SAGLAMLIQ — 2015. Mo 1. 7

AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYO NAZIRLIYI
MHHHUCTEPCTBO 3JPABOOXPAHEHHSI A3EPBAMKAHCKON PECIYBJIUKH

HEALTH MINISTRY of AZERBAIJAN REPUBLIC

SAGLAMLIQ
3

3/10POBBE
3

HEALTH

Elmi-praktik jurnal

Hayuno-npaxkmuueckuii yHcypHan
Scientific-practical journal

Neo 1

1995-ci ildan nasr olunur.
OcHoBan B 1995-rony.
Established by 1995.

*BAKI * BAKY * BAKU*
* 2015 *




8 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

3% MUNDORICAT 3 OIJIABJIEHHUE 3 CONTENTS 3
3 ON MOQALD 3 MEPEJOBASI CTATDBS 3 LEADING ARTICLE 3

1. Mommodov Y. C., 9liyev M.X., Oliyeva A. C.
ALLERGIK XOSTOLIKLORIN YENI MUALICO METODLARININ MEXANIZMLORI
HAQQINDA BOZI MULAHIZOLOR. .....oouiiiiiieieee e 7

# ODOBIYYAT ICMALLARI 3% OB30PbI JJUTEPATYPbBI 3% LITERARY SURVEYES 3*

2. llanaunckui B.B., F'aceimoBa T.M.
®YHKIIMOHAABHAYL MOP®OAOTUS AUMPOUOBIX OBPA3OBAHUI T'AOTKU

HEAOBEKA. . ..o et ettt ettt 15
3. Quliyev P.

SUD VOzZisi TOROMOLORININ DIAQNOSTIKASINDA PERKUTAN BIOPSIiYA
METODLARI.....eett ettt ettt e e 20

# ORCINAL MOQALOLOR % OPUTMHAJIBHBIE CTATBU 3 3# ORIGINALS #*

4. Kacymos H.A., KazumoB A.K., Aknepona H.K., XynueBa C.®P.

XUPYPTUYUCKOE AEYEHUE OTOAAEHHBIX OCAOXHEHM ITAHKPEOHEKPO?3A .32
5. HcmauaoBa 3.9., Omapor, H.O. IlamaeB C.A.

XUPYPITMYECKOE AEYEHUE I[TOCAEOITEPAIIMOHHBIX OCAOXHEHUM
OTHECTPEABHBIX PAHEHUM KUIITEUYHUKA. .......oooiiiiiiiiiiiiiiiee e, 35
6. Aydinova P.R.

MUROKKOB PARAREKTAL FISTULLARIN MUASIR DIAQNOSTIKASI VO AZINVAZIV
CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORI........uiiiiiiiiiiiieiiiiee e 38
7. ParumoB P.P., AaueB J.M.

HOBOE B APCEHAAE PEKOHCTPYKTUBHOM XUPYPI'MU KOCTEU AUIIEBOTO

CKEAETA - CUHYC AUDTHUHT ... .t e 46
8. Cabpun A.A., IOcy6oB A.A.,Xaaun A.Ix.
AHAAW3 KAYECTBA PEABUAWTALIUA I[TALTMEHTOB ITOCAE

YPAHOCTA®UAOIIAACTUKN METOZIOM ®OTOT'PA®HMPOBAHNA 11 BUAEOSAIIMCU 50
9. PonahovN.A., Hosonli E.Y.

ANADANGOLMO® DODAQ-DAMAQ YARIQLARI OLAN SOXSLORDO® OKKLUZIYANIN
V£S04 (5 1 i R UTUPUPPPPPP 53

10. oshmadova G.A., Quliyeva T.S.

XOS- Vo BODXASSOLI SUMUK SISLORININ DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASINDA
BIOKIMYaVi Vo IMMUNOFERMENT MEYARLARIN 9HOMIYYSTI.......ccocovviiiniiin. 58
11. I'yceiinoB X.M., BaGaeB &.T.

OCOBEHHOCTM CHUCTEMBI TEMOCTA3A VY BOABHBIX C IIOYEYHOM
HEOAOCTATOYHOCTBIO, SKCTPEHHO U IIAAHOBO HAYMHAKOIIUX AEYEHUE

TEMOMAAUBOM.....ouuniiii ettt et e e eeaean s 63
12. Hasonov Y.M., Hiiseynova O.M.

MIOMEKTOMIYADAN SONRA QADINLARDA HAMILOLIYIN XUSUSIYYOTLORI ........... 70
13. Bagirova A.M., Oliyev A.R., Oliyeva E.M., Oliyeva N.S.

TOLOBO QIZLARDA CANAGIN XUSUSIYYOTLORI.... ..ottt 77

14. Siileymanova N.M., Samxalova I.A.
HAMILOLIK DUSUKLORI SINDROMU ZAMANI KLINIK-METABOLIK POZUNTULAR....... 80



SAGLAMLIQ — 2015. Mo 1. 9

15. Pasayeva C.B., Oliyeva E.M., Baxssliyev F.M., Ismayilova A.C., Oliyeva N.S.
USAQLIGIN INKISAF GUSURU OLAN QADINLARDA HAMILOLIYIN GEDISATININ
XUSUSTYYOTLORI. ...ttt 85
16. Nuriyeva A.A.

ULTRASOS MUAYINSSIND® DOLUN BODON KUTLOSININ HESTASIYA YASINA
UYGUNSUZLUGUNUN PROQNOSTIK OHOMIYYOTI......ocoviiiiiiiiiieeiieeeie e 89
17. 9kborli K.R., dliyeva E.M., 9fondiyeva A.H.,

Odliyeva N.S.

ERKON REPRODUKTIV DOVRD® OLAN QIZLARDA V& GOBNC QADINLARDA
HIPERPROLAKTINEMIYA MONSOLI AMENOREYANIN DIAQNOSTIK
XUSUSIYYOTLORI. ...ttt 94

18. 3amanoB H.T., Aaeknepona I'.'P., AxmenoB [Axk.I'., CadapoBa X.H.

WU3YYEHUE TOAIIMHBI MHTUMA-MEIVWA KOMIIAEKCA KAPOTHUIHBEIX APTEPUU ¥
BOABHBIX PEBMATOUITHBIM APTPUTOM......couniiiieiieeieee e 98
19. Harues 10.K.

[TIPUMEHEHUE MATHUTOAA3EPTEPAIIUU HA CAHATOPHOM DTAIIE
PEABUANTALIMU ITOCAE OCTPOI'O UHOAPKTA MUOKAPIA........ueevveeiiieeeieeeeenn, 103
20. Salehova G.B.

USAQ PATOLOGIYALARINDA LARVAL ASKARIDOZUN ROLU VO DIAQNOSTIKASININ

XUSUSIYYOTLORI. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e eas 110
21. Hiiseynli A.F.
SOKORLI DIABET RISKININ SOSIAL - IQTISADI SITUASIYADAN ASILILIGI................ 115

22. KypsaaueB C.A., Cyaeiiman3azne H.I'., TacanoBa C.A., HcmauaoBa 3.I'., BaaaeBa
III.M.

AIIATITALIMY K VYYEBHOM HATPY3KE [ETEM IIOAIOTOBUTEABHBIX T'PYIIII
A O S IO I G LV I N 119
23. Rohimova N.C.

PERINATAL INFEKSIYALAR ZAMANI YENIDOGULAN USAQLARDA INTERLEYKIN-

18 GENININ ALLEL POLIMORFIZMI......ooiiniiiiiiii e 123
24. Cavadov S.S., Haciyev Y.V.

BAKI SOHORINDS 2004 — 2009 — CU ILLOR ©RZINDS BAGIRSAQ PARAZITLORININ

YAYILMASININ QIYMOTLONDIRILMOSI. .. .ouniiiiiiee e 131
25. P3zaeBa A.II.
CMEPTHOCTbD CPE/IU XKEAE3HOIOPOXKHUKOB ABEPBAMIIKAHA. ... eeeeeeeeann.n. 135

26. dliyeva G.B.

YUKSOK TEXNOLOJI STOMATOLOJ1 YARDIM ZAMANI DISLORIN
PROTEZLOSMOSI PROSESIND® QUSURLARIN TEZLiYl VO
STRUKTURU ...ttt e e, 139

27. Soforov A.M., Mehmani i.H.

ORTODONTIK APARATLARIN AGIZ BOSLUGUNUN GIGIYENIK VO&ZIYYOTINO
TSI R e 144

28. Soforov A.M., Oliyeva E.R., Niyazov O.N.

KARIES BOSLUGUNUN LOKALIZASIYASININ RESTAVRASIYANIN KEYFIYYOTIN®
TSI R e e 148

#EKSPERIMENTAL TOBABOT #
#* EKCIEPUMEHTAJIBHASL MEJJUILINHA %
#*EKSPERIMENTAL MEDICINE #*

29. Rohimli S.I., Qarayeva S.Q.



10 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

QANAXMA ILS FOSADLASMIS MAD®& XORASI MODELININ INKISAFI DINAMIKASINDA
ZULAL MUBADILOSINDS BAS VERMIS DOYISIKLIKLOR.........cccvvieeeiiiiiiiieeeeeee 152
30. Hudrasuena C.db.

BAUSIHUE KAEKCAHA HA ®EPMEHTHBIM COCTAB AMM®bI 1 AUMPATUYECKOTO
JPEHAXKA IMEYEHU ITPU AAAOKCAHOBOM [UABETE.........oivieiiiieeiieeieeeen 158

#*SOHIYYONIN TOSKILI
#OPTAHU3ALIMSA 3IPABOOXPAHEHUSA #*
# HEALTH ORGANIZATION 3

31. Alfredo Guarino, Andrea Lo Vecchio, Zaxarova I.N., Quliyeva Z.M., israfilboyova
I.B.

KOSKIN QASTROENTERITLI USAQLARIN HOSPITALIZASIYADAN ©8VVOLKI MORHOLODO
MUALICO TAKTIKASI: BEYNOLXALQ TOVSIYYSLORIN PEDIATRLARIN PRAKTIKASINDA
SRS N =3 (6) SRR 164

32. Oliyev C.Q.

VOROM OLEYHIN® SPESIFIK PROFILAKTIKANIN MENINQOENSEFALOMIELIT
HADISOLORININ QARSISININ ALINMASINDA ROLU......ccovviiiiiiiieeiiieeeeeeeeee 174

# PRAKTIK HOKIiMO KOMOK 3
# IIOMOIIIb MPAKTUYECKOMY BPAYY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

33. Mustafayeva G.S., Miirsalova S.9., Soforova S.S.

Voliyeva S.N., Mirzayeva X.M.

IRi DOL: YARANMA SOBOBLORI; DIAQNOSTIKASI, MAMALIQ V& PERINATAL
NOTICOLORI....ceiiiieeeee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeas 180

34. Bohmoni 1.V., Qurbanova E.V.

POMPE XOSTOLIY L. .. it 184
35. Yusubova S.R.

SISTEM OSTEOPOROZLU XOSTOLORDS® XRONIKI GENERALIZ®O OLUNMUS

PARODONTITIN KLINIKI GEDISATININ XUSUSIYYOTLORI......uvvviiiiiiieiiiieeeen 187
36. Musayev S.N., Nasrullayeva G.M., Mircavadli R.M., Mommadova S.N.
YUVENIL SISTEM SKLERODERMIYA.......cottttiiiiiiiiiaeeeeeeiieiiieiiiiiiiiiiseeasaeaeeeeaeeeaeennnnnes 190

37. BaxmaaueB A.B., AxmenoBa 3.T'., Opyaxkera C.P.
METABOAMYECKME W TEHETUYECKUE [IPEAUKTOPBEI BAPHMABEABHOCTU

CEPZIEYHOT'O PUTMA Y BOABHBIX CAXAPHBIX TUABETOM TUITA IL....c.vvveeeenaanen.. 193
38. Quliyev C.N., Yargic I.L.
ASILILIGIN NEVROBIYOLOGT Y AST . . ettt 197

#YUBILEY % OBUJIEN 3% MUBILEE 3%

39. Musa Mehdi oglu Qoniyev Yubiley 60 il.................c.ooiiiiiiiiiiien 202



SAGLAMLIQ — 2015. Mo 1. 11
# ON MOQALO 3 IIEPEJOBASI CTATDBS s LEADING ARTICLE 3%

ALLERGIK X9STOLIKLORIN YENi MUALICO METODLARININ
MEXANIZMLORI HAQQINDA BOZi MULAHIZOLOR

Mommadov Y. C., dliyev M.X., Oliyeva A. C.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Patoloji Fiziologiya kafedrast,
Bakzt

Acar sézbr:allergen spesific immunoterapiya
Key words: allergen specific immunotherapy

Muasir dinyada “he¢ bir seys qarsi allergiyam yoxdur” ifadesini tam
ominliklo islods bilon tok-tok insan tapmaq olar. Elmi-texniki toraqqi, kimya vo
aqro-kimya sonayesinin inkisafi, yeni-yeni maddslorin qidamiza, geyimimizo vo
butovlikds hoyatimiza daxil olmasi yasayis torzimizi yaxsilasdirmis, bunun
muqabilindo iso bizi ohato edon muhitin ekoloji tarazligini pozaraq allergik
xostoliklorin artmasina gotirib cixarmisdir. Bu xastoliklor icorisinde hom usaqlar,
hom do yashlar arasinda on cox rast golinoni bronxial astma, allergik rinitlor vo
atopik dermatitlordir. Dlinya Sohiyys Toskilatinin verdiyi molumata géro hor il
diinyada 250 000 insan bronxial astmadan o6lur.

Allergik xostoliklorin getdikce artmasi, mualico metodlarinin mukeommol
olmamasi bu xostoliklorin  patogenetik mexanizmlorinin daha dorinden
Oyronilmosini tolob edir. Qeyd etdiyimiz xostoliklor — bronxial astma, pollinoz,
allergik rinit, atopik dermatitlor vo s. allergik reaksiyalarin I tipine aiddir. Bu tip
allergik reaksiyalarin patogenezindo Th2- limfositlorin aktivlosorok IL-4, IL-5, IL-
13 sintez etmosi, B-limfositlor torofindon IgE vo IgG4 sintezi, tosqun huiceyralorin
deqranulyasiyasi noticosindo onlardan histamin azad olmasi, homcinin eozinofil
infiltrasiyasi noticesindo xroniki olaraq epitel toxumalarin zodslonmosi asas rol
oynayir vo bu xarakterik cohotlorine gbéro onlar digor 3 tip allergik reaksiyalardan
osasli surstds forglonir.

Yeni hipotez

Allergiyanin coxalmasinda xarici faktorlarin - allergenlorin muxtslifliyi
boyuk rol oynayir. Eyni zamanda, allergiyanin inkisafinda genetik faktor — irsi
meyilliyin olmasi da ohomiyystlidir. Daxili amil kimi irsi-genetik faktorun rolu
xususon atopik reaksiyalarin inkisafinda daha aydin izlenilir. Diger torofdon son
illords allergik xostoliklorin artmasini izah edon “gigiyenik hipotez” boyuk maraq
colb edir. Bu hipotezo gbdro mikroblarla az qarsilasmaq astma vo atopik
xostoliklorin inkisafini artirir. Immun sistemin normal foaliyyoti tictin mikrob
stimulyasiyas1 zoruridir. Todqiqatlar géstormisdir ki, erkon yaslarinda infeksion
xostoliklorlo daha cox uzleson usaqlarda sonralar allergik xostoliklorin omsolo
golmosi daha az tosaduf olunur [1]. Belo ki, orofekal patogenlor (Hepatit A,
Toksoplazma qondi, Helikobakter pilori) atopiya riskini 60% azaldir [2].

Molumdur ki, infeksion xostoliklor zamani immun cavabda Th1 limfositlor,
allergik reaksiyalarda iso Th2 limfositlor aktivlesir vo bu iki sistem arasinda
muoyyon bir tarazliq moévcuddur. Hipotezo gbéro usaqlig dévrinde orqanizmin
bakterial vo virus infeksiyasi1 ilo mohdud sayda tuzloesmosi Thllimfositlorin
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foaliyyotini keyfiyyotsiz edir vo bu golocokds allergenlo garsilasma zamani Th2
limfositlorlo verilon cavabi stimulyasiya edir. Bu veoziyyot onlarda allergiyanin
inkisafi ictin olverisli sorait yaradir. Allergiyanin yayilmasi haqqinda slds olunan
statistik-epidemioloji molumatlar da bu fakti tosdiqloyir. Belo ki, inkisaf etmis
Olkolords gigiyenik sorait yliksok oldugundan wusaqglar infeksiya ilo daha az
hallarda qarsilasir. Belo soraitdo usaqlarda allergik xostoliklors cox, oksino zoif
inkisaf edon, gigiyenik voziyyot qeyri-kafi olan 6lkolords iso infeksiya ilo daha cox
Uzloson usaqlarda bu tip xostoliklors dofolorlo az rast golinir [3]. Maraqhdir ki,
gigiyenik baximi asagl olan usaqlarda helmint infeksiyasi cox tez-tez rast golinon
bir haldir. Bildiyimiz kimi helmintoz tictin do Th2 limfositlorin aktivlosmosi, IgE
sintezi, eosinifiliya, mastositos (tosqun huiceyralorin coxlmasi) xarakterikdir. Bels
iso no U¢clin bu qrup usaqlarda allergiya az tesaduf olunur? Tezliklo todqgigatlar
muoyyon etdi ki, usaqlarda helmintozlar zamani Th2 limfositlor aktivlogso do,
daha yutiksok soviyyode igG4 sintez olunur. Parazit spesifik igG4 antitellor 6z
névbosinds effektor hiticeyralorin (tosqun hticeyralor) sothindoki IgE vasitosilo
allergenin birlosmosini inhiba edir. Noticodo tosqun hiiceyronin
deqranulyasiyasinin qarsis1 alinir, histamin azad olunmur, Umumilikds allergik
hossasliq azalir [4].

Yeni metodun tarixcasi

Allergik xostoliklorin artmasinin saboblorini dyronon todqgigatlarla paralel
olaraq onlarin patogenetik mualico metodlarini arasdiran vo bu metodlar
eksperimentds vo klinik olaraq totbiq edon bir sira elmi istiqgamotlor mévcuddur.
Hazirda allergik xostoliklorin muialicosi Ui¢ asas prinsip Uizro aparilir: xastoliyo sobab
olan allergen molumdursa, ondan izolo olunmaq; oger bu mumkun deyilso
xostoliyin simptomlarini aradan qaldiran dorman mualicesi; bu iki metod notico
vermozss allergenlo spesifik immunoterapiya. Son zamanlar spesifik allergenlo
aparilan immunnoterapiya metodu daha genis totbiq olunmaqdadar.

Holo 1900-cu illorin ovvallorinds Leonhard Noon va daha sonra John
Freeman allergik xostolorin mualicesindo spesifik immunoterapiya metodunu
totbiq etmoys baslamisdir. Bu metod spesifik allergeni orqamizmo yeritmoklo
yaradilan desensibilizasiyaya osaslanirdi. Onlar allergik rinitli xostolorin organiz-
mindos sensibilizasiyani1 aradan qaldirmaq Uictin 6zleri hazirladiglar: bitki tozcugu
ekstraktini dori altina yeridir vo muisbot noaticolor alirdilar. Belolikls, ilk dofo 1911-
ci ilde Leonhard Noon allergik rinitli xastolora 6z1 hazirladig1 bitki (comon) tozcugu
ekstraktinin totbigindon musbst notico aldigini elmo boyan etdi. Noonun
vofatindan sonra onun kollegasi olan John Freeman bu todqgiqatlar1 davam
etdirmis vo allegik rinitli xostolords c¢comon tozcugu ekstraktlari ils apardig:
immunoterapiyanin noticslorini Lancet jurnalinda nosr etdirmisdir [5]. Bu noév
immunoterapiya spesifik allergens gars: yonolon yegano etioloji mualico metodu
kimi muasir dovrde do ohomiyystini itirmomis veo muasir klinikalarda tetbiq
olunmaqgdadir. Umumiyystlo daha ovval do buna bonzor todgiqat islorinin olmasina
baxmayaraq 1911-ci il spesifik allergenl aparilan immunoterapiya (AIT va ya ASIT)
metodunun dogum ili olaraq gobul edilmisdir [5,6].

1912-ci ildo A. M. Bezredka eksperimentds doniz donuzlarinin dorisi altina
cox kicik dozada (0,1 ml) normal at zordab: (vo ya yumurta agi) yeridorak 2 hofto
boyunca onlar1 sensibilizasiya etmis vo 2-ci hoftonin sonunda, sensibilizasiya
maksimal soviyyayo catdigda heyvanin Umumi qan doévranina homin ztlalin
sensibilizasiyaedici dozadan 10 dofs artiq dozasini (holledici doza) yeridorak
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anafilaksiya soku almisdir. Todqgiqatlar zamani A. M. Bezredka vo omokdaslar:
musahido etmislor ki, sokdan sonra sag qalmis heyvanlara yenidon holledici
dozada 2zordab yeritdikdo allergik cavab reaksiyasi alinmir. Onlar bunu
organizmin anafilaktik sokdan sonra desensibilizasiya voziyyotinoe diismosi ilo izah
etmisdirlor. Daha sonraki eksperimental musahidolor desensibilizasiya
yaratmagqla organizmdos anaflaksiya sokunun qarsisini almaq mimkutin oldugunu
gostormisdir. Belo ki, bu mogsadls holledici inyeksiyadan 2-3 glin oavval dori altina
cox az dozada sensibilizasiya tc¢un istifads olunmus zulal yeridilir. Bu miqdar
antigen orqanizmds eyni miqdar antitel ilo birlosib, kompleks amalo gotirir. Lakin
bu komplekslor kicik miqdarda oldugu tictin sok tératmir, ancaq antitelin qanda
titrini azaldir. Sonradan daha boéylk miqdarda daxil edilmis allergen qalan
antitello birlogso do, sok térodo bilmir. Bu yolla sensibilizasiyanin aradan
galdirilmas1 Bezredka tisulu ib spesifik desensibilizasiya adlandirild: [7]. Spesifik
desensibilizasiya organizmdos mohz bu sensibilizasiyani1 térodon allergenlo
aparilmalidir. Bu zaman yeridilon allergen antiteli birlesdirib (spesifik allergenin
kicik dozasi ils), onunla kompleks omolo gotirorok parcalanir vo organizmdon
eliminasiya olunur.

Uzun illor boyu spesifik allergenlo aparilan immunoterapiya ASIT deyil,
spesifik desensibilizasiya adlandirilirdi. Bu usul hom eksperimental, hom dos
klinik todqigatlarda musbot notico verir, xUsuson do antitoksik zordablarin
yeridilmosi zamani anafilaksiya reaksiyalarinin qarsisini almaga yardim edirdi.
Spesifik allergen orqanizmo cox kicik dozalardan baslayaraq getdikco artan
dozada yeridilir vo bu zaman orqanizmds homin allergens garsi desensibilizasiya
voziyyeti yaranirda.

ASIT-in miisbot noticalori

Beloliklo spesifik allergenlo aparilan mualico ovvolco desensibilizasiya,
hiposensibilizasiya, “allergiya peyvondi”, daha sonralar iss “spesifik immunotera-
piya” (SIT), “allergen spesifik immunoterapiya” (ASIT), vo nohayst “allergiya
immunoterapiyas1” (AIT) adlandirildi. Burada ssas mosslo allergik xostonin spesifik
allergeninin askar edilo bilinmesidir. Bir ¢cox hallarda allergiyali xostonin mohz
hans1 faktora garsi allergik reaksiya verdiyini doqiq musyyon etmok c¢otin olur.
Bels ki, allergenin daqiqilesdirilmesi ticiin qoyulan dori sinaqglarinin ¢coxu musbot
notice verir.

Sonraki tedqgiqatlar zamani1 ASIT xususile I tip allergik reaksiyalarda — IgE
sintezi ilo yaranan allergik xostaliklorin muialicesinde muisbot noticalor géstordi. Bu
metodda spesifik allergen cox kicik dozalardan baslanaraq getdikco artan dozada
organizmsos daxil edilir vo muoyyan fasilolordon sonra vaxtasiri bu mualice kurslan
tokrarlanir. Umumi kurs 3-5 il davam edir. Muialiconin muiddeti vo sxemi xostonin
klinik vo laborator muayins gostoricilorinin doyisme dinamikasindan asili olaraq
hokim torsfindon muisyyenlosdirilir vo onun ciddi nozarsti altinda aparilir [8,9].

Bu metodun totbiqi tezliklo geyd edilon xastoliklorin gedisatinda musbot
dinamika godstormis oldu. Xoastolords allergik tutmalarin say: azaldi, simptomlar
s6ndt. Dorman mualicosino ehtiyac azaldi, mualico keosildikdon sonra bels, bu
tosirin uzun illor davam etdiyi aciq aydin goértiindu [10].

ASIT zamani spesifik allergen orqanizmo muxtslif yollarla daxil edilo bilor.
Bunlardan ilk ©6nce totbiq olunani allergenin dorialtina yeridilmesi SCIT
(subcutaneous immunotherapy) yoludur. SCIT xtGisuson usaq yaslarindan
astmanin baslamasinin qarsisini alan ugurlu bir mualico variantina cevrilmis
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oldu [11]. Teassuf ki, SCIT-in bazi monfi cohotlori da vardir. Muialiconin uzun illor
strmosi, agri veron inyeksiya bu metodun usaqlara totbiqini muoyyon godor
cotinlogdirir. Buna goro do allergenlo immunoterapiya endonazal (NIT), peroral
(OIT), dil alt1 — SLIT (sublingual) olaraq totbiq edilmoys baslandi. Bunlardan 1998-
ci ildo WHO (World Health Organization — Dulinya Sohiyyes Toskilati) torafindon
gobul ediloni SLIT-dilalti1 totbiq tUsuludur [12]. Ev tozu vs bitki tozcuqlar1 kimi
allergenlorlo immunoterapiya hom SCIT, hom do SLIT-do, hosorat vo heyvan
zohorlori ilo immunoterapiya iso yalniz SCIT usulu ile totbiq edilorok musbot
noticolor vermisdir. Venom anafilaksiya - yoni heyvan zohorlorino qarsi:
anafilaksiyanin qarsisinin alinmasinda AIT muvoffoqiyystlo totbiq olunur.
Allergenlor inhalyasiya yolu ilo do allergik rinitdo vo bronxial astmada
immunoterapiya metodu ilo totbiq olunmus vo ¢ox yaxsi noticolor vermisdir. Son
illorin toqqiqatlar1 goéstorir ki, bu Uusul bronxial astma, allergik rinit, atopik
dermatit, oral allergiya sindromu, lateks allergiyasinda faydali noticolor
vermokdadir [13]. Hazirda gida allergiyasinin muialicesi ticiin do immunoterapiya
totbiq edilir. Stid vo yumurta ils totbiq olunan oral immunoterapiya muvoffoqiyyotli
noticolor vermisdir [14].

ASIT- in tosir mexanizmlori

Spesifik allergenin organizms yeridilmosi ilo aparilan immunoterapiya
musbot noticolor vermsosi ilo yanasi, bozon metod effektli olmur, bozon iss arzu
olunmayan noticolor do alinirdi. Masolon, bazi xastolords yeridilon allergen 6zl yeni
sensibilizasiya hali yaratmis olurdu. Bu zaman xastoys eridilon allergenin tam
doqiqliyi ilo muoyyon oluna bilinmomosi ehtimal olunur. Basqa so6zlo, xostodo
allergiyani yaradan bu allergen deyilmis. Bu faktlar spesifik allergenls
immunoterapiya zamani inkisaf eds bilon desensibilizasiya veoziyystinin daqiq
mexanizmlorinin arasdirilmasini tolob edir. ©vvallor giman olunurdu ki, yeridilon
allergen 6zGins muvafiq miqdarda antitello (IgE) birleserok onlari organizmdeon
konarlasdirir vo beloliklo do, organizmde homin antitel titri getdikco azalir
(hiposensibilizasiya) vo yox olur (desensibilizasiya). Aparilan laborator muiayinolor
do, spesifik desensibilizasiya zamani qanda IgE titrinin azaldigini tosdiq edirdi.
Lakin sonraki calismalar spesifik desensibilizasiya zamani gqanda yalniz IgE-nin
miqdarinin azaldigini deyil, eyni zamanda orqanizmin immun sisteminds bir cox
miuirokkob vo muixtolof istigamotli doyisikliklorin do bas verdiyini géstordi. Immun
cavabin hor bir morholesinds béytik doyisikliklor omols galdiyi askar olundu.

Bildiyimiz kimi, allergen orqanizmo muxtslif yollarla daxil oldugdan sonra
ovvolco antigen prezentasiya edon huiceyralor (APC) torofindon tutulur veo musyyon
cevrilmoloro ugradilir. Askar olunan antigen APC-in sothindoki MHC II sinif
molekullar1 vasitesi ilo T-helper (naiv T-limfositlor) limfositloro toqdim olunur.
Daha sonra aktivlogsmis Th-lor spesifik Th2- limfositlors (humoral immun cavab
zamani) diferensasiya edirlor. Th2-limfositlor IL-4, IL-5, IL-13 sintez edorok B-
limfositlori aktivlosdirir. Aktivlosmis B-limfositlor IgE sintez edirlor. Eyni zamanda
Th2-limfositlordo sintez olunan IL-5 stmuk iliyinde eozinofillorin sintezini
foallagdirir, allergenin daxil oldugu sahoyo toplanmasini stiratlondirir.

IgE tosqun hticeyralorin (mastositlor) sothindoki ytikssk affinliye malik olan
reseptorlarla (FceRI) birlosorok burada fikso olunur, beloliklo orqanizm getdikco
sensibilizo olunur. Orqanizms tokraron daxil olan allergen tosqun huceyrolorin
sothindoki IgE ilo birlosir vo bu mastositlorin deqranulyasiyasina sobab olur.
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Deqgranulyasiya noticesindo mastositlordon histamin, leykotrienlor azad olunur.
Bu mediatorlarin tesirindon allergik reaksiyanin erkon fazasi bas verir.

IgE eyni zamanda B-limfositlor, eozinofillor, APC-lor sothindoki asagi
affinliyo malik olan reseptorlarla (FceRII) birlogo bilir. Bu zaman eozinofillordon
azad olunan major basic protein vo digor mediatorlarin tesirindon epitel toxuma
hiiceyralori zodolonir, allergik reaksiyanin gecikmis fazasi - xronik allergik
reaksiya inkisaf edir.

AIT allergik reaksiyanin yuxarida sorh olunan mexanizminin hor bir
morholosine tosir edir: antigenin toqdim olunmasina, immunkompetent hticeyrs-
lorin foallasmasina, IgE vo IgG4 sintezino, mastositlorin deqranulyasiyasi vo
eozinofillorin allergik reaksiya sahosino emiqrasiyasina vo s. [15].

Muoyyon olunmusdur ki, ASIT totbiq edildikds orqanizmds xtisusi blokada
edici xassoys malik I1gG4 antitellori vo IgA-nin soviyyesi artir. Bu blokada edon
antitellor effektor huceyrolorin (tosqun huceyralor) vo antigen toqdim edon
hticeyrolorin sothindoki ytiksok affinliyo malik reseptorla (FceRI) birlosmis IgE-nin
tokraron organizmo daxil olmus allergenlo birlosmosinin garsisini alir. Digor
torofdon B-limfositlorin sothindoki asagi affinliys malik IgE reseptorlar: (FceRII) ilo
allergen-IgE kompleksinin birlogsmosi do mimkiin olmur, homc¢inin B-limfositlorin
allergeni spesifik T-limfositloro toqdim etmok qabiliyysti do azalir. Bir ¢ox klinik
todqgiqatlar bitki tozcugu ilo aparilan ASIT noticosindo B-limfositlorlo muvafiq
resoptorla birloson IgE—nin titrinde askar nozoro carpan bir azalma oldugunu
stibut etdi [15]. Basqa todgiqgatlar noticesinde iso erkon immun cavab, tosqun
hiiceyrolordon histamin azad olmasi vo B limfositlors IgE birlosmosinin inhibs
olunmasi ilo IgG4-Un artmasi arasinda korrelyasiya oldugunu gostordi [15]. Ev
tozu ilo aparilan immunoterapiyanin noticolori allergenin tokraron daxil oldugu
sahodo eozinofil infiltrasiyasinin azaldigini ve IgG4/IgE nisbotinin artdigimi
gostormisdir [16].

Daha sonraki illorin tedqiqatlar1 godstordi ki, spesifik allergenls aparilan
immunoterapiya zamani aktivlosmis T-limfositlorin diferensasiyasi Th2-don Thl
istigamotine yo6nolmis olur, eozinofillorin, mastositlorin aktivliyi zaifloyir, IgE
sintezi inhibs olunur vo IgG4 sintezi artir. Bu Usulla mualico alan xoastolorin
ganinda immunosupressiv tosiro malik olan IL-10 vo TGF-B miqdarinin davamlh
suratde artmasi vo bununla paralel olaraq xsstsliyin klinik tezahtirlorinin sénmsasi
aparilan mualiconin bdéyuk perspektivliyo malik oldugunu bir daha tosdiq etdi.
[16].

on yeni addimlar

Son illorde allergenlo immunoterapiya uUsulu daha da tokmillosdirilmok-
dodir. Usulun arzuolunmaz slave effektlorini aradan galdirmaq tictin molekulyar
soviyyado todqgigatlar aparilir. Bunun Uc¢Un orqanizmo yeridilocok allergenin
epitopu doyisdirilir. Todqgiqatlarin osas hodofi yeridilocok allergenin immunogen-
liyini saxlamagq, allergenliyini iso maksimum doracods azaltmaqdar.

Bu glin on ohomiyyatli allergenlorin genetik kodu acgilmisdir. Tobii
allergenlorin genetik olaraq modifikasiya edilmosi diagnoz vo immunoterapiya
Ucltn daha moqgsadouygundur. Tobii allergenlordon basqa yeni modifikasiya
edilmis allergenlordon, sintetik peptidlordon do istifado olunur. Bu cur
rekombinant allergenlorin (RA) istifadesi daha pozitiv gslocok vad edir. Bu zaman
allergenliyi azaldilmis RA-lor ilo immunoterapiyanin tohltikssizliyinin artirilmasi vo
antigen-spesifik gorunma mexanizmlorinin saxlanilmasi nezords tutulur [17].
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Modifikasiya edilmis peptidlor iki vo ya daha cox aminoasit birlogsmosindon
ibarotdir. Onlarin istifadesi zamani qisa sintetik peptidlorin epitoplar1 T-limfositlor
ilo birlesir. Bu proses epitoplarin allergen- spesifik IgE ilo carpaz baglanma
gabiliyystini askar sokildo azaldir vo bu yolla da istifado olunan peptidin
allergenliyi azaldilmis olur. Sintetik peptidlordon forqli olaraq tobii allergen
ekstraktlarinda B-limfositlorls birloson epitoplar coxdur vo bu onlarin allergenlik
gabiliyyatini yuksok edir. Ona gbéro do tobii allergenlor allergen- spesifik IgE ilo
carpaz birlosorok mediator azad olmasi vo noticods sistem reaksiyalarin inkisafina
sobob ola bilir. Sintetik peptidlor miikeammol standartizo edilir, saflagsdirilmasi
asandir vo xorci asagidir. Heyvan vo ar allergiyasinda sintetik peptidlo aparilan
immunoterapiya islorinde muisbst noticalor alinmisdir [18].

Allergenin orqanizmo yeridilmo yollarinin secilmosi Uzorindo do yeni
todqigatlar aparilir. Son todqgiqatlar allergenin intralimfatik yolla — limfa sistemino
yeridilmoasinin daha effektli oldugunu goéstormisdir [19]. Limfa sisteminin iltihabi
vo allergik reaksiyalarda no qoder shomiyyostli rol oynadig torsfimizdon aparilan bir
sira eksperimental todqiqatlarda da goéstorilmisdir. Bu tedqigatlarda immun cavab
zamani immun sistemdoki doyisikliklerin ovvalce limfa sisteminds, daha sonra iso
ganda bas verdiyi tesdiq olunmusdur [20].

Bu sahodos aparilan on yeni todqiqatlar gostorir ki, ASIT zamani allergenin
intralimfatik yolla totbiqi daha az sayda inyeksiya (3 dofs) vo daha asagi dozada
allergen tolob edir. SCIT-ds totbiq olunan dozadan 1000 dofs az doza va 10 dofo cox
immunoloji cavab, yoni 10 000 dofs cox tosir oldo edilmisdir. Hazirda allergenin
birbasa limfa diylUntne daxil edilmoesi ilo aparilan todqiglarin naticalori holo ki,
arasdirma morholosindodir [18].

Bu sahoads golocok vad edon islor — kimyeavi yolla rekombinant, hipoallergen
ekstraktlarin alinmasi, hibrid molekullar, IgE reaktiv hapten vo iditoplar, DNT
peyvondlari vo gen mualicasidir [21].
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PE3IOME

O MEXAHHM3MAX HOBBIX METOOB ITPUMEHSEMBIX B
AEYEHUU AAAEPTUYECKHMX SABOAEBAHNWU

MamenoB 4A./1.,AaueB M.X., AaueBa A./l.
Kadenpa maTororudecKoi pusruororuu AzepbaiizKaHCKOTOo MeauIIMHCKOTO
YauBepcurteTa, baky, Azepbaiimkan

B HacTosIee BpeMsl CYLIECTBYET MHOTO HOBBIX TE€OPUH OOBSICHSIOIIIX
IIPUYNHBI IOBBIIIIEHHUT YHCAA AAAEPTHYECKUX 3a00A€BaHUM Cpenu HaCEeAeHUs U
MeXaHU3MBbl pa3HooOpa3HbIX METOMOB AedeHHd. OnHa U3 HUX «T€OPUS TUTHEHBID».
[To sTo#t Bepcum dYacTble HHQPEKIUH B OETCTBE [IE€AAIOT HMMYHHYIO CHCTEMY
opraHu3Ma 0Ooaee amanTUBHONM U THUOKOM, 4Y4TO B OyaylleM IpenoTBpallaeT
pasBUTHE asseprudecKux 3aboseBaHUM. MexaHHU3M 3TOro Ipoliecca oObICHSETCS
pasButueM Thl HMMyHHOrO OTBe€Ta BO BpeMd HH(MEKIMH N HoaaBaeHHa Th2
HMMMYHHOT'O pearupoOBaHUs.

OCHOBHBIMU  IIPUHIIUIIAMH  A€YE€HHsS  aAAeprUYecKuUxX  3aboaeBaHUM
(ocobernno IgE-omocpenoBaHHBIX) SBAGIOTCH - H30AGIHE COOTBETCTBYIOIIETO
asnepreHa, CHMIITOMAaTHYeCKOE  A€YE€HHME UM aAAepreH  crIeluduydeckasa
nMMmyHoTepanud. BroepBeie B 1911 Noon L. m mocae ero cmeptu Freeman J.
IIPHMEHHAHN SKCTPAKT MBIABLIA OAS ACYEHHUI ITAIlUEHTOB C AaAAEPTHYECKUM PHUHUTOM
U pe3yAbTaTbl HX HCCAENOBaHUM ObIAM OIlyOAMKOBaHBI B XKypHaae Lancet. B
HaCTodIllee BPEMsI METOJ asAepreH crenuduydeckoit uMMmyHotrepanuu (ACUT)
VCIIELITHO MCIIOAB3yEeTCS IIPHU A€YEHHM OpOHXHMAABHOM acTMbl, aAA€pPTHYEeCKOTro
PUHHNTA, aTOIIMYECKOT'0 AepMaTHUTa, a TakKXKe IpU aHadUAaKCUHU HHAYIITUPOBaHHOMN
d0aMH  KHUBOTHBIX. B Hacroglllee BpeMs IMIMPOKO HCIIOAB3YIOTCH HOBBIE

9KCTPaKThI, comepkalme peKoOMOUHAaHTHBIE AAAEPTEHBI, HEeTITHUIEI.
[lepcneKTUBHBIE  HAOpPaBACHHS  O3TOM  pabOThl —  TIOAY4YE€HHE  HOBBIX
PEKOMOMHAHTHBIX  TUIIOAAAEPTeHHBIX  OKCTPAKTOB, a"ntu-IgE-peakTuBHOTO

ranteHa, JIHK-BakMHbI 1 reHHAsA UHXKEHEPU4.
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SUMMARY

ABOUT MECHANISMS OF NEW METHODS APPLIED IN THE
TREATMENT OF ALLERGIK DISEASES

Mammadov Y.J., Aliyev M.X., Aliyeva A.J.
Department of Pathological Physiology of Azerbaijan Medical University, Baku,
Azerbaijan

There are many new theories about increasing of allergic diseases in
population and explaining the diverse method of treatment of this disease.
According hygiene theory frequent infection in the childhood make our immune
system more powerful and adaptive, that prevent the development of allergic
disease in future. The mechanism of this process explained by strong
development of Thl immune respond during infection and suppression of Th2
immune respond.

The main principles in the treatment of allergic diseases (especially IgE-
mediated) are the avoidance of the responsible allergen, symptomatic treatment
and the allergen specific immunotherapy. Firstly in 1911 Noon L. and after his
death his colleague Freeman J applied the pollen extract to allergic rhinitis
patients and results of their investigations was published in Lancet. Nowadays
the method of allergen specific immunotherapy (ASIT) successfully used in the
treatment of bronchial asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis as well as
venom-induced anaphylaxis. Besides the immunotherapy with standard extracts
containing major allergens are widely used new extracts containing recombinant
allergens, peptides. Anti-IgE applications and DNA engineering are some of the
recent developments in this field.

Daxil olub: 24.10.2014.
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FUNKUIONALGNA® MORFOLOQIi® LIMFOIDIX OBRAZOVANIY
QLOTKI CELOVEKA

Sadlinskiy V.B., Qasimova T.M.

Morfologiceskim substratom, podderjivadhim,kak izvestno, postosnostvo
vnutrenney sredi putem speuificeskix i nespeuificeskix immunnix reakuiy,
ovloetso limfoidnas tkang, raspolojennas v tom c¢isle i v stenkax qlotki.
Znakomstvo s naucnoy literaturoy pokazalo, ¢to anatomis i topoqrafio limfoidnix
obrazovaniy qlotki, za iskléceniem, konecno, ee mindalin, izucena krayne malo.
Dannie o limfoidnom apparate qlotki poluceni preimuhestvenno poputno, pri
Uelevom izucenii mindalin, slizistoy obolocki qlotki v tielom, limfaticeskix uzlov
qolov1 i sei [4,10,12]. Gti otrivocnie dannie privodotss v svodkax i obzorax po
voprosam (qistoloqii [25,27]. Vmeste s tem, vpolne ponostno, cto na slizistud
obolocku gtoqo organa, otnosoheqoso odnovremenno i k dixatelgnoy i k
pihevaritelgnoy sistemam, v castnosti, deystvudt raznoobraznie faktor: vnesney
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sredi, takie kak raznoobraznie mikrorqanizmi, pihevie antigeni, druqie ¢cujerodnie
substanuii. Gto ne mojet ne okazatg vlionie na morfologiceskoe svoeobrazie
limfoidnoqo apparata qlotki, kotoriyy, kak izvestno, predstavlen limfoidnimi
uzelkami bez Glentrov razmnojenis i diffuznoy limfoidnoy tkangé [19].

Dokazano, ¢to morfologis limfoidnix organov i lokalizatiis limfoidnoy tkani
tesnim obrazom svozana s xarakterom i stepengd ee ucastio v immunnix
prolUessax [14, 18, 21, 22, 24, 26, 28]. Vmeste s tem, po nablédeniom klinitiistov,
vospalitelgniy proliess pri raznix formax faringita, osobenno xronigceskix formax
(gipertroficeskiy = qranulezniy farinqgit, bokovoy qipertroficeskiy farinqit)
lokalizu6tss v zonax raspolojenio limfoidnix uzelkov, kotorie «slivadtso» i formiruét
granuli dimfoadenoidnoqo xaraktera» [3, 9, 15]. Estestvenno, «otpravnie punkti
vozniknovenis gtix patoloqiceskix porajeniy qlotki trebu6ét samoqo thatelgnoqo
izucgenio.

Sleduet ucitivatg i tot fakt, cto dannie o limfoidnom apparate qlotki bili
poluceni, kak pravilo, pri izucenii qistologiceskix srezov, ne pozvolodhix,
estestvenno, olenitg sostoonie limfoidnix obrazovaniy (uzelkov) v Uelom, na
protojenii vseqo organa. Edinstvennas rabota, vipolnennas otnositelgno nedavno i
s primeneniem makro-mikroskopi-ceskoqo podxoda - gto issledovanie
D.A.Sarsembieva [23], izucivseqo znacitelgniy fakticeskiy material (110 slucaev).
Dannie gtoqo avtora, odnako, ocevidno, nujdadtse v pereproverke, cto svozano s
nedostatocno cetkim i arqumentirovannim podxodom k materialu isledovaniy v
plane sootvetstvio eqo kriteriom normi (ne isklécen: ostriy faringit, larinqofaringit,
vospalenie mindalin i dr.).

Perexodo neposredstvenno k materialam, izvestnim o limfoidnix
obrazovaniox qlotki, sleduet otmetitg, cto vpervie, po-vidimomu, o nix upominaet
N.N.Knojeukiy [8], kotoriy v rabote «O mindalinax detskoqo vozrasta» otmetil, ¢cto v
stenkax gtoqo organa imedtso nevidimie qlazu «dimfaticeskie follikuli», rasseonnie
preimuhestvenno v slizistoy obolocke nosoqlotki. Speredi, po dannim avtora, gti
obrazovanis dostigaét srednix i nijnix nosovix rakovin, snizu - oni dostiqadt
nadqortannika. Ne ponotno, izucalisg li v gtom plane stenki druqix otdelov qlotki,
net dannix i ob ix kolicestve. Krome toqo, esli gti struktur: deystvitelgno «ne vidni
glazu», kak ukazal avtor, ne asno i to kakim obrazom on opredelil ix, ne provods
gistologiceskoqo issledovanio. O.A.Maksimuk i dr. [12], izucas vozrastnud
anatomiceskud izmencivostg nebnix i trubnix mindalin, reqionarnix limfaticeskix
uzlov qolovi (podborodocnix, okolousnix, podnijneceldstnix) poputno rassmotreli i
limfoidnie strukturi qlotki. Materialom issledovanis ovilisg preparati nosoqlotka,
nadqortannika i limfaticeskix uzlov ukazannoy lokalizatiii (78 nablddeniy). Avtor:
otmetili, cto u podrostkov i vzroslix l6dey pod gpiteliem nijney nosovoy rakovini
na raznoy qlubine naxodstso skoplenis limfoidnoy tkani, oni prisutstvuét vokruq
glotocnoqo otverstio sluxovoy trubi i v tolhe mogkoqo neba. Diametr kajdoqo
takoqo obrazovanio okolo 0,3-0,5 mm u novorojdennix detey, 1,25-4 mm -v
6noseskom vozraste i 2 mm - u vzroslix lédey. Avtor:1 takje otmetili, ¢to v
grudnom vozraste cislo limfoidnix uzelkov na peredney storone nadqortannika i
mejdu azicno-nadqortannimi skladkami vargiruet ot O do 5, v rannem detstve — ix
v srednem 9, v 6noseskom - lisg 2-3. U pojilix 16dey kolicestvo limfoidnix uzelkov i
ix razmeri umengsadtss. Zaslujivaet nekotoroqo vnimanio rabota O.A.
Maksimuka, O.P. Kostilenko [11], izucavsix gistologiceski stroenie malix slénnix
jelez u detey skolgnoqo vozrasta. Avtori poputno privodot dannie o limfoidnix
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uzelkax, raspolojennix na ventralgnoy storone nadqortannika i v oblasti
uqlubleniy mejdu ozigno-nadqortannimi skladkami. Oni otmetili, c¢to
maksimalgnoe kolicestvo limfoidnix uzelkov otmecaetso v detskom i 6noseskom
vozrastax. Po ix dannim, u pojilix 16dey limfoidnie uzelki uplohadtss, umengsadtss
po razmeram, i na poverxnosti gpitelialgnoqo plasta opredelo6tss ne buqorki (kak
u detey), a kript.

Naibolee detalgno makro-mikroskopiceskas anatomis limfoidnix uzelkov
glotki izlojena D.A.Sarsembievim [23]. On otmetil, ¢to v stenkax gtoqo organa na
protojenii vseqo postnatalgnoqo ontogeneza limfoidnas tkang raspolaqaetss v vide
skopleniy (uzelkov), a takje diffuzno rasseonnix kletok limfoidnoqo rada. Po
dannim avtora, naibolgsee cislo limfoidlnix uzelkov (v srednem 104), cto pocti v
patg raz bolgse, cem u novorojdennix. D.A.Sarsembiev (1991) pokazal, cto
topoqrafio limfoidnix uzelkov v stenkax raznix otdelov glotki na protsjenii vseqo
postnatalgnoqo ontogeneza imeet lokalgnie osobennosti. Po eqo dannim, v
stenkax nosovoy casti qlotki limfoidnie uzelki, v osnovnom, naxodstss v zadney
stenke organa, mejdu trubno-qlotocnimi skladkami i v bokovix stenkax vozle gtix
skladok. U rotoqlotki limfoidnie uzelki zaleqadét v zadney stenke mejdu nebno-
glotocnimi skladkami, v bokovix stenkax oni lejat vdolg gtix skladok, edini¢cnie
limfoidnie uzelki, po dannim gtoqo avtora, naxodotss v tolhe samix skladok. V
stenkax qortannoy casti glotki, soqlasno D.A.Sarsembievu (1991), topoqgrafio
limfoidnix uzelkov suhestvenno menoetso s vozrastom. U detey v zadney stenke
gortanoqlotki limfoidnie uzelki raspolaqadtss v ee verxney treti kompaktno, po
sredinnoy linii. V sredney i nijney treti stenki limfoidnie uzelki u detey gtoy
vozrastnoy qruppi vistraivadtse po Uentru v odin rad; v qrusevidnix uqlubleniox u
detey edinicnie limfoidnie uzelki lejat besporado¢no po otnosenié druq k druqu. V
zrelom vozraste, kak polagaet D.A.Sarsembiev (1991) v zadney stenke
qgortanoqlotki limfoidnie uzelki lokalizovani v ee nijney treti bez opredelennix
zakonomernostey, v oblasti qrusevidnix uqlubleniy (karmanov) qortanoqlotki
bolee krupnie limfoidnie uzelki naxodotso v tolhe skladok slizistoy obolocki.
Skoplenio limfoidnoy tkani mengsix razmerov naxodotso mejdu skladkami
grusevidnix uqlubleniy. D.A.Sarsembiev (1991) pokazal, cto forma limfoidnix
uzelkov qlotki vesgma raznoobrazna. Ona mojet bitg okruqloy, ovalgnoy,
veretenoobraznoy, vitonutoy. Pri gtom dlina i sirina limfoidnoqo uzelka v dva-tri
raza bolgse eqo tolhinai.

Kolicestvo limfoidnix uzelkov, soqlasno avtoru (konkretnie uifrovie dannie
ne privodoatss) zavisit ot vozrasta. Tak, u detey pervix trex let jizni c¢islo limfoidnix
uzelkov prevaliruet v stenkax rotoqlotki. V periodi 1-qo i 2-qo detstva naibolgsee
ix cislo otmeceno v stenkax nosoqlotki, naimengsee — v stenkax qortannoy casti
organa. Nacinas s podrostkovoqo perioda i do starceskoqo vozrasta vklécitelgno,
kolicestvo limfoidnix uzelkov v stenkax qortannoy casti orqana znacgitelgno
previsaet ix cislo v stenkax nosoqlotki i rotoqlotki.

Opredelenniy interes imeo6t i dannie avtora, polucennie
mikroanatomiceskimi metodami. D.A.Sarsembiev (1991) prodemonstri-roval, v
castnosti, cto rasstoonie ot limfoidnix uzelkov do wvistilabheqo gpitelio qlotki
vozrastaet ot perioda novorojdennosti do zreloqo vozrasta, i vnovg snijaetso k
starosti. Po mneni6é avtora, v stenkax nosoqlotki limfoidnie uzelki raspolaqadtso
blije k bazalgnomu slodé wistiladheqo gpitelis, po sravneni6 s roto- i
gortanoqlotkoy. Tolhina wvistilabheqo gpitelio nad limfoidnimi uzelkami vo vsex
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periodax postnatalgnoqo ontogeneza v 1,5-2,0 raza mengse, po sravnenié s
zonami, qde oni otsutstvu6ét. Krome toqo, D.A.Sarsembiev (1991) otmetil, cto
tolhina sobstvennoy plastinki slizistoy obolocki vo vsex vozrastnix periodax v
mestax lokalizatiii limfoidnix uzelkov v 1,5-2,0 raza previsaet velicinu gtoqo
pokazatels v ucastkax mejdu limfoidnimi uzelkami.

D.A.Sarsembiev (1991) privodit dostato¢cno Uennie dannie o jelezisto-
limfoidnix vzaimootnoseniy v stenkax qlotki, kotorie ime6t vozrastnie osobennosti.
U novorojdennix detey kletki limfoidnoqo roda, po dannim avtora, lisg izredka
nablédadtss rodom s jelezami. Nacinao s detskoqo vozrasta, kletki limfoidnoqo
roda i ix skoplenis raspolaqgaétss vozle vivodnix protokov i nacalgnix otdelov jelez.
V zrelom vozraste i u pojilix 16dey limfoidnie uzelki i diffuznas limfoidnas tkang
opredeloetso v  strome samix jelez. Pricin vozrastnoy transformauii
vzaimootnoseniy jelez i limfoidnoy tkani qlotki D.A.Sarsembiev ne obsujdaet.
Sleduet otmetitg, cto otsutstvie v bolgsinstve slucaev konkretnix uifrovix
materialov, izucenie v casti slucaev patoloqiceski izmenennoqo organa trebuet, po
nasemu mnenid, dopolnitelgnoqo issledovanis gtoqo voprosa.

Dannix o diffuznoy limfoidnoy tkani glotki, kletocnom sostave limfoidnix
obrazovaniy gtoqo organa v literature malo. Scitaetsos, cto kletki limfoidnoqo roda
(limfotiit1, plazmaticeskie kletki i dr.) raspolaqadtse kak v subgpitelialgnom sloe
slizistoy obolocki, tak i qlubje — v tolhe ee sobstvennoy plastinki, osobenno v
stenkax noso- i rotoqlotki. Kletki limfoidnoqo rada, kak ukazivaetso v monoqrafii
M.R.Sapina i D.B.Nikitéka [16], vseqda obrazudét tonkiy sloy vdolg bazalgnoqo slos
gpitelio v stenkax vsex otdelov qlotki, v tolhe soedinitelgnotkannix sosockov,
vdadhixss v gpitelialgniy pokrov orqana. Avtor: otmecadt, cto v oblasti versini gtix
sosockov kletok limfoidnoqo roda bolgse, inoqda oni obrazuét skoplenio. Krome
toqo, ukazivaetss, cto v wvistilabhem  gpitelii limfoliit1i raspolaqadtss sredi
gpiteliotiitov bazalgnoqo slos, v verxnix otdelax gpitelio, blije k prosvetu orqana,
kletok limfoidnoqo roda mengse. M.R.Sapin i D.B.Nikiték [2000] ne soobhaét
istocniki literaturi, na kotorie oni orientirudtss, privods sootvetstvudhie dannaie.
Vmeste s tem, gti avtor1 otmecadt, cto tolhina slos kletok limfoidnoqo roda,
diffuzno raspolojennix v sobstvennoy plastinke slizistoy obolocki, u detey
grudnoqo vozrasta v stenkax rotoqlotki i qortanoqlotki v srednem sostavloet 64
mkm, u nosoqlotki — 58 mkm. Nacinas s 1-qo detskoqo vozrasta, tolhina slos gtix
kletok pod bazalgnim sloem vistilabheqo gpitelis suhestvenno uvelicivaetss, vo 2-
m detskom vozraste ona sostavloet 186-199 mkm. U lit bolee starsix vozrastnix
qrupp, po dannim gtix avtorov, tolhina slos diffuzno raspolojennix kletok pocti ne
menoetss, no dostoverno snijaetso k pojilomu vozrastu, cto otrajaet, verostno,
obhie involétivnie proliesst immunnoy sistemi.

Kletocniy sostav limfoidnix uzelkov i diffuznoy limfoidnoy tkani v stenkax
glotki pocti ne izucen [16,21]. Nekotorie avtor1 scitadt, cto tiitoloqiceskiy profilg
gtix limfoidnix obrazovaniy sootvetstvuet druqim perifericeskim immunnim
orqanam, kotorie nasli svoe otrajenie v castnosti i v rabotax M.T.Movsumova [13],
M.K.Allaxverdieva [2], Z.R.Seidovoy [17], B.M.Quseynova [6], Q.A.Quseynovoy [5],
S.V.Sadlinskoy [20], N.Q.Alievoy [1], U.T.Djafarovoy [7]. V sostave limfoidnix
struktur qlotki opredelodtse limfouiti, makrofaqi, plazmaticeskie i druqgie kletki
[16].
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Takim obrazom, analiz literaturi pokazal, ¢to dannix o limfoidnoy tkani
glotki ovno nedostatocno, osobenno kolicestvennoqo plana. Gtot vopros trebuet
izucgenio.
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SUD VOZiSi TOROMOLORININ DIAQNOSTIKASINDA PERKUTAN
BIiOPSiYA METODLARI.

Quliyev P.
Ege Universiteti, Radiologiya kafedrast, Izmir, Tiirkiyo.

Gortuntilomo metodlarinin rohborliyi ilo stid veozisi biopsiyas:t palpasiya
olunmayan sUd vozisi zodoslorinin histoloji qiymotlondirilmosi Uc¢lin corrahi
biopsiyaya bir alternativdir (1,2). Goértuntuloms altinda biopsiya cox hallarda
stereotaktik (3,4), yaxud ultrasss (5,6) miayinesinin kémokliyi ilo hoyata kecirilir.
Bozi todqiqatcilar Maqnit Rezonans Tomoqrafiya vasitesi ilo aparilan biopsiyalar
haqqinda ilkin tocrtibslorini paylasmislar (7,8,9). Ovvellor gérinttiloms altinda std
vozi biopsiyasi Uicin nazik iyno vasitosilo aspirasiyadan istifads olunsa da, hal-
hazirda bir cox morkoazlordo xos xassoli vo ya malignizasiya olmus zodslorin daha
informativ aydinlasdirilmasi vo patohistologiya Uctn kifayst qodor material
toplanmasi1 ticiin galin iyns biopsiyasina ustinluk verilir (10,11). Biz bu moqalads
stid vozisi biopsiyasi Ug¢un istifado olunan cihazlarin kliniki totbiq baximindan
hazirki voziyyotini, onlarin UstUnltklorini, mohdudiyyotlorini veo  golocok
istiqamotlorini nozordon keciracoyik.

Biopsiyaya rohborlik edon metodlar

Stereotaksiya

Stereotaksiyanin osas prinsipi iki bucaq altinda (stereotaktik) gértiinttiintin
doyisilmosine osason Uc¢ O6lctide zodonin doqiq lokalizasiyasinin muoyyonlosdiril-
mosindon ibaratdir (12). Ilkin sinaq todqigatlari zamani dorino sirayot edon
tapancadan istifade edorok xostolorin UiztiGisteo uzanighi géruntisinin alinmasi
Uclin avadanlhigin kémokliyi ilo aparilmis stereotaktik 14G avtomat qalin iyne
biopsiyast ils alde olunan coxsayli nimunoslorin corrahi biopsiya arasinda 87-96%
uygunlugunun olmasini ntimayis etdirdi (1,2,3). Stereotaktik biopsiya buttin név
mammoqrafiya muiayinesi ilo askarlanmis zodoslorin todqiqi Ug¢ln istifads oluna
bilor; kalsifikasiyalar ticin, adoton, Ustiinltik verilon rohborlik edon texnika sayilir
(13). Stereotaksiyanin osas catismayan cohoti UzlGuUsto uzanigh goéruintinin
alinmasi1 UGiclin istifads olunan avadanligin baha olmasidir.

Stereotaktik qalin iyno biopsiyast xostonin UzuuUsto vo yaxud oturaq
voziyyotinda hoyata kecirilo bilor. Uziitisto uzanmaq tictin olan avadanliq bahadir,
amma bozi Ustunltklori vardir: isc¢i otaginin daha bdéyltk olmasi, xostonin
torponmo ehtimalinin vo vazovaqal reaksiyalarin az olmasi, eloco do prosedura ilo
xosto arasinda masanin psixoloji baryer kimi funksiyasinin faydasinin olavs
olunmasi. Yan Usttl uzaniqli voziyystin totbiqi vo bunun noticelori yaxsilasdirmasi
haqqinda molumatlar vardir (14). Uzltsto vo oturaq hal Uiciin avadanliglarda
rogomsal rentgenoloji cihazlarin istifadssi, noticolorin ugurlu olmasi ehtimilini
yuksoaldos bilon prosedura ticiin lazim olan vaxti azaldir (15).

Ultrasas

Ultrasosin kémokliyi ilo 14G avtomatik galin iyno biopsiyasi ilk dofo 1993-
cu ildo Parker vo basqgalar1 (16) torofindon 181 2zodo nuUmunosindo tosvir
olunmusdur. Bu todqigatlarin 49 zadods 14G avtomatik qalin iyne biopsiyasi vo
corrahi muidaxilo naticolori ilo 100% uygun golmosi haqqinda molumat verilib vo
x0s xassoli noaticalori olan 132 zodonin 12-36 ay musahidesi zamani malignizasiya
askarlanmayib.
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Sud veozisinin perkutan biopsiyasi zamani istifado olunan ultrasss
muayinesinin do c¢ox Usttnltklori vardir: radiasiyanin olmamasi, xUsusi
avadanliga ehtiyacin olmamasi, stiid veazisinin bUtlin nahiyslorinin va qoltugalti
sahonin ultrases muayinesinds ohato olunmasi, iynonin real vaxta goro
vizualizasiyasi, coxistigamotli nimunoslorin gbétlrtilmoesi ve gqiymotinin asagi
olmasidir (5,16,15). Gortuntiilomo metodu olaraq ultrases muayinesinin baslica
catismayan cohoti biopsiyasinin aparilmasi Uc¢clin zodonin mutloq sonoqrafik
vizualizasiya olunmasidir. Beloliklo, yol go6storici kimi ultrases muayinesinin
istifadosi ilo aparilan biopsiyada kalsifikasiyalar iciin, yaxud bork kttlalorin kicik
hissaciklori Ui¢ctin yararli olmaya bilor, yoni ultrases muayinoesi ilo alinan
biopsiyanin noticosi monfi ola bilor. Stereotaktik vo ya ultrases muayinesinin
koémokliyi ilo aparilan biopsiyalarin muqayisesinds; ogor lazim olan avadanliq vo
tocriibs varsa, xosto Uiciin rahatliq, sialanmanin olmamasi, prosedura vaxtinin
qisaligt vo doyori baximindan ultrasesin koémokliyi ilo aparilan biopsiyalara
ustunlik verils bilor (15).

Magnit Rezonans Tomogqrafiya gértinttibmosi

Maqgnit Rezonans Tomogqrafiya (MRT) ilo goéruntilome sud vezisinin
mammoqrafiya, ultrases, yaxud fiziki muayinolorin muoyyonlosdire bilmodiyi
xorcongini askarlaya bilor (8). Baxmayaraq ki, MRT goérunttilomosi std vazisi
xorconginin askarlanmasinda yuksok hossasliga malikdir (bozi hallarda 100%),
spesifikliyi haqda verilmis molumatlar 37% - 97% intervalinda doyisilir (8). Sud
vozisinds xorcongin muoyyonlosdirilmosi ticin MRT goériinttilomoasine gostorislorin
doqiqlosdirilmosi tictin golocok iglorin aparilmasi vo stid vozisi biopsiyas1 gdstoricisi
kimi bu gbértintilomo metodunun hoyata kecirilmosi Uiclin texnikanin inkisaf
etdirilmosi vacibdir. Todqgiqatlarin oksoriyyotindo MRT goértintilomosi ilo biopsiya
Ucun istifade olunmus prototip avadanliglar, iynonin lokalizasiyasi, yaxud nazik
vo ya qalin iyno ilo aspirasiya olmus biopsiyaya aid tocribolor haqqinda
molumatlarin sayr azdir (7,8,9). Bu guns qodor on genis todqiqatlar seriyasi
Heywang-Koebrunner vo basqalar1 (17) torofindon aparilmis vo MRT
goruntilomosinds vakuum koémokliyi ilo zadolorin askarlanmasinda biopsiyanin
100-don 99-da (99%) ugurlu noticolondiyi todqigatlar olub ki, bunlardan da 25-
nin karsinoma olmasi tapilib.

MRT goéruntilomosi ilo stid veozisinin perkutan biopsiyas: prosesinds bir
neco problem ortaya cixir (9). Aciq MRT cihazlarn istisna olmagqla, biopsiyanin
hoyata kecirilmosi tictin qapali MRT cihazlarinda stid vozisine bir basa mudaxils
etmok Ucln xostonin cihazdan  konarlasdirilmas: lazim olur. MRT
goéruntilomosinin adaton, Uzuusts uzaniql voziyyotdo aparilmasi sebobindon std
vozisinin lateral hissolorine lazim golorso mudaxilo edilo bilindiyi halda, medial
hissolorinde mudaxilo cox c¢otin olur. Zadonin kontrast madds inyeksiyasindan
sonra gorunttlomosinds kontrast maddonin qisamutiddatli tosir xtisusiyyati sabobi
ilo mtiayins vaxtinin mohdud olmasi digor bir c¢otinlik térodon saboblordon sayilir.
MRT vasitoesi ilo askarlanmis zodolorin sonradan corrahi omoliyyat asnasinda
yerinin tapilmasi ¢otindir; Liberman vo basqalari (18) bununla slagsli MRT tctin
uygun metallik klipsin yerlosdirilmosinin faydali ola bilocoyini toklif etmislor.
Yekun olaraq, MRT goértuinttiloms vasitosinin totbiqi icin biopsiya avadanliglari, o
clUmlodon, sargilarin, stid vozisinin immobilizasiyas: vo kompressiyasi vasitolori,
iyno istigamotlondiricilori vo minimal artefaktli geyri-ferromaqnit iynolorin inkisaf
etdirilmosi vacibdir. MRT koémayilo biopsiya holo do todqiq olunur vo daha cox
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sinaqglarin qoyulmasina ehtiyaci vardir: bu cihazin texniki inkisafi onun vasitasilo
oldo olunan biopsiyalardan cox qiymotli molumatlarin sldo olunmasina sobab ola
bilar.

Ustiinliiklor

Sud vozisi biopsiyasinin xosto ticlin Ustinltklori adobiyyatda 6z tosdiqini
tapmisdir. Perkutan biopsiya corrahi biopsiyadan az invazivdir, sid vozisini az
deformasiya edir, capiqlasmis toxuma sahssinin az olmasi sabobi ilo sonradan
mammoqrafiya muayinosi ilo alinmis gértntilords c¢otinlik térotmir vo biopsiya
sonras1 mammoqrafiya miiayinesinin aparilmasina imkan verir (13,19). Fosadlar
az rast golinir, beloki, hor 1000 nofordon birindon ds azinda hematoma vo infeksiya
bas verir. Biopsiya olunan qadinlar corrahi mudaxiloloro daha az moruz qalir
(20,21,22) vs onlarin diagnoz tictin xarcleri daha az cixir (23,24).

Daha az sayda corrahi miidaxilblbr

Sud vazisinin xos xassali sisi olan bir ¢ox qadinlar ticin aparilan biopsiya
corrahi mudaxilonin ehtimalini azaldir. Std veazisinin biopsiyasinin moqgsadi
zodonin histoloji diagnozunun qoyulmasi Uc¢lUndur. Std vozisinin palpasiya
olunmayan zadolorinin, toxminon 70-80%-i xos xassolidir (25). Ogor biopsiya
goérunttisi  zodonin xUsusiyyatlorino uygun olaraq, xos xassoli diaqgnozla
noticalonirss, corrahi muidaxilodon, adston, uzaq olmaq mimkuindur (24).

Perkutan biopsiya sud vozisi xorcongi olan qadinlarda corrahi
mudaxilslorin sayini azalda bilor. Smith vs basqgalar (26) askarladilar ki, perkutan
biopsiya noticesinds xorcong diagnozu qoyulmus qadinlarda corrahi mudaxils orta
hesabla 1,25 oldugu halda, corrahi yolla xorcong tapilmis qadinlarda bu goéstorici
2,01 olmusdur. Digor iki todqiqatda perkutan biopsiya noticesindo xorcong
diagnozu qoyulmus qadinlarin 84-90%-da yegano corrahi mudaxilo olundugu
halda, corrahi yolla xorcong tapilmis qadinlarda bu goéstorici 24-29% olmusdur
(20,22). Liberman vs basqalar: (21) aydinlasdiriblar ki, stid vozisinin qorunmasi ilo
corrahi muidaxiloys moruz qalmis qadinlar arasinda perkutan biopsiya nsticosinds
xorcong diagnozu qoyulmus gadinlar Ucln ilk omoliyyatda rezeksiya konarinin
histoloji olaraq aydin izlonilmesi ehtimali 92% oldugu halda, cerrahi yolla xercong
tapilmis gadinlar tictin bu gosterici 64% olmusdur. Perkutan biopsiya noaticosindo
sud vezisinin infiltrasiyali xorcongi diagnozu qoyulmus bozi qadinlar corrahi
mudaxilonin vo mualiconin az invaziv yolla aparilmasina imkan veron limfa
duyUtnlorinin biopsiyasi ilo stiid vezisinin qorunmasi corrahi mudaxilesine moruz
gala bilerlor (27). Perkutan biopsiya, hamc¢inin, karsinomanin cox fokuslu (eyni
bir kvadrantda coxlu saholorin olmasi), yaxud c¢ox morkozli (muxtolif
kvadrantlarda coxlu saholorin olmasi) olmasini muosyyon etmoys, mualico
metodunun doyisdirilmasine imkan vers bilor (28,29).

Perkutan biopsiya vasitesilo stid vozisinin xorcongi diagnozu qoyulduqgdan
sonra mualiconin hoyata kecirilmosi ilo mtigayisods diagnostik corrahi biopsiyanin
hoyata kecirilmosi sonrasi corrahin yanasmas: forqlidir. Corrahi biopsiyanin
mogsadi toxumada olan zodonin diagnozunun olds edilmssidir. Corrahlarin bu
moqgsadlo, coxu xos xassoli ola Dbilocok zodonin potensial kosmetik
deformasiyasinin minimum olmasi Uc¢ln, lazzim olan minimal toxumanin
rezeksiyasina Ustunlik verirlor. Std vozinin qorunmasi omoliyyatinin moqgsodi
aydin histoloji konarlari olan xor¢ongin konarlasdirilmasidir. Corrahlar, adston, bu
halda boéytuk hocmli toxumani konarlasdirirlar. Perkutan biopsiyada xorcong
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diagnozunun qoyulmasi omoliyyatin planlasdirilmasini asanlasdirir vo adaton,
corraha imkan verir ki, yegans prosedurla naticays nail olsun (20,21,22).

Qiymoatin asagt olmast

Perkutan biopsiya palpasiya olunmayan sud vozisi zodosi diagnozunun
goyulmasinin giymotini asagi sala bilor. Lindfors vo Rosenquist (23) askarlamislar
ki, corrahi biopsiya ilo mtiqayisods stereotaktik 14G avtomatik biopsiyanin istifads
edilmosi, illik mualico mosroflorini 23%-0 qodor azaltmisdir. Digoarlori moalumat
veriblor ki, stereotaktik 14G 1iyno biopsiyast zodolorin 76-81%-ni corrahi
proseduralardan uzaqlasdirib, naticods diagnozun qoyulmasinda xoarclori 40-58%
azaldib (24). Liberman vs basqgalar1 (15) aydinlasdiriblar ki, ultrases muiayinssi ilo
14G avtomatik qalin iynoli biopsiya zodolorin 151-don 128-ni (85%) corrahi
proseduralardan uzaqlasdirib vo noticods diagnozun qoyulmasinda xorclori 56%
azaldib. Kutlosokilli zodolorin istor stereotaktik, istorss do ultrases muayinosinin
koémokliyi ilo aparilmis biopsiyasi zamani agor biopsiya ultrasesin kémokliyi ilo
aparilirsa, xorclors gonast cox ehtimal ki, daha cox olacaq (15).

Mohdudiyyotlor

Kalsifikasiyanin arasdirimast

Zodolorin  kalsifikasiyasini  qiymotlondirmok Uiclin  stereotaktik 14G
avtomatik galin iynoli biopsiyanin tesdiq olunmus mohdudiyyatlori vardir. Ogor
xostodo radioqrafik olaraq kalsifikasiya vardirsa, kalsifikasiyali zodolorin spesifik
histoloji diagnozu c¢ox guman ki, oldo olunacaq, amma kalsifikasiyanin
askarlanmasi problemli ola bilor (30). Kutlosokilli zodolordon forqli olaragq,
kalsifikasiyali zodslorin perkutan biopsiya ilo diagnozunun qoyulmasi tictin daha
genis toxumanin gétlrilmoesi vacibdir (31). Zododon ntimunsnin géttrtlmosinds
ugursuzluq ehtimali, natamam histoloji mnoticelorin alinmas:t ve corrahi
mudaxilslorden uzaq olmaqda ugursuzluq doracosi kuitlogakilli zadslorlo mtiqayisads
kalsifikasiyali zodolordo daha yuksokdir (32): ovvolki todqgiqatlarda stereotaktik
14G avtomatik qalin iynoli biopsiya zamani qoruyucu corrahi proseduralar
kutlosokilli zodolor tGiciin 84-87% oldugu halda, kalsifikasiyali zodolor ticin bu
gostorici 66-72% olmusdur (24). Sud veozisinin kalsifikasiyalarinin stereotaktik
galin iynsli biopsiyasinda rast golinon cstinliklor esason zodolorin sahssinin va
histoloji heterogenliyinin cox istigamotli olmasidir (32). Perkutan biopsiyanin
aparilmasi uUc¢un vakuum koémoyilo biopsiya alotlori hal hazirda vardir vo
kalsifikasiyali zodoslorin qiymstlondirilmesi Uc¢ln xUsusilo faydalhdir. 14G
avtomatik iyne ilo muigayesade vakuum kémayils isloyon avadanliglar daha genis
toxuma numunosi alds edir, bels ki, nimunonin orta ¢okisi 14G avtomatik iyns ilo
toxminon 17 mq, 14G iynoesi vasitosils istigamotlondirici vakuum kémaoyils aparilan
biopsiya zondu ilo 35 mq vo 11G iynoesi vasitesilo istigamotlondirici vakuum
kémaoyilo aparilan biopsiya zondu ilo 100 mq olur (33,34). Vakuum cihaz
vasitesilo bir kosiklo coxsayli ntmunoslor géturtls bilir, operator biopsiya
boslugundan qani aspirasiya edo bilir vo yanasi nahiyslordon nimunslorin bu
cihaz vasitesilo goéturtulmoesi asanlasir (32). Bir nec¢o todqiqatcinin verdiyi
molumatlara goro 14G, yaxud 11G iynosi vasitosilo stid vozisinin istigamotlondirici
vakuum koémoyils aparilan biopsiyasinda kalsifikasiyanin askarlanmas: tezliyi 99—
100%-dir vo bu 14G avtomatik galin iyno biopsiyas:t vasitesilo askarlanan
kalsifikasiya tezliyindon (86-94%) shomiyyastli doracods yiiksakdir (35,36).

Histoloji olaraq yetorsiz qiymatlbhndirilmo



SAGLAMLIQ — 2015. M2 1. 27

Bozi hallarda perkutan biopsiya, riski ytiksok sayilan ve ya malignizasiya
olunmus zodonin olmasini muosyyonlosdirir, amma patologiya tam xarakterizo
olunmur ki, bu da histoloji olaraq yetorsiz qiymotlondirilms kimi ifads olunur (37).
Numunos kimi stereotaktik biopsiya ilo atipik duktal hiperplaziya (ADK) diagnozu
goyulmus xastods sonradan coarrahi olaraq slds olunmus materialin karsinoma vo
ya stereotaktik biopsiya ilo qeyri-invaziv duktal karsinoma (DCIS) diagnozu
goyulmus xostodo sonradan corrahi yolla infiltrasiyali karsinoma diagnozunun
tosdiglonmosi hallar rast golinib (37). Torkibinde ADH vo ya DCIS olan zodslorin
coxunda kalsifikasiyalar oldugundan, perkutan biopsiya zamani histoloji olaraq
yetorsiz giymotlondirilmos ¢cox hallarda kalsifikasiyali zodolords rast golinir (38,39).

ADH DCIS-nun bezi xiisusiyyotlorini 6ztindo oks etdiron zodo kimi
muioyyonloasdirilib, bu tip zode DCIS-nun biitiin xtisusiyystlorine malik oldugda bir
axar1 tutur, yaxud DCIS-nun biitiin xtisusiyyotlorine malik oldugda 2 mm-den
kicik olur (39). Odur ki, DCIS zadssinin kicik niimunosi olan halda bu, patoloq
torofindon ADH kimi toqdim oluna bilor. Bundan basqa bozi zadolordo ADH vo
DCIS, yaxud DCIS vo infiltrativ karsinoma ola bilor; histoloji olaraq yetorsiz
giymotlondirilmo hallarinda yalnis diaqnoz sadoco nuUmunonin goétUrdlmoesi
sohvinin noticosi ola bilor. Hom ADH vo hom do DCiS-nun yetorsiz
giymotlondirilmesi gorsksiz corrahi mudaxilolora ssbab ola bilor: ADH-in histoloji
olaraq yetorsiz qiymotlondirilmosi ac¢iq corrahi biopsiyaya aparib cixarar. Ayrica
DCIS-nun histoloji olaraq yetorsiz qiymoatlondirilmosi qoltuqgalti nahiyeni
giymatlondirmok tictin xastads ikinci amoliyyatin olmasini tolob eds bilsr.

Vakuum koémoyilo biopsiya materiyalin histoloji olaraq yetorsiz
giymatlondirilmoe problemini tam aradan galdirmir, amma azaldir. 14G avtomatik
galin iynali biopsiya vasitesilo ADH noticsli zodolorin toxminon 20-56%-i (6,57-62);
istigamotlondirici vakuum kémoyilo biopsiyada ADH naticali zadolorin iss toxminon
0-38%-i corrahi muidaxilodo karsinoma olur (40,41). 14G avtomatik iynes vasitailo
DCIS noticoli zodolerin  16-35%-i (6,15,59,64-66); istiqgamotlondirici vakuum
kémoyilo biopsiyada isos DCIS noticoli zodoelorin toxminon 0-19%-i corrahi
mudaxilods infiltrativ karsinoma diagnozu alir (40,6). Std Vozisinin Muasir
Biopsiyas1 Avadanliglar: sistemi (Advanced Breast Biopsy Instrumentation (ABBI)
system (U. S. Surgical, Norwalk, CT) vasitosi ilo oldo olunan materiyallarin
analizindo, ADH vo DCIS histoloji olaraq yetorsiz giymotlondirilmoesi haqda
molumat verilmisdir (42,43).

Movcud perkutan biopsiya texnologiyasi vasitesilo ADH diagnozu corrahi
mudaxiloyo go6storis kimi toklif olunmasi montiqidir, c¢clinki bu tip zoadolords
karsinoma ytiksok doracods yayilmis olur. Perkutan biopsiya halinda DCIS noticali
zodolorin torkibindo corrahi mudaxilo zamani, 14G avtomatik iyno vasitailos,
istiqamotlondirici vakuum altinda biopsiya zondu ils vo ya genis biopsiya apparati
ilo hoyata kecirilmosindon asili olmayaraq, invaziv karsinoma sahslori ola bilor.

Yanlis-neqgativ diagnozlar

Klinik izlomo todqgiqatlarinda stereotaktik 14G avtomatik qalin iynoli
biopsiyadan sonra nozordon gac¢mis karsinoma tezliyi orta hesabla 2,8% (0,3—
8,2% intervalinda), biopsiyadan dorhal sonra nozordon qacgmis Xorcongin
muoyyonlosdirilmoesi toxminon 70% (dorhal yanlis neqativ) vo 30% sonralar
muoyyaonlosdirilmisdir (longimis yanlis neqativ) (44). Baxmayaraq ki, bu tezlik iyno
lokalizasiyas1 vo corrahi biopsiya zamani nozordon qacmis xorcong tezliyindon (O-
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8% intervalinda, orta tezlik 2,0%) forqlidir, amma bu hallar gosterir ki, sud
vozisinin xorcong diagnozu qoyulmasinin gecikmosi mimkundur (45).

Radioloq yanlis diagnoz ehtimalini azaltmaq tictin bir neco addim ata bilor.
Texnikanin optimizasiyasini, xususilo do 2zodonin hodofo alinmasini, iynonin
zododon nUmunonin gbétlirmosi sansini maksimum eds bilor (39). Biopsiya
noticesinds olds olunan materialin torkibinde mikrokalsinatlarin olmasini kontrol
radioqrafiya ilo muoyyonlosdirilmoasi lazimdir. 9gor kalsifikasiyalar ntimunonin
radioqrafik gértuntilorinds muisahido olunmasa, diagnoz xosxasssali olsa belo vo
ogor kalsifikasiyalar hotta histoloji olaraq muoyyon edilso belo, slave toxuma
nUimunossinin géturtlmeosi lazim ola bilor. ©lds olunan gbértntilorin va histoloji
noticalorin diqqgstlo arasdirilmas: radioloqa imkan verar ki, zadolor haqqinda hom
histoloji cavabin hom do gértinttiloms metodunun uygunsuzlugunu muosyyon
etsin vo gecikmis diagnozdan uzaq olmaq Uc¢ln tez bir zamanda rebiopsiya
edilmosi icin moaslohost versin. Radioloq xos xassoali zodonin perkutan biopsiyadan
sonra musahido mogsadilo aparilacaq mamoqrafiyasinin vacibliyini xostoyo
asilamalidir. Beloliklo hor hansi intervalda ola bilocok doyisikliyi ve onun
giymotlondirilmosi muoyyonlosdirilir.

Miizakirs

Zodonin secilmasi

Perkutan galin iyno ilo biopsiya cox zaman malignizasiyaya stiibho olan
palpasiya olunmayan zodolorin giymotlondirilmosi Uiciin istifado olunur (Breast
Imaging Reporting and Data System [BI-RADS| - sud veozisi géruntilomosi
haqqinda melumatlandirma ve molumatlar sistemi: 4-cti kateqoriya) (46). BI-
RADS 4 kateqoriya zodslorinin toxminon 20-40%-i noticods karsinoma diagnozu
alir. ©9gor 4-cli kateqoriya zodonin perkutan qalin iyno ilo biopsiyasi radioloji
goruntilomonin xUsusiyyatlori ilo uygun golon xos xasssli diagnozla nasticalonirss
(adston, bu belo olur) qadinlar cox zaman diagnostik corrahi biopsiyadan
yayinirlar.

Malignizasiya ehtimali yuksok olan (bunlarin 75-90%-i karsinoma
diagnozu alir) zadolorin (BI-RADS 5 kateqoriya) qiymsotlondirilmesinde perkutan
galin iyns ilo aparilan biopsiya haqqinda muzakirslor mévcuddur. S-ci kateqoriya
zadolor ticin perkutan qalin iyneo ilo biopsiyasinin faydasi corrahi muidaxilslorin
sayinin azaltmasidir (47). Perkutan biopsiyanin olmadigi halda protokola goéro
diagnostik corrahi biopsiya sonrasi ogor karsinoma tapilibsa, ikinci corrahi
(mualico mogsadli) muidaxilo aparilmalidir, perkutan biopsiyanin totbiqi birinci
corrahi proseduranin yerini ala bilor. 9gor birinci corrahi mudaxilo zamani
donmus seksiya ilo karsinoma diagnozu tosdiqlonorss bir morhololi tamamlayici
omoliyyat hoyata kecirilir vo perkutan biopsiyanin amoliyyat sayina tosiri olmur.
Todqgiqatlara ssason stereotaktik 14G avtomatik qalin iyns biopsiyasinin birinci
corrahi mudaxilodon qoruma tezliyi, biopsiya noticesindeo invaziv karsinoma
diagnozu alan BI-RADS 5 kateqoriya kiitlolor tictin BI-RADS 4 o nisboton daha
yuksok (76-77%) olmusdur. Adoton biopsiya noticosinde DCIS diagnozu alan BI-
RADS 5 kateqoriya mikrokalsinatlar tictin bi rogom 42-55% (47,48).

0,5-2% tezliyi ilo karsinoma olan “ehtimal olunan xos xassali” zadolorin
(BI-RADS 3 kateqoriya) muayinesindo perkutan biopsiyanin rolu ilo oslagoli
muzakirolor moévcuddur (49,50). BI-RADS 3 kateqoriya zodslorin gisa muddotli
mammoqrafiya muayinosi ilo imuisahidosi perkutan qalin iynoli biopsiya ilo
muqayisado daha az invazivdir vo ucuzdur (51). Bozi 3-ci kateqoriya zodolords
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mosalon, agor muisahido mimkulin deyilso, ogor sinxron karsinoma varsa (xtisusilo
do ipsilateral sud wvozisi vo suUd veozisinin qorunmasi corrahi omoliyyat:
planlasdirilirsa), ogor xostodo sUd vazisi xorconginin inkisaf riski ytksokdirss
yaxud xostonin narahatciligl sobobi ilo qisa muisahids istisna edilirse, biopsiyanin
aparilmasi gacilmazdir.

Zodonin tam konarlasdirilmast

Perkutan biopsiyanin mogsadi mualico yox, diagnozun qoyulmasidir.
Amma perkutan Dbiopsiya mammoqrafik olaraq izlonilon zodonin tam
konarlasdirilmas1 ilo noticelons bilor, xUisusilo do, genis hocmdos toxuma oldo
olunan zaman (52,53). 14G stereotaktik istigamstlondirici vakuum kémayils
biopsiya tadgiqgatlarinin melumatlarina géro mammoqrafik olaraq izlenilon zodonin
tam konarlasdirilmas: butiin zadolorin 13-48%-do vo 5 mm, yaxud ondan kicik
zodolorin 58-93%-do bas vermisdir (53). Biopsiya sonrasi Mammoqrafik olaraq
hodofo alinmis zodonin tam konarlasdirilmasini goéstoron goérintilor bu
patologiyanin tam konarlasdirilmasina ominlik yaratmir. 15 karsinomanin daxil
edildiyi bir todqgiqatda mammoqrafik olaraq goértuntilonon zodo 11G
istiqamotlondirici vakuum biopsiyas1 vasitasilo konarlasdirildigdan sonra gqaliq
karsinoma corrahi yolla 11 nofords (73%) tapilmisdir (85). Odur ki, biopsiya
sonrasit homon nahiyoys corrahi oriyentasiya ticin metal klipsin yerlosdirilmosi
moslohot gérulur (18,54).

Zodonin tam konarlasdirilmasi ntmunonin gétirtlmosindoki sohvlori
azalda, yaxud tam aradan qaldira bilor, ola bilsin ki, histoloji olaraq yetorsiz
giymotlondirilme ehtimalini, rentgenoloji gérintiiloms ilo histoloji uygunsuzlugu,
eloco do rebiopsiyani azaltsin (53). Ovvalki todqgigatlarin melumatlarina gérs 14G
stereotaktik avtomatik galin iyno biopsiyasi ilo 7-9% xos xassoli noticolorin oldo
olundugu zadonin tam konarlasdirilmasi sonralar ehtimal olunan izlonmas tezliyini
azalda bilor (44). Tam konarlasdirmanin ntimuns goétUrtlmosi ilo muiqayisesindo
faydasi golocok islords giymotlondirilmolidir, bu arasdirma xuisusils ds, daha béytik
toxuma numunsossi aldo etmoys imkan veron perkutan biopsiyani hoyata kecirmok
Ucun yeni avadanligin inkisafi ils ola bilar.

Mtiasir stid vezisi biopsiyast tlictin avadanliq (Advanced Breast Biopsy
Instrumentation- ABBI)

ABBI sistemi stereotaktik masaya olavo edilmis, toxuma sldo olunmasi
Ucln bir aparatdir. Onun kanula oOl¢tlori muxtslif olan, 2 sm-o godor doyison
tiplori vardir. ABBI aparati deorialt1 toxumadan zodoys godor genislikdo niimuns
goturmok iqtidarinda olub, potensial olaraq, kicik mammoqrafik zodoni yeganos
nUimuns kimi tam sokilds géture bilir (S595).

Bu cihazla bagli ilkin olaraq ruh yuksokliyino baxmayaraq, ABBI
sisteminin bir ¢ox catismayan cohotlori vardir. 9lds edilmis genis toxuma sahosi (3
halda 13 sm-o godor goéttirtilmosi haqqqinda mslumat vardir) cox ehtimal ki, daha
boyuk capiga sobob olur vo xos xassoli sis xoastoliyi olan gadin UGiciin az faydasi
olmaqgla daha cox deformasiya yaradir. ABBI sisteminin 1,1% olan fosadlasma
faizi (55) avtomatik qalin iyns vo vakuumun koémoyilo biopsiya fosadlarindan
(muvafiq olaraq 0,2% va 0,1%) nazors carpacaq doracods yliksokdir ABBI biopsiyasi
ilo aldo olunan toxuma nimunoslorinin 64— 100%-da periferik hissalorinds sis olub.
Nohayst, ABBI digor mévcud perkutan yolla edilon biopsiya texnologiyalarindan
cox-cox bahadir. ABBI sisteminin faydasinin onun catismamazliglarini tistelodiyi
holo do muayyanlosdirilmoyib.
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Epitelial yerdayismo

Xos xassali, yaxud malignizasiya olunmus epitel toxumasinin hodof alinan
zododon uzaglasaraq toxumalara torof yerini doyismosi stid vezisinin muxtalif iyno
proseduralari, o cimlodon, nazik iyns ilo aspirasiya, qalin iyns biopsiyasi, vakuum
koémoyilo biopsiya, yerli anestetik inyeksiya vo tikis qoyulmasi orzindos bas vers
bilor (56). Epitelial yerdayismo patoloq ticlin interpretasiya problemlorins sabob ola
bilor: yerini doyismis DCIS infiltrativ duktal karsinomaya oxsaya bilor. Spesifik
histoloji noticoloro gbro, epitelial yerdoyismoloro aiddir: epitelial fragmentlorinin
std voazisi parenximasinin todqiq olunmayan nahiyslorine sirayot etmosi, iyno
trayektoriyasinin morfoloji olamotlori (hemorragiya, piy nekrozu, iltihablasma,
hemosiderin-ytukli makrofaqlar, yaxud qranulyasiya toxumasi) vo infiltrasiyali
karsinoma zamani gobzlonilon otraf toxumada reaktiv doyisikliklorin olmamasi.
Vakuum koémokliyi ilo biopsiya zamani epitelial yerdoyismo tezliyi daha az ola
bilor, noinki avtomatik galin iyns biopsiyasinda (56).

Qalin iyno ilo aparilan sutd vozisi biopsiyasi zamani epitelial yerdoyismo
problemi ilo olagoli on genis todqgiqat Diaz vo basqgalar: torofindon hoyata kecirilib.
Qalin iyno ilo biopsiya noticesindo ovvollor xorcong diagnozu qoyulmus 352
gadinda aparilmis corrahi biopsiya nuUmunolorindo Diaz vo basqalart (57)
torofindon malignizasiya olunmus epitelial yerdoyismo 32% halda olmasi
tapilmisdir. Sis toxumasinin yerdoyismosi avtomatik tapanca biopsiyasindan
sonra 37%, palpasiya ilo biopsiyadan sonra 38% vo vakuum koémokliyi ilo
biopsiyadan sonra 23% bas vermisdir. Qalin iyno biopsiyasindan sonra sis
toxumasinin yerdoyismosi xostolorin 42%-do biopsiya ilo konarlasdirma arasinda
intervalin 15 glindon az muiddoatds, 31%-ds interval 15-28 giin olduqda vo 15%-ds
28 glindon cox muddat kecondon sonra olmusdur (p < 0,0035). Sis toxumasinda
musahido olunan yerdoyismo komiyyati ilo corrahi konarlasdirilma arasinda oks
olago sis toxumalarinin yerini doyisdiyi zaman xostonin yasama muddotinin
qisaldigini gostorir.

Epitelial yerdeoyismonin uzun muddstli tesiri ilo bagli az molumat vardir.
Mastektomiya omoliyyat1 aparilmis palpasiya olunan invaziv sutd veozisi xorcongli
gadinlarin daxil edildiyi tedqigatda Berg vo Robbins (58) aydinlasdirdilar ki,
perkutan vo ya corrahi biopsiya ilo badxasssli diagnoz qoyulmus xastolorin 15 illik
muiddotdo yasama zamaninda forq yoxdur. Iyns lokalizasiyasi vo corrahi biopsiya
vasitasilo palpasiya olunmayan sid vezisi xorcongi diagnozu qoyulmus 74 gadinin
daxil edildiyi tedqiqatda Kopans vo basqgalari (59) molumat veriblor ki, iyno
lokalizasiyasinin yerli residivlori olamatlori yoxdur. Mastektomiya omoliyyat: Berg
and Robbins todqgigatinda butlin xostolordo hoyata kecirilib, Kopans vo
basqgalarinin todqiqatinda xostolorin c¢oxunda iyno trayektoriyasi residivleri
haqqinda tohrif olunmus noticolor mohdud olub. Sud veozisindo epitelial
yerdoyismonin klinik ohomiyyotini qiymotlondirmek, o climlodon, perkutan
biopsiya vasitesilo xorcong diagqnozu qoyulmus vo sud vazisi qoruyucu
omadliyyatinin  aparildign qadinlarin uzun muddstli izlonmoesi Ucln olave
todqiqatlara ehtiyac vardir.

Rebiopsiya

Perkutan yolla stid vazisinin galin iyno ilo biopsiyasinin aparildigi ovvolki
todqgiqatlarda ikinci dofo biopsiya xoastolorin 9-18%-ns moslohot goértltib (15,60).
Stereotaktik qalin iyno biopsiyasindan sonra tokrar biopsiyasinin osas sobabi ADH
diagnozu qoyulmasi olmusdur ki, bu da verilmis molumatlara gbéro rebiopsiya



SAGLAMLIQ — 2015. M2 1. 31

olunmus zodolorin 16-56%-ni toskil edir (60). Ikinci dofo biopsiyanin aparilmasi
Ucln digor gobul olunan sobobloro aiddir: filloid sis (bir qrup halda ultraseos
muayinesinin  koémayilo 14G avtomatik qalin iyno biopsiyasindan sonra
rebiopsiyanin on ¢ox rast golinon sobabi), patoloqun moslohati, radioloji vo histoloji
naticolorin uygun olmamasi vo adekvat olmayan toxuma (15,60).

Digor spesifik diaqnozlarin, o ctmlodon, papillar zodolor (61), radial
capwqlar (44), atipik lobulyar hiperplaziya (62) vo qeyri-invaziv lobulyar
karsinomanin (62) perkutan yolla qalin iyns biopsiyasindan sonra coarrahi
biopsiyaya ehtiyaci ilo olageli mévcud miuiizakirslor vardir. Bu diagnozlarin hor
birinin asag tezlikli olmasi sobobindon bu problemlorin on yaxsi holli coxsayl
kooperativ soylorin tortibi ilo hoyata kecirilo bilor. Philpotts vo basqgalar:
askarlamislar ki, nozoro carpacaq doracodo asagi rebiopsiya tezliyi 14G avtomatik
galin iynos biopsiyas: ilo (15%) muqgayisedo stereotaktik 11G istigamotlondirici
vakuum yardimzi ilo alinan biopsiya zamani (9%) bas verir.

Izbnmo

Perkutan biopsiyadan sonra izlonmo TUc¢lin radioloqun cavabdehlik
soviyyesi muoyyon edilmomisdir, amma bu cavabdehlik moévcuddur. Bu glins
godor oan cox tamamlanmis izlonmos todqiqatinda stereotaktik 14G avtomatik galin
iyno ilo biopsiyada 310 zododon 307-si (99%) xos xassoli noticolonmisdir ki,
Jackman vo basqalari (44) 161 xorcong sisindon ikisinds (1,2%) yanlis neqativ
diagnoz qoymuslar. Bu neqativ dianozlarda xorcong hallarinin biopsiyadan 6 va
18-ci aylarda olds olunan mammoqrafiya goértuntileorinde inkisaf etdiklori
askarlanmisdir. Lee vo basqgalari (63) molumat vermislor ki, 105 xorcong halindan
ikisinds (2%) yanlis neqativ diagnozun qoyulmasi biopsiyadan sonra 6 vo 24 ay
intervalinda mammoqrafiya muayinesi vasitesilo muoyyonlosdirilmisdir. Bu
todqiqgatlar gostorir ki, sid veozisinin perkutan biopsiyasindan sonra musahids
prosedurasi vacibdir.

Perkutan biopsiya vasitesilo goyulmus diagnozun xos xasssli oldugu halda
izlonmo intervali standarlasdirilmamisdir. Biopsiyadan sonra ilk ovvallor
mammoqrafiya muayinssi ilo mtsahide tictin toklif olunmus interval 6 aydan 1 ils
godor (24,44) gobul olunsa da, bozi todqiqatcilar histoloji noticolors géro muxtolif
intervallar (spesifik xos xassoli diagnoz uc¢un 1 il, qeyri-spesifik xos xasssli
diagnoz U¢lin 6 ay) toklif edirlor (63). Xostolor cox vaxt musahido muayinslori ilo
olagoli moslohotlors omol etmirlor. Mtuisahido muayinolori Uc¢Un protokollar
haqqinda molumatlar cox muxtolifdir, amma hamais1 ssasl sokilds vaxt vo ehtiyat
toyinini tolob edir. Bu c¢otinliklors baxmayaraq, muisahids periodu vacibdir (64).
Berlin torofindon ifads olundugu kimi:

Perkutan yolla biopsiyadan sonra =xostonin musahide periodunun
cavabdehliyi aydin sokilds comiyyot vo radioloji icmanin 6zU torafindon radioloqun
Uzorino qoyulub. Bu cavabdehliyin asan vs ya ¢otin olmasindan asili olmayaraq,
cavabdehlik doracesi bu gun dunonkindon daha coxdur. Golscokds iss bu
cavabdehlik ehtimal ki sabahki giin bu giindon daha cox olacaqdir.

Golacok istigamotlor

Perkutan biopsiyanin kecon onillikde inkisafi std wvozisi toéromolorinin
diagnozunda, eloco do analoji olaraq, stid vozisinin qorunmasi ilo aparilan corrahi
omoliyyatlarin sayimnin artmasinda ingilaba sobab olub. Stid vezisi zadosindon
toxuma nimunosi gétirmok ticiin avadanlqlar inkisaf etdirilib vo bu avadanlhqlar
giymatlondirilib, eloco do forqlondirilib. Rentabelli analizlor gostordi ki, perkutan



32 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

biopsiya corrahi biopsiyaya nisboton daha az invaziv, az deformasiyaedici olub,
zaman vo xorc baximindan da aciq biopsiyaya gérs daha tistindur.

Yeni texnologiyalarin kosfi bu metodun doaqiqliyini, tohltikssizliyini va
rentabelliyini qiymotlondirocok. Muxtolif zodolor UcUn biopsiya usullarinin
secilmosinin optimallasdirilmasindan o6trii  protokollar inkisaf etdirilmolidir.
Mamogqrafiya cihazlar1 ilo aparilan on yeni biopsiya avadanliglarinin tesirini
muoyyonlosdirmok, stid veozisinin perkutan biopsiyasinin yanlis neqativ tezliyini
daha yaxsi aragsdirmaq vo sud voazisinds epitelial yerdoyismonin bioloji fosadlarini
aydinlasdirmaq U¢lin uzun muddstli izlonmays ehtiyac vardir. MRT cihazinin
koémokliyi ilo std vozisinin biopsiyasi texnologiyasinin inkisafi Gicin muvafiq
klinik soraitin muayyonlosdirilmoesindon o6trii golocok todqgiqatlar vacibdir. Vo
sonda, golocokdo perkutan biopsiya texnikasinin mualico isindo rolu genislono
bilor. Yoqin ki, yeni minillikde 6ntimuizdoki glinlorde, ancaq minimal, invaziv
diagnostik Usul deyil, eloco do, stid vozi xorcongi Uicin minimal invaziv mualico
metodlar1 da kosf olunacaqdar.
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Klécevie slova: pankreonekroz, pankreaticeskas psevdokista, pankreaticeskas
fistula,xirurqiceskas pankreotoloqi.

Aktualgnostg problemi: V sovremennoy xirurqiceskoy pankreatol-oqii
lecenie razlicnix oslojneniy pankreonekroza (OP) ovloetso slojnoy i naibolee
aktualgnoy problemoy. Oni vstrecadétss u 1,2 - 8,8% bolgnix s ostrim
pankreatitom [6]. V pozdnem periode posle perenesennix prisupov pankreatita do
30% slucaev u bolgnix razvivadtse razlicnie oslojnenios, v cisle kotorix psevdokista
i fistula podjeludocnoy jelezi [8].

Na seqodnesniy deng suhestvuét razlicnie sposob:i lecenis takoqo roda
oslojneniy [3, 7, 4]. Onako, rezulgtat1 suhestvudéhix metodov nevseqda sposobni
okazatg polojitelgnie vlionis. Primenoemie operativnie metodiki obcemnie,
soprojent s riskom rannix posoperaliionnix oslojneniy, a poroy i smertelgnix
isxodov. Imenno  pogtomu  shestvuet neobxodimostg razrabotki i
usoversenstvovanio bezopanix gffektivnix sposobov diagnostiki i lecenio otdelgnix
oslojneniy pankreonekroza.

Uelg issledovanis: Ulucsenie rezulgtatov xirurgiceskoqo lecenio otdalennix
oslojneniy pankreonekroza.

Materiali i metod: issledovanis: V xirurgiceskoy klinike AzQIUV im.
A.Alieva za poslednie 6 let pod nasim nablédeniem naxodilosg 59 bolgnix s
otdalennimi oslojnenimi pankreonekroza .Iz nix 40 jenhin i 19 mujcin. Sredniy
vozrast vargiroval mejdu 29-70 let. V nastoshey rabote bili rassmotren: 32
bolgnix s pankreaticeskoy psevdokistoy i 27 bolgnix s pankreaticeskoy fistuloy.

Dlo utognenio diagnoza bili provedeni rod instrumentalgnix metodov
obsledovanio (ulgtrazvukovoe issledovanie, fistuloqrafis, kompgéternas i
maqnitnorezanansnas tomoqrafio orqanov brdésnoy polosti, opredelenie urovno
amilazi, a takje diagnosticeskas laparoskopio).

Dooperatiionnoe i intraoperatiionnoe UZI provodilosg na ulgtrazvukovix
diagnosticeskix apparatax «Siemens —SL 2» s ispolgzova-niem transddssera
castotoy 2,-3,5 MQu. Rolg gndoskopiceskoqo UZI v diagnostike psevdokist PJ v
nastoohee vremo rastet v svozi s tem, cto gta metodika pozvoloet raspoznatg
slojnud strukturu stenok i soderjimoqo PK. V kombinalii s aspiratiionnoy
biopsiey ona mojet pomocg v differentiialgnoy diagnostiki i kistoznoy neoplazma.
Gndoskopiceskoe UZI mojet pomoqgatg v vibore mesta punkuii psevdokisti -
isklocitg nalicie krupnix ven ili arteriy v oblasti drenirovanis. Gtim je snijaetso
risk krovotecenio i perforatiii.

Kompgoéternas tomoqrafio vsem nasim bolgnim i na seqodnosniy deng
ovloetso samim vajnim diagnosticeskim metodom pri differen-tiialgnoy diagnostike
oslojneniy pankreonekroza .

Dls utognenio diagnoza pri pankreaticeskix fistulax primeneli fistuloqrafio,
pri kotoroy kontrast zapolnoet protoki podjeludocnoy jelezi, cto ne wvizivaet
somneniy diagnoza.

Rezulgtati issledovanias: U casti nablédaemix nami bolgnix posle pristupa
ostroqo pankreatita i posle provedennix operauiy v 32 slucaox razvilisg psedokisti
podjeludocnoy jelezi. Obrazovanie psevdokist u 23 nasix bolgnix bilo svezano s
povrejdeniem pankreaticeskoqo protoka v rezulgtate pankreanekrroza v oblasti
xvosta podjeludocnoy jelezi. U 7 bolgnix psevdokista obrazovalasg v rezulgtate
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povrejdenio glavnoqo pankreaticeskoqo protoka v oblasti tela i u 2 v oblasti
qolovki  podjeludo¢cnoy jelezi. Prinuipialgnim otliciem i osobennostgo
xirurqiceskoqo lecenio psevdokist podjeludocnoy jelezi po nasim nablédeniom,
ovloetso svozg psevdokisti s gqlavnim pankreaticeskim protokom. Delo v tom, c¢to
esli pri maqgnitnorezonansnom issledovanii ustanovleno nalicie soobhenio mejdu
polostgd psevdokist: i gqlavnim pankreaticeskim protokom, xirurqiceskas taktika
prinlipialgno otlicaetso ot takovoy, esli polostg kisti ne soobhaetso s
pankreaticeskim protokom. V pervom slucae operatiiey vibora ovloetso sozdanie
soustio mejdu polostgd kist1 i kisecnikom dlo perevoda kisti vo vnutrenniy drenaj
v jeludocno-kisecniy trakt. Takie operatiii mi vipolnili 15 bolgnim. U 9 iz nix m
nalojili anastomoz mejdu zadney stenkoy jeludka i peredney stenkoy psevdokisti
— uistoqastroanastomoz. Odnako xoto on texniceski i prost, bolee gffektivnim i
fiziologicnim scitaem sozdanie anastomoza mejdu psevdokistoy i otklécennoy
petley tonkoy kiski po Ru. Gtu operatii® mi1 vipolnili 6 bolgnim. Vse 15 bolgnix
imeli udovletvoritelgnie neposredstvennie rezulgtati. Oslojneniy i letalgnosti ne
otmeceno.

Pri otsutstvii soobhenio mejdu psevdokistoy i pankreaticeskim protokom u
3 bolgnix mi provodili ¢creskojnoe drenirovanie polosti kisti. Vse 3 bolgnix pod
kontrolem UZI uspesno drenirovani i v sroki do 14 dney sekretiio i videlenis po
drenajam prekrahalisg i drenaji udalsli posle UZI —kontrols. Razvitio povtornix
psevdokist ne bilo. Gffektivnostg creskojnoqo drenirovanio pod kontrolem KT
umerennas (vizdorovlenie nastupaet lisg u 50-60% bolgnix).Odnako u 1 bolgnoqo
posle izvlecenio drenaja otmeceno obrazovanio pankreaticeskoqo sviha, kotoriy
dlitelgno ne zakrivalss. Pri povtornom MRT-issledovanii bila ustanovlena eqo
svozg s pankrekaticeskim protokom, cto i slujilo pricinoy eqo vozniknovenios.
Pervas MRT ne viovila eqo svozi s pankreaticeskim protokom. Krome gtoqo
bolgnoqo narujnie pankreaticeskie fistuli nablédalisg v nasem issledovanii ehe u
26 bolgnix posle perenesennix otkritix operatiiy. Gto bili 14 bolgnix s narujnim
pankreatikokutanalgnim svihem isxodivsim iz xvostovoy casti pankreaticeskoqo
protoka i 12 bolgnix so svihem soobhadthemss s protokom v oblasti tela
podjeludocnoy jelezi. V 15 slucasx nam udalosg issec¢g svih i vipolnitg rezekliio
ucastka svih nesuheqo. U 6 bolgnix iz-za nevozmojnosti radikalgnoqo issecenio
sviha lokalizovannoqo v oblasti tela i okrujennoqo vospalitelgnimi tkanomi nam
prislosg proizvesti vnutrennee drenirovanie sviha v prosvet tonkoy kiski putem
nalojenis anastomoza s tonkoy kiskoy po Ru.

Oslojneniy, svozannix s dannimi operaliiomi (podtekanie ili
nesostostelgnostg soustgs) nami viovleno ne bilo.

Zaklocenie: Takim obrazom, patlienti, operirovannie po povodu
otdalennix oslojneniy pankreonekroza posle xirurqiceskix vmesatelgstv, kak
pravilo, soxrano6t trudosposobnostg. Vibor xirurqiceskix operaiiy zavisit ot
osobennostey imedheyso patoloqii i obheqo sostoonio bolgnoqo. Vo vremsos
sravnitelgnoqo oUenivanio rezulgtatov vipolnennix operaltiy v blijahem i
otdalennom posoperatiionnom periode mojno priyti k vivodu, cto vibrannie nami
metod1 operauliiy pri takix oslojneniox samie bezopasnie i vipolnabtse uspesno.
Dokazatelgstvo gtomu ovloetso umengsenie cisla retiidivov, otsutstvie oslojneniy i
letalgnix isxodov.
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XULASO

PANKREONEKROZLARIN UZAQ AGIRLASMALARININ CSRRAHI MUALICoSI.

Qasimov N.A., Kazimov A.K., 9kbsrova I.K., Xudiyeva S.F.
9.9liyev adina AzDHTI imumi carrahiyys I kafedrasi, Baki, Azsrbaycan.

Acar so6zlar: pankreonekroz, pankreatik fistula, pankreatik psevdokista, carrahi
pankreotologiya.

Mtasir cerrahi pankreotologiyada pankreonekrozlarin uzaq agirlagsmalarinin
carrahi mualicasi aktual va ¢atin masalalardan biridir. Bu glinki glin bu agirlasmalarin
muxtalif né6v mualicssi olsa bels, daha tskmillosmis va daha effektiv, tahltikesiz név
muialicalerin islenib hazirlanmasina ehtiyac var. 9.9liyev adina AzDHTI-in carrahiyys
klinikasinda bizim terafden pankreonekrozlarin uzaq agirlagsmalar: ils olan 39 xasts
muisahids olunub. Bu xastalerin hamisina carrahi smsliyyatlar muxtslif Gisullarla icra
edilmisdi. Secilon amsliyyat noévleri amsliyyatdan sonraki naticslerin yaxin ve uzaq
dovrlards ssasl yaxsilasdirilmasina imkan yaratmisdir.

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT REMOTE RESULTS OF PANCREATONECROSIS.
Qasimov N.A., Kazimov A.K., Akbarova 1.K., Xudiyeva S.F.
Department of General Surgery I, AzZSATID named after A.Aliyev, Baku, Azerbaijan.

Key wards: pancreatonecrosis, surgical pankreotology, pancreatic fistula,
pancreatic pseudocyst.

Remote results surgical treatment of pancreatonecrosis are aktual and difficult
issues of modern surgery.There are different species of treatment remote results todays,
but there is a need in more effective, security species. We have observed 59 patients
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with remote results of pancreatonecrosis at surgical klinik of Azerbaijan State Advanced
Training Institute for Doctors name after A.Aliyev.These all patients have been
perfomanced surgical operations by different species. Selected surgical operation species
improvmented posoperation results at the next and remote periods.

Daxil olub: 2.06.2014.

XAPYPTHYECKOE AEYEHHE IIOCAEOIIEPAITHOHHBIX
OCAOXHEHHH OTHECTPEABHBIX PAHEHHH KHINNEYHHKA

HcmaunaosBa 3.9., Omapon, H.O. IIamraeB C.A.
Kadeopa Xupypauu BoeHHO-MeOUuyuHCcKoz20 paxynomema, AMY.

AHaAu3 onbITa AOKAABHBIX BOMH 1M BOOPY2KEHHBIX KOH(AUKTOB KOHIA XX U
Hadyara XXI BEKOB IIOKa3bIBa€T YTO YUCAO PAHEHBIX, IIOCTYIIUBIIUX Ha 3Tallbl
MEIUITMHCKOM 3BaKyalluld C AHarHo30M «OTHecTpeabHoe paHeHue (OP) xuBoTta,
3aMeTHO yBeAnuuBasch, nocturao 20,7-35,4% (1, 2, 4). IIpubausutreabHo B 85%
cAydadx paHEHUM XKUBOTA IOBpeXOAaeTcd KHIIEYHUK (3). YBeAWYEHHE [0AU
paneHuit kuineyHuka (PK) B o0mie#f CcTpyKType OTHECTPEABHBIX pPaHEHUH u
HEYIOBAETBOPUTEABHbIE PE3YABTATHI A€YEHHS CO3/4aBaAl HEOOXOOHMMOCTH HOBBIX
HccAeoBaHUY B 9ToH o6aacTH.

ITeAb HCCAEAOBAHHS - U3y4YUTh MCXO[ OTHeCTpeAbHbIX PK, BBIIBUTH
OPUYMHBI BO3HUKHOBEHHUSI IIOCA€OIIEpPAIlMOHHBIX ocaoxkHeHUd (I[10), Hamerutsn
IIyTH UX yCTPaHEHUd.

MaTepHaAbl H METOABI HCCAEAOBAHHS - MH3y4E€H HCXOL A€YEHUI
orHecTpeabHBIX PK y 168 panenbix B Bo3pacte oT 18 mo 40 aet. Y 126 (75%3,3)
alleHTOB OTMEYEHO pPaHEHHE TOACTOM KHIIKH, V 42 (25%*3,3) ToHKOH, y 54
(32,1%%3,6) oboux ormesoB kuiledHura. ¥ 100 (59,5%*3,8) paHeHBIX TAKECThb
cocTogHUSI 00yCAOBAEHA HE TOABKO OCOOEHHOCTSMHU IIOBPEKIAEHUS KHUIIIEYHUKA, HO
U COYETaHHBIM XapaKTEpPOM PaHEHUS.

Ha a3tan kBaauduimpoBaHHOM MegunuHcKod mnomoumwm (KMII) 42,9%
PaHEHBIX JOCTaBACHBI B COCTOSHUU cpeaHed TaxecTH, 34,5% - taxeaoMm, 16,1% -
KpailiHe TskeAoM, 6,5% - TepMHHaABHOM (TabA.1).

B cpoku go 6 yacoB mocae paHeHud Ha 3Tane KMII onmepupoBanbr 150
(89,3%*2,4) panensnix, no3xe — 18 (10,7%=x2,4).

[Ipy H30AMPOBAHHOM pPAaHEHHUU TOHKOM KHUMIKH Y 8,9%12,2 paHeHBIX
IIPOU3BEAEHO 3alIuBaHue paH, y 10,7%%2,4 pe3eKiiusa NOBPEXKAECHHOTO CETMEHTA C
HaAOXKEHHEM aHacToMO3a KOHeEIl B KOHell, V 5,4%*1,7 — 60K B OOK.
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Taoauma Ne 1
Taxcecms cocmosaHus PaHeHblX 8 3asucumocmu om GLL()CL paHeHus

CoyeTaHHbIE PAHEHUS HN3oAupoBaHHbIE paHEHUST
CocrogHue (n=100) (n=68)
abc. % abc. %
CpenHelt TIXKECTU 34 34,0x4,7 38 55,916,0
Taxkenoe 35 35,0£4,8 23 33,8%5,7
Kpatine taxxeaoe 20 20,0%4,0 7 10,3+3,7
TepMuHaABHOE 11 11,0£3,1 - -

[Ipy DOBpPEXIEHUM TOACTOM KHIIIKH 3alllUBAaHUE pPaHbl OCYILIECTBAEHO B
21,4% nHabAomeHUH, B TOM YHCA€ C JKCTpalepUuTOHHU3aluedl obaacTu miBa — B
4,8%*1,6 MAM HaAAOXKEHUEM IIPOKCUMAaAABHOM KoaocTOMbl B 8,3%*2,1. Peseknuga
KHUIIIKY [Ipou3BeneHa y 16,7% mnamueHTOB U3 HUX C HAAOXKEHHEM OHOCTBOABHOM
KoHIIeBOH — y 13,1%%2,6 wnau aBycrBoabHOM - y 0,6%*0,6 KOAOCTOMBI U
aHactomo3a y 3,0%%1,3. ¥V 4,8%*1,6 paHeHBIX MOBPEXKIACHHBINM CETMEHT KHWIIKU
BBIBEZIEH Ha IIEpeaHIOI OpIoIIHyo cTeHKy. [lo moBoay paHeHUs ABYX OTIEAOB
guniedyHuka y 4,8%=1,6 manueHTOB NOPOU3BENEHO 3allMBaHHE paH TOHKOU H
TOACTOM KHUINKH, y 4,2%=*1,5 — 3ammBaHue paHbl TOHKOM, PE3EKIUd TOACTOMU
KUKy, y 23,2%+3,3 — pe3eKIiys ero o6eux OTIAEAOB.

[ITo Mepe BOCCTAaHOBAEHUS  TPaAHCIIOPTAOEABHOCTH  IIOCTPAAABIINX
9BaKyHpPOBaAU Ha 3Tall CIIeIINaAU3UPOBaHHOU MenuitnHcko# rnomouru (CMII). I1pu
noctynaeHuu Ha atan CMII y 50 (29,8%3,5) mamumeHTOB BbBIABAE€HBI [1O: y
5,4%+1,7 - xkwumeyHeld cBull, 5,4%*1,7 — abcuecc, y 4,8%+*1,6 — ocrpada
Hernpoxonumoctsb (OHK), v 3,6%*1,4 — neputonut, y 1,2%*0,8 — BHyTpUOPIOIITHOE
KpoBoTedeHue, y 0,6%*0,6 — sBeHTpalus OPraHOB OPIOIIHON IIOAOCTH. Y 15
(8,9%=2,2) DOABHBIX OTMEYEHO COYeTaHNe HECKOABKUX OCAOXKHEHUH.

N3 50 paneneix y 21 (42%) npuuuHOM BoO3HUKHOBeHUs [1O gBuaoch
HECOCTOSTEABHOCTH IIIBOB aHACTOMO30B M 3allIUTBIX pPaH KHUIIEYHUKA, y 12 (24%)
HE/IOCTATOYHAas caHalug OpIOIIHOM IoaocTH, y 6 (12%) HeazekBaTHad
nekomnpeccud 2KKT, y 4 (8%) TexHH4YeCKH HeOpaBHUAbHOE (OPMUpPOBaHUE
KOAOCTOMEBI, y 2 (4%) HemocTaTO4dHBIM remocrtas. ¥ S5 paHeHbIX (10%) BbISIBAEHBI
IIpOoYHE ITPUYUHBI.

Ha stane CMII o cooTBeTcTByIOIIMM MoKa3zaHudaM 10 maipeHTaMm IIpoBe-
[eHa KOHCEpBATHUBHAad Tepalus, B pe3yAbTaTe y 8 AJOCTUTHYTO BBI3NOPOBAEHUE, 2
(c MHOXKECTBEHHBIMH TOHKO- M TOACTOKHIIIEYHBIMH CBHIIIAMH) H3-3a KpalHeH
TSI3KECTU COCTOSIHUS YMEPAH.

Y 40 (23,8%*3,3) panenbix c¢ IIO BBIIOAHEHBI IIOBTOPHBIE OIIEPAIUU:
peaammaporomuss - y 19,6%%3,1, BckpbeITHEe abciiecca C HCIIOAB30BaHHEM
BHeOpIOIIMHHOrO noctyna y 3,6%*1,4, 3akpbITHe paHbl IlepefHell OproNTHOM
CTEHKH C IIOMOIIbI0 BTOpH4YHBIX ImBOB Yy 0,6%%*0,6. B 3aBucumoctu OT
XUPYPTUIECKON TAKTHKU U 00beMa OIIEPAaTUBHOIO BMENIATEABCTBA ITOCTPAIaBIIINE
pacnpeneaeHbl Ha aBe rpynnel. Ha stame CMII 31 paHeHOMy IO >KU3HEHHBIM
IIOKa3aHUSM BBIIIOAHEHBI AWIIB «CAHUPYIOIINE», U TaK Ha3blBa€Mble «MUHHUMAaABHO-
KOPPHUTHPYIOIHE» OIIEPATUBHBIE BMENIATEABCTBA, PEKOHCTPYK-THBHO-BOCCTAHOBH-
TEeABbHBIE OCYILIECTBASIAM B BOCCTAHOBHUTEABHOM IHepuoze. Y 9 6oabHbIX (II) rpymma
oIlepaTHUBHOE II0COOME  OCYIIECTBA€HO OJHOMOMEHTHO, T.€. B YCAOBHIX
IIEPUTOHUTA, OHO BKAIOYaAO0 U «CaHHUPYIOLIHE, u paarKasbHBIE
«(PEKOHCTPYKTHUBHO- BOCCTAHOBHUTEABHBIE» 3AEMEHTHI. [IpM HMCIIOAB30BAaHHUHU TaKOU
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TaKTUKHU IIOCA€ PEAAIlapOTOMHH B OJWH OJTall BBIIIOAHAAU PE3EKIIHUI0 HAU
PEPE3EKIINI0 KHIIKH, HaKAQABIBAAW MOOIIOAHHUTEABHBIC IIIBBI HA paHEE 3allHuThble
paHbl IIOABIX OpPraHOB, OCYIIECTBAGAU pPa3AWYHBIE BHABI PEKOHCTPYKIIUU
aHaCTOMO30B HAM HUX (POpPMHpPOBAaAM BHOBb U T.II. Pe3yAabTaThl HTOBTOPHBIX
onepanuit rmo nosony 10 PK npuBeseHb! B TabA.2.

Kak BumHO wu3 TabAWIlEl B TpyHIIe pPAaHEHBIX, KOTOPBLIM IIOBTOPHBIE
ollepaTUBHbIE  BMENIATEABCTBA  BBIINOAHSAUCE B  MHHHUMaAbHOM  OOBEME,
ITIOAOZKUTEABHBIE PE3YABTATHI COCTABALAIOT OoabIre 80%.

Ta6auma Ne 2
Hcxoo 110 PK 6 3asucumocmu om obvema onepamuenozo nocoous

MuHUMAaABHO-KOPPUTHPYIOIIIE PekoHCTPYKTHUBHO-
Ucxon (n=31) BOCCTaHOBUTEABHEBIE
(n=9)
abc. % abc. %
Br1zmopoBaeHUe 26 83,9%6,6 1 11,1+10,5
AeTaAbLHBIHF HCXO[, 5 16,1+6,6 8 88,9+10,5

B rpynme paHeHBIX C 0oaee OOIIMPHBIMU PEKOHCTPYKTUBHO-BOCCTAHO-
BUTEABHBIMH OIIEPAITHUSIMH PE3YABTATHI OBIAM 3HAYUTEABHO XyIKe.

BeiBoabl. lTak, pe3yAbTaThbl HCCAENOBAHUM II0Ka3aAW, YTO B YCAOBHULAX
IIEPUTOHUTA PaAUKaABHBIE PEKOHCTPYKTHBHO-BOCCTAHOBUTEABHBIE OIl€palluy
Helleaecoobpa3HoO ©W gaxke oracHo. [loaToMy y TaKux OOABHBIX CYHUTaeM
IIEA€COO0pPa3HbIM  BBIIOAHEHHE IIAASIIUX BMENIATEABCTB C  BBIBEACHHEM
IIPUBOALIIIETO OTAEAA U OTKAIOYEHHEM OTBOAdAIlEro. [Ipyu oTcyTCcTBUH TOKA3aHUM K
HAAOXKEHUIO 3HTEPOCTOMBI OOCTATOYHO OTPAHUYUTBHCHA APEHUPOBAHUEM IIOAOCTU
abcuecca, ycrpaHenneM OHK, apgekBaTHO HWHTpaomepallOHHON caHaluel
OPIOIIHOM IIOAOCTH C TOCAEAYIOUIeH HHTyOanmed KHUIlledHHWKa. WHBIMH cAOBaMU
npu TaXkeAblx [IO0 TOBTOpPHBIE ONEpalllH MOOAXKHBI OBITb MHUHUMAABHBIMHU II0
00BeMy, IpeayCMaTpPUBATh YCTpPaHEHHE AUOO OrpaHHWYEeHHE HCTOYHHKA OIACHBIX
IIASI 3 KU3HH OCAOKHEHUM.
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MUROKKOB PARAREKTAL FISTULLARIN MUASIR
DIAQNOSTIKASI VO AZINVAZiV CORRAHI MUALICOSININ
NOTICOLORI.

Aydinova P.R.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xastoliklbr kafedrast

Acarsézbr: perianal fistul, residiv fistullar, seton tstbiqi, fistula plug, anal
inkontinensiya

Giris. Xroniki paraproktit corrahi koloproktologiyvanin mihtim problemi
kimi bu gline gader aktualligini itirmemisdir. Bir torsfdon xastoliyin xtisusile amok
gabiliyystli insanlar arasinda genis yayilmasi, real epidemioloji molumatlarin
odobiyyat molumatlar: ilo muigayisedo xeyli cox olmasi, diger torofdon corrahi
mualiconin noticolorinin bir sira hallarda geyri-qonastboxs olmasi, residivlorin
yuksok tezliyino goro xostolorin bir neco dofs, bozon dofolorlo corrahi omsoliyyat
edilmosi, on osas1 anal sfinkter catismazligi kimi ozabli agirlasma hadisslorinin
rast golmosi bu problemos elmi-patogenetik vo ssaslandirilmis yanasma tolob edir
[1,2]. ©On yeni corrahi Usullar, onlarin tokmillosdirilmis modifikasiyalari, mtiasir
corrahi texnologiyalar ve innovasiyalarin moévcudlugu seraitinde corrahi mualico
Usulunun secilmosi prosesinds hamiligla gobul edilmis doktrina vo vahid taktika
olmadigina goérs fistul corrahliginda ciddi iroliloyis olds edilmomis, xuUisusilo
xostoliyin residivi vo anal aparatin catmazligi problemlorinin holli istigamotindo
muhUm ugurlar qazanilmamisdir. Bu baximdan pararektal fistullara gbéro corrahi
mualico Usulunun secilmosi prosesine differensial yanasma, bu vo ya digor
mualico Gsulunun totbiginin etiopatogenetik osaslandirilmasi vo onun adekvat
totbiqi, azinvaziv vo yeni texnologiyalar corrahligina tisttiinltik verilmosi pararektal
fistullarin mualicesinin istor yaxin, istorso do Uizaq noticolorinin yaxsilasmasina
boytk tohfs vera bilar [3,4].

Pararektal, o cumlodon murskkob lokalizasiyali fistullarin corrahi
mualicesinin noticalori, tobii ki, corrahi omoliyyat tisulunun veo hacminin diizgiin
secilmosindon vo keyfiyyatli icrasindan bilavasits asilidir [1-4].

Murakkob lokalizasiyali fistullarin radikal corrahi mualicesindon imtina,
bioloji tixacin (Fistula plug) fibrin yapisqanla birgo istifadosi, kosici vo koévsok
setonlarin birmomentli totbiqi hesabina corrahi omoliyyatin travmatikliyinin,
hocminin ve muddstinin azaldilmasi butévlikds corrahi mualiconin musbat
noticalorindo oksini tapar.

Todgiqatin material vo metodlari: Todqgiqat isi 2011-2015-ci illor arzinds
Azorbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xostoliklor kafedrasinin bazalarinda -
BSi-nin Kliniki Tibbi Morkoezinds vo Universitetin Todris Corrahiyys Klinikasinda
kriptoglandulyar monsoslli pararektal fistullar vo onlarin residivlori ilo 79 xastonin
mualicosinin noticalorinin 6yronilmosi osasinda aparilmisdir. Crohn, vorom digor
spesifik xostoliklors bagh fistullar, daxili dsliyi tapilmayan vo izlonmos muiddstinda
hor hansi1 olage yaradilmasi mumkin olmayan xostolor todqigatdan xaric
edilmisdir. Bu xostolordon 53-do birincili (60,1%), 26-1 isa (32,9%) residiv fistul
olmusdur. Xastolorin 51-i kisi (64,6%), 20-i gadin (35,4%) olmagqla, yas hadlori 16-
78 (40,9+1,6) arasinda doyismisdir.
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Fistul yolunun diagnostikasi imumi gobul edilmis muayinslorlo yanasi,
xUsusi muayinolorlo (diiz bagirsagin digital muayinesi, rektomonoskopiya,
fibrokolonoskopiya, kopuklii boya sinagi, kontrastli fistuloqrafiya, residiv
fistullarda istisnasiz olaraq, icmal vo kontrastli endorektal USM vo pelvik MRT) ilo
tomin edilmisdir. Muayinolorin noticelorine osason fistulotrafi toxumalarin,
pararektal lokalizasiyali irinli (slave) bosluqlarin anatomik xuUsusiyyotlori,
sonuncularin fistul yolu ilo olaqgesi Oyronilmis vo homin noticoloro ssaslanaraq
corrahi mualiconin hocmi vo tisulunun secilmosi prosesinds differensial yanasma
imkanlar1 olds edilmisdir.

Muayinolorin noticesine osason fistul yolunun anatomik gedisi codvaldo
verilmisdir.

Oksor xostolordo yuxari transsfinkter fistullar askar olunmusdur.Olavs
bosluglar vo irinli fistul yollar1 olan xoastolor seton qoyulmasi mogsadi ilo seton
grupuna, irinli boslugu vo saxolori olmayan, funksiya etmoyon fistul yoluna iso
plug qoyulmasi ticiin plug qrupuna daxil edilmisdir.

Coadval Ne 1.
Fistul yolunun anatomik gedisinin xiisusiyystlri
Xostolorin say1
Qruplar I grup(seton) II Comi
Sfinkter qrup(plug)
szaloloring Mat. | % | Ma| % | Mat | %
munasibat t. .
Yuxaritranssfinkter 34 43,0 13 16,5 47 59,5
Supralevator 17 21,6 7 8,8 24 30,4
Ekstrasfinkter 8 10,1 - - 8 10,1
Comi 59 74,7 20 25,3 79 100

Ompoliyyatéonti hazirliq dévri coxillik tocriibe osasinda klinikada qosbul
edilmis prinsiplorlo aparilmisdir (ssirgoyici qidalanma, imumi muqavimostartirici
kompleks mualico, antibiotikoprofilaktika, diiz bagirsagin veo fistul yolunun
preoperativ antiseptik sanasiyasi, yogun bagirsagin omsoliyyata 1 giin gqalmis vo
omoliyyat glini sohor hidrokolon yuyulmasi). ©Omoliyyatlar imumi (endotraxeal
intubasiya soraitindo) vo spinal anesteziya altinda icra edilmisdir.

Corrahi amwliyyatin _metodikasyt: Omoliyyatlar litotomiya voziyystinds
aparilmisdir. ©Omoliyyat sahosi 10%-li yosept mohlulu ilo tomizlondikdon sonra
fistul yolu vo yanasi bosluglarin (abseslorin) olub-olmamasi yoxlanilmisdir. Slave
bosluqglar askar edilmoadiyi hallarda fistul trakt: fistulekstraktorla qasinmis, tokrar
sanasiyadan sonra seton (sorulmayan ellastik materialdan hazirlanmais)
qgoyulmus vo drenaj moqgsadi ilo kdévsok baglanmisdir. Blave bosluglar olduqda
mustorok amoliyyatlar icra edilmisdir. Yoni, olave bosluq acilmis, sanasiya edilmis,
gasinilmis, tokrar sanasiyadan sonra fistul yoluna kévsok seton kecirilmis vo yara
yarimaclq saxlanilmisdir. Eyni zamanda hissovi fistulotomiya + seton; hissovi
fistulektomiya + seton + kosici vo kdévsok setonlarin birmomentli qoyulmas: kimi
ompoliyyatlar da icra olunmusdur.

[ (seton) qrupun (59xosto) xostolori corrahi omoliyyat Utsullarina goéro 3
yarimqrupa bélinmusdur:
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I2 - hissovi fistulektomiya + fistul yolunun sanasiyasi + kévsok setonun
goyulmas1 — 10 xosto (sok. 1);
s O % = \\

Sok. 1. Hissovi fistulektomiya + fistul yolunun sanasiyast + kévsak setonun
goyulmast amaliyyatinin marhalbbri

I - hissovi fistulotomiya + fistul yolunun sanasiyasi + kévsok seton- 18 xosto
[slava fistul yol(laryu, bosluqg(lar) olmasi] (sok. 2);

S~

o)

Sok. 2. Hissovi fistulotomiya fistul yolunun sanasiyast + kévsak setonun
goyulmast amoliyyatdan 14 gtin sonra (a): tam sagalma (b)

a)

[e—qrupunda torofimizdon toklif olunmus fistul yolunu sanasiya etdikdon sonra
kasici vo kovsok setonlarin birmomentli qoyulmasi — 31 xasto (sok. 3).
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Sok. 3. Fistul yolunun sanasiyast + kasici va kévsak setonlarin birmomentli
goyulmast amaliyyatimun marhabbri (a, b, c); d - amaliyyatdan 6 haftosonra.

[2 vo IP yarimqruplarinda fistul yoluna koévsaok seton qoyulmus, o, 3-5 ay
muiddotindoe saxlanilmisdir. Ifrazatin golmosi nozors carpan seviyyode azaldigdan vo
iltihab slamotlori aradan qalxdiqdan sonra koévsok seton kosici ilo ovoz edilmisdir.
Kosici seton kimi 0/0 ipok vo ya kapron sap (Ne 5) istifado olunmusdur.
Sonuncunun totbiq muddoti 3-8 hofto(todricon sixilmaqla) toskil etmisdir. Bu
muddotds kosici seton kaudal torofo dogru yerini doyismis, uygun olaraq daxili
doliyin dislokasiyas1 (enmosi) ilo noticolonmisdir. Proses todricon getdiyindon kesici
setondan kranial hisso vo sfinkter ozslosinin kosilmis konarlari bir-birindon
uzaqlasmamisdir. Noticodo seton toxumalari tam kosdikdon sonra onun yeri
birlosmis, fistul yolu logv olunmus vo capiq toxumasi ilo ovozlonmisdir. Lakin
torofimizdon toklif olunmus metodika - kosici vo kévsok setonlarin birmomentli
goyulmasi muialico mtiddotlorinin gqisalmasina sabob olmusdur.

Bu qrupun xostolorine kévsok setonu mosq etdirmok tolimati verilmisdir.
Seton bir torofdon drenaj funksiyasi yerino yetirmoklo fistul traktinin vs olave
bosluglarin irinli ifrazatdan tomizlonmosine imkan yaratmais, digor terofdon fistul
yolunun todrici dislokasiyasina sabob olmusdur.

Bu qrupun xastolorinds amsliyyatdan avval vo sonrak: dévrds (7-, 15-, 30-
cu gunlor vo 2 ay sonra) anorektal funksiyalarin gostoricilori (Wexner
inkontinensiya sorgu anketi, anorektal manometriya, anal sfinkterometriya;)
Oyronilmis, homcinin omsliyyatdan sonraki perianal yaranin sagalma prosesinin
obyektiv qiymsotlondirilmesi ticiin 3-, 7- vo 11-ci glnlords yara mohtoviyyatinin
bakterioloji vo sitoloji muiayinslori aparilmisdir.

II grupun xastolorinds pararektal fistullarin plug-la muialicesinin naticalori
Oyronilmisdir.

Plug-in istifads metodikast. Metodika oksor hallarda episakral, spinal, bozi
xostolords iso venadaxili coxkomponentli anesteziya altinda xostonin litotomiya
voziyyeotindo yerino yetirilmisdir. Omsoliyyat sahosi 10%-li yosept mohlulu ilo
tomizlondikdon sonra fistul yolu metal zondla yoxlanilmis, fistulekstraktorla
gasinmis vo antiseptik mohlulu (3%-1i hidrogen peroksid ) ilo sanasiya edilmisdir.
Fistul trakti muimkin hodloro qodor genislondirilmisdir. ©ks toqdirde onun
gapadilmasi c¢otinlik toradir. Plug istifadodon ovval 5 doqige muiddstinds fizioloji
mohlulda saxlanilmis, sonra o, daxili deolikdon xarici doliys qodor yeridilmisdir.

Bu qrupun xostolori icra etdimiz omoliyyatlara gbéro 2 yarimqrupa
boélinmusdur:
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[la —plug-in fistul yoluna qoyulmas: - 9 xosts; plug fistul yoluna
yerlosdirildikdon sonra hor 2 dolik nahiyesinds selikli gisa ve plug fistul yoluna
tikilmisdir;

[I°  —torofimizdon toklif olunmus fistula plug-in fibrin yapisganla
hopdurulduqdan sonra fistul yoluna qoyulmusdur.Bu omoliyyat 11 xoastods icra
edilmis vo drenaj mogsadi ilo xarici dolik istigamotindo yara yarimaciq
saxlanilmisdir.

Noticalor: I qrupun 23 (I xostesinds perianal koskin agrilara rast
golinmisdir. Birmomentli kosici seton qoydugumuz xostolords koskin sixilma
hesabina agrilar vo diskomfort omsliyyatdan sonra 1-2 gin davam etmisdir. I
grupun 4, II gqrupun iss 3 xostosinds amoliyyat yarasi irinlomisdir.

Bork nocis inkontinansiyasi hadisssi qeydeo alinmamisdir. I vo II doracali
anal sfinkter catmazligi yalniz birmomentli kosici seton qoyulmus 7 xostods (8,9%)
izlonilmisdir. Anal inkontinensiya qeyd olunan xostolordo manometrik géstoricilor
azalmisdir. Sakit voziyyotdo xarici sfinkter nahiyssindos tozyiq 34,7+2,1 mm Hg st,
daxili sfinkterds 56,7+4,9 mm Hg st, sorbost yigilmalar zamani iss (xarici sfinkter)
61,946,6 mm Hg st olmusdur. Bu xostolordo konservativ mualico (lokal
elektrostimulyasiya, biofidbek-terapiya) aparilmis, anal inkontinensiya aradan
galdirilmis ve ya onun doracesi enmisdir.

I grupun 4 (5,0%), II qrupun ise 3 xostosindos (3,8%) residiv bas vermisdir.
Residivin sobabi Iave IP yarimqruplarinda koévsok setonun qopmasi vo xostolorin
hokimo muiraciot etmomosi olmusdur. [I2 yarimqrupunda 2, I yarimqrupunda iso
1 xostodo plug-in qopmast ilo slagodar residiv meydana c¢ixmisdir. Bu xoastolorin
fistul traktina nozarot mogsadi ilo kévsok seton, daha sonra iss tokrar plug
yeridilmisdir. Tokrar residiv hadisslori olmamisgdir.

Todqgigatimizin noticalorine gérs yuxari pararektal fistullarin muialicesinda
kosici vo koévsok setonlarin birmomentli totbiqi keyfiyyotli vo effektli azinvaziv
mualico Usuludur. Omoliyyatdan sonra 55 xastods (93,2%) residiv hadisesinin
olmamasi, anal inkontinensiyanin kecici xarakter dasimas: bu tisulun birmonali
Ustinlikloridir. ©Omosliyyatdan sonra agrilarin intensivliyinin az olmasi, narkotik
agrikosicilorin istifadesine ehtiyac yaranmamasi vo ya 1-2 dozanin yetorli olmasi,
oksor xastolordo onlarin geyri-narkotik analgetiklorlo aradan galdirilmasi, 2-3-ct
gunlordon baslayaraq agrilarin xeyli zoiflomassi, bir cox hallarda tamamilo aradan
galxmasi, abdominal, xUsusilo kolorektal diskomfortun, perianal qasinma vo
masserasiyanin tezliklo azalmasi, xostolorin foal rejimo dénuisii, sonraki mualico
prosesinin ambulator soraitde davami ticlin evs yazilmasi, omok foaliyyotinin 1-2
hoftodon sonra (ortalama 10,2+2,5 giin) borpasi, tibbi reabilitasiya mutiddstlorinin
ohomiyyotli soviyyado gisalmasi, on asasi xostolorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilasmasi
bu mualico metodikasinin tstiin cohatloridir.

Miizakira:Radikal, hotta bir sira palliativ corrahi tsullarla muqayisado
seton istifadssi ¢otin deyil, bir necgs il praktik staji olan corrahlar torofindon, hotta
ambulator soraitde yerino yetirilo bilor. Son illorin elmi odobiyatinda seton
texnikasinin soksiz Gstinliklori haqqinda molumatlara genis yer verilmisdir [S5-7].
S. Leventoglu et al. (2012), B. Ege et.al (2014) murokkob gedisli, hotta nalsakilli
fistullarin muialicesinds setonun yuksok effekt gdstordiyini bildirmislor [8,9]. Ayaz
Ahmad M. et.al., 1 mm diametrli galstuk seton totbigindon sonra 79 xostonin
94,9% tam sagalmasi barodo molumat vermisdir. Hor 4 xostodon 1-do kecici vo
qisamuddoatli zoif sfinkter catmazligi slamotlori meydana cixmisdir [10]. Tobii ki,
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bu patologiya (xUisusilo supralevator, ekstrasfinkter fistul yollari) zamani radikal,
bozon coxmorhololi corrahi omoliyyatlar yalniz yuksok ixtisasli mutoxossislor
torofindon ixtisaslagmis koloproktoloji s6bslords vo ya morkozlords yerino yetirilir.
Koasici vo kévsok Setonlarin birmomentlitotbiqi vo Fibrin yapisqanla hopdurulmus
plug radikal carrahi omoliyyatlar vo bir cox basga Usullarla mtigayisads olduqca
ucuzdur, boyuk maliyys xorclori, xostoxanada qalma muiddotlorinin artmasini telob
etmir. Bizim todqigat isindo yogun bagirsagin iltihab xastoliklori, Shron xastaliyi,
vorom, qeyri-spesifik xorali kolit, ximio- vo radioterapiyaya moruz qalmis
xastolords, hamcinin xroniki diareya vo ya gobizlikdon aziyyst ¢cokon soxslords vo b.
Uzvi patologiyalar zamani seton istifado edilmomisdir. Clinki bu patologiyalar
zamani xostoliyin residiv vermosi, hotta coxsayl fistul omolo golmosi corrahi
omoliyyat Uisulu vo ya omoliyyat texnikasi, onun davametmo muddoti vo ya
keyfiyyot soviyyoesi ilo yox, bagirsaq divarinda gedon patofizioloji proseslorin inkisaf
mexanizmindon asilidir [11,12]. Konkret olaraq, diuz bagirsagin spesifik
xostoliklori olan xostolordo seton istifadesi residivlorin bas vermo riskini asagi
salmir, ximio- vo radioterapiyaya moruz qalmis xostolordo iso araligin, diz
bagirsagin yumsaq toxumalar: vo fistul traktinin 6z sortlosdiyinoe, rigidlosdiyine
g6ra bu mualico tisulu effektsiz olur. Bu sobobdon homin xastolor todqigat isindon
xaric edilmisdir. Lakin, bozi son todgiqatlarda homin patologiyalar zamani da
seton totbiginin perspektiv noticolori haqqqinda molumatlara rast golinir
[6,7,11,12].

Son todqgigatlarin nosticalorine gére muxtolif lokalizasiyali oksor pararektal
fistullarin mualicesinds plug yltksok effektlidir. Bels ki, El-Gazzaz G. et al. (2010)
55 yuksok transsfinkter fistulun mualicesinde pluq istifado etmis, 1-24 ay
muddotlorinds xastolorin 83%-do muisbat naticalor slds etmisdir [12]. Johnson E.K.,
Amstrong B.K. et al.(2006) yuksok transsfinkter fistullu xoastolorin fibrin
yapisdirict vo biloji tixac (plug) ilo mualicosinin noticolorini prospektiv olaraq
muqayisali suratds Oyronmislor. 3-cil ayin sonunda fibrin yapisdirici qrupunda
40%, plug qrupunda iso 87% hallarda gonaotboxs noticolor oldo edilmisdir [13].
Yuksok lokalizasiyali vo murokkob gedisli fistullarda plug-in radikal corrahi va
konvensial muialico (fistulotomiya, koévsok vo ya kosici seton totbiqi) tisullar ilo
muqayisads boyuk uUstiinltklori mtisyyon edilmisdir [14-16]. Belo ki, van Koperen
P.J. et al. 2008-ci ildon baslayaraq coxmorkozli, randomizo edilmis prospektiv
todqigat isi aparmisdir. Selikli gisanin transpozisyas: vo Plug Trial-in totbigindon
sonra fistullarin muialicasinin naticalori mitigayiseli oyrenilmisdir. Kriptoglandulyar
monsoli yuksok transsfinkter fistul askar edilmis xostolords (2-, 4- vo 16-c1
hoftolords) mualiconin noticalori asagidaki meyarlara osaslanmagqla
giymotlondirilmisdir: fistullarin baglanma nisbotlori, ASC, postoperativ agrilarin
intensivliyi vo hoyat keyfiyyosti indeksi [17].

Belolikls, muialicadon ovval fistul yolunun anatomik lokalizasiyas1 vo gedisi
endorektal USM vo anal (perianal) MRT dusullann ilo vizualizasiya olunmali,
duizgedisli, funksiya etmoyon vo irinli boslugu (bosluqlari) olmayan fistul traktlar
plug ilo qapadilmalidir. Usulun azinvazivliyi, anal sfinkter aparatinin
zodolonmomosi sfinkter catmazligi hadisolorinin qarsisini alir. Funksiya edon va
irinli boslugu (bosluglari) olan yuxan fistullarda kévsok vo kosici setonlarin birgo
istifadesi daha mogsadouygundur. Corrahi omoliyyat taktikasi ve usulunun
dizglin secilmosi vo yerino yetirilmosi residivlorin, anal inkontinensiyanin
inkisafina sobob olmur.
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PE3IOME

PE3YABTATbI COBPEMEHHOM IUATHOCTUKU U MAAOWMHBA3HMBHOTO
XUPYPTUYECKOT'O AEYEHUS CAOXKHBIX TTAPAPEKTAABHBIX CBUIIEN.

AnneiaoBa I1.P.

Beiam  nccaegoBaHBI  Pe3yAbTAThl  MAAOMHBA3HUBHOIO XHUPYPTUYIECKOIO
AedeHUsS 79 OOABHBIX IIapapeKTaAbHBIMH CBHIIAMH. HaaAOXKeHBI pPBIXABIE U
PEKYIIHE CETOHBI B OTAEABHOCTH M B KOMOMHAIIMH, 59 malieHTaM CO CAOXKHBIMH
IPAMOKHUIIEYHBIMHA (DYHKIIMOHUPYVIOIIMUMH CBHIIIAMU C THOMHBIMH IIOAOCTSIMHU.
Hapsany ¢ 2TuM OOABHBIM OBIAM BBIIIOAHEHBI XUPYPTUYECKHE OIEepalluf -
ductTyroTOMULA HAU PUCTYAIKTOMUSI. MasouHBa3uBHAas METOIUKA c
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ucroAb3oBanueMfistulaplug ¢ u 6e3 pUOPUHHBIM KA€EM OBIAO BBIITOAHEHO y 20
OOABHBIX C He(PYHKIIHMOHUPVIOIIMMH CBHIIIAMH M CO CBHIIAMH HE HMEBIIIHE
JMOIIOAHUTEABHBIE THOMHBIE IIOAOCTHU. [IOAHOE OTCYTCTBHE XUPYPTUUECKON arpecCruu
K TKaHAM I[IPIMOM KHIIKM H aHOPEKTAALHON 00AacTH BO BTOPOHM T'pyIire
IIOAHOCTBIO IIPEAOTBPAIllAA PELUANUB 3a00A€BaHHUS U pPa3BUTHE aHAABHOM
HHKOHTHHEHIIUH. M3-3a MaaOH TpaBMATHYHOCTH oOIlepaluii B IIepBOH TI'PYIIIIE
PELUIUBEI 3a00AeBaHHE BCTPEYaANCh BCero y 4, a BO BTOPOH — y 3 OOABHBIX.
CpoKU CTaIlMOHApPHOTO A€YEHUS W MEOUITMHCKON peabUuANuTAIlUU 3HAYUTEABHO
CHUXKEHBI ¥ BCEX OOABHBIX.

Knwouesble cnosa: napapekmanvHas gucmyaa, peuyuousHvle Gucmybl,
ucnosw3oeaHue cemoH, fistula plug, aHanbHask UHKOHMUHEHUUS

SUMMARY

RESULTS OF THE MODERN DIAGNOSIS OF COMPLICATED PARARECTAL
FISTULAS AND LESS INVASIVE SURGICAL TREATMENT.

Aydinova P.R.

We studied the results of minimally invasive surgical treatment of 79
patients with fistulas pararectal. Imposed loose and cutting Seton individually
and in combination, 59 patients with complex rectal fistulas functioning with
purulent cavities. In addition, the patients were performed surgery - fistulotomy
or fistulectomy. Minimally invasive technique using a fistula plug with and
without fibrin glue was performed in 20 patients with non-functioning fistulas
and with fistulas had no additional purulent cavity. The complete absence of
surgical aggression to the tissues of the rectum and anorectal region in the
second group completely prevents relapse and development of anal incontinence.
Because of the low morbidity of operations in the first group of recurrent disease
occurred in just 4, and the second - in 3 patients. Terms of hospital treatment
and medical rehabilitation significantly reduced in all patients.

Key words: fistula in-ano, recurrence fistula, seton use, fistula plug, anal
incontinence.

Daxil olub: 13.01.2015.

HOBOE B APCEHAAE PEKOHCTPYKTHBHOM XHPYPI'HH
KOCTEH AHIIEBOI'O CKEAETA - CHHYC AH®PTHHI

ParumoB P.P., AaueB 3.M.

Asepbatioanckuii Meduuunckuii YHueepcumem, xageopa
Xupyp2uu nosnocmu pma u 4earoCmHo-nuyeeoil obnacmu. 2.6axy.

OmHa m3 Hauboaee PACIPOCTPAHEHHBIX PEKOHCTPYKTHUBHBLIX OIlEpaluil B
00AaCTH KOCTEM AHWIIEBOTO CKeAeTa sBASeTcsa CUHyC AugTuHr. [lo craTucrtuke,
YaCTUYHOE HAU IIOAHOE OTCYTCTBUE MOASIPOB BEpxXHeH 4YeAIOCTH (y AHIL, cTaplie 18
AeT) coctaBasgeT OKoAO0 20%, a 6oabllle yeM B IIOAOBHUHE CAYYa€B HMIIAAHTAIIUU
3y00B B OUCTAaAbHOM OTHOEA€ BEPXHEH YeAIOCTH TpeldyeTcs IpeaBapUTeAbHOE
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IpoBefeHNEe cybaHTpasbHOM ayrMmeHTamuu (1). Xupyprudecku¥t [OOCTyIl K
IepeqHEN CTEHKE BEPXHEYEAIOCTHOIO CHHyca BIIepBble omnmcaa B 1893r. George
Walter Caldwell (CILIA), a yeTbIpbMs rofaMu I1033kKe Luc omucaa 3Ty Ke oIlepariiio
Bo Ppannuu. Ora omepanuda cTrasa H3BecTHa Kak omnepanusa o Caldwell-Luc.
MoaucdunmposaB ganubili noctyn Dr. Hilt Tatum B 1974 romy npenaosKua
OPUTHHAABHYI0O METOOMKY IIOMHSTHUS AHA BEPXHEUYEAIOCTHOT'O CHHYyCa M KOCTHYIO
ayrMeHTaluo maaHHOM obaactu. CoBpeMEHHBbIE XUPYPTUYeCKHe MeTOAbl II0
IIOOHSATHUIO [HA CHHycCa, C IIEABI0 YBEAWYEHHs o0beMa KOCTHOM TKaHU [AS
YCTaHOBKH HMIIAQHTATOB, SIBASIOTCS MOAUMUKAIIUAMU AaHHOM MeTomuku. CyTb
OMHOU M3 BTHUX MoaudUKaIUi, IPHU IIPOBEAECHUHN ONepalluU OTKPBITHIA CHHYC
AUMTHUHT, 3aKAIOYaeTcd B YCTAHOBKe OapbepHOM MeMOpaHBI M30AHWpPYIONIAs
ayrMEHTUPOBAHHYIO0 BEPXHEUYEAIOCTHYIO Ia3yXy OT MATKHUX TKaHeU. B autepartype
II0 3TOMYy IIOBOAY €CTh HEKOTOpbIE pas3Horaacud. Pdn crnennasncToB CYHUTAIOT
AVIITHUM HCIIOAB30BaHHE OapbepHBIX MeMOpaH, KOHEYHO K€, B CAy4ae €CAU
IIEAOCTHOCTb HAAKOCTHHIIBI He HapylleHa. IM3BectHo, dYTO HaAZKOCTHHIIA
IIOAOKHUTEABHO BAMSET Ha IIPOIIECC pereHepamnuy KOCTH, HO He 3allMIaeT OT
IIHEBMATHYECKOTO AaBAECHHS IraiMOpPOBOH Ma3yxH, KOTOPOE MOXKET BBITOAKHYTH U3
IIOAOCTH 4YacThb ayIMEHTHPOBAHHOI'O MaTepuasa. B CBg3M C 3THM IIOSBHAOCH
MHOXKECTBO Pa3HOBUIHOCTEH OapbepHbIX MeMmOpaH. OmHOM M3 BOCTPpeOOBaHHBIX
ABAFGIOTCE MeMOpaHbl, cocrodliue U3 Oprdrero cyxoxkwuamusa (Cytoplast RTM
Collagen) 6oraToit KOAAQT€HOBBIMH BOAOKHAMHU COEIUHUTEABHOM TKaHH, YTO UMeEET
MHOXKECTBO IIPEHMYIIIECTB CBf3aHHBIX C 3aKUBAGHHEM HW  (QHUKcaluel.
KoaaareHOBBIE BOAOKHA aKTHBU3UPYIOT OCTE00AACTBI U TEM CAMBIM CTUMYAHPYIOT
pocT KocTH. HegocTaTKOM kK€ JaHHOTO MaTepHasa SBASETCS €ro KCEHOT€HHOCTh U
JOPOTOBU3HA.

[Ipn 1npoBeAEHUM PEKOHCTPYKTUBHBIX OIlepallii B IIOAOCTH pTa U
YEAIOCTHO-AUIEBOY 00AACTH ayTOT€HHBIH TPAHCIAQHTAT [0 HACTOSIIIIETO BPEMEHU
CYUTAETCd «30A0TBIM cTaHzaapToM». OOHHM U3 MIUPOKO IIPUMEHAEMBIX
TPaHCHAQHTATOB B  IIapPOJAOHTAABHOM  XHUPYpPrUU  CUHUTAETCS  ayTOT€HHBIH
COeTMHUTEAPHOTKaHHBIN TpaHcraaHTaT (CTT) ¢ TBepmoro HebGa. MeTogoM «AlOKav,
KoTopbIii BrepBble omnucaa Alan Edel 1974 romy, mnocae B3garuga CTT
SMIUTEAUAABHBIM CAOM BoO3BpalllaeTcs Ha cBoe MecTo. [loaoKuTeApHBIM 3(deKT
npuMeHeHUd CTT, B KOCMETHYECKNX U PEKOHCTPYKTHUBHBIX OIlEepalllgdx Ha MATKUX
TKaHSX IIOAOCTH pTa, OoTMedaroT MHorue aBTopbl (3,1). Langer B., Calagna L. B
1980 romy ommcaa MEeTOAUWKY 3aMEHbI KCEHOTeHHOH MeMOpaHb! ayroreHHbIM CTT
OAST  M30AFALMH  ayTMEHTHPOBAHHOM KOCTHBIM MAaTEpPHaAOM AYHKH, IIOCAE
9KCTpPaKOuHU 3yba. OTa MeTOAUKa OOCTHUTAA OOABIIOrO0 KAWHHYECKOTO YCIIeXa,
cBbilie 90%. OHa mnOpenoTBpalllasa IIOBTOPHOE IIPOBEAECHHE XUPYPTrUYECKHUX
BMENIATEABCTB, TAKUX KaK HaIllpaBA€HHAsI KOCTHAasl pereHepaliyd, B CAydae, €CAU
He ITPUMEHSIAACh ayTMEHTAaIlUs AYHKU HAU CHATHE He pe30pOupyeMoii MeMOpaHbI ¢
obAacTu ayrMeHTAalluH.

BrineykazaHHOE [gaeT BO3MOXKHOCTB IIpeArioAaraTb, 4YTO IIPUMEHEHHE
JaHHOW METOOUKH [Ad 3aKPBITUsSI COOPMHUPOBAHHOI'O KOCTHOT'O OKHa ['afiMmopoBoi
nasyxy IIpU [OPOBENEHUU  OIlepall¥ CHUHYC AUQPTUHT MOXKeT  ObITh
1eaecooOpa3HbIM. Bo-IepBbIX, ayTOT€HHBIM TpaHCIIAAQHTAT HaAEXHee U
6e3omacHee AIOO0OT0 APYTroro; BO BTOPBIX COEAUHHUTEAbHas TKaHb, colepzKallas
KOAAQT€HOBBIE BOAOKHA, KOTOPBIE HIPAIOT IIOAOKHTEABHYIO POAb B PEreHEpalldu
KOCTH; B TpeTbux npumeHeHue CTT B mapomOHTOAOTHYECKOM XUPYPTrHUHU C JaBHUX
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BPEMEH IOAB3YEeTCsI OOABIINUM KAWHHYECKUM YCIIEXOM. YUHUTBHIBAs BCE 3TO, IIEABIO
HACTOSIIET0 HCCAENOBAHUS SBHAOCH paspaboTKa OIIepaTHBHOM METOOUKHU
3aKpBITUS CPOPMHUPOBAHHOTO KOCTHOTO OKHa [aliMopoBo#l masyxu MpHU
ITPOBENIEHUH OIlepalliu cUHyc AU TUHT ayToreHHbIM CTT c TBepmoro Heba.

X00 onepayuu. AyTOT€HHBIH COEQUHUTEABHOTKAHHBIH AOCKYT, IIO
IIPEOAOKEHHOMY METOLY, MOIKHO BBIIEAUTH C MecTa I[IepBHUYHOTO pa3pe3a He
OCYLIECTBASISI [JOIOAHUTEABHBIX paccedeHUd Ha pgecHe. Tak, B obaactu
OTCYTCTBYIOIIINX 3y0OB HECKOABKO HeOHO cKaabIleaeM NolS mpoBomuTcs mpaMoi
TOPU30HTAABHBIN pa3pe3 AeCcHbI U HaaKocTHUIB! (Puc.1).

Puc.l. [IpumeHeHue aymozeHH020 COeOUHUMENbHOMKAHHO20 MPAHCNIAHMAMaA 8
Kauecmee bapbepHoll MemOpaHsbl Npu onepayuu omrKpsblmoslil CUHYC augmuHe. (A,
B, B -cxemamuueckoe u30bpa’keHue smanoe noayueHue  aymozeHHO0z20
coe0uHUMeNbHOMKAHHe20 mpaHcniaHmama;, a, 6, 8 — smanbl NnoayueHue u
npumeHeHue aymoz2eHH020 COeOUHUMEeNbHOMKAHHe20 mpaHcnaaHmama Oas
3aKpolmust paHee CEPOPMUPOBAHHO20 KOCMHO20 OKHA JAMEepaibHOlU CMeHKU
I'aitimopoesoii nasyxu.

Ianee mocae OOHazKeHUsSI aAbBEOASIPHOTO TPeOHA U AaTepasbHOH CTEHKH
FatimopoBo# 1ma3yxu (QOPMHUPYIOT KOCTHOE OKHO, dYepe3 KoTopoe Oyzner
OpoBOAUTHECA CUHYC AUPTHUHT (Puc. 1- A, a). PacniennaeHue coeJUHUTEABHON TKaHU
IIPOU3BOAUTCH CKaABIIEAEM Nell,12 I[IapaAA€ABHO KOCTH, OTBOOUTCH
3IUTEAUAABHBIN AOCKYT. anny u HIUPUHY BBIKpauBaeMOTO
COEIUHUTEABHOTKAHHOTO AOCKyTa BapbUPYIOT B 3aBHUCHMOCTU OT pa3Mepa paHee
chopMUPOBAHHOI'O KOCTHOI'O OKHa AaTepaAbHOM cTeHKU [‘aliMopoBo#l Ia3yxu.
Bropoi#i paspe3 mpoBoauTcd OAMXKE K HAAKOCTHHIIE, TaK K€ IapasA€AbHO KOCTHU
OAS TIOAYYE€HUS HeoOXOOMMOM TOAIIMHEI TpaHCIAaHTaTa (1,5-2Mm).
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Puc. 2. [IpumereHue CTT e kauecmee b6apvepHoii membparsvlL npu onepayuu
omKpbulmblil CUHYC AugpmuHe Yy 6oasHoU I. (a - Ha crnedyrowuil 0eHb nocnie
onepayuu; 6 - uepes 7 OHell nocae onepayuu; 8 - cnycmst 6 mec. nocie onepayuu).

BepTukasbHble pa3pe3bl II0[, SMIHUTEAHMEM MOTYT OBITH IIPOU3BENEHBI C
MEIVAaAbHOH UM AaTepaAbHOM CTOPOHBI [IAS BBICBOOOXKIEHUS COEIUHUTEAD-
HOTKaHHOro AockyTa (Puc. 1 — B, 6). YT0o6BI AOCKYT BBICBOOOAUTEH IIOAHOCTHIO,
IIPOU3BOAUTCS TOPHU30HTAABHBIN paspes BIOAB alIuKaAbHOI'O Kpas
COeMUHHUTEABHOTKAHHOIO AOCKyTa. baprepHas MemOpaHa IIoAydeHHas U3
COEIMHUTEABPHON TKaHH (PUKCHUPYETCH C IIOMOIIBIO CIIEIIMAABHBIX XUPYPTrUYECKHUX
nuHoB (Puc. 1- B, B) mAM mIpu IIOMOIIM XUPYPTHUECKOH AuTaTyphbl (Sentesorb
NoO4). Pa3zpes3, mMpou3BOAUMBIN [OAS IIOAYYEHUHE ayTOTPAaHCIAAHTATa U OTOACHUS
AaTepasbHOM CTeHKHU [aliMopoBOll Ma3yxu, YIIMBAIOTCA ABYXCAOHHO. Hawmwu
IIPOBENEHBI MSTH ONEepaliy II0 9TOM METOOUKE C OAATrOIOAYYHBIM PE3YABTATOM.
PesyapTaTel HccaeoOBaHHS IIPEB3OIIAM BCE HaIlM OXHAaHUE. 3aKpbITHUL
chopMUPOBAHHOIO KOCTHOrO OKHa [aliMopoBO#l ma3yxu Mo Halllel MEeTOOUKE -
ayroreHHbIM CTT c TBepmoro Heba, IIpHU IIPOBEAEHUH OIlE€paIlN CUHYC AHU(THUHT
oKa3arochk BecbMa 3(@PeKTUBHBIM. OO0 3TOM CBHUAETEABCTBYET €ILI¢ U PEe3yAbTATHI
IIIECTH MECHYHOI'o HabAIo[eHUs 3a OOABHBIMH, OIIEPHPOBAHHBIMH II0 HaIlleH
MeTonuKke (puc.2 — a, 0, B). Amnpobaiyg naHHOM METOAUKH ITPOMOAIKAETCH, II0
Mepe HAaKOIIAEHHE OIIbITa OyayT IIPe[CTaBA€HBI pPE3yAbTAThl IIPOBENEHHBIX
HUCCAEIOBAHUM

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:
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2.Edel A. Clinical evaluation of free connective tissue grafts used to increase the width of keratinised
gingiva.// J Clin Periodontol. 1974;1(4):185-96.
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(Calagna nau Calanger)

XULASO

UZ SKELETI SUMUKLORININ REKONSTRUKTIV CORRAHISIND®O -SINUS
LIFTINQ ARSENALINDA YENILIK

Rohimov S.R., Oliyev E.M.
Azorbaycan Tibb Universitetinin agiz vs tiz-¢conoa corrahiyyssi kafedrast, Bakt sahari.
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Ag1z boslugunda vs Uiz-cans nahiyssinda rekonstruktiv carrahi amsaliyyatlar
apararkesn autogen transplantatdan istifads edilmasi “qizil standart” hesab edilir.
Parodontal csrrahiyysds transplantatlardan ssrt damaqgdan goturilmuis autogen
birlssdiricitoxuma transplantatlar1 (BTT) daha genis tatbiq edilir. Autogen
trancplantatlarin istenilen digsr transplantatlarindan daha etibarli ve tahliikasiz
olmasini, sumuklserin regenerasivasina alverisli tesir goOstoron zsngin kollagen
liflarina malik olmasini va parodontal carrahiyyeds BTT-dan lap qgadim
zamanlardan muvaffaqiyyatls klinik praktikada istifads olunmasini nazsrs alaraq
sinus lifting amsoaliyyati apararken Haymor boslugu divarinda yaranmis stmuk
pancarani gapamaq Uclin RTT-dan istifads edilmasinin carrahi Gsulunu islayib
hazirlamagi qarsimiza bir maqgsad kimi qoyduq. Tadgigatin naticalari
gOzladiklarimizdan ds vaxsi oldu. Sinus lifting smsliyyati apararken Haymor
boslugu divarinda yaranmis stimuk pancerani qapamaq uicin RTT-dan istifads
edilmasi daha effektli naticalar verdi. Bunlar1 bizim islayib hazirladigimiz tisulla
carrahi mudaxilays maruz qalmis xastalar Utizerinds 6 ay arzinds aparilan klinik
musahidalarin naticslari ds tasdiq edir.

SUMMARY

NEW IN THE ARSENAL OF RECONSTRUCTIVE SURGERY OF THE FACIAL
BONES - THE SINUS LIFTING

Ragimov Ch.R., Aliyev E.M.
Azerbaijan Medical University, department of oral and maxillofacial surgery

During the reconstructive operations in the oral cavity and maxillofacial
area autogen graft is still considered the "gold standard.". One of the widely used
grafts in periodontal surgery is considered autogen connective tissue grafts (CTG)
from hard palate. Given that the autogen graft is safer and more secure of any
other, connective tissue that contains collagen fibers, which have a beneficial
effect on bone regeneration, as well as the use of CTG in periodontal surgery
since ancient times in great clinical success, we set out to develop a rapid method
of closing the formed bone window of the maxillary sinus during sinus lift with
autogen CTG of the hard palate. Results of the research exceeded all our
expectations. Closing the formed bone window of maxillary sinus during sinus
lifting operations according to our method — with autogen CTG of hard palate was
very effective. This is evidenced by the results of 6 months follow-up for patients
operated on our technique.

Daxil olub: 17.11.2014.
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AHAAHUN3 KAYECTBA PEABHAHTAIIMHA [IIAIIMEHTOB
IIOCAE YPAHOCTA®PHAOIINAACTHKHA B METOZIOM
POTOI'PAPHPOBAHHS H BUAEO3AIITHCH

CaOpun A.A., IOcy6oB A.A.,Xaaun A.Ix.

Kadgedpa xupypauu nonocmu pma u 4enroCmMHoO-1UUe80u
xupypauu AMY.

Kniwouessle cnosa:ypaHocmaguioniacmuka, aHkemuposaHue,
¢gomoepadghuposaHue, 8UO€03aNUCHL

CeromHsi, KOTJa IAaIlMEHTHI MIPEIBIBASIOT BBICOKHE TpeboBaHUS, a
KOAMYECTBO CyAeOHBIX Ts3K0, OCOOEHHO B OTHOIIIEHUU 3CTETHYECKON XUPYPrUH,
3aMETHO YBEAWYHAOCH, TIIIATEABHOE [IOKYMEHTHPOBaHHE KAUHHUYECKHX CAydaeB
COBEpPLIEHHO  HEOOXOIMMO. dororpacdusa  gBadgeTcd ~ KpailiHe  BasKHBIM
WHCTPYMEHTOM PETHUCTPAIINH ITpoIlecca A€YEeHUd BOOOIIEe U B CAyYae 3CTETHYECKOH
XUPYPTHHUHU B YACTHOCTH. B mocaegHee necaruaseTue I1mdpoBast ¢ororpadus,
CHCTEMBI ITOAYYEHHs ITU(PPOBBIX H300paskeHUH U IIpPOrpaMMHOE O0ecIiedYeHUe AL
IIpe3eHTalln ITUPPOBLIX CHUMKOB IIPOM3BEAH PEBOAIOIINIO B 00AACTH OOydeHUd.
N306pazkeHus MOKHO COXpaHaTh Ha Kaptax namatu CompactFlash (CF card) nan
Secure Digital (SD card). CyuiecTByeT HECKOABKO TUIIOB (patinoB (RAW, JPEG u
TIFF), koTopble IIpegHa3HaAYEeHbl OAsS pasHbIX leaeit. Pain popmara RAW mozkHO
CPaBHHUTH CO CKPBITBIM H300pakeHHEM Ha yxKe SKCIIOHMPOBAHHOM, HO e€Ile He
IIPOSIBAGHHOM IIA€HKe. OJTO O3Hadaer, 4dYro QoTrorpad MOXKET IIOAYIUTH
H300paskeHe MaKCUMaABHOI'O Ka4decTBa KaK CeroaHs, Tak U B OyaymieM. [JaHHBIHN
dopMaT HamboAee MIIMPOKO HCIIOAB3yeTCd B MHPOdEeCCHOHAABHOM QoTorpadupo-
BaHMe. YpPaHOCTA(UAOIIAACTHKA SBASETCs 0a30BBIM BMeEIIATEAb-CTBOM, KOTOPOE
CIIOCOOHO aKTHBHO BAHUSTH Ha 4YepemHo- AuneBoil poct (1). OleHKa pe3yAbTaToB
A€YEHUs IIPENCTaBASIET COOOH oIpeneAeHHble TPYAHOCTHU. PeTpOoCIeKTHBHBIN
aHaau3 TpelOyeT ITOAHOH MH(popMAaIIUN O IIPOBEAEHHBIX BMeIlIaTeAbCTBax S5, 10, 15,
20-aeTHe#t maBHOCTH. OMHAKO 3aIIMCH B HCTOPHSAX OOA€3HEH 3a4acTyio BEAyTCH
HE/IOCTATOYHO, YTO TaKKe CO3aeT NOIIOAHUTEABHBbIE HEyIOOCTBa OAS ITPOBEIEHUS
pPaboTHI.

IleAb paBoThI : IpuMeHeHHE (POTOrpPaUPOBAHUS U BHIEO3AIIHUCH IAS
OLIEHKH KadecTBa peabHUANTAIIUU MAIlUEeHTOB II0CA€ YPaHOCTA(UAOIIAACTHKH.

MaTepHaAbl H MeTOAbI HCCA€ZAOBAHHA. [IAd OILIEHKU KadecTBa A€UEHHUSI
HEOOXOAUMO IIPOBOAUTH TIIATEABHBIH AOKAABHBIA OCMOTP TBEPAOTO B MSTKOTO
He0a [A9 BBIIBACHHUS HaAWYHE IIOCAECOIIEPAIIMOHHBIX MAe(PEKTOB, IIOABHUKHOCTD
MSITKOTO He0a , a TaKyKe COCTOSHHE ITOCAEOIIEePAaIlMOHHBIX PyOII0B. OOBEKTHUBHBIE
pe3yAbTaThl  peabUAUTAIIMH  [OAIUEHTOB  IIOCA€  YPAHOCTA(PHUAOIIAACTHKU
OLIEHMBAIOTCH IIyTEM CPaBHEHUS IIPE- U II0CAepeabUANTAIIMOHHBIX (poTorpaduii.
[AsT maHHOTO HCCA€NOBaHHS HaMH OBIA IIPOBENEH PETPOCHEKTHUBHBIM aHaAU3
IIAIIMEHTOB paHee IIEPEHECIINX ypaHOCTa(UAOIAACTHKY B HaIlleM oTneseHue. B
pesyabTaTte aHaAu3a UucTOopUi b6oae3Hel IIaIeHTOB IepPEHECIIUX
ypasocradusonsactuky B 2000-2011 rr. magd ODaHHOTO HCCAENOBAHUS — OBIAO
otobpano 20 marumeHTOB. 3aTeM KaxKAbI¥ M3 ITallUeHTOB ObIA HaIlpaBAEH II0 MeEpe
HEeOoOXOOMMOCTH K COOTBETCTBEHHOMY cIieltasucty. PororpadrupoBaHue, a TakxKe
BH/IEO03aIIUCh B MOAaHHOM CAydYae o00s3aTeAbHO TIIPOBOAUAM OO Hadaaa
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peabuanrainu. ®oTo: BHeUIHU BUA 00AbHOTO no peabuamtanuu (Puc.l a), 3arem
doTtorpacdupyerca HebGO 1ocae ypaHoctadpusonsacTuku( Puc.1l 6), 3aTeMOpukyc
[0 OpTOHOHTHYECKOTO AedyeHUs (Puc. 1 B) ,TaksKe MO3TAIIHO IPHU KaKJOM BHU3UTE

(Puc.1r, 1, e)
Puc.la. BHemruuii Bug 60OABHOTO 10

peaduanTaIM

Puc. 1 6. Puc 1 B.

Heba mocae

ypaHoCTa(PHUAOTIAACTUKH. IIPUKYC A0 OPTOAOHTHUIECKOTO
A€YEHUS.

Puc. 1r. Puc.1 &.
8 nepuod opmoO0oHMUUECKO20 JIeUeHUSL.
(5mec.)

Pe3yAbTaThI H OOCYKAEHHE.

Nudopmanya o0 aHKETHUPOBAHHBIX IMaIlMEHTaX, IIOAyYE€HHas N3 apxuBa,
COIEPKUT TOABKO TEKCTOBbIE CBEIEHHSI, Kacalolluecd CPOKOB U METOA0B
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IIPOBENEHHBIX XUPYPTUYECKUX UM HHBIX pPEaOHUAHUTAIIMOHHBIX MEPOIPUATHH.
CaemoBaTeAbHO, Hay4YHasd IIEHHOCTb 3TOM TPYyNNIbl IMAIlMEHTOB NOCTATOYHO Maaa,
IIOCKOABKY H€ SICHO B KaKOM BO3pacTe, IIOCA€ KaKOT0 M3 3TAIOB peabUANTAIINH
BO3HHKAaeT HETaTUBHBIM HWAH, Hao00poT, 0Ooaee OAATOIIPUATHBIN, pe3yAbTAT
peabuauTaIuH.

Puc. 1 e. KoHey opmoOoOHMUUECKO20 IeUeHUSL.

B pesyapTaTe HNpPOBEAEHUS ITAIIOB
KOMIIAEKCHOH peabHAUTAIIUH IIOAYYEH
BBICOKOACTETUYHBIH U (DYHKIITMOHAABHBIHN
pe3yAbTaT (cm. Pucynok 1 e).
doTorpacdupoBaHe a TaKXe
BHUZIEO3AIINCh  IIAIIUEHTOB  II03BOASIET
HaOAIOAATE, 34 WU3MEHEHUEM COCTOdHUI
3yDO4YEAIOCTHOM  CHCTEMBI, a TaK¥XKe
VAYYIIIEHHEM pPEYH, €CAU TaKoe HMeeT
MecTo ObITh. MeeT CMBICA IPEIAOKUTH
Bpayam CBOEBpE-MEHHO IIPOBOIUTH
doTorpacdupoBaHre CBOHX MAIUEHTOB,

A HaOAIOZIEHUST PE3YABTATOB.

ODOBIYYAT - JUTEPATYPA — REFERENCES:
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XULASO

URANOSTAFILOPLASTIKA OMOLIYYATINDAN SONRA PASIENTLORIN
REABILITASIYASININ KEYFIYYOTININ FOTO VO VIDEO COKILISLORI VASITOSI
ILO QIYMOTLONDIRILMOSI.

Sabrin A.A., Yusubov A.A., Xalid A.C.
ATU-nun agiz vo Uiz-¢cons corrahiyyossi kafedrasi

Xostolik tarixi corrahi vo diger reabilitasiya toedbirlori barads yalniz moatn
sokilde moslumat: ehtiva edir. Naticods elmi doyori azdir. Hokim torofindon cokilon
sokil iss ilmumi mualics prosesinin geydiyyat: Giciin xUisusilo estetik corrahiyyada
cox ohomiyyostli bir vasitadir.

SUMMARY

ANALYSING THE QUALITY OF PATIENT CARE AFTER CLEFT PALATE SURGERY
BY TAKING FOTOS AND VIDEO RECORDING.

Sabrin A. A., Yusubov A.A., Xalid A.C.
The Departmentof Oral and Maxillo-Facial Surgery of
Azerbaijan Medical University
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Medical history contains only text information about the timing and
methods of surgical and other rehabilitation measures. Consequently, the
scientific value of this group of patients is small enough. Photos taken by a doctor
is a very important tool for the registration of the treatment process , especially in

aesthetic surgery.
Daxil olub: 12.02.2014.

ANADANGOLM9 DODAQ-DAMAQ YARIQLARI OLAN S9OXSLORDO
OKKLUZIYANIN VOZIYYOTI

Ponahov N.A., Hosonli E.Y.
Azaorbaycan Tibb Universiteti

Acar sézbr: dodaqg-damaq yariqlart, dis-cono anomaliyalar, disbr, okkliiziya,
disbm.

Movzunun aktualligi. Anadangolms inkisaf qiisurlari organin vs ya biitiin
organizmin 6z quruluslarinin variasiyalari hidudundan konara cixan davamli
morfoloji doyisiklikloridir. Bu qusurlar haddon artig olub, minlorlo nozoloji
formalara malikdir [1, 5].

Anadangolmo inkisaf qusurlar1 sirasinda yuxari dodagin, yuxari alveol
cixintisinin, yumsaq vo saort damagin anadangoslmo bitismomosi déltin morfogene-
zinin doyisilmesi noticesinds yaranaraq, muxtslif antenatal inkisaf doévrlerindo
usagin Uz-¢ono nahiyesinin histo-, orqano- vo sistemogenezinin pozulmasi ilo
olagodardir [3, 4, 6].

Yuxari dodagin ve damagmn anadangolmo inkisaf qusurlart Uz-cono
nahiyossinin deformasiyalarina sobob olur vo adekvat mualico aparilmadiqda,
anatomik-funksional pozgunluqlar yas artdiqca proqressivlogir. Muoyyon
olunmusdur ki, yuxari ¢cononin natamam inkisafinda anadangslms quisur — Ust
dodagin vo damagin natamam bitismosi osas rol oynayir [7]. Bundan basqa,
zadolorlo vo damaq toxumalarinin capiqlasmas: ilo musayiot olunan corrahi
mudaxilslor, dogulan zamandan baslayib, daimi dislom formalasana qodor
aparilan kompleks mualico todbirlori do 6z tosirini gdstormisdir. Patologiyani
dorinlosdiron vacib sobablordon biri do, uranoplastikadan sonra yuxari conodo
capiq deformasiyasinin meydana ¢ixmasidir [2].

Todqigatin mogsadi anadangslms dodag-damaq yarigr olan soxslords
okklliiziyanin voziyyotinin dyronilmesi olmusdur.

Material vo miiayino metodlari. Azorbaycan Tibb Universitetinin
Stomatoloji klinikasina muraciot edon, Baki sohorindos, homcinin Azorbaycan
Respiblikasinin diger sohor vo rayonlarinda daimi yasayan, anadangoslmos dodag-
damaq yarigi diaqnozu tesdiqlonmis 23 nofords okklUziyanin veziyyoti
Oyronilmisdir. Morkozi okklliziya zamani dis corgolorinin qapanmasini obyektiv
olaraq dayorlondirmok ticiin okkliiziografiya metodu todbiq edilmisdir.

Xoastolorin yuxar1 vo asagi conossindon alginat 6lcii materialindan istifado
etmoklo alinmis 46 odod anatomik oOlcilorindon sort gipsdon istifado etmokls
diagnostik modellor hazirlanmisdir (sokil 1). Diagnostik modellor ¢ qarsiliqh
perpendikulyar istigamotlordo - sagital, saquli, transverzal istigamotlords




SAGLAMLIQ — 2015. M2 1. 57

Oyronilmisdir. Bu zaman ovvolco dis corgolori ayri-ayriligda qiymotlondirilorak,
dislorin Olctilmosi aparilmis, dislorin anomal vaziyyati, dis corgolorinin kéndolon
Olctilori, kopok dislor aras1 masafs, 6n kesiyin uzunlugu, apikal bazisin 6l¢ctist, dis
qévsunun formasi, yer balansi, orta xottin yerdoyismosinin millimetrls ifadesi,
asagl conads Speye oyrisinin dorinliyi mtisyysnlosdirilmisdir.

Sonraki morholodo okkliiziyaarasi muinasibotlor dyronilmisdir. Bu zaman
yuxarlt vo asagl conodos dislorin 6lg¢ulorinin uygunlugu, birinci molyar vo kdépok
dislor nahiyoesindo Enqlo gbdro sinif névd, dis qoévslorinin transverzal 6lc¢uilorinin
uygunlugu, dis qoévslorinin sagital 6lcileorinin uygunlugu, kosici dislorin saquli
ortilmosi, 6n vo yan sobolords saquli dizokkliiziya muoyyonlosdirilmisdir.

Todqgigat noticosinds alinan noticolorin orta qiymoti vo onlarin statistik
baxisdan durustliyt variasion statistika metodu ilo, parametrik vo qeyri-
parametrik metodlarin kémoyi ilo: t (Student), U (Vilkinson-Manna-Uitni), X2
(muvafiqlik omsali) kriterisindon istifads etmoklo muisyyon edilmisdir.

Tadqgigatin  noaticolori. Xostolorin  morkozi  okkliziya  voziyyotindo
modellorinin biometrik analizi géstormisdir ki, xostolords, osason, oks kosici
gapanma vs bir yaxud ikitorafli carpaz dislom formalasmisdir. 13-43 vo 23-33-ci
dislorin gapanarkon voziyysti Enqlo goére III sinif, 16-46 vo 26-36-c1 dislerin
gapanarkon voziyyoti Enqlo goro II sinif olmusdur. Bu, fikrimizcos, 16 vo 26-c1
dislorin ektopik voziyyotdo cixmasi sobobindon yaranmis haldir.

Birtorofli dodag-damaq yarigi diagnozu ilo omsoliyyat kecirmis xostolorin
conslorinin modellorinin biometrik analizi géstormisdir ki, demok olar ki, biitin
xostolords yariq olan torafdo 12 vo ya 22-ci disin olmamasi, nadir hallarda 11 vo ya
21-ci disin olmamasi, xastolorin yarisinda frontal dislerin mikrodentiyasi, demok
olar ki, butlin xostolordo yuxar1 frontal, kicik vo boyltk azi dislorin yerlosmo
anomaliyasi1 askar edilmisdir. Bu zaman yariq olmayan nahiyads dislorin yerlosmos
anomaliyas1 U¢ dofo az tezliklo askar edilmisdir (P<0,05).

Xostolorin c¢onoslorinin modellorinin UGizorinde dis siralarinin boylama va
kondolon o6lcilorinin norma ilo muqgayisesi aparilmisdir. Hor bir halda butin
xostolordo dis siralarinin qeyd etdiyimiz istigamotlords Olstlori norma ilo
muqayisado kisik olmuslar (P<0,05). Bu zaman xUsusilo forq 13 vo 23-ct dislor
nahiyossinds hiss edilmisdir, burada yuxari ¢cononin darligi daha artiq olmusdur.
16 va 26-c1 dislor nahiyesindos iso norma ilo muiqayisodos géstoricilor arasindaki forq
daha az nozors carpmisdir. Dodag-damagq yariqlar: sebobindon xastslorin omoliyyat
olunmasi asagi conoads dis siralarinin Olcilorinds bir o godor do nozorscarpan
forqlonmo yaratmamaisdir.

Bir fakti da qeyd etmok lazimdir ki, dis siralarinin béyik azi disler
nahiyoesindoki daralmasi dislorarasi orta simmetriya xottinin yerdoyismosinoe kicik
azi1 diglor nahiyssindoki daralmadan daha az tosir etmisdir. Bels ki, kicik az1 disler
nahiyssinds dis siralarinin daralmasi dislorarasi orta simmetriya xottinin orta
hesabla 2,6 millimetrdon daha artiq yerdoyismosino gotirib cixarmisdir.
Yerdoyismo nahiyesindo dis sirasinin uzunlugu oks toroflo muqayiseds orta
hesabla 3,8 millimetr qisa olmusdur (R< 0,01). Dis siralarinin asimmetriyasi
onun ayri-ayri hissslorinin inkisaf ahongini pozmusdur. Cononin yan hissolorinds
dis siralarinin daha qisa olmasi askar olunmusdur.

Eyni xostonin dinamikada c¢onssinin modellorinin biometrik goéstoricilorini
muqayiso edorkon muoyyon edilmisdir ki, yas artdiqca yuxari cononin frontal
segqmentinin Ol¢llorinds statistik durtist doyisiklik getmomisdir. Dis siralarinin
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eni zaman kecdikco 13 vo 23, eloco do 16 vo 26-c1 dislor nahiyssindo doyisilmoe-
misgdir. Asagi cononin frontal seqmentindo doyison dislom dévrinds artim
musahids edildiyi halda, sonralar dayisiklik askar edilmomisdir.

Xostolorin hamisinda yariq olan torsfds 16 ve 46, yaxud 26 vo 36-c1 dislorin
gabar-fissur munasiboatlorindo norma ilo muqayisads doyisiklik olmusdur (R<
0,01). Normal ortognatik dislomds 16 yaxud 26-c1 disin 6n yanar gqabarcigi uygun
olarag 36 yaxud 46-c1 disin yanaq gqabarlar1 arasindaki koéndslon sirimda
yerlosdiyi halda, dodaq-damaq yariglar1 olan xastolords 16 yaxud 26-c1 disin 6ns
strtismosi, ayilmosi, bukkal vo ya palatinal vaziyystdo dayanmasi1 sobsbindon bu
munasibot yaranmamisdir. Bu hal, homc¢inin yuxari ¢cononin inkisafdan galmasi
Vo ya asagilya noazoron arxa vaziyystdo olmasi sebobindon 36 yaxud 46-c1 dislerin
antoqonistlorine nozoron mezial voziyyotdo yerlosdiyi ticiin do meydana c¢ixa bilor.
Hom dodaqg-damaq yarigi olan torsfdo, hom do oks torofdo yuxari ¢ono dislorinin
taclarinin okkliiziya mustovisine nozoron oyilmo bucagi - anqulyasiya bucag:
diizgin olmamisdir. Noticodo morkozi okklliziya vaziyyotindo bu dislorin
muinasiboti norma ilo muigayisads pozulmus olur. Eyni voziyyati yuxari ¢ononin 6n
vo yaxud yan hissolordoki dis taclarinin dodaq vo ya damaq torofo oyilmosi —
inklinasiyasi haqda da séylomok olar.

Dislordoki muxtslif istigamaotlors olan oyilmo vo firlanmalar dis siralarinin
okkluiziyasini pozur. 12 nofor xsstodo dodaqg-damaq yarigi olan terofdoki 11 yaxud
21-ci disin 90-135 doracali bucaqglar altinda firlanmasi askar edilmisdir. Voziyyot
anomaliyasinin olmasi, ayri-ayri dislorin mayasinin olmamasi, alveol
cixintisindaki yariq seobobindon dislor morkozi okklliziya voziyystindo qapanarkon
okklliziya anomaliyas1 meydana ¢ixir.

Xostolorin, demok olar ki, hamisinda Speye oyrisi frontal ve c¢eynomo
dislorinin okkliiziya sothlorinin deformasiyasi sobobindon doyisilmis olmusdur.

Dodaqg-damaq yariglar1 olan xostolordo dislorin dis corgosindo yerlosmo
anomaliyasinin olmasi sobsbindon asagi cononin 6n vo yan horokstlorinds stirtisen,
maneossiz okklliziyanin yaranmasina ayri-ayri dislorin vaxtindan qabaq tomaslar:
da ciddi maneo gostorir. Xostolorin 17 mnoforindo asagi cononin artikulyasiya
horokatlorindo koépok dislor deyil, qrup soklinde bir nego dislor yonoldici tosir
gostormisdir. Bu xostolor asagi conolorini on arxa voaziyyoto coko bilmomislor.
Dodag-damaq yarigi olan torofdo 22 yaxud 32-ci disin anadangslmo birincili
adentiyasi olmasi sobsbindon asagl conoado 33, 34 vo 35, yaxud 43, 44 vo 45-ci
dislorin qabarlarinda fizioloji suUrtiilme getmomisdir. Noticodos homin nahiyods
dislorin vaxtindan qabaq okklliziya tomaslar1 yaranir vo Speye oyriliyi pozulur.
Asag1 cononi 6no vo arxaya cokmok istodikde horokotlor aramsiz olub, ¢ononin
muxtalif toroflora sGirtismasi ilo mtimkin olur.

Xostolorin agiz dohlizinde muayine zamani yuxart dodagin formasinin
diizgiin olmamasi, yuxari vo asagl dodaq yuyenlorinin ve dil ylyoninin diizgiin
olmayan nahiyadon baslamasi, agsz dohlizinin sahssinin kicik olmasi va dilin agiz
boslugunda qeyri-diizgiin yerlosmosi askar edilmisdir.

Dis siralarinin gqapanmasinin pozulmasi, homc¢inin dis siralarinda muxtolif
dislerin yerlosmo anomaliyalarinin mévcudlugu, sifotds olan morfoloji dayisikliklor
Uz-cono nahiyosinin bu patologiya zamani inkisafindaki qusurlar1 oyani olaraq
buruzs verir. Qeyd etmok lazimdir ki, dodag-damaq yariqlari zamani corrahi
omoliyyatdan sonra usagin doyison dislom dévriinde aparilmis ortodontik muialico
noticesinds oldo edilmis naticalor lazimi reteynerlor totbiq edilmodikds daimi dislom
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formalasdiqdan sonraki muiddotdo he¢ do homiss arzuolunan vaziyyotdo qalmuir.
Dis siralarinin vs dislomin anomaliyalar: yenidon 6zUnu buruzs verir ki, bu da
yuxari dodaqda, alveol ¢ixintisinda vo damaq nahiyssinds olan ¢apiq toxumasinin
tosiri, eloco do yuxari ¢ononin inkisaf qabiliyystinin azalmasi ils slagadar olur.

Ayri-ayr1t dislerin, dis siralarinin ve dislomin anomaliyalari, conslorin
dlctilorindoki geyri-muitonasiblik doyison dislom dévriinde daha da artir. On
dislorin anomal yerlosmosine yuxari ¢onoenin alveol ¢ixintisinin xtisusile do yariq
olan torofdo daralmasi vo qisalmasi, capiq deformasiyasi, dis mayalarinin
yerlogsmosinds vo sayinda olan qusurlar da shomiyystli doracods tesir gostorir.

Notica. Beloliklo, anadangslmo dodag-damaq yariglari olan xostolords
conolorin okklliziyasinda yaranan anomal vaziyyet sonda belo xostolorde ¢ceynomo
effektinin asaglr diismosino gotirib cixarir, belo ki, dis siralarindaki daralma,
homcinin dis siralarinin qisalmasi dislorin imumi okkltiziya sothi sahosinin
azalmasina vo bu sobsbdon dislor vo antoqonistlori ilo imumi tomas sahssinin
azalmasi ilo noticolonir. Eyni zamanda, dislorin fissur-qabar munasibotlori do
yerlosmo anomaliyast sobobindon doyisilmis oldugu tUcln, asag c¢ononin
biomexanikasi da pozulur, muxtolif istiqamotlors horokotlordo maneoslor meydana
cixir. Bu zaman yaranan c¢ononin bloklanma halina oszalolor do adaptiv cavab
vermoklo voziyyoti daha da ¢otinlosdirirlor.

Sokil 1. Anadangalmo dodaqg-damaq
yargi olan xosto A.-mun ¢onabrinin
modelbri maorkozi okkliiziya
vaziyyatinds.

ODOBIYYAT - LITERATURA — REFERENCES:

1.Qarayev Z.1. Uz-¢ono anomaliyalarinin genetik aspektlori vo inbriding. Baki, “Tobib”, 1997, 112 s.

2.Davidov B. N. Patogenez vrojdennix deformatiy litievoqo skeleta u bolgnix s rashelinoy verxney qubi,
algveolornoqo otrostka i neba. Moskovskomu Uentru detskoy celdstno-litievoy xirurqii 10 let: rezulgtati, itoqi,
vivodi. M., 2002, s. 91-100.

3.Dolgopolova Q.V. Rannee ortopediceskoe lecenie v kompleksnoy reabilitatiii detey s vrojdennoy rashelinoy
verxney qubi, algveolornoqo otrostka i neba. Avtoref. dis. ... kand. med. nauk. Ekaterinburq, 2003, 31 s.
4.Kasatkina A.L. Kliniko-gpidemioloqgiceskao xarakteristika vrojdennix porokov razvitio celdstno-litievoy
oblasti na territorii Volqoqgrada i Volqoqradskoy oblasti. Avtoref. dis. ...k.m.n. Volqoqrad, 2000, 17 s.
5.Mamedov A.A. Alqoritm reabilitatiii detey s vrojdennoy rashelinoy verxney qubi i neba. Vrojdennas i
nasledstvennao patoloqio qolovi, liia i sei u detey: aktualgnie voprosi kompleksnoqo lecenio. M.: MQMSU,
2002, s. 151-155.

6.Ciancio S.G. Cleft lip and palate gene identified. J. Am. Dent. Assoc. 2009, vol. 131, Ne10, p. 1414-1418.
7.Rustemeyer J., Gunther L., Krause H.R. Associated anomalies in lipmaxillopalatal clefts. Mund. Kiefer.
Gesichtschir. 2011, vol. 4, Ne5. p. 274-277.



60 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

PE3IOME

COCTOSAHHUE OKKAIO3HMU ¥ AWLL C BPOXKAEHHBIMU PACIIEAMHAMU I'YBBI
N HEBA

[TanaxoB H.A., 'acanau 9.91.

[leApl0 HCCAEMOBAHUS SBUAOCH HU3YUYEHHE COCTOSHUS OKKAIO3UH y AHWI[ C
BPOK/IEHHBIMU PacCIlleAnHaMU T'yObl U Heba.

Briau obcaemoBaHbl 23 OOABHBIE C BPOXKAEHHBIMH pPaCIIEAHMHaMH TyObI U
Heba. B uTore, mpuIIAM K BBIBOAY, UYTO COCTOSHHE, BO3HHKIIEE y OOABHBIX C
BPOXK/IEHHBIMU PACIHIEAMHAMH T'yObl B HeOa IIPU OKKAIO3UH YEAIOCTEH, ITPUBOIUT K
CHHXKEHHIO KeBaTeAbHOM ddekTuBHOCTH. Tak Kak CyxKeHHe, a TaKKe
YKOpOYeHHe 3yOHBIX PSO0B BeAeT K YMEHBIIIEHUIO O0Ilel OKKAIO3MOHHOM MAOIIAIN
3y00B, T€EM CaMbIM H K YMEHBIIECHHIO IAOIIAIN COIPHUKOCHOBEHUS MEXKAY 3y0aMu
U aHTaroHucramMu. OOHOBpPEMEHHO, H3-3a HApPYIIEHUS (PUCCYPHO-OYTOPKOBOTO
COOTHOIIIEHUd 3y00B, HAPYIIAETCS TAKXKe U OMOMEeXaHUKa HUKHEH YEAIOCTH.

SUMMARY

CONDITION OF THE OCCLUSION IN PATIENTS WITH CLEFT LIP AND PALATE
Panahov N. A., Hasanli E.Y.

Aim of this study was to examine the state of the occlusion in patients
with cleft lip and palate.

Were examined 23 patients with cleft lip and palate. As a result, came to
the conclusion that the state, which arose in patients with cleft lip and palate
during the occlusion of the jaws, reduced chewing efficiency. Since the restriction
and shortened of the dentition also leads to a decrease in the overall occlusal
areas of teeth, to a decrease in the contact area between the teeth and
antagonists. At the same time due to violation fissure-tuber ratio of teeth, is also
violated and biomechanics of the lower jaw.

Daxil olub:; 1.10.2014.

XO0S- VO BoDXASSOLI SUMUK SISLORININ DIFERENSIAL
DIAQNOSTIKASINDA BiOKIMY®VI Vo IMMUNOFERMENT
MEYARLARIN oHOMIYYOTI

ohmadova G.A., Quliyeva T.S.
ATU-nun Onkoloji Klinikast.

Klinik onkologiyanin diagnostika ve mualice baximindan muhtim
sahoalarindan birini simuk sislari taskil edir. Simuk coxtoxumali struktura malik
oldugundan, ondan histogenezina gérs farqlonan muxtslif sisler inkisaf eds bilar.
Sumuk sislari xos- va badxassasli olmaqla 2 qrupa bélunur. Stimiuklsrin birincili
badxassali sislarns nisbaton az tesaduf edilir va bltitin badxassali sislerin kisilar
arasinda 1%-ni, gadinlar arasinda 0,3-0,4%-ni taskil edir [1].
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Xastaliys az hallarda rast galinmasi ve ilkin alamatlarinin ¢ox rast gsalinan
va geyri-onkoloji simuk ve oynaq xastaliklarins banzemasi simuik sarkomalarina
xUtisusi diqgat yetirilmasini talsb edir. Simuk sarkomalarina ssassn usaq va genc
yaslarda rast golinir. Bu sislar aqressiv gedisa va erkan metastaz vermasina goéra
farqlenir ve ytksak letalliqla xarakterizs olunur [2,3].

Stmuklsrin birincili badxassali sislari usaqlarda buittin badxassasli sislarin
3%-a gadoarini teskil edir. Butlin bunlar xastaliyi nainki tibbi, hemcinin sosial
shamiyyatli bir problem halina gatirir [4,5].

Stumuklerin badxassali sislarinin diagnostikasi boéylk catinliklarls slaqge-
dardir. Xastaliyin baslangic marhslasinds 60-85% hallarda diagnostik sahva yol
verilir ki, bunu da sislerin klinik ve morfoloji slamatlarinin muxtslifliyi ils izah
etmak olar. Problemi c¢atinlasdiran bir cehat do siimuk sislerinin dsaqiq morfoloji
tosvirinin olmamasidir. Umumdiinya histoloji klassifikasiyasina asassn stimiik
siglarinin 32 nozoloji vahidi muiayyan olunub, onlardan 14-nti sarkomalar, béyuk
bir qrupunu iss klassifikasiya edilmayan sislar ve displastik vaziyyatlar taskil edir.
Muasir adabiyyatda sislari displaziya, histiositoz, xondromatoz, dermoid kimi
sigebanzar ve kecid xastslikloarden inamla ayirmaga imkan versn daqiq meyarlar
yoxdur [6].

Xosxassali stmuk sisloari ve sUmuyln sigebanzar xastaliklari xUtisusi
yanasma talab edir. Onlarin diagnostik diferensiasiyasi cox vaxt anamnestik va
umumi klinik mslumatlar ssasinda va rentgenoloji miiayinanin naticasinda, basqa
diagnostik prosedurlar icra olunmadan aparilir. Xastaliyin diagnostikasina
diizglin yanasmamagq xosxassali prosesin malignizasiyas: kimi ciddi agirlasmanin
yaranmasina sabab ola bilar.

Yuxarida qeyd edilonlor belo noticoys golmoys osas verir ki, simuklorin
bodxasssli sislorinin diaqnostik verifikasiya problemi 6z hollini tam olaraq
tapmamaisdir vo yeni yanasmalar tolob edir. Hesab edirik ki, erkon diagnostika
metodlarina, xtisusilo asan icra olunan vo nisboton ucuz basa golon laborator
muayinoloro daha cox diqqgot yetirilmolidir. Praktikada sis vo geyri-sis monsoli
xostoliklorin diferensial diagnostikasinda, badxasssli simuk sislerinin uzaq
noticalorinin  qiymotlondirilmesinds onkomarkerlordon istifade edilmasi
problemin hosllins kémok géstors bilor.

Onkomarkerlor homcinin onkoloji xostoliklorin monitoringindos, sis
oleyhins terapiyanin effekttivliyinin qiymotlondirilmoasinds, neoplastik prosesin
prognozunda, metastaz vo residivlerin klinikaya qodorki morholods askar
edilmesinds istifads oluna bilor [7,8].

Tadgigatin moagsadi. Badxassali va xosxassali simuk sislaeri olan
xastalarin gqan serumunda VEGF, onun reseptorlari va B-TBQ ils stmuk
metabolizminin biokimysvi markerlari arasinda slagesni O6yranmak va bu
gOstoricilarin  stiimuk  sislerinin  diferensial diagnostikasinda rolunu
aydinlasdirmaqdan ibarastdir.

Material vo metodlar: Kontrol qrupu 22 praktik saglam soxs togkil
etmisdir. Todqigatin mogsodine uygun olaraq xostolor 2 qrupa boélinmuslor.
Birinci qrupu xosxassoli simuk sisi diagnozu qoyulmus 28 (18,4%) xosto tos-
kil etmisdir. Ikinci qrupa bodxassoli stimiik sisi olan 60 (39,5%) xosto daxil
edilmisdir.

Xosxassoli simuk sisi diagnozlu xostolorin yas vo cinsi xtisusiyyotlori
1.-ci cadvolds gostorilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Xosxassali stimtik sisi olan xastolbrin yas va cinsi xtisusiyyatlri

Cinsi
Yas qruplari Comi
Kisi Qadin

11-20 yas 1 (3,6%) 1 (3,6%) 2 (7,1%)
21-30 yas 13 (46,4%) 6 (21,4%) 19 (67,9%)
31-40 yas 2 (7,1%) 3 (10,7%) 5 (17,9%)
41-50 yas 1 (3,6%) - 1 (3,6%)
>50 yas 1 (3,6%) - 1 (3,6%)
Comi 18 (64,3 %) 10 (35,7%) 28 (100 %)

Codvaldon gértinduyt kimi, xastelorin 2/3-0 - 19 (67,9%)-i 21-30 yash

gonclor toskil etmisdir. Kisilorin qadinlara nisboti 1,8:1 olmusdur.

Bodxassoli simuk sisi diagnozu qoyulmus 60 xostonin yas vo cinsi

xUsusiyyatlori codval 2.-do géstorilmisdir.

Cadval Ne 2.

Badxassali stimiik sisi olan xastolbrin yas va cinsi xtisusiyyatlri

Cinsi
Yas qruplar: Comi
Kisi Qadin

0-10 yas 1 (1,7%) 1(1,7%) 2 (3,3%)
11-20 yas 18 (30,0%) 14 (23,3%) 32 (53,3%)
21-30 yas 10 (16,7%) 6 (10,0%) 16 (26,7%)
31-40 yas 5 (8,3%) 2 (3,3%) 7 (11,7%)
41-50 yas 2 (3,3%) 1 (1,7%) 3 (5,0%)

Comi 36 (60,0 %) 24 (40,0%) 60 (100 %)

Codvaldon goérunduyu kimi, xastolorin 48 nofori (80,0%)-i 11-30 yash
gonclor olmusdur. Kisilorin qadinlara nisboti 3:2 olmusdur.

Xostoliyin diagnozu oesason rentgenoloji muayine, KT vo MRT
muayinolori vasitesilo qoyulmusdur. ©Omoliyyat aparilmis xostolordon goéttrul-
mus patoloji preparat ATU-nun Onkoloji Klinikasinin patohistoloji laboratori-
yasinda muayins edilmisdir.

Butun xostolor kompleks instrumental, o cumlodon rentgenoloji,
ultrasos, laborator, morfoloji, zoruri hallarda komputer tomoqrafiyas: (KT) vo
maqnit rezonans tomoqrafiyasi (MRT) muayinolorindon kecmis, xostolorin
hamisinda klinikaya qodorki morholods aparilan muayine ve mualiconin
xususiyyotlori aydinlasdirilmisdar.

Qarsiya qoyulmus moqgsads nail olmaq tG¢in biz simutk toxumasinda
bas veron metabolik proseslori oks etdiron osas goéstoricilori — golovi vo turs
fosfataazalarin aktivliyini 6éyronmis, qan serumunda kalsiumun, fosforun va
oksiprolinin gatiligini toyin etmisik.
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VEGF qatiligi “IBL” (Almaniya) firmasinin istehsal etdiyi standart
reaktiv dostinin vasitosilo “sendvi¢” tipli immunoferment metodla toyin
edilmisdir.

VEGF reseptorlarinin (VEGF-R1,VEGF-R2) gan serumunda qatilig:
“R&D systems/nc” (ABS)firmasinin istehsal etdiyi reaktiv deostinin vasitesila
prinsipi yuxarida tosvir edilmis immunoferment tisulla toyin edilmisdir.

B1-TBQ qatilign “TBQ-IFA-BEST-strip” (Rusiya Federasiyasi) firmasinin
istehsal etdiyi reaktiv dostinin vasitesilo immunoferment tusulla toyin
edilmisdir.

Olcmolor STAT Fax 303 Plus (ABS) IFA aparatinda aparilmisdir.

Xosxassali simuk sislari olan xastslerin gqan serumunda VEGF, onun
reseptorlar;, B-TBQ va sumuk metabolizminin biokimyavi markerlari tadqiq
edilmis ve malum olmusdur ki, VEGF-in saviyyessi 22 xosxassali simuk sislari
olan xastads (78,6%) kontrol qrupdan farglanmir. 21 xasts ds B-TBQ qatiligi
dayisilmamis, 7 (25%) xastads B-TBQ-nin gatiligr statistik etibarli olmayaraq
artmisdir. Kalsiumun miqdar: yalniz 1 xastads (3,6%), bu fonda fosforun qatilig:
butin xastslords artmisdir (p<0,001). Qeyd edilon dayisikliklar stmtuklards
metabolik proseslards aktiv istirak edan galavi fosfatazanin aktivliyinin 6 xastada
(21,4%) statistik etibarli olmayan artmasi fonunda carsyan edir. Turs fosfatazanin
aktivliyinin 5 xastada (17,9%) statistik etibarli olmayan artmasi askarlanir (cadval
1).

Xosxassali simuk sislsrinin histoloji tiplari arasinda VEGF,VEGF-RI1,
VEGF-R2 ve B-TBQ konsentrasiyasini va biokimysvi muayinalarin naticalarini
mugqayisa etdikds malum olur ki, bu goéstaricilarin konsentrasiyasi bir-birindan
farqlanmir.

Birincili badxassali stimuk sisleri olan 60 xastenin gan serumunda
immnoferment va sUimuk metabolizminin markerlarinin biokimysvi muayinasi
aparilmisdir. Malum olmusdur ki, VEGF-in konsentrasiyas1 51 xastadas (85,0%), -
TBQ-nin konsentrasiyas1 53 xastadas (88,3%) artur.

Badxassali sumtuik sisleri olan xastalsrin qan serumunda damar
endotelinin béytima amilinin qatiligi kontrol qrupa nisbatan statistik etibarl 3,3
dafs, xosxassali simuik sislarina nisbatan 2,1 dafs artir. VEGF-R1 gatiligi kontrol
grupa nisbatan statistik etibarli 1,5 dafs ve ya 52%, xosxassali simuk sislarina
nisbatan statistik etibarli olmayan 35,7 % va ya 1,4 dafs artir. VEGF-R2 qatilig:
isa statistik etibarli olmayan 11,8% coxalir.

on boyuk forq B-TBQ-nin konsentrasiyasinda muisahids olunur. Bels ki, -
TBQ-nin konsentrasiyasi1 badxassali simuk sislari olan xastalards kontrol qrupa
nisbaten 17,5 dafs, xosxassali siimuk sislarins nisbstan 10,3 dafs ytiksak olur.
Bels hesab edirik ki,badxassali simuk sisleri zamani1 VEGF, VEGF-R1, VEGF-R2
va PB-TBQ-nin qatiliginin artmasi onlarin sis huceyralsrinds produksiyasinin
coxalmasi ils alagadardir.

Tadqgiqata calb edilmis 60 xastadan 45-da galevi fosfatazanin aktivliyi 3,7
dafs artmisdir.

Turs fosfatazanin aktivliyi 60 badxassali simuk sisi diagnozu qoyulmus
xastaden 52-da (86,7%) coxalmisdir. Muhitin pH-nin 3,4-6,2 qiymatlarinds
optimal aktivliys malik olan turs fosfatazanin aktivliyi kontrol qrupa nisbatan
1266,5% va ya 13,7 dafs statistik etibarl artir.



64 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

Cadval Ne 3.
Stimtik sislri olan xastalarin gan serumunda
immunoferment va biokimyavi analizlorin gdstaricilari
Kontrol Xosxassali Badxassali
Gostariciler (1(1)=2 2(; sumuk sislori stimuk sisleri
(n = 28) (n=60)
214,0£41,7 330,2 * 44,6 698,1£71,2+
VEGF, pq/ml (63,4-267,3) | (77,2 — 494.8) (207-1205)
75,0%8,3 84,0%9,1 114+9,8*
VEGF-R1, pq/ml (6-130) (11 - 215) (16-246)
9472,0+518,0 | 11817,08111,6"* | 10589537
VEGF-R2, pq/ml (205-20000) (210-22500) | (7562-21482)
1,09 0,11 1,86%0,34 19,10+3,12%
B-TBQ, nq/ml (0,75-1,89) (0,7 - 7,1) (1,39-32)
Kalsivm. macl 8,13+0,41 8,0120,19 7,89%0,13
» a7 (7,8-8,9) (7,4-9,0) (7,2-8,7)
Fosfor, mmol/1 1,11£0,04 1,69£0,07** 1,630,03**
’ (0,89-1,32) (1,44-1,95) (1,41-2,33)
Oksiprolin, pq/ml 122,6%9,9 136,7+9,2 275,2+12,3*
profin, pq (112-163) (129-170) (167-429)
. 195,316,2 230,7+18,6 72536, 1**
Qalavi fosfataza, U/ (74-296) (153-368) (180-2060)
2,51%0,16 4,70+1,02 34,34, 2%
Turs fosfataza, U/ (0.94-10,3) (1,4-24,5) (2,1-42)
Qeyd: kontrol grupun géstaricilari ilo forqgin statistik dtirtistliiyi: *-p<0,05; ** —
Yy grupun g q Yy P
p<0,001

Alinmis molumatlarin miizakirssi: Todqgiqat isinin noticosinds belo
noticoyo golmisik ki, xosxassoli simuik sislori zamani VEGF vo onun reseptorlar:
olan VEGF-R1 vo VEGF-R2 qatihigi kontrol qrupa daxil olan saglam soxslorin
rogomlorindon forglonmir. Analoji hal simitk metabolizminin ssas gostoricilori olan
kalsiumun, fosforun vo oksiprolinin qatiliginda da muisahids edilir.

Stimuik toxumasinda metabolik proseslorin tonzimindo aktiv istirak edon
golovi vo turs fosfatazalarin foalliginda statistik etibarli forq askarlanmir, B-TBQ
gatiligr doyisikliys ugramir. Bodxassoli simuk sislori zamani son U¢ géstoricinin,
xususilo B-TBQ qatiliginin statistik etibarli doyisikliys ugradigini nazors alaraq, bu
gostoricilordon diferensial-diagnostik moqgsadlo istifado edilmosini moslohot
goruruk.

Beloliklo, aparilmis todqiqatlar simuk sislorinin rastgolmo ehtimali ytuiksok
olan xastolorin ilkin sec¢imini aparmaga, erkon vo diferensial diagnostika ticlin ixti-
saslasdirilmis mualico muossiselorine ydnsltmoys sorait yaratmaqgla veo vaxtinda
yuksok soviyyeli muialice almasina imkan vermokls onlarin hoyat keyfiyystinin yax-
silasmasina sabob ola bilar.
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PE3IOME

BHAYEHUE BUOXHMHUYECKHX MU UIMMYHOAOTUYECKHX KPUTEPUEB ITPU
[UNPPEPEHLIMAABHOW IUATHOCTUKE JOBPOKAUYECTBEHHBIX U
3AOKAYECTBEHHBIX OIIYXOAEU KOCTEM

Axwmenona I'.A., I'yauena T.C.

Hacrogimee uccaemoBaHme BKAIOYaeT MaTepruasbl 60 OOABHBIX C JUATHO30M

«3AOKQYEeCTBEHHbIE  OIIyXOAM KocTed» u 28 0OABHBIX C  JUArHO30M
«MOOPOKAYEeCTBEHHbBIE OILyXOAM KocTed ». KOHTPOABHYIO TPYIILy COCTaBUAU 22
IPaKTUYECKHU 3I0POBBIX YeAOBEKA. Hapany C OOIIIEKAMHUYECKHUMHU

HCCAEIOBAHUSIMH ObIAM ITpUMeEHEeHbI UMMyHodepMeHTHbIY anaan3 VEGF u R-TBI
1 OMOXUMHUYECKHH aHaAu3 MapKepoB KOCTHOI'O MeTaboAn3Ma B CBIBOPOTKE KPOBH.
Brino ompemeseHO, UTO II0 CPaBHEHHUIO C  JOOPOKAYECTBEHHBIMH OILYXOASMH
KOCTEH TIIPH 3A0KAQ4YECTBEHHBIX OIIyXO0AdX KocTed KoHIeHTpanuda VEGFEF 3,3 pasa,
koHieHTpanusa R-TBI' 17,5 pa3a, akruBHOCTE K 13,7 pasa 60AbIlIe KOHTPOABHOMN
TPYIIIGL. Orcropga caeayeT, dYTO OIIPEAEA€HHE OTHUX II0Ka3aTeAed MOXKET
UCIIOAB30BaThCd B paHHEH [AUAarHOCTHKE, a Takxke mauddepeHIInasbHON
AUATHOCTHUKE NOOPOKAYECTBEHHBIX H 3A0KAYECTBEHHBIX OIIyXOAEH KOCTEH.

Daxil olub: 14.05.2014.

OCOBEHHOCTH CHCTEMBI TEMOCTA3A Y BOABHBIX C
IIOYEYHOHN HENOCTATOYHOCTBIO, OKCTPEHHO H IIAAHOBO
HAYHHAIOIIIHX AEYEHHE 'TEMOAHAAHN30OM

I'yceiinoB X.M., Bab6aesB &P.T.

Hayunvolii ueHmp xupypauu umeHu axademurxa M.Tonuubaweea,
Pecnybnurxanckas KnuHuueckast yponoauueckast bonoHuua
umeHu axademurxa M.A. d»caead3aode, 2. Baky.

AnHOTamusas. B cmamwbe npeocmassieHbl  pe3ysbmambl  OUEeHKU
napamempog8 cucmembl z2emocmasa Yy OO0NbHbIX MEePMUHANIbHOU NOUeUHOU
HedocmamouHOCMbI0 8 3a8UCUMOCMU OM OIUMENbHOCMU JleUeHUSL 2eMO0UANUIOM U
xapakmepa Hauana ouaausHou  mepanuu. ITlokazanHa  3gpgexmusHocmob
HU3KoMoNeKkynsipHozo ezenapura (HMI) e npogunaxkmuxe mpombomuueckux
OCNOJKHEeHUlU Y OONbHbIX MEePMUHANILHOU NOoUeUHOU HedoCmamouHOCmbl C
NPU3HAKOMU 2UNEPKOARYJISAYUOHHO20 CUHOPOMA U BbICOKUM PUCKOM Pa38UMUSL
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mpomb60308;, NPOOEMOHCMPUPOBAHA ee 3A8UCUMOCMb Om NPUMEHSIemMblX 003,
8apbUPOBABULUX 8 LLUPOKOM Juana3oHe om npoguraxmuueckux onst 6onoHowx XBIT
IV-V cmaduii 0o mepanesmuueckux O/l nayueHmos 6e3 HapyuwleHus pYHKYUU
nouex.

ARKTyaABHOCTBH TE€MBI

FeMokoOaryAdiMOHHbIE HApPYLIEHUS Y OOABHBIX TEPMHHAABHOH ITOYEYHOH
HengoctaTouHocThio  (TIIH) oOycaoBaumBaroT pa3BuUTHE TPOMOO(PUANYECKOTO
COCTOSHHUSI, BKAQZ B KOTOPOE BHOCAT AUC(HPYHKIHUS TPOMOOIIUTOB U JSHIOTEAUd,
rurepUuOpPHUHOTEeHEMHS, CHHZKEHUE KOHIIEHTPAalNHU €CTECTBEHHBIX
a"HTUKoaryAdHToB ([IxaBanzane M.[A., TamumoB W.M., BabaeB @.I'., 2007).
[TaTonormyeckue H3MEHEHHd B CHCTEME TreMocTa3a IIPHUBOAAT K Pa3BUTHIO
TPOMOOTHYECKHUX OCAOXKHEHHUH, 00ECIIeYNBAIOIINX BBICOKYIO CEPAEYHO-COCYIUCTYIO
A€TaABHOCTD, MOCTUTAIOLIYI0 Y 9TOM KaTeropuu 60abHBIX 40-55% (UlytoB A.M. u
coant.,2005; Bergstrom J. 1996). Puck pa3BUTHI CEPAEYHO-COCYAUCTHIX
OCAOXKHEHHUMN YBEAMYHUBAET IIO3JHEE HAYAAO 3aMECTHUTEABHOM IIOYEYHOH Tepariuu
(BIIT) (Fopun A.A., Henunco A.IO., Illmao B.FO. 2001), accouuupoBaHHOE C
A€eTaAbHOCTBHIO He MeHee 20% HMMEHHO B HepBbIM ron aedeHuda remoauaasusom (1)
(Tommanna H.A.,1998; Bakewell A., Higgins R., Edmunds M. 2002). [Tpu sTowMm,
MaKCHMaAbHasl A€TaAbHOCTb HabAlofaeTcs B IIepBble TPH Mecdlla OT Hadaasa
AedeHusda [/], 94To oTpaxkaeT TaxkeAoe cocTogHUe 00AbHBIX TITH, mocTymarommx mas
Havasa aedyeHus [/l (BubkoB B.T. u coant., 2004). IIpyyuHaMu CTOAbL BBICOKOH
A€TAaABHOCTU B Hadaae Tepanuu [/[, 1o Bcell BEpPOATHOCTH, SIBASIIOTCH HE TOABKO
OCAOXKHEHHS cCaMOM ypeMHUHU, HO U HapyIIeHHS B CHUCTEME IeMocTa3a KaK OCHOBa
KapAHOBaCKyAIPHBIX KaTacTpod.

IleAb paboOTHBI: OIIEHUTH IIAPaMETPbl CHCTEMbBI TeMOCTa3a y OOABHBIX
TEPMHHAABHOM II0YE€YHOM HEAOCTATOYHOCTBHIO B 3aBUCHUMOCTH OT JAUTEABHOCTH
A€YEHUS FeMOANaAN30M U XapaKTepa Hadasa JUAAU3HOHN Tepallvu.

MaTepHaAbl H MeTOAbI HCCAEAOBAHHSA B nccaemoBaHue BKAO4YeHO 102
60abHBIX: 46 skeHIMH (45%) u 56 myx4uuH (55%) B Bo3pacrte oT 18 mo 86 aer
(cpemauit Bo3pacT S0+16 aet), HAOAIOAABIIUXCA B AUAAHU3HBIX IeHTpPax I'. baky c
2004 1o 2010 rr. Y Bcex OOABHBIX Ha MOMEHT BKAIOYEHHS B HCCAEILOBaHIE
auarHoctupoBana TITH, 4To cooTBeTcTBOBasno V CTaauM XPOHUYECKOH OOAE3HU
noudek (XBII) coraacHO KpUTEpUSIM KAMHHUYECKUX MPAKTHUUYECKUX PEKOMEHOAIINN
o XBIT (K/DOOQI) or 2002 roma. ITpuuunst TITH npuBeneHsr B TabA. 1.

Taoauma Ne 1
ITpuuunel TITIH 8 obweli epynne 60/1bHbLX, 8K/IIOUEHHBLLX 8 UCCAe008AHUE

STanekl HCCAEOdO- IMpuuwune: TITH: OOmaga rpynna
BaHUS § OOABHBIX, N
HccaemoBarme )épOHI/I‘{eCVKI/II/I TAOMEPYAOHEe(PPUT 42
axapHbI# nuabet 1 Tumna 11
IIPOBOAHAOCE B 3 aTara. CaxapHblil guabet 2 THa 10
Ha I 3Tare | CucreMHble 3a00A€BaHUS 9
BBIIIOAHEHO PETPOCIIEKTHUB- | [IOAUKHCTO3 moyeK 8
HO-IIPOCTIEKTHBHOE  HCCAE- I'mnepronndeckrii He(OPOAHTHOCKAEPO3 S
AHOMaAHH IIOYEK 4
AOBAHUE, HEABIO KOTOPOTO ["Miyowecrpennas muesoma 4
OplA0 CpaBHEHHE TIE€MOKO- XpoHuyeckuit mueaoHeppuT 4
aryAdIfTMOHHBIX ITapaMeTPOB | OOcTpyKTHBHAA HepporaTHs 3
y  OOABHBIX, OKCTPEHHO | YpaTHas HedponaTus 2
(C'p.1) u maamoBo (['p.2) [Bcero GOABHBIX: 102
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HayuHawoiux aAedeHue [J]. OkcrpeHHoe aedeHue [/l B CBA3M C pa3BUTUEM
YTPOXKAIOIIMX JKU3HH OCAOXKHEHHH ypeMHH HadyWHaAu BceM OoAbHBEIM ['p.1 B
Te4yeHHe IIEPBbIX 3 CyTOK Ilocae obpaieHusi. BoabHbIM ['p.2 Haumnaau 3IIT B
IIAQHOBOM IIOPSAKE IIOCA€ CO3JAaHUdA IIOCTOAHHOIO COCYAMCTOIO [OOCTyIIA.
XapaKTepHUCTHKa OOABHBIX IIpeACTaBA€HA B TabA. 2.

Taoauma Ne 2
Xapa;cmepucmu;ca 6OJle,bLXZ, IKCMpeHHO U N/1aHO080 HaUUHAsWUX jleueHue F,ZI

I'pynma 1 Ipynmia 2
(arCTPEHHOE HAYaAO0) (maaHOBOE HAYaA0)
KoanuecTBO GOABLHBIX, N 31 16
[Toa (M:3K) 18 (58%):13(42%) 7(44%):9(56%)
HanteapHoctb XBII no pasButuga TIIH, roas! 1-38 (10£9) 4-32 (19£10)

Oreku, n (%)

Orexku H/K — 14 (45%),
OTEK A€TKHUX — 5 (16%),

Oteku H/K - 6
(37,5%)

acrur — 2 (7%)

[Tepukapaout, n (%) 1 (3%) -
Cunpgpom aucnencu, n (%) 26 (84%) 4 (25%)
[TaeBMoHUd, n (%) 6 (19%) -
HeBpoaoruueckue cuMnToMsl, n (%) 10 (32%)), 2 (13%)

OHMK-2 (6,5%)

BpemenHsI# cocyauctbii goctyn, n (%) 100% —

Tpombo3sl LIBK, n (%) 4 (13%), -
permamBel — 1 (3%)
KpoBoTeueHus u3 Mmecra Karerepusanuu, n (%) 3 (9%) -

Bpewmda ot noctynaenud no Hadaaa 31T, gau 0-3 18-183 (59+39)

INpumeuarue: OHMK — ocmpoe HapyuieHue m03208020 KpogoobpauwieHust, [[BK —
UeHmpabHulil 8eHO3HbLI Kamemep, omeKu H/ K — 0meKu HUXKHUX KOHeuHocmel.
BceMm 60ABHBIM, UMEBIINM BBICOKHUI PHUCK TPOMOO30B, IPOBOAUAACH

aHTHUKOAryAdHTHad Teparivs.

lHearto II 3Tama wuccAemOBaHHSA OBIAO CpaBHEHHE IIapaMeTpPOB
reMOKOAryAdIIUU y OOABHBIX, HoAydaromux aedeHue [/l Goaee 1 roma m meHee 1
roaa.

Hearto III 3Tama wuccaemoBaHUS OBIAO CpaBHEHHE IIapaMeETPOB
PEMOKOATryAdIIMM B OWHaMHKE BO BpPEMS CTaHAApPTHOM aHTukoaryadauuu HPI
(HedppakioHUpoBaHHbIH renapuH) U HMIT (HU3KOMOAEKYASIPHBIH TelapuH) Ha
npoLeaypax . B HCCAEIOBAHUE (mpomoabHOE, IIPOCIIEKTUBHOE,
PaHOOMH3HUPOBAHHOE) OBIAO BKAIOYEHO 58 OOABHBIX B Bo3pacte oT 18 mo 79 aer
(5015 aer), HaxOAAIIMXCA Ha A€YEHUH IIporpamMMHbIM [/1.

KpHTEepHAMH BKAIOYEHHSI B HCCA€AOBaHHEe OBIAH: BCe MAIUEHTHI,
II0AyYaBIIHE A€YEHHE NIPOorpaMMHBIM [/ B OTAEA€HUM «HMCKYyCCTBEHHAad IIOYKa» K
MOMEHTY HadaAa UCCACJOBAHUI.

KpHTEPHSIMH HCKAIOYEHHSI H3 HCCAEAOBAHHS OBIAHM: reMopparuieckue
OCAOKHEHUS B CPOKHU MeHee 1 Mecdlia [0 Hadasa MCCA€OOBaHUS, TPOMOOTHIECKIE
OCAOZKHEHUS, TPeOyIoIlre A€YEeHHs TelIapUHOM MeXay npoleanypamu [/], aedeHue
OpPaAbHBIMH aHTHUKOATyAdHTAMU HAW aHTHArperaHTaMU.

KpHTepHAMH IpPEKpallleHHS HCCAELOBAaHHSI OBIAHM: OTKAa3 IMAllMEHTA OT
JaAbHEHIIIETO y4dacTHud B HCCACNOBAHHH, IIOSBACHHE HEXKEAAQTEABHBIX PEaKIIUH,
TPeOyIOUINX OTMEHBI IIperapara.

BoabHbIE OBIAM pa3meAeHbl Ha OBE TPYIIIEI B 3aBHCHUMOCTH OT peXRHMa
AHTHUKOAryAdHTHOM Tepanuy Bo BpeMmd npoueayps!l I'Zl: HPI' uau HMI'. [eaenue
OOABHBIX Ha TIPYIIBI OBIAO BBIIIOAHEHO C IIOMOIIBIO PaHAOMU3AIUH METOI0M
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“MuHHUMH3a1N’ ¢ YYE€TOM IIoAa, Bo3pacta, nponoaxkureAbHocTH 3IIT M mpUyYmHEBI
TITH:

eBO3pacTt (18-45 aet, crapiie 45)

SIIPOIOAKUTEABHOCTE AeueHus [/ (mo 1 roma, 6oaee 1 roma)

eHAAWYME UAM OTCYTCTBHE caxapHoro auabera (CO+/C/-)

eHAAWYME HAU OTCYTCTBHE CHUCTEMHBIX O0A€3HEH COeNMHUTEABPHON TKaHH.

[Tocae pangomuzanmu 28 O0ABHBIX BO BpeMmd Ipouenyp I/l mpomosRuAu
noaydate HPI' (Fpynmma HPT), 30 GoabHBIX ObIAM IepeBeneHbI Ha AedeHme HMI
(Fpynnma HMI). O6e rpynmbl OBIAM  COIIOCTABHUMBI IO  AeMoTrpadruiecKUM
rokazaTteAdM, Macce Teaa 00apHBIX U npuauHaMm TITH. Xapakrepuctuka OOABHBIX,
IIOAYYaBIINX Pa3Hbl€ PEXKHMbI aHTUKOATYATHTHOH Tepalliiyi BO BpeMd HIPOLEeAypPbI

['1, npencraBaeHa B Taba. 3.

Taoauma Ne 3

Xapanmepucmuna 60/1bHbLX HA PA3HBIX pexxumax aumwcoazymmmﬂoa mepanuu

IToka3zaTeAb HMT (n=30) H®I' (n=28)
M:3K, n (%) 21:9 (70:30%) 16:12 (57:43%)
BospacT, rogbt 48+15 (27-78) 52+15 (18-79)
Bec, kr 70£10,7 (52,2-88,3) 70£14,5 (42-101,5)
HawnreapHocThb I'/1, Mec. 20£17 (3-57) 40£51 (3-239)
no 1 roxa, n (%) 13 (43,3%) 11 (39,3%)
boaee 1 roma, n (%) 17 (56,7%) 17 (60,7%)
Yucao GOABHBIX, 3aKOHYHBIITUX 12 9
uccaenoBaHue yepe3 12 MecsIles, n
[IpUYUHEBI, IO KOTOPHIM MaIlMEHThI ObIAM MUCKAIOUEHBI U3 UCCAEJOBAHHUS:
TpancnaanTanug No4YKH, n 2 3
ITepeBon B gpyro#l IeHTP, n 11 13
OTKa3 0oT y4acTud B UCCAEIOBAHUH, N 2 1
CMmepTh, n 3 2

Bce 6oabHBIE OBIAM OOCA€MOBaHBI 10 €AWHOMY IIAQHY, IIpeaycMaTpUBaB-
meMy: IIepBHYHOe obcaemoBaHUe, obcaeOoBaHHE B TeYEHHE IIEPBOM M KasKaoH
rnocaenyoie npouenypsl '/l Ha IPOTAXKEHUUM BCETO BPEMEHU HCCAEQOBaHUS, a
TaKkKe 3a00p 00pa3IloB KPOBHU [AS AADOPATOPHBIX MCCAEIOBAHUMN IIPU IEPBHYHOM
obcaemoBaHMM, IIocae mHepBoit mpouenypbl [/, wepe3 1, 3, 6 u 12 wmecdieB
HaOAIOEeHUd.

JAst omicaHUs IOAYYEHHBIX JaHHBIX PACCUUTBIBAAU CpeaHee 3HadeHue X U
CTaHOAPTHOE OTKAOHEHHE (G) HCCAeOyeMBbIX IIoKasaTeAei. [10CTOBEPHOCTH
pa3AnYnil HCCAEAYEMBIX ITOKa3aTeAEd paCcCUUTBIBAAU C HCIIOAB30BAHUEM METOLOB
HellapaMeTpHU4eCcKOl CTaTHUCTHUKH: MeXIYy He3aBHCUMBIMH BbIOOpKamMu 1o Mann-
Whitney, naa napHBIX pga0B (IPH OLIEHKE AWHAMHKH HCCAEAYEMBIX IIOKa3aTeAet)
— no Wilcoxon. OmpeneaeHHsI KOPpPEAdIIUY NPOBOAUWAM IIO METOAy Spearman.
[octoBepHbIMU cuuTasu pasanuud npu p<0,05. Bce pacyeTsl mpoBOoAHAU Ha
IIEPCOHAABHOM KOMIIBIOTEPE C HCIIOAB30BaHHEM I1akeToB mnporpamMm SPSS 10 for
Windows.

Pe3yAbTaThl HcCAeZOBaHHA B rpymnmax 60AbHBIX, 3KCTpeHHO (I'p. 1) m
naaHoBo (I'p. 2) wHaymHaBmMX aAedeHHe [J], BBIPpa’KE€HHOCTH a30TEMHH,
TUIIEpKAAMEMUH U aHEMUHU Oblaa MPaKTUYECKH OAUHAKOBOM. OMHAKO y IMalleHTOB
I'p.1 Op1aM Oonee TaskeabiMu AlN, HapyIIeHUS HYTPHUIIMOHHOTO CTaTyCca U KUPOBOTO
obMeHa, MPOABAECHUS TUIIEpPTUApPATAllMU U TUIIepBOAEMHH. Y HUX K€ 4allle
BBIIBASIAUCh HEBPOAOTHMYECKHE HapyLIEHHUs, HWH(MEKIIMOHHBIE OCAOXKHEHHT U
IIPOSIBAEHUS raCTPOdHTEPHUTA (pHC. 1).
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MnepruapaTtauma, rmnepsonemmna 38,0%

Ypemuyeckmi racTposHTepUT 25,0%

12,5%

|

HeBponorunyeckmne HapyLeHus y——

NHbEeKUMOHHbIE OCNOXKHEHUA B xcineuHIn Bl

MinoanbbymmHemmns A

i

25,0%

HopmanbHoe ALl

YmepeHHas Al 62,5%

[

AprepuanbHas
rvnepToHns

Taxkenaa Al |12.5%

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Puc. 1. KauHnuueckue nposisnerusi TITH 8 epynnax sKkCcmpeHH020 U NiaH08020
Hauana I/]

“PyTHUHHBIE” ITIOKA3aTEAH KOAryAOTpaMMbl HPOTPOMOMHOBBIN MHIEKC,

aKTHBUPOBAHHOE YaCTUYHOE TPOMOOIIAACTHHOBOE BpeMs U TPOMOHHOBOE
Bpemd ([1M, AYTB u TB) He OTKAOHSIAUCH OT HOPMBI U OBIAM CPAaBHHUMBIMH B 00eUx
rpynmnax.

YacToTa U BEIPasKEHHOCTh THIIeP(PHUOPUHOTeHEMHUU OKa3aAUCH ODOABIITUMHY Y
6oabHEBIX ['p.1 (puc. 2).

HecmoTps Ha TO, 9yTo B 00eHX TIpyHnax CpemHee YHCAO TPOMOOITUTOB
HaXOQUAOCh B IIpeAeAax HOPMAaABHBIX 3Ha4deHUl, y OoabHBIX ['p.1 oHO OBIAO
[ocToBepHO HuxKe, yeM B I'p.2. [Ipu 3Tom 6oaee yeM y IIOAOBUHBI OOABHBIX I'PYIIIIBI
sKkcTpeHHoro Hadaaa [/] ormedasacs TpoMborurorieHud (puc. 3).

8,0 - ®ubpuHoreH,r/n 100% - M 3KcTpeHHbIi [ 6)

Mnanoesii 4

6,0 75% p>0,05

5,0 p>0,05

4,0 - 50% -

3,0 -

2,0 A 25% -

|
- |

54,5% 64,3% SR
|

0,0 : . 0% o0 )

JKCTpeHHbIn T Mnanoseiii M4 <4,0 24,0

Puc. 2. YposHu ¢pubpuHozera (a) u uacmoma 2unepgpubpurozeHemuu (6) npu
Hauane 3IIT
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097 TpomBouyutel, *10° a)  100% | g 3ycmpenmbi ] 6;
, [ MnaHosbin 1 F 93'8%1“

300,0 75% - [

[

Pao0t | |

20070 lygasa J- 50% -

100, - J 559 -
P=0,003
0,0 = 0% .;-i@, |

IKCTpeHHbIN [ Mnanosbin 4 <150 000 150 000

Puc. 3. Konuuecmeo mpomboyumos (a) u uacmoma mpomboyumoneruu (6)
8 CpasHUBaeMbLX 2pynnax

Femopparuueckrve OCAOXKHEHHd, HaOAIOZaBIIIMECss TOABKO B TpyIIIe
9KCTPEHHOTo Hadaaa aedeHud [/l, orMmedaauch y 3 0OoAbHBIX. TpomOoTHUecKue
OCAOXKHEHHT UuMeAH 0oaee TII0AOBHHBI 6oabHBIX [p.1 (51,5%), npuuem y
OoAbITHHCTBA OOABHBIX (14 OoABHBIX; 45%) OTMEYaAHCh TPOMOO3BI COCYIHUCTOTO
[OCTyIIa, Y 2 OOABHBIX — apTepHasbHble TPOMOO3bI COCYAHCTOTO PycAa T'OAOBHOTO
Mo3ra.

B rpymnme mnaaHoBoro Hadaaa [/ TpOMOOTHYECKHE OCAOXKHEHUS
HaOAIOOaAUCH AUIIE y 1 60ABHO# (TpoM603 BriepBbie co3gaHHoi AB®D) (puc. 4).

40
KpoBoTe4yeHus TpomGosbl
35
30 Hertpomb6o308 '
55 | m OHMK
15 m Tpombo3bl UBK
20 . m TpomGosbl ABD ‘
15
10
15
5
o ! 4 ,,,A;3,,, e 0 e —
SkcTp 4 Mnau 4 SKkcTp 4 Mnan 4

Puc. 4. Yacmoma mpombomuueckux u 2emoppazuueckux 0CA0KHEeHUU
Yy 6onbHbX 8 Hauane 3IIT.
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AHTUKOAQryAdHTHas Tepallys rernapuHamMu npoBoauisack 14 (45%) us 31
6oarHOTO I'p. 1. [IBOEe GoABHBIX mToAydasn HPT, 10 6oabHBEIX — oguH M3 HMI, 2 —
H®T' ¢ nocaenyromuMm nepexonom Ha HMI. U3 14 6oabHBEIX ¥ 6 (42,8%) oKazaAuChb
3(pPEKTUBHBIMU TepaneBTHYecKue U y 4 (28,6%) — mpoduaakKTHUYECKHE 03Bl
HMI', paccuuranHele c¢ mnompaBkod Ha XBIl V craguu, y 2 (14,3%) -
TeparneBTHdeckue o036l HMI', mpuMmeHsaemble y 00ABHBIX 6e3 HapyIlleHuss (OyHKIIUH
nouek, y 2 (14,3%) — tepaneBTudeckue no3bel HOI'. B I'p. 2 aHTUKOoaryAdHTHad
Tepanud nposomusachk S (31%) m3 16 OoapHBIX, IpudeM 1 (20%) 6GoabHOHI B
IIOCAEOTIEPAIITMOHHOM IIEPHOAe IPOMOAKUA IIpHUeM BapdapuHa B nose 2,5-5 Mr/cyr
rox, kouTpoaeM MHO (1,5-2,5); 2 (40%) — Ha3zHavyaau npodusaKTHUIECKHE 403bI U 1
(20%) — TepameBTuueckue no3bl HMI', paccuuranHwle ¢ nompaBkod Ha XBII V
craguu; 1 (20%) - H®PI' B mnpoduaakrudeckodr mose (10000 E[/cyr).
AHTHKOAryAdHTHad Tepanusa Oblaa 2(PPEeKTUBHOM y BCeX, 3a HCKAIOYEHUEM
O0oapHOrO, KOTOpOoMy HazHauuau HPI. B s3toM caydae Obpiaa 3pdeKTUBHA
Monudukanma 103sl HOI' B cropony eé€ yBeandenusa mo 20000 EL/cyT.

BeiBOABI:

1.Y 6oapnbix TITH, moctymaBOIMX IOAS 9KCTPEHHOTO Hadasa aedeHus [/,
OTMEYaAUCh KAWHHYECKHE TIIPOSIBA€HUd Tdaxkeaot ypemuu (A — y 97%,
runeprugpartaiysgs — y 68%, racTpOMHTECTHHAABHBIE CHMITOMBI — y 84%,

ruroaanbOymuHeMusda — y 58,5%, HeBpoaorudeckue HapyileHud — y 32,3% u
MH(EKIIMOHHbBIE OCAOXKHEHUd — y 19,4% 60abHBIX). HacToTa TPOMOOTHUECKHX
OCAOKHEHUH y HUX Oblaa B 8,3 pa3sa BbIlIe, 4YeM Y OOABHBIX, IINAAHOBO HAYWHABIITIX
aegenue I'/1 (51,5% u 6,25%; COOTBETCTBEHHO).

2.Y % 6oapsabIx TITH, mmocTynaBoIux OAd 3KCTPEHHOro Hadaaa aedeHusd [/,
BBISIBASIAUCH IIPU3HAKN aKTHUBAIlMM CBEPTBIBAHHS KPOBU (rUNepdPUOpPHUHOTEHEMUST
B 604,3% caydaeB, yBeandeHue ypoBHedt PKO®M - B 74,2% caydyaeB wu
TpoMmOoIuTOoneHus — B 51,6% caydaeB), acCOLIMHPOBaHHBIE C BBICOKOM 4acTOTOM
TPOMOO030B, NATUKPATHO ITPEBBIIIABIIEH YaCTOTy MeMOPpParudecKuxX OCAOKHEHUH,
(51,5% u 9,7%, COOTBETCTBEHHO).

3.Bce ©Ooararle TIIH, wumeBmIMEe IIpHU3HAKH T'HUIIEPKOATYASIITHOHHOTO
CHHIpOMa, C BBICOKMM PHCKOM TpoM0OO30B, HYyXKAAIOTCSI B Ha3HA4YEHUHU
OpoPUAAKTUYECKONH aHTUKOAryAdHTHOM Tepamnuu. [IpumeHenune HPI' okazaasoch
3(p(peKTUBHBIM y MEHBIIHMHCTBA 00ABHBIX (17%). Y OGoabmmaCcTBa (83%)

TpeboBaAOCH Ha3Ha4YeHUE HMT, KOTOPBIE ObIAU 3pPEKTUBHBI B
npodusakTudeckor gag XBII IV-V  craguit no3se, y 40% OOABHBIX; B
TepaneBTHYECKOH — y 47% OoabHBIX. [agd NOPOPHAAKTUKH TPOMOOTHIECKHX

ocroxkHeHU# 13% mnamnueHTOB IIOTPebOBaAUCH TepalleBTU4YecKue mo3bl HMIT,
PEKOMEH/I0BaHHbIE IPU HOPMaAbHON (DYHKIIHUU IIOYEK.
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XULASO

BOYROK CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO TOCILI VO PLANLI BASLANMIS
HEMODIALIZ SEANSLARI ZAMANI HEMOSTAZIN XUSUSIYYOTLORI.

Huiseynov X.M., Babayev F.H. _
M.Topcubasov adina Elmi-Todqigat Carrahliq Institutu
M.C.Cavadzads adinda Respublika Klinik Uroloji xastoxanasi

Terminal boéyrok catismazligi olan 18-86 yas arasinda 102 hemodializ
xostosinin hemokoaqulyasion parametrlori dializ seanslarinin tacili vo ya planh
strotdo baslanmasindan vo dializ mualicosinin muiddotindon asili olaraq
Oyronilmisdir. Antikoaqulyant terapiya moqgsodilo geyri-fraksion heparin vo kicik
molekullu heparindon istifado etmoklo xostolor iki qrupa boélinmiuslor. Tocili
hemodializ seanslar1 baslanan =xostolorin oksoriyyotinde 64,3 % hallarda
hiperfibrinogemiya vo 51,6% halda trombositopeniya askar olunmusdur. Bu
xastolords tromboz hallarinin say:r hemorragik fosadlardan 5 dofs cox rast golinir.
83% xoastolordo kicik molekullu heparinlorin terapevtik effekti daha somorsli
olmusdur. Voziyyati ilo oslagoadar tocili damar yolu slds edilib hemodializ seanslar:
baslanan xostolords trombotik fosadlarin daha tez-tez bas verdiyini nozors alaraq
antikoaqulyantlar istifado olunmalidir vo koaqulogrammanin on azi rutin
gostoricilorine osason daim kontrolda saxlanmalidir. Planli hemodializ seanslarina
hazirlanan xoastolotds iso profilaktik olaraq kicik molekullu heparinlorin totbiqi
daha mogsodouygundur.

SUMMARY

FEATURES OF HEMOSTASIS IN THE PATIENTS WITH RENAL INSUFFICIENCY
DURING IMMEDIATE AND PLANNED HEMODIALYSIS SEANCES

Huseynov Kh.M., Babayev F.H.
Scientific-Research Surgical Institute named after M. Topchubashov
Republican Clinic Urological Hospital named after M.J. Javadzade

Haemocoagulation parameters of 102 hemodialysis patients of 18-86 years
with terminal renal insufficiency was studied depending on the initiation of
dialysis seances immediately or planned and the period of dialysis treatment. For
the purpose of anticoagulant therapy the patients were divided into two groups
using non-fraction heparin and low molecular heparin. In 64,3 % cases
hyperfibrinogenemia and 51,6 % cases thrombocytopenia was found in the most
of the patients for whom immediate hemodialysis seances were initiated. Number
of thrombosis cases is observed 5 times more than hemorrhagic complications in
these patients. Therapeutic effect of law molecular heparins was more effective in
the 83% patients. Taking into consideration frequent occurrence of thrombotic
complications, anticoagulants should be wused for the patients for whom
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hemodialysis seances were initiated by immediate vascular access related to the
condition and should be always under control based on at least routine indicators
of coagulogram. But preventive application of law molecular heparins is more
advisable for the patients prepared for planned hemodialysis seances.

Daxil olub: 29.12.2014.

MIiOMEKTOMIYADAN SONRA QADINLARDA HAMILOLIYIN
XUSUSIYYOTLORI

Hosonov Y.M., Hiiseynova O.M.

Morkozi Neftcilbr Xostoxanast Azorbaycan Respublikast Sahiyyo
Nazirliyinin Ictimai Sohiyy, vo Islahatlar Morkozi.

Usaqlig miomasi1 reproduktiv sistemin patologiyalar1 strukturunda
ohomiyyotli yer tutur. Hal-hazirda bu xastolik kifayot qodor cox hallarda gonc
gadinlarda rast golinir[2,8]. Miomal1 xostolorin konservativ terapiyasinin mévcud
olan metodlar: kifayot qodor effektli deyil, bu da operativ mtialiconin aparilmasina
tohrik edir, belo tisullardan funksional baximdan on mulayimi miomektomiyadir.
Lakin, miomektomiyadan sonra hamilolik he¢ do homiso bas tutmur. 9dobiyyat
monbolorine ssason miomektomiyadan sonra hamilsliyin bagvermo tezliyi 33,5%-
don 73%-o qodor araliginda toroddiid edir [3,4,6]. Toyin olunmusdur ki,
mimektomiyadan sonra hamiloloyin bas tutmasinin ssas amili capigin funksional-
morfoloji vaziyystidir [1,5].

Bununla yanasi, usaqliq miomasinin infertilliyin patogenezindo rolu
eynimonali deyil vo muzakirs olunan bir mévzudur.miomektomiya pasiyentin
reproduktiv potensialinin borpasinda holledici ohomiyyst dasiya bilor, eyni
zamanda  reproduktiv = sistemin tonzimlonmosinin  bUtlin  soviyyelorinde
pozuntularin korreksiyasi prosesinin morholoalorindon biri ola bilar [3,9].

Miomektomiyadan sonra hamilslik planlasdiran pasiyentlorin davranisina
dair mosoaloloro kompleks fordi yanasmalara hosr olunmus elmi islor fragment
xarakteri dasiyir, alqoritmlor yoxdur ve hamiloliyin gedisatinin preqravidar vo
muxtolif morholslorinds, prognoz ehtimali nozoro alinmagqla, hokim taktikasinin
sxemi mévcud deyildir. Buna gbéro do hamilaliyin xtisusiyystlorinin arasdirilmasi
osasinda  pasiyentlorin miomektomiyadan sonra davranis taktikasinin
effektivliyinin ytkssldilmoesinds zorurst vardir.

Todgiqatin mogsadi — miomektomiyadan sonra usaqliginda capiq olan
gadinlarda hamilsliyin gedisatinin xtisusiyystlorini dyronmaokdon ibarstdir.

Todqigatin materiallar1 vo metodlari. Hamiloliyin gedisatinin xuUisusiy-
yotlori 7 hoftodon 38 hoftoyodok muiddotdo konservativ miomektomiyadan sonra
usaqliginda capigl olan 78 nofor pasiyent Uizorindo arasdirilmisdir. Konservativ
miomektomiya butin pasiyentloro hamilolik olmadan laparotom muidaxilo yolu
hoyata kecirilmisdir.

Umumi kliniki muayino, mamaliq-ginekoloji anamnezin toplanmasi,
ginekoloji muiayino, USM, dopplerometriya, homcinin capiq bioptatlarinin histoloji
todqgiqat: aparilmisdir.
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Kicik canaq organlarinin ultrases muayinesini “Aloka SSD - 4007
(Yaponiya) aparatinda, 3,5 mHz tezlikli transabdominal konveksli 6tdrticti va
SmHz tezlikli vaginal konveksli 6trtictidon istifado olunmaqla yerins yetirirdik.
Usaqligin yerlosmosini, onun konturlarini, formasini, 6lctisini veo hocmini
muoyyon edirdik, miometriyanin, endometriyanin strukturunu, araliq usaqliq
exosunun voziyyotini qiymsotlondirirdik. ©moliyyatdan sonra usaqligda yaranan
capigin vo onun strukturunu oyranirdik.

Qan doévraninin giymotlondirilmosi iciin usaqliq arteriyalarinin, usaqligin
capiq nahiyossinds yerloson damarlarin rongli doppler xoritolonmosi metodundan
istifado olunmusdur. Qan dévrani lokuslarinin mévcudlugu vo onlarin diyutnlorin
enukleasiyas1 sahosindo yerlosmosinin boraborliyi qiymotlondirilirdi. Usaqliq
arteriyalarinin vo c¢apiq nahiyssindo miometriya damarlarinin rezistentlik
indeksini (RI) vo sistolo-diastolik nisbetini (SDN) 6l¢diik. Dopplerometrik
gostoricilorin usaqliginda capiq olmayan hamilolor qrupu ilo (n=15) muqayisesini
apardiq.

Histoloji metodlar1 yerino yetirmok Uiclin anamnezindo konservativ
miomektomiya olan pasiyentlordon qeysoriyyo kosiyi omoliyyati zamani
goturilmus wusaqliq capigr bioptatlarindan istifade edilmisdir. Capiglarin
bioptatlarinda yumsaq ozaloli komponenti, fibroz vo iltihabi dayisikliklorin,
vaskulyarizasiyanin, bitismo proseslorinin yayilma vo askar olunma doracosini
muoyyon edirdik.

Olds olunmus noticalorin statistik islomlori variasiyali statistika metodu ilo,
Stydent tUsulu TUzro durdstlik meyarlari muoyyon edilmoklo parametral
komiyyotlorin askarlanmas: Gicin yerino yetirilirdi, qeyri-parametral komiyystlorin
giymotlondirilmosi x2 meyar1 totbiq olunmagqgla, kicik komiyystlor UcltnYeyta
duizolisindon istifads edilmoklo hoyata kecirilirdi. Mligayisasi aparilan komiyyatlor
arasinda forqlilik shomiyyastlilik soviyyesi r<0,05 olduqda statistik durtst hesab
edilirdi.

Tadqigatin noticalori vo onlarin miizakirssi. Mtiayino olunan pasiyent-
lorin yas hoddi 26 yasdan 36 yasadok araliginda olmus veo orta hesabla
30,42+2,55 yas toskil etmisdir. Qadinlarin oksoriyyoti (64,1%) 30-36 yas
diapazonunda olmusdur.

Ekstragenital xostoliklor xastolorin 66 (84,6%) noforinde geyds alinmisdir.
Daha cox LOR-orqanlarinin xroniki xostoliklori — 24 (30,8%) nofor, modo-bagirsaq
traktinin xastoliklori — 20 (25,6%) nofor, piy mtibadilssinin pozulmasi — 13 (16,7%),
galxanabonzor vazinin xastoliklori — 4 (5,1%), sidik ifrazati organlarinin xostoliklori
- 3 (3,8%) nofor vo vegeto-damar distoniya - 2 (2,6%) nofor qadinda qeydo
alinmisdair.

Pasiyentlorin hamaisi1 yuklonmis ginekoloji anamnezs malik olmuslar. Bu
zaman 23,1 halda (18 xostods) anamnezds yalniz usaqligq miomasi ve onun
mualicasi qeydo alinirdi. Diger 76,9 % hallarda miomadan basqa digor ginekoloji
xostoliklor yer alirdi. Bels ki, 30 (38,5%) qadinlar sonsuzluqdan oziyyst c¢okirdilsr,
24 (30,8%) pasiyentlordo qadin cinsiyyst orqanlarinin iltihabi xoastoliklori , 22
(28,2%) qadinda iss usaqliqg boynunun eroziyasi askar olunmusdu.

Menarxe baslanmasinin orta yas hoddi 13,11+1,64 yas toskil edirdi.
Aybasinin orta davametmos muddati, 3glindon 10glinodok araliginda doyismoklo
5,05£1,17 glin toskil edirdi. 7 gindon artiq aybasi 10 (12,8%) nofor pasiyentds
geydes alinmisdi. Menstrual tsiklin orta davametmo muiddati 28,30+3,02 gliin toskil
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edirdi (21 glindon 38 glno kimi). Qadinlarin oksoriyysti (78,2%) muntozom
menstrual tsikl oldugunu qeyd edirdilor. 46 (59,0%) nofor pasiyent aybasi zamani
orta qgan itkisini gostoriridilor, muayine olunanlarin 32 (41,0%) noforinds
hipermenoreya qgeyds alinirdi. Agrili aybasi tsikli 26 (33,3%) qadinda yer alird:.

Reproduktiv funksiyanin 06yronilmosi S50 (64,1%) hallarda anamnezds
hamilsliyin oldugunu askar etmoyos imkan verdi, bunlarin 35,9% -nds hamilslik
doguslarla, 28,2% hallarda ise hamilsliyin yarimg¢iq pozulmasi geyds alinmisdir.

Belo gonaoto golmok olar ki, miomektomiyadan sonra hazirki hamilsliyin
baslanmas1 aninda usaqligda capigin olmasi ile yanasi, pasiyenlorin oksoriyyati 30
yasdan yuxart yasda vo yuklonmis mamaliq vo ginekoloji anamnezo malik
olmuslar.

Hazirki hamilolik 60 (76,9%) pasiyentlordo agirlasmalar vo xostoliklorlos
musayiot olunmusdur. Daha cox rast golinon agirlasma hamilsliyin pozulmasi idi,
hansi ki, 19 (24,3%) pasiyentlords qeyds alinirdi, onlardan 19 (11,5%) nafsrinds -
hamilsliyin erkon vaxtlarinda. Qadinlarin 20 (25,6%) naforinds hamilslik ytingtil vo
7 (9,0%) noforindo orta agirliq doracsli anemiya fonunda kecirdi. 47,3% hallarda
yungul formada erkon toksikoz vo 7,7% hallarda xroniki fetoplasentar
catismamazliq geydo alinirda.

Qarinin asagi nahiyssindo davamli géynoyon agrilar1 11 (14,1%) pasiyent,
garinin asagisinda vo bel nahiyesinds géynoyon agrilari iso 8 (10,2%) pasiyent
geyd edirdi, bu da hamilsliyin pozulmasinin olamstidir. Eyni zamanda capiq
nahiyesinds agrilara dair 32 (41,0%) sikayst bildirmis, 17 (21,8%) pasiyent iso
fiziki ytiklonmos zamani agrilarin oldugunu qeyd etmislor.

USM-i aparilan zaman usaqligdak: capiq nahiyssi exoeynicinsli olmayan
struk-tura malik idi. BUtlin muayine olunan qadinlarda hiperexogen qosulma
goruntulonirdi. 46,1% hallarda tikis sahossindo tok-tok asagi rezistentli damarlar
muoyyon edilirdi, 3,8% hallarda ise capiq nahiyssinde damarlar yox idi. Eyni
zamanda pasiyentlorin 10,2% - do capiq zonasinda vaskulyarizasiya muosyyon
edilirdi. 23,1 % hallarda capiq nahiyosinds asagu usaqliq seqmentinin incelmosi
(2,5240,77 mm) muosyyanlosdirilirdi, 21,8% hallarda capiq zonasinda xeyli sayda
six birlosmolor gbérintilonirdi, bu da capiq nahiyssindo birlosdirici toxuma
komponentinin oldugunu goéstorir.

Plasentalarin USM zamani ciftin usaqligin 6n divarinda yerlosmosi 53,8%
hallarda, arxa divarinda yerlosmosi — 29,5% hallarda askar olunmus vo morkoazdo
yerlosmo iso 16,7 % hallarda qeyd edilmisdir. Hamilolorin 27 (34,6%) noforindo
ciftin qalinlagsmasi, 32 (41,0%) noforinds iso naziklosmosi géruntulonirdi. 25,6%
hallarda hiperexogen birlosmolor, 14,1% - infarktlar, 11,5 % hallarda vaxtindan
ovval yetismo, 9,0% hallarda trombozlar geyds alinmisdir. Exogen birlogsmolorin vo
ciftin hiperplaziyasinin uzlasmasi 10,2 hallarda gértuntilonirdi. Bu zaman ciftin
naziklosmosi hamiloliyin pozulmasi tohliikesi olan pasiyentlor Uclin saciyyavi
olmusdur.

Miometriyanin USM-i onun 48 pasiyentds orta hesabla 2,03+0,37 mm
borabor naziklogsmosini géstordi.

Mslumdur ki, usaqliq vo endometriya divarlarindan USM dalgalarini oks
etdiron osas gostorici usaqliq aralig M-exosudur. M-exo eynicinsli hiperogen
struktur soklinds muoyyonlosdirilirdi.
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Umumilikde, pasiyentlorin oksariyystinde capiq nahiyssinde usaqliq
divarinin qalinligi orta hesabla 3 mm-don 5 mm-dok toskil edirdi, biz bunu
usaqligda capigin tutarliliginin slamoti kimi quymstlondirirdik (sokil).

yiiksak sixliglh exostruktura 29.50%
eynicinsli olmayan 55.10%
eynicinsli 44,90%

6 mm- dan artiq 12,80%

3-5mm 59.00%

(]

1-2 mm 8.20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Sokil. Miiayins olunan hamibbrds capigin vaziyyatinin exoqrafik géstoricilorinin
qgarsluasma tezliyi.

Gorinduyd kimi, daha cox 3mm-don Smm-dok qalinliqli usaliq divarlarina
vo miometriyanin eyni cinsli olmayan strukturuna rast golinnmisdir. Hadisslorin
oksoriyyotinds (70,5%) ytksok akustik sixliqli exostukturlar askar edilmomisdir.

Belolikls, exoqrafik gostoricilor capiq zonasinda usaqligin doyisilmesini,
miometriyanin naziklosmosini vo ciftin strukturunun pozulmasini tosdiq edir, bu
gostoricilor hamilaliyin pozulmas: tohltikesi olan hamilslordo daha qabariq ifads
olunmusdur.

Dopplerometriya zamani usaqliq arteriyalarinda hemodinamikanin
doyisikliklori askar edilmis, 6zt do bu doyisikliklor bir arteriyada 38,5% hallarda,
hor iki arteriyada 19,2% hallarda mutisahids olunmusdur.

Dopplerometrik todqiqat capiq otrafi zonanin vaskulyarizasiya dorocosini
giymotlondirmays imkan verir. Capigr ohato edon miometriyada damarlarin
yerlogsmosinin asagidaki variantlari askar edilmisdir: 19,2% hallarda butltin capiq
zonast boyunca gan doévrani lokuslarinin borabor Olctilil yerlosmosi muoyyon
edilmisdir; 51,3% hallarda qismon vaskulyarizasiya, yoni, orta uc¢do birinds
minimal qan tochizati oldugu halda, damarlar capigin distal hissoesinds
muoyyonlosdirilmisdir; vo 29,5% hallarda qan dévraninin tok-tok lokuslar askar
olunmusdur.

Codvoalds usaqliginda capiq olan qadinlarda hamilsliyin 37 hoftaliyinds vo
yoxlama qrupundan olan qadinlarda usaqligin asagi seqmentinds miometriyanin
radikal arteriyalarinda gan doévranina muqavimotin dopplerometrik keyfiyyot
gostoricilori toqdim edilmisdir.
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Cadval Ne 1.

Miometriyanin radikal arteriyalarinda dopplerometrik gostoricibr.

Géstorici Uss,aqhgu? aga@ ' Osas qrup (n=78) Yoxlan‘ia qrupu
seqmentinin hissosi (n=195)
distal 0,69+0,03 0,55+0,02
(0,34-1,06) (0,26-0,77)
Ri orta 0,70+0,02 0,58+0,02
(0,32-2,48) (0,30-0,83)
Kksimal 0,70+0,03 0,56+0,02
proksima (0,5-0,90) (0,25-0,98)
distal 4,3+0,30* 2,50+0,19
(1,84-10,74) (1,35-4,7)
3,98+0,73* 2,41+£0,21
SDN orta (1,70-15,77) (1,40-5,86)
Kksimal 3,89+0,32 2,66%0,21
proxsima (1,86-9,28) (1,35-3,89)

Qeyd: * - qruplar arasinda forqin statistik diiriistliiyii (r<0,05)

Usaqligin asag seqmentinin buittin hissalerinde RI vo SDN komiyyotlori
usaqliginda capiq olan hamilolordo miometriyanin radikal arteriyalarinda,
yoxlama qrupuna daxil olan qadinlarla mutiqayisads orta hesabla, muivafiq olaraq
1,2 vo 1,7 dofs ytiksok olmusdur. Bu, ola bilsin ki, miomanin kosilib géttirtilma
omoliyyatinin kecirilmosi ilo vo sonradan moruz qalinmis iltihabi proseslorls,
homcinin ¢apiq nahiyssinds yer almis sklerotik proseslorlo baghdair.

Usaqligda capiq bioptatlarinin histoloji tedgiqatlart miometriyada reparativ
proseslorin mévcudlugunu gostordi. 55,1% hallarda fibroblastlarin, fibrositlorin,
ustinlik toskil etdiyi qeyd olunmusdur, onlar birleosdirici toxumanin
formalasmasina yardim edirdi, digor 44,9% hallarda iso kollagen liflor tisttinlik
toskil edirdi. Birlosdirici toxumalar1 huceyrslorlo zongin olan 43 hamilonin
miometriyasinda daha c¢ox damarlar musahido olunurdu, onlarin dsliyinin
diametri birlosdirici toxumalarinda kollagen liflor Ustinlik toskil edonlorls
muqayisado, yuksok idi. Bunu yaranin sagalmasi zamani reparativ proseslorin
gedisatina, capiq zonasinda inkisaf edon reparativ prosesin xarakteri vo
antiogenezin intensivliyi arasinda garsiliqli slagoys dair fundamental tosovvirlor
tosdiq edir.

Beloliklo, aparilmis todqiqatlar goéstordi ki, capigin vaziyystinin on
informativ meyarlar1 miometriyanin strukturu, yuksok akustik sixliga malik
saholorin olmasi, usaqliq segmentinin vaskulyarizasiyasidir. Hamilslorin 12,8%-do
caplq proyeksiyasinda usaqliq divarinin qalinligt 6 mm -i kecirdi. Bir sira
muslliflorin todqiqatlarina osason [6,7,9] usaqligin asag1 seqmentinin qalinligr 6
mm-don ¢ox olmasi kobud birlesdirici toxumali ¢capiqlara muvafiqdir.

Usaqliginda c¢apiq olan gqadinlarin toxminon 1/3 -do hamilsliyin
pozulmasinin klinik oslamsotlori qeyde alinmisdir. Lakin, hamilsliyin pozulmasi
tohliikesinin simptomlar: altinda cox zaman usaqligda capigin tutarsizligi gizlonir,
bu, qadinlarda miomektomiyadan sonra hamilsliyin on c¢ox rast golinon
agirlasmalarindan biridir. Belo ki, capiq toxumasi ozolo toxumasi ilo muiigayisado,
xeyli dorocads az elastikliyi vo davamliligi ilo xarakterizo olunur, dartilmir, buna
goro do capiq toxumasi vo 9zolo toxumasinin sorhoddinds usaqligin yirtilmaya
moruz qalmasi mimkindur.
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Ola bilsin ki, garmnin asagisinda, belds, capiq nahiyesinds vo fiziki
yuklonmo zamani bas veron agrilar usaligda capiqlarin tutarsizliginin veo onun
yirtilma tohltikesinin noticosidir.

Dopplerometrik gostoricilorin muoyyon edilmosi usaqliginda capiq olan
hamilolordo miometriyada reparativ prosesin noticosi haqqinda mulahizs irsli
stirmoys imkan verir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTU BEPEMEHHOCTH Y 2KEHIIIWUH [TOCAE MUOM3KTOMUWU
F'acanosB 41.M., I'yceiinoBa O.M.

leapr0 wHCCA€OOBAaHUA SIBUAOCH H3y4YEHHE TEUYeHHs OepeMeHHOCTH Y
JKEHIIUH C pybllaMu Ha MaTKe IT0OCA€ MUOMA3KTOMMH.

B uccaemoBanue BOIAK 78 KEHIIUH C 0epeMeHHOCTIMHU OT 7 1m0 38 HeleAb.
Bce xeHITWHBI 40 OEPEMEHHOCTH IIPOIIAU AAIIAPOTOMHIO II0 IIOBOAY MHOMBI
MAaTKH.

[IpoBeneHHbIE HCCAEMOBAHUS ITOKA3aAU, YTO Hamboaree MHPOPMATHUBHBIMH
KPUTEepUSIMH pPydlla HIBASIOTCH CTPYKTYPbl MHOMETPHL, HaAUYIHUE obaacreit
BBICOKOM aKyCTUYECKOH IIAOTHOCTH, BaCKyAdpHU3alllsd MaTOYHOTO CermMeHTa. Y
12,8% OepeMeHHBIX KEHIIIHUH TOAIIIMHA MAaTOYHOM CTEeHKH Ha pPyOI0OBOH
IIPOEKIINN IpeBbImana 6 wmm. Y 1/3 XeHHIMH C MaTOYHBIMH pybOliaMu
HaOAIOMAaAUCh KAMHHUYECKHE MPU3HAKU HapPYIIeHHs OEepeMEHHOCTH, UTO SIBASETCS
OOHUM M3 OCAOXKHEHUH, 4acTO BCTPEYaeMbIX ITPH OepeMEeHHOCTH, HACTYIHBILEH
IIOCA€ MHOMAKTOMMH.

Boan B HHXHeU YacTU XKUBOTA, B CIIMHE, a TakKXe HOPU (PUIUIECKOU
Harpy3Ke YKas3bIBalOT Ha HECOCTOSITEABHOCTH pydIlla HAa MaTKe M Ha OIIACHOCTBL €€
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pa3pbiBa. [lonmaepoMeTpHUYecKHe II0Ka3aTEeAU I103BOAFIOT CYIUTH O perapaTHB-
HBIX ITPOIleCCaxX MUOMETPHUSI.

KaroueBrle caoBa: OepeMeHHbIE, MHOMAIKTOMHUS, pyOelrr Ha MaTkKe,
LOIIIAEPOMETPUL, MUOMETPUM

SUMMARY

FEATURES OF PREGNANCY IN WOMEN AFTER MYOMECTOMY
Hasanov Y.M., Huseynov O.M.

The aim of the study was to investigate the course of pregnancy in women
with a uterine scar after myomectomy. The study included 78 women with
pregnancies between 7 and 38 weeks. All women before pregnancy went
laparotomy for uterine fibroids snoods.

Studies have shown that the most informative criteria in the rumen is
mirmetriya structure, the presence of areas of high acoustic density,
vascularization uterine segment. In 12.8% of pregnant women uterine wall
thickness greater than 6 mm scar projection. Third of women with uterine scars
observed clinical signs of violation of pregnancy. However, under the threat of
violation of pregnancy. This is one of the complications that often occurs during
pregnancy after myomectomy.

Pain in the lower abdomen, back, in the field and during exercise indicates
a failure of the uterine scar and the risk of bursting poppies. Pregnant woman
with baby set when establishing dopplerometric indicators can lend on reparative
processes in the myometrium.

Keywords: pregnant, myomectomy, uterine scar, Doppler, myometrium

Daxil olub: 2.10.2014.

TOLOBO QIZLARDA CANAGIN XUSUSIYYOTLORI
Bagirova A.M., 9liyev A.R., Oliyeva E.M., Oliyeva N.S.

Cinsi yetiskonlik dévrde fiziki vo cinsi inkisaf fonunda qizlarin canagi
formalasir. Canagin formalasma xUsusiyyotlori coxsayli amillordon, o ctimlodon
irsi amillordon, ananin hamilsliyinin gedisatindan, ana botninds inkisaf
xususiyyatlorindon, usaqliq dévrde kecirilon somatik xastoliklordon, travmalardan
asihidir (3,4,5). Muoyyon olunmusdur ki, cinsi yetiskonlik dévrds hor yasa uygun
olaraq canagin Olculori doyisir vo kicik canagin mustovilori formalasir. Nadji
L.A.(1) cinsi inkisaf dovriinin fizioloji gedisatini dyronsrkeon muoyyon etmisdir ki,
canagin xarici Olcilorindon-dist. spinarum 12-13 yasda - 21,42+0,38 sm, 14-15
yasda - 23,07+0,22 sm, 16-17 yasda iso 23,57+0,27 sm olmusdur. Dist.
cristarum bu dévrdo 12-13 yash qizlarda 23,88+0,37 sm, 14-15 yasda
25,31+0,19 sm, 16-17 yasda iss 25,87+0,26 sm olmusdur. Dist. trochanterica 12-
13 yash qizlarda - 26,64+0,43 sm, 14-15 yash qizlarda - 28,31+0,20 sm, 16-17
yashh qizlarda - 29,83+0,31 sm olmusdur. Muollif toyin etmisdir ki, cinsi
yetiskonlik dévriinin fizioloji gedisatinda conyuqata externa 12-13 yash qizlarda -
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17,44+0,23 sm, 14-15 yash qizlarda - 18,12+0,11 sm, 16-17 yash qizlarda isa
19,57+0,17 sm olmusdur (1).

Erkon reproduktiv dévrde qizlarin canaginin formalasmas: davam edir.
Muoyyesn edilmisdir ki, praktiki saglam qizlarda dist. spinarum - 25,70+0,06 sm,
distantia cristarum - 27,91+0,22 sm, distantia trochanterica - 20,11+0,11 sm
olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, fiziki vo cinsi inkisafin longimosi c¢anagin
Olctlorinds, formasinda 6z oksini tapir (2).

Okborli K.R. (2) erkon reproduktiv dévrds muixtslif monssli amenoreya olan
qizlarda canagin 6lcuilerini toyin etmisdir. Molum olmusdur ki, erkon reproduktiv
dovrdo I amenoreyali qizlarda butin antropometrik Olctilorlo yanast canagin
xarici 6lctilori azalmisdir:

Dist. spinarum - 24,42+0,23 sm, Dist. cristarum - 27,46+0,24 sm, Dist.
Trochanterica - 29,1+ 0,19 sm, Con. Externa - 18,12+0,25 sm olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, canagin formalasma xUtsusiyyatlori, 6lc¢tlori
reproduktiv dévrdo olan qgadinlarin generativ funksiyasina, osason dogusun
gedisatina, anaya vo dolo géro hamiloliyin noticolorino tosir edon osas amillordon
biridir (6,7,8).

Problemin aktualligini nozoro alaraq hazirki todqigatin moqgsodi toyin
edilmisdir: Toalobo qizlarda canagin formalasma xUsusiyyotlorinin vo 6lctlorinin
Oyronilmosi.

Mogsads uygun olaraq Azorbaycan Tibb Universitetindo tohsil alan 192
tolobs qizda canagin xarici 6lctilori canaq 6lconls toyin edilmisdir. Onlardan 49-da
rentgenpelviometriya aparilmisdir vo kicik canagin mustovilorinin Olculori
muoyyon olunmusdur. Alinan nsticolor erkon reproduktiv dévrds olan qizlarin
Olctlori ilo muigayise olunmusdur.

Aparilan tedgiqat nsticosinds muoyyeon olunmusdur ki, tolobs qizlarin orta
yast 21,36+0,09 yas olmusdur.

Muayins olunan qizlarin aybasi funksiyasini tohlil edorkon muoyyon
olunmusdur ki, aybas1 - 12,94+0,09 yasda, aybasinin muiddsti -4,84+0,09 glin,
aybasi tsiklinin mtiddsti - 28,5+0,22 yas olmusdur.

Todqgigatda tolobo qizlarin fiziki inkisafi Oyronilmisdir. Muoyyon
olunmusdur ki, fiziki inkisafin g0storicilori o, clmlodon bodon c¢okisinin
(55,42+0,56 kq), boyun (161,94+0,46 sm), qollarin acilmis mosafssi — (174,9+0,19
sm), ciyinlorin eni - (36,26+0,12 sm); dos qofesinin c¢lvroesi — (84,68+1,4 sm)
praktiki saglam qizlarin goéstoricilorindon az olmasi, tiklonmo doracosi iso (hirsud
rogom — 11,49+0,38 bal) statistik dtirtist deracads ytiksok olmusdur.

Canagin xarici 6lg¢ulori erkon reproduktiv dévrds olan qizlarda canagin
xarici 6l¢tilorilo miiqayise olunmusdur (©kborli K.R).

Talobs qizlarda canagin xarici 6l¢tileri cadval 1-ds toqdim olunmusdur.
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Cadval Ne 1.
Tobbo qizlarda canagin xarici él¢tilbri (M+Se)
Canagin xarici 6lc¢tlori Tolobs qizlarin Praktiki saglam P
canagin 6lculori qizlarin gostoricilori

Dist. spinarum, sm 24,13+0,15 25,70+0,06 <0,05
(19,0-28,0) (22,0-27,0)

Dist. cristarum, sm 26,67+0,13 27,91+0,22 <0,05
(22,0-31,0) (23,0-29,0)

Dist. trochanterica, sm 29,87+0,12 31,15+0,03 <0?05
(22,5-33,0) (25,0-31,0)

Con. exterma, sm 18,7+0,12 20,11+0,11 <0,05
(15,4-26,0) (18,0-22,0)

Codval 1-don gérinduyd kimi tolobs qizlarin canagi erkon reproduktiv
dovrde olan praktiki saglam qizlarin 6lctlerindon statistik duirtist doracodo az
olmusdular (P<0,05).

Kicik canagin formasmi vo Olcilorini muoyyon etmok Ucln
rentgenpelviometriya metodundan istifade edilmisdir. Bu muayine Azsrbaycan
Tibb Universitetinin Terapevtik Klinikasinin Rentgenoloji Laboratoriyasinda
“Flexa vizion Humadru” (Yaponiya) cihazinda aparilmisdir vo kompyuter vasitoesilo
tohlil edilmisdir.

Alinan noticolor kicik canagin mustovilorinin Olgtleri ilo muigayise
olunmusdur vo codval 2-ds toqdim edilmisdir.
Codval Ne 2.
Tobbo qizlarda kicik canagin rentgenoloji géstoricilori (M+Se)
Kicik canagin mustovilorinin | Taloba qizlarda kicik | Praktiki saglam
Olctlori canagin 6l¢tilori qizlarin kicik canagin
mustovilerinin
dlctilori
Kicik canagin girocok muistovisi:
-duz 8lcl, sm 13,0+0,18(11,3-15,4) 11,0-11,

-koéndolon 6l¢cli, sm
-¢op Olcli, sm

12,13+0,25 (6-14,9)
11,84+0,12 (9,6-12,5)

Kicik canagin genis hissesinin

-kondolon 6l¢cli, sm

mustovisi: 12,46+0,15 (10,9-14,5) 12,5
-dlz 6lcd, sm 11,3+0,18 (9,0-13,5) 12,5
-kéndolon 6l¢i, sm

Kicik canagin dar hissasinin

mustoavisi: 11,73+0,16 (10,0-13,8) 11,5
-dlz 6lcd, sm 9,17+0,19 (8,0-12,8) 10,0-10,5
-kéndolon 6l¢i, sm

Kicik canagin c¢ixacaq hissasinin

mustovisi: 10,04+0,19 (8,4-14,0) 9,0-9,5
-diz 6l¢d, sm 10,19+0,17(8,1-12,9) 11,0

Codval 2-don goértnduyu kimi

tolobo qizlarda kicik canagin butin

mustovilorinin kéndoslon 6l¢tistintin azalmasi geyd edilir.

Beloliklo, tolobo qizlarin canaginin xarici 6lctilorini tohlil edorkon butin
Olctlorinin nozoro carpacaq qodor azalmasi muoyyon olunmusdur. Daha daqiq
rentgenpelviometriya Usulunun  istifadosi noticesinds kicik canagin butin
mustovilordo koéndolon 6lctisiniin azalmasi qeyd olunmusdur, bu da toslobs
qizlarda koéndslon dar canaq formasinin Ustinliytini oks etdirir.
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PE3IOME
OCOBEHHOCTH KOCTHOTI'O TA3A Y AEBYIIEK-CTYAIEHTOK
Baruposa A.M., AaueB A.P., AaueBa 3.M., Aauea H.III.

Ileab uccaenmoBaHuda: W3y4duTh OCOOEHHOCTH KOCTHOI'O Tasa y [AEBYIIEK-
CTYLEHTOK.

Ob6caemoBaHo 192 crymeHTKH, oOy4darpommecs B AsepbaliazKaHCKOM
MenunuHckoM YHuBepcutetre. 49 cTygeHTaM, [OAd OIPEACACHHI pPa3MEpoOB
IIAOCKOCTEH MaAoro Tasa, Oblaa TIIpOBeeHa PEHTTeHOIIEABHOMETpPHUs. bBrIiao
YCTaHOBAEHO, YTO y CTYAEHTOK MOCTOBEPHO ITpeobAagar0 yMEHBIIIEHHE Hapy:KHbBIX
pa3sMepoB KOCTHOro Tasa. I[lo gaHHBIM pPENTreHOIEABUOMETPHUH OTMEYaAacCh
JOCTOBEPHOE YMEHBIIIEHHE IIOIIEPEYHBIX Pa3MEPOB BCEX IIAOCKOCTEM Maaoro Tasa,
YTO IIO3BOASIET YTBEPKIATHL O IIPeodAalaHUM Cpeau CTYOEHTOK IIOIepPeYHO-
CYzKEHHOI'0 KOCTHOTI'O Tasa.

SUMMARY

DISTINCTIVE FEATURES OF OSTEOUS PELVIS IN STUDENT-GIRLS
Bagqgirova A.M., Aliyev A.R., Aliyeva E.M., Aliyeva N.Sh.

The aim of the study was to determine distinctive features of osteous
pelvis in student-girls. Azerbaijan 192 student-girls of Medical University were
examined.

To determine pelvic diameters 49 students were examined by means of x-
ray pelviometry. It was shown that the students had a reliable decrease of the
external diameters of osteous pelvis. According to pelviometry there was a reliable
decrease of all transverse diameters, which confirms the prevalence of
transversely narrowed pelvis in student-girls.

Daxil olub: 17.11.2014.
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HAMILOLIK DUSUKLORI SINDROMU ZAMANI KLINiK-METABOLIK
POZUNTULAR

Siileymanova N.M., Samxalova I.A.

9d.9liyev adina Azarbaycan Dovlhbt Hokimbri Tokmilbsdirmo
Institutu, Mamaliq v» ginekologiya kafedrasi, Bakz.

Vordisi hamilolik dtistiklori holo do muasir mamaliq ve ginekologiyanin
aktual mosololorindon biri olaraq qalmaqdadir. Hazirda vordisi dusukler
etiopatogenezinds genetik, endokrin pozuntularin rolu genis sokildo dyranilmoasine
baxmayaraq, onun bas vermoasinds metabolik aspektlor az dyronilmisdir.

Vordisi hamilslik duiistiklori olan qadinlarin askar olunmasi dolin itirilmosi
halgasina moqgsodyonlti sokildo tosir gbstormok, vordisi hamilslik dusutklerinin
profilaksikasini aparmaq, Ucln vordis hamilolik dustklorinin patogenezi
haqqinda tam tesovvlrlorin olmamasi1 effektiv patogenetik mualiconin
aparilmasina mane olur [7,8].

Todgiqatin magsadi vordisi hamilolik dusukleri olan qadinlarda metabolik
parametlorin 6yronilmosdir.

Todgiqatin material vo metodlari. Todqgigata vordisi dusukli 300 gadin
daxil edilmisdir. Homin qadinlar todqgiqata asagidaki meyarlar Uzro daxil
edilmisdir:

-yas1 40-dan asagy;

-anamnezds 2 vo daha artiq hamilslik diistiyintin olmassi;

Hamilsliyin baslanmasina veo davam etdirilmosino oksgOstoris olan agir
ekstragenital patologiyasi olan qadinlar todqiqatdan cixarilmisdir. Nozarst
grupuna 50 somatik saglam gadin daxil edilmisdir. Onlar 20-40 yas arasinda
olmuslar. Onlarin anamnezind»s fizioloji hamilslik vo doguslar geydo alinmisdir.

Metabolik muayinolor zamani1 asagidak: parametlor 6yronilmisdir: imumi
zulal konsentrasiyasi, qolovi fosfatazanin aktivliyi, ALT vo AST, maqnium, kalium,
domir konsentrasiyasi, Umumi xolesterinin konsentrasiyasi, kreatinin, sidik
tursusunun torkibi, qltikoza, imumi vo birbasa bilirubin, fibrinogen. Qanda
protrombin indeks toyin edilmisdir.

Todqgiqatin gedisindo alinmis bUtin rogom gostoricilori muiasir tévsiyolor
nozors alinmagqla statistik tohlil olunmusdur. Statistik analizin ilkin moarholosinds
parametrik Usullardan istifads edilmisdir. Sonradan, qruplardak: goéstericilorin
sayini noazors alaraq, alinmis noaticalori doqiqlosdirmok mogsadilo geyri-parametrik
Usullar totbiq olunmusdur.

Buttin hesablamalar EXCEL elektron codvelinds aparilmisdir.

Tadqigatin noticolori vo miizakirslor: Torofimizdon metabolik goéstericilor
Uzro energetik-plastik proseslor 6yronildikdo metabolik xaraktersiktika ilo qanin
struktur-funksional qurulusu arasinda slags askar edilmisdir. Bu qurulus qanin
grupu ils bagli olmusdur. Qan qrupunun toyin olunmasi hamilslik distyt kimi
patoloji prosesin inkisafinda da 06zUnu g6stormisdir. Qanin qrup spesifik
xUsusiyyatlori ilo metabolizm arasinda slagenin olmasi tam gqanunauygun haldir,
O(I) gan gqrupu olan xoastolor qrupunda anemik sindrom daha gabariq olmusdur.
Bu saglam qadinlar Giciin zilal vo mineral maddslor catismazlig ilo bagli ola bilor.
Mbohz bu qan qrupun dasiyicilarinda gan domirinin torkibi az vo hipokoaqulyator
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hazirliq asag: olur.

Vordisi distuk sindromlu qadinlarda anemik sindrom fonunda bilirubinin
asagl dismoesi maraqli faktdir (10,69+0,16 mkmol/l — vordisi distk zamani vo
12,69+0,43 mkmol/]1 — niarit qrupunda, r<0,005).

Guman ki, bu hal xolesterinin saviyyssinin qalxamasi ilo mustorak (normal
hodd daxilinds) bas verorok uygunlasma-muidafio xarakteri dasiyir (4,68+0,11
mmol/l- vordisi diistik zamani vao 4,23+0,11 mmol/l - nozarat qrupunda, r<0,05).
Bununla da huiceyro membranlarinin, eloco do eritrositlorin boéytk stabilliyini
tomin edir, nsticods onlarin yasama muiddotini artirir.

Allnan retikulositlor butiin xastolordo gqan qrupundan asili olmayaraq
simuk iliyinde normal kompensator reaksiyalar1 tomin edir (4,22+0,03 — vordisi
distk zamani vo 4,01+£0,06 — nozarat qrupunda, uygun olaraq, r<0,002). Vordisi
dusutklor olan qadinlarda anemik sindromun immunsupressiyanin saciyyovi
laborator tozahlir formalar1 olmadan inkisaf etmosi maraqli haldir. Neinki ganin
hiiceyrs torkibinds immunkompetent hticeyrslor- limfositlor (28,11+0,48% - vordisi
distk zamani vo 21,98+0,38% - nozarot qrupunda, uygun olaraq, r<0,005) vo
monositlorin (6,17+0,16% vs 4,06+0,27%, uygun olaraq r<0,001) azalmas1 qeydo
alinmir, onlarin torkibi hotta statistik diiriist olaraq artir.

Olavo metabolik faktor O(I) gan qrupu olan qadinlarda metabolik
faktorlardir. Onlarda imumi ztlal kifayost qodor ola bilar, lakin basqa qan qruplar
ilo muigayisads sidik tursusu azdir (norma daxilinds). Onlarda homz fermentlori
cox yuksokdir. on yuksok olan fosforlasma/defosforlasma fermentloridir.
Qlikemiyanin saviyyesi cox asagidir.

Qadinlarda zuilallarin metabolizmi coxsayli xtisusiyyoatloro malikdir. Lakin
vordisi dustklor olan qadinlarda ztilal mtibadilosinds doyisikliklor aydin gértintr.
Sidik tursusu sintezi asagi dusur (3,59+0,06 mkmol/1 — vordisi diistik zamani1 vo
4,9110,19 mkmol/l — nazarat grupunda, uygun olaraq, r<0,005). Umumi ztilalin
miqdar: azalir (68,87+0,33 q/1 — vordisi diistik zamani vo 74,38%0,68 q/1 nozarst
grupunda r<0,005). Zulal sintezi proseslori (onlar normal hodds olduqda kifayst
godoar aktivliklori tesdiq olunur, ALT vo AST muayinslorine ssason norma daxilinds
artim tendensiyasi qeydo alinir) basga obyektlors istigamotlonmis olur. Muxtolif
siniflordon olan anticisimlorin sintezi Ug¢lin istifado olunan amintursularinin
torkibi daha intesiv olaraq istifade olunur. Butin qeyd olunan doyisikliklor A(II)
gan grupuna aid olan gadinlar tG¢lin saciyyovidir. Monositlorin say1 maksimal az
olmus, koskin fazali fibrinogen vo zulal-fermentlorinin sintezi asagr dismusdur.
Homcinin forsforlasma/ defosforlasma proseslorindo nozoracarpacaq rol oynayan
golovi fosfataza da bdyuk rol oynayir. Onlar déltin normal inkisafi icin stimuk
toxumas1 metabolizmins aiddirlar.
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Cadval Ne 1.

Mrixtlif gan qrupu olan qadinlarda metabolik gétaricilbr

Gostoricilor Qan gruplari Nozarat qrupu, M+m Vordigi diistiklii qadinlar,
M+m
Fibriunogen (g/l) o(l) 3,14+0,11 3,47+0,09
A(ll) 3,36x0,13 3,43+0,06
WD) 3,21+0,17 3,58+0,13
AV(IV) 3,17£0,38 3,60+0,13
ALT, (vahid/l) o(l) 18,95+1,13 19,97+0,62
Al 18,83+1,19 21,44+0,58
WD) 19,43+1,27 21,89+1,09
AV(IV) 21,33+£3,71 21,31+151
AST, (vahid/l) ol 18,05+1,04 20,50+0,67
A(ll) 20,00£1,20 20,55+0,49
V(1) 20,14+1 82 20,25+0,70
AV(IV) 19,00+4,16 20,00+9,27
Umumi ziilal, (g/1) o(l) 74,27+1,04 68,30+0,75**
A(ll) 74,61+1,17 69,01+0,48**#
V(II1) 74,86+2,12 70,23+0,67*#
AV(IV) 72,67+0,88 66,51+0,18*#
Sidik tursusu , (mmol/l) o(l) 4,95+0,32 3,45+0,14**
A(ll) 4,79+0,23 3,63+0,09**
V(II1) 5,37£0,55 3,69+0,15**
AV(IV) 4,27£1,08 3,45+0,20
a-amilaza, (vahid/l) ol 41,23+4,49 33,0048,29
A(ll) 33,35+4,26 26,33+6,79
V(1) 54,57+10,19 22,49+3,27*
AV(IV) 46,67+13,22 18,60+0,60
Qolovi fosfataza, (vahid/l) 0(l) 185,23+12,83 154,50+14,27
A(ll) 194,78+11,35 104,77£16,55**
V(II1) 199,00+24,77 136,43+£9,43*
AV(IV) 191,67+29,35 120,00£9,27
Bilirubin , (mkmol/l) o(l) 12,20+0,64 11,40+0,39
A(ll) 13,11+0,67 10,42+0,20*
V(II1) 13,79+1,55 10,58+0,41*
AV(IV) 11,17+0,94 10,68+0,51
Qlikoza (mmol/l) o(l) 4,08+0,14 4,35+0,07
Al 4,16+0,13 4,25+0,04
V(1) 4,16+0,24 4,30£0,07
AV(IV) 4,40+0,56 4,37+0,09
B-lipoproteinlor, (mmol/l) ol 4,46x0,16 3,35%1,35
Al 4,33£0,13 4,05+0,79
V(II1) 3,80+0,00 4,37+0,52
AV(IV) 4,30+0,00 5,25+1,05
Xolesterin, (mmol/l) o(l) 4,41+0,15 4,49+0,22
A(ll) 4,07+0,17 4,71+0,15*
V(II1) 4,33+0,38 4,81+0,23
AV(IV) 3,70+0,32 4,92+0,72

Qeyd: statsiatik forqbr diirtistdiir: *r<0,05- uygun qruplar tizro nazarat qrupu va
vardisi diistikli qadwnlar; **-r<0,005- uygun qruplar tizrs nozarat qrupu va vardisi
diistiklii gadwinlar; #-r<0,05- miixtalif qan qruplar tizro nozarat qrupu vo vardisi

diistiklii gadwinlar.
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Odobiyyat gdstoricilrine asason A(Il) gan qrupunda olan saglam soxslords do
koskin qrup spesifik xUsusiyyotlorlo 6zUnu go6storir (1,11). Bu xtsusyyostlor
orqanizmin on vacib mikroelementlor ilo tam tomin olunmamasinda 6ztinu
gostorir. Onlar struktur funksiya ilo yanasi zoruri tonzimloyici rol oynayirlar.
Guman ki, A-antigenin dasiyicilart muxtolif infeksiya patologiyalarin potensial
risk qrupu kimi nozordon kecirilo bilor. Bu da oadobiyyat gostericilorine uygun golir
(3,5). Burada A(Il) gan qrupu dasiyicilar1 arasinda infeksion patologiyanin, o
cumlodon viruslu vo bakterial etiologiyali patologiyanin genis yayildigi molum
olmusdur. Bu xUsusyyotlor hom do eritrositar vo leykositar A-antigenlorinin
struktur bonzarliyi ilo izah olunur. Onlarin strukturu L-fukoza, D-qalaktoza vo D-
N-asetilgalaktozamindon ibarstdir. Bu da onlar1 bir cox mikroorganizmlorin
antigenlorine bonzar edir vo naticods immun sistem torafindon taninmir (2). Giman
ki, eritrositin membranin ssthinde A-antigenin olmasi onun yuksok stabilliyini
sortlondirir ki, bu da hipoxrom tendensiyali maksimal eritrositlorin fonunda
bilirubinin soviyyesinin asagi olmasina sobab olur. A-antigen membranalti
spektrinli ztilallarin doyismaosi, a vo B-spektrinlorin qarsiliql tesirinin doyismosi ilo
assosiasiya olunur. Noticods eritrositlorin yasama muddoti azalir.

Bu forziyys oadobiyyat molumatlar: ilo tesdiq olunur (9). Burada A-antigen
dasiyicilar1 olan soxslorde trombosit membranlarinin stabilliyinin doyismosi vo
A(Il) gqan qrupu olan soxslordo trombositlorin aqreqasiya xususiyyatlorinin
doyismosi haqqinda molumatlar vardir. Trombosit membranlarinin ssthinds A-
antigenlorinin olmasi onlar1 aqreqant vo komplementlorin aktivlosmosine qarsi
hiperhossas edir ki, bu da doéliin diismosi sindromunu patogenetik mexanizmi
kimi 6zUnu gostorir.

Beloliklo, vordisi hamilolik dusuklori Uclin  asagidaki  metabolik
doyisikliklorin bas vermosi patogenetik ohomiyyst kosb edir: siddstlonon
lipoproteinemiya, ganin lipid spektirinin tarazliginin pozulmasi, fosforlasma vo
defsoforlasma proseslorinin  pozulmasi noticesindo molekulyar tonzimloyici
proseslorin sinxronlagsmamasi, mineral maddoslorin elektrolit mubadilesinin
doyismosi. Anamnezds vardisi ductklori olan qadinlarda metabaolik pozuntular ils
gan qrupu arasindaki olags 0yronilmisdir. A(II) gan qrupuna aid olan sxoslor Gicin
anabolik vo katabolik proseslorin disbalanasi xarakterikdir ki, bu da Umumi
zulalin soviyyssinin minimuma, sidik tursusunun maksimuma c¢atmasina,
katabolizm fermentlorinin aktivliyinin maksimal hoddo catmasina sobob olur
(4,6,10). Xolesterin vo PB-lipoproteidlorin soviyyesi artmir. O(I) 1gan qrupuna aid
olan soxslordo 6zbasina dusuklorin tezliyinin asagi olmasi metabolik olaraq
anabolik vo katabolik proseslorin tarazlasmasi ilo baghdir. Onlarda imumi ztlal
kifayot soviyyado qeyds alinmisdir. Bu gqadinlarda sidik tursusunun soviyyosi asagi
olmusdur. AST normal soviyyado olmusdur. Homin gadinlar arasinda korrelyativ
olago olmadan xolesterin vo  [B-lipoproteidlorin soviyyesi artmis, qlukozanin
soviyyesi doyismomisdir.
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PE3IOME

METABOANYECKHWE HAPYIIEHUSA TP CUHAPOME TTIOTEPU TTAOJA
CyaetimanoBa H.M., lllamxaaoBa U.A.

[leabl0 MCCAEIOBAHUS SIBUAOCH U3ydeHHEe MeTabOAMYeCKUX HapyIlIeHuH IIpu
cuHapoMme 1orepu maoga. C IeAbI0 H3YUEHHUsS apaMeTpPoB MeTaboAu3Ma HaMU
obcaemoBano 300 manMEeHTOK C MPHUBBIYHBIM HEBBIHAIIMBAaHHEM OepeMEeHHOCTH,
HaOpaHHBIM B JAaHHYIO TPYIIILY 10 CAEAYIOIIUM KPUTEPHUaM: Bo3pacT He crapire 40
AeT; Haan4gue 2 U 0oAee paHHHUX ITOTePh OEPEMEHHOCTH B aHAMHES3E;

[IaToreHeTnyecku 3HAYUMBIMU nad pas3Butuda [IHB aBagrorca caemyroiiyie
MeTabOANYEeCKHe H3MEHEHHs: IPOrPEeCcCHpyIollas THIIONPOTEHHEMUs, HecOasaH-
CUPOBAHHOCTh AWUIIUIHOIO CIEKTpa KpPOBU, MAECUHXPOHH3AIUS MOAEKYASIPHBIX
PETYASITOPHBIX IIPOIIECCOB B pe3yabTaTte HapylIeHUsa IIPOIIECCOB
docopuanpoBaHus U 1eochPOPUANPOBAHUS C ydacTHueM (pocdaTas, u3MeHEeHHE
9AEKTPOAHUTHOTO OOMeHa MHHEPaAbHBIX BEIIECTB. YCTAaHOBAEHBI METAOOAMYECKHE
OCOOEHHOCTH, CBH3aHHBIE C TPYIIION KPOBH Vy IKEHIIUH C [IPUBBIYHBIM
HeBbIHAIIITUBAaHUEM OepeMeHHOCTH B aHaMmHe3e. [lag A(ll) rpynmbl KpoBH
XapakTepeH aucbaraHC aHabOAMYECKHX U KaTa0OAWYECKHUX IIPOIIECCOB, O YeM
CBUIETEABCTBYIOT MUHUMAABHBIM ypOBeHBb 0O0IIero Oeaka C MaKCHUMaAbHBIM
YPOBHEM MOYEBUHBI, MaKCHUMaAbHasd aKTUBHOCTb (PEPMEHTOB KaTaboau3Ma
aMHHOKHCAOT C IpeBaAUpPOBaHUEM aKTHBHOCTHU acllapTaTaMHHOTpaHcdepasbl Hal
araHUHaMUHOTpaHCcepas3oi, OTCYyTCTBUE IIOBBIIIEHUHI COAEpPXKAHUSA XOAECTEpPHHA
U [B-AUIIONIPOTENI0B 0€3 KOPPEAdTHBHBLIX CBSI3€d MeEXKIy HHMH. Huskas
BCTPEYaEMOCTh CaMOITPOU3BOABHBIX BBIKHABIINIEH y OepeMeHHbIX ¢ O(I) rpyrmrmoit
KpPOBH, MeTabOAMYEeCKH O0yCAOBA€HA COAAQHCHPOBAHHOCTBIO aHAOOAMYECKUX U
KaTabOAMYEeCKHX IIPOIECCOB, JOCTATOYHBIM YPOBHEM OOIIero 6eaka, 6oaee HU3KUM
coZiepKaHHUeM MOY€BUHBI, cTabuAbHOM AKTUBHOCTBIO acrapTaTaMHUHO-
TpaHcdepasbl, MOBBIINIEHUEM CO/EP3KAHUS XOAECTEPUHA U [B-AHUIIOIPOTEUHOB IIPU
[THE 6e3 KoppeAaTUBHBIX CBA3€H MeKAy HHUMH, OTCYyTCTBHEM H3MEHEHUH ypPOBHH
TAIOKO3BL.

SUMMARY
METABOLIC DISORDERS SYNDROME FETAL LOSS

Suleymanova N.M., Shamxalova I.A.
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Aim of this study was to investigate the metabolic abnormalities in fetal
loss syndrome. In order to study metabolic parameters we have examined 300
patients with recurrent miscarriage recruited to the group on the following
criteria: age under 40 years; the presence of 2 or more early pregnancy losses in
history;

Pathogenetic importance for the development of miscarriage include the
following metabolic changes: progressive hypoproteinemia, imbalance in blood
lipid profile, desynchronization molecular regulatory processes as a result of
violations of phosphorylation and dephosphorylation processes involving
phosphatases, changing electrolyte mineral metabolism. Established metabolic
features associated with blood group in women with recurrent miscarriage
history. For A (II) blood group characteristic imbalance of anabolic and catabolic
processes, as evidenced by a minimum level of total protein with the highest level
of urea, the maximum activity of the enzymes of catabolism of amino acids with a
predominance of aspartate aminotransferase activity of alanine aminotransferase,
no increase in cholesterol and PB-lipoprotein without correlative links between
them. The low incidence of spontaneous abortions in pregnant women with O (I)
blood group due to the metabolic balance of anabolic and catabolic processes, a
sufficient level of total protein, a lower content of urea, a stable activity of
aspartate aminotransferase, increased levels of cholesterol and B-lipoprotein at
PNB without correlative links between them , no changes of the glucose level.

Daxil olub: 9.09.2014.

USAQLIGIN INKISAF GUSURU OLAN QADINLARDA HAMILOLIYIN
GEDISATININ XUSUSIYYOTLORI

Pasayeva C.B., Oliyeva E.M., Baxsoliyev F.M., ismayilova A.C.,
Odliyeva N.S.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq vs ginekologiya
kafedrast

Reproduktiv orqanlarin qusurlari muasir mamaligin aktual problemidir.
Toyin edilmisdir ki gadin cinsiyyst orqanlarinin anomaliyalarinin tezliyi - 3,2-
3,5%-dir. Usaqligin anadangolmos qusurlarinin tezliyi 0,1-12% arasinda torodduid
edir (1,4,7).

Bu qgadinlarda yuksok tezliklo sonsuzluq, hamilsliyin vaxtindan qabaq
pozulmasi, patoloji gedisati1 qeyd olunur. Toyin edilmisdir ki, usaqligdaxili ¢oporin
rastgolmo tezliyi 1:200-don 1:600-5 qgodor torodduid edir. Usaqligin vo usaqliq
yolunun aplaziyas: iso hor 4000-5000 qizin birinde rast qolinir. Usaqligin
anomaliyalar1 olan qadinlarda sonsuzlugun - 11%, vaxtindan gabaq doguslarin
tezliyi pozulmasi iso 10-15% toskil edir (2,4).

Elmi todqiqatlara osason 39,3% usaqligin anadangolmo qusuru olan
hamilslords hiperandrogeniya, vaxtindan ovval su kisssinin yirtilmasi - 25%, doélin
xroniki hipoksiyas1 - 45,5%, hamiloliyin hipertenziv voziyyotlori - 11%, doélin
diizglin olmayan voziyyoti 10-25% toskil edir. Bu qusurlari olan hamilslords
operativ Uisulla dogusun aparilmasi 45,5% qodor catir (5,8).

Repalova E.O (3)-nin melumatlarina gérs usaqligin muixtolif anomaliyalar:
olan qadinlarda sonsuzlugun tezliyi - 30,6%, vaxtindan gabaq hamilsliyin
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pozulmasi - 38,7%, vordisi dusuklorin tezliyi - 17,3% toyin edilmisdir. 9dsbiyyat
molumatlarina géro usaqligin  anadangolmos  qusurlarindan  70-80%-do
usaqliqdaxili ¢oper toyin edilir. Bu qadinlarda da vordisi dtistiklorin tezliyi 70-90%
toyin edilir. Yohorvari usaqligin tezliyi iso reproduktiv problemlori olan qadinlarin
17%-ds toyin edilir (5,6,9).

Problemin aktualligini nozoros alaraq, hazirki todqigatin mogsadi toyin
edilmisdir.

Todgiqatin moqgsadi usaqligin  inkisaf anomaliyalarinin tezliyini vo
hamilsliyin gedisatinin xtisusiyystlorinin éyronilmosi olmusdur.

Todgiqatin moagsadins uygun olaraq, 100 usaqliginda anadangoslmsos inkisaf
glisuru olan gadinlarin hamilsliyinin gedisati vo muxtoalif inkisaf glisurlarinin
tezliyi 6yronilmisdir.

Aparilan todgiqat noticosinds usaqligin gisurlarinin rastgolmos tezliyi toyin
edilmisdir vo codval 1-do 6z oksini tapmisdir. Usaqligin anomaliyalarinin tezliyi
cadval 1-do 6z oksini tapmisgdair.

Codval Nel.
Usaqligin anadangalms anomaliyalarin tezliyi
Cadval 1-don gortindtyt kimi Usaqligin inkigaf anomaliyalar:1 | Mtt. %
retrospektiv  materialin =~ 50%-ni |_Yohervari usaghq S0 S0
horvari usaalt 30%-ni Ikibuynuzlu usaqliq 30 30
?’ 9. saq 9’ © | Usaghqdaxili arakosmo 14 14
ikibuynuzlu, 14%-ni usaqliqdaxili Birbuynuzlu usaqliq 3 3
copar, 3%-ni birbuynuzlu usaqliq, | iki usaqhq 3 3
3%-ni iso iki usaqliq toskil edir.
Cadval Ne 2.
Usaqliginda inkisaf qtisuru olan qadinlarda hamibliyin I trimestrinin fosadlarinin
tezliyi
Hamilsliyin I trimestrinin Mtit. % Belalikla retrospektiv
fesadlart : todgigatin noticosino  géro
Hamiloliyin erken toksikozu 21 17,6 iksok  tezlikl h .
Spontan diisiik 5 1.7 yu Osa _ tezlikls  yohorvari
Baslanmis spontan duiistik 6 5,0 (50%), ikibuynuzlu usaqlq
Duistik tohliikasi 34 28,6 | (30%) Vo usaqligdaxili
Simptomsuz bakteriyauriya 7 5,9 arakasmoa (14%) toyin
iron%llﬁ hipertenziya Ep— iQ :1307,1 edilmisdir.
roniki pieloneiritn , .
koskinlosmosi Aparﬂ.an. .tadq1q:.:1tda
Hestasion pielonefrit 7 5,9 hazirki hamilsliyin gedisati
Anemiya 26 21,8 tohlil edilmisdir. Hamilsliyin

I trimestrinds toyin edilon fosadlarin tezliyi codvel 2-do 6z oksini tapmisdair.

Cadval 2-don goértuindiyu kimi retrospektiv todqigata daxil olan hamilslords
yuksok tezliklo dusik tohlikeasi (28,6%), anemiya (21,8%), hamilsliyin erken
toksikozu (17,6%), xroniki hipertenziya (10,1%) toyin edilmisdir.

Usaqliginda inkisaf qiisuru olan qadinlarda I trimestrds duisik tohltikesi -
34% (34-ds), anemiya - 26% (26-ds), hamilsliyin erkon toksikozu - 21% (21-d9)
hamilads toyin edilmisdir.

Usaqliginda inkisaf qusurlari olan qadinlarda hamilsliyin II trimestrinin
fosadlar tezliyi codvel 3-ds togdim olunmusdur.
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Cadval Ne 3.
Usaqliginda inkisaf qtisuru olan qadinlarda hamibliyin II trimestrinin fosadlarimn
tezliyi
Codval 3-don goéruiindiiytl kimi Hamiloliyin 1l trimestrinin Mit. %
usaqhiginda inkisaf qiisuru olan fosadlart T
gadinlarda II  trimestrdo dustk Disiik tohldkasi 47 3 22
tohltikesi (22,3%), vaxtindan ovvel Gecikmis diisik 17 8,1
doélyani mayenin axmasi1 (17,5%), Vaxtindan ovval  ddlyani 37 17,
doélin xroniki hipoksiyas: (10.4%), |Mayenin axmasi I 5
gecikmis dustk (8,1%) vo délin Normal yerlosmis ciftin 28 13,
N . . . vaxtindan avval ayrilmasi 3
koéndolon  voziyyoti  (8,1%)  toyin Yingtl preeklampsiya 8 38
edilmisdir. Orta agir preeklampsiya 6 2,8
Hamiloliyin II  trimestrindo Dd6liin kéndalon vaziyyati 17 8,1
47% hamilodo diistik tohliikasi, 37%- Dolin xroniki hipoksiyast 22 10,
do vaxtindan qabaq dogus tohliikosi o : — 4
. D Xroniki pielonefritin 11 5,2
28%-do  normal yerlosmis  ciftin | koskinlosmosi
vaxtindan qabaq ayrilmasi, 22%-ds Simptomsuz bakteriyauriya 8 38
doltin xroniki hipoksiyasi, 17%-do ISC 10 4,7

gecikmis diistik vo 17%-do doltin kéndoalon vaziyyati toyin edilmisdir.
Usaqliginda inkisaf qésuru olan qadinlarda hamilsliyin III trimestrinin
fosadlar1 codval 4-ds togqdim olunmusdur.

Cadval Ne 4.

Usaqliginda inkisaf qtisuru olan qadinlarda hamibliyin III trimestrinin fasadlarinin

tezliyi

Hamiloaliyin 111 trimestrinin fosadlar1 | Mut % Codval 4-don gortinduii-
Vaxtindan gabaq dogus tahlikasi 65 22,8 yii kimi, hamiloliyin I
Vaxtindan gabaq dogus 37 13 tr trindo fosadl tezivi
D6liin antenatal olimi 18 6.3 rimestiinds - fosadiafin - tezliyl
Normal yerlosmis ciftin vaxtindan | 16 5,6 arasdirilarken toyin olunmus-
avval ayrilmasi dur ki, yuksok tezliklo vaxtin-
Dolyant mayenin vaxtindan ovval | 28 9,8 dan qabaq dogus tohliikosi
axmasi o
Usagqligda ¢apigin cirilma tohlikasi 17 6,0 f%,8/{,), 1\:;?/)(t1ndd"alrul qabi(;!
D6l xroniki hipoksiyas: 32 11,2 oguslar (13%), dolun xroniki
D6IUin batndaxili inkisaf longimasi 19 6,7 hipoksiyas1 (11,2%), dolyan:
Preeklampsiya 13 4,6 matenin vaxtindan ovvoal
Ganag galisi _ 14 4.9 axmasi (9,8%) toyin edilmisdir.
Uroyin mitral gapaginin prolapst | 1 04 Déliin  botndaxili  inkisaf
Hamilaliyin immunologi konflikti 2 0,7 1 i . 70 dél
Koskin plevrit 1 0,4 ongimast _(_6’ "/"){ oun
Ana batninds doliin inkisaf qlisurlar1 | 9 3,2 antenatal o6limu iso (6,3%)
Azsululug 9 32 toskil etmisdir.
Goxsululug 4 14 Aparilan togdiqat

noticesinde usaqliginda anadangoslms inkisaf quisuru olan 100 hamilonin 65-ds
(65%) vaxtindanqabaq dogus tohliikosi, 37-do (37%) vaxtindan qabaq doguslar,
18-do (18%) dolin antenatal 6limu, 28-do (28%) dolyani mayenin vaxtindan
gabaq axmasi, 32-do (32%) doélin xroniki hipoksiyasi, 19-do (19%) iss doélun
batndaxili inkisaf longimasi toyin edilmisdir.

Beloliklo, usaqliginda inkisaf qiisuru olan qadinlarda hamilsliyin gedisati
tohlil edilorkon:

-Hamiloliyin I trimestrindo erkon toksikoz, dusuk tohliikoesi, anemiya;
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-Hamiloliyin II trimestrinds duistik tohlikosi, vaxtindan ovvel doélyani
mayenin axmasi, normal yerlogmis ciftin vaxtindan ovvel ayrilmasi, déltin xroniki
hipoksiyasi

-Hamiloliyin III trimestrinde vaxtindan gabaq dogus tohltikssi, vaxtindan
gabaq doguslar, doélyani mayenin vaxtindan ovval axmasi, délin botndaxili
inkisaf longimosi, déliin antenatal 6limu vo usaqligda capigin cirilma tohlikosi
kimi fasadlasmalar mtisahids olunmusdur.

ODOBIYYAT - LITERATURA — REFERENCES:

1.Qrigorgeva O.1. Beremennostg u jenhin s vrojdennimi porokami razvitio matki.//Materiali VIII regionalgnoy
mejvuzovskoy nauc¢no-prakticeskoy konferentii «Molodejg XXI veka: saq v buduhee». Blagovehensk, 2007,
5.83-84.

2.Qriqgorgeva O.V., Bistritikkas T.S., Lisok D.S., Malkova O.V. Beremennostg u jenhin s vrojdennimi
anomaliomi razvitio matki i vlaqgaliha//Vestnik Rossiyskoqo universiteta drujbi1 narodov «Rannie sroki
beremennosti» [IMejdunarodnas konferentiis, Moskva, RUDN, 2009, s.183-185.

3.Repalova E.O. Osobennosti tecenio beremennosti i rodov u jenhin s anomaliomi razvitio
matki//Dis...k.m.n., Ekaterinburqg, 2008, 150 s.

4.Acien P., Acien M., Sanchez-Ferrer M. Complex malformations of the female genital tract: new types and
revision of classification//Am.J.Hum Reprod., 2004, vol.19, p.2377-2384.

S.Akar M.E., Bayar D., Yildiz S., et al., Reproductive outcome of women with unicornuate
uterus//Aust.N.Z.J.Obstet.Gynaecol., 2005, vol.45, p.148-150.

6.Beth W., Arici A. Reproductive performance of women with mullerian anomalies//Am.J.Current Opinion in
Obstet.Gynecol., 2007, vol.19, p.229-237.

7.Carrascosa P., Baronio M., Vallejos J., et al., Diagnosis of uterine malformations. Performance of CT virtual
hysterosalpingography// J. Reproduk.Endokrinologie., 2010, vol.7, p.340.

8.Katke R.D., Raina J. Secondary abdominal pregnancy following rupture of bicornuate uterus in early third
trimester: a case report and review of literature/ /Int J.Reprod. Contracept.Obstet.Gynecol., 2013, vol. 2, N3,
p-454-457.

9.Paul C.L. Reproductive Outcomes in Women With Uterine Anomalies// J. of Women’s Health., 2004, N7,
p-33-39.

PE3IIOME
OcobeHHOCTH TedyeHUsd OEPEMEHHOCTH IIPU MTOPOKAX Pa3BUTHS MATKH.
[TammaeBa A.B., AaueBa 3.M., baxiutaaues .M., UcmatinoBa A./l., AaueBa H.III.

eab mccaemoBaHus: M3ydeHHe 4acTOTBHI BCTPEYAEMOCTH U OCOOEHHOCTEM
Te4eHUd 0ePEMEHHOCTH IIPU MOPOKaX Pa3BUTHS MATKH.

[IpoBeneH perpocreKTHUBHBIM aHaan3 100 mcrtopuili ponoB GEpPEMEHHBIX C
IIOPOKaMH pa3BUTUS MaTKH. YcTaHoBAeHO Yy S50% OepeMeHHBIX HaAU4dHe
ceqaoBUaHOM MaTKH, y 30% - nByporo¥ matku, y 14% - Haan4dne IIEperopogku B
MaTke, y 3% - omHoporasa MaTka, y 3% - AB€ MaTKH.

Y 65% OGepeMeHHBIX OTMeYaAach yrpo3a NpexkaeBpeMeHHbBIX PoaoB, ¥ 35% -
npexxaeBpeMeHHble ponbl, y 18% - aHTeHaTtaabHasa rubeab maoma, y 28% -
IPEXAEBPEMEHHOE U3AUTHE OKOAOIIAOIAHBIX BOMA, Y 32% - XpOHHYECKAasI THMIIOKCHS
raona, y 19% - 3azmep:kka BHYTPHUYTPOOHOTO Pa3BUTHUS ITAOAA.

SUMMARY

DISTINCTIVE FEATURES OF PREGNANCY IN WOMEN WITH UTERINE
ABNORMALITIES

Pashayeva D.B., Aliyeva N.M., Baxshaliyev F.M., Ismayilova A.D., Aliyeva N.S.
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The aim of investigation: The study of frequency and specifical features of
pregnancy in women with uterine abnormalities.

The retrospective analyses of 100 patient history with uterine
abnormalities was undertaken. It was determined that 50% of pregnant women
had arcuate uterus, 30% had bicornuate uterus, 14% had septal uterus, 3% had
unicornuate uterus and 3% had two uteruses.

65% pregnant women had preterm delivery threat, 35% had preterm
delivery, 18% had antenatal fetal death, 28% had preterm liquor leakage, 32%
had chronic fetal hypoxia and 19% had intrauterine growth restriction.

Daxil olub: 11.04.2014.

ULTRASOS MUAYINOSINDO DOLUN BODON KUTLOSININ
HESTASIYA YASINA UYGUNSUZLUGUNUN PROQNOSTIK
OHOMIYYOTI

Nuriyeva A.A.

d.9liyev adina Azarbaycan Dovlbhbt Hokimbri Tokmilbsdirmo
Institutu

Ultrasos mulayinesinin genis totbiqi hestasiya dovriintin buittin etaplarinda
dolun fiziki inkisafini izlomoys imkan verir [1]. Doliin fiziki inkisafinin on mthtm
fetometrik sociyyolori barodo odobiyyatda muxtolif populyasiyalar ntimunosindo
genis molumat vardir [2]. Perinatal itkilorin osas sobsblorindon biri do délin fiziki
inkisafinin normadan forqli olmasidir [5;6;7]. Dolin fiziki inkisafi gdstericilori
doyiskondir, onlara ananin, atanin genetik xUsiyyostlori, yasayis muhitinin fiziki,
cografi, sosial, iqtisadi, psixoloji soraiti vo digor cox sayli amillor tosir edir. Ona
goro do fetometrik 6lctilorin qiymsotlondirilmasinds vahid standart totbiq edilmir,
iri, kompakt yasayan etmik qruplar tU¢lin doéllorin bodon kutlosinin hestasiya
sentil boélgltisti istifads olunur. Hesab edilir ki, yasina muvafiq badon ktitlesi 10-cu
sentildon az vo 90-c1 sentildon cox oldugu hallar normadan konara cixmadir: 10-
cu sentildon asagi badon kiitlosi (small — for gestational age - SGA) fiziki inkisafin
zoifliyini, 90-c1 sentildon yuxar1 bodon kutlosi iso (large for gestational age - LGA)
izafiliyini gostorir. Todqiqatimizda moagsad SGA vo LGA olamsotlorinin perinatal
itkilorin prognozlasdirilmasinda rolunu giymstlondirmok olmusdur.

Materiallar vo metodlar. Miisahids vahidi ultrases muayinosindon ke¢cmis
hamilo gadin olmusdur. Muisahids obyektino daxil etmonin sortlori hamilsliyin
bitmaosi, tokdollti hamilalik; 2-ci dogus mogsadi ilo planlasdirilmis hamilslik, doliin
fetometrik sociyyolorinin tamligi, hestasiya yasinin délo vo aybasiya goro
gostorilmosi. Hor hestasiya yas dovra (2 hoftolik) icin 50 oglan vo 50 qiz délin
molumatlar: (comi 12 doévr: 17-18; 19-20; 21-22; 23-24; 25-26; 27-28; 31-32;33-
34;35-36; 37-38; 39-40 hoftolik hestasiya yasi) ssasinda badon ktitlasinin tesviri
statistikas1 aparilmisdir (3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 97-ci sentillor, standart vo
orta xota). Butlin toplum hestasiya yasinda badon kutlssinin sentil boélgliistine
muvafiq asagindaki qruplara bélinmusdur: 0-3; 0-5; 0-10; 10-90; 90-100; 95-
100 va 97-100-ct sentillors aid olan doéller. Bu qruplar tizro perinatal itkilor (61t
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dogulma, erkon neonatal 6lim vo perinatal 6lim) hor 100 muvafiq qrupda olan
dolo gbéro hesablanmis, gdstoricinin standart xotasi, 95% etibarliq intervali (Ei)
muoyyon edilmisdir [8]. LGA vo SGA oslamotlorinin prognostik ohomiyyatini
qiymotlondirmok tUcin dord sahosli codvollor (dlamot + vo ya -; itki + vo ya -)
qurularaq asagidaki gostoricilor hesablanmigdir [8]:

-hossasliq (Se): itki olan qrupda slamstin ehtimali, %;

-spesifiklik (Sp): itki olmayan qrupda slamostin olmamasi ehtimali, %;

-prognostik chomiyyot (Pv+): slamotin olmasi fonunda itkilorin ehtimali, %;

-perinatal itki riskinin hoqigoton uygunluq soviyyesi (LR+): itki olan wvo
olmayan qruplarda slamoatin olma ehtimalinin nisboti (likelihood ratio).

Alinmis naticalor. SGA btitiin toplumun 17,96+0,78% - do (431 dol), LGA
iso 16,0+0,75%-do geydo alinmisdir. SGA-nin agir formalar:1 (3 vo 5-ci sentillor)
muvafiq olaraq 3,96+0,39 vo 8,96+0,58% dollordo musahido olunmusdur.
Perinatal itkilorin imumi soviyyesi 3,05+0,37% toskil etmisdir (6lidogulma -
2,1+0,29; erkon neonatal 6lim - 1,4+0,24%).

Hestasiya yasina muvafiq déltin bodon ktiitlosinin orta soviyyssi ilo mutqa-
yisads 3,5 vo 10-cu sentillor tizro defisiti 1-ci cadvelds oks olunmusdur. 17-18, 19-
20, 21-22, 23-24, 25-26, 27-28, 29-30, 31-21, 33-34, 35-36, 37-38, 39-40
hoftolik hestasiya yasinda 10 vo 50-ci (orta soviyys) sentilloro muvafiq bodon
kutlesinin defisiti oglan vo qizlar ticiin muvafiq olaraq: 82 vo 77, 93 vo 78, 90 va
89, 115 vo 109, 181 vo 161, 264 vo 244, 356 vo 339, 465 vo 410, 471 vo 440, 513
vo 483, 524 vo 540, 520 vo 408 gramdan cox olmusdur. Bodon kitlosinin
hestasiya yasi normasindan azlig ilo bagl perinatal itkilorin soviyyosi 2-ci codvaldo
verilmisdir. Gérunduyu kimi bodon ktitlosi 3-ci sentil soviyyesinds olan déllorin
hoyat (hestasiya yasi Uzro soviyyesindon 77-807 qram) qabiliyysti cox asagidir,
onlarin 25,3%-i 61t dogulur vo 14,7%-iso dogulandan sonra birinci hatta orzindo
olurlor.

Cadval Nel.
Hestasiya yasina miivafiq doéliin badon ktitbsinin defisiti
(orta saviyys ilb miiqayisado qramla)

Hestasiya Oglan Qiz

yast, hofto 3 sentil 5 sentil 10 sentil 3 sentil 5 sentil 10 sentil
17-18 >152 >121 >82 >141 >114 >T7
19-20 >154 >126 >03 >131 >112 >78
21-22 >157 >127 >90 >148 >120 >89
23-24 >185 >150 >115 >176 >150 >109
25-26 >276 >238 >181 >254 >216 >161
27-28 >409 >360 >264 >360 >320 >244
29-30 >553 >490 >356 >501 >440 >339
31-32 >746 >645 >465 >661 >576 >410
33-34 >779 >663 >471 >741 >635 >440
35-36 >816 >694 >513 >807 >666 >428
37-38 >772 >694 >524 >775 >674 >500
39-40 >782 >681 >520 >637 >563 >408

Umumon SGA olamoti olan déllor (10-cu sentil) tictin 16,9%-i perinatal
itki olmusdur (9,5% o6ltidogulma vo 7,4% erkon neonatal 6lim).

Hestasiya yasina gors bodon ktitlasi 10-90-c1 sentillors uygun golon déllerin
az qismi 614 dogulur (0,4%) vo diri dogulanlarin erkon neonatal dévrde 6lim
ehtimalida cox kicikdir (0,1%).
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LGA olamatlori olan dollar (90-c1 sentildon yuxari) 1% hallarda 610 dogulur,
comi perinatal itki 1,3%-dir. Beloliklo, hestasiya yasina muvafiq bodon kutlesinin
defisiti (SGA) vo izafiliyi (LGA) perinatal itkilorin prediktorudur.

Hor bir olamaotin prediktor kimi qiymotlondirilmoesi onun hossashigini, spesi-
fikliyini, prognostik ohomiyystini, homc¢inin yaratdigi riskin soviyyesini muoyyon
etmoyi tolob edir. Bu barods aldigimiz naticolor 3-cti cadvealds verilmisdir. Prediktor
kimi SGA-nin hossasligit maksimum 85,9% toskil edir, onun spesifkliyi 84,5%-dir.
Bu olamotin spesifikliyi vo hossasligi bir-birino yaxindir, yoni hossasliq vo
spesifiklik arasinda kompromis moévcuddur. SGA-nin prognostik ohomiyyoti
16,9%-dir. SGA fonunda 6ltidogulma riski 5 dofs, perinatal itkilorin imumi riski
isa 5,5 dofo coxdur. Badon kutlesinin defisiti coxaldiqca (3 vo 5-ci sentillor) hom
olidogulma (44 vo 8 dofs), hom do perinatal 6lim (17,9 vo 9,1 dofodon cox) riski

Cadval Ne 2.

Hestasiya dévrtiniin miixtolif morhalbrinds doltin badon kiitlbsinin sentil
bélgtistindan asuli perinatal itkibr

Boadan Olii dogulma Erkon neonatal 6liim Perinatal 61im
kiitlosini
sentilori (n) | say %; 95% EJ say %; 95% EJ say %; 95%
SX SX SX EJ
0-3 24 | 25;3; 16,4-34,2 14 | 14,7; 7,4-22,0 39 | 40,0; 29,9-50,1
(95) 43,9 35,4 48,9
0-5 32 | 14,9; 10,0-19,8 22 | 10,2; 6,3-14,3 54 | 25,1; 19,2-31,0
(215) 35,6 30,2 43,3
0-10 41 9,5; 6,7-12,3 32 7.4, 4,9-9,9 73 | 16,9; 10,4-23,4
(431) 29,3 26,2 37,4
10-90 (1584) 6 0,4, 0-0,7 1 0,1; 0-0,3 7 0,4, 0-0,7
6,3 31 6,3
90-100 (385) 4 1,0; 0-0,2 1 0,3; 0-0,8 5 1,3; 0,2-2,5
9,9 55 11,3
95-100 (313) 2 0,6; 0-1,5 1 0,3; 0-0,9 3 1,0; 0-2,1
7,7 53 9,9
97-100 1 1,4, 0-4,1 - - - 1 1,4, 0-4,1
(72) 11,7 11,7
0-100 (2400) | 51 2,1; 1,5-2,7 34 1,4, 0,9-1,9 85 3,5; 2,8-4,3
14,2 11,3 18,4

artir. Qeyd olunan olamsotlorin hossasligi nisboton az (<62,7%), spesifikliyi daha
coxdur (292,2%).

LGA slamsotinin perinatal itkilors gérs hossashigl cox kicikdir (<4,2%), amma
spesifikliyi yuksokdir (283,6%). LGA perinatal 61im riskins az tosir edir.

Beloliklo, prenatal ultrases muayinosi ilo déltin badon kiitlosinin hestasiya
yasina uygunsuzlugu muoyyan edildikds perinatal itkilori prognozlasdirmaq olar.
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Cadval Ne 3.

Hestasiya yasina miivafiq badon kiitlbsinin sentil bélgtistindon asut perinatal
itkilbrin spesifikliyi, hassasligi, prognostik ahamiyyati va riskin haqigato uygunlugu

Boadon Olu Perinatal Erkon neonatal oliim Perinatal 6ltim
kiitlosini dogulma olim
sentilari (n) + - + - Se Sp Pv+ LR+ Se Sp Pv+ LR+
(0-3)+ 24 71 38 57
- 27 | 2278 | 47 | 2258 | 47,1 96,9 25,3 44 44,7 97,5 40,0 17,9
(0-5)+ 32 183 54 161

19 | 2166 | 31 | 2154 | 62,7 92,2 14,9 8,0 63,4 93,0 251 91

(0-10)+ 41 | 390 | 73 | 358
10 | 1959 | 12 | 1957 | 80,4 | 838 | 195 | 50 | 859 | 845 | 16,9 55

(10-90) + 6 | 1578 | 7 | 1577
45 | 771 | 78 | 738 | 11,8 | 328 | 04 02 | 82 | 319 | 04 01

(90-100)+ 4 | 381 | 5 | 380
47 | 1968 | 80 | 1935 | 78 | 838 | 10 05 | 59 | 836 | 13 04

(95-100)+ | 2 | 311 | 4 | 307
49 | 2038 | 81 | 2006 | 39 | 868 | 06 10 | 47 | 866 | 13 04

(97-100)+ | 1 | 71 | 3 | 69
- 50 | 2278 | 82 | 2246 | 20 | 968 | 14 | 06 | 35 | 970 | 42 1,2

Noticalorin miizakirssi. Aldigimiz noticolordon biri asagl veo yuxar: sentillor
Uzrs doltin ehtimal olunan bodon kutlosinin orta saviyyoesindon forginin hestasiya
yasindan asili genis intervalda (77-816 qram) doyismoesidir. Oxsar noticalor
odobiyyatda gosterilmisdir. Belo ki, ABS-da vo Kanadada bels forq 110-606 va 100-
544 intervalinda geydo alinmisdir [3;4]. D6lUn badon kiitlosinin hestasiya yasinda
ehtimal olunan soviyyssinin sentil bélgtisti problemli zonalar1 (SGA vo LGA) ayird
etmoyo imkan verir. SGA-nin haddi (10-cu sentilo muvafiq bodon kutlosi) bizim
musahidomizdo 23-24 hoftolikdo 454 (oglan) vo 413 (qiz) qram oldugu halda
Kanadada 511 (oglan) vo 482 (qiz) qram toskil etmisdir. Forq LGA-ya gbro cox
azdir: bizim 6lkomizdo 39-40 hoftolik hestasiya yasinda muvafiq olaraq 581 vo
592 gram Kanadada: 562 vo 558 qram. Gortindiyt kimi bizim 6lkomizdo
hestasiya yasina muvafiq kicik bodon ktuitlosinin soviyyesi daha asagi olduguna
goro perinatal itkilorin ehtimali coxdur. Perinatal itkilorin déltin badon kutlosinin
azligindan asili coxalmasi dinya tocriibosinds bollidir [4]. Aldigimiz noticolor do
bunu subut edir (codvel 2). Todgigatmizda odobiyyatda az sorh edilmis mosaloyo
SGA vo LGA oslamotlorine asason perinatal itkilorin prognozlasdirilmasi: mosalosing
aydinliq gotirilmisdir. Bu slamotlorin hassashgi, spesifikliyi, prognostik ohomiyyot
vo nisbi riski ssaslandirilmisdir.

Noticolor

1.D6lUn bodon kitlesinin hestasiya yasinin musyyon etaplarinda ultrasas
metodu ilo ehtimal olunan soviyyesi perinatal itkilorin prognozlasdirilmas: ticiin
yararhdir.

2.Perinatal itkilorino riski on cox SGA ilo baghdir. Hestasiya yasinin
ehtimal olunan bodon kutlosinin 10-cu sentili soviyyesindo c¢okisi olan dollerin
perinatal itkisi 5,5 dofodon izafidir.

3.SGA tosdiq olunan hallarda perinatal itkilorinin prognozu 16,9-40%
intervalinda doyisir.
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PE3IOME

[TPOTHOCTHUYECKAY HIEHHOCTb HECOOTBETCTBUE MACCEHI TEAA TTAOZIA
FECTAIMOHHOT'O BO3PACTA IIPU YABTPASBYKOBOM NUCCAEIOBAHUN

Hypuesa A.A.

[leab: OIIEHUTH ITPOTHOCTHYECKYIO ITeHHOCTb SGA (small for gestational age)
u LGA (large for gestational age) mpu yAbTpasByKOBOM o0OCA€IOBaHHH Oepe-
MEHHBIX.

Matepuaabl U MeTOAbl. PETPOCIIEKTUBHO HM3y4€HBI II€pHHATAABHBIE ITIOTEPHU
B Trpymnmnax OepeMeHHBIX, OOIIecTBEeHHbBIM MeTomoM Y3M B pas3HbIX I3Tanax
recrauuy. [IpoBemeHO LEHTHABHOE pacCHIpedeA€HHE IIAOAOB II0 Macce Teaa. B
coctaB SGA BKAIOUEHBI IIAOABI Macchl Teaa HuxKe 10-ro 1IeHTHASI, a B LGA -
boapirte 90-ro neHTHad. OmnpeneseHa CIEU(PUYHOCTb, YYBCTBUTEABHOCTD,
IPOTHOCTHUYECKAsS LIEHHOCTh U OTHOCUTEABHBIN PUCK aasd SGA u LGA.

PesyabTaTbl. YcraHoBaeHO, yTo B rpymnie SGA nedunuT Macchl Teaa (10
cpaBHeHUE ¢ 50-M IIEHTHAEM) 3aBHUCHUT OT N€CTAllMOHHOIO BO3pacTa U IIoAa IIA0AA,
cocTaBAdeT 1ocae 17 Hemeab recrauyu 77-816 rpam. SGA u LGA accouuupyercsa
IIEPUHATAABHOM CMepTHOCTEIO B 42,2% wm 1,3% caydanm COOTBETCTBEHHO.
[leppHaTaAbpHBIE IIOTEPU B OCHOBHOM 00ycaoBAeHBI SGA (IIporHocTHYecKas
LIEHHOCTB 242,2%; cnertuuIHOCTD = 88,7%).

BakaroueHue. SGA 4dBAFETCS BaXHBIM [IPEAUKTOPOM II€pHUHATAABHBIX
IIOTEPh B AIOOOM 3Tarie recTallid OTCTABaHUSA MAacCChl Te€Aa OT CPEIHEr0 YPOBHSA
(Hmzke 10-ro LIEHTHAS) CAEOYyET paccMaTpHUBaTh KaK KPUTEPUH He 6AaronpUsTHOTO
ucxosa 6epeMeHHOCTH.

Kniouesvle cnosa: Y3H, zecmayuoHHbLI 603pacm, HU3KAs macca mena
naooda, nepuHamasibHble nomepu
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SUMMARY

PREDICTIVE VALUE OF BODY WEIGHT DISCREPANCY OF A FETUS OF
GESTATIONAL AGE AT ULTRASONIC RESEARCH

Nuriyeva A.A.

Purpose: to estimate the predictive value of SGA (small for gestational age)
and LGA (large for gestational age) at ultrasonic inspection of pregnant women.

Materials and methods: Perinatal losses in groups of pregnant women, by
the Ultrasonography public method in different stages of a gestation are
retrospectively studied. Centile distribution of fetus on body weight is carried out.
The structure of SGA included fetuses with body weight below 10 centiles, and in
LGA - it is more than 90 centiles. Specificity, sensitivity, predictive value and
relative risk for SGA and LGA are defined.

Results: It is established that in SGA group deficiency of body weight (on
comparison with 50 centiles) depends on gestational age and a fetus’s gender,
makes after 17 weeks of a gestation of 77-816 grams. SGA and LGA associates
perinatal mortality in 42,2% and 1,3% cases respectively. Perinatal losses are
generally caused by SGA (the predictive value of 242,2%; specificity = 88,7%).

Conclusion: SGA is an important predictor of perinatal losses in any stage
of a gestation of lag of body weight from the average level (below 10 centiles) it is
necessary to consider, as criterion not a favorable outcome of pregnancy.

Keywords: Ultrasonography, gestational age, low body weight of a fetus,
perinatal losses

Daxil olub: 4.06.2014.

ERKON REPRODUKTIV DOVRDO OLAN QIZLARDA VO GONC
QADINLARDA HIiPERPROLAKTINEMIiYA MONSOLI
AMENOREYANIN DIAQNOSTIK XUSUSIYYOTLORI

Okborli K.R., Oliyeva E.M., 9fondiyeva A.H., Oliyeva N.S.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin I Mamaliq vo Ginekologiya
kafedrast

Hipotalamus-hipofizar disfunksiyanin genis yayilan neyroendokrin
patologiyalar1 sirasina hiperprolaktinemiya da aiddir.

Muoyyon olunmusdur ki, ohali arasinda hor 1000 nofora 17 patoloji
hiperprolaktinemiyali xosto diistir. Adston hiperprolaktinemiyanin rastgslmo tezliyi
25-40 yasa tosaduf edir (1,4,5).

Prolaktin hipofizin 6n payinin laktotrof hticeyrolorindo sekresiya olunan
hormondur. ilk dofs olaraq, 1970-ci ilds insanda toyin olunmusdur. Prolaktinin
molekulyar c¢okisi 23kDa olub 199 amin tursusu qaliglarindan ibarst olan
polipeptiddir. Prolaktinin sekresiyasinda neyromediatorlar, bioloji aktiv
neyropeptidlor vo endokrin vozlorin periferik hormonlar: istirak edir. Prolaktin
sintezini stimulo edon amilloro tireotrop relizing hormon (TRH), qonadotrop



98 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

relizing hormon (QnRH), melaninsitostimuls edon hormon (MSH), neyrotenzim,
vazointistinal peptid, opiatlar, seratonin, oksitosin, angiotenzin-2, bombezin,
estrogen aiddir (2,8).

Prolaktin ingibo edon amillors iso dofamin, y-amino-yag tursusu, qastrin,
somatostatin, qonadotropin bagl zulali géstormoak olar (2,3).

Prolaktinin tesiri altinda stid vazilorinin inkisafi, hamilslik muiddatinds
digor hormonlarla mustorok stid vozilorinin sekretor aparatinin foaliyyoti, zahiliq
dovrinds sud veozilorindo sUdiin omolo golmosinin stimulyasiyasi, sari cismin
yaranmasl vo progesteronun sintezinin tomini, diger qonadotrop hormonlarla
boraboar follikulun yetismosi bas verir ( 3,6).

Muoyyon olunmusdur ki, prolaktin karbohidrat vo piy mubadilosino do
tosir edir. Prolaktinin tosiri altinda piy toxumasinda fermentlorin vo transport
amillorin aktivliyinin tonzimi qeyd olunur. Modoalt: vozin B-htliceyralorinin aktivliyi
artir, insulin rezistentlik vo tolerantliq iso azalir.

Hiperprolaktinemiya (HP) 25-30% tezliklo rast golinir (6,8). Qeyd etmok
lazimdir ki, erkon reproduktiv dévrdo amenoreyali qizlar vo gonc gadinlarda
hiperprolaktinemiyanin rastgolmos tezliyi dyronilmomisdir.

Muoyyon olunmusdur ki, gqan zordabinda prolaktinin bazal soviyyasi
12ng/ml vo yaxud 240TV/l hesab olunur (6,7). Qadinlarda prolaktinin fizioloji
gostoricisinin yuxart haddi 20-27 ng/ml vo yaxud 400-540 TV/1 olmusdur.
Prolaktinin soviyyosi bir neco dofo qan zerdabinda yoxlanilaraq 27 pg/ml vo yaxud
550 TV/1 dan yuxari olarsa patoloji hiperprolaktinemiya kimi tosdiq olunur.

Prolaktinin miqdarinin fizioloji artimina muxtolif voziyyatlor tosir edo bilor,
o cumlodon, yuxu, zuilalla zongin qida qobulu, fiziki gorginlik, hipoglikemiya,
stress, cinsi olage, aybasi tsiklinin gecikmis follikulyar vo lyutein fazalari,
hamilslik, zahiliq dévrii, std vozilorinin gilslorinin qiciqlandirilmasi ve emmso akti
tosir edir (4,7).

Prolaktinin yukssk olmasi sonsuzluq, aybas: tsiklinin pozulmasi, qalakto-
reya, libido vo potensiyanin azalmasi ilo mtisahids edilir vo bu simptomokompleks
(hiperprolaktinemik-hipoqonadizm, persisto edon qalaktoreya- amenoreya)
hiperprolaktinemiya sindromu adlanir (1,4,8 ).

Patoloji HP-nin saboblorina:-hipotalamusun xastoliklori (sislor, hipotalamu-
sun inkisafdan qalmasi, stialanma, hipofizin ayaqciginin travmasi), -hipofizin
xastoliklori (prolaktinoma, bos tiirk yohori sindromu, hipofizin sisleri vo sistlori), -
birincili hipotireoz, yumurtaligin polikistozu, qaraciyerin sirrozu, xroniki bdéyrok
catmamazligl, boyroklistli vozin xostoliklori, estrogen ifraz edon sislor, -dés  qofosi-
nin travmalari, -bozi farmokoloji preparatlarin gobulu (neyroleptiklor, tsiklik
antidepressantlar, Hz histamin reseptorlarinin antoqonistlori, seratoninin
stimulyasiyasi, Ca antoqonistlori, estrogenlor, qusma sleyhins preparatlar) aiddir.

Erkon reproduktiv dévrde HP diagnostikasinda anamnezin toplanmasi,
homc¢inin laborator muayinoslor, ultrases muayinosi, rentgen vo xususilo, klinik
muayinsnin aparilmasi vacibdir. Klinik mtiayinays badon qurulusunun tipi, boy vo
coki indeksinin toyini, bodon Ortliytntn tuklonmosi, std vozilorinin inkisafi,
galaktoreyanin olmasi, qalxanabonzor vozinin funksional aktivliyinin 6yronilmaesi
daxildir.

Problemin aktualligini nozoros alaraq, mogsad erkon reproduktiv dévrds
amenoreyali qizlar vo gonc qadinlarda hiperprolaktinemiya monssli amenoreyanin
diagnostik xtisusiyystlorinin éyronilmosi olmusdur.
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Mogsada uygun olaraq, 27 erkon reproduktiv dévrde olan qiz va gonc
gadinlarda hormonlarin vo Magnit Rezonans Tomogqrafiyas: (MRT) muiayinssinin
noticalori 6yronilmisdir.

Hormonal muayinadon 1 gin ©6nce gonc qadinlarin cinsi olagods
olmamasi, isti su proseduralarinin gobul olunmamasi, sigaret cokmomosi, dos
gofesi travmasinin olmamasi, ginekoloji muayine vo sud vozilorino baxisin
kecirilmomosi kimi qaydalara riayst olunmasi vacib olmusdur.

Hiperprolaktinemiyani tosdiq etmok Uticiin prolaktinin toyini bir neco dofo
aparilmisdir. Todqgigatda prolaktinlo (Prl) yanasi follikulstimuleedici hormon
(FSH), luteinlosdirici hormon  (LH), tiroidstimuloedici hormon (TSH),
dehidroepiandosteron-sulfat (DHEA-S), estradiol (E2), progesteron (P), testosteron
(T), triyodtironin (T3), tiroksin (T4) vo kortizolun (K) miqdar:1 toyin edilmisdir.
Alinan naticalor erkon reproduktiv dévrds olan praktik saglam qizlarin naticolori ilo
(n=20) muqgayise edilmisdir.

Hiperprolaktinemiya askar olunan amenoreyali qizlarda vo gonc
gadinlarda digor hormonlarin naticolori codval 1-do toqdim edilmisdir.

Cadval 1-don gortindtiyt kimi, hiperprolaktinemiya fonunda FSH, LH, E,
P-un miqdarinin statistik dirtst derocods azalmasi, kortizolun ise artmasi qeyd
olunur (P <0,05).

Cadvol Nel.

Erkon reproduktiv dévrds hiperprolaktinemiya mansali amenoreyali qizlarda va
gonc qadinlarda hormonlarin naticolbri (M+Se)

Hormonal Hiperprolaktinemiya Praktik saglam qizlar
gostaricilor monsgsli amenoreyali qizlar (n=20) P
va gonc qadinlar(n=27)
FSH, mlU/1 3,84+0,3 (0,5-11,1) 6,4+0,13 (0,11-12,2) <0,05
LH, mlU/1 4,47+0,14 (0,4-25,7) 6,11+0,16 (0.6-4,4) <0,05
TSH, mlU/1 2,44+0,49 (0,2-33,7) 2,38+0,17 (1,0-2,9) >0,05
PRL, ng/ml 40,48+2,82 (20,0-118,0) 5.91+0,23 (3,6-8,6) <0,05
DHEA-S, mg/ml 2,13+0,28 (0,6-4,4) 1,96+0,13 (0,38-2,0) >0,05
E,, pg/ml 89,88+4,86 (0,5-230,7) 107,62+0,72 (78 2 <0,05
200,0)

P, ng/ml 1,88+0,46 (0,4-5,8) 2,92+0,11 (0,1-8,7) <0,05
T, ng/ml 1,67+0,24 (0,17-4,7) 1,74+0,25 (0,1-8,0) >0,05
T3, ng/ml 1,58+0,23 (0,8-4,6) 1,93+0,8 (0,3-6,1) >0.05
T4 ,ng,ml 8,83+0,82 (5,8-16,0) 8,1+0,21 (3,8-14,3) >0,05
K, ng/ml 255,3+23,0 (198,0-321,0) 160 0+21,0 (23-270,0) <0,05

Belolikls, erkon reproduktiv dévrds hiperprolaktinemiya askar olunan
qizlar vo gonc qadinlarda amenoreyanin hipogonadotrop hipoqonadizm formasinin
olamatlori toyin edilir.

Hiperprolaktinemiyanin ssbobini muayyonlosdirmik U¢in butiin xostslors
Magnit Rezonans Tomoqrafiyasi (MRT) muayinosi totbiq edilmisdir. Muayinslor
nativ, homcinin kontrast mayenin kémoyilo aparilmisdir. Todgiqatda hipofizin 6n-
arxa, koronal (htindurliyt), aksial (transversal) dl¢ulori toyin edilmisdir.

MRT noticalorine gére hipofizin normal dlc¢tilerine 6n-arxa 5-13mm, koronal
6-8mm, aksial 3-5mm olmusdur.

Aparilan todqgigat noticosindo muoyyon edilmisdir ki, 27 xostodon 17-do
(63%) hipofizin 6lctilori normal olmus vo hec¢ bir patologiya toyin edilmomisdir.
Hiperprolaktinemiyali 6 xostods (22,2%) mikroadenoma askar olunmusdur. Bu
xastolords hipofizin koronal 6l¢ctistil - 7,0+0,02 mm, aksial 6lctistl - 13,5+0,06 mm,
On-arxa Olcusu - 11,25+0,07 mm askarlanan mikroadenomanin diametri iso
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2,64+0,11 mm olmusdur. 4 xostodo (14,8%) hipofizin makroadenomasi toyin
edilmisdir. Bu qizlarda hipofizin koronal 6l¢ctist - 13,7+0,03 mm, aksial 6l¢tisu -
17,7+0,08 mm, 6n-arxa Ol¢cisu - 14,0+0,02 mm, makroadenomanin orta diametri
- 13,25+0,12 mm olmusdur.

Belolikls, erkon reproduktiv dévrde II amenoreyanin sobablorindon
hipogonadotrop formali amenoreyaya aid olan (n=110) xastolordon 27-ds (24,5%)
hiperprolaktinemiya monsgoli amenoreya toyin edilmisdir. Bunlardan 63% (17-d9)
idiopatik (funksional), 37% (10-da) iso hipofizin organik patologiyas1 qeyd
edilmisdir: 22,8% (6-da) hipofizin mikroadenomasi, 14,8% (4-do) iso
makroadenomasi toyin edilmisdir.

Aparilan todqgiqatda muoyyon olunmusdur ki, erkon reproduktiv dévrds II
amenoreyanin monsoyini toyin etmok Ug¢lUn mutloq olaraq, qonadotrop
hormonlarin, prolaktinin veo yumurtalig hormonlarinin miqdar1 yoxlanilmalidir.
Hiperprolaktinemiya askar olunan hallarda iso MRT muiayinoasi aparilmalidir.
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PE3IOME

KAMHUKO-AVUATHOCTUYECKHUE OCOBEHHOCTU
TUITEPITIPOAAKTUHEMUWYECKOM AMEHOPEU VY JEBYIIIEK U FOHBIX
XKEHIIIVH B PAHHEM PEITPOAYKTUBHOM IIEPUOE

Akniepau K.P., AaueBa O3.M., Aauea H.III.

Leap uccaeqoBanusd: M3ydeHHe JUATHOCTHYECKHUX OCOOEHHOCTEH TUIIePIIPo-
aaktuHeMmudeckod (['TI) ameHopen y mOEBYyIIEK UM IOHBIX ZKEHIIUH B paHHEM
PENPOAYKTHUBHOM II€PHOAE

O6caenoBaHO 27 KEHIIUH C TUMIEPITPOAAKTUHEMUYECKOH aMeHopeeH.

YcTaHOBAEHO, YTO THIIEPIPOAAKTHHEMHUS COIIPOBOXKIAETCH CYIIECTBEHHBIM
CHHUXKEHUEM (POAAUKYyAOCTUMYyAUpyIoniero ropmoHa (PCI), AOTEeMHU3UPYIOIIETO
ropmoHa (Al), ascrpanuoasa (E2), mporecrepoHa (II) um yBeandeHUsT ypPOBHIA
kopTHu3zoaa (K).

[lo paHHBIM MarHUTHO-pe3oHaHcHOYM Tomorpacdpuu (MPT) y 63%
TUIIEPIIPOAAKTHHEMHS HMeAA HAUOIIATHYECKUH xXapakTrep, y 22,2% OOABHBIX
ompeneadaach MUKpoazneHoMma, y 14,8% ycraHoBA€eHa MakKpoageHoMa rumnodusa.
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SUMMARY

CLINICAL AND DIAQNOSTIC FEATURES OF AMENORRHEA OF
HYPERPROLACTINEMIC ORIGIN IN GIRLS AND YOUNG WOMEN EARLY
REPRODUCTIVE AGE

Akperli K.R., Aliyeva E.M., Aliyeva N.Sh.

The aim of the study was learning of diagnostic features of amenorrhea of
hyperprolactinemic origin in girls and young women of early reproductive age/ 27
patients with hyperprolactinemic amenorrhea were examined.

It was shown that hyperprolactinemia is accompanied by significant
decrease in folliclestimulating hormone (FSH), luneinising hormone (LH), estradiol
(E2) and progesterone (R) and increase in cortisol (S) levels.

According MRI, in 63% of cases hyperprolactinemia was idiopathic, in
22,2% of patients microadenoma was seen and in 14,8% - microadenoma.

Daxil olub: 20.09.2014.

H3YYEHHE TOAILIIHWHBbI HHTHMA-MEIHA KOMIIAEKCA
KAPOTHIHBIX APTEPHH Y BOABHBIX
PEBMATOHAHBIM APTPHTOM

3amanoB H.T., AaeknepoBa I''P., AxmenosB Ix.T.,
Cadapora X.H.

Kadpeopa I enymperHHux 60ne3Hell U peaHUMAMON02UU
A3sepbatidxanckozo MeduyuHckozo YHueepcumema,
Kadeopa ocHoebl MeQuyuHCKUX 3HAHUU A3epbaiioicaHCK0o20
ITedazoz2uueckozo0 YHUsepcumema

[TopazkeHHe CepAeYHO-COCYANUCTOH CHUCTEeMBI y OOABHBIX PEBMAaTOHUIHBIM
aptpuroM (PA) xapakTepuisyeTcs paHHUM Pa3BUTHEM aTe€POCKAEpPO3a. OTO B CBOIO
OYepelb OCAOXKHSIETCS OCTPBIMU COCYAHCTBIMU KaTacTpodaMu (MHCYABT, UHPAPKT
Muokapaa) [2,9]. IloasBaeHHe HOBBIX HEMHBA3UBHBIX TEXHOAOTHH (YABTPaA3BYKOBOE
HCCAEIOBAHUE, OAEKTPOHHAs AydeBasl KOMIIbIOTEpHas ToMorpadgus) maerT
XOPOIILLyI0 BO3MOXKHOCTBH A PaHHETO BBIIBAECHHUA  aTE€POCKAEPOTHYECKHUX
U3MEHEHHUH B pa3HbIX apTepHUaAbHBIX DacceiiHax [12].

[Io mocaegHUM peKOMeHalusaM OoOIIecTBa KapAWOAOTOB EBporbl,
aTepPOCKAEPOTHYECKHE M3MEHEHHd AI0OOH HEKOPOHAPOTEHHOM AOKaAW3alluU
IIPUHUMAIOTCS 32 9KBUBAAEHUT KOopoHapHoU Ooae3Hu cepaua (KBC).

B u3y4uB ToAlMHY KoMIAeKca mHTUMa-Meaua (TUMK) coHHBIX apTepuil y
204 OoabHbEIx PA m 102 npakTmdeckm 3mopoBbIX AHm. Del Rincon et al. [3]
OOHApPYKHUAU TIOAOKUTEHABHYIO Koppeadaiunio Mexnay THMMK um TakumMm ocTpo-
da30BBIMH IIOKa3aTEASIMH BOCIIAA€HHUSI, KaK CKOPOCTh OCENaHUd IPUTPOIIUTOB
(CO9), C-peakTuBHbIHN 6eroK (CPB).

[To mamsbiM Y.Park et al. [8], TMMK y 138 6oapHBIX PA cocraBmaa
0,64%+0,12 MM, B TO BpeMsI KakK y 30O0POBBIX AHWI] 3TOT IIOKa3aTeAb OblA paBeH
0,57+0,11 mMm (p<0,05). Ha ceromusaninuii neHs noBbillleHHue ypoBHa CPB B
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CBIBOPOTKE KpOoBHU onHOBpeMeHHO ¢ THMK cuuTaerca caMOCTOATEABHBIM
dakTopom pucka KBC.

KoppeaaruBHele cBa3u Mexay THUMK u gucaunomnporenaeMued, a TakKe
Mexay THMK wu sxokapauorpaduyecKUMHU H3MEHEHUSIMH Y OOoABHBIX PA
BCTpPEYaroTCsd B €AUHUYHBIX ITyOAMKaimnagx [4,6,11,13]. Horna aTu gaHHbIE HOCST
IIPOTUBOPEYUBLIN XapakTep [1, 5, 7,10,12].

IleAbl0 HcCCAEOOBAaHHA SIBHAOCH H3yueHHE y 00abHBIX PA cooTHomleHUs

Mexay ypoBHeM CPB, AWNIMOHO-OEAKOBBIM  CHEKTPOM,  I[IOKA3aTEASIMH
sxokapauorpanuu (9xoKI') ¢ omuHo¥ croponsl u TMMMK KopoTHAHBIX apTepui — C
LOPYTO.

MaTepuaasl H MeToabl. O6caeqoBaHbl 68 manueHTOB ¢ PA: 20 My>K4YuH
(29,4%) u 48 xeunmwmH (70,6%). Bo3pact nariueHToB — oT 17 0o 57 aet (B cpenHeM
38,7+10,5). [dauteabHOoCTb 3aboaeBaHua — or 0,25 mo 28 aer (15,79,4).
KanHmueckas xapaKTepHUCTHKa O0OCAENOBAHHBIX OOABHBIX IIpEACTaBA€HA B
TabAHILE.

B kKoHTpoaBHYyIO rpynmny BoIao 34 310poBbIX Aulla. CocTaB KOHTPOABHOM
TPYOIbI II0 IIOAY W BO3PaCTy COOTBETCTBOBaA TIpyInie obcaemoBaHus. Y 45
IIanueHToB (66,1%) ormedasach ceporno3uTuBHad, a y 23 (33,9%) cepoHeraTuBHasd
dopma PA. BoabHblEe, HMeOIIHE KAacCHYecKHe (PaKTOpbl PHCKa KOpPOHaApPHOU
Ooae3HH cepalla (KypeHHe, apTepuasbHas TUIIEPTEH3Ud, CaxXapHbIH nuader) He
BKAIOYEHBI B HccaenoBaHue. Ko Bcem obcaeioBaHHBIM IIPHUMEHEH OIIPOCHUK Poysa
A9 BBIIBA€HUI CTeHoKapauu HampsxkeHud, OKIT u ee KogupoBaHHE IIO
MuHHecOTCOMY KOy — AAs BblgBAeHUH 0e36oaeBbIX popm KBC.

Taoauma Ne 1

ITokasateab KoangectBoO TUMK conHBIX r
apTepuii (MM)
Ceponio3utuBHag opma PA 45 (66,1 %) 0,79+0,20 +0,47
CeporeratuBHad opma PA 23 (33,9%) 0,66%0,21 +0,16
CreneHb aKTUBHOCTH
[(MrEHManbHAS) 12 (17,6%) 0,72+0,11 +0,27
I (ymepeHHa«) 32 (47,2 %) 0,76%0,09 +0,34
I (BpICOKAA) 24 (35,2%) 0,77+0,10 +0,42
[IpomoATKUTEABHOCTH 3a00A€BaAHUS
JI0 Toaa 8 (11,8%) 0,71x0,11 0,36
1-5 aer 30 (44,1%) 0,85+0,22 0,52
CabIllie S5 AeT 30 (44,1%) 1,1+0,35 0,70
Anemuga
Aerkasa 8 (22,2%) 0,76%0,25 0,28
Cpenneli TIXKeCTU 16 (44,4%) 0,90+0,32 0,62
TIXKeAad 12 (33,4%) 0,78%0,19 0,48

[as ompeneseHUs yPOBHHA AUIIHAOB HCIIOAB30BaAW KpPUTEPHUU, KOTOpBIE
BbIOUBHYTEl EBpometickum OOIECTBOM H3y4YE€HHUs ATEPOCKAEPO3a: XOAECTEPUH
(XC) menpuie 200 mr/aa, tpurauuepuas! (TT) menbine 150 mr/moa, xoaecTepuH
AUTIOIIPOTENHOB HU3KOU maoTHocTH (XC AITHII) mensure 130 mr/ma, XoAecTepHH
AUTIOIIPOTENHOB BBICOKOM maoTHOCTH (XC AIIBII) 60abie 39 mr/aa. KoamdectBo C-
PEaKTHUBHOIO 0eAKa OIIPefeA€HO UMMYHOMEPMEHTHBIM CIIOCOOOM (32 HOpMY
npuHsaTOo 0-6 Mr/a).

N3yuyeHbl caeAyoolye II0Ka3aTeAM BHYTPHUCEPAEYHONH TIeéMOAUHaAMUKU:
KOHEYHBIN AUuacToANnYeCcKUi pasMmep aeBoro xkeaynodka (KAP, AXK, cMm), KoHeYHBIH
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CHUCTOAWYECKHUH pa3mep aeBoro xeaymodka (KCP A, c¢M), KOHEYHBIN
OUaCTOAMYECKHH 00beM aeBoro xkeaymouka (KCO AZK, ma), ppakima Beiopoca A2K
(%), yomapubiit 06beM AXK (MA), TOALTMHA 3aHEH CTEHKHU AeBoro xkeaymodka (T3C
A2K, cM), ToAIIMHA MeXK3KeAyaoukoBoM meperopoaku (TMZKII, cm) makcuMaabHas
ckopoctb mo3aHero HamoaHeHus AXK-E (MCIIH AXK, w™m/c) E/A- yca.en.,
nuacroandeckas aucyaruug AXK, % (A0 AXK).

Crenenr akTuBHOCTHU PA ompeneasaack mo COOJ: muHuMmasrHas (COD mo
20 mmMm/uyac), ymepeHHas (21-39 mMmm/4ac), BbicokKaa (Beimie 40 MMm/4ac). Ilo
YPOBHIO TE€MOTAOOMHA OIIPEeNeAsdAach CTEIeHb BBIPAXKEHHOCTH aHeMHH IIpU
pPEBMATOMIHOM apTpHUTe: Aerkas creneHb (101-120r/a); cpemusa (81-100 r/a),
Tsakenad aHeMus (MmeHbIe 80 r/a).

CnemiaanbHbIE  METOAbI HCCAEAOBAHHUS  BKAIOYAAHU: YABTPA3BYKOBYIO
[onmnaeporpaduio o0IIUX COHHBIX apTepUi, OIIEHKY TOAIIMHBI KOMIIA€KCA MHTHMA-
Meaua, CTPyKTYpPHbIE U3MEHEHHS (HaAudhe BKAIOUEHHUH MAHW aT€POCKAEPOTUYECKUX
OAdIIeK).

ToammHa MHTHMAa-Meana KOMIIAEKCA H3MepsiAach Ha IIPOJOABHOM paspese
COHHOM apTepuH, M0 3aaHel ero CTeHKe, Ha PacCTOAHUU 2-4 cM OoT OHUdypKaIuu.
[as cpaBHeHUS HCIIOAB30Basach HawmbOoabmiagd TUMK m cpaBHuBasack ¢ TMMK
3J0POBBIX AUII, KOTOpPasi, 110 JaHHBIM MHOT'OYHMCAEHHBIX UCCAEOBAHUM, COCTOBALET
or 0,1 mo 1,0 Mmm.

Pe3yAbTaThl H HX obcyxkaenue. Kopeadiinsas KAMHUYECKHUX MAaHHBIX PA ¢
TUMK COHHBIX apTepuil oTpazkeHa B TabAHIle: Y OOABHBIX C CEPOIIO3UTHBHOMH
dopmoit PA TUMK cocraBuaa 0,79+0,20 mM. B Toxke BpemMda 3TOT IIOKa3aTEAb y
0OABHBIX C cepoHeroTuBHO# Qopmoit PA paBen 0,66+0,21 mMm. Mexay THUMK
coHHerx aptepuii m CII c¢opmoii PA Opiam IIpsgMble, CpegHHE II03UTHBHBIE
KOppeAsITUBHBIE CBsI3H, a Mexkny CH dopmoii — caabrie rorokuTeAbHBIE (p<0,05).

[lo mepe HapacTapuH4d CTEINEHH aKTUBHOCTU PA oTMe4YaaOCh yBeAHWYEHHE
TUMK (nipsimble, cpeqHUE U BBICOKHE KOPPEAITHBHBIE CBA3H).

CuABHBIE TIO3UTHBHBIE KOPPEAITHUBHBIE CBA3W Habarogasuchk mexay TUMK
COHHBIX apTepudi W [AAuTeAbHOCTBbIO PA cBboue S aer (p=+0,70). Caabrvie
IIO3UTUBHBIE KOPPEAATHBHBIE CBA3U (p=+10,30) BBIIBA€HBI MEXKAY AAUTEABHOCTBIO
PA no 1 rona u TUMK conHnerix apreputi (0,71+0,11 mmM).

Ocoboe BHUMAaHUE yaaAeHO KOPPEASIIINHU MEXIy aHeMueH,
conpoBoxpaatomet PA u TUMK connbix aprepuii. Bo Bcex caydasx oOHapyzKeHa
cpenHasi, IIpsgMas, IIO3UTUBHAsI KOPPEASIIINAI CPEHUX ITOKa3aTeAeH.

[Ipu U3y4eHUU CBS3U AUITHOHO-0€AKOBOTO criekTpa KpoBU U TUMK coHHBIX
apTepuii OOHapPYKHAOCH, YTO MEXKAYy YpPOBHeM oOmiero xoaecrepuHa u THUMK
COHHBIX apTepUil mMeeTcss cAabOIIOAOKHUTEABHAS KOPPEAdIHd. ITO COOTBETCTBYET
MHEHUIO pgnaa aBTopoB [3,9,12], KoTOpble CUYHUTAIOT, UYTO IIPH pPa3BUTUU
aTepocKAepo3a KOHIIEHTpallud OOLIero XOAECTepHHa MeHee 3HadyuMa, 4YeM
KOHIeHTpanus TpurannepunoB u XC AITHII.

Briaa obHapyzkeHa Koppeadiua Mexay Tpurauiiepugamu 1 TUMK coHHBIX
aprepuii (p=+0,32), ¢ XC AITHII (p=+0,40), a ¢ XC AIIBII — caabooTpHUIIaTEABHOTO
xapakrepa (p=-0,20).

Koppeasanua mexay 9xoKI' mokazareagmu u TMMK coHHBIX apTepuii Obiaa
caenyromiero xapakrepa: KO AXK (p=+0,52), KCO AX (p=+0,38), CAH AX
(p=+0,40), E/A (p=+0,20). Bce 3TH CB93U OBIAM IIOAOKHUTEAbHBIE, CpPEIHHE U
BbBICOKHE. Pa3zanyng MeKaQy CKOPOCTBIO KOHEYHOTO AUACTOANYECKOTO HAIIOAHEHUI
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AX (p=-0,27), dpakuueir Briopoca AXK (p=-0,45) u TUMK coHHBIX apTepuil ObIAU
CPEAHOTPULIATEABHOI'O XapakKrepa.

OOHapyzKeHbl TaK¥Ke CTPYKTYpPHble M3MEHEHUd B COHHBIX apTepusx. ¥ 13
6oabHEBIX PA (19,1%) TUMK conHEBIX apTepuil coctraBuaa boaee 1,2 mm. Cpenm HUX
y 10 0oabHBIX (76,9%) mpaBHOCTb 3aboaeBaHusa Obiaa cBbimle 10 aer. K
ceporto3uTuBHOM (popme PA otHeceHbl 11 GoapHBIX (84,6 %). A 9TOM TpPYIIIBI
OOABHBIX TaKiKe XapaKTepHa CPeaHdasd U TdxKeAasd CTelleHb aHEMUH.

Takum oOpa3oM, y OOABHBIX PEBMATOUIAHBIM ApPTPUTOM MEXKIY TOAIIMHOH
komrnaekca uHTHUMa-Menua (THMMK) coHHBIX apTepuii U HapylIeHHEM AWIIUIHO-
0EAKOBOIO CHEKTpa BBIIBACHA HpAMasl MO3UTUBHAA Koppeadind. Y O00ApHBIX PA
Mexay THMK CcoOHHBIX apTepuii UM HEKOTOPBIMH IoKasaTeaaMu OxXoKI
(koHewyHOMMACTOAMYECKUH 00beM AZK, KOHEYHOCHUCTOAWYECKUH ob0pem A,
CKOPOCThb pPaHHEro amacroamdeckoro HaroaHeHusa AK, E/A) BrlaBaeHa mOpsmMad,
IIOAOKUTEABHAS, a C APYTUMH IToKazateaaMu (ppakmus BblOpoca AXK, ckopocTb
IIO3JHET0 OUAaCTOAMYECKOro HamoAHeHUus AXK) — oTpullaTeAbHasd KOPPEAdIlUs.
Mexnay mnpomosaxkutresabHOCThI0 PA m THIMK coHHBIX aptrepuii HabAgasach
CpenHssd MO3UTUBHAs Koppeasdaiud. [lo Mmepe HapacTaHUua CTEIEHU aKTUBHOCTU PA
orMedanrochk yBeandeHue THMK (nmpamad, cpegHsia 1 BblcokKada kKoppeasius). TUMK
COHHBIX aprepuii 6osaee 1 MM oTMedaracb B OCHOBHOM Yy 0OOABHBIX PA
CEpPONO3UTHUBHON (POpPMBI, C BBICOKOH KOHIleHTpanueidr C-peakTHBHOTO 0eaka,
BBIPAKEHHOM aHeMUed U 3Ha4UMBbIMHU OxX0KI' n3MmeneHuaMHU.
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XULASO

REVMATOID ARTRITLI X0STOLORDO YUXU ARTERIYALARINDA
INTIMA-MEDIA KOMPLEKSININ QALINLIGININ (IMKQ) OYRONILMOSI

Zamanov N.T., Blokborova G.R., ®hmodov C.H., Saforova X.1I.
I Daxili xastoliklor vo reanimatologiya kafedrasi.
ATU vo APed.Universiteti Tibbi Biliklorin osaslari kafedrasi

Muayinoys 68 revmatoid artritli (RA) xosto coalb olunmusdur. RA-I1
xostolorde yuxu arteriyalarinda intima-media kompleksin galinligi ilo lipid-ztilal
spektrinin gostoricilori arasinda korrelyasiya slagoslori 6yronilmisdir.

Bir sira ExoKQ-ik go6storicilorlo — sol modaciyin son diastolik hocmi, sol
modociyin son sistolik hocmi, sol modaciyin erkon vo son dolma strsti — intima-
media kompleksinin qalinligi arasinda monfi korrelyativ olagolor askar
olunmusdur. RA-nin davam middoti ilo IMKQ arasinda orta soviyyade miisbot
korrelyasiya muisahido edilmisdir. Revmatoid prosesin aktivliyinin yuksslmosi ilo
IMKQ arasinda da diiz, miisbet korrelyasiya tosadif olunmusdur. IMKQ-nin 1
mm-don ¢cox olma hallar1 ssason seropozitiv formali, CRZ-yliksok konsentrasiyali,
agir anemiya, eloco do ExoKQ-ik gostoricilordo askar doyisikliklor olan xoastolordo
rast golmisdir.

SUMMARY

STUDY THICKNESS OF CAROTID ARTERIES INTIMA-MEDIA COMPLEX IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Zamanov N.T., Alekperova G.R., Akhmedov C.H., Safarova Ch.I.
AMU, Nel Department of International Diseases and reanimatology, Az.Ped.U.
Department baces of medical Scienses

There were surveyed 68 patients with rheumatoid arthritis (RA) — 20 men
(29,4 %) an 48 women (70,6%). Patient’s ranged from 17 to 57 years (on average —
38.7£10.5 years); the disease duration — 0.25 to 28 years, on average — 15.719.4
years.

There were revealed direct positive correlations (RA) between the thickness
of the intima-media complex (TIMC) of the patient’s carotids and lipid-protein
spectrum parameters.

In the patents with RA, between TIMC of the carotids and some indexes of
EchoCG (end-diastolic volume LV, end-systolic volume LV, speed of early diastolic
fillings LV, speed late diastolic fillings LV) — negative correlation.

There was observed an average positive correlation between the duration
of RA and TIMC of carotids. In the process of RA activity increasing of, an
increase of TIMC (direct, average and high correlation) was marked.

TIMC of carotids more than 1 mm in thickness was marked basically in
the patients with RA of seropositive from, with a high concentration of C-reactive
protein, expressed anemia and significant EchoCG changes.

Daxil olub: 26.05.2014.
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ITPUMEHEHHE MATHHTOAASEPTEPAITHHA HA CAHATOPHOM
9TAIIE PEABHAHTAIINHA IIOCAE OCTPOI'O HHP®APKTA
MHOKAPIA

Haruesn 10.K.

PHII BoccmaHoeumeabHoll MeOuyuHsl U Kypopmonozauu M3 Pd,
Mockea, Poccuilickxass Pedepauust

BBenenue:

HemennkameHTO3HbIE METOMbI A€YEHUd IIO-TIPEKHEMY IIIUPOKO
HCIIOAB3YIOTCH B cTpaHax CoapyzKecTBa B KadecTBe CIiocob0a BOCCTaHOBHUTEABHOTO
AedeHUd OOABHBIX C pPa3AMYHBIMH KAWHH4YeckuMHu ¢opmamu HBC. Boabmimm
YHCAOM aBTOPOB ITOKa3aHa 3(P(EeKTUBHOCTh UX MNPHUMEHEHHS Ha CaHATOPHOM U
IIOAUKAWMHHUYECKOM OJTalax peadHAHTAIlMH II0OCA€ HEOCAOKHEHHOTO OCTPOro
nHpapkTa Muokapaa [1, 6, 7, 12, 15|, B BOCCTAaHOBUTEARHOM IIEPHUOAE IIOCAE
XUPYPTUIECKON KOPPEKIINH KOpoHapHOro pycaa [8-10], y 60ABHBIX cO cTabHUABHOM
CTeHOKapAUeH HaIpsixKeHUs, ITOCTUH(PAPKTHBIM KapIUOCKAEPO30M, HECAOXKHBIMU
HapyuieHussMu putMma [3, 5, 14].

H3BecTHOE OAQrOIIPUATHOE BAWSHHE Ha KapAUOTe€MOJAUHAMUKY, CHCTEMY
reMocTas3a U CEpAEYHbIY PUTM KOT€peHTHOro cBeTa [2, 4, 11, 16| nmpemorrpenearao
Halll HHTEpeC K [OaHHOMY AedeOHOMYy (akKTopy B KOHTEKCTE BO3MOXKHOIO
IIO3UTHUBHOIO BAUSHHS Ha PaHHUE IIPOSBAEHUS ITOCTHH(APKTHON XPOHUYECKOM
CEPAEYHOM HENOCTATOYHOCTH.

MaTepuaa H MeToAbl: B panHue cpoku mnocae ocrporo MM (4.1+£0.2 Hen)
MMaMeHThl MYXKCKOTO II0AQ, HMEIOIHEe KAWHHKO-(PYHKIIMOHAABHBIE ITPOSIBACHUS
XpOHUYECKOM cepaedyHol HemocraTouyHocTU (XCH) 1-2 dyHKIIMOHAABHOIO Kaacca
nmo NYHA, Obiam paHOOMH3UPOBAHBI Ha ABe Ipynnbl HabarogeHud. [larmeHTam
OCHOBHOU Trpymnnbl (42 dYea) B [ONOAHEHHE K CaHATOPHOM peaduAMTAIIUU
(bapmakorepamnug, aedebHas THMHACTHUKA) Ha3Ha4YaAaCh MAarHHUTOAA3epTeparusd
(MAT) ot unpubopa «Pukra-Ol» (Poccusa); mamHOM BoaHBI 0,85 MKM,
HHTEHCUBHOCTBIO — 4 MKBT-15 MBT; wacroroii — 5, 50, 800 TIi. O6aacts
BO3IEUCTBHUS — MPOEKIIHS AEBOIO CHHOKAPOTHUIHOIO y3Aa, 00AACTH OCHOBAaHUS
TPYAUHBI, YeTBEPTOE MeXpebepbe caeBa 10 CpeaHEe-KAIOYUMYHON AMHUU ([IPOEKITUS
«Y3-0KHa»), IPOEKIUS HUXKHETO BHYTPEHHETO YyTAa A€BOM AOIIATKH; IKCIIO3UIIUL —
1-2 MHMH Ha KaXOylo 30HY, IIPHM CKaHUPOBaHHMM H3 «Y3-OKHa» — 3-5 MHUH.
KoanmuectBo mpouenyp — 12, Ha3zHadaembIx 4 pa3a B Hezgeawo. [lanueHTam
KOHTpPOABHOM rpynmbel (40 dyea) caHaTopHas peabUAHTAINS ITPOBOAHAACH II0
oOIIeTTpUHATON cxXeMe 0e3 [OOINOAHUTEABRHOTO BMeEIIAaTeAbCTBa. Bo Bpewmd
npeObIBaHUSA B KapAUOAOTHYECKOM CAHATOPHUU [OBOE MAIlMEHTOB KOHTPOABHOM
Ipynnbl OBIAM HMCKAIOYEHBI U3 HCCAE€NOBAHUA II0 NPUYHHE HEYIOBAETBOPUTEABHO
KOHTpoaupyemMor Al — B OmZHOM cAy4Yae W OCTPOM IHEBMOHHHU — B OPYTOM.
dapmakoTepangd COOTBETCTBOBaAa CTAaHOAPTY Ae€deHUs HocTuH@apkKTHoi XCH
(3HaAaIpHA, METOIIPOAOA, aIleTHACAAHIIMAOBAS KHCAOTA, IIPH HEOOXOOHMMOCTHU -
nzocopbuaa MOHOHHUTPAT u TUAPOXAOPTHUA3HUL). OxoKTI-uccaeqoBanue
IIPOBOOUAOCH C MCHOAB30BaHHEeM Y3-ckaHepa Acuson-128-10/XP (CIIA) B
cooTBeTcTBUE C perkoMeHmauuamu ASE [13]. KauecTBO KHM3HH OLIEHUBaAHU
coraacHo omnpocHUuKy Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
CraTHCTHYECKUN aHaAu3 pPE3yABTATOB HCCAEAOBAHUM IIPOBOAUAHU C IIOMOIIBIO
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nporpamm Microsoft Office. [Jannble mpencTaBA€HBI B BHAE CPEAHUX 3HAUYEHUU
rokKaszaTeAss M CTaHOApTHOTO M KBaJApaTU4YeCKoro OTKAaoHeHuda (Mto).
CraTHcTH4eCKU 3HAYHMbIMU CHUTAANUCH pa3andud npu p<0.05.

Pe3yAbTaThl H HX oOcyxkaeHue: /[lunamuka OxoKI-rokaszareaeit y
OOABHBIX, IIOAYYHMBIIHNX Ha CaAHATOPHOM JTalle peaduAUTAIlUM IIOCAE€ OCTPOro
nHpapkTa Mmuokapaa MAT nipencraBaeHa B Taba.1-3.

Kak BUOHO M3 IIPEACTAaBAEHHBIX B TabA. 1 JaHHBIX, B IPYyIIe ITAllUEeHTOB,
noaygyuBmiux kypc MAT nHa 9,8% yBeamunaace B AXK (p<0,05), Ha 15,3%
ymenbmuacg KCO AXK (p<0,01). Oto oTpazkaeT TEHAEHIIMH, CBA3aHHBIE C
M3BECTHBIM OHOCTHMYAHPYIONINM NeHCTBHEM KOT€pPEHTHOI'O CBETAa, IIPOsIBUBIIIEECS
y [daHHOM KaTeropuu OOABHBIX VAyYIIIEeHHUEM (QPYHKIIMOHAABHOTO COCTOSIHUS
«OTAYLIEHHOTO» MHOKapzaa, O d4YeM cBuAeTeAbcTByeT yMeHbHIeHue WMHAC. B
KOHTPOABHOHM TpPYIIIIE [OOCTOBEPHBIX HW3MEHEHUM M3Y4YEHHBIX IIOKa3aTEAEN He
oTMedyeHO.BrimeaeHrue TakuxX KPUTEPUEB KaK «(PyHKIIMOHaAbHBIA Kaacc XCH» u
«HaAW4YHe pPaHHEH TIMOCTUH(MAPKTHON CTEHOKApAUU» II03BOAHMAO BBIIBUTH DAL
ocobeHHOCTe#l B MAEHCTBUH HU3YYEHHOI'O AedeOHOro (akTopa Ha IIEHTPAABHYIO
remoguHaMuKy.Kak caeayer u3 mpencTaBA€HHBIX B TabA.2 HaHHBIX, HHOTPOIIHAS
dyurig AXK y OOABHBIX C [OKAMHHYECKON W KAWHHUYECKH BBIPAKEHHOU
auchyHknuedt A2K  ycmanaach IIPEUMEPHO B pPaBHOM CTeHNeHHM (0 4YeM
cBuzeTeAbCcTBYeT yBeandeHue ®B AXK Ha 8-9%).

Taoauma Ne 1
LluHamuka cmpykmypHsblx nokazameseti cepoua U pecuoHalbHOU cokpamumocmu

AK y bonbHbix ¢ XCH NYHA 1-2 Ha caHamopHom smane peabuiumayuil nocaie

ocmpozo UM
Ipymime! KonTpoabHas OcHoBHaga
(n=38) (n=42)

I/ICXOILHO IIpu HUCXOOHO IIpu
IToka3arean BBIIINCKE BBIIITMCKE
All,cm 3.99+0.14 4.0140.13 4.06+0.12 4.07+0.14
KCP,em 3.56+0.15 3.57+0.15 3.60+0.17 3.55+0.13
K/IP, cm 5.52+0.14 5.53+0.14 5.57+0.19 5.57+0.20
T3C/AJK, cm 1.01+0.04 1.01+0.04 1.03+0.06 1.03+0.05
KCO, mn 45.3+2.4 43.8+2.2" 44.842.7 38.1+2.8+"
KO, mn 95.4+3.6 97.643.5 94.2+4.5 95.7+4.3
dB NXK, % 43.2+1.4 43.5+1.3" 43.6+1.6 47.9+1.5*
HHAC, y.e 1.58+0.04 1.56+0.04" 1.60+0.05 1.42+0.05*"
HMMAX, y.e 114.9+2.3 115.0+2.4 114.3+2.1 114.8+2.2

ITpumeuarue: AIl - neeoe npedcepoue; N2K - neeviii xenyoouex; KCP - KoHeuHoO-
cucmoauueckuilt pasmep NAX; K/IP - KoHeuHo-Ouacmoauueckuili pasmep NXK; T3CAXK -
moauiuHa 3adHeii cmernku A2K; KCO - koHeuHo-cucmoauueckuti ob6vem NA2K; K/[O-KoHeUuHOo-
Jduacmoauueckuii obvem NXK; DB AXK - dpakuyuss svlbpoca NAXK; HHAC - uHOekrc
HapyweHust nokanbHoll cokpamumocmu; HMMAXK-undexc maccolt muokapoa AXK; * -
p<0.05 no cpasHeHUro ¢ UCXOOHbIM 3HAUeHUem nokazamens; - p<0.05 no cpasHeHuro ¢
coomgemcmeyrouium nokasameniem opyzoi epynnot.

Bwmecte ¢ Tem, ecanm y mammeHTOB ¢ XCH 1 ®K 3T0 compoBoOXmaaoch
nocroBepHbIM yMeHblleHHeM KCO wu  yBeanmdyeHumem KO AXK, TO ecTh
OOHOBPEMEHHBIM U CHHEPIrUYHBIM YCHAEHHEM OOEHX COCTaBALIONIMX HACOCHOH
PyHKIIMM — cUCTOABI U amactoabl AXK, To y 6oapHbIX ¢ XCH 2 ®K mpupoct
gHaueHnd ®B AZK craan pe3yapTaTOM AMINb yBEAMYEHUS CHABI CHCTOAHMYECKOTO
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cokpamleHus AXK 6e3 u3MeHeHHda oOBeMa ero KaMmephbl B auactrosy. KamHuyecku
9TO HPOSABUAOCH Ooaee ObICTPOM amamTanuedl K PU3MIECKOH Harpy3ke OOABHBIX C
XCH 1 @K, 4T0 IpOosSBHAOCH YMEHBIIIEHUEM OABIIIIKN U YBEAUYEHUEM PaCCTOIHUS,
IIPEOJOAEBAEMOTO ITaIleHTaMH BO BpeMs TecTa ¢ 6-MUHYTHOH X0Ob00H.
Obpairaer BHHUMaHHEe TOT QakT, 4Yto y namueHToB ¢ XCH NYHAI1
pervoHasbHass COKpaTUMOCTh yaydminaack (MHAC ymensmmnaca Ha 10%, p<0,095),
Torma Kak y 0oapHBIX ¢ XCH NYHA2 oTmeuyeHa TeHAEHIHS K €€ OaAbHEHIIIeMy
yxyaumeHuo. Ha Ham B3ragna, IPUYHUHOM 3TOMY 49BHAOCH TO, 4YTO B JAHHOU
IIOATPYIIIIE OKa3aAOCh 0OABIlE TIAIIMEHTOB C paHHeH IocTUH(apPKTHOHU
cTeHOKapaued. Kak mokasaa masnpHEUNINM aHaAu3, HMEHHO 3TOT KpPUTEPHUH
OKas3blBaeT pellalolllece BAHUAHHE KaK Ha HENOCPEACTBEHHBIE PE3yAbTAThI
CaHATOPHOIO JTana peaduAUTAIINM, TaK U Ha HCXOAbl B OTAAACHHOM IIEPHOMIE
HaOAIO/IeHUS, OIIPEleAsisl IPOTHO3, BBIXKUBAEMOCTD U KadecTBO Ku3Hu rnpu MBC.
Kak BHAHO M3 IpEeACTaBAEHHBIX B TaOA.3 MaHHBIX, Y MIAIIMEHTOB CO CT€HOKapAueH
MAT Tak:ke BbI3bIBara YCHA€HHE HWHOTPOIHOM QyHkuu AXK, omgHaAKO 3TO
COIIPOBOXKIAAOCh YXYALIEHHUEM peruoHaabHOM cokpatumoctu (MHAC Bo3poc
npuMepHo Ha 10%), oTpazkaloUMM yBeAHWYE€HHE KHCAOPOIHOTO [IOATA CEPAEYHOM
MBIIIIBI. KAMHHUYECKH 3TO MHOATBEPAMAOCH VyYallleHHEM CTE€HOKapAWH, UYTO
noTpeboBar0 KOPPEKIIUU aHTHAHTHHAABHOU Tepaluu B CTOPOHY YBEAMYEHUS 103
f-0AOKATOPOB ¥ HUTPATOB I[IPOAOHTHPOBAHHOTO MOEHUCTBUS. YAyYIIeHHE

Taoauma Ne 2

JuHamura cmpyKkmypHblxX nokazamesell cepoyua U pe2zuoHaIbHOU COKpamumocmu
NXK y 6onbrbix ¢ XCH NYHA 1-2 noo enusHuem MAT e 3asucumocmu om
pyHKUuoHanbHo20 kaacca XCH

Hoarpymmst XCH NYHA 1 XCH NYHA 2
(n=24) (n=18)
IToxaszarenu HUCXOTHO npu HUCXOTHO npu
BBIITHUCKEC BBIITUCKEC

Jcem 3.90+0.11 3.90+0.10 4.18+0.10" 4.16+0.12"
KCP,cm 3.52+0.12 3.50+0.12 3.72+0.10" 3.69+0.11"
KIIP, cm 5.31+0.11 5.28+0.14 5.52+0.12" 5.49+0.12"
T3CJDK, cm 0.9840.05 0.98+0.05 1.05+0.04 1.06+0.05
KCO, ma 34.343.7 31.5+4.2*" 39.3+3.8" 35.5+3.1*"
KO, mn 93.1+3.2 98.6+3.4* 104+3.5" 106+3.3"
OB JDK, % 45.3+1.6 48.6+1.7*" 42.1+1.6" 45.9+1.4*"
HHJIC, y.e 1.47+0.05 1.3240.07*" 1.62+0.07" 1.68+0.08"
HUMMIDK,y.e 108.5+2.3 108.8+2.7" 129.242.7" 129.8+2.3"

HpLLMGU.aH.LLe.' * - p<O 05 no cpasHeHUuro ¢ UCXOOHbIM 3HAUEHUEeM noxKasameJis,; -

p<0.05 no cpasHeHuto c coomeemcemeyrouum nokasamenem opy2oil noo2pynnet.

perunoHaabHOM cokpatuMoctu AXK mnoxn BamgHuem MAT, ycraHoBA€eHHOE Y
IIAIIMEeHTOB, «CBOOOMHBIX OT CTEHOKapPAHM», OBIAO OOYCAOBAEHO BOBAEYEHHEM B
COKpPaATUTEABHBIH IIpollecC MHOKapaa IMepUuuH@AapPKTHOH 30HBI, HCXOIHO
HaxXOOUBIIIETOCS B COCTOSSHHUM «OTAYIIEHHS», YTO CBHAETEABCTBYET O IIO3UTHBHOM
BAUSIHUU OAaHHOTO A€YEeOHOTO HEMEIUKaMEHTO3HOro (pakTopa Ha 3HEPreTHYEeCKUH
MeTab0AN3M HETTOBPEKIEHHBIX UIITEMHU3UPOBAHHBIX KAPAUOMHUOITHUTOB.

Takum oOpasom, mo3utuBHOe aeticrBue MAT B otHomeHue XCH (koTopoe
CBOOUTCH HE TOABKO K YCHAE€HHIO KOHTPAKTHUABHOCTH, HO U K OIITHMH3alllH
perrvoHaabHOM cokpaTuMocTu /AZK), peasusyeTrcd TOABKO B YCAOBHUSIX OTCYTCTBUL
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paHHel [OCTHH(APKTHOH CTeHOKapAuu. B caydae Haau4dus IIOCAeOHEH,
9(pPEKTUBHOCTh, CAHATOPHOTO IJTala peadHMAWTAIlMM B IIEAOM (KakK B TpyIIIle
BMENIATEABCTBA, TAaK W B KOHTPOABHOH TIpyIlle) ocTaeTcd KparHe HU3KOMH.
JaanpHEUITUY HOPOTHO3 Yy 9ITHUX IIAIIMEHTOB OIIPEAEATIETCS BO3MOXKHOCTBIO
IIPOBEAEHHUT MM B KPaTKOCPOYHOM IIEPCHEKTHBE PEBACKYyASpPH3allUU MHOKapAa,
nocae dYero 3(P@EeKTUBHOCTHL BTOPHUYHOM HEMEIUKAMEHTO3HOM NIPOPUAAKTUKU
UBC cymmecTBeHHO Bo3pacTaeT.B KOHTPOABHOU TpylIle YAY4IIEHHE CTPYKTYPHO-
PYHKIIMOHAABHBIX IIOKa3aTeaed cepamnia ormedeHo y 31,6% 0oabHBIX, 6e3
CYLIECTBEHHOH MUHAMHWKU 3aBEPIINAM CAHATOPHBIN oTam peabuaurtaruu 36,8%,
TEHAEHIINAd K HEKOTOPOMY YXYAIIEHHIO H3Y4YEHHBIX II0Ka3aTEA€H IIpOgBHAACH Y
31,6% mnamnueHToB. CHUXKXeHHe TAOOAABPHOM U yXyAIIeHHE PEeruoHaAbHOM
COKPaATHUMOCTHU OTMEYEHO y OOABHBIX C IIpHU3HAKaMH TUIEPaKTUBAIIUN CUMIIATO-
apEHaAOBOM CHCTEMBI, acCCOLIMHUPOBAaBIIEHCA C PpacIpOCTPAHEHHOM 30HOM
noBpexxaeHuss A2K, aprepuasbHOM THUIIOTEH3UEH, MaHH(ecTanuell paHHeH
MOCTUH(APKTHON CTeHOKapauu. [IpoBeneHHBIH B OTHOIIEHUH (papMaKOoTeparuu
aHaAW3 IIOKas3aaA, dYTO MallMEHTBhl C YXyALIEHHWEM IIPUHUMAaAW METOIIPOAOA B
cyrouHo#t mo3e 40+3mr, OOABHBIE C yAydIIeHHMEeM — B go3e 564 mr (pasHuiia
p<0,05). Takum obpaszowm, oTpHULlaTeAbHAS OVHaMUKa CTPYKTYPHO-
Mopdoaorudeckux nokasareaeit A2K, pazBuparoiasicd Ha CAaHATOPHOM JTalle
Taoauma Ne 3

LluHamura cmpykmypHblx nokazamesieil cepoya U pecuoHaNbHOU COKPAmumocmu
AXK y 6onvrsbix ¢ XCH NYHA 1-2 noo eausitHuem MAT e 3agucumocmu om Hanuuus
unuU omeymemaeust NOCMUH@PAPKMHOU cmeHoKapouu

[Toarpymisl IIalMEHTEI 0€e3 IIalfueHThI CO
CTeHOKapauu (n=28) CTeHOoKapauei (n=14)
110 ITocae 10 ocae
HOKa3aTeAI/I A€UYEHUdAd A€CYEHUdA A€YEHUdAd A€UYEHUdAd
AlIl,cm 3.93 +0.10 3.92+0.09 3.99+0.10 4.0340.12
KCP,cm 3.32+0.12 3.30+0.12 3.3440.11 3.3240.11
K/IP, cm 5.34+0.10" 5.34+0.09" 5.51+0.08" 5.52+0.11"
T3CAXK, cm 1.0440.06 1.04+0.07 1.08+0.04 1.08+0.05
KCO, mn 38.5+3.4 34.242.8* 41.843.3 34.943.4*
K7TO, mn 94.8+3.6" 101.7+3.1* 103.5+3.4" 105.6+3.3
dB AXK, % 44.8+1.9" 47.241.6%* 42.242.1" 46.4+1.8%*
HHAC, y.e 1.46+0.09" 1.33+0.07*" 1.61+0.07" 1.77+0.08*"
HMMAX ,y.e 110.3+2.9" 110.2+3.0" 118.6+3.2" 118.1+3.4"

ITpumeuarue: * - p<0.05 no cpasHeHUIO ¢ UCXOOHbIM 3HAUEHUEeM noKazamensy, ** -
mo ke, p<0.01; " - p<0.05; *-p<0.01 no cpasHeHuio c coomeemcmayrouum
nokazamesiem 0pyzoti noozpynnawt.

peabuauTalu mocae octporo MMM, coraacHO MOAYYE€HHBIM JAHHBIM aCCOIIUHUPYETCS
C IOCTOBEPHO OoAee HU3KOM m030i B-aapeHobaokaTopa.llpu oOIlleHKe OTOaA€eHHBIX
pesyabTaToB npuMeHenus MAT Ha caHaTOpHOM JTalle pPeadHUAUTAIIUU ITOCAE
octporo UM ycTaHOBAEHO, YTO HECMOTPS HAa OTHOCHUTEABHO MAaAyIO OAUTEABHOCTH
coxXpaHeHHUs AedeOHoro 3¢erra Hu3ydeHHOro ¢arrTopa HeMeIUKaMeHTO3HOH
Tepanuu (Kak IMpaBUAO He ITPEBBIIABILIEH 8 Hel), B pA/e CAyJaeB ero IpuMeHeHHe
OKa3aA0 JOCTOBEPHOE IO3UTUBHOE BAUSHHE Ha OAMKaWIIMUY (6 MeC IIOCA€ OCTPOTO
M) mnporHo3 3aboseBaHHs. Tak, B OCHOBHOU TpyHme B IepBbIe IIOArOAA
HaOAIOJ€HUS TIOBTOPHBIA OCTPBIM KOPOHAPHBIM CHHAPOM C IIOTPEOHOCTHIO B
9KCTPEHHOU PEeBaCKYASIPH3AIIUH HUAU CMEPTH OT CEPAEYHBIX ITPUYUH PA3BHAUCH Y
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JABOHX, B KOHTPOABHOH — y 4E€TBEPBIX NAILIMEHTOB, YTO COCTABHAO, COOTBETCTBEHHO,
4,8% u 10,5% (pa3Huna pnocroBepHa). OgHako yxKe yepe3 12 Mec Mo BbIAEACHHBIM
IIPOTHOCTUYECKUM KpPUTEPUAM TIPYIIbl HAOAIOLEHHUS HE Pa3AHYaAuCh MEXKIY
coboli: yKaszaHHbIE MCXOAbI PA3BHAUCH Yy YETBhIPEX U IIATH IIAllHEHTOB, YTO
cocTraBuao 9,5% u 13,1%, coorBeTcTBeHHO (p>0,05).

Hapany co cdopMHpoBaHHBIMH KAMHHUYECKHMH KPUTEPUSIMH, BAUABIINMHU
Ha  HEIOCPEACTBEHHBIE  PE3yAbTAThl BMENIIATEABCTBA, HCXOAbl  TEpaluu
OIIPENEATIAUCEH pa3MepPOM 30HBI HIIIEMHH MHOKapAa U COCTOIHHUEM PErHMOHaABHOM
COKPaATUMOCTH. Tak, MpPU HUCXOAHOM «OTAylneHum» Ooaee 30% AXK m3MeHeHHs B
IapaMeTpax COKpallleHUd /paccaabaeHud Muokapza ron BausgHuemM MAT Hocuau
KpPaTKOBpPEMEHHBIH XapakTep U uYepe3d 8 Hed CTPYKTYPHO-(PYHKIIMOHAABHBIE
napameTpsl AZK He OTAMYAAHCH OT IIOKa3aTeAel KOHTPOABHOH rpynmsl. HanpoTus,
mpu runonepdy3un MeHee 25% cermeHToB /AXK, oOycaoBaeHHO# nepemuum UM,
OoABbHBIE OCHOBHOM T'pPyIIIbI Yyepe3 24+1,2 Hex uMeAn MeHbIIHe nokaszatean MHAC
n KO, yeM B KOHTPOABHOM TpymIie; B 0Ooaee OTHZAA€HHBIE CPOKH ITO
IIPEUMYIIECTBO yTPadUBaAOCh (puc.l). OTH maHHBIE CTaAU CBHAETEABCTBOM TOTO,
yro npumeHeHue MAT B paHHEM BOCCTAaHOBUTEABHOM IIEPHOAE Yy IIAIIHEHTOB,
IIEPEHECIIUX OCTpPBIH rnepesHui UM, 3aMenAdaeT I[IaTOAOTHYECKOE
pemomeaupoBanue AXK IIyTeM YAY4YIIEHHd €ro PErHoOHAABHOM COKPaTHMOCTH.
KayecTBO KHM3HHM B OCHOBHBIX TI'PYIIIax COXPaAHAAOCH OOCTOBEPHO AYYIIIHM IIO
CpPaBHEHHIO C KOHTPOABHOH rpynmoil B TedeHue 8-12 Hexm; B Ooaee OTHaseHHBIE
CPOKH OHO HE pa3andasocb.HacToTa MOBTOPHBIX KOPOHApHBIX MHIHUACHTOB B
TedyeHHe 18 Mec B OCHOBHOM M KOHTPOABHOM Tpymmax HabAoaeHusa Oblaa
cpaBHuMOIi. Tak, MOBTOPHBIN HedaTasbHbIHE UM MAM HecTaOHABHAsI CTEHOKAPIUSI
C HOTPEOHOCTHI0O B BKCTPEHHON 0OAAOHHOM AMAATAIIMH CHUMIITOM-OTBETCTBEHHOMU
KOPOHApHOMN apTepHuH, AEKOMIIEHcallua HAU IporpeccupoBanue XCH pasBuauCs,
cooTBeTCTBEHHO, v 21,4% u 23,7% OOABHBIX OCHOBHOM H KOHTPOABHOH TPYII;
HEOOXOOUMOCTb B XUPYPTHYECKOH peBaCKyAdpH3allMd MHOKapAa BO3HHKAA Y
28,5% u 26,3%, COOTBETCTBEHHO (pa3HUIla CTATUCTUYECKU HE3HAYHMA).
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KOHTPOJIbHAS TPyIIA

=== OCHOBHas TpyIma

CaHaTOPHBIN 6 mec 12 mec 18 mec
JTamn
peabunuTanuu

Koneuno-guacronnyeckuii 006ém JDK, M

Puc. 1. Pemoodenuposarue A2K 8 meuerue 18 mec y 60nbHbIX C
nepeorum MM u XCH NYHA Class 1 8 epynnax Habnro0eHus

Takum obOpazoMm, MAT B KOMIIA€KCHOH Tepallud CaHATOPHOIO JTara
peabuauTaiiuu 1ocae octporo WM < mepenHel  AOKaAM3allUM, 3aMeIAsieT
nnatoarormdeckoe pemoaeanpoBanue AXK y 0oabHbIXx ¢ XCH 1-2 ®K, ogHakKo BBULY
OTCYTCTBUS TIIO3UTHBHOTO BAUGHUA Ha IIPOTPECCUPOBAHUE KOPOHAPHOIO
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aTEpPOCKAEpPO3a, VAydYIleHHe IIPOTHO3a 3a00A€BaHHS OTPaHUYUBAETCS AHIIb
OAmkaUIIUM IeprofoM HabAroneHUs. BmecTe ¢ TeM, BKAIOUEHUE JAaHHOI'O criocoba
HEMEIUKAaMEHTO3HOI'0 A€YEeHHs B IIporpaMMy CaHaTOPHOM peaduAHTAIIUU
00YCAOBHAO AYYINYIO aallTallMI0 ITAIlMEeHTOB OCHOBHOM T'PYIIIHI K PaCIIMPEHUIO
OBUTAQTEABHOI'O peXXHMa (Aydlllee KadecTBO KH3HHU), UYTO [AEeMOHCTPUPYET
1eAecoo0pa3HocTh AUP@PEPEHIIUPOBAHHOIO (HA OCHOBAaHUHM C(OPMHPOBAHHBIX
KpurepueB) BKaoueHHsa MAT B niporpamMMy BOCCTAaHOBUTEABHOTO A€YE€HHSI OOABHBIX
c Hetsaxxearor XCH Ha caHaTOpHOM aTare peabHAHUTAIINU II0CA€ OCTPOro MHpapKTa
MHOKapaa.
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KOSKIN MIOKARD INFARKTININ REABILITASIYASININ SANATOR
MORHOLOSINDO MAQNIT-LAZER TERAPIYANIN TOTBIQI

Nagiyev Y.Q.
RF SN-nin Rusiya Tibbi Borpa vo Balneologiya Elmi Morkozi, Moskva, Rusiya
Federasiyasi

Maogsad: NYHA 1-2 Class xroniki Urok catismazhigi (CHF) olan xostslords
koskin miokard infarktinin (AMI) sanator reabilitasiya morholosindo magnit-lazer
terapiyanin (MLT) todbiqinin effektivliyinin qiymostlondirmosi. Material vo metodlar:
AMI-nin erkon morholssinds (4,1 + 0,2 hoftoden sonra), 82 xasto 2 qrupa randomizo
olunmusdur: ssas qrup (42 nofor, farmakoterapiya vo fiziki mualice ilo yanassi,
MLT toyin olunmus) vo kontrol qrup (standart reabilitasiya proqrami alan 40
xosto). Farmakoterapiya CHF-in mualico standartlarina cavab vermisdir
(enalapril, metoprolol, aspirin, izosorbid mononitrat, hidroxlortiazid). Todqgiqatin
noticolori 18 ay orzinds ASE standartlar: ilo exokardioqrafiya, hayat keyfiyysti vo
prognostik kriteriyalarin dinamikasinin esasinda giymoetlondirilmisdir.Noticolor: Ug
hoftolik MLT kursu TUroyin sol modociyinin (LV) sistolik funksiyasinin
yaxsilagsmasina, miokardin regional yigilma gabilliystinin optimallasmasina, AMI-
don sonraki hoyat keyfiyyotinin vo sanator reabilitasiyasinin somorsliliyinin
yuksalmosine gotirib cixartmisdir.AMi-nin  yarimkoskin  fazasinda  gorginlik
stenokardiyasinin yaranmasi vo miokard isemiyasinin Uimumi sahosinin genis
olmasi MLT-nin muisbat tosirinin mohdudiyyastlori kimi muioyyen edilmisdir. Urayin
proyeksiyasinin "ultrasss poncors"don sualanmasinin somorsliliyi kardiologiyada
istifade olunan fototerapiya usullarindan daha ylkssk olmusdur (xtsusilo 6n
divar zodolondiyi halda).Bu, infarkti ochato edon zona strafinda yerloson gicollotmis
(“stunned”, engl.) lakin saglam qalan miokardin yigilma qabilliystinin
aktivlosdirilmosi noticosindo LV-nin nasos funksiyasinin optimallasdirilmas ilo
olagodar idi. LV-nin sistolik funksiyasina vo hoyat keyfiyyotino MLT-nin musbat
tosiri comi 8 hofto orzinde saxlanilmis, lakin bu toqib dévrinun ilk 6 ay1 orzinds
LV-nin remodellosmosinin qarsisinin alinmasi vo prognozun yaxsilasdirilmasi
ucun kifayst godor idi. Daha uzunmuddotli dévrds bu tsttnlik itirilmilsdir.Notica:
Arasdirmalar CHF olan xoastolors AMI-nin reabilitasiyasinin sanator fazasinda
MLT-nin muoyyon olunmus meyarlar osasinda diferensial toyinatinin moaqgsods
uygunlugunu géstormisdir.

Acar soOzlor: koskin miokard infarkti, xroniki Urok catismazlig,
reabilitasiyanin sanator morholosi; maqnit-lazer terapiya

SUMMARY

APPLICATION OF MAGNETO-LASER THERAPY AT THE SANATORIUM
REHABILITATION AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Naghiyev Yu. Gh.
RSC of recovery medicine and balneology, Moscow, Russian Federation

Aim: To evaluate the efficacy of magneto-laser therapy (MLT) at the
sanatorium rehabilitation after acute myocardial infarction (AMI) in patients with
chronic heart failure (CHF) Class 1-2 according to the of New York Heart
Association Classification of Heart Failure.
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Material and methods: In early after AMI (after 4,1 + 0,2 weeks), 82
patients were randomized into 2 groups: main study group (42 man), patients
who in addition to pharmacotherapy and therapeutic exercises prescribed MLT
and control group (40 man), patients who were on standard used rehabilitation
program.

Pharmacotherapy has been appointed in accordance with the standard
treatment of CHF: all patients were prescribed enalapril, metoprolol, aspirin, if
necessary appoint additional isosorbide mononitrate and hydrochlorothiazide.

The study included echocardiography according to the standards of the
American Society of Echocardiography, assessment of the quality of life and
prognosis for 18 months.

Results: The three-week course of MLT led to an improvement of impaired
left ventricle (LV) systolic function, optimization of regional LV contractility,
improved quality of life and efficiency of sanatorium stage of rehabilitation after
AMI. It was established that the restrictions in order to achieve the positive effect
of MLT is the presence of early post infarction angina and common area of
ischemia in the myocardium. Upon irradiation of the projection of the heart from
"ultrasonic window" efficiency was higher than when using conventional
phototherapy methods used in cardiology (particularly anterior wall AMI). This
was due to the optimization of the pumping function of the LV as activation of
contractility of the stunned myocardium but intact, located around the infarcted
zone. Treading on the influence of MLT improvement of LV systolic function and
quality of life remained no more than 8 weeks, but it was enough to slow the rate
of LV remodeling and improve prognosis for the first 6 months of follow up. In a
long-term period, this advantage is lost.

Conclusion: Studies have shown the feasibility of differential (based on
established criteria) destination MLT at early period after AMI sanatorium
rehabilitation for patients with early signs of CHF.

Key words: acute myocardial infarction, chronic heart failure, post-
hospital sanatorium rehabilitation, magneto-laser therapy

Daxil olub: 15.01.2015.

USAQ PATOLOGIYALARINDA LARVAL ASKARIDOZUN ROLU VO
DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYOTLORI.

Salehova G.B.
V.Axundov adwna ET Tibbi Profilaktika Institutu.

Askaridoz geohelmintozlara aid olub insan askaridas: (A.lumbricoides)
torofindon toérodilir.Parazitin inksafi insan orqanizmindes vo xarici muhitdo bas
verir.Xarici muhitdon igorisinde sturfolor olan yumurtalar agizdan modo bagirsaq
sistemino daxil olur.12barmaq bagirsaqda yumurtalardan surfslor xaric olaraq
bagirsaq divarin1 desir vo qan vasitesilo garaciyoro,sonra agciyoarloro
golir,alveolalar1 aktiv desorok bronxiollara.bronxlara vo sonra agiza kecorak
udularaq bagirsaqlarda cinsi yetiskonlik formasina kimi inksaf edirlor.Agizdan
yoluxduqdan cinsi yetiskonlik dévriine godor 10 hoftoyo yaxin vaxt kecir.Ona
goérodo insan organizmindo askaridozu iki morholoys miqrasiya ve bagirsaq
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morholosine ayirirlar.(1,2,10)Larval askaridozda veo ya parazitin miqrasiya
morholosinds onun bioloji inksaf siklino uygun olaraq qaraciyards ,agciyorlods bir
sira patoloji prosseslor bas verir. (11,12) Bozon askarid surfslorinin forqli olaraq
digor Uzvloro do miqrasiyas1 bas verir ki, bu da muxtslif fosadlara sasbob olur.
(4,10,13) Askarid sturfalori cox boyltk allergen xtisusiyystine malik olduglar: Giciin
organizmin sensibilizasiyasina sobab olurlar (3,4,6,9).

Butin yoluxmalarin hamisinin bagirsaq morholosi ilo noticolonmodiyini
nozoro alsaq ohalinin,xtisusonds wusaqlarin endemik bélgslordo askaridozla
yoluxma saviyyesini doaqiqlesdirmok Ulicin do askaridozun miqrasiya morholasinin
askar edilmosinin epidemioloji cohostco ohomiyystli oldugu goértner (7). Butin
bunlara baxmayaraq askaridozun miqrasiya morholosi az Oyronilmisdir va
aparilan todqiqgatlarin oksoriyysti askaridozun bagirsaq morhslssine aiddir (1,2,10).

Buna sobob askaridozun miqrasiya morholosinin diagnostikasinin c¢otin
olmasi xastoliyin ilkin vaxtlarda 6ztine moxsus klinik slamatlorinin olmamasi vo s.-
dir.(1,5,8,10) Ona goro do insan orqanizminds askaridozun miqrasiya
morholosinin vaxtinda askar edilmosi vo mualico olunmasi insanlari,xtisuson do
usaglar: bir sira fosadlardan qoruyar.

Todgiqatin mogsodi -Larval askaridozun praktik saglam ve muxtoalif
patologiyali usaqlar arasinda yayilma soviyyssinin Oyronilmosindon ibarot
olmusdur.

Tadqgigatin material va metodlari. Todqgiqatda 2010-2014 cu illords
klinikaya muraciot edon 674 wusagin muayine materialindan istifads
edilmisdir.Muayino edilon usaqlar 1-14 yaslarda olmusdur.Osas muayino
materiali gan zordabi,balgom,nocis olmusdur.Qan zerdabi DHAR vo IFA ils, nocis
Kato-Miura,bslgom ise adi yaxma usulu ilo yoxlanmisdir.Muayinslor obstruktiv
bronxiti, pnevmaniyasi, allergiyasi, hepatomeqaliyasi, anemiyas1 olan vo praktik
saglam usaqlarda aparilmisdir .

Noticolorin statistik islonmoesi vo onlarin arasindaki forqin durustliytinin
muoyyonlosdirilmosi UGiciin Styudent meyarindan istifado edilmisdir.Mslumatlar
Mtm soklinds togqdim edilmisdir.

Alinan noticolor vo muzakirssi . Noticolor codveal-1-ds 6z oksini tapmisdir

Gorinduyu kimi askaridoza gbéro muiayine olunan usaqlarin 22,6+1,6%-ds
gan zordabinda spesifik okscisimciklor, 18,7£1.5%-nin nocisindo askarid
yumurtalari, 2.8+0.6%-nin bolgomindo askarid strfolori askar edilmisdir. Muxtoalif
patologiyasi olan vo praktik saglam usaqlarda askaridozun rast golmo tezliyi
mugqayisoli arasdirilmisdir .Gérindtyt kimi obstruktiv bronxiti olan usaqlarda
(32,1+£5,3%) praktik saglam usaqlara (8,4+2,2%.; p«0,001) nisboton qanda spesifik
okscisimciklor 3-4 dofo cox rast golir.

Eyni hal nacisds askarid yumurtalarinin tapilmasinda da 6ztiinu biruzs
verir.Belo ki,obstruktiv bronxiti olanlarin 23,1+4,8% do,praktik saglam usaqlarin
iso 10,8%2,4%-do (p:«0,05) askarid yumurtalar1 askar edilmisdir. Praktik saglam
usaqglarin bolgomindo askarid sturfolori tapilmamis, obstruktiv bronxiti olanlarin
isa 6,4%2,8%-do(p<0,05) askar edilmisdir.On yuksok go6storici allergiyasi olan
usaqglarda musahido edilir.Belo ki, allergiyasi olan usaqlarin 37,8%4,8% -nin
(p<0,001) ganinda spesifik okscisimciklor, 28,4+4,5%-nin (p<0,001) noacisinds
yumurtalar, 7,8+2,7%-nin (p<0,01) iso balgominds suirfolor tapilmisdir.

Pnevmaniyasi olan usaqlarda da yuksok natico alinmisdir. Bu usaqlarin
26,6%5,5%-nin (p<0,01) ganinda spesifik okscisimciklor,21,945,2%-nin (p<0,059)
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nocisinde askarid yumurtalar, 4,7£2,6%-nin (p>0,05) bolgominds ise askarid
surfolori askar edilmisdir.

Togribon eyni hal atopik dermatiti olan usaqlarda da musahido edilir
(muvafiq olaraq 28,2+4,0%; p<0,001, 21,0£3,7%; p<0,05 vo 2,4+1,4%; p >0,05).

Anemiyast olan usaqlarin 18,3+4,6% - nin (p>0,05) qaninda spesifik
okscisimciklor, 14,1+4,1%-nin (p>0,05) nocisinds askarid yumurtalar: tapilsa da
,balgomindo suirfolor agkar edilmomisdir.

Codval Nel.

Mtixtlif patologiyast olan va praktik saglam usaqlarda askaridozun askar edilmasi.

Patologiyast Miiayino Askaridoz asgkar edilonlor
olan vo saglam | Olunanlarin
usaqlar. sayl. Seroloji Gsulla Kato Miura Bolgomds siirfalorin tapilmasi.
Mit % Mit % Mt %
Obstruktiv 78 25 32,1453 18 23,1+4.8 5 6,4%2,8
bronxit p< 0,001 p< 0,05 p<0,05
Allergiya 102 39 7,8+4,8 29 28,4x4.5 8 7,8£2,7
p< 0,001 p< 0,001 p<0,01
Pnevmaniya 64 17 26,615,5 14 21,9452 3 4,7+2,6
p< 0,01 p< 0,05 0,05
Anemiya 71 13 18,3+4,6 10 14.1+4.1 0
p>0,05 p>0,05
Atopik dermatit 124 35 28.2+4,0 26 21,0£3.7 3 2.4x1.4
p<0,001 p<0,05 p>0,05
Hepatomeqaliya 69 9 13.0+4.1 11 15.9+4 4 0
p>0,05 p>0,05
Praktik saglam 166 14 8.4x2.2 18 0.8+2.4 0
usaqlar.
Comi 674 152 22,6+1.6 126 18.7+1.5 19 2.8+0.6

Hepatomeqaliyas1 olan usaqlarin 13,0+4,1%-nin (p>0,05) qaninda spesifik
okscisimciklor, 15,944,4%-nin (p>0,05) nocisinde iso askarid yumurtalar:
tapilmisdir. Onlarin bolgomindo askarid surfolori tapilmamisdir. Bolgomindo
askarid suUrfolori tapilan usaqglarin hamisinin qaninda spesifik okscisimciklor
askar edilmisdir.

Nocisinds askarid yumurtalar tapilan 126 usaqdan yalniz 43.7+4.4%-nin
ganinda spesifik okscisimciklor askar edilmisdir.

Qaninda spesifik okscisimciklor olan 152 usaqdan yalniz 36.2+3.9%-nin
nocisinds askarid yumurtalar: agkar edilmisdir.

Ona goros do askaridozun miqrasiya morholssi ilo bagirsaq morholosini tam
ayirmaq uc¢un ganinda spesifik okscisimciklor askar edilon.152 usaqdan noacisinds
askarida yumurtas:1 askar edilon 55 nofori, nocisinde askarida yumurtas: askar
edilon 126 nofordon gqaninda spesifik okscisimciklor tapilan 55 nofor cixilaraq iki
grupa bolinmusdur.

Qaninda askaridaya qarsi spesifik okscisimciklor askar edilon nocisindo
askarid yumurtalar tapilmayan usaqlarada askaridoz miqrasiya morholosine aid
edilmisdir.

Bolgomindos askarid surfslori tapilan usaqlarin hamisinin ganinda spesifik
oks- cisimciklor tapilmis vo nocislorindo askarid yumurtalar1 askar
edilmomisdir.Onlar da miqrasiya morhoslosins aid edilmisdir.
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Nocisindo askarid yumurtalar1 tapilan,qaninda spesifik okscisimciklor,
bolgomindos askarid surfalori askar edilmoyon usaqlarda iso askaridoz bagirsaq
morholosi kimi gobul edilmisdir.

Yuxarda goéstorilon patologiyalarin bas vermosindo askaridozun miqrasiya
vo bagirsaq morholosinin no dorocods rol oynadigini askar etmok Ucin do
arasdirma aparilmisdir.Noticalor codval 2-do 6z oksini tapmisdir.

Gorunduyu kimi, obstruktiv bronxiti vo askaridozu olan usaqlarin 56,0 £9,9%-
do askaridoz miqrasiya, 44,0£9,9%-do (p>0,05) iso bagirsaq morhoslosindo
olmusdur.

Codval Ne 2.

Mrtixtlif patologiyast olan va praktik saglam usaqglarda askaridozun miqrasiya v
bagiwrsaq maorhalbsinin rast golmasi

Patologiyasi olan vo Askaridoz agkar edilonlor
praktik saglam usaqlar Comi Migrasiya morholosi Bagirsaq morholosi
Mut Mt % Mt % P
Obstruktiv bronxit 25 14 56,0+9,9 9 44,0£9,9 p>0,05
Allergiya 31 22 71,08,1 11 29,0+8,1 p<0,001
Pnevmaniya 19 12 63,2+11,0 7 36,8+11,1 p>0,05
Anemiya 20 10 50,0+11,1 10 50,0£11,1 p>0,05
Atopik dermatit 36 23 63,9+8,0 13 36,1+8,0 P<0,05
Hepatomeqaliya 16 7 43,8+12,4 9 56,3+12,4 p>0,05
Praktik saglam ugaqlar 21 9 42,9+10,8 12 57,7+3,8 p>0,05
Comi 168 97 57,7x3,8 71 | 42,338 p<0,01
p<0,01
Allergiyas1 vo askaridozu olan usaqlarin  71,0£8,1%-do askaridoz

miqrasiya morholosinds, 29,0+8,1%-da (p<0,001)iso bagirsaq morholosindo
olmusdur.

Pnevmaniyasi1 vo askaridozu olan wusaqlarin 63,2 +11,0%-ds askaridoz
miqrasiya morholosinds, 36,8t11,1%-ds (p>0,05) iso bagirsaq morholosinds
olmusdur.

Anemiyas1 vo askaridozu olan usaqlarda iso askaridozun miqrasiya va
bagirsaq morhoslosi eyni miqdarda rast golir.(muvafiq olaraq 50,0+11,1%). Atopik
dermatiti vo askaridozu olan usaqlarin 63,9+8,0%-do askaridoz miqrasiya
morholosindos , 36,1%8,0%-ds (p<0,05) iso bagirsaq morhoslosinds olmusdur.

Hepatomeqaliyas:1 olan usaqlarin 43,8t12,4%-do askaridozun miqrasiya
morholosi, 56,3%112,4%-ds (p>0,05) iso bagirsaq morholosi askar edilmisdir.
Praktik saglam usaqlarda iso askaridoz 42,9+10,8% hallarda miqrasiya vo
57,1+10,8%ds iso bagirsaq morholosinds olmusdur.

Noticolor.

Alinan noticolor gostorir ki,praktik saglam usaqlara nisboton allergik
yonumli patologiyasi olan usaqlarda askaridoz 2-3 dofs cox askar edilir.

Allergik yonumlt patologiyalar: olan usaqlarda ,digor patologiyasi olan vo
praktik saglam wusaqlara nisboton askaridozun miqrasiya morholosi bagirsaq
morholosindon 2-3 dofs cox rast golir.

Buttiin bunlar askarid surfolorinin yuksok antigenlik gabliyystino malik
oldugunu bir daha tesdiq edir vo askaridoz, xUisuson do onun miqrasiya
morholosinin ,osason do endemik boélgalords allergik patologiyalarda muUhtim rol
oynadigini go6storir.Ona gorodo mulkiyyot formasindan vo profilindon asili
olmayaraq buitin tibb musssalorine muracist edon hor bir soxs,xtisusonds usaqlar
askaridoza goro muiayino olunmalidir.Bu zaman on azi iki tGisuldan koproloji vo
seroloji Uisullardan istifads edilmolidir.
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PE3IOME

POAb AAPBAABHOI'O ACKAPU/IO3A B AIETCKUX ITATOAOT'MAX U
OCOBEHHOCTU ET'O IAVUATHOCTUKMH.

CanexosBa I''B

PesyabTaThl HpPOBENEHHBIX HCCAEOOBAHHUM II0OKa3bIBAIOT, YTO acCKapHIo3
cpeny neTed C aAAepPTUYECKHMMH IaTOAOTHSMH BCTpedaeTcd B 2-3 pasa yJallle, 4eM
y OpaKTUYECKH 3/J0POBBIX U y AeTeH C APYTUMH HaTOAOTUSIMHU.

Cpenu metedl C asA€prHYECKHMH IIaTOAOTHUSIMH AapBaABbHBIN aCKapHUI03
BCcTpedaeTcda B 2-3 pasza yallle, 4eM KullleyHad ¢dopMa. BrllleckazaHHoe erié pas
JOKa3bIBaeT BBICOKYIO CTEIIEHb AaHTUTE€HHOCTH AHMYMHOK aCKapHI U OOABIIVIO POAb
B AAAEPTUYECKHX IIATOAOTHSIX MAeTeld, 0COOEHHO B 3HAEMHYHBIX II0 acKapHuao3y
TEPPUTOPULX.

[ToaToMy, HE3aBHCHUMO OT HPOdHAsl, BO BCEX MEOUIIMHCKHUX YYPEKIAEHUIX
OeTU [OAXKHBI 00cAemoBaThbCcd Ha ackapumo3. OO0caemoBaHHE Ha acKapHUIo3
HEOOXOOUMO IIPOBOAUTCHA KaK MHHHUMYM ABYMS METOAAMHU — CEPOAOTHYECKHUM U
KOIIPOAOTHYECKHUM.

SUMMARY

THE ROLE OF LARVAL ASCARIASIS IN CHILDREN'S PATHOLOGIES AND
ESPECIALLY ITS DIAGNOSIS.

Salekhova G.B
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The results of these studies indicate that ascariasis among children with
allergic diseases occurs 2-3 times more to healthy children than the children with
other pathologies.

Among children with allergic pathologies larval ascariasis occurs 2-3 times
more frequently than intestinal form. We may say once again it proves a high
degree of antigenicity larvae of ascarids and plays a greater role in allergic
diseases of children, especially in endemic areas for ascariasis.

Therefore, regardless of the profile, in all health institutions, children
should be examined to ascariasis. Inspection for ascariasis should be carried out
less than in two methods - serological and scatological

Daxil olub: 22.12.2014.

SOKORLI DIABET RiSKININ SOSIAL - IQTISADI SITUASIYADAN
ASILILIGI

Hiiseynli A.F.

d. dliyev adina Azorbaycan Dovlbt Hokimbri Tokmillbsdirmo
Institutu.

Sosial, iqtisadi, tibbi ohomiyystine gbro holli vacib olan maosalolordon biri
muasir dévrin an cox yayilmis xroniki xastoliklordon hesab edilon sokorli diabetin
risk amillorini askar etmok vo onlarin rolunu adekvat qiymostlondirmokdir. Sokorli
diabetin (SD) yayilmasina hasr olunmus elmi totqigatlarda bir monali olaraq onun
insanlarin yasindan vo sosial statusundan asili oldugu goéstorilir [2;3;5;6;7;8;9].
Azorbaycanda son illords ohalinin yas strukturunda o6lum riskinin ve dogum
soviyyesinin azalmasi ilo assosiasiya olunan demoqrafik durumla bagh doyisiklik
izlonilir [10]. Bunun fonunda ohalinin béytk gisminin maddi voziyysti yaxsilasir
vo Olkonin iqtisadiyyatinda sicrayisla sociyyolonon mihtim musbot inkisaf geydo
alinir. Bels situasiyada SD riskinin ¢coxalmasinda homin amillorin (sosial-iqtisadi
vo demogqrafik) rolunu komiyyotco qiymotlondirmok golocokdo bu xostoliklo bagh
gbzlonilon problemlorin prognozlasdirilmas: UG¢in ohomiyystlidir. Ona goéro do
todgiqatimizda bu moasolonin hollini qarsimiza moqgsad qoydugq.

Tadqigatin material vo metodlari. Todqgiqat isi Gicin ilkin material kimi
Azorbaycan Dovlot Statistika komitesinin molumatlarn istifads olunmusdur [10].
Olkads sosial igtisadi durumun osas meyari ohalinin hor noforine diison imum-
daxili mshsulun hocmi (manatla) tohlil edilmisdir. Todqiqatin birinci morhslosinds
2000-2012-ci illords shalinin hor noforins imumdaxili mohsulun tesviri statiskasi
aparilmis, orta goéstorici, onun standart xotasi, medianasi, dispersiyasi, ekssesi,
asimmetriyasi vo etibarliq soviyyosi fordi komptiterdo Excel proqraminda muvafiq
gaydada hesablanmisdir [1]. Umumdaxili mohsulun medianasindan asagi vo
yuxari saviyyads olan illor tizro shali arasinda $SD-in yayilma saviyyesinin tosviri
statistikasi aparilaraq onlar arasinda forqin durtstliyt muxtolif dispersiyali iki
toplum Uicliin nozords tutulan t — testi ilo giymotlondirilmisdir. ©halinin yas torkibi
vo Umumdaxili mohsulun hocmi ilo SD riski arasinda oslago korrelyasiya vo
reqressiya metodlar: ilo muiisyyonlosdirilmis vo bu slagenin riyazi ifadesini optimal
aproksimasiya edon tonliklor asaslandirilmisdir [4].
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Alinmis naticalor vo onlarin miizakirssi. 2000-2012-ci illor tizro Azorbay-
canda ohalinin hor nofarine diison imumdaxili mohsullarin tesviri statistikasinin
noticolori 1-ci cadvalds verilmisdir. Bu muddoat orzindo 6lkonin iqtisadi potensiali
10 dofays godar coxalmisdir: shalinin har noforine gére iimumadaxili mohsul 2000-ci
ildo 593 manat, 2012-ci ildo iso 5885 manat toskil etmisdir. Gostoricinin
medianas1 2208 manat saoviyyssindadir. Bu saviyyadon az (593-2208) vs cox (2208-
5885) iimumdaxili moahsul olan illor tizra shali arasinda SD-in ilkin askarlanma
(xostolonmo-incidence) vo yayilma (prevalence) gostorilonlorinin tosviri statiskasinin
noticolori 2-ci coadvolds oks olunmusdur. Gortinduyd kimi muqgayise olunan
doévrlerde 1-ci tip SD-lo xostolonmo saviyyesi (34,4 ve 51,7 %oo), onun medianasi
(33,8 vo 53,0 %o00), minimal (26,0 vo 39,7 %o00) vo maksimal (48,0 vo 59,7 %ooo),
homc¢inin etibarliq intervalinin (27,4-41,4; vo 43,9-59,5 %ooo) gOstoricisi bir
birindon cox ytksok durustlikls (t=4,1; p=0,001) forqlonir. Xostolonmo riski 1,5

dofo coxalmisdir.
Codval Nel.

Azorbaycanda 2000-2013-cti illords ahalinin har naforine diison timumdaxili
mohsulun tosviri statistikast (manatla)

Gostaricilorin ad1 Gostoaricilorin soviyyasi
Umumdaxili mohsulun mediana- [O125Viyy 27639
. . .. Xota standart 564,0
dan az vo ¢ox oldugu illords 2-ci tip %D—la Mediana 2208
xostolonmo soviyyesi (65,9 vo 184,8 Aooo), Konara ¢ixma standart 2033,4
onun medianast (55,2 vo 192,5 %ooo), Dispersiya 4134876
minimal (43,7 vo 117,6%000) vo maksimal |EK®S 1,61
0 .. S .. Asimmetriya 0,37
(123,4 vo 233,5 %o00) gostoricisi, hamcinin Interval 5292
etibarliq intervallar1 (39,1-92,7 vo 143,3- [ Minimum 593
226,3%om) bir-birindon daha koskin |Maximum 5885
forglonirlor (t=6,1; p=0,0001). Xostolonmo L Etbarhgsoviyyesi 12288

riskinin coxalmasi1 2,8 dofodir. Riskin soviyyesi medianaya goéro daha boéyukdur
(3,5 dofy).

SD-in hor iki tipi Gizre ohalinin xastolonmo soviyyesi muiqayiss olunan dovr-
lordo orta hesabla 101,0¥14,11 vo 240,8+17,64 Yoootoskil edorok cox yuksok
durtstlikle (t=6,2; p=0,0001) bir-birindon forglonir. Forq tosviri statistikanin
buttn gdstoricilorine gors aydin nazors ¢arpir (cadval 2).

Beloliklo, 6lkads ohalinin hoar noforine diison iimumdaxili mohsulun hocmi
593-2208 vo 2208-5885 manat olan doévrlorde ohalinin SD-lo xastolonmosinin
ehtimali statistik durust 2,4 dofo coxalmisdir. ©halinin xostelonmosi ehtimali ilo
O0lkodo Uimumdaxili mohsulun hocmi arasinda guicli korrelyasiya olagesi geydo
alinir vo bu slage asagidaki tonliklorls ifads olunur:

SD tip 2-lo xostolonms (%o000)=1E-18x6 -3E-14x5+2E-10x*-6E-07x3+0,00 1x2--

0,7243x+225,14(R?=0,9435);
SD tip 1-lo xostolonma (%6000)=3E-19x6-6E-15x5+4E-11x4-1E-07x3+0,0002x2-
0,1478x+61,975 (R?>=0,9103).

Burada x-timumidaxili mshsulun hocmi (manatla)
R2-determinasiya omsali (korrelyasiya omsalinin kvadrati)
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Cadval Ne 2

Umumdaxili mohsulun meadinadan az (a) va cox (b) oldugu illords shali arasinda
sakorli diabetl xastalbnmo va onun yayilma saviyysbrinin tasviri statistikast

Xostolonma hor 100 min ohaliys goro Yayilma hor 100 min ohaliys géro
L Sakorli o . o . .
Gostaricilor diabet 1 Sokarli diabet 2 Comi Sokarli diabet 1 Sokarli diabet 2 Comi
a b a b a b a b a b a b
Orta 34, | 51,7 65,9 184,8 101,0 240,8 173,2 2444 438,9 1018,8 614,1 12755
4
Standart xota 2,8 | 3,02 10,91 16,15 14,11 17,64 2,44 16,05 27,21 97,61 29,35 116,32
6
Mediana 33, | 53,0 55,2 192,5 89,0 250,2 173,55 2471 414,5 1018,9 596,5 1282,8
8
Standart 75 | 741 28,9 39,6 37,4 43,2 6,5 39,3 71,9 239,1 77,6 984,9
konaragixma 7
Dispersiya 57, | 54,9 836,8 1564,6 | 13946 | 1866,8 | 41,8 1546,6 | 51819 | 57177,2 | 6030,1 81190,9
3
Ekses 0,3 - 2,32 1,28 2,46 2,55 -0,05 -0,89 1,11 -0,91 1,05 -0,94
9 0,17
Asimmetriya 0,9 - 1,58 -0,89 1,55 -1,27 -0,24 -0,2 121 -0,01 1,09 -0,04
2 0,76
Interval 21, | 20,0 79,7 1159 105,6 128,2 19,2 108,3 205,6 651,5 227,3 775,6
9
Minimum 26 | 39,7 43,7 117,6 69,8 162,7 162,7 1904 368,3 692,7 531,0 886,3
Maksimum 48 | 59,2 1234 2335 1754 290,9 181,9 298,7 573,9 1344,2 758,3 1661,9
Etibarliq soviyyosi 7,0 7,8 26,8 41,5 34,5 45,3 6,0 41,3 66,6 250,9 71,8 299,0
T 4,1 6,1 6,2 4.4 5,7 55
P 0,01 0,0001 0,0001 0,007 0,001 0,001

Ohalinin SD-lo xostolonmo ehtimalinin coxalmas: xostoliyin xroniki
sociyyesi vo uzun muddet davam etmosi ilo baglhhi onun yayilma soviyyesinin
artmasina sobob olur. Umumidaxili mohsulun medianadan az veo cox oldugu
illorde 1-ci tip SD-in ohali arasinda yayilmasinin orta saviyyesi (173,2+2,44 vo
244,4 +16,05 %o00), medianasi (173,5 vo 247,1 %o00), minimal (162,7 vo 190,4 %o00)
vo maksimal (181,9 vo 298,7 %o00) gdstaricisi bir-birinden statistik dtrust forqlonir
(t=4,4; p=0,007). Bu dovrler Gizro yayilma soviyyessinin etibarliq intervallari (167,2-
179,2 Yoo0ovo 203,1-285,7 Yo00) Tist-Tisto dismiir vo onlarin forgini oyani stibut edir.
Nisbi riskin soviyyoesi 1,4-0 borabordir. Oxsar, amma daha koskin forqlonon
noticalor 2-ci tip SD-in soviyyesinin muqayisesi ilo alinir. Belo ki, imumdaxili
mohsulun medianadan c¢ox oldugu illordoe onun medianadan az oldugu illorls
miiqayisodo 2-ci tip SD-in yayilmasi (1018,8 vo 438,9 %000) 2,3 dofs, medianasi
(414,5 vo 1018,9 %o00) 2,5 dofo, maksimal gdstericisi (573,9 vo 1344,2 %o0) 2,34
dofo yuksokdir. Xastoliyin yayilma soviyyesi ilo Umumdaxili mohsulun hocmi
arasinda korrelyasiya slagesi gicludur veo asagidak: reqressiya tonliklori ilo ifads
olunur:

2-ci tip SD-in yayilmasi Yo00) = 2E-18x6-4E-14x5+2E-10x*-7E-07x3+0,0009x2-
0,427x+408,89 (R2=0,9757);
1-ci tip SD-in yayilmasi (%ooo) = 3E-19x6-4E-15x5+2E-11x%-1E-08x3-8E-
05x2+0,1622x+97,759 (R2=0,9503);
SD-in yayilmasi = 3E-18x6-5E-14x5+3E-10x4-8E-07x3+0,001x2-0,3977x+547,72
(R2=0,9709).

Umumdaxili mohsulun hocmi vo SD-in ohali arasinda yayilmasi arasinda
olago duizxotli reqressiya tonliyi ilo ifado edilonds determinasiya omsali nisboton
kicilir, amma tonliyin praktik istifadosi asanlasir. Asagidaki tonliklor duzxotli
reqressiya slagesine asaslanir:
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1-ci tip SD-in saviyyasi=0,0204x+149,54 (R2=0,852);

2-ci tip SD-in saviyyesi=0,1642x+252,77 (R2=0,9535);

Hor iki tip SD-in soviyyasi=0,1889x+395,46 (R2=0,9391).

Beloliklo, 6lkodo imumdaxili mohsulun artimi shalinin yasayis seviyyesinin
yasxilismasinin olamoti kimi, hom do ohali arasinda sokorli diabet xostosliyinin
coxalmasinin prediktoru kimi ohomiyyot kosb edir. Todqiqatimizda ssaslandirilan,
yaxsl aproksimasiya qabiliyystine malik reqressiya tonliklori Umumdaxili
mohsulun artimina muvafiq sokorli diabetin yayilmasini prognozlasdirmaga
imkan verir.

Noticalor

1.Azorbaycanda 2000-2012-ci illorde Uimumidaxili moshsul oshalinin hor
noforino goéro 593 manatdan 5885 manata godor coxalmis vo bu fonda oshalinin
sokorli diabetlo xostlonmo soviyyesi (173,2-don 244,4 %ooo—ya godoar) 2,4 dofy,
xostoliyin yayilma soviyyesi iso 2 dofo (614,1-don 1275,3 Jhooo-yo qodaor)
yuksolmisdir.

2.30korli diabetlo xostolonmos vo onun yayilma ehtimali imumdaxili moh-
sulun hocmi ilo diiz mutenasibdir vo onlarin slagesi yaxs: aproksimasiya olunan
(R2>0,9) reqressiya tonliklori ilo ifads olunur.
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PE3IOME

3ABUCHMOCTDB PUCKA CAXAPHOT'O IUABETA OT COLIMAABHO-
SKOHOMUWYECKOW CUTYALIMU

I'ycetinau A.P.

Knrouessle cnosa: sHympeHHUL 8a108blil npodyKkm, caxapHbulii duabem

Ileab HMCCAemOBaHUS: OIlEHKA 3aBHUCHMOCTH PHCKa caxapHOro auadbera oOT
pa3Mepa BHYTPEHHETO BAAOBOTO ITPOAYKTA.

B pabore wuCroap30BaHBI OQUIIMAABHBIE CTATUCTHYECKHE [IaHHbIE
Fockomutera AzepbaiimkaHa. [loaydeHa omucaTeAbHass CTaTHCTUYECKas Xapak-
TEPUCTUKA pa3Mepa BHYTpPeHHero BasoBoro npoaykra (BBII) Ha omHoro yeaoBeka
3a 2000-2012 roma. BeigeaeHnnsl aBa nepuona: nepuoasl ¢ pasamepom BBII meHee u
b6oaee ero memuanb! (2208 manat). [lokaszaHo, 4YTO B CpaBHUBAaEMBIX IepHOAAX
CTaTUCTHYECKH  3HAYUMO  OTAWYAIOTCH  IIoKazaTeAn  3ab0AeBaeMoOCTH |
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pPacIpoCTPaHEHHOCTH. BpIgBA€HHad  3aBHCHMOCTB  XOPOIIO  OIHCBIBAETCH
IIOAMHOMHHAaABHBIMU W AWHEWHBIMU ypaBHeHuaMu (R2>0,9). Cuywuraercsd, 4YTO
pasmep BBII MozkeT OBITH HCIOAB30BAaH KaK IIPEIUKTOP OAS IPOTHO3ZUPOBAHUS
BEPOSITHOCTH caxXapHoro nuabera.

Daxil olub: 3.03.2014.
AOAIITAIIUS K YYEBHOHU HATPY3KE OETEH
IIOATOTOBHUTEABHBIX I'PYIIII AETCKOI'O CAIIA.

Kyp3aauen C.A., Cyaeiimanszane H.I'., F'acanoBa C.A.,
HcmanaoBa 3.I'., BaaaeBa III.M.

AMY, kagedpa 2u2uerna demei u NOOPOCMKOe.

[IpobGaema amanTaliuu OeTEH IIECTHAETHEro Bo3pacTa K CHCTEMaTU4YeCKOH
y4eOHOH Harpy3ke — OogHa M3 CaMbIX aKTyaABHBIX IIPOoOAEM B THUTHEHe neTedl u
IIOPOCTKOB, IIOCKOABKY Ha IIPOTSIXKEHHUM BO3PACTHOTO PAa3BUTHS pPaCTYILIEMY
OpraHu3My MIPHUXOAUTCH HEOJHOKPATHO BCTPEYATHCS C HOBBIMH HEIPHUBBIYHBIMU
BO31eHACTBUSIMU, TPEOYIOMIMMU IIPUCTIOCO0AEHUS K cele.

B moap3y oOydeHHd B MOETCKOM canay 6-AeTHUX pOeTefli TOBOPHUT BCH
opraHu3alys KHU3HH U BOCIHTAHUS [JeTell B [IOIIKOABHBIX VUPEXKIECHUIX,
COOTBeTCTByIOIIad (PYHKIIMOHAABHBIM BO3MOXKHOCTSM [eTedl 23TOro Bo3pacra
(urpoBast popMa o0yueHuUsI, 00g3aTeAbHBIH JHEBHOM COH, palllOHAABHOE IHUTAaHUE,
dpu3nyeckoe BOCIIUTAHUE, MPOTyAKH). Ha ceromHdammHwii AeHb BCTAeT BOIPOC O
HEJOCTaTOYHOH ITOATOTOBKU JeTel B ITOATOTOBUTEABHBIX IPYIIIax K IIOCTYIIACHUIO
B IIEPBBIM KAacC, CBS3aHHOM CO CTapbIMU IIporpamMmMamu obydeHud. Ilpu atom
HEOOXOUMO YIHUTHIBATH IICUXOAOTHYECKYIO TOTOBHOCTE pebeHKa K IITKOAE, KOTOpPad
MOZKeT OBITh O4YE€Hb IIOA€3HOH MOAd OyAyIIero IIKOABHHUKA M €ro POAUTEAEH.
[IpaBUABHO TIpOBeleHHAs [AUATHOCTUKA II03BOAUT OIIPENEAUTH aKTyaAbHBIN
YPOBEHb pa3BUTHs Y pebeHKa yMeHUI, HaBbIKOB, HEOOXOANUMBIX YY€HUKY. MOXKHO
YMETb BEAHMKOAEITHO YHUTaTh, 3HATH IIPOrpaMMy IIEPBOT0 KAacca yKe 0 IIKOABI, U
TeM He MeHee, K IITKOA€ OBITH HEITOATOTOBACHHBIM.

B HacTosillee BpeMd OIIPENEA€HO HOBOE COMEp3KaHHE BOCIIUTATEABHO-
obpazoBaTeAbHOH paboThI AETCKOro cazna. PazpabaThiBaroTcd SKCIIEePUMEHTAABHBIE
IIporpaMMbl OOy4YeHHUS U BOCIIMTAHHS B IIOATOTOBHTEABHBIX TPYIIaxX [AEeTCKHUX
CazoB C y4€TOM TOrO, YTOOBI II€JArorTd IIKOA MOTAU ObI OIIEPETHCS Ha AOCTATOYHO
BBICOKHH YpPOBEHb pas3BUTHA UM HaBBIKK pebeHKa, O00ydYarollerocs II0 3THUM
IIpOrpaMmaMm.

IeaAbro Hamreil paboThl IBASAOCEH U3YyYEHHE aJalTallud OpraHu3Ma K y4deo-
HOM Harpyske AeTed 6-AeTHero Bo3pacTta, 00ydaroIuXCs I10 SKCIIEpUMEHTaAbHBIM
nporpamMmmaM. HeoOxXoamuMocTh paboThI BhI3BaHA ONPENEACHHON CTEIEeHBI0O HOBH3-
Hbl  fAedcTBylolero  ydebHoro  cakTopa, OIPEAEA€HHOM  IepecTporKoM
(PYHKIIMOHAABHBIX CHUCTEM OpraHu3Ma B OTBET Ha JAUTEABHYIO, KasKIOOHEBHYIO
y4eOHyI0 Harpy3Ky U IPHCIOCOOAEHHEM €Tr0 K HOBBIM TPEOOBAaHUEM IIOCA€ AETHETO
IepepriBa.

HccaenoBaHys IPOBOAUANCE B 2 IETCKUX Calax:

B Baxky, nerckoMm cany (A) Ne219 meTm o0ydaauCh IIO IIporpamMme, KoTopas
IIpeaycMaTpruBasa €KeIHEBHO 4 y4eOHBIX 3aHATHd 0 35 MUH. (TpPU 3aHATHS —
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yTPOM, OZHO — BO BTOPOM HOAOBHHE AHS), Bcero 20 yd4eOHBIX YacOB B HEIEAIO
(mporpamMmma, paszpaboTaHHasI OAS IITKOA).

B gpyrom merckoM cany «[apaHduAby, IeTH 3aHHUMAaAHCH II0 IIpOrpaMMe,
pa3paboTaHHOM [Ad feTed MOIITKOABRHOTO Bo3pacta. OHU UMeAU e3KeTHEBHO I10 TPHU
35-MUHYTHBIX 3aHATHUS (B yTPEHHHE 4dachl), Bcero 15 y4eOHBIX YacoOB B HEEAIO.
[Ipu sTOM 3TO HIporpaMMma oOTAMYasach (PopMoOH IperomHeceHHs Marepuasa. Ha
3aHATHUAX IIIHPOKO HCIIOAB30BAAUCH OUAAKTUYECKHE UTPhI, HATASITHBIE TOCOOHUS U
ap. Ilpu oOyuyeHuu 10 92TOH mporpaMMe OOABIIIOE 3HAYEHHE I[IPUAaBaAAU
CBOEBPEMEHHOH CMeHe BUIOB AESITEABHOCTH, He MOIIYCKAaAOCh OMHOOOpa3usl.

[Ton wHabAOEeHHWEM HaXOOHAOCH Bcero S2 pebeHrka. [Ipm cpaBHEeHHH
pacnpeneseHud geTed ABYX MAETCKUX Ca/0B II0 TIpyHlIaM 3I0pPOBbsl, II0 CPOKY
IpebbIBaHUs B JETCKOM Cany, II0 COIIMAABHBIM YCAOBUSIM KWU3HH M BOCIHTAHULI
[eTed B ceMbe ObIAaa BbISBA€HA OOHOPOMAHOCTH PacCMaTPHUBAEMBIX KOAAEKTUBOB.

TakuMm o00pa3oM, TAaBHOE OTAWYHE pPaCCMATPHUBAEMBIX KOAAEKTHBOB
3aKAI0YaAOCh B pPa3HOM KOAWYECTBE 4YacOB y4YeOHOW Harpy3kKu U METOIUKe
IIpEeIoJaBaHus, YTO OKa3blBAAO BAUSHHE Ha (QPYHKIIMOHAABHOE COCTOSIHHUS TeX
CHCTEM, C IIOMOUIBI0 KOTOPHBIX, TAABHBIM 00pa3oM, OCYIIIECTBASIETCS IIpHcIocobae-
HUe paeTell K y4eOHBIM Harpy3kaM. [IAsd OLEHKH (PYHKIIMOHAABHOTO COCTOSHUS
orpeneAdan pPaboTOCIIOCOOHOCTh II0 KOPPEKTYPHBIM TabAWIlaM (CpegHUil O6aaa
pPaboToCIOCOOHOCTH, CABUTHU PabOTOCIIOCOOHOCTH), ABHUraTeAbHOE OECIIOKOHCTBO
aeTedl Ha 3aHATHAX II0 XPOHOMETPAaXKy IIOBEAEHUS MeTeld, COBUTHM B COCTOSTHUH
30POBbS OETEMU.

[Tcuxoaormyeckas rOTOBHOCTDH PeOE€HKAa K IIIKOAE€ BKAIOYAAA B CeOsI:

- cOpMHPOBaHHYI0 y pPeOEHKA COIUAABHYIO IIO3UIUIO IIIKOABHHKA -—
pebeHOK 3HaeT, KaK BeCTU celdsd B IIIKOAE, yYMeeT OOIIAThbCS CO CBEPCTHUKAMU,
IIOHUMAET POABb VIUTEAS.

- Iepexonl pebeHKOM OT HUIpbl K OOy4eHHI0 KaK K HOBOH Beayueh
[eTEeABHOCTH.

- IPOW3BOABHOE IIOBeAEeHHE (YMEHHE VIIPaBAATH CBOUM IIOBEIEHUEM,
BHUMAaHUEM)

- MOTUBAILMOHHYIO TOTOBHOCTBb YUUTHCS B IIIKOAE.

A [OWAarHOCTUKH IICUXOAOTMYECKOH TOTOBHOCTH K IIIKOA€ OOBIYHO
HCIIOAB3YIOT psga TecToB. Mbl moab3oBasanch Metomukon — Kepua-Hepaceka,
comepsKaIllMi 3aJaHWs Ha pHUCOBaHHE ((UIYPHI UYeAOBeKa, Trpaduueckoe
KOIIHpoBaHUWe (pa3bl N3 IIHCBMEHHBIX OYKB, CpPHCOBBIBAHHE TOYEK B
OIIPENEA€HHOM  IIPOCTPAHCTBEHHOM  IIOAOKEHUU. DBBIIOAHEHHBIE  3aaHUd
OLIEHMBAIOTCHA II0 TIATHOAAABHOM cucteMe. TecT IoMoraeTr BBISBUTH YPOBEHb
IICHXUYECKOTO pPa3BUTHsI pPebeHKa, pas3BUTHE €ro Traa3oMepa, CIIOCOOHOCTH K
MIOAPasKaHUI0, YPOBEHb PA3BUTHS MEAKOM MOTOPHKH.

Pe3yAbTaThl HPOBEAEHHBIX HCCAEIOBAHUI ITOKA3aAH, 4YTO PabOTOCIIOCO0-
HOCTh [EeTeH ITOATOTOBUTEABHBIX TPYIII AETCKHUX CaJ0B HE3aBHCHMO OT CTaKa
IpebbIBaHUS UX B JETCKOM Caay 3aKOHOMEPHO yAydYIIHAach. WH(popMaTHBHBIMU
IIOKA3aTeAIMH 3TOr0 OBIAM THUII KPHUBOH PabOTOCIIOCOOHOCTH, WHAWBHIYAABHBIE
caBuru B paborocmocobHOCTH, YydyeOHass AaKTHBHOCTH UM JOBUTATEABHOE
becriokoiicTBo. MBI cumTasM, 4TO PeOEHOK amaIlITUPOBAACH K y4eOHOW Harpyske,
€CAM B Te€4YeHHE II€pPBOTO IIOAYTOAUs OO0y4YeHHsS B JETCKOM Caay €ro IoKasaTeAHn
PaboTOCIIOCOOHOCTH XapaKTepHU30BaAUCh BBICOKUM HMAM CPETHEM YPOBHEM ITHX
II0Ka3aTeAed UAU YAYYIIEHHEM HUX.
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AHaAW3 [OAYYE€HHBIX MAHHBIX IIOKa3aa, 4To U3 D52 pmerert — 25 pmered
IIOAHOCTBIO aaliTHPOBaAUCh K y4eOHOM Harpy3ke (48%) B TedeHHE IIEPBOTO
IOAyTOOUSA MpebbIBaHUM B HOeTCKoM canxy, 13 gereit (34,6%) dYacTHYHO
aJanTUpPOBaAuCh U 7 aereit (13,4%) He amaITUPOBAAUCE.

OpnHako, aHaAu3 UHAUBUAYAABHBIX JAaHHBIX [I0Ka3aA, YTO OIIPEAEASIOIIIMU
B aanTalii K y4eOHOH Harpy3Ke OKal3aAHCh TakHe (PaKTopbl, KAK KOAUYECTBO
y4eOHbIX 3aHATHH B yacax (20 1 15) u MmeToguKa IperogaBaHUs.

B pmerckum cany «B», rme yuebHas Harpy3ka cocTaBasgaa 15 YacoB B
HEIEAI0, U Ha 3aHSTHUSX HCIOAB30BaACs MIPEUMYIIECTBEHHO HAaTASIHBIN CIIoCcOo0
IIperioJaBaHus, AUOAKTHYECKHe HUI'PbI, UI'poBas MeTOAMKa obydeHHd — OoabIIoe
YHCAO AeTel afalTHPOBaAUCH K YUeOHOM Harpy3ke, U MeHblIe (B 3 p.) Obla0o meTel,
KOTOpbIE€ HE afallTHPOBAaAUCh K yueOHBIN Harpyske. OTu netu (3 pebeHKa) mMeAn
[II rp. 3M0POBBS U E€CTECTBEHHO, YTO UM TpPyAHee ObIAO CIPaABUTHCHA C yIeOHOM
HArpy3KOH mazke IIpU UTPOBOM MeTonae obydeHus. HeoOXomguMo OTMETUTH YTO Yy
neredt U3 geTckoro cazna «B», aganramus KOTOpbIX Oblaa 3aTpyAHEHA, YXYAIIEeHHE
PaboTOCIIOCOOHOCTH OTMEYAAOCH IIPU COXPAHEHUHM BBICOKOH y4eOHOM aKTHBHOCTHU
Ha 3aHATHIX W 3HAYUTEABHOM CHUIKEHUHU [IBUTaTEeAbHOTO OecrokKoificTBa II0
OTHOLIEHHH K 1 Hexmeae OOy4YeHHs, UYTO CBHUAETEABCTBYET O BBICOKOH
3aUHTEPECOBAHHOCTHU EeTeH Ha 3aHATHAX. B Toxe BpeMda y AeTed U3 OETCKOro
caga «A» OTMEYaAoCh YXyALIeHHE He TOABKO paboTocrmocobHOCTH, HO U
IIPOMCXOAVAO YMEHBIIIeHHe y4eOHOM aKTUBHOCTH M yBEAHYEHHE OBUTATEABHOTO
becniokoiicTBa.

TakuM oOpasom, aganTanuda geTedl K y4eOHOM Harpy3ke B YCAOBHSIX
JETCKOTO0 cafa B 3HAYUTEABHOH CTEIeHU OIIpPeNeAseTCs TaKUMH y4eOHBIMHU
dakTOpamMH, KaK KOAHMYECTBO Yy4YeOHBIX 3aHATHH B Yacax U METOAUKOH uX
IIpoBeleHUd. Apmanraiudg aeTedl K yd4eOHOM Harpy3ke MOXKeT OBbITh obAerdeHa 3a
CYEeT PAIMOHAABHOI'O PeXXHMa O0y4YeHUSsI, BKAIOYAIOIIET0 JAUTEABHOCTE 3aHSITUN He
b6oaee 30-35MHUH, KOANYECTBO YIEOHBIX YaCOB B HeNEAIO He Ooaee 15,HarAgdaHyro U
UT'POBYIO (POPMY HPETIOgHECEHUT yIeOHOTO MaTepria, CMEHY BHIOB IESITEABHOCTH
Kaxkaple 3-5 MUH, 3aHATHH.
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XULASO

USAQ BAGCASININ HAZIRLIQ QRUPUNUN USAQLARININ TODRIS YUKUNO
ADAPTASIYASI

Guirzeliyev S.A., Stileymanzads N.Q., Hosonova S.9., Ismayilova Z.Q.,
Balayeva 3.M.
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Aparilan muayinslorin noticesino osason molum olur ki, eksperimental
programla tohsil alan 6 yasli usaqglarin todris ylUklno adaptasiyasi todris
mosgololorinin iimumi hoftolik saatlarinin migdarindan vo todris metodikasindan
asihidir.

Usagqlarin todris yuktine adaptasiyasi: tohsil rejiminin somorslosdirilmosi,
dorslorin davametmo muiddstinin 30-35 doq., hofto orzinds mosgololorin 15 saatdan
cox olmamasi, syani vo oyun formalarinin genis totbiqi, hor 3-5 doq.-don bir
foaliyyat novlerinin deyisdirilmoasi hesabina ytungullesdirile bilor.

SUMMARY

THE ADAPTATION OF ACADEMIC LOAD OF THE PREPARATION GROUP OF THE
CHILDREN KINDERGARDEN.

Gurzaliyev S.A., Suluymanzada N.Q., Hasanova S.A., Ismayilova Z.Q.,
Balayeva S.M.

As the result it was cleared that,adaptasion on education of children at
the age of 6 is depend on the methodic of education and general week teaching
time (hours of lessons).Adaptasion of children on education programme :lesson
hours 30-35minutes,during the week about 15hours not abowe ,make same
plays about education wich children may take part "Educational Plays or
Parties"and firstly if we change our activites after 3orSminutes it will more good
for active resting and to study

Daxil olub: 8.07.2014.

PERINATAL INFEKSIYALAR ZAMANI YENIDOGULAN USAQLARDA
INTERLEYKIN-18 GENININ ALLEL POLIMORFiZMi.

Rohimova N.C.
K.Y.Forocova adina Elmi-Trdqiqat Pediatriya Institutu.

Mslumdur ki, sitokinlor endogen immun modulyatorlar kimi orqanizmin
orqan sistemlorinin foaliyyotinin tonzimlonmosinde universal rola malikdir [4,10].
Anadangoslmo vo qazanilmis immun cavabin formalasmasinda mihtm rola malik
immun tonzimlsyici modulyatorlardan biri do interleykin-18-dir (IL-18). IL-18
organizmlorin immun statusunun toyininds, sitotoksiki T-limfositlorin, NK-1
hiiceyrolorin, makrofaqlarin, dendrit huceyrslorinin foallasmasinda, infeksiyaya
yoluxma vo sisomologolmo zamani immun cavabin formalasmasinda muhim
ohomiyyot kosb edir. IL-18 homcinin interferon y-nin (INF-y) biosintezini
stimullasdiran amil kimi tanimir. Belo ki, IL-18 T-CD4+ huceyrolorinin (T-
hiiceyroalori) amoalo golmosini stimullasdirmagqla, interferon y-nin biosintezino sobab
olur [2,3].

IL-18 geninin muxtolif yoluxucu xostoliklors qarst immunitetin
formalasmasinda ohomiyystli rola malik oldugu hec¢ bir stibho dogurmur vo bu
genin anadangoslmo vo gazanilmis immunitetin foaliyyostinin tonzimlonmaosindoki
roluna dair informasiyalar daima artmaqdadir [5-9]. Molumdur ki, xostoliklorin
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gedisi patogenlorin xUsusiyyatlorindon, otraf muhit amillorinin tesirindon vo
homc¢inin organizmin genetik sistemindon asilidir. Muxtolif sitokin genlorinin
polimorfizmi organizmds xostoliklorin omsolo golmosi vo gedisino tosir gostorir.
Genlorin qurulusunda daha intensiv rast golinon dayisikliklor vahid nukleotid
polimorfizlordir (SNP-single nucleotide polymorphism). SNP-lor genlorin
funksional polimorfizmini muoyyon edir, organizmin bir cox xostolikloro garsi
meylliliyino vo mtihafizo reaksiyalarina tesir géstorir. Qeyd olunanlar, ilk névbado,
tonzimloyici sistemloros, onlara nozarst edon genlors vo xtisusilo IL-18 genino aiddir.
Sitokin genlorinin, xUisusile, promotor sahosindo mévcud olan polimorfizmlorin
organizmlorin fordi variabelliyinin formalasmasinda istirak: vo belolikls, patologiya
fenomeninds rolu hec bir siibhs dogurmur.

Gostorilonlori nozoro alaraq, cari todqgiqgat isinde IL-18 geninin promotor
sahosinde -656, -137 vo +105 movqelorinds allel variantlarin tezliklori saglam vo
perinatal infeksiyali yenidogulanlarda arasdirilmisdir. Habelo IL-18 geninin
promotorunda moévcud olan allel polimorfizmlorinin rast golmo tezliklorinin
xastoliklorls assosiyasiyanin toyini osas moasololordon biri olmusdur.

Son illor xesteliklorin patogenezinds sitokinlorin rolu haqqinda genis
molumat toplanmisdir. Molum olmusdur ki, sitokinlor polipeptid mediatorlar
olmagqla, organizmlorin muidafio reaksiyalarinin formalasmasinda vo tonzimlonmso-
sindo muhitm rol oynayirlar [3,10,11,12]. Hazirda sitokinlorin soviyyesinin toyini
vo onlara nozarost edon genlorin xUisusiyyotlorinin 6yrenilmoesi muisyysn xosteliklorin
diagnostikasinda genis sokilds istifads olunur.

Sadalananlari nozors alaraq, cari todqiqat isindo IL-18 geninin promotor
sahosinin polimorfizmlori ilo perinatal infeksiyalar arasinda olaqgelori arasdirmaq
moqgsadilo saglam vo xosto yenidogulan usaqglarda IL-18-in dinamikas1 6yronilmis-
dir.

Material vo metodlar Aparilan todqiqatda Elmi-Tedqigat Pediatriya
Institutuna daxil olan 139 yenidogulan mitisahido olunmusdur. Alinan naticalors
asaslanaraq vo hestasiya yasini nozoro alaraq yenidogulanlar muivafiq qruplara
béltinmtisdir: I qrupa sitomegalovirus infeksiyasi olan (SMVI) 27 yenidogulan daxil
olunmusdur. II qrupu mikst-infeksiyas1 olan  (SMVi+herpes virus,
SMVi+toksoplazmoz) 20 yenidogulanlar toskil etmisdir. IIl qgrupa bakterial infeksiya
olan 16 yenidogulan daxil olmusdur. Onlardan 7 yenidogulanda sepsis, 9 korpado—
bakterial infeksiya monsoli iltihab prosesi (pnevmoniya, omfalit, konyuktivit,
piodermiya, otit) mioyyon edilmisdir.

Muayinoys colb edilon korpslorin 37 nofori vaxtinda dogulan, 26-s1 iso
vaxtindan qabaq dogulan olmusdur. Vaxtinda dogulan koérpolorin hestasiya yasi
38,5+0,2 hofts, az badon kuitlali (AK) vaxtindan qabaq dogulanlarda-33,6+0,3 hofts,
cox az kutlali (CAK)- 29,6+0,4 hofto, ekstremal az kititloli yenidogulanlar(EAKY) -
26,3+0,5 hofto olmusdur. Eyni zamanda vaxtinda dogulan kérpalorin badon ktitlesi
3135+107 q, vaxtindanqabaq dogulanlarda AK ilo 1948+42 q, CAK-lo 1326%22 q,
EAKY ilo 800 +69 q olmusdur.

Musahids olunan yenidogulanlarin gqan zerdabinin ntimutinslori (0,5-1 ml)
hoyatin 3-5-ci gunlorindo géturulmuis vo - 20°C-ds saxlanmilmigdir. IL-18 toyini
Ucln standart immonoferment analizi Usulundan “Vektor-Best” (Novosibirsk
istesali) test (analizator «Sirio» taliya) sistemlorindon istifade olunmusdur.
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Eyni zamanda todqiqat isinds IL-18 genindoki polimorfizmlorlo perinatal
infeksiyalara qarsi immunitetin soviyyoesi arasindaki olagonin dyronilmosi
mogsaodilo yenidogulan 50 xosto vo 76 saglam koérpedon goétirdlmis qan
nUmunoslorindon istifads edilmisdir. Muayinolor molekilyar genetik laboratoriyada
(Shams-Karaj, Iran) aparilmisdir. Hor bir kérpedon 5 ml gan alinaraq, 0.5 M
EDTA mohlulu ilo qarisdirilmis ve butiin nimunslor hazir olana gador -20°C-ds
saxlanilmisdir. DNT “Saltin out” metodu ssasinda ekstraksiya edilmis vo keyfiyyati
spektrofotometrds 260/280 dalga uzunlugunda yoxlanilmisdir. Ekstraksiya
olunmus butin DNT ntUmunslori iciin bu nisbatin qiymeti 1.7-1.9 arasinda
doyismisdir. Interleykin-18 geninin polimorfizmi PCR-RFLP (Polimeraza change
reaction - Polimeraza zoncirvari reaksiyasi - Restriction Fragment Length
Polymorphysm - Restriksiya Fragmentlorinin Uzunlugunun polimorfizmi) vs ya
CAPS (Cleaved amplified polymorphic sequence - parcalanmis amplifikasiya
olunmus polimorf ardicilliq) metodu vasitesilo Oyronilorok analiz edilmisdir.
Interleykin-18 geninin -656 G/T, -137 G/C va +105 A/C (kodon 3/35) polimorf
movqgelorinin todqiqi mogsadilo hor bir nimuns Utizorinds U¢ cit spesifik praymer
vasitesilo Ui¢c PZR aparilmisdir. 25 ul hacmi olan har bir PZR 250 nq DNT, muayyan
gatihgda MgClz, 0.5 mM hor bir praymerdon, 0.2 ml dNTP vo 0.5 vahid Taq
polimeraza fermentindon ibarot olmusdur. Amplifikator aparatinda polimeraza
zoncirvar: reaksiyasinin tsikllori asagidaki ardicilligla yerins yetirilmisdir: DNT 3
doq. mtiddatinds 94°C temperaturda denaturasiya edilmis, 3 morhoslodon - 45 san.
94°C, 45 san. hor bir praymer ucun spesifik olaraq secilmis birlosmo
temperaturu, vo 45 san. 72°C olmaqgla — 35 tsikl ardicil icra olunmus vo
prosedura 3 doq. muddstinds 72°C temperaturda inkubasiya ilo tamamlanmaisdir.
PZR-dan sonra amplifikasiya olunmus DNT fragmentlori kosici fermentlor
vasitesilo fragmentlors ayrilmis, 3%-li aqaroza gellori tizorindo 1x TAE buferindo
(40 mM Tris-asetat vo 1 mM EDTA pH=8.0) elektroforez edilmis vo 0.05%-li
etidium bromid mohlulu ilo ronglonmisdir. Todqgiqatda istifado olunmus
praymerlor, onlarin ardicilligi, MgClo-nin qatiligi, restriksiya fermentlori vo
kosilmis DNT fragmentlorinin 6lctilori codval 1-do gostorilmisdir. Gellor tizorindoki
DNT fragmentlorinin izlonilmosi mogsadilo onlarin sokillori Gel Doc 1000 kamerasi
vasitesilo ¢cokilmisdir.

Todgiqatda saglam vo perinatal infeksiyali yenidogulmuslarda sitokinlorin
statusu, xUsusilo, IL-18-in bontdaxili infeksiyalar zamani assosiasiyasi
dyronilmisdir. IL-18-in miqdar1 “Interleykin-18IFA-Best» reaktivlorindon istifado
olunmagla, immunoferment analizi Giisulu ils toyin olunmusdur.

Gedlor analiz edildikdon sonra xasts vo saglam yenidogulan usaqlarin
populyasiyalarinda genomun todqiq olunan U¢ moévgeyi Uzro allellorin vo
genotiplorin tezliklori hesablanmisdir. Bunlardan slave, genomun &yronilon
saholori  arasinda  qgeyri-berabor  iligikliliyin ~ mévcudlugu  sobsbinden,
populyasiyalarda haplotiplorin vo haplogenotiplorin tezliklori mtioyyanlosdirilmis vo
niimunolorin analizinds istifads edilmisdir. Iki qrup arasindaki slagonin statistik
cohotdon etibarliligini toyin etmok mogsadilo SPSS16 komptiter proqramai vasitosilo
x2 testindon istifade olunmusdur.

Noticolor vo onlarin miizakirssi Cari todqigat isinds yenidogulan saglam
vo botndaxili infeksiyalara yoluxmus korpolorin populyasiyalarinda PCR-RFLP
Usulu ilo interleykin 18 geninin polimorf -656, -137 vo +105 mévqelori analiz
edilmisdir. Cadval 1-ds interleykin-18 lokusunun sadalanan 3 moévqgeyi Uizrs xasto




128 SAGLAMLIQ — 2015. No 1.

vo saglam yenidogulanlarin populyasiyalarinda todqiq olunan pozisiyalar Uzrs
genotip vo allellorin rast golmo tezliklori verilmisdir. Cadvoldon gérindiyd kimi,
saglam korpolords interleykin-18 lokusunun yalniz -137 moévqeyi Uzro, xosto
korpalordo iso bu genin todqiq olunan hor U¢ moévqgeyi Uzro muoyyon edilmis
allellorin tezliklori Hardi-Vaynberq barabarliyine uygun soakilds dayisir.

Aparilmis analizlor IL-18 geninin +105 moévqgeyinin polimorfizmi ilo
perinatal infeksiyalar arasinda hec¢ bir slagonin olmadigini géstormisdir.

IL-18 geninin -656 moévgeyinds botndaxili infeksiyaya yoluxmus koérpalorls
mugqgayisado kontrol qrupda T allelinin tezliyi ytUksok olmus, xosto vo saglam
koérpolords, uygun olaraq, 31% vo 52.6% toskil etmisdir. Bu allel tizro homoziqot
genotiplorin (TT) rast golmo tezliyi saglam korpolorin populyasiyasinda 30%-don
artiq olmus, xosto kdrpalorin populyasiyasinda iso TT genotipine, 50 forddon yalniz
1-do izlonilmoklos, olduqca asag: tezlikdo (2%) rast golinmisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, xosto korpolorin populyasiyasinda homin mévqgeds 0.69-a borabor
tezlikdo G yerlosmis allel mtioyyon edilmisdir. Bu da onu goéstorir ki, IL-18 geninin
-656 movgeyindo bas vermis vahid nukleotid ovoz olunmasi (T—G) koérpslorin
perinatal infeksiyaya yoluxma soviyyssinin koskin doracodo artmas: ilo olagali.
Basqa so6zlo desok, IL-18 geninin promotor sahssindo moévcud olan polimorf
variantlar perinatal infeksiyalarin rast golms tezliyi ilo assosiasiya olunur.

Todqiq olunan populyasiyalarda interleykin-18 lokusunun -137
movgeyinin polimorfizmi ilo perinatal infeksiyalar arasinda ehtimalliligin 5%-o
borabor soviyyesindo etibarli asililiq askar olunmamisdirsa da, belo bir slagenin
movcudlugunu tamamilo inkar etmok muUmkun deyildir. Belo ki, ehtimalliliq
soviyyesini 7%, 8% vo ya 10%-o qodor artirdiqda, so6zli gedon pozisiyanin
polimorfizmi ilo immun sisteminin voziyyoti arasinda olagqo meydana cixir; -137
pozisiyasinda C allelinin moévcudlugu yeni dogulmus korpslords infeksiyanin
yayilmasi, G allelinin homoziqot veziyystds (GG genotipi) mévcudlugu ise immun
sisteminin gliclonmosi ilo assosisiya olunur. (Codval 2).
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Cadval Ne 1.

Xostr va saglam yenidogulan usaqlarda populyasiyalarninda interleykin-18
lokusunun -656, -137 va +105 mévgebri tizra genotip va allellbrin rast golmo

tezlikbri

Noazarot
IL-18 (-656), n (%)
TT 23 (30.3) 1(2)
TG 34 (44.7) 29 (58)
GG 19 (25) 20 (40)
Allel tezliyi, %
T 40 (52.6) 15.5 (31)
G 36 (47.4) 34.5 (69)
Hardi-Vaynberq baraborliyi 0.770"* 0.016*
Xi-kvadrat testlori
TT, TG, GG (Additiv) 0.000**
TT, GG 0.000**
TT, TG+GG (Dominant) 0.000**
TT+TG, GG (Resessiv) 0.07"*
T,G 0.018*
IL-18 (-137), n (%)
GG 53 (69.7) 26 (52)
GC 15 (19.8) 13 (26)
CcC 8 (10.5) 11 (22)
Allel ardicilligi, %
G 60.5 (79.6) 32.5 (65)
C 15.5 (20.4) 17.5 (35)
Hardi-Vaynberq baraborliyi 0.041* 0.008**
Xi-kvadrat testlori
GG, GC, CC (Additiv) 0.096"
GG, CC 0.044*
GG, GC+CC 0.044*
GG+GC, CC 0.078"
G,C 0.069"
IL-18 (+105), n (%)
AA 41 (54.0) 26 (52)
AC 27 (35.5) 13 (26)
CC 8 (10.5) 11 (22)
Allel tezliyi, %
A 54.5 (71.7) 32.5 (65)
C 21.5 (28.3) 17.5 (35)
Hardi-Vaynberq barabarliyi 0.644"° 0.008**
Xi-kvadrat testlori
AA, AC, CC (Additiv) 0.172"
AA, CC 0.138"
AA, AC+CC (Dominant) 0.830™°
AA+AC, CC (Resessiv) 0.078"*
A C 0.422"*

n.s.-non significant-etibarsiz alaqani, *-5%, **-1%-ehtimalliqla etibarliligt ifado edir.

Codval 2-do saglam vo xosto yenidogulan koérpelorin populyasiyalarinda
interleykin-18 geninin 6yronilon Ui¢ mdévqgeyi Uzrs haplogenotiplorin tezliklori oks
olunmusdur. Cadval 3-do hor iki populyasiyada interleykin-18 geninin +105, -
656,-137 movqgelori tizro haplotiplorin vo haplogenotiplorin tezliklori verilmisdir.
Alinan noticolor xasto korpslorlo muigayiseds saglam koérpslordo ATG haplotipinin
tezliyinin ohomiyystli doracodo yluksok oldugunu goéstorir. ATG haplotipi saglam
korpalordoe 44,7%, xostolordo iso 31% olmusdur. Eynilo, ATG/ATG
haplogenotipinin tezliyi saglam koérpolords 14,5% toskil etmis, xostolords iso yalniz
2%, yoni 50 forddon birinds rast golinmisdir.
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CTG haplotipi yalniz saglam koérpslorin populyasiyasinda muisahids
olunmusdur. CTG haplotipinin xasto korpolorin populyasiyasinda yoxlugu bu
populyasiyada ATG/CTG haplogenotipinin yoxlugunda 6z oksini tapir. Belo ki,
ATG/CTG haplogenotipinin tezliyi saglam koérpslords 15,8% toskil etdiyi halda,
xasto kérpoalords bu haplogenotips tamamils rast golinmomisdir.

Cadval Ne 2.

Interleykin-18 geni tizrs xast> (pasiyentlor) va saglam (nazarst grupu) yenidogulan
usaqlarin haplogenotipbri

IL-18 IL-18 (s) IL-18 IL-18 IL-18 IL-18
(Pasiyentlor) (Nozarat (Nozarat (Nozarat (Nozarat
grupu) grupu) grupu) grupu)
26 51

ATG/CGC ATG/AGG AGG/AGG ATG/CGC AGG/AGG | 76 ATG/ATG
ATG/AGG ATG/CGC ATG/CGC | 27 | ATG/AGG | 52 | ATGICTG
AGG/AGG 28 ATG/CGC ATG/AGG | 28 | CGC/CGC | 53 | ATG/IATG
ATG/AGG | 29 | CGC/CGC AGG/AGG | 29 | ATG/ATG | 54 | ATG/CGC
CGC/CGC | 30 | ATG/AGG ATG/ATG | 30 | ATG/CGC | 55 | ATG/AGG
ATG/ATG | 31 | ATG/CGC ATG/CGC | 31 | ATG/ICTG | 56 | ATG/CGC
ATG/AGG | 32 | ATG/AGG ATG/AGG | 32 | AGG/AGG | 57 | AGG/AGG
AGG/AGG | 33 | ATG/CGC ATG/CGC | 33 | ATG/AGG | 58 | CGC/CGC
CGC/CGC | 34 | CGC/CGC ATG/AGG | 34 | ATG/CTG | 59 | ATG/AGG
10 | ATG/AGG | 35 | ATG/CGC | 10 | CGC/CGC | 35 | ATG/ATG | 60 | ATG/CTG
11 | ATG/CGC | 36 | AGG/AGG | 11 | ATG/CTG | 36 | ATG/CGC | 61 | ATG/IATG
12 | ATG/AGG | 37 | ATG/IAGG | 12 | ATG/AGG | 37 | ATG/AGG | 62 | ATG/AGG
13 | AGG/AGG | 38 | ATG/CGC | 13 | ATG/CGC | 38 | AGG/AGG | 63 | AGG/AGG
14 | ATG/AGG | 39 | CGC/CGC | 14 | ATG/ATG | 39 | ATG/CTG | 64 | ATG/CGC
15 | CGC/CGC | 40 | AGG/AGG | 15 | ATG/CGC | 40 | CGC/CGC | 65 | ATG/CGC
16 | ATG/ICGC | 41 | ATG/AGG | 16 | AGG/IAGG | 41 | ATG/ATG | 66 | ATG/AGG
17 | CGC/CGC | 42 | ATG/AGG | 17 | ATG/IATG | 42 | ATG/IAGG | 67 | ATG/CGC
18 | AGG/AGG | 43 | CGC/CGC | 18 | ATG/AGG | 43 | ATG/CGC | 68 | ATGICTG
19 | ATG/AGG | 44 | ATG/CGC | 19 | CGC/CGC | 44 | ATG/CTG | 69 | ATG/AGG
20 | ATG/CGC | 45 | AGG/AGG | 20 | ATGICTG | 45 | AGG/AGG | 70 | CGC/CGC
21 | ATG/AGG | 46 | CGC/CGC | 21 | CGCICGC | 46 | ATG/IAGG | 71 | ATG/CGC
22 | ATG/IAGG | 47 | ATG/CGC | 22 | AGG/IAGG | 47 | ATG/ATG | 72 | ATGICTG
23 | CGC/CGC | 48 | CGC/CGC | 23 | ATG/IATG | 48 | CGC/CGC | 73 | ATG/AGG
24 | ATG/CGC | 49 | AGG/AGG | 24 | ATG/AGG | 49 | ATGICTG | 74 | AGG/AGG
25 | AGG/AGG | 50 | ATG/AGG | 25 | ATG/CTG | 50 | ATG/AGG | 75 | ATG/IAGG

Co~No Uk~ wWNPE
Co~No ok, WNE

Bunlarin oksino olaraq, xosto korpolorin populyasiyasinda CGC vo AGG
haplotiplorinin tezliyi nisboton yuksok, uygun olaraq, 35% vo 34% olmusdur
(saglam korpealorin populyasiyasinda iss bu haplotiplerin tezliyi, uygun olaraq,
20.4% va 27% toskil etmisdir). Bu da xosto kérpelorin populyasiyasinda saglam
koérpalorlo muiqayisodo CGC/CGC haplogenotipinin iki dofo artiq tezliklo (uygun
olaraq, 22% va 10.5%), ATG/AGG vo AGG/AGG haplotiplorinin do nisbaton ytksok
tezliklo izlonilmosi ilo naticolonmisdir.

Sok. 1 vo 2 saglam vo xosto yeni dogulmus koérpslorin populyasiyalarinda
interleykin-18 lokusu Uizros, uygun olaraq, haplotiplorin vo haplogenotiplorin rast
golmo tezliklorini oks etdirir. Sok. 6-da tosvir olunmus histoqrama nozor saldiqda
molum olur ki, codvel 3-do oks olunmus noticolors uygun olaraq, CTG haplotipino
yalniz saglam koérpsalorin populyasiyasinda (6 fordds) rast golinmis vo bu
populyasiyada on yuksok tezlikds (34 fordds) ATG haplotipi izlonilmisdir. Bunun
oksino olaraq, xasto koérpolorin populyasiyasinda ATG haplotipine nisboton asag:
tezlikdo rast golinmis, todqiq olunmus bu populyasiyada AGG vo CGC
haplotiplorinin tezliklori do ATG haplotipinin rast golmo tezliyine yaxin olmusdur.
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Bu noticalora muivafiq olaraq, sok. 7-ds oks olunmus histogramda xasto korpolorin
populyasiyasinda ATG/CTG haplogenotipino rast golinmomis, ATG/ATG
haplogenotipi iso 2 fordds askar olunmagqgla, olduqca asagi tezlikdo izlonilmisdir.
Bunlarin oksino olaraq, saglam korpslorin populyasiyasinda ATG/CTG veo
ATG/ATG haplogenotiplori, 12 vo 11 forddo izlonmokls, kifayst qodor yuksok
tezliklorlo muisahido olunmusdur. Homcinin, qeyd etmok lazimdir ki, hor iki
populyasiyada ATG/AGG haplogenotipi on yuksok rast golmo tezliklori ilo
secilmisdir.
Cadval Ne3
Saglam va xasto yenidogulan usaqlarda populyasiyalarinda interleykin-18 lokusu
lizra haplotip va haplogenotipbrin tezliklori

Genotip
(+105, -656, -137)

Nozarat qrupu (N=76) Xastalor (n=50)

Haplotip, n (%)

ATG 34 (44.7) 15.5 (31)
AGG 20.5 (27.0) 17 (34)
CGC 15.5 (20.4) 17.5 (395)
CTG 6 (7.9) 0 (0)
Xi-kvadrat testi 0.045*

Haplogenotip, n (%)

ATG/ATG 11 (14.5) 1(2)
ATG/CGC 15 (19.7) 13 (26)
ATG/AGG 19 (25.0) 16 (32)
AGG/AGG 11 (14.5) 9 (18)
CGC/CGC 8 (10.5) 11 (22)
ATG/CTG 12 (15.8) 0 (0)
Xi-kvadrat testi 0.005**

*-5%-ehtimalliqla, **-1%-ehtimalliqla etibarliligt ifads edir.
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Sok. 1. Saglam (nazarat) va xasto (pasiyentlor) yeni dogulmus kérpabrin
populyasiyalarinda interleykin-18 lokusu tizra haplotipbrin tezliklbri

Alinan noticolors ssaslanaraq, qeyd etmok lazimdir ki, muxtslif amillorin
tosirlorino  (virus, bakteriyalar) cavab olaraq immun reaksiyalarinin
formalasmasinda sitokin genlorinin fordiyysti vo polimorfizmi mihtm rol oynayir.
Yenidogulmuslarda perinatal infeksiyalarin klinik tozahUiri organizmlorin
homeostatik xtisusiyyotlorine gérs do yiiksok polimorfluq niimayis etdirir.

Sitokin genlorinin promotor sahosindo bas veron vahid nukleotid
ovozolunmalarinin (SNP) funksional shomiyystli olmasi sitokinlorin soviyyasinin
artmasi ilo assosiasiya olunur. Beloliklo, yenidogulanlarda assas klinik sindromlar
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arasinda nevroloji pozulmalar, tonofftistin pozulmas: sindromu vs sariliq tstunlik
toskil etmisdir.

20 -
15 m ATG/ATG
m ATG/CGC

10 m ATG/AGG

®m AGG/AGG

> m CGC/CGC
X m ATG/CTG

Nazarat qrupu Xastaler

Sok. 2. Saglam (nazarat) va xosto (pasiyentlor) yenidogulan usaqlarda
populyasiyalarinda interleykin-18 lokusu tizro haplogenotipbrin tezlikbri

Nozarot grupu ilo muigaisade SMVi-s1 olan vaxtindadogulan kérpelords IL-
18 saviyyesi 1,7 dofs, vaxtindan qabagdogulanlarda iss 1,3 dofs ytiksok olmusdur.
Qarisiq infeksiyali vaxtinda dogulan koérpeolords IL-18 saviyyosi nozarat qrupu ilo
muqayisads 2,0 dofs, vaxtindanqabaq dogulanlarda iso 1,4 dofo yiksok olmusdur.
Bakterial infeksiya zamani yenidogulanlarda IL-18 daha da yukssk saviyyoyo
catmisdir (2,2 vo 1,9 dofy).

Yenidogulanlarda etiologiyadan asili olaraq interleykin-18-nin saviyyessinin
Oyronilmosi gdstormisdir ki, mono sitomeqalovirus infeksiya ilo mtigayisodo IL-18
on yuksok konsentrasiyasi qarisiq vo bakterial infeksiyalar zamani muisahids
olunmusdur.

Belolikls, IL-18-in saviyyesinin saglam vo perinatal infeksiyali kdrpslords
muqayisali Oyronilmosi todqiq olunan bu immun modulyatorun miqdarinin
xoastolords 1,3-2,2 dofo artmasini géstormisdir.

Aparilmis todqiqat isinin noticolori interleykin-18 geninin polimorfizml-
orinin, xususilo -656 vo -137 moévgelorinin polimorfizmlorinin immun sistemi ilo
olagali oldugunu tesdiqloyir vo golocok todqiqatlarda IL-18 geninin bu
movqgelorindon perinatal infeksiyalarin effektiv genetik marker kimi istifads
olunmasina imkan verir.
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PE3IOME

AAAEABHBINM TTIOAUMOP®H3M I'EHA HHT]?PAEPIKHHA— 18Y
HOBOPOXIEHHBIX C TIEPUHATAABHOU UH®EKIIUEN.

Parumosa H./I.
Hayuno-HccaenoBareabckuit MuctutyT Ilequatpun numenu K.5.dapasxkeBoit

[leAb0 HACTOLIIETO HCCAE€OOBAHUSA OBIAO H3y4YE€HHE CBA3U MEXKIY
HepUHATAABHONH HH@EKIUEHN U II0AMMOP(PHU3MOM B IIPOMOTOPHOM dYacCTH TIeHa
UHTEepPAEeUKHHA-18 y 3m0poBBIX (76) 1 OOABHBIX HOBOPOXKAEHHBIX meteit (50). [Mpu
CPaBHEHHUH YPOBHEN HHTepAeHKHHA-18 (IL-18) y HOBOPOXXAEHHBIX B 3aBUCHUMOCTH
OT OTHOAOTHMH YCTAQHOBAEHO, YTO MJOCTOBEPHO CaMblii BBICOKHH ypoBeHBb [L- 18
HaOAIOZIAACS TIPU CMEIIaHHOM accolaliii Bo30yauTeAed W y HOBOPOKIEHHBIX C
bakTeprasbHOU MH(EKIIMEH [0 CPaBHEHHIO C IIUTOMETAaAOBUPYCHOM HMHQEKIIHEH.
Briau ompeneseHbl HYKA€OTHOHBIE IIOCAEAOBATEABHOCTH B PETYASTOPHOM YacTU
npoMmotopa reHa IL-18 B mnosumuax  -656, -137 vo +105. HM3meHeHHE B
IIPOMOTOPHOM dYaCTH OOHOHYKAEOTHOHBIX IMOAUMOP(PU3IMOB (PYHKIIMOHAABHO
3HAYUMO U aCCOIIMHUPYETCH C IOBBIIIEHUEM yPOBHA ITUTOKHHOB. YCTAHOBAEHO, YTO
nnoaumopdpusm aasseaeit IL-18 B (-656, -137) mo3unumgx HoATBEpPKIAeT CBS3b C
UMMYHHOH CHCTEMOM U MOXKET HCIIOAB30BaThCHd KaK 3(p(PEeKTUBHBIA MreHETUYECKUN
MapKep A OyayIInx NCCAeJOBaHUH.

SUMMARY

ALLELIC POLYMORPHISM IN THE INTERLEUKIN-18 GENE AT NEWBORNS
WITH PERINATAL INFECTION.

Rahimova N.J.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova.

The purpose of this study was to examine the relationship between
perinatal infection and polymorphism in the promoter of the gene interleukin-18
at healthy (76) and sick newborns (50). When comparing levels of interleukin-18
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(IL-18) in newborns depending on the etiology established that reliably the
highest level of IL - 18 was observed in a mixed association of pathogens and
newborns with a bacterial infection compared with cytomegalovirus infection.

The nucleotide sequence were determined in regulatory part of the
promoter of the IL-18 gene in positions -656, -137, +105. The change in promoter
part of single nucleotide polymorphisms is functionally and significantly
associated with increased levels of cytokines. It is established that the allele
polymorphism of IL-18 in (-656, -137) positions shown a connection with the
immune system and can be used as an effective genetic marker for future

research.
Daxil olub: 10.04.2014.

BAKI SOHORINDO 2004 - 2009 - CU IiLLOR 9RZINDO BAGIRSAQ
PARAZITLORININ YAYILMASININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Cavadov S.S., Haciyev Y.V.
ATU, Mikrobiologiya v» immunologiya kafedrasi, Bakt.

Giris. Parazitar xostoliklor inkisaf etmokdos olan 6lkslords shalinin saglamliq
problemlori arasinda baslica yer tutur. Bu xostoliklor, usaq vo yeniyetmolor basda
olmagqla, ictimaiyyotin bUtlin tobogolorini ohato etmokdodir. Muxtolif 6lkoalords
aparilan epidemioloji todqiqatlarda bagirsaq parazitlori, yas qrupundan asili
olmayaraq ciddi sagliq problemlorino sobob olan xostolik téradicilori arasinda
oldugu bildirilir. Muxtolif klinik slamotlorlo mtisahido olunan bagirsaq parazitlori
infekto oldugu insanlarda zehni vo fiziki inkisafdan geri qalmalarina sabob olaragq,
is qabiliyyotinin azalmasi vo s. kimi hallara gotirib cixarir. Noticodo iso 6lko
iqtisadiyyatina zoror doymis olur [1,9,15].

Olkonin cografi mévqgeyino, sosial modoni voziyystino vo gidalanma
formasina gbro parazitar infeksiyalarin yayilmasi da forqlilik géstorir [5,11,12].
Sosial modoni vaziyyotin vo tohsil saviyyesinin asagi olmasi, soxsi ve gigiyenik
gaydalara omol olunmamasi, tebistdon qidalanma veordisinin olmasi ilo yanasi
maariflondirmonin aparilmamasi, tibbi moslumatin olmamasi1 kimi amillor inkisaf
etmokds olan o6lkolordo bu xostoliklorin rastgelmo tezliyinin artmasina gotirib
cixarir [3,4,13,16].

Bagirsaq parazitozlarinin xtisusilo usaqlarda sobob oldugu zehni vo
fiziki inkisaf zoifliyi, i qabiliyystinin azalmasi, muialicoys sorf olunan maddi
vosaitin Olks iqdisadiyyatina vurdugu ziyani nozoro alsaq [6,14,17], bu
xostoliklorin epidemiologiyasinin, mualico, diagnostika vo profilaktikasinin
Oyronilmosine istigamotlonmis arasdirmalarin no qodor shomiyyostli oldugu
molum olar.

Material vo metodlar. Yanvar 2004 vo Dekabr 2009 cu il tarixleri
arasinda Azorbaycan Tibb Universitetinin Klinik Mikrobiologiya Laboratoriyasina
gastrointestinal sikayatlorlo muraciot etmis 11925 xostonin molumatlarinin
retrospektiv  olaraq todqiqi aparilmisdir. Muayinoyo  goétUrllon  nocis
numunoslorindon fizioloji mohlul vo Liqol mohlulu istifads edilorok ozilon yaxma
hazirlanib, 100x vo 400x bdyutmo ilo mikroskopiya edilmisdir. Xostolordon eyni
zamanda perianal nahiyadon yapisqan sellofan bant vasitesilo material
goturulorok 100x béyutmo ilo todqiq edilmisdir. Blastocystis hominis iso 400x
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boylttmo ilo hor gérmo sahssindo 5-don ¢ox gorildliyl zaman tedgiqata daxil
edilmisdir.

Statistik analizlor nUimunolorin t testi vo Pearson testi ilo muoyyon
edilmisdir. P<0.05 statistik olaraq durtst gobul edilmisdir.

Noticalor. Todqiq olunan 11925 xosto materialindan 4345 (36,4%)-do
parazit askar edilmisdir. Parazit askar olunan xostolorin illor izro yas vo cinso goro
gruplara boltinmosi codvel 1-do gostorilmisdir. Bagirsaq paraziti tapilan xastolorin
55,2%-ni (n=2398) kisi, 44,8%-ni (n=1947) qadin teskil edir (cadval 2). Todqiq
olunanlarin 43,3%-ni (1880/4345) gonclorin togkil etdiyi muoyyon edilmisdir. 2 -
ci cadveldon gortiinduyu kimi ildon ilo bagirsaq parazitlorinin rastgslmosi artmisdir.
Kisilor arasinda (55,2%) bu xastaliklorin yayilmasinin gadinlara (44,8%) nisboton

daha cox oldugu da molum olmusdur (P<0,001).
Cadval Ne 1.

Rast galinan bagiwrsaq parazitbrinin yasa va cinsiyyato gora qruplasdirdmast

Yas 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Comi
gruplar | Kisi | Qadi | Kisi | Qadi | Kisi | Qadi | Kisi | Qadi | Kisi | Qadi | Kisi Qadn Kisi Qadn
1 n n n n n
0-1 4 4 2 1 3 1 1 1 6 2 3 4 19 13

1-5 34 25 51 25 58 41 42 28 62 32 118 120 365 271
5-15 30 25 65 59 7 41 37 30 101 83 293 171 603 409
15-35 49 30 130 | 108 | 149 | 110 70 84 182 | 188 404 376 984 896
35-55 19 18 61 46 58 50 28 22 55 37 132 116 353 289

55-dan 0 4 6 3 5 9 4 5 9 18 50 30 74 69
yuxarl

Cadval Ne 2.

Todqiqg olunan materiallann illora géro paylanmast va demogqrafik xiisusiyyatlri

illor Umumi xasto Parazit askar olunan Cinsiyyot

sayl x3std say1, n (%) Kisi, n (%) Qadin, n (%)

2004 656 242 (36,8) 136 (56,1) 106 (43,9)
36.8+3.1 56,1+4.25 43.9+4.82

2005 1311 557 (38,9) 315 (56,6) 242 (43,4)
38.9+2.06 56.6+2.79 43.4+%3.19

2006 1757 602 (34,3) 350 (58,1) 252 (42,9)
34.3+1.93 58.1+2.64 42.9+3.12

2007 1884 352 (18,7) 182 (51,7) 170 (48,3)
18.7+2.10 51.7£3.7 48.3+3.83

2008 2536 775 (30,6) 415 (53,5) 360 (46,5)
30.6+1.66 53.5+2.45 46.5+2.63

2009 3781 1817 (48,1) 1000 (55,0) 817 (45,0)
48.1+1.17 55.0+1.57 45.0%1.74

Comi 11925 4345 (36,4) 2398 (55,2) 1947 (44,8)
36.4+0.72 55.2+1.01 44.8+1.13

Bagirsaq parazitlorinin téradicilorine goldikds iso 93,06% halda (n=4042)
bir térodici, 6,94% halda (n=303) birdon cox toéradici askar edilmisdir (cadval 3).
Tok toradicilordon daha cox rast golinon Ascaris lumbricoides (n=3298; 75,6%)
olmusdur.
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Sonraki ardicilliq ise Giardia lamblia (5,9%), Blastocystis hominis (5,5%),
Dicrocoelium lanceolatum (2,1%) vs Entamoeba histolytica/dispar (1,5%) olaraq
muoyyon edilmisdir. Ascaris lumbricoides asason 15-35 yas arasi insanlarda rast
golinmisdir. Lakin bozi illords 5-15 yas qrupunda da asas toradici olmusdur. Ikinci
osas toradici olan Giardia lamblia iso 5 — 15 yas araliginda olan insanlarda
Ustinltk teskil etmisdir. Blastocystis hominis-in rast golinmosi daha cox son illors
tosadif edir ki, bu da 15 — 35 yashlarda asas toradici kimi mtisahids edilmisdir.

Cadval Ne3.
Askar edibn parazitbrin névbrino géro rast galmo tezliyi
Parazit novlori Comi Parazit novlori Comi
N % N %

. . 75,9 .. .. 13 3,0
Ascaris lumbricoides 3298 75.940.74 A.lumbricoides + B.hominis 1 3.0t1.49
Giardia lamblia 255 59 A.lumbricoides+G.lamblia 87 2,0

5.9+1.47 ’ ’ 2%1.5
Blastocystis hominis 238 55 A.lumbricoides + D.lanceolatum 33 0.8
Y 5.5+1.48 ' : 0.8+1.55
Dicrocoelium 2,1 .. . 0,2
lanceolatum 92 214149 A.lumbricoides + E.hartmanni 10 0.941.41
Entamoeba 15 .. .- 0,2
+
histolytica/dispar o4 1.5+1.52 Alumbricoides + Ch.mesnili 7 0.2+£1.69
. 0,4 A.lumbricoides + 0,13
Entamoeba hartmanni 18 | ax149 E.histolytica/dispar 6 | 0.13+1.47
0,35 . . 0,1
Ancylostoma duodenale 15 0.35+1.52 G.lamblia + B.hominis S 0.141.41
. . . 0,3 L. . 0,09
Chilomastix mesnili 14 0.3+1.46 A.lumbricoides + B.coli 4 0.09+1 50

- . 0,21 .. 0.09
Balantidium coli 9 0214152 A.lumbricoides + D.latum 4 0.09+1 50
Enterobius vermicularis 8 0,2 A.lumbricoides + G.lamblia + 4 0,09

0.21+£1.93 B.hominis 0.09+1.50
. 0,14 L. . . 0,06
Hymenolepis nana 6 0214152 A.lumbricoides + [.butschli 3 0.06+1 41
. . 0,14 .. . . 0,06
Diphyllobothrium latum 6 0214152 A.lumbricoides + E.vermicularis 3 0.06+1 41
Colonarchis sinensis 5 0.1 A.lumbricoides + Tr.trichiura 2 0,04
0.14+1.41 ’ ’ 0.04£1.41
. 0,09 .. . 0,02
Taenia spp. 4 0.09+1.50 A.lumbricoides + F.hepatica 1 0.02+1.41
. . 0,09 . 0,02
Fasciola hepatica 4 0.09+1.50 D.lanceolatum + G.lamblia 1 0.02+1.41
. 0,05 . . . . 0,02
lodamoeba butschli 2 0.05+1.58 G.lamblia + E.histolytica/dispar 1 0.02+1.41
Stronavloides stercoralis ) 0,05 A.lumbricoides + G.lamblia + 1 0,02
d 0.05+1.58 Taenia spp. 0.02+1.41
. . 0,02
Opisterchos felineus 1 0.02+1.41
. . 0,02
Trichuris trichiura 1 0.02+1.41

303 xostodo (N=4345, 6,97%) iki vo daha cox parazit askar edilmisdir.
Bunlardan daha cox rast golinon (131/303, 43,2%) A.lumbricoides + B.hominis
olmusdur. Bu parazitlor 5 — 15 yas qrupu arasinda daha cox rast golinmisdir,
sonraki rastgolmo tezliyi 15 — 35 yas qrupundadir. Sonraki iki parazitar toradici
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A.lumbricoides+G.lamblia (87/303, 28,7%), A.lumbricoides + D.lanceolatum
(33/303, 10,89%) askar edilmisdir. Hor iki halda yas qruplari tizro rast golmo
tezliyinds forq gérilmomisdir.

Uc parazitar térodici eyni zamanda 5 xostodo mioyyon edilmisdir.
Bunlardan 4 xastads (1,32%) A.lumbricoides + G.lamblia + B.hominis olaraq askar
edilmisdir. Bu parazitlorin rastgolmosi Uimumi parazit askar edilon xostolorin
0,09%-ni toskil edir. Digar 1 xoastods iso A.lumbricoides + G.lamblia + Taenia spp.
tapilmisdir. Hor iki halda rastgslmo S — 15 yas qrupunda olmusdur.

Bagirsaq parazitlorinin rast goinmosinds fosli olaraq da forq goértlmusdur.
Qis aylarinda (dekabr, yanvar, fevral) parazit rast golinmosi azalmis (689/4345,
15,85%), yaz vo yay aylarinda (mart, aprel, may, iyun, iyul) artmisdir (2319/4345,
53,38%).

Diqgoat ¢okon mogam ise, avqust ayindan baslayaraq parazitlorin rastgelmo
tezliyinin azalmasi (326/4345, 7,50%), oktyabr vo noyabr aylarinda ise yeniden
artmaga baslamasidir (1011/4345, 23,27%).

Miizakira. Bagirsaq parazitlorinin, ilk ndvbado usaqlar olmaqla, hor yas qrupunda
olan insanlarda amalo gotirdiyi xastaliklor, 6lkomizdo mdvcud olan sagliq problemlarinin an
ohomiyyatlisidr. Bu infeksiyalarin rastgolmao tezliyi sosial — iqtisadi soraitdon, iqlim vo otraf
miihit amillorindon, ohalinin tohsil soviyyasindon asili olaraq forqlilik gostorir. Usaqlarda
aparilan todqiqatlar zamani 293 materialdan 69,0%-do (Jacobsen KH. et al.,2007), 949
materialin 4,5%-da (Ben Musa NA, Ibrahim R., 2007), 514 usagn iso 46,7%-do (Wani SA.
et al.,2007) bagirsaq paraziti askar edildiyi bildirilmigdir [2,5]. Tiirkiyado iso bagirsaq
parazitlorinin rastgolmo tezliyi bdlgaloro goro farglonir. Beloki, Istanbulda aparilan on illik
todqigatda miiayina edilon 27664 nacis niimunasinin 4% - do parazit askar edilmisdir (9).
Bu gostorici Izmirda 17,28% (Dagg1 vo b., 2001), Elazigda 36,3% (Kaplan vo b., 2003),
Kayserido 60,1% (Yazar vo b., 2001) toskil etmisdir [3,8]. Omar M.Aminin gostordiyino
gora 2000 — ci ilde Kolumbiya stati iizra 2896 nacis niimunasinin 32% - do bagirsaq paraziti
tapilmisdir. Beloki, ABS -da ayr1 — ayr1 bolgoalor iizro parazit yayilmasi belo olmusdur:
Koliforniyada 36%, Floridada 28%, Nevada 25%, Nyu-Yorkda 33%, Texasda 25%,
Vagingtonda 37%. Rast golinon parazitlor 29% hallarda tok parazit soklindo olmusdur.
Askar edilon 916 parazitin 90 —da iso ikidon ¢ox toradici halinda miioyyon edilmisdir.
Parazitlordon daha c¢ox Blastocystis hominis (72%), Cryptosporidum parvum (13%),
Entamoeba histolytica/dispar (7%) rast golinmisdir [2,7,10,].

Gostorilon molumatlar1 miiqayise etdikdo aydin olur ki, O6lkomizds bagirsaq
parazitlorinin rastgolmo tezliyi daha ¢oxdur (36,7%). Parazit noviino goldikdo iso bizim
todqiqatlarda Ascaris lumbricoides Ustiinliik togkil etmisdir. Bununla yanagi Blastocystis
hominis, Entamoeba histolytica/dispar, Giardia lamblia, Dicrocoelium lanceolatum daha
tez — tez askar edilmisdir, lakin digor Olkolordo iso Blastocystis hominis asas torodici
olmusdur. Cox az hallarda Ascaris lumbricoides miiayyan edilmisdir. Masalon, 2000 — ci il
orzindo Kolumbiya statinda 2% hallarda, Tiirkiyonin Adiyaman bolgosinds 0,2%, istanbulda
0,8% hallarda rast golinmisdir. Mdvstimilik xiisusiyyati isa demok olar ki, eyni olmusdur.
Yaglara goro parazit askar edilmosi digor Olkolorlo miiqayisado boylik forqlilik
gostormamisdir. Masolon Blastocystis hominis bizim tadqiqatlarda 15 — 35 yaslarda, digor
Olkolordo 19 — 40 yaslarda askar edilmisdir.

Beloliklo, todqgigatin noticolorini muiqgayiso etdikdo molum olmusdur ki,
bagirsaq parazitlorinin rast golinmosi hallar1 xtisusilo usaq yaslarinda problem
olaraq galir. Bunun garsisinin alinmasi ticiin shali arasinda maariflondirms isinin
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aparilmasi zoruridir. Elocodo moiset tullantilarinin atilmasina, kanalizasiya
sisteminin yenilonmosins nozarat gliclondirilmolidir.
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CMEPTHOCTDb CPEIH XXEAE3HOOOPOXHHKOB
ASEPBAHU/IIKXAHA.

P3aeBa A./l.

A3sepbaiioxancrkui 'ocyoapcmeenHuli HHcmumym
ycoeepuieHcmeosaHue epaueii umenu A.Anueea, 2.baxy.

AHaAU3 CMEPTHOCTH TPYAOCIIOCOOHOTO HACEACHUS UCIOAB3YEeTCS [AS
pa3paboTKU IIPHOPUTETOB pas3BUTHA 3apaBooxpaHeHUsd. [Ipeobaamaroriieit
TEeHAEHIINEH ITOCA€THUX HECKOABKHX [ECITHAETHH B Pa3AMYHBIX CTpaHaxXx MHUpa
ABAFETCS POCT CMEPTHOCTH HACEAEHUS TPYAOCIIOCOOHOTO BO3pacTa, OCOOEHHO
My3KCKoro (3). YpoBeHb CMEPTHOCTH TpPYyAOCHOCOOHOTO HaceaeHUd B Poccuiickoit
Penepanmu 2005- 2009 romax koaebaacda B npenpesax 6,4%o- 8,3%0 (4,), a B
Azepbaiimxane B 2,1%o0 - 2,5%0 (B Bo3pacTHOU rpynmne 15-59) (9). 2009 rony B
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CTPYKTYPE OCHOBHBIX IIPHYUH CMEPTHOCTH AHI] TPYAOCIIOCOOHOrO Bo3pacTa
Poccutickoii demeparuu Benyloue MecTa 3aHUMaAW OOA€3HH  CHCTEMBI
KpoBoobpaieHus (2,0%o), BHeIHME IPUYIUHEI (1,9%0) u HoBooOGpazoBauud (0,9%o)
(1). B AsepbatimkaHe B 9TOT [EPHO[ OCHOBHBIMH IIPHYMHAMHU CMEPTHOCTH
HaCeAeHUSs SIBUAUCH 6oae3HU CUCTEMBI KpoBooOpalleHus (3,6%o0),
HoBooOpaszoBaHusa (0,8%o0), mnmmeBaputreabHO# cuctembl (0,3%o0), BHeEIIHHE
npu4anHbI(0,3%0).

Ha 3keae3HOMOPOKHOM TPAaHCIOPTE IIPEHMYIIECTBEHHO 3aHsSTa Hauboaee

aKTUBHasl 4YacTh TPYAOCIOCOOHOIO HACEA€HHUs — MYKCKOro. BrIcoKue IuUdphI
3a60A€BaeMOCTH W HHBAAHUIHOCTH PaOOTHUKOB JKEA€3HOZOPOIKHOIO TPAHCIIOPTAa
SABASTIOTCS IIOCTOSTHHBIM IpeaMeTOM HCCAEOBaHUMU OpPraHu3aTOPOB

BEIOMCTBEHHOTO 3ApaBooxpaHeHud (2). 3a 1995-2001 roma ypoBeHb CMEPTHOCTHU
paboTHUKOB [aAbHEBOCTOYHOM KeAe3HOM moporu Bbipoc Ha 3%.(5). BeposTHOCTE
CMEPTU CpPEeAU MYKYUH OT BCE€X IIPHUYMH 3HAYUTEABHO BBIIIE, YeM JKEHIIIUH.
CranmapTH30BaHHOE  OTHOIIIEHHE  CMEPTHOCTH OT  BCEX  IHPHUYMH  HAa
[laAbBHEBOCTOYHOM KEAE3HOM [OOpPOoru K CMEPTHOCTH B J[laAbHEBOCTOYHOM
denepasbHOM OKpyre y MyxumH 0,34, a y xenuwmH 0,23. KoadduipeHt
CMEPTHOCTH pPabOTHU-KOB MTaAbIHCKHUX IKEAE€3HBIX OJOPOT 3a S5 AET COCTaBHA
19,87%0 (8). B cTpykTypeé OCHOBHBIX HPHYHMH CMEPTHOCTHU KEAE3HOIOPOKHUKOB
HTaanu Bemyllee MeCTO 3aHHUMAIOT HOBooOpazoBaHud 6,1%o (30,6%), Goae3zHH
cucTeMbl KpoBooOpamieHUd 5,9%o0 (29,8%), HacuabcTBeHHad cMmepTh 2,3%o0
(11,8%), TpaBMbI 1,4%0 (7.0%).

HecMmoTpst Ha GOABIIYI0 HAYYHO- IIPAKTUYECKYI0 3HAYUMOCTb IPOOAEMBI, 10
HACTOSIIIET0 BpPEMEHH OTMedaeTcs Ae(PUIIUT padoT, MTOCBSIIEHHBIX aHAAH3Y
COBPEMEHHBIX TEHECHIIUH CMEPTHOCTU KEAE€3HOMOPOKHUKOB Asepbaiimkana. B
9TOH CBSI3M [OSIBHUAACh HEOOXOAHMMOCTHb MPOBEOEHUS MOaHHOTO HAYYIHOTO
HCCAENOBaHUd, IIeAb KOTOPOrO HU3y4YEeHHE CMEPTHOCTH KEA€3HOJOPOKHUKOB
cTpansl 3a nepuon 2005- 2010 roxa.

MaTepHaAbl H MeETOABI HccAemoBaHHSA.Enunuieii HaOAromeHUsa ObIA
CcAy4Yald CMEPTHOCTH JKEAE3HONOPOKHUKOB. BhIAU HMCIIOAB30BaHbI BCE MEAUIIMHCKUE
CBUETEABCTBA O CMepTU. KoaupoBKa HOPUYHUH CMEPTHOCTU I[POBOAHAACH B
coorBercTBre ¢ MKBE10. [Ipu craTucTUYeckKod pa3paboTKe ObIAM HCIIOAB30BaHBI
METOAbl aHaAM3a KadeCTBEHHBIX IIPHU3HAKOB, HU3y4YE€HUS AUHAMHUYECKHUX PAOOB U
KOPPEASIIIMOHHOM 3aBHUCHMOCTH (5).

IToAydeHHBIE pPe3yAbTATBI H oOcyxkaeHHe: 3a mepuox ¢ 2005 mmo 2010
rofl, yPOBEHB 0O0IIleli CMEPTHOCTH KoAebaacs B mpeaesax 2,25 - 1,58 caydaeB Ha
1000 xeAe3HOOPOKHUKOB TPYAOCIOCOOHOTO Bo3pacta (rab.l). H3meHeHusa
HEIOCTOBEPHBIE.

[TpyyHaMU CMEPTHU KEAE3HOMOPOKHUKOB SBASIOTCS CMEPTHOCTH OT
OoAe3Hel cucTeMbl KpoBooOpalleHNUsI, HOBOOOpa30BaHUM, SJHAOKPUHHON CHCTEM U
TpaBM.

CMmepTHOCTBL OoAe3HeM cucTeMbl KpoBooOpamieHus B 2005 r. cocraBuaa
1,02%0 £0,19, a B 2010r.-1,05%0%0,19. B 0o011eM o6beMe CMEPTHOCTH CMEPTHOCTH
oT Ooae3Hel cucTeMbl KpoBooOpaileHus B 2005r. cocraBuaa 45,3%, a B 2010 r.-
66,5%. YpoBeHb CMEPTHOCTH OT 0OoAe3Hell CHCTEM KpoBOOOpallleHus 3a
HabOAOJaeMbIH Tepuo ObIA CTaOMAEH.

YpoBeHb CMEPTHOCTH IKEAE3HOOOPOKHHUKOB OT HOBOOOpPa30BaHHHA 3a
HabAgaeMbId Tiepuon Koaebaacda B mnpenesax 0,35%o0+0,11 - 0,84%0+0,17.
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CMmepTHOCTB 0T HOBooOpazoBaHuii B 2010 roay B cpaBHeuuu c 2005 mocToBEPHO
yMeHbIIHAACh Ha 58% (t= 2,4).

CMEPTHOCTD KEAE3HOJOPOKHUKOB OT 0oAe3Hel SHAOKPHUHHOM CHCTEMBI 3a
HabAlomaeMbIii riepuon Obira cTabuabHA M Koaebasachk B mnpenesax 0,14%o0+0,07 -
0,25%010,09. OCcHOBHOE MECTO Cpeau HPUYHUH CMEPTHOCTHU 3aHUMAaA caxapHbIA
auaber.

Habaomaerca Tak ke crabuabHas AUHAMHUKa CMEPTHOCTU OT TpaBM
(0,10%0%0,06 - 0,04%0%0,04).

Taoauma Ne 1
Lurnamura yposnsa cmepmuocmu no kaaccam MKB 10 (%o)

Kaaccuduramusa

OoAesHeH Mo 2007 2008 2009 2010
raaccam MKB 10

HoBoo6pa3zoBanuga | 0,84+0,17 | 0,49+0,13 | 0,56+0,14 | 0,60+0,15 | 0,42+0,12 | 0,35%0,11
3aboreBaHUA

CHCTEMBI 1,02+0,19 | 1,02+0,19 | 0,99+0,19 | 1,55+0,23 1,30+0,21 | 1,05%0,19
KPOBOOOpAIIIEH S

3aboaeBaHue

5HAOKPUHHOU

CHUCTEMBI 0,25+0,09 | 0,14+0,07 | 0,18+0,08 | 0,14%£0,07 | 0.11+£0,06 | 0,14%0,07
(caxapubI

auaber)

TpaBMBI 0,10+0,06 | 0,13+0,07 | 0,02+0,03 | 0,05+0,04 | 0,08%£0,05 | 0,04+0,04
ITpouue 0,04%£+0,04 | 0,15+0,07 - 0,01++0,02 | 0,01£0,02 -
Bcero 2,25+0,28 | 1,93+0,26 | 1,75£0,25 | 2,35%0,29 1,92+0,26 | 1,58%0,24

CMmepTHOCTE OT OoA€3HEH KpoBooOpallleHHd ¥ HOBOOOpa3oBaHHUM 3a
HaOAIOJaeMbId IIepHOod 3aHUMaAU CTA0OHMABHO l-e U 2-e€ MecTa, a CMEPTHOCTH OT
3ab0A€BaHUN SHOOKPHUHHON CHUCTEMBI U TPaBM [OEAHWAU MeEXOy coboil 3-e u 4-e
MecTAa.

ass aHaan3a CMEPTHOCTH JKEAE3HOOOPOKHUKOB, yMeEpIIHE ObIAU
pacmpeneAeHbl II0 IIOAY W Bo3pacty (tab. 2). M3 3THX HaHHBIX, O4Y€BUIHO, YUTO
BO3PACTHOHM COCTaB yMEPIINX (MYKYHH U JKEHIIUH) B OCHOBHOM HeHTHU4YEH. [oAd
My>K4YUH B Bo3pacTe 50-59 aeT MMeI0T caMblii BEICOKUY yAE€ABHBIN BecC.
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Tadoauma Ne 1

Pacnpedenerue ymepuiux skenesHoOoporxkHukog AsepbatioraHa

My KYHHBL 3,7+1,3 19,945,9 33,2+8,2 30,3+7,8 12,944, 1

2KeHIIUHBI 6,2+8.,9 21,5+25,9 38,5+£36,4 29,2+31,8 4,616,8

TakuM 06pa3oM, aHAAHU3 CMEPTHOCTH JKEAE3HOIOPOKHUKOB A3epbaiimKkaHa
rmokasaa, 4To oOumwmi# ypoBeHb cMmepTHocTH 3a 2005-2010 roma crabuaen. B
CTPYKTYPE OCHOBHBIX IIPUYUH CMEPTHOCTHU KEA€3HOOPOKHUKOB CTpPaHBHI,
BeAylIye  MecTa  3aHUMaAnM  0OA€3HHM  CHCTEMBI  KpoBooOpallleHuss |
HOBOOOpAa30BaHUSI. OCcobGEeHHOCTBIO CMEPTHOCTH JKEAE3HOJOPOKHUKOB
AzepbaiizkaHa IBHUAACh OTHOCHUTEABHO BBICOKHME YHCAA CMEPTHOCTH OT Ooae3Hel
SHOOKPWHHOM CHCTEMBI (caxapHoro auabdera). HU3KHH yaeAbHBIH BeC CMEPTHOCTH
OT BHEIITHUX ITPUYUH SBASIETCH OCOOEHHOCTBIO, KaK YKEA€3HOOPOKHHUKOB, TaK U
AzepbaiiizkaHCKOTO Hapoaa.
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SUMMARY

DEATH-RATE OF AZERBAIJAN RAILROAD EMPLOYEES

Rzayeva A.J.
Azerbaijan State Institute of Doctors’ Improvement named after A. Aliyev

Death-rate of Azerbaijan railroad employees from 2005 till 2010 have been
studied by the author. The level of general death-rate varied within 2, 25 - 1, 58
cases per 1,000 work for the period of observations. Death-level of disease
circulation of blood system was stabilized (1,02%0 £0,19 -1,05%0%0,19). Death of
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cancer decreased on 58 per cent. Death-rate of Azerbaijan Railroad employees
from endocrine diseases and trauma were stabilized

Daxil olub: 23.04.2014.

YUKSOK TEXNOLOJI STOMATOLOJI YARDIM ZAMANI
DISLORIN PROTEZLOSMOSI PROSESIND® QUSURLARIN
TEZLIYI VO STRUKTURU

dliyeva G.B.

0.0liyev adina Azsrbaycan Dovlot Hokimbri Tokmillosdirmo
Institutu

Yuksok texnoloji stomatoloji yardim (YTSY) oksor hallarda 6donisli
osaslarla gostorilir vo bununla slagodar yardimin qusurlar: htiquqi baximdan tez-
tez qabardilir vo xosto-hokim muinasibotlorinin tonzimlonmosinds ¢otinliklor térodir
[3;4]. Bu problemlorin profilaktikasi vo holli moqgsodi ilo yardimin butlin
etaplarinda hokimin foaliyyoti vo istifado olunan materiallarin standartlar1 totbiq
edilir, gdzlonilmoz sobablorlo baglh yaranmis qusurlarin vaxtinda askarlanmasi va
korreksiyas1 tUi¢cin xususi keyfiyyoto nozarot sistemi yaradilir [8]. Bizim o6lkods
YTSY genis cesiddo vo boylik hocmdo goOsterilir. Ona gbéro do YTSY zamani
mumkuin qusurlarin sistemlosdirilmoesi vo aradan qaldirilmasi yollari elmi-praktik
ohomiyyot kosb edir. Todgiqatimizin bu etapinda YTSY zamani protezlogsmo
prosesindo rast golinon quisurlarin sociyyolori dyronilmisdir.

Tadqgigatin materiallar1 vo metodlari. Todqgiqatlar Respublika Stomatoloji
Morkaozin bazasinda aparilmisdir vo osas metodu kimi ekspert giymotlondirmos
secilmisdir. Ekspert komissiyasina morkozin muitoxossislori, o ciimlodon muollif
daxil olmusdur. Komissiya ekspert qiymotlondirmoe zamani asagidak: standartlara
istinad etmisdir:

—Ortopedik stomatoloji yardimin effektivliyinin qaldirilmasi yollar1 (1985-ci
il 884 sayli omr);

—Ikincili adentiya ilo xostalorin aparilma protokolu [5];

—Ortopedik stomatologiya tocriibssinde muisahids olunan qusur vo fosadlar
barads elmi noticalor [1;2;3;6].

Ekspert qiymotlondirms tictin pasiyentlor tosadufi secimlo (lmumi siyahida
olan hor Giciincti pasiyent) mtisahidays gotirilmus vo 100 nofordon ibarost iki qrup
formalasdirilmisdir (50 qadin vo 50 kisi). Qruplarin birinds c¢ixarilmayan,
digerindo iso c¢ixarilan dis protezlori qiymsotlondirilmisdir. Toplanmis materiallar
keyfiyyst slamotlorinin tshlili metodlar: ils islonmisdir [7].

Alinmis noticolar. YTSY zamani hazirlanmis va totbiq edilmis ¢ixarilan va
cixarilmayan dis protezlorinin fosad vo qusurlari 1-ci vo 2-ci codvellords oks
olunmusdur.

YTSY zamani totbiq edilmis cixarilan dis protezlorinin béyuk qismi (95%
etibarliq intervali 61-79%) standart tolobloro uygun olmusdur. Qeyri-standart
durumlu cixarilan dis protezinin xuisusi cokisi 30+4,6% (95% etibarliq intervali
21-39%) toskil etmisdir. Qeyri-standart durumlu ¢ixarilan dis protezlorinds bir vo
ya bir nec¢o fosad vo qusur askar edilmisdir. Orta hesabla bir dis protezins 0,6, bir
geyri-standart dis protezino iso 1,9 qusur vo fosad qeydo alinmisdir. Ekspert
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giymotlondirilmis ¢ixarilan dis protezindo askar edilmis fosad vo quUsurlarin tezliyi
100 protezo goro 56,0+5,0 soviyyesindo (95% etibarliq intervali 46,2-65,8)
olmusdur.

YTSY zamani totbiq edilmis cixarilan dis protezlorinin oan c¢cox musahido
olunan fosad:i pasiyentin agri hiss etmosidir (20,0+4,0%; 95% etibarliq interval
12,2-27,8%). Qeyri-standart durumlu dis protezlori standart durumlu protezlorlo
mugqgayisads (muvafiq olaraq 40+8,9 vo 11,4%£3,8%; p<0,01) 3,5 dofo cox agr
hissiyyati1 ilo assosiasiya olunur. Cixarilan dis protezlorinin fosad vo qusurlar
arasinda tezliyino gors ikinci yeri ceynomo funksiyasinin qeyri-qonastboxs olmasi
tutur (100 protezo gbéro 10,0£3,0 vo ya 95% etibarliq intervali 4,1-15,9). Bu fosad
oksor hallarda (9 pasiyent) geyri-standart durumlu protezlori assosiasiya edir.

Codval Nel.
YTSY zamant ¢ixarilan dis protezlorinin fasad va qiisurlari(100 proteza géra)
Gostoricilar 100 nofors goéro 95% etibarliq
intervali
Uzliiylin qiisuru 4,0+2,0 0,1-7,9
Antoqonistlor arasinda bosluq 4,0+2,0 0,1-7,9
Ceynomonin geyri-gonaostboxsliyi 10,0+£3,0 4,1-15,9
Qeyri-gonaotboxs fiksiya 8,027 2,7-13,3
Qeyri-gonaotboxs estetika 2,0+1,4 0-4,7
Qeyri-gonaotboxs diksiya 2,0+1,4 0-4,7
Ag1z boslugunda yaniq hissiyyati 4,0+2,0 0,1-7,9
Agrilar 20,0£4,0 12,2-27,8
Diskomfort 2,0£1,4 0-4,7
Comi qUsurlar 56,0+5,0 46,2-65,8
Comi geyri-standart durum 30,0+4,6 21,0-39,0
Comi standart durum 70,0t4,6 61,0-79,0
Coadval Ne 2.

YTSY zamani ¢ixarilmayan dis protezlorinin fasadlart vo askar edilmis
keyfiyyat qiisurlart

Gostoricilar 100 protezo gors 95% etibarliq
(ptm) interval
Gingivit 36,0%4,8 26,6-45,4
Peridontal masafonin genislonmoasi 12,0+3,3 5,5-18,5
Parodont ciblerin yaranmasi 21,0%4,1 13,0-29,0
Xroniki periodontit 3,0+1,7 0-6,3
Comi fosadlar 72,0+4,5 63,2-80,8
Comi standart notico 74,04 .4 65,4-82,6
Qapagin yeyilmosi 5,0+£2,2 0,7-9,3
Mexaniki quisurlar (¢cat, bosluq vo s.) 3,0£1,7 0-6,3
Konstruksiyanin klinik situasiyaya uygun 21,0+4,1 13,0-29,0
olmamasi
Qapagin muvafiq disin anotomik formasinda 7,0£2,6 1,9-12,1
olmamasi
Dekorativ tizliyun rong vs parlaqliginin tobii 12,0+3,3 5,5-18,5
olmamasi
Okklyuziya munasiboatlorinds uygunsuzluq 2,0£1,4 0-4,7
Qapaq konarinin dis oti meomacayins uygun 1,0+£1,0 0-3,0
olmamasi
Parodontun funksional travmatik 2,0x1,4 0-4,7
yuklonmosi
Disin preparasiya olunmus boynunun 2,0£1,4 0-4,7
acilmasi
Dis divarinin gopmasi 1,0£1,0 0-3,0
Comi qUsurlar 51,0+5,0 41,2-60,8
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Ceynomo funksiyasinin qeyri-gonaotboxsliyi geyri-standart durumlu
protezlords (30-dan 9-da; 30%) standart durumlu protezlorlo muligayisads (70-don
1-ds; 1,4%) 20 dofodon cox qeyds alinmisdir. Cixarilan dis protezlorinin 8,0+2,7%-
do (95% etibarliq intervali 2,7-13,3%) fiksasiya geyri-qonastboxs hesab edilmisdir.
Qeyri-gonaotboxs fiksasiya ehtimali qeyri standart durumlu protezlordo
(20,0+7,3%) standart durumlu protezlorlo muiqayisods (2,9+2,0%) 7 dofoys qodor
cox olmusdur.

Bir neco név qusur ve fosadlarin tezliyi (Gzliylin qusuru, antoqonistlor
arasinda bosluq ve agiz boslugunda yaniq hissiyyati) bir-birine yaxin soviyyado
geyde alinmisdir (4,0+2,0%; 95% etibarliq intervali 0,1-7,9%). Uzliyiin qiisuru,
antoqonistlor arasinda bosluq yalniz qeyri-satndart durumlu protezlori
assosiasiya etmisdir. Agiz boslugunda yaniq hissiyyati protezin standart
durumundan asili olmamisdir. Bu fosad standart vo geyri-standart durumlu
protezlords (muvafiq olaraq 70-in 3-do, 30-un 1-do) eyni ehtimalla muisahidos edilir
(p<0,05). Nisboton az gqeyde alinmis fosad vo qUsurlar (geyri-gonatboxs estetika,
geyri-gonatboxs diksiya, diskomfort) osason qeyri-satndart durumlu dis
protezlorini assosiasiya etmisdir.

Beloliklo, YTSY zamani cixarilan dis protezlorinin fosad va quisurlari coxdur
vo bunlarin profilaktikas1 osason dis protezlorinin standartlara muvafiq
hazirlanmasi ilo mtimkitn ola bilor.

YTSY zamani pasiyentlors qoyulan c¢ixarilmayan dis protezlorinin on c¢ox
rast golinon fosadlarina onlarin strafinda parodont ciblerinin yaranmas: (21,0+4,1
hor 100 pasiyento gors; 95% etibarliq intervali 13-29%), peridontal mosafonin
genislonmosi (12,0+3,3 hor 100 pasiyento gors; 95% etibarliq intervali 5,5-18,5%)
vo ginginvitlordir (36,0+0,48 hor 100 pasiyento gors; 95% etibarliq intervali 26,6-
45,4%). Umumon hor 100 protezdon sonra 72,0%4,5 fosadlasma geydoe alinir (95%
etibarliq intervali 63,2-80,8 fosad). Bir pasiyentds bir neco fosadlasma muisahido
olunur. YTSY zamani c¢ixarilmayan dis protezlorinin boéyik oksoriyyoti
standartlara tam uygun olmusdur (74,0+4,4%; etibarliq intervali 65,4-82,6%).
Qeyri-standart cixarilmayan bir protezo orta hesabla 2,0, bir standart protezo iso
0,3 fosad dusur. Qeyri-standart cixarilmayan protezlor standart protezlorlo
muqayisads 7 dofoys godor cox fosadlarla assosiasiya olunur.

YTSY zamani qoyulmus cixarilmayan protezlords asagidak: quisurlar askar
edilmisdir: qapagin yeyilmosi (5,0+2,2%), mexaniki qusurlar (3,0+1,7%),
konstruksiyanin klinik situasiyaya uygun olmamas: (21,0 4,1%), qapagin
muvafiq disin anotomik formasinda olmamasi (7,012,6%), dekorativ tizltiyiin rong
vo parlaghginin tobii olmamas: (12,0+£3,3%), okkulyaziya muinasibstlorinds
uygunsuzluq (2,0+1,4%) vo sair (codval 2).

Diqqgeti colb edon odur ki, musahido olunan qusurlarin oksoriyyoti
mustorok olmus, bir qeyri-standart cixarilmayan protezo 2,0-yo godor qusur
dusur.

Alinmis naticolbrin miizakirasi. Tibbi tocriibado qUsurlar vo fosadlar tez-
tez musahido olunur vs onlarin soboblori muxtslif oldugu kimi profilaktikas: da
cotindir. Stomatoloji tocriibodo gqeydo alinan fosadlasmalar tipik vo atipik olmagla
2 qismo boltinur. Tipik fosadlarin ¢esidi coxdur va bizim geyds aldigimiz fasadlarin
hamisi (codval 1 vo 2) tipik fosadlar qrupuna aid edilo bilor. Bu fosadlarin vo
qusurlarin soboblorini doqiq musyyon etmok vo garsisini almaq Uc¢in YTSY-in




SAGLAMLIQ — 2015. M2 1. 145

alqgoritmi vo standartlar1 vahid doévlet sonoadi kimi tosdiq olunmadi vo mulkiyyot
formasindan asili olmayaraq butlin stomatoloji xidmot sobokosindo totbiq
olunmalidir. YTSY zamani pasiyentlora qoyulmus dis protezlorinds askar edilmis
qusurlarin tezliyi adobiyyatda gostorilon muvafiq goéstericilorlo muigayiseds [2;3;8]
nisboton azdir. Bu ilk névbado stomatoloji morkszin kadr ve texniki potensialinin
adekvatligl ilo bagh ola bilor. Amma geyri-standart yardim vs geyri-standart notico
muisahido olunur. Ona goéro do YTSY-in muikommollosdirilmosi vacibdir. Ilk
noévbado qusurlarin vo fosadlarin saboblorini obyektiv toyin etmok zoruridir. Bu
moqgsadlo ambulator kartlardan istifado etmoklo obyektiv noticolor oldo etmok
mumkin deyil. Ona goérs ki, homin sonodlorin doldurulmasi geyri-gonastboxsdir.
Todgiqatimizda totbiq olunan metodologiya YTSY almis pasiyentlorin ekspert
torofindon muayinesi qusurlarin askar edilmosine obyektiv zomin yaradir. Qeyd
olunanlari nozoro alaraq tovsiys edilir ki, YTSY goéstoron butin muiessisalords
keyfiyyoto nozarot licin daimi foaliyyot gostoron ekspert komissiyalar: yaradilsin.
Birinci névbado stomatoloji yardimin standart modeli tomin edilmalidir.
Standartdan konara cixma hallarinda (pasiyentin stomatoloji statusu, yas1 vo sair
sobablorlo bagliy) YTSY-a ekspert giymotlondirmonin totbiqi vo pasiyentlorin razi
galmasinin 6yronilmaosi zoruri sort olmalidir.

Noticalor

1.Stomatoloji yardim barado milli standartlarin mohdudlugu fonunda
xarici Olkolorin klinik protokollarina osaslanaraq ohaliyo gostorilon yuksok
texnoloji stomatoloji yardim zamani dislorin protezlosmoesi prosesinds qusurlarin
askar edilmosi mimkindr;

2.Cixarilan dis protezlorinin 70+4,6%-1 (etibarliq intervali 21-39%),
cixarilmayan dis protezlorinin 74,0+4,4%-i (etibarliq intervali 65,4-82,6%)
standartlara uygundur;

3.Yuksok texnoloji stomatoloji yardim zamani qoyulan dis protezlorinin
keyfiyyot sociyyolori gqonastboxs olsa da tipik qusur vs fosadlar muisahids olunur;

4.Dis protezlorinin an cox rast golinon fssadlarina gingivit (36,0 4,8%),
parodont ciblorinin yaranmasi (21,0+4,1%) vs peridontal mosafonin genislonmasi
(12,0£3,3%), agri hissiyyat1 (20,0+4,0%), on cox askar olunan qusurlarina
konstruksiyanin klinik situasiyaya uygun olmamas: (21,0+4,1%), dekorativ
Uzliyun rong veo parlagliginin tebii olmamas: (12,0£3,3%) aiddir. Diger qusur va
fosadlarin tezliyi 10%-don azdir;

5.Dis protezlorinin qoyulmasinda qusur vo fosadlar vaxtinda askar etmok
vo garsisini almaq UcglUn yudksok texnoloji stomatoloji yardim  goOstoron tibb
muossisalorindo keyfiyyoto nozarot komissiyalar: yaratmaq mogsadosuygundur.
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PE3IOME

YACTOTA U CTPYKTYPA NE®EKTOB ITPY 3YBHOM ITPOTE3NPOBAHKU BO
BPEMS BbICOKOTEXHOAOTUYECKOW CTOMATOAOTMYECKOWM ITOMOIITA

AaueBa I'.B.

B pabore m3ydeHa yacToTa U CTPYKTypa MAe(PeKTOB U OCAOXKHEHUH IIpUu
3yOHOM NMPOTE3HUPOBAHUHN BO BpeMS BBICOKOTEXHOAOTHYECKOH CTOMATOAOTHYECKOH
noMmoity. [Iyrem skcnepTHOM orleHKU cocTodHUs 100 cremHBIX 1 100 HECBEMHBIX
IIPOTE30B  BBIIBA€HBI OTKAOHEHHd HE  COOTBETCTBYIOIIUX KAUHUYECKUM
IIPOTOKOAAM BBEAEHUS IAIIUEHTOB C aA€HTUEN. YCTAaHOBAEHO, YTO BBICOKOTEX-
HOAOTHYECKAasl CTOMAaTOAOTHYEecKAasl IIOMOIIbL OTHOCHTEALHO MEHBIIIE AaCCOILH-
UPYeTCs OCAOKHEHUAMH U nedpeKTaMu, HO OHH UMeIT MecTo. [lokazaHa gacrora
U BHOLI OCAOKHEHHMH u gederroB. Cuuraercs, 4dUYTo 1A OOpeOBI C
MIOTEHIIMAABHBIMU OCAOKHEHUSIMHU B aedeKTaMu IIpu 3yOHOM ITPOTE3HUpPOBaAHHE
MaIlMeHTOB, HEOOXOAUMO CO3IaHHEe KOMHCCHUU [OAS KOHTPOAS KadecTBa B
YUIPEXKOEHUIX OKa3bIBAIOIINE BBICOKOTEXHOAOTHYECKHE CTOMATOAOTHYECKHE YC-
AyTH.

KaroueBbie caoBa: degpeKkm, 8blCOKOMEXHO/I02UUECKASL CMOMAMOI02UUEeCKAs
nomoulb

SUMMARY

FREQUENCY AND STRUCTURE OF DEFECTS AT TOOTH PROSTHETICS
DURING THE HIGH-TECH STOMATOLOGIC HELP

Aliyeva Q.B.

The frequency and structure of defects and complications at dentures
during the high-tech stomatologic help is studied in work. By an expert
assessment of the condition of 100 removable and 100 fixed artificial limbs
deviations not corresponding to clinical protocols of patients introduction with
adentia are revealed. It is established that the high-tech stomatologic help
associates complications and defects rather less, but they take place. Frequency
and types of complications and defects are shown . It is considered that for
fighting against potential complications and defects at dentures of patients is
necessary commission creation for quality control in establishments rendering
high-tech stomatologic services.

Keywords: defect, high-tech stomatologic help

Daxil olub: 29.01.2014.
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ORTODONTIK APARATLARIN AGIZ BOSLUGUNUN GIGIYENIK
VOZiYYOTINO® TOSIRI

Sofarov A.M., Mehmani I.H.
Ortopedik Stomotologiya kefedrast

Hoyat torzinin xarakterinin doyisikliyi vo conoslorin inkisafina tokan veron
yuklonmonin kifayot qodor olmamasi, ¢conolorin alveol saholorinin dar olmasina
dislorin c¢cixmasi Uc¢lUn yerin olmamasina, dislorin qeyri diizglin cixmasina,
hoddindon artiq karbohidratlarin gebulu ils slagadar stid dislerin tezliklo karioz
proseslorlo zodslonmosing, kariesin pulpit vo periodontit kimi iltihabi xostoaliklorlos
agirlasmalarina, sutd dislorinin tezliklos itirilmoesi iso daimi dislorin ya retensiyasina
ya da agiz bosluqglarina qeyri-diizgiin cixmalarina gotirib cixara bilor. Dislorin
cixma vo yerlosmo anomaliyalarini korreksiya etmok moqgsodilo ortodontik muialico
Usullarindan istifado edirlor ki, ortodontik aparatlar bu mualiconin osas
icracilaridirlar. Ortodontik aparat-protezlor adoton muxtolif metal xslitolorindon
ibarot qovslordon vo muxtolif torkibli plastmasslardan ibarst bazisdon ibarst olur
(1.2). Ortodontik protezlor agiz boslugunda tizun muddst galmali oldugundan
onlarin bazislorinin materiali xtisusi 6nom dasiyir. Bazisi akril plastmasslardan
ibarot ortodontik yaxud cixan protezlor uzun illordir ki, totbiq olunur vo bir sira
olavo tosirlori odobiyyat molumatlarinda 6z oksini tapmisdir. Muasir dévrimuzdos
iso hom ortopedik hom do ortodontik stomatologiya praktikasinda termoplast
torkibli bazisine malik protezlorin totbigi genislonmisdir (3). Umumiyystlo protezin
agiz boslugunda yerlosdirilmosindon sonra onun funksional vo anatomik
qusurlarini borpa etmoklo yanas: bir sira gigiyenik vo terapevtik toloblors do cavab
vermolidir. Protezin metal qovslori adoton dislorin sort toxumalari ilo tomas etss do
onun plastmass bazisi osason dis otlori, parodont toxumalari vo selikli qisa
saholori ilo tomas edir, onlardan dis otlorinin voziyyoti daha aktualdir.
Termoplastlar yumsaq materiallardan ibarst aparatlar olduguna goéro agiz
boslugunun selikli qgisasina daha az travmatik tesir gosterirlor, onlarin torkibi
daha inert vo hamar olduguna goro onun Uzorindo mikroorqanizmlorin inkisafi
Ucun sorait akril materiallardan daha azdir (4.5.6). Ona gors do son zamanlar bir
sira todqigatcilar vo ortodontlar termoplast torkibli vasito vo apartalarin genis
totbiq olunmasini daha moagsadouygun hesab edirlor.

Tadqgigatin mogsodi: Muxtolif polimerlordon hazirlanmis ortodontik
aparatlarin dis oti vo agiz boslugunun gigiyenik voziyyotino tosirinin qgiymaotlon-
dirilmosi.

Tadqigatin material vo metodlari: Bu moqgsodlo torofimizdon 45 nofori
akril vo 25 nofori termoplast torkibli bazisdon ortodontik aparat tobiq edilmis
Umumilikdo 70 nofords protezlonmodon ovval, protezlodikdon 1, 3 vo 6 ay sonra
olmagqla dis otlorinds iltihabin yayilmasini géstoron PMA vo Fyodorov-Volodkina,
Qriin-Vermillionun gigiyenik indekslorinin gostoricilori hesablanmisdir. Akril vo
termoplastlardan protezlor totbiq olunmus ortodontik xostolorin yuxarida qeyd
etdiyimiz indekslori Uzro goOstericilori muiqayise olunmusdur, alinan rsqomsal
gostoricilor muiasir toloblori nozoro almaqgla statistik metodlarla islonmis, qrup
goOstoricilori tictin orta giymotlor (M), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) giymatlori, homc¢inin qruplarda keyfiyyot gostoricilorinin
rastgolmo tezliyi muioyyon edilmisdir. Qeyd edok ki, todqigat isi zamani alinan
noticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi komputer programi ilo
aparilmisdir, noaticalor cadvallosdirilmisdir.
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Todgigatin mnoticalori vo miizakirssi: Todqgigat noticosindos ortodontik
mualico akril vasitolorle icra edilon 45 noforlik qrupda PMA indeksinin géstoricisi
protezlomodon qabaq 11,3+0,14, protezlomodon 1 ay sonra 11,9 £ 0,09, 3 ay sonra
13,8 £ 0,16 vo 6 ay sonra iso bir qodor artaraq, 17,5 = 0,07 muioyyonlosdirilmisdir
(Cadval 1). Uygun dis oti indeksinin gostoricilori 25 nofordon ibarst termoplast
ortodontik protezlor totbiq olunmus pasiyentlords iso protezlonmodon gabaq 10,9 %
0,18, mualiconin 1,3 vo 6 ayliginda iso uygun olaraq, 11,8 + 0,13, 13,1 + 0,16 vo
14,0 £ 0,11 olmusdur (Diagram 1).

Diagram 1.
PMA indeksinin miixtlif torkibli vasitobrdon hazwrlanmis ortodontik
protezlrds gdstaricibrinin

miigayisasi.

18+

6] PMA indeksinin
" — - goOstoricisinin qruplar tizra
12 — doyisilmosi termoplast
11 vasitalorin dis atino
" tosirinin az  olmasiyla
j olagodardir.  Termoplast
N vasitolorin torkibindon
0 toksiki maddolor az xaric

protezI?nm?d?n  protezl?nm?d?n 1  protezl?nm?d?n 3  protezI?nm?d?n 6

olundugundan o  dis
gabag ay sonra ay sonra ay sonra

otlorina akril vasitalordon

az tosir gostorirlor.
‘ O Termoplast ortodontik protezl?r O AKkril ortodontik vasit?1?r

Codvol Nel.

Akril ortodontik vasitobr totbiq edilmis saxsbrdo gigiyenik va dis ati indeksbrinin
gdstoricibrinin dinamikast (n=45).

Mualico muiddatlori
Indekslorin géstoricilori | Protezlonmodon | Protezlonmodon | Protezlonmodon | Protezlonmodon
gabaq 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra
Fyodorov-Volodkina 1,88 £ 0,020 2,66 = 0,029* 2,87 £ 0,052* 3,12 £ 0,045*
Qriin vo Vermillion 2,05 + 0,027 2,14 + 0,020* 2,36 + 0,025* 2,86 + 0,022*
PMA 11,3+ 0,14 11,9 + 0,09* 13,8 + 0,16* 17,5+ 0,07*

Qeyd 1: *Qruplararast diirtistliik amsall, protezbnmadon avvalo asasan P<0.05.

45 pasiyentdon ibarot akril ortodontik vasitolor totbiq edilmis soxslor
grupunda Fyodorov-Volodkina gigiyenik indeksinin gostoricisi protezlonmodon
gabaq 1,88 £ 0,020, 1 ay sonra 2,66 + 0,029, 3 ay sonra 2,87 + 0,052 vo 6 ay
sonra iss 3,12 £ 0,04 5-5 godor yuksolmisdir (Diaqgram 2).

Lakin buna baxmayaraq, 25 naofordon ibarst termoplast ortodontik vasitslor
totbiq edilmis pasiyentlor qrupunda iso bu indeksin go6storicisi protezlonmodon
gabaq 1,83 £ 0,024, protezlonmodon 1 ay sonra 1,97 £ 0,019, 3 ay sonra 2,62 *
0,026 vo 6 ay sonra iss 2,77 £ 0,023-5 godor yuksalmisdir (Cadval 2). 45 noforlik
akril ortodontik protez totbiq olunmus soxslor qrupunda Qriin vo Vermillion
sadolosdirilmis gigiyenik indeksinin gostoricilori protezlonmodon gabaq 2,05 +
0,027, protezlonmonin 1 ayliginda 2,14 + 0,020-9, 3 ayliginda 2,36 + 0,025-0 vo 6
ayliginda iss 2,86 + 0,022-0 kimi ytiksolmisdir (Diaqram 3).

25 noforlik termoplast torkibli ortodontik aparat totbiq edilmis soxslor
grupunda protezlonmoadon gabaq Qriin vo Vermillionun sadoslosdirilmis gigiyenik
indeksinin géstoricisi 1,97 + 0,026, protezlonmodon 1 ay sonra yuksolorak 2,07 *
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0,024-9, 3 ay sonra 2,13 £ 0,024-5 vo 6 ay sonra iso bir gqodor do ytksolorok 2,41 +
0,018 muoyyonlosdirilmisdir.
Diaqram 2.
Fyodorov-Volodkina gigiyenik indeksinin miixtlif torkibli vasitolbrdon
hazirlanmis ortodontik protezlrds gdstoricilbrinin miigayisasi.

protezlanmoanin 3 protezlanmoanin 6 ayvi

avlig

protezlanmadan protezlanmoanin 3 ayvi

qabaq

‘ O Termoplast torkibli ortodontik aparatlar | A Kril torKkibli ortodontik aparatlar

Cadval Ne 2.

Termoplast ortodontik vasitolbr tatbiq edilmis saxslbrds gigiyenik vo dis ati
indeksbrinin gdstoricibrinin dinamikast (n=25).

tndekslorin Mualico muddoatlori
Sstoricilori Protezlonmodon | Protezlonmodon | Protezlonmodon | Protezlonmodon
& qabaq 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra
- +
5ﬁi’f§§f’§a 1,830,024 | DOTEOOI9 156040006 | 2,77 £0,023 ¥
VS;;THYSH 1,97 £0,026 | 2,07 +0,024 * | 2,13+ 0,024 *** | 2,41 + 0,018 ***
PMA 10,9+ 0,18 11,8+ 0,13 * 13,1+ 0,16 *** | 14,0 £ 0,11 ***

Qeyd 2: *Qruplararasi diriistliilk omsali, protezlonmadon avvals asason P<0,05.
** Qruplararasi diiriistliik omsali, akril protez istifadogilorine gora P<0,01.

Diaqram 3.
Qriin va Vermillionun gigiyenik indeksinin miixtlif torkibli vasitolbrdon

hazirlanmis ortodontik protezbrdo géstoricilbrinin miigayisasi.

protezlonmonin 6
avlhig

protezlonmonin 3
avlhig

protezlonmonin 1
avlhig

protezlonmoadan
qabaq

O Termoplast torkibli ortodontik aparatlar @ Akril torkibli ortodontik aparatlar

Gigiyenik indekslorin gostoricilorinin termoplast torkibli ortodontik
protezlor totbiq edilmis soxslordo akril torkibli vasitolor totbiq edilon soxslors
nisboton asagl olmasi onlarin torkibinin vo ssthinin daha biouygun vo zororsiz
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oldugunun go6storicisidir. Muasir doévrimuizds iso hom ortopedik hom do
ortodontik stomatologiya praktikasinda termoplast torkibli bazisino malik
protezlorin totbiqi genislonmisdir. Termoplastlar yumsaq materiallardan ibarot
aparatlar olduguna goéro agiz boslugunun selikli gisasina daha az travmatik tosir
gostorirlor, onlarin torkibi daha inert vo hamar olduguna gbéro onun Uzorindo
mikroorqanizmlorin inkisafi Giciin sorait akril materiallardan daha azdir. Ona géro
do son zamanlar bir sira todqiqatgilar vo ortodontlar termoplast torkibli vasito vo
apartalarin genis totbiq olunmasini daha mogsadouygun hesab edirlor. Muxtslif
polimerlordon hazirlanmis ortodontik aparatlarin dis oti vo agiz boslugunun
gigiyenik voziyyostino tosirinin qiymotlondirilmoesi moqsodilo torafimizdon todqiqat
aparilmisdir. Todgiqgat noticesinds termoplast ortodontik vasitolor totbiq edilmis
soxslordo protezlor totbiq edildikdon 1, 3 vo 6 ay sonraki muddotlordo PMA,
Fyodorov-Volodkina vo Qriin-Vermillionun gigiyenik indekslorinin goéstoricilori
akril vasitolor totbiq edilon pasiyentlordon ohomiyyotli deracods asagr olmusdur.
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PE3IOME

BAVSHUE OPTOAOHTUYECKHX AIITIAPATOB HA TUTUEHUYECKOE
COCTOSAHHUE ITOAOCTHU PTA

CadaponB A.M., Mexmanu U.T.
Kadenpa oprorneguiyecKoil CTOMAaTOAOTHU

C 1eapro wu3ydeHUs QPYHKIHUOHAABHOU 3(PPEKTUBHOCTH pPa3AUUYHBIX
CBEMHBIX OPTOLOHTHUYECKUX KOHCTPYKIHUH OBIAM IIPOBOAEHBLI Hay4YHbIE
HCCAEIOBaHUS [OAS BHeApeHUss 0OoAee COBEPIIEHHBIX TEXHOAOTHH U
MateprasoB. OCHOBHBIM MaTEPHAAOM, KOTOPBIA HPHUMEHSETCS B MIAEeTCKOH
CTOMAaTOAOTHMHM YK€ B Te€YeHHe [OAHUTEABHOTO IIepuoJa BpPEMEHHU [Ad
U3TOTOBAEHUS OPTONOHTHYECKUX  aIlllapaTos, ABAFIOTCSH AKPHUAOBBIE
naactMaccel. OmgHaAKO [OAWUTEAbHOE TIPMMEHEHHe [JaHHOTO MaTrepuasa B
IIpaKTHUKE BBISBUAO pPa3AUYHBbIE IIaTOAOTHYECKHE H3MEHEHUs B TKaHSIX
IIPOTE3HOTO AOXKa, B CAU3UCTOM 000A0YKe oOpraHoB Ioaoctu pra. C
IIPpUMEHEHUEM HOBEHIIHUX METOMOB CTATUCTUYECKOW 00paboTKu Oblaa
BBIIBAEHO COKpallleHHE CPOKOB afanTalluu OOABHBIX K OPTOAOHTHUYECKUM
IIpoTe3aM, U3rOTOBA€EHHBIM M3 TEPMOIIAACT.
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SUMMARY

INFLUENCE OF ORTHODONTIC APPLIANCES ON ORAL HYGIENE CONDITION

Safarov A.M., Mehmani I.G.
Department of Prosthetic Dentistry

In order to study the effectiveness of various functional removable
orthodontic appliances were carried out research for the introduction of more
advanced technologies and materials. The basic material which is used in
pediatric dentistry have long period of time for the manufacture of orthodontic
appliances are acrylic plastic. However prolonged use of this material in practice
revealed various pathological changes in the tissues of the prosthetic bed, in the
mucosa of the oral cavity. With the latest statistical methods was revealed
shortening adaptation of patients to orthodontic prostheses made of
thermoplastics.

Daxil olub: 20.10.2014.

KARIES BOSLUGUNUN LOKALIZASIYASININ RESTAVRASIYANIN
KEYFIYYOTINO TOSIRI

Soforov A.M., Oliyeva E.R., Niyazov O.N.
Ortopedik Stomotologiya kefedrast

Umumiyyatlo agiz boslugundaki fizioloji vo patoloji proseslori elmi
ssaslandirmaq utcun agiz boslugunun mikroflorasina fikir vermok lazimdir. Agiz
boslugunda olan mikroorganizmlorin oksoriyystino tobistds, digor yerlords sorbost
halda rast golinmir. Agiz boslugundaki mikrofloranin oksor ntimayondolorinin hor
hansi bioloji satho yapisma xtisusiyyetlori var. Bu xtisusiyyst onlarin ssas hoyatda
galma sobablorindon biri olub bioloji uygunlasmadir. Bu xUsusiyysti olmayan
mikroorqanizmlor agiz suyu ilo yuyulur vo agizda demok olar ki, gala bilmirlor
(1,6).

Belo yapisma xususiyysti olan bakteriyalara misal olaraq streptokoklarin
bir neco névinu géstormok olar ki,onlar da ya dis sothino, ya da agiz boslugunun
selikli gisasina yapisaraq hoyatlarini davam etdirib béltintib-coxala bilirlor. Bels
bakteriyalarin xtisusi rseptorlar1 vardir ki, onlar homin reseptorlar vasitosilo dis
sothins vo diger yerlors yapisa bilirlor. Bundan basqga onlarin xiisusi yapisqan
maddasi vardir ki, bunun vasitssils do onlar bir-birins yapisa bilirlor. Bu yapisma
imkanlar1 bakteriyalara agiz boslugunda dis vo selikli gisalarda koloniyalar
yaratmaga imkan verir. Beloliklo bu bakteriyalar dis sothini (esason pellikula)
Ortorok bakterial désomo omolo gotirirlor. Bundan sonra bu bakterial désomo
noinki eninos béylyarok buitiin dis sothini shats edir, hotta htindurliytint artiraraq
dis sothinds qalinlasir (2,4).

Bu doésomo digor mikroorqganizmlor ticin do matriks rolunu oynayir. Bu
bakterial qatin arasmna duseon digor mikroorqanizmlor do bdélinorak 6zlorine
kaloniyalar yarada bilirlor. Bu désomodoki buitin bakteriyalar,onlarin hoyat
foaliyyotinin noticesindo yaranan mohsullar vo qida qaliglarinin parcalanmis
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mikrohissociklori dis orpini omols gotirir. Dis orpi do 6z névbasindo minerallasaraq
dis daslarini omolo gotirir. Dis orpi vo dis dasinin mikroflorasi agiz boslugunun
mikroflorasindan forqlonir. Agiz boslugunun mikroflorasinin ntimayondslori daha
cox selikli qgisasinin epitelino yapismaq Uc¢lUn uygunlasmislar. Mosalon, dil
arxasinin selikli qgisasinin Uzorindoki orpin osas sakini S.Salivarius-dur. Dis
orpinds (0 ciimlodon dasinda) iss asas mikroorqanizmlor S.Sanguis vo S.Mitis-dir.
Dis sothindo iso osas kariesogen mikroorqanizm olan S.Mutans stamlarinin
miqdar1 doyiskon olur. Normalda S.Mutans nUmayondoslori dis orpinin
mikroflorasinin cox az faizini toeskil edir. Umumiyystlo agiz boslugunun ayri-ayri
anatomik-fizioloji nahiyyslorinin Utizorini 6rton orplorin mikroalomlori arasinda bir
godar keyfiyyat forqlori mévcuddur.

Mosoalon, yanaqlarin selikli gisasinda S.Mitis, S.Sanguis, S.Salivarius, dilin
Uzorindoki orpde S.Salivarius, S.Mutans, S.Sanguis, dis orpinds (kariesogen
olmayan) S.Sanguis, dis oti ciblorindo Fusobacterium, spiroxet, aktinomiset,
veillonella névlori, minanin (sothi karies) karioz ocaginda S.Mutans, dentins kecon
karioz ocaqda (orta, dorin karies) S.Mutans, Laktobakteriyalar, kékin karioz
ocaginda S.Mutansla borabor aktinomiset ntimayondolori do Utsttinlik toskil edir.
Selikli qgisa Uzerindoe,dilin sathindo, disin az orpli yaxud orpsiz sothindo muhit
aerobdur (3,5).

Disoati ciblorinds vo karioz ocaqlarda iso miihit anaerobdur yoni bu yerlords
hava (o ciimlodon oksigen) azdir yaxud yoxdur. Bu da fakultativ anaerob vo
anaerob mikroorqanizmlorin inkisafina sorait yaradir. Bundan basqa selikli
gisanin sothindos, dilin sothindo pH~7, kariessiz disin orpinin altinda pH~S5.5,
karioz ocaqlarin iserisindos iso pH 5.5, disoeti ciblorinds iss prosesdon asili olaraq
doyiskondir. Kariesin plomblama yolu ilo mualicesinin osasini karioz bosluqlarin
muasir toloblors muivafiq restavrasiyas: toskil edir. Blek tosnifatina géro, butin
dislorin boyun nahiyyoesindo lokallasan V sinif karioz bosluqlari restavrasiya
edorkon, qoyulmus plombun xarakterinin vo dis oti kenari ilo munasibstinin
ohomiyysti vardir. Plomb materiali kimi daha cox mikro- ve mini dolduruculu
kompozit materiallarin musbst xassslorini 6ziinde comloyon hibrid dolduruculu
kompozitlor istifads edilir.

Todgiqatin mogsodi: Generalizo olunmus kariesin mualicosi mogsadilo
hibrid hissacikli kompozit plomb materiallarinin totbiqi zamani plombun
lokalizasiyasinin restavrasiya gabiliyystine tesirinin qgiymotlondirilmasi.

Todgiqatin material vo metodlari: Bu moqgsodlo torofimizdon timumilikdo
V sinif karioz boslugu olan orta kariesli 150 dis hidrid heliokompozit materialdan
istifads etmoklo plomblanmisdir. Onlardan 45 -inds V sinif karioz bosluga qoyulan
plomb dis oti konari ilo eyni soviyyado, 30 -unda dis oti kenarindan 0,5-1,5 mm dis
koéktine dogru, 35 -inds dissti konarindan 1,5-3 mm dis kéktins dogru vo galan 35
-indo iso plomb dis oti kenarindan 3 mm-don daha cox dis kékll proyeksiyasinda
yerlosmisdir.

6 ay sonra iss hor qrup siniflor Gizro plomblamanin vo restavrasiyanin sorti
olaraq, “sla”, “yaxs1”, “gonastboxs” vo “qeyri-gonastboxs” olma dorocesi giymotlon-
dirilmisdir.

Alinmis ododi verilonlor muasir statistik tUsullarla islonmis vo qrup
gostoricilori tictin orta qiymsotlor (M), onlarin standart xstas1 (m), siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) qiymotlori, homcinin qruplarda keyfiyyot gdstoricilorinin
rastgolmo tezliyi muioyyon edilmisdir. Qeyd edok ki, todqiqat isi zamani alinan
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noticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi komputer proqrami ilo
aparilmisdir, noticolor codvallosdirilmisdir.

Todgiqatin mnaticalori: Todgiqat zamani Umumi 150 disdon 45-inds
(30,0+3,7%-indo) V sinif karioz boslugu dis oti konari ilo eyni soviyyads, 30 —unda
dis oti konarindan 0,5-1,5 mm dorinds (20,0+£3,3% -indo), 35-indo disati
konarindan 1,5-3 mm dorinlikds (23,3+3,5%-inds) vo 40 odoadinds (26,7+3,6% -
indo) isa dis otindon 3 mm vo daha dorin vaziyyatds lokallagmisdir.

Todgiqat noticesinds, 6 ay sonra V sinif karioz boslugu olan vo boslugu dis
oti konar1 ilo eyni soviyyodo olan 45 disde 57,8%7,4% hallarda hibrid
heliokompozitls restavrasiya “sla”, 31,1£6,9% hallarda “yaxs1”, 4,4+3,1% hallarda
“gQonastboxs” vo 6,7+3,7% hallarda iso “geyri-qonastboxs” qiymotlondirilmisdir
(codwval 1).

Plomblamadan 6 ay sonra karioz boslugu disoti konarindan 0,5-1,5
mm dis koéklno dogru yerlosmis 30 disdo 43,319,0% hallarda restavrasiyanin
“dla”, 33,3%8,6% hallarda “yaxs1”, 10,0+£5,5% hallarda “gonastbaxs” vo 13,3%6,2%
hallarda iso “geyri-gonastboxs” olmasi muoyyonlosdirilmisdir. Dis oti konarindan
1,5-3 mm dorinlikds V sinif karioz boslugu olan 35 dis plomblandigdan sonra
onlardan 17,1%£6,4%-inds restavrasiyanin “sla”, 25,7+7,4%-indo “yaxs1’,
20,0+6,8%-indo “gonastboxs” vo 37,1+8,2%-inds iso “geyri-gonaotboxs” voziyyotdo
olmas1 askar edilmisdir.
Cadval Nel.

Generalizo olunmus kariesin miialicosi mogsadilo hibrid hissacikli kompozit plomb
materiallartnin totbiqi zamant plombun dis ati konart ilb miinasibatinin 6 ay sonra
restavrasiya qabiliyyatinoe tosiri.

Dis oti konari ilo «Ola» «yaxsi» «gonastbaxs» «qeyri- Umumi
karioz boslugun gonastbaxs» (n=150)
munasibati

Dis oti konari ilo
eyni saviyyads
(n=45) 57,8+7,4% 31,1+6,9% 4,4%3,1% 6,7£3,7% 30,0+3,7%
Dis sti kenarindan
0,5-1,5 mm dis
koktine yaxin

(n=30) 43,319,0% 33,3+8,6% 10,0+5,5% 13,3+6,2% 20,0+3,3%
Dis oti kenarindan

1,5-3 mm dis

koékitine yaxin

(n=35) 17,1+6,4% 25,7+7,4% 20,0+6,8% 37,1+£8,2% 23,3+3,5%

Dis oti kenarindan
3 mm vs daha cox
dis kékiine yaxin

(n=40) 7.5¢4,2% | 17,5¢6,0% | 27,5+7,1% | 47,5t7,9% | 26,7+3,6%
Umumi
(n=150): 32,0£3,8% | 26,7+3,6% | 15,312,9% | 26,0£3,6% 100,0%

40 odod dis oti konarindan 3 mm vo daha doarinlikds V sinif karioz boslugu
olan dislor qrupunda 6 ay sonraki muiddstds 7,5%£4,2% hallarda hibrid heliokom-
pozitlo restavrasiyanin “sla”, 17,5+6,0% hallarda “yaxs1”, 27,5%7,1% hallarda
“gonastboxs” vo 47,5£7,9% dislords iso “geyri-qonastboxs” qiymotlondirilmisdir.

Umumilikde,6 ay sonra V sinif karioz boslugu hibrid heliokompozit
materialla plomblanmis 150 disdo 32,0+3,8% hallarda restavrasiyanin “sla”,
26,7+3,6% hallarda “yaxs1”, 15,3+2,9% hallarda “qeyri-qonastbaxs” vo 26,0+3,6%
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hallarda iso “qeyri-qonastboxs” doyorlondirilmisdir. Hidrid heliokompozitin
restavrasiya qabiliyystini giymotlondirorkon onun bir sira xususiyyotlori nozoro
alinmisdir. Bunlara, osason estetik xUsusiyyotlor vo 6 ay orzinde plombun
hocminin doayisilmo doracasi osas goturilmusdur. Hibrid kopozitlor 6zlorinde mini-
vo mikrodolduruculu kompozitlorinin muisbat xUsusiyyotlorinde saxlayirlar va
onlarin hissaciklorinin 6l¢tlari hissaciklori 0,05 — 50 mkm arasinda olur.

Todgiqat zamani alinmis noticalor géstorir ki, karioz bosluq dis oti cibinin
dorinliyine dogru inkisaf etmisdirso onun restavrasiyasinda da problemlor yaranir.
Adi halda dis oti ciblori 1-2 mm doarinlikds olmalidir, disoati ciblorinin dorinliyinin
bu gostoricidon artiq olmasi hom do parodont xostoliyindon xobor verir ki, bu
zaman yaranan patoloji ciblor mikrrorqanizmlsr tictin depo rolunu oynayir.

Xiilasa: Hibrid kompozitlor 6zlorinde mini- ve mikrodolduruculu
kompozitlorinin muisbat xUisusiyyotlorin do saxlayirlar ve onlarin hissaciklorinin
Olctlori 0,05 — 50 mkm arasinda olur. Torsfimizdon generalizo olunmus kariesin
mualicosi moqgsadilo hibrid hissocikli kompozit plomb materiallarinin totbiqi
zamani plombun  lokalizasiyasinin restavrasiya qabiliyystino  tosirinin
giymotlondirilmosi moqgsadilo todgigat aparilmis 150 disds V sinif karies boslugu
hibrid dolduruculu kompozitlo ploblanmisdir, bosluqla dis oti konarinin
arasindaki munasibots asason restavrasiyanin keyfiyyoti miioyyonlosdirilmisdir.

Todgiqat zamani alinmis noticolor karioz bosluq dis oti cibinin dorinliyine
dogru inkisaf etmisdirso onun restavrasiyasinda da problemlor yaratdigini
gostormisdir.
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PE3IOME

BAUSIHUE AOKAAUBAIIMU KAPMO3HOM ITIOAOCTU HA KAYECTBO
PECTABPALIMU

CadpapoB A.M., AaueBa 3.P., HusazoB A.H.
Azepbaiimxanckuit MeguiinHckudl YHuBepcutreT Kadenpa Opronenuueckoit
CTOMAaTOAOTHH
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OmHot w3 3amad HCCAENOBaHUS SIBHAOCH OIpPEEA€HHE KadecTBa
IIPOBOAMMOM pecTaBpalluyd B IIPUIIEeYHOM 00AaCTH B 3aBHCHUMOCTH OT TAYOWHBI
3ybomecHeBOM 00po3abl IIPU HAAWYHUHM BOCHAAHUTEABHBIX IIPOIIECCOB B TKAHAX
rmapomoHTa. MakcuMaabHas TAyOMHa [eCHEeBOro KapMaHa, IIpH KOTOpPoH
[OIIyCTUMO IIpsIMOE ITAOMOUpoBaHue Aedekra, cocraBagaa 3 Mm. [Ipu npoBeneHNN
KAMHHUYECKHX HCCAeNOBaHUM Oblaa BBIIBAEHA IIpsgMad 3aBUCHMOCTH KadecTBa
PECTOBpAaIlM OT CTEIEHU PaCIIpOCTPaHEHUS KapHO3HOH IIOAOCTH IIO[ NeCHEBOH
Kpati. MakcuMaAbHO IIOAOKUTEABHBIE PE3yAbTATBHI II0 KadecTBY IIAOMOMpPOBaHUS
PETHCTPUPOBAAUCEH B IIE€PBOM T'pyIIIle, IPHU HHTAKTHOH TAyOMHE IIapOJOHTAABHOI'O
KapMaHa.

SUMMARY
THE INFLUENCE OF CAVITY LOCALIZATION ON RESTORATION QUALITY

Safarov A.M., Aliyeva E.R., Niyazov A.N.
Azerbaijan Medical University Department of Prosthodontics

One of the objectives of the study was to determine the quality of the
restoration carried out in the cervical area, depending on the depth of gingival
sulcus in the presence of inflammation in periodontal tissues. The maximum
depth of the gingival pocket, which is permissible under the direct defect filling,
was 3 mm. clinical studies found a direct relationship between the restoration
qualities and cavity extent below the gingival margin. Maximum positive results
on the quality of sealing recorded in the first group, an intact periodontal pocket
depth.

Daxil olub: 10.04.2014.
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QANAXMA iLO FOSADLASMIS MoDoO XORASI MODELININ
INKISAFI DINAMIKASINDA ZULAL MUBADILBSINDB BAS
VERMIS DOYISIKLIKLOR

Rohimli S.1., Qarayeva S.Q.

Azorbaycan Tibb Universitetinin III Corrahi xastoliklbr kafedrast,
Elmi Todqiqat Morkozi.

Mado vo 12bb xorasi xostoliyi on genis yayilmis xastoliklordon olub, hozm
organlar1 xostoliklori arasinda stabil olaraq ilkin yerlori tutur. ©halinin
urbanizasiyasi, psixo-emosional yuklonmo, ononovi hoyat torzinin ve qida
torkibinin doyismosi, analgetiklor vo iltihaboleyhino preparatlarin nozarotsiz
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gobulu— mods vo 12bb xoras: ilo xostolonmonin surotli vo ohomiyystli artimina
gotirmis soboblordon baziloridir. Verilmis patologiyadan oziyyst cokonlorin say:r hor
1000 ohaliyo 5-10 nofordir, Avropa O6lkslorinds iso belo xostolor populyasiyanin
10% -ni toskil edir [1, 2].

Maodo vo onikibarmaq bagirsaq xorasi xostoliyi osason omok qabiliyyatli
yasda rast golir, cox zaman omok gabiliyystinin uzun muddstli itirilmosi, hotta
olilliye gotirib cixarir. Muialicesino sorf olunan maliyys vosaiti baximindan inkisaf
etmis Olkolordo xostoliklor arasinda 6n siralarda yer alir. Bu sabobdon, bu
patologiyanin profilaktika vo mualicesi tokco tibbi deyil, hom do sosial - iqtisadi
problem hesab olunur [3, 4].

Son onillikds xora xastoliyi ilo bagl planli omosliyyatlarin azalmasi fonunda,
agirlasmalari, ilk névbado ganaxma ilo bagh tocili amsliyyatlarin artmas: qeyd
olunur [4].Muasir konservativ mtialico metodlar1 xora xastosliyinin agirlasmalarinin
inkisaf tezliyini azaltmir, sadoco onlarin daha béytik yas qrupuna dogru
yerdoyismosino sobob olur. Uzunmuddstli medikamentoz mualico zamani
xostoliyin residivlerinin vo amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin tezliyi artir[4, 5].

Xora xastoliyinin agirlagsmalar: sirasinda ganaxma birinci yeri tutur ve
xastolorin 15-20 %-ds musahido olunur. Xora monssli qanaxma, yuxari mado -
bagirsaq ganaxmasinin on cox rast golinon sabobidir [2, 6]. Xora xastoliyinin
mualico  metodlarinin  tokmillosdirilmoesine  baxmayaraq  xora  monsoli
ganaxmalarda 6lim soviyyesi son 30-40 il orzinds praktiki olaraq doyismoyorok,
orta hesabla 6-10% soviyyosindo qalmisdir. Giman edirlor ki, bu, agirlasmalarin
getdikco daha cox yasli vo qoca xostolords qeyd olunmasi ilo baghdir. Qanaxma ilo
fosadlasmis xoranin omoliyyat olunmasi zamani letallq 10-20% toskil
edir.Xastolorin toxminon 20-25%-ds qanaxma c¢ox agir vo ya tokraridir. Bu qrup
xastolords letalliq 36%-o catir. Xora monssli ganaxmanin residivi 24% xoastolords
musahids olunur vs bu zaman letalliq, ilkin qanaxmadan 2,5 dafs artiq olur [6,7].

Qanaxmanin residivi ister omoliyyat olunmus, istorso do omoliyyat
olunmamis xostolords letal sonlugu sortlondiron osas amil hesab olunur. Tokrari
xora hemorragiyasi da daha cox yash vo qoca xostolors xasdir. Bunun saboblori
konservativ mualicodoki nailiyyastlor noticesinde agirlasmalarin bas vermo yasinin
artmasi, yaslilarda yanasit xostoliklorin mévcudlugu, antiaqreqant vo
antikoaqulyant preparatlarin gobulu,koskin qan itkisine vo corrahi omoliyyat
travmasina davamliliginin asag: diismesidir[4,5,8].

Xora xastoliyindon aziyyot cokon 60 yasdan yuxari xostolorin demok olar ki,
hamisinda yanasi patologiya qeyd olunmus ve 10,3%-do bu, hepatopankre-
atobiliar zonanin patologiyasi olmusdur. Tosdiqlonmisdir ki, yanasi garaciyar
patologiyalar1 xroniki qastro-duodenal xoralarin gedisine, o cUmlodon tokrari
ganaxmalarin tezliyino tesir gdstorir [9, 10|. Molumdur ki, plazma zutlallarinin,
laxtalanma  faktorlarinin, antikoaqulyant proteinlorin, fibrinoliz sistemi
komponentlorinin vo trombositopoez stimulyatorlarinin oksoriyysti hepatositlords
sintez olunur. Koskin vo xroniki qaraciyor xastoliklori zamani onun funksiyalarinin
doyismosi hemostatik pozgunluqglara tokan verir, bunlar iso hom ganaxmaya, hom
do tromboza sobob ola bilor. Beloliklo, qaraciyor orqanizmin homeo- vo
hemostazinin saxlanmasini tomin edir. Hazirki dévrds mods - bagirsaq qanaxmasi
olan xostolorin mualicesinin effektliliyinin artmasi1 hemostazin stabilliyi
probleminin hsll olunmasindan asilidir. Xora monssli gqanaxmasi olan qoca vo
yash xoastolords, 60 yasdan cavan xostolors nisboton laxtalanma sistemindo daha
ohomiyyostli pozgunluqlar qeyd olunur [11, 12, 13, 14].

Qeyd etdiyimiz kimi xora monsoli modos-bagirsaq ganaxmalari zamani
letalllq gostoricisinin  yUksalmosino sobob olan faktorlardan biri tekrar
hemorragiyalarin olmasidir. Aparilmis arasdirmalarda residiv qanaxma bas
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vermis cavan vo yetkin xoastolordo 6ncodon hiperkoaqulyasion sindrom, yash va
goca xostolorde isas DYL-sindromunun hiperkoaqulyasion fazasi musahids
olunmusdur. Modos-bagirsaq qanaxmasinin residivi bas verdikdon sonra iso DYL
sindromu butin xostolords qeyd edilmisdir. Beloliklo, laxtalanma pozgunluqglari
xora monsali koskin mods - bagirsaq ganaxmasinin hom nosticesi, hom do sabobi
olmusdur. [9, 15, 16, 17]

Qanaxmadan sonra hemodiltisiya noticosindo hemodinamika normallagsa
da, zulallarin konsentrasiyas: asagi olaraq qalir. Bu ise, orqanizmin adaptasion -
kompensator funksiyalarini mohdudlasdiran metabolik, struktur - funksional,
disrequlyator doyisiklikloro sobob olur. Adaptasiyanin destabillosmosi 6z
noévbasinde moévcud xostoliklorin dekompensasiyasina sobob olaraq qusurlu
dévran yaradir [18]. Umumi voziyysti daha agir olan vo golocokds residiv
ganaxmalar geyd olunmus xostolordo 6éncodon daha nozoro carpan hipoalbumi-
nemiya qeyd olunmusdur [9].

Xora xostoliyinin Oyronilmoesindo son illor oldo olunmus wugurlara
baxmayaraq, patologiyanin bir sira toroflorinin daha dorin tedqiq olunmasina
ehtiyac var. Belo mosalolor arasinda xora xostoliyi vo onun agirlasmalari zamani
hemostaz sisteminin, orqanizmds ztilal mtibadilssinin voziyyatini géstormok olar.

Aparilmis todgigatin mogsodi, ganaxma ilo fosadlasmis modo xorasi
modelinin inkisafi dinamikasinda sicovullarin qaninda fibrinogenin miqdarinda va
zullal mtibadilesinds bas vermis doyisikliklori 6yronmok olmusdur.

Todqgiqgatlarda kttlosi 180-250 q olan 40 bas ag sicovuldan istifado
olunmusdur. Sicovullar, horasinds 10 bas olmagla, 4 qrupa boélinmusdur: 1 -
intakt qrup (n=10), 2 - qarin bosluguna 3 gin muddstinds, ginds 30 mq/kq
dozada serotonin wvurulan sicovullar (n=10), 3 - qarin bosluguna 6 gin
muddstinds, glindo 30 mq/kq dozada serotonin vurulan sicovullar (n=10) vo 4-
garin bosluguna 6 gin muddstinds, giinds 30 mq/kq dozada serotonin vo 5 giin
7mq/kq dozada diklofenak wvurulan sisovullar (n=10). Evtanaziya efir narkozu
altinda, dekapitasiya tisulu ilo hoyata kecirilmisdir.

Muayinolor evtanaziyadan sonra alinmis qan nUmunolori Uzorinde
aparilmigdir. Qanda ztilal mutibadilesi gostoricilorindon Uimumi zulal, albumin vo
globulin, fibrinogen vs laktatdehidrogenazanin miqdari toyin edilmisdir. Qeyd
olunan muayinslor xtisusi reaktiv destindon istifads etmoklo Bio-Screen MS-2000
markali mikroanalizatorda aparilmisdir. Fibrinogenin qatiligt — R.A.Rumberq
usulu ils, laktatdehidrogenazanin qatiligi Finlandiya istehsali olan “Labsistem —
900” aparatinda spektrofotometrik tisulla toyin edilmisdir.

Noticolorin statistik islonmosi Statistica V.6.0. (StatSoft Inc., 1984-2001)
programinin kémoyi ilo aparilmisdir. Intakt gdstoericilorlo forqgin statistik
durtstliyt Stidentin T- meyar1 vo Uilkoksonun U- meyar1 vasitosilo tosvir
olunmus, p <0,5 olan naticolor diiriist hesab edilmisdir.

Noticalor vo onlarin miizakirssi.intakt qrupdaki sicovullarin ganinda
toyin edilmis gostoricilor norma kimi gobul edilmisdir. I qrupda gostericilorin
minimal vo maksimal qgiymotlori (min vo max) imumi zulal — 63,4-74,5; albumin
- 33,6-37,4; qlobulin — 29,5-33; fibrinogen — 200-450; laktatdehidrogenaza (LDH)
— 225-450 olmusdur. II qrupda bu gostericilor muivafiq olaraq 62,2-73,4; 33,4-
38,9; 29,1-32,7; 200-440; 125-410; III grupda 60-72,1; 31,2-36,2; 26,1-30,5;
190-290; 95-330; IV qrupda 39,7-52,1; 22-27,5; 21,5-32,5; 150-300; 300-490
olmusdur. II grupdan IV qrupa dogru getdikco ganinda imumi zilal vo albuminin
miqdart normadan az olan sicovullarin sayir 10%-don baslayaraq getdikco artmis
vo sicovullarin hamisinda (100%) bu godstorici normadan asagr olmusdur. II
grupdan IV grupa dogru getdikcs, qaninda globulinin miqdar1 normadan az olan
sicovullarin sayr 10%-don 70%-dok, fibrinogenin miqdar1 normadan az olan
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sicovullarin sayr iso 10%-don 30%-dok artmisdir. LDH-in miqdart II qrup
sicovullarinin 20%-do normadan az olsa da, getdikco artaraq IV qrupda 10%

halda normadan artiq olmusdur (cadval 1).

Cadval Ne 1.
Sicovullarin ganinda ztilal miibadilpsi géstoricilbrinin vaziyyati (min - max)
Heyvan I qrup IT qrup III grup IV qrup
qrupu
1 2 3 4 S
Umumi zulal 63,4-74,5 62,2-73,4 60-72,1 39,7-52,1
<N% - 10% <N% - 20% <N% - 100%
~N% - 90% ~N% - 80% ~N% - 0%
>N% - 0% >N% - 0% >N% - 0%
Albumin 33,6-37,4 33,4-38,9 31,2-36,2 22-27,5
<N% - 10% <N% - 60% <N% - 100%
~N% - 80% ~N% - 40% ~N% - 0%
>N% - 0 >N% - 0% >N% - 0%
Qlobulin 29,5-33 29,1-32,7 26,1-30,5 21,5-32,5
<N% - 10% <N% - 70% <N% - 70%
~N% - 90% ~N% - 30% ~N% - 30%
>N% - 0% >N% - 0% >N% - 0%
Fibrinogen 200-450 200-440 190-290 150-300
<N% - 0% <N% - 10% <N% - 30%
~N% - 100% ~N% - 90% ~N% - 70%
>N% - 0% >N% - 0% >N% - 0%
LDH 225-450 125-410 95-330 300-490
<N% - 20% <N% - 40% <N% - 0%
~N% - 80% ~N% - 60% ~N% - 90%
>N% - 0% >N% - 0% >N% - 10%

min — minimal qiymat
max — maksimal qgiymot

<N% - géstoricisi normadan kigik olanlarin %-b sayt
~N% - gdstoricisi norma daxilinds olanlarin %-b sayt
>N% - gdstoricisi normadan béytik olanlarnn %-b sayt

Intakt qrup ilo muigayisode, II grupda Umumi ziilalin miqdarn 1,1%,
albuminin miqdar1 1%, qlobulin 1%, fibrinogen 11,7% (1,1 dofs), LDH 14,4% (1,2
dofs) azalmisdir. III qrupda bu goéstericilor muvafiq olaraq 4,4%, 7% (1,1), 9%
(1,1), 35,1% (1,5), 31,5% (1,5) olmusdur. IV qrupda Umumi zilal 32% (1,5 dofy),
albumin 29,5% (1,4 dofy), globulin 14,5% (1,2 dofs), fibrinogen 34,5% (1,5 dof9)
azalmis, LDH iss 10,2% (1,1 dofs) coxalmisdir. Homin qrupun gostericilori 6 giin
serotonin yeridilmis sicovullardan muvafiq olaraq 28,9% (1,4 dofs), 24,2% (1,3
dofs), 6,1% (1,1 dofy) , 0,9% az vo 60,8% (1,6 dofs) cox olmusdur (cedval 2).

Belolikls, eksperimental olaraq qanaxma ilo fosadlasmis modo xorasi
modeli fonunda sicovullarin qaninda zilal vo onun fraksiyalarinin, fibrinogenin
azalmas:1 tosdigqlonmisdir.Laktatdehidrogenazanin miqdarinin artmasi qaraciyer
toxumasinin zadolonmosinin gostoricisidir vo aqressiv faktorlara on c¢cox moruz
galan IV grup sicovullarinda noazerogcarpan olmusdur.

Qan itkisi qganin reoloji xUsusiyyotlori, onun koaqulyasion vo
antikoaqulyasion sistemlorinds pozgunluqglara sobab olur. Yayilmais
vazokonstriksiya qan doévraninin zosiflomosi, qanin OzlUliylintn, qandak:
fibrinogen vo qlobulinlorin artmasi ilo musayiot olunur. Birbasa koskin qan
itkisindon sonra, qanin laxtalanmasi adoton surotlonir. Bu hom qanin
tromboplastik aktivliyinin artmasi, hom do antikoaqulyant aktivliyinin azalmasi
ilo bagh olur. Bu proseslorlo yanasi1 qanin fibrinolitik sistemi aktivlesir. Buittin
sadalananlar kompensator reaksiyalar olub, ganayan damarda trombun
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formalasmasi1 fonunda, digor damarlarda qan laxtalanmasinin 6nlonmosine
yonolib. Lakin ganaxma zamani hemostaz sistemindoki mudafis reaksiyalari
yetorsiz ola vo ya patoloji xarakter ala bilor. Belo ki, bir torofdon fibrinogenin asiri
sorf edilmosi, digor torofdon trombozlar hesabina ganin fibrinolitik aktivliyinin
artmasi1 vo koskin fibrinoliz noticesinds hipofibrinogenemik gqanaxmalar bas vers

bilor. [18]

Coadval Ne 2.
Sicovullarin ganinda ztilal miibadilbsi géstoricibrinin vaziyyati (M*m)
Heyvan I qrup IT qrup III grup IV qrup
grupu
1 2 3 4 5
Umumi ztilal 68,6%1,1 67,8+1,1 65,6%1,1 46,6+1,4
ti-n/d ti-n/d t:1<0,001
U;- Il/d U1<0,05 U1<0,001
t3<0,001
U3<0,001
Albumin 35,8+0,4 35,5+0,5 33,3+0,5 25,3+0,5
ti-n/d t:<0,001 t1<0,001
U;- Il/d U1<0,001 U1<0,001
t3<0,001
U3<0,001
Qlobulin 31,6%0,4 31,0+0,4 28,8+0,5 27,0+1,3
ti-n/d t:<0,001 t1<0,01
U;- Il/d U1<0,001 U1<0,01
t3- n/d
Us—n/d
Fibrinogen 342,0£25,6 302,0+£19,7 222,0+9,3 224,0£16,4
ti- n/d t;<0,001 t1<0,01
Ui-n/d U:<0,001 U:<0,01
t3- n/d
Us—n/d
LDH 346,5+24,1 296,5+28,1 237,5+24,2 382,0+£19,8
ti-n/d t:1<0,01 ti-n/d
Usi- Il/d U:<0,01 U;- n/d
t3<0,001
Uz<0,001

M - orta hesabi géstarici

m — standart xota

ti; Ur — I-ci qrupla miiqayisado forqin Stiident vs Uilkoksona géro statistik
dtirtistliyti

ts; Us — 3-cti qrupla miiqayisado forqin Stiident ve Uilkoksona gdra statistik
dtirtistliiyti

Normal sortlor daxilinde qan =zulallarinin garaciysr torsfindon borpasina
bir neco gun sorf olunur. Lakin qan itkisi fonunda qaraciyordo zuilal sintezi
zoifloyir, bu iso ilk névbado plazma albumininin azalmasina gotirir. Son illor
homcinin toyin olunub ki, xora xastslorinin orqanizminds ztilal sintezinin longimosi
fonunda onun parcalanmasinin surotlonmosi bas verir vo  noticods
hipoproteinemiya daha da giclonir, bu da reparativ vo fizioloji regenerasiyanin
pozulmasina sobab olur [18].

Massiv qan itkisi zamani geyd olunan hipoonkotik voziyyot, bir torofdon
plazma zulallarinin itirilmesi, digor torafdon damar divar keciriciliyinin artmasi vo
hiperkatabolizmlo baghdir. Beloliklo, xora monsoli mods - bagirsaq gqanaxmasi
zamani homeostazin hemik, sirkulyator vo metabolik genezli nozoro carpan
pozgunluqglar: geyd olunur[18]
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Qeyd etdiyimiz kimi, yanasi garaciyer xastoliyinin olmasi, Xora xastoliyinin
ganaxma ilo agirlasmasi riskini artirir. Digor torofdon, xora monssli gqanaxma
zamani da qaraciyorin zodolonmosi klnik oshomiyyst dasiyir. Normada qaraciyorin
gan techizati Uroyin vurgu hocminin 25-30%-ni teskil edir. Qaraciyor hayati vacib
organ oldugundan ganaxma zamani kompensator mexanizmlor holo uzun muddst
garaciyorde qan dévranini yetorli soviyyodo saxlaya bilir. Lakin musyyon hoddon
sonra burda hipoksik doyisikliklor bas verir vo noticodo qaraciyerin sintetik,
detoksikasion vo digor funksiyalar1 pozulur. Tokrar ganaxmalar zamani garaciyar
strukturu ve funksiyasinda daha nozorocarpan doyisikliklor bas verir [19]. Bu da
garaciyorin patoloji proseso qosulmasini tosdiqloyon vo qganaxma zamani
hemostatik vo metabolik pozgunluqglar: sartlondiron faktorlardan biridir.

Beloliklo qanaxma ilo fosadlagsmis mods vo onikibarmaq bagirsaq xoralari
zamani qaraciysr toxumasinin funksional vaziyyatini borpa etmok vos ztilal sintezini
gliclondirmok muialico kompleksinin vacib komponentlorindon biri olmalidir.
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PE3IOME

N3BMEHEHUS B BEAKOBOM OBMEHE I1PU PABBUTUUM MOIEAU 43BbI
KEAYIKA, OCAOXKHEHHOM KPOBOTEYEHUEM

Parumau I1.U., TapaeBa C.T.
[II Kadenpa xupyprudeckux 6oasesneit AMY, Hayuno-HccaegoBaTeabckuii LleHTp
Baxky

Brian m3ydeHbI IIOKa3aTeAn 0eAKOBOTO oOMeHa B KpoOBU Ha (POHE MOIAEAH
g3BbI JKEAy/IKa, OCAOXKHEHHON KpoBOTedeHHEeM. B xoze skKcrepuMeHTa ObIAO
BBISIBAEHO ITOHMIKEHHE KOAMYEeCTBa 0EAKOB B KPOBHU y KpPbIC, a TaKiKe ITIOBBIIIEHIE
KOAMYECTBa AaKTaATAETHAPOreHa3bl, KOTOPOE YYUTHIBAAOCH KaK I10Ka3aTeAb
IIOBPEKIEHUS II€YEeHU.

SUMMARY

CHANGES IN PROTEIN METABOLISM IN DEVELOPMENT OF THE MODEL OF
GASTRIC ULCERS, COMPLICATED BY BLEEDING

Rahimli Sh.il., Qarayeva S.Q.
Department of Surgical Diseases, [IIAzerbaijanMedicalUniversity, Baku

We studied the indicators of protein metabolism in the blood in the model
of gastric ulcer complicated by bleeding. During the experiment, it was revealed
reduction in the amount of protein in the blood of rats, as well as increasing the
amount of lactate dehydrogenase, which was considered as an indicator of liver
damage.

Daxil olub: 18.12.2014.
BAUSTHUE KAEKCAHA HA ®EPMEHTHBIH COCTAB AHM®bl H
ANMPATHUYECKOI'O APEHAXKA IIEYEHH ITPH AAAOKCAHOBOM
JUABETE

Hudrasuesa C.P.

Kadgeopa namonozuueckoii ¢pusuonoauu A3sepb6aiiorncaHcro20
Meoduuyunckoz20 YHueepcumema, 2. baxy.

Caxapupiii pgumaber (C) gaBageTcs akKTyaAbHOM MEIHKO-COIIMAABHOM
IpobaeMoii COBpeMEHHOH MeEeIUIIMHBI. AKTYaABHOCTBH IIPOOAEMEBI, IIpeKOe BCETo,
olpeneAdeTcs IIHPOKOM pacnpocTpaHeHHOCThI0O C[I M paHHEH WHBaAuau3a-
uei 60AbHBIX [6]. IIOCTOSTHHO yBEAHUYHBAIOMIASCS PACIIPOCTPAHEHHOCTH |
3a00A€BaeMOCTb CaxapHbBIM OHA0EeTOM II03BOoAMAA 3KcmepraM BO3 mnpu3HATH
HaAWYHE OIHAEMUU caxapHoro auabera HEHWHQEKIIMOHHOIO xXapakTepa [2].
CAOKHBIN ITaTOreHE3 caxapHOro nuabera, OOABIIIOE YHCAO TIXKEABIX OCAOKHEHUH,
TPYOHOCTU A€YEHUsl [OeAaloT MIpobaeMy Teparuyu U [OETAaABHOI'O HCCAE€IOBaHUS
raToreHesa caxapHoro nquabera emig 6oaee aKTyaAbHOMH.

B Hacrogllee BpeMsl YCTaHOBAEHO, YTO IIPH caxapHOM auabere cTpagaroT
BCe BUIBI OOMEHa BEIIEeCTB: BCAEACTBHE HapPYIIEHUS IPOHUKHOBEHUS T'AIOKO3BI B
KAETKY pas3BHUBaeTCs CTOMKas T'MIIEPTAMKEMHs, Pe3KO CHUXKAaeTcsd CHUHTe3 Oeaka,
3aMenAsieTCs TKaHEBOE AbIXaHHe, Hapymlaercd Inpoaykuuda ATdP, nosBbinaercs
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obpaszoBaHMe KETOHOBBIX TE€A W TPUTAUIIEPHAOB B II€UY€HH, B pe3yAbTaTe
reHepaliy OOABIIIOIO KOAWYECTBa CBOOOOHBIX pPagUKaAOB obOpasyroTcs U
HaKallAUBalOTCS BBICOKOTOKCHUYHBIE AUIIOIIEPEKHCHBIE coequHeHud [4, 6, 7]. Otu
MeTabOAMYEeCKHe HapYIIeHUd SBASIOTCS IIPUYHMHON pa3BUTHA TAKHX OCAOXKHEHUH,
KakK aHTuoIlaTHud, peTHHonaTus, Iepudepudeckas HelporaTud, XKUpoBas
UH(PUABTPAIINA IIeYeHH U T.14. [16]. MHorme mnccaemoBaTeAu obpamiaoT BHUMaHHE
Ha 4acToe IIOpasKeHHe TeIllaToOMAMapHOH CHCTEMBl y OOABHBIX CaxapHbBIM
auabeToM C pa3BHUTHEM XKHUpoBoro remnaros3a [11,13,14]. MexaHu3MbI, OTBETCTBEH-
Hble 3a HAKOIIAEHHE U yAep3kKaHHe H30bITOYHOTO KOAWYECTBA BHYTPUIIEYEHOYHOI'O
KHUpa, elle He COBCeM dcHBbI. OYeBHAHO, IPUYNHA COCTOUT B AucOasaHce MEXIY
BHYTPUIIEYEHOYHON ITPOAYKIIMEN TPUTAUIIEPUIOB, IIOAYYAEMBIX IIPEUMYILIECTBEHHO
U3 IIAA3MEHHBIX JKHPHBIX KHCAOT, IIOCTaBA9EMBIX B II€4€Hb, U yIOAA€HHUEM
BHYTPUIIEYEHOYHBIX TPHUTAHIIEPUAOB B COCTaBE€ AUIIOIIPOTEHUIOB OYEHb HU3KOU
nmaoTHocTH. IlocaemHee TeCHO CBd3aHO C  (PYHKIHMOHAABHBIM COCTOSTHHUEM
AMMQATHIECKOM CHCTEMBI IIeYeHH. [I3BecTHO, YTO KPYIITHOMOAEKYASIPHBIE
YacCTHUIIBI, B TOM YHCA€ OEAKH, AWUIHABI, OCTATKH pPa3pyLIeHHBIX KAETOK U3
MEXKKAETOYHBIX ITPOCTPAHCTB II€YEHU TPAHCIOPTU-PYIOTCI B KPOBb, B OCHOBHOM C
auMd@aruyeckoit cucremot [3,9,10]. OgHako M0 HACTOSIIIETO BPeMEHU (PepMEHT-
HBIA cocTaB AMM@BI MU COCTOSHHE AUMMATUYECKOro [gpeHaxka II€YeHU IIpU
caxapHoOM nuabeTe He NCCAEIOBAHO.

Hcxonga M3 BBIIIEU3A0KEHHOTO IIEABI0 HACTOSIIIETO0 MCCA€NOBAHHS SBHUAOCH
H3y4YeHHEe AaKTHUBHOCTU II€YEHOYHBIX (PEPMEHTOB, HapPYIIEHUS CBEPTHIBAEMOCTU
AUM®pBI ¥ AUMQATHYECKOT0 [ApeHaXKa IIe4eHH, WX pPOAb B BO3HUKHOBEHUH
II€YE€HOYHBIX OCAOXKHEHHH IIpHU dKcrepuMeHTasbHOM C/I.

MaTepHaa H MeToOABI HccAemoBaHHA. OIBITHI IIPOBOAMAHNCE Ha 25
KpoAMKax, oboero moaa, mopoabl «lllmHinmmasa», Becom 2,2-3,0 Kr, KOTOpBIE
colep:KaAuCh BHUBapHyMe Ha CTaHAapTHOM paiinoHe. [Iasga MopmeaumpoBaHue CI]
JKUBOTHBIM BHYTPUBEHHO BBOAUAU 5% BOAHBIHA pacTBop asrokcaHa (Mol Weight:
244. 13), B po3e 150 Mr/Kr, Ipu 3ToM HaKaHyHE B Te€UeHHE HOYU (KOpM yOHpasHu
3a 14 yac) XUBOTHBIE HE IIOAyYaAW HUIIH. [IpOoBOAMAM PEryAdIpPHBIYM AUHAMHYEC-
KUH KOHTPOAB 3a Pa3BUTHEM CaxXapHOTO auabdera, OIpeneAds YPOBEHBb T'AIOKO3BI
KPOBH HaATOIIAK IIPU IIOMOILIU TrarokoMmerpa (SensoLite Nova, Budapest-Hungary)
Ha 15, 30, 60, 90 u 120-e cyr. 1mocae BBeAeHHUSI asrOKcaHa. [IpomoARUTEeAbHOU
TUIIEP-TAUKEMHUH (YPOBEHB I'AIOKO3BI ITPEBBIIIIAA UCXOAHbBIE HAaHHBIE, OoAee YeM B 2
paza) HabAogasu dYepe3 2 HeOeAW II0CA€ HHBEKIIUHU aAAOKCaHa, YTO CUYUTAAHU
moneaupoBaHud CJIl  cocrogBmmiicsa. Ilocae wmomeampoBanume CJII  BceMm
OAOIBITHBIM ZKHUBOTHBIM IIOJAKOXKHO BBOIAHAM PacTBOP KAEKCaHa, OAWH pa3 B
CyTKH, B TedeHue 10 gHEN, B 1o3€e 2 MI Ha 1 KI MacChl Teaa.

[ag aHaan30B, AUMQY ITOAYYAAU U3 APEHUPOBAHHOTO I'PYAHOT'0O IIPOTOKA 110
MeTony A.A. Kpuuenko u ap. (1977) c¢ monudukanmeit M.X. AameBa u B.K.
MawmenoBa (1990). Ilpum 3TOM B KadecTBe€ HAPKO3HBIX CPEACTB HCIIOAB30BaAU
pacTBopbl Kaaurcoaa (8 wmr/kr) m gumenpoasa (0,15 mr/kr-1%-ro pactBopa),
KOTOpbI€ BBOJAVAU B VYIIHYIO BEHY yXO KpoAuka. OO0 aKTHBHOCTH II€YEHOYHBIX
depMEHTOB CyOUAW II0 KOMIIAEKCY H3ydeHHe B AUMQE aKTHUBHOCTU
asnaHHMHaMUHOTpaHcdepasbl (AAAT), acriaprTaTaMHHOTpaHc(hepasbl (AcAT),
aakrataerugporeHaspl  (AAI) wm  rammararoramutrpaHcnentugasel  (FCTTII).
AKTHUBHOCTH HU3Y4EHHBIX (DEPMEHTOB OIIpeNeASIAN Ha OMOXMMHYECKOM aHaAHU3aTOPe
(BioSkreen MS-2000; npousBomuteab: Human GmbH-Tepmanus;) ¢ momouibio
rOTOBBIX HabOpPOB peakTHUBOB. COCTOSHHE CHUCTEMBbI CBEPTHIBAHHS, aHTHUCBEPTHI-
BaHud u pudbpruHoani3a (CAD) amM@bl OIEHUBaAU 10 KOMIIAEKCY OOIIENPUHATHIX
IIPOOMPOYHBIX TECTOB TaKHX, KaK KaoanHoBoe BpeMms (KB), kedaanHOBoe BpeMs
(KpB), axTuBHU3UPOBaHHOE YacTH4yHOe TpoMboraacTuHoOBoe BpeMms (AYTB),
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nporpoMmbuHoBoe BpeMms ([IB), TpombOuHOBoe Bpems (TB), KoHIeHTpand

dubpuHorena (Kud), pacrBopumble (puOpUH MOHOMEpPHBIE KOMIAEKCHl (PPMK),
npoayKThl merpamanuu  QubpuHorena ([I4P), amTurpombmua-IIl (AT- III) u
dpubpuHOANTHYIECKOM aKTUBHOCTU (PA). M3yyeHHBIE TOKA3ATEAN CBEPTHIBAEMOCTH
AUMQBI OIpPENEAsS AN Ha I[IOAYaBTOMATHYECKOM KoaryaoMeTpe «Xyma-KAoT-[yo»
(FCepmaHMs) C TTOMOIIBIO TOTOBBIX HAOOPOB PeaKTHUBOB (pUpPMEI «XyMaH» (Fepmanm«)
u «Koaryaorect» (Poccuga). YuureiBass, uTro aumda rpyaHoro nporoka 70-80%
COCTOUT U3 IMEYEeHOYHOH AMMM@PBI, O COCTOSHHUM [APEHaKHOH (QYHKIUU
AuM@aTHYIEeCKON CHCTEMBI II€4Y€HH CYAHUAM Ha OCHOBAHUU OIPEAEACHUI
CKOPOCTH AUM@OOTTOKA H3 APEHHPOBAHHOTO TIpyaHOro mnporoka. CKOpPOCTb
anMpoorToka (CAO) M3 TpyAHOTO IMIPOTOKA OIPEAEASAU II0 00BeMY AHUMQEI,
OTTEKAIOIeH U3 APEHNPOBAHHOI'O I'PYIHOI0O IIPOTOKA B €UHUILy BPEMEHHU.

[HudpoBble pe3yAbTaThl SKCIEPUMEHTA CTATHCTHYECKU 00pabaThIBAAUCH C
IIPUMEHEHHEM HellapaMeTpPHYeCKUX U IIapaMeTPUYEeCKUX MEeTONOB aHaAHu3a,
JaHHbIE 00pabaThIBaAUCh ITpH oMol naketroB nporpamm EXCEL u Statistika 1o
CreroneHTy-dPuiiepy u metonomM BHaAKOKcoOHa.

Pe3yAbTaThI HCCACAOBAHHA H HX o0OCyxAeHHMe. Pe3yAbTaThl HUCCAEIOBA-
HUSI aKTUBHOCTHU II€YEHOYHBIX (PEPMEHTOB B AUMME IIpeACTaBAE€HBI B Tabauile 1.
Kak BUOHO U3 Hee MOAEAMPOBaHHE CaXapHOTO auadeTa y KPOAHKOB IIPUBOAUT K
aKTHBAIIUU II€YE€HOYHBIX (PEPMEHTOB B AUM@e. 3aMeTHOe YBeAndeHUue aKTUBHOCTH
II€E4YEHOYHBIX (PEPMEHTOB B AMM@e (PUKCHPOBaAH K KOHILy 2-0M HEZEAHW IIOCAE
BBEEHHE aAAOKCaHa, Ha (OHE BecbMa BbIPAXKEHHONW YCHUAEHHUH CKOPOCTH
AUMQOOTTOKA (IIpeBbIlIara UCXOOHBIN ypoBeHb Ha 18,8%) m3 rpygHOro mpoToKa
(p> 0,05). B maabHelIlieM aKTUBHOCTb HM3Y4YE€HHBIX (DEPMEHTOB B AuUMQe 110 Mepe
yBeAHYEHHE CpOKa HCCAENOBaHUsSI Bo3pacTasu. Tak, yepe3 15 cyToK HccAe10OBaHUS
AKTHUBHOCTbH

Taoauma Ne 1
JluHamuKka aKmueHOCMU NeueHOUHbLX (PePMEeHMOo8 8 AUMPe U AUMPaMuUUECcKo20

OpeHarsKa neueHU 8 YCao8UsX NPUMEHEHUSL KIeKCaHa Npu M00enupo8aHul
aloKcaHoz20 caxapHozo ouabema. (Mzm; n=25)

Vicxonnbiii | CaxapHbrii [epuoas! uccnenoBanus (CyTKu)
Ioxasarenu 6
bon Amader 15 30 60 90 120
N 5 5 6 4 5 5 5
+ + 649+44 79645 90,7+5,1 95,4+4.9
AcAT(U\) 409225 50’2.;.2’9 50,4 +3,8* *kk *kk *kk *kk
+ 354+272 59,9+411 83,4+ 4,4 92,4449
AnAT(UN) 25918 60,9+43%* *k *k KKKk Kk 105,945,2 *
239,4+11,9 | 371,9¥12,4 | 302,4+13,6 | 320,9+11,9 | 344,8+10,8 | 355,9+11,1 | 384,5+121
9,8+0,3 10,9+0,2 11,5+0,2 12,8+0,2 129+0,3 156+0,4 17,240,5
ITTII(UN) M * *k *kk 0. *k
CJIO 0,22+0,02 0,25+0,02 | 0,31+0,02 0,26+0,01 0,20+0,01 | 0,19+0,02 | 0,15x0,02
(MH. kr/MI/IH) *k%k ** * *k*k *k*k *k*k
HpumeltaHue: cmamucmuuecKu sHauumasi pasHuua C UCXOOHbIMU

nokazamenamu: * — p<0,05; **—-p<0,01; ***-p<0,001

AAAT B auMpe TIpeBBIIIIara UCXOOHBIN IOKa3aTeAb Ooaee, yeM B 2,6 pasza
(p> 0,001). B stoT mepuonm wuccaemoBaHUd akTUBHOCTL AcCAT u A Takxke
BO3pacTasm, OOHAKO MeHee BbIpaxkeHo — Ha 24,4% u Ha 43,2% (p> 0,05-0,01).
AxTuBHOCTb, [TTIl yKa3zaHHBIM NEPUOL HCCAEAOBAHUS He IoABeprasach K
3aMeTHBIM u3MeHeHudM. MccaegoBanmsa CAO m3 rpyaHOrO NpoOTOKa OOHAPYZKHAO
He3HadyuTeAbHoe ycuaeHue ( Ha 19, 0% 1o cpaBHEHUIO C UCXOAHBIM YPOBHEM)
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auMdonpeHaxka nedeHu (p> 0,05). B TeyeHne IOCAeAyIOIIETO Mecsdlla aKTHBHOCTD
BCe€X M3Y4YEHHBIX (PEPMEHTOB B AUMME HEYKAOHHO BO3pacTaAl, IIpeBBIIIIAsT
COOTBETCTBYIOIIHIE UCXOAHbIE YPOBHU B 4,7 pa3a, Ha 68,4%, Ha 32,8% u Ha 50,5%
(p> 0,05-0,001), Ha done Hopmaamzamuu CAO wu3 rpygHoro Imporoka. B
JaAbHeUIeM AUHaAMUKa H3Y4YEeHHBIX (DEPMEHTOB OTAWYAAUCH. Tak, aKTUBHOCTHU
AAAT u ITTII B TeyeHue 3-X MECHIEB HEYKAOHHO BO3pacCTaAM, MOCTUras CBOUX
MaKCHUMAaAbHBIX 3HAQ4YE€HUH — IIPEBBIIIAAN COOTBETCTBYIOIIME HCXOAHBIE BEAMYHHBI
boaee, yuem B 5,8 paza u Ha 81,6% (p>0,001). A, aktuBHoctu AcAT u Al cBOouX
MaKCHUMAaAbHBIX 3HA4Y€HUU [JOCTHUraAM B Te4YEHHE 2-X MECSIEB, IIPEBBIIIAT
COOTBETCTBYIOIINE HCXOAHBbIE BEAWYHUHBI B 2,1 paza u Ha 53,1% (p> 0,001). B
JaabHelIeM (B TedyeHHe 4-X MecdlleB) HabAlOgaAM IIOCTEIIEHHOE CHUXKEHUEe
AKTUBHOCTU H3y4YE€HHBIX (PEpMEHTOB B AUMdQe Ha (OHE YTHETEHUH 3aMETHOI0
yTHeTeHusT AUMMATHYECKOro apeHaxka IiedeHH. O6 5TOM CBUAETEABCTBYET
3HauyuTeabHOe cHuxeHue CAO u3 rpyfaHOro IpoToKa, HadyhHAs C 2-X MECHIEB
uccaenoBanud. B aror nepuon uccaemoBanus CAO ymeHbllanachk no 71,4% ot
ucxonHoro (p> 0,01). Takaa mguHamumga CAO coxpaHsianacb [0 KOHIIA
uccaegoBaHudg. K KoHIly 4-x mecaneB uccaegoBannga CAO u3 rpygHOTo IIPOTOKa
yMeHbIIarack mo0 61,9% ot ucxomuoro (p> 0,001). TakuMm oOpasom pe3yAbTaThI
HCCAEIOBaHUS (PEPMEHTHOI'O COCTaB AUMMBI U AUMMATUIECKOTr0 ApeHaxKa IIe4YeHU
IIoKa3aAl, 4YTO MOJEAMPOBaHHE caxapHOro amabera y KPOAMKOB CIIOCOOCTBYET
IIOBBIIIIEHUN AaKTHUBHOCTHU II€YE€HOYHBIX (EPMEHTOB, B Ha4YaAbHBIX II€epHOAaX
HCCA€IOBaHUs, Ha (POHE YCHAEHHH, a HadyhHas C 2-X MECSIlEB HCCAEJOBAHUL -
BechbMa 3aMETHOM YyTHEeTEeHHUH AUM@PaTUYEeCKOro ApeHaska IIeYeHH.

V3 mpencraBA€HHBIX MOAHHBIX (Tabaulia 2) BHUOHO, YTO MOIAEAHMPOBAHUE
caxapHoro pauabera TIIPUBOAUT K 3HAYUTEABHBIM T'HIIEPKOATYASIIITHOHHBIM
H3MEHEHUSM CBEPTHIBAIOIEH CIIOCOOHOCTH AMMMEBI. 3aMeTHbIe THIIEPKOATyAd-
IIMOHHBbIE CABHUTH B AMMMeE IOIBHAHUCH Ha 15 cyTku uccaemoBaHud. [lo mepe
YBEAWYEHHE CpOKa MCCAEJOBAHUSA THUIIEPKOATryAdIIMOHHBIE CABUTU B AUMQe
ycyryoasiancek. Tak, yepe3 30 CyTKH HCCAEOBAHUSI OHO BHIPA’KAAOCh B YKOPOYEHUHU
(ITo cpaBHEHHU C HOPMaAbBHBIMU BeAHWYHMHaMM) Takux rnokasareaeii CAP B aumde,
kakK KB, KpB, AYTB, I1B u TB, coorBercTBeHHO Ha 28,9%, 17,6%, 26,5%, 25,4%
u 28,1% (p >0,05-0,001). B sToT mepumonm uccAeqOBaHUA IIOIBHAWUCH B AHM@e
MapKepbl aKTHUBaIlUN BHyTpPHUcCOCyaUcToro cBepThiBaHUuss — PKOM u [P Ha doHe
yBeandeHusg ®A anmdrnl. Takasg fuHaMHuKa U3Yy4YEeHHBIX IToKazaTeaeld HabAmasach
U B IIOCAEAYIOIIMX IIepuoAaxX HCCAemoBaHUs. Tak, depe3d 60 CyTOK HCCAeNOBaHULA
KB, KB u AYTB aumM@pbl MakKCUMaAbHO yKOpadHWBaAHUCh (cocTaBasgan 64,6%,
68,7% u 66,8% COOTBETCTBYIOILIETO HUCXOAHOTO II0Ka3aTeAd), a IIPU UCCAEIOBAaHUHU
riokasateaeit TB u [1B BbrIgBAsAM 0OpaTHYIO BOAHY CABHUIOB — 00€ ITOKa3aTeAH, II0
CpPaBHEHHIO C MpeaplAyLINMH, HadaAu Bo3pacTaTh Ha (POHE yrHeTEeHUU
aktuBHOCTU AT-III 1 ®A aumprl. OOpaTHasg BOAHA COBUTOB OOHAPYKHAU U B
IIOCAEYIOIIEM IIEPUO/IE UCCAEIOBAHUS IIpU olpeneseHun nokasatresett KB, KB u
AYTB. Tak, KB, KB u AYTB uyepes 60 cyTku nccaenoBaHUs Bo3paTasu 1o 81,2%,
85,4% n —-82,3% OT COOTBETCTBYIOIIMX HCXOOHBIX HoKasareaei (p< 0,01-0,001).
[Tpu 3ToMm PA AuM@pPBI MaKCUMaABHO CHUXKAAOCHh — 110 86,6% OT UCXOAHOTO YPOBHI
(p<0,05). HaydueHHBIE II0KA3aTEAU CBEPTBIBAEMOCTU AUMMPBI B JasbHeEHIlIEeM
COXpPaHSAU TaKylO AUHAMHKY, [IOCTEIIEHHO BO3PaCTaAl M HEKOTOPbIE IIOKa3aTeAU
(KB, AYTB u I1B) Kk KOHIly HCCA€IOBAHUS HOPMaAHU30BaAuCh, a TM aum@sbl gaxke
IIPEBBIIIIAAO COOTBETCTBYIOIIMH HCXOAHBIM IOKasarteab Ha 24,4% (p< 0,01).
HecmoTrps Ha To, yro KB AuM@BI Takke Bo3pacTaAd, OOHAKO HE JOCTUTaAO 10
HCXOMHOT'O YPOBHSI, cocTaBadao 83,8% wucxomHoii BeanduHbl (p< 0,05). Kak yxke
OoTMeYaAMW, HauyuHasg ¢ 15 CyTKH HCCAeNOBaHUS, B AUM@E MNOSBHAUCHL MapKepbl
BHYTPHUCOCYAUCTOTO CBepThiBaHUd Takue, Kak PKM® wu I[[Id. Ilo wmepe
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YBEAHYEHHSd CpOKa MCCAENOBAHUA HX KOHIIEHTpAIlUs B AMM@E IIOCTEIIEHHO
Bo3pacTasa. AKTUBHOCTb (PpUOPUHOAUTHYECKOHN cucTeMbl B TedeHue 15 u 30 cyTok
3aMEeTHO BoO3pacTasa, [peBbIIIass HCXOAHBIM ypoBeHb Ha 10,5% u 30,2 %,
coorBeTcTBeHHO (p< 0,05-0,01). Opmnako aktuBHOCTH AT-III uyepe3z 15 cyTok
HCCAEIOBAaHUS HMeAa TOABKO TEHIAEHITMIO K yBeamdeHHio, a depe3 30 cyTok
HCCAEIOBaHUS CHHzKaAach U 4yepe3 60 CyTOK HCCAEIOBAHUSA - [ayKe HUXKE HOPMBI
Ha 17,5% (p< 0,05).

Taoauma Ne 2

LuHnamura nokazamesell ceepmubl8aeMocmu JUM@PbL 8 YCA08USLX NPUMEHEHUS
K/leKCaHa Npu Mo0esupo8aHUU ALIOKCAHO020 caxapHozo duabema. (Mxm; n=25)

Vcxonmsiit | CaxapHbiit [epuop! uccienoBanus (CyTKH)
Ilokazarenn
ton auaber 15 30 60 90 120
N 5 5 6 4 5 5 5
74,7 +5,2 55,5+ 4,6 130,9+4,4 | 1394+51 | 126,4+4,2 | 101,7£3,6 | 67,4155
KB(c) HL * KAk KKk *kk *kk
86,5+4,38 144,4+5,1 136,4+49 | 117,4452 | 944+4,1 | 76,7+3,6
KdB(c) 716+42%* *k *x Kkk *khKk *
574+34 | 419+34 | 121,944 | 1095+38 | 764434 | 505+33 | 464+4 1
AUYTB(c) HL * *dk KKk *% HL
364429 | 304+t14 | 524+32 | 459+28 |395+19 | 334+13 | 309%2,1
I1B(c) HL * Kk * HL *
29,4+1,7 239+23 | 39,5423 409+19 [334+06 |[309+21
TB(c) * - 46,4+ 2,2 ** L L ke
2,4+0,01 2,2+0,02 2,0+0,01 2,1+0,02 2,3+0,02 2,4+0,01 2,2+0,01
Ku®(r/n) L HL HL * *k *kk
PKDOM(+-) - - + + + + +
TID(+-) _ - - + + + +
129,6+5,9 155,7+7,4 197,6+6,1 200,9+5,9 179,646,1 | 150,945,2 [134,7+49
AT-1I(c) *%k * Hkk *kKk * HL
15,8+1,1 19,0+1,0 20,4421 16,7+1,8 19,6+£2,1 16,4+1,9
HpmeuaHue: cmamucmuuecKu sHayumast pasHuya C U_C)COdeLMLL

nokazameaamu: * — p<0,05; **—-p<0,01; *** - p<0,001

TakuM oOpa3soM, pe3yAbTaThl HAIIUX HCCAENOBAHUU IIOKa3aAH, 4YTO IIPU
MOIOEAUPOBAHUH caxapHOro pauabera AUM@PATUYECKHUH  [OApeHaxK  IIeYeHU
HapyliaeTcsd Ha (poHe BHYTPHUCOCYAHNCTON aKTHUBAIIUU CBEPTHIBAEMOCTU AUMMBI. O
4eM CBHIOETEABCTBYET 3aMeTHoe yMeHblneHne CAO u3 TrpyaHOro IpoOTOKA.
CormocTaBasisi JaHHBIE HACTOMAIIETO MCCAENOBAHULA C AUTepaTypHbBIMU [4, 13, 14|,
MOXKHO 3aKAIOYUTBH, YTO BHYTPUCOCYAUCTASI aKTHUBAIlUd CBEPTBHIBAEMOCTH AUMOBbI
U yTHeTeHHe AUMGAaTHYEeCKOro ApeHaxka TKaHeH Ha ypOBHE TI'PYAHOIO IIPOTOKA
OTPULIATEABPHO BAUSIOT Ha [APEHaXKHYIO (QYHKIHIO AUM@PATHYECKOH CHCTEMbI
II€YEeHU IIPU MOIAEAHMpOBaHHeE asroKcaHoBoro CZl. Bce 3To co3garoT yCAOBHA OAS
HaKOIIA€HHE B MEXKKAETOYHOM IIPOCTPAHCTBE II€YEHH TOKCHUYHBIX MPOAYKTOB
HAPYLIEHHOI0 MeTaboAnu3Ma, B TOM YHCA€ JKUPOB U YCYTYOA€HHE SHIOTOKCHKO3a
Ha KAETOYHOM H OpPraHHOM YpPOBHEH. Bce 3TO conmpoBOXKIAaaOCh B HAIIUX
HCCAEIOBAHUAX C IIOBBIIIEHHUEM aKTHBHOCTH II€YEHOYHBIX (PEPMEHTOB B AHMOE.
[logpITOXKMBad BBIIIEU3A0KEHHOE MOXKHO IIPUHWTH K MHEHHIO, 4YTO IIpHU
IIOCTPOEHUH A€YEOHO-ITPOPUAAKTHIECKUX MEPOIIPUATHH II€YeHOYHBIX OCAOXKHE-
HUM y OOABHBIX C cCaxapHbIM aguabeToM HeoOXOAMMO YYeCTb COCTOSTHHE
CBEPTBHIBAEMOCTU AUMMBI U AUMQPAaTUIECKOT0 ApeHaxKa I[IeYeHH.
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SUMMARY

KLEKSAN'S INFLUENCE ON FERMENTAL STRUCTURE OF THE LYMPH AND
LIMFATIC OF THE DRAINAGE OF THE LIVER AT ALLOKSANOVY DIABETES

Niftaliyeva S.F.
Department pathological physiology of Azerbaijan Medical University, Baku.

Keywords: lymph, coagulability, hepatic enzymes, diabetes mellitus,
lymphatic drainage of heart, kleksans,.

The purpose of the real research was studying of activity of hepatic
enzymes, violations of coagulability of a lymph and a lymphatic drainage of a
liver, their role in emergence of hepatic complications at experimental DM.
Experiments were under narcoses on 25 rabbits, both sexes, breed of
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"Chinchilla". Results of investigations showed, that modeling of diabetes mellitus
with intra-venous administration of alloxan contributed to activation of
intravascular coagulation of lymph. Significance hyper coagulation changes in the
indices of coagulation in lymph, as KT, KfT, PATT and TT are evidenced about it.
With increasing duration of investigations identified changes aggravated in the
phone of significance inhibition of lymphatic drainage of tissues liver and very
expressed increase of activity of such hepatic enzymes in a lymph, as ASAT,
ALAT, LDG and GGTP. Comparison of the results with literature, allow claim, that
intravascular activation of lymph take one of the main place in the pathogenesis
disturbances of lymphatic drainage of the liver, and sequent, in the pathogenesis

of hepatic complications in DM.
Daxil olub: 12.10.2014.
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KOSKIN QASTROENTERITLI USAQLARIN HOSPITALIZASIYADAN
OVVOLKI MORHOLODO MUALICO TAKTIKASI: BEYNOLXALQ
TOVSIYYOLORIN PEDIATRLARIN PRAKTIKASINDA TOTBIQI
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Qullyeva Z.M., israfilboyova 1.B.

*University of Naples Federico II, Naples, Italy, MTI RF SN
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Kaoskin gastroenteritlor rastgolmo tezliyi vo iqtisadi cohotdon ziyanvurma
sobolorino goro koskin respirator xoastoliklor vo qrippdon sonra usaq yaslarinin
parologiyalar1 strukturunda ssas yer tutur.[1].2008-ci ildo Umumi Avropa usaq
qastroenterologlari, hepatologlari vo nutrisiologlari (ESPGHAN) Umumi Avropa
usaq infeksionistlori (ESPID) ilo birlikde usaqglarda koskin qastoenteritlorin
epidemiologiyasi,diagnostikas1 vo mualicesi daxil olmaqla, homin patologiyal
usaqglarin mualicesine aid Rohborlik dorc etmislor. [2]. Bu rohborlik, son illor
stibutlu tebabatin géstaricilori ssasinda 2014-cti ilds yenilonmisdir.(codval 1)

Miyyonlosdirilmasi: koskin qastroenterit — bosalmis (duru ve ya
formalasmamis) nocis vo ya nacis ifrazinin tezlosmosi (24 saat orzindo 3 dofodon
artiq defekasiya aktinin olmasi), qizdirma vo ya qusma ilo birlikds olur ( vo ya
qizdirmasiz vo qusmasiz olur). Usaqlarda ilk aylarda nacisin konsistensiyasinin
doyismosi ,tezlosmosindon forqli olaraq diareyanin daha doqiq indikator
gostoricisidir .Koskin diareyanin davam etmo muddoti 7 glndon artiq
olmamalidir.Diareya 7 giindon artiq vo 14 giindon az olmayaraq davam etdikdo
gastroenteritin uzanmis gedisati haqqinda diistinmok olar. [3].

Epidemiologiyasi:Avropada il orzindo hor 3 yasdan asagi usaqda 0,5-don
2 epizoda godor diareya qeyd edilir. Erkon yash usaqlarda koskin gastroenterit
xostoxanaya hospitalizasiya olunmaq Uc¢ln osas soboblordon biri sayilir. Koskin
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gastroenteritin osas etioloji agenti viruslar sayilir, adoton bunlar rotavirus, daha
sonra noroviruslar vo astroviruslar olur [4]. Viruslar homcinin, 5 yasa qgodor
usaqlarda da koskin qastroenteritlorin aparici etioloji agentlorindondir(cadval 2).
Rotavirus qastroenteritlorinin yayilmasinda doyisiliklor Avropada vaksinasiyalar
aparilan muddest orzindos bas verdi. Mosalon, 2009-cu ilds Finlandiyada
vaksinasiya kompaniyasi zamani rotavirusla oslagodar xostolonmos 82% vo
hospitalizasiya 76% azalmisdi [S]. Lakin, rotavirusa qarsi vaksinasiya aparilan
Olkoslords, noraviruslarin hesabina diison pay artir.Conubi Avropada rotavirus
gastroenteritindon sonra ikinci yerds bakterial monsoli bagirsaq infeksiyalar
tutur (Campylobacter, Salmonella).

Codval Nel.

Stibut daracasi va tévsiyys soviyyasi (ESPGHAN/ ESPID- 2008)

Stbut dorocosi I bir sistematik icmaldan artiq planlasdirilmig randomizo
olunmus nozarst muiayinosi (RNM) ssasinda yuksok stibutluluq

II Birdon artiq dtizgiin planlasdirilmis RNM osasinda yuksok

stibutluluq

I Randomizasiya aparilmadan, yaxsi planlasdirilmis muayino,
ovvolki vo sonraki nozarot qrupu,koqort muayins, nozarst-hal
muayinosi

1\% Yaxs1 planlasdirilmis mliayine, birdon artiq miiayins morkazi

Va Muellifin fikri

Vb Kliniki mliayino,tosviri mllayins,ekspert komitetinin fkri

Tovsiyys dors-casi A Stbut dorocoesi I, ytiksok

B Stibut dorocasi 11, tovsiyyo
C Stibut doaracasi III,tévsiyya
D Stibut doracoesi IV vo V, razilasma

Cadval Ne 2.

Mtixtlif yas qruplarninda kaskin gastroenteritin eiologiyast

1 yasa gadoar 1-4 yas S yasdan yuxari
Rotavirus Rotavirus Campylobacter
Norovirus Norovirus Salmonella

Adenovirus Adenovirus Rotavirus

Salmonella Salmonella

Campylobacter
Yersinia

Rusiya alimlori torofindon 1898 halda koskin qastroenteritin analizi
aparilmisdir (2005-2007). Rotavirus monsaii koskin gastroenterit 3 yasdan yuxar
35% usaqlarda askar edilmisdir. Koskin rotaviruslu gastroenteritlo xastolonmo on
cox 1 yasdan yuxari usaqlarda geyd olunmusdur. Muslluflor miks-infeksiyalarin
yuksok tezlikds (45%) olmasini, an ¢ox da viruslarin assosiasiyasini (rotavirus
norovirusla vo ya astrovirusla) vo homcinin, bakterial infeksiyalarla(salmonella,
sigella, enteroinvaziv bagirsaq c¢oplori ilo, kampilobakteriyalarla) bir yerdo
olmasini muoyyonlosdirmislor [6].Rotaviruslarin usaqlarda koskin diareyalar
zamani osas etioloji amillordon biri olmasi ESPGHAN rohborliyindo (2014)
gostorilmisdir. (stibut soviyyesi III,C)Uzanmis diareyalarda osas etioloji amillor
asagida toqdim edilmisdir:

e Rotovirus, Norovirus, Astrovirus, E. coli (sibut soviyyosi III,C);

e Lamblia (siibut soviyyosi 1,A);
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e Cryptosporidum va Entamoeba histolytica (sibut saviyyesi III,C);
Xostoliyin agirliq dorocesini toyin edon osas risk amillorine usagin yasi[7],
gidalanmanin névi[8], premorbid fon vo usagin sosial-iqtisadi hoyat torzi daxil
olmusdur[9]. Rohborlikds asas risk amillorinin stibut dorocosi géstorilmisdir:

o6 aydan asagl usaglarda rotavirus qastroenteritlorindo dehidratasiyanin
yuksok tezliyi (stibut soviyyesi III,C);

o6 aydan asag usaqlarda qastroenteritin agir vo Uzanmis gedisli
inkisafinin yuksak riski (stibut soviyyesi II,B)- inkisaf etmis 6lkslor ticlin;

ecrkon yasli usaqlarda tobii qidalanmanin Ustinliytd  koskin
gastoenteritlorin inkisaf riskini azaldir -bu avropa ©6lkolorine aiddir (stbut
saviyyesi III,C);

eddsdon tez ayirma agir gastroenteritin risk amili ola bilor vo ya diareyanin
davametmo muiddotine tosir gdéstors bilor (stibut soviyyasi III,C);

ediareyanin inkisafinda,agir dorocesinde vo uzanmis gedisindo immuno-
defisit risk amilidir (stibut soviyyasi III,C)

eparazitar qastroenteritin uzanmis gedisi Uc¢ln malnutrisiya vo
immunodefisit voziyyot ehtimal olunan

e agir formal1 diareyalarin, xroniki xostoliklorin, o ciimlodon bagirsaqlarin
iltihabi xastaliklorinin (BIX) vo badxassoli téromoelorin inkisafinda S.difficile asas
rol oynayir (stibut saviyyesi,III,C);

e qizdirma, qusma,nacisdo seliyin olmasi diareyanin uzanmis gedisi ilo
assosiasiyada olan amillordondir (stibut soviyyssi,III,C);

e mutosokkil kollektivo gedon usaqlarda qastroenteritin agir gedisli riski
geyri-mutosokkil usaqlarla mutigayisods yuksokdir. (stibut saviyyesi III,C);

easagl soviyyoli sosial-iqtisadi status koskin qastroenteritin agir vo
uzanmis gedisino ehtimal yaradir (stibut soviyyosi,III,C);

Koskin bagirsaq infeksiyalarinin diaqnostikasi hazirki dévro qodor
muzakirali galir.Xsstoliyin klinikasi bir cox hallarda doyiskon xarakter dasiyaraq,
ayri-ayri simptomlarin ayird edilmosindo ¢otinlik téradir vo bu gastroenteritin
konkret etioligiyasini goéstormir. Rusiya pediatrlarinin tocriibesinde koskin
gastroenteritlorin diagnostik alqoritminds nacisin bakterioloji muayinesi xUisusi
yer tutur. Bu yanasma wusaq qastroenterologlarinin,hepatologlarinin vo
nutrisiologlarinin Avropa Comiyyatinin tévsiyyelorils fikir ayriligina sabob olur, bels
ki, bakterial téradicinin tapilmasi nadir hallarda olur, bakterioloji miayinslorin
noticalorini pediatrlar cox vaxt, artiq xosto sagaldigda olds edirlor. Bakterioloji
muayinslorin ytuksok dayori az shomiyyat kosb etmir.

ESPGHAN Rohborliyinds kliniki simptomlarin tohlili ssasinda diareyalarin
bakterial vo ya virus monsoli olmasi1 muoyyonlosdirilmis , sads sokildo codvalds
toqdim edilmisdir.(Codval 3) [10,11].

Cadval Ne 3.

Bakterial va virus monsali diareyalarin differensial diagnostikast

BAKTERIAL VIRUS
Yuksok temperatura-40°C artiq Sulu naocis ifrazi
Makroskopik-qanl ifrazat Tez-tez coxlu migdarda nacis ifrazi
Selik,cox vaxt az miqdarda Qusma
Nevroloji slamatlor Qizdirma
Qarinda agri Respirator simptomlarla qarisiq
Xosts ilo kontakt

Beloliklo, ESPGHAN komiteti etioloji amili askar etmok moqgsadilo rutin
mikrobioloji tedqgiqatlarin aparilmasini tévsiys etmir[12].

Nocisin mikrobioloji muiayinesi tévsiyes olunur:

* 3 aydan kicik usaqlara;
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* toksiki sok vo sepsisli xastolors;

ediareya (gliin orzindos 10 dofodon artiq) ,qizdirma,ganli nacis olduqda;

simmunodefisit voziyyotli xostolords;

exroniki patologiya olduqda;

exarici 6lkalordon golon usaqlara;

*epidemiya hallarinda;

exroniki diareya olduqda. Belslikls, ESPGHAN (2014) Rohbarliyinds kaskin
gastroenteritin diagnostikasinin osas mutiddoalar1 asagida gostorilmisdir[13]:

eo”’koskin qastroenterit” diagqnozunun qoyulmasi Ucln adston, xUsusi
diagnostik testlorin aparilmasi telob olunmur (stibut saviyyosi Vb,D);

ebakterial vo virus diareyalarinin differensiyasiyas: ticiin ssas hematoloji
markerlor diagnostik sayila bilmoz. Bakterial monsoli bagirsaq infeksiyas: ticin S-
reaktiv ztilal vo prokalsitonin testi diagnostik marker kimi tévsiyo olunmur
(stibut saviyyssi Vb,D);

edehidratasiyani giymotlondirmok tictin biokimyovi testlor doqiq sayilmir vo
xostonin voziyyotinin toqribi qgiymsotlondirilmesinds istifade olunur (stibut soviyyoasi
IIL,C);

5% -don artiq dehidratasiyanin deracoesinin giymsotlondirilmesinds yeganoa
faydali laborator muayine, qan zordabinda bikarbonatlarin toyinidir (stibut
saviyyesi III,C);

eagir dehidratasiyali btitlin isaqlarda gqanin elektrolit torkibini toyin etmok
lazimdir (infuzion terapiyadan ovval vo infuziya zamani) beloki, hipo- vo
hipernatriemiya infuzion mohlullarin yeridilmo stirotine tosir gdstors bilor (stibut
saviyyesi Vb,D);

eendoskopik vo histoloji muayinslor yalniz koskin qastroenteritlorin va
bagirsaqlarin iltihabi xostoliklori zamani aparilir (stibut soviyyssi Vb,D).
Bakterioloji muayinslorin az molumathh olmasi, digor laborator muayinslorin
spesifik noticolorinin  kifayst qgodor olmamasi, homcinin kluniki gedisin
doyiskonliyini nozoro alinmaqla, usaqlarda koskin qastroenteritlorin vahid
alqoritminin olmasi mutloqdir vo bunun ssasinda ilkin olaraq, hokimin mualico
taktikasini muoyyonlosdiron, xostonin voaziyyetinin agirhg qiymotlondirilir.
Usaqglarda koskin qastroenteritlords vaziyyotin agirhgini  musyysnlosdiron
fundamental amil dehidratasiyanin agirliq deoracesidir. Subhosiz,susuzlagsma
dorocesinin on yaxsi meyar: ilkin kutle ilo muqayiseds ¢okinin azalma
faizidir.Umumdtinya Sohiyys Toskilatinin (UST) tévsiyyolorino géro , susuzlasma
doracasine gors xastolor 3 qrupa boéltine biler [14,15]:

edehidratasiya minimal vo ya yoxdur (ilkin badon kutlesinin 3%-don az
olmayaraq itmosi);

eyingul vo orta agirligli dehidratasiya (ilkin bodon kutlesinin 3%-9%
itmosi)

*agir dehidratasiya (ilkin badon ktitlosinin 9%-don c¢ox itmosi)Ofsuslar
olsun ki, pediatr vo valideyinloro cox vaxt xastilikdon ovval usagin ¢okisi molum
olmur vo hokim tocriibods xastoliyin kliniki slamsotlorine yénomlonir. ESPGHAN
xostoliyin agirliq dorscesinin sads Usulla qiymotlondirilmoesi Uc¢tn kliniki
dehidratasiya skalasindan istifads etmoyi tévsiys edir (Clinical Dehydration Scale
— CDS). Bu skalaya goéro, 0O bal -dehidratasiya yoxdur, 1-4 bal-ytingul
dehidratasiya, 5-8 bal-orta agir vo agir dorocsli dehidratasiyaya uygun golir (codval
4) [16]. Agirhiq derocesini duizelisler aparilmisVESIKARI  [17]  skalasina  goéro
giymotlondirmok tdvsiyye olunur. Bu skalada,xsstoliyin agirligina goérs yungul
doracoys 0-8 bal, orta agir -9-11 bal, 11 baldan yuxar1 agir doracoys muvafiqdir
(cadval 5).
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Cadval Ne 4.
Dehidratasiyanin doracasinin klinik giymatbndirilmo skalast (0-8 bal) CDS
Xususiyyotlor 0 1 2
Xarici gérunus normal yang hissi, narahar-liq, | yuxulu,sutstlik, zaiflik
qrcigliliq
Gozlor normal azca batiq dorin batmis
Selikli gisalar Nom yapisgan quru
Go6z yast Go6z yasi Zoif yoxdur
Cadval Ne 5.
VESIKARI skalasina gérs xostoliyin agirliq doracosinin qiymoatbndirilmasi
BALLAR 0 1 2 3
Diareyanin davametmo 0 1-96 97-120 121-den
muddoti(saatlar) artiq
GUn orzinds nocis ifrazinin 0 1-3 4-5 6-dan artiq
sayl
Qusmanin davametmos 0 1-24 25-48 49-dan artiq
muiddati (saatlar)
GUln orzinds qusmanin 0 1 2-4 S-don artiq
maksimal say1
Maksimal temperatura <37,00C 37,1-38,40C 38,5-38,99C | 399,0-dan
yuksok
Sonraki voziyyet 0 - Ilkin yardim | reanimasiya
terapiya - Venadaxilina hospitalizasiya
infuziya

Dehidratasiyanin doracesini vo xasteliyin agirligini giymotlondirmek ticin
ESPGHAN (2014) Rohborliyinin osas muiddosalar: asagida toqdim olunmusdur [18]:

e ilkin kutle ilo muigayiseds ¢okinin azalma faizi susuzlasma dorscesinin
giymotlondirilmoesindo on yaxsi gostoricidir (stibut soviyyeasi Vb,D);

eaparilan terapiyanin dizginllylinl muoyyon etmok Uiclin dehidratasi-
yanin agirliq doracesine goro tosnifati muitlogdir (stibut soviyyesi [A);

eusaqda sidik ifrazinin tezliyi haqqinda molumatlar dehidratasiyanin
klinik markerlori ola bilor (egor diurez azalmayibsa, dehidratasiya haqqinda
molumat yoxdur)(stibut saviyyasi Vb);

* dehidratasiyanin agirliq doracosinin qiymsotlondirilmoesinde daha faydali
fordi diaqnostik meyar- kapillyarlarin dolma  vaxti,dori  bukuslorinin
hamarlanmasi vo tonoffistin say1 hesab edilir (stibut soviyyasi III,C) (cadval 6)

Codval Ne 6.
Ksskin qastroenteritli usaqlarda dehidratasiyanin agirliq dorocosinin
giymatbhndirilmosi
Dehidratasiyanin agirliq deracasinin qiymaetlondirilmasi
minimal orta agir
Kapillyarlarin dolma vaxti(san) Normal 3-4 saniyo 4 san.-n artiq
Dori buiktGislorinin hamarlanma vaxti Dorhal 1-2 san. Yavas-yavas,2
(san) san.-n artiq
Tonofftis normal Tezlosmis Dorin, asidoz

Terapiya. Koskin qastroenteritlorin etiologiyasindan asili olmayaraq
xostolorin  mualicosindo osason mUmklUn qodor tez, osmolyarligi 225-260
m/osm/litr olan peroral rehidratasiya mohlullar1 toyin edilmolidir.15 yasa qodor
1545 usagin istiraki ilo aparilmis, 16 RKT noticolori daxil olmaqgla, sistematik
icmalin molumatlar1 goéstordi ki, vaxtinda aparilmls oral rahidratasiya zamani
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dehidratasiyanin olave tesirlorine az rast golinir vo vena daxiline rehidratasiyanin
aparilmasina ehtiyac galmir (RR 0,36;95%,DI 0,14-0,89), homcinin stasionarda
galma muddosti azalir (orta hesabla 21 saata gadar) [19].

Peroral rehidratasiyaya dair ESPGHAN (2014) Rohborliyinin osas
muddoalari:

*Koskin qastroenteritli (yingtl vo orta agir formalarda) usaqlarda
osmolyarligi asagt olan oral rehidratasion mohlullarla aparilan peroral
rehidratasiyadan osas mualico xotti kimi istifads olunmalidir (stibur soviyyesi [,A);

*ogor peroral rehidratasiyani aparmaq mumkun deyilss, effektivliyi kifayot
godor olan nazoqastral zonddan istifads etmok lazimdir (stibut saviyyosi 1,A);

serkon baslanmis peroral rehidratasiya venadaxili infuzuon terapiyanin
aparilmasina ehtiyaci azaldir (stibut soviyyosi [,A);

eperoral rehidratasiyada istifado olunan soyudulmus veo ya dondurulmus,
gelobonzor mohlullar yaxs: menimsaenilir ( stibut saviyyoesi III, C);

eperoral rehidratasiya mohlullarina aromatlasdirilmis maddslor vo ya bal
olave edils bilar; lakin kaskin gastroenteritin muialicesindos torkibi zonginlosdirilmis
peroral rehidratasion mohlullardan istifade etmok tUclin kifayst godor stbutlar
yoxdur (sibut soviyyesi II, B);Oral rehidratasion mohlullarin torkibino g6ro
ESPGHAN-n (2014) muasir tévsiyelori ovvellor UST-n toklif etdiyinden forqlonir.
Xususils ds, bu mohlullarin osmolyarligina vo torkibindoki natriuma aiddir (cedvel
7).

Cadval Ne 7.
Oral rehidratasiya tictin mohlullarnin torkibi
Tarkib ESPGAN UST(1975i]) UST tévsiyyslori
tovsiyyalori tovsiyyolori (hipoosmolyar)
2002 il
Qlikoza (mmol/]) 74-111 111 75
Natrium(mmol/l) 60 90 75
Kalium (mmol/]) 20 20 20
Xlorid (mmol/]) >25 80 65
Sitrat (mmol/]) 10 30
(bikarbonat)
Osmolyarlig(mOsm/1) 225-250 311 245
Cadval Ne 8.
Oral rehidratasion mohlullar
Mmol/1 Rehidron Rehidron BIO Qastrolit Humana
elektrolit
Qliukoza 55,5 85 80 86
Natrium 71,2 60 60 60
Kalium 33,5 20 20 20
Xlorid 50 50 50 50
Sitrat 11,2 10 30 10
(bikarbonat)
Osmolyarliq 260 225 240 188
(mOsm/])
Probiotik LGG 10°

UST torofindon tévsiyyo olunan, osmolyarligi asagi olan standart oral
rehidratasion mohlullarin (ORM) effektivliyini qiymstlondirmok moaqgsadils, aparilan
8 RKT noticolori vo meta-analizdon oldo olan molumatlar infuzion terapiyanin
aparilmasina az tolobat olmasini géstordi (RR 0,59;95% DI 0,45-0,79).Bu
usaglarda, hipoosmolyar UST-n ORM-1 alanlarla miiqayisods, hiponat-riemiya
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geyds alinmamisdir [20]. Rusiyada oral rehidratasion mohlullarin secimi ¢ox deyil
vo apteklords homise olmurlar. Bozi ORM torkibi codveal 8-dos togdim edilmisdir.

Kaskin gastroenteritli usaqlarin gidalanmasina géro ESPGHAN

Rohborliyinin tévsiyyslorine asagidaki mtiddealar daxildir:

erehidratasion terapiyadan sonra ovvalki gidalanmanin borpasi tévsiyo
olunur. Qidalanmanin saxlanilma muddotini vo onun nocisin tezliyin,
konsistensiyasina, fiziki inkisafa tesirini toyin etmok Uclin yeni todqgiqatlarin
aparilmasi vacibdir (stibut soviyyesi [,A).

* rehidratasiya baslanandan 4-6 saatdan artiq olmayaraq usaqlarda
gidalanmani kesmok olmaz ( stibut saviyyosi 1,A);

*koskin qastroenterit vo rehidratasiya zamani tobii gqidalanma davam
etdirilmolidir (stibut soviyyesi,III,C);

elaktozsuz qarisiglar yalniz stasionarda yatan, 5 yasa qodor usaqglara
tovsiyo olunur (stibut soviyyoesi [LA);

ekoskin qastroenteritli usaqlarin qidasinda  suxari, duyunin totbiqi
tovsiys olunmur.Bu pohrizin effektivliyi 6yronilmomisdir (stibut soviyyasi LLA);

ekoskin qastroenteritdo torkibinds sokorin miqdari cox olan  iskilor
(maye)tévsiys olunmur (stibut soviyyesi III,C).Meta-analizdon (4 RKT)oldo olunan
molumatlara gbéro koskin qastroenteritli usaqlarda, rehidratasiyadan sonra
gidalanmanin erkon borpa edilmosi, diareyanin davam etmo muiddastini 0,43 giino
qodar azaldir (95% DI 0,74-0,12)[21].

Usaqglarda koskin qastroenteritlor zamani totbiq edilon medikamentoz
terapiyanin effektivliyi mtizakirs olunmaqda davam edir.

ESPGHAN (2014) Rohborliyinde medikamentoz terapiyanin osas
muddsalar asagida toqdim olunur:

*koskin gastroenteritlordo qusma oleyhino preparatlar tévsiyys olunmur
(stibut saviyyesi II,B);

*qusma sindromu olan usaqlarda ondansetron preparatinin totbiqi effektiv
tosir gOstoro bilor, lakin homin preparatin tohltikssizliyini qiymsotlondiril-mok tGiciin
olave muiayinoslor aparmagq lazimdir (stibut soviyyesi,II,B) [22];

*koskin gastroenteritli usaqlarda loperamid toyin etmok tévsiyys olunmur
(stibut saviyyesi II,B) [23];

*koskin qastroenteritlorin mualicosindo diosmektit istifado oluna bilor
(stibut saviyyesi II,B);

* erkon yash usaqlarda koskin qastroenteritin mualicesinds Lactobacillus
GG smektitls bir yerds (LGG) vo ya tokco LGG eyni dorocads effektiv tosir gostorirlor
(stibut soviyyssi II,B);*koskin gastroenteritin mtialicosindos digor sorbentlorin toyini
tovsiyys olunmur (stibut soviyyesi III,C);

*koskin qastroenteritin muialicosinds resekadril istifads oluna bilor bels ki,
o bagirsagin selikli gisasinin sekresiyasini azaldir vo absorbsiyani artirir (stibut
soviyyasi II,B) [25];

eusaqlarda koskin qastroenter zamani vismut subsalisilat toévsiyys
olunmur (stbut saviyyosi III,C);

einkisaf etmis O6lkolordo koskin qastroenteritin mualico sxemins sink
mikroelementininin daxil edilmoesi tovsiys olunur (stibut saviyyesi,I,A).Koskin
gastroenteritin muialicosinde probiotikler (cedvael 9) [26,27]:

eoral rehidratasiya ilo bir probiotiklorlo aparilan aktiv mualico
gastroenteritin olamotlorinin koskinliyini vo davam etmo muiddostini azaldir, lakin
butin probiotiklor tévsiys olunmur (stibut soviyyesi [,A);

*Son illorin elmi molumatlar1 probiotiklorin gobulu zamani koskin
gastroenteritlorin osas simptomlarinin muddstinin azalmasina tesir gostorir
(stibut saviyyesi 1,A);
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eusaqlarda koskin gastroenteritlords probiotiklordon Lactobacillus GG vo
Saccharomyces boulardii oral rehidratasiya ilo bir yerds toyin edilo bilor (stibut

soviyyesi LLA).
Cadval Ne 9.

Ksskin qastroenteritlorin miialicosindo isbdilbon probiotiklor

Mtsbot tosirli probiotiklor
Stamm Stbut soviyesi Tovsiys Doza
doracasi
Lactobacillus GG asagi yuksok >1019KOE/gtin (5-7gln)
Saccharomyces boulardii asagl yiksok 250-750mq/glin(5-7glin)
Lactobasillus reuteri DSM cox asagl zoif 108-4x108(5-7gun)
17938
Lactobacillus acidophilus cox asagl zoif S doz 101°KOE/48 saat 9
LB dozaya qgodoar 1010 KOE
Temperatura davaml 4,5gln orzinds
Negqativ tosirli probiotiklor
Enterococcus faecium asagi yuksok tohltikosizlik mosoalolori
(SF68) (vankomisin-rezistentlik
ehtimali)

Rusiya alimlori bir sira todqiqatlarda virus monsoli  koskin
gastroenteritlorin mualicesinds “start’terapiya kimi peroral rehidratasiyanin,
probiotiklorin ve sorbentlorin mustorok istifadesinin moqgsodydnlii olmasini
gostormislor. Virus monsoli koskin qastroenteritlordo aparilan mualiconin
retrospektiv tohlili, adenovirus monsoli xastoliklords start terapiya kimi peroral
rehidratasiyanin sorbentlor vo probiotiklorlo bir yerds toyininin daha yulksok
effektiv olmasini tosdiqlodi [28]. Usaqglarda norovirus monssli kaoskin qastroen-
teritlordo peroral rehidratasiya ilo probiotiklorin bir yerds toyini xostoliyin osas
simptomlarini tez bir zamanda logv edir [29].Toostiflor olsun ki, Rusiya vo
Azorbaycanda, kaskin qastroenteritlor zamani 70% hallarda pediatrlar diareyanin
etioligiyasindan asili olmayaraq, hslo do antibiotiklor toyin edirlor [28,29]. Virus
monsoli  koskin  qgastroenteritlorin  mualicosindo  aparilan  antibakteriyal
terapiyanin, bir sira todqiqatlarda,moqgsods uygun olmadigr gostorilmisdir.
Antibiotiklordon istifads olunmadan, sulu diareyali xostolorin mualicesi 6zUnu
tam dogrultmusdur vo yanasi gedon bakterial infeksiyaya goére toyin olunmus
antibakterial terapiya koskin qastroenteritin sagalma muiddostine tosir géstormir.
Empirik antibakterial terapiya tévsiyyes olunmur (cadval 10):

*koskin  (bakterial) qastroenteritlords antibiotiklorin  effektivliyi haqqinda
molumatlarin kifayot qador olmamas;

» toradicilorin in vivo | in vitro soraitds uygunsuzlugu miioyyon edilmisdir;

antibiotiklora qars1 bakterial rezistentliyin qlobal inkisafi diinyada qeyd edilmisdir;

» saglam dasiyiciliq voziyyotindo Salmonella infeksiyasi ilo yoluxma riski
Beloliklo, ESPGHAN (2014) Rohborliyindo antibakterial terapiyanin miitloq aparilmasi
ticlin agagidaki miiddoalar toklif etmisdir [30]:

eantibakterial terapiya bakyerial qastroenteritlordo tdvsiyys olunur ( Shigella spp.,
Campylobacter spp., Salmonella enterica) (siibut saviyyasi Va,B);

echtimal olunan voba infeksiyasi hagqinda epidemioloji molumatlar olmadiqda, sulu
diareyali usaqlara antibacterial terapiya toyin edilmir (siibut soviyyasi Vb,D);

*qizdirmasiz vo ya qizdirmali qanl diareya sigellyoz va ya salmonellyozun olmasini
gostorir (siibut soviyyasi Va,D);

» antibiotiklorin oral toyinina istiinliik verilir.Oral qobul miimkiin olmadiqda
(davamli qusma, stupor); agir toksemiya, bakteremiya vo ya bakteremiyaya siibho olduqda;
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immunodefisitli xastolorde qastroenterit qizdirma ilo miisayiot olunarsa; 3 aya qodor
usaqlarda qizdirmali vaziyyat olan hallarda antibiotiklorin peroral tayini tovsiyya olunur.

Cadval Ne 10.

Koskin qastroenteritin empirik terapiyast

Diareyanin névlori Antibiotiklorlo mtialice
Sulu Istifads olunmur
Qizdirma ils vo ya qizdirmasiz qanh diareya Istifade olunmur(egor xostonin veoziyyeti agir
deyilsa)
Qanli diareya, selik, qizdirma Hospitalizasiya olunmus usagqlara Vo
yayimanin qarsisint  almaq moqgsodilo six
soraitds yasayan usaqglara

Codval Ne11.
Antibiotiklbrlb spesifik miialico

mikroorqanizm preparat alternativ
Shigella Azitromisin (I gin 12mq/kq ,sonraki Sefiksim
glnlor 6mq/kq 4 glin orzinds) siprofloksasin
Seftriakson (50 mq/kq 2-5 glin
orzindo)
Salmonella Seftriakson (50-100mgq/kq) Azitromisin
siprofloksasin
Campylobacter Xoastoliyin baslanmas: 72 saatdan az | Doksisiklin voya siprifloksasin

oldugda azitromisin (10mq/kq 3
glin voya bir dafslik 30 mq/kq )

CL. Difficile Metronidazol 30mq/kq/gin, 10 glin vankomisin
Vibrio cholerae Azitromisin (10mq/kq/gun, 3 gin va doksisiklin
ya birdeafolik 30 mq/kq)
Enterotoxogenic E.coli Azitromisin (10mq/kq/gtn),3 giin Doksasiklin
siprofloksasin
Shiga toxin E.coli Antibakterial terapiya tévsiys
olunmur

Parazitar qastroenteritlorin mikrob sleyhino muialicasi:

eoksor hallarda antiparazitar mualico aparilmir, lakin parazitlorin
infeksiyas1 agirliq deracesineg tosir géstors bilor (stibut soviyyasi II1,C);

elyamblozun agir formalarinin muialicesinds metronidazol, albendazol vs ya
tinidazolldan istifads olunmasi tévsiyys olunur (stibut soviyyesi III,C);

eyalniz immunodefisitli usaqlarda kriptosporidozun mualicesindo
nitazoksanid toyin etmok lazimdir (stibut soviyyssi II1,C);

eamebiazli kolitin mualicosindo metronidazol totbiq edilir (stiibut saviyyosi
III,C).Bazi monboslorde virus oleyhine preparatlarin, fermentlorin istifadssine aid
tovsiyyoloro rast golmok olar. Lakin Avropa ekspertlori bu preparatlarin
effektivliyini stibut edon go6storicilor olmadigindan onlarin istifadssini tévsiyye
etmirlor.
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VOROM OLEYHINO SPESIFIK PROFILAKTIKANIN
MENINQOENSEFALOMIELIT HADISOLORININ QARSISININ
ALINMASINDA ROLU

dliyev C.Q.
4 No-li Vorom Oleyhins Dispanser, Bak1

Acar s6zbr: spesifik profilaktika, meninqoensefalomielit, tuberkulin
Key words: specific prophylactic, meningoencephalomielit, tuberculin

Vorom oleyhino spesifik profilaktika vorom oleyhino osas oksepidemik
todbirlordon sayilir. Spesifik profilaktikanin iki osas varianti var ki, bunun
birincisi verom oleyhins yenidogulmuslarin KJB vaksinasiyasi, ikincisi ise verom
oleyhino dormanlarla aparilan kimyovi profilaktikadir [1,4,6]. Vaksin aparilmayan
usaq Vo yeniyetmolordo organizmdo vorom oleyhino mubarizo baryeri
formalasmadigi Gicin superinfeksiya soraitindo yeni vorom hadisolori bas verir ki,
bu hadisslorin igorisinde verom meninqoensefalomielitlorinin (MEM) rastgolmo
tezliyi ytuksokdir (2,3,5). Ona gbrs do bu guin ftiziatriya elmindes MEM-in qarsisinin
alinmasinda spesifik profilaktikanin noticolorinin  keyfiyyot vo  komiyyot
baximindan tohlili mihtim epidemioloji shomiyyot kosb edir (7).

Elmi isin maqsadi: Son on ilde (2001-2010-cu illoar) Azorbaycanda usaq va
yeniyetmolor arasinda bas vermis MEM hadisslorinde KJB vaksinasiyasinin vo
aparilmis vorom oleyhinos ikincili spesifik kimyovi profilaktikanin xastslonmonin
bas vermosinds rolunun éyronilmasi.

Gostorilon mogsads nail olmaq Uticlin elmi arasdirmada asagidak: vozifalor
garsiya qoyulmusdur:

- son 10 ilds vorom meningiti sébosinde MEM diagnozu tesdiq olunmus
usaq vo yeniyetmo xostolori arasinda ovvollor aparilmis spesifik KJB vaksininin
noticalorinin komiyyost vo keyfiyyst baximindan tohlili;

- gOstorilon xostolor arasinda ovvollor aparilmis Mantu 2TV PPD-L
tuberkulin sinaginin noticolorino goro ikincili spesifik kimyovi profilaktikanin
komiyyot vo keyfiyyot gostoricilorinin tohlili;

- MEM-in bas vermossindo spesifik profilaktikanin risk amili kimi
giymoatlondirilmasi;

Todgiqatin material vo metodlari. Son 10 ildo Baki sohorinds yerloson 4
No-li Vorom ©Oleyhino Dispanserin “Vorom meningiti” sébasindo mualico olunmus
1198 MEM xostosinin ilkin tibbi sonodlori retrospektiv tohlil edilmisdir. MEM-in
bas vermosinds rolu olan risk amilleri yas xtisusiyyotlorine vo ovvellor aparilmis
spesifik profilaktikanin keyfiyyot vo komiyyot godstoricilorinin naticslorine gérs tohlil
edilmisdir. Molum olmusdur ki, MEM hadisslori arasinda usaq ve yeniyetmolor
54,7% toskil edir. Onlar arasinda aparilmis spesifik profilaktikanin noticolori iki
istigamotdo:

- MEM-lo xostolonmis usaq vo yeniyetmolor arasinda ovvallor aparilmis
spesifik KJB vaksininin noticolorinin, vaksindon sonraki capigin 6lctisti esasinda
Oyronilmoasi vo gostorilon kontingent arasinda ovvellor aparilmis tuberkulin
sinaginin noticolorindon asili olaraq aparilan kimyovi profilaktikanin keyfiyyot
goOstoricilori 6yronilmisdir. Hor Ui¢ risk amilinin MEM-in bas vermoasinds rolu
muoyyonlosdirilmisdir. Alinmis naticalorin statistik islonmosi Pirsonun x? meyarina
g0ro toyin edilmisdir.

Todgigatin noaticolori vo onlarin miizakirssi. Son 10 ildo musahids
olunan 1198 foal MEM hadisslori igorisinds kisilor 60,1% (720 xosts) olmagla
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gadinlara nisboton Ustinlik toskil edir. Xoastolor arasinda erkon usaq yasa aid
olanlar (0-2; 3-6 yas) 25,1% (301 xosto) toskil edir. Muvafiq gobstorici usaq vo
yeniyetmo MEM hadisolori icorisinds (655) 45,9% toskil edir. Usaqlar arasinda
gostorici 7-14 yasda iimumi MEM hadisosino géro 16,9%, usaq ve yeniyetmolor
arasinda MEM hadisalerine gora 30,8% (202 xoasto) toskil edir. Usaq vo yeniyetmo
MEM hadissleri arasinda yeniyetmsolor 23,2% (152 xasto) toskil edir. Belalikls, usaq
vo yeniyetmolor arasinda xastoliyin rastgolmo tezliyino gors erkon usaq yaslar (0-6
yas) birinci yeri; 7-14 yas ikinci yeri; yeniyetmolor ise U¢uUncu yeri tutur.
Gorinduyd kimi osason daim nozarstdo olan, mévcud tolimata uygun verom
oleyhino dogum evindos spesifik KJB vaksini alan, eloco do, hor il tuberkulin sinag:
ilo yoxlanilan usaqlar, yeniyetmolor xtisuson erkon yasli usaqlar arasinda MEM
hadisolori cox musahido olunmur. Bu baximdan usaq vo yeniyetmolor arasinda
MEM hadisolorinin yaranmasinda aparilmis spesifik vaksin profilaktikanin
keyfiyyotsiz olmasi vo eloco do miutomadi aparilan tuberkulin diagnostikanin
noticolorinin  diizglin qiymotlondirilmomosi noticodo kimyavi profilaktikanin
keyfiyyotsiz yerino yetirilmosi MEM-in bas vermosi Ug¢lin daim risk yaratdig:
aydinlasdirilmisdir. Cadval 1-do son 10 ildo usaq ve yeniyetmolor arasinda bas
vermis MEM hadisslorindo ovvollor aparilmis verom oleyhino spesifik KJB
vaksininin noticolori géstorilmisdir.
Codval 1-don aydin olur ki, usaq vo yeniyetmolor arasinda bas vermis

655 MEM hadisesi zamani 65,8+1,9% (431 xosto) xostolor spesifik KJB
almamuislar.

Son 10 ilds usaq vo yeniyetmolor arasinda bas vermis MEM hadisslorinda
vorom oleyhino

Cadval Nel.
KJB-nin naticalori
Yas qruplari 0-2 3-6 7-14 15-18 Comi
MEM hadisolori 166 135 202 152 655
VOP almayb 114 87 124 106 431
68,743,6% | 64,4+4,1% 61,4+3,4% 69,7+3,7% 65,8+1,9%
VOP alih 52 48 78 46 224
31,3£3,6% | 35,6+4,1% 38,6+3,4% 30,3+3,7% 34,2+1,9%
VOP-don sonra gapiq yoxdur 16 16 21 11 64
30,846,4% | 33,3+6,8% 26,9+5,0% 23,9+6,3% 28,6+3,0%
o 28 22 41 26 117
Capigmn Slgiisii 1-3 mm 53,846,9% | 45,8+7,2% 52,6+5,7% 56,5+7,3% 52,2+3,3%
o 7 9 16 8 40
Capign Slgiisii 4-10 mm 13,5+4,7% | 18,845,6% 20,5+4,6% 17,4+5,6% 17,9+2,6%
o 1 1 1 3
Capigm Slgiisii > 10mm 10+419% | 2.1+2.1% 0 2,242 20 1,3+0.8%

Qeyd: yas qruplart ilo capigin 6l¢tisti arasinda statistik diirtist asililiq askar
edilmomisdir: x2=3,97; p >0,05.

Spesifik peyvond almayanlarin arasinda bas vermis MEM hadisoslorine géra
xususi ¢oki 0-2 yas 68,7+3,6% (114 xosts), 3-6 yas 64,4+4,1% (87 xosto), 7-14 yas
61,4+3,4% (124 xosto), 15-18 yas 69,7+3,7% (106 xosto) toskil edir (x2=3,97; p
>0,05). Basqa so6zlo, erkon usaq yaslarinda (0-6 yas) peyvond almayanlarin
saviyyesi 66,8% (201 xosto) toskil edorsk diger yas qruplarindan yuksok xuisusi
cokiys malik olur. Muivafiq goésterici usaq vo yeniyetmolors moxsus 7-14 vo 15-18
yas qruplarinda da 6z ytuksok soviyyasini saxlayir. Masaloys aydinliq gotirmok tictin
muvafiq tohlil yas qruplar: tizro KJB vaksini almayanlar arasinda arasdirildiqda
aydin olur ki, 0-2 yas qrupunda vaksin almyanlar 26,5%, 3-6 yas qrupunda
20,2%, 0-6 yas qrupunda 46,6%, 7-14 yas qrupunda 28,8%, 15-18 yas
gqrupunda 24,6% toskil edir. Basqa soézlo, ilkin MEM hadisslorinin usaqlar vo
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yeniyetmolor arasinda yas qruplarindan asili olaraq rastgelmo tezliyi géstorilon yas
gruplarinda peyvond almayanlarla Ust-tisto diistir. KJB peyvondi alan 224 MEM
xastosinin yas xususiyystlorindon gérinur ki, 0-2 yasda 31,3+£3,6% (52 xasts), 3-6
yasda 35,6%14,1% (48 xosts), 7-14 yasda 38,6+3,4% (78 xosts), 15-18 yasda
30,313,7% (46 xosts) xostoys peyvond aparimisdir. Umumi peyvond alanlar
arasinda yas qruplarinin xtisusi ¢okisi 0-2 yas 23,2% (52 xastd), 3-6 yas 21,4%
(48 xosts), 7-14 yas 34,8% (78 xosts), 15-18 yas 20,6% (46 xosto) toskil edir
(x2=3,97; p >0,05). Peyvond alanlar arasinda effektlilik soviyyosi peyvond yerinda
capigin 6lctsu ilo giymotlondirilmisdir. Bu zaman 1-3 mm zsif, 4-10 mm normal,
10 mm-don béyuk iso gucli reaksiya kimi qiymotlondirilmisdir. Tohlil géstordi ki,
peyvond alanlar arasinda 0-2 yas qrupunda 30,8+6,4% (16 xosto) halda capiq
geyd olunmamisdir. Anoloji géstarici 3-6 yas qrupunda 33,3+£6,8% (16 xosto), 7-14
yas qrupunda 26,9+5,0% (21 xests), 15-18 yas qrupunda 23,9+6,3% (11 xasto)
xostodo geyd olunur. Umumilikde 224 peyvend alan xostonin 64 nofarindo
(28,6+3,0%) capiq gqeyd olunmamisdir. Muvafiq gostoricini peyvonddon sonra
capiq geyd olunmayanlara gors tohlil etdikde aydin olur ki, 0-2 yas 25%, 3-6 yas
25%, 7-14 yas 32,8%, 15-18 yas 17,2% halda peyvond effektsiz olmusdur. Basqa
s6zlo, muvafiq tohlil bir daha stbut edir ki, MEM hadisolorinin usaq veo
yeniyetmolor arasinda rastgolmo tezliyino g6ro ardicilligi gqanunauygunlugu
peyvonddon sonra capiq qeyd olunmayan xostolor arasinda saxlanilir. Beloliklo,
tohlildon gbérinur ki, peyvond almayan va ya keyfiyyotsiz peyvond alanlar arasinda
erkon usaq yaslarinda uygun olaraq MEM hadisolori daha cox tesaduf edilorok 7-
14 vo 15-18 yaslar Ustoloyir. Anoloji noatico peyvond alanlar arasinda peyvonddon
sonra zdif capiq (1-3 mm) geyd olunanlarda da musahids olunur. Peyvondin zsif
noticosi peyvond olunanlara gors 0-2 yasda 53,8+6,9%, 3-6 yasda 45,8+7,2%, 7-
14 yasda 52,65,7%, 15-18 yasda 56,5%%7,3 geyd olunmusdur. Basqa so6zlo,
peyvond alanlarin 52,2+3,3% (117 xosto) hissosinds peyvondin noticoesi ¢cox zoif (1-3
mm) olmusdur (x2=3,97; p >0,05). Anoloji tohlil yas qruplar1 tizro peyvonddon
sonra zoif notico geyd olunan 117 xastoys gore aparildiqda aydin olur ki, 0-2 yasda
24,0% (28 xosto), 3-6 yasda 18,8% (22 xosts), 7-14 yasda 35,0% (41 xosto) vo 15-
18 yasda 22,2% (26 xosto) halda peyvondin noticasi zoif olmusdur. Basqga soézls,
erkon usaq yaslarinda (0-6 yas) peyvondin zoif noticasi 42,7% toskil edir ki, bu da
7-14 vo 15-18 yas qruplarinda muvafiq gostericilordon 1,2-1,9 dofo coxdur.
Belolikls, aparilan tohlil bir daha gostorir ki, ekon wusaq yaslarinda MEM
hadisalorinin c¢ox tosadiif edilmoesi KJB vaksininin aparilmamasi, aparilan
vaksinin noticesiz vo ya zoif noticoyo malik olmasidir. Basqa so6zlo, MEM
hadisslorindo 65,8+1,9% halda KJB aparilmayib, KJB aparilanlarda noticesiz
olanlar 28,6+3,0%, noticosi 1-3 mm olanlar iss 52,2+3,3% toskil edir. MEM
hadisolorindo KJB peyvondi noticesiz olan vo ya zoif notico olanlar 80,8% toskil
edir. Usaq vo yeniyetmolor arasinda MEM hadisalori voromin erkon askar edilmosi
istiqamotinds bas veron catismamazliqlarla da baghdir. Voromin erkon
askarlanmasinda xtisuson erkon usaq yaslarinda yeganos profilaktik todbir Mantu
2TV PPD-L reaksiyasinin aparilmasi sayilir. Son on ilde bas vermis MEM
hadisolorinin tuberkulinlo ohato saviyyesi vo aldo olunan noticalor 2-ci coadvelds
goOstorilmisdir.

Cadval 2-don aydin olur ki, usaq vo yeniyetmolor arasinda bas vermis 655
MEM hadisasinds ovvallor veromin erkon askarlanmasi mogsadi ilo 77,9+1,6%
halda tuberkulindiagnostika aparilmisdir. Bu gosterici biitin yas qruplarinda
tolob olunan soviyyoni (95-100%) tomin etmir. Aparilan muayinods tuberkulin
musbot reaksiyanin noticesi 0-2 yasda 77,0+£3,8%, 3-6 yasda 68,3%4,6%, 7-14
yasda 91,6+2,2%, 15-18 yasda 78,2+3,6% toskil etmisdir. Basqa so6zlo, MEM
hadisssino moruz qalmis usaqlar vo yeniyetmolor arasinda voromo yoluxmanin
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soviyyesi yuksok olmusdur. MEM hadisolori musahido olunan wusaq veo
yeniyetmolor arasinda 6ton ilo nisbaton reaksiyanin muisbat noticesinin artmasi O-
2 yasda 3,2%*1,8, 3-6 yasda 36,2+5,8%, 7-14 yasda 36,9%t4,1%, 15-18 yasda iso
26,914,3% toskil etmisdir. Infeksion allergiyanin “viraj” vo “hiperergiya” formalari
uygun olaraq 0-6 yasda 4,3% vo 3,7%, 7-14 yasda 5,7%+1,9% vo 4,3+1,7%, 15-18
yasda 7,7+2,6% vo 5,8+2,3% toskil etmisdir (x2=39,5; p <0,001). Tahlil gdstorir ki,

MEM hadisosi bas veronos qodor gostorilon xoastoliklords voromos yoluxmanin “viraj
vo “hiperergiya” formalar:

Cadval Ne 2.
Son 10 ild> bas vermis MEM hadisalbrinds tatbiq olunan Mantu 2TV PPD-L sinagun
naticobri
Tuberkulin siag aparilan 0-2 3-6 7.14 15-18 Comi
yas qruplari
MEM hadisalori 166 135 202 152 655
Tuberkulin sinag1 aparilib 122 101 154 133 510
73,5+3,4% 74,8+3,7% 76,2+3,0% 87,5+2,7% 77,9+1,6%+
Monfi 27 31 12 20 90
22,1+3,8% 30,7+4,6% 7,8+2,2% 15,0+3,1% 17,6%1,7%
. Siibhoali L L L 2 12
Natica 0,8+0,8% 1,0£1,0% 0,6+0,6% 6,8+2,2% 2,4+0,7%
Miisbat 94 69 141 104 408
77,0+3,8% 68,3+4,6% 91,6+2,2% 78,2+3,6% 80,0+1,8%
Oton ilo nisbaton miisbot 3 25 52 28 108
cavabin artmast 3,2+1,8% 36,2+5,8% 36,9+4,1% 26,9+4,3% 26,5+2,2%
Viraj 2 5 8 8 23
2,1+1,5% 7,2+3,1% 5,7+1,9% 7,7£2,6% 5,6+1,1%
Hiperergiya L ° 6 6 18
1,141,1% 7,2+3,1% 4,3+1,7% 5,8+2 3%+ 4,4+1,0%

Qeyd: yas qruplart ib tuberkulin sinagun naticobri arasinda statistik dtirtist
asuiliq askar edilmisdir: x?=39,5; p <0,001.

Cadval 2-don aydin olur ki, usaq vo yeniyetmolor arasinda bas vermis 655
MEM hadisssinds avvallor voromin erkon askarlanmasi moaqgsadi ilo 77,9%+1,6%
halda tuberkulindiagnostika aparilmisdir. Bu gosterici buitin yas qruplarinda
tolob olunan soviyyoni (95-100%) tomin etmir. Aparilan muayinads tuberkulin
musbot reaksiyanin noticosi 0-2 yasda 77,0+3,8%, 3-6 yasda 68,3%4,6%, 7-14
yasda 91,6+2,2%, 15-18 yasda 78,2+3,6% toskil etmisdir. Basqa so6zlo, MEM
hadisssino moruz qalmis usaqlar vo yeniyetmolor arasinda veromo yoluxmanin
soviyyesi yuksok olmusdur. MEM hadisolori musahido olunan wusaq veo
yeniyetmolor arasinda 6ton ilo nisbaton reaksiyanin muisbat noticosinin artmasi O-
2 yasda 3,2%*1,8, 3-6 yasda 36,2+5,8%, 7-14 yasda 36,9%t4,1%, 15-18 yasda iso
26,914,3% toskil etmisdir. Infeksion allergiyanin “viraj” vo “hiperergiya” formalari
uygun olaraq 0-6 yasda 4,3% vo 3,7%, 7-14 yasda 5,7+1,9% vs 4,3+1,7%, 15-18
yasda 7,7+2,6% vo 5,8+2,3% toskil etmisdir (x2=39,5; p <0,001). Tohlil gdstorir ki,
MEM hadisasi bas verano godor gostorilon xastoliklorde voroms yoluxmanin “viraj”
vo “hiperergiya” formalari usaqlar vo yeniyetmolor arasinda normadan qat-qat
yuksok olmusdur (viraj Gicin optimal soviyys 1-1,5%, hiperergiya ticiin iso 1,5-
2,0% qobul olunur). Musyyon olunmus infeksion allergiyali usaq ve yeniyetmolor
arasinda kimyovi profilaktikanin aparilma soviyyesi bodylik ohomiyyst kosb edir.
Molum olmusdur ki, “viraj vo hiperergiya” musahido olunan 41 wusaq vo
yeniyetmonin yalniz 17% (7 xosto) hissosinds, 6ton ilo nisboton tuberkulin musbot
noticesi artan 108 usaq vs yeniyetmonin 5,6% (6 xosto) muoyyon tolimata uygun
kimyovi profilaktika almislar. Muvafiq tohlil usaqlar vo yeniyetmolor arasinda
aparildigda molum olur ki, 27 viraj vo hiperergiyali usaqdan (0-14 yas) yalniz
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18,5% (5 xost9), 6ton ilo nisboton tuberkulin nosticesi artan 80 usaqgdan iso 5% (4
xosto) hissesi muivafiq tolimata uygun kimyovi profilaktika almislar. Anoloji tohlil
yeniyetmsolor ticiin do xarakterik olub uygun olaraq 14,2% va 7,1% toskil edir.

Beloliklo, aparilan elmi arasdirma gostorir ki, son 10 ildo MEM-Io
xostolonon usaqlar va yeniyetmolor arasinda xoastoliyin rastgolmo tezliyino gors risk
amili kimi 0-2, 3-6 yas birinci yeri, 7-14 yas ikinci yeri vo 15-18 yas ticiincu yeri
tutur. Tohlildon gértntr ki, MEM hadisslori 65,811,9% halda KJB almayanlarda
musahido olunur. Spesifik vaksinasiya alanlar arasinda effektsiz vaksin
profilaktikas1 28,6£3,0% halda, vaksinin zoif noticesi (1-3 mm) iso 52,2+3,3%
halda musahido olunur. Spesifik kimyovi profilaktikaya ehtiyaci olan viraj vo
hiperergiyali usaq vo yeniyetmolor 17,1% halda, 6ton ilo nisboton tuberkulinin
musbot noticesi artanlardan iso 5,6% kimyovi profilaktika ilo ohato olunmuslar.
Tohlil go6storir ki, MEM hadisslorinin usaq vo yeniyetmolor arasinda bas
vermosindo keyfiyyotli KJB vaksinasiyas:t vo kimyovi profilaktika muhtm rol
oynayir.
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PE3IOME

POAB CITELITUGPUYECKOM ITPOTUBOTYBEPKYAE3HOM ITPO®PUAAKTUKHU B
I[MTPEJOTBPAIIEHUU CAYYAEB C MEHVMHI'OOHIUE®PAAOMUEAUTOM

Aauen Ik .K.
[TpoTuBoTyOepKyae3Hb [Jucnancep No4, Baky

dakTOpPhI PHUCKAa UIPAlOT BaXKHYIO POAb B BO3HHKHOBEHHHU cAaydaeB ¢ MOM.
[leAb HAYYHOTO HCCAE€IOBAHHS — OLIEHUTH POAb TaKHUX (PaAKTOPOB pPUCKA, KakK
BO3pacT, CIHenuuiyecKold BaKIMHAIIMM W XUMHUYECKOW NPOPUAAKTUKH B
Bo3HUKHOBeHUH MOM. Cpenu HabaromaeMmbix 3a mocaegHue 10 aet 1198 cayuaeB
MOM petm M TIOAPOCTKH cocTraBuam 54,7% (655 0o0apHBIX). [leTu paHHEro
Bo3pacTta coctaBuau (0-2 aer u 3-6 aet) 45,9%, 7-14 arer - 30,8%, 15-18 aet
23,2%. BrIir0 BbIICHEHO, YTO 3aboaeBIiIux MOM-oMm 65,8+1,9% OOABHBIX BOOOIIE
He TIOAyYaAu CHeIUPUUYECKyI0 HPoPUAAKTHYECKYyI0 BakIuHaIiupo. Y 28,6+3,0%
BI2K BaKIIMHUPOBaHHBIX (rmoayudaBinux BI2K BakIMHaIMIO) pe3yAbTaT ObIA
Hea(ppeKTUBHBIM, a v 52,2+3,3% pesyabraT O0bIA 04eHb caabbIM (1-3 mwm). Briao
BBIICHEHO, 4YTO MOeTdM U 1noxgpoctkaM c¢ MOM panee B 77,9%1,6% caydaax
IIPOBOAMAACH TYyOEpPKyAMHOOMATHOCTHKA, a 3T0 Ha 17,1% HHXe ONTHMaAbHOIO
ypoBHs. Pe3yabTaTbl paHee HMPOBOAMMOMN TYOEpPKYAHMHOBOH ITPOOBI Cpenu AeTed U
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IIOIPOCTKOB II0KA3aAM, 4YTO YPOBEHbL BHpaxKa COOTBeTcTBeHHO B 3,3-3,7 pa3s
IIpEeBBIIIAA OIITHMaAbHOM ypoBeHb. [lo cpaBHEHHIO C IIPOIIABIM T'OIOM
IIOAOKUTEABHBIH TYOEpPKYAWHOBBIM pe3yAbTaT BO3POC M cocTaBUA 26,5+2,2%.
Cpenu OOABHBIX, HYXKAAIOIMXCA B XHUMHOIPO(MHUAAKTHKE yOEABHBIM Bec
IIOAYYaBUIUX B COOTBETCTBHUM METOANYECKOH pEeKOMEHOAIlUH ITPO(PUAAKTHKY C
«BHpPaXKOM» U «THIEepeprHued» coctaBuao 17,1%, a y OOABHBIX ITOAOKHTEABHAS
peakiiyg Ha TYOEepPKYAHH Y KOTOPBIX BO3POCAO II0 CPABHEHHIO C IIPOIIABIM T'O/IOM —
5,6%.

TakuMm o0pas3oM, aHaAM3bl [IOKA3bIBAIOT, YTO B OCHOBHOM MIE€TH PAaHHETO
BOo3pacTa W IIOAPOCTKH, HE IIOAy4YaBIINE KAadE€CTBEHHYIO CIELH(PHUIECKYIO0
BaKIIMHAIIUIO U XUMHOIPOPUAAKTUKY CUUTAIOTCS BbICOKUM (PpaKTOPOM pPHCKA.

SUMMARY

THE ROLE OF ANTI-TUBERCULOSIS SPECIFIC PROPHYLAXIS IN PREVENTION
OF MENINGOENCEPHALOMYELITIS CASES

Aliyev J.G.
Anti — TB Dispensary Ne4, Baku

The risk facts play necessary roles in the occurrence of tubercular
meningoencephalomyelitis cases. The plan in the scientific researches is the
valuation of the role of age, specific vaccine and chemical prophylaxis in the
occurrence of MEM like risk facts. Children and adults comprise 54,7% (655
patients) of 1198 MEM cases that were observed in the last ten years. Early child
ages (0-2 ages and 3-6 ones) consist of 45,9%; 7-14 ones do 30,8%; 15-18 ones
do 23.2%. In general, it is clear that 65,811,9% of MEM patients did not get
specific vaccine prophylaxis. 28,6+3,0% of people got KIJB depicted inefficiencies,
52,213,3% rendered very weak results (1-3 mm). It has been obvious that
77,9+1,6% of child and adult patients of MEM covered tuberculin diagnosis
previously, it is 17,1% below the optimal level. The results of the tuberculin test
was done among child and adult patients of MEM formerly demonstrate that turn
level is 3,3-3,7 times higher than the optimal one respectively. The increase of the
positive result of tuberculin embodies 26,5+2,2% with respect to the last year.
According to the methodic instruction among patients need chemical prophylaxis,
the specific weight of them get prophylaxis covers 17,1% of ones have “viraj” and
“hiperergiya”, the positive result of the tuberculin reaction includes 5,6% in rise
with respect to the last year. So, the analysis shows that doing qualitatively
specific vaccine and chemical prophylaxis especially at early child ages and
among adults is taken into account like a high risk fact.

Daxil olub: 9.10.2014.

3k 3k 3
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# PRAKTIK HOKIMO KOMOK 3
3% POMOHG PRAKTICESKOMU VRACU #
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3

IRI DOL: YARANMA SOBOBLORI; DIAQNOSTIKASI, MAMALIQ VO
PERINATAL NOTICOLORI

Mustafayeva G.S., Miirsolova S.9., Soforova S.S.
Voliyeva S.N., Mirzoyeva X.M.

I mamaliq - ginekologiya kafedrast

Ana vo perinatal xostolik vo 6limuin azaldilmas: mama — ginekoloqglarin I
dorocoali vozifosidir. Perinatal patologiyanin yuksok risk qrupu olan hamilslore
xUsusi diqqet ayrilir ki, iri déllo olan hamilslor do bu qrupa aiddir. Problemin
ciddiliyi ana, vo perinatal xostolik vo Olim gostoricilorinin ytksok olmas: ilo
olagodardir (11,12). Belo ki, orta c¢okili délls dogusa nisboton iri déllo dogusun
fosadla noticolonmosi 5,6 dofs, perinatal itki soviyyosi iso 3dofo cox rast golinir (6,7).

Son 10 ilde iri dolle dogusun artmasi meyli geyd olunur vo muxtolif
muslliflorin fikrino gérs 8-18,5% arasinda teroddud edir (4,10,11).

Iri dél dogulan zaman cokisi 4000 g-dan, gigant dél isa cokisi 5000 g-dan
cox olan hesab olunur. Bodon c¢okisinin artmasi boy vo diger goéstoricilorin do
artmasi ilo muisayist olunur. Normal ¢okili déllorde doltin boyu 47-53 sm arasinda
oldugu halda, iri d6él zamani 54-56 sm arasinda dayisir (10,17).

Iri délo hosr olunmus coxsayli todgigatlarin aparilmasina baxmayaraq,
makrosomiyanin etiologiya vo patogenezinin c¢ox toroflori holo sonadok aydin deyil
(5,21).

Iri déltin soboblorindon biri sokorli diabet vo hamilolik diabetidir. Hamilolik
diabeti — hamilslik zamani ilk dofs askar olunan qltikozaya toleranthigin tranzitor
pozulmasidir. 0,4% hamilo qadinlarda rast golinir. Hamilolik diabetinds nisbi
insulin catismamazligi olur. Bozon acqarina hiperqlikemiya toyin olunur (1,9).

Hamilolik diabeti ilo II tip sokorli diabetin patogenezi eynidir. Forq yalniz
ondan ibarotdir ki, insulinrezistentliyin yaranmasina sobsb hamilolik zamani
yaranan hormonal vo metabolik doyisikliklordir. Normal hamilslik qgltikozaya
tolerantligin, insulino hossashigin  azalmasi, insulinin parcalanmasinin
sUrotlonmosi vo sorbost yag tursularinin artmasi ilo sociyyolonir. Karbohidrat
mubadilesinin doyismosi cift hormonlari: cift laktogeni, estrogen, progesteron,
eyni zamanda kortikosteroidlorin tesiri ilo slagodardir (2,3,14).

Hamiloslik diabetino yuksok risk qrupuna daxil olan qadinlarda hamilslik
dinamikasinda 24-28, 32-34, 36-40 hoftosindo 75 q-lig sokor yukd sinagi
aparilmalidir (1). Rasional vo balanslasdirilmis qidalanma, giinds 5-6 dofs, az-az
yemok, giindslik gida rasionunda karbohidrati hamilsliyin II yarisinda giin orzindo
300-400 qg-a qodor azaltmaq, hamilodo sokorli diabet varsa qanda sokorin
miqdarini tonzimlomok maslshoatdir (1,2,3,9).

Iri déliin dogulmas: ilo risk gqrupuna daxil olan gadinlar bunlardir: vaxti
6tmuis hamilolik, ana vo dél arasinda rezus, qan qrupu uygunsuzlugu, hamilonin
diizgiin qidalanmamasi (karbohidratlarin artiq gobulu), yuksok bodon ¢okisi
indeksi ( >25,7 + 5,1 kq/m2 ), piylonmo (> 80 kq), hamilslik zamani ¢okinin 16-
kg-dan cox artmasi, ananin boyunun 170 sm-don, atanin iso 180 sm-don cox
olmasi, anamnezinds iri déliin dogulmasi, genetik soboblor (ailo vo irqi), tokrar
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hamilslik vo doguslar, oglan usaginin olmasi, gadinin yasinin 17-don az vo 30-dan
cox, atanin iso 40-dan cox olmasi, gec menarxe, Urok- damar xoastaliklori,
hamilsliyin I Gicayliginda hestagenlorin (dyufaston, utrojestan), II vo III ticayliginda
vazoaktiv preparatlarin (trental, kurantil, aktovegin), vit E- nin ssassiz gobulu,
endokrin patologiyasi olan qadinlar (4,5,6,7,11,12,15,18).

Doé6lin makrosomiyasi olan qadinlarda artiq hamilaliyin I Ucaylhiginda
ganin fizioloji hemodilyusiyasi daha nozorocarpan olur ki, bu da usaqlig- cift
hoévzosinds adekvat qan dévranina va doliin boytimaesins sorait yaradir (6,7,19).

Do6ltin makrosomiyasi zamani (ante,intra vo postnatal dévrds ) anada olan
agirlasmalarin tezliyi orta c¢okido usaq dogan qadinlara nisboton yuksokdir vo
59,4% toskil edir (11,16).

Iri dol oldugda antenatal dévrds erkon mtuiddetdon baslayaraq hestasiya
dévrunin agirlasmasinin yuksok faizi qeyd olunur: erkon toksikoz — 13,4- 21%,
hamilslik 6demi — 20,3-28%, preeklampsiya — 17,5-21,7%, anemiya — 60,4%-2
godor, hamilsliyin pozulmas: tohltikesi; délyanit mayenin coxlugu - 15,5-17%
(4,11,12,20).

Iri dél oldugda dogus cox zaman patoloji kecir. Daha cox dogum
foaliyyotinin I-1i vo II-li zaifliyi, délyani1 mayenin vaxtindan ovvel axmasi muisahido
olunur. Dogusun II dévrinds iri dél dogum kanalindan kecdikds c¢otinlik c¢oko
bilir. Klinik dar canaq bu halda 5 dofo cox tesaduf olunur. Keysoriyys kosiyi
omoliyyatinin, corrahi vaginal doguslarin, ciyinlorin distosiyasinin sayi artir.
Zahilig dévrinds iso ¢cox zaman hipotonik qanaxma, usaqligin subinvolyusiyasi
tosaduf olunur (4,8,10,21).

Délds olan agirlagsmalar: asfiksiya (9,2-34,2%), dogus travmatizmi
(kérpticik ve bazu sumuyd siniglari, bazu kolofinin CS5S vo C6 saviyyado
yaralanmalari) (10,9-24%), dolyant maye ilo aspirasiya boyuk tibbi vo sosial
ohomiyyeat dasiyir (6,8,11,15).

Erkon neonatal dovrds iss nevroloji statusda doyisiklik, tursu — golovi,
elektrolit balansinin pozulmasi, hipoqglikemiya, sonradan - gec nevroloji
pozgunlugqlar (epilepsiya, beyin — qan dévrani pozgunlugu) tesaduf olunur (11,12).

Daha cox perinatal xastoliklorin yiksok gdstoricilori déltin ¢okisinin 4000-
4250 q olduqda rast golinir ki, bu da onun toxmini ¢okisinin doqiq antenatal
muoyyonlosdirilmomaosi ils slagadardir (11).

Makrosomiyanin antenatal diagnostikasi Keysoriyys kosiyi omoliyyat:
tezliyinin 26-40% - dok artmasi ilo muisayist olunur (6). Keysoriyyo omsoliyyatina
gostorisin genislonmosi hesabina iri d6l arasinda perinatal 6lim 15 dofs (20% -
don 1,3% - o), dogus travmatizmi 3 dofo (18,2%-don 5,9%-9), morkozi sinir
sisteminin hipoksik — travmatik zodolonmosi 2 dofo (5,9%-don 2,6%-9), asfiksiya
voziyyotindo dogulan usaqlar 2 dofs, intensiv terapiyanin aparilmasi Uc¢ln
yenidoglmuslarin ixtisaslasdirilmis sébaloro kéctirtilmoesi zorurati 5 dofo azalmisdir
(6,12,16).

Iri dol oldugda planli keysoriyys kosiyi omoliyyatina gostorislor (xtisusilo
cokisi 4500 g-dan, anada sokor varsa 4250qg-dan c¢ox) asagidakilardir: anatomik
dar canaq, fosadli mamaliq — ginekoloji anamnez, 30 yasdan yuxari ilk dogan,
doélun canaq golisi, usaqligda capiq, dogum yollarinin hazir olmamasi (6,7).

Atenatal dovrde doéltiin c¢okisinin prognozlasdirilmasi: mosalolori indiyadok
holl olunmayib, mumkin sohv orta hesabla 200-300 g-dir, dolin toxmini
cokisinin muoyysn olunmasinin ovvallor togdim olunmus Usullarinin somorsliliyi
73,5%-dir, onlarin doqiqliyi iss (USM do daxil olmaqla) + 15-20%-dir.
Makrosomiya zamani doélin toxmini c¢okisinin muoyyon olunmas: xususilo
cotindir. D6lUn toxmini c¢okisini muloyyon edon moévcud usullardan hec¢ biri
(anamnezin toplanmasi, xarici mamaliq muayinesi Usullar1 vo ultrases
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fetometriya) doqiq deyil. Bozi muolliflor wultrases fetometriyasinin yuksok
doqiqliyini, diger muolliflor iso mévcud olan formullarin hipotrofik vo normotrofik
doél ticiin islonmeosini géstorir (11,12).

Klinik diagnoz usaqliq dibi htiindurltyt (>40 sm), gqarinin dairesi (>110
sm), dolin basinin 6lcilmosi (Leopoldun muayinslori ilo abdominal palpasiya) vo
dolin toxmini ¢okisinin hesablanmasina ssaslanir (8,10).

Doélin toxmini ¢okisinin hesablanmasi formullari:

Lebedev formulu - X=JxC

Yakubov formulu -X=(J-C) / 4

Babadagh formulu -X=Jdx (C-T) / 2

Jordania formulu - X =J x C + 200,0

(C — usaqliq dibinin hindurluyd, J — qarinin dairssi, T — usaqliq dibinin
canaqoélconlo htindurliuyu) (13)

Iri déltin diagnostikasinda daha doqiq molumati USM ilo (dogusa 14 giin
galana godor toyin olunmalil) do almaq mimkindtr. Bu zaman asagidakilar toyin
olunur: BPO (basin biparietal élctisti) — 96,5 +_ 2,5 mm; BD (basin dairosi) —
345,5 + 6,7 mm, QC (garinin ¢evrasi) — 358,9 + 10,9 mm, BSU (bud simuyltntn
uzunlugu) - 77,8 + 2,4 mm (4).

CYTO - nin (¢iyinin yumsaq toxumasinin 6l¢tisti) 13mm — don cox, QODQ
— nin (qarinin 6n divarinin galinligl) 12mm - don c¢ox olduqda iri dél dogulma
ehtimali 100% toskil edir (11).

Qadinin badon c¢okisinin defisiti oldugda F. Jordaniaya goro doltin toxmini
cokisini 10% artirmaq, piylonmo olduqda iso 10% azaltmaq moslohot goérulur.
Asagidaki formula asason doéliin toxmini ¢okisini ultrases fetometriyanin kémaoyi ilo
toyin etmok mimkindur :

DC = (BPO+BD+A90+QC+BU) / 4 x K ( DC - déltin ¢okisi, BPO - basin
biparietal 6l¢tisti, mm, BD — basin dairssi,mm, ABO - alin-onss élctisti,mm, QC —
garinin c¢evrosi,mm, BU — budun uzunlugu,mm). K - koeffisient : 3800-4000q -
16,1(nozors carpan piylonmods - 15,1); 4001-4500q - 16,8; 4501-4900q - 17,4;
4901vo cox — 18,8 (piylonmos cox olduqda 19,8) (4).

Iri dél olduqda fetoplasentar kompleksin xtisusiyystlori geyd olunur. Ciftin
galinliginin Ssm-o gador vo ¢cox artmasi vo ciftin sahosi vo hocminin béytk olmasi
iri déltiin olmasini gosterir (4,10).

Makrosomiyanin simmetrik vo asimmetrik formasi da var. Simmetrik
forma butin fetometrik gostoricilorin proporsional artmasi ilo saciyyolonir. Bu
halda BPO, QD vas BU normadan cox olur. Bu usaglarin ¢okisi cox oldugu halda,
boyu da uzun olur.

Asimmetrik formada BPO vo BU normanin yuxari hoddinds olur, QD
O0lciisi normadan c¢ox olur. Asimmetrik forma sokorli diabeti olan qadinlarda
tosaduf olunur (10).

Belolikls, bu problem déliin ve yenidogulmusun perinatal travma vs 6lim
gostoricilorinin  yliksok olmasi, hamilslik vo dogusun gedisinin coxsayl
agirlasmasinin olmasi baximindan aktualdir (11,12,21).
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PE3IOME

KPYTITHBIN ITAO/: ITPUYUHBI PA3BUTHA, TUATHOCTUKA, AKYIIEPCKUE U
[TEPUHATAABHBIE UCXO/BI.

Mycradaena I'.C., MypcaaoBa C.A., Cacapona C.C.,
Beauea C.H., Mup3soea X.M.

BepemeHHble C KpPYOHBIM IIAOJOM OTHOCATCHA K TpYIIIlE BBICOKOTO pHCKa
IepyUHaATAaABHOH IIaTOAOTHH. B cTaTbe pacCMOTPEHBI STHOAOTHYE U IIaTOre€He3
pa3BUTHS MaKpocoMHUHU. [IpuBemeHBl MeTOAbl ITPOTHO3UPOBAHUS MAacCChl IIAOAA.
OcBelieHa COBpEeMEHHas TaKTHKa BeNeHUs O0epeMEHHOCTH M POOOB y KEHIIUH C
KpPYIIHBIM IIAOZIOM, CIIOCOOCTBYIOIIAS CHHXKEHHIO IIEPHUHATAABHONM CMEpPTHOCTH,
MaTEPHUHCKOrO U AETCKOro TpaBMaTHu3Ma B POAax.
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SUMMARY

Large fetus: the development reasons, diagnostics, obstetrical and perinatal
outcomes.

Mustafayeva G.S., Mursalova S.A., Safarova S.S.,
Valieva S.N., Mirzoeva Kh.M.

Pregnant women with a large fetus belong to the group of high risk of
perinatal pathologie. In article, etiology and pathogenesis of macrosomia
developments are considered. Methods of forecasting of a fetus weight are
resulted. Modern tactics of pregnancy and labor management at women with
large fetus, which promote decrease perinatal death rates, maternal and

children:s traumatism in labor is illuminated.
Daxil olub: 15.10.2014.

POMPE XOSTOLIYI
Bohmoni 1.V., Qurbanova E.V.
Bakt sohari, 6 saylt usaq klinik xastaxanast.

Glikogen toplanma xostoliklori —qlikogenozlar, nadir irsi xostoliklordon
olub, muxtalif lizosom fermentlorin catismazlig: nsticesinds qlikogenin sintezi vo
parcalanmasinin pozulmasi ilo musahide olunur. Noticods qlikogenin artiq
miqdart muxtolif toxumalarda xUsusilo, qaraciyor vo ozololordo toplanaraq
xostoliyin yaranmasina sabob olur. (1,3,4,10).

Xostolik autosom-resessiv yolla nosildon-nassilo éttrtliur. Qlikogenozlarin
tiplori genetik catismayan fermentlorin adina uygun adlandirilir (cedval 1). (1,2,5).

Codval Nel.
Qlikogenozlarnn tosnifatt.

Pompe xgstgliyi qlikoge- Tiplori Ferment Irsiyyat
nozun Il-ci tipidir. Ik dofo | O _ glikogensintetaza AR
Amsterdam patoloqu Johannes I Gierke Qlukozau6 qufataza AR
C.Pompe torafinden 1932-ci ilde EIP}?;?]E:‘COri a_DACrl;?llzc_’?céaza ﬁﬁ
tosvir olunmusdur. gliikozidaza

Xostolik a-d qglukozidaza |1v Andersen 1.4 a qlikan AR
fermentinin genindo olan budagli
mutasiya noticasinda yaranir. Bu |V MakArdle Fosforilaza azolodo AR
fermentlorin geni (GAA) 17q23 | VIHers F;:;gﬂ;zaa AR
xromosomda lo.k alizo Olunmu% VII Tauri fos%frukt};kinaza AR
dur. Fermentin catismazligi X a Kinaza fosforilaza AR
noticosindo omolo golon hidrolizo |[1x 1 KF-n alfa X - ilisikli
olunmamis qlikogen TtUrok va subvahidlori

skelet ozalolorinds toplanir ki, bu
da proqressivlogon ozalo distrofiyasi soklinde 6ztint buiruzs verir.

Umutimdiinya sohiyye toskilatinin molumatina goéro Pompe xostoliyinin
Umumi rastgolmo tezliyi 1:40 000-1: 150 000, infantil forma 1:138 000; digor
formalar 1:57 000-dir (4,5,6).Todqgiqatlara ssason yuvenil formaya Conubi Cinds,
Tayvanda, yetigskon formaya Hollandiyada daha cox rast golinir.
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Pompe xostoliyinin Ui¢ formasi vardir: Erkon infantil formanin klinik
olamotlori dogusdan sonraki ilk aylarda 6zUnt buruzs verir. Bels ki, belo usaqlar
cox aglayir, horoki aktivliyi az olur, ozolo zoifliyi, psixomotor inkisafin geriliyi
musahido olunur. Xostolik Uc¢ln  sociyyovi olamotlor makroqlossiya,
kardiomeqaliya, hepatomeqaliyadir. Bu =xostolor bir yasinda urok, tonofflis
catismazligindan vofat edirlor.

Gecikmis infantil forma tc¢tn klinik slamotlor 3-10yas aras1 6ztini buiruzo
verir. Klinik olamotlori proqressiv.  ozolo  distrofiyasi, viseromeqaliyadir
(hepatomeqaliya, kardiomeqaliya, splenomeqaliya).

Yetiskin forma 20-30 yaslar arasinda ozolo zoifliyi sikayetlori ilo 6zUnu
bliruzs verir (7,8,9). Bu forma yavas-yavas progressivlogon proksimal miopatiya ilo
vo ya tonoffis catismazligi ilo musahido olunur. Todricon bulbar pozulmalar-
dizartriya, disfoniya omolo golir.Tonofflis catismazligr agir olilliys vo letalliga sobob
olur.Pompe xostoliyinin klinik polimorfizmi qaliq fermentin foalligindan vo
mutasiyanin tipindon asilidir.

Klinik musahids. 1 yas 1llaylq, ©.F. tongnofaslik, sianoz, c¢oki defisiti,
subfebril horarst sikayatlori ilo 6 sayli UKX-a daxil olmusdur.

Anamnezs goro ananin I-ci hamiloliyi, I-ci dogusundandir. Cift golisi
oldugu Utictin butiin hamilslik mtiddstinds ana yataq rejiminds olmusdur. Usaq 38
hoftolik, Kesoriyys kosiyi ilo dogulmusdur. Dogularken usagin c¢okisi 3.400,
uzunlugu 50 sm olmusdur. Inkisafi zeif olub, garisiq gidalanmisdir, lyas 6
ayinda 10 kq c¢okido olmus, yenidon ¢okisini itirmisdir, burun-agiz ticbucaginda
sianoz 3 aylgindan musahido olunmusdur. Valideynlor qohum nikahinda
deyildir. Daxil olarkon Uimumi voziyyoti agirdir. Subfebril horarsti var, aglayuir,
narahatdir. Cokisi-8.9kq, boyu 81 sm. Coki defisiti 1 kq.900 qramdair. Dari értiyu
solgundur, sianozu, hiperhidrozu vardir. Agzi aciqdir, makroqlossiyast nozora
carpir. Dili nomdir, asnokds hiperimiya muisahids olunur.

Tongnofosliyi ekspirator tiplidir. Agciyorlorin auskultasiyasinda sort
tonoffis esidilir. Tonoffiistin keciriciliyi agciyorlorin asag: paylarinda zosifdir.

Urok tonlan karlasmisdir, ritmikdir, zirvade sistolik kily esidilir. Uroyin
nisbi htidtdlari sola boytimuisdur.

Qarin yumsaqdir. Qaraciyer gabirga konarinda +5 sm olllonir, dalaq
ollonmir. Sidik vo nacis ifrazi normaldir. Basini saxlamir, oturmur.

Aparilan muayinslor zamani doés qofssinin rentgenoqrammasinda
agciyorlordo ocaqli vo infiltrativ doyisikliklor askarlanmadi, bronx-agciyer sokli
glclonmisdir. Agciyor koku vo orta divararaligl genislonmomisdir. Sol agciysr pay1
Urayin kolgosi ilo 6rttilmtisdir —kardiomeqaliya slamotlori vardir.

ExoKQ-da sol vo sag modociyin arxa divarinin, moadociklorarasi divarin
hipertrofiyasi, EKQ-da vurgu 1 -120, sinus ritmidir, hor iki modaciyin hipertrofiya
olamatlori, Hiss dastasinin sag ayaqciginin hissovi blokadas: askarlanmaisdir.

Qanin imumi muayinesi: Hb-140 q/1, hemotokrit 44.6%, erit.-4,5x10 12
q/1, leyk.-5,6x10 9q/1, eozinofillor-4%, lim-34 % ,mon-4%, ECS-8 mm/saat.

Biokimysvi muayinolor: qanda sokor- 7.8mmmol/l, laktat- 2.5 mmol/],
bilrubin-10 mkmol/l, SRZ-1.00, Fe-8.9mkmol/l, imumi zulal-71 q/1 , kreatinin-
27 mkmol/l, sidik c6évhori-5.2 mmol/L, xolesterin-10.9mmol/1, K-4.2, Na-136,
Ca-2.78mmol/1, ALT-200 , AST-420, LDG-776, KFK-980 BV/1.

Sidiyin muayinesindo  soffafdir, xtisusi ¢okisi-1019, reaksiyasi-5, sokor,
keton, bilrubin, ztilal askar edilmomisdir. Nocisin muiayinoesi patalogiyasizdir.

Xosto aparilan yardimlardan sonra nisbi yaxsilasma ilo kardioloqun
nozarstindos evo yazilmisdir. Diagnoz -Pompe xostoliyi .Koskin bronxit. Valideynlor
muayinoni davam etdirmok vo diaqnozu genetik tosdiq etmok Uiciin Moskva
sohorinds “Usaqlarin saglamligi elmi morkozine” miuracist etmisdilor. Muayina
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zamani xastods a- 1.4 qlikozidaza fermentinin foalligi 0.38mkmol/] saat (N-2.64-
don yuxari), molekulyar genetik miiayinado iso c1210G A va ¢ 2853 G T genlorinin
mutasiyasi askar edilmisdir ki, bu da Pompe xostoliyi ticiin saciyyovidir.Uzun illor
genetik xostoliklorin mualicesi yalniz simptomatik yolla aparilirdi. Lakin tibbin
inkisafi dayanmadan artir, elmi todqiqatlar rekombinant biotexnologiya ilo yeni
dorman preparatlari yaratmaga imkan verir.

Yuxarida tosvir etdiyimiz xostoyos “Myozyme” preparat: ilo mualico olun-
mas1 moaslohot gérilmusdur.

Bu preparat Genzyme firmasinin rekombinant gen muhondisliyi yolu ilo
istehsalidir, preparatin klinik totbiqi ilk dofs 2003-cti aparilmisdir. Rekombinant
yolla olds olunan ferment insan orqanizminds olan tobii ferments uygun olub,
hiiceyralords olan substratlar1 metabolizo etmoys vo onlarin yenidon toplanmasinin
garsisini almaq xudsusiyystine malikdir. Lakin mualiconin monfi cohostlori bahali vo
daimi olmasidir. Xostolor bu preparati 6mri boyu istifado etmolidirlor. Belo ki,
mualiconin dayandirilmasi xostolyin koskinlogmosine vo 6ltimos sabob olur (4,6,7).

Qeyd edok ki, ovozedici fermentterapiya Pomre xostoliyinin yalniz infantil
formasi tictin totbiq olunur (6,7).

Butlin bunlari nozoro alaraq qeyd etmok lazimdir ki, xostoliyi muialico
etmok yox, qarsisini almaq daha moqgsodo uygundur. Profilaktik tobabatin
garsisinda duran vozifolordon biri irsi xostolik olan ailslords tokrar xosto usagin
dogulmasinin garsisini almaqdir. Irsi xostoliklorin profilaktikas1 comiyyet vo ails
Ucln sosial problemin aradan géttirtilmoasins sabob olur. Bu maosolonin aktualligi,
xostoliyin klinik gedisinin agirligi, xosstolorin erkon 6limu ve alilliyi ilo slagadardar.
Bu baximdan irsi xostoliklorin profilaktik todbirlorindon biri vo on osasi prenatal
diagnostikadir. Prenatal diagnostika hamilsliyin on ikinci hoftesindo amniotik
mayeds fermentlorin foalliginin toyin edilmesine osaslanir. Pompe xostoliyi olan
ailoyo do prenatal dianostika maeslohot gérulmuisdur.

Irsi lizosom toplanma xostoliklorinin diagnostikasi ¢otindir. Buna sobob
xostoliyin klinik polimorfizmi vo populyasiyada az rast golmosi ilo slagodardair.

Pompe xostoliyi hokimlor qarsisinda muxtolif oxsar xostoliklorlo béyuk
diferensasiya tolob edir. Xususilo ozlolo-sinir,mitoxondrial, peroksisom, anadan-
golmo hipotireoz vo s kimi. Belo ki, GAA geninin muxteslif mutasiyalar: fenotipik
genis spektrdo klinik olamaotlors sobab olur ki, noticodo xostolor muxtolif profilli
hokimlora o ctimlodon nevroloq, kardioloq, hepatoloq, pediatrlarin neszarstine
dusur. Bu da diagnostikan: gecikdirir.

Digor vacib mosalolordon biri do qohum nikahlardir. Bels ki, autosom-
resessiv xastoliklor ,0 cimlodon Pompe xoastoliyi mohz qohum nikahlar arasinda
dah cox rast golir.Ona goéro gonclor arasinda bu sahodo aparilan maariflondirmos
todbirlori genetik dogulan usaqlarin sayini azaldar. Saglam usaqlar iso bizim
golocayimizdir.
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SISTEM OSTEOPOROZLU XOSTOLORDO XRONIKI GENERALIZO
OLUNMUS PARODONTITIN KLINIKI GEDISATININ
XUSUSIYYOTLORI

Yusubova S.R.

Azsrbaycan Tibb Universitetinin terapevtik stomatologiya
kafedrasz.

Acar sézbr:ostepoporoz,parodontit,stimiik, patologiya
Key words:osteoporosis,parodontitis,bone,pathology

Osteoporoz — skeletin metobolik xostoliyi olub, on cox yuxart yas
gruplarinda rast golinir. [4, 13]. UST-iin molumatlarina goéro problemin
ohomiyyostine osason, Osteoporoz (OP) turok-damar sisteminin xastoliklori, onkoloji
patologiya vo sokorli diabetdon sonra dérdincii yeri tutur. Bu onun genis
yayillmasi, coxfaktorlu monsoli, olillosmonin tezliyi ilo, bir sira hallarda iso
xostolorin bud stimuyldntn proksimal nahiyyslorinin sinigl noticesinds bas veran
6lumu ils izah edilir. Belsliklo OP bu giin muhtm bir sosial-ekonomik problemdir.

Ona goérs do bu xastoliyin erkon diagnostikasina yonoaldilmis tedbirler, risk
gruplarinin toyini vo profilaktikas: shalinin béyuk qruplarinin sshhstinin vo
hoyatinin keyfiyystinin yaxsilasdirilmasina sobob olacaqdir.

Tosaduifu deyil ki, son on ilds sistem OP (ikincili) diagnostika, profilaktika
vo mualice mosalalori tedqiqatcilarin diqgestini oztins calb edir.

OP “ikincili” termini adston o hallarda istifads olunur ki, simuk kutlesinin
itirilmasi bazi xastosliklor vo ya muoyyon dermanlarin gobulundan sonra bas versin.
Madam ki, oxsar hallar simuk metobolizmin osas sobobi sayilir, onlar1 risk
amillori hesab etmok daha diizglin olar. Cox vaxt bu amillor slave olaraq artiq
moévecud olan pik simuk kitlesinin catigsmazligini agirlasdirir vo onun itirilmesini
coxaldir. Sonuncu demok olar ki, bu veo ya diger nozologiyaya aid olan
xususiyyatloro malik deyil vo mévcud olan tedqgigatlar ya xostsliyin roluna, ya da
ki, simuk toxumasinin voziyystine tosir edon patoloji proseslorin arasdirilmasina
hosr edilimisdir. OP inkisaf mexanizmlori atrafli 6yronilmomisdir vo bu da ssason
kifayot qodor adekvat olmayan metodoloji yanasmalarin istifadssi ilo baghdir [10].
Buna gbro OP xostoliklor ilo olagesi hals do toyin edilmomis qalir.

Qlukokortikosteroid (GKS) ilo induksiya olunmus OP haqqinda moslumat-
lar azdir vo bu todqiqatlar cox vaxt qarisiq patologiyali xostolordo aparilir [4].
Uzunmuddstli GKS terapiyasinda ekzogen hiperkortisizm omolo golir. O uzun
muddot orzinde siniglarin, ssasonds onurganin risk amili hesab olunurdu. [11].
Digor todqiqatlar iso tosdiq edir ki, GKS istifadesi bud sUimuyltnin boyun
hissesinin siniq riskini artirmir [12]. Bu musahidslor GKS toyini zamani uzun
stimuklorin ktutlesinin cox itirilmosi ilo muigayiseds kortikal stimuklori haqqinda
olan molumatlar ilo uygun golir.
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GKS - induksiya olunmus OP-da stimuyin formalasmasinin azalmasi vo
eyni zamanda onun rezorbsiyasinin artmasi: haqqinda histoloji tesdiglonmolors
dair xeyli mslumatlar vardir [11,12,5].

GKS sumuk remodellosmosinin normal tonzimlonmosinds muhtim rol
oynayir, lakin onlarin fizioloji konsentrasiyalari Ustoloyon daimi ekspozisiyalari
osteoblastlarin  soloflorinin  proliferasiyasinin  pozulmasi, bu htceyroalorin
aktivliyinin vo mévcud olma muddstinin azalmasina sobab olur, belslikls, stimuk
matriksinin duzsldilmesini pozur [9,10,13].

GKS rezorbsiya proseslorino effektlori tam islonilmoyib, cliinki onlarin
giymsotlondirilms metodlar1 az doqiqdir. SUmuyln rezorbsiyasinin artmasi ticin
GKS ilo yaradilmis negativ kalsium balansi naticesinds ikincili hiperparatireoidiz
ilo yaradilir [2, 11, 13]. Sonuncu, iss hom bagirsaq absorbsiyasinin azalmasi, hom
do boyroklor torofindon kalsiumun ekskresiyasinin artmasinin noticosidir [6,8,11].
Bu proseslorin patogenezi axira qodor 0yronilmoyib [2]. Kalsiumun absorbsiyasi D
vitamininin metabolizmindon asili olmayib GKS nazik bagirsaga vasitosiz tosirinin
noticesidir [1, 2, 3,5]. GKS homcinin bilavasitoe PTG-nin sekresiyasini stimulyasiya
edo bilor [11].

GKS zamani OP inkisafinda ssas faktorlardan biri simuk mubadilesinds
holledici rol oynayan cinsi hormonlarin sekresiyasinin supressiyasi hesab olunur
[12]. GKS cinsi veozilorin funksiyasini yumurtalara vo yumurtaliqlara tesir etmokls
hipofiz torofindon honadotropinin ifrazinin azalmasi ilo supressiya edo bilor
[11,12].

Qara ciyerin rezerv imkanlari oldugundan qara ciyor vo 0d yollar
xostoliklori zamani stimuk metobolizmin pozulmasi nadir hallarda rast golinir.
Lakin gara ciyerin parenximasinin zodolonmsosi, (xUisuson do dekompensasiya
morholosinds) fosfor-kalsium muibadilosino tosir edir [4]. Anoreksiya noticosindo
ilkin biliar sirrozda anoreksiya, qida ilo gebul edilon vitamin D absorbsiyasinin
pozulmasi, vitamin D-nin nocis vo qan ilo itirilmesi, vitamin D vo onun
metabolitlorinin 6d tursular1 ilo baglanmasi noticesindo inkisaf edon stumuk
metabolizmi omolo golir [10,11,13]. Lakin bozi tedqiqatlarda vitamin D-nin
metabolizminin pozulmasi askar edilmomisdir vo bunun ovezino diger mexanizm
toklif olunmusdur: hiperbilirubinemiya stimuyln formalasmasinin azalmasina
gotiron osteoblastlarin proliferasiyasini supressiya etmoys qadirdir [1,2,6,12].
Kliniki tocriibonin toplanmasi ilo “Hepatobiliar osteopatiya” anlayisi yaranmaga
baslad: [31]. O 6ziins simuklords vo oynaqlarda metabolik pozulmalar: daxil edir.
Qara ciyarin zadolonmosi zamani simuk toxumasinda dayisikliklori askar etmok
Ucltn radioqgrafik, morfometrik, mikrorentgenoloji metodlardan istifads edilir
[11,10,9].

Fosfor-kalsium mubadilesinin pozulmalar1i modonin ve 12 barmaq
bagirsagin peptik xorasi olan xostolordo askar edilmisdir. Onlarda HCI
tursusunun ifrazinin artmasi hiperqastrinemiya ils izah edilir [12]. Kalsiumun
ganda artmasi noticosindo mods siresinin sekresiyasi homc¢inin pozulur, bu da
modonin vo 12 barmaq bagirsagin xora xostoliyinin gedisatini agirlasdirir [9].

Sistem OP tozahurlerindon biri ¢onslords atrofik proseslorin giiclonmosidir
[1,3,8, 9, 10,12]. Lakin sistem (ikincili) osteoporozda parodont toxumalarinin
voziyyotini 6yronmays hoasr olunan tedqgigatlarin say1 cox azdir.

Qadinlarda osteoporoz cox vaxt hipoestrohenemiya ilo slagoslondirilir [7].
Proqressiyalasan osteoporozda skeletdo olan doyisikliklor cons stUmuklorine do
yayilir. Belo ki, toyin edilmisdir ki, yumurtaliglarin funksiyas: pozulmus
gadinlarda (hipoestrohenemiya, amenoreya, ovariektomiya, menopauza) noinki
periferik skeletin stimuklorinin mineralizasiyas: azalir. Conoslorindo stomatoloji
statusun qiymotlondirilmoesi PI,CPITN indekslorinin istifadesi ilo aparilan
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todqgiqatlar géstormisdir ki, said stmuklorinin mineral doymasinin doracosi ilo
parodontal indeksi arasinda tors muitonasiblik vardir [9, 12].

12 barmaq bagirsagin xorast olan xostolordos XGP-tin gedisatinin
xususiyyatlorinin kliniki-laborator Oyronilmesi ganin plazmasinda kalsiumun
miqdarinin doqiq azalmasini vo qolovi fosfatazanin artmasi, conolorin stimuk
toxumasinin mineral sixliginin (STMS) densitometriyayasina osason azalmasi
askar edilmisdir [12].

Beloliklo tanis oldugumuz oadobiyyat molumatlari parodontun kompleks
giymotlondirilmesini lazimi soviyyodo tosdiq edir. Bu hal parodontda iltihabi
proseslorin gedisatina tosir edon sistem OP askar edilon patofizioloji vo biokimyovi
doyisikliklorin tosirinin lazimi qoder qiymotlondirilmesi ilo baghdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, yalniz nadir tedqigatlarda parodont toxumalarinda iltihabli destruktiv
doyisikliklorin agirlig: ilo periferik skeletin stimuklorinin STMS azalmasi arasinda
korrelyasion asililigin askar edilmesine diqqst yetirmisdir. Alinmis veziyyst sistem
(ikincilij OP olan =xostolordo parodont toxumalarinin voziyystinin hortorafli
giymotlondirilmesini nozords tutan yegano kompleks diagnostik yanasmalarin
islonmosinin vacibliyini telob edir.

Birgo kecon patologiya Ug¢ln zodslonmis daxili orqanlar vo agiz boslugu
arasinda six funksional olagolorin olmasi noticosindo xostoliklorin bir-birini
agirlasdirict tesiri xarakterikdir. Bu baximdan sistem xostoliklori boytik maraq
dogura bilor. Molumdur ki, yuxarida qeyd olunan somatik patologiyanin
gedisatinin muddsti ilo yanasi parodontun iltihabli xastosliklorinin do agirligr artir.

Sistem osteoparozun tozahurlorine hom do c¢onolordo stUmuk-distrofik
proseslorin glclonmosi do aiddir. Modo-bagirsaq traktindan kalsiumun
sorulmasinin pozulmasi vs osteoblastlarin proliferasiyasi vo funksional aktivliyino
glikokortikosteroid hormonlarin supressiv tosiri ilo, mubadilonin sistem
pozulmas1 noticoesinds skeletin stimutiklorinds, o cimlodon do ¢ono stimuklorinds
doyisikliklor yaranir [4, 6, 8]. Bununla belo osteoparozlu xasstolordos parodontun
voziyyotinin Oyronilmosinin nadir hallar1 tesaduf edilir [1]. Bu da cox vaxt
parodontun voziyystini qiymotlondirme kriteriyalarin [5] veo homgcinin daxili
orqanlarin xostoliklori vo parodontun patologiyasi [7] arasinda olan sabob-notico
olagolor haqqinda doqiq biliklorin olmamasi ilo slagodardir.

Parodontun sumuk toxumasinda iltihabi-destruktiv  doyisikliklorin
osteogenezin stimulyasiyasina koémok edon yerli vasitolorin istifadesi ilo mualico
cohotlori bir cox todqiqatcilar torofindon muisahids edilmisdir [2, 9]. Lakin, somatik
agirlasmis xostolords yalniz simuk toxumasinin metabolizminin korreksiyasina
goro yerli todbirlorin aparilmas: kifayost etmir. Bir sira alimlor torofindon reparativ
osteogenezin gedisatina tosir edon bozi farmakoloji preparatlarinin Umumi
patogenetik tosirlorinin noticolori dyronilmisdir [3, 9]. Lakin, todqigatcilar
torofindon parodontun toxumalarinin veziyystini qiymoetlondirmoys imkan veron
kompleks diagnostik proqramlar vo aparilmis metobolik terapiyanin effektivliyini
giymatlondiren kriteriyalar toklif olunma-misdir.

Osteoplastik materiallarin daxil edilmesi modifikasiya ilo Kiselyovun
metoduna goéro parca operasiyalari aparilmisdir [6, 9,]. Lakin sonradan askar
edilmisdir ki, yuxarida sadalanan preparatlar nozorocarpan antigen aktivliyine
malikdir, az effektlidir vo ya istifado etdikdo muxtslif problemlor yaradir. Bels ki,
bozi todqiqatcilar [10] parodontitin kompleks mualicosindo hidroksiapatit wvo
kollagendon ibarat olan komposision material islotmisdirlor. Bu material
plastikdir, amoliyyat zamanai istifadesi rahatdir, hemostatik vo yarasagaldan tosirs
malikdir.

Osteoporoz ocaqlarinin  morkszinds stUngori sUmuyldn  sixliginin
doyisilmoesinin xuUsusiyyotlori haqqinda molumatlarin verilmosi, XGP kliniki
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simptomlarinin sistem osteoporoz fonunda yaranmis parodontda iltihabi-
destruktiv prosesin biokimyovi, patomorfoloji vo rentgenoloji-densitometrik
olamotlori arasinda olagolorin askarlanmasi sohiyyonin maraginda olan
problemlordir.
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YUVENIL SISTEM SKLERODERMIYA

Musayev S.N., Nosrullayeva G.M., Mircavadl1 R.M.,
Mommodova S.N.

Azaorbaycan Tibb Universiteti.

Yuvenil sistem sklerodermiya - osasinda birlesdirici toxumanin generalizo
olunmus fibrozu vo obliterasiyaedici endarteriit duran dorinin, dayaq-horokot
aparati, daxili orqanlarin yayilmis fibroz-sklerotik zodolonmolori ilo xarakterizo
olunan xronik autoimmun xoastolikdir.

Sklerodermiya ilk dofs xostolik kimi 1634-cti ildo Zacutus Lusitanus
torofindon tesvir olunmusdur. Sklerodermiya terminini ise ilk dofo 1847-ci ilds
Gintrac toklif etmisdir. Daha genis formada 6yronilmaye XX osrin ortalarindan
(amerikali patoloq Klemperer (1942) kollagen xostoliklor haqqinda konsepsiya
formalasdirdigdan sonra) baslanmisdir.

Ilkin xostolonmo gdstericisi hor 100 min shaliye 0,05-dir. Yayilma deracesi
boytklorde 100 min shaliys 19-75 hal, il arzinds iss 0,45-1,4 , bu gostoricidon 16
yasa qodor usaqlarin payina iss 2%-don az dusur. Usaqlarda sistem formalara
nisboton ocaqli forma Utstunluk toskil edir. Xostoliyin rast golmo tezliyindo pik 4-7
yaslarda olur. Bu patologiyaya qizlarda oglanlara nisbston 3,6 dofo cox rast golinir
[1].Patoloji proses ilk névbado damarlarin zadolonmosi ilo baslayir - isemiya,
endotelin zodolonmosi vo tromboz bas verir. Aktivlogsmis trombositlor PDGF -
platelet derived growth factor (trombosit boytimo faktoru) xaric edir ki, bu da
fibroblastlarin proliferasiyasina vo diferensiasiyasina sabob olur. Th2 huceyrslor
torofindon sintez olunan I1-4, 11-13, homcinin aktivlosmis makrofaglardan hasil
olunan TGF - transforming grows factor (transformasiya boéytims faktoru)
kollagen omolo golmosini gliclondirir. Mioyyan olunmusdur ki, fibrozun ssasinda
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kollagenin biosintezinin artmasi, fibroblastlarin hiperfunksiyasi, fibronektinin vo
hiiceyroarasi matriks komponentlorinin konsentrasiyasinin artmasi durur.
Fibroblastlar mukopolisaxaridlor, qlukozaminoqlikanlar (QAQ), tropokollagen, I vo
IIT tip kollagen vo diger fibrogen faktorlar istehsal edir. Sulfatlasmis QAQ-lar coxlu
sayda hidrofil birlosmolor sayssinds dorinin 6dem vo indurasiyasina sobeab olur,
fibrozun omolo golmosi artir vo noticodo birlesdirici toxumanin yenidon
modellosmosi bas verir [2].

Dori sindromu xastolorin 80%-ds muisahido olunur. Zadslonmos morhalali
xarakter dasiyir: 6dem, indurasiya, atrofiya. Prosesin dorido yayilma dorocesine
goro diffuz vo mohdud formalar ayird edilir. Mohdud forma da 6z ndévbeasindo
akrosklerotik vo proksimal formalara béltintir. Diffuz formada butin dori 6rtiya
prosess calb olunur. Proses Uizdon, straflarin distal hissolorinin dorisindon baslayir
vo morkozdon gqacan xarakter dasiyir. Uzdo tipik sklerodermik doyisikliklor
gaslarin, kipriklorin téktlmoesing, tizin maskasokilli olmasina, hipomimiya, agzin
acilmasinin ¢atinlosmosins sobab olur.

Akrosklerotik variantda otraflarin distal hissolori prosess colb olunur (ol
barmagqlari, cox az hallarda ayaq barmagqlari). Barmaqlar 6dem vo indurasiya
noticosindo  sortlosir vo oli yumruq formasina salmaq c¢otinlik toérodir
(sklerodaktiliya), kontrakturalar omoslo golir. Bu variant yumsaq toxumalarda
kalsinatlarin omolo golmosi ilo xarakterizo olunur (daha c¢ox periartikulyar,
travmaya moruz galan saholords). Daorialti kalsinoz Tiberj-Vaysenbax sindromu
adlanir [3]. Oynaqlarin zodolonmosi 6zUinu psevdoartrit formasinda biruzs verir.
Oynaqlarin formasmin doyisilmosi, buklcti kontrakturalar periartikulyar
toxumada bas veron fibroz-sklerotik doyisikliklor hesabina olur.

Mado-bagirsaq trakti 40-80% hallarda zadoslonir. Klinik olaraq 6ztinii gida
gobulunun c¢otinlosmosi, dispeptik pozgunluqglar, badon c¢okisinin itirilmesi ilo
biruzo verir. Qida borusu prosess erkon vo daha cox hallarda qosulur.
Rentgenoloji olaraq qida borusunun yuxari 1/3-nin hipotoniyasi, asagt 1/3-nin
daralmasi, motorikanin pozulmasi, endoskopik muayinodo iso qastroezofaqal
refluks vo ezofagit slamotlori miisyyon olunur.

Dorialt1 kalsinoz, Reyno sindromu, qida borusunun motorikasinin
pozulmasi, sklerodaktiliya vo teleangiektaziya yuvenil sistem sklerodermiyanin
xususi formasi - CREST sindrom Uicin xarakterdir. Agciyorin zodslonmosi 28-40%
hallarda olur. Patoloji prosesin osasinda interstisial toxumanin fibrozu durur.
Fibroz ovval bazal hissslords baslayir vo getdikco diffuz xarakter alir. Pnevmofibroz
damarlarin zodslonmosine, naticods agciysr hipertenziyasina (ikincili hipertenziya)
sobob olur. 7% xostolordo agciyor hipertenziyas:i muisahido olunur ve prognostik
geyri-gonastboxs olamot hesab olunur [4].Usaqlarda troyin, bdyroklorin, sinir
sisteminin zodslonmosi nadir hallarda olur.Diagnoz Amerika Revmotoloqglar
Assosiasiyasinin boytk vo kicik kriterilorins asason qoyulur [5].Klinik  mtisahida:
xosto Q.Q. 04.06.1999-cu il tovelludlu, kicik oynaqlarda horokot mohdudlugu,
Uumumi zoiflik, istahsizliq sikaystlori ilo ATU Todris Terapevtik Klinikasina
muraciot edib. Anamnezdon: xosto III hamilslik, II dogusdandir (II hamilslik
inkisafdan qalma ilo noticolonib). Dogus tobii yolla olub, 8 ay ana sudu ils
gidalanib. 10 yasinda infeksion mononukleoz kecirib. Obyektiv muiayinods dari:
hor iki ¢iyin qursagi, garin ve bel nahiyssinds pariltili, qurudur ve sortlesib. Selikli
qgisalar tomizdir. Dorialt1 piy toboqesi zoif inkisaf edib, ozololor atrofikdir. Reyno
sindromu olamatlori var. Akrosklerotik ol, mil-bilok vas ollorin kicik oynaglarinin
bukticti kontrakturalari, dirsek vo bud-canaq oynaqlarinda hoarokst mohdudlugu
geyd olunur. Auskultasiyada agciyarlor tizorinds vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok
tonlar1 karlasib. Nobz - 95 vurgu, orta gorginlikds vo dolgunlugdadir.
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Laborator miiayinoslor: Qanin iimumi analizi: leykositlor - 5.8x109/1,
neytrofillor - 54,3%, limfositlor - 30,8%, monositlor - 9,7%, eozinofillor - 5,0%,
bazofillor - 0,2%, eritrositlor - 5,02x1012/1, Hb -13,5 g/dl, trombositlor -
255x%109/1, ECS - 28 mm/saat. Biokimyavi analiz: ALT - 37 U/1, AST-50 1U/I,
GGT- 15 1U/1, CRP - 8,03 mg/l, RF- 15,64 IU/ml. Autoimmun markerlor: ANA-
pozitiv. Immunoloji miiayina: IgG - 18 q/1, IgA - 2,1 q/1, IgM -1,2 q/1, BAFF - 5,8
nq/ml. Sidiyin iimumi analizi: sari, az bulaniq, xtisusi ¢okisi 1020, PH - 6,
protein - neqativ, leykosit - 1-3 g/s, selik “+”

Instrumental miiayinolor: Qarin boslugu orqanlarinin ultrasss
miiayinassi: qaraciyor: sag pay - 121 mm, sol pay - 65 mm, exogenliyi azalib.
Qaraciyer daxili damar divarlarinin exogenliyi ytiksolib. Od kisesi: 47 x 15 mm,
formasi1 boynunda atipik. Modosalti voz: bas nahiys - 16 mm, cisim nahiys - 33
mm, quyruq nahiys - 18 mm, strukturu denovaridir, hipoexogen. Dalaq: 112 x 48
mm. Toxumanin strukturu homogen, exogenliyi norma daxilindadir. B&yraklor:
sag boyrok: 94 x 39 mm, parenximanin qalinligi 14 mm, kortiko-medulyar
diferensiasiya aydin, kasa-loyon sistemi genislonmoyib. Kasaciqlarda duz
kristallar1 var. Sol boéyrok: olctilori 99 x 44 mm, parenximanin qalinligi 15 mm,
kortiko-medulyar diferensiasiya aydin, kasaciqlarda durgunluq olamsotlori geyd
olunur.

EKQ: Sinus taxikardiyasi. UEO yerini doyismoyib. PQ intervalinin
qisalmasi sindromu. Hiss dostosinin sag ayaqciginin hissovi blokadasi.

Hozm traktinin kontrastli R-skopiyasi vo R-qrafiyasi1 zamani per os
verilon kontrast gida borusundan sarbost kecir. Moda: tonusu normaldir, selikli
gisa relyefi cisim hissods kobudlasib, formas:i uzanmis qgarmaqvaridir,
peristaltikas1 sothidir, evakuasiyas1 longiyir. 12 barmaq bagirsaq soganagi:
formasi ticbucaqdir, selikli gisa bukuslori, evakuasiyasi normaldir.

Dorinin konfokal skanlasdirici lazer mikroskopiyasi (Moskva sohorinds
olunub): morfofunksional pozgunluqlar dermanin 6demi, iltihabi infiltrasiya vo
aktiv fibrinoz- sklerotik dayisikliklorls xarakterizo olunur.

Xostoya yuvenil sistem sklerodermiya - akrosklerotik variant, qastrit,
reaktiv pankreopatiya diagnozu qoyuldu ve muvafiq mualico plani (kuprenil,
trental, prednizolon, Ca-D3 nikomed, panangin, omeprazol, pankreatin) toyin
olundu.

Biz bu musahids ilo klinisistlorin diqgestini usaqlarda xronik revmatik
xostoliklor strukturunda III yeri tutan - sistem sklerodermiya patologiyasina coalb
etmok istodik. Bels ki, bu patologiyada xastonin klinik dsyorlondirilmesinin béytik
rolu vardir.
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METABOAHNYECKHE H TEHETHYECKHE IIPEJHUKTOPBI
BAPUABEABHOCTH CEPAEYHOI'O PUTMA Y BOABHBIX
CAXAPHBIX NUABETOM THIIA II.

BaxmaaueB A.B., AxmenoBa 3.I'., Opyaxena C.P.

A3sepbatioxanckuii N'ocyoapcmeenHuliic HHcmumym
Ycoeepwerncmeoesanust Bpaueu um. A. Anuesa.

BBICOKHI PUCK COCYAHCTBIX OCAOXKHEHHH IPH caxapHoM auabeTe BTOPOTO
THUIIa [Jaa OcCHoBaHHe AMepukaHCKoM  Kapaumoaormyeckod — Acconipaliiuu
PUYUCAUTE IHUA0ET K CepAedHO-COCYIUCThIM 3aboareBaHusaM (1).

OpnHako, B MOCAEHEE MECATUACTHE ITOSIBASIIOTCHA BCE OOABINE ITyOAHMKAITUH,
IIOCBSIIIEHHBIX OHAa0ETUYECKOM aBTOHOMHOM HeHpoIlaTHH, B YaCTHOCTH, €€
KapaUuOBaCKyAIpPHOH QopMme, KoTopas Ha pdanay y C OPYTHUMH BereTaTUBHBIMH
HapyIIEHUsSIMU  OIIPEAEAdeT  HeTaTHUBHBIHA  ITPOTHO3. KapauoBackyaspHas
auabeTudecKas HeHdpomaTHsl siBAdeTCd Hauboasee KAMHHUYECKH 3HAYUMOU (POpMOi
aBTOHOMHOM HEHWpPOIIaTHUH.

Jokazano uyto, KAH accomumpoBaHO C BBICOKMM PHCKOM apUTMUH U
BHE3aITHOH cMepThio. BHe3amHass cMepTh cpeau OOABHBIX CaxXapHBIM AHUabeToOM I10
naunubiM EURODIAB Prospective Cohort Study, BkaArodaroiero HabOAOAeHHE 3a
2.787 nmanmentoB ¢ C/ 2T KAH saBaserca Hauboaee KECTKUU MPEeIUKTOP CMEPTU
IIPU CEMHAETHEM HaOAIOEHWH, IIPEBBIMIAIONINM 3HA4YE€HHE TPAIHUIIMOHHBIX
aKTOPOB PUCKA CEPAEYHO-COCYANCTOH CMEPTHOCTHU (2).

Haxkouelr mera-aHaaus 15 uccaenoBaHuii BkKaro4darommx 2900 maliiieHToB C
CO 2T npooeMOHCTPHUPOBAAO YTO OTHOCHUTEABHBIM PHUCK CMEPTHU y MAIIUEHTOB C
KAH cocraBua 3,45(95% CI 2,66-4.47), ¢ IpOTPECCUBHBIM IOBBIIIIEHUEM PUCKA
CMEPTH ITPOIIOPIIMOHAABHO KOAMYECTBY aHOMAABHBIX (PYHKITMOHAABHBIX TE€CTOB (3).

OnHuM U3 PaKTOPOB, OIIPEAEASIOIINX TOBBIIIIEHUS pUcKa cMepTu rmpu KAH
aBasgeTcs 6e30oaeBas uiemusa Muokapaa (BUM).

OueBunHO, 4TOo pa3dBuTHe BMM cHHkKaeT BO3MOXKHOCTU AUATHOCTHUKHU U
OTKAQIBIBAET MOMEHT HWHUIIManuu Tepanuu. Kpome Toro, mpu C2, ocobeHHO
OCAOKHEHHOM MOPOUAHBIM  OXUPEHHEM, HaAH4YUe CHUMIITOMOB IUCITHOD,
IIOBBIIIIAET PHUCK HIIEeMHUYECKUX coObITHH. B Hacrosiiee Bpemsa Haawmume KAH
CBSI3BIBAIOT C pa3BUTHEM Kapauomuornatuu npu C/, Tak Kak AUCHPYHKIIUI A€BOTO
KEeAyZIodKa IIpeABapdeT pa3BUTHE apTepPUaAbHOM THUIIEPTEH3UUM H IIOpakeHHe
KOPOHAaPHBIX COCYZOB.

Kamnuyeckue mnposiBaeHud KAH BecbmMa pasHooOpasHbl. OmgHUM U3
rpo3ubix ImnpogBaeHUH KAH gaBagerca HapylleHne puTMa CcepAala, 3a4acTyio
OPpUBOALAINECE K BHe3armHoW cMepTH. [IpuymHOM 4yalnie BCEero 4gBAdeTCHd
BO3HUKAIOIINE THUIIOTAMKEMHYECKHE 3ITU304bI, TAK KaK THUIIOTAUKEMHSI B OTAUYUU
OT THUIIEPTAUKEMHH, IIOMHMO TOPMOHAABHBIX U META0OAMYECKUX HapyIIeHUH,
CIIOCOOCTBYET HapyIIeHHI0 aBTOHOMHOIO oTBeTa.(4).

[IpeguKTOpPHI HapPyIIEeHHs puUTMa cepaia y 60oapHBIX ¢ CI2 MOXKHO
pa3neAuThs Ha TpaguLMOHHBIE U HeTpaaullmoHHbIe. [lo3muas guarHoctuka C/I,
OAUTEABHOCTh TE€YEHHS, HEaAEKBaTHASd CaxXapOCHHXKAaIoIlad Tepanud, KypeHHe,
TOKCHUYECKOE BAUSHUE aAKOTOAd, Ae(PUIIUT BUTAMHUHOB I'pyIibl B, ocobenno B12 u
[p. OIIMCaHbl B MHOTOYHCAECHHBIX AUTEPATYPHBIX HCTOYHUKAX.

Boapmmon WUHTEPEC  MPEACTABASIIOT  MeTaboAmdYecKHe  HU3MEHEHHs,
cBolictBeHHBIe C/l, a Tak:Ke HEKOTOpbI€ I'€eHETHYECKHE MyTallll, KOHTPOAUPYIO-
IIFE€ W YyHIPaBASIOIIHE TOHYCOM COCYOHCTOM CHCTEMBI, a TaKXe€ aBTOMaTH3MOM
cepAalla ¥ NpUBOALIad K HapyllIeHUIo cepaedHoro purMma (KAH).
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OcHoBHble 3BeHbs naroreHe3za KAH cBg3aHpl € [OaToOreHe3oM
auabeTndyecKol KapAUOMHUOIIATHH, C (POPMUPOBaHHEM AHAOETHUYECKOro cepalla,
HPUBOALIINE K IIOPAKEHUIO HEPBHBIX BOAOKOH, KApAHUOMHUOIIUTOB.

OO0 5TOM CBHIOETEABCTBYIOT AUTEPATYpPHBIE MAaHHBIE KOTOPBIE OOBSICHSIOT
MEXaHUYECKYI MOeITeAbHOCTb MHoOKapaa Inpu CI 2T, cBg3aHHas C BBICOKOU
CKOPOCTBIO MOTPEOAEHUST KHCAOPOAA B CAEACTBUH HAPYILIEHHOTO OMOAOTHYECKOTO
OTBETa nepudeprudecKux  TKaHeH Ha BO3IEHCTBHE HUHCYAMHa  UAU
uHcyauHopesucteHiiuu (MP), koropasg umeer Mmecto v 84% 6oabHbpix CI 2T, u
UHAYILIMPOBaHHOrO runepuHcyanuuisma (I'Y) (9).

B Hagaae 3TOro MexaHui3Ma II0 MHEHHUIO OOABIIMHCTBA aBTOPOB (6), CTOUT
uctouleHue TpaHcrnopTepoB raoko3bl GLUT-1 m GLUT-4, B cB43U C 4YeM HMeEET
MECTO 3aMeIA€HHE TPAaHCIOPTa TAIOKO3bI CKBO3b MeMOpaHBI CapKOAEMMBI, B
MHUOKap[ U CHUIKEHHE OKHCAEHHUS TAIOKO3bI B MHOKapme 6oabHbBIX C/2. BTopoi
MeXaHHU3M CHUIKEHHS OKHCAEHHS TAIOKO3bl peaAus3yeTcs cAenyrommm obpaszom. B
PU3NOAOTHYECKUX YCAOBUSX IO BO3AEUCTBUEM ITUPyBaT [AeTHIPOTUHA3bI,
KOHEYHBIN IMPOAYKT TAMKHPOBAHUd, IHNPYBAT IPEBPAIAETCS alleTUAKOA, KOTOPBIU
IIOCTYIIAIOT B MHUTAXOHAPHUU IIOABEPTAETCS TaM OKHCAHUTEABHOMY (POCHOPHUAUPO-
BaHuio c obpazoBanueM AT®. Ilpu CA2T mmeeT MECTO YCHAEHHBIH AWIIOAW3
JKUPOBOH TKaHH, TAKUM 00Pa30M KOAMYECTBO LHUPKYAUPYIOIIMX JKUPHBIX KHUCAOT
3Ha4YUTeAbHO yBeanuuBaeTrcd. C2KK B cBO10 ouepens IIOCTYyIIAlOT B MHOKap/d, 3aTeM
B MUTaXOHAPHUH, T/€ IOABEPrarTcd 0eTa OKUCACHHIO.

[IpoOyKThI OKHCAEHUS JKHUPHBIX KHCAOT OAOKHUPYIOT JaAbHeHIee
OKHCAUTEABHOE (PoCcOpUAHMPOBAHNE MPOAYKTOB OOMEHAa TAIOKO3bI, YTO IIPUBOIUT
K HaKOIIAEHUIO ITHUpyBaTa U AaKTaTa, KOTOPhIE€ IIOAABAAIOT aKTUBHOCTD (pepMeHTa
raukoau3sa. (7)

. Perynsuws rukonuza u okucnenws nupysara 1t Ha  OKHCAGHHE  IKHPHBIX
; B Mbilwyax auetun-KoA v yuutpatom o
| KHCAOT [IOASl TIPOM3BOJACTBA KazK[O0M

7 | Moaekyabl AT® 3arpayuBarcad Ha

a"ﬂ;vﬂ (

12% O2 OoabIlle, YeM IIpH

OKHUCAUTEABHOM (pochopeanpoBaHUHU

a6 s oo . TAIOKO3BI.

¥ auchoccpar | MPTMPYEAT Kpome Toro, Goablllas 4acTb
: . CXK, mnomaBmmux B MHOKapA,

IIpeBpALIaeTCSI B TPUTAHLIEPUIBI, HaA

e YTO TaKiKe IIPOUCXOAUT PaACXOI0-

Q:XMILP - BaHUE OQ.
— KO vpysar
Lukn Okcanat) 42 — : B pesyabTaTe (bopMpreTCH

rpMKaPGOHOBb/x D . :
kucnor § oreamerupreresa nepUITAT KMCAOPOZR, HMTO BMECTE C
4 Bomucnenne KK KoA i HAKOIAEHHEM TOKCHUYECKHUX ITPOAYK-
TOB OOMEHa JKHUPHBIX KHCAOT, IIPUBOOUT K TIXKEABIM MOPJPOAOTHIECKUM
M3MEHEHUSIM U HapylleHUIo (pyHKIHUHU Muokapzaa (15). Kpome Toro momaBaeHHE
TAUKOAHM3a y 00ABHBIX C/l MPUBOAUT K HAPYIIEHHIO KaAbIIMHM HOHHOIO Hacoca B
CapKOAEMMe, W HaTpPUH-KaABIIUEBOrO OOMEHa, YTO IIPUBOOHUT K IIEPEU30BITKY
KaAbllMsl B KapAWOMHOIIUTAX ¥ K HapPYLIIEHUIO paccAabAeHUs MHoKapaa.
CaemoBaTeAbHO, CHAA U JAWUTEABHOCTH COKpallleHUsS MHUoKapAa OyaeT HapylleHa
U3-3a HapPYIIEHUsd HOHHOTO TroMeocTasa. B KaeTkax TakxKe OyaeT HapyllaTbCd
paboTa KaAbIIMEBBIX KAaHAAOB H3-3a CKOIIACHHS TOKCHYECKHX ITPOAYKTOB oOMeHa
JKUPHBIX KUCAOT, 3TO B COBOKYITHOCTH NPHUBOAUT K HAPYILIEHUIO (PYHKIIUU AE€BOTO
KEAYIO0YKa, a 3aTeM K Pa3sBUTHIO MHUO(PUOPHUAAIPHOTO PEMOMAEAHPOBAHUS B
auabeTHYeCKOM CePIIe.
B mnaroreHe3ze guabeTHUYeCKOM KapauaAbHOM aBTOHOMHOM HEUPONaTHH
OoAbIlIasi POAbP METabOAMYECKUX HapyIIeHHH, O0YCAOBAEHHBIX TUIIEPTAUKEMUEH,

KnerouyHas mem6paHa

; Mem6pana
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OTBOOUTCA  IIOAMOAOBOMY IIyTH  IpPEBpAIlEHHS  TAIOKO3bl. XpOHHYECKad
TUIIEPTAMKEMHUS CIIOCOOCTBYET HAKOIIAEHUIO TAIOKO3bl U IIPOAYKTOB €€ oOMeHa
BHYTPH KAETKH, IIOBpPEeXIaeT KaK CaMH HEHUpPOHBI, TaK N OHIOHEBPAABHBIEC
KPOBEHOCHBIE cocyabl. HacTodliee BpeMs U3y4eHBI IATOT€HETUYECKHE MEXaHU3MBbI
HOpa*keHUd HEPBHBIX BOAOKOH I1pu C/I.

eCHUXKEHME COAEPKAHUS C MHOMHO3UTOAA, KOTOPOE IIPUBOAUT K 3al€PKKE
KUIKOCTU B OTE€Ky MHEAMHOBOH OOOAOYKM, B KOHEYHOM HTOTE€ K JereHeparuu
nepudepudecKNX HEPBOB: aKTHBallUs NpoTenHKHWHa3bl C, oTBedaromiad 3a
Ba30KOHCTPUKIIHIO.

eHesH3NMMaTHYECKOE TANKO3UAHNPOBaHHE OEAKOB.

eHapymenne o6MeHa XKHUPHBIX KHUCAOT, UYTO BbI3bBIBAET HapyllIeHUe
SHIOHEBPAABHOI'O KPOBOTOKA.

eOKCHUIATUBHBIN CTpeCC IMIPUBOAUT K 00pa30BaHUIO CBOOOMIHBIX PAIUKAAOB
C IIOCAEAYIOIIUM IIOBPEXKIAECHNEM CTPYKTYP HEHPOHOB.

¢OKCHIATUBHBIN CTPECC U CKOIIA€HHE B 3HIOTEAUHN OOABIIIOTO KOAMYECTBa
PagUKaAOB, CIIOCOOCTBYET Pa3BUTHUIO AUCHYHKIINH SHIOTEAUS.

KaeTku sHOoTeAuss BbIpabATHIBAIOT OTPOMHOE KOAWYECTBO BasKHEUIITHX
OMOAOTHYECKH AaKTUBHBIX BEIIECTB, KOTOPBbIE PETrYAHPYIOT TOHYC COCYOOB,
CIOCOOCTBYIOT Ba3oAvAaTallMM W Ba30KOHCTPUKIMU. [AaBHBIM cocyzopac-
HMIUPLIOIIM BEIIECTBOM HIBASETCS OKCHJ as30Ta, OTKPBITHE €ro yAO0CTOEHO
HobGeaeBckoit mnpemun 98-ro roma. MH3BectHo, uyto NO ob6pasyerca wu3
aMHUHOKHCAOTBI L-aprunmHa c¢ nomoiinbio NADPH-3aBucumoro depmeHTa
sHnoreanasbHoOl NO-cuHTasel (NOS 3)

Okcua aszoTa HMEeT HEepPHOM IIoAypaclaga HECKOABKO CEKYHI, II03TOMY
IIPSIMOE OIIPEAEACHHE €ro HEBO3MOXKHO. Henpambie MeTonpl HCCAENOBAaHUL, B TOM
YUCAE HUCCAEOOBAHHE 3KCIPECCUU dHAoTeAnasbHOU NO-CHHTa3bl B KOXKE OOABHBIX
C[l B codyeTaHHHU C HEHpomaTHEN M COCYAHCTBIMH OCAOXKHEHHUSMH, BBIIBAGIOT
cHuxkeHue sKcrpeccuu reHa NO-cuHTaszpl. ['en HelipoHaabHOI NO-cHHTa3bI
SKIIPECCUPYIOTCH B HEPBHBIX KAETKAX, B CKEACTHBIX MBIIIIAX U KapAUOMHOIIUTAX.

BrigaBaeHHE ITOAMMOP(MHBIX M€HOTHUIIOB, aCCOLIMHMPOBAHHBIX C HapyLIEeHHEM
CepAeYHOro pUTMa HMeeT OOABIIIOE IIPAKTHUYECKOE 3HA4YeHHE, I103BOASET
OIIPEEAUTH NIPEIUKTOP apuTMUil y 60AbHBIX ¢ C/I.

Heduur cocynopaciupgioiiero pesepBa (NO-cuHTa3bl) HOPUBOAUT
M3MEHEHHI0 MHOKapOUAABHOTO KpPOBOTOKA B  00AAQCTH  CHUMIIATHYECKOH
TUII€pUHHEPBAIIUH.

[ToMmuMo HapyllleHUs CHMIIATUYE€CKOM MWHHepBaluM B aAuabeTHYecKoM
CepAlle IIPHUCYTCTBYET H3MEHEHHE KATEXOAAMHWHOB aIPEHEPIrUYECKUX PELEIITOPOB
B MHOKap/e.

Ha panHux craauax nuabera KaTexOAaMHUHBI MOT'YT OKa3aTb TOKCHYECKUU
adpdeKT Ha cepalie.

BansHre BapnabeAbHOCTH TAMKEMUHU CIIOCOOCTBYET Pa3BHTHUIO HAPYIIEHUS
CEPAEYHOr0 pUTMA.

B mocaegHuM rombl B AUTEpPATYpPE aKTHUBHO OOCYXKOAIOTCS B3aUMOCBSI3b
BapruabeAbHOCTH TAMKEMHH C BapuabeABbHOCTBIO cepaedHoro putMma (BCP).

Ouenka BCP gBagercd NEepCHEKTHBHBIM HEWHBA3UBHBIM METOOM,
obaanaromuM BBICOKOM IIpefickasdaTeAbHOM crocobHocThio. HccaenoBanua BCP
IIPEACTABUAN OTPOMHBINM HHTEPEC OA KAMHHUYECKOM IIPAaKTHUKH, TaK KaK ABAGETCH
OJHUM H3 HEMHOTHX METOIOB, II03BOAAIOIINX HE3aBHUCHUMBIN IIPOTHO3 [Ad XKHU3HU
obcaenyemoro 6o0apHOTO (9).

OcHOBaH 3TOT METOA Ha H3Y4YEHHH pPAaCCTOAHHUU MEXKAy CHHYCOBBIMH
COKpAalllcHUSIMHU MHOKap/[a, KOTOpble HAa3bIBAIOT HHTEepBasaMu. I[lpu mnomomwm
MaTeMaTHYeCKHX PacCUeTOB IIOAYYAIOT LEAbIH psi/] apaMeTpoB, OOIIEITPUHATHIX B
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HacTodlllee BpeMsi. BpeMeHHOI aHaAW3 OTHOCHUTCH K IpyIiie MeTonoB onieHKu BCP,
OCHOBAHHBIX Ha IMPUMEHEHHUHN CTATUCTHYECKUX IIporpaMM K o0cuYeTy 3HadYeHUH
BBIZICAEHHOT'O KOAMYECTBAa HHTEPBAAOB, C IIOCAeAyIOLIEH (PHU3MOAOTHYECKON U
KAUHHUYECKOM UHTEPIIPETALIUEN [IOAYUYEHHBIX JaHHBIX.

B coorBercTBUU ¢ PekomeHpaaluet EBponetickoro O6uiectBa Kapamnoaoron
2001 r no npoduraktuke MBC mporHos, oCHOBaHHBIM Ha pe3yAbTaTax OLIEHKU
BCP, otHOcarT K Kkaaccy 1 KaaccuduKallM¥d pPEKOMEHAAIIMHM U YPOBHIO HX
ob6ocHoBaHHOCTH (10).

MyabTH(AKTOPHBIH aHaAu3 II0Ka3aAs, YTO BBIIBAEHHE Al0OOro u3
nccaegyeMbix nokazateaedi BCP 3a HuxkHeU rpaHUIEN 3HA4YEHUId OAd 3L0POBOTO
YEeAOBEKA COIPSAKEHO C YBEAMYEHHEM PUCKaA CEPLAEYHO-COCYAHUCTOM cMepTHU B 4-6
pa3 Ha IIPOTHAXKEHHUU 2 AET uccaenoBaHUd. [Ipu 3TOM y 3M0POBBIX AIOAEH CpeaHHE
3HadyeHusa nokazateseii BCP 3a 24 wyaca Opiam gag SDNN 147+_36 mc (95%
JOBEPUTEABHBIN HHTEpBaa -89-220), SDANN 136+_36Mmc(79-212)

[lepedyricaeHHBIE BBIIIE MHCCAEQOBAHHA IIPHUBEAM K (POPMUPOBAHUIO
ITPaKTUYECKUX PEKOMEHIAIINH 110 OIleHKe IIOCTHH(APKTHBIX OOABHBIX.

eCHuxkeHue 1nokasareaeri BCP gBageTcda HE3aBUCHUMBIM I[IPEAUKTOPOM
CMEPTHOCTH U apUTMUYECKUX COOBITHUH.

eOnTUMaAbHBIE CpOK masa oileHKu BCP cocraBager npubAnu3uTeAbHO 1
HEIEAH.

e[locae pazButua M.

eAHann3 BCP B KOpPOTKHMX BpPEMEHHBIX MHTEpBasax IIPUTOAECH [OAS
CKPHUHUHTOBOI'O 00CA€/IOBaHUS, B TO BpeMd KaK OAd O0oAee CTPOTOro IpeacKa3aHusd
CAE€YET HUCIIOAB30BaTh 24 4acoBbI€ 3aIIUCH.

eB HacTodIllee BpeMd CAEAYET OPHEHTHPOBATBHCS Ha TaKHE II0Ka3aTEeAH
HapyueHuss BCP, kak SDNN<50mc, r-MSSD-index <17.5mc 1 SDNN-index<30mMc

eKoMOMHAIINA HECKOABKUX HEWHBA3WBHBIX IIOKasaTeAell obecriedyuBaeT
IOYTH

50% TOYHOCTb ITOAOKUTEABPHOI'O IpPEeNCKa3aHHs B OTHOIIEHHUH CEPAECYHOU
CMEPTH U apUTMHUYECKHUX COOBITUIM, YTO MO3BOASET BBIIEAHUTH TPYIILY OOABHOTO
IIOBBIIIIEHHOTO PHCKA, KOTOpPbI€ CTAHOBATCA KaHAUAATAMH [ASI HIPOPHUAAKTH-
4YECKOU Tepanuu.

Emme omHuMM HampaBA€HHEM KAWMHHYecKoro npumeHeHusa BCP cayxxurt
BBISIBAEHHE U OILIEHKA TSIXKECTH AUa0eTHYeCKOM aBTOHOMHOUM Hedporatuu ([JAH) y
0oapHbIX C/I. [JIAH aBadgeTcd OMHUM M3 CAMBIX OCHOBHBIX U TAXKEABIX OCAOKHEHUIMA
CA. Cuauxenue BCP gaBagerca mnpusHaHHBIM Mapkepom J[IAH, xkotopada
IIpeAIioraraeT IOBPeXAEHHS aBTOHOMHOM HMHHEpPBAIlMM cep/lla Kak dJacTu boaee
pacIpoCcTpaHeHHOMU aBTOHOMHOM HEWpOoIIaTHuH, IIOPazKaroi HEPBHbIE
OKOHYAaHHsS BO Bcex opraHax. OOHapy:keHO abCOAITHOE yMeHBIIIeHHe OOIei
MOIIHOCTH CIIEKTpa, BKAIOYAad HHU3KOYACTOTHBIM M BBICOKOYACTOTHBIM €ro
KOMIIOHEHTHI. [Ipu 3TOM MHOTHE aBTOPBI CHUTAIOT, YTO U3MEHEHHUS CIIEKTPAABHOMU
MOIITHOCTH SBAFETCS TOYHBIM IIOKa3aTE€A€M HeWpoIlaTUH, YEM €€ KAMHHUYECKHE
OpH3HaKU. [Ipyrve aBTOPBI IIOAATalOT, 4YTO YMEHBIIEHHE 3HaA4€HHE BPEMEHHBIX
rmapaMeTpoB BapHuabeAbHOCTH, KOTOpbIe 0OoAee TIPOCTBI MOAS aHaAu3a, dYeM
CIIEKTPaABHBIE I1OKA3aTE€AM, ITO3BOASET BBIIBAATH HadaAbHBbIE AQTE€HTHBIE CTaIUH
HeHWpoIlaThu [0 €€ KAMHHUYECKUX NposaBaeHUH. B Hacrodiee Bpemsa aHaau3 BCP
CTaA BIOAHE YTBEPAUBIINMCH KAMHUYECKHM TECTOM [AS CTPATH(MHUKAIINH PUCKA U
IIOCAEIYIOIIET0 BeqeHUd AHuabeTU4eCKUX O0ABHBIX.
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ASILILIGIN NEVROBIYOLOGIYASI
Quliyev C.N. ! Yargic I.L. 2

) ANKA Psixiatriya Morkozi, Malatya, Tiirkiyas1
Istanbul Universiteti, Istanbul Tibb Fakultssi, Psixiatriya Kafedrasi?

Madds asililigt Morkozi sinir sistemino (MSS) tosir edon dorman
xUsusiyyotine malik bir maddenin keyf verici teosirlorini hiss etmok vaya
yoxlugunda meydana golo bilocok narahatciligdan imtina etmok Uictin, maddoni
davamli ya da periodik olaraq gobul etmok arzusu ilo 6zUnu goésteron psixik vo
somatik bir sindromdur (1). Madds asililiginin monboyindoki genetik, ruhi vo
nevroanatomik soboblori tapmaq, asililigin dork edilmoesi veo mualicesinda
ohomiyyotli addimlardan biridir.

Genetik Xiisusiyyaotlar

Comiyyotdoki bozi fordlorin asili olmaga genetik uygunlugu vardir. Asililiga
sobab olan maddonin farmakokinetik vo farmakodinamik xUisusiyyotlorini
meydana gotiron ferment, gobuledici vo digor funksional zulallar1 kodlasdiran
genlordoki polimorfizm, fordin madds asiliigina olan munasibotdo genetik
uygunlugunu toyin edor. Farmakokinetik tosir etmoys nlimuns veracok olsaq, etil
spirtin metaboliti olan asetaldehiti parcalayan aldehid dehidrogenaz fermentinin
az foaliyyotli ALDH2 mutantini dasiyan soxslords, spirt gebul edildiyinds, qanda
asetaldehit yigilmasina bagli olaraq soxsdeo narahat edici simptomlar meydana
golor. Bu soxslorin spirtdon istifado etmo nisbotlori asagidir (1). Mu-Opioid
gobuledicisi dormanin tesirindon mosuldur. Bu qobuledici geninin 118-ci
Movqgesindaki polimorfizm opiyat ligandlara baglanma gabiliyystinds dayisikliklors
sobob olar. Bu doyisiklik opiyat asililiginin meydana golmosindos ya da
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saxlanmasinda ohomiyyatli rol oynamaqdadir. Ancaq, oldo edilon bu nosticonin
tokrarlanilmadig islor vardir (2). Agiz vasitasiylo gobul edilon opiyatlar qaraciyards
CYP2D6 fermenti ilo metabolize edilmokdadir. Bu fermentin funksiya gérmayon 2
alleline malik olan faktlar agiz vasitesi ilo gobul edilon bu mohsullar1 yavas
metabolizo edorlor. Bu xuUsusiyysto malik olan insanlarin opiyat asilis1 olma
ehtimallar1 daha azdir. Bu sohv genotipik xtisusiyyotin qoruyucu bir rol oynadig:
bildirilmisdir(2). Beyin mukafat yollarinda doyismoys sobab olan bir genetik
aberasiya da tapilmisdir. Bu aberasiya dopamin D2 gobuledici geninin bir variant
formasidir vo A1 aleli olaraq adlandirilir (3).

Dopaminergiya Sistemi Va Asililiq Davranisi

Limbik sistem, osas duygulara vo davranislara nozarot etmokds vo hozz
alinmasina osas toskil etmokdodir (3). Asililiq edon maddslorin tesir mexanizmlori
forqli olmasina baxmayaraq, beynin dorinliklorindoki tok bir yola birbasa ya da
bilvasito do olsa eyni sokildo tesir etdiklori goéstorilmisdir. Bu yol mezolimbik
mukafat sistemidir (4). Bu sistemdoki yollar, ventral tegmental hissadon yol alaraq
nukleus akumbense catirlar vo dopaminerjik nevronlardan meydana golirlor (3).
Limbik sistemlo vo orbitofrontal kortekslo olagolori vardir. Bu neyronlarin
hossasliglarindak: artis, asililarin maddoni axtarma vo istifado etmoys davam et-
molorino sobob olar (4). Amfetamin vo kokain, presinaptik sahodon artiraraq veo
dopamin geri alisini blokada edorok, ekstrasellulyar dopamin konsentrasiyasini
artirarlar. Opiyatlar, etanol vo nikotin iss, dopaminerjik neyronlarin odlanilmasini
artiraraq ekstrasellulyar dopamin konsentrasiyasini artirmaqdadirlar (3).

Ventral tegmental saho (VTA) impulslar1 dasiyar; insan vo heyvanlari
yemok, su, seks Uicin xobordar edor. Mukafat cavabinin beyinds n. Accumbens vo
VTA ils olagadar oldugu, iki hisss arasindaki slagenin opioid vo dopamin torsfindon
toskil edildiyi bilinmokdodir. Xroniki maddos istifadosinin molekulyar, hiiceyrs,
torkib vo funksional olmagla bir cox saviyyads tosiri mévcuddur (4)

Dopaminin asililiq edon maddonin tasirini quivvetlondirmosi tizerindes kritik
bir rolu oldugu bilinmesine baxmayaraq bu tesiri neco meydana gstirdiyi vo adamai
madds axtarisina istigamotli bir davranisa necs sévq edildiyi bilinmomokdadir. Bu
movzuyla slagadar olaraq son illorde aparilan bir ¢ox is nosr edilmisdir: Bunun
dopaminin gotirib c¢ixardig keyf verici vo eforik tosirdon meydana golo bilocoyini
gostoron dolillor vardir. Tokmillosdirilmis rentgen Utisullar ilo aparilan arasdirmalar
beyindo mukafat mexanizminin dopamin sistemi vasitesilo islodiyi fikirini
osaslandirmaqdadir. Bir calismada eksperimentloro az kaloriyali bir diet totbiq
olunduqdan sonra sevdiklori yemoklorls slagodar stimulyator verildiyinds fMRI ilo
hipokampus, insula vo kaudat sahoado, asililiq toskil edon maddslordon istifads
etmo arzusu osnasinda goruilonlo eyni rentgenlor oldo edilmisdir. Bu nostico yemok
acligr vo asililiq teskil edon maddays qars: hiss edilon arzunun eyni yol torofindon
meydana getirildiyi fikirini esaslandirmaqdadir (4).

Maddanin Miisbat Giiclondirici Tosiri

Bir maddonin ruhi voziyyostdo vo davranisda etdiyi farmakoloji tesir, soxsi
onu tokrar tokrar istifade etmok vo onsuz yasaya bilmomok davranisina
istiqamotlondirorses o maddo quvveatlondiricidir. Musbat tosirloyici dorman axtarisi
davranisina kémok edon on shomiyystli vo kompleks xtisusiyystdir. Bir maddonin
musbot quUvvatlondirici xtisusiyyati oldugunun deyilo bilmosi icin on shomiyyatli
sort "madds arayisi davranisit” meydana gotirmoesidir. Musbot tosir edici; davranis,
neyronal mexanizmlor vo modullasdirici ictimai vo genetik faktorlarin kémoklori ilo
bas verir. Efori tosis edici tesir, anksiyeteni aradan qaldirma, zehni vo fiziki
funksiyalar1 artiricit tosirlor maddonin daha cox keyf verici xUisusiyyotlori ilo
olagolidir vo muisbat tosir ediciys kémok edir (1).
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Musbot tosir edici ilo slage, nevroanatomik hisso beynin mezolimbik vo
mezokortikal dopaminerjik sistemidir. Opiyatlarin muisbot quivvatlondirici tosirlori
dopaminerjik neyronlarinin aktivasiyasiyla bas verir. Amfetaminler vo kokain kimi
dopaminerjik foaliyyoti birbasa artiran dormanlardan basqa nikotin, spirt,
hipnosedatiser vo opioidlor kimi maddslorin meydana gotirdiyi musboat tosir
edicidon do mezolimbik vo mezokortikal dopaminerjik sistem mosuldur.
Stimulanlarda oldugu kimi, parenteral opiyat totbiqi do nukleus akkumbenste
ekstrasellulyar dopamin artisina gotirib ¢ixardar. Nevroanatomik istigamotdon
baxildiginda nukleus akkumbenstoki dopamin neyronlarinin muisbot tosir ediciyo
vasitocilik etdiyi, amygdalanin da dorman asililiginda vo mukafatlandirmada
ohomiyyatli bir rol oynadigi deyils bilar (1).

Doziimliiliiyiin (tolerantin) inkisaf etmaosi

Opiyat asililig1 olan cox adam nozori colb edocok soviyyods tolerant inkisaf
etdirmisdir (5). Asililiq meydana gotiron maddonin, ilkin alinan dozalarda
alinmasina baxmayaraq keyf artirici fosaliyyotinin getdikco azalmasina vo tosir
muddoatinin qisalmasina dézimlulik (tolerant) deyilir.

Doéztimlaltuk, dogusdan déztUmluliik vo olde edilon doéztimlulik olaraq iki
hissayo ayrilir.

1-Dogusdan Déziimliiliik: Genetik polimorfizm sobobiylo o maddonin
meydana gotirmosi goézlonilon farmakokinetik vo farmakodinamik doyisikliklorin
soxsdo meydana golmomosi halidir.

2-0ldo edilmis Déziimliiliik: Farmakodinamik, farmakokinetik vo dyronilmis
nov olds edilmis déztimliltk olaraq 3 hissays ayrilir.

-Farmakokinetik Déziimliiliik: Maddonin davamli alinmasina sekonder
olaraq maddolor muibadilesinin surstlonmosi vo paylanma hocminin artmasindan
asilidir.

-Farmakodinamik Déziimliiliik: Maddonin agonisti oldugu maddoys xroniki
olaraq moruz qalma noticesindo gobuledicilorin, sayinin azalmasina, desensitizo
olmasina vo ya postreseptor hadisslordoki doyisikliklorindon asilidir.

-Oyranilmis név déziimliliik: Madde istifadesinin gotirib cixardigi, fiziki
pozuqluqglarin istifadoci terofindon Oyronilmosi noticosinds 6z soyi ilo asililiga
doézmok ilo meydana golor (1).

Asililiq Edon Maddaeni Istifads etmak Uciin Duyulan Arzu (Craving)

Impulslar orqanizmi monsgos alan, ortaya cixmagq tictin davamli tozyiq totbiq
edorok dorhal tomin edilmosini istoyon ehtiyaclardir. Asililiq edon maddoadon
istifado etmok Uiciin hiss edilon siddotli arzu da bu toriflo ekvivalent xtisusiyyotlor
dasiyir (4).

Istaklondirici Hossaslasma (Incentive Sensitization) Nozoriyyosi: Maddo
asililar1 ns tictin asililiq meydana gotiron maddadon siddstls istifado etmok istoyor,
bu arzunun psixologiya vo nevrobiyolojigiya cohstdon monbalori nolordir?

Uzun muddst davam edon oyaq dévrdon sonra bels asililiq edon maddays
garst hiss edilon istok vo arzu no sobobls holo do davam edor?

Asililillarda maddeonin "arzulanmasi, istonmosi', onun yaratdigi zévqden
ovveal golon bir duygudur? suallarina cavab vers bilmok ticiin inkisaf etdirilmis bir
gaydadir.

Bu nozoriyyonin tesiscilorindon Robinson vo Berridge sicanlarla etdiklori
tocriibado neostriatum ve nucleus accumbenste dopamin miqdarini azaldaraq
sicanlarin dad almaq cohotindon verdiklori cavablar1t qiymotlondirdiklorindo
dopamin depressiyas1 tomin edilon sicanlarda normal hedonik paternler toyin
etdilor. Notico olaraq dopamin sistemlorinin hedonik mukafat vo O&yronmo
horokatlorine vasitogilik etmodiyi, daha c¢ox miukafat ilo olagedar stimulanta
doqigelik cavab veran impuls sinir yollar ils slagadar oldugunu ifads etdilor. Baska
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bir ifadoylo, dopamin mukafat sistemlorinin boyonmok ya boyonib boyonmoyacayi
seylori 0yronmok ilo oslagodar olmadigini; arzu ve istok ehtiva edon impulslari
istiqamotlondirdiyini qarsiya qoydular (4). VTA-dak:t D1 gebuledici - proteinkinaz-
A signal yollarinin AMPA gobuledicilori tizorindon uzun davamli potensiyas: (LTP)
aktive etdiyi muisyyon olunmusdur. Bu mexanizmin mukafatdan asili éyronmaoyi
tomin etdiyi hesab edilmokdodir. Psikostimulantlarla bu mexanizmin horokoto
kecirilmosinin olverissiz bir nevroplastisiteyo yol aca bilocoyi, bunun noticosindo
kompulsiv madds istifadssinin ortaya c¢ixa bilocayi qarsiya qoyulmusdur (4). Bir
basga yanasma da mezokortikal yolda dopamin vo glutamat arasindaki qarsiliqli
tosirlorin motivasiya vo muikafat sistemi tizorinds tesirli oldugu soklindadir (4).

Istoklondirici hossaslasma nozoriyyesi dérd gqaydani ehtiva edor:

1. Potensial asililiq meydana gotiron maddslor nevronal sistemlords uzun
muddatli tosirli doyismolore gotirib ¢ixardar.

2. Beyindo tosirlonon gismlor impuls, motivasiya vo mukafat sistemi ilo
olagodar hissolordir.

3. Bu sistemlor asililiq meydana gotiron maddoys vo madds ilo slagedar hor
hansi bir stimulanta hoddindon artiq hossas vaziyyoto golorlor.

4. Hossaslhigt artmis bu nevronal sistemlor maddonin istonmosi,
arzulanmasi ilo slagadardir. Maddonin yaratdigi hedonik duygular, boyonmso ilo
olagodar deyil (4).

Madds istifadesinin neco kompulsiv bir davranisa cevrildiyini arasdiran
Berridge vo Robinson bu doyismodoki faktorlar: bu sokilds siralarlar:

- Maddonin yaratdig zévq duygusu

- Guclu bir stimulantla bas eds bilmok

- Mohrumluq slamstlorindon imtina eds bilmok

- Maddenin MSS' nds ventral tegmental sahodoki (VTA) gebuledicilorin
hossaslhigini artiraraq gotirib c¢ixardigi impulsiv hossaslasmanin inkisafi,
kompulsiv motivasiya vs arzulama

- Uzun muddestli maddo istifadosino bagli frontal kortekste disfunksiya
inkisafi noticosinde gorar verms, impulsiv davranislara nozarot etmo kimi kortikal
funksiyalarda pozulma (4).

Mohrumluq ( Abstinent sendromu)

Maddonin kosilmoesi ya da antagonistinin verilmosiylo mohrumluq
sindromu ortaya c¢ixar. Buna kosilmo sindromu (withdrawal) adi da verilor.
Opioidlorin mohrumluq simptomlarindan primer olaraq noradrenerjik neyronlar
mosuldur (6,7,8) Noradrenalin ehtiva edon neyronlarin boytk bir oksoriyyoti MSS-
do lokus seruleusda lokalizo olmusdur. Noradrenalinin spirt vo morfin basda
olmaqgla bir cox maddays bagli mohrumluq sindromu osnasinda ortaya c¢ixan
simpatik hiperaktivitodon mosuldur. Asililig meydana gotiron maddslorin muiayyon
bir muddst istifadesi nosticesinds lokus seruleus kimi ohomiyystli noradrenerjik
strukturlarda adaptasiya meydana golor. Asililiq meydana gotiron maddonin
birdon kasilmasi ilo hiperaktivito vo ajitasiya kimi kosilms simptomlarinin ortaya
cixmasinda bu adaptasiyanin rolunun olmasi quvvestli bir ehtimaldir. Opiyatlar
lokus seruleus aktivasiyasinin tozyiq gérmosins gotirib cixardar (1).
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PE3IOME

HEBPOAOTI'MAI SABUCUMOCTHA

Fyamen! [Ix.H., Apruy2 U.A.
[Tcuxuarpuyeckuit eHTp ANKA |, Typuusa , Maaatus!
YauBepcuteT Cranbya, MequimnHcKui pakyapTeT, OTAEACHNE ICUXUATPUUNZ

[Ipennoaaraercd, 4YTO HeHpoTpaHCMUCUA naodaMuHaA B 3HAYUTEABHOU
CTEIIEHU UT'PAET POAb CBSA3YIOIEr0o 3B€HA B IICUX0(papMaKOAOTHH 3aBHCHMOCTH OT
IICUXOAKTHUBHBIX BellecTB. OQHAKO, HEUPOTPAHCMUCCHA B APYTHX peELIENToOpax
LEHTPaAbHONM HEpBHOM cucTeMbl,Takux Kak ['AMK, cepoToHMH U a30THBIE
PELIENITOPBl MOXKET y4YaBCTBOBATb B PELYAUPOBAHHUU HEBPOHAABHON CHUCTEMBI B
3aBHCHMOCTHU OT IICUXOAKTHUBHBIX BelllecTB. CynTaeTcd ,4TO IIPOBOAAIIMH IIyTh
ME30KOPTUKOAUMOWYECKOro modpaMuHa, KaK IIpHAeskallee daapo, ABAIETCH
LEHTPOM yAOBOABCTBHUSA B TOAOBHOM MO3TE€.

SUMMARY

NEUROBIOLOGY OF ADDICTION

Guliyev! C.N., Yargic2 I.L.
ANKA Psychiatry Center, Malatya, Turkey!
Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Departement of Psychiatry?

Dopamin neurotransmission is thought to mediate in large part the
psychopharmacology of substance dependence. However, neurotransmission at
other receptors in central nervous system (CNS), as GABA, serotonin, and nitric
receptors may be involved in regulating neuronal systems in substance
dependence. It is considered that mesocortico-limbic dopamin pathway like
n.accumbens is the “pleasure center” of the brain.

Daxil olub: .0.2014.
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Years Old

Musa Mehdi oglu Qaniyev

2 dekabr 2014-ct ildo Azsrbaycan Tibb
Universitetinin aparicl alimlorindon biri,
Farmakologiya kafedrasinin mudiri tibb elmlori
doktoru, professor Musa Mehdi oglu Qeniyevin
60 yas1 tamam oldu.

Musa Mehdi oglu 2 dekabr 1954-cu ilds
Salyan rayonunun Xalac kondindo Ziyali ailesinds diinyaya g6z acmisdir. Xalac
kond orta moktobindo oxuyarkon calisganhgi, tovazoékarligi ilo sagird
yoldaslarindan forglonon Musa 1971-ci ildo homin moktobi qizil medalla bitirorok
elo homin ilde N.Norimanov adina Azorbaycan Tibb Institutunun 1-ci kursuna
gobul olunur. Mutomadi olaraq 6z Uzerindo calismagr hoyatinin kedrasi hesab
edon Musa Qoniyev Tibb Institutunda tohsil alarken todris olunan fonnlori
monimsamoklo 6zUnu istedadh telobs kimi tanidir. 1977-ci ilde N.Norimanov adina
Azorbaycan Tibb Institutunu ola giymotlorle basa vurmusdur.

1977-ci ildon hokim kimi foaliyyoto baslasa da elmin dorin sirlorine
yiyolonmok onun ssas amali oomus vo bu fikir, bu diistincalorlo o 1982-ci ilds tohsil
aldig1 Instituta gayidir, aspirantura ticlin elan olunan musabiqgoado istirak edir.
Imtahanlardan ytiksok noticolor oldo edon Musa Qoniyev artiq elmin birinci
pillosine ayaq qoyur. Farmakologiya kafedrasinin aspiranti kimi elmi axtarislara
baslayir. Gorgin omoyin bohrasi olaraq 1985-ci ilds “Beyinin katexolaminergik vo
QAYT sistemlorinin psixostimulyator mezokarbin tesir mexanizminds rolu”
movzusunda dissertasiya isi muidafio edorok tibb elmlori namizadi alimlik doracasi
alir.

Aspirantura muddoti basa catdigdan sonra gonc alim Musa Qoniyev
Farmakologiya kafedrasinda bas laborant vozifosinds pedoqoji faaliyysts baslayir.
Cox kecmir ki, kafedranin asisstenti vazifosino secilir. Pedaqoq kimi pUuxtsloson
M.Qoniyev 1992-ci ildo muisabigs yolu ilo kafedranin dosenti vozifosine secilir.

Talobolorlo Uinsiyyot vo yuksok toskilatciliq gabiliyyati nozors alinaraq 1988-
ci ildo dekan muavini vezifosine, bir il sonra iss dekan vozifosino toyin olunur.
Tezliklo tolobolorin sevimlisine ¢evrilon Musa Qoniyev 1992-ci ilo godor bu vozifodo
soroflo calisir.

Elmi axtarislarda olan gonc alim elmin daha yuksok zirvolorini foth etmok
Ucltn Rusiya Federasiyasinin Tibb Elmlori Akademiyasinin Elmi Todgigat
Farmakologiya Institutunun doktoranti kimi foaliyyoto baslayir. 1994-cti ilde
apardigi elmi isloro yekun vuraraq “Atipik neyroleptiklorin dofaminergik
mexanizmlorinin  Oyronilmosi. Neyrofarmakoloji ve neyrokimyavi analiz”
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moévzusunda doktorluq dissertasiyasi mutidafio edorok tibb elmlori doktoru alimlik
doracosi almisdir.

Artiq elmlor doktoru kimi Musa Qoniyevin elmi foaliyyoti daha da derinliys
dogru istigamotlonmisdi. Onun yazdigi vo nufuzlu jurnallarda cap etdirdiyi
moqalolor, tolobalor ticin yazdigi dors vesaitlori, darsliklor, tolobalor iciin oxudugu
maraqli mtihazirslor nozoro alinaraq 1997-ci ildo onu farmakologiya kafedrasinin
professoru vazifosine secilir.

Professor Musa Qoniyev 2000-ci ildon Farmakologiya kafedrasina ugurla
rohborlik edir. Onun rahborliyi altinda 1 elmlor doktoru vo 12 tibb tzrs folsofs
doktoru dissertasiyas1 muidafio edilmisdir. Ozbokistanda, Qazaxistanda,
Turkiyyads, Polsada, Yunanistanda, Rusiyada ve onun bir c¢ox morkozi
sohorlorinds kecirilon elmi konfrans vo simpoziumlarda Professor M.Qoniyev
Azorbaycan Tibb elmini tomsil etmisdir.

Professor M.Qoniyev uzun illordir ki, Azorbaycan Tibb Universiteti nozdindo
foaliyyot gostoron dissertasiya muidafiosi surasinin tzvudur. Farmakologlar elmi
comiyyatinin sadridir. Sohiyys Nazirliyinin Farmakologiya vo Farmakopeya
Surasinin, Azorbaycan Oczacgiliq vo Farmakoterapiya jurnalinin redaksiya
heyystinin tizviadur.

Professor M.Qoniyev 200 elmi moqalonin, o cimlodon 14 dorslik, 10 dors
vosaiti. 9 todris — metodik vasaitin vo bir necs ixtranin muollifidir.

Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 20 sentyabr 2010-cu il tarixli
soroncamui ilo M.Qoniyev Omokdar muisllim foxri adina layiq gérulmusdur.

Hazirda Professor Musa Qoniyev 6mrinin on sirin c¢aglarini yasayir.
Saglamliq jurnalinin yaradici kollektivi veo Farmakologiya Kafedrasinin
omokdaslari onu yubiley munasibatilo tebrik edir. Ona uzun 6mur, can saghgi
xosbaxtlik vo elmi yaradiciliginda ugurlar diloyirlor.

Saglamliq jurnalinin bas redaktoru,

Azorbaycan Respublikasinin samokdar elm xadimi,

Rusiya Federasiyasinin Tibbi Texniki Elmbri

Akademiyasinin Akademiki, Professor Q.S.Qarayev.



