golmisdir. Xostolor
muxtolif monsosli travma hallar1 vo servikal dar kanal zominindo oamolo golon
travma sobobi ilo omoliyyat olunmusdur. Servikal pedikul fiksasiyasi zamani
pedikulun morfologiyasi, pedikul vo sinir koklori ilo olan mutnasibot
aydinlasdirilmis, preoperativ hazirliq doyorlondirilmis, vintlorin yerlosdirilmo
yerlori vo Olctilori hesablanmisdir. Servikal pedikul vintloms aparmaq tUc¢lin
servikal nahiyonin Ui¢c 6lctili anatomiyasi tomoqrafik olaraq kontrastl kosiklorlo
islonilmis vo pedikul morfo metriyas: inco kasiklor aparilmisdir. Pedikul yerlori
muxtolif insanlarda forqli oldugundan (3,11,12) minimal variasiyalar
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doqiqlondirilmisdir.Bizim bu todqiqatimiza gbdro on dar transvers cap C3, on genis
pedikul iss C7 fogerssinds olmusdur.

Todgigatin noticolori vo miizakirssi Bel nahiyyosindo oldugu kimi
pedikulun medial divar1 daha qalin oldugundan medial divar1i mimkin qodor
gorudugq. Servikal pedikul oval 6l¢ctids olub, hiindurliyd enindon daha genisdir.
Burada risk yuksok oldugda pedikulun alt korteksi ilo alt sinir kéki arasinda
toxminon 1- 2.5 mm 06lctids etibarli araliq vardir. Hor mosafo ticin pedikulun sn
dar transvers diametri ilo medial agigliq vo uygun vint uzunlugu preopera tiv
doénomds toyin edilmisdir. KT o6lctlorine géro pedikula 0.5 mm diametrindo vo
daha ince qayka yerlosdirilmisdir. Qayka giris doliyinin toyin edilmosi ticin hor
corrah 6zUino gors bir texnika tokmillosdirmisdir (1,2), ona gbéro biz on ideal olan
texnika aksial tomoqrafiyada foqoronin ortasindan cizilan cizgi ilo pedikulun
icindon kecon cizginin omolo gotirdiyi noéqtoni secdik. Bozi muollifloro gbéro (4,13)
bu noéqts transvers planda lateral kiitlonin medial planinda lamino-névds birlogsma
noqtesi, sagital planda ise artikulyar ¢ixintinin asagi hiidudundan kaudal fasetin
hiiduduna qgodor olan mosafonin  kosismo (11-18%) yeridir. Bu 6l¢cti hor fogors
Ucun fordidir. Pedikulun mediala dogru olan aciqligi 25-45 dorace arasinda olub,
C3-don C7-ys endikco azalir.

Xostonin voziyyostini biz Umumi anesteziya altinda oturaq (sitting) veo ya
Uz qoyulu (prone) pozisiyasinda uzadilmis halda muosyyonlosdirdik . Pozisiya
secimini omboliyyat apardigimiz xostonin voziyystindon asili olaraq muoyyonlos-
dirdik. Hor iki pozisiyada mismarh baslq istifads etdik. Basin neytral pozisiyada
olmas1 oriyen tasiyani oldo saxlamaq baximindan on baslica cohotdir. Xostonin
oturaq voziyyotdo olmasi apardigimiz todqiqada musyyon Ustinliklor olds etdik.
Belo olan halda anestezioloq xostoys daha rahat mudaxilo eds bilir, corrahi
sahonin ganla dolmasinin qarsist alinir vo boyunun fikso edilmosi zamani hor
istigamotdon lazimi gériintil olds edilir. Corrahi omoliyyat zamani dori vo dorialti,
CO-T1 orta xott kosiyi ilo apararaq, C2-7 arasi paravertebral hiidudlarina qoder
diseko edildi. ©zslslorin yetorince siyrilmamas: vint malposiziyasina sobsb olur.
Dori va azalo hocmi cox olanlarda dori Uizerindon doslik acilaraq vint géndordik.
Ozolonin ¢akici alstlori 15 daqiqeds bir isemiyaya girmomolori Gicin bosaldilir. Vint
girigini yeri Uclin muxtolif név texnikalardan istifads etdik. Hansi sokilds edilso do
pedikul giris noéqtesi esason artiku lyar cixintinin baslangic néqtesindadir.
Buradan yuksak cevroli drellomo edilorok korteks dolinir vo daha sonra onun icins
kecilir. Xtisusi tsulla iki ollo pedikulun icinds oldugumuz hiss edilorok 90 doraco
saga vo sola doéndorilorok irolilonir. Pedikul giris noéqtesi muoyyonlosdirildikdon
sonra isaros cubugqglar yerlosdirilir vo biplanar skopiya cokilir. Uygun cap bu
uzunluqdaki vint acgilan dohlizdon géndorilir. Géndormodon 6nce kontrol giymoti
ilo pedikulun desik (delik) olub olmadig1 yoxlanilir. Istifadeys yararli ola bilon
vintinin on naziyi 3.5 mm oldugundan, C3 kimi nazik pedikulu olan xastolorimizdo
pedikulun icino dogru yerlosdirmo ilo iroliloyorkon gOéruntti nozarsti ilo
irolilonildi.Bu amoliyyatda cox vaxt venoz qanaxma bas vers bilir. Bu vaxt qani1 Qa
surgicell vo bonevax maddolori ilo asanliqla dayandirmaq mumkutindur. Arterial
ganaxma daha cox ola bilir. ©Ogor qanaxma arterial monsoli vo nondominant
torofds iso ganaxma nozaroti edildikdon sonra igo davam etmok lazimdir. Qanaxma
dominant torofdo olan halda biz lamino-foraminotomiya edorok vinti vetebral
arteriyadan uzaq kanal icino dogru yodnlotmoklo fiksasiya apardiq. Bozi hallarda
iso amoliyyat1 bu tisuldan basqa yan kutlo vintlomo tsulu ilo do aparirdiq. Hor
fogors soviyyesi ticiin aksial vo medial agiqlig C3-don C7-ya qodor forqlilik géstorir.
Bu aciqliq vint totbiginds toxminon 46.5 doroco aksial géndormo acgiqligt C3 —do
toxminon S0 doracs ikon C7-ds bu 30-a godoar ens bilir. Sagital aciqlig C3 va C4-do
kraniala torsf 13.5 doracs, C5-do neytral vo C6 ilo C7-do 15 kaudala torsf olur. Vint
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sagital planda skopiya nozarsti altinda tist entpleyto paralel olaraq iraliloys bilocoyi
kimi kraniokaudal yénlondirmoklo daha uzun olmasi slds edils bilir. Osteoparotik
hallarda son uclara dogru yénlondilmok daha glicli saxlanma giicti yarada bilir.
Baslangic soviyyesindo lamino-foraminotomiya edilorok pedikulun supero
medialin1 gértilmosi Gstin bir tisuldur. Bu texnika ilo vint yerlosdirilmesi daha
etibarlidir. Ctinki bu vintin dérd irsliloms néqtesindon ikisini goére bilmo vo ya hiss
edo bilmoe imkani yaradir. Olctiler yanhs aparildigda vint anterior korpusu kecib
10 mm-don daha cox cixarsa postop donomds posteriordan vint geri ¢okmok
yerino anteriordan ac¢ib vintin uzun olan qismi kosilo bilor. Vintlorin dogru
pozisiyada oldugunu ancaq kicik xota pay: ilo intraoperativ gérintulorlos olds edils
bildik .

Sokil 1. 53 yasl kisi xosts. Servikal dar kanal
zomininds hiperekstensiya yaralanma natico-
sindo C3 kvadroparezi amolb golmisdir. Xastonin
preop MRT wvs postop AP servikal qrafik
gortintibri.

Vint malpozisiyalar1 asagidak: kimi
| tosnif eds bilorik :1-ci sinif- vint pedikul i¢inds
| 2 korteks arasindadir va perforasiya yoxdur.2 -
ci sinif- minor( asag1 ) perforasiya qeyd edilir.

Vint lateral vo ya medial pedikul diva-
rina perfora etmisdir, lakin perforasiya vint
gaplmn 50% don daha azdir. Tok torofli korteks zodslonmosi vardir. 3-ci sinif:
(major) yuksok perforasiya qgeyd edilir. Vint lateral vo ya medial pedikul divarinda
perfors etmisdir, lakin perforasiya vint capinin 50%-don daha coxdur. Tok torofli
korteks zodolonmosi qeyd edilir. Totbiq edilon metodun Ustunltklorii: aksial,
rotasion vo torsion tesirlors qarsi dayanigl va i¢ kolon fiksasiyasi amols gotiron bir
fiksasiya sistemidir. Horokotli servikal seqmenti tamamilo fikso edir. Vintlorin
yerindon c¢ixma ehtimali (pullout) c¢ox azdir. Totbiq edilon metodun
catismazliqlari- baslangic vo 6yronmo dénominds (learning curve) malpozisiya
nisbotlori ytikekdir. Bu dénamds texniki torofden totbiq ¢otinliklori ve sahib oldugu
neyrovaskulyar agirlagsma risklori sobobilo istifadesi spinal corrahlar torsfindon
torodduidle qarsilanmaqdadir. Free hand texnikasi (sorbost ol texnikasi) dyronmso
doénominds edilmomsoli, bu dévrds biplanar skopiya, intraoperativ tomoqrafiya vo
hotta naviqasiya istifado edilmolidir.

Cadval Nel.

Travma hadisabrinds servikal golpanin dislokasiyasinin oldugu seqmentlbr va xosto
sayt

Pedikul vint totbiginds 3 ssas agirlasma qeyd etdik:1- |Zadolenon

Dural yirtilma; 2-Sinir kékii zodeolonmosi; 3-Vetebral arteriya [S¢qment S
zodolonmosi. Agirlagsmalarin  mualicesi bir sira hal larda |C1-2 7
intraoperativ omoliyyatlar zamani holl oluna bilir, lakin c¢ox az |co.3 3
hallarda postop erativ dénomo oks edir. Preoperativ dénomdos

rutin doérd yoénlu direkt grafiya, kont rastli, incs kasik ti¢ 6lcult c3-4 3
komputer tomoqrafiya (KT) vo maqgnit rezonans tomoqrafiya |C4-5 8

(MRT) ilo hazirhq ugurlu fiksasiya verir. Gucltu fiksasiya va [cg ¢ 10

Ucolctlt horokot mohdudiyysti buna imkan yaradir. Lakin bozi

hallarda qonsu segmentds, xtUsuson fiksasiyanin apeksindo ce-7 13

Heat Daun sindromu vo ya sevikal 6ns dismo sindromu 6zUnu |C7-T1 2

boyun agrisi1 ilo gdstoro bilir. Bu halda fiksasiyani ideal olan
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noqtays, yoni C2 saviyyessine godor uzatmaq lazim golir. Bu ciir hallarda rodlarin
hamisini cixartmaq lazimdir. ClUnki dominolarla vo ya rod -tyaga ilo uzadici
konnektorlarla reviziya edilmasi son deracs ¢otin olmasi sobabi C2 ilo C3 arasinda
mosafonin ¢cox yaxin olmasindan qaynaqlanir, lakin C2 intralaminar vint totbiqi ilo
rodlarin s6ktilmadon uzadilmasina imkan yaradir .

Sokil 2. 46 yash kisi xosts. Yiiksokdon
diismo noticosinds C7-T1 dislokasiyast. Xostonin
preop MRT vs postop AP qrafikgériintiibri. Ege
Universiteti Tibb fakiiltosi Beyin va Sinir Corrahiyasi
arxivindon alinmusdar.

Belolikls, 122 kisi vo 53 qadin olmaqla 175
xostodo 266 vint istifade edilmisdir. Preop veo
postop MRT muayinoesi aparilmist vo omoliyyat
zamani biplanar floroskopiya istifads edilmisdir.Bu
zaman S xostods infeksion agirlasma, 2 xostods
fiksator problemi musahido edildi vo bunlar tokrari reviziya omsoliyyatina
alindilar.Xostolorin oksoriyyotin do yaxsilasma musahids edildi. Ona géro do
aparilan todgigat bu metodun somorali vo optimal oldugunu goéstorir. Posterior
servikal fiksasiya corrahiyyesi xtisusi corrahi alstlor vo corrahi texnika tolob edir.
Yaxsi xasto secimi, dogru corrahiyys uzun zaman izlomolor do hor zaman yuiksok
notico oldo etmoyo imkan vero bilir. Klinikamizda aparilmis olan bu calisma
posterior servikal lateral mass vo ya transpedikulyar vida-rod fiksasiya
corrahiyyssinin etibarliliginin vs effektivliyini goéstorir.
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SUMMARY

CERVICAL PEDICLE SCREW FIXATION TECHNIQUE

Garalov F.A.
Azerbaijan Medical University. Neurosurgery Department

We realized cervical pedicle screw fixation technique in some situations:1-
for one level operation in trauma diseases; 2- tumor operations; 3- lateral mass
hypoplasy and deficite;4- fusion after laminectomy; 5- bad quality of vertebra
with rheumatic artritis; 6- kyphotic deformation fracture; 7- osteoporosis after
usage steroid drugs; 8- preventing carotis emboly after dissection in people; 9-
when anterior approach is impossible.266 screw were used in 175 patients(122
men,53 women)We used preop and postop MRT inspections and biplanar
floroscopy during operations.5 patients had infectious problem and 2 patinets
had screw problem and we took them into revision operation.Fusion is observed
well in majority of patients.

Key words: cervical trauma, pedicle, screw, rheumatoid artritis,revision
surgery

Daxil olub: 18.04.2016.

KOSKIN VO XRONIKIi DASLI XOLESISTITLORDO LAPAROSKOPIK
CORRAHIYYONIN TOTBIQi

Qasimov N.A., Mommaoadov A.M.
9.9liyev adina AzDHTI-nin I carrahiyy> kafedrast

Artiqg neco osrdir ki, tibb elmi 6d dasi xostoliyinin problemlori ilo mosgul
olur. Xastoliyin diagnostika vo muialicesinds slds olunan noaliyyotlor g6z qabagin-
dadir. Bununla yanasi muasir tibb elminin ytksok noaliyystlorino baxmayaraq bu
xostoliyin agirlasmis formalarinin rast golmo tezliyi tossstf ki, azalmair.

Hal hazirda 6d dasi xostoliyinin corrahi uisulla mualicesi xolelitiazin vo
onun agirlagsmalarinin asas metodu kimi qalmaqdadir. Yeni diagnostika vo corrahi
mualice Usullarnin totbiqi icra olunan xolesistektomiyalarin sayimnin artmasina
sobab olmusdur. Bununla yanasi icra olunan omoliyyatlarin texminon yarisi
kaskin kalkulyoz xolesistit vo onun agirlasmalar1 mutinasibstilo aparilir ki, bu da
tobii olaraq amosliyyatdan sonraki agirlagsmalarin vo letal noticolorin sayini artirmis
olur. Xastolorin planl sokilds, “soyuq” dévrde amoliyyat olunmasi vo biitin muiasir
endoskopik, diagnostik vo corrahi mualiconin az invaziv metodlarindan istifads
etmoklo agirlasmalarin vo letal noticolorin azaldilmasina nail olmaq mtmkindur.
Problemin aktualligi yeni metodlarin totbigini vo alds olunan biliklorin daha da
tokmillosdirilmasini telob edir. Boyuk alim vo mutefokkir Vidalin sézlori ilo desok
elm kitabinda he¢ vaxt sonuncu sohifo olmur”.

Od das1 xostliyi ohali arasinda on cox rast golinon xostoliklordon olub,
garin boslugu orqganlarinda on cox omoliyyata sobob olan xostoliklordondir.
Statistik molumatlara géro hor bes qadindan vo hor on kisidon biri 6d dasi
xastoliyindon oziyyat cokir. 60 yasdan yuxari hor dérd nofordon biri, 70 yasdan
yuxar1 iso hor U¢ nofordon birinds bu xostoliyo rast golinir. Aparilmis todqgiqatlara
g0rs 6d dasi xastoliyi hor kecon on ilds iki dofs artir (1,2,3,5).
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Od das1 6diin maye konsistensiyasinin doyisorok bork hala kecmosi
noticesinds amalo golir. Od kisasinde daslarin emolo golmosine sobob 6diin terkibin-
do xolesterinin artmasi, onun holl olma mexanizmlorinin pozulmasi, 6d sirkulyasi-
yasinda olan durgunluq ve iltihabi faktorlardir. Od daslarinin torkibine nozor
salsaq 6d daslarinin xolesterin, bilirubin vs qarisiq formalarinin oldugunu gérmok
olar. Adoton xolesterin daslar1 sar1 rongli, yumsagq, bilirubin daslar: iso tiind rongli
(adoton qara vo gohvayi) olub, adston Ca ionlar ilo zongin olurlar. Omoliyyat
zamani xaric edilon 6d daslarinin oksoriyyati xolesterin torkibli olur.

Das omologolmo prosesi murokkob bir mexanizm olub yuxarida qeyd
olundugu kimi bir nec¢o faktorun istiraki noticosindo omolo golir ki, bunlarin da
asasini maddslor miibadilesinin pozulmasi toskil edir. Belo ki, ilk 6nco 6dds olan
xolesterinin holl olunmayaraq donociklor halinda toplasmasi bas verir. Adi halda
xolesterin qaraciyerden lesitinlo birlikde donocik halinda ifraz olunur. Od
tursularinin tesiri ilo bu denaciklor holl olunaraq misellors cevrilir. Od tursularinin
hidrofilliyi sayssinds xolesterin-lesitin-6d tursusu kompleksi ¢ékintli vermodon
6dds gala bilir.

Od tursularinin, lesitinin azalmasi vo xolesterinin miqdarinin artmasi
misellorin omolo golmosinin qarsisini alir vo hidrofob komplekslor coxqgatlh
donociklora cevrilirlor. Bu donoaciklorin ¢okiintlli vermosi Ug¢lUn hor hansi bir
matrisanin olmasi vacibdir. Bu cir matrisa kimi musin, immunoqlobulinlar,
gltikoproteinlor, bakteriyalar, Ca ionlar1 va s. ola bilor. Od yollarinda olan iltlhabi
proses c¢cokuinttilorin omolo golmosini stiratlondirir. Od yollarinda daimi vo periodik
axinlar bu c¢ékiintiilorin birlosmosine vo daslasmasina mane olur. Od yollarinda
bas veran durgunluglar ¢ékiintiileri dasa ceviron osas amildir. Odiin 6d kisesinde
gatilasmasi1 va nisbi durgunluq 6d daslarinin on cox (90-95%) mohz 6d kisesinds
omolo golmasi sobobini izah edir (1,2,3,5,7).

Koskin dash xolesistit 6d kisosinin koskin iltihabi olub oksor hallarda
(90%) 6d dasinin kiso axacagini tixamasi noticosinds omolo golir. Cox az hallarda
iso diger xostoliklorin agirlasmasi vo ya birincili xostolik kimi yarana bilor. Od
kisssindo yaranan iltihabin osas sobobi kiso divarinin koskin qidalanma
pozgunlugu noticesinds yaranan isemiyadir . Isemiya osas iki sobobdon ola bilor:
kisodaxili hipertenziya vo birincili qan doévraninin pozulmasi. Kisodaxili
hipertenziya adoton 6d daslarinin kiss axacagini tixamasi nsticosinds omsolo golir.
Kisodaxili hipertenziya kiso divarini gorginlosdirorok selikli gisada qiciglanma va
sekresiyani1 artirir. Beloliklo yaranan qusurlu dévran kissdaxili hipertenziyani vo
divar isemiyasini daha da artirir.

Od kisesi divarinin koskin gidalanma pozgunlugunun ikinci soboebi kisa
divarinda mikrosirkulyasiyanin birincili pozulmasidir. Bu iss koskin dassiz
xolesistitlor Giciin xarakterikdir vo adoton agir xostolords (yaniqlar, boytuk travma,
ompoliyyatlar, sepsis, koskin Girok-damar catmamazligl vo s.) rast golinir.

Iltihabi proses zodolonmis kiss divarina ikincili qosulur vo adoton selikli
gisadan baslayir. Bu zaman morfoloji olaraq kataral xolesistit omoslo golir. Aparilan
konservativ muialicolor noticosinds bozi xastolords iltihab geri c¢okilir. Xostolorin
toxminon yarisinda iso prosess infeksiya qosulur ki, bu da destruktiv ( fleqmonoz,
ganqgrenoz xolesistit) formalarinin meydana golmosins sabab olur.

Koskin xolesistit 10-15% hallarda agirlasmalarla (perforasiya, infiltrat,
abses, fistula, peritonit, emfizematoz xolesistit, empiema, sepsis) musayst olunur,
toxminin 30% xoastolords bir ay orzinde tokrarlaya bilir, 10-15% hallarda xoledox
patalogiyas1 ilo birlikdo vo ya onun agirlasmasina sabob olur (xoledoxolitiaz,
(1,2,3,5,7,17).
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Xronoki dasli xolesistit 6d dasimnin kiso axacagini muveqgoti tixamasi
noticesinds kisodo yaranan morfofunksional doyisikliklorlo (durgunluq, hipoaktiv
kiso,fibroz,iltihab) xarakterizo olunur (1,2,4,5).

Obturasiya oksor hallarda spontan vo ya spazmolitik agrikesicilorlo adoton
6 saata godor, on gec iso 24 saat orzinds kecib gedir. Xoastalorin 70%-inds tutmalar
tokrarlanir. Tokrari tutmalar 6d kisosi fibrozuna, durgun kisoys, Oddi fibrozuna,
xroniki pankreatito gotirib ¢ixarir. 10% hallarda iso koskin xolesistit vo pankreatit,
xoledoxolitiaz,xolangit vs s. olur ( 2,7).

Qaraciyar vo 6d yollarinin corrahi muialicesi zamani osas U¢ prinsipo riayot
etmok lazimdir.

»hepatobiliar sistemin topoqrofo-anatomik xtisusiyystlorinin nozors alin-
masl.

»0dun sorbost sokildo axininin tomin olunmasi, 6d hipertenziyasinin
garsisinin alinmasi.

»hepatobiliar sistemin tobii avtonomlugunun saxlanilmasi (borpa
olunmasi ).

Bu prinsiplorin osasinda hepatobiliar corrahiyyonin osas ganunu
formalasir — “hepatobiliar sistemin tobii konstruksiyasinin borpasini tomin
etmok“(E.I.Qalperin, Y.M.Dederer). Bozi hallarda 6diin sorbost axininin tomin
edilmosi 6d cixarici yollarin qurulusunu kaskin sokilds dayiserok avtonomlugunu
mohdudlasdirir (4,9,10,11).

Hal-hazirda laparoskopik xolesistektomiya hom koskin, hom da xroniki
dasli xolesistitin osas vo radikal corrahi mualicesi sayilir. Digor muialicolor iso hom
koémokci vasito kimi, hom do corrahi omoliyyata oks gostoris olduqda istifads edilo
bilor. Cox sayli tadqigatlar vo kliniki tocriibalor gdstorir ki, aciq tisulla muiiqayisade
laparoskopiyada organizmin iltihabi reaksiyasi boytk 6lctide azalir, lakin periton
boslugunun acilmasi, gaz vurulmasi vo anesteziya ilo slagodar neyroendokrin
reaksiyalar bas verir. Yoni laparoskopik omoliyyat az travmatik olsa da,
orqanizmdo aqressiv reaksiya torodir vo agirlasmali gedisi do ola bilor. Ona gors
do, laparoskopik amosliyyat planlasdirilan xostslords orqanizmin Uimumi vaziyyoti
giymatlondirilmoli vo xastonin bu amoliyyata adaptasiya mosolosi holl olunmalidir.
Funksional voziyyati stabil olan veo funksional ehtiyatlari pozulmayan xastolords
laparoskopik omoliyyatlar cox az riskls hoyata kecirilir ( 2,5,7,8,9,10,11).

Laparoskopik xolesistektomiyani icra edon corrah orqanlarin vizual
topoqrafiya vo differensasiyasini, patoloji toxumalarin xarakterini, mtimkin ola
bilocok variasiya vo anomaliyalari, omoliyyat texnikasini, bas vers bilocok
agirlasmalar zamani iso dlizgliin gorar vermoyi bacarmalidir. Omoliyyatdan qabaq
butliin qarin boslugunun laparoskopik toftisi icra olunmalidir. Laparoskopik
omoliyyat: icra edon zaman corrahiyyonin asas prinsiplorine riayot etmok lazimdir.
Onlardan ikisi laparoskopik corrahiyys tictin daha xarakterikdir :

»ilk noévbads toxumalarin disseksiya vo mobilizasiyasini o nahiyado etmok
lazimdir ki, orada hayati vacib orqanlarin zodslonms riski minimal olsun;

»tohluksli zonada isloyorkon daha tohliikssiz nahiysdon baslamaq lazimdir
(8,12,13,16,18,19).

Laparoskopik xolesistektomiyalarda toxuma disseksiyalarini daha sads vo
rahat icra etmok Uicin amoliyyat sahosini sxematik olaraq bir-biri ilo iki perpen-
dikulyar xotlo ayrilmis dérd diizbucaqliya bélmok olar. Perpendikulyar-lardan biri
Qartman cibi saviyyssindo kéndolon istigamotdo, digori ise 6d kisesini ikiys bolorak
vertikal istiqamotdo gedir. Besinci saho iso sxematik olaraq 6d kisssinin yatagi
hesab olunur (13,15).

Birinci zonada 6d kisesindon kéndslon c¢onbor bagirsagi vo boyuk piyliyi
ayirmaq lazimdir. Kéndoslon ¢onbor bagirsaqla mobilizasiya zamani ehtiyath olmaq
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lazimdir ki, zodslonmo olmasin. Conbor bagirsagin qaraciyor oyriliyi ilo 6d kisosi
arasinda moéhkom bitismolor ola bilor. Bozi hallarda ise iri 6d daslar trofiki
pozgunluqglar vermoklo burada 6d kisssi-yogun bagirsaq fistulalarinin omolo
golmosing sobab olur. Koskin xolesistitlor zamani bu nahiyays bitismis boyuk piylik
glicli vaskulyarizasiyaya malik ola bilar.

Ikinci zonada corrah 6d kisssinin 6n sothindon yalniz boéyuk piyliyi
ayirmalidir. Bozi hallarda no birinci, no do ikinci zonada bitismolor olmur, 6d
kisasi rahat vizualizasiya olunur vs hec¢ bir disseksiyaya ehtiyac qalmar.

Uctincti zona dérdiincti zonaya nisboton daha tohliikssizdir. Buna gora do
sonraki manipulyasiyalar bu zonada aparilmalidir. Bozon manipulyasiyalari
dordiincli zonadan basladigda xosagelmoz hallar bas verir. Ona goéro do
laparoskopik corrahlar bu zonani “ gqozali dérdbucaq” adlandirirlar ( 13,18,19).

Uctincti zonada isloyorken onikibarmaq bagirsagin ve pilorik kanalin
homin sahodon konarda olduguna omin olmaq lazimdir, oks halda bu orqanlarin
zodolonmosi ola bilor. Bozi hallarda laparoskopik xolesistektomiyanin icrasi
zamani1 mobilizasiya zonasinda anatomik konaracixmalara rast golinir. Buna goro
do agirlasmalardan yayinmaq Uticlin corrah asagidakilara riayot etmolidir:

»ilk névbado Qartman cibinin kiss axacagina kecon yerini mutioyyon etmok,

»Qartman cibindon lateral (vo ya sag) torofdo dorinlik vo ya c¢okoklik
yaratmalidir. Bundan sonra corrah bu nahiyado 6d kisesinin muisarigesini vo
birlosdirici toxumalar:i kesmolidir. Sonraki mobilizasiyalarda Qartman cibinin
medial divarinin kiss axacagina kecdiyi yeri gormok mtimkun olur. Bundan sonra
corrah oyri sixici ilo kise axacaginin altindan medialdan lateral istiqamostdo keco
bilor. Bu istigamaot tohltikasizlik baximindan daha maslshatlidir.

Doérdiincti zonada isloyerkon toxumalarin mobilizasiyasint 6d kisesinin
sothino daha yaxin yerds aparmaq moslohotdir. Bu zaman 6d kisesini qaraciyer
gapisindan oks istigamoto traksiya etmok vacibdir. Istonilon qan damarina vs ya
6d axacagina banzaoyon téromolor diqgstlo dyronilmalidir.

Od kisoasi vo axacag mobilizasiya olunub, klipslonib keosildikdon sonra 6d
kisssi yataqdan ayrilir. Bunun Utctin Qartman cibins qoyulmus sixici ilo kiso
yuxari qaldirilir. Od kisssini yatagdan ayirmagq tictin diatermiyadan istifado etmok
lazimdir ( 2,9,10,,12,13,14).

Xroniki xolesistitlorin mualicesi zamani laparoskopik xolesistektomiya
diger omoliyyat noévlorini demok olar ki, tam konarlasdirsa da, koskin xolesistit-
lordos iso nisbi oks go6storislor gqalmaqdadir. Lakin laparoskopik omoliyyatlarda
artan tocriibs az invaziv radikal amoliyyatlarin catismaz cohotlorini tistolomis olur.

Aparilmis tadqgiqatlar naticosinds koskin xolesistitlords icra olunan laparos-
kopik xolesistektomiyalar zamanai bir sira rasional texniki Gisullar islonilmisdir.

Pnevmoperitoneumun vo trokarlarin yeridilmosi standart tusullardan
forqlonmir. Lakin bitismolora stibho olduqgda birinci troakarin yeridilmosi Hasson
Usulu ilo aciq sokilds ola bilor.

Sonraki etapda kiso otrafi infiltratin sortliyi, 6d kisesinin gorginliyi,
divarlarin rigidliyi, infiltratda olan organlarin anatomik muinasibastlori
giymotlondirilir. ©ksor hallarda 6d kisesi boyuk piylik, 12 b.b. vo kéndslon ¢conber
bagirsagla infiltratda olur. Infiltrati ayirdigda keoskin hiperemiyalasmis, gqalin
divarli 6d kisesi muoyysn olunur. Gorgin 6d kisosi endoskopik iynos vasitesilo
punksiya olunur. Moéhtoviyyat adoton tam deyil, kisoni sixici ilo tutmaq mimkin
ola bilocok soviyyoys qgodor aspirasiya edilir. Punksiya yeri swxici ilo tutulur
(10,11,12,13,16,17).

Bozi hallarda galinlasmis, infiltratlagsmis kise divarini méhkom, disli sixici
ilo do fiksos etmok mUmktlin olmur. Belo hallarda kisoni dib nahiyassindon IT tikisle
tikmok moslohot goérultir. Bundan sonra ligatura sixici ils tutularaq rahat sokilds
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traksiya edilir. Kisonin boynu 5 mm-lik sixici ilo tutulur, lakin ¢otin hallarda tikis
usulu burada da istifads oluna bilor.

Butlin vasitoloro baxmayaraq kifayst doracods ekspozisiya alinmadiqda sol
orta korpucuk xotti izro gqabirga qoévstindon 3-4 sm asagl olavo Smm troakar
salinir ki, bunun da vasitesilo organlar1 fikso etmok, daimi irriqasiya-aspirasiya
etmok mumktn olur ( 11,12,17).

Omoliyyatdan ovvol 6d yollarinin voziyyoti haqda kifayst godor molumat
olmadiqda vo xoledoxolitiaza siibho olduqda intaoperasion xolangioqrafiya icra
edilir.

Od kisssinin yataginda rast golinon infiltrasiya kisenin yatagdan soyulmasi
prosesini ciddi texniki c¢otinliklors salir. Bunun Uc¢ln rongli hidravlik soyulma
metodundan istifads etmok muUmkindir. Bunun Uc¢tin 100ml poliglikin, Sml
5%-li metilen abisinin spirtli mohlulu vo 10 damci 0,1%-li adrenalin mohlulu
qarisdirilir. Alinan mohlul mavi rongds olur. Od kisosini dib vo Qartman cibi
nahiyssindon fikso etdikdon sonra nazik endoskopik iyno vasitesilo peritonun
yataga kecon yerindo Uic nahiyodon : kisonin boynu nahiyossindo medial torsfdon,
orta hissosindos iso medial vs lateral torafdon yeridilir. Mohlul Kalo ticbucag: vs kiso
yatagina yayilaraq bu nahiyoslori mavi rongs boyayir. Lakin 6d kisesinin divarini,
garaciyor toxumasini, limfa diyulnlorini vo tubulyar strukturlar1 — 6d yollarini vo
damarlar1 ronglomir. Biitin bu anatomik strukturlar mavi yarimkecirici toxuma
fonunda aydin secilir. Homg¢inin xirda ganaxma ndéqtalori belo gértiintir ki, bu da
kifayot dorocodo lokal vo davamli hemostaz etmoyo imkan verir. Moahlulun
torkibinde olan poliglikin elektrokoaqulyasiya zamani yerli istilik omologolmoni
azaldir. Bu iss qonsu toxumalar tGiciin daha da tohltukssiz fokal elektrokoaqul-
yasion hemostaza imkan verir. Adrenalin toxumalarda olan kapilyar qanaxmani
azaldir. Totbiq olunan bu metodika 6d kisosinin qaraciyor daxili yerlosmosinds vo
ya yataqda sklerotik proseslor olduqda kiso disseksiyalarinda 6d kisosinin
yaralanma risklorini minimuma endirmis olur ( 3,4,8,17).

Koskin xolesistitlordo laparoskopik xolesistektomiyalar zamani 30-40%
hallarda kiss perforasiyasi rast golinir. Bu zaman perforasion dsliyi klipsle tutmaq
vo ya tikislo baglamagq infiltrtiv vo destruktiv divarda demosk olar ki, effektsiz olur.
Bu zaman asagidak: texniki vasitelordon istifads etmok olar.

Perforasion doliys aspirator salinir, maye mdéhtoviyyat sorulur. Kicik él¢ctila
defektlor zamani doliyi xtisusi prolon stngor ( qubka ) ilo qapamaq olar. Bunun
ucun distal ucunda silindrik sokilds yerlosdirilmis stngor vo daxilinds stingori
itolomok Uticin xUisusi porseni olan borudan istifado olunur. Stingorin diametri
acilmis voziyyotdo sixilmis voziyyotdokindon 3 dofo bdéylk olur. Borunun ucu
perforasion dsliys salinir vo porsens tozyiq edilir. Bu zaman sungorin bir hissasi
kisonin icerisinde, bir hissoasi iso bayir sothindo qalir vo genislonorok perforasion
doliyi gqapamis olur (17).

Perforasion doliyin daha boéyuk oldugu hallarda qarin bosluguna steril
polietilen vo ya lateksdon hazirlanmis xuUsusi kiso salinir. Bu kiso doliyo
yaxinlasdirilir va diger alotlo konkrementlor ehtiyatla kisoys salinir.

Kasskin xolesistit muinasibatilo aparilan omosliyyatlarda destruktiv kisonin
soyulmas1 zamani bozi hallarda elektrokoaqulyasiya ilo dayandirila bilinmayon
diffuz kapilyar ganaxma musahids olunur. Yataga vs qaraciyor altina yigisan qan
laxtalanaraq isig1 udur, omoliyyat sahosini garanliglagsdiraraq mohdudlasdirir,
orientasiyani cotinlosdirir. Belo hallarda hemostatik stingeri ganaxma yerino 5
doqgige orzindo sixici vasitesilo fikso etmok lazimdir. Od kisesi yatagindan olan
ganaxmalari homcinin fibrin yapisdiricinin kémoyi ilo do saxlamaq olar. 1-2 ml
hocminds yataga yeridilir, 2-5 doqgigedon sonra garaciysr toxumasina bork fikso
olunmus fibrin sahifo amols golir. Bu torkibli preparatlardan biri do “ Taxokomb”
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adlanan adqeziv fibrin-kollagen ortiyudutr. Bu preparatlarin doyorinin yuksok
olmasi onlarin genis totbiq olunmasini mohdudlasdirir. ( 3,4,8,9,16,17)

Omoliyyatin cotin texniki etaplarindan biri do destruktiv kisonin garin
boslugundan cixarilmasidir. Bu zaman kisonin cirilaraq dagilmamasi ticin onu
xUtisusi konteynerlora yerlosdirorak cixartmaq meoslohotdir. Konteyner olmadiqda
adi lateks corrahi olcoklordon diizeldilmis torbaciqlardan da istifade etmok olar.

Kiso divarinin rigidliyi vo ekstraksiya zamani qarin divarinin infeksiyalas-
masinin qarsisini almaq Uc¢ln paraumblikal nahiyads apanevrozun defektini
vertikal olaraq genislondirmok moslohot gérultr.

Kisonin xaric edilmosindon sonra qaraciyoralti vo diafragmaalti sahoslor
izotonik duz mohlulu ilo yuyulur, sanasiya olunur. Qaraciysr alt1 nahiyonin drenaj
olunmasi mutloq goéstoris hesab edilir.

Istonilon corrahi mudaxilolords oldugu kimi laparoskopik xolesistektomi-
yalarda da muoyyon agirlasmalar ola bilor. Bu agirlagsmalar istor Umumi
laparoskopik texnika ilo olagodar, istorso do mohz xolesistektomiya ilo bagli ola
bilor. Umumi agirlasmalara asagidakilar aid etmok olar.

Trombotik agirlasmalar. Buraya ilk névboado asag otraf vo canaq
venalarinin flebotrombozu ve tromboflebiti aiddir. ©msliyyatin 6ziinlin aqressi-
yasi ilo yanasi laparoskopik omsoliyyatlar zamani patogenezo spesifik faktorlar
gosulur.

»pnevmoperitoneumla olagadar qarin daxili tozyiqin artmasi

»xostonin amoliyyat stolunda bas torsfinin qalxmis voziyystds uzadil-masi

»uzun muddotli omoliyyatlar

Otraflarin elastiki bintlo bintlonmaosi, xostonin tez bir zamanda aktivlesdiril-
mosi, amoliyyatdan sonra antikoaqulyatorlarin istifadosi trombomologslmo riskini
azaltmis olur.

Agciyar va trok-damar sisteminin agiwrlasmalar.. Laparoskopik corrahi
mudaxilslor zamani bu qrup agirlasmalarin sobobi asagidakilardir.

»pnevmoperitoneum zamani diafragmanin kompressiyas: ilo olagodar
agciyorlorin ekskursiyasinin azalmasi,

rompoliyyatdan sonraki dovrde diafragmanin horokstinin reflektoru
mohdudlasmasi (bu proses omoliyyat zamani diafragmanin koskin relaksasiyasi ilo
baghdir ),

»uzun muddstli karboksiperitoneum zamani absorbsiya olunan karbon
gazinin miokardin inotrop funksiyasina monfi teosiri vo morkozi sinir sistemini
deprassiya etmosi,

»qanin asagl otraf vo canaq venalarinda depolasmasi ilo slagodar Uroyo
venoz gayidisin azalmasi, naticods Uirayin sistolik hocminin enmosi,

»xostonin uzun muiddst moacburi vaziyyotds ( Trendelenburq ve ya Fauler )
galmasi,

»pnevmoperitoneum zamani garin boslugunda kompressiya ilo slagodar
mikrosirkulyator sistemds olan isemik pozgunluqglar vo hipotoniyaya bagli olan
reflektor spazm.

Pnevmoperitoneumun yaradilmast zamant olan agirlasmalar adston qarin
boslugunun Veres iynoesi ilo punksiyasi va ya ilkin troakarin yeridilmesi zamani
vizual kontrolun olmamasi nosticosinds yaranir. Bu zaman qazin dorialt1
toxumaya, peritondéni sahoys, boéyuk piyliys, qaraciyorin girdo bagina
insuffulyasiyas1 bas verir. Hliceyro aras1 saholorin pnevmotizasiyasini omosliyyatin
agirlasmasi kimi yox, muveffoqiyystsiz cohd kimi giymotlondirmok lazimdir. Belos
ki, bu voziyyotlor omolo goldikdo onlar1 asanligla vizual, insuffulyatorun
goOstoricilori ilo muoyyon etmok olur vo omoliyyatin gedisi Uc¢clin ciddi tohliike
yaratmir. Xususi tohltks iso qazin tesaduf noticesinde venoz damarin punksiyasi
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zamani venoz sistemo vurularaq qaz emboliyasi omolo goldikds yaranir. Bu zaman
garin boslugundan qaz buraxilir, xosto Dyurant vaziyystino ( sol yan Uste, stolun
ayaq torofinin qaldirilmasi) kecirilir. Morkozi vena ilo sag qulaqcigdan qaz
aspirasiya olunur. Tomiz oksigenls ventilyasiya icra olunur, reanimasion todbirlor
aparilir.

Damar va bagiwrsaqlarnin zadolonmoasi 0,14-2% hallarda rast golinir. Qarin
divar1 damarlarinin zodslonmosi adoton hoyati tohlikos yaratmir, lakin sonradan
irinlomo riski olan iri o6l¢ilil hematomalarin yaranmasina sobab olur.
Peritonarxasi1 sahonin iri damarlarinin zodslonmosi iseo cox tohlukalidir wvo
toxirosalinmaz aktiv yardim tolob edir. Letalliq 40%-o ¢atir. Bu név agirlasmalar on
cox birinci troakarin vo ya Veres iynosinin yeridilmosi zamani ( 66-100%) amalo
golir.

Termiki va koaqulyasion zodobnmobr toxumalarda qeyri diizglin orientasi-
yanin aparilmasi, doqiq vizual kontrol olmayan koaqulyasiyalar zamani, izolyasi-
yanin pozulmasi, digor alstloro toxunulduqda, klips vo ya mexaniki tikislorin
yaxinliginda vo uzun muddstli aprilan koaqulyasiyalar zamani, passiv elektrodla
vo s.bagli ola bilor.

Infeksion agirlasmalar. Troakar yaralarinin irirnlomosi cox az hallarda rast
golinir, cox sayli odobiyyatlarin verdiyi molumatlara géro rast golmo tezliyi 1%-i
asmir.

Toxumalarla ehtiyatli roftar, orqanlarin xtisusi konteynerds c¢ixarilmasi,
antibiotikoprofilaktika bu agirlasmalarin qarsisinin alinmasinin ssas yollaridir.

Omoliyyatdan sonrakt yirtiglar adston apanevrozda olan lsm-don artiq
defektlorin geyri gonastboxs tikilmosi noticesinds omolo golir (2,3,4,5,8, 9,10,11,
14,17).

Laparoskopik anmoliyyatlar zamant meydana c¢cixan agulasmalarin effektiv
korreksiysi bu agirlasmalarn vaxtinda muoyyon etmokdon cox asilidir. Buna gors
do istonilon endovideo omoliyyat qarin boslugunun obzor laparoskopiyas: ilo
baslamalidir ki, bu ilkin etapda olan agirlagsmalarin vaxtinda askar edilib, aradan
galdirilmasina sobab olur. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, corrahi hemostazin
davamliligina istonilon stibho, xUsusilo iri damarlarin 2zodolonmosi olarsa,
omoliyyat konversiya ils bitmolidir.

Hemostazin daha giivonli olmasina omin olmaq tictin emoliyyatin sonunda
pnevmoperitoneumun tomponlasdirici effektini aradan qaldirmaq moaqgsodilo garin
daxili tozyiq 7-8 mm.c.st. gador salinir vo miimkuiin olan qanaxma yerlori yenideon
reviziya olunur ( 12,13,16).

Digor ompoliyyatlar kimi endovideocorrahiyys do mutloq tohlkessiz deyil vo
agirlasmalar, muvoffoqiyyotsizliklor ola bilor. Endoskopik omsliyyatlar: icra edon
hor bir corrah omoliyyatdan ovval xastolorin tam muayinesini ve hazirlanmasini
hoyata kecirmoli, eyni zamanda apparaturanin islok voziyyotini yoxlamalidir.
Bundan slavs corrah bu vo ya digor agirlasmalar zamani foaliyyst alqoritmini doqiq
bilmolidir. Butiin bu gostorilonlor laparoskopik smoliyyatlar zamani omolo golon
agirlasmalarin qarsisinin alinmasi vo ya bas verdikds tohliikssiz sokildo aradan
galdirilmasi Gictin ssas muoyyonedici faktor sayilir (17,18,19).

“Aciq” ompoliyyata kecid laparoskopik omoliyyatin agirlasmasi kimi yox,
bas veron konkret hal Gicin optimal corrahi secim kimi doyorlondirilmalidir.

Aparilan arasdirmalar goéstorir ki, corrahin etdiyi ilk 20 laparoskopik
omoliyyatda agirlasmalar cox olmur. Todricon bu gostorici kaskin artaraq 40-50
omoliyyat sayinda maksimuma catir. Sonra iss enmoys baslayaraq 100-200
omoliyyatdan sonra minimuma enir (15,16).

Beloliklo laparoskopik xolesistektomiya xroniki kalkulyoz xolesistitlords
birbasa gostorisdir. Koskin xolesistitlor zamani iso texniki vasitelorlo tam tohciz
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olunmus omoliyyatxana vo corrahi brigadanin kifayst dorocodo tocrtiiboys malik
olmasi sorti ilo effektli vo tohllikesiz corrahi amaoliyyat sayilir.
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HELICOBACTER PYLORI INFEKSIYASI KARDIOVASKULYAR VO
SEREBROVASKULYAR PATOLOGIYALARIN RiSK AMILIDIRMI?

9zizov V.9., Mommodli S.M., Haciyeva S.Z., Ofondiyeva L.Q.
Azaorbaycan Tibb Universitetinin II Daxili xostolikbr kafedrast

Avstraliya alimlori B. J. Marshall vo J. R.Warren (1983) torofindon kosf
edildiyi doévrden bu glns qodor Helicobacter pylori (Hp) infeksiyasinin
gastrointestinal sistemdon konar teozahurlorinin olmas: ideyas: ostrafinda coxsyl
todqiqatlar aparilmaqdadir [1-3]. Kardiovaskulyar vo serebrovaskulyar xostoliklor
Hp-nin geyri-qastointestinal tozahurlorindon biri kimi ciddi muayins obyekti
olaraq Oyronilmokdadir [4-6]. Bu istigamotdo coxsayli tedqiqatlar aparilmisdir.
Toossuflor olsun ki, bu gino kimi bu olagonin mdévcudlugu barads fikirlor
birmonall deyildir. Alinan noticslor cox hallarda ziddiyystli xarakter dasiyir vo bir-
birini inkar edir.

Bozi todqgiqatcgilar inamli sokilds stibut etoyo calisirlar ki, Hp infeksiyasinin
olmasi Urayin isemik xostoliyinin (UIX) inkisaf riskini artirir. Digor alimlor iso
tamamilo oks fikirdadirlor. Maraqli hal ondan ibarstdir ki, hor iki baxis coxsayl
xastoalorin vo saglam insanlarin muiayineslorinin naticolorins osaslanir.

Murray L. J. vo hommuolliflor [7] 25-64 yasli 2380 xasstonin (1182 kisi vo
1198 gadin) mulayinesi zamani Hp infeksiyas1 ilo UIX-in inkisafi arasinda slaqonin
olmasini askar etmislor (odds ratio 1,51 95% etibarliq intervali 0,93-2,45, p =
0,1). Bu fikir Mendall M. A. vo hommmulliflor torofindon aparilan todqigatlarda da
tosdiq olunmusdur (odds ratio 2,28, xu2=7,35, p=0,007) [8].

Digor todqgigatcilar miioyyon etmislor ki, Hp infeksiyasinin rastgolmo tezliyi
miokard infarkti olan xastolordo imumi populyasiya ilo muiqayisoedo shomiyyotli
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dorocods coxdur (muvafiq olaraq -77% vo 59%, p<0,05) [9]. Eyni notico
McDonagh T. A. vo hommuolliflor torafindon aparilan tedqigatlarda da askarlan-
migdir [10]. Homcinin askar edilmisdir ki, antihelikobakter IgG-nin soviyyosi tirok
xostoliklorindon 6lonlorde miokard infarkt: kecirondon sonra yasayan pasiyentlorlo
muqayisads statistik durtst ytuksokdir (mtivafiq olaraq -151 ng/ml vo 88 ng/ml, p
= 0,034), nozarost qrupunda iso miokard infarkti olan xosstolorlo muiqayisods daha
az olmusdur (58 ng/ml, p = 0,039) [11].

Ossei-Gerning N. vo hommuolliflor [12] Hp infeksiyasi ilo Uiroyin koronar
damarlarinda daralmanin soviyyesi arasinda qarsiligh olagonin olmasini
gostormislor. Digor todqiqatcilar [Whincup P. H. vo hommuolliflor] musyyon
etmislor ki, Hp infeksiyasi noinki miokard infarkti olanlarin 70%-ds (odds ratio
1,77, 95% etibarliq intervali 1,06-2,95, p=0,03), homc¢ininn insult olan xastslorin
68%-ds askar edilir (odds ratio 1,57, 95% etibarliq intervali 0,95-2,60, p = 0,07),
bu da Hp-nin zaodslonmonin imumi damar mexanizmins tosiri ilo slagedardir [6].

Hp-nin serebrovaskulyar xostoliklor vo koronar aterosklerozla oslagesinin
olmasinit Markus H. S. vo hommuolliflorin todqiqati da tesdiqloyir. Mtuolliflor
gostorir ki, serebrovaskulyar zodolonmolorin rastgoelmo tezliyi Hp-nin olmas: ilo
statistik durlist assosiasiya olunur (odds ratio 1,78, 95% etibarliq intervali 1,14-
2,77). Askar edilmisdir ki, infeksiyalasmis pasiyentlords infeksiyalasmamislarla
muqayiedo karotid stenozun dorocesi yliksokdir [muivafiq olaraq 37,3 (29,7)% va
27,9 (26,2)%, p = 0,01] [13].

Todqiq olunan problem corcivesinds A. Pietroinsti vo hommuolliflor (2002)
muoyyon etmislor ki, Hp-nin Cag A + stammlar1 aterosklerotik insultla oslagalidir
[14].

M. Diomedi vo hommuslliflor torsfindon (2004) gostorilir ki, Hp-nin Cag A +
stammlar1 noinki ateroskleroz prosesino, homcinin insult keciron pasiyentlorin
klinik nsticalorine ciddi tesir gdstorir [15].

S. Zhang vo hommuolliflori (2008) avropalilarda, qavqazlilarda vo ¢inlilorda
Cag A stammi ilo beyin insultu arasindaki slagoni Oyronmislor [16]. Noticodo
molum olmusdur ki, Cag A-nin + stammlarinin beyin insultunun inkisafinda rolu
yuksok olsa da, Cag A-nin - stammlar1 bu patologiyanin inkisafina tesir géstormir.

Bozi muolliflor intervension muidaxilodon sonraki restenoz zamani koskin
koronar sindrom vo koronar trombozun inkisafinin osas sobobini H. pylori
infeksiyasi ils slagolondirirlor. Koskin koronar sindromun inkisafinda H. pylori-nin
aparict rolu haqqinda hipotez heyvanlarda aparilan eksperimentds tosdiq
olunmusdur [17]. Bu zaman H. pylori ilo infeksiyalasmis vo infeksiyalagsmamis
heyvanlarda birbasa damar zodolonmosinoe trombotik cavablarin forqi
giymotlondirilmisdir. 2 durtst notico alinmisdir: 1-cisi, H. pylori ilo infeksiyalas-
mi1s heyvanlarda damar zodolonmosindon sonra c¢oxlu miqdarda embollar
yaranmisdir, 2-cisi, onlarda embolizasiya dévrii daha Uztinmuddstli (statistik
durtst) olmusdur ki, bu da utrok-damar hadisslorinin inkisainda H. pylori-nin
rolunu ssasl stirotdos tosdiqloyir.

Yuxarida qeyd olunan elmi arasdirmalarin noticalordon forqli olaraq digor
todqiqatcilar H.pylori vo Urok-damar xostoliklori arasindaki patogenetik oslagonin
olmasini inkar edir. Bu onunla slagodardir ki, bir cox todqiqatlarda Hp infeksiyasi
ilo UIX arasinda slagonin olmasi fakti tosdiq olunmamisdir. Bels ki, Wald N. J. vo
hommuolliflor 35-64 yas arasinda olan 21 520 kisi populyasiyasinda
genismiqyash todgiqat zamani Hp infeksiyasi ili UIX riski arasinda oslagonin
olmasini askar eds bilmomislor [4].

Bu aspektdon HOPE todgiqati xtisusi maraq calb edir [18]. Kanada alimlori
torofindon UIX olan 3168 xostodo H.pylori, sitomeqalovirus, C.pneumoniae v
hepatit A virusunun seroloji markerlori 6yronilmisdir. Noticolor gostorir ki,
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sitomeqgalovirus infeksiyasinin markerlori trok-damar hadisolorinin inkisafi ilo
assosiasiya olunur, amma H. pylori bakteriyasinin markerlori vo digor patogenlorlo
bu slags muisahido olunmamaisdar.

H.pylori va tirok-damar xostaliklori arasindaki slagonin olmasi faktin1 UiX
olan 1187 yaslh xastonin sitomeqalovirus, H.pylori u C.pneumoniae testlonmoasine
hosr olunmus Fremingem todqiqatinin noticolorinin meta-analizi do inkar edir
[19]. UIX olan xostolordo H.pylori m C.pneumoniae infeksiyasinin randomizo
olunmus mualicesi vo ya plasebonun istifadesi arzuolunmaz ursk-damar
hadisolorinin (Grek 6limu vo tokrari hospitalizasiya) statistik dirtist azalmasina
sobob olmusdur. Toeocctiblondirici hal ondan ibarstdir ki, bu effektin H. pylori u C.
pneumoniae infeksiyasinin olub-olmamasi ils slagesi olmamisdar.

Hp infeksiyasini Urok-damar sistemino tosirinin mumkiin yollar1 sona
godor dyronilmomisdir. H. pylori-nin ateroskleroz ve UlX-nin formalasmasinda
rolu barods birmonali olmayan (bir-birins zidd) fikirlor ola bilsin ki, geyri-adekvat
yanasma ilo olagoadardir. Bir qrur alimlor dustnturlor ki, damarlarda patoloji
doyisikliklori ancaq virulent sitotoksik stammlar, o cimlodon CagA yaradair.

Prasad vo hommuolliflor [20] hesab edirlor ki, endotelin disfunksiya mikrob
vo aterogenez arasinda olagolodiricidir. Infeksiyalasmanin yayilmasi vo dorocosi
barodo damar endotelindoki pozgunluga istinadon fikir séylomok olar.

Son zamanlarin bir ¢ox todqiqatlarinda goéstorilir ki, H. pylori bakteriyasi
xroniki atrofik qastritin inkisafina sobsb olur ki, bu da qanda B12 vs fol tursusu-
nun soviyyesini asagi salir vo noticodo homosisteinin miqdarinin artmasina sobab
olur ki, bu da trsk-damar xastoliklorinin inkisafinin risk amillorindon biri sayilir
[21].

Digor todqiqatcilar bu qrup xostolords kardiovaskulyar riskin yuksok
olmasini fibrinogenin artmasi, YSLP-nin azalmasi, triqliseridlorin artmasi,
homosisteinin vo immun sistemindoki pozgunluglarla slagsdar olmasi versiyaszi ilo
olagolondirirlor [22-24]. Bununla belo, bozi alimlor qeyd edirlor ki, Hp-nin
fibrinogenin miqdarina tesiri UlX-nin digor klassik risk amillorinin tosirine
borabordir, hans: ki, infeksiyalasmis vo infeksiyalagsmamis pasiyentlordo demok
olar ki, eyni sayda rast golir [25]. Eyni zamanda muoyyon edilmisdir ki, qanin
laxtalanma amillorinin (PAI-1,vWF), VII amilinin saviyyesi Hp-in olub-olmamasin-
dan asili deyildir.

Mumkundur ki, HP-nin aterogen effekti ganda homosisteinin soviyyesinin
artmas1 ilo hoyata kecirilir ki, bu da orqganizmds fol tursusu veo kobalaminin
miqdarinin azalmasi ilo slagedardir. Cox giiman ki, s6hbot endotel hiiceyralorine
garsi aqgressiv autoimmun mexanizmin olmasindan gedir [26]. MUoyyon edilmisdir
ki, aterosklerotik pilokdo Hp DNT-nin toyinin nosticolorori muxtolif vo muibahisali
olmasina baxmayaraq, aterosklerotik piloyin komponentlori anti-VacA u anti-
CagA antitellorine reaksiya verirlor [27]. Anti-CagA antitellorinin damar divarinin
bir cox zulallar ilo qarsiligli tesirinin olmasi barads tosdiqloyici baza vardir [28].

Aparilan todqiqgatlar belo bir naticoys golmok imkani verir ki, helicobacter
pilory infeksiyasi ateroskleroz prosesinin inkisafinda prediktor rolunu oynayir.
Helicobacter pilory-nin aterosklerozla potensial etiopatogenetik oslagesinin olmasi
izlonilir. BUtlin bunlar, noaticods bu infeksiyanin sistem effektino malik olmasini
tosdiq etmoyo imkan verir.
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PIYLONMO VO ONUN ARADAN QALDIRILMASINDA BARIATRIK-
METABOLIK CORRAHIYYONIN ROLU

Nocafquliyeva P.H., Abbasov P.A.

Azorbaycan Tibb Universitetinin II Corrahi xostoliklbor kafedrast
Bakti, Azarbaycan.

Piylonmo muasir comiyystin ciddi tibbi-sosial vo iqtisadi problemi olub,
ohali arasinda genis yayilmisdir. BMT-nin son 2015-ci il hesablamalarina goérs
diinyada 1,5 milyard insan artiq c¢okidon oziyyot ¢okir, 350 milyon insanda iso
piylonms geyd olunur. Onlarin on c¢ox rast golindiyi 6lke Meksikadir. Olka
ohalisinin 70%-i artiq c¢okilidir, hor 3 nofordon birinds iso piylonmo musahido
olunur. Bu siyahida ikinci yerde ABS, Uc¢uncu yerds Avropa Olkoslori dayanir.
Piylonmo cox vaxt agir yanasit patologiyalarla-II tip sokorli diabet, arterial
hipertenziya, dislipidemiya, atereskleroz, tiroyin isemik xoastoliyi vo s. ilo muisayiot
olunur. Piylonmo ilo olan xostolordo orta yasama muddsti 1,5 ilo qodor qisalir,
homcinin yasama keyvfiyyati 70-80%-2 kimi pislasir (10). Piylonmonin asas sabablari
hoddindon artiq kalorili gidalarin, xtisusilo do yagh gidalarin gobulu, oturaq hoyat
torzi, az horokaotlilik, metabolizmin asagi soviyyoli olmasi, yuxusuzluq, stress,
genetik amillor hesab olunur (13, 18).

Artiq badon ¢okisi vo piylonmonin dorscosinin muxtoslif 6l¢tilmo kriteriyalar:
var. Lakin universal tisul kimi boden kiitlo indeksindon (BKI) istifads olunur (8,9).
Bodon kiitlo indeksi (BKI), badon cokisinin kilogrammla olan él¢tistiniin  boyun
metrlo olan 6l¢iistiniin kvadratina nisbotilo hesablanir. ©gor BKI: 20-25-dirso
"Normal ¢oki"; 26 - 29.9 arasinda iso "Artiq ¢okili"; 30 - 39.9 arasinda iso "Piylon-
ma"; 30-34-1 doracali piylonmo; 35-39-11 doracali piylonmo; 40-dan yuxaridirsa III
doracali piylonmo "Hadsiz piylonmo" sayilir. Usaglarda, hamilo qadinlarda, idman-
cilarda, otraflar1 amputasiya olunan soxslords, stiimuk ktitlesinin catismazlig: olan
insanlarda bu gostorici deqiq deyil(8).

BKI 26-35 arasinda olan insanlarda dietoloqun nozarsti altinda pohriz,
dorman muialicesi, fitness ilo ariglamaq mumkiin olur. BKI 35-don yuxar olarsa
artiq corrahi Usullardan-bariatrik corrahiyysdon istifade olunur (9). Bariatrik
corrahiyys “Baros” yunanca agirliq, kéklik monasini dasiyir. Bariatrik corrahiyys
agirliq, kokliik, artiq cokinin azaldilmasi moagsadilo aparilan corrahiyyadir. Ilk
bariatrik amoliyyat 1954-ct ildo nazik bagirsaqlarin rezeksiyasi aparilmagqla icra
olunub (18). Sonraki illordo eksperimental vo kliniki todqigatlarda muxtslif
variantlarda icra olunub. 1981-ci ildon etibaron genis totbiq olunmaga baslanilib.
Ilk olaraq ABS-da baslanilan bu omoliyyatin daha sonra muixtslif modifikasiyalari
[taliyada, Yaponiyada, Hindistanda vo s. icra olunub. Hazirda diinyanin bir cox
Olkalorindo istifads edilmokdodir. Bariatrik corrahi omoliyyat hozm trakti-moado vo
bagirsaqlar Uizerinds aparilan omoliyyat tGsuludur. Butiin omoliyyat tsullarinda
moqgsod aclig yaradan hissoni bloklamaq, daxil olan qidanin 6l¢ciistiinds doyisiklik
etmok, sorulmani azaltmaq, Ghrelin, qliikaqon, Gip vo GPP-1 hormonlarina tesir
etmokdon ibarotdir. Qeyd olunan corrahiyys Usulunda bir sira metabolik
pozgunluqlar da aradan qaldirildigi tictin bariatrik-metabolik corrahiyyes adi ilo
adlandirlir (8,19).

Bariatrik corrahi muialice névleri asagidakilardir (10,12):

1.Maodonin hacminin azaldilmasi (restruktiv): Mods balonu; mods bandsi;
Sleeve gastrektomy (SQ)- modonin boruvari rezeksiyas: (Boru mods) vo s.
ompoliyyatlari.

2.Sorulmani azaldan todbirlor (Malabsorbtiv): Biliopankreatik divertion,
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Duodenal switch vo s. omoliyyatlari.

3.Kombinsolunmus tsullar: Gastrik by pass vo s.

Mods balonu omoliyyat: zamani endoskopik olaraq modoys balon qoyulur
ki, goyulan balon alti aydan cox moadods gala bilmadiyi ticin endoskopik olaraq
cixarilandan sonra kilo haddindon artiq artir, ¢cinki bu zaman moads genislonir,
istah hodsiz artir (2). Son 10 ilde artig bu omoliyyatin istifadesine gostorislor
azalmisdir. Hal-hazirda daha cox laparoskopik bariatrik corrahi omoliyyatin
icrasini asanlasdirmaq, laparoskopik port vo alotlorin amoliyyat sahosine girisini
rahatlasdirmaq moqgsodilo “hodsiz piylonmoli” (super morbid obez) xostolordo
bariatrik corrahi omsliyyatdan 6-10 ay ovval istifads edilir (2).

Mads bandi amoliyyati 2000-ci illorin ovvellorine godor genis totbiq edilon,
lakin son 10-15 ildo az effektivliyi baximindan icrasi1 koskin azalan bariatrik
corrahi Usuldur (11). Modo bandi miqrasiya edorok mododo 6z yerini tez-tez
doyisdiyindon, xostodo qisa muiddot orzindoe kdkolmos bas verdiyindon, bozi hallarda
modo monfozino acildigindan vo coxsayli infeksiyalasma hallar1 oldugundan
effektiv mtialico metodu hesab olunmur (1).

Son 10 illikds piylonmonin mtialicelorinds vo qalici ariqliligin olds olunma-
sinda corrahi tisullara tGstinlik verilib. Bu baximdan Sleeve qastrektomiya, Moado
suntlamas1 (Gastrik by pass), Biliopankreatik diversiya, Mini gastrik by pass oan
cox totbiq edilon corrahi omoliyyat tisullaridir. ABS, Avropa vo Asiya 6lkolorindo
2012-2015-ci illorde Gastrik by pass, Biliopankreatik diversiya omosliyyatlarinin
azalmasi, Sleeve qastrektomiyanin sayinin artmasi musahido edilir (3). Hazirki
dovrdo on effektiv, genis istifado olunan omoliyyat “Sleeve qastrektomiya”
omoliyyatidir. Sleeve qastrektomiya “modonin vertikal rezeksiyasi” vo ya “boru
mods” olaraq da adlandirilir. Madonin boéyuik oyriliyi keosilib ¢ixarilaraq hacmi 80-
85 % kicildilmis bir boru mods yaradilir (10). Boru mads amsliyyatinda kilo itkisi
iki mexanizm Uzro mUmkuin olur: modo hocminin kigildilmosi ilo mexaniki bir
qisitlama ve hormonal tesir ils kilo itkisi (15). Ghrelin olaraq taninan bir hormon
ifraz edon mods toxumas: ¢ixarildigindan hormonal doyisiklik fonunda kilo itkisi
olur. Ghrelin madonin fundus nahiyssindoki hticeyralordon ifraz olunan 28 amin-
tursu torkibli peptid proteindir. Beyindoki hipotalamus boélgsesindoki reseptorlarin
aktivlogsmosi ilo musayiot olunan quvvatli bir istah artiran peptiddir. Fundusun
hor bir qraminda, onikibarmaq bagirsaga goéro 10-20 gat daha cox ghrelin olur.
Madonin boruvari rezeksiyasi omoliyyatinda ghrelin ifraz olunan modonin fundus
sahosi cixarildigindan istah da azalmis olur vs kilo itkisi meydana c¢ixir. Omoliyyat
laparoskopik, yoni hec bir kosik olmadan 4 vs ya 5 dslikls icra olunur. Bu zaman
istifado olunan alotlor birdofalik istifado olunub, hom kosmok, hom do tikmok
xUususiyyatino malikdir. ©Omsoliyyat zamani kosilocok hisso markerlorlo izlonilir,
kosilocok saho tam doqiqlosdirilir, modoys zond daxil edildikdon sonra onun
Uzorinds kasilib tikilmokls xaric olunur (10,19).

Boruvart mods rezeksiyasi omoliyyatinin bir sira Ustin vo qgeyri-Gistin
cohotlori vardir. Ustiin cohotlori bunlardir (11,15):

*Yuksok kilolu xostolords laparoskopik olaraq icra olunan bir omsoliyyat
oldugundan daha az yara infeksiyalasmasi, agciyor problemi, daha az agri vo
daha tez aktivlosmos geyd olunur.

*Modonin hocmi kicildilir, lakin funksiyasit doyisilmoadiyindon bir cox
gidalandiric1 maddoslorin az tikonmaosine sabab olur.

*Ghrelin (acliq hormonu) ifraz edon modonin fundus nahiyosi
cixarildigindan istah da azalmis olur vo kilo itkisi meydana c¢ixir.

*Pilorus (modo cixacagl qorundugu Ucln, demping sindromu musahido
olunmur. Qidalar modoni daha gec tork etdiyi icin daha uzun muddst toxluq
hissi yasanair.
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*Xora yaranma riski minimum olur.

*Bagirsaq kec¢cmomozliyi, anemiya, osteoporoz, protein vo vitamin azligi
riski aradan qaldirilir.

*Modonin boruvar: rezeksiyasi daha sonra lazim olarsa, ikinci bir omoliyyat
ilo Gastrik by passa vo duodenal switch omoliyyatina cevrils bilir.

Boruvar:i mads rezeksiyasi omoliyyatinin geyri-Uistiin cohotlori bunlardir
(11,15):

*Gozlonilondon az kilo itkisi vo ya yenidon kilo alma ola bilir, bu ehtimal
nozori olaraq butin omoliyyat névlorinds olur, ancaq Gastrik by passda boruvari
mods rezeksiyasina nisboton daha az olur.

*Cox yuiksok BKi-no sahib xostolords (BKI> 55 kg/m2) artiq kilonun geri
galanini itirmok ticiin Uimumilikds ikinci bir bariatrik omoliyyata ehtiyac olur.
Iki muixtolif bariatrik omoliyyatlar cox yliksok BKI -no sahib xostolordo daha
glivonilon noticalor verir.

*Maye vo ya yumsaq yuksok kalorili gidalar absorbsiya oluna bildiyindon
kilo vermo yavasiyir.

*Boru mods omoliyyatinda modo boydan boya kosildiyi Gicin bu tikis
xottindo (stepler xottindo) bozon qacaglar vo qanamalar ola bilir.

Bariatrik corrahi omoliyyat risklori asagidakilardan ibarstdir (5,6,11,14):

Stepler xottindo qacaq riski: Ogor stepler xottindon sizinti olarsa iltihab-
lasma, infeksion vo abses riski vardir. Qacaq riski 2,5%- don azdir (6). Qacaq
olarsa ikinci bir omosliyyata, qarin boslugunun drenajina ehtiyac ola bilor. Nozarot
altina alinmazsa, hoyati tohltiks yarada bilor (6).

Stepler xottindo qanama: Stepler xottindo qanama 1%- don az olsa da
yeno do rast golinir (5). ©ksoron hor hansi bir miidaxiloys ol atmadan dayana bilor.
Bozon iso yigilan qani xaric etmok Ui¢lin ikinci bir amoliyyata drenaja ehtiyac ola
bilor. Qanama riski 1%- don az rast golindiyi ticin qan kéc¢tirmoys ehtiyac olmur.
Vacib sortlordon biri budur ki, daima stepler xottini kontrol etmok; ganamani
dayandirmaq lazimdir. Yadda saxlamaq vacibdir ki, stepler hemostatik deyildir;
klip ya da tikis, dostokloyici material istifade etmok lazimdir ki, bu qanama riskini
azaldir (13).

Tromboemboliya: Emboliya riski 6ltimctl ola bilir vo bu risk smoliyyatdan
sonra 3 hofto davam edor. Kokliik corrahiyyssindon sonra bu riskin rast golmosi
1%-don az olsa da, on 6nomli vo ciddi agirlasmadir; ani 6limlors sobob ola bilir
(13). Emboliya riskini on minimuma endirmok Ucln qan durulducular vo
emboliya corablari istifado olunur vo xosto oan qisa muiddoat arzindo aktivlosdiri-
lorok ayaga qaldirilir.

Omoliyyatdan sonraki yirtiq: Bu yirtiglar aciq bariatrik omoliyyatdan sonra
rast golmoklo yanas:i laparoskopik bariatrik omoliyyat sonrasi da cox nadir
gorulon agirlasmadir. Yirtiq riski 1%- don azdir vo meydana golon yirtiglar cox
kicik olur, qisa muiddst arzinde aradan qaldirilir (10).

Yara infeksiyasi: Yara infeksiyalari butiin omoliyyatlarda ola bilor. Aciq
omoliyyatlarda bu agirlasma 5%-o godordir (5). Bu agirlasmalarin mualicosi
bandaj, antibiotik, drenaj, giindolik yara sargilari, ya da yara yerinin tokrar
acilmasindan ibarat olur (5).

Dalaq vs diger orqanlarda zadslonmoa: Laparoskopik bariatrik corrahiyyo
zamani dalaq zodolonmosi riski 1%- don azdir (4).Dalaq zodolonmosi bas verarso,
omoliyyat aciq omoliyyata cevrilo va dalagin cixarilmasi lazim gols bilar.

Bagirsaq desilmolori: Nadiron bagirsaq vo ya moado omoliyyat asnasinda
desilo bilir. Ogor desilmos olarsa, laparoskopik olaraq aradan galdirilir.

Oltim: Laparoskopik Sleeve qastrektomiya (Boru Mads) amoliyyatinda 61tiim
riski 1/1000-dir (8). Bu risk Gastrik Band omosliyyatindan ytiksok, Gastrik by
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pass omoliyyatindan asagidir. Oliim riskini on aza endirmok Uiclin omoliyyat
brigadasinin professional olmasi sortdir, amma yens do hec¢ bir omoliyyat ticin
oluim riski sifira endirils bilinmoz.

Vitamin-Mineral catmamazligi: Sleeve qastrektomiya omoliyyatlarinda
bagirsaq anatomiyasi doyismoadiyi Uicin vitamin veo mineral catmamazligr nadir
hallarda rast golinir. D vitamini catmamazligl cox kilolu xostolordo cox rast
golindiyindon omoliyyatdan sonra xostoloro multivitamin moslohot gérualir (7).

Sac¢ tokilmosi: Mads kiciltmoesi amoliyyatlarindan bir necs ay sonra tez bir
zamanda kilo verms ilo slagodar olaraq sac tellorinds incelmo vo sac téktilmosi ola
bilor. Bu kecici bir problem olub, sabobi proteinin lazimi miqdarda gobul
olunmamasidir.

Kilo vermodo muvoffoqiyyotsizlik: Bariatrik omoliyyatlardan sonra az da
olsa rast golinon agirlasmadir. Qidalanma pozgunlugu, mayedon hodsiz istifado,
alkoqol gobulu ssas soboblordon hesab olunur.

Boru mados omoliyyat: BKI 35- don cox olan, sokor xostoliyi olmayan, daha
cox xomir vo ot yemoklori ilo boslonon xostolors, sokorli qidalara, alkoqola baglh
olmayan xoastolor Giciin uygun amoliyyatdir.

Bariatrik omoliyyatdan ovvel asagidaki muayinoslorin aparilmasi vacibdir:
ganin Umumi analizi, qanin biokimyavi analizi, hormonal muayins, kortizolun
toyini, qalxanabonzor vozin hormonal muayinossi (T3, T4, TSH), EKQ, lazim olarsa
exokardiografiya, qarin boslugu orqanlarinin USM-si, FEQDS. Lazim olarsa diger
ixtisasli hokimlorin muayinesi vo lazimi analizlor aparila bilor. Bariatrik
omoliyyatdan 24 saat oavval xostonin xostoxanaya yerlogsmosi lazimdir. Omoliyyatdan
bir giin ovval maye pshrizine girilmali, qat1 yiyscoklor gobul olunmamalidir. Gecs
12-don sonra gida gobulu tam dayanmalidir. Omoliyyatdan 8 saat svval agizdan
su alimi tamamilo dayandirilmalidir. Xastoys stasionarda bir gliin ovval infuzion
mualico aparilir (13). Boru modo omosliyyatindan sonra xostonin reanimasiyada
galma muddsti bir gindur. Xostolor amosliyyat kosik olmadan laparoskopik icra
olundugu Ucln omoliyyatdan ilk 4-5 saat sonra aktivlesdirilir, ayaga qaldirilir,
xastoys bir giin sonra maye gobuluna icazs verilir, iki sutqa sonra qidalandirilir,
bu zaman 8-10 sutqa orzinde diger modo-bagirsaq xostolorindoe istifads olunan
pahriz stolundan istifads edilir, 14 glin sonra iss xastalorin qidalanmasinda demok
olar ki, 70% qidalara mohdudiyyst qoyulmur. 30% mohdudiyyst karbohidratlarla
zongin qidalara bal, dondurma, sokolad, marqarin, qirmiz ot, findiq, qazh ickilor,
alkoqola tam mohdudiyyst qoyulur. Xosto stasionardan 3 sutqa sonra eve yazilir,
yanast kardiovaskulyar, trok xostoliklori olarsa, 50 yasdan yuxari xostolorin
stasionardan evo yazilmalar1 4-5 sutqa da uzana bilor (18). Evo yazilarkon
xoastolors vitamin-mineral kompleksi: biotin, tiamin, vit K, vit B12, fol tursusu, Ca,
vit D, domir toyin olunmalidir. Gec dovrde qidalanma toévsiye edilon protein
miqdar:1 1-1,5gr/ideal badon agirligi/gin olmalidir. Gunluk kalori aliminin 10-
35%-1 proteindon ibarst olmalidir. Gunlik qidalanma hocminin 50%-i
karbohidratlardan olmali vo xostolor daha cox meyvo, torovoz vo taxil kimi
karbohidratlarla qidalanmalidirlar (17). Xostolorde omsoliyyatdan sonraki dévrde
yavas-yavas yemok aligsqanligi, cox ceynomo alisqanligi olmali, toxluq hissindo
yemoyi buraxmali, qati yemok vo mayelori eyni vaxtda almama alisganhigi
olmalidir (7,16,19). Boru moads omoliyyatlarindan sonra timumilikds xostolora 15
gun ev istirahoti moslohot gértiltir. 15 glin sonra sosial hoyata qayidir. Agir fiziki is
vo idmana baslamaq UGiclin iss an az1 30 glin gozlomok maoaslohotdir (16). Xastolords
3 ay, 6 ay, 1 il vo izlenilon illorde tam gan analizi, elektrolit, qlikoza, domir,
ferritin, vit B12, bilirubin, albumin, lipid profili, vit D, tiamin, fol tursusu
muayins edilmolidir (7).

Boru mods omoliyyatindan sonra 1-2 illik mtiddatds artiq kilolarin 40-
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100% itirilmoesi mumkundur. Kilo itkisindo muvoffoqiyyot xostonin omoliyyat
sonrasi pahrizo na doracads riayst etmosi ilo slagadardir. Boru mods omoliyyatin-
dan sonra 120 kq ilo omoliyyata girmis bir xestonin 45-55 kq arasinda kilo
vermosi muUmkundir. Boru modos omoliyyatlarindan sonra kilo verms toxminon
1,5-2 il davam edir (13).

Yekun olaraq, BKI 35-don ytiksok olan xastolor bariatrik metabolik corrahi
ompoliyyatlara gosterisdir ki, ABS, Avropa va Asiya 6lkslorinde 2012-2015-ci illards
on cox totbiq edilon bariatrik corrahi omoliyyat tisulu kimi laparoskopik Sleeve
gastrektomiya omoliyyati genis istifadoe olunmaqda olub, bu omosliyyatin qisa vo
uzun muddst noaticolori musbotdir. Kilo itkisinin béytk qgismi omoliyyatdan sonraki
birinci ilds, asason ilk 6 ayda olur. Yuxu apnoesi, hiperlipidemiya, hiperxolesteri-
nemiya boéyluk hallarda aradan qalxir. Beloliklo, SQ restriktif, daha az agirlasmasi
olan vs ciddi malabsorbsion sindroma sabob olmayan, orqanizmds yad bir cismin
olmadig1 vo postoperativ istifade modifikasiyasi lazim olmayan, qastrik fundus
rezeksionu noticesi ghrelin azalmasina baglhi nérohumoral doyisikliklorin oldugu
bir omoliyyatdir (3,4). Biz do 6z tocriibomizdo geyd olunan xastolorde bariatrik-
metabolik corrahi omoliyyat Usulu kimi laparoskopik Sleeve gastrektomiyaya
ustinlik veririk.

(email: parvin_dri@hotmail.com)

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:

1. Hakan Seyit, Cevher Ahmet Akarsu, Hamit Ahmet Kabuli ve b. Endoskopik olarak migre gastric bant ¢ikarilmasi // Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi Kongresi, 2015, 41.

2. Hact Murat Cayci, Umut Eren Erdoglu, Mehmet Akif Tiirkoglu ve b. Bariatrik cerrahi 6ncesi kilo degisimi: Postoperatif klinik
onemi var m1? // Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Kongresi, 2015, 83-84.

3. M.Mahir Ozmen, T.Tolga Sahin, Serkan Ozen ve b. Laparoskopik sleeve gastrektomi // Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Kongresi,
2015, 34-35.

4. Mehmet Kadir Bartin, Muzaffer Onder Oner, Miige Kara Bartin ve b. Vertikal Sleeve Gastrektomi: Erken donem sonuglarimiz //
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Kongresi, 2015, 47.

5. Nasirova S., Ersin Oztiirk, Serhat Parlak ve b. Obezite cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar ve yonetimi // Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi Kongresi, 2015, 15.

6. Ozgiir Firat, Batuhan Halit Demir, Taylan Ozgiir Sezer ve b. Sleeve Gastrektomilerde kagak yonetimi // Bariatrik ve Metabolik
Cerrahi Kongresi, 2015, 10.

7. T.Tolga Sahin, C.Emir Giildogan, Serkan Ozen ve b. Bariatrik cerrahi sonrasi1 multivitamin ve mineral desteginin yeri /Bariatrik
ve Metabolik Cerrahi Kongresi, 2015, 5-6.

8. Flegal K.M., Kit B.K., Orpana H., Graubard B.l. Association of all-cause mortality with overweight and obesity using standard
body mass index categories: a systematic review and meta-analysis. JAMA 2013;309:71-82.

9. Flegal K.M., Carroll M.D., Kit B.K., Ogden C.L. Prevalence of obesity and trends in the distribution of body mass index among
US adults. JAMA 2012;307:491-7.

10.Friihbeck G. Obesity: Screening for the evident in obesity. Nat Rev Endocrinol 2012;8:570-572.

11.Garb J., Welch G, Zagarins S., et al. Bariatric surgery for the treatment of morbid obesity: a meta-analysis of weight loss
outcomes for laparoscopic adjustable gastric banding and laparoscopic gastric bypass. Obes Surg 2009; 19: 1447-1455.
12.Ikramuddin S., Korner J., Lee W.J. et al.: Roux-en-Y Gastric Bypass vs Intensive Medical Management for theControl of Type
2Diabetes, Hypertension, and Hyperlipidemia. JAMA 2013; 309, 21:2240-2249.

13.Kalarchian M., Turk M., Elliott J., Gourash W. Lifestyle management for enhancing outcomes after bariatric surgery./Curr.
Diab.Rep.2014,14(10),540

14 L aferrere B. Effect of gastric bypass surgery on the incretins. Diabetes Metab. 2009;35:513-7.

15.Lee W.J., Chong K., Ser K.H., et al. Gastric bypass vs. sleeve gastrectomy for type 2 diabetes mellitus. Arch Surg 2011; 146: 143-
148.

16.Lukasz K., Jarek K., Anna A.Ch. et al. Nutrition and Pregnancy after Bariatric Surgery /ISRN Obesity, 2013.

17.Melissas J. Nutrition recommendations and interventions for Diabetes. A position statement of the American Diabetes
Assotiation. Diabetes care vol. 31, Supplement 1,January2008,p.561-578.

18.Melissas J. IFSO guidelines for safety, quality and excellence in bariatric surgery. ObesitySurgery2008;18(5):497-500.

19.Reoch J., Mattillo S., Shimony A., et al. Safety of laparoscopic and open bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis.
Arch. Surg 2011;146:1314-22.

Daxil olub: 3.03.2016.


mailto:parvin_dr@hotmail.com

202 SAGLAMLIQ — 2016. Mo 3.

KOMORBID KARDIO-VASKULYAR X9STOLIKLORI V9
AGCIYORLORIN XRONIKI OBSTRUKTIV X9STOLIYi OLAN
SOXSLORDO QAZ MUBADILOSININ B9Zi XUSUSIYYOTLORI

Mommoadov C.T., Abbassliyeva K.T., Ismayilzads C.S.,
Bagirzads A.9., Babayeva F.R., Quliyev R.3., Yusifov V.Q.

ATU-nun Terapevtik va pediatrik propedevtikast kafedrast
Todris Terapevtik Klinikast

Agciyarin xroniki obstruktiv xastsliyi (AXOX) dedikds bronx-agciysr
aparatinda bas vermis muxtsalif xarakterli Gizvi dayisikliklarls xarakteriza olunan
va asasan obstruktiv slamatlarls 6zUnU biruzs versan xastslik basa dusulur.

Bronxial astmadan (BA) farqli olaraq, AXOX zamani obstruktiv sindrom
geridénmoazdir. AXOX-la xastalonma hallar1 butiin diinyada ilbail artir. Masalan,
agar 1990- c1 ilde AXOX-dan 6lim tasaduflari biittin sabablar icarisinds 6-c1 idiss,
2000-ci ilds artiq 4-ct yerdadir ve prognozlara goéra 2020-ci ilds o, artiq 3-ct yera
kecacakdir.Xastaliyi toradan sabablar icarisinds ttitiingcakmsa I yeri tutur.

Subut olunmusdur ki, sksaran xastslorin 6limtinse sabsab AXOX zamani
urak-damar sisteminds va digar Uzvlards bas veran patoloji, geridénmaz
proseslardir.

Umumiyystls, AXOX arterial hipertoniya (AH), tirayin isemik xastaliyi (UIX)
va sakarli diabet (SD) kimi genis yayilmis ve insan hayatina qasd edsn, aparici,
geyri — infeksion xastalklardendir.Biittin 61iim sabablarinin 40%-dan coxu sayilan
xastaliklarin payina dusur (15).

AXOX-un agir gedisi va prognozu onun agciyardeankenar zadslanmalari ils
sortlonir.Bu zadslsnmoalera ilk névbads tUirsk-damar xastsliklerini ( UDX) ve
osteoparozu (OP) aid edirlar.

Klinikada daha cox halda AXOX-la yanasi gedsan kaxeksiya, skelet
azalalarinin  hipo- ve atrofiyasi, AH, UlX, trsk catismazhigi (UC), kicik gan
dovran1 (KQD) vaskulopatiyasi, tenaffls sisteminin onkoloji va infeksion
xastaliklari rast galinir. AXOX zamani ¢ox musahids edilsn gaflsti 6ltiimlarin sababi
kimi Girayin ritm pozgunluglar: ve tromboemboliyalar1 geyd olunur (15).

A.B.Strutinskiy va b. (13) tadqiqgat islerinin naticalsrine ssasan AXOX-lu
xostelorde sonradan inkisaf etmis xroniki agciysr Urayi (XAU) fonunda trskds
remodellasma bas verir.Bu isa 6z ndvbasinda Urayin sol soébalarinds dayisikliklar
toradir ve natica etibarile sol madaciyin asasen, restriktiv tipli, diastolik
disfunksiyasini téradir, hamcinin miokardin sistolik garginliyini, sol madacik
miokard ktitlssi indeksini ve sol qulaqciq élctilsrini artirir.Isin naticaleri gdstarir
ki, sol madaciyin diastolik disfunksiyasi sag madaciyin dilatasiyast vea
hipertrofiyasi ila korrelyasiya edir.

[.N.Trofimenkonun fikrince (14) bronxlarin hiperreaktivliyi AXOX-lu
xastalarin 55-87% - da tesaduf olunur. Aparilmis epidemioloji tadgiqgatlarin natice-
larina asasan bronx hiperreaktivliyi AXOX-un amsala galmasinda titling¢akmadan
sonra II sarbast prediktor faktor hesab olunmalidir.

Digar mubslliflorin fikrincs isa (17) BA-dan farqli olaraq, AXOX-da fiziki
garginlik, bradikinin yeridilmasi ve agciyarlarin eukapnik hiperventilyasiyasi
bronxokonstriksiya torstmir.O.M.Polikutina ve basqalar1 ST segmentinin
galxmasi iloe mlisayat olunan miokard infarkt: kecirmis xastalarin 12,3%-ds AXOX
askar etmislar (11).

M. Hiqqins, et al. (20) hesab edirlar ki, AXOX-da yas, tUtliincakms,
xolesterinin saviyyesi ve AH kimi dayisikliklor UIX amals geslmaesinds sarbast va
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shamiyystli faktor kimi qiymsatlandirilmslidir. H.K.Kazanbiyev, va b., (6) qeyd
edirlar ki, AXOX-un prognozu komorbid xastsliklarls agirlasir.Bu xastsliklara isa
AH, UIX, o ctimladsn miokard infarkti, SD, agciyar xarcangi ve OP aid edilir.

Umumdtinya sshiyys teskilatinin mslumatina ssassn har il AXOX-dan 3
milyon nafsr talaf olur.Xasstsliyin pessimistik prognozunun sababi kimi onun
diagnozunun gec qoyulmasi da gostarilir (12).

Digar tarafloar AXOX-un diagnostikasinda sn muhimu obyektiv miiayima,
xUsusan ds, spirometriyadir.Yalniz spirometriya bronx agacinin muxtslif
boélmalarinin keciriciliyi haqqinda tam informasiya almaga imkan veran sads
muayinas Usuludur.

I.I.Baranova, I.V.Lesenko (2) gdsterirlar ki, spirometriya obyektiv miiayina
Usulu olsa da ani nafssvermanin I saniys goéstaricisi (ANT;) ( rus dilinds -O®B;)
asas klinik slamsatlarls ( mas: tengnafaslik, hayat keyfiyyati gbstaricilari), stia
diagnostikasi naticalari (emfizemanin agirliq daracasi, kicik 6lctilil bronxlardaki
dayisikliklar ) va muialicanin xarci kimi mslumatlarla korrelyasiya etmir.

Bas gorasan AXOX-lu xastalarin tUrak-damar sisteminds bas veran
dayisikliklarin kéktinds hansi mexanizmlar durur? Q.V.Neklyudova vs basqalar:
(10) qeyd edirlar ki, AXOX-lu xastalards agciyar arteriyasinda ikincili
hipertoniyanin ssbabi damar divarinda bas veran struktur dayisikliklarls baglidir.

Intimanin proliferasiyas: ve agciysr arteriyasinin xirda saxslsrinds azals
gatinin hipertrofiyasi ile xarakteriza olunur.Digear mtihiim sabab kicik qan dévrani
damarlarinda bas veran endotelial disfunksiya nsticesinds NO-nun endogen
defisiti va I- prostasiklin azligidir.

A.G.Aqusti, et al (16) qeyd edirlar ki, AXOX-un sistem xususiyyatli
dayisikliklarinds an cox rast galinen Ursk-damar effektli dayisikliklara, xtisusaen,
AH, UiX ils naticalonan ateroskleroz aiddir.Urak-damar xastaliklari, nainki AXOX-
la birgs rast golinir, bu xastsaliklar 6ltimun ikinci, bazansa, birinci sababi kimi
ortaya cixirlar.

Mslumdur ki, arteriyalarin ve aortanin elastikliyini giymatlandirmeak ticiin
istifade olunan ssas goOstarici nabz dalgasinin yayilma slrasti ve augmentasiya
indeksi hesab olunur. N.A.Karoli va A.R.Rebrov (7) tadqigatlarinin naticslarina
asasan AXOX-lu xastalarin buitiin yas qruplarinda arteriya divarinin elastikliyi
pozulmus olsa da bu daha cox 6zUnu ahil yashlarda biruzs verir.Arteriyalarin
rigidliyinin artmasi, nabz dalgasinin yayilma surasti ve augmentasiya indeksinin
(nabz dalgasinin aks olunmasi) artmasi moarkazi arterial tezyiqin yuksslmasina
guclu tesir gostoarir.

N.A.Karoli, et al., (8) digar maqalada goésterirlar ki, imumiyystls AXOX-la
kardiovaskulyar patologiya arasindaki slagalar atrafli 6yranilmayib.Qeyd olunur
ki, mimkuin ola bilan patogenetik mexanizmlare endotelial disfunksiya, asagi
gradasiyali sistem mansali iltihab, oksidativ stres, sigaret tiisttisti, hipoksemiya
naticesinds formalasan damar divari zadslsnmeasi aid edils bilar.Bu faktorlar
tasirinden hamcinin arteriya divarlarinin sartlasmasi (rigidliyin artmasi) de damar
disfunksiyasi va damar pozgunluqglarinin artmasina sabab ola bilar.Artan damar
sartlasmasi bir terafdan arteriyalarin geridénmaz geometrik dayisiklarini ve onlarin
funksional pozgunluqglarini aks etdirir, digar terafdsn iss hemodinamikaya asash
tasir edir: miokardda arxa yuku (post-) artirir, koronar perfuziyani pislesdirir.Son
naticads galxan aortada tazyiqin artmasi sol madaciyin yukunu artiraraq, onun
hipertrofiyasina sabab olur, diastolik bosalmani pislesdirir ve nsahayst, Urayin
nasos funksiyasini xeyli zaifladir.

E.V.Kocetova, N.N.Vezikova (9) AXOX-lu xastalarin stimuik toxumalarinin
mineral dolgunlugunu O6yrenarak, bels naticays galiblar ki, bu xastalards
onurganin bel nahiyssinin OP -u 37% tessaduifds askar edilir, bud stimuyu
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boynunun OP-u iss 19,7% xastads tapilmisdir.AXOX agirlasdiqca stmuklarin
mineral dolgunlugu biittin badands azalmaga baslayir.

H.P.Dimai, et al., (19) askar ediblar ki, AXOX-lu xastalards stimtuiklarin
mineral dolgunlugu va arterial ganin PH-1 arasinda duiz, CO2 parsial tazyiqi ils isa
tars korrelyasiya slagesi moévcuddur.

0O.V.Velikaya, et al., (3) gostorirlar ki, AXOX-da sistem iltihabin marker-
larini periferik qandak:i neytrofillar, S- reaktiv zulal, fibrinogen, proiltihabi
sitokinlar olan interleykin-1 B, interleykin -6, a-sis nekrozu faktoru ve hemokin
interleykin-8 teskil edirler.iltihabi sistem markerlsrinin ytikssk miqdar1 ise
iltihab1 artirmaqla barabar, ham ds vazokonstriksiya ve trombamsalagalmani da
aktivlsasdirirlar.

S.A. Bust (18) gosterir ki, muxtalif muslliflarin malumatina géra AXOX
yash shalinin 4-6 % dan 10-25%-ns gadsrini shats edir, inkisaf etmis va ya
inkisafda olan 6lkslards artmaqdadir.Burada gosterilir ki, Milli Girak, agciyar va
gan institutunun mslumatina ssasan 2001-ci ilde AXOX-un timumi xarclari 34,4
mlrd ABS dollar taskil etmisdir.

Q.A.Ignatova, ve b., (5) angiotenzin cevirici fermentin inhibitoru olan
perindoprili (prestarium) AXOX-lu xastalards AH-nin mualicesi maqgsadils istifads
edarak, muisbat natice almis, onun metabolizma- piylanmas va lipid muibadilssins,
ganda qlikemik dayisikliklara tasir etmadiyi gostarilmisdir.

Cadval Nel.
Qan qgazlarinin normal tarkibi.
Parametrlor Normal gdstoricilor Parametrlor Normal gdstoricilor

pH 7,35-7,45 Met Hb, % <20

PaCO, mmc.s 35-45 CO Hb,% <3,0

PaO, mmc.s 70-100 BE, mekv/| 2-2

Sa0,, % 93-98 Ca O,, mlO,/dI 16-22

HCO;3; mekv,/I 22-26

BE - (base excess) - bufer asasimin ¢oxlugu vo ya defisiti; COHb-karboksihemoglobin, Met Hb —
methemoglobin.

AXOX zamani sistem sakilli patoloji dayisikliklari olan xastslards qan
gazlarinda (QQZ) bas veran proseslar adsbiyyatda c¢ox az halda aksini
tapmisdir.Umumiyystls ganin  qaz terkibini &yrsnmak tictin desriden kegan
punksiya ile qan radial, kurak, bud arteriyalarindan xutsusi heparinli spris
vasitasile goturulir.Qanin PH-nin normal géstaricilsri 7,35-7, 45 oldugda qanin
adekvat bufer tutumu, agciysr ve béyraklarin funksiyasi temin olunur.PH-in 7,35-
don az olmasi asidoz, 7,45- den cox olmasi iss alkalozdur.Asidoz PaCOz-un
artmasi1 va ya HCOs-un kaskin azalmasi ils, alkaloz iss ya PaCO2 azalmasi va ya
HCOgs-un artmasi ils xarakteriza olunur (1).

Masalan: kaskin tenafflis catismazligi dedikds tesngnafsslik, taxipnoe ils
yanas1 arterial ganda PaO2< 60 mm c.stt.; PaCO2 > 45; SaO2 < 90% va ph < 7,35
olmasi1 bas verir. Urayin ve ya tenaffiistin dayanmasi, koma zamani paO2< 50 mm
c.sut., paCO2> 70, ph< 7,30 geyd olunur.

Qeyd etmak lazimdir ki, respirator asidozun asas sabablari asagl va yuxari
tonaffiis sistemi yollarinin obstruktiv xastaliklari (AXOX, BA, obliterasiyaedici
bronxiolit ve s.) markazi sinir sistemi depressiyasi, piylanmas-1 hipoventilyasiya
sindromu, sinir-azsls xastaliklaridir.

Malumdur ki, AXOX-lu xastalarin patogenetik mualicalarinin asas
inqridientlsarindan biri oksigendir - oksigen terapiyasidir.Lakin muiayysn olunmus-
dur ki, oksigen terapiyasi yalniz hipoksemiyanin kaskin dévriinds shamiyyatlidir
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(arteriyal ganda paO2 < 55 mm c.sut. va azdirsa), ager hipoksemiya 55-70 mm
c.sut. taskil edirss oksigen verilmasi shamiyyatsizdir.

0O.V.Qolotina, V.A.Nevzorova va b. (4) 103 AXOX-lu xests muayins
etmislar.l qrupa 54 xasts izols olunmus AXOX-la; II qrupa isa 49 xasta AXOX va II
funksional sinifls stabil stenokardiyasi olanlar daxil edilmigler.Buitiin xastalarda
QQZ-nin asagidaki gostaricilari tadqiq olunmusdur: ph, PaO2, PaCO3, SaO2, har 2
grupda olan AXOX-lu xastalar tasnifata goérs II, III va IV daracalsra béltiinmuslar.
QQZ gostaricilarinin tadqiqi ile 2 qrupda ventilyasion tipli xroniki tenafflis
catismazliginin olmasi askarlandi.Ctnki, blitin xastslards PaOz>.nun azalmasi,
PaCOznun artmasi va ph-in dayismamasi musahids olunurdu.Digar tarafdan
ANT: ile (OFVi) PaOy duz korrelyasion slags oldugu halda, PaCOy va ANT;
arasinda bels bir slage muayyan edilmayib.Q.V.Neklyudova, S.N.Avdeyev,
Q.E.Baymakanova (10) AXOX-lu xastslards xastsliyin agirliq daracasi va QQZ
gostoaricilari ila agciysr arteriyasi hipertenziyas: arasinda korrelyativ slags oldugu
goOstarilmisdir.

Belslikla, adabiyyat xtilasasindan bels malum olur ki, AXOX-Ilu xastalards
QQZ gostaricilarinin arterial ganda teyini tenaffis catismazliginin agirhigini,
ventilyasion pozgunlugun daracssini, agciysr arteriyasinda sistolik tazyiqin ve
agciyar-urak catismazliginin agirliq daracasini tayin etmak Uticin mUihitm shamiy-
yat kasb edir.
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Professor

Nasiba Huseynova

Hn

90 sem

years old

: Bu glinlords, Azorbaycanin gérkomli pediatri,
¥ tibb elmlori doktoru, professor Nosibo Aga Ismayil
s & 5|

’ qiz1 Hiseynovanin 90-illik yubileyi kecirilmisdir.

Professor Nasibo Huseynova 1926-c1 il yanvar ayinin 25-ds Baki sohorindo
azorbaycan dili muiellimlori Aga Ismayil vo Hovva Hiiseynovlarin ailosinde diinyaya
golmisdir.

1948-ci ildo Moskva sohorinin N. I. Piroqov adina Tibb Institutunu bitirmis-
dir. Homin ildon Azorbaycan Dévlot Tibb Institutunun usaq xostoliklorinin
propedevtikasi kafedrasinin kliniki ordinatoru vazifosindo calismisdir. 1950-1951-
ci illorde Lacin sohorindoki qadin vo usaq moslohot-xanasinin mudiri, 1951-1954-
cu illorde SSRIi-in Tibb Elmlori Akademiyasinin Pediatriya Institutunda aspirant
olmus, namizodlik dissertasiyasini mudafio etmisdir.

1955-1959-cu illorde Ana ve Usaglarin Mtuihafizosi Elmi-Todgiqat Institu-
tunda bas elmi isci, sébo mudiri islomisdir. 1959-cu ildon ATi-nun hospital
pediatriya kafedrasinin dosentidir.

1959-1961-ci illordo SSRI dévloti torafindon Iraga ezam olunmus ve orada
muharibo soraitindo sohiyyo musaviri iglomisdir. Bu sorofli hokim isino goéro N.
Huiseynova Iraq héktimoti vo Azorbaycan SSR-nin Sohiyye Nazirliyi torofinden
dofolorlo Foxri formanla toltif olunmusdur.

N. Huseynova 1969-cu ildon doktorluq dissertasiyasini mudafio edorsk
hospital pediatriya kafedrasinin professor vozifosino ke¢misdir. 1970-1992-ci
illordo ATI-nun muialico-profilaktika faktiltosinin usaq xostoliklori kafedrasinin
mudiri olmusdur, 1992-ci ildon hal-haziradok homin kafedranin professor
vozifosindo calisir.

1971-1976-c1 illordo Baki sohorindo bas pediatr, 1970-1991-ci illorde Sohiyyo
Nazirliyinin IV Bas Idarssinin bas pediatru olmusdur. 1976-c1 ildon hal-hazira
godor Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyinin bas usaq
gastroenteroloqudur.

1982-ci ilds prof. N. Huseynova 17 sayli usaq sohor poliklinikasinin bazasin-
da respublika usaq qastroenteroloji morkszinin yaradicisi olmus vo uzun illor bu
morkozdo elmi rohbor kimi isloyorsk, Azorbaycanin butiin regionlarindan moadoa-
bagirsaq problemli usaqlara yardim etmisdir.

Professor Nosibo Huiseynova osason, usaqlarin qidalanmasi problemlosring
dair toadqigatlar aparmisdir, elmi rohbor kimi 6 tibb elmlori namizadi hazirlamisdir,
300-don artiq elmi moqgalonin vo metodiki tévsiyoslorin muosllifidir, 2013-ct ildo
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“Usaq qastroenterologiya” dorsliyi, 2014-ct ilds iso “Pediatriyada dietoterapiya”
dors vosaitini buraxmisdir.

Professor Nosibo Huseynova 1984-cu ildo “Sohiyys olacisi” dés nisani ilo,
1986-c1 ildo “Omok Veterani” medali, 1990-c1 ildo iso Azorbaycanin Omokdar
Hokimi foxri adi ils taltif olunmusdur.

20 sentyabr 2010-cu il tarixinds Azorbaycanda tibb tohsilinin vo elminin
inkisafindaki xidmotlorino géro Azerbaycan Respublikasi Prezidenti Ilham Oliyevin
Sorancami ilo "Teraqqi" medali ils toltif edilmisdir.

Azorbaycan Tibb Universitetinin rohborliyi professor Nosibo Huseynovani 90
illik yubiley ilo somimi golbdon tobrik edir. Ona uzun 6mur, can sagligl vo uzun
muddotli aktiv hoyat arzulayir.

ATU-nun REKTORLUGU VO HOMKARLAR ITTIFAQI KOMITOSI.

CINGIZ ROHIM ocru
ROHIMOV

Hn

00 .em

years old

Cingiz Rohim oglu Rohimov
1956-c1 il 6 yanvar tarixinds Baki sohorin-
ds ziyal ailesinds anadan omusdur.

1978-ci ildo Azorbaycan Doévlot
Tibb Institutunun Stomatologiya faktiltesini bitirorok 1981-ci ildo Moskva
sohorindoe Umumittifaqg Onkologiya Morkozinin mogsadli aspiranturasina daxil
olmusdur. 3 il muiddstinds aspiranturani bitirorok 1984-ct ildo “Bas vo boyun
nahiyyasinin dorisinin melanomasi” adli namizadlik dissertasiyasini muivafoqiyyotlo
mudafiyo etmisdir. 1985-1986-c1 illordo Azorbaycan Dévlot Hokimlorinin
Tokmillosdirmo Institutunda bas elmi isci veozifosinds calismisdir. 1986-c1 ildos
yenidon Moskva sohorine gqayidaraq 1986-c1 ildo Moskva Tibb Akademiyasinin Uiz-
cona corrahiyyessi kafedrasinda doktoranturaya daxil olmusdur. 1992-ci ilds
doktoranturani bitirorok Moskva sohorinds Morkozi Elmi-Toadqgiqat Stomatologiya
Institutunda “Bas ve boyunun yumsaq toxumalarinin irinli iltihabi proseslorinin
mualicosindo antioksidantlarin yeri vo rolu“ adli doktorluq dissertasiyasini
mudafiys edib, tibb elmlor doktoru alimlik doracasi almisdir.

1992-ci ilde votono qgayidaraq Azorbaycan Tibb Universitetinin corrahi
stomatologiya kafedrasinda professor vozifosindo calismisdir.

1992-1993-cti  illorde Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin Icra
Apparatinin Humanitar siyasst s6bosinin mudir miiavini, 1993-1998-ci illords isa
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Nazirlor Kabinetinin Sohiyys vo sosial problemlor sébosinin mudiri vozifosindo
calisib. 1997-2000-ci illords BMT-nin Azorbaycan Respublikas:t uzro Milli
Olagolondiricisi olub. 1998-ci ildo Azorbaycan Tibb Universitetinin corrahi
stomatologiya kafedrasinin professoru vozifosine secilmis vo 2007-ci ildo Agiz vo
Uz-conoa corrahiyyeasi kafedrasinin mudiri vozifasine secilmis vo hazirda bu vazifodo
calisir.

C.R. Rohimov 100-s yaxin elmi moqgalonin muosllifidr, onlardan 24-u
PubMed Beynolxalq Elmi bazasina daxil edilib. O, Giz-¢cons caorrahligina da bir sira
téhvalor vermisdir.

Azorbaycanda ilk dofs olaraq bir sira omoliyyatlar o cimlodon omoliyyatéonu
lazer stereolitoqrafiya ve virtual planlasdirma ilo rekonstruktiv-berpa amsliyyati,
slini titan implantatlarla artroplastika omoliyyatlari, incik simuytindon goétiriilon
damar ayaqciqda autotransplantatla ¢cons simuyinin rekonstruksiyasi, gicgah-
cono oynaginin artrosintezi vo artroskopiyasit vo digorlori onun adi ilo baghdir.
Cingiz Rohimov novator corrahdir. 2 muolliflik sohadstnamosi almisdir. Cingiz
musllim pedaqoq kimi do Universitetdo ntifuz gazanmisdir. Onun yazmis oldugu 5
dors vosaiti tolobolorin eyni zamanda muolliflorin stoltisti kitabina cevrilmisdir.
Onun rahborliyi altinda 8 tibb tizrs folsofo doktoru hazirlanmisdar.

Professor Cingiz Rohim oglu Rohimov émriiniin cicoklondiyi anlar1 yasayair.
Ona uzun O6mur can saghgi arzulayiriq.

UZ-CONO CORRAHIYYOSI KAFEDRASININ OMOKDASLARI.



