SAGLAMLIQ — 2018. o 6.

AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYO NAZIRLIYI

MUHUCTEPCTBO 3JIPABOOXPAHEHUS A3BEPBANIKAHCKOM PECNIYBJIMKHA

HEALTH MINISTRY of AZERBAIJAN REPUBLIC

SAGLAMLIQ
3

3/10POBBE
3

HEALTH

Elmi-praktik jurnal

Hayuno-npakmuueckuit Jcypran
Scientific-practical journal

No 6

1995-ci ildon nasr olunur.

OcHoBan B 1995-rony.
Established by 1995.

¥ BAKI # BAKY % BAKU
#2018 *




SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6. 9
3% MUNDORICAT 3 OI'/TABJIEHHUE 3 CONTENTS 3%

# ODOBIYYAT ICMALLARI 3 OB30P JIUTEPATYPBI 3
# LITERARY SURVEY 3

1. U6parumoB P.U.Ampaxosa JI.I'., Mukaunos A.U. , Uoparumau ®.U.

JUCOYHKLUS I[HMUTOBUIHOM JKEJIE3bl YV IOXWIbIX IAILMEHTOB C CEPJEYHO-
COCYIUCTBIMU 3ABOJIEBAHUSIMU..........coovoveviiieieieieisieitiseseseseseses s es s st ssesssssssssss s s ssssssssss s esssssseas 8
2. Bunnat3azae X.P.

COBPEMEHHBIE METO/Ibl IMPOOUIIAKTUKN U JUATHOCTUKU 3ABOJIEBAHUIN ILIEWKU
MATKHU Y BEPEMEHHDBIX.........cccoviiitiiiitiitesisesieisesissss s s s esessses s s s sssssssas s st sessssssssssssssssasssssssssssssasssssans 14
3. Zeynalov N.C.

POSTOPERASION  VENTRAL  YIRTIQLARIN MEYDANA GOLMOSSIND® KOLLAGEN
MUBADILOSININ ROLU......cocviiiiiiiiiiiiecicstitesstee ettt es st ess et ss st senssssta st s nssssssssssnsssssasassnens 20
4, Sadixova ML.N.

SOKORLI DIABET TiP OLAN XOSTOLORDO MIOKARD INFARKTININ DIAQNOSTIKASI, GEDISI

VO MUALICOSININ GENDER XUSUSIYYOTLORI......cooiiiicceeeeeeeee e 29

5. Hiseynova Z.S.

ADENOMIOZ VO FERTILLIYIN POZULMASL.......oeiiteteeeet oot eee ettt ee et et ee sttt en et s enn e 34
6. Varilov V.N., 9hmadov S. B. Bayramov R. X.

VOROM OCAQLARININ EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI.....c.coviiiicteeeieeceeeee e, 40

# ORJINAL MOQALOLOR % OPUT'MHAJIBHBIE CTATBHU
% ORIGINALS

7. Hasanov A.B.

LAPAROSKOPIK  XOLESISTEKTOMIYANIN ACIQ ©OMOLIYYATA KONVERSIYASINA
GOSTORISLORI.......oieieeiceeceeee ettt e e ettt n sttt n ettt s s s tes s s s enaes s s e 46
8. Omarov T., Mammadova G., Bayramov N.

ASIRI PIYLONM®OSI OLUN II TIP SOKORLI DIABET XOSTOLORINDS® MODONIN BOYLAMA
REZEKSIYASI OMOLIYYATININ OHOMIYYOTH.....c.oiieiiciciiceeeeeecee e 50
9. Abbasov P.A., Valiyeva U.S.

HEMORROIDLOBRIN CORRAHI MUALICOSSIND® MILLIGAN-MORGAN VO LIGASURE
CIHAZININ TOTBIQI IL® APARILAN HEMORROIDEKTOMIYA  METODLARININ
ETIBARLILIGININ VO EFFEKTIVLIYININ MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI..................... 56
10. Axundova N.E.

QADIN HOYATININ REPRODUKTIV DOVRUND®O INSULINREZISTENTLIKL® MUSAYIOT
OLUNAN  YUMURTALIQLARIN  POLIKISTOZ SINDROMUNUN  KLINIK-DIAQNOSTIK
XUSUSIYYSTLORI, HIPOTALAMUS-HIPOFiZ-YUMURTALIQ-BOYROKUSTU VOZi SISTEMI
HORMONLARININ VOZIY YOT ..ottt ettt ettt n s sn s s s 60

11. Agayev I.A., Xasiyeva A.B.

REPRODUKTIV ~ YASLI QADINLARDA  BAKTERIAL VAGINOZUN  MIKROBIOLOJi
DOYORLONDIRILMOSI. ....c..oiiiiititie ettt ettt sttt ettt s s st s ettt n s es s 66
12. Mammoadova S.M., 9liyeva E.M., Qarasova M.A., Sultanova S.H., Rahimova V.V.
POSTMENOPAUZAL DOVRD® REPRODUKTIV ORQANLARIN XOSXASSOLI PREINVAZIV
SISLORI VO  SISOBONZOR TOROMOLORININ  EXOQRAFIK  GOSTORICILORININ
XUSUSIYYOTLORI....coviiiiceiee ettt ettt sttt es sttt es st s s ns sttt 72
13. Qarayeva S.Z., Mammoadova A.O.

BOTNDAXILI INFEKSIYANIN INKISAFINDA ANANIN SAGLAMLIQ VOZIYYOTININ

14. Xudiyev V.M., Quliyev 9.M.
USAQLARDA BAZU SUMUYU KONDILUSUNDAN VO



10 SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6.

KONDILUSUSTUNDSN KECON SINIQLARINDA

MUALICONIN NOTICOLORI......c.cuiviiciciicceee ettt 80
15. 3amanoB H.T., CadapoBa X.U., Anexknepona I'.P.,

Axmenon Jx.I.

UCCJIEJJOBAHUE TOJIIMHBI HMHTUMA-MEJUA KOMIIJIEKCA COHHbIX APTEPUN V
BOJIbHBIX PEBMATOUIHBIM APTPUTOM......cocoveiveiiecieicieieeieieseeie s sssee e 88
16. Qasimov C.L., Panahian V.M., Calilov C.S., Agalar S.A.

OTOMIKOZLARLA XOSTOLORIN MUASIR TERAPIYA METODLARL.........cccocevirereiereieiereeeereee e 92
17. Aslanov P.R.

HOYAT KEYFIYYOTININ OTORINOLARINQOLOJI ASPEKTLORI........ccvoviieiieieeicecee e 97
18. Mikayilov O.I., ®mrahova L.Q.

XRONIK OBSTRUKTIV AGCIYOR XOSTOLIYI OLAN SOXSLORDO UROYIN ISEMIK
XOSTOLIYININ MUALICOSINDS KORAKSAN (IVABRADIN) PREPARATININ TOTBIQI........... 102
19. Yusifli R.9., Azayeva N.R.

ARTERIAL  HIPERTONIYANIN  KOMBINASIYALI =~ MUALICOSININ  ZBRURILIYI-IKi
KOMPONENTLI IKi FIKS® OLUNMUS HIPOTENZIV DORMAN VASITOSININ BIRGS ISTIFADS
BES T 20225 1S 105
20. Dasdamirov R.L., Qurbanova C.K.

UROK CATISMAZLIGI IL® AGIRLASAN METABOLIK SINDROMLU XOSTOLORDO UROK
RITMININ MUXTOLIF NOV POZULMALARI VO ONLARIN MUASIR
0] A 21 €] AN TP 112

21. AnumeroB C.H., UoparumoB M.P., UGparumosa II.C., AmpaxoBa JL.I'., Umamanues I'.M.,
Muxkanios A.N.

AHAJIN3  KJIMHUYECKOM DOOEKTMBHOCTHM KOMBUMHHMPOBAHHOI'O  IIPEIIAPATA
PAHUTUIUHA, CYBLIUTPATA BUCMYTA U CYKPAJTIBDATA. ..o 116
22. Anmena U.JI.

3ABUCHMOCThL PUCKA PACIIPOCTPAHEHHOCTU CAXAPHOI'O JIMABETA OT PA3MEPA

JOXOA HACEJIEHUSL........cocviviiceeieieteeeeeie ettt ettt ettt ettt s s st s s 121
23. Mammoadova G.N.
ATOPIK DERMATITLI USAQLARDA DORI MIKROBIOSENOZUNUN ARASDIRILMASI............127

24. Axmenosa C.A.

U3VUEHUE BJIMSAHUSA ®OTOOKCUIAHTOB U O30HA HA IIOKA3ATEJIM DH3UMHOU
CUCTEMBI U TIEPUPEPUYECKYIO KPOBb JIETEM B BO3PACTE 3—6 JIET, [TPOXKUBAIOIIUX U
[HOCELIAIOILMX JETCAJIBI B PABJIMUHBIX PAVIOHAX I'. BAKY ....ooovvicivirieienieeeeeeeeeenieneneneen 130
25. 9liyeva R.H., Girzsliyev S.A, Nabiyeva M.Y ., Salihova C.Y.

SOS-KUY VO VIBRASIYA FAKTORUNUN MEBEL MUSSSISOLORI ISCILORININ ESITMO

ORQANLARINA TOSIRI......oiviiiiiieceeeeee ettt ettt 136
26. 3akusane A.E.
KOMITJIEKCHOE JIEUEHUE XPOHUYECKOI'O TEHEPAJIM30BAHHOI'O TUHTUUBUTA.............. 140

27. Sultanova Y.O.
LONKORAN RAYONUNDA AGCAQANADLARIN (DIPTERA: CULICIDAE) FAUNASI VO

EROLOGIY AS.. oottt ettt ettt ettt ettt et ettt e e et et et et e e et et et et et et et et et et e e et et et et et e et et et e te e s eees 145
28. Ustiin N.M.

AZORBAYCANDA INSANLAR ARASINDA BRUSELYOZUN RISK FAKTORLARININ
EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI (2012-2016).......c0ccueueueieieereieieseseessietesesesssessesesessstesssessssssssssesensenns 148

29. Oliyeva H.M., Babayev H.N., Haciyeva S.B., Agayeva N.A., Bayramova R., Yusifov 1.0,
Mammadov E.A.

HELIKOBAKTERIOZUN  DIAQNOSTIKASINDA  MIKROSISTEM®  ©SASLANAN  YENI
LY (0N LY (S TR 152
30. Mansurova H.T., Baxisova Y.A., Agayeva E.M., Mommadova R.E, Qanborli i.C.



SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6. 11

AZORBAYCANIN DORMAN BITKILORINDON ALINMIS FITOPREPARATLARIN ANTIMIKROB
TOSIRININ OYRONILMOS.....cocuiiiiiteeiecticceececeseet et n s s s s sssss s s s s ssen s s s s snans 160
31. Babaxanov I.S.

BEYIN QAN DOVRANININ KOSKIN POZULMASI ZAMANI

PASIYENTLORDO INFEKSION AGIRLASMALAR.........cocoeiiieeiteeeeiessiesesiesesesesesesesas s ssssessensssennens 164

#EKSPERIMENTAL TOBABOT
#EKCHHEPUMEHTAJIBHASI MEJTULIMHA 3%
#EKSPERIMENTAL MEDICINE %

32. Hacaiyev C.Q., Babayev E.E.
MUXTOLIF KAPPA MATERALLARININ AGIZ BOSLUGUNIN VOZIYYOTINO TOSIRININ
EKSPERIMENTAL QIYMOTLONDIRILMOSH......cciiiiiicicicieieceetee ettt neenns 168

# PRAKTIK HOKiMO KOMOK 3
# MOMOILBb IPAKTUYECKOMY BPAYY 3#
# HELP to PRACTICAL DOCTOR 3#

33. Tagiyev A.I., 9.A.Oliyev, E.R.Musayev

SUSOIONOMER SEMENTLOR.........cceviviiiuiteieiieieee et ee ettt esssae st sss et s s s st sss st sesansesns 174
34. Sadlinskaya A.A., Qasimov A.V., 9bilova F.A., Hiiseynova M.9., Agalar S.A.,Siicoddinova A.C.
YENIYETMOLORDO SOS POZGUNLUGU (PATOLOJI MUTASIYA) VO ONUN ARADAN
QALDIRILMA YOLLARI ...ttt ettt ettt s sttt sttt sttt en st en st an s 176
35. Ristamov A A.

HIPOViZ  VOZININ  ORQANIiZMD® BIOLOJI REQULYATOR  FOALIYY®TI VO

DISFUNKSIYALARININ TOZAHURU......ccooiitieteieeieee ettt ettt ettt sttt s s s s s s s s s s s s 180
36. Cafarova T.F., Mirsalova S.9., Xudiyeva A.N., Qocayeva A.O.
MAQNEZIUM MIKROELEMENTININ QADIN ORQANIZMIND® O8HOMIYYOTI......cccccvevveree. 184

37. Abdullayev E.N.

BALDIRIN PLASTIKI VO REKONSTRUKTIV CORRAHIYYOSI ZAMANI NEVRAL ADA
DILIMIND® TOXUMA GENISLONDIRICISINDON ISTIFADS IMKANLARLI............c..c........ 187
38. Salimov R.I., Alkisiyev K.S.

ENDODONTIK MUALIC® ZAMANI KOK KANALLARININ MUV8QQOTI DOLDURULMASINA

LD AN 1 O U RS US TSR 191
39. Sixsliyeva 9.V.

BLASTOSISTOZUN MUASIR PROBLEMLORI.........cccoouiiieeiieeieicee e sen s 195
40. Isayev I.A., Mirzoyev M.i., Kazim E.M., Caforov M.A., Matiyev IL.I.

ASIQ SUMUYUNUN SINIQLARININ MUALICOSH......cocviiiiiiicieeeeceee et esae e sen s 199

41. Moayxos P.1., Anuesa I'.M.
K BOIIPOCY DSTHUOINATOIEHE3A CIIAEYHOM KHILIEYHOM HEINPOXOJUMOCTU ¥V

42. Qasimova Y.A.,Quliyeva G.M.
APLASTIK ANEMIY A ..ot oottt et e ettt e et et e e ere et e st eseaseeeeeseeseeeaseereeee et eseeeeeseseessesaeseeseeeeeseeneanes 206



12 SAGLAMLIQ — 2018. o 6.

% ODOBIYYAT ICMALLARI 3% OB30OP JIUTEPATYPBI
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JUCOYHKIUA MU TOBUAHOM KEJIE3bI Y HOXKUJBIX MALIIUEHTOB
C CEPAEYHO-COCYIAUCTBIMU 3ABOJTEBAHUAMMU

HNoparnmos P.U., Ampaxosa JI.I'., Mukaunos A.U. , Uoparumian @.U.

Havuno-Hccneoosamenvckuii Illenmp, kadeopa Buvmpennux oonesneii |,
kagheopa Tepaneemuueckoit u neouampuueckou nponedeemuxu, AMY.

DHAOKpPHUHHAS CHCTEMA U DHIOKPUHHBIE OPraHbl, B TOM YHCJIE IIUTOBHIHAS
kenesa (ILDK), kak u apyrue oprassl IoaBepraroTcs GyHKIMOHAIbHBIM H3MEHEHUSIM
B CBSI3U C IIPOILIECCOM CTapeHUs1. MHorouucieHHble MOPGhOJIOTHIECKHE U (DU3UOIOTH-
yeckue n3meHeHusd DK B mporecce crapenust xopolo u3BecTHbI (1). B moxunom
BO3pacTe MEHSETCS AUHAMHKAa TUPEOMIHBIX T'OPMOHOB. coiepskanne T4 cHmKaercs
HE3HAYUTEIHLHO, YACTO OCTABasACh CTAOMIBLHBIM Ha MPOTSHKEHUH >KU3HHU, YPOBEHL 13
nocreneHuo ymenpmraercsa. Konnenrpamus tupeorpornoro ropmona (TTI) B mrazme
MIPOUCXOJUT M3-3a CHHIKEHHUSI €ro cuHTe3a B rumoduse (2). DTo cKa3bIBaeTcs Ha
cHwxkennu T4, Ho ypoBeHb 00mero u ceodomanoro T4 (cT4) ocraeTcss HEU3MEHHBIM,
T.K. IPOHUCXOJHUT CHIDKCHUE OTHICIJICHHS Hona W B pe3yabTaTe CHIDKAETCS
KOHIIEHTpaIus Kak oourero, Tak u ceooonuoro T3 (cT3). Kpome toro, camxaercs u
BeiBegeHue T4. PacnpocrpaneHHOCTh cyOkimHuyeckoro runorupeosa (CKI)
YBEJIIMUUBAETCS C BO3pAacTOM U Koiebiercs ot 3 1o 16% B Bo3pacte 60 JIeT U cTapiie
(3). B ommune or BepaxkenHoro, CKI' y HOXWIBIX JIIOAEH HE MPOSBIAECTCS
HapylieHueM (GU3NYECKOM U KOTHUTUBHOM (YHKIMH, Aenpeccuei, meTadosnyec-
KHMH HapymeHusMu (4).

PernonanpHas MogHast SHIAEMHUA, KOTOpas IIUPOKO OXBATLIBAET 3€MHOMU IIIap,
n300UIyeT BECbMa pa3HOOOpasHBIMH (OpPMaMHM CKPBITOM THUPEOMIHOM MATOJIOTHH.
JUIUTEIbHOE JIATEHTHOE TEUEHHE CMEMaeT IMK 3a00JIEBAEMOCTH B CTOPOHY
KaTEropuu IMOXKUJIBIX OOJBHBIX, YTO HEU30€KHO YBEINYUBAET Y HHUX KOJUYECTBO
HeOJIarONPUSTHLEIX COOBITHHM, B TOM YHCJIE U CEPJEYHO-COCYIUCTHIX 3a00JIEBaHUM
(CC3)(5). Pedersen B. et.al.,. ormMeuaroT, 4TO pPaCIpPOCTPAHEHHOCTH 3a00JIEBAHUMI
K B 3HAauUTEIHLHOM CTENEHHW 3aBUCUT OT IOTpeOJieHus Woma. B 1ieom B Hon-
00€CTICUCHHBIX PErMOHAX 4Yallle BBISBIICTCS THIIOTHPEO3, a B HOA-ACHUIMTHBIX -
rurneptupeos (6).

Canaris G.J.etal. ormeuaror, 4YrOo ¢ BO3pPacTOM HaOIIOAAETCSI POCT
3a0oseBaemoctd LIDK: v manmenToB crapiie 75 JIeT, HE UCIIBITBIBAIOIINX HEIOCTATKa
HoJa B MUTAaHUH, PACIIPOCTPAHCHHOCTh TUIIOTHPE03a CPEAN JKCHIIUH JOCTUTACT YiKE
17-20%, a myxunun 3-16% (7). A B Hon-gedbunutHblx peruonax 4dacrtora CKI vy
AHAJIOTUYHBIX HanueHToB coctasisieT 15% (8). Cucremarnuecknii nedunur Hona
IIOCTEIICHHO IIPUBOJNUT K CHIKEHUIO CHHTE3a TUPCOUIHBIX TOPMOHOB, YTO BJICYET 3a
co0oii HekoTopoe 1oBbIIIeHHE VypoBHA TTI. B orBer Ha 3TO NPOUCXOIUT
KOMIICHCATOPHAsI THUIIEPILIa3us THPEOIMTOB. AKTHUBAIMs OOMEHHBIX IMPOIIECCOB B
’KEJIE3UCTHIX KJIETKaX IIPOTEKAET 3a CUET YCHJICHHUS IMPOIEeCcCOoB permmkanud. OIHaKo
9TO K€, B CBOIO OUepe/ib, MOBBIIIAET PUCK BOSHMKHOBEHHS COMATHUYECKHUX MYyTallMi
peuentopa Kk TTI' B oTAenbHBIX KieTKax. Bo3HuKaromas B pe3yapTaTre 3TOro
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aktuBauusa penentopoB TTI 3amyckaer ayTOKpUHHBIE (PAKTOPBI K CTUMYIISIMU
nanbHenmero pocra 1K 3a cuer kiioHaabHON npojudepanyy, 4To B IIOCIEAYIOIIEM
naeT Hadao MHOKecTBeHHBIM y3i1aM B 110K (9,10). CoracHO 3IHIeMHUOIOrHYECKUM
HCCJIEOBAHMUSAM HaWOOJIEE YacTO MHOIOY3JIOBOH TOKCHYECKHI 300 pa3BHUBAaeTCsI Y
JIAI[ C MPEIUIECTBYIOIUM JYTUPEOUIHBIM 3000M, MPOXKUBAIOINUX B HOO-AE(hUIINAT-
upix pernoHax (11). Ilpu stom myraumu peuenrtopoB TTI ompenensarorcs B 80%
ToKcHYeckuX y3i10B (12), a aBroHomusg K sgBisteTcss mpHuMHON THIIEPTHPEO3a B
paionax HomHou sHaemMuu 10 47%, B TO BpeMs Kak B HOQ-00eCIeYEeHHBIX 00J1acTIX
5t0 Bcero 6% (11). YacTtoTra BBIABIECHHUSA DJTOrO COCTOSHHUS YBEJIUYUBAETCSI C
BO3PACTOM M Y JIFOJieH cTapiie 75 JeT MPOKUBAIOIIUX B HOI-1eDUITMTHOM PErHOHE
nocturaeT 15% (8).

IIponecc crapeHns BIMSET Kak Ha paclIpoCTpaHEHHOCTh, TaK M Ha
KJIMHUYECKHE TIPOSABIIEHUS TUIO- W TUIEPTHpPeo3a. BaXHO OTMETHTH, 4YTO
cyOkmuHu4eckue HapyileHus ¢yHkoun DK gBiagiores 0ojlee 4acTBIMHU, YEM
3a00JIeBaHUs V HaCEJECHUSA B 1IEJOM, a TakXke VYV nOoXwmiablx aoaer (13).
Pacnpoctpanennoctes CKI', XxapakTepu3yromerocs HOpMajJdbHBIM ypoBHeM T4 mu
noBEIIIEeHHBEIM ypoBHEM TTT, yBenuuuBaercst ¢ Bo3pacToM (14,15) u xonebnercst oT
3 1o 16% vy mun B Bo3pacte 60 et u crapiie (3).Cnenubuydocts 3a0oiesanuii DK
VY HOKHWJIBIX JIIOJEH, CYIECTBEHHO OTJIMYAETCS OT TaKOBOH Y MOJIOABIX MHAIlMEHTOB,
3aBHCHUT OT HAJIMUHMSA MEHEE 3aMETHBIX CHMIITOMOB, KOTOPBIC YaCTO IIPHUITHCHIBAIOTCS
HopManbHOMY cTapenuio. [loatomy CKI' m runeprtupeos, a Taxke omyxoiu 11K,
HapacTalllle C BO3PacCTOM, TPEOYIOT 0COOOr0 BHUMAHHUS Yy IOKHIBIX JIFOIEH.
Usmenennas ¢yakaug DK Moxker cnmocoOCTBOBATH CHIKEHUIO IIPOAOJDKUTEID-
HocTH Ku3HU (16). T'umotupeo3 XapakTepHU3yeTCs IMOBBIIMIEHHOW COCYIUCTOU
PE3UCTEHTHOCTRIO M YMEHBIICHHEM 00BbeMa KPOBH, CEPACYHOIO BBIOPOCA, YACTOTHI
CEepACYHBIX COKPAIIEHUH M COKPATUTEIBbHOM criocoOHocTH MHoKapaa (17).

UssectHo, urto auchyakmma DK MoxkeT YCKOPUTH aTEpPOCKIEPO3.
Alessandro P. et.al. y 5875 nauuenrtoB B Bo3pacte 14-102 BBIABWIM CBSI3b MEXIY
dbyakmuenn 113 (TTI, cBoGomublii T4) W KapoTHAHO-OEAPEHHON CKOPOCTBIO
nynbcoBoi BoJIHBEI (PWYV), kak mokasartens apTepHalibHON KECTKOCTH W BaKHOTO
(axkTopa pucka CC3.Ilokasana mpsamas ¥ JuHelHas cBA3bL Mexay 14 u PWV.
Bo3spacrt, cpenHee KpOBSHOE OaBJICHHE, MHACKC MACChl Teja, CEPIACYHBINA DPHUTM,
cBoOoHOM T4, runepToHusd, 1Ua0eT U TUCIUIIMIEMHAA, cocTaBmia 55% Bapualluu B
cpaBHennu ¢ PWYV. ABTOpH IpUILIM K BBIBOAY, YTO BBICOKHH YypOBEHL 14
OKa3bIBAET YCYI'yOuIdIollee BIUSIHHUE Ha KECTKOCTHh aOPTHI U MOXKET CHOCOOCTBOBATH
MIPOLIECCY CTapEeHUS COCYIMCTOM CHCTEMBI M 3TO ITOMoTaeT IMoHATh narorede3s CC3 u
YIIYYIIUTh MPOGUIAKTHYECKYIO Tepamnuio (18).

Glaucia et.al. v 268 xenmuu B Bo3pacte 60-92 ner B UHctuTyTe Ccepaua
OlICHUBAasA muchyakuuro DK ¢ nomompro ceiBopotouyHbix OenxoB T4, TTT,
aHTHUTEN MPOTHUB IIEPOKCHUIIA3EI, comepkanusd Hoxga B Moue u Y3U K ycranosman
MOBBIIIEHHYIO PACHPOCTPAHEHHOCTh KaK THIIO-, TAK U THIIEPTHPEO03a, a TAK)XKE Y3JIOB
B IIDK mo cpaBHeHuro c¢ oOwmeit mnomyisuuei. Oxkono 1/3 mamueHToB HUMeENn
MOBBIIIEHHYIO YKCKPEIUI0 Mo/1a ¢ MOYOM M 00Jiee BBICOKYIO PAacCIpOCTPAHEHHOCTH
tupeouauTa Xamumoro (19).

Ignateva et.al. y 264 noxwuibix nauuenTos ¢ CJ1 2-ro tuna u naronoruei 1113
BeusBrik, uto IDK BHOCHUT OCOOEHHOCTM B  KIMHHUYECKYID  KapTHHY
KOMOMHHUPOBAHHON JIHA0ETHYECKOM M CEPACUYHO-COCYIUCTON IIAaTOJIOTHH HaXKe B
COCTOSIHUM JyTHpeo3a. Y OTUX OONBHBIX Habmomamack Oojee BBICOKAs YacToTa
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buopwusinun npencepauit, UbC M KenyIoyKOBBIX apUTMHII BBICOKOT'O KJlacca,
KpOME TOro HMejaach Oojiee HeOarompusarHas (opma pPEeEMOIEIUPOBAHUS JIEBOTO
KEeTyIouKa W COUYETaHHE JHUACTOJUYECKUX U CHCTOJIMUECKUX TUCPYHKIMK OBbLIO
0osee yacTeiM. (20,21).

Cyoxmunaunueckas mguchyukimsa I3 oTHocUTEnbHO pacmpocTpaHeHa v
nanueHToB crapie 65 net. B o0mem, CKI' yBenmuuuBaet puck CC3 u UBC, HO HEe
oomern cmeptHocTH. Puck cmeptHoct ot UBC n pubpmwuianuu npeacepauii mpu
CKT Bblle v mamyeHTOB ¢ OYEHb HU3KHUM YPOBHEM TupeorpornHa (22). Pearce E.
et.al. Ha 1376 nmoxwuibix manuenrax (B mepuon 1979-1981r) nmokasaiu, 4To YpOBEHb
TTI' He cBs3aH ¢ W3MEHEHUSIMHU CTPYKTYPHI JIEBOIO JKEIYAO4YKa, HO 0OOpaTHO
IIPOMOPLIMOHAJIEH YACTOTE COKpAIllEHUs JIEBOTO *)enyaouka (23). Pingitore A. et.al. v
86 mamumentoB (Bo3pact 60 +/- 10 ner) BBIABWIM, YTO AUCHYHKIHSA JIEBOTO
JKeJIyIodKa M paHHHE CHUMITOMBI CEpACYHOM HEIOCTATOYHOCTH Yy MAIMEHTOB C
UIUONATHYECKOW AUCHYHKLIMEH JEBOT0 JKEIy/I0YKa CBsA3aHbl ¢ yMEHbIIeHHEM T3
(24).

Kimura T. et.al. BpIgBWINM, YTO V MNAIMEHTOB C XPOHUYECKON CEPIECUHOU
HEJOCTATOUYHOCTBIO (hpaKIMs BEIOpOCca JOCTOBEPHO MOJIOKUTEIBHO KOPPEIUPOBAJIa C
ypoBHeM TTI u xordbdummentom cT3/cT4. [lo MHEHHIO aBTOPOB HpPU JAHHOMU
narojiorud TTI, T3u T4 urparot Ba)KHYIO POJIb B peryiaaropHbix MmexanniMax CCC u
M3MEHEHHS MeTa0oiM3Ma THUPEOUJIHBIX TOPMOHOB XapaKTEpU3yeTCs CHUHIPOMOM
YTUPECOUTHON citabocTu (24).

CuHnpoM cHMXKeHHOro T3 sBiIsgeTcs NPEeAUKTOPOM IUIOXOr0 HCXola Y
[IALUEHTOB ¢ cepaeuynoil nuchyuknueit (24). Pingitore A.et.al. mpumensst 3-1HeBHYIO
nHdy3nu cuHrtetndeckoro L-T3 y mnmamueHTOB ¢ CHHAPOMOM HH3KOro 13 wm
nnreMruuyeckor Oose3upro cepaua (MBbC) win HEeUIIEMHYECKOW IHIIATAllMOHHON
Kapauomuonatued (Bospact 66-77roma), NPUILUIM K BBIBOAY, YTO 3aMECTUTEILHAS
tepanusi L-T3 3HaunTenpHO yiTydliaia HeHPOIHIOKPUHHBIN MPOGUIL U MOKa3aTeIH
AKTUBHOCTH KEJIYI0YKOB cepaua (25).

Mariotti S. E.al., ormeuaror uro, Beipaxkenuslii 1 CKI™ waie BcTpeuarores y
MOKMIIBIX TIoeH. BeipakeHHBIN runotupeo3 accornuupyercs ¢ CC3 U MOBBIIIIEHHBIM
PHUCKOM Pa3BUTHUS aTEPOCKIIEpPO3a (aTepOreHHBIN JIMIIUAHBIN MPOGUIb, MOBBLIIICHUE
AJl, remokoaryiuamuu, CPB wu romorumcrenHa, »>HAOTEIUAIbHAS IACHYHKIHA).
I[TogoOHBIE OOIEE MSTKHE CEPAECYHO-COCYAUCTHIE HAPYIIEHHUS IIPUCYTCTBYIOT IIPHU
CKI' m npu npuUMEHEHHM JIEBOTUPOKCHHA PETPECCUPYIOT, YTO IIOKA3ELIBAET
MIPEUMYIIECTBA 3aMECTUTEIBHOM TEpalmuyd IIPU  BBIPAKEHHOM  THIIOTHPEO3E
HE3aBUCHUMO OT BO3pacTa marueHTa Wik Haimuusa cocyiectByromero CC3. OnHako,
aBTOPBI OTMEYAIOT YTO, HECMOTPS HAa OYE€Hb OOJBIIOE KOJIMYECTBO HCCIIENOBAHMUI,
MOKa HE JOCTUTHYTO KOHCEHCYCa OTHOCHUTEIBHO (aKTUUECKOTO CEep/ICUHO-
cocyauctoro u/mmum obmiero Bo3aeiicTeus CKI™ Ha 310poBbe.

HenaBuue MeTa-aHalIn3bl CBUIETEILCTBYIOT O HEOOJIBIIIOM, HO 3HAYUTEILHOM
yBennuenun pucka MBC y mammenToB ¢ CKI'. OgHako He HJOCTUTHYTO COIJIacHs B
MOJb3Y WJIN IIPOTUB aKTUBHOI'O CKPUHHUHTA W/WJIM JICUEHUS JIETKOM HEIOCTATOUYHOCTHU
[IK. B koHIIe aBTOPHI IPHUIILIA K MHESHUIO 4TO, Tepanusa L-T4 He pekoMeHayeTcs y
MMOYKWIBIX ITAlIMEHTOB, ITOCKOJIBbKY MOBLIIICHHOE NOTPEOJIEHUE KHUCI0PO1a, CBA3aHHOE
c BBemenueM ropmoHa II[DK moker ObITH oOmacHBIM, OCOOEHHO MPW HATUYUAU
conytcrBytomiero MBC. (26)

Tajiri J. et.al. mpemmararor TecT TUPEOTPONUH PEIUZMHTI TOPMOHA KAk
CKpPUHUHIOBBIN 1711 BbIABIEHUsS manueHToB ¢ CKI' cpenu moXKuibIX MAaIMEHTOB C
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buOpwiuIAUe Tpeacepauii M CYWUTAIOT, YTO TUIIOTUPEO3 SBISIETCS HPUINHON
bubpwuaMu npencepauii v moxuibix goaeit (27). Hak A. et.al.. uccinenys 1149
MOKHIBIX JKEHIMUH oTMedaiad, 4To auna ¢ CKI' mMeror OONBIIMI PUCK pa3BUTHUA
OUlM wu BBICOKYIO 4acTOTY KajblMHO3a aopTsl (28). Cooper D. et.al.mokaszamnu, yro B
oOnreit monysauuu 10 7—10% noxmieix skeHIuH uMmeroT CKI n nuzmenenns B CCC,
HO MEHeE BBIpaKCHHBIE, YEM Y IMAIMEHTOB C SBHBIM THIIOTHPEO30M. lIpu neueHumn
tupokcuHoM mnanueHToB ¢ CKI' oTMeuaeTcs: KIMHUYECKOE YIYUIIEHUE U yBEIUYCHUE
CUCTOJIMYECKOU COKpaTUMOCTH (29).

HsBectHO, yTo v manueHToB ¢ CKI' yBemnueH puck pa3Butus (puOpwLIaIun
npencepauii (30) u 3T0 MOXKeT OBITh €IMHCTBEHHBIM KJIMHUYECKUM IIPOSBIEHHEM
machyuknun DK v moxmneix momeil. TTIT HeoOXOoAMMO OLIEHMBATL Y BCEX
MOKHUJIBIX ITAIlMEHTOB C CHCTOJIMYECKOM THIIEPTEH3HMEH, YBEIWYCHHBIM JaBJIICHUEM,
BBISIBIICHHON CTEHOKapJauen, puOpWuUsIiuen NpeacepAnii Wiu MporpecCUpyrOINM
HBC (31).

Cpenu B3pocioro HaceineHus 4dactora BbIaBiaeHUS CKI' cocrtaBiseT OKOJIO
12%, HO ¢ BOo3pacToM oHa mosBbIiaerca (7,32). U3yuenuro snunemuonornu CKI™ u
ero Biusgaus Ha CC3 u GUOPHWILIALINIO TIPEACEPANN B MOIYISAIIMA HOXKWIBIX JTIOIEH
MOCBSIIIIEHO HECKOJBKO MaciuTaOHBIX ucciemoBaHuii. Cappola A.et al. mnpoBoas
OoLleHKY ThupeongHoro craryca (yposeub 111, cT4) v nuir crapuie 65 neT BBIABUIIH,
yro B nonymaimu 00iapHBIX ¢ CKI' mpeoOmamany KEHIIMHBI, Y JUAIl C SIBHBIM
THIIOTUPEO30M 3HAUEHUS OOIIEro X0JEeCTEPUHA U JIMIIOIIPOTEUHOB HU3KOM IIIOTHOCTH
OBLJIM JOCTOBEPHO BHIIIE, YEM IPHU DYTUPEO3€, B TO BpeMs Kak y mamueHtoB ¢ CKI
OTMEYAJIOCh CHHI)KEHHE OOILET0 XOJIECTEPHUHA, JTUIIONPOTENHOB HU3KOM IJIOTHOCTH U
ObU1 OoOJiee BBICOKMHM HMHIEKC Macchl Teia. llammeHTsl HAOMIOJAINMCh B TEUEHUE
JUTATENLHOTO BpeMmeHHu (B cpemHeM 12.5 ner). Ilo ncreuennu cpoka HaOIIOIEHUS
okazajioch, 4To y manueHTtoB u3 rpynnsl CKI' ¢uOpunnanus npencepauit
pa3BHUBaJIach MOYTH B 2 pas3a dalle, YeM B I'pYIHIIC ¢ dyTupeo3oM. IIpu sToMm pazamuunii
[0 YacTOTE CEPACYHO-COCYIUCTHIX U IEPEOPOBACKYJISIPHBIX COOBITUH BBISBICHO HE
OBLIO.

Takum oOpa3oM, OblIa ITOKa3aHa He3aBHCUMas acCOLMAIIAS MEXIY CKPBITHIM
TUIIEPTUPEO3OM M MHOCIEAVIOIIAM pa3BUTHEM (GuOpmtanus npeacepauili. OaHako
BJIIMSIHUE CKPBITOM THPEOUIHON muchyHKIMUHU Ha moBbimeHue pucka CC3, u oOmiei
CMEPTHOCTH HE YyCTaHOBJIEHO. [loyuyeHHBIE PEe3YIbTAaThl KOCBEHHO JTOKA3LIBAIOT, YTO
Ha BO3HHUKHOBEHHE hbuopHIIALUI peacepaun TUIIEPTUPEO3 BJIUSIET
HEMOCPEACTBEHHO, a OIIOCPEIOBAHHO - Yepe3 YBEIMYEHHE TSKECTH W YaCTOTHI
Bo3HukHOBeHH CC3. Taxke He mMOKa3aHa B3auMOCBI3b (GHUOPUILIALINS IPENCEPINN C
TUTIOTUPEO30M, KOTOPHIA BOOOIIE HE MPOSBUI c€0sl KaK MPOTrHOCTUYECKU 3HAYMMBIN
dhaxTop pucka (33).

Gammage M.et.al. wusyyas B3aumMocBa3p Mexay ¢vyvakmuer DK u
BO3HUKHOBEHHEM (GHOPMILIALMEH Opeacepauii B MOMYJIALMU IAalUEHTOB 65 JeT U
crapime (UCKIO4as ULl C paHee YCTAHOBJIEHHOW THUPEOUIHON IUChYHKIHEH)
IMOKa3aJdl HE3aBUCHUMYIO CBSA3b (OUOPWUIALUNA MpPEACEpIUNd C MYKCKHM IIOJIOM,
Bo3pactoM, noseimieHneM 14 n CKI'. B T0o xe Bpems kypenue, UBC u TTI ne
IMoKa3aym ce0sl KaKk 3Ha4MMBIe IIPEANKTOPBI huOpmiusinueit npeacepanii (34).

[To coobmenuto Jongh et.al. CKI' Takxe He ObUI CBSI3aH C YBEJIMYEHUEM
o0mero pucka cmepTtHoctd (35). AHalOrM4HbBIE PE3yJILTATHl OBUIM IPOIEMOHCTPHU-
poBaubl Rodondi N.et.al. Ha ocHoBaHMM aHanM3a MHOTOYHCIIEHHBIX KPYIIHBIX
MEPCIEKTUBHBIX KOTOPTHBIX UCCAEA0OBaHMM, X0Ts puck pazsutus UbBC u cMepTHOCTH
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or UUBC mnoseimancas ¢ ypoBuem TTI 10 MME/n wnu Beiue. OmHako, cieayer
MOAUYEPKHYTh, YTO B JOTOM aHAJIHW3€ PACCMATPHUBAIOCH MHOKECTBO pPa3INIHBIX
MIOITYJIALIMM, KOTOPBIE COCTOSIJIM HE TOJBKO M3 MOXWIBIX JIIOAEH U TO, 4YTO
noBeimenne ypoBHs TTI u passutue WMBC, He 3aBuceno ot Bo3pacta (36).
HecoMHeHHO, €CTh OYEBHIHBIE NMOKA3aHUA K JICYCHHIO TSHKEIOoro rumnorupeosa. C
IPYyrod cTopoHbl, IokazaHus K Jedennto CKI' mo-mpekHeMy HOpOTHBOPEYHBEI.
Hecmotps Ha yiayuinenue npoduias mununoB uz-3a jedenusa CKI, Her udeTknx
JIOKa3aTeILCTB TOTO, YTO JTOT MOJOXKHUTEIbHBIM J(PDHEKT MOXKET OBITh CBSA3aH C
yMeHbIIEHHEM cMepTHOCTH oT CC3 WM ApYyrux MNPUYUH Y MOXKHUIBIX TMAIMEHTOB
(37).

Crnenyer oTMeTHTh, uTO HeT cBs3u Mexny CKI' m cioydasMu KOpOHapHOU
0OJIE3HH cepama, CepACYHOM HEJOCTAaTOYHOCTBI0 MM CEPIEYHO-COCYIUCTOU
cmeptHOCTRIO  (38). Hekotopele aBTopel ykaspiBaroT, uro CKI' cBssan ¢
MMOBBIIIEHHBEIM PUCKOM OOIIEro KoJanuyecTsa, a Takke cmeptHocTd oT UBC u ciyyaeB
bubpmwuiuun  npencepauii.  HawmOompmmit  puck  cmeptHoctd ot UBC wu
budpwmsinus npencepauid HadmromaroTes B ciryuae ypoBHeil TTT ke 0,1 MME / 1
(39). Uurepecno, uro Rosario P. HegaBHO mokasai, uro nporpeccuposanue CKI' o
SIBHOTO TUIIEPTUPEO3a Y MOKUIIBIX MAIIUEHTOB SIBISETCS HEOOBIYHBIM HAOIIOJICHUEM
(40.).

TeMm He MeHee, aBTOPBLI OTMEYAaroT, YTO IMOcKoIbKy CKI' (1, oueBUIHO, IBHBIN
TUIIEPTUPEO3 C MOBBIICHHBIM YPOBHEM T4) MOXKET IPUBECTH K YBEIUYECHUIO PUCKA
00IIIero KOJIMYeCTBa, a Takxke K JeranbHoctd oT MBC y manueHToB crapie 65 JeT ¢
Hu3kuMHU ypoBHSIMU TTI' - 0cOOEHHO B cllydae TOKCHYECKOIO MHOI'OY3JI0BOTO 300a
WU OJIMHOYHOT0 aBTOHOMHOTO y3ia B LK — tpebyeTcst mpoBeaeHue Hajiexaiero
MEIUIIMHCKOrO jteueHud (41).

TakuM 00pa3oM MOKHO MHPHUHTH K 3aKIIOYEHHIO, YTO MMEHHO CYOKJIMHH-
yeckne Hapymienusa DK urparot BaxkHYI0 MAaTONEHETHUECKYIO POJIb IIPH CEPIECYHO-
COCYIMCTBHIX 3abosieBanmsax, B uyactHocth MBC, (uOpmwusimuu KeayIodKoB,
cepleuyHOr HenocTaTouyHocTH. OJHAKO, MPUMEHEHUE 3aMECTUTEJIbHOM Tepamnuu y
TaKuX OOJIbHBIX OCTACTCSl 0OBEKTOM JTUCKYCCHH.
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COBPEMEHHBIE METO/IbI IIPOPUJIAKTUKHN U TUATHOCTHUKHU
3ABOJIEBAHUU HIEUKHN MATKH Y BEPEMEHHbBIX

bunnart3ane X.P.
Poounsnutit 0om Ne2, 2. Cymeaum.

B peammzanun  mep mnpodUIAKTUKH XPOHUYECKUX HEMH(DEKIIMOHHBIX
3a001€BaHUM BBIJIETSETCS 1Ba OCHOBHBIX HAmpaBlieHUs ACHCTBUM - (HopMUpOBaHUE
3I0pOBOTO 00pa3a )KM3HU HACEJIEHUS U PaHHss AUArHOCTHKA JaHHBIX 3a00JIeBaHUN U
(haKTOPOB pHCKa UX Pa3BUTHS C TIOCIICIYIOIIEH CBOEBPeMEHHON Koppekiuen [1].
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B cBs3u ¢ OTCYTCTBUEM KIMHUYECKUX MPOSBICHUN y OOJBITMHCTBA OOJBHBIX
¢ noOpokadecTBeHHbIMU 3a0ojeBanusMu [1IM, ocoboe 3HaucHHE B KIMHUYECKOM
OpaKkTHUKE NOPUAACTCS NPUMEHEHHI0O METOAOB HMX paHHEW JAUArHOCTUKH:
[UTOJIOTUYECKOMY, KOJIBIIOCKOMUYECKOMY, TUCTOJIOTUYECKOMY U JIp.

B xiuHMYecKoi MpakTHKe OJHUM U3 HanboJiee YacTo MPUMEHSIEMbIX METOJIOB
nuarHoctuku 3abonesanuil [1IM sBisiercs konbrnockonusi, 0€3 MPUMEHEHUST KOTOPOH
CEroJiHsI HEBO3MOKHO MPEJCTABUTh OOCJIEIOBAHUE KEHIIMH C THUHEKOJIOTHMYECKOU
natoyiorueil. Vcnomp3oBaHue ATOrO METONA IMO3BOJIACT MOA0OpaTh OMTHUMATLHBIC
METO/IbI JICUeHHs OOJBHBIX ¢ pa3inyHoi natosorueit [1IM, a Takke KOHTPOIUPOBATH
coctosinue snurenus [1IM B paznuuHble eprUOAbl )KU3HU KEHIUHEI.

Jlo HacTosIIIIero BpEMEHHU B psiZie CTpaH, B TOM YKCIIE M B HAlllel pecityOInKe
HE TIPUHATHl CTaHJAApPThl 1O BEJAEHUIO OOJbHBIX ¢ maronoruedt M.
Konpnockonuyeckass JDMarHOCTHMKAa BXOJUT B COCTaB OOBIYHOTO OCMOTpa Bpaua
aKyliepa-ruHEKOJI0Ta B )KEHCKOW KOHCYJIbTAIIUU WJIU TOJIMKIUHUKE. DTOT MOAXOJ K
BeJIeHUIO OoJyibHBIX ¢ matojorued [1IM oTiaudaercss OT MPUHATHIX CTaHIAPTOB BO
MHOTUX cTpaHax EBpormbl, Tlie¢ NPOBEIECHHUE KOJIBIIOCKOMUYECKOTO 00CIIEeIOBAHUS
3aBUCUT OT PE3YJbTaTOB ITUTOJIOTMYECKOTO0 (CKPUHUHTOBOIO) OO0CIEI0BaHUS
(YyTOYHSIET W/WIM JONOJHAET 3TO HccienoBanue) [2]. B OoabIIMHCTBE CiIydyacB
KOJIBIIOCKOTIMIO  MPUMEHSIOT TOJBKO B  CIy4a€ MOJYYEHUS aHOMAJIBHOTO
IIUTOJIOTUYECKOTO Ma3Ka.

B nocnennue roawl npu auarHoctuke 3adoneBanuit [1IM Havanu npuMeHSITh
MEXIYHAPOJHYIO CTaHJIapTU3UPOBAHHYI0 HOMEHKJIATYpy NpPU HHTEPIpETaAlUU
pPE3YyJbTAaTOB KOJBIIOCKOIMMYECKOTO M IIUTOJIOTUMYECKHX METOJIOB HCCIEI0BaHUM.
HeoOxomuMoCTh  MCMONB30BaHUS  €AMHOM  TEPMUHOJOTMM TIPU  ONHMCAHUU
KOJIBIIOCKOMMMYECKOW KapTUHBI HE BBI3BIBAET COMHEHUW, IOCKOJIBKY TOJIBKO
MIPUMEHEHUE CTaHJIAPTHBIX KPUTEPHUEB MO3BOJSET OOECIEUYUTH MPEEMCTBEHHOCTh U
OOIITHOCTh MOJIXOJ0B K TUAarHOCTHKE M TaKTHUKE BEACHHUS OOJBHBIX C Pa3IUYHBIMU
3abosieBanusamu 11IM, Biaranuina u ByibBbI [3,4].

Jlonroe Bpemsi B KIMHUYECKOW MpAKTHKE HauOoJiee NMPU3HAHHOM SIBIISIIACH
MexayHapoaHas kiaccu(uKkaius KoJbIOCKOMUYECKUX TEPMUHOB, NpuHsTas Ha VII
Bcemupnom konrpecce no natonoruu [IIM u konsnockonuu B Pume B 1990 roay. C
Y4E€TOM TOCJIETHUX JTaHHBIX, HOMEHKJIATypHbIH KoMuTeT BeemupHoit dpeaepannu mo
KOJIBIIOCKOTHUU TOJIBEPT CEPhE3HOMY aHAIN3Y MIPUMEHSIEMbIEC BpauaMHu pa3HbIX CTpaH
kinaccubukanuu. B pesynbratre atoro, MexayHapoaHoi —Qeaeparuei 1o
KOJBIIOCKONIMM M IEPBUKAJIBLHOW  MATOJOTUW  OblIa  TPEIJIoKeHa  HOBas
kinaccudukanusa, ogobpennas Ha 14 Bcemupnom konrpecce IFCPC B r.Puo-ne-
XKanetipo (bpaswnmuu) B utone 2011 roga. Ha sTtom ke koHTpecce 0OCYXIaMHCh
COBPEMEHHBIC TMOJXOJbI K TAaKTHUKE BEICHHUS OOJBHBIX C J00pOKaYeCTBEHHBIMU
3aboneBanusmu 11IM [5,6].

MexnayHaponHas — KjlaccU(pUKaIus  KOJIBIIOCKOIMUYECKUX  TEPMHUHOB,
onobpennas B Pwo nme XKameiipo B 2011 r., mmeer cremxyromue OCOOSHHOCTH:
MpeUIOKEeHbl  OTAeNbHBIE Kiaccubukanuu s onucanus IIIM; BnepBsie
mpeaiaraeTcsl Kiaccu(ukaius SKCIM3MOHHOTO Marepuaia B 3aBUCUMOCTH OT
pa3MepoB YJAJIEHHOTO ydYacTka M TUNa 30HBI TpaHcpopMaluy; B Hadayio
KJaccu(ukanuii BBEICH TOTIOTHUTENBHBINA pa3aen «OO0mye MpUHIUIBD, B KOTOPOM
0003HayaeTcsl aIeKBaTHOCTh WUJIM HEAJEKBATHOCTh MCCJIEIOBAHMS U €r0 BO3MOXHAs
MPUYHUHA.
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B xknmaccupukarmmum I1IM B 3TOT pasaen m00aBiICHBI BU3yaIH3aIus
TUIOCKOKJIETOYHO-IUIUHAPUYECKOTO CThIKAa M THUIl 30HBI TpaHcpopManuu. 1-i Tum
30HBI TpaHChOpMAIMU - 30HA TpaHCHOpPMALMU TMOJHOCTBIO pacroyiaraeTcs Ha
sKk3o1epBUKCce. [10THOCTBIO BU3yalU3upyeTcs. 2-i1 TUIT - 30Ha TpaHCHOPMALIMK UMEET
Y 3K30- U HJOUEPBUKAIBHBIA KOMIOHEHT. [[0THOCTBIO BU3yan3upyercs. 3-i TUII -
30Ha TpaHcpopMalMM HUMEET U 95K30- M SHJOLEPBUKAIbHBIA KOMIIOHEHT.
Busyanmmsupyercs He MOTHOCTHIO. B manHOMN KiaccuuKamyu BHECCHBI H3MCHCHUS B
paznene «HopManbHble KOJBIOCKONUYECKUE KapTUHBD), YTOYHEHBI BapUAHTHI
(OpUTHHAIBHOTO) MHOTOCJIOMHOTO TUIOCKOTO AMUTENHS (3pesiblii U aTpoudecKuii).
OTaenbHO BBIIENEHBI 3JEMEHThl 30HBI  TpaHChOpPMALMKM: METAIUIACTUYECKUN
AIUTENIMNA, OTKPBITHIE >KeJie3bl W Ha0O0TOBBbI KUCTHI. K HOpMe m00aBlieH Takxke
Ienuayo3 npu  OepeMeHHOCTH. Takke BBENEHbI U3MEHEHHS B pasfelie
«AHOpMaNbHBIE KOJBIIOCKONMUYECKHUE KapTUHBD), B YaCTHOCTH, 100ABJICH MOJpa3ies
«OO011IMe TPUHIMIB)Y, B KOTOPOM OTOOpa)kaeTcs JoKanu3anus mnopaxeHus. s
IIEHKHN - 3TO PACIOJIOKEHUE MOPAKEHUSI BHYTPU WJIM BHE 30HBI TpaHC(hOpMallUU, U
cooTBeTCTBUE yciioBHOMY nudepoOiary [7]. Kpome Toro, mpemnaraercs yka3biBaTh
pa3Mep NOpa)k€HUsT B NPOLIEHTaX OT OOWIed IUIOmaAu LIEpBUKCA M 0003HAYaTh
HOMEpa UEPBUKAIBHBIX KBAJ[PAHTOB, B KOTOPBIX ONPEACISIETCS MOPAKECHUE.
HemocpeacTBEHHO  AJIEMEHTBI  aHOPMAJIBHOM  KOJBIIOCKOMHWYECKOM  KapTHHBI
noApa3aeiaeHbl Ha 3 rpynnbl. 1 CTENEHb COOTBETCTBYET HE3HAYUTEIbHBIM, JETKAM
WU CIa0OBBIPAKCHHBIM H3MEHEHUSIM. Takue U3MEHEHUs] MOTYT COOTBETCTBOBATh
IUTOJOTUYECKUM u3MeHeHusM L-SIL u mpeacraBiieHBl IIIOCKUM  arleTOOENIbIM
DIIUTENINEM, HEXHOM IyHKTAaWEeW M HEXKHOM MO3aukou. OTAENbHBIM IPU3HAKOM
BBIJICJICHBI HEPOBHBIE, OUepUeHHBIC (Teorpaduueckue) kpas (rpaHuiia), KOTOphIE Tak
K€ SIBIIAIOTCS MPOSIBJICHUEM HU3KOATUIIMYHOTO WJIM aKAaHTOTHYECKOTO 3MUTENus. 2
CTENIEHb COOTBETCTBYET BBIPAKEHHBIM WJIM TSDKEIIBIM TMOPAXKEHHUSIM M MOXKET
COOTBETCTBOBaTh IuTOJIorMueckuM TmposiienussMm H-SIL. Kpome o6mien3BecTHbIX
AJIEMEHTOB (TIJIOTHBIN aneTo0eNblii JMUTENNi, TpyOble MYHKTAIlus M MO3auKa),
MOSIBUJIMCh HOBBIE€ KOJIBIIOCKOMTMYECKUE MPU3HAKU, KOTOPhIE ObUIM M3BECTHBI paHee,
HO B HOMEHKJATypy HE BXOIWIH. JTO OBICTpOE MOOEICHHE SIUTENUs IOCIe
anIJIMKaIMd YKCYCHOM KHUCJIOTOM, JKeJIe3bl U KPUIITHI ¢ 000JKOM (C OPOTOBEHHEM),
yéTKas rpaHuia nopaxenus [8,9].

Takum o00pa3om, NpuHsATas HOBas HOMEHKJIaTypa WU TepmuHosorus [IIM
Mo3BoJIsieT Oosiee MOAPOOHO oOmMHcaTh HOPMATbHBICE W ATUIHYECKUE H3MEHEHUS
HIDKHETO TPAKTA T'€HUTAJIMA U TEM CaMbIM IMOBBICHUTH JUArHOCTHUYECKYIO IEHHOCTH
Meroma. Kmaccudpukanuss Oonee JgeranbHa W C  MPAKTHYECKUX  TTO3HIIHMA
npejacrasisieTcs: 0ojee yqoOHOW Uisi Bpaya MPU OMMCAHUM KOJIBIIOCKOIMHUYECKOIrO
3aKJIFOYEHHS.

B HeMHOTrOYHMCIEHHBIX ONMYOJUKOBAHHBIX KJIMHUYECKUX HAOIIOICHUIX
OTHCAaHO, YTO TIPH KOJBIIOCKOMHUH BO BpeMs OEpEMEHHOCTH, Ha (POHE YBEIIMUEHHOU B
pasMepax, poixsion IIIM, dyeTko BeiAenseTcs UUAaHOTUYHAs OKpacKa JKTOLIEPBUKCA,
CBS3aHHAST C  BBIPAXCHHBIM  TOJHOKPOBUEM  CyOSMUTETUATBHBIX  COCYIOB.
MHOrOCNOWHBIA TIJIOCKAM 3MHUTENHA BBITJSAAT YTOJILIEHHBIM, PbIXJIbIM. CTBIK
MHOTOCJIOWHOTO  IUIOCKOTO W LWIMHIAPUYECKOTO JIHUTEIUMEB HE3HAYUTEIBHO
CMeIIaeTcs B CTOPOHy 3kTouepsukca [10,11].

[Ipr KOJBIOCKOIMMYECKOM MCCIECIOBAHUHA Ba)XHO YUYHMTBHIBATH XapakTep
BBISIBJIEHHBIX HapylIeHUH B cOOTBETCTBUM ¢ JaHHBIMH Bethesda System. IlosTomy
PEKOMEHAYETCS MOCIIE MTPOBEACHUS KOJIBIIOCKOIIMYECKOTO MCCIEN0BaHus JAenaTh 1Ba
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3aKII0YEHUsT (NIEPBOE - 3TO KOJIBIIOCKOMMYECKUM JTUArHO3 C KOJIBIIOCKOIMMYECKUMHU
TEPMHHAMH, & BTOPOE — OLICHUBATH 3TH BU3yaJM3UPYEMbIC TPU3HAKH B COOTBETCTBUH
¢ nanHbpiMu Bethesda System) [12].

B mocneaHue rojapl MpOM30LUIM CEPhE3HbIE M3MEHEHHS B WHTEPIPETAIUU
[UTOJIOTUUECKUX  3aKkimoueHuid. Tak, [ cTaHgapTU3alluud  Pe3yJIbTaToOB
IIUTOJIOTUYECKOTO MccienoBaHus Obuta pa3padorana «TepmuHOIOTHUECKas: cucTeMa
berecna» (Bethesda System) B 1988 r. [13]. Ona Obuia co3maHa Kak yYHUDHUIIHPO-
BaHHAas CHCTeMa TEPMHUHOJIOTUM IIMTOJOTHYECKUX 3aKIIoYeHuid i Oosee
sbdexTuBHONM  Tepemaud  uMHpOpMaAMKM O  pe3ydbTaTax  I[UTOJOTUYECKOIO
WCCIICJIOBAaHMS. OT Bpadueh-IabOpaHTOB — BpadaM akyliepam-ruHekosioram [14].
JlanHast kiaccudukanus, B OTIMYME OT MPEAUIECTBYIOIIMX, OoJjiee eTaibHO
XapaKkTepU3yeT IUTOJOTUYECKHE OCOOEHHOCTH KIETOK M HWMEET BBIPAKECHHYIO
KJIMHUYECKYIO HaIlpaBJIeHHOCTH [14]. PexomennoBannas BO3 st oueHKH LEpBHUKO-
BarmHaJbHOM matojoruu kinaccudukanus Bethesda System, mmpoko ncnonp3yercs B
MUpE HE TOJBKO IIUTOJIOTAMH, HO W KJIMHUIMCTAMH, B YAaCTHOCTH, TNIpH
WHTEPHPETAIMH KOJIBITOCKOMTUYECKOTOo 3aKmoueHus [13].

N3ydeHne KJIeTOYHOTO COCTaBa Ma3KOB C 3KTO- U SHAOLEPBUKCA B IOCIETHUE
TOJbl TIO3BOJIMIIO OTIPEAETUTh, 4TO B 1 TpuMecTpe OepeMEHHOCTH YCTaHABIUBAETCS
TUMWYHAS IUTOJIoTMYeckass kapTuHa waska [15]. Tlocie 14 wuegenbp sddexr,
CBA3aHHBIM C TNPOAYKIMEH TOPMOHOB IUIALIEHTOW, BbIpaxkeH. IIpeobiagaror
HABUKYJISIPHBIE KJIETKH WM TPU HaJW4UM Majnoudek JlenmepiieliHa - «roJible siapay
MIPOMEKYTOUHBIX KJIETOK. MieanbHO HOpMaJbHBIM 1Jisi OEpEeMEHHOCTH Mocie 3-5
MECSILIEB SBJSIETCS MPOMEXKYTOUHO-KIETOUHbIM THn. [Ipu OepemMeHHOCTH MOTyT
BCTpPEUAThCSl KJIETKH C YKPYIHEHHBIMH SIAPAaMH, MOSBICHHE KOTOPBIX CBA3aHO C
rOPMOHAJIbHBIMU M3MeHeHusIMU. KileTkn okpalmBaroTcss HHTEHCUBHO, siipa OOBIYHO
THIIEP-XPOMHBIC, XPOMATHH pacrpeiecH papHoMepHo [ 15].

Tatsuo Yamazaki et al. [2006] mpencTaBwid pe3yabTaTbhl 4-X JIETHETO
PYTHUHHOT'O MCCJIEIOBAHMS LIEPBUKAIBHBIX Ma3KoB 2919 6epeMeHHbIX keHIH. B 33
ciydaeB  Obut  OoOHapykeHbl — 3a0oneBanust IIIM: 26  cmydaeB  Obuin
kinaccuduimponanbl kak knacc IIIA, 7 ciyudaes - knacc [IIB. Becem Oblia npoBeaeHa
konbnockonus. Ilocne xonbrnockonuu B 17 ciiydyaeB Oblila BBIMOJIHEHA OUOICHSL.
ABTOpBI OTMEYAIOT Pa3HOOOpA3HbIE Pe3yIbTAThl THCTOJIOTMUYECKOTO UCCIICOBAHUS: Y
5 OGepeMEeHHBIX BBISBIIEH XPOHMYECKUI LEPBULIUT, Y 1 - KOHAWIOMBI, ¥ 1 - msrkas
OWCIUIa3usl, y 3-X - yMEpEeHHas OUcCIuia3usl, y 3-X - Tshkenas Auciuiasus, y 3-X -
KapuuHoMa, M y 1 OepeMeHHOW - MHKpPOWMHBa3HBHas KapuuHoma. B TedeHwue
OepeMEeHHOCTH TOJIBKO JIBe OepeMEeHHBIC MONy4Hiu JedeHue. JlazepHyro Tepamuro
nonyunia 1 OepeMeHHas ¢ KoHAWJIOMOM M | OepeMeHHass ¢ MHUKPOMHBAa3HUBHOU
KapIMHOMOU - KOHM3AIHI0. B Apyrux ciiydasx mpoBeeHO KOHCEPBATUBHOE JICUCHHE.
ITo mHeHuto aBTOpOB, 3aboneBanus IIIM, wuckmIOuas KaplMHOM, HE TpPEOYIOT
BMeEIIaTeNIbCTBA BO BpeMsl OEpEeMEHHOCTH, HO ecli OOHapyeHa MUKpPOMHBAa3WBHAs
KapIMHOMAa KOHHU3AIHsI He00OX0AMMa, 1aXe BO BpeMs OepeMeHHOCTH [16].

B nuteparype mnpeacTaBieHbl pe3yNbTaThl TPUMEHEHHUS KOMILIEKCHOTO
ynbTpa3BykoBoro uccienoBanus (Y3W) nns ouenku coctosinus [IM B Hopme u nipu
natosiorud. C TIOMOIIBIO COBPEMEHHBIX BO3MOkHOcTe Y3W ObUIO MpOBEACHO
onpeaenenue oovema IIIM, Backynspuzamuu M OOBEMHOIO KPOBOTOKa B HOPME,
MO3BOJIMBIIEE  ONPENETUTh IMPOTHO3UPOBATH TEUYEHHE OEPEeMEHHOCTH IpHU
aHatomuyeckux m3meHenusx IM; nuddepeHunpoBarh MOIUNOBUIAHBIX 00pa3oBa-
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HUM I[EPBUKAIBHOrO KaHala, a TakkKe J0OpPOKAYeCTBCHHBIC M 3JI0KAYSCTBCHHBIC
3abosreBanus 11IM [17,18].

VY3 wuccnenoBaHue ILEPBUKAIBHOTO KaHAJla MOKHO OTHECTH K OJHUM U3
METOJIOB HCCJICIOBAaHUSI B KOMIUIEKCHOHN onieHke cocrtosHust IHIM. M.H. Ceixkan n
coaBT. [2012] cuurtaroT ero MHPOPMATUBHBIM METOAOM BBISIBICHUS NATOJIOTHYECKUX
COCTOSIHHI SHOLIEPBUKCA IIPH KOMILIEKCHOM oOcienoBanuu [19].

N.A. KymukoB [2009,2011] cumraer, uyto Hambonee 3PGEKTHBHBIM B
nuarHoctuke u3MeHeHnit IIIM mpu  OepeMEHHOCTH SBISIETCS KOMILIEKCHOE
TWHaAMU4YecKoe oOcieaoBaHue, Bkiatouvaromiee IIL[P-auarHOCTHKY, KOJIBIIOCKOMHIO,
OHKOILIMTOJIOTUIO ¢ olmeHkor »skcnpeccun MUC 1 u Y3U, yrto yBenmuuuBaer
BBISIBJIIEMOCTh JKTONHMH W TOJMIOB IIEMKHM MAaTKH M IIO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO
HAYaTh TEPAlMIO BBHISBICHHBIX BOCHAJIMTEIbHBIX W BHUpYyCHbIX mHbekumii [20]. Ilo
nanabiM M.A. KynukoBa u O.A. Makaposa [2009,2010], BocmaiuTenpHbIE U3MEHE-
Hus [1IM y OGepeMeHHBIX C DKTOIHMEW JMArHOCTHUPYIOTCS B 4 pasza daiie, 4yeM Yy
nanueHTok ¢ nonunamu 1M m 6e3 ee m3ameHeHuil. Bupyc manuiiaoMbl 4deloBEKa
BBISIBJICH ITPAKTHUECKH Y BCEX ManueHToK ¢ 3kronuei (90%), a mpu Hen3MEHEHHOM
M mumpe y kKaxgod pgecaro. Yactora BeTpedyaeMoCTH (PU3HOIOTHYECKUX
M3MEHECHHH y OepeMEHHBIX C H3MEHEHHOW M HeusmeHeHHou IIIM BbwIsIBIEHA B
OJIMHAKOBOM IIPOIICHTE citydaeB [21].

OtMeuaeTrcs, 9YTO TOJBKO KOMIUIEKCHas orieHka cocTosiHus 11IM (coueranue
pe3yJIbTaTOB ITUTOJOTHYECKOTO M KOJBIOCKOIMMYECKHX HCCIICIOBAHWM) MOBBIIIACT
TOYHOCTh ITIOCTAHOBKHM KIMHHYECKOTO JHarHo3a M II03BOJISIET pa3padaThIBaTh
paIMOHATILHYIO TAKTUKY BeJeHus 00bHbBIX [20,22].

TakTuka BeneHHS OEpPEMEHHBIX C TOJHMIAMHU IIEPBUKAIBHOTO KaHaja HE
onpeneneHa. OcoOEHHO 3TO KacaeTcsli TNOKa3aHWM U MNPOTUBONOKA3AHMM K
MTOJIMIIDKTOMHUH, CPOKOB M OCOOCHHOCTEM €€ TMpoBeleHMs. B TedeHue m0Jroro
BpeMEHU  OOJIBIIMHCTBO aBTOPOB  MPUACPKUBAIUCH TAKTUKU  HAOJIOJICHUS
OCpeMEHHBIX C IMOJIUIOBUIHBIMA 00pa30BaHUSIMHU IIEPBUKAILHOTO KaHaja, MOTHUBH-
pys 3TO OTCYTCTBHMEM MX BiMsiHUS Ha cocTosiHue [1IM B mepuoj rectaiuu U pojoB
[23]. Omnako B mocieaHre oAbl MOSBUIKCH PAOOTHI, MOKA3BIBAIOIINE, YTO ITOJIUIIBI
LIEPBUKAJILHOTO KaHajda BO BpeMs OEpPEeMEHHOCTH TMPHUBOJAAT K H3MEHEHUIO
KOHCUCTEHIIMM H  (EPMEHTHOTO COCTOSIHHSI IIEEYHOM  CIM3H, aKTUBHOCTH
IPaHYJOIMTOB 3JacTasbl, YTO OTPAKAETCS HA COCTOSSHUM MECTHOTO MMMYHUTETA U
BBI3BIBAET HE TOJIbKO Pa3BUTHE LEPBUIINTA, HO U CO3/IA€T YCIOBUS JIJISI BOCXOSIICH
UHQCKIUN U XOPUOAMHUOHHUTA [24].

[To manueiMm B.M. KpacHomnonbckoro u coaBT. [2008], TakThka BeIeHHs
OepeMEHHBIX C MOJIMIIAaMH [IEPBUKAJILHOTO KaHajla 3aBUCUT OT pa3MepoB MOJIMIA, €ro
paCIIOJIOKEHUS, XapakKTepa OKpyxawlieil Tkanu. OJHUM U3 TOKa3aHWuil s
MOJIUIIPKTOMUM BO BpeMs OEpEMEHHOCTH MOXKET SIBJISIThCS yrpo3a €€ NMpepbIBaHMUs,
BO3HHKAIOIIast BCIICACTBHE pediekTopHOro pasapakenus [LIM [25].

[To MHEHUIO psila aBTOPOB, IPU OOHAPYKEHUU MOJUTIOBUIHOTO 00pa30BaHUS
BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTHU, OCOOCHHO ¢ OBICTPOM POCTOM, HEOOXOIMMO €ro o0s3a-
TEJIbHOE yJAJICHHE C TIOCICIYIOIIMM THCTOJIOTMYECKUM HecienoBanuemM [26,27].

Taxum o6pazom, 3a6oseBanus [IIM sSIBASIIOTCS OJHUM U3 OCHOBHBIX OOBEKTOB
JUIsl 00CIIeIOBaHUs U JICUCHUS Bpaya aKylllepa-ruHeKoJiora. AHaJIU3 HaydHbIX cTaTen
1o 3ToW mpobiieMe MoKas3al, 4TO M3Y4eHHE paclpoCTpaHeHHOCTH 3aboseBanuii [1IM
CHOCOOCTBYET YTOUYHEHHUIO JTHUOMATOTEHETHMUYECKUX U  KIMHHUKO-JIMArHOCTHYECKHUX
ocobeHHOCTel ToOpoKadecTBEHHBIX 3a00meBanmii [1IM.



22 SAGLAMLIQ — 2018. o 6.

[loutn Bce wucCCIEnOBATENM OTMEYAOT, YTO BO3HUKHOBEHHE U Pa3BUTHE
MaToJIOTMYECKUX mpoueccoB Ha [IIM  10oCTaTOYHO CIOXKHBIA W MaJOU3y4YCHHBIN
npouecc. MexIy TeM BO MHOTMX CTpaHaX MHpa M3YYEHUIO 3THUOJIOTHM, MATOTEHE3a,
JTUArHOCTUKU M JiedeHus 3aboneBanuid I1IM yaensercs 3HaunTeIbHOE BHUMAHHUE. JTO
CBSI3aHO, TPEXJE BCErO C TEM, YTO 3TU 3a00JeBaHMs SBISIOTCS (DOHOBBIMH IS
MpeApakopBhIX 3a0osieBaHuii U paka I[IM, KOTOpBIM B HACTOSIIEE BPEMS SBIIACTCS
CaMbIM YacTO BCTPEYAIOIIMMCS OHKOJOTMUECKAM 3a00JIEeBAHHEM >KEHCKHX MOJIOBBIX
OpraHOB BO MHOTMX cTpaHax Mupa. OH cocTtaBisieT okoio 12% 310KaueCTBEHHBIX
OIyXOJIeH, BBISBISIEMBIX Y KeHIIMH. PaccmoTpeHHble Hamu 3a0oinieBaBHusi LM
HapymawT (QYHKIUIO TEHEPATUBHON CHUCTEMBI, CHIDKAIOT TPYAOCIOCOOHOCTh H
IPOJIOKUTENBHOCT KU3HM JKEHIIMH. Tak, HampuMep, BBICOKHM MPOLEHT
nHuupoBanust BITY, ocoOeHHO MOJOIBIX KEHIIWH, MOBBIIIAET PUCK PaA3BUTHUS
MPEAPAKOBBIX 3200JICBAHUIA.

PanHsis nMarHoCTHKa W CBOEBPEMEHHOE JIeUEHUE JOOpPOKAYECTBEHHBIX U
npeapakoBbix 3abosieBanuii [1IM  6e3ycioBHO OyayT TPUBOAUTH K CHHUKEHHUIO
3a0oneBaeMocTH pakoM LIIM.

Y OOJBIIMHCTBA KEHIIMH PENpPOAYKTUBHOTO BO3pacTa CBOCBPEMEHHO HE
BBIABJISIIOTCS U3MeHeHus [1IM, B Tom uuciie mpeapakoBbie 3a00JIeBaHUS 110 IPUUYUHE
OTCYTCTBUSI CKPUHUHTOBOTO OOCIEIOBaHMS, BBIACICHUS TPYMNI PHUCKA U JICUCHUS
YKCHIIH B IOPOJOBBIN MTEPUO/T.

AHanu3 IUTepaTyphbl CBUJIETEILCTBYET, YTO UMEETCS] HEOOJIBIIOE KOJTMYECTBO
paboT MO BOMPOCAM COBPEMEHHON NHUAarHOCTUKK M JiedueHus u3MmeHenuit M y
OepeMeHHBIX. B equHWYHBIX paboTax MPEACTaBIEHBI CXEMbl KOMILIEKCHOTO
KOJIBIIOCKOMTMYECKOTO0 ¥ IMTOJIOTMYECKOTOo  OOCJIeIOBaHUSI U HAOIIOJCHUS
OepeMEeHHBIX JKeHIIUH ¢ u3MeHenusamu Ha [1IM. B cBsizu ¢ HE0OX0IUMOCTHIO BBIOOpA
ONTUMAJILHBIX CIOCOOOB BhIsIBIICHUS 3a0oneBanuit [IIM y GepemeHHBIX TpeOyeTrcs
pa3paboTKa YHUBEPCAIBHBIX U JOCTOBEPHBIX METOJOB JIMATHOCTHKU MyTEM
ONTUMU3AIMU, YCOBEPIICHCTBOBAHUS U TOUCKA HOBBIX MYyTEH HCCIEAOBAaHUS MPU
naHHOM maTojoruu [29].

B nHacTosiiiee BpeMsi OU€Hb BaXKHOM OCTaeTcs MmpoodsieMa BhIOOpa pa3IMYHBIX
BUJOB AuarHoctuku naronoruu IIIM wm BiusiHHE 3TOM NATOJIOTMM HA TEUYCHUE U
UCX0]1 OEPEMEHHOCTH.

Jlo Hacrosllero BPEMEHH OCTA€TCA CIOPHBIM BOMNPOC O MATOTEHE3e
JIEWKOTUIaKWHU, O TOOPOKAYECTBEHHOCTH WJIM 3JI0KaUYeCTBEHHOCTH TeUeHHs. B cBs3u ¢
ATUM CBOEBPEMEHHAs JUATHOCTUKA JICMKOTUIAKUU HE0OXoauMa JUTsl TPO(PHIIaKTHKU |
CHIDKCHHS 9acTOThI 3a00JIeBaeMOCTH TpeapakoM u pakom 11IM [30].

HecMoTpst Ha MHOTOUNCIICHHBIE UCCIIEIOBAHUS B U3yUYE€HUN IOOPOKAYECTBEH-
HbIX 3a0osieBanuii [1IM, B cCOBpeMEHHOM JUTEepaType KpailHe orpaHUYEHbI JaHHBIC O
MOJIUTTAX [EPBUKAIILHOTO KaHalla, JUAarHOCTUPYEMBIX BO BpeMsi OEpEMEHHOCTH.

Takum o00pa3oM, OIrpaHUYEHHOCTh W Pa3HOPEYMBOCTh CBEIEHUUA 00
ATUOJIOTHH, TIATOT€HE3e ¢ MOP(POJOTUUECKHX OCOOEHHOCTSIX IEPBUKAIBHBIX
3a00JieBaHUN BO BpeMsl TeCTallud, a TakXKe OTCYTCTBHE aJIrOPUTMa BEICHUS
OEpeMEHHBIX MPU MX OOHAPYKEHWU, HECOMHEHHO, OINPEACISIOT JaHHYIO MpoOiieMy
KAaK OJIHY W3 aKTyaJbHbIX JJIS IPAKTUYECKOTO 3PaBOOXPAHECHMUS.

B cBsi3u ¢ HEOOXOIMMOCTBIO BBHIOOpA ONTUMAJIBHBIX CIIOCOOOB BBHISBICHHUS
3aboneBanuit IIIM y OepemeHHBIX, TpeOyeTcss pa3paboTKa YHHBEpPCAIbHBIX U
JIOCTOBEPHBIX METOJIOB AUATrHOCTUKUA MYTEM ONTUMHU3AILMU, YCOBEPIICHCTBOBAHUS U
MOMCKA HOBBIX IyTEH UCCIIETOBAHMS IPU TAHHOW MAaTOJIOTHH.
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POSTOPERASiON VENTRAL YIRTIQLARIN MEYDANA
GOLMOISINDO KOLLAGEN MUBADILOSININ ROLU

Zeynalov N.C.

Azarbavcan Respublikast Sahivva Nazirlivi
Akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Bak.

Postoperasion (PO) ventral yirtiglar miiasir carrahiyysnin hollini tapmamis
aktual problemlarindon biri olaraq qalmaqdadir. Hor il diinyada millionlarla insana
qarin boslugu orqanlar1 {izerindo omoaliyyatlar aparilir [1, 2]. Corrahi texnikanin
tokmillogsmasi va Xastalora qullugun saviyyasinds aldo olunmus bdyiik nailiyyatlora
baxmayaraq kegan asr arzinds bu yirtiqlarin meydana ¢ixma saviyyasinin (2-22,4 %)
ohamiyyatli doaracads doyismadiyi bildirilir [1, 3, 4].

Qarin divart yirtiglarinin amoalo galmosinin tomal mexanizmi ozslo-aponevroz
qatindaki struktur tamliginin pozulmasidir. Qasiq yirtiglari, umblikal, paraumblikal,
epigastral vo spigel yirtigi kimi birincili ventral yirtiqlar qarin divarindaki anatomik
zoyif nogtalordo meydana ¢ixirlar. Bunlardan forgli olaraq iss PO yirtiglar anatomik
yerlordon deyil, tikilmis corrahi omoaliyyat yarasi sahoasindo yaranan zayifliklordon
inkisaf edir vo digar amillarlo yanasi yara sagalmasi proseslarini do oks etdiron daha
mirakkab etiopatogeneza malikdirlar.

Owvolor PO yirtiglarin  osason corrahi yaranin tikilmosindoki texniki
qusurlarin naticasi olmasi diisliniiliirdiiso do, hazirda bu fikirlor doyismis, carrahi
faktorla yanasi sagalma prosesino tosir edocok Xxastoys bagli amillarin boyuk rola
malik oldugu miioyyan edilmisdir [5]. ilk dafo olaraq 1980-ci ildo Busuttil va homm.
abdominal aorta anevrizmasi olan xostolordo kollagen disbalansinin olmasini
mloayyan etmis, ardindan digor muslliflor anevrizmatik doyismis toxumalarda
kollagen tiplarin nisbatindaki doyisikliklori ortaya ¢ixarmis, eloca do bu Xastalorda
hom birincili garin divari yirtiglarinin, ham do amoliyyatdan sonraki yirtiglarin (30%-
don cox) daha cox rast galindiyini tasdigloyan molumatlar vermislor [6, 5, 7, 8].
Analoji olaraq Ehler-Danlos sindomu, Marfan sindromu, osteogenesis inperfekta
Kimi bir gox irsi birlosdirici toxuma pozgunluglart olan xastslords bu ciir yirtiglarin
cox miisahido edilmasi bu patologiyalar arasinda alagenin oldugunu gostormisdir [5,
9]. Bu olagelor do yirtiglarin meydana ¢ixmasinda birlasdirici toxumanin struktur
doyisikliklorinin vo yaralarin sagalmasindaki sistem sokilli pozgunluglarin rol
oynamasi barada fikirlarin asasini tagkil etmisdir [10].

Kollagen mubadilasi Vo onun yara sagalmasi proseslarindaki rolu

Kollagen va onun sintezi hagqinda iimumi malumatlar

Birlosdirici toxumanin hiiceyro arast maddosina (ekstraselltlyar matriks-
ESM) cox sayda Uzvi va geyri-ltzvi maddslor daxildir. ESM-i togkil edan protein vo
proteoglikanlar (kollagen, elastin, fibrillin, fibrinektin vo s.) birlikde toxumanin
stabilliyi tiglin mithim olan six sobaka togkil edirlor [11]. ESM-in asas proteini olan
kollagen insan organizminin Gmumi zdlal kdtlasinin toxminan 30%-ni toskil edir.
Uglii spiral sokilli malekulyar qurulusa malik olan bu glikoprotein dari, fassiya, vator
va stimuklarin garilma quivvasinin, glictiniin asas tominedicisidir.

Kollagen fibroblastlar (stimiik toxumasinda osteoblastlar, qigirdagda iso
xondroblastlar) torofindon sintez vo ekskresiya olunur. Onun sintezi hiceyra
daxilinds baslayaraq hiiceyroaras1 matriksdo davam edon vo yetkin kollagen fibrilinin
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formalagmasi ilo naticalonan murokkab bir prosesdir. Ribosomlarda avvalco toxminon
1000 odad amin tursu galigi olan pro-alfa zoncirlor sintez edilir [12]. Bunun ardindan
prolin va lizin qaliglarinin lizil-
hidroksilaza fermentinin tasiri ilo
hidroksillagarak hidroksiprolin va
hidroksilizina ¢evrilmasi bas verir
ki, bu katalizin do getmosi dgln
oksigen molekulu va askorbin
tursusunun  olmasi1  vacibdir.

N-terminal va C-terming|
2 propeptidlar
2= IANANANS

Kolfagen &
geflori & Protokollagen

=Lizil-hidroksilaga

Fibroblast

SRR = :

Prakollagenin iigliLsp
Al S i NoOvbaoti  morhalo  iso  bozi
e S \lg;gr;g:m hidroksilizin galiglarinin
C-proteinazalar - SO LT glikozillosmasi reaksiyasidir.
N-terminal ve C-terminal telopeptidler l@‘"’“'a"m Hidr0k5i”9$m9 Va qlikozillesme
Mnmmﬂf\f\/\/> PN N proseslori sonraki 6ziiniiqurma vo
Garpes rataonn ' carpaz baglanmalar {i¢iin ¢ox
M B ohomiyyatlidir ~ vo  bunlarmn
A= noticesinde  pro-alfa  zencirlorin
*‘\ i sarilaraq ticlii spiral strukturlu
~ 3 prokollagena cevrilmosi bas verir.

A Kollagen lifi

Prokollagen molekulu uc
hissalorinds olan N- va C-
terminal propeptidlor sayasindo
hall olan xassoya malik olub
hliceyra boyu harokat edo bilir. Prokollagen hiiceyradan xaric olunarkan onun uc
peptidlori mivafig N- vo C-proteinazalar torofindon konar edilirlor. Bu ayrilma
prosesinin hliceyro membrani biikiislorinds bas vermasi va ayrilmis peptidlorin tokrar
hiiceyrayo daxil olaraq oks olage mexanizmi ilo kollagen sintezini tonzimladiyi
distiniiliir [12]. Hilceyroaras1 sahods kollagen molekullarin kollagen fibrillarinds,
onlarin da 6z novbasinda liflor va dastalor saklinds comlogmasi bas verir (sokil 1).
Kollagen fibrillorinin sabitlogsib moéhkemlonmasinda mis torkibli  lizil-oksidaza
fermentinin katalizatorlugu ilo gedon molekullardaxili vo molekullararas1 g¢arpaz
kovalent rabitalorin yaranmasi ¢ox vacib rol oynayir [13, 14]. 1954-c ilds kollagenin
qurulusu haqda ilk molumatlar aldo edilondon bu guna godor insanda onun fargli
genotipa moxsus 28 tipi miosyyan edilmisdir [15]. Bitin bu tiplorin hamis1 bir-biring
sarilmig ti¢ zoncirin amolo gatirdiyi spiral segmentlorindon toskil olunmusdur. Bu
tiplarin 6zlinomoxsuslugu isa bu spiral seqmentlorin kasilmo saviyyasi vo basqa
ticol¢iilii strukturlara daxil olmasi xiisusiyyatlorindon asilidir. Bunlardan I, II, IIT vo V
(Umumilikda 7 tip) tiplor fibrilyar qurulusa malikdirlor. Interstisial matriks kollagenin
asasan | tipindan (toxminan 90%-i) toskil olunmusdur [14]. Garilma glclarino qarsi
yiksak migavimat gostoran, geyri-elastik xassoys malik bu tip simiklars, vatar va
aponevrozlara, fibroz toxumalara moéhkomlik veron oasas toxuma komponentidir.
Nisboton daha az rast galinon Il tip iso asasen yenidogulmuslarda, elastiklik vo
kovsaklik talob olunan toxumalarda dominant olur vao qurulusca daha nazik formaya
vo zoyif mdhkomliya malikdir. Umumon belo gobul edilmisdir ki, toxumada
kollagenin | tipinin 1l tipino olan nisbatinin (I:III) boyiik olmasi toxumanin
moéhkomliyina, kigik olmasi iso onun zayifliyino dolalot edir. Hor iki tipo yara
sagalmasi prosesindo qranulyasion va ¢apiq toxumalarinda rast galinir [15].
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Sok.1. Kollagenin sintezi, fibril va liflorin qurulmas: (A); kollagenin parcalanmasi(B)

Kollagenin parcalanmasi

Saglam toxumalarda ESM-in sabitliyi insanin hoyati boyu davam edan bir
proses — zodalonmis, yaslan-mus liflorin dovrii olaraq pargalanmasi va yenilonmasi ilo
gedon balansli tonzimloma sayasinds mimkin olur. Bu yenidon modellonmods kolla-
genin pargalanmasi1 birlogdiri toxumani par¢alamaq qabi-liyyastino sahib olan
enzimlor—matriks metallopro-teazalar (MMP) torafindon hoyata kegcirilir. Torkibindo
zink metali olan bu MMP-lar ailssinin insanda 26 novl miayysan edilmisdir ki,
bunlar da 6z struktur vo funksiyalarina goro kollagenazalara, gelatinazalara,
stromelizinlora, matrilizinlors, membran tipli vo basga MMP-lara ayrilirlar. Klassik
kollagenazalar (MMP-1, MMP-8, MMP-13) fibrilyar kollagenin (I va Il va s. tiplar)
deqradasiyasina— nativ {i¢lii spiral formasmi ¢oziib gelatino ¢evrilmasino sabob
olurlar. Bundan sonra gelatinazalar (MMP-2 vo MMP-9) denaturasiya olmus
kollageni parcalayirlar. Bu enzimlorin adaton normal toxuma vaziyyatlarinds aktivlik
daracalari asagi olur. Lakin bir ¢cox patoloji vaziyyatlords, iltihabi, degenerativ va bad
xassali xastaliklor zaman1 induksiya oluna bilirlar [10,16].

Son illords MMP-larin strukturu vo biokimyasi, onlarin aktivlosmoa Vo
requlyasiya mexanizmlarinin 0Oyranilmoasi sahasinds muhim elmi naticalor olds
edilmisdir. Proinflamator sitokinlarin, a2-macroglobulinin, bdyimo faktorlar1 vo
hormonlarin MMP ekspressiyasina tasiri  Oyronilmis, onlarin faaliyyatinin
metalloproteinazalarin  toxuma ingibitorlar1 (MPTI) torofindon ingiba edilorok
tonzimlons bilmasi malum olmusdur [ 16-18].

Kollagen mubadilasinin biomarkerlori

Kollagen mibadilasini  doyarlondirmok, onun sintez vo parcalanma
saviyyasini giymotlondirmak tglin bir sira metobolitlori — biokimyavi markerlori
ganda vo sidikde toyin edilmokdodir.  Hidroksiprolin  kollagenin  asas
amintursularindan biri olmasi onun bu ziilalin katabolizmasini oks etdiron marker
oldugunu sdylomaya imkan verir. Plazmada hirdoksiprolin proteinlarls, peptidlarlo
bagli va sarbast sokildo mévcud olur. Onun aksar hissasi gara ciyards metobolizmaya
ugrayir vo yalmz az bir gismi (~ 10%) sidikls xaric olunur. Ifraz olunan kollagen
mongali hidroksiprolinin taxminan 90%-i kollagenin deqradasiyasindan gaynaqlanan
peptidlor formasinda, toaxminan 9%-i onun sintezi zamani yaranmig N- Vo C-terminal
propeptidlor saklinda va comi 1%-i isa sarbast formada olur. Bu baximdan sarbast va
birlosmis hidroksiprilin gostaricilorindoki doyisikliklor dolay1r yolla mubadilanin
xUsusiyyatlorini oks etdirmis olur [17, 20]. Kollagen katabolizmasini hamcinin
sidikdo lizilpiridinolin, dezoksipiridinolin, hidroksilizilpiridinolin  kimi piridin
toromoalarinin dlctilmasi ila da giymatlondirmak mimkundur [19].

Gundmuizda gan zordabinda kollagenin parcalanma va sintezini oks etdiran
ayri-ayr1 fragmentlori ol¢a bilon muixtalif immun analiz panellari mévcuddur. Pro-
kollagenlarin pro-peptidlirina qars1 anti-cisimlor kollagen sintezini, kollagen
parcalanmasi zamani meydana c¢ixan telo-peptidlora garst vo peptid fragmentlori
Uzorindaki Kicik neo-epitoplar1 "taniyaraq" baglanan anti-cisimlor iSa onun
deqradasiyasin1 oks etdirmis olur. Masalan, | tip kollagenin N-terminal propeptidi
(PINP) kollagenin I tipinin sintezini, I11 tip kollagenin C-terminal propeptidi (pro-C3)
iso onun |11 tipinin sintezini aks etdiron biokimyavi markerlardir. Kollagenin | tipinin
C-terminal telo-peptidlori (CTX-I, ICTP) vo C1M neo-epitoplar1 I tip kollagenin,
C3M neo-epitoplar1 iso III tip kollagenin parcalanmasint oks etdirirlor. Bu
markerlordon son zamanlar siimiik toxumasmin formalasma vo rezorbsiya
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xususiyyatlorinin, bir sira xroniki iltihabi xastaliklorin, fibrotik proseslorin
Oyranilmasinds, aparilan miialicalorin effektivliyinin togibinds vo s. istifads olunur
[22-23].

Kollagen mubadilasina tasir edan amillar

Kollagen mubadilasinin tanzimlonmasi onun sintezinin bir ¢ox saviyyasinda
bas veran, bir sira amillordon asili olan miurokkob prosesdir. Muxtalif otraf muhit
faktorlarinin, gida maddalorinin, hormonlarin, dormanlarin, vitamin vo minerallarin
bu mubadilays tasiri gosterilmisdir. Ovvalds geyd olundugu kimi, kollagenin sintezi
zaman1 askorbin tursusu vo domir ionlar1 prolin vo lizin qaliglarinin
hidroksillosmasinds lizil-hidroksilaza fermentinin kofaktoru rolunu oynayirlar.
Molekullardaxili vo molekullararasi ¢arpaz kovalent rabitolorin yaranmasinda iso mis
mikroelementi mithim yer alir. Askorbin tursusunun yetarsiz gobulu naticasinds
yaranan skorbut (singa) xastoliyi zaman1 kollagen sintezinin pozulmasi ilo olagodar
birlosdirici toxumanin zayiflomasi vo damarlarin kovroklosmasi, buna bagli olaraq
qansizmalar, dis oti qanamasi, dis tokiilmasi vo stmiklords doyisikliklor miisahido
edilir. C vitamininin kofaktor kimi rolundan slave, ham ds kollagen sintezini birbasa
stimulo etmasi miayyan edilmisdir [24].

Qlikokortikoidlorin  klinik istifadesi zamani bir ¢ox olava tasirlorinin
meydana ¢ixmast molumdur. Bunlarin bir ¢oxu , masalon dari atrofiyasi, osteoporoz,
yara sagalmasinin longimasi va s. onlarin mohz birlagdirici toxumaya gostardiyi tasiri
ilo baghdir. Arasdirmalar gostormisdir ki, glikokortikoidlor mRNT-si saviyyasindo
kollagen sintezini zayifladirlor [24].

Kollagen mibadilasinds yaslanma ilo bagl doyisikliklorin daha ¢ox onun |
tipi Ui¢lin xarakterik olmasi vo onun sintezinin yas amilindon giiclii sokildo asili
oldugu miioyyon edilmisdir. ECM-daki cinsiyyatlo alagali dayisikliklarin iss on askar
sokildo menopauzal vo postmenopauzal dovrlords miisahido edilmoasi gostorilmisdir
[24].

Coarrahi yaralarin sagalmasi

Corrahi yaralar omoaliyyatxana soraitindo nozarat altinda bas vermis bir travma
névidir va batin kaskin yaralar kimi onlar da hemostaz, iltihab (bazi muslliflor
hemostaz1 ayrica deyil, iltthab marhoalasinin torkibinds verirlor), proleferasiya
(fibroplaziya) vo maturasiya, yani yetismo fazalarin1 kegorok sagalirlar [26]. Yara
infeksiyas1 va ya har hansi bagqa sobabdon gedisindo bir doyisiklik, dayanma, xroniki
yaraya kecid olmazsa sagalmanin iltihab fazasi 3 giin miiddotinds basa catir. Bu
morhalads toxumada damar kegiriciliyinin artmasi vo hiiceyra harokatliliyi miisahido
olunur, mononuklear leykositlorin yaraya toplanmasi vo makrofaglara gevrilmasi,
tosqun hiiceyralordon histamin vo basqa vazodilatator mediatorlarin, vazoaktiv
maddolorin  xaric olmasi bas verir. Xemotaksis naticasinda polimorfnivali
leykositlarin yaraya migrasiya edorok toplanmasi vo onlar torofindon bakteriyalarin,
yad hissaciklorin, nekrotik toxumalarin lizosomal enzimlarlo hazm edilmasi hoyata
kecirilir. Bozi vyaralarda, misal Ugln avaskulyar sahoalorin, yaxud bakterial
¢irklonmonin ¢ox oldugu yerlords bakteriyalarin, onlarin endotoksinlorinin tasiri ilo
interleykin-1, TNF- o kimi pro-inflamator sitokinlarin saviyyalarinin uzunmdaddatli
yuksolmosi bas verir ki, bu da iltihab fazasininin uzanmasina, metalloproteazlarin
anomal sokildo aktivlosmasine vo iltihab balansinin doyismosino gotirib ¢ixarir.
Xronik yaralarin sagalmasi da adaton bu morholods dayanmis olur [27].

Proleferativ fazada fibroplaziya — fibroblastlarin proleferasiyasi, ara maddanin
toplanmas1 vo kollagen sintezi bas verir. Fibroblastlar lokal mezenximal
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hliceyralordon transformasiya olunaraq yara toxumasinda adoton 24 saat orzinds
goriinmaya baglayir vo omoalyyatdan sonraki onuncu sutkada maksimal hodds ¢atmus
olurlar. Kollagen istehsal1 ikinci sutkadan etibaron baslasa da maksimal sokilds sintez
besinci sutkadan sonra miisahido olunur va alt1 haftodan ¢ox davam edir. ilkin olaraq
yarani dolduran kollagen zayif, amorf sokilli, dezorganizs qurulusda vo asasan Il tip
molekullardan ibarst olur. ©malo golon kollagen matriksi angiogenezi stimullagdirir
ki, bu da granulyasion toxumanin yaranmasi ila naticalonir.

Sonuncu, maturasiya fazasinda yaranmis toxumanin tokrar modellonarok
yenidon qurulmasi — yetismosi bas verir. Proleferasiya fazasinda yaraya comlosmis
hiiceyralor apoptoza ugrayir, III tip kollagen molekullarmin todricon MMP-lar
torofindon deqradasiya ugramasi vo yenidon sintez edilon I tip kollagen molekullar
Ilo avazlonmasi, homg¢inin bu molekullar arasinda vo onlardan yaranan fibrillor
arasinda carpaz rabitolorin yaranmasi ilo qranulyasion toxumanin ¢apiq toxumasti ilo
avazlonmoasi, hacminin Kicilmasi vo mohkamlonmosi bas verir. Taxminan
omaliyyatdan sonraki li¢iincii-dérdiinctl haftodon baslayan bu faza bir ilo godar, bazon
daha ¢ox davam eds bilir. Maksimal méhkamlik carpaz birlosmalarin saviyyasindon
asil1 olur va an yaxsi halda toxumanin avvalki guctinin 80%-na ¢atmis olur [26].

Corrahi yaralarin sagalmasi prosesi bir sira lokal vo sistemik faktorlarin tasiri
naticasinds pozula bilir. Yerli faktorlardan yara toxumasinin oksigenasiyasinin vo
yara infeksiyasinin miithiim rolu gostorilmisdir. Oksigenin yaralar1 infeksiyadan
qorumasi, sagalmanin biitiin morhalalorindaki kritik shomiyyati, angiogenezi,
hliceyra differensasiyasi vo miqrasiyasini, fibroblastlarin proleferasiyasi vo kollagen
sintezini stimulo etmosi malumdur [28]. Sagalmanin iltihab fazasi zamani yarada
kontamina olunmus mikroorqanizmlorin effektiv dekontaminasiyast olmadiqda
inkisaf edon infeksiyon prosesin yuxarida geyd olundugu kimi iltithab fazasininin
uzanmasina, fibroblastlarin aktivliyinin azalmasina, kollagen sintezinin ingibisiyasi
Vo yaralarin mohkamliyinin zayiflomasine sabab oldugu kilinik va eksperimental
todqiqatlarla siibut olunmusdur [28,29].

Sagalmaya tosir edon sistemik tosirli amillordon yaslanmanin, bununla
olagodar cinsiyyst hormonlarinin saviyyasindoki azalmalarin rolu ¢ox miihiimdir.
Cinsiyyat hormonlari iltihab, matriks proteinlarin sintezi, proteazalarin ingibisiyasi vo
s. proseslori muvafig genlorin foaliyyatina tosir etmoklo tonzimlayir. Bunlardan
basqa, sokorli diabetin, stressin, sariliq vo uremiyanin, organizmin nutrisional
vaziyyatinin, glikokortikoidlar, geyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar vo kimyovi
terapiya dormanlarmin, hamginin xronik alkoqol gobulu vo sigaret ¢okma Kkimi
sistemik amillorin do yara sagalmasina neqativ toSirlori hagda osasli molumatlar
vardir [28].

Piylonmanin do yara sagalmasi prosesino ciddi tesir etdiyini gdstoron
inandirict malumatlar vardir. Lakin bu proseslerin mexanizmlori tam aydin deyildir.
Potensial faktorlar kimi adipoz toxumalarin zoif vaskulyarizasiyasinin va
hipoksiyanin reqenerativ proseslora monfi tasiri geyd edilir. Piylonmoanin yerli faktor
olmaqla yanasi yara sagalmasi vo agirlasmalarin meydana ¢ixmasinda sistemik
tosirlorinin do rolu goéstorilmokdadir. Son zamanlar malum olmusdur ki, adipoz
toxumalar umumi olaraq adipokinlor adlandirilan ¢oxlu miqdarda bioloji aktiv
maddolor ifraz edir vo bu maddolor organizmin immun statusuna, sagalma
proseslorine manfi tosir gostarirlor [28].

Postoperasion _ventral yirtigi olan xastolorda kollagen mubadilasinin
xususiyyatlori
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Miuxtolif tip qarin yirtiglart olan xostolorin fassiya, aponevroz, doari vo yirtiq
Kisosi kimi toxumalarindan gotiiriilmiis bioptatlarin histoloji, vestern blot vo tors
transkriptaza — zoncirvari polimeraza reaksiyast vo s. kimi isullarla aparilmig
muayinalori zamani bu xastolorin  boyuk bir hissasindo kollagen mibadilasi
pozgunluglar vo kollagen strukturunda doayisikliklor agkara ¢ixarilmisdir (codval 1).

Fachinelli va b.-nin arasdirmalari postoperasion, gébak vo ag xatt kimi ventral
yirtigr olan xoStolordo yirtig1 olmayanlarla miiqayisodo ag xotdon gotiirilmiis
aponevroz toxumast niimunalarinds kollagenin | tipinin vo iimumi miqdarinin az
oldugunu askara ¢ixarmisdir [36].

Basqa bir tadgigatin naticalori iso PO vo residiv PO yirtigh xostalorin
aponevroz toxumasinda kollagenin zoyif mohkomliya malik olan [l tipinin
miqdarinda artmani, onun [LIII tiplorinin nisbatinds va hamg¢inin  MMP-1
ekspressiyasi soviyyasindo azalmani gostormisdir. Hesab edilir ki, MMP-1
ckspressiyasinin azalmasi sagalma proseslori zamani yenidon modellonmoanin
longimasina vo mivafig olaraq kollagen tiplari nisbatindoki bu doyisikliya sobab olur
[37]. Salameh J.R. va b. PO yirtig1 olan xastalarlo avvallor omaliyyat kegirmis, lakin
yirtigi olmayan Xostalorin aponevroz toxumasi niimunslorini vestern blot vo tors
transkriptaza-PZR analizlori ilo mugayisali sokildo Oyronorkon yirtiqlt xastoalords
kollageninin L:1I1 nisbatindo protein saviyyasinda ylngil, mRNT transkript
saviyyasinda iSa ohomiyyatli azalma oldugunu, MMP-1 mRNT-do forq askar
edilmosa do MMP-2 ekspressiyasinda shomiyyatli artimin olmasini miioyyon etmislor
[38].

Aparilmig bir ¢cox todgiqatlar PO yirtig1 olan xostolords aponevroz vo fassiya

toxumalar1 ilo yanasi dori ¢apiginda va intakt dari nimularinds do kontrol grupla
muigayisads kollagen I: 111 tiplari nishatinds azalmanin olmasini agkara ¢ixarmisdir ki,
bu da Gmumon altda yatan kollagen mibadilasi pozgunlugunun oldugunu gostorir.
Kollagen strukturundaki bu birincili defekt boylik ehtimalla yara sagalmasi
prosesindaki digor qisurlarla birlikda PO yirtiglarin patogenezinds rol oynamaqdadir
[39, 40].
Yirtight xostolordo kollagen mibadilasinin geyd olunan yerli xdsusiyyat-larindan
fargli olaraq sistemik sokilda oks etdiran biokimyavi markerlori ¢ox az 6yronilmisdir.
Bu baximdan Henriksenin ilk olaraq bu sahada apardig: tadgigatlar shomiyyatlidir. O,
kollagenin I, 111, IV va V tiplarinin sintezini oks etdiron PINP, Pro-C3, PANP, P5CP
markerlorindon, parcalanmasinin gostaricisi kKimi iso C1IM, C3M, C4M va C5M neo-
epitoplarindan istifado etmoklo muxtalif tip yirtiglt xastalords, o ctimladon PO
yirtiglar zamani bu miibadilanin xdsusiyyatlorini dyronmisdir. Bu arasdirmalar PO
yirtigh xastalorda kontrol grupla migayisado bazal membranlarin stabilliyini tamin
edon IV tip kollagenin sintezinin artmasi va par¢alanmasinin azalmasini (P4NP/C4M
nisbatinin ylksalmasi) vo V tip kollagenin iso sintezindo azalma ilo gedon
doyisikliklori muoayyan etmisdir [41]. Bizim todgigatimiz isa PO yirtig1 olan
xastolorda kollagenin I tipinin parcalanmasmi xarakterizo edon CTX-I biomarkeri
saviyyalarinin miiqayisads yiiksak oldugunu askara ¢ixarmisdir [42].

Biitiin bu geyd olunanlar1 iimumilosdirsok gorarik ki, PO yirtiqli xastalordo
kollagen metobolizmasindaki pozgunluqlar miibadilodoki tarazligin pargalanma
yoniinda doyismasiylo, kollagenin L:I11 tiplarinin nisbatindaki azalma va liflarinin
keyfiyyatco zoyiflomasi ilo xarakterizo olunur. Bu da 0z ndvbasinds yeni yaranmis
toxumanin biomexanik méhkomliyinin azalmasi ilo naticalanir.
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Codval Ne 1.
Qarin divart yirtigi olan xastalarda kollagen mibadilasini oks etdiran tadgigatlarin naticalori
Odob. | Nosr Yirtiq Kontrol Toxuma novi Muayi- Noticalor
Ne ili tipi grup no Usulu
30 2007 cQy, kadavra Kdndslon PSbPM | Total kollagen miqdarinda forq yox;
DQY, fassiya xisusen diiz ywtiglarda I tip
RQY kollagenin yiilksok olmasi
31 2009 cQYy kadavra Koéndalon PSbPM | Total kollagen miqdarinda vo | tipds
fassiya azalma
32 1999 CQY va Yirtig Dari IHK, E, | Hor iki yirtiq néviindo kollagenin I:111
DQY olmayan VB tip nisbatinds azalma
Xasto
33 1997 CQY vo -- Koéndoalon E,IHK |Cop vo diz yirtiglar ~ arasinda
DQY fassiya kollagenin I:111 tip nisbatinds vo MMP-
1 ekspressiyasinda forq olmayib; diiz
yirtiglarda  MMP-2  ekspressiyasinda
artma
34 2002 QY Yirtig Doari NB, tt- | Yirtigh xastalords pro-kollagen mRNT
olmayan fibroblastlar1 PZR I:111 nisbatindo azalma; mMRNT MMP-
Xasta lva MMP-13 ekspressiyasinda farq
olmayib
35 2014 Qy, Yirtigt Dari va diz PSbPM | Yirtighh xostolords, xisuson residiv
RQY, olmayan ozslo yataginin qasiq vo PO yirtiglarda hom dori, hom
POY va Xasta 6n dovari do aponevrozda Kkollagenin [I:111 tip
RPOY nisbatinds azalma
36 2007 POY, kadavra Ag xott PSbPM | Yirtigh xastolords kollagenin | tipi vo
GY, [HK total miqdarimin azalmasi
AXY
37 2001 POY va Yirtig aponevroz IHK, VB | Yirtigh xastolorda kollagenin L1 tip
RPOY olmayan nisbatinds vo MMP-1 ekspressiyasinda
Xasta azalma
38 2007 POY Yirtig aponevroz VB, tt- | Yirtigh xostolords kollagenin L:111 tip
olmayan PZR nisbatinds protein saviyyasinda yingul,
Xasto MRNT transkript Saviyyasinds
ohomiyyatli azalma, MMP-2
ekspressiyasinda artma, MMP-1 —do
forgin olmamasi
39 2007 RPOY Yirtig Dari vo fassiya IHK Yirtigh xostalorin ham dari, ham do
olmayan fassiyasinda  kollagenin LIl  tip
Xasta nisbatinds azalma
40 2017 POY Yirtigt Dari vo PSbPM | hom dori, hom ds  aponevrozda
olmayan aponevroz kollagenin I:111 tip nisbatinds azalma
Xasto

Qeyd: QY-qasig yirtigi, CQY: ¢op qasiq yirtigr, DQY: diiz qasig yirtigi, RQY: residiv qasiq
yirtigt, GY: gobak ywtigi, AXY: ag xott ywtigi, POY: postoperasion yirtiq, RPOY: residiv
postoperasion yirtiq, PSbPM: pikrosiriusla boyama va polyarizasion mikroskopiyasi, THK:
immunohistokimya, VB: vestern blot, NB: nortern blot, E: elektrofarez, tt-PZR: tars transkriptaza-
polimeraz zoncirvari reaksiyasi, MMP-matriks metalloproteinaza.

Calaluce va b.-nin residiv postoperasion yirtiqlarin meydana ¢ixmasini dari vo
fassiya toxumasi niimunalori zarinds genis genomik profilli todqigatla arasdirarkon
goldiklari gonasto gors bu tip yirtiglar yara sagalmasi prosesino tosir edon genlorin
ekspressiyasindaki inca forgliliklordon gaynaglanmaqdadir. Arasdirmanin naticoalori
residiv. PO yirtigh xostolorlo genlorin  ekspressiya profilindo kontrol qrupla
muqgayisada forglori, COL1-1vo COL-3 sintezini kodlasdiran genlarin nishatindoki
azalmani vo S. gostarmoklo yanasi orqanogenez vo toxuma differensasiyasinda vacib
rol oynayan GREMLINI geninin do asag1 soviyyoads ekspressiya olunmasini askara
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cixarmigdir [43]. Ehlers-Danlos sindromu vo s. kimi irsi birlosdirici toxuma
pozgunluglari, kollagenopatiyalar1 olan insanlardan forqli olaraqg PO yirtiglar
meydana ¢ixan normal insanlarda holo ki kollagen mibadilasina tosir edacok har
hans1 gen mutasiyalar1 askar edilmomisdir [10]. Genlorin ekspressiyasinda miisahido
edilon bu doyisikliklorin osasinda duran molekulyar proseslorin izahinit veracok
togqiqatlara ehtiyac galmaqgdadir.

Son illords aparilmis bir ¢ox arasdirmalar iso yara sagalmasi vo regenerasiya
proseslorinin tonzimlonmasinds epigenetik mexanizmlarin shamiyyatli rola malik
oldugunu gostormokdoadir [44]. Hesab edirik ki, bu istigamotdo aparilacaq todgigatlar
PO yirtiglarin da patogenezindo, bu zaman miisahido edilon kollagen mdubadilssi
doyisikliklorin meydana ¢ixma mexanizmlorinds bir ¢ox matloblors aydinliq gotiro
bilor.
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SOKORLI DIABET TiP OLAN XOSTOLORDO MIOKARD INFARKTININ
DIAQNOSTIKASI, GEDIiSi VO MUALICOSININ GENDER
XUSUSIYYOTLORI

Sadixova M.N.

Azarbaycan Respublikast Sahiyya Nazirliyi Akad. C.Abdullayev adina Elmi-
Tadgigat Kardiologiya institutu.

Acar so0zlor: miokard infarkn, gender forqgi, sokorli diabet, koronarangiografiya,
perkutan midaxila

Bu guin kardiologiyada xastaliklorin gedisi vo mualicasi xususiyyatlorinin, kisi
Vo qadinlar arasinda forqin arasdirilmasi - gender tohlilinin aparilmasi aktual
moasalalordandir (1). Hazirda iirok-damar xastoliklorinin (UDX) strukturunda miokard
infarkti (MI) istor qadmlar, istorsa do kisilor arasinda oliimiin baslica sobabi kimi
qalmaqdadir (2,3). 37 sayda prospektiv todgigatlarin meta-analizinin naticalorine
osason mioyyan edilmisdir ki, Mi-nin fatal agirlasmasmmn inkisaf tohliikesi isa
karbohidrat mubadilasi pozulmus xastalorda, sokarli diabet (SD) tip 2 zamani 50%
artir (4). SD istor kisilar, istorse do qadinlarda MI va 6lim tohlikasini, hotta klassik
risk amillori: arterial hipertenziya, hiperlipidemiya va tittindan istifado etmoa olmadan
belo 2-5 dofa artirir. Kaskin MI olan har dordiincii xesta SD-don aziyyat gokir (5) va
onun kilnik sokli vo gedisi kisi vo gadinlarda farglidir (6). Molumdur ki, qadinlar
kisilora nisbaton xastoxanaya gec - 2 dofo az miraciot edirlor. Digar torofdon onlar
stasionara daxil olan zaman Kkisilara nisbaton daha ¢ox geyri-spesifik simptomatikaya
malik olurlar ki, bu da diagnozun vaxtinda qoyulmasina mane olur (7). Murataliyev
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T.M. vo b. (2016) geyd edirlor ki, kisilorlo miigayisade qadinlarda ST elevasiyali MI
(STeMI) koskin Urok catismazligi (UC) ilo daha ¢ox agirlasdigi {iciin klinik gedisi do
agir olur (6). Onlarda Mi-nin yaxin vo uzaq neticalor kisilorlo miigayisado daha
xosagolmoz, Xostoxana letallig1 vo kegirilmis Mi-dan sonra ilk 6 ayda letalliq daha
yiksak olmusdur.

Hesab edilir ki, 50 yasa qodor qadimlar kisilore nisboton MI ilo az xastalonirlor
Vo istonilon yasda gadimlarda MI kisilors nisboton gec inkisaf edir: qadin va kisilordo
“MI-nin yasinda” farq 9-10 ili toskil edir (8,9). Barbaras O.L. vo b. (2017) STeMI
olan gadinlarin hamin problemli kisilardon 10 yas bdyiik olmasini geyd edirlar (8). 50
yasdan sonra iso MI ilo Xostolonmo kisi vo qadinlar arasinda eyni soviyyodo rast
golinir. Rusiya Federasiyasinda MI hor il 40-59 yasda olan 0,2-0,6% kisido inkisaf
edir. Boyiik yas qruplarinda (60-64 yas) iso Ml ilo xostolonmsa hallar: kisilor arasinda
1,7%-o qadar yiiksalir (8). Cavan va orta yash qadinlarda kisilors nisboton Mi-ys 2,5-
5,0 dofa az rast galinir ki, bu da onlarda ateroskerozun gec inkisafi ilo alagalondirilir
(10). Lakin bu masalada ziddiyyatli magamlar movcuddur.

Aparilan bir sira todgigatlarda EKQ-do STeMI olan 60 yasdan cavan
qadinlarda xoStoxanada Olim, eloco do infarktdan sonraki erkon ddévrds 6lUm
tohliikasi kisilara nisbaton yliksok olmusdur (11,12). 60 yasa qodar olan gadinlarda
MI zamam qanaxma, iirok catismazligi (UC), kardiogen sok vo kaskin boyrok
catismazligi kimi agirlagsmalarin inkisaf tohlikasinin yiiksok olmasi gostarilir (13,14).
Lakin Stramba-Badiale M. (2010), Redfors B. vo b. (2015) geyd edirlor ki, MI orta
yasl qadinlarda, o yasda olan kisilara nisbaton daha yaxsi prognoza malikdir (15,12).
STeMI-nin uzaq naticalarinds gender forqi askarlanmamusdir.

Bir ¢ox tadqiqatgilar ST elevasiyasiz Mi-nin (STeoMI) vo STeMI-nin amalo
galmosinin gender miqgayisesi aparilmigdir. Miisyyan edilmisdir ki, gadinlarda
STeoMI, kisilordo iso STeMI daha c¢ox inkisaf edir (3,1). STeMI zamani
xostoxanadaxili 6limiin yilksak olmasima baxmayaraq, STeoMI prognostik cohatdon
olverissizdir.

Kisiloro nisboton cavan qadinlar vo STeMIi-li gadinlar daha xosagalmoz
prognoza, yiksok xostaxanadaxili vo uzaq 6lim fosadlarma malikdirlor (3). STeMI
zamant qadin vo kisilordo hospital letalligin tezliyindo oshomiyyatli farq
askarlanmisdir (6,3% kisi vo 17,5% qadm). Bu, qadinlarda ilkin vaziyystdo (rok-
damar tohliikasinin yuksok olmasi, xostoxanaya daxil olan zaman voziyystin agir
olmasi, reperfuziya isullarinin onlarda kifayat godor istifade edilmamasi ilo
alagalondirilir. Bu xastalorda xosagelmez prognoz miokardin residivloson i 1sem1yas1
sol madaciyin disfunksiyasi, agir UC-nin inkisafi, miokardin elektrik qeyri-sabitliyi,
insultun inkisafinin naticasidir.

SD-li xastolorda MI zamani xastoxana 6liimiiniin, SD olmayanlara nisbaton 2
dofa ¢ox olmast miioyyan edilmisdir. Primary Coronary Angioplasty vs Thrombolysis
- 2 Trial tadgiqatina géra SD hotta STeoMI zaman1 belo koronar hadisadan sonra 30
guin arzinds va 1 il sonra 6liimiin artmasinin sarbast prediktorudur (16).

SD-nin olmasi1 qadinlarda klimakséni moarhsalods estrogenlorin - mudafio
tosirini  koskin azaldir. Menopauzanin vaxtindan ovval baslanmasi UIX-nin
progressivlosmasino vo fatal agirlagsmalarin inkisafina tokan verir. Estrogenlorin
Soviyyasinin azalmasi qanin lipid spektrinn aterogen cevrilmasing, trombositlorin
aqreqasiyasini artirir, damar divarinin saya ozolosinin yi1gilmasi hesabina vazospastik
reaksiyalarina, azot oksidinin amalo golmasinin azalmasina sobab olur (17). Buradan
belo noticoya golmok olar ki, ogor cavan yaslarda kisilordo KKS-nun inkisafinda
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aterosklerotik genez osas rol oynayirsa, qadinlarda homiso belo olmur.
Koronarografiya (KQ) zamani1 18-35 yas haddindo gadinlarda 23% halda, kisilordo
IS0 92% halda koronar arteriyalarin stenozunun askarlanmasi bunu bir daha tosdiq
edir. Molumdur ki, qadinlarda klassik klinik agri1 sindromu oldugda belo KQ-da
koronar damarlar doyismoya bilor (18). Buna g0ro koronar damarlarin zadalonmo
doracasini giymotlondirmok Ugln istifado edilon geyri-obstruktiv tip (koronar
damarlarin 50%-dan az zodolonmosi) gadinlarda 10% halda rast golinso do
xosagalmoz prognozla miisayot edilir.

Koronar arteriyalarin anatomik xiisusiyyatlarinin va onlarin zadslonmasinin
do gender mulgayisasi aparilmigdir. Aparilan KQ miiayinasi Vo autopsiya materialinda
qadinlarda badon 6l¢ulorindon asili olmayaraq sol vo 6n enan arteriyanin diametrinin
kicik olmas1 askarlanmisdir (19). Qadinlarda kisilara nisbaton koronar damarlarin
okluziyasina daha ¢ox meyillik olmasmin sobablorindon biri gérinir budur.
Qadinlarda UIX-nin siratlo progressiviesmosi KQ zamani tosdiq olunan kollateral
damarlarin sayinin vo diametrinin az olmasi ilo do izah oluna bilar. Johansson S. va b.
(1984) geyd edirlor ki, kisilorlo miqgayisedo qgadinlarda, xiisuson cavan yaslarda
kollateral gan dovrani sobokasi Kifayat qodar inkisaf etmomisdir (20).

Qadinlar {iiglin KAQ zamani sag modocikarasi saxanin zadslonmoasi daha
xarakterikdir (21). Belo ki, stenozun rast galma tezliyi qadinlarda 69%, kisilordo 48%
toskil etmisdir. Miuoalliflor torofindon aparilan miiayino zamani sol koronar arteriya
ancaq qadinlarda (18%) zodolonmisdir, sag koronar arteriya (12% vo 24%) vo
dolanan saxonin (6% vo 22%) stenozu kisi populyasiyasi {i¢iin xarakterik olmusdur.
Koronar sobokonin angioqrafik sokli kisi populyasiyasinda daha miixtalif olmus vo
zodolonmis damar sayimin ¢ox olmasi ilo miisayat olunmusdur (14% vo 4%). Belo ki,
ogor qadinlarda 1 vo ya 2 damar zodolonmosi askarlanmissa, kisilords bu, 3 vo 4
damarda eyni zamanda rast galinmisdir.

Tavluyeva Y.V. va b. (2011) torafindon koronar sobakonin zadalonmasinin
gender  xUsusiyyotlori  STeMi-li  Xxostolordo SYNTAX skalasma  osason
giymatlondirilmigdir (22). Bu zaman kisi vo qadmlarda KQ zamani koronar
sobakonin zadalonmo daracasinds dirtst forg mioyyan edilmomisdir. Miokardin
revaskulyarizasiyasi aparilmig xastolords yasdan asili olaraq forq miayyon edilmisdir.
Belo ki, 66 yas vo ondan yuxari yasda olan kisilords koronar arteriyalarin zadalonma
doracasi cavan yasda olan kisilora nisbaton durustliklea shomiyyatli olmusdur.
Revaskulyarizasiya aparilmis qadinlarda iso koronar arteriyalarin zodalonma daracasi
yasdan asili olmayaraq métadil doracads olmusdur.

Myocardial Infarction Triage and Intervention Registry tadqgigatinin naticalori
gostorir ki, koskin Mi-don Xostoxana 6liimii qadinlarda 16% vo Kisilords iso 11%
toskil edir (5). Koskin Mi-don xastoxanada diinyasmi dayison 37% qadin vo 18%
kisido endotelin eroziyasi fonunda koronar tromblar askarlanmisdir. Bu, har iki
cinsda cavan soxslords vo qadinlarda biitiin yaslarda daha ¢ox agkar edilmisdir. Eyni
zamanda kigilora nisbaton gadinlarda aterosklerotik piloklor Sort olmus vo nadir
hallarda kalsifiklogsmisdir. Kisilar li¢iin ¢oxsayli damar zadalonmasi, anamnezds AKS
Vo atma fraksiyasinin 50%-0on az olmasi daha xarakterik olmusdur.

Xostoliyin formalasmasi, gedisi ilo yanasi aparilan corrahi amoliyyatdan
sonraki dovriin do gender migayisasi aparilmigdir. AKS-dan sonra cins, yas vo erkon
olim arasinda qarsiligl alagonin toyin edilmasi moagsadi ilo aparilmis todigatlarda
qadinlarda omoliyyatdansonraki erkon Olim butln digor seboblordon 1,5 dofo gox
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yasdan asili olmusdur. Buradan belo gorara golinmisdir ki, qadin cinsi AKS-dan sonra
erkon 6liimiin yasdan asili amilidir (23).

MASS Il (Medicine, Angioplasty or Surgery Study) todqiqatinda goxsayl
damar zadalonmasi olan xastalords dorman, carrahi va perkutan midaxilonin (PKM)
1 il arzinda naticalarinin gender migayisasi aparilmisdir (24). Miialiconin naticalori
izoloolunmus vo ya kombinoolunmus hadisolorin (6liim, MI vo ya miokardin
revaskulyarizasiyasi ilo bagl tokrari midaxilo) olmasina asason giymatlondirildikdo
kisi vo gadinlar arasinda statistik forq askarlanmamisdir (25). Kisilorde angiolastika
olunan xastolordo kegirilmis Mi-nin say1 ¢ox olmus vo corrahi miialico alanlarda
suntlarm say1 az olmusdur (24). Lakin digar populyasiya naticalori qadinlarda Mi-nin
XoasStoxana gostaricilorinin vo uzag naticalorinin pis olmasimni tasdig etmir. Bundan
basqa geyd edilir ki, mohz kisilordo qadinlara nisbaton daha tez-tez ilk 24 saatda (irok
dayanmasi inkisaf edir (20).

Fransada aparilan tadgiqatda MI olan gadin vo kisilordo yas forgi, xastaliyin
uzunmuddotli anamnezi ilo yanast kisi vo qadinlarda istifado edilon reperfuziyanin
corrahi tsullarmin aparilma tezliyindo forq mioyyon edilmisdir (26). Belo Ki,
qadinlarda PKM vo koronar suntlama az hallarda aparilmigdir, sutkaliq letalliq iso
kisilardan yiksok olmusdur (27, 28).

Mi-nin mualicosinin gender baximindan analizi zamani cinsdon asili olaraq,
dorman mdualicasinin effektivliyi vo tohlukasizliyinda forqi gostoron kifayat sayli
duriist naticalora rast gelinmir. Bu, Mi-nin mualicasinin cinsdon asili olmadigini
rohbar tutatarg, tadqgigatcilarin oksariyyatinin tadqiqata az sayda qadin calb etmasi ilo
olagodardir. ©Odabiyyatda gostorilir ki, klinik tacriibods kisilarlo migayisado
qadmlara az hallarda B-adrenoblokatorlar, ACFI, sartan, statin, aspirin, klopidogrel
toyin edilir, nadir hallarda KQ vo miokardin revaskulyarizasiyasi aparilir (17,14).

Klinik tocriibade Mi-nin farmakoloji mualicesindo gender forgi izlonmir.
Amerika kardiologlar kollegiyasmin tovsiyyalorinda gostorilir ki, STeoMI olan istor
qadinlar, istrasa da kisilorda toxirasalinmaz yardim va ikincili profilaktika todbirlori
eyni sokildo aparilmalidir (29). Lakin qadinlarda ganaxma tohlikasinin yiksok
olmas1 baximindan onlarda antiagregant vo antikoaqulyantlarin dozasi badan Kiitlasi
vo boyroklorin funksiyasi nozaro alinmaqla seg¢ilmolidir (30, 31, 32). Buna
baxmayaraq, tocriibo gostorir ki, istor xasStoxana, istorsa do Xostoxanadan sonraki
donomds qadinlar miivafiq mialico almirlar (33,34,28). ACC-NSDR Amerika milli
reqistrinin naticalorino asasaen qadinlara kisilorlo migayisads stasionarda aspirin va
[Ib/I1la reseptorlarnin ingibitorlari, evo yazildigdan sonra iso statin vo aspirin az
hallarda toyin edilir (35). Qadinlar kisilor ilo mugayisado az hallarda carrahi
midaxiloys moruz qalirlar (36). Qadimlarda koskin Mi zamani PKM bozon
xosagalmoz sonlugu malik olur. Bela ki, onlarda koronar arteriyalarin perforasiyasi,
Kicik va bdyiik qanaxmalar bas vera bilir.

Qrakova Y.V. vo b. (2013) miokardin endovaskulyar revaskulyarizasiyasinin
effektivliyinin gender baximindan kompleks qiymatlondirilmasi zamani qadinlarda
SD-nin olmasimin miidaxilodon 3-5 il sonra restenoz, holometallik stentlorin tutulmasi
tezliyinin kisilorlo muqgayisodo yiiksok olmasini miioyyan etmislor (37). Tokrar
revaskulyarizasiya kisilordo 25-27,9% halda koronar aterosklerozun proqgressivios-
mosi naticasinds, gadinlarda iso 20-24% halda restenoz/ holometallik stentlorin
tutulmasi naticosinds aparilmigdir.

Yuxarida deyilonlordon bir daha goriiniir ki, MI olan xostolords cinsin
xoastoxanadaxili 6lima, yaxin vo uzaq naticalora neca tosir gostormasi barados fikirlor
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ziddiyyotlidir. Biitiin bunlar SD-li xostolords koskin Mi-nin gedisinin, klinik
xususiyyatlorinin vo mdualica prinsiplorinin gender forqinin analiz olunmasinin
aktualligin1 gostorir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu istigamoatds aparilan todqiqat islori
mdvcud olan naticalori tosdiglomokls yanasi, eyni zamanda ziddiyyatli problemlords
aciqlama vo yeni yanasmani miioyyan edocok, SD-li Xastolordo koskin koronar
patologiyanin cinsdon asili olaraq xarakterini miiayyon etmoyoa Vo istor miayino,
Istorso do mialica taktikasinin fordi se¢ilmasina komok edacakdir.
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ADENOMIOZ VO FERTILLiYIN POZULMASI
Huseynova Z.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I Mamaliq-Ginekologiya kafedrast

Acar sozlar: adenomioz, sonsuzlug, kecid sahasi, endometrium, miometrium

Adenomioz "endometriumun miometrium qatina xos xassoli invaziyasi,
usagligin diffuz genislonmoasi, ektopik endometrium vazinin va stromanin hipertrofik
vo hiperplastik miomet-riumla ohato olunmasi ilo xarakterizo olunur [1,7]. Bu
formalagsma ayriligda iki patogenetik nozoriyys: endometriumun selikli gisasinin
miometriumun saya azala kalafinin liflori arasina va ya intramiometrial limfa sistemi
boyunca invaziyasi; "de novo" yaranan ektopik intramiometrial - endometrial
toxumadan baslayan metaplastik proses ila izah edilir [7].

Aparilan tadgiqatlar noticasinde moalum olub ki, adenomioz xroniki g¢anaq
agrist sindromu-nun on genis yayilmis soboblorindon biri olub, dismenorreya,
disparenuriya ilo miisayiat olu-nur, sonsuzluga gatirib ¢ixarir vo mixtalif monsali
sonsuzluglar icarisinds 20% toskil edir [2,41].

Uzun zamandir ki, fertilliyin pozulmasinda adenomiozun rolu inkar edilmir.
Toossuf ki, en-dometriozdan forqli olaraq adenomiozun sonsuzlugla miisayiot
olunmasi fakti vo Klassik di-agnozu histerektomiya omoliyyatindan sonra
aydinlasirdi. Bu realliq adenomiozun fertilliyo tosirini giymatlondirmokda ¢atinlik
toradirdi [2,13,17]. Magnit rezonans muayinasinin natice-lori adenomiozun erkan
diagnostikasina vo yeni funksional "usaqliq kegid sahasinin™ goOrunti-stine sorait
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yaratdi. Miioyyan olmusdur ki, "usaqliq kegid sahasi" adlanan endometrium va da-xili
miometrium arasinda birlosmo (the uterine junctional zone-JZ), saglam gonc
qadinlarda 5 mm qalinligda vo ya daha az miisahido olunur. Bu saho adenomioz
zamani qalinlagir [5,32,23]. Hazirda adenomioz zamani kegid sahanin
aydinlasdirilmas1 moqsadi ilo ultraso-nografiya (lic 6lculi transvaginal sonografiya)
metodundan istifads olunur (TVYS) [4,26].

Hazirda hor iki isul yaxsi hossasliga vo spesifikliya malik oldugundan
adenomioz zamani keg¢id sahonin (JZ) doyisikliyinin giymatlondirilmasinds vo
6lctlmasindo istifads olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, geyri - invaziv tisullarin tatbigi
tokco adenomiozun diagnostikasi vo mualicasi istigamatindo deyil, elm sahasinds
adenomioz vo endometriozla bagl biliklorin inkisafina maraq oyatmusdir [13,14,26,
32,40].

2. Usaqlig kecid sahasi (The Uterine Junctional Zone)

Daxili miometrium vo ya kegid sahonin miometriumu adlanan"arximetra",
xususi xaraktero malik olub, insan organizminds olan digor oxsar birlosmalordan
farglonir: onda malum goruyucu tobagonin va ya membranin olmamasi, endometrium
vazilarinin birbasa miometrium ilo alagasine sorait yaradir. Qeyd etmok lazimdir ki,
usagligin magnit rezonans vo T2- sonoqrafiya muayinasi saglam reproduktiv yasda
olan qadinlarda ii¢ miixtolif gatin gorintilorini yaradir [32,40]: (1) yiksok
intensivlikli signalla tomin edon endometriumun selikli gisas1 vo ya dorin gat; (2)
asag1 intensivlikdo signal veran vo miometriumun kegid sahasi adlanan araliq saho-
subendometrium; (3) xarici saho, seroz gata qador davam edoan va ya orta intensivlikli
signal veran xarici miometrium.

Son zamanlar adenomiozun klassifikasiyasina asagidakilar aid edilir [37]:
sado hiperplaziya ( yas1 35-don az olan gadinlarda kegid sahasinin qalinligi >8 mwm,
lakin <12 mm); hissavi Vo ya diffuz adenomioz (qalinliqg >12 mwm, xarici miometriumu
calb edan, yiiksak signalli miometrium ocagi: (<1/3,<2/3,>2/3), adenoma. ToassUf ki,
bu klassifikasiya tam mizakiro olunmayib, tosdiginin 0z oksini tapmasi halo
gozlanilir.

Son illarin todgiqatlart noticasindo kegid sahasinin  xUsusiyyatlori  va
funksiyalar1 haqqinda asasli malumat olds edilmisdir. Maolum olmusdur ki, "ke¢id
saho" aybasi dovriine uygun doyisiklora moaruz galir, endometriumu imitasiya edir,
aybasinin 8 vo 16-c1 giinlarine uygun xiisusiyyato malik olur, onu hormondan asili
struktur edir, usaqligin peristaltikasini hamilolikdon konar tonzimlayir [5].

Hazirda transabdominal ultrasas gortuntilori forgli yigilma dalgalari gostorir;
bu peristaltik aktivlik yalniz kecid sahoda bas verir, xarici miometrium sakit qalir.
Follikulyar vo periovulyator fazada yigilma dalgalar1 "servicofundal" mongali olub,
onlarin amplitudas1 vo tezliyi ovulyasiya zamani shomiyyatli doracado artir [43].
Ehtimal olunur ki, bu dalgalar fizioloji reproduktiv proseslarin bir ¢ox aspektlori:
endometriumun differensasiyasi, aybasi, spermanin kegmosi vo implantasiya ilo
baghdir [8,38]. Liitein fazada usaqligin yigilma qabiliyyati azalir, miometriumun
yigilma dalgalar1 qisa vo geyri-simmetrik olur, tez-tez oks istigamotlora yonalir.
Aktivliyin bels azalmasi klassik olaraq usaqligin dibins yaxin bas veran implantasiya
prosesino komoklik gostorir, yerli gida maddalori vo oksigenlo tochizatini
asanlasdirir. Bundan olava, insanlarda intersistial vo damar daxili sirayst edon
trofoblastlar endometriumun sorhodlorini kegir, kecid sahasini oshato edir, lakin
miometrium qatina ke¢mir [23]. Nohayat, embrionun implantasiyasi ilo eyni vaxti
ohato edon, ovulyasiyadan 7 giin sonra, kecid sahonin signalinin intensivliyinin
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pozulmast bas verir [5,27]. Fakti nazors alsaq ki, adenomioz zamani miometriumda,
eyni zamanda mayalanma ugclin kritik sahodo- kecid sahasinds doyisiklor bas verir,
adenomiozla fertilliyin pozulmasi arasinda slagenin giiman olunmasi moagbul hesab
olunur [31]. Qeyd etmok lazimdir ki, adenomiozun yaranmasi ilo eutopik
endometrium vo miometriumun Kegid sahasinin struktur vo funksional anomaliyalari
arasinda six qarsihiglhi olage mdvcuddur. Bu anomaliyalar, 6z ndvbasindo
implantasiyanin pozulmasina vo sonsuzluga gotirib ¢ixarir [31].

3. Adenomiozun sonsuzlugda rolu

Yeni metodlarin totbiqi adenomiozun sonsuzlugla qarsiligli olagesinin
movecud ola bilacayinin Oyronilmasina sorait yaratdi. Adenomioz va sonsuzlug
arasinda epidemioloji doalillor olmasa da, bilavasito aldo olunan molumatlar onlar
arasinda qarsiliqlt miinasibatin oldugunu siibut edir. Toadgigatlar naticasindo malum
olmusdur ki, menorragiya vo ya dismenorreya miisahido olunan sonsuz xostalorin
54%-do miometriumun kegid sahasinin hiperplaziyasma rast galinir [23, 20]. Eyni
zamanda slbut edilmisdir ki, adenomioz gonc yaslarda da miisahido olunur, ¢anaq
nahiyasinin endometriozu ilo slagadar ola bilir va bilavasito fertilliya tosir gostarir
[16,17,38,44].

Son illords aparilan miiayinalor sayasindo molum olmusdur ki, klinikalarda
adenomioz ilk hamilaliyin bas vermasinin gecikdirilmasi naticosindo diagnostik
muayinalor zamani askar olunur. Sonsuzlugla bagli aparilan aragdirmalar naticasinda
moalum olur ki, adenomiozun mdialicasindon sonra fertillik barpa olunur. Mualica
moqsadi ilo Gn-RH-A, ayriligda va ya carrahi midaxils ilo yanasi totbiq olunmasi
sayasindo mushat notico olds edilir [35]. Bununla bagl siini mayalanma proqrami
Uzra kecid sahonin qalinliginin giymatlondirilmosi implantasiyanin bas vermasinin
alverisli olub- olmamasi ti¢iin an prognostik amil hesab olunur [9,26]. Faktiki olarag,
qalinlasmis kegid saha (JZ) embrionun implantasiya ¢un olverissiz sarbast amili
hesab olunur, vo xususilo embrionun keyfiyystindon, sonsuzlugun nd&viindon,
Xastonin yasindan asili olmur va an asas kliniki shamiyysto malikdir [3,5,16,35].
Aparilan miialico naticasinds alinan erkon naticalor siini mayalanmanin naticalorinin
yaxsilag-masini tosdiq edir [36]. Bundan slava geyd olunur ki, stini mayalanmadan
onco uzun muddst aparilan GnRH-A ilo mialico naticasinds endometriozla bagli
sonsuzlug rast golinam xaste-lorda kliniki hamilalik géstaricilorinin yaxsilasmasi
miisahida olunur [2,13]. Analoglarla hipo-estrogenik vaziyystdon basqa adenomiozla
bagl sonsuzlugun miialicasinds ¢oxlu Ustlinliiklora nail olmaq olar: adenomioz vo
endometriozun GnRH-A ilo mdialicasi sitoxrom P450 aroma-tazlarin eutopik
endometriyada ifrazini azaldir [18]. Adenomioz miisahido olunan qadinlarda GnRH-
A toxuma zadalonmasina sabab olan peroksinitratin amala golmasini asagi salir [45].

Miuayyan edilmisdir ki, analarda HoxalO geninin diizgiin ifraz1 implantasiya
dovrindo em-brionun yasamaq qabiliyyatindo ohamiyyoati boyukdir. Stbut
olunmusdur ki, adenomioz mii-sahids olunan qadinlarda HoxalO geninin sekretor
fazada ifraz1 azalir, bu da adenomioz miisa-hido olunan gqadinlarda implantasiyanin
tezliyinin daha ¢ox asagi olmasi ila izah olunur [11].

4. Adenomiozla baglh sonsuzlugu yaradan miimkiin mexanizmlar

Son illor arzinds aparilan todgigatlar tokco adenomiozla bagli sonsuzlugun
yaranmasi hipotezini deyil, onun hansi mexanizmlorlo bas vero bilacayi
tosovvirlorinin izahi verirlor. Hogigoton do, kegid sahonin struktur vo funksional
qusuru, elocads bir sira tonzimlonmayan ziilallar implantasiyanin pozulmasina sabob
ola bilir. Bundan alava, nozariyyads bir sira hallar: batndaxili sarbast radikallarin
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anormal saviyyasinin olmasi; yerli steroidlorin metabolizminin pozulmasi naticasindo
aybasi dovriindo endometriumun aberrant inkisafi; embrional inkisaf {i¢lin lazim
olunan bir sira "implantasiya markerlorinin" ifrazinin olmamasi; genlorin
funksiyalarinin doyisikliyi fertilliyin pozulmasina sobab olur.

4.1. Miometriumun arxitekturasinin va funksiyasinin pozulmasi

Adenomioz toxumasi ilo normal miometrium arasinda aparilan analizlordon
molum olub ki [19], adenomioz miisahido olunan sahalordo miositlorin hiiceyra
hipertrofiyast o soviyyays catir ki, saya ozolo hiceyralori ultrastruktur olaraq
usagligin normal azalo hiliceyralorindan forglonir. Kecid sahasinin hliceyra va niiva
hipertrofiyasi, anormal niive, mitoxondrial forma vo digor anomaliyalar1 gostorir ki,
onlar miositlords kalsiumun normal dovriyyasini pozur, naticads ritmiki yigilmalarin
ohamiyyatli doracads itmasina gatirib ¢ixarir [27]. Bu alamatlorin sonsuzlugda rolu
hagqqinda noatico ¢ixarmagin ¢ox erkon olmasina baxmayaraq, adenomioz zamani
miometriumun Kegid sahosinin arxitektonikasinin pozulmasi noticosinds spermanin
usaqliga siirotli, davamli, doqiq birbasa noglinin pozulmasi1 gostorilmisdir [43]. Bu
Xastalorda Xastaliyin agirliq daracasi artdigca usaqliq boru kegiriciliyinin do tadrican
azalmasi miisahido olunur; diffuz adenomioz vo birincili sonsuzluga malik olan
qadinlarda radionuklidlordon istifado edorok usaqliq boru kegiriciliyindo osash
doyisikliklor askar edilmisdir [39,41]. Nohayat, adenomioz zamani endometrium ilo
miometriumun sarhoaddinds sinir liflorinin kegiriciliyinin pozulmasi miisahido olunur
[30]. Endometrium vo miometriumun kegid sahasinin (JZ) qalinlagsmasinin
implantasiyanin bas verma tezliyinin azalmasinda rolunun aydin izaht movcud
olmasa da, hipotez irali suriilmiisdiir ki, hormonlarin geyri- normal tesiri altinda
ektopik endometrium vazilari iltihabi reaksiyaya sabob ola bilar. Bu sitokinlar, pros-
toglandinlar vo ya digar dagiglosdirilmomis faktorlarla hoyata kegirilo bilor vo saya
ozololorin galinlagsmasina, 6z novbasinds usaqliq yigilmalarinin doyisilmasi ilo
naticalona bilor [31].

4.2.  Endometriumun _funksiyasimin __vo _ hassasligimin _ dayisilmasinin
sonsuzlugda rolu

Endometrium 6z daxilinds olan sorbost radikallarin konsentrasiyasinin geyri-
normal saviyyasi adenomioz miisahids olunan xastalords sonsuzluga sobab ola bilir.
Bu aktiv oksigen novu ilo antioksidant arasinda tarazligin pozulmasi oksidlosdirici
stress vo haddindan artiq sorbast radikallar miihiti yaradir. Bu da 6z ndvbasinds
mayalanmig yumurta hiiceyranin = zadalonmasina, embrionun inkisafinin  vo
hamilaliyin garsisini ala bilir. Miialliflorin fikirlarino asasan erkon embrional inkisafa
olverigli miihitin yaranmasi liglin asag1 konsentrasiyali sorbast radikallar lazimdir.
Sarbast radikallarin anormal soviyyasi oldugda embrion aktiv makrofaqlarin vo ya T-
hlceyralorinin, oksid azotun ifrat doracods tosirino moruz galarag erkon diisiiklora
gotirib ¢ixara bilir [45,18].

Hazirda implantasiyanin pozulmasina gotirib ¢ixaran basqa bir osas faktor
askar olunub: adenomioz miisahido olunan butlin proliferativ fazada endometriumun
aberrant inkisafi miisahido olunur ki, bu da sekretor fazanin pozulmasina sorait
yaradir. Gorliniir ki, bu endometriumun vaskulyarizasiyasinin doyisilmasi, requlyator
faktorlarin artmasi, endometriumun damarlarinin proliferasiyast vo endometriumun
iltihabi molekullarinin markerlarinin doyisilmoasi ilo olagodardir [21,33]. Haqigoton
do, adenomioz zamani eutopik, elocodo ektopik endometriumda, damar endotelial
boylmo faktorunun (VEGF) mikrodamarlarin sixligi vo hipoksiya-induksiya edici
faktor-1 alfanin aktivliyi shomiyyatli doracads artir [15,42]. Bundan slave adenomioz
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miisahido olunan gadinlarda interleykinlorin sekresiyasinin eutopik, elocads ektopik
endometriumda bir sira anomaliyalar1 miisahido olunur ki, bu da implantasiyanin
erkon pozulmasina gotirib ¢ixarir. Bu anomaliyalar interleykin-6, 8 u -10-nun geyri-
diizgiin sckresiyas: ilo olagodardir. Noticods, goriiniir adenomiozlu gadinlarda
anormal iltihabi reaksiya movcud olur vo nidasiyani pozur [12,25,33].

Qeyd etmok lazimdir ki, endometriumda bas veran doyisikliklor onun
daxilindo metabolizmin pozulmasina, implantasiyanin bas vermomasino gatirib
cixarir. Adenomioz zamani IL-6-nmn ifrat doroco ifraz olunmasi, estrogen
reseptorlarinin ifrazinin artmasima sobob olur [28,25]. Bundan slave, adenomioz
miisahido olunan xostolordo sitoxrom Pyso artiq ifrazi miisahido olunur ; bu tesir
estrogenlorin yerli amolo galmosini artirir vo endometriumun aromatazlarinin artiq
ifraz1 hamilaliklorin kliniki gostaricilorini shamiyyatli doracads azaldir [6,24,41]. Bu
qadinlarda progesteronun qiisurlu reseptorlari vo onlarin tasirinin itmasi mévcud olur.
Bu estrogen va progesteron arasinda doyismis tarazliq estrogen-alfa reseptorlarinin
davamliligina gotirib ¢ixarir. Estrogen-alfa reseptorlarinin yiiksok ifrazi, sekretor
fazanin ortasinda beta 3 - inteqrinlorin sekresiyasini azaldir, estrogenlorlo manfi
tonzim olunur, usaghigin normal funksiyasini pozur [28]. Estrogen - beta
reseptorlarinin adenomioz usaqliqda yliksok ifrazi miometriumun hiperplaziyasi ilo
xarakteriza olunur [19].

Endometrium torofindon ifraz olunan, embrion vo endometrium arasinda
mivoffoqiyystli qarsiligh olago Uglin vacib olan "implantasiya markerlori" hesab
olunan bir sira molekullarin ifrazinin ¢atismazligr implantasiyanin pozulmasina
gotirib ¢ixarir. Implantasiya zamanmi yaranmis pancerodo markerlordon bir negosi
adenomioz miisahids olunan gadinlarin endometriumunda azalir vo toklif olunmusdur
ki, bu implantasiyanin tezliyinin azalmasi ilo bagli molekulyar mexanizmlordon biri
ola bilar [10].

Leykemiyanin inhibitorunun (LIF) endometriumun reseptivliyi ilo slagodar vo
migayiss grupundan forgli olaraq sonsuzluq miisahido olunan qadinlarda asagi
oldugu xiisusi ilo gosterilmisdir [29]. Homginin LIF ifraz1 adenomioz miisahido
olunan gadinlarda sekretor fazanin ortasinda asagi diisiir vo anamnezinda sonsuzluq
olan qadinlarda fertil gadinlara nisboton LIF soviyyasinin usaqliqgda ohamiyyatli
doraco asagi oldugu gostorilmisdir [46]. Onlardan alfa-4, beta-3- inteqrin embrionun
sothinda, elocado tsiklin 19-20-ci gunlorinds ana sathinin epitel hiiceyralorinds amoalo
galir vo hamilalik zamani ifrazi davam edir. Adenomioz zamani onun ifrazinin
doyisilmasi molum olmasa da, sobabi molum olmayan sonsuz qadinlarda vo
endometriozda inteqgrinlarin olmamasi gostarilmisdir [33]. Bu va ya diger ziilallarin-
glikodelin, osteopontin  vo vitronektinin implantasiya zamani "trofoblast-
endometrium" qarsiliglh miinasibatini yaratdigi giiman edilir vo endometrioz zamani
azalir, adenomioz zamani miisahids olunmur [35].

Adenomioz zamani implantasiyanin pozulma slamotlorinin yaranmasina tasir
gOstoro bilocok osas faktordan biri hesab edilon HoxaA 10 genin funksiyasinin
dayisilmasidir. Malum oldugu kimi, bu gen hemeoboks transkripsiya faktorunun bir
hissasi olub, aybasi dévriinds endometriumun bdylimasi vo embrionun inkisafi ti¢lin
vacibdir. Aparilan arasdirmalar zamani molum olmusdur ki, onun tozahlr( fertil
gadinlara nisboton adenomioz miisahido olunan qadinlarda sekretor fazanin ortasinda
ohomiyyatli dorocads azalir [11, 22].

Hazirki dovrdo epidemioloji todqiqatlar aparilmadigindan vo adenomiozun
fertilliyin pozulmasma gotirib ¢ixara Dbilocayini g0Ostormok tam mumkin
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olmadigindan miiasir ginekologiyanin on aktual problemi olaraq qalir. Eyni zamanda
magnit rezonans muayinasi vo 3D-TVS vasitasi ilo daha asanligla erkon diagnostika
Vo lazimi molumatlarin alds olunmasina komoklik gostora bilocayina timid edilir. Bu
geyri-gonastboxs voziyystin olmasina baxmayaraq, xostaliyin  molekulyar
patofiziologiyasina vo bir sira yeni metodlarin komoayi ilo ilkin klinik naticalora
diggat yetirmok vaziyyats aydinliq gatirmokds komoaklik gdstars bilor.
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VOROM OCAQLARININ EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI
Varilov V.N., Ohmoadov S. B. Bayramov R. X.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Silahli Qiivvalarin Agciyar Xastaliklori Hospitali
DIN Daxili Qosunlarin Harbi Hospitali.

Acar sozlor: varam ocaglari, aksepidemik tadbirlor, kontaktlar.

Dunyada vorom qlobal problem olaraq qalmaqdadir. Umiimdiinya Sohiyya
Toskilatinin (UST) moalumatina 2sasan, varom Xastoliyi on ¢ox 6lima sabob olan
yoluxucu xastoalikdon biri olub, dlinya ohalisinin 1/3-i veromo yoluxub. Diinyada
varamli Xxastalorin sayr 20 min.-dan ¢oxdur, har il 8-9 miIn. insan Xxastalonir vo 1.5
mlin.-a yaxin insan bu xastalikdan Olir. Vorom Xxastaliyinin epidemioloji voaziyyatinin
gorginlosmoasinin osas soboblori HIV infeksiyasinm, ¢oxsayli vo genis dormana
davamli vorom mikobakteriyalarinin yayilmasi, voromin yolxucu formalarinin
vaxtinda agkar edilmasinds miisahids olunan ¢atismamazliglar sayilir. Epidemik hal
Sargi Avropada, o climlodon kegmis Sovetlor Birliyino daxil olan Olkalords ciddi
sokilda 6zUnd biruzs verir. Bunun asas sababi yeni igtisadi-ictimai formasiyaya kecid
zamani varom Xastoliyinin askarlanmasi, miialicasi va profilaktikasinda bas vermis
bir sira doyigkonliklor sayilir [1,2,3,4,5].

Vorom Xastoliyi biitiin diinyada oldugu kimi Azorbaycanda da ictimai
saglamligin ciddi problemlorindon biridir. UST Sorqgi Avropa 6lkalarinds voramo
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goro epidemik vaziyyati gorgin olan 18 dlkadaon birinin vo birincisinin Azarbaycan
oldugunu bildirir [6,7,8,9]. UST-na gOro bu gorginliyin asas gostaricisi ilkin foal
vorom xoastalori vo foal kontingentin arasinda multirezistent (isoniazid va rifampisina
eyni vaxtda davamliliq vo ya tokca rifampisine davamliliq) xastalorin xtsusi ¢akisine
uygun olaraq 22-25% va 50-55% olmasidir [10].

Varam sosial xostolik hesab edilir. Vaoromo g0ro epidemik vaziyyat
comiyyatin sosial-igtisadi voziyyatinin g0staricisi sayilir. Varomlo Xastolonmo,
yayllma vo Oliim hallar1 osas epidemioloji gostoricilordir vo vorom infeksiyasinda
epidemioloji  voziyyoti xarakterizo edir. Son illordo verom tdradicisinin
virulentliyinin, dorman davamlilifinin, xiisusilo polirezistentliyinin artmasi miisahido
olunur. Muasir dovrds bakteriya ifraz edonlorlo kontaktda olan, ilk névbads usaq vo
yeniyetmoalarin Xastalonmasi, verom infeksiya monbalarinin yiksok epidemioloji
tohlukaliliyini tasdigloyir (11,12,13,14).

2014-cli ildo UST-nin 67-ci assambleyasinda diinyada vorom epidemiyasini
dayandirmaq tigiin voromin profilaktikasi, miialicasi Vo voromlo mibarizo sahasindo
qlobal strategiya islonib hazirlanmisdir. Bu togkilatin toklif etdiyi strategiyanin asas
moqsadi Xasto ilo ohali arasinda yoluxma zoncirinin mimkin godoar tez qirtlmasi vo
epidemiloji aminamanliga nail olmaqdir. 2025-ci ilo gadar xastalonmanin 25% (2015-
ci ilo nisbaton), oliim hallarinin 75%, 2035-ci ilo godor iso 90-95% azalmasi
planlasdirilir [15,16,17].

Epidemik proses bir-biri ilo baglh vo biri digerindon tOronan epidemik
ocaqlardan ibaratdir. Epidemik ocaq epidemik prosesin ilkin elementidir. Epidemik
ocag yoluxucu xastaliyin bas verdiyi vo ya onun yayilma ehtimali olan miioyyan
orazids va kollektivda foaliyyat gostaron epidemik prosesin asas sartlarinin comins
deyilir. Epidemik ocag ham sporadik sokildo bas vermis xostalik hallarina, ham do
coxlu xostalonmolara aiddir. Belo ki, yoluxucu xastaliyin xUsusiyyatlorini nozaros
alarag, epidemik ocagin sorhadlarini tayin edir vo homin orazids lazimi oksepidemik
todbirlor hoyata kegirir. Epidemik ocagin sorhadi Xostoliyin kontagiozlugundan,
toradicinin yoluxma mexanizmindan va ocagin sanitar-gigiyenik xarakteristikasindan
asithidir. Ocaq o zaman sonmiis hesab edilir ki, xostonin sagalmasi, hospitallas-
dirilmasi va ya 6lum naticasinds ocagda téradicinin ifraz1 dayanir, yoluxma amili rol
oynayan bitln asyalar zorarsizlosdirilir vo tomasda olan hassas ohalinin maksimal
inkubasiya dovrii basa catir.

Varamin epidemioloji ocagi dedikds, yeni yoluxma va Xastolonmo hallarina
gotirib ¢ixaran varam infeksiya monbayinin onu ohato edan insanlarla miayyan
zaman arzinds oldugu yer basa diisiiliir. Xosto insan vo heyvanlar vorom xastaliyinin
moanbayi hesab edilirlor. Onlar otraf mihito insan va diger név varam toradicilarini
ifraz edirlor (antroponoz vo zoonoz varom). Coxsayl kateqoriyali yoluxma manbalori
arasinda otrafdakilar {iglin daha ¢ox tohliikali sayilanlar aktiv tonoffiis orqanlari
varomi olan xastalordir. Homin xoastalords toradici mikroskopiya, kultural muayina
metodlarinda askar edilir. Yuxarida gostorilon miayino metodlarinda tdrodici
tapilmayan aktiv tonafflis voromi olan Xxastalor do yoluxma monbalari ola bilor. Az
migdarda mikobakteriya ifraz etdiklorino goro onlar asason ylksok hassasligi olan
usaq vo Yyeniyetmolor, eloco do immuniteti zoif olan soxslor arasinda daha
tohlukslidir. Vorom ocaglarin1 agciyardonkonar voromi olan Xxastolor do formalagdira
bilor. Onlar toradicilori asasan fistula yollari, sidik, nacis, usaqliq, cinsiyyat Uzvlori
vo menstrual ganla vo saira yollarla otraf mihito ifraz olunur. Belo xastalor tonoffiis
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organlarmin varami olan xastoalora nisbaton otrafdakilar {igiin az epidemioloji tohliko

toradir [19,20,21].

Voromin epidemik ocaqlarinin mokan vo zaman sarhadlori vardir. Antroponoz
ocaglarin moakan sarhadlorina Xastonin monzili, onun is yeri, tahsil, talim vo mialico
aldig1 yer vo sairo daxildir. Ocaglar, hamgcinin, monzil, ev, yatagxana, usaq
muoassisalori, mualico-profilaktika miuassisalori, ¢ox da boOyiikk olmayan yasayis
montagoalori (kond, gosabs) do hesab edilir. Vorom ocaginin zaman sorhoaddini
infeksiya monbayi ilo kontaktda olunan zaman vo kontaktlarin inkubasiya dovrlari
yaradir [22,19,5].

Voaram xastosinin hom yoluxma monbayi, ham do ocagda yeni yoluxma
tOrotmosi tohllikasi asagida gostarilon faktorlardan asilidir:
> prosesin xostodo lokalizasiyasi, belo ki, tonoffiis orqanlarinin zodolonmasi

toradicinin 6turilmesi ticlin daha genis aerogen mexanizm yaradir, bu da ocaqda
intensiv yoluxmaya sabab olur;

»  Xosto torofindon ifraz olunan vorom mikobakteriyalarin ifrazinin massivliyi,
hoyat gabiliyyati, dorman davamlilig1, virulentliyi;

»  XoStolor vo kontaktlarla aparilan oksepidemik todbirlorin keyfiyyatindan,
kontaktlarla slagonin sixlig1 vo kontaklarin sayz;

»  Xostonin ohatesinds (usaq, yeniyetmo, hamilo gadin va S.) vorom infeksiyasina
qarst hassasligi yiiksok olan soxslorin olmasindan vo oksepidemik todbirlorin
vaxtinda, keyfiyyatli aparilmasindan;

»  yasayis soraitinin xarakterindon (yatagxana, kommunal va ya ayrica ev, qapali
tipli miossisa). Xastonin izolyasiyasinin imkaninin olmasi, otaqglarin sayi,
monzilin sanitar-kommunal abadlasdirma soviyyasindan;

> mualico rejiminin hoyata kecirilmasine vo ocaqda oksepidemik tadbirlorin
aparilmasina tasir edon xastonin sosial statusundan.

Gostorilon faktorlarin konkret comlogsmoasi vo onlarin gabarigqliq saviyyasi
epidemik ocaqlarin tohllUkalilik doracasini muayyoan edir. Gostorilon faktorlara goro
ocagin xarakteristikas1 onun epidemioloji tohllikalilik daracasini giymatlondirmays vo
vorom infeksiyasinin yayilmasini prognozlasdirmaga imkan verir. Alinmis
molumatlara asaslanaraq ocaqda profilaktik tadbirlorin hacmi va taktikasi tayin edilir
[23,24,20].0hali arasinda miixtalif kollektivlords askar edilmamis infeksiya manbale-
rinin movcudlugu, ohalinin intensiv miqrasyas1 varamla qrupsokilli xastalonmalara
sobab ola bilor. Qrupsokilli varomlo xastolonms epidemik prosesinin ocagin
gargivasinds uzun middat saxlanilmasi gostarir ki, yasayls mantagesinds vo ya
kollektivda epidemik prosesin inksafina miinbit sorait yaranmigdir vo mitoxassislor
torafindon ocagin kompleks miiayinasi talob olunur [22].

Epidemik ocaga qiymat verilorkon asagidaki xiisusi hallar nazars alinmalidir:
» ocaqda usaq, yeniyetmo Vo hamilo gqadinlarin yasamasi;

» ocagda sanitar-gigiyenik normalara amol olunmasi;

» ocaqlarin monzil-kommunal soraitinin sanitar-gigiyenik normativlera cavab
Vermasi;

» ocagda zoonoz xarakterli xastalik monbayinin olmasi.

Voarom ocaqlar1 epidemioloji xarakterino gbro eyni deyil. Yeni xastolonmo
hallarinin yaranma riskindon asili olaraq, vorom ocaqlar1 5 qrupa ayrilir. Ocagin bu
Vo ya digoar qrupa aid edilmosi ftiziatr vo epidemioloq torafindan birlikdo mioyyan
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edilir. Bu qayda ocaqda soraitin doyisilmasi, yoluxma va ya Xastolonmo riskinin
artmasit vo Yya zoiflomasi zamani ocagin bir epidemoloji qrupdan digarine
kecirilmasinda do saxlanilir [22,23,24].

Birinci grup — verom mikobakteriyalar1 ifraz etmasi tosdiq olunan tonofflis
organlarmin varomi olan xastolor torafindon formalasmis ocaqlardir. Belo ocaqglarda
bir ¢cox olverissiz faktorlar olur, yeniyetmalor vo gonclor yasayir, oksepidemik rejim
xastolor torofindon pozulur, agir yasayis soraiti olur. Belo ocaglar adoton
yataqxanalarda, gapali tip miiassisalords rast golinir, hansi ki, xastolor ii¢lin ayr1 otaq
ayirmaq miimkiin deyil. Bu sosial agirlagsmis ocaqlardir [25].

Ikinci qrup — belo ocaqlar1 vorom mikobakteriyalar ifraz edon, lakin usaq vo
yeniyetmolor olmayan ayri otaqda yasayan, sanitar-gigiyenik rejima omoal edon
tonoffiis orqanlarinin varami olan xastalor formalasdirir [14,22].

Uclincti grup — belo ocaglar1 vorom mikobakteriyalari ifraz etmoyan agciyar
voromi Vo ya agciyardonkonar orqanlarin foal voromi olan Xastolor formalasdirir.
Xasta ilo usaq, yeniyetmolor vo ylksok hassasligi olan soxslor kontaktda olur [25].

Ddordincu grup — belo ocaqlart miialica naticasinds vorom mikobakteriyalari
ifraz etmoasi dayanan, usaq vo yeniyetmolor olmayan, ayrica otagda yasayan tonofflis
orqanlarinin aktiv voromi olan xostolorin yasadigi vo agirlasdirici faktorlar olmadigi
ocaglar formalasdirir. Bu qrupa hamginin avvallor bakteriya ifrazcedon Xastalor do
(kontrol grupu ocaqlar) aid edilir.

Besinci qrup — zoonoz monsali infeksiya ocaqlar1 adlanir.

Zoonoz monsali ocaglarda infeksiya monbayi Xasto heyvanlardir. Onlarin
organizmlarinds mikrobakteriyalar sid, noacis, digar ifrazatlarla xaric olunur.
Inoklarin yoluxmasi zamani1 vorom toradicilori onun stidi vasitssilo ifraz olunur.
Heyvanlarda varom diagnozu kompleks diagnostika metodu ils epizotoloji malumatin
analizi, kliniki alamatlor, allergik (tuberkulin sinagi) asasinda qoyulur. Heyvanlarda
varam diagnozu baytar xidmati torafindon tosdiq edilir. Zoonoz ocaglarda epidemiya
aleyhina tadbirlar kegirilmasi tasdiq edilmis sanitariya qaydalari {izra kegirilir. Baytar
xidmati  Gigiyena-Epidemiologiya Markazi (GEM) ilo birlikda bitiin tuberkulina
musbat reaksiya vermis heyvanlar hagqinda molumati miioyyan edir vo homin
xidmatin miitoxasislori zoonoz varaom ocaginda aparilan kompleks tadbirlords istirak
edir. Zoonoz varam olan ocaglar epidemioloji geydiyyatdan gixarilana qador onlara
baytar xidmati GEM mitoxasisi ilo birgs nazarot edilir [22,23,24,20,21].

Voaorom ocaqlarinda oksepidemik todbirlorin mogsadi Xastonin ohatasinda
olanlarin yoluxma vo XaStolonmo hallarinin qarsisinin alinmasidir. Varom ocaginda
aparilan iglor asason 3 marhaloys ayrilir:

1. Tlkin miiayino va ilkin todbirlorin aparilmast;

2. Ocaga dinamik noazarat;

3. Varam ocaqlarinin geydiyyatdan ¢ixarilmasina hazirliq va varom ocaginin
logv edilmasi.

Ocaqda aparilan oksepidemik todbirlor osason asagida gostorilon istigamotdo
aparilmalidir:

»  XoStonin hospitalizasiyas1 vo mialicasi. ©gar xasto hospitalizasiya olunmayibsa
ocagin sarhadlarinds izolyasiyast;
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ocagin epidemioloji miiayinasi, ocagda yoluxma riskinin va risk faktorlarinin

giymatlondirilmasi, tadbirlar planinin islonmasi, ocaga dinamik nozarat;

kontaktlarin ilkin miiayinasi, kontaktlara nazarost vo onlarin dinamik miiayinosi

(fliiorografiya, Mantu sinagi, bakteriolji miiayinalor, Gmumi klinik miayinalor);

profilaktik mualiconin aparilmasi, yoluxmamis kontaktlarin revaksinasiyasi;

Xastolora, kontaktlara saglam hoayat torzi vo gigiyena qaydalarimin dyradilmasi;

cari vo tamamlayict dezinfeksiyanin togkili;

yasayis soraitinin yaxsilasdirilmast;

ocagin epidemioloji geydiyyatdan ¢ixarilmast tgiin sortlorin - muoyyanlos-

dirilmasi [14,22,23,24].

Ocagin ilkin miiayinasSi XoStonin yasayis yerindo XaStonin geydiyyata
gotlrtlmasindan 3 glndon gec olmayarag kecirilmalidir. Bu vaxt XxaStonin yasayis
yeri, Sonati onun basqa ilinvanda yasamaq ehtimali miioyyonlosdirilir. Ailado
gohumlarda va monzilds olan kontaktlar arasdirilir. Xastonin is yeri v ya aldigi tohsil
yeri vacibdir, c¢linki burada ocaq yaranar. Ocaga gedis zamani “Vorom ocagmin
miisahidosi vo epidemoloji miayina kart1” doldurulur. Ocagin saglamlagdirilmasi
Ucitin plan hazirlanir. Ocagin ilkin epidemoloji miiayinasi zaman1 xastonin eva tocrid
olunmas1 masalasi hall olunmalidir. Kontaktlarin ilkin miiayinasi XaSto askarlanan
vaxtdan 14 glin arzindo koyata kecirilmalidir. Mlayinays ftiziatr baxisi, dos qofasi
orqanlariin fliiorografik muiayinasi, tuberkulin sinagi, qanin va sidiyin klinik
muayinasi, balgom mdiayinasi, yara yeri oldugda moéhtaviyyatin diganostik olaraq
vorom mikobakterialarina (VMB) goro yoxlanilmasi daxildir. Bakterya ifrazedonlo
kontaktda olan usaq, yeniyetma Vo boyUklarin profilaktik mtayinasi qiivvads olan
tolimata osason kegirilir. Ocaqda aparilan isin miivaffogiyyatinin vacib sorti ftiziatrla
epidemioloqun slagali islamasi va saylarin birlasdirilmasidir [5,22].

Vorom ocaginda oksepidemik todbirlor ocagin epidemioloji tohllkalilik
daracasindan asili olaraq hayata kegirilir [25,26].

Yuksok yoluxdurma riskina malik ocaglar (I grup epidemik tahllkali) tibb
iscilori torafindon xisusi diggst tolob edir. Ocaqglarin xarakterindon asili olaraq
xususan saglamlasdirici tadbirlorin I marhalasinds epidemioloq, ftiziatr ocaglara daha
tez-tez getmoa-lidir. Yoluxdurma riski az olan ocaglar (Il grup epidemik tohliikali)
gOstorisloro  uygun ola-raq ftiziatr, epidemoloq torofindon yoxlanilmalidir.
Yoluxdurma riski minimal olan ocaglara (I11 qrup epidemik tohliiks) ilkin
muayinadan sonra gosteris olarkon muayins olunur [22].

Vorom ocaqlarinda kontakda olan soxsloro osasen asagidaki miiayinolor
aparilir:

» Ocaqda olan biitiin soxslara ilkin miayinasi zamani tuberkulin, diaskin sinaqglari
aparilmalidir;

» Mantu reaksiyasi miisbot oldugu hallarda (viraj) 2 il arzinds hor 6 aydan bir klinik,
bakterioloji vo rentgenoloji muayinalor aparilir.“Miisbat” Mantu reaksiyasi olan
insanlarda aktiv agciyar vorominin inkar edilmasi Ucln mivafig klinik,
bakterioloji vo rentgenoloji miayinalor aparilmalidir.

» “Monfi” Mantu reaksiyasi olan soxslords tokrar sinaglar 2 il arzinds har 6 aydan

bir Mantu smagmin qoyulmasi, aktiv vorom Xxastasinin infeksiya monbayi

VVVVYVY YV 'V
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say1ldigina gora ocaqda olan soxslors tokrar sinaqglarin aparilmasi onun sagalmasi,
evo yazilmasi va ya 6lumiindan sonra 1 il middatinds davam etdirilir [27,28].
Xostalik toradicisinin yayilmasinin garsisini almaq mogsadilo otraf mihitdo
dezinfeksiya islori hoyata kegirilir. Vorom torodicilorinin havada yasamasi vo otraf
muhitdo sag qalmasi temperaturdan, riitubatdon, intensiv gilinos siialarinin tasirindan
Vo s. asilidir. Vorom infeksiyasinin xronik gedisatina malik olmasi otraf mihit
amillorino yiksok dorocodo davamli olan mikobakteriyalarin xaric olmasina sabob
olur. Toradicinin otraf mihitds artib inksaf etmasi mexanizmini pozan asas metod
dezinfeksiyadir. Ocaqglarda aparilan dezinfesiya todbirlori cari vo tamamlayici
dezinfeksiya todbirlorino bolUnldr [5]. Cari dezinfeksiya infeksion Xxosto askar
olundugda ocaqda birbasa aparilir. Car1 dezinfeksiyanin aparilmasi vo keyfiyyatinog
dovrii nozarat varomoleyhino xidmot torofindon hoyata kegirilir. Tamamlayici
dezinfeksiya sanitar-epidemioloji xidmat torafindon xostonin qospitalizasiyasi, dliim
Vo ya ocagin epidemioloji geydiyyatdan ¢ixarilmasi zamani aparilir [26].
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LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYANIN ACIQ OMOLIYYATA
KONVERSIYASINA GOSTORISLORI

Hasanov A.B.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Carrahiyya kafedrast

Acar sO0zlori:6d dast xastoliyi, laparoskopik xolesistektomiya, Kallo ticbucagt,
kalkulyoz xolesistit

Son illar orzindo Laparoskopik xolesistektomiya 6d das1 xastaliyinin
mualicasinde  “quzil standart”sayilan omoliyyatdir (2,3,5,6). Bu omoliyyat az
travmatik olmasi, omoliyyatdan sonraki dovrdo fosadlarin saymin azalmasi,
stasionarda galma middstinin azalmasi vo amok gabiliyyastinin tez bir sokildo barpa
olunmasi, kosmetik effekti, hamginin sakarli diabet, lroyin isemik xastaliyi, bronxial
astma, piylonmo kimi yanasi xostoliklori olan pasientlorin amoliyyati daha rahat
kecirmalari ilo saciyyalanir (1,8,9). Buna baxmayarag, kaskin xolesistitlor zaman1 bu
Usulun istifadasine birmonali yanasilmir. Buna sobab kimi kaskin iltihabi proses
zamani Od kisasi otrafinda infiltratin formalasmas1 va Kalo tigbucagi nahiyasinds
elementlorin differensiasiyasinin miimkiin olmamasidir. Bu zaman onlarin zodalonma
riski artir (7,9,11,14).

Tadgigatin maqgsadi: Hazirki isin moaqsadi laparoskopik xolesistektomiyanin
aciq amaliyyata konversiyasina g0starislorin 0yranilmasidir.

Tadgigatin _materiallar1_vo metodlari: Todqiqat isi Azorbaycan Tibb
Universitetinin Coarrahiyys klinikasinda yerino yetirilmisdir.
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2016-2017-ci illar arzinds klinikamizda 84 xasto 6d das1 xastaliyi ilo alagodar
omoaliyyat kecirmisdir. Bunlardan 51 gadin, 33 iso kisi olmusdur. Pasientlarin yas1 23-
84 yas arasinda idi (codval Nel).

Cadvol Ne 1.
Todgigata daxil edanlarin cins vo yas osasinda xostolorin say1

Cinsi Xastolorin say1 Orta yag gostoricisi
Xostolorin iimumi say1 84 (100%) 46,8+13,3

(23-84 yag arasinda) p<0,05
Kisilor 33 (39,3%) 45,4+13,2

(22-79 yas arasinda) p<0,05
Qadmlar 51(60,7%) 48,2+13,5

(27-84 yas arasinda) p<0,05

84 xostodon 25- do sokorli diabet, 4-do -Ill doracali piylonma, 9-da- Grayin
isemik xastaliyi, 3- do -bronxial astma kimi yanasi xastaliklor geyd olunmusdur.

Sokil Nel-do gostordiyi kimi, yalniz 29 (34,5%) xastalords yanasi gedon heg bir
xastaliklordon va ya fosadlordan qeyd olunmamuisdir.

Daxil olarkon xostolor ultrasss muayinasindon kegirilir, qanin Umumi va
biokimyavi analizlori, koaqulogramma, EKQ, agciyarlorin rentgenoqrafiyasi, sifilis,
QICS, B va C hepatitlorinin qanda yoxlanilmas1 kimi miiayinalordon kegirilirdi.

Aparilan todqiqatinin bUtiin xostoloro laparoskopik xolesistektomiya omaliyyati
planlasdirilmis va agiq amaliyyata konversasiya gostaricilori geyds alinmisdir.

fasadsiz
34%

drayin isemik

usaqhgin prolapsi xastaliyi
4% pronxial 11%
astma [l daracali anterior
3%  piylanma polikistozu abdominal divarin

5% 6% diastaziyasi

Sokil Nel. Tadgigatda geyd olunmus fasadlarin va yanagi xaStaliklarin gostoricilori.

Noticalorin statistik tohlili MS Statistica 10.0 program paketindon istifado
edorok hoyata kecirilmisdir.

Almmis naticalar: 84 xostodon 64(76,2%) planh sokildos, 20-si (23,8%) iso
tocili gaydada omoliyyat olunmuslar. Planli planli sokildo aparilan omoliyyata
gOstarislari asason xroniki 6d dasi xastaliyi va 6d kisasinin poliplari olmusdur. Tacili
stratdo omaliyyat koskin kalkulyoz xolesistit ilo alagodar aparilmigdir.
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Tocili omaliyyat olunmus xostolordon 5-i onlarda artiq destruktiv formali
xolesistit, hamginin onun fasadi olan perivezikulyar absesin olmasi ilo alagoadar
omoliyyata laparotomik kasiklo gedilmisdir.

Planli amoliyyat olan Xastalorin iso hamisi laparoskopik tisulla baslanilmis,
yalniz 10 xoStodo yaranmis ¢otin vaziyyet ilo olagedar agiq iisula konversiya
edilmisdir (codval Ne2).

Cadval Ne 2.
Laparoskopik xolesistektomiyaagiq iisula konversiya etmosinin gostoricilori
planl tocili
Laparoskopik tisulu ilo basa ¢atmasi 54 (84,4%) p<0,05 15 (75%) p<0,05
Agiq iisula konversasiyasi 10 (15,6%) p<0,05 5 (25%) p<0,05
Umumi say1 64 (100%) 20 (100%)

Bu ¢otin vaziyyatlor sirasinda 5 xastods Kiso otrafinda, daha ¢ox 6d kisasinin
boynu nahiyasinda elementlori differensiasiya etmoays ¢otinlik toroadon infiltrat, 1
xastada Mirizzi sindromu, 1- Xastoda- Kisa-duodenal fistula, 2 xastada- kegirilmis
keysariyya oamoliyyatindan sonra qalmis yad cismlo olagadar omoliyyatdan sonra
bagirsaglarda vo qarin boslugunda olan bitismo Xostoliyi olmusdur, 1- do iso
omoliyyat zamani kiso arteriyasindan yaranmis qanaxmani qeyd etmok olar(codval
No2).

64 planli vo 20 tocili amoliyyatlara moruz galan xastoalordo omaliyyatdan
sonraki dovrdo he¢ bir fosad olmamis. Laparoskopik omoaliyyat kegiron Xastalor
omoaliyyatdan 18-20 saat, agiq amoliyyat olunmus xastalor iso 36-40 saat sonra evo
ambulator mualicoys yazilmislar. Tacili agiq amoliyyat kegiron 2 Xxostodo iso
amoaliyyatdan sonraki ¢apiq nahiyasinds infiltrat geyd olunmusdur.

Alinms naticalarin_mizakirasi: Konversiyaya moruz qalmis xostalordan
yalniz birindo- Kisa- duodenal fistulasi olan xastado amoliyyatdan sonra agirlagsma
meydana ¢ixmisdir. Beloki, hamin xastads yaxin amoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz
kecsa do, amoliyyatdan 1 ay sonra daimi subfebril qizdirma amala golmisdir. Qarin
boslugu orqanlarinin komyliter tomoqrafiyasi zamani sag qalga ¢uxurunda irinlik
askarlanmisdir. Bu irinlik amoaliyyat naticasinds acilmis vo drenlosdirilmisdir.
Omoaliyyatdan sonraki dovrde qoyulan drenajdan onikibarmaq bagirsaq mohtaviyyati
galirdi. Bela bir genasto galindi ki, kisa-duodenal fistulasinin yerindo amala golon
doliys qoyulmus tikislorin hissovi tutarsizligi olub, lakin mdohtoviyyat qarin
bosluguna deyil, retroperitoneal sahayo tokiilmiis vo sag sidik axar1 boyunca 6ziino
yer taparaq sag qalga ¢uxurunda toplanmusdir. Duodenal fistula 1 ay miiddatine
baglanmis va Xasta kafi vaziyyatds eve yazimisdir.

Laparoskopik xolesistektomiya “qizil standart” omoliyyati sayilsa da bazi
hallarda agiq amaliyyata konversiya bas vera bilocok fasadlarin qarsisini alir (1, 5, 6).
Belo ki, laparoskopiya zamani1 6d kisasi arteriyasindan ganaxma oldugunda damari
gbrmodan kor korana koaqulyasiya etmok vo ya klips gqoymaq hepatoduodenal
zonanin elementlarinin zadalonmasi va ya baglanmasi meydana ¢ixa bilar.

Bu fosadlardan an ¢ox rast golinon hepatikoxoledoxun baglanmasi vo bunun
ardinca omoalo golon mexaniki sariligi niimuna goatirmok olar. Belo hallarda travmatik
rekonstruktiv. amoliyyata, masalon Ru 0sulu ilo hepatikoyeyunoanastomozun
qoyulmas1 kimi amoaliyyatlara ehtiyac duyulur (12,15,16).
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Bundan olava, kiso otrafinda, on ¢ox da Kalo tighucagi nahiyasinds ayirmaq
miimkiin olmayan infiltratin olmasi amoliyyati ¢ox ¢atinlosdirir, middstini uzadir,
eyni zamanda otraf toxumalarin zadalonmo riskini artirir (11, 13).

Naticalar va tovsiyyalar: Beloliklo, bizim fikrimizca laparoskopik xolesistek-
tomiya zamani Kalo licbucagi nahiyasinds elementlori differensiasiya etmoys va
ayirmaga ¢otinlik toradon infiltrat varsa, omsliyyat zamani1 qanaxma olarsa, homginin
digor nadir fosadlarmin olmasi, Kisa-duodenal fistula kimi agirlasmalar qeyd
olunursa, hepatuduodenal bagin elementlori, garaciyar, mods Vo onkibarmaq
bagirsagin zodolonmo riskini azaltmaq ti¢lin agiq lisula konversiya etmok moaqsado-
uygundur. Aparilmis todqiqatimizin noaticolori gostesdi ki, bitin fosadlari nozors
alaraq, laparoskopik xolesistektomiyaagiq lisula konversiya etmasi fayizi orta hesabla
20,3£3,6 (p<0,05) toskil edir. Bu da oksar hallarda tocili amoaliyyat zaman1 vo ya
amaliyyat 6n miayinalorin tam sokilds icra olunmamasi zamani bas verir. Biitiin
hom planli, hom do tacili amoaliyyatlara maruz galan xastalordo omaliyyatdan sonraki
dovrds heg bir fosadin olmamasi gostarir ki,bazan agiq tisula konversasiyasi, tezliyina
baxmayarag, diizglin omaliyyat tisiilu kimi se¢ilmisdir.
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PE3IOME

TIOKA3AHHS K KOHBEPCALIMN JIAITAPOCKOITMYECKON XOJIELIMCTOKTOMUU B
OIIEPALINIO OTKPBLITOI'O JOCTVIIA.

l'acanos A.
Kadenpst xupyprun AzepOaiiixkanckoro MeIuIimHCKOTO Y HUBEpCUTETA

[lenpto JAHHOTO UCCIEAOBAHUSA SIBUJIOCH BBISABICHHE IIOKa3aHUN K KOHBEpCAlUH
JANapOCKONMYECKON XOJELUCTIKTOMUU B OIEpalUil0 OTKPBITOro jocrymna. MccinepoBaHue
MPOBE/ICHO Ha 84 MalMEeHTOB CpeIHUil Bo3pacT KOTopbix cocraBumi 46,8+13,3 roga (ot 23 1o 84
aer) p<0,05, 64-M U3 KOTOPBIX ObLIa MPOBEJIEHA IUIAHOBAsL, @ COOTBETCTBEHHO 20-M SKCTpEHHAs
9HAOCKONHMYECKasl X0JIeHuCTIKTOMUs. HecMoTpss Ha TO, 4TO M3HAYaJbHO BCEM IalMEHTaM ObLIO
3aIJIAaHUPOBAHO JIANIATOCKOIIMYECKOE XUPYPrUYECKOEe BMEILATENbCTBO, TeM He MeHee, B 25%
CIly4aeB OJKCTPEHHas OMepanus OKOHYMIACh OTKPBITBIM AocTynmoMm. Taxxke 15,6% mmaHOBBIX
ONepalnil TaKXKe 3aBEpUIMIIMCH JIarrapoToMuen. [lokazaHuAMM K nepexoay OT 3HIOCKOIHWYECKON
olepany K OTKPBITOMY JOCTYIYy SIBUWIMCH 3aTpyJHEHUs B AU(PQPEepeHLHaluu 3JIeMEHTOB LICHKN
xemyHoro my3bipst (y 4 OONBHBIX) B pe3ylbTaTe BBIPAKEHHOTO CHACUYHO-UHOUIBTPATUBHOTO
npolecca; My3plpHO-AyoJeHalbHas guctyna (y 1 manueHTa); BbIpaXKEHHBIN CIACUHBIN IpoLecc
OpIOIIHOI TMOJIOCTH B pe3ysIbTaTe paHee MPOBENECHHOW JIAMAPOTOMHUH IO TIOBOAY OCIIOKHEHHOTO
kecapeBa cedeHus (y 1 manueHTKku); cuHapoM Mupuzsu (y 3 OONBHBIX) M HHTEHCHBHOE
KpOBOTEUEHHE U3 My3blpHO aprepuu (y | mauuenra). [IpoBeneHHoe ucciaenoBaHue mokasaso, yTo,
HECMOTPS Ha BBICOKUI MPOLIEHT KOHBEPCALMH JIATAPOCKOIMNYECKON XOJIEHMCTIKTOMUN B ONEPALIUIO
oTkpbiToro goctyma 20,343,6 (p<0,05), Bce BBINICNEPEUUCICHHBIE OCIOXHEHHUS SBISIOTCS
[TOKa3aHUEM K MIEPEX0/ly B JJAIAPOTOMHIO.

Kniouesvie cnosa:ocenunokamennas 00ne3nb, 1ANAPOCKONUYECKAS XONEYUCMIKIMOMUSL,
mpeyeonvhux Kanno, kanvKynesHwlll Xoneyucmum

SUMMARY

THE INDICATIONS FOR CONVERSATION OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN
LAPAROTOMIC OPERATION
HasanovA.
Department of Surgery of Azerbaijan Medical University

The purpose of this study was to identify indications for the conversion of laparoscopic
cholecystectomy into open access surgery.The study was conducted on 84 patients, the average age
of which was 46.8+13.3 years (from 23 to 84 years) p<0.05, 64 of which were planned, and
accordingly 20 emergency endoscopic cholecystectomy.In spite of the fact that initially
lapatoscopic surgical intervention was planned for all patients, nevertheless, in 25% of cases the
emergency operation ended with open access.Also, 15.6% of planned operations also ended with a
laparotomy.The indications for the transition from endoscopic surgery to open access were
difficulties in differentiating the elements of the gallbladder neck (4 patients) as a result of a
pronounced adhesive-infiltrative process;cystic duodenal fistula (1 patient); pronounced adhesions
of the abdominal cavity as a result of a previously performed laparotomy for complicated cesarean
section (1 patient); Mirizzi syndrome (3 patients) and intensive bleeding from the cystic artery (1
patient).The study showed that, despite the high percentage of laparoscopic cholecystectomy
conversion into an open access operation of 20.3+3.6 (p<0.05), all of the above complications are
indications for conversation to laparotomy.

Key words: gallstone disease, laparoscopic cholecystectomy, Callo triangle, calculous cholecystitis

Daxil olub: 4.12.2018.
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ASIRI PIYLONM®OSI OLUN II TiP SOKORLIi DIABET X9STOLORINDO
MODONIN BOYLAMA REZEKSIYASI OMOLIYYATININ OHOMIYYOTI.

Omarov T., Mammadova G., Bayramov N.

Azarbaycan Tibb Universiteti I-carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
Modern Hospital, Baki, Azarbaycan.

Acar soOzlor: Asiri piylonma, sleeve qastrektomiya, qastrik bypass, Il tip
sakorli diabet, bariatrik carrahiyya.

Aktualliq: Son illorin statistik prognozlarina asason 2025-ci ilo piylonmoyo
goro aziyyat gokon Xastolotin say1 2 dofo artacagi miisahido olunur. Arasdirmalar
gOstormisdir ki, piylonmoya g0ro oziyyat ¢okonlor arasinda II tip sokorli diabeti
olanlarin say1 kifayat qodordir. Bu rogom 2015 ci ildo 415 milyon insan1 ohato
edirdisa, 2040-c1 ilo olan rogom iss 642 milyon insanin piylonma naticasinds omalo
golon II Tip Sokorli diabetdon oziyyst ¢okocayini prognozasdirir.Qeyd ediloanlor
bariatrik omoaliyyatdan sonra mebatolok doyisikliklorin, o clmladon insulin
rezistenlorin (IR) progressivlosmosi miisahido edilir ki, bu da mualico naticolorini
gonaetboxs etmir. Umumiyyatlo belo hesab edilirki, piylonmonin va 1II tip sokarli
diabetin mualicasindo farmokoterapiya ilo yanasi insanin hoyat torzinin doyismosi
osasdir.Aparilan epidemioloji aragdirmalar ohali arasinda piylonmenin yayilmasiin
epidemiya halina ¢evrilmasini gostormigdir. Diinya Sahiyya Togkilatinin 2011-ci ilo
aid molumatlarina osason (international Obesity Task Force), 2.1 mlrd insanda artiq
¢oki vo metabolik sindrom geyd edlirdisa, 2025ci ilda bu ragamin iki gat yuksalmasi
gozlonilir. Doqiq statiska arasdirmalar aparilmasinda, o6lkemoazi do g0storilon
kateqoriya xastalorin say1 kifayat gadoardir(1,2,3)

Morbid piylonma (MP) va ya asir1 piylonma zamani konservativ terapiyanin
effektivliyi 5-10%-don yiksok olmur. Muxtalif mislliflorin  kliniki tacribalori
gostarir ki, piylonma olo yanasi II tip sokorli diabetli xastalorde BC azaltmaq olduqca
cotindir. Sokerin ganda korresiyasina yardim¢i olan preparatlarin  ¢oxluguna
baxmayaragq, qlikemik  kontrollu  xoastolorin  yalmiz  40%-ndo  aparmaq
mimkdindur(4,5).

Butun dunyada son onikiillords piylonmonin carrahi mualicasine diggot
artmaqdadir. Amerika Birlogmis Statlariin Milli Saglamliq Markazinin naticalarine
asason 60% piylonmasi olan xastolor pohriz va fiziki gorginlikdon sonra itirilmis
cakini bir il arzinds saxlaya bilirlar. 5il sonra badan ¢akisi (BC) demak olarki bitin
xastalorda ilkin varaglora barabar olur(6)

Mixtalif todqgigat¢ilar piylonmanin carrahi  mialicasinds  amoaliyyatin
aparilmasina asas g0storis badon ¢okisinin nazaragarpan artmasi ilo barabar, piylonmo
ilo olagali olan xastaliklora tasir etmok hesab edilir. Digar mualliflor do hesab
edirlorki, bariatrik omaliyyatlardan sonra glikemik kontrola, eloco do lipid
mubadilasinin tonzimlonmosina nail olunmasi II tip sokorli diabetin vo onunla bagh
agirlasmalarin daha somorali korreksiyast miimkiindiir (7,8)

Elmi arasdirmalar1 gdstormosdir ki, metabolik doyisikliklori olan xastalora
icra edilon bariatrik amaliyyatlar, asas xostoliyin fonunda inkisaf etmis II tip sokorli
diabetin kompenasasiyasina zomin yaradir.Bu iso 0zllylndo ayirca bir nozoloji
termin-Metabolik corrahiyys- yaradir.Bu istiqgamotds ilkin arasdirmalarin II tip
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sokorli diabetin davamli kompensasiyasina yaradimgi olmasini todqiqatlar ilo subut
etmisdirlor(9,10)

Elo bu sobobdon II tip sokorli diabetli piylonmasi olan xostolorin mualica
naticalorinin  yaxsilasdirilmasi ti¢lin bariatrik omoliyyatlardan sonraki dévrds
karbohidrat mibadilosindo bas veran doyisikliklorin Gyranilmosi vacibdir. Qeyd
edilonlori nozors alaraq, biz do todqiq edilon II tip sokorli diabeti olan piylonmoali
xastolordo bariatrik omoliyyatlardan sonra glikemik kontrolun, eloco do lipid
mubadilasinin  tonzimlonmosinin badon ¢oakisinin azalmasi arasinda Kkorrelyativ
alagonin dyronilmasini hadof se¢misik.Biitiin qeyd edilonlor II tip sokorli diabetlo
miisahido edilon asir1 piylonmasi olan xostalotds bariatrik amoliyyatlarin karbohidrat
mubadilasina tasirinin dyronilmasi praktiki tobabat tglin ¢ox aktual bir masala olub,
oldugca shamiyyatlidir.

Isin_mogsadi Asir1 Piylonmoasi olub yanasi olaraq II tip sokorli diabetdon
aziyyat gokon Xostords madonin boylama rezeksiyasi omoliyyatindan sonraki dovrde
naticalorin Oyranilmasi.

Material va metodlar Asir1 Piylonmasi homginin pre-diabet vo II tip sokorli
diabetli olan xostolordo aparilan modo Kigiltmo omoliyyatindan sonraki dovrdo
glikoza mibadilssinin vaziyyatinin Oyronilmasi magsadi ilo “Modern Hospital”-
klinikasinda amoaliyyat olunmus 79 xastonin naticalorinin prospektiv va retrospektiv
analizi aparilmigdir. Tadqiq edilon xastalarin 55 (69,6%) nofori gadin, 24 (30,4 %)
nofari iso kisi olmusdur. Xastolorin yas1 28-60 arasinda olmusdur, orta yas hoddi
46+1,6 toskil etmisdir. Miisahido edilon Xostolor arasinda 22(27,8%) naforindo yas
40-dan asag1, 57 (72 2%) nafari iso 40-dan yuxar olmusdur.Badoan Kiitlo indeksi(BCI)
36,3-68,0 kq\m® (ortalama 47,9+2,3 kq\m®) olmusdur. Xostolorin 48 (57,1%)
nofarinda amaliyyatoni dovrds arterial hipertoniya anamnezi vardir. emallyyatonu
dovrda 72 (85,7%) x;»stadsn 43 (59,7%) nofarinds B(z;I 40,0-49,9 ka\m®, 24 (33,3%)
nofarda - 50,0-59,9 ka\m?, 5 (7%) Xastada isa 60kg\m*-dan yuxart olmusdur. Digar 12
(14,3%) xastads iso p|yI9nm9n|n Il daracasi mlisyyan edilmisdir.

Miisahids edilon xastalorin 36 (45,6 %) noforinds pre-diabet, 31 (39,2 %) 11
tip sokorli diabet anamnezi 1 ilo godor muddstds, 12 (15,2 %) Xxostado 1-10 il
muddotdo olmasi miiayyan edilmisdir.Piylonmasi olan Xastalordo amoliyyatdan 6nca
totbiq etdiyimiz sokarli diabetin mialicasi magsadi ilo 46 (58.2%) nofari peroral sokor
asagl salan preparatlar qobul edirdilorso, insulin terapiyasi 9 (11.4%) nofor vo pre-
diabet agkarladigimiz xastalordon 24 (30.4%) nofor iso he¢ bir dorman preparati
istifado etmirdi. Omoliyyata moaruz galan xostoslorin orta yas haddi 46+1,6 yas toskil
etmisdir ki, bunlarda sokarli diabetin agir daracali agirlagsmalarinin olmasi miiayyan
edilmomisdir.Belo ki, glikolizoedilmis hemoglobin (HbA1C) ganda saviyyasi 7%, ac
qarmna glikemiya 7mmol\l, Umumi xolestrin (UX) 4,5mmol\l, yiiksok sixligl
lipopreteinlorin xolestreni 2,6 mmol\l olmusdur.

Miisahids edilmis xastalorin amaliyyatdni dévrdoki kliniki-labarotor xarakteristikasi
codval 1-do togdim edilmisdir.

Ilkin olaraq, xostolorin oksariyyotinds, hansilar ki, insulinterapiyasi
almirdilar, ac qarmma hiperinsulinemiya askar edilmisdir. Bunlarin hamisinda
insulinarezistentlik askar edilmisdir (HOMA-IR (HOMEOSTASIS MODEL
ASSESMENT-INSULIN RESIS- TANCE)).

Beloliklo, II tip Sokorli diabeti vo piylonmasi olan Xastalorin oksoriyyatindo
bariatrik omoliyyatin aparilmasinda o6nco konservativ. mdialiconin aparilmasia
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baxmayarag, katbohidrat (60%-don artiq xostodo) mibadilasi parametrlori istonilon
gostaricilora catmamusdir.

Cadval Nel.
Xastalorin kliniki-laborator xarakteristikasi(n=79)
Xastalorin oksariyyatindo glikoza | Gosterici . Notico(M+m)
milbadilosinin ~ xronik  dekompensasiyasi | Xestlorin yast il | 46(36-52)
Kk dilmisdi 11 itip sokorli diabet anamnezi, il | 2(1-7)
agkar edilmisdir. _ ) o | Badon gokisi, kg 137,0(118-162)
Allmmis naticalorin  muzakiralari. |[BKi, kq\n? 47,9(36,3-68)

Antropometrik  gostoricilorin  dinamikas1 | Qanda sokor ac garna, mmol\l | 6,8(6,8-10,4)

g6stormigdirki, miisahido edilon Xostolordo | Insulin, Vah.\ 21,1(15,9-39,3)

S I A Lo HBAC % 6,4(5,3-8,8)
BK itirilmasi ilkin gostaricilorlo miigayisada
38% azalmisdir, BKI 46,8 (41,3-54,3) — 27,6(25,4-30,9) kg\m (p0,001) codor
azalmigdir. Omoliyyatdan 2il sonra iso BK Umumiyyatlo ilkin gostorici ilo
miigayisoeda 42%, BK1 iso 26,8(23,1-28,4) kq\m godor azalmisdir.

BKI-nin bariatrik omoliyyat aparilmasindan dnco va 3 il sonraki ilo miigayiso
etdikdo molum olmusdur ki, BK azalmasi sabit qalaraq 3 il miiddstindo
saxlanmigdir(p0.05). Omoliyyatdan 3 il sonra miisahido edilon Xastolor arasinda
piylonmoasi olan xastalor olmasa da, 5-ci ilin sonunda | doaracali 2 (2,5%), koklik 8
(10,1%) va 69 (87,4 %)xastods iso normal BC askar edilmisdir.

Gostarilanlari nazars alaraq hesab edirik ki, piylonmasi va II tip sokarli diabeti
olan xostolordo bariatrik omoliyyatdan sonra metabolik sindromun inkisafinin
qarsisinin alinmasina yonalik patogenetik doyisikliklorin, elocods onlarin arasinda
korrelyativ oalagalorin  Gyranilmasi miualica naticalorinin  yaxsilasdirilmasi {igiin
perspektivli bir istigamatdadir.Belalikls, retrospektiv analizin naticalori g0storilmisdir
ki, mada Kigiltma amaliyyati BK azaldilmasi igiin yiiksok effektliyi ilo forgqlonmisdir.
Misbat dinamika 6zinu asason ilk 2ildo daha nozoragarpan goéstormisdir. Madanin
boylama rezeksiyast1 omoliyyatindan sonra qliikkoza miibadilo gostaricilarinin
todqgiginin naticalari bizo onu demoaya asas veriri ki, amaliyyatdan sonra glikemik
kontrol gostaricilarinin migayisasi hipoglikemiya profilaktikasi, eloca do glukozanin
tonzimlonmosina yonolik korreksiya aparilmisdir.Insulinterapiya ardicil olaraq
omoaliyyatdan sonraki ilk giinlards ardicil olaraq toyinatdan ¢ixarilmigdir.

Peroral sokortonzimlayici preparatlar iso modo amaliyyatinin aparilmasindan
sonraki 3 ay sonra (1.4%)xastods saxlanilmigdir. Ac garina glikemiyanin dyranilmasi
gostarilmisdir ki, statistik diiriist dinamika amoliyyatdan sonraki 3 ay sonra askar
edilmisdir vo orta hesabla miisahido edilon Xxoastolordo orta hesabla 5.6{4.5-
6.3}mmol\l (p>0.001) toskil edilmisdir. ©moliyyatdan 6 ay sonra aparilan kontrol
muayinalords azalma tendensiyasinda davam edorok 5.1 (4.2-5.8) mmol\l goador
azalmisdir. Qlikemiyanin ac garina saviyyasi amoliyyatdan 3 vo 6 ay sonra dirust
olaraq forlonmisdir (p=0.79). ©maliyyatdan sonraki dovriin biitiin giinlarinda
labarotor vo kliniki naticalorin tohlili xastalorin he¢ birindo hipoqglikemiya askar
edilmomisdir. Miisahido dovrinds glukozanin ganda saviyyasinin minimal haddi 3.0
mmol\l (eamaliyyatdan sonraki 1 vo 1.5 il sonra. Peroral sokorsalma preparatlar gobul
etmoayan xastalords) taskil etmisdir va bunlarda heg bir kliniki simptomatika miayyan
edilmomisdir.

omoliyyatdan 1 ay sonra 79 pasientdon alinmig gan niimiinalorinds ac qarina
glikemiya (<7mmol\l) xostolorin sayr 27(39%)-don  63(75%) noforo qodor,
omoliyyatdan 3 ay sonra 72 (93%) godor, 9 ay sonra iso 79 (100%) nofor sayinda
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artmigdir. Omoliyyatdan 1 ay sonra qlukozanin gandan saviyyasi ac qarina <6.1
mmol\l 63(75%) noforinds askar edilmisdir. Omoliyyatdan sonraki 3 aydan 9 aya
godor olan muddatds bu cir xastalorin say1 72 (90%) olmus vo bundan sonraki illor
arzindoki miisahidado isa 79 (100%), yani sokartomizloyici terapiya logv edilmis
xastolords glikemiyanin ac garina saviyyasi <6.1mmol\l-don asagi olmusdur.Beloaliklo
aparilmis miisahidolor gostorilmisdir ki, amaliyyaténi dovrds insulinterapiyasi olan
xastolor madoa Kigiltmo oamoliyyatdan 1 ay sonra insulin todricon dayandirilmasina
baxmayaraq glikemik gostoricilor normallagsmisdir. Omoliyyatoni dévrds miisahido
edilon peroral sokortonzimloyici preparatlar gobul edon Xastalorda. ©moliyyatdan
sonraki ilk giinlordo doza 50% asag1 salinmis. Sonraki yaxin dévrdo isa Xastalorin
98.6%-do Umumiyyatlo toyinatdan uzaqlagdirilmigdir. HbA;C saviyyasi omaliyyatdan
sonraki dovriin 1 ay sonraki miiddotinds orta hesabla 1.8%, 3 ay sonra 2.9% va 1 il
sonra 7.0% godar saviyys ¢atmisdir.Omoliyyatdan sonrki dovrdo arterial hipertoniya
sabitlogsmigdir. Xastalorin oksariyyatinda hipointenziv preparatlarin dozalanmasi asagi
salmmusdir. II tip sokarli diabetin natamam remissiyast (HbA;C <6.55%, ac garina
glikemiya <7.0 mmol\l) 1 ildon 5ilo godor olan miisahido dovrdinds Xastalorin
98.6%-da(n=77) xastads miisahida edilmisdir.

Belaliklo alimmus naticalor piylonmasi olan II tip sokorli diabetli xastolora
modonin boylama rezeksiyasi: omoliyyatinin aparilmasi noinki BCi-azalmasi,
pozulmus metabolik sindromun korreksiyasi tigiin do Somarali Imusdur.Bu ilk
novbada amaliyyatdan sonraki dovrds gonastboxs doracads stabil glikemik kontrolun,
eloca do karbohidrat mibadilasinin tonzimlonmasi siibut edilmisdir.

Gostarilanlari nazara alaraq hesab edirik ki, piylonmasi va II tip sokari diabeti
olan xasatolorda bariatrik amaliyyatindan sonra metabolik sindromun inkisafinin
qarsisinin alinmasina yiiksolik genetik doyisikliklorin, eloco do onlarin arasinda
korrelyativ olagalorin  Gyranilmasi miualica naticalorinin  yaxsilasdirilmasi {igiin
perspektivlibir istigamatdadir.
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PE3IOME

BAYXXHOCTb OITEPALIM ITPOJOJILHON PE3EKIIMU XEJIY KA V [TALIMEHTOB
CTPAJAIOIIMX YPESMEPHBIM OKMPEHMEM COITYTCTBYIOIINM CAXAPHBIM
JUABETOM |l TUIIA.

Owmapos T., Mamenona I'., baiipamos H.
AzepOaiimxancknii MenuMHCKUN YHUBEpCUTET, Kadenpa xupyprudeckux oosnesneit |, baky,
AzepOarimxan MonepH ['ocriutans, baky, AzepOaiimkan

Ha ocHOBaHWMM TPOBENCHHBIX SMHUIEMHOJIOIMYECKUX HCCIENIOBAaHUNA OBUIO CIeaHo
3aKJIIOYCHHE, YTO CKOPOCTh PACIPOCTPAHEHHsS] OKUPEHUS CPEAM HACEJCHHs MpPUHSIA XapakTep
snuaemud. 1o pesynbpraraM rccaea0BaHUN, YUCIO OONBHBIX CaXapHBIM AMA0ETOM 2-0 TUIA CPEAH
MAlMEHTOB C OXKMPEHHEM JIOCTaTOYHO BEJIMKO. MBI B CBOEM HCCIEAOBAHUU 33JANUCH LEIbIO
U3YYUTh KOPPEISALHUI0O MEXIYy YpPOBHEM KOHTPOJIS TJIMKEMHUH U CTENEHBIO CHIDKEHUS HHIEKCa
Macchl TeNla y MalHueHTOB, IMEPEHECHINX OapuaTpUYeCKyI0 omeparnuio. Mbl IPOBOJMIN KOHTPOJb
YpOBHsI OOMEHa TIIIOKO3bl Yy 79 ManueHToB C mpeauadeToM M caxapHbIM auabeToM 2-0 TuIa,
CTpaIAlOUINX MATOJIOTUYECKUM OKHPEHHEM M MEPEHECIINX OTEPAIHIO M0 YMEHBIICHHUIO JKETyAKa.
W3 wusydennbix mnanueHToB 55(69,6%) sxenmun u 24(30,4%) myxuuHbl. B03pacT mHanueHTOB
coctaBisul ot 28 no 60 mer, cpeaHuii Bo3pact coctamisn 46 £ 1,6. Manekc maccol tena (MMT)
coctaBysii 36,3-68,0 kr / M2 (B cpenrem 47,9+2,3 kr/m2). Cpenu narpentoB 22 (27,8%) maiueHToB
umenu Bo3pact Huxe 40, a y 57 (72,2%) nauuent 6bi10 Bo3pact Oosee 40. Cpenu uccieayeMbIx
narueHToB 'y 36-u (45,6%) Obur oOHapyxeH mnpenuaber, y 31-u marmumentoB (39,2%) cpok
caxapHoro nuabera 2-o tuma coctasisul 1 rog, a y 12 mammentos (15,2%) cpok caxapHoro auadera
cocraBimsin 1-10 mer. M3 stux manuentoB 46 (58,2%) manueHTOB MONy4anud MepopaibHbIe
MPOTUBOAMA0ETHYECKHE TIpernapaThl Juid nedyenus quadera tuna I, 9 (11,4%) nanueHTOB moxy4anu
MHCYNHHOBYIO Tepanuio u 24 (30,4%) mamueHToB ¢ mnpeaguadeToM He YNOTpeOssuln JieKapcTBa.
[Tpu M3yd4eHun aHTPONOMETPUIECKUX TIOKa3aTeneil ObUIO OTMEUYEHO CHM)KEHHUE TIOKa3aTele MacChl
Tena Ha 38% 1O CpaBHEHMIO € NMEpBUYHBIMU MokaszarensimMu. Tak, UMT (unagexc macchbl Tena)
cHusmics ¢ 46.8 (41.3-54.3) no 27.6-u (25.4-30.9) Kr/M? (p —0.001). Yepes 2 roga mociie onepariuu
obllee CHMKEHHME IIOKa3aTeled Macchl Tela IO CPaBHEHUIO C MEpPBUYHBIMU IOKa3aTelsIMU
cocraBuiio 42%, a UMT causuncs no 26.8 (23.1-28.4). Hecmotpst Ha TO, uTO mocie 3 JeT mocie
orepaluy He ObUIO MAIMEHTOB C OXHPEHHEM, B KOHIE 5-T0 roja HaOII0AAIOCh CHUKEHHE
3aboneBaemMoctu 1-ro kmacca 2 (2,5%), xupubiii 8 (10,1%) u Y 69 (87,4%) manueHToB OBLI
oOHapyXeH HOpPMaJIbHBbIM MHJIEKC Macchl Tena. B Teuenue 1-mecsuHoro nepuona HabmoneHus 79
nanueHToB (79%) ObulM MpeyBeandeHbl roJoAHbIN rukemuto (<7 mmoib / 1) u3 27 (39%) no 63
(75%) nmanuenToB, uepe3 3 mecsia mocie onepauu 72 (93%), 9 mecsues u 79 (100 %). Pemuccus
caxapHoro nuabera 2-0 TUNa BO BpeMsi HAOJIOACHHUS C MEPBOrO MO TPETHH OBl OTMEHalcsd y
98.6%-u marmentoB (N=82) — (Hb1Ac<6.0%, ypoBeHb IIFOKO3bI HATOIIAK <5.6MMOJIB/).

Kniouegvie cnosa: upesmepnoe oodicupeHue, 2acmpiIKmomus 8 pyKage, UWIYHMUPOBAHUS
JHcenny0ok, ouabem Il muna, 6apuampuuecxkas Xupypeusi.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF SLEEVE GASTRECTOMY IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY
ASSOCIATED TYPE Il DIABETES.

Omarov T., Mamedova G., Bayramov N.
Azerbaijan Medical University | Department of Surgical Diseases, Baku, Azerbaijan
Modern Hospital, Baku, Azerbaijan

The current trials have shown the growing burden of obesity incidence among population.
Above all, the proportion of the patients with type 2 diabetes among morbid obese patients is
significantly high. Taking in accounts above mentioned, we decided to investigate the correlation
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between glycemic control and rate of weight decrease among patients with morbid obesity,
underwent stomach bariatric surgery. We followed the 79 patients with morbid obesity and
prediabetes and diabetes type 2, who underwent bariatric surgery and observed their glycemic level.
Of the patients studied, 55(69,6%) were female and 24(30,4%) were male. The age of the patients
was between 28 and 60 years, mean age was 46x1.6. The body mass index (BMI) was 36.3-68.0 kg
/ m2 (mean 47.9+2.3 kg / m2). Among the patients, 22 (27,8%) patients had age below 40, and 57
(72,2%)patients had age more than 40 patients. The 36 patients (45,6%) had the history pre-
diabetes, in 31 patients (39,2%) the history of diabetes was for 1 years, where us 12 patients (15,2
%) had diabetes 10 years. Of these patients, 46 (58.2%) patients received oral antidiabetic
preparations for the treatment of Type 1l diabetes, 9 (11.4%) patients were receiving insulin therapy
and 24 (30.4%) of the patients with pre-diabetes did not use medication. The dynamic of
anthropometric parameters showed S|gn|f|cant decrease of weight |n comparison with initial level
(38%), the BMI decreased from 46.8 kg/m? (42.3-54.3) to 27. 6kg/m (25.4-30.9), (p<0.001). In two
years following operation weight parameters were decreased in comparison with initial level for
42%, the BMI was decreased up to 26.8 kg/m? (23.1-28.4). Patients not receiving obesity were
observed in 3 years after surgery, but at the end of the 5th, patients with 1st grade 2 (2.5%), fattened
8 (10.1%) and 69 (87.4%) patients body mass index was found. During the 1-month period, 79
patients (79%) were exaggerated with hunger glycemia (<7 mmol/l) from 27 (39%) to 63 (75%)
patients, 3 months after surgery 72 (93%), 9 months and 79 (100%). The remission of type 2
diabetes was observed in 98.6% patients (n=82) within three years of following up (Hb1Ac<0.6%,
fasting glucose level<5.6mmol/l).
Key words: morbid obesity, sleeve gastrectomy, Il type diabetes, bariatric surgery.

Daxil olub: 15.09.2018.

HEMORROIDLORIN CORRAHI MUALICOSINDD MIiLLIGAN-MORGAN
VO LIGASURE CIHAZININ TOTBIiQi iLO APARILAN
HEMORROIDEKTOMIYA METODLARININ ETIBARLILIGININ VO
EFFEKTIVLIYININ MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

Abbasov P.A., Valiyeva U.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 11 Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki.

Acar sozlor: Hemorroidektomiya, Milligan —Morgan, Ligasure

Giris: Dunya ohalisinin toxminan 50-66%-i yasamlarinin hor hansi bir
marhalasinds hemorroid ils alagali problem yasamaqdadir. Statistikaya asasan an ¢ox
45-65 yaslar1 arasinda olan kisilor vo qadinlar arasinda demok olarki eyni nisbatdo
rast golinir. Yunancadan torcimads “hemorroy” qanaxma demakdir. Hemorroidlor,
anal kanalda rastlanan, venulalardan, arteriolalardan va diz azalo liflorindan ibarat
submukozal toxuma yastiqciglaridir. Sol lateral, sag anterior va sag posterior olmaqla
3 hemorroid yastigi movcuddur. Hemorroidlorin kontinensiya mexanizmasinin bir
hissasi olaraq foaliyyat gostordiyi vo anal kanalin tam baglanmasina yardimei oldugu
diistiniilmokdadir(3). Hemorroidlor anorektal anatomiyanin normal bir hissasi
olduglan ii¢lin sadoco simptomatik hal aldiglar1 zaman miialicoys gOstoris hesab
olunur(2). Haddindan artiq gorilmos, garindaxili tozyiqin artmasi (hamilalik, doguslar
Vo S.), uzunmiddatli oturaq vo ya ayaqiistii is soraiti, az horokatli hoayat torzi va
bagirsaq funksiyasimin pozulmasi (qobizlik,ishal) hemoroidal pleksuslarda venoz
durgunluga vo hemorroidal toxumanin sallanmasina sobab olub, ganama, tromboz vo
hemorroidal prolapsus kimi simptomlarla naticalonir(1l). Bu zaman da konservativ vo
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ya corrahi mialicoys ehtiyac yaranir. Konservativ olaraq I vo Il daraco hemorroid
qanamalar1 olan xastolora lifli, nacis yumsaldici gidalarin vo dorman vasitalorinin
istifadosi, maye gobulunun artirilmasi, uzunmiiddotli gliconmolardon uzaqlasmaq vo
angioprotektor-venatonik preparatlarin qobulu tovsiyys olunur. I, Il vo bazi Il doraco
hemorroidlords davamli miisahids edilon ganamalar zaman1 Bant liqasiyasi, Infrared
fotokoaqulyasiya, Skleroterapiya kimi maalica novlori da totbiq edils bilar(4). 111 va
IV daraca hemorroidlari olan Xastalor tgiin osason carrahi mualice gostorigdir(1).
Aciq vo ya qapali olmasindan asili olmayaraq hemorroidektomiyanin asas prinsipi
hemorroidal pleksusa golon gan aximmin azaldilmasina, anoderm vo mukoza
artighgmin logv edilmosine oasaslanir. Qapali hemorroidektomiyaya Parks vo ya
Ferguson hemorroidektomiyasini, agiq hemorroidektomiyaya iso Milligan-Morgan
hemorroidektomiyasint  aid etmok olar. Bunlardan olavo  Whitehead
hemorroidektomiyasi, Prolaps vo Hemoroidlor Gglin Prosedur (PPH) vo ya Stepler
hemorroidektomiyasi, yeni totbig olunan Doppler dostokli hemorroidal arteriya
ligasiyas1 Vo ya transanal hemorroidal dearterilizasiya kimi hemorroidektomiyalar1 da
geyd edo bilorik. Hal hazirda hemorroidektomiyalar arasinda daha c¢ox usttnluk
verilon va an effektiv olanlari klassik Milligan-Morgan va Ligasure cihazinin totbiqi
ila icra edilon hemorroidektomiya iisiillaridir(5).

Tadgigatin_magsadi: Bu todgiqatin moqgsadi torafimizdon icra olunan,
hemorroidal toxumanin damar ayaqciqlari baglanilmaqla rezeksiya edilorok, yaralari
aclq saxlamagla ikincili sagalmasina imkan veran Klassik Milligan-Morgan
hemorroidektomiyasi ilo bu klasssik metodu daha da effektiv vo gansiz hala gatimok
Uclin optimizo edilmis tozyiq vo radio dalgalar kombinasi olan ikiqutbli bir
elektrotermal cihazin — “Ligasure”un totbigilo icra olunan hemorroidektomiyanin
Klinik naticalorinin mugayisali giymatlondirilmasindan ibaratdir.

Material va metodlar: Bu todgigata 2014-2018-ci illards tarafimizdan Il va
IV daracali hemorroida gora klassik Milligan-Morgan metodu va Ligasure cihazinin
totbigi ilo hemorroidektomiya olunan 394 xosto daxildir. Onlardan 156-n1 (39.6%)
qadinlar, 238-ni (60.4%) iso kisilor toskil etmisdir. Milligan—Morgan metodu ilo
omoliyyat olunan hemorroidektomiyalar qrupunda pasientlorin orta yas1 43 (19-80),
Ligasure-la icra olunan hemorroidektomiyalar grupunda iso orta yas 40 (20-78)
olmugdur. Butlin Xastalor omoliyyatonii anamnez toplanilmaqla, anoskopiya Vo
manual moayino olunmagla tam bir proktoloji dayarlondirms aparilmagla
giymatlondirilib. Bunlardan slave xastolords ganin iimumi analizi, koaqulogramma,
qanda infeksiyalarin toyini, EKQ, dos gofasinin rentgenoskopiyasi, ehtiyac oldugu
halda , xtsuson do 50 yasdan yuxari olan 223 xastodo kolon kanserini vo ya digar
kolon xastoliklorini inkar etmok moqgsadilo kolonoskopiya miayinasi aparilib.
Omoliyyatonii hazirligdan vo anestezioloqun baxisindan sonra spinal vo ya Umumi
anesteziya altinda, xastonin Trendelenburg vaziyystinds amoliyyat icra olunub.
Omoliyyat sonrast hor iki hemorroidektomiya metodu ilo omoliyyat olunmus
pasientlor minimum 12 ay muddastinds miisahidos edilib (12-24 ay). Beloki xastalor
omoliyyatdan 1 hofts, 1 ay, 6 ay vo 12 ay sonra tokrari miayins edilmis vo miayyan
gostaricilora asasan mugayiss edilmisdir vo bUtiin gostaricilor statistikaya asasan
giymatlondirilmisdir. Bunlara aiddir: cinsiyyst, yas, orta amoliyyat miuddati,
omoliyyat sonrasi agrikasici vasitolorin istifadasi, hospitalizasiya periodu, normal
gundalik fiziki aktivliya gayidis miiddati, omaliyyatdan sonraki erkon vo gecikmis
agirlagsmalar. Omoliyyatdan sonraki ilk 1 ay arzinds olan agirlasmalar “erkon” va ilk
aydan sonrakilar iso “gecikmis agirlasmalar” olaraq doyarlondirilib. Umumiyyatlo
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erkon agirlasmalar dedikdo postoperativ agri, ganamalar, uriner retansion vo fekal
impakt, gecikmis agirlasmalar dedikdos iso anal stenoz, inkontinensiya vo ektropion
nazards tutulur.

Naticalar: Bu middat arzinds 111 vo IV daraca hemorroid diagnozlu 394 xasto
corrahi mudaxiloya moaruz galmigdir. Onlar arasinda 227 xosto klassik Milligan -
Morgan metodu ilo, 167 Xxosto isa Ligasure-la icra olunan hemorroidektomiya ilo
omoliyyat olunmusdur. Klassik metodla aparilan amoaliyyatin orta muddsti 20 doq
(10-50), Ligasure totbig olunan amoaliyyatin orta middsti iso 15 dog (8-55) olub.
omoliyyatdan sonra agrikasici vasitolorin istifadosi Milligan-Morgan dsulu ils
omaliyyat olunanlarin 203-do (89.4%), Ligasure-un istifadasilo amoaliyyat olunan
Xastolorin iso 112-do (67.1%) rast golinmisdir. Normal giindalik fiziki aktivliys
qayidis miiddati klassik metodla smaliyyat olunmus xastalords ortalama 7 giin (1-30),
Ligasure-la icra olunan hemorroidektomiya kegirmis xastalords iso 6 gundir (1-15).
Hospitalizasiya muddati Milligan-Morgan tsulu ils aparilan amaliyyatlarda ortalama
2 gun(1-4), Ligasure-un istifadssilo olunan amaliyyatlarda iss 1 giin (1-2) olmusdur.
Omoliyyatdan sonraki dovrds defekasiya zamani miisahido edilon ganama Milligan-
Morgan  hemorroidektomiyasi  keg¢irmis 2  xoStodo, Ligasure vasitasilo
hemorroidektomiya olunmus 4 xoStodo qeyd edilmisdir vo yerli konservativ
todbirlordon sonra tokrari corrahi mudaxiloys ehtiyac olmadan aradan qaldirilmigdir.
Omoliyyatdan sonraki erkon vo gecikmis agirlasmalar klassik Milligan-Morgan
metodu ilo amoaliyyat olunmus xastoalords rast golinmomisdir, Ligasure-la icra edilon
hemorroidektomiya kecirmis 1 xoastodo omoliyyat sahosindo yaranmis kobud
capiglasma ilo olagodar defekasiyadan sonra koskin agrilar miisahido edilmisdir.
Agirlasma konservativ olaraq, yerli moalham tayinindon sonra aradan gqaldirilmus,
tokrari corrahi omoaliyyata ehtiyac olmamisdir.

Yekun: Bu todgigatda miayyan olundu ki, 1l vao IV daracali, xistsan do
daha genis toxuma tamligmin pozulmasi talob olunan hemorroidlarin carrahi
mialicasinda Ligasure-la icra edilon hemorroidektomiya maliyya cohatdon bir qoador
iistin olmasma baxmayaraq, yuxarida sadalanan statistik kliniki gostaricilor
baximindan klassik Milligan-Morgan hemorroidektomiyasindan daha effektiv va
etibarli mualica néviuddr.
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BBenenue: Tak Kak reMOppOH SBISIOTCS HOPMAJIbHOM YaCThbIO aHOPEKTAJILHONM aHATOMUH,
II0JIyYE€HUE UM MPOCTOr0 CUMIITOMATHYECKOTO COCTOSIHUS CUMTAETCS MTOKa3aHUEM K JieueHuto. s
6onpHBIX ¢ remoppouaamu Il u IV crerneHn B OCHOBHOM ITOKa3aHO XUPYypruyeckoe JyieueHue. B
HacTodlee BpeMs camMbiM  3(G(EeKTHBHBIMH W  OOJajarolue MPEUMYLIECTBOM  Cpelu
TeMOPPOUIIKTOMUMN SIBISAIOTCS CHOCOOBI T€MOPPOUIIKTOMHUHM, BBIMOJHSIOMIMECS MPU TOMOILIU
KJ1accu4yeckoro merojaa Muwumiran-Moprana u npudopa Ligasure.

Ilenb uccneoBaHUS: COCTOMT W3 CPABHUTEIBHOM OLIEHKM KJIMHUYECKUX pPE3YJbTaTOB
reMOPPOUIIKTOMUH, BBIIOJIHEHHOH C WCIONb30BaHMEM mpubopa Ligasure uis TOro, 4TOOBI
MPUBECTH JTOT KJIACCHUECKUH METOJ TeMOppouadKTOoMUrn Mumuran-Moprana k Oosee
3¢ pexTUBHOMY U OE3KPOBHOMY METOTY.

Martepuan u MeTonbl: K 3ToMy HccienoBanuio B 2014-2018-om rogax ¢ Hamiei CTOpOHBI
npusnedeHsl 394 GonpHbIx 1o remoppouay Il m IV cremenu, KoTOpbIM ObUIa TNpOBECHA
reMOPPOUIIKTOMHS anmapaToM Ligasure u kiaccuueckuMm MetogoM Munturan-Moprana. U3 Hux
156 (39.6%) cocrapnsuin skenuuHbl, 238 (60.4%) -myxumHbl [laleHTH, KOTOPHIM ObLIa
MpOBeJieHa Omepanus 000UMMHU TeMOPPOUIIKTOMUUECKUMUA METOJIaMU, HAOIIOaINCh MUHUMYM B
teuenue 12 mecsues.(12-24 mecsiies).

Pe3yabTaThl U HMTOT: M3 ONEpUPOBAHHBIX 394 00bHBIX, 227 OOJBHBIM ObLIa IOBEJICHA
TeMOPPOUIIKTOMHES  KJIIACCHYECKUM MeTonoM Mmummran-Moprana, a 167- npubopom Ligasure.
CpeaHsisi IpOI0SKUTEIBHOCTh OIIepaliy, MPOBOAUMON KitaccudeckuM metooM-20 munyt (10-50),
a Cpe/iHss MPOAOJDKUTEIFHOCTD anmapaToM ¢ npuMeHeHuem Ligasure 15 munyt (8-55). Cinyvan
UCIIOJIb30BaHUsl OOJIEYTONSIONUX CPEICTB Tocie omepauuid MetogoMm Mumnuran-MopraHa
BcTpeyanuch y 203 (89.4%) GonbHBIX, a ¢ HUCMONb30BaHUWeM ammapara Ligasure -y 112 (67.1%)
0o1pHBIX. CpoK BO3BpalleHHss K HOPMAIbHON e€XeIHEBHOW (PHU3NYECKOW AaKTUBHOCTU Y
OINEPUPOBAHHBIX KJIIACCHUYECKUM MeTo oM Muutnran-Moprana, coctaBui B cpeaneM 7 auei (1-30),
a y OOJIbHBIX, KOTOPHIM IPOBE/ICHA FEMOPPOUIIKTOMHS C NMpUMEHEeHHeM ammaparta Ligasure - 6
nHeit (1-15). Cpok ronuranu3anuu y OOJNbHBIX, ONIEPUPOBAHHBIX MeTOJIoM Musuurai-Moprasa, B
cpeaHeM coctaBui 2 nHS (1-4), a y OONBHBIX, KOTOPHIM IpOBEIEHA TE€MOPPOUIIKTOMHUS C
npuMeHeHueM ammapara Ligasure- lmens (1-2). KpoBoTeuenue, HaOiIr0gaeMoe BO BpeMs
nedexanuy B MOCIEONEPALMOHHBIA MEepHO/, HAOII0AAIOCh: Y 2 OOJBHBIX ¢ FeMOPPOMIIKTOMUEH,
MpoBeJeHHOW crocoboM Musuuran-Moprana u 'y 4  OOJNBHBIX, KOTOpPHIM IpPOBEACHA
reMOPPOUIPKTOMUS C IPUMEHEHHEM armapara Ligasure; oHo ObLJIO yCTpaHEHO MOCIE TPUMEHEHHS
MECTHBIX KOHCEPBAaTHUBHBIX METO/I0B 0€3 HYK/bl B IOBTOPHOM XUPYPTrUYE€CKOM BMEIIATEIbCTBE. Y
OOJIbHBIX, KOTOPHIM ObUIa HpPOBEIEHAa TeMOPPOMJIPKTOMHUS KIACCHYECKMM MeTOoA0M Muunras-
MopraH, He BCTpeUyalnuch MOCIEONEPallMOHHbIE PaHHHE U 3a1103/1aJIble OCIOXKHEeHU; y 1 60onbHOTO,
HpPOONEPUPOBAHHOTO C MpUMEHeHHeM ammapara Ligasure, mocie nedekaruu B CBS3U ¢ TpyObIM
pyOlieBaHUEM, BOSHUKIIIUM Ha YYacCTKE OIepainuu, Habmo1amuck octpblie 6oyn. OcinokHeHne ObUI1o
YCTPAaHEHO KOHCEpPBATMBHO, IIOCIE MPUMEHEHHUS MECTHBIXN JIEKapCcTB, HEOOXOAMMOCTH B
MIPOBEJICHUH MOBTOPHOTO XUPYPTrUYECKOT0 BMEIIATENbCTBA, HE ObLIO.

OTUM HCClIeIOBaHUEM ObUIO YCTAHOBJIEHO, YTO B XUPYPTrHUECKOM JICYEHUH TeMOPPOHIOB,
C TOYKM 3pEHHUS [EPEUYMUCICHHBIX BBIIIE CTAaTUCTHUYECKUX KIMHUYECKMX IIOKa3aTelleH,
reMOPPOUIDKTOMUS, BBHINOJHEHHAs TMpH TOMOIIM ammapara Ligasure, sBisercs Oonee
3¢ (}EeKTUBHBIM U HAACKHBIM JIEYEHHMEM TIE€MOPPOUIIKTOMHM, 4YEeM KJIACCHUECKUH METOJ]
reMOoppOoUIdKTOMUM Mumuran-Moprasa.

Knrouesvie cnosa: ecemoppoudsxmomus, Munnuean-Mopean, Ligasure

SUMMARY

COMPARATIVE ASSESSMENT OF RELIABILITY AND EFFICIENCY OF
HEMORROIDECTOMIA METHODS CONDUCTED BY MILLIGAN-MORGAN METHOD
AND APPLICATION OF LIGASURE DEVICE IN THE SURGICAL TREATMENT OF
HEMORROIDS

Abbasov P.A., Veliyeva U.S.
Azerbaijan Medical University, 1l Surgical diseases chair, Baku
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Introduction: Hemorrhoids, by being a normal part of anarectal anatomy, are considered to
be treated if they are taken symptomatic condition. For the patients with Ill and IV grade of
hemorrhoids, surgical treatment is considered as a main one. Currently, the most prevailed and the
most effective between hemorrhoidectomias are hemorroidectomia methods executed by classic
Milligan- Morgan method and application of Ligasure device application.

Aim of study: consists of comparative assessment of clinical results of hemorrhoidec-
tomias executed by application of Ligasure devices for obtaining more effective and minimum
bleeding condition by this classic method with Milligan — Morgan hemorrhoidectomia.

Material and methods: this study consists of 394 patients with hemorroidectomia by
application of Ligasure device and classic Milligan — Morgan methods for Il and IV ranked
hemorrhoids by us in 2014-2018 years. 156 (39.6%) of them are female and 238 (60.4%) of them of
males. Patients operated by both hemorroidectomia method were observed during 12 months after
operation (12-24 months).

Conclusions and final interpretation: 227 of 394 patients who operated, were undergone
surgical operatio by Milligan —Morgan method and 167 of them were operated by hemorrhoidec-
tomia executed by Ligasure method. Average time of operation conducted by classic method was
20 minutes *(10-50 minutes) and average time of operation by application of Ligasure method was
15 minutes (8-55 minutes). Use of painkillers after operation was seen in 203 patients operated by
Milligan — Morgan method (89-.4%) and in 112 patients operated by Ligasure method (67.1%).
Period of return to normal daily physical activity was 7 days (1-30) in average in the patients
operated by classic method and 6 days (1-15) in the patients with hemorroidectomia executed by
Ligasure method. Hospitalization period in the operations conducted by Milligan — Morgan method
was in average 2 days (1-4), in the operations conducted by Ligasure method was 1 day (1-2).
During post-operation period, bleeding observed during defecation was in 2 patients with Milligan-
Morgan hemorroidectomia and in 4 patients with hemorroidectomia by Ligasure method and after
local conservative measures, it was eliminated without need to reiterated surgical intervention.
Early and delayed complications after operation were seen in the patients operated by classic
Milligan — Morgan method. Severe pains with rough scar occurred in the operation side was
observed in 1 patients undergone through hemorroidectomia executed by Ligasure method.
Complication was elimited after prescription of local ligaments as conservatively and there was no
need to reiterated surgical operation. It was determined by this study that, hemorroidectomia
executed by Ligasure method is considered as more effective and reliable treatment type than
classic Milligan — Morgan hemorroidectomia in point of view of above-mentioned statistical
clinical indicators.

Key words: Hemorroidectomia, Milligan —Morgan, Ligasure

Daxil olub: 30.11.2018.

QADIN HOYATININ REPRODUKTIV DOVRUNDO
INSULINREZISTENTLIKLB MUSAYiOT OLUNAN YUMURTALIQLARIN
POLIKISTOZ SINDROMUNUN KLINIK DIAQNOSTIK
XUSUSIYYGTLGRI HIPOTALAMUS HiPOFiZ- -YUMURTALIQ-
BOYROKUSTU VBZI SISTEMi HORMONLARININ VOZiYYOTI

Axundova N.E.
ATU-nun | Mamalig-ginekologiya kafedrasu.

Movzunun ___aktualhigi.  Endokrinoloji  ginekologiyanin ~ an  vacib
problemlorindon  biri  reproduktiv ~ sistem  patologiyalarmin  sobablorinin
arasdirilmasidir. Ginekoloji xastaliklorin an ¢ox rast golinon sobablorindon Dbiri
hiperandrogeniya sindromudur. Osasinda hiperandrogeniya (HA) sindromu dayanan
xastoliklora hasr olunmus elmi todqgiqat islorinin g¢oxluguna baxmayaraq, bu
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sindromun patogenezi, klinik-diagnostik xususiyyatlori, miiasir korreksiya metodlari
haqqinda suallar holo do cavabsiz qalir. Hiperandrogeniya sindromlu qadinlarin
muayinasinda ¢oatinlik bu sindromun polietioloji, heterogen, polimorf xlsusiyyatlori,
Klinik tozahdr-lorinin forqli olmasi, gedis xiisusiyyatlorinin vo diagnostik miayina
tisullarinin miixtolifliyi ilo olagodardir (1,2,3).

Umumiyyatlos, androgen sintezinin artmasinin asagidaki sobablori ayird edilir:

-bOyrokistl vozi monsali hiperandrogeniya - asason steroidogenezdo istirak
edon Cy;- hidroksilazanin ¢atismazligi noticosinds yaranir;

-yumurtaliq monsali hiperandrogeniya - odobiyyatda buna yumurtaliqlarin
hiperandrogen disfunksiyas1 da deyirlar.

Sonuncunun 3 asas formasi var:

1.Yumurtaliglarin hoqiqi polikistozu. Qonadotrop hormonlarin tonziminin
pozulmasi ilo miisahido olunur va reseptor-normonal-yumurtaligdaxili patologiya-
larin naticasinda yaranur.

2.Moarkazi forma. Diensefal sindrom fonunda hopotalamo-hipofizar tonzimin
pozulmasi naticasinds yaranir.

3.BOyrokistl vazi qabiginin anadangalms disfunksiyasinin silinmis formasi
Vo ya basqa sozlo postpubertat formali adrenogenital sindrom vo Itsenko-Kusing
sindromu fonunda steroidogenezin pozulmasi sabobindon yumurtaliqlarin hiperandro-
gen disfunksiyasi (4,5,6).

Hiperandrogeniyaya sabob olan nozoloji vahidlordon biri yumurtaliglarin
polikistoz sindromuna (YPS) aid todqgiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, patoloji
doyisikliklora erkon diagnoz qoymaga vo bu zaman yaranan hormonal pozuntularin
korreksiyaedici mualicosini aparmaga imkan veron diferensial yanagma yoxdur
(7,8,9).

Bozi odobiyyat monbalorinde YPS-yo hom do yumurtaliglarin sisobanzar
toromoalori kimi baxilir. Bu sindromun klinik oalamatlorine amenoreya, kisi tipli
tiklonma, piylonma, geyri-miintozom aybasilar, aknelorin olmasi aiddir. Cinsi
yetiskanlik dovriinds yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan qizlarda virilizasiya
20,2% tezliklo miisahido olunur. Odabiyyat monbalarinds endokrin xastaliklor
fonunda yumurtaliglarin polikistoz sindromunun inkisafi haqqinda tok-tok
molumatlar var: Itsenko-Kusing xostoliyi (75-80%), hipotalamik sindrom (80%),
piylonma (40%), hiperprolaktinemiya (30%) (9,10,11).

Son illar daha boyuk Ustiinliklora malik olan antihomotoksik mualicadan do
genis istifade olunur. Bu mualicanin magsadi Uzv va sistemlarin dezintoksikasiyast,
regenerasiyasi, homotoksikozun gotiiriilmasi, Uzv voa sistemlordo 0Ozinltonzim
proseslorinin  pozulmasinin aradan qaldirtlmasi, homeostazin barpasi, habelo
xastaliklorin profilaktikasidir. Tibbdo bu istigamati ilk dofo 50 il avval Hans Haynrix
Rekkeveq totbiq etmisdir. Bu metodun moqgsadi homeopatiya vo allopatiyani
qovusdurmaqdir. Bu preparatlarin mikrodozalar1 orqanizmi yiiklamir, aksina lizv vo
sistemlorin  foaliyyatini  stimulo edir, midafiyo mexanizmlorini iso salir.
Antihomotoksik preparatlar submolekulyar, molekulyar soaviyyado tosir edir
(12,13,14).

Qeyd etmok lazimdir ki, insulunrezistentliklo (IR) miisayiot olunan YPS-nin
antihomotoksik preparatlar daxil olmagla kompleks mualicasinin effektivliyi,
preparatlarin istifado muddoti haqqinda praktik olaraq moalumatlar yoxdur. Bu isa
muavafig elmi todqiqat isinin aktualliini miioyyon edir. Muivafig problemin
aktualligini nozars alaraq elmi tadqiqat isinin magsadi miosyyan edilmisdir.
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Taodgigatin_mogsadi qadin hoyatinin reproduktiv dovriinds insulinrezis-
tentliklo miisayiot olunan yumurtaliglarin polikistoz sindromunun klinik-diagnostik
xususiyyatlarinin  0yronilmasi, kompleks patogenetik mualiconin effektivliyinin
giymatlondirilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata IR miisayiot olunan 76 YPS-li
gadin coalb edilmisdir. Bu gqadinlarin hamisinda anamnestik molumatlar arasdirilmus,
patogenetik mualicodon avval vo sonra hormonal muayinalor aparilmisdir. Todgigat
zamani follikulstimuloedici (FSH), llteinlosdirici hormonlar (LH), LH-in FSH-a
nisbati (LH/FSH), tireostimuloedici hormon (TSH), prolaktin (Prl), estradiol (E,),
estron (E;), Umumi testosteron (Tymumi), dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S),
androstendion (An), kortizol (K), 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), sorbost
triyodtironin (Tasyrbest), Sorbast tiroksin (Tasymest), cinsi hormon baglayict globulin
(CHBQ), antimuller hormonun (AMH), gan zordabinda miqdar toyin edilmisdir.
FSH, I—H1 TSH, Prll TUmumi’ DHEA'S’ T3s:;rbsst, T4s<;rbest’ EZ:

a) tam avtomat rejimdo;

b) abbot-arxitekt reagentlarini tathig etmaklo;

c) EXL (hemolliminessensiya) Usulu ils;

d) ARC-i 1000 (arxitekt-i 1000 Abbot ABS istehsali) cihazinda tayin
edilmisdir.

AMH hemoluminessensiya metodu ilo Cobas e 411 (isvecra) aparatinda tam
avtomat rejimds toyin edilmisdir. 17-OHP, androstendion (An), E;, immunoferment
analiz metodu ilo Almaniyanin Human reaktivlarinin kdmayi ilo allo toyin edilmisdir.
CHBQ-nin tayini elektrohemoliiminessensiya metodu ilo Cobas e 411 avtomatinda
aparilmisgdir.

Hormonal mdiayinalor Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Coarrahiyya
Klinikasinin, “Bioloji Tobabat” MMC klinikasinin laboratoriyalarinda icra edilmisdir.

Aparilan todgigatda reproduktiv dévrde HA va YPS olan 120 gadinin 76-da
(63,3%) insulunrezistentlik (IR) miisahido edilmisdir. Miiayins olunan qadinlarin yasi
28,54+0,74 (20-44) yas olmusdur. HA, YPS vo IR olan gadinlarda ailo anamnezini
Oyranarkan miayyan edilmisdir ki, gadin dogularken anasinin yasi 28,92+0,59 (20-
40) yas, atasmin yasi iso 32,0+0,63 (21-45) yas olmusdur. Bu giitlondon dogulan
usaqlarin orta c¢okisi 3455,26+85,62 (2100-5100) gram toskil etmisdir. Toayin
edilmisdir ki, 76 qadinin 42-si (55,3%) 4000 g-dan artiq ¢aki ila, 9-u (11,8%) 2500 g-
dan asagi ¢oki ila, 25 gadin (32,9%) isa normal ¢aki ilo dogulmuslar.

Beloliklo, HA, YPS vo IR olan gadinlarin 55,3%-i 4000 g-dan artiq ¢oki ilo,
11,8%-i vaxtindan qabaq va batndaxili inkisaf longimasi ilo dogulmuslar.

Bu gadinlarda menarxe 14,45+0,19 (11-14) yasda olmusdur. YPS olan
qadinlarin 34-da (48,7%) aybasi tsikli menarxedon baslayaraq qgeyri-mintazim, agrili,
26-da (34,2%) menarxedon 7,58+0,85 (2-19) ildan sonra geyri-mintozom, 16-da iso
(21,1%) aybast miintozom olmusdur.

Miayina zamani toyin edilmisdir ki, aybasi tsiklinin miiddati 45,32+1,1 (28-
65) giin, aybasinin davamiyyati iSo orta hesabla 4,1+0,11 (2-7) giin olmusdur.

Miuayino olunan gadinlarda Ferriman-Qolvey skalasina gora hirsud rogom
16,15+0,34 (11-24) bal, hormonal ragom 13,17+0,30 (9-20) bal, indiferent rogom isa
2,93+0,11 (2-4) bal olmusdur.

Belaliklo, HA, YPS va IR olan gadinlarda orta agir doroacali hirsutizm toyin
edilmisdir.
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Muayino zaman1 HA, YPS va IR olan qadinlarin orta gokisi 74,1+1,79 (50-
134) kg, boyu 1,62+0,005 (1,52-1,78) m, badon ¢okisi indeksi (BCI) 28,56+0,66
(19,5-51-54) kg/m? olmusdur.

Ginekoloji xastoliklori tohlil edorkon miosyysn olunmusdur ki, 76 qadindan
59-da (77,6%) birincili sonsuzlug, 3-do (3,9%) ikincili sonsuzluq olmusdur. I
sonsuzlugun miiddati 6,51+0,82 (1-21) il, ikincili sonsuzlugun miiddati iso 4,9+0,56
(1,5-10) il olmusdur. 14 xoastodo (18,4%) iso generativ funksiya pozulmamisdir. Bu
xastolordo hamiloliyin say1 3,1+0,27 (1-6), doguslarin say1 iso 1,48+0,1 (1-2)
olmusdur.

Beloliklo, HA, YPS vo IR olan gadinlarin 81,5%-do sonsuzlug qeyd
edilmisdir. Hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq-b0yrokustli vozi sisteminin vaziyyatini
Oyranmak iigiin hormonlarin saviyyasi toyin edilmisdir. Alinan naticalar cadval 1.-do
togdim olunmusdur.

Cadval 1.-don gériindiyt kimi HA, YPS va IR olan qadmlarda LH, LH/FSH,
TSH, DHEA-S, 17-OHP, Timumi, An, K, AMH va E;j-in statistik durist daracada
yuksok olmasi geyd olunmusdur (P<0,05). Bu xastolords eyni zamanda E,, CHBQ
miqdarinin nazaragarpacaq daracads asagi olmasi qeyd edilmisdir (P<0,05).

Beloliklo, HA, YPS va IR olan qadinlarda LH, LH/FSH, TSH, DHEA-S, 17-
OHP, An, Tymumi, K, AMH, E;-nin statistik diriist doracods artmasi, E, vo CHBQ-nin
azalmasi geyd olunur.

HA, YPS vo IR olan qadinlarda 6 ay miiddstindo kompleks patogenetik
mualico aparilmigdir. Bu qgadinlarin miialicasindo neytral vo antiandrogen
progestagenlari olan KOK-lar toyin edilmisdir. KOK-lar milayim hirsutizmi olan
gadinlarda monoterapiyada; orta agir vo agir doracoli hirsutizmi olan qadinlarda
antiandrogenlorlo  kombinasiyada toyin edilmisdir. Hirsutizma vo aknelora tasir
baximindan mialico kursu adoton 6 ay davam etmisdir. Yalniz KOK-larla
monoterapiya almis qadinlarda 3 aydan artiq aparilmis miialico effekt vermadikda
KOK:-lar antiandrogenlorlo kombinasiyada totbiq edilmisdir.

Codval Ne 1.
HA, YPS Vo IR olan gadinlarda hormonlarin géstaricilari
Hormonlar Muayins gruplari
HA, YPS, IR olan qadinlar Praktik saglam qadinlar P
(n=76) (n=20)
FSH, miU/ml 6,24+0,22 (2,9-13) 5,9+0,13 (3,7-7,8) >0,05
LH, miU/ml 14,0+0,87 (1,85-26,4) 8,21+0,39 (2,6-11,5) <0,05
LH/FSH 2,39+0,15 (0,44-5,11) 1,39+0,06 <0,05
Prl, ng/ml 17,57+1,18 (0,65-43,8) 16,36+1,15 (3,8-25,2) >0,05
TSH, miU/ml 2,83+0,23 (0,1-9,4) 2,12+0,11 (1,2-3,23) <0,05
E,, pg/ml 65,32+2,38 (26,8-160) 89,23+0,35 (40-128) <0,05
Ej, ng/ml 153,36+4,56 (56,8-207,4) 56,51+5,38(48,3-80,5) <0,05
17-OHP, ng/ml 1,0+0,08 (0,1-4,0) 0,14+0,001 (0,01-0,5) <0,05
Timumi » NG/MI 1,15+0,006 (0,2-2,51) 0,21+0,03 (0,08-0,46) <0,05
K, ng/ml 8% 125,39+2,86 (30,4-189) 115+0,16 (70-150) <0,05
An, ng/ml 3,94+0,1 (1,96-5,8) 2,11+0,09 (0,9-2,0) <0,05
DHEA-S, pg/ml 3,32+0,21 (0,4-8,4) 1,28+0,18 (0,6-2,1) <0,05
AMH, ng/ml 7,84+0,36 (0,36-15,4) 5,88+0,07 (2,1-9,1) <0,05
T3 sorbost, PG/ 2,1+0,12 (0,4-6,1) 2,18+0,08 (1,41-3,0) >0,05
T4 sorbost, NG/I 1,13+0,004 (1,6-3,1) 1,0+0,08 (0,7-1,71) >0,05
CHBQ, nmol/| 36,1+2,0 (10-74) 60,8+1,44 (35-90,9) <0,05
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Mialico zamani torkibindo antiandrogen tasirli progestinlor olan asagi dozali
oral kontraseptivlordon istifado edilmisdir. Toadgigatda hirsutizmin miualicasindo
torkibindo antiandrogen effektli progestin (Siproteron asetat, Drospirenon) olan
KOK-larin tatbigina daha ¢ox istiinliikk verilmisdir. Bu baximdan biz 6z todgigat
isimizdo YPS olan qadmlarin miialicasindo Diana-35, Yarina kimi preparatlarin
totbigino daha ¢ox tistiinliikk vermisik.

Orta agir vo agir hirsutizmi olan qadinlara KOK-larla kombinasiyada
antiandrogen tosirli preparatlar spironolakton (verospiron), finasterid (vaserid, profin-
5) vo ya siproteron asetat (Androkur) totbiq edilmisdir. Spironolakton 50 mgq/sut
dozada KOK-larla kombinasiyada (ssason Diana-35-lo) aybasinin 5-ci gliniindan 25-
ci gunlna gadar tsiklik rejimds 6 ay middatinds, Finasterid 5 mg/sut dozada fasilasiz
rejimdo KOK-larla kombinasiyada 6 ay middatinds, siproteron asetat (Androkur 10)
10 mqg/sut dozada aybasinin 5-ci gununden 15-ci gininodok torkibinds 35 mkq
Etinilestradiol vo Siproteron asetat olan KOK-la (Diana-35, Xloe) birgo 6 ay
middotindo toyin edilmisdir. Sonuncu halda KOK-larin toyini aybasinin 5-Ci
gunundan 25-ci gununadok olan muddsti ohato etmisdir. Qeyd edildiyi kimi, bu
maalicalor orta agir vo agir hirsutizmi olan qadinlar ii¢lin totbiq edilmisdir. Miialico
zamani preparatlarin alava tasirlorini nazors alarag dinamikada garaciyarin funksional
foaliyyating, elaca do hemostaziograma nazarst edilmisdir.

KOK-larin tayinindon sonra bu qadinlara Almaniyanin Heel sirkatinin
Hormeel-S vo Ovarium Compositum preparatlart harasindon 1 ampul olmagla 3
giindan bir azals daxilina 15 inyeksiya toyin edilmisdir.

HA, YPS Va IR olan qadinlarda miialicadan awal va sonra hormonlarin saviyyasinin miigayisali
tohlili
Hormonlar HA, YPS, IR olan gadinlar (n=76)1 P
Mualicadan avval Moualicadon sonra
FSH, miU/ml 6,24+0,22 (2,9-13) 6,29+0,13 (3,85-9,4) >0,05
LH, miU/ml 14,0+0,87 (1,85-26,4) 9,1+0,38 (3,53-17) <0,05
LH/FSH 2,39+0,15 (0,44-5,11) 1,55+0,06 (0,47-2,75) <0,05
Prl, ng/ml 17,57+1,18 (0,65-43,3) 11,2+0,45 (3-23) <0,05
TSH, miU/ml 2,83+0,23 (0,1-9,4) 1,91+0,008 (0,8-3,6) <0,05
E,, pg/ml 65,32+2,38 (26,8-160) 78,65+1,22 (48-101) <0,05
E;, ng/ml 153,36+4,56 (56,8-207,4) 98,88+1,86(56,8-144) <0,05
17-OHP, ng/ml 1,0+0,08 (0,1-4,0) 0,66+0,01 (0,3-1,3) <0,05
T amumis NG/ 1,15+0,006 (0,2-2,51) 0,64+0,002(0,1-1,1) <0,05
K, ng/ml 8% 125,39+2,86 (30,4-189) 126,38+2,54 (74,9-189) >0,05
An, ng/ml 3,94+0,1 (1,96-5,8) 2,61+0,005 (1,21-3,7) <0,05
DHEA-S, pg/ml 3,32+0,21 (0,4-8,4) 2,17+0,1 (0,4-4,8) <0,05
T3 surbuets PO/ 2,1+0,12 (0,4-6,1) 2,34+0,0078 (0,6-4,5) >0,05
T 4 sarbist, NG/ 1,13+0,004 (1,6-3,1) 1,22+0,02 (0,78-1,9) >0,05
CHBQ, nmol/l 36,1+2,0 (10-74) 60,3+1,44 (31-85) <0,05
AMH, ng/ml 7,84+0,36 (0,36-15,4) 6,98+0,28 (0,8-10,1) >0,05

P: statistik durustlik smsalidir

YPS vo hiperinsulinemiyasi olan gadinlarda insulinsensitayzer — metformin
(Siofor, glikofaj) 1000-2500 mg/sut dozada 6 ay middstindo toyin edilmisdir.
Preparat karbohidrat mubadilosinin pozulmasi (qliikozaya qarst toleranthigin
pozulmasi, acqarina qlikemiyanin pozulmasi) zamani totbiq edilmisdir. Bodon
¢okisinin artigligr vo piylonmo olan gadinlarda mialicodo asas yeri badan cokisini
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asagl salmaq moqsadilo Kkalorili gida gobulunun azaldilmasi vo fiziki aktivliyin
artirilmasi tutmusdur.

Miualicodon sonra hormonlarin saviyyasi tokrar yoxlanilmisdir vo alinan
naticalor miqayisali olarag coadval 2.-da toqdim edilmisdir.

Cadval 2.-don gériindiyl kimi HA, YPS va IR olan gqadmlarda LH, LH/FSH,
TSH, Prl, DHEA-S, 17-OHP, An, Tymumi, E1-In Saviyyasinin statistik durist deracads
azalmasi geyd edilir (P<0,05), E; vo CHBQ-nin isa nazaragarpacaq doracodos artmasi
toyin edilir (P<0,05).

Belalikls, HA, YPS va IR olan qadinlarda kompleks patogenetik miialicadon
sonra FSH (6,29+0,13 miU/ml), LH (9,1+0,38 miU/ml), LH/FSH (1,55+0,06), Prl
(11,240,45 ng/ml), DHEA-S (2,17+0,1 pg/ml), 17-OHP (0,66+0,01 ng/ml), An
(2,61+0,005 ng/ml), Tgmumi (0,64+0,002 ng/ml), E; (98,88+1,86 ng/ml) azalmasi va E,
(78,65+1,22 pg/Iml), CHBQ-nin (60,3+1,44 nmol/l) artmas1 toyin olunur, bu da
aparilan patogenetik miialiconin effektivliyini oks edir.
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PE3IOME

N3YYEHUE 'OPMOHOB I'NIIOTAJIAMY C-THTTO®U3-ANYHUKOBO-
HAITIOYEYHUKOBOU CUCTEMbBI PEITPOAYKTUBHOI'O ITIEPUOJA C
NHCYJIMHOPE3MCTEHTHOU ®OPMOU CUH/IPOMA TTOJIMKNUCTO3HbIX ANYHUKOB

Axynnosa H.O.

QCHBIO HUCCICOOBAHUS GBIHO H3yquHe KIIMHUKO-AUAIrHOCTUYCCKUX OCOGGHHOCTGIZ
KEHIIMH B  PENPOJYKTHUBHOM TIEpUOJE C HWHCYJIMHOPE3UCTEHTHOW ¢opMol  cuHApOMA
MMOJIUKACTO3HBIX SHYHUKOB.

Marepransl W MeTonbl. B  wucciegoBanme OBUIO  BKIIFOYEHO 76 JKEHIIWH C
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOU (POPMOIT CHHApPOMA MOTMKHUCTO3HBIX SHYHUKOB. BbIT M3y4eH aHaMHE3 BCEX
KCHIIIMH, HpOBeIIeHLI FOpMOHaJIBHI:IG O6CJI€,Z[OB8.HI/IH 0 U IIOCJIC IMAaTOI'CHETHUYCCKOI'O JICUCHUNA.
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brino uccnenoBano coaepxkanne Qosukynoctumynupytomiero (OCT), morennusupyromiero (JIIN)
ropmoHoB, oTHouieHue JII'/OCI', Tupeorponroro ropmona (TTI'), mponakruna (I1pi), sctpaguona
(E2), actpona (E;), obmero tectocrepoHa (Toguuir), Aeruaposnuanapocrepona-cynbpara (AIDA-
C), anapocrennuona (An), koptuzona (K), 17-ruapokxcunporecrepona (17-OI"), cBoGoaHOTO
TpuioaATHpOHUHA (T3cp060mmmii), CBOOOMHOTO THUPOHHMHA (T4cposommeii), TJIOOYIIMHA CBS3BIBAIOIIETO
nosioBoii ropmoH (I'CIIIY), aHTUMIOIIIEPOBOTO TOPMOHA B CHIBOPOTKE KPOBH.

Pesynbratel u ux oOcyxkaenue. 55,3% >KEHIIMH C TUNEPAaHIPOreHUEH, CHHIPOMOM
IIOJINKMCTO3HBIX SUYHUKOB U MHCYJIUHOPE3UCTEHTHOCTHIO POAMIIUCH ¢ Maccoi Tena 6onee 4000 rp,
11,8% poamince mpexaeBpeMEeHHO B C CHHIPOMOM BHYTPHYTPOOHOM 3a€PKKH pa3BUTHUSA. Y ITHUX
KCHIIUH YCTAHOBJICHA CPEIIHSS TSKECTh TUPCYTH3MA.

Y OKEeHHIIMH C THUIEpPaHJIPOTeHHEH, CHUHAPOMOM MOJUKUCTO3HBIX SUYHUKOB H
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHIO OTMEYAJIOCh CTaTUCTUUYECKH AocToBepHOe mnoBbimenue JII7, JIT'/DCT,
TTIL, AT'2D-C, 17-OI1I', AH, Tosmero, AMI', E1, a Takke camxenue E; u I'CIIT.

Hasnauenue KOMIUIEKCHOTO MATOTEHETHYECKOTO JICUCHUS KEHIIMHAM c
TUTCPAHAPOTCHUEH, CHHIPOMOM TOJIMKHCTO3HBIX SUYHUKOB U HHCYJIMHOPE3UCTCHTHOCTHIO
ciocooctBoBaio cumxkenuto OCIT (6,29+0,13 mMME/min), JII' (9,1+0,38 mMME/mi), JII/OCT
(1,55+0,06), ITpa (11,2+0,45 ur/mia), AI'DA-C (2,17+0,1 or/mi), 17-OIIT" (0,66+0,01 ar/mia), Au
(2,61+0,005 wmr/mia), Tosmero (0,64+0,002 wur/mu), E; (98,88+1,86 ur/mi) u mnossimenue E;
(78,65+1,22 nir/mn), I'CIIT (60,3+1,44 Hmoib/MIT), @ 3TO oTpaxkaeT 3GGEKTUBHOCTh HA3HAYEHHOTO
MATOTEHETHYECKOTO JICUCHUSI.

SUMMARY

CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME (PCOS)
ACCOMPANYING INSULIN RESISTANCE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE PERIOD AGE,
THE STATE OF THE HORMONES OF THE HYPOTHALAMIC-PITUITARY-OVARIAN-
ADRENAL GLAND

Akhundova N.E.
Department of Obstetrics and Gynecology of ATU

The aim of the study is to study clinical and diagnostic features of Polycystic ovary
syndrome (PCOS) accompanying insulin resistance in reproductive period of women and to
evaluate the effectiveness of complex pathogenetic treatment.

The research materials and methods. The study was involved 76 women with Polycystic
ovary syndrome (PCOS) accompanying insulin resistance. Anamnestic data were investigated in all
these women and hormonal examinations were performed before and after pathogenetic therapy. In
the course of the study, serum levels of follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone
(LH), ratio of LH/FSH, thyrotrophin-stimulating Hormone (TSH), prolactin (Prl), estradiol (E2),
estron (E1), total testosterone (Ttotal), dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS), androstendion
(An), Cortisol (K), 17-hydroxyprogesterone (17-OHP), free trityodtironine (free T3), free thyroxine
(free T4), sex hormone-binding globulin (SHBG), antimulin hormone (AMH) in blood has been
identified.

Results and discussion. 55.3% of these women with hyperandrogenia, polycystic ovary
syndrome (PCOS) and insulin resistance were born with weight over 4,000 g and 11.8% of these
women were born premature and with intrauterine growth retardation. Moderate-severe hirsutism
has been identified in these women.

Significant increase in the levels of LH, LH/FSH, TSH, DHEA-S, 17-OHP, An, T, K,
AMH, E;, the decrease in E; vo SHBG are observed in these women with hyperandrogenia,
polycystic ovary syndrome (PCOS) and insulin resistance.

The decrease in FSH (6,29+0,13 miU/ml), LH (9,1+0,38 miU/ml), LH/FSH (1,55+0,06),
Prl (11,2+0,45 ng/ml), DHEA-S (2,17+0,1 pg/ml), 17-OHP (0,66+0,01 ng/ml), An (2,61+0,005
ng/ml), Tioa (0,64+0,002 ng/ml), E; (98,88+1,86 ng/ml) and increase in E, (78,65+1,22 pg/Iml),
SHBG (60,3+1,44 nmol/l) are observed after complex pathogenetic treatment of women with
hyperandrogenia, polycystic ovary syndrome and insulin resistance, which also reflects the
efficiency of pathogenetic therapy.
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REPRODUKTIV YASLI QADINLARDA BAKTERIAL VAGINOZUN
MiKROBIOLOJI DOYORLONDIRILMOSI

Agayev I.A., Xasiyeva A.B.

Azarbaycan Tibb Universiteti, epidemiologiya kafedrasi, Baki
Respublika Perinatal Markazi, Baki, Azarbaycan.

Bakterial vaginoz (BV) - vaginal biotopun disbiozu ils sartlonmis polimikrob
ctiologiyali qeyri-infeksion sindrom olub, bu zaman peroksid hasil edon
laktobasillorin Kkaskin azalmasi vo ya tamamilo olmamasi fonunda obligat vo
fakultativ-anaerob sorti patogen mikrofloranin miqdar1 koskin artir. Bakterial
vaginozun xususiyyati - iltihabin olmamasidir. Bakterial vaginozun saCiyyavi Vo GOX
vaxt yegano simptomu - usaqliq yolundan bol migdarda ag vo ya boz rongds ifrazatin
axmasidir [1,2].

Vaginal kandidoz vo trixomonad kolpiti ilo yanasi, BV gadin cinsiyyat
orqanlariin strukturunda 12%-don 60% toskil edir [3,4,5]. Qadinlarin BV ilo
XasStolonmo soviyyasi haqqinda molumatlar forglidir, c¢inki o, todgig olunan
populyasiyalarin strukturundan, tatbig edilon diagnostika metodlarinin xarakterindan,
bu xastaliyin klinik tozahtrlorinin sorhindon va digor amillordon asilidir. Son
onillikda bdtiin diinya (izro BV-nin genis yayilmasi nozara ¢arpir [6,7,8].

Tadgigat isinin magsadi: Reproduktiv yash qadinlarda bakterial vaginozun
mikrobioloji dayarlondirilmasi olmusdur.

Todgiqgat isin_material vo metodlari. Todqgiqat isinin osas vozifalorine vo
BV-nin klinik gedisinin xiisusiyyatlorine uygun olarag, BV olan 128 hamilo
gadinlarin hamis1 2 gqrupa boliinmiisdiir: BV-nin simptomsuz formasi olan 72 hamila
qadin vo BV-nin kaskin Kklinik slamatlari olan 56 hamilo gadin. Hamilo gadinlarin
yas1t 18 ilo 39 yas arasinda doyismis vo orta hesabla 29,24+1,2 yas toskil etmisdir.
Hamilo qadinlarin osas muiayina qrupuna daxil edilmasi Gc¢ln meyar vaginal
ifrazatlarla mdsbot amin testinin
olmasi, vaginal sekretin pH-nin 4,5-
don yiksak vo vaginal ifrazatardan
gotliriilmiis yaxmalarda Qram tisulu
40 32,2 - ilo ronglonmis «bzok hticeyralarin»
P boyiik sayda olmasi gotiiriilmiisdiir.
e Alinmis naticalarin statistik
20 114 125 A . .. ..

1slonmasi  variasion  statistikanin

26,4 \
=
10/ \\ molum metodu Uzro orta riyazi
1 2

60 528 |

50

30

adadin (M), xota gostaricisinin (m)
3 toyin edilmosi ilo hoyata
kecirilmisdir.
Sak. 1. BV-nin patogen va ya sarti-patogen mikroorganizmlaorls miistarak gedisinin malumatlari.
1-C.Trachomatis; 2-U.Urealyticum: 3- M. hominis.
Naticalar va onlarin miizakirasi. Reproduktiv yash (20-39 yas) 128 qadinin
usaqliq yolunun ifrazatinin niimunalarinds zancirvari polimeraza reaksiyasinin (ZPR)
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komayi ilo real vaxt rejimindo DNT toyin edilmisdir. Genotipin toyin edilmasi ZPR
metodu ilo hoyata kegirilmisdir (sok.1).

Qadinlarin miiayina olunan grupunda ZPR metodu vo kultural metodla
komiyyatco qiymatlondiril-mo zamani 1-ci grupda C.trachomatis 19 (26,4+5,2%)
pasiyentds, U. urealyticum — 8 (11,1+3,6%) vo M.hominis yuksak titrdo — 38
(52,8+5,8%), 2-ci qrupda iso mivafig olaraq - 18; 32,2+6,2%; 7; 12,5+4,4%; 33;
58,946,6% qadinda askar edilmisdir. Bakterial vaginoz U. urealyticum ilo
mugayisada ¢ox vaxt M. hominis ils assosiasiya etmisdir (p<0,05). Qadinlarin todqiq
olunan grupunda bakterial vaginozun bir infeksion amil ilo assosiasiyas: 1-Ci qrupda
27 (37,5%5,7%) halda vo 2-ci qrupda 15 (26,8+5,9%) halda miisahido edilmisdir. Iki
infeksion amillo assosiasiyasi 1-Ci qrupda 34 (47,2+5,9%) pasiyentds va 2-ci qrupda
27 (48,216,7%) pasiyentdo miisahido edilmisdir (sok.4.8). 1-ci qrupda 11
(15,3+4,4%) pasiyentdo vo 2-ci grupda 14 (25,04£5,8%) pasiyentdo bakterial
vaginozun 3 infeksion amil: C.trachomatis, U. urealyticum va M. hominis ilo
assosiasiyasi miisahido edilmisdir (sok.2.).

Sak. 2. BV-nin infeksion amillorls
assosiasiyalart.
1-Bir infeksion amil; 2- iki infeksion amil; 50
3 — Ug infeksion amil.

Askar edilmigdir ki, .,
bakterial vaginozun 3 infeksion | 3
amillo assosiasiyasi1 1 vo 2 infeksion | 25+ -
amillo mugayisads az rast golmigdir = ° |
(mlvafig olarag 1-ci qrupda @ , .~
15,3t4,4% pasiyentdo vo 2-ci | s
grupda  25,045,8%  pasiyentds; 0~
p<0,05). Urogenital xlamidiozun
mihim xususiyyatlorina onun az
simptomlara malik olmas1 vo agirlagsmalarinin yiiksok tezliyindoan basqa, cinsi yolla
yayilan infeksiyalarmim (CY Y1) diger téradicilori ilo tez-tez rast golon assosiasiyalari,
hamginin ¢oxocaqliliq da aiddir ki, bu zaman patoloji prosesa nainki sidik-cinsiyyat
orqanlarinin, hom do boazon diiz bagirsagin, udlagin, gozlorin, oynaqglarin, Urayin,
dorinin gosulmasi bas verir.

Askar edilmis urogenital xlamidiozu olan pasiyentlorin hamisi infeksion
prosesin ¢oxocaqliligini istisna etmok Uglin muayina olunmuslar. Bu zaman ZPR
metodu ilo diiz bagirsaqda C. trachomatis 1-ci grupda 12 (16,7+4,4%) pasiyentds vo
2-Ci qrupda 16 (22,2+4,9%) pasiyentds, agiz-udlagda 1-ci qrupda 13 (18,1+5,5%)
pasiyentds vo 2-ci qrupda 16 (28,6+£6,0%) pasiyentds askar edilmisdir. C.trachomatis
urogenital ocagda (uretra va servikal kanal) diiz bagirsagin vo agiz-udlagm xlamidiya
ilo zodolonmasi ilo mugayisedo daha ¢ox (mivafiq olaraq 26,4+5,2%; 32,2+6,2%);
p<0,05) askar edilmisdir.

Son vaxtlar ZPR sidik-cinsiyyat infeksiyalarinin toradicilorinin tez-tez totbiq
edilon diagnostika metodlarindan hesab edilir vo onlar1 organizmin mayelarinds vo
toxumalarinda identifikasiya etmoys imkan verir. Bu metod nukleotid ardicilliginin
muayinasina asaslanmisdir vo daha hassas (94-100%) va spesifik (97-100%) metod
hesab edilir. ZPR-in istifadasinin baslica problemi metodun son doaraca yiliksak
hossasligi ilo baghdir ki, bu da is qaydasina ciddi riayst olunmasini tolob edir.
Bundan basqa, molumatlarin interpretasiyasi zamani nazara almaq lazimdir ki, ZPR

mlqgrup
IIqrup

453

E

1 2 3
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mikroorganizmin genomunun tokca Kigik hissasini agkar edir vo demoali, onun hoyat
foaliyyatini saxlamasini gOstoron meyar deyildir [2, 3,8].

Belolikla, hazirda bakterial vaginoz yalniz tez-tez rast golon mistagil nozoloji
forma kimi deyil, hom do CYYIi-nin olave olaraq inkisaf etmasi zamani olverisli fon
Kimi baxilmalidir. Buna goro do, bakterial vaginozla hor bir xastonin CYYI-o goro
ciddi laborator mdiayinasi, o climlodon xlamidiya infeksiyasimin ekstragenital
ocaglarinin olmasina g0ra skriningin aparilmasi muhim shamiyyat dasiyir. Diggati
colb edon odur ki, hotta bakterial vaginozla xestalords CYYI olmadiqda usaqliq
yolunun zadalonmoalari ilo yanasi, servisit va ya uretrit alamotlori meydana ¢ixir.

Usaqliq yolunun selikli gisasindan goétiiriilmiis yaxmalarin mikroskopiyasin-
dan leykositlorin sayinin, mikrofloranin keyfiyyat vo komiyyat torkibinin
Oyranilmasi, «kodk» hiceyralorin olmasinin doayarlondirilmasi moqgsadilo istifado
edilmisdir. Mualico aparilana qodor miayina olunan gadmlarin  hamisinin
yaxmalarinda bOylk sayda qram-misbat vo qram-monfi bakteriyalar vo
gardnerellalar askar edilmisdir. Elo homin Xxostolordo «kOk» hiiceyralor askar
edilmisdir Ki, onlarin istiraki «anaerob vaginoz» diagnozunun aminliklo gqoylumasi
Uctin mitlag sort sayilir. Mikroskopik mdayinanin aparilmasi tglin yaxmalar havada
qurudulmus, fikso olunmus, bundan sonra ronglonmislor. Pasiyentlorin hamisinda
mikrob koloniyalar1 okilmisdir ki, bu zaman onlar bir nega toradicilorlo tomsil
edilmislor. Belalikla, asas amil muxtalif sarti-patogen mikroorganizmlar olmusdur.
Daha c¢ox Staphylococcus aureus (1-ci grupda 81,9+4,5 pasiyentds vo 2-ci grupda
85,7+4,6 pasiyentdo) rast gelmisdir. 1-ci grupda 75,0+5,1% gadinda va 2-Ci qrupda
87,61+4,3 qadinda Gardenella vaginalis rast golmisdir, 1-ci qrupda olan 73,6+5,2%
qadinda va 2-ci grupda 80,4+5,6% qadinda isa Escherichia Coli rast golmisdir.
Usaqliq yolunun disbiozu miayina olunanlarin hamisinda geyds alinmig Vo
laktobakteriyalarin, bifido-bakteriyalarin xeyli azalmasi vo ya tamamilo olmamasi,
polimorf gram (+) va gram () ¢Oplarin vo kokk mikroflorasinin ¢oxlu sayda olmasi,
«kok» hlceyralorin  olmasi ilo  saciyyslonmisdir. Pasiyentlorin hamisinda

bifidobakteriyalarin vo slid-tursu streptokoklarin sayinin artmasi nazora ¢arpmusdir
(cadval 1).

Usaqliq yolunun mikrobiosenozunun vaziyyati
Mikroorganizmlor Xastolorin say1 (n=128)

1-ci grup (n=72) 2-ci grup (n=56)

Mat. % Mut. %
Staphylococcus aureus 39 81,9+4,5 48 85,7+4,6
S. epidermidis 42 58,315,8 34 60,7+6,5
Streptococcus spp 37 51,4459 27 48,2+6,7
Proteus vulgaris 11 12 16,7+4,4 8 14,3+4,6
Gardenella vaginalis 66 54 75,045,1 49 87,6+4,3
Proteus mirabilis 31 18 25,045,1 15 26,8+5,9
Lactobacillus plantarum 4 5,6+2,1 6 10,7+4,1
Ureaplasma urelyticum 8 11,1+3,6 7 12,5+4 4
Escherichia Coli 53 73,645,2 45 80,4+5,6
Micoplazma Hominis 38 52,845,2 33 58,9+6,6
Chlamydia trachomatis 19 26,4+5,2 18 32,246,2
Atopobium vaginae 36 50,0+5,9 32 57,2+6,6

Oldo olunan materialin tohlili miiasir soraitdo mikst-infeksiyalarin inkisaf etmasinin
davamli meyllorin olmasini gostorir. Muayins edilon pasiyentlorin hamisinda usaqliq
yolunun mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinasi zamani qeyri-spesifik bakterial
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floranin (aeroblarin vo anaeroblarin) diagnostik shomiyyatli titrlordo artmasi nozaro
carpmisdir. Patogen va sorti-patogen mikrofloranin askar edilmasi ilo yanasi, endogen
anaerob mikrofloranin - laktobakteriyalarin ifraz edilmasi tezliyinin vo komiyyoatco
miqdarinin azalmasi, yani kolonizasiya rezistentliyinin saviyyasinin azalmasi geyds
almmusdir. Belo ki, laktobasillor 1-ci qrupda 41 (56,945,8%) pasiyentdo vo 2-Ci
grupda 36 (64,3+£6,4%) pasiyentdo olmamisdir, galan pasiyentlords iso (muvafiq
olaraq 43,1+5,8% vo 42,846,6%) onlarin %-lo miqdar1 koskin azalmigdir. BV-nin
Klinik-laborator tosnifatina asason prosesin agirliq doracasine uygun olaraq 3 daraca
ayird edilmisdir (sok. 3).

BV-nin Il doracasi daha ¢ox (muvafiq olarag gruplar Gzrs 41; 56,9+5,8% vo
36 (64,3+6,4%)), BV-nin Il dorocasi nishaton az hallarda (muvafiq olaraq gruplar
Uzrs 16; 22,3+4,9% va 14 (25,0£5,8%)), BV-nin | daracasi daha az (muvafiq olaraq
gruplar tzra 15; 20,8+4,8% vo 6 (10,7+4,1% gadinda)) rast golmisdir. BV-nin |
doracasinds anaerob floranin, G.vaginalis migdarinin bir qodar yiksalmasi, klinik
simptomatika olmadiqda laktobakteriyalarin sayinin azalmasi nazars carpir.

70 - 64,3 SaK. 3. BV-nin agwrlig daracasindan
56,9 asitli olaraq pasiyentlorin  qruplara
ayrilmasi. 1 - | daraca; 2- 11 daraca; 3 -
Il daraca.

40 1 arup Usaqliq yolunun selikli
30 17 23 23 os taup | gisasinin bu vaziyyeti patoloji
20 - proses kimi gobul edilmir, lakin
laktobakterial floranin olmamasi
bos qalan ekoloji taxcanin
1 | ) | 3 | prinsipco  xarici cinsiyyot
organlarindan diigon mikroorga-
nizmlarlo maskunlagmasi imkanimni gostarir vo laktobakteriyalarin olmamasi fonunda
sonradan selikli qisanin tobii kolonizasiya rezistentliyinin pozulmasi sayasindo BV-
nin formalagmasini gostarir. BV-nin 1l daracali (subkompensasiya olunmus) formasi
Uctin malayim nazora garpan klinik alamatlorin olmasi, laktobakteriyalarin sayinin
xeyli azalmasi, miistorok gram-doyiskon polimorf bakterial floranin artmast vo nisbi
milayim leykositoz (gormo sahosinds 15-20) zamani gérmo Sahosindo 1-don 5-9
gadar «kok» hiiceyralorin tapilmasi saciyyavidir. 11l daracali BV (dekompensasiya
olunmus) koaskin nozoro carpan simptomokompleks ilo miisayiot edilir vo
mikroskopik olaraq laktobakteriyalarin tamamilo olmamasi, «kdk» hiiceyralorin
saymin ¢ox olmasi ilo Xarakterizo edilir. Sitoloji diagnostika klinik materialin
mikroskopik muiayinasindon ibarst olub, bu zaman material usaqliq boynunun
sothindon xiisusi firga vasitasilo azaciq qasimagla oldo olunur va oagya siisasinin
Uzarina nazik hamar qat soklinds yayaraq Papanikolau tsulu (hematoksilin-eozin) ilo
ronglayirlor. Sitoloji roy kokk florasi preparatlarda koskin va mulayim daracali
degenerativ doyisikliklori olan leykositlorin askar edilmosino osaslanir. «Kok»
hiiceyraloro gbro aparilan test bu nov epitelial hiiceyralorin (Qram Usulu ilo
ronglonmis) usaqliq yolunun yaxmalarinda agkar edilmosi molumatlarina asason
doyarlondirilmisdir. Mikroskopiya zamani «kok» hiiceyrolor 100% hallarda askar
edilmisdir. «Kok» hiiceyralorin formalagsmasi G.vaginalis kolonizasiyasinin artmast
Vo sonralar usaqliq yolunun yasti epitelisinin hiiceyralorino adheziyasi zamani bas
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verir. Belaliklo, «kOk» hiiceyralor epitelial gatdan qopub diismiis intakt vo ya litik
doyisilmis hiiceyralordon ibarat olub G.vaginalis ilo kolonizasiya edilmislor.
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PE3IOME

MUKPOBUOJIOTUYECKAS OLHEHKA V XXEHIIMH PEITPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA
BAKTEPUAJIBHOI'O BATMTHO3A

AraeB U.A., Xacuena A.b.
Azepbaitxkanckuil MenuuuHckuil Y HUBEpCUTET, Kadeapa 3MHUIeEMUOJIOTUN
Pecniybnukanckuii [lepunatanshelii eHTp, baky, AzepOaiimkan

I[P - MeToaoM M KyJIbTYpPaJIbHBIM METOJOM Y JKEHIIMH PENpPOAYKTUBHOIO BO3pacTa C
O6aktepuanbHbiM BarnHo3oMm (BB) B 1-oif rpynme B 19 (26,4+5,2%) ciydasx Obu1 BeisgBieH C.
trachomatis, B 8 (11,1£3,6%) cnyuasx - U. Urealyticum, — u B Haubosiee BBICOKOM THTpe B 38
(52,8+5,8%) cnydasx M. hominis, COOTBETCTBEHHO BO 2-0¥ Trpymmne y keHmuH (18; 32,2+6,2%; 7,
12,5+4,4%; 33; 58,9+6,6%). Yame OakTepuanbHBI BarMHO3 acCOIMUpOBaics B cpaBHeHHu ¢ U.
urealyticum ¢ M. hominis (p<0,05). ¥V skenmuu 1-oii rpymnmbel accouuanuss bB ¢ omgaum
MH(EKIMOHHBIM areHTOM ObL10 BbIsABIIEHO Y 27 (37,5+5,7%) KE€HIMH U Y KEHILUH BO 2-0H rpyIie
- 26,845,9%. C nByms nH(MEKIMOHHBIMU areHTaMu - Habmoganacs B 1-oit rpynmne y 34 (47,2+5,9%)
KEHIIUH U BO 2-0if rpymnme y 27 (48,2+6,7%) »xenmud. C Tpemst nHbeKkunoHHbIMU areHtamu: U.
Urealyticum, C. trachomatis, M. hominis - B 1-oi rpynme y 11 (15,3+4,4%) nanueHToK U BO 2-0i
rpymme y 14 (25,0+5,8%) nanueHTox.

SUMMARY

MICROBIOLOGICAL EVALUATION IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE OF
BACTERIAL VAGINOSIS

Agaev |.A., Khaseeva A.B.
Azerbaijan Medical University, Department of Epidemiology
Republican Perinatal Center, Baku, Azerbaijan.
PCR-method and culture method in women of reproductive age with bacterial vaginosis
(BV) in the first group in 19 (26,4+5,2%) cases C. trachomatis was detected, in 8 (11,1+3,6 %)
cases - U. Urealyticum, - and in the highest titer in 38 (52,8+£5,8%) cases of M. hominis,
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respectively in the 2nd group in women (18, 32,2+6,2%, 7, 12.5+4.4%, 33, 58.9+6.6%). More often
bacterial vaginosis was associated with U. urealyticum with M. hominis (p <0.05). In women of the
1st group, the association of BV with one infectious agent was detected in 27 (37.5+£5.7%) women
and in women in the second group - 26.8+5.9%. Two infectious agents were observed in the 1st
group in 34 (47.2+5.9%) women and in the second group in 27 (48.2+6.7%) women. With three
infectious agents: U. Urealyticum, C. trachomatis, M. hominis - in the first group in 11 (15.3+4.4%)
patients and in the second group in 14 (25.0£5, 8%) of patients.

Knroueswie cnosa: 6aKmepuanbelL7 6A2UHO3, 6€p€M€HHOCWlb, pacnpocmparRenHocms

Acar sozlor: bakterial vaginoz, hamilalik, yayilmast

Keywords: bacterial vaginosis, pregnancy, the prevalence

Daxil olub: 29.05.2018.

POSTMENOPAUZAL DOVRDB REPRODUKTIV ORQANLARIN
XOSXASSOLI PREINVAZIV SISLORI VO SISBBENZGR
TOROMOLORININ EXOQRAFIK GOSTBRICILGRININ

XUSUSIYYOTLORI

Mammadova S.M., 9liyeva E.M., Qarasova M.A., Sultanova S.H.,
Rahimova V.V.

Azarbaycan Tibb Universiteti, I Mamaliq-ginekologiya kafedrasi

Postmenopauzal dévr yumurtaliglarin funksional aktivliyinin sénmasi Vo
hipotalamus-hipofiz sisteminin aktivliyi fonunda kegon gadin hayatinin dovriidiir.
Postmenopauzal dovriin mudatinin artmasi naticasinda xroniki somatik Xxastaliklarin,
reproduktiv organlarin sislarinin, neoplastik proseslarinin rastgalmas tezliyinin suratlo
artmasi qeyd olunur (5,7).

Postmenapauzal dovriin patoloji gedisatina reproduktiv dovrds olan
ginekoloji, endokrinoloji xastaliklorin olmasi nozars ¢arpacaq godor tasir edir (3,4).

Bu patologiyalardan yiiksok tezliklo rast golon hormon asili xosxasali sis-
usaqligin miomasidir.

Odobiyyat molumatlarina gors usaqligin miomasi asason 30-44 yas qadinlarda
geyd olunur va ginekoloji xastaliklorin 30%-i toskil edir (2,9).

Usaqlig miomasi olan qadinlarda estrogenin fraksiyasinin doyismosi
follikulyar fazada estronun vo estradiolun, litein fazada estriolun Gstinliylt geyd
olunur. Estrogenlarin nisbatinin doyigsmasi naticasinds miometriumda morfoloji
deyisikliklorlo muoyyan edilir. Hormonal dayisikliklor naticasinde miomeriumda
hamar azals hiliceyralarinin hiperplaziyasi va hipertrofiyasi, miometriumun kiitlesinin
artmasi, miomatoz diiyiinlarin boytmasi tayin edilir (6,7).

Usaqli miomasinin patogenezindo hormonal doyisikiliklorlo yanasi qadin
organizminin immun reaktivliyinin doyismosi, xroniki infeksiya ocaqglarinin olmasi,
kicik ¢anagin hemodinamikasinin nozora ¢arpacaq dorocodo deyismosi, irsi meyillik
muoyyan edilir (2,6).

Reproduktiv dovrdo yuksok tezliklo rast golon digor patologiyalardan
endometriumin  hiperplastik  prosesloridir.  Ginekoloji ~ xastoliklori  arasinda
endometriumun hiperplastik proseslorinin rast golmo tezliyin 45%-dir (1,6,8).
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Mixtalif muoalliflerin molumatlarina gora poliplorin tezliyi 39,2%-69,3%,
endometriumun atipiyasi 16,7%-47,4%, atipiyasiz endometriumun hiperplaziyasi
3,3%-4,9% miisahido edilir (4,5).

Reproduktiv dovrds yilksak tezliklo rast goalinon patologiyalardan birida
yumurtaliglarin sisobanzor téromoalaridir. Bu téromalor muxtalif genezli, hormonal
pozulmalar naticesindo yaranan toromoalordir. Qeyd etmoklazimdir ki, bu
tOromolardan yiiksok tezliklo yumurtaliglarin polikistozu va endometrioz follikulyar,
sado, iltihabi, paraovarial sistlor geyd olunur (2,9).

Qeyd etmok lazoamdir ki, postmenopauzal dovrde yumurtaliglarin sisobanzor
tOromoalorinin gedisat xiisusiyyatlori indiya godar 0yranilmayib.

Problemin aktualligin noazars alaraq hazirki todqgigatin moaqsadi toyin edilib:
postmenopauzal dovrds reproduktiv organlarin xosxassoali, preinvaziv va sisobanzar
toromoalori olan qadinlarda usaqligin vo yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilori
xususiyyatlarin dyranilmosi olmusdur.

Moagsoads uygun olaraq 130 postmenapauzal dévrde reproduktiv organlarin
tOromolori oan gadmlar miiayino edilmisdir. Qadinlarda kliniki miiayina ilo yanasi
funksional, hormonal, radioloji, morfoloji, biokimyevi miayinalor aparilmisdir.

Postmenapauzal dovrdo reproduktiv organlarinin ultrases muayinasi
transvaginal otlricu ilo usaqligin, yumurtaligin 6lgiilori, endometriumun galinligi,
usagliqda vo yumurtaligda olan toéromalarin Olgilori toyin edilmisdir. Reproduktiv
orqanlarin miixtalif tdromoalorinds usaqligin uzunlugu, eni, 6n-arxa exoqrfik olcdlori,
miomatoz diyinlarin diametrini, endometriumun galinlig1 toyin edilmisdir.

Alman naticalor postmenapauzal dovrdo V.V.Rshimovanin (2018)
reproduktiv organlarin téromalori olmayan gadinlarin exoqrafik olgiilori ilo mlayiso
edilmisdir.

Aparilan todgigatda 130 postmenopauzal dovrds olan gadinlarin mixtalif
toromoalarinin rastgalma tezliyi 0yronilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, postmenopauzal dovrdo olan gadinlarin 30%-do (39)
usagligin miomasi, 17,7%-do (23) endometriumun hiperplaziyasi, 15,4%-da (20)
endometriumun Xarcongi, 13,1%-do (17) yumurtaligin sisobanzar téromolori, 12,3%-
doa (16) usaqliq cisminin xargangi, 6,2% (8) usaqliq boynunun xar¢angi, 5,4%-ds (7)
yumurtaligin xar¢ongi olmusdur.

Aparilan todgigatda postmenopauzal ddvrds usaqligin vo yumurtaliglarin
xosxassali sislarindon usaqligin miomasi (39), endometriumun hiperplaziyasi (23),
yumurtaliglarin sisti (17) toyin edilmisdir.

Belolikla, postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarin xosxassali sislari,
preinvaziv proseslori, sisobanzar téromalarin rast gelma tezliyin 60,8%-dir.

Postmenopauzal dovrds usaqligin miomasi olan qgadinlarda reproduktiv
orqanlarin exoqrafik gostaricilori cadval 1-da taqdim edilmisdir.

Cadval 1-don gorindiyld Kimi postmenopauzal dovrde usaqligin miomasi
olan gadinlarda usaqligin uzunlugunun, eninin, 6n-arxa Ol¢lsunun statistik dirtst
daracads artmasi geyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gadinlarda endometriumun qalinligi nozaro
carpacaq doracado artmasi miiayyan edilir (P<0,05). Exoqrafik muayina naticasinds
usagliqda ¢oxsaylt miomatoz duydnlor vizualizasiya olunur. Bu diytnlarin on boyuk
diametrinin gostoricisi 45,1+4,83 (12,7-110) mm, kigik diametri iso 24,66+3,31(1,5-
66) mm olunur. Usaqligin miomast olan gadinlarda hor iki yumurtaliglarin
uzunlugunun, eninin, qalnligmin statistik diiriist dorocodo artmasi geyd olunur
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(P<0,05). Todgigatda usagligin miomast olan 39 qadinin 4-do (10.3%)
yumurtaliglarda sisibanzar téramalor (sist) geyd olunur. Yumurtaliglarda olan sisitin
boyuk diametri 42,0+2,8 (14-67) mm, Kicik diametri iso 33,57+£1.42 (19-50) mm
olmusdur.

Cadval Ne 1.
Postmenopauzal dovrda usagligin miomas: olan gadinlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik
gostoricilori (M+Se)

Exografik gostaricilor Postmenopauzal dovrds Postmenopauzal dovri
usaqligin miomasi olan fosadsiz kegon qadinlar P
qadinlar

Usaqliq:
-uzunlugu, mm 67,8+1,57 (33-145) 44,44+0,92 (25-58) <0,05
-eni, mm 54,1x1,79 (24-100) 40,66x0,08 (35-45) <0,05
-On-arxa 6lgust, mm 56,9+2,63 (23-127) 27,760,025 (18-32) <0,05
Endometriumn galinligr, mm 13,63+0,56 (10-18) 2,22+0,05 (0.6-1.4) <0,05
Sag yumurtaliq:
-uzunlugu, mm 27,43+2,81 (17-67) 18,82+0,09 (10-20) <0,05
-eni, mm 19,11+1,12 (10-46) 11,1+0,04 (8-14) <0,05
-qalinlig, mm 18,43+0,87 (12-37) 15,49+0,07 (12-25) <0.05
Sol yumurtaliq:
-uzunlugu, mm 24,7415 (18-48) 19,74+0,07 (10-25) <0,05
-eni, mm 17,95+1,78 (10-49) 10,74+0,05 (8-14) <0,05
-qalinlig, mm 17,41+0,69 (12-37) 14,99+0,08 (12-18) <0,05
Miomatoz diyunlsrin 6l¢uluri:
-boyiik diametr, mm 45,1+4,83 (12,7-110) - -
-kicik diametr, mm 24,66+3,31 (1,5-66)

Aparilan todgigat naticasinds 130 postmenopauzal dévrds olan gadinlarin 23
(17,7%)—do endometriumun hiperplaziyasit geyd edilib. Bu gadinlarin reproduktiv
oranlarinin exoqrafik gostaricilori codval 2-da togdim edilmisdir.

Postmenopauzal dévrda endometriumun hiperplaziyasi olan qadinlarda reproduktiv organlarin
exografik gostaricilari (M+Se)

Exoqrafik gostaricilor Postmenopauzal dovrds Postmenopauzal dovri
endometri-umun fasadsiz kegon qadinlar P
hiperplaziyas1 olan
gadinlar

Usaqliq:
-uzunlugu, mm 50,33+3,45 (33-78) 44,44+0,92 (25-58) >0,05
-eni, mm 46,33+2,54 (28-59) 40,66+0,08 (35-45) <0,05
-On-arxa 6lcust, mm 43,57+3,21 (35-59) 27,760,025 (18-32) <0,05
Endometriumn gqalinligi, mm 15,84+1,53 (6-29) 2,22+0,05 (0,6-1,4) <0,05
Sag yumurtaliq:
-uzunlugu, mm 21,53+2,1 (16,8-36.0) 18,82+0.09 (10-20) >0,05
-eni, mm 18,16+1,93 (11-28) 11,1+0.04 (8-14) <0,05
-qalmligr, mm 18,21+0,27 (13-34) 15,49+0,07 (12-25) <0,05
Sol yumurtaliq:
-uzunlugu, mm 20,5+2,86 (13-30) 19,74+0,07 (10-25) >0,05
-eni, mm 17,36+1,4 (11-29,8) 10,74+0,05 (8-14) <0,05
-qalinlig, mm 17,13+0,29 (11-35) 14,99+0,08 (12-18) <0,05

Cadval 2-don gOrindiyd kimi postmenapauzal dovrds endometriumun
hiperplaziyasi olan qadinlarda usagligin eninin, On-arxa 6l¢iisiiniin artmasi1 muoayyan
edilir (P<0,05). Endometriumun galinlig: fosadsiz kegon postmenopauzal dévrds olan
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qadinlarla miiqayisado ylksok geyd edilir (P<0.05). Endometriumun hiperplaziyasi
olan gadinlarda hor iki yumurtaligin eninin, qalinligmin statistik diirtist doroarcodo
artmasi toyin edilir (P<0,05).

Todgigatda 130 postmenopauzal dévrde mixtalif toromalori olan gadinlarin
17 (13,1%)—do yumurtaliglarin sisobanzor téromalori askar olunub. Bu qadmnlarin
reproduktiv orqanlarinin exoqrafik gdstaricilari codval 3-do togdim edilib.

Cadval 3-don gOrundiyl kimi postmenopauzal dovrde yumurtaliglarin
sisobonzor téromoalori olan gadinlarda endometriumun qalinliginin statistik dirtist
doracads artmasi geyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, miiayino olunan qadinlarda usaqaligin exoqrafik
gostoricilori postmenopauzal dovrii fosadsiz kegon qadimnlarda usqaligin exoqrafik
gostoricilorindon praktiki olarag forglonmirlor (P>0,05). Yumurtaliglarin sisobanzor
toromoalori olan qadinlarda har iki yumurtaliglarin uzunlugunun, eninin, galinliginin
statistik dirist doracods artmasi qeyd olunur (P<0,05).

Cadval Ne 3.

Postmenopauzal dovrda yumurtaliqlarin sigabanzar toramoalari olan qadinlarda reproduktiv
organlarin exoqrafik gastoricilari (M+Se)

Postmenopauzal dévrds Postmenopauzal dovri
Exoqrafik gostoricilor yumurtaliqlarin fosadsiz kegon qadinlar P
sisobonzar téromalori olan
qadinlar

Usaqliq:
-uzunlugu,mm 48.67+2.79(30-110) 44.44+0.92(25-58) >0.05
-eni,mm 38.26+2.78(21-45) 40.66+0.08(35-45) >0.05
-On-arxa 6l¢usi,mm 32.5+3.5(23-88) 27.76+0.025(18-32) >0.05
Endometriumn galinligi ,mm 11.1+£1.64(2.1-19) 2.22+0.05(0.6-1.4) <0.05
Sag yumurtaliq:
-uzunlugu,mm 62.26+4.67(9-153) 18.82+0.09(10-20) <0.05
-eni ,mm 45.69+2.77(5.4-132) 11.1+0.04(8-14) <0.05
-qalinligr ,mm,mm 20.11+1.16(16-53) 15.49+0.07(12-25) <0.05
Sol yumurtaliq:
-uzunlugu,mm 39.17+2.96(10.5-80) 19.74+0.07(10-25) <0.05
-eni ,mm 37.4+3.92(8.2-70) 10.74+0.05(8-14) <0.05
-qalmligtr ,mm,mm 21.91+1.13(18-60) 14.99+0.08(12-18) <0.05

Belaliklo postmenopauzal dévrds reproduktiv organlarin xosxasali, preinvaziv
Vo sisabanzor tdromolori olan qadinlarda usaqligin vo yumurtaliglarin exoqrafik
gostaricilorinin artmasi fonunda endometriumun qalinligin exoqrafik gostaricinin
patoloji artmasi (endometriumun hiperplaziyasi) miisayat edilir.
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU 5XOI'PAONYECKOI'O NCCIIEAJOBAHUA OPI'TAHOB
PEITPOAYKTHUBHOUN CUCTEMBI ITPU OITY XOJIEBBIX ObPA3OBAHNN MATKHN U
SANYHUKOB B ITOCTMEHOITAY3AJIbBHOM ITEPUOJE

MawmenoBa C.M., I'apamoBa M. A., Anuea 2.M., Cynranosa C.I'., ParumoBa B.B.

Llenp WccaenoBaHus: ONPEACIUTh OCOOCHHOCTH 3XOrpadruecKux TMoKaszarejed OpraHoB
PENpPOAYKTUBHOM CHUCTEMBI MpPH JOOPOKAYECTBEHHBIX OOpPAa30BAHUAX MATKH W SMYHUKOB B
MMOCTMEHONAy3aIbHOM MEPUOJIE.

Knvanyeckuii marepuan u MeTosl uccaenoBanusa. Oocnenorano 130 KeHITUH ¢ pa3and-
HBIMH O0Pa30BaHUSIMH OPTaHOB PEMPOAYKTUBHOM CUCTEMbI, HAXOSIIUXCS B TOCTMEHOMAY3albHOM
nepuone. U3 aux y 30% (39) onpenenena muoma Matku, y 17,7% (23) runepruiazusi 3JHIOMETpUS, y
13,1% (17) omyxosieBuIHbIE 00pa30BaHUS STUYHUKOB.

Pe3ynapTaThl  WcclieoBaHMsS.  YCTAaHOBIGHO, YTO 4YacToTa  JOOpPOKAYECTBEHHBIX,
MIPEUHBA3UBHBIX U OIYXOJEBUHBIX 00pa30BaHUN OPraHOB PEMPOIYKTUBHOW CHUCTEMBI COCTABHIIA
60,8%. Ilo pmanHbiM Y3UM y XKeHIIMH C MHOMOM MaTKM B IIOCTMEHOIAy3aJbHOM NEPHOJE
OTMEYaeTCs JIOCTOBEPHO BBICOKME IIOKA3aTelId pa3MEepOB MATKH, SIUYHUKOB M  TOJIIMHBI
sugometpus (13,63+0,56 mm).

V JKEHIIMH ¢ Tunepruiazuel SHAOMETPHUsS B IMOCTMEHONAy3€ OTMEYAeTCsl JOCTOBEPHOE
yBEJIMUEHUE TIEPEeTHE3aTHEr0 pa3Mepa MaTKH, 3XOorpapuuecKkux Mokaszareneii 000uX SMYHUKOB H,
COOTBETCTBEHHO, TOJIIMHBI 3HA0MeTpH (15,8441,53 Mm).

[Tpu omyxoneBUAHBIX 00pa30BaHUSAX SUYHUKOB OMPEIENAETCS JTOCTOBEPHOE yBEIMUEHUE
TOJILIIUHBI SHAOMETPHUS U 2XOTpadUUecKrX mokazareneid 000MX SUYHUKOB.

BeiBonbl: B mocTtMeHomnay3anbHOM MEPUOIEC HATMYKUE JOOPOKAYECTBEHHBIX, TPEHUHBAZHB-
HBIX M OITYyXOJEBHIHBIX OOpa30BaHMl OPraHOB PENPOAYKTHUBHOW CHCTEMBI COMPOBOXKIAOTCS
CYIIECTBEHHBIM yBEIMYCHHEM TOJIIUHBI SHIOMETPHs Ha (POHE BHICOKHUX dXOTpaduiyecKux MoKa3a-
Tenel pa3MepoB MaTKU U SMYHUKOB.

Knrwouesvie cnosa: ¢pubpomuoma mamxu, ecunepniasusi dHOOMempus, ONYXo/lesuUoHble
00paz08anus AUYHUKOS, IX0cpaduiecKkue nokasamenu, NOCMMeHONay3d.

SUMMARY

FEATURES OF ECHOGRAPHIC EXAMINATION OF ORGANS OF THE REPRODUCTIVE
SYSTEM FOR TUMORAL FORMATIONS OF THE UTERUS AND OVARIES IN THE
POSTMENOPAUSAL PERIOD

Mamadova S.M., Qarashova M.A., Aliyeva E.M., Sultanova S.Q., Rakhimova V.V.

The purpose of the study: to determine the features of the echographic indicators of the
reproductive system in benign uterine and ovarian formations in the postmenopausal period.

Clinical material and methods of research. 130 women with various formations of organs
of the reproductive system, who were in the postmenopausal period, were examined. Of these, 30%
(39) have uterine fibroids, 17.7% (23) have endometrial hyperplasia, 13.1% (17) have ovarian
tumors.
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Results of the study. It was established that the frequency of benign, preinvasive and
tumor-like formations of organs of the reproductive system was 60.8%. According to ultrasound in
women with uterine myoma in the postmenopausal period, there are significantly high rates of
uterine, ovarian and endometrial thickness (13.63+0.56 mm).

In women with endometrial hyperplasia in postmenopause, there is a significant increase in
the anteroposterior size of the uterus, echographic parameters of both ovaries and, respectively, the
thickness of the endometrium (15.84+1.53 mm).

In tumor-like formations of the ovaries, a significant increase in the thickness of the
endometrium and the echographic parameters of both ovaries is determined.

Conclusions: In the post-menopausal period, the presence of benign, pre-invasive and
tumor-like formations of reproductive system organs is accompanied by a significant increase in the
thickness of the endometrium against a background of high echographic parameters of uterine and
ovarian dimensions.

Key words: uterine fibroids, endometrial hyperplasia, tumor-like ovarian formations,
echographic indicators, postmenopause.

Daxil olub: 14.09.2018.

BOTNDAXILI INFEKSIYANIN INKISAFINDA ANANIN SAGLAMLIQ
VOZiIYYOTININ ROLU

Qarayeva S.Z., Mommoadova A.O.

Azarbaycan Tibb Universitetin,Usaq xastaliklari kafedrast
K.Y.Faracova adina Elmi — Tadgigat Pediatriya institutu

Botndaxili infeksiyalar (BDI) problemi miiasir perinatologiya, pediatriyanin
sonraki yas dovrii tigiin on aktual masalo olaraq galir [1,2]. Probleminin aktualligi
ham do onunla miayyen edilir ki, BDI olan usaqlarin saglamliginda sonralar ciddi
doyisikliklor inkisaf edo bilor ki, bu da onlarda xronik xastaliklorin, olilliyin
formalagsmasina vo demoli, Umumilikdo usagin hoyat keyfiyystinin azalmasina vo
sosial dizadaptasiyasinina gatirib ¢ixara bilar [3,4,5].

Muasir tasaviirlora goro batndaxili dovrds infeksion amillarin anadan doéls
otrilmasinin potensial tohliikasi qadinin agir mamalig-ginekoloji vo infeksion
anamnezi, somatik xostaliklori vo ana-cift-dol funksional sisteminds homeostazin
pozulmasina sorait yaradan vaziyyatlordir [3,4,6,7]. Bundan olavs, anadan dols
infeksion agentin oOtlrilosinds vo batndaxili yoluxmada istirak edon geyri-infeksion
risk amillori do muhim ohomiyyat kasb edir vo onlara aiddir: agir hestozlar,
hamilaliyin pozulma tohlikasi, usaqlig-cift qan dovranmin patoloji voziyyatlori,
anamnezds diisiiklorin olmasi ilo tozahlr edoan hamilsliyin patoloji gedisi, anada
dogusa godor vo dogusdan sonra miixtalif somatik xastoliklorin olmasi vo s. [4,5].
Hazirda hamils gadinlarda infeksiyon proseslorin tezliyinin artmasi bu problemi daha
aktual masalaya ¢evirmisdir.

Bununla olagodar olarag, hamilaliyin vo doguslarin gedisino, dolin vo
yenidogulmusun inkisafina, onun adaptasiya imkanlarina, xaStolonmo vo 6lim
soviyyasina qadinin  ekstragenital patologiyasinin tosirinin - Oyronilmesi 0z
ohamiyyatini saxlamaqgda davam edir.
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Todgigatin_mogsadi: Botndaxili infeksiyasi olan analarin ekstragenital
patologiyalarin yayilma soviyyasini mulayyan etmok Vo saglamliq vaziyyatlorini
Oyranmoak.

Tadgigatin _material va metodlari. Todgigata botndaxili infeksiya ilo
dogulan 158 usaq (esas grup) colb edilmisdir. Nozarot qrup tesadifi secmo Usulu
batndaxili infeksiya geyd olunmayan saglam 76 yenidogulmus usaqdan ibarat
olmusdur. Botndaxili infeksiyanin risk amillarini misyyanlosdirmok magsadi ilo bu
usaglarin analarinda anket sorgusu yolu ilo yasi, anamnestik malumatlari, somatik,
ekstragenital xastoaliklori hagqinda molumatlar toplanmigdir. Todgiqatda 17 yasdan 39
yasa (odor olan analar istirak etmislor, onlarin orta yas1 26,6+0,5 il toskil etmisdir.

Olds olunmus moalumatlarin statistik islonmasi variasion statistika metodu ils
MS Excel-2010 program tominatinin komayi ilo hoyata kegirilmisdir. Keyfiyyat
molumatlar1 arasinda forgi toyin etmoek Uclinz x*Pirson meyarindan istifads
edilmisdir.

Todgigatin _naticalari _va onlarin __miizakirasi. Analarin  saglamliq
vaziyyatinin todqigi zamani analarin xastaliklori dyronilmisdir. Bu zaman daha ¢ox
rast golon asagidaki patologiyalar olmusdur: endokrin, tonafflis, hozm sisteminin
xastaliklori, gan va ganyaradici organlarin va cinsi yolla kegan yolla xastoliklor.
Mduayino qruplarinda analarda saglamliq vaziyyatinin tohlilinin noticalori codvaldo
togdim olunmusdur.

Batndaxili infeksiya zamani analarin saglamlig vaziyyati
. Nozarat grupu osas qru

Patologiya (nz?%) P (n:1%8)p 125 P
Endokrin sistemin 5
xastaliklori - 0 -
(E00-E14) 3,2£1,4%
Qan, ganyaradici B
orqanlarin xastaliklori 25 0_1; 0% 60 8?_63 9% ngoz (6)’0216
(D50-D64) 029,070 923,970 <>,
Tonoffiis orqanlarinin _
xostoliklori 0231 437211 00
(J0O - J39) 923,170 2L L7 <Y,
Cinsi yolla kegon B 18 3
xastaliklor (A50-A64) 11,4+2,5%
Hozm sistemin 3 13 %2=0,88
xastaliklori (K20-K31) 3,9 +2,2% 8,2+2,2% p>0,05

Qan sisteminin va ganyaradic1 orqanlarin patologiyalari (gidalanma il baglh
anemiyalar, hemolitik anemiyalar vo s.) dolo monfi tosir gostorir. Xastaliyin
formasiin agirliq doracasindan asili olaraq risk doracasi da doyisir. 9sas grupda olan
analarda xastaliklori tohlil edarok vo nozarst grupu ilo migayise edorok Oyranilon
gruplarda gan va gqanyaradici orqanlarin Xastaliklorinin yliksak tezliya malik olmasini
izlomok olar — mivafig olarag asas ve nozarat qrupunda 60,8+3,9% vo 25,0+5,0%.
Anemiya yanasi gedon patologiya kimi bltiin todqiq olunan gruplarda dirust cox rast
galir. ©ldo olunan moalmatlar bir-biri ilo statistik cohatdon farglonirlor (¥2=26,26,
p<0,001).

Hamilalik zaman1 meydana ¢ixan anatomik va fizioloji doyisiklikar miayyan
daracada tonafflis sistemina tasir gostarir. Tonafflis organlarinin Xastaliklari arasinda
hamiloalik dovrinds yuxart tonoffiis yollarmin koskin respirator infeksiyalart vo
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koskin bronxitlor xlsusi yer tutur. Analarda tonafflis orqganlarmin Xostaliklorinin
rastgalmo tezliyi osas qrupda 43,7+1,1% hadiso toskil edir ki, bu da nozarat
qrupundaki gostaricilordon dirust forglonir - 7,9+£3,1% (32=30,16, p<0,001). Bu
ragoamlor organizmin immun rezistentliyinin zaiflomasi, hiperventilyasiya vo xronik
infeksiya ocaqlarmin olmasi Uzlndan tonofflis organlarini zadaloyan hava-damci
infeksiyalarina qars1 yUksok hassasligdan xobor verir.

Hestasiya dovrindo cinsi yolla kecon xostaliklor (qonokokk, xlamidiya,
herpes va s. infeksiyalar, kandidoz) bir ¢ox agirlasmalarin - Xorioamnionit, batndaxili
inkisafin longimosi vo dolin batndaxili vo intranatal infeksiyalasmasi, Gzbasina
diisiiklor, vaxtindanovval doguslar, dogusdansonraki  dovrdo irinli-septiki
agirlasmalarin Sabobi ola bilor. Hamilo gadinlarda cinsi infeksiyalar yliksok yayilma
soviyyasino malikdirlor vo bozon latent formada kegirlor ki, bu da onlarin vaxtinda
diagnostikasini va daha sonra mualicanin aparilmasini ¢atinlogdirir. ©sas grupda olan
analarda cinsi yolla kegon xostoliklor 11,4+2 5% halda rast golir, halbuki nozarat
grupunda bu patologiya miisahids edilmir.

Hozm sistemi orqanlarinin Xastaliklori muasir comiyystdo son doraco genis
yayilmig, xroniklogsmaya meyllidir, bazon siddstlonan gediso malikdir. Son onillikds
hamilo gadinlar arasinda onlarin, xUsusilo do gida borusu, mods va onikibarmag
bagirsaq xastoliklori (gastrit, duodenitlor, modo xorasi, dispepsiya vo S.) inkisaf
chtimal1 artmusdir. Biitlin miiayino qruplarinda bu nozoloji qrupun xastaliklarinin
rastgolmo tezliyi statistik cohotdon forglonmomisdir: asas qrupda 8,2+2,2% va nozarat
grupunda 3,9+2,2%.

Endokrin sistemin xastaliklori gqadmin reproduktiv sistemindo doyisikliklor
tOrada bilor, homginin dolds patoloji dayisikliklorin inkisaf riskini yarada bilor. Daha
cox rast golon patologiyalar galxanabanzar vozinin xastaliklori, hipoteroz, sokorli
diabet vo s. BDI olan analarda bu xostaliklor 3,2+1,4% rast golir, halbuki nozarot
grupunda endokrin xastaliklor nazara ¢arpmamisdir.

Beloliklo, BDI olan analarin saglamliq voziyyatinin tohlili saglamliq
indeksinin asagi olmasini gostorir. DOlin botndaxili infeksiyalasmasi hamilo
qadinlarda ¢ox vaxt gan vo qanyaradici, tonaffiis organlarinin va cinsi yolla kegon
xastaliklorin fonunda bas verir.
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POJIb COCTOSIHUS 3JI0OPOBbSI MATEPEN B PASBUTUN BHYTPUY TPOEHOM
NHOEKIINN

I'apaeBa C.3., MamenoBa A.D.
AzepOaiixancknii MeTMIIMHCKUN YHUBEpCUTET, Kadenpa n1eTcKkux 0ose3Hen
HUMU Ilennarpun nm.K.dapamxesoit

Brayrpuyrpoonsie unpeknuu (BYUW) 3aHmMaroT OoJHO W3 TEPBBIX MECT B CTPYKType
MepUHATATIHLHON 3200I€BAEMOCTH U CMEPTHOCTH, UX YacTOTA HE UMEET TEH/CHIIUU K CHUKCHHIO. B
CBS3M C OTHM COXPAHSETCS BAXXHOCTh W3YyUCHHUS BIUSHHUS OSKCTPArCeHUTAJIBHOW MATOJOTUU
KCHILMHBI Ha TeYeHHEe OEPEMEHHOCTH U POJIOB, Pa3BUTHE IJI0Ja K HOBOPOXKIeHHOTO0. C 3TOM Lebio
MBI M3YYHJIH PACIPOCTPAHEHHOCTh COMYTCTBYIOUICH 3KCTPareHUTAIBHON MATOJIOTUU y MaTepen ¢
BVYU. Ilox nabmoaennem Haxonuiauck 158 marepeit, poauBimx jnereid ¢ BYU (ocnoBHas rpymmna).
BuyTtpuyTtpobHoe uHpUIMpOBaHME IUIOAA MPOUCXOAUT y OEPEMEHHBIX CTATUCTHYECKU 3HAYMMO
yamie Bcero Ha (oHe Ooe3Heil KPOBU U KPOBETBOPHBIX opraHoB - 60,8+ 3,9%, opraHoB neIxaHus -
43,7+1,1%, u GonesHel, nepeaaroInuxcs mojaoBbM myreM - 11,4 + 2,5% (p<0,001). Utak, ananus
COCTOSIHUS 3710pOBbs MaTepeit ¢ BYU cBuaeTensCcTByeT 0 HU3KOM HHJIEKCE 310POBBA.
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SUMMARY

THE ROLE OF MATERNAL HEALTH IN THE DEVELOPMENT OF INTRAUTERINE
INFECTION

Garayeva S.Z, Mamedova A.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Children's Diseases
Scince-Research Institute of Pediatrics named after K.Faradjeva

Intrauterine infections (TORCH) occupy one of the first places in the structure of perinatal
morbidity and mortality, their frequency doesn’t tend to decrease. In this regard, it remains
important to study the impact of extragenital pathology of a woman on the course of pregnancy and
childbirth, the development of the fetus and the newborn. To this end, we studied the prevalence of
concomitant extragenital pathology in mothers with TORCH. Under supervision were 158 mothers
who gave birth to children with TORCH (the main group). Intrauterine infection of the fetus occurs
statistically significantly in pregnant women, most often against the background of blood and
blood-forming organs diseases - 60.8+3.9%, respiratory organs - 43.7+1.1%, and sexually
transmitted diseases - 11.4+2.5% (p<0.001). So, the analysis of the state of health of mothers with
TORCH infection testifies to a low health index.

Key words: intrauterine infection, newborn, maternal health, risk factors.
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Asar sozlar: dirsak oynagi, usaqlar, kondilusdan ke¢an va kondilusiistii simiglar.
Kniouesvie cnosa: nokmesotl cycmas, 0emu, HAO U-4pe3mMuyeKosbie nepeiombl
Key words: elbow joint, children, supra and transcondylar fractures.

Usaglarda bazu stimiiyii kondilusundan va kondiluslstiindon kegon siniqlar
tez-tez rast golinir vo oksar hallarda fragmentlorin yerdoyismosi miisahido olunur,
Onlarm mialicasi ¢ox boylk catinliklor téradir vo ¢ox vaxt dirsok oynaginin
deformasiyasina, horokot mohdudluguna, vo bazon oynagin funksiyasinin tamligda
pozulmasi ilo naticalanir. Tozo siniglar zamani fragmentlorin boylk yerdoyismolori,
oksar halda periferik sinir-damar doastasinin zodalonmalari ilo miisahids olunur [1,2].
Son zamanlar bazu sumuytnin kondilusdan kecon vo kondilusustiindon kecon
siiqglarinin agiq tisul 1la repozisiyasina daha cox tstiinliik verilir [3,4

Tadgigatin__magsadi: Usaqglarda bazu siimiiyii kondiluslardan vo
kondilusistiindon kegon siniglari zamani az invaziv atravmatik miialico tisullarinin
secilmasi ilo yanasi agirlasmalarin qarsisinin alinmasina nail olmagq.

Material va metodlar: 2009-cu ildon 2015-ci ilodok 1-yasdan 15-yasa kimi
155 xosto olmusdur ,onlardan Sumgayit sohori TTYX-da 48 (31%) Xxasto vo Baki
sohori ETTOI-da 107 (69,3%) xosto. Bunlardan 107 (69%) oglan, 48 (31%) qiz
olmusdur.Bazu siimiiyli kondilusunun siniglarinin miialicasinds yaxin vo uzaq
naticalori Oyronarkon amoliyatdan avval vo sonraki kriteriyalar nozora alinmisdir.
Bazu sumuyunun kondilusdan va kondiluststindan kecan siniglart usaglarda an ¢ox
rast golinan moaisot travmasidir vo 5-11 yasli usaqlar arasinda daha ¢ox tosaduf edilir.

Muzakira: Bizim miisahidolora g0ro oglanlarda qizlara nisbaton bu noév
siiglar 2,2 dofo ¢ox rast golinir. Birmomentli gapali repozisiya vaxtinda diizgiin
aparilarsa asas mualica tisullarindan biri kimi istifads edilo bilor. 19 xastads (12,3%)
qapali repozisiya aparilmig, onlardan 4-do (2,6%) yaxsi, 11-do (7,1%) kafi, 4-do
(2,6%) qeyri-kafi notico alinmisdir. Qapali repozisiya vo fragmentlorin Kirsner
millori ilo fiksasiyasi travmanin ilk saatlarinda aparildiqda daha effektli olur. Bizim
miisahidolordo bu Ustildan 33 xostads (21,3%) istifado edilmisdir. Onlardan 4-do
(2,6%) yaxsi, 20-do (12,9%) kafi, 9-da (5,8%) geyri-kafi natico alinmigdir. Oynaqda
boyiik siskinlik olan zaman vo smiqdan 2-3 giin sonra miraciot edilon hallarda
avvalco skelet dartmasi toadbiq edilmis, siskinlik ¢okilondon sonra gapali repozisiya
aparilmis vo Kirgner millari ilo fiksasiya edilmisdir. Bu {isuldan 62 xastada (40%)
istifado edilmisdir. Bu xostolordon 50-do (32,2%) yaxsi, 10-da (6,5%) kafi, 2-do
(1,3%) geyri-kafi notico alimmusdir. Agiq tsul ilo repozisiyaya gostoris: aciq
siniglarda, fragmentlorin dorini desmok, damar-sinir zadslonmo tohltikssi, otrafda gan
doévrani pozgunlugu olan hallarda, qapali repozisiyanin alinmamasi, stnigm tahlikali
yerdoyismoasi zamani, stasionar miialicoya bir sutkadan sonra daxil olmus hallarda
aparilir. Bizim miisahidolor osasinda aciq tsiilla Krisner millori ilo repozisiya 41
xastodo (26,4%) aparilmisdir: 40-da (25,8%) yaxsi, 1-do (0,6%) kafi natico
alimmigdir. Yekun olaraq 98 xostodo (63,2%) yaxsi, 42 xostads (27,1%) kafi, 15
xastado (9,7%) qeyri-kafi notico alinmisdir. 8 xosto konyulla edilmis vintlor ilo
osteosintez edilmis bu da tmiimi xostolorin 5,2% toskil edir. Stabil fiksasiyaya
oynagm anatomik strukturunu barpa etmoklo yanasi erkon funkusional naticalorin
alimmasina vo ikincili yerdoyismonin olmamasi ilo do izah olunur. Digor Usulla, yani
qapali yolla repozisiya edib Kirsner millori ilo 33(21,3%) xostodo aparilmus,
osteosintez olunan xostolords otrafin funksiyasi 1,5-2 aya barpa olunmusdur. Lakin
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kéhnalmis siniqlar zamani hom otrafin immobilizasiya miiddsti, hom do reabilitasiya
vaxti bir godor uzanir. Gecikmis siniglarda daha ¢ox agiq tisuldan istifado olunur.
Corrahi omaliyyatdan sonra oynagin hom anatomik qurulusu,hom do funksiyasi tez vo
tam borpa olunmusdur. Yaxsi noticoya 0 Xostolor qobul edilmisdir ki, hamin
Xastolordo bazu siimiiyii kondilusunun anatomik qurulusu tam borpa olunmusdur,
lakin dirsok oynaginda 10° biikma mohdudlugunun olmasi ilo yanasi agma 180°-dir.
Kafi natico kimi 0, Xastalor giymotlondirilmisdir ki, homin fragmentin bitismosi azaca
yerdoyismo ilo olmus vo dirsok oynaginda 175-170° bucaq altinda biikiicii
kontraktura vardir. Miialiconin yaxin naticalori Kimi 155 Xastodo Oyronilmisdir, 19
(12,3%) konservativ va 136 (87,7%) carrahi Usulla mialico olunmusdur. Konservativ
usulla, yoni otrafin gips sargist ilo mialico olunan 4 (2,6+1,27%) xostodo yaxsi
natico, 11 (7,1+2,06%) xostado kafi naticonin alinmasi gips sargisinin altinda ikincili
yerdoayismonin amolo galmasi olmus, 4 (2,6+1,27%) xastads isa geyri-kafi naticanin
olmasina sobab U¢ glindon sonra (siiqg1 deyilon ara hokimi) mialico olmus va daxil
olmus bu xastolords agiq iisulla corrahi amoliyyat yerina yetirilmisdir. Konservativ
mialiconin yaxin noticalorin analizi gostorir ki, bazu simiyli kondilusnun azaca
yerdoyisma ilo olan osteoepifiziolizi zaman1 gapali yol ilo repozisiya vo gips sargisi
Ilo immobilizasiyas1 zamani yaxsi natica o, vaxti almaq olar ki, hamin xastalor daymi
hokimin nazaratinds olsunlar, homiso gips sargisina nazarat olunsun, bels ki, reaktiv
hematoma sorulduqca gips sargisi bosalir, barmaglar1 yigan oazalslorin yegilmasi
naticasindo muxtalif boyuklikds diyastaz, vo ikincili yerdoyismo amolo golorok
miixtalif agirlagsmalara sabab olur.

Bu agirlagsmalarin qarsisin1 almaq tiglin imumu va ya yerli anesteziya altinda
qapali yolla repozisiya aparilaraq, fragmentlor Kirsner milloriylo osteosintez
olunmalidir. Otraf gips langetiylo 3 haftoyo godor immobilizasiya olunur. Bu sado
omoaliyyat fragmentin ikincili yerdoyismasinin qarsisin1 alir vo bu Usuldan sonra
bitismamoayo, yalangi oynaga vo oynagin funksiya pozgunluguna rast galinmir, dirsok
oynaginda hoarokatin hacmi, oynagin anatomik qurulusu vo funksiyasi barpa
olur.Bazu siimiiyiiniin kondilusunun biitiin név siniglarinda dirsok oynaginin digar
zodalonmalarinda oldugu kimi 3-haftadon sonra millar va gips sargisi ¢ixarildigdan
sonra Xasto reabilitasiya dovrt kegmalidir. Dirsok oynaginin yumsaq toxumalarinin
boylk hocmds zodolonmosi simigr vo ¢ixigi zamani dirsak oynaginin travmaya
reaksiyasinin yiiksolmosi barpa maalicasi aparilan zaman xiisusilo ehtiyatli olmagi
tolob edir vo bununla slagadar reabilitasiya dovrii do uzanir. Dirsok oynaginin
funksional vaziyyatindan asili olaraq barpa mualicasi bir nega dévra boélundr ki, bu da
periferik gan dévraninin vaziyyatindan, reperativ prosesin gedisindon asilidir. Barpa
dovrindn hor birinin 6z magsadi, fiziki harokatlori ilo yanasi fizioterapevtik miialicasi
movcuddur.

I. Corahi omoliyatdan sonra immobilizasiya dovri 3-4 hofto middstindo
olmagla yanasi asas magsad qan dovranini yaxsilasdirmagq, strafda 6demi azaltmag.

II. Immobilizasiyadan sonraki dévr 4 vo ya 6 haftodon sonra gips sargisi
cixarilir, bitisma zoif gedon halda immobilizasiyanin vaxti uzadilir. Gips sargisi
acilmagqla yanasi millor ¢ixarildigdan sonra oynaga agrisiz horokat toyin olunur. Bu
zaman daha yaxsi1 olar ki, ilk vaxtlar oynaqda aktiv horokoti usagin 6zii etsin, ¢linki
konar adam bu horokoati edorkon oynaqda agri olur vo bu da usagin qorxaraq
horokatdon imtina etmasina sobab olur, valideyin yenidon usagi inandirmaga macbur
olur. Bu harakatlar 2 hafto davam etdirilir.

[1l1-ct dovr 3 hoftodon baslayaraq oynaqda agrini, ozololorin reflektor
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gorginliyini vo 6demi azaltmaq mogsadilo oynaga( Novokain+KJ ilo) elektroforez
tayin olunur.

IV-cl dovr 4 haftodon sonra oynaqda bork agri, azalo goarginliyi olmur, onun
Uclin do oynaqda harokatin intensivliyi artmis olur. Bu moqsadlo masanin iizorinds
kicik masinin siiriilmoasi, rezin topla volleybol oynamaq, gimnastik cubuglardan
istifado etmok, gantello muxtalif harokatlor maslohat gérilir. Qeyd etmok lazimdir ki,
dirsak oynagi torafindon reaktiv alamotlor gliclonmasin deys UTC, Parafin-ozokert
apilkasiyasi, isti vanna 40°-don yiksok, dirsok oynagina masaj, kobud agrili passiv
horokatlor, zodolonmis otrafa agir yiik vermok coarrahi omoliyyatdan sonra
yolverilmazdir. Bu todbirlor dirsok oynaginda noinki horokoti artirir, oksino 6demi
venoz durgunlugu, azalalorin reflektor gorginliyini agri reaksiyasini artirir, oynaqda
harokati kaskin mohdudlasdirir, ossifikatin amala galmasina sabab olur [5,6]. Belo
olan halda bir gayda olaraq dirsok oynagimin funksiyasinin barpasi ii¢iin coxlu vaxt
tolob olunur. A¢iq vo ya qapal Usul ilo dirsok oynaginin repozisiyast miixtolif
usullarla osteosintezi 136 (87,7%) xostodo aparilmisdir. Bu xostalorin 100(64,5%)
tozo, 55(33,5%) kdhnalmis sinigla daxil olmusdur. Bunlardan 110(80%) kondilusdan
kecan, 45 kondilusistiindan (20%) kegan siniglar olmusdur.

Gorunduyu kimi 94 (60,6%) xostods vaxtinda komok gostarildiyina gora
yaxsi, 31(20,0%) xastodo kafi, 11 xastods iso omaliyyatdan sonra oynaqda kontrak-
turanin va ikincili olaraq ossifikatin amalo galdiyine gora geyri-kafi natico alinmuisdir,
bu da Umumi Xxostolorin 7,1% toskil edir. Gips sargisi ilo mialicodon alinan
naticalorlo migayisads stastik dirust forq alinmigdir. Tozoa travma ilo olan Xxastalarin
mdalicasinin analizi onu gostarir ki, birinci giin midaxiladan sonra va ya an geci
travmadan 3 giin sonra midaxila olunan xastalords natica yaxsi olmasi geyd olunur.
Qapal1 yol ila repozisiya aparmaqla Kirgner millari ilo osteosintez olunan xastalorin
hamisinda otrafin funksiyasi 2-3aya borpa olunmusdur. Agiq iisul ilo repozisiya
aparilib osteosintez olunan xastolords oynagm funkusiyasi elo bu muddatdo barpa
olunur. Lakin k6hnalmis siniqlar zamani hom otrafin immobilizasi-yanin miiddating,
hom do reabilitasiyaya cox vaxt talob olunur. 20 (12,9%) xostedo bazu simuy
kondilusunun kohnalmis simig1 agiq tsul ilo repozisiya edilorok osteosintez
olunmusdur. Bizim miisahidolormiz onu goéstorir ki, bazu sumiyid kondilusunun
smiqlarinda millorlo osteosintez zamani bu vo ya digar doracads siniq sothlorindo
rezorbisiya gedir, bu da bitismo prosesini pozur, vo onun midoatinin uzanmasina
sobab olur. Ona goro do belo hallarda immobilizasiya miiddstini uzatmaq lazim galir,
bu da mialicays 0z tasirini gostarir. Aciq iisul ilo repozisiya, osteosintez oynaq atrafi
toxumalarin reaktivlik proliferasiya prosesini hoddindon artiq giiclondirir (3,4,6)
oynaq otrafi toxumalarda fibroz toxmanin amolo galmosina sorait yaradir. Bu da
oynaqgda harokot mohdudluguna kontrakturaya sobab olur. Belo hallarda R-grafiyada
lokal osteoporoz, dirsok oynagi nahiyyasinds yumsaq toxmalarin qalinlagmasi qeyd
olunur. Ona goOra belo Xastalor ixtisaslasmis miiailico almalidir. Ondan basga belo
hallarda redressasiya, mocburan islatmok, oks go0storigsdir ¢linki oynaq otrafi
toxmalarda reaktivlik prosesini geclondirir, ossifikatin amalo gilmasina meyilliyi
artirir. Adoton normal gedisli proseslordo, oynagda immobilizasiya saxlandiqdan
sonra 3-4 hoftoyo oynagda aktiv vo passiv horokastlor barpa olunur. ©Odaton
oynaqdaxili vo oynagdan konar siniqlar zamani aparilan reabilitasiyalar, carrahi vo ya
konservativ yol ilo aparilan miialicadon az rol oynamir. Oksor hallarda 6-8 hofto
muddoat orzindo reblitasiya doviiriinii kecmis usaqlarda bu vo ya digor doracado
oynaqda funksiya doysikliyi bas verir. Ona gora do dirsok oynaginin oynaq daxili vo
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oynaqgdan konar sinig1 ilo olan usaqlar reablitasiya dovrii kegmolidirlor. Bazu simayd
kondilusnun tozo va kéOhno smiginin miialicasinin yaxin vo uzag naticalori 155
Xastada Gyronilmisdir. Bazu stimiiyii kondilusnun agiq tisulla repozisiyast zamani kafi
natico bazu siimiiyii simigmin kéhnolmis simigmin osteosintezi zamani almmusdir.
Konservativ mialico zaman1 otrafin fiksasiyast 4 hofto, aciq iisul ilo repozisiya
zamani isd bitismodon asil1 olaraq 4-6 hofto davam etmisdir.

Beloliklo, bazu simiyl kondilusunun mdualicasinin uzaq naticalarinin
oyranilmoasi onu gostorir ki, yaxst noticon1 78 (50,3%) Xxostodo fragmentlorin
anatomik yerino qoyulmasindan vo eyni zamanda fragmentlorin stabil ostesintezindon
sonra almag mumkanddar.

Bizim miisahidolormiz onu gostorir ki, bu vo ya digor agirlasmalar olmayan
zamani 6-8 hoftodon sonra dirsak oynaginda harokat tamliqda barpa olunur. Agilma
165-170° vo bikilmo 80-90° olan zamani dirsok oynaginda horokotin borpasina
xususi ila digget vermok lazimdir. Ciinki reabilitasiya naticasinds oynaqda harokatin
barpas1 165-170° qalarsa usaqlarda dirsok oynaginda agilmaya nail olmaqg cox ¢atin
olur. Belos bir hal da dirsok oynaginda 50-55° bucaq altinda biikiilmays nail olmaq
mimkin olmazsa, sonradan tam bukilmaya nail olmag mimkin olmur. Mualicada
buraxilan sohvlor naticesindo oynagqda hoarokot mohdudlugu, fragmentin kafi
immobilizasiya olunmamasi, siniq sothlorinin  konsolidasiyasi prosesi zamani
rezorbisyasi naticasinda fragmentin ikincili yerdoyigsmaosi bas verir, bizim materiyalda
R-ji olaraq 4(2,6%) xosto geydo alinmisdir bu da oynaqda varus vo valqus
deformasiyas1 omoalo gotirmisdir

Ona gora do xostalorin reabilitasiyasina baglayan zamani xostoliyin tarixi ilo
yanasi rengenoloji alamotlorlo do tanis olmaq lazimdir. Xiisusi ilo dirsok oynaginda
horokotin tam borpa olunma imkani tokco fragmentin bitismosindon asili olmayib
oynagin kapsulasinda vo hom do oynagoetrafi toxumalarda gedon agir capiq
toxmalarinin amoalo galmasindon do asilidir. Bizim kliniki miisahidalormiz onu
gOstorir ki, dirsok oynagindan immobilizasiyan1 agdiqdan sonra oynagin anatomik
qurlusu oynaq atrafi toxmalarin hesabina qalirsa, uzun miiddat aparilan reabilitasiya
todbirlorindon sonra 6dem azalmirsa va avvalki kimi formada galmirsa, bu prognostik
olaraqg pis natico hesab olunur. Clinki oynaq otrafinda reaktiv fibroz toxuma artaraq
ossifikatin amala galmasina saboab olur.

Butln todbirlor birlogdirici toxuma membraninin kegiriciliyinin azalmasina,
venoz qan dovraninin yaxsilasmasina yonalmalidir. Adoton immobilizasiya
cixarildigdan sonra dirsok oynaginda aktiv vo passiv harokatlor birinci t¢ haftodo
barpa olur. Bels hallarda usaqgda MBT-ni kaskin vo kobud etmamok lazimdir, hokim-
metodist usagin inamini qazanib aktiv reabilitasiyaya qosulmali vo tadricon oynaqda
horokotin artirilmasina nail olmalidir. Oynaqdaxili vo oynagotrafi siniglar zamani
usaqlarda aparilan reabilitasiya tadbirlori miialico metodlarinda az rol oynamur.

Usaglarda oynaqda harakatin mohdud qalmasina sabablardan biri do onlarin
tam reabilitasiya todbirlori almadan ambulator mialicoys gondarilmalaridir.

Bundan basqa corrahi amoliyyatdan sonra, yoni fragment millo bazu
sumuyuna fiksoa edilonds vo otraf gips langetilo fiksa olunandan sonra dorhal bazu
oynagia vo 2l barmaglarina horokat toyin edilmalidir. Clnki bu homin zadolonmis
otrafda vo oynagotrafi toxumalarda gan vo limfa dévraninin tez barpa olunmasina,
reaktiv 0demin ¢okilmosina, toxumalarin hipoksiyasinin aradan galxmasina, fibroz-
capiglasma prosesinin minimuma enmaSina Va nazik ¢apigim amoalo golmasina sabob
olur.
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Bazu siimiiyii kondilusnu siniginin miialicasinin uzaq naticalori
Xasto- Natico
Mualica Usulu larin Ola Yaxsi Kafi Q/kafi
say1
Konservativ gips sargisi 19 - 4 b~ 4
EIpS sarg 2,621,27% 71%2,06% | 2,6+1,27%
Skelet dartmasi Kirgner 62 ) 50 10 2
millari il osteosintez 32,3+3,75% 6,5+1,97% 1,3+0,91%
Qapali repozisiya Kirsner i 4 0 9
mili il> osteosintez 33 2,6+1,27% | 201295269% | 5 5.1 8806
Agiq isul ilo Tozo 21 10 6+4 1 )
repozisiya siniq 6,5+1,97% 6,5+1,97% 0,65+0,64%
Kirgner mili vo | Kohnal-
+konyulla mis siniq 20 ) 6+4 10 i
edilmis vintlo 6,5£1,97% 6,5£1,97%
osteosintez
Comi 155 10 78 52 15
omi- 6,5£1,97% 50,3+4,02% 33,5+£3,79% 9,7£2,37%
50
50 -
40 4
30
20
20
" 10 9 10
10 - 4
g gy o 0 9 —
Konservativ gips ~ Sklet dartmasi  Qapali repozisiva Aciq Gsulils
sargisi Kirgner millari ilo  Kirgner mili ilo repozisiya va
osteosintez osteosintez Kirgner mili ila
osteosintez
Ola HYaxsi Kafi B Qeyri kafi
10 4;50;4;20; 11;10;20;11; 4;2:9;

SakK. 1. Bazu siimiiyii kondulusunun simgimin miialicasinin uzaq naticalari.

Bizim miisahidolor gostorir ki, reabilitasiya todbirlori yerina yetirilon zaman
buraxilan sahvlarlo yanasi oynagda harakatin barpa olunmamasina sabab fragmentin
ikincili yerdoayismosinin yaranmasi vo onun geyri-diizgiin bitismoasi do ola bilor. Bu
da bitismo middstindo smiq sathlorindo gedon rezorpsiya prosesi noticasindos
oynaqgda varus va valqus deformasiyasinin yaranmasina sobab olur.

Yerdoyisma olmayan vo ya clzi yerdoyismo olan hallarda osteosintez qapali
yol ilo, bOylk yerdayismolords iss osteosintez agiq {isulla aparilir. Carrahi amaliyyat
olunan bultin Xostolorin oynaqlarinin anatomik qurlusunun kliniki-rentgenoloji
oyranilmosi gostarir ki,he¢ bir xoastodo ikincili olarag deformasiyalar oamalo
golmomisdir, lakin siniq¢1 deyilon ara adami miialicasindon sonra kilinikaya daxil
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olmus 15 xostods (9,7%) dirsok oynaginda varus vo valqus deformasiya miisahido
edilmisdir korreksiyaedici osteotomiyadan sonra otrafin oxu barpa edilmisdir. Carrahi
omoliyyatdan sonra rengenoloji olaraq boy zonasinin zodalonmasine yoni vaxtindan
avval baglanmasina rast galinmomisdir. Bu da onu gostarir Ki, mil vo konyullaedilmis
vintlo boyzonasinda acgilan desik, boy plastinkasina monfi tasir etmir. Ona goro do
mualicoys baslanmazdan avval Xastolik tarixindon olave R-qr Oyronilmasi tovsiya
edilir.

Naticalar

1. Bazu stimiyi kondilusnun zadalonmasi zaman1 miialica Usulunun segilmasi
Kliniki-rentgenoloji  tosnifat osasinda aparilmaqla yanasi, travmadan sonraki
mlddotdo simigin névii vo Yyerdoyismonin xarakteri nozoro alinmalidir. Bizim
materyalda bazu simiylnin kondilusdan va kondilusistindon kecon siniglari
usaglarda an ¢ox rast goalinon moisat travmasidir vo 5-11 yaslh usaqlar arasinda bu da
bizim materiyalda 34 xosto daha ¢ox tosadiif edilir. Bizim miisahidolora goro
usaglarda dirsok oynagi siniglarinin 22% -ni toskil edir vo oglanlarda qizlara nisbaton
2,2 dofa ¢ox rast galinir.

2. Birmomentli gapali repozisiya vaxtinda diizglin aparilarsa osas mualico
tisullarindan biri kimi istifado edilo bilor. 19 Xastods (12,3%) qapali repozisiya
aparilmig,onlardan 4-do (2,6%) yaxsi, 11-do (7,1%) kafi, 4-do (2,6%) qeyri-kafi
natico alinmusdir.

3. Qapal1 repozisiya vo fragmentlorin Kirsner millari ilo fiksasiyasi travmanin
ilk saatlarinda aparildigda daha effektli olur. Oynagin funksiyasi 1,5-2aya barpa
olur.Bizim miisahidolordo bu dsildan 33 Xxostodo (21,3%) istifado edilmisdir.
Onlardan 4-do (2,6%) yaxsi, 20-do (12,9%) kafi, 9-da (5,8%) qeyri-kafi natico
alinmusdir.

4. Oynaqda boylik siskinlik olan zaman va smigdan 2-3 giin sonra muraciat
edilon hallarda avvalco skelet dartmasi todbiq edilmis, siskinlik ¢okilondon sonra
qapali repozisiya aparilmis vo Kirgner millari ilo gapali fiksasiya edilmisdir. Bu
Usuldan 62 xastodo (40%) istifado edilmisdir. Bu xastalordon 50-do (32,2%) yaxsi,
10-da (6,5%) kafi, 2-da (1,3%) geyri-kafi natico alinmusdir.

5. Aciq isul ilo repozisiyaya gOstoris: agiq smiqlarda, fragmentlarin darini
desmok, damar-sinir dastasinin zodslonma tohliikasi, strafda gan dévrani pozgunlugu
olan hallarda, qapali yolla repozisiya alinmadigda, sinigin agir yerdoyismosi zamant,
stasionar mualicoys bir ne¢o sutkadan sonra daxil olmus anatomik strukturalarini
barpa etmoklo, ikincili yerdoyismoni nqgarsisini almaqla yanasi erkon funksional
hallarda aparilir. Bizim miisahidalor repozisiya 41 xastods (26,4%) aparilmisdir: 40-
da (25,8%) yaxsi, 1-do (0,6%) kafi notico alinmisdir. asasinda aciq isiilla Yekun
olaraq 98 xastads (63,2%) yaxsi, 42 xastada (27,1%) kafi, 15 xastada (9,7%) geyri-
kafi notico alinmigdir. Stabil fiksasiya oynagin anatomik strukturalarini borpa
etmokla, ikincili yerdayismanin qarsisini almagla yanasi erkon funksional naticalarin
alinmasina da sabab olur.

6. Usaqglarda bazu stmiiyli kondilusundan vo kondilusistindan kegan
smiqlarinda klinikaya daxil olan 155 xastods aparilan miialicodon avval va sonraki
naticalori:6no yerdoyismo ilo 50 (32,3%) Xxosto olmusdur: bunlardan 5 xostodo
(26,3%) qapali repozisiya, 20 (32,2%) xosStodo skelet dartmasi, 12 Xastods (36,4%)
qapali repozisiya Kirsner millor ilo osteosintez, 13 xoastodo iso (31,7%) aciq iisulla
repozisiya; arxaya yerdoyismo ilo 32 (20,6%) xosto olmus, bunlardan 7xastodo
(36,8%) gapali repozisiya,10(16,1%)xasado skelet dartmasi,7 xostodo (21,2%)
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Kirsner millori ilo osteosintez, 8 (19,5%) xostodo acgiq iisulla osteosintez yerino
yetrilmigdir. Bayira yerdoyismo ilo 47 (30,3%) xosto olmusdur,bunlardan 3xostods
(15,8%) qapali olaraq repozisiya,22(35,5%)xasto skelet dartmasi,7-do is9(21,2%)
Kisner millori ilo osteosintez,15 xoastodo (36,6%) agiq iisulla osteosintez yerino
yetirilmisdir.Icoriya yerdoyismo ilo 26(16,8%) Xostado geyds alinmusdir, 4 xostodo
(21%)qapal1 repozisiya,10 (16,1%) xostodo sklet dartmasi, 7 xastods (21,2%)qapali
olaraq Kisner millori ilo osteosintez, 5 (12,2%) Xostods iso agiq tsulla osteosintez
edilmisdir. 8(5,2%) Xxoastodo siskinlik yatdigdan sonra sklet dartmasini cixartmadan
repozisiya oldo edildikdon sonra az invaziv konyulla edilmis vintlor ilo osteosintez
aparilmigdir bu da 155 xastonin 5,2%-ni toskil edir.

7. Usaglarda bazu similyli kondilusunun siniglarmin  miialicosinin
naticalorinin obyektiv giymotlondirilmasi belo naticoya galmoys imkan verir ki,
maalico Gsulunun secilmasi zamani hom simigin névii, hom do fragmentin
yerdoyismoasinin xarakteri nozora alinmalidir. Agiq lsulla repozisiya gapali {isulla
repozisiyaya qarsi qoyulmur. Hor bir tisula gostoris vardir.
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PE3IOME

PE3IOJITATHI JIEUEHUE HAJ] U-YPE3MBIIIEJIKOBBIE ITEPEJIOMOB IIJIEUEBOM
KOCTU Y JAETEMN.

Xynue B.M., Kynues A.M.
HUMU Tpasmaronoruu u Opronenuu, baky, bonbauia Ckopoit Menuunnckoit [Tomonu Cymrant

B cratee mnpoaHanM3MpOBaHBl PE3YNbTATHl JiedeHUs 155 mDanuMeHToB ¢ Hax WH-
YpEe3MBIIIETKOBBIEMH MIEPETOMOM IIJIeUeBOM KOCTH y neTeld. Bo3pacTt nmaruentos konebdancsa ot 110
15ner; 6o 107(69%) manbuukeB u 48(31%) neBouek. Bce OGonpHBIE HPONUIM KIMHHUKO-
nabopaTopHOEe U peHTreHoyiornyeckoe odcinenoanue. [lpyu Hag U -4pe3MBIIIETKOBBIX IeperomMax
IUIEYEeBOM KOCTH Yy JIeTel yallle BCTpeyanuch ObITOBBIE TPaBMbI B Bo3pacTe oT 6-u a0 11-u ner. Ilo
HaleMy HaOJIOJICHUIO HaJ U -UPE3MBIIIEIKOBBIX TIEpesioMax IMIeYeBON KOCTH y IE€TEH COCTABIISUIH
22% y nereil, U y MaJIb4MKOB BCTPEUATUCH 2,2 pa3a O0JIbIIIE YEM Y JIEBOYCK.

N3 nabGmromaembix Hamu 155-u mammentoB y 19-u(12,3%) npumeHsuiach 3akpbITast
peno3unus, y 62-x(40%) ckenerHoe BbITSOKeHHE. 3akpbiTast (ukcanus (GparMeHTOB CIHULIAMU
Kpumnepa npumensinacs y 33 (21,3%) Oonbubix. OTkphiTas penozunus y 41(26,4%) OONbHBIX.
[Tpu 6071b1I0} OTEYHOCTH B CyCTaBe CHavaja ObLIO HCIOJIB30BAHO CKEJIETHOE BBITSDKEHUIO 62(40%)
00JbHBIX, a TMOCNIe CHaJaHus OTeKa ObLia mpoBeaeHa 3akpbiTas pernosunus 19(12,3%) G6omabHBIX
¢ukcamusa crnumamu  Kpumnepa. [lokasaHust K OTKPBITOHM PEMO3UIMHA: OTKPBITHIA TEPEIIOM,
OMACHOCTh TIOBPEXKACHUS KOXXHOTO TIOKPOBA, TOBPEKICHHE COCYAHUCTO-HEPBHOTO ITYYKOB,
HapylieHue mnepudeprudecKoro KpOBOCHAOKECHMS, HEyJadHas 3aKpbITas PEMoO3UIUs, OOJIBIIOe
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CMENICHUE OTJIOMKOB, OOpalleHbIe B CTAIMOHAp Yepe3 HECKOJIBKO CYTOK IMOcCie TpaBMbL. Y 98-u
MAIMEHTOB TPHUMEHSJIOCH JBE CHUIBL, Y 55-X TpW chuipl, y 1-ro ogHa cnuma, y 1-ro Obur
UCIIOJIb30BaH OAWH BUHT. B 3axmtoueHuun pesynbTarsl ObUIH y 98(63,2%) manueHTOB XOPOUIMMH,
42(27,1%) ynosnerBoputenbHbiMU, Y 15(9,7%) manueHTOB HE YAOBIETBOPUTEIbHBIMU. AHAIHU3
MalUEeHTOB TMOCJAE KOHCEPBATUBHOM JIEYEHHUS [IOKA3aj0, YTO MHOXECTBO OCJIOXHEHUU U
HEONaronpusATHBIX MCXOJO0B, CTaOWibHas (UKcalMs MPUBOJUT K HCIPABICHHUIO aHATOMUYECKOM
CTPYKTYpPHBI CyCTaBa, MO3BOJSET ONTUMU3ZUPOBATH 3()(PEKTUBHOCTD J€UEHUS U JOCTUTHYTH XOPOIIUX
(YHKIIMOHATBHBIX PE3YJIbTATOB, U HE IPUBOANT K BTOPHYHOMY Je(opmaiuu cycrasa.

SUMMARY

RESULTS OF TREATMENT CONDYLER AND TRANS CONDYLES FRACTURES OF THE
HUMMERS IN CHILDREN.

Khudiev V.M., Kuliev A.M.
Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Baku
Emergency Hospital, Sumgait.

The article analyzes the results of treatment of 155 patients with over condyles and trans
condyles fractures of the humerus in the children. Definitions indication for selecting adequate
treatment option. The age of patients ranged from 1 to 15 years-107 (69%) were boy and 48 were
(31%) qirls. All patients underwent clinical and radiological examinations. Treatment were
evaluated all subjective complications. With over and epicondyles and trans-condyles fractures of
the hummers in children are more common household injuries ranging in age from 6 to 11 years.
According to our observations of the fractures of the elbow joint is 22% in children, and boys found
2.2 times more than girls. Of us observed 155-and patients at 19 (12.3%) used closed reposition, 62-
X (40%) skeletal traction. Fixation of fragments with Krishner nail 33(21.3%) applied patients.
During the large swelling in the foot was first used by skeletal traction, and after the decay of
edema was held closed reduction and fixation with nail et Krishner. Open method and reposition
osteosynthesis with metal spokes was used in 41-x (26.4%) patients. Indication for open reposition:
open fracture, skin damage, damage to the vascular-nervous bundles, violation of peripheral blood
supply, an unsuccessful closed reduction, severe displacement fracture, converted to hospital a few
days after the injury.98 and patients applied two nails, 55-x three nail, 1-th one nails, 1 was used by
one screw. In conclusion, the results were 98 (63.2%) patients good, 42 (27.1%) satisfactory, 15
(9.7%) patients are post factory. Analyses in patients with conservative treatment showed a lot of
complications and adverse outcomes, and this requires preventive maintenance. Stable fixation
leads to correct anatomical structure joint, allows to optimize treatment effectiveness and achieve
good functional outcomes, and does not change the secondary deformity of the joints.

Daxil olub: 3.07.2018.

NCCIEJOBAHME TOJIUHBI THTUMA-ME/IUA KOMIVIEKCA
COHHBIX APTEPUM Y BOJIBHBIX PEBMATOUJIHBIM APTPUTOM

3amanoB H.T., Cadaposa X.U., Anexkneposa I'.P., Axmenon /x.I'.
Kadgpeopa Nel enympennux doneszneil u peanumamonozuu Azepoaiorncanckozo

Meouyunckozo ynueepcumema u Kagheopa ocHo8bl MEOUWUHCKUX 3HAHUIL
A3zepobanoxcanckozo Iledazozuueckozo ynuseepcumema, baxy.
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[TopaxkeHue cepaeyHO-COCYAUCTON CHUCTEMBI Yy OOJBHBIX PEBMATOMIHBIM
aprputoM (PA) xapakTepu3yeTrcsi paHHUM pPa3BHUTHEM aTEpOCKIIEpO3a, YTO 3TO B
CBOIO OYEpEeIb OCIOXKHSETCS OCTPHIMU COCYIUCTBIMH KaTacTpodamu (MHCYIBT,
uHpapkT Muokapnaa) [2,9]. IlosBiaeHne HOBBIX HEWHBA3UBHBIX TEXHOJIOTHUN
(YIpTpa3ByKOBOE UCCIEI0BAHKE, SJICKTPOHHAS JIydeBasi KOMIIbIOTEpHAst TOMOTpadusi)
JAeT XOPOLIYIHD BO3MOYKHOCTh [JIi PAHHETO BBIABICHUS aTEPOCKIEPOTHUYECKUX
M3MEHEHUM B pa3HbIX apTepUaAIbHBIX OacceriHax [12].

[lo mocnenHuM pexkoMeHAAIMSAM  oO0miecTBa  KapauosoroB  EBpomsl,
aTEepOCKIEPOTHUECKHE HW3MEHEHUs JII0OOM  HEKOPOHAPOTEHHON  JOKalIu3aluu
MPUHUMAIOTCS 32 YKBUBAJICHT KopoHapHO# 60se3nu cepama (KBC).

O6cnenoBana ToumHa komiuiekca naTuMa-mMenua (TUMK) connbix aprepuit
204 GompHBIX ¢ PA wm 102 mpakrtmuecku 3mopoBbix smi. Del Rincon et al. [3]
OOHapY>XUJIM TIOJOXKUTENbHYI0 Koppemnsinuio Mexnay THUMKwu Ttakumu ocrtpo-
(ha30BBIMU MOKA3aTENIMHU BOCHAJIEHHUS, KAK CKOPOCTh ocenanus sputpounuto (COI),
C-peaktunsiii 6enok (CPB).

[To mamueiv Y.Park et al. [8], TUMK y 138 OonpHBIX PA cocraBuia
0,64+0,12 MM, B TO BpeMsl Kak y 3J0pOBBIX JHI] 3TOT TOKa3aTelib ObLI paBeH
0,57£0,11 mm (p<0,05). Ha ceromnsimauii neHbp noBeimieHue ypoBHs CPb B
ChIBOpPOTKE KpoBH 0iHOBpeMeHHO ¢ TMIMK cumntaercs camocTosiTenbHbIM (hakKTOpOM
pucka UBC.

KoppenstuBabie cBszu Mexay TMMK u gucnunonporenneMuei, a Takxke
Mexay THUMK wu sxokapauorpaduyeckuMu HW3MEHEHUSIMU Yy OoJbHbIX PA
BCTPEUAIOTCSA B €IWHWYHBIX NyOnukanusx [4,6,11,13]. MHorna »Tu maHHBIE HOCST
MIPOTUBOPEUMBBIN Xxapakrep [1,5,7,10,12].

Leablo ucciIeI0BaAHMS SBWIOCHh M3ydeHUE y OONbHBIX PA COOTHOIIEHUS
Mexay  ypoBHem  CPb,  naunuaHO-O€IKOBBIM  CIEKTPOM,  IOKa3aTesIMU
sxokapauorpadun (3xoKI') ¢ ognoii ctoporst 1 TUMK kopoTHAHBIX apTepuii - C
IPYToM.

Matepuajbl_u_MeToabl. O6cienoBansl 68 mamueHTOB ¢ PAS 20 MyXuuH
(20,4%) u 48 xenmun (70,6%). Bo3pact narpenToB - ot 17 1o 57 aer (B cpeanem
38,7£10,5). JlnurenbHOCTh 3aboneBanus - ot 0,25 mo 28 mer (15,7+9.4).
KnuHuueckass xapakTepucThkKa OOCIIEIOBAaHHBIX MAIMEHTOB MPEACTaBICHA B
Tabnuiie.

B kxoHTposnbHyIO Tpynmy Bouwio 34 310poBbix auna. CocTtaB KOHTPOJbHOU
rpynmnsl 1O TMOJIy W BO3pAacTy COOTBETCTBOBaN rpymnmne oOcienoBaHus. Y 45
nauueHToB (66,1%) ormevanach cepono3uTuBHas a y 23 (33,9%) ceponeraTuBHas
dopma PA. bonpHble, uMermme Kiaccuyeckue (HaKTOpbl pPHUCKAa KOPOHAPHOM
Oosne3nu cepaua (KypeHue, aprepualibHas TUICPTEH3Hs, CaXapHbIH JuadeT) He
BKJIIOUEHBI B HccienoBanue. Ko Bcem o0ciieqoBaHHBIM NpPUMEHEH ompocHUK Poce
JUISL  BBISIBJICHUS cTeHOKapAauu Hanpsbkenus. OKIT um  ee KoaupoBaHue 1O
MunHecoTcKkOMy KOy — Ui BbIsiBIeHUs 0e3005eBbix popm UBC.




SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6. 93
Taoauma Ne 1

THUMK conHbIX apTepnii
IMoka3arenan KoJsnuecTBo r
(Mm)
Cepomno3utuBHas Gopma PA 45 (66,1%) 0,79+0,20 +0,47
CeponeratusHas ¢popma PA 23 (33.9%) 0.66 + 0,21 +0,16
CreneHb aKTHBHOCTH
+0.27

I (MuHUMAaNBHAS) 12 (17,6%) 0.77+0,11

I (ymepenHas) 32 (47,2%) 0,76+0,09 +0,34

1 (BBICOKAs) 24 (35,2%) 0,77£0,10 +0,42
[Tpo1OmKUTENEHOCTD 3a00IeBaAHUS

JI0 ToJ1a 8 (11,8%) 0,71£0,11 0,36

1-5 ner 30 (44,1%) 0.85%0,22 0,52

CBBILLIE 5 JIET 30 (44,1%) 1,1+0,35 0,70
Anemus

Jlerkas 8 (22,2%) 0,76x0,25 0,28

CpeHei TshKeCTH 16 (44,4%) 0,90+0,32 0,62

Tsoxenas 12 (33,4%) 0,78+0,19 0,48

Jlnst omnpeneneHust ypoBHS JIMIMAOB HCIIOJIB30BAaU KPUTEPHUH, KOTOPBIE
BBIJIBUHYTHI EBpomneiickum OO0I11ecTBOM U3ydeHHUs atepockiiepo3a: xoyectepuH (XC)
menbiie 200 wmr/mn, tpurmunepuast (I'T) wmensme 150 wmr/mn, xonectepun
munonpotenHoB HU3KoW mioTHocTu (XC JIIHIT) mensme 130 mr/mn, xonectepuH
munonpoTenHoB BeicOKoM moTHocTH (XC JITIBIT) 60nbimie 39 mr/mi. Koandectso C-
pEaKTUBHOTO Oe€lKa OMNpeAeieH0 HMMYHO(PEPMEHTHBIM CHOCOOOM (3a HOpPMY
npuHATO 0-6 Mr/m).

W3yyeHsl creAyoolmue IMOKa3aTeld BHYTPUCEPACYHOM TIeMOJMHAMUKU:
KOHEUHBIM AuacToaudeckuil pazmep seoro xkemynouka (KAP JIK, cm), koneuHsii
cucronuyeckut pasmep Jsesoro xkenynouka (KCP  JDK, cm), KoHE4HBIH
nuactonuyeckuii  oobem seBoro kenymouka (KO DK, wmu), KoHEUHBIH
cUCTOIMUeCKHi 00beM JieBoro senymouka (KCU JIK, M), dpakius Beiopocal K
(%), ynapusiii oosem JIXK (mi1), TonmmuHa 3aaHei cTeHkd JieBoro skemymouka (T3C
JOK, em), Tonumna MexoxenygoukoBoi neperopoaku (TMXKII, cm), makcumanbHast
ckopoctb mosnHero HamonHenus JOK-E(MCIIHJDK, w/c) E/A-yen. en,,
muactommdeckas nuchyukmus JOK, % (11 JOK).

Crenenb aktuBHOCTH PA omnpenensuiacs mo COD: munumansHas (COI no 20
MM/4ac), ymepenHas (21-39 mwm/gac), Beicokas (Bbime 40 mwm/gac). Ilo ypoBHIO
reMOrJIoOONHa ONPEIENN CTENEeHb BBIPAKEHHOCTH aHEMUHU TMPU PEBMATOUIHOM
aptpute: nerkas crenenb (101-120 r/n); cpenuss (81-100 r/m), Tspkenas aHeMus
(mensbie 80 1/1).

CrneuuanbHble  METOJbl  HCCIEHOBaHUS  BKIIOYAIU:  YJIbTPa3BYKOBYIO
aomnreporpaduio 00X COHHBIX apTepHUil, OLIEHKY TOJIIMHBI KOMIUIEKCAa MHTHMA-
MeJa, CTPYKTYpHbIE M3MEHEHUs! (HalMyhe BKJIIOYEHUN WM aTepOCKIEPOTUYECKUX
OJsIIeK).

TonumHy HMHTHMa-Menna KOMILUIEKCa H3MEpsUIM Ha MPOAOJIBLHOM pas3pes3e
COHHOI apTepuu, HO 3a/IHEN ero CTeHKe, Ha pacCTosAHuuU 2-4 cM ot Oudypkauuu. s
cpaBHeHMs wucnonb3oBa HamoOospiyto THUMK wu cpaauBaim ee ¢ THUMK
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3I0POBBIX JIML], KOTOpasi, MO JAHHBIM MHOTOYMCIIEHHBIX UCCIEAOBAHUN, COCTABISET
ot 0,1 mo 1,0 mm.

PesynpTaThl U ux oOcyxnenue. Koppensuus kKIMHMYECKMX HaHHBIX PA ¢
TUMK connbIx aprepuil OoTpaxkeHa B Tabnuie: y OOJNBHBIX C CEpPOIO3UHUBHOMN
dbopmoit PA TUMK cocrtaBuiia 0,79+0,20 mm. B To xe Bpems 3TOT IMOKa3arelb y
O6oapHBIX C cepoHeratuBHOM (opmoit PA Pasen 0,66+0,21 mm. Mexny TUMK
connbix aptepuii u CII ¢opmoit PA Obuid mpsiMble, CpeaHUE MO3UTHUBHbBIC
KOppesTUBHBIE CBsi3H, a Mex1y CH gopmoii — cnabsie monoxutenbhbie (p<0,05).

[Io mepe HapacTaHus CTENEHUM AKTUBHOCTH PA OTMEYaroch YBEIMYECHHUE
TUMK (mipsiMble, cpeJHUE U BBICOKHE KOPPEISTUBHBIE CBS3H).

CunpHble MO3UTUBHBIE KOPPENIATUBHBIE CBA3M HabmoBanmuch Mexay TUMK
COHHBIX apTepuid u amurTenbHocThio PA cBeime 5 gser (p=+0,70). CnalObie
MO3UTHUBHBIE KOPpENSTUBHBIE CBs3U (p=10,36) BBISBICHBI MEXIY IMTEIbHOCTHIO
PA 1o 1 roga u TUMK connsix aprepuii (0,71+0,11 mm).

Oco0oe BHUMaHUE yJIEICHO KOPPEIALNNA MEX1y aHEMHUEH, COTPOBOXKAAIOIIEH
PA u TUMK connbix aprepuil. Bo Bcex ciiydyasix oOHapykeHa cpeaHas, mpsmas,
MTO3UTUBHASI KOPPEIALIMS CPEAHUX IMOKA3ATEIICH.

[Ipu u3ydyeHnu CBsI3U TUNUAHO-0eNKoBOro crnekrpa kposu U TUMK coHHBIX
apTepuil 00HapyKUJIOCh, YTO MEXKIY YPOBHEM OOIIET0 XO0JIeCTepUHA MEHEE 3HAUUMa,
yeM KoHueHTpanus Tpurimnepunos u XC JITTHIIL.

DTO COOTBETCTBYET MHEHHIO psifa aBTOpoB (3,9,12], KOTOpbIE CUMUTAIOT, YTO
MIPU Pa3BUTUHU aTEPOCKIIEPO3a KOHUEHTpALMs OOLIEro XojJecTepruHa MEHee 3Haunma,
yeM KoHIeHTparus Tpurimnepunos u XC JITTHIIL.

breina obHapyxxeHa koppensiuug mexay tpurimnepugamu 1 TUMK connbix
aprepuii (p=+0,32), ¢ XC JIITHII (p=+0,40), a ¢ XC JIIIBII — c1abooTpHIaTeasHOro
xapaktepa (p=-0,20).

Koppensausa mexny 9xoKI' nmokazarensmu 1 TUMK connbIx apTepuii Oblia
cineayromiero xapakrepa: KJIO JIDK (p=+0,52), KCO JDX (p=+0,38), CAIT JIK
(p=10,40), E/A (p=10,20), Bce >Tu cCBsi3u OBLIM TMOJOXKUTEIbHBIC, CPEIHUE U
BbICOKHE. Paznuuusi MexXay CKOPOCThIO KOHEYHOI'O JIWACTOJMYECKOTO HAINOJHEHUS
JDK (p=-0,27), dpakuueii Boiopoca JIK (p=-0,45) u TUMK connbIX apTepuii ObLIH
CPEAHEOTPULIATENBHOTO XapaKTEPa.

OOHapyXeHBbI Tak)Ke CTPYKTYpHBIC M3MEHEHUS W COHHBIX aprepusax. Y 13
6onbHbIX PA (19,1%) TUMK connbix apTepuii coctaBuiia oonee 1,2 mm. Cpenu HUX
y 10 OGombubix (76,9%) naBHOCTH 3abosieBanusi Oblia cBbime 10 ser;
ceponio3utuBHOM ¢opme PA orHecenwnl 11 OGonbHbIX (84,6%). st 3TOM TpymIbl
OOJBHBIX TAKXKE XapaKTEPHA CPEIHSS U TSKEasi CTETICHh AHEMUH.

Takum 00pazoM, y OOJBHBIX PEBMATOMIHBIM APTPUTOM MEXY TOJIIUHON
komruiekca uHTUMa-meana (TUMK) coHHbIX apTepuii U HapylUIEHHEM JIUIHJIHO-
OEJIKOBOTO CIIEKTpa BBIABJICHA MpsiMas IMO3UTHUBHAs Koppeisuus. Y OonbHbBIX PA
Mexkny THUMK coHHbIX apTepuidi W HEKOTOpbIMH Mokazareaamu  IXoKI
(koneuHoauactonnueckui oobem JIK, koHeuHocucronmdeckuit o6wbem JIK,
CKOpPOCTh paHHero auacrommueckoro HamonHeHus JIXK, E/A) BeisiBnena mpsmas,
MOJIOKHUTENIbHASL, a ¢ JIpyruMu mnokazatensmu (ppaxuust BeiOpoca JDK, ckopocTs
MO3JHEro auactoaumyeckoro HamosHeHus JIK) - orpunartenbHas Koppeiasuuu.
Mexay npoaomkuTenbHOCTEI0 PA 1 TUMK conHBIX apTepuii Ha0m0aa1ach CpeIHsIsA
no3uTruBHas Koppensuus. [lo mepe HapacTaHus creneHu akTuBHOCTH PA oTMeuanoch
yBenuyenue TUMK (mpsimasi, cpenssisi u Bbicokas koppensuus), TUMK coHHbIX
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aptepuii Oosmee 1 MM oTMedanmach B OCHOBHOM y OonbHBIX PA cepomo3uTHBHOM
(GopMbI, C BBICOKON KOHLEeHTpauuel C-peakTUBHOTO OelKa, BbIpaXKEHHON aHeMUeH U
3HauuMbIMU DX0KI" n3MeHeHus M.
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14.TIMC of carotids more than 1 mm in thickness was marked basically in the patients with RA of seropositive form, with a high
concentration of C-reactive protein, expressed anemia and significant EchoCG changes.

SUMMARY

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

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

There were surveyed 68 patients with rheumatoid arthritis (RA) - 20 men (29.4 %) and 48
women (70.6 %). Patients’age ranged from 17 to 57 years (on average - 38.7£10.5 years); the
disease duration - 0.25 to 28 years, on average - 15.7+9.4 years.

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

In the patients 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, E/A) a direct
positive correlation has been revealed, and with other indices (fraction of ejection 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.

Daxil olub: 23.06.2018.
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OTOMIKOZLARLA XOSTOLORIN MUASIR TERAPiYA METODLARI

Qasmmov C.L., Panahian V.M., Calilov C.S., Agalar S.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti, qulaq, burun, bogaz xastaliklari kafedrasi

Acar sozlar: otomikoz, yayilmasi, tibbi-sosial ahamiyyat

Key words: otomicosis, prevalence, medical-social importance

Son illor mixtalif lokalizasiyali va Klinik alamatlori olan mikozlar muxtalif
Ixtisas hokimlori torofindon otrafli todqiq edilir. Tobiotdo g6boloklorin genis
yayilmasi, onlarin daima ham otraf muhitds, hom do organizmds mdévcud olmasi
insanin onlarla tomasini Vo yoluxmasini qagilmaz edir [1, 2].

Hazirda LOR-organlarm, 0 ciimlodon xarici vo orta qulagin mikoz mansali
zodoalonmoalari, hamginin orta qulagin omoaliyyatdan sonra yaranan bosluglarin
zodalonmalari olan xastalorin sayimin artmasi geyds alinir. Xastolorin saymin artmasi
ham mikozun inkisafinin risk amillarinin shamiyyatli doracads artmasi, ham ds otitin
mualicasindoa yerli antibakterial preparatlarin sistemsiz vo noazaratsiz sokildo totbiqi
Ilo sartlonmisdir. Bundan basqa, xronik gébalok monsali iltihab prosesinin tez-tez bas
veran residivlorlo (dorman korreksiyasina tabe olmayan) borabor, xisusi ¢akisinin
yuksalmasi nazara garpir Ki, bu da 6z névbasinda shalinin is gabiliyyatinin itmasi va
alil olmas1 muddatlorinin artmasi ilo miisayiat olunur [3, 4].

Mikozlarin agir formalar otraf mihitin girklonmasi (tozla gikrlonma, hoddon
artiq ritubat), radiasiya fonunun yuksalmasi, homginin organizmin midafio
guvvalarini zaiflodon amillarin tasiri zaman1 meydana ¢ixir. Otomikozun inkisafina
tokan veron amillordon biri travma hesab edilir. Darinin zadalonmasi zamani
gbbalayin daxil olmasi vo toxumanin daxilina toradicinin niifuz etmosi asanlasir,
zodolonma yerindo mudafio reaksiyalar1 zoifloyir ki, bu da go6baloklarin
kontaminasiyasina Vo ¢oxalmasina sorait yaradir. Travmaya ugramis Orttk epitelinin
ifraz olunan sirasi goboaloklorin ¢oxalmasi Uglin alverigli qidali mihit sayilir. Bu
zaman qoriba voziyyat nozars carpir: xarici qulagin gobolok monsoli xastaliklori ¢ox
vaxt 0 soxslordo meydana ¢ixir ki, onlar qulaglarmi tomizlomok Ugiin tez-tez
gigiyenik prosedurlar1 yerino yetirirlor vo bununla da xarici qulag kegacayinin
darisini  zadalayirlor [5, 6]. Qulaq piyinin duzgin, yavas konar edilmasinin
vacibliyindon danisarkon onu geyd etmok lazimdir ki, qulag kegacayinda onun bir
gadar az miqdarda olmasi vacibdir, ¢linki o, takca darini mexaniki sokildo gorumur,
hom do bakterisid vo fungisid funksiyani yerino yetirir. Yuxarida deyilanlori,
homg¢inin qulag kecgacayindoki ifrazatin mexaniki sokildo konar edilmasi zamani tok
xarici qulag kegacayinin divarlarinin deyil, homginin tobil pardasinin do travmaya
ugramasi ehtimalin1 nazoro alaraq, serumenolizisa tosir g0Ostoran preparatlarin
istifadasinin (hom mdialico, hom do profilaktik mogsodls) mogsadouygun olmasini
geyd etmok istordik [3, 4]. Bu, hazirki toedgigat isinin aparilmasinin vacibliyini
sortlondirmisdir.

Tadagigat isinin _mogsadi: qulagin gbébolok mangali  zadalonmalarinin
diagnostikasinin vo mialicasinin effektivliyinin yiksaldilmasi.

Tadaigatin material vo metodlari. Miisahidomiz altinda 18 yasdan 67 yasa
godor (orta yas - 41,2+3,45 yas) qulagin xronik iltihabi xostaliklrai olan 112 xasta, 0
cimlodan 64 gadin vo 48 kisi olmusdur. Xastaliyin etiologiyasinin, patogenezinin
Klinik manzarasinin xususiyyatlorinin askar edilmoasi va optimal muialiconin islonib
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hazirlanmas1 moqsadilo otomikozla butlin xastalor iltihab prosesinin lokalizasiyasina
muvafig olarag 3 grupa boliinmiislor: 1-ci grupa - gobalok monsali xarici otiti olan
pasiyentlor (57 nafar), 2-ci qrupa - orta qulagin goébolok monsali zodalonmasi olan
pasiyentlor (32 nafor) vo 3-cli grupa - orta qulagin omoaliyyatdan sonra yaranmis
boslugunun mikoz monsoali zodalonmasi olan pasiyentlor (23 nofar) daxildir. 63
Xastado ikitarafli proses askar edilmisdir. Xastoaliyin davametmo muddoti 2 aydan 15
Ilo godar toskil etmisdir.

Miuayino metodlart bunlardir:  Klinik, endomikroskopik, mikrobioloji,
mikoloji, rentgenoloji (KT, MRT daxil olmagla), epidemioloji, statistik.

Bizim torofimizdon kompleks miayina, o cumlodon patoloji ifrazatin
moqsadydnli mikoloji mlayinasi hayata kegirilmisdir ki, buraya nativ yaxmanin vo
Romanovski-Qram Gsulu ilo ranglonmis preparatlarin mikroskopiyasi, Saburo vo
Canek muhitina okmoklo kultural diagnostika daxildir. Ronglonmomis preparatin
mikroskopiyasi zamani gobaloklor 82% xostods, ronglonmis preparatin — 100%
xostodo askar edilmisdir. Candida cinsi gOboaloklorinin  ndv identifikasiyasi
biokimyavi olamatlorin asasinda muioayyan edilmisdir. Qidali muhitlora okmoalor
zaman1 Muhitin bdtin noégtalerinds  gobaloklarin  hamcins boyilimasi  xastalarin
hamisinda geyd olunmusdur.

Naticalar vo onlarin miizakirasi. Prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq
miioyyon forqlor agkar edilmisdir. Belo ki, gobalok monsoali Xarici otit zaman1 osas
toradicilar Kif gObalokloari olmusdur Ki, onlar 38 xastads askar edilmisdir (66,7%), bu
zaman Aspergillus cinsi gobloklorinin payina 21 miisahido (36,8%) diismiisdiir.
Mayayabanzor gobaloklor 19 miisahidoeda (33,3%) etioloji amil kimi istirak etmisdir,
bu zaman an patogen noév Candida albicans yalniz 8 xasto askar edilmisdir. Candida
cinsi vo digor nOv goboloklorin etiopatogenetik rolu miioyyon edilmisdir: C.
tropicalis, C. krusei, C. sake, C. parapsilosis, C. intermedia, Candida spp. Bu
molumatlari otomikozun diagnostika vo miialicasi zamani nazars almag lazimdir.

Miioyyon edilmisdir Ki, gobalok mongali orta otit olan xostalordos
mayayabonzor Candida cinsi (24 xasto, 75,0%) goboaloklori Ustlinlik toskil etmis, Kif
gobaloklarinin Xisusi ¢akisi isa 25,0% barabar olmusdur ki, bu da xarici qulagin va
orta qulagin  omoliyyatdan sonra yaranmis bosluglarmin  gobolok mongali
zadalonmoalari olan xastalardan farglondiran baslica cohatdir.

Candida cinsi gobaloklori arasinda Candida albicans mayayabonzor
gObalaklarin bitun digar novlari ilo migayiseds yalniz 23,5% toskil etmisdir,
Candida non-albicans stamlariin pay1 76,5% barabar olmusdur. 8 Xastads orta otitin
toradicisi muxtalif Kif gobaloklori olmusdur: iltihab prosesinin toradicisi 3 halda
Aspergillus niger, 2 xostodo Aspergillus fumigatus vo 2 Xastodo — asperqillalarin
digar novlari olmusdur. 1 xastada xastaliyin toradicisi kimi Mucor cinsi gobaloklori
istirak etmisdir.

Orta otitin amoaliyyatdan sonraki bosluglarin gébalok moansali zodalonmali
olan xostalords kif gobaloklori Ustlinlik togkil etmisdir Ki, onlari xususi ¢okisi bu
patologiya olan xostolordo 91,3% (21 xosto) toskil etmisdir. Aspergillus cinsi
gobalokloari Gstlinik toskil etmisdir ki, onlar 84,6% hallarda askar edilmisdir, halbuki
Candida cinsi gbbaloklarinin payima 8,7% diismiisdiir. Mioayyan etdiyimiz bu fakti -
orta qulagin omoaliyyatdan sonraki bosluglarin mikozlar1 zamani kif gébaloklarinin
Ustiinliik toskil etmosi - mualico Ugln preparatin Se¢imi zamani nazors almag
lazimdr.
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Goboalok monsali xarici otit olan 57 xastonin obyektiv klinik muayinasi hom
kif goOboaloklori, ham do kandidozlu zodslonmoalor zamani on sociyyovi Kklinik
olamatloari askar etmoys imkan vermisdir. Xarici otitin gébalok monsali asas klinik
olamatlori agri vo qulagdan rongli ifrazatlarin axmasi olmusdur. Baxis zamani
kazeoznekrotik kitlo soklindo patoloji ifrazat askar edilir ki, bu zaman toradici
gbbalokdan asili olaraq ranglonir. Gobalok mansali orta otit vo amaliyyatdan sonraki
bosluglarin mikozu olan xastalorin Klinik miayinasi zaman1 askar edilmisdir Ki, asas
sikayotlor qulaq agrisi, kiy, ifrazatlarin axmasi, baggicoallonmo olmusdur. Xarakterik
sikayatlorin tezliyi cadval 1-ds togdim edilmisdir.

Otomikozun terapiyasi zamani biz mioyyan prinsiplora riayat etmisik:
mualico tokco gobalok infeksiyasina deyil, hom do bu mikozun patogenezinds rol
oynayan muxtalif amillorin aradan galdirilmasina yonaldilmoalidir. Biz sistem vo yerli
terapiyan1 totbiq etmisik. Mualicanin gedisindo tOradicinin hassasligi nazars
alinmaqla preparatlarin avazlonmasi aparilmisdir.

Xostoliyin - gedisinin  tohlili gOstormisdir ki, bakterial zadalonmo il
mugayisada qulagi gébalok moansgali zadalonmosi zamani mikoz Ugln ham spesifik,
hom do qgeyri-spesifik xarakter dasiyan patoloji ifrazatlar uzun muddat galir. G6balok
mansali xarici otitin mialicasi zamani1 biz tokca allilaminlor, azollar va polienlar
grupundan olan gdbalokaleyhina preparatlarin moahlul va kremlar soklinds yerli
dorman formalarini totbig etmisik. Gobalok monsali orta otitin va orta otitin
omoaliyyatdan sonraki bosluglarin zadalonmasi olan xastalorin mialcasi zamani azol
va allilaminlor grupu gobalokaleyhino preparatlar1 totbiq edilmisdir. Mdualicanin
middati 14 gundon 48 gina godor davam etmisdir. GObalok mangali xarici otitin
mualicasi zamani doarinin voziyyatinin doyisilmasi ciddi problem sayilir va 0,
laborator sagalmadan sonra da qalir va mikoloji miayinalarin tokrar molumatlari ilo
tosdiq edilir.

CodvalNe 1.

Qulagin mixtalif sébalorinda mikoz prosesinin lokalizasiyas: zamani sikayatlarin tezliyi

Prosesin lokalizasiyasi
Xarici qulag (n=57) Orta qulag (n=32) Omoliyyatdan sonraki
bosluq (n=23)
9sas sikayatlor Rast galma tezliyi

Mut. % Mat. % Mit. %
Qulagdan ifazatlar 57 100 32 100 23 100
Xasto qulaqda sas-klly: 31 54,446,6 12 37,548,6 23 100
asag tezlikli
yuksok tezlikli 12 21,155 23 71,9479 8 34,8+£10,1
Qulagda agr 49 85,9+4,9 30 93,8+4,2 20 86,9+7,0
Xasto qulag torafda bas 14 24,6457 28 87,545,7 18 78.3+8,6
agrisi
Qulagda gasinma 42 73,7+5,8 24 75,0+£7,6 17 73,949,1
«Dolma» hissiyyati 6 10,544,1 25 78,1+7,3 11 47,8+10,4
Basggicallonmo 2 3,5 12 37,548,6 11 47,8+10,4
Esitmoanin zaiflomasi 44 77,245,6 32 100 23 100

Otitin mdialicosi zamanmi molhom soklinds hazirlanan dorman formalar:
pasiyentin sarbat islotmasi tglin rahat deyildir, ¢linki xarici qulaq kegacayinin vo orta
qulagin amoaliyyatdan sonraki boslugunun Saylo islonmasini yalniz vizual miayins
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altinda aparmag madmkindir, zodolonmis tobil pordesi zamani qulagmm mustaqil
tualeti iso daxili qulagmn strukturlarinin zadoalonmasi riskinin yiiksok olmasi ilo
olagadar yolverilmazdir.

Belolikla, qulagin g6balok mansali otiti vo orta qulagin omoaliyyatdan sonra
yaranmis boslugun mayayabonzor gobaloklor torofindon toradilon mikozu ilo
xastalorin mualicasi zaman1 Kandibiotik preparati se¢cim preparati ola bilar.

Kandibiotik yiksak yerli anesteziyedici, iltihabaleyhins, allergiyasleyhino,
antimikotik va antibakterial xususiyyatloro malikdir. Qulag damlalar1 saklinds, tiind
stisodon hazirlanmis 5 ml flakonlarda probka-pipet komplekti ilo birlikdo buraxilir.
Onun torkibino daxildir: tosiredici maddalor - klotrimazol, xloramfenikol,
beklometazon dipropionat, lignokain hidroxlorid; yardim¢1 maddalor — propilenglikol
va gliserin,

Kandibiotik yerli sokilda, xosto qulagin xarici qulaq kegacayina giindo 3-4
dofa damizdirmagla totbiq edilir. Xastonin shvalinin yaxsilagsmasi 3-5 glin arzinds bas
verir, mualica kursu — 7-10 guin taskil edir.

Belaliklo, xarici vo orta qulagda uzun middat siron iltihab prosesi olan
xastolorin mualicosi zamani qulagdan axan patoloji ifrazatin kopleks mikoloji
mdayinasinin aparilmas: vacibdir ki, buraya mikroskopik vo kultural mdiayina
daxildir. Mayayabanzor gobaloklor tarafindon toradilon otomikozlarla Xastalarin
mualicasi zaman1 Kandibiotik preparati totbiq edilo bilor. Yalmz yerli dorman
formalarmin totbig edilmasi gobalok mangali xarici otitlo xastalorin mialicasi zamani
moaslohat gorilir. Gébalok monsali orta otit vo orta qulagin amoliyyatdan sonraki
bosluglarinin mikozu olan xastolorin mualicesi zamani sistem preparatlarinin totbiq
edilmosi  vacibdir. Otomikoz kegirmis Xostolor dispanser miisahido altinda
saxlanmalidilar.
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE METO/IbI TEPAITNHN BOJIbHBIX OTOMUWKO3AMU

I'aceimoB Ix.J1., [Tanaxuan B.M., JIxammios [1.C., Aramap C.A.
AzepOaiikanckuii MeanuHCKi Y HUBepCHUTET, Kadeapa 6one3Helt yxa, ropia, Hoca

[IpoBeCHHBIME HCCIICIOBAHUSAMH YCTAHOBJIEHO, YTO B 3aBHCHUMOCTH OT JIOKaIH3AIHH
NPOLIECCa B yX€ BBISBJICHBI CYIIECTBEHHbIC pa3nuyus. B ciydasx HapyKHOTO TpHOKOBOTO OTHUTA
ATHOJIOTMYECKH 3HAYMMBIMH  BO3OYAWTENSIMH OBUIM  TIPEJCTABIEHBI  IIJICCHEBBIE T'PHOBI,
3aperucTpupoBanubie y 38 marmeHToB (66,7%). I'pubku poma Aspergillus mpencrasiensr B 21
ciyyasx (36,8%). Kak stronornueckuii pakrop apoxokenoo0Hbie TpHOKKM ObUTH BBIABICHBI B 19
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ciyyasx (33,3%). Jlume Tonpko B 8 ciydasx OblT ycTaHOBIIEH HanbOoJiee MaTOreHHBIA BU TPUOOB
Candida albicans. Dtuonornyeckas 3HAYMMOCTH YCTaHOBJIEHA JJISI BCEX BHAOB TIPHOOB,
npuHaanexkanmx K poay Candida: Candida spp. C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. sake, C.
Intermedia. YcraHoBiieHa HEOOXOAMMOCTh MNPUMEHEHHUS KOMIUIEKCHOTO MHKOJIOTHYECKOTO
oOcienoBaHusi, C BKIIOYEHHEM O0053aTeIbHOrO KYyJIbTYpaJIbHOTO H  MHUKPOCKOIMHYECKOTO
UCCJIETOBAHMS MPU JCUEHUU MAIMEHTOB C XPOHUYECKUM BOCHAJIUTENLHOM IMPOIIEcCe B CPEIHEM U
Hapy>KHOM yXe.

SUMMARY
MODERN METHODS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH OTOMYCOSIS

Gasimov J.L., Panahian V.M, Jalilov J.S., Agalar S.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Ear, Throat, Nose

Studies have established that, depending on the localization of the process in the ear,
significant differences have been identified. In cases of external fungal otitis, mold fungi were
found to be the etiologically significant pathogens recorded in 38 patients (66.7%). Aspergillus
rhino fungi are present in 21 cases (36.8%). As an etiological factor, yeast-like fungi were detected
in 19 cases (33.3%). Only in 8 cases was the most pathogenic species of Candida albicans
identified. Etiological significance has been established for all species of fungi belonging to the
genus Candida: Candida spp. C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. sake, C. Intermedia. The
necessity of using a complex mycological examination, with the inclusion of compulsory culture
and microscopic examination in the treatment of patients with chronic inflammatory process in the
middle and outer ear, has been established.

Daxil olub: 2.12.2018.

HOYAT KEYFiYYOTININ OTORINOLARINQOLOJI ASPEKTLORI
Aslanov P.R.

O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillasdirma Institutunun
Otorinolaringologiya Kafedrasi, Baku.

Acar sozlar: koxlear implantasiya, hayat keyfiyyati

Son illor dinya tobabotindo “Insanin Hoyat Keyfiyyoti” (IHK) xiisusi
aktualliq qazanir. Tabii ki, bu sosial kliniki fann olan otorinolaringologiyaya da tomas
edir (1,2,4,5).

HK — anlayisim1 kegmis marifparvor folsofocilor osasli olaraq dovlot vo
comiyyat qurulusu, istehsal torzi, sosial odalot, material rifah, insanin saglamhigi vo
digor kateqoriyalarla slagalondirmisloar.

Saglamliq - insan varliginin miihiim bir faktorudur, ancaq bu varligin bioloji
torkibini muoyyan edir, onun mahiyyati ikincildir, garsisinda duran bir ¢ox digor
amillordon yaranur.

[HK problemi, saglamlig-sistemi yaradan amil kimi bu problemin mahiyyatini
muayyan edon yegano doyor deyil. Konsepsiyanin bir ¢ox komponentinin meydana
cixdig1 vektor olaraq, THK, yalmz bir xostoliys aid olmagla, bitov bir millot Ggiin
deyil, tok bir soxs liclin manasmi dastyir. Bununla yanasi, IHK torifinin mahiyyatini
muioayyan etmok dcun "millotin saglamligi" konsepsiyasina vo bu saglamligin
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saviyyasini mloayyan edon amillora muraciot edilmalidir. Odur ki, problem boyik va
kompleks sokilda, dévlat va regional planlasdirma saviyyasinds hall olunmalidir.

Olboatta ki, Xastaliyin na doracads siddatli olmasi, xastonin hoyat keyfiyyatinin
daha pis olmasi, onun saglamliq vaziyyatini miayyan edan keyfiyyatdir vo bununla
bagl naticalor aksiomatik oldugundan, xususi sibut tolob etmir. Buna baxmayaradg,
[HK-nin problemi kiimulatif bir kateqoriya kimi boyik ictimai shomiyyoto malikdir,
buna gora do, ilk baxisda belo siibuta ehtiyac olmayan sézdo aksiomatik tokliflor IHK
probleminin hortarofli 0yranilmasi ilo shamiyyatli ola bilor. Olbatto hoyat keyfiyyati
insan saglamligi ilo baglhdir ki, bu da 6z ndvbasinds bir ¢ox bioloji obyekt kimi fordi
genetik bazasi ilo deyil, habels bir comiyyat kimi, bir soxs kimi mioyyonlosdirilmis
bir cox digar sortlordon va keyfiyyatlordon irali galir. Buna gora do, inkisaf etmis bir
comiyyat soraitinda holledici shomiyyato malik olan IHK probleminds ictimai amil
do miayyan bir ohomiyysto malikdir. Buna goéro problemin yalniz hor hansi bir
nazoloji forma faktoru baximindan vo sonuncunun IHK {izorindo tosiri tam deyil,
problemin mansayi vo onun mahiyyatini taskil edon hadisalorin sababli alagslarini
askar etmomosi, belo bir arasdirmanin naticalorinin asagi shamiyyato vo effektivli-
yina bir nimuna yaradir. Buna gora, bir xostaliyin insan hoyatinin keyfiyyatino
tosirini aragdiraraq, bu xastaliyin sobabi ola bilocok bir sira shamiyyatli faktorlar
nozora alinmadan vo ilk ndvbada sosial vo yasayis sortlorino diggoat yetirilmalidir.
Yalniz bu halda, arasdirma problemin tam ohato dairasini tapacag ve ondan alinan
naticalor tabii va sababli olacaqdir.

Toossiif ki, bu mesajin hocmi bizo IHK probleminin biitin mdhtosom
konsepsiyasin1  geniglondirmoys imkan vermir, belo ki, biz osason falsofi
kateqoriyalara aid olan asas mévqgelari mizakirs edirik.

Problemin osasinda duran INSAN, bioloji bir obyekt kimi deyil, balka do, ilk
novbada, bir subyekt kimi qgobul edilmalidir.Bu mogsadloe 89 KOXLEAR
IMPLANTASIYA (KI) olunmus usaqlarda hoyat keyfiyyatinin otorinolaringoloji
aspektlori dyranilib.

Hor bir soxs dord osas xususiyyatlori ilo xarakterizo olunur: agil, siur,
Ozlnulifada, soxsiyyat xisusiyyatlori va 6z hissiyyatlarini emotiv (emosional) ifado
etmok gabiliyyati. IHK problemini nazordon kegirarkon bu kateqoriyalarin hamisi
nozoro alinmalidir. Lakin bunlarla yanasi, asagidaki kateqoriyalara da baxmaq
lazimdir:

- psixika va onun tadgigat alsti psixoanaliz;

- soxsiyyat vo onun ailonin va comiyyatin formalagmasinda rolu;

- insanin tabii va sosial yasays sahasi;

- onun genetik meyilliyi;

-hayat materiyanin yegana mumkin maddi vaziyysti olarag, o tokamdil
dovriindo xiisusi formalar1 oldo etmokls, onlar1 borpa etmok gabiliyystino malik
olmagla, bioloji mahiyyatini yaxsilasdirmaq, onu yasayis soraitine uygunlasdirmaq,
sonsuz zaman vo mokan mohdudiyyatlorinds inkisaf etmoys malikdir;

- nohayat, hayat keyfiyyati insanin moaisat hayati olmagla, gorginlik hissi
yaratmagla, maddi vo monavi ehtiyaclarinin tomin etmo doracasi vo onun fiziki
voziyyati, - butlin bunlar 6ziniu ham subyektin 0zl Uglin, ham da ailasi U¢ln va
bitdvlikds comiyyata minasibatds optimal nisbatds gostorir.

Bununla birlikds, bu kriteriyalar kollektivi ohato edon fardlorin, ohalinin,
hayat soviyyassindo ayri-ayriligda nozars alinmur, onlarin orta yas haddi hamiso har
birinin hayat saviyyasini mioayyanlosdirmir. Yuxarida gostorilon meyarlarin hor biri
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faktorlarin biitov bir "toplumuna" baghdir vo 6zinin mahiyyatini toskil edon
elementlorin gox mirokkab bir qurulusudur.

P.K.Anoxin torafindon hayat anlam: adlanan hissi hayacan (emosiya), psixi
voziyyatin osas tomali olaraq, insanin hoyat keyfiyyoatinin subyektiv mahiyyatini
toskil edir [1].

[HK probleminin 8yranilmoasinds asas istiqamatlordon biri onun klinik vo
psixoloji aspektloridir. Bunlar arasinda, bazi nosoloji patoloji formalarmin tasiri ilo
olageli bir arasdirma ilo yanasi, insan ruhunun arasdirilmasi vo onun emosional
statusu ilk novbads qoyulmalidir. Miixtalif saciyyali, lakin oldugca qiymatli
psixogenetik amillordon olan soma vo psixoloji obyektiv tasirlori mioyyan edon
situasiya meyarlari ilo birlikda. Bu masalodsa kollektiv psixologiya adlanan faktorun
da az ohomiyyati yoxdur. Hotta davamli diisiincadon vo bu faktorlarin qavranmasin-
dan sonra psixikanin son funksiyasi emosiyadir. Yalniz onlar sonraki hadisalorin
gedisini tayin edir ki, bunun da markazinds dayanan insandir.

Insanin hoyat keyfiyyatino olan subyektiv miinasibatini mioyyan edan osas
amillordon biri do ehtiyac kateqoriyasidir. Iqtisadci-sosiolog V.A. Yadov 1975-ci ildo
yazirdi: "Ehtiyaclar - orqanizmin, insan saxsiyyatinin, sosial qrupun, bitovlikds
comiyyatin hayati foaliyyatini dostoklomok f{i¢iin lazim olan bir seyin olmasi vo ya
olmamasidir; faaliyyatin daxili stimulyatorudur ".

Biz insan ehtiyaclarinin 6z torifini vermoklo onu tohlikays atacagiq, cilinki
bizo goriindiiyii kimi, IHK-nin ¢oxsaxali probleminin acar1 mohz bu dagiglikdir.
Insan ehtiyaclar1 onun layiqli varlig1 vo yaradicih@: {iciin zoruri olan tarixen inkisaf
etmis maddi vo monavi dayarlordir. Ehtiyac motivasiya, minasibat vo duygu kimi bu
cir psixi hadisalorin arxasinda horokot edon gucdir, bioloji va sosial olmagla iki
formaya boltndr. Bioloji ehtiyaclar, bitki hayatinin atributlar1 olaraq badanin fizioloji
0zUnU tonzimlayici va reproduktiv proseslorinin islomasina baghidir. Bir soxs Ugln
onlar tamamila soxsin, comiyyatin va dovlotin yaratdigi iqtisadi va sosial soraitdon
asilidir. Biz bu problemin ictimai-iqtisadi aspektlorini aydin sobablarlo inkisaf etdira
bilmarik. Amma biz onlar1 psixologiya kimi elmi baximindan tahlil eds bilorik. A.N.
Leontiev vo M.G. Yarosevski psixologiyani "insan faaliyyati dovrinds obyektiv
realliq ford torafindon zokanin oks olunmasi va foaliyyatinin qanunlart haqqinda" bir
elm olaraq tayin etdi. Tabii ki, onlar 6zbasina golon, bazan geyri-mocburi olan va 6z
digar soxslar iiglin "obyektiv" bir realliq halina galon "subyektiv realliq" oldugunu
bilmirdilor vo ya toxmin etmirdilor ki, bu subyektiv-lora onlarin ruhi oksini (yani
onlarin miinasibatini) yaratmaga realliq mocbur etdi.

Insanin hoyatinin  keyfiyyatinin - mioyyanlosdirilmasindo osas psixoloji
problem insanin 6z statusuna subyektiv minasibatinin formalasdirilmasi, bu statusa
dair meyarlarin yaradilmasi, hoyat keyfiyyatlori ilo bagli ayri-ayn fikirloro uygun
davranis vo davranis formalarinin tasnif edilmasi {i¢iin qanunlarin inkisafidir. Bir
sozlo, sistem psixoloji yanasma IHK probleminda holledici metod olmalidir. Bu
yanasmanin bazi asas moqsadlori vo ya problemlari barssinds qisa bir sokilds
dayanaq [2,3]:

1"Molumatlandirma mexanizmlari" nin va sortlorinin  anlasilmalarinin
Oyranilmasi (bizim masalalor tglin — bu motivasiyaya asaslanan hoyatin miiayyan bir
keyfiyyatinin formalagmasi tigiin, vacib olan bir sey liglin 6z ehtiyaclarimizi hoyata
kecirma zoruriliyi).

2Qavranan Vo (@avranmayan psixi proseslorarasi mexanizmlorin toyin
olunmasi, eyni zamanda oksetdirmonin gavrama formalar1 ilo, bu masalalorin halli
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digor mihim psixoloji problemlorin dyranilmosine imkan yaradir.

3Daxili diinyadaki subyektiv olaraq tacriibali olan zehni proseslarin tabistinin
aciqlanmasi vo onlarin meydana galmasinds xarici soraitin rolu. Bu baximdan, fordi
xarakterik xususiyyatlori ilo birlikds, 6zlnln hoayat soraitinin qurulmasinda psixoloji
vo effektiv movgeyini mioayyanlosdiran vizual-effektiv diisiinco kimi adlandirilan
kompleks intellektual insan faaliyyatini 6yronmok vacibliyi.

4Xarici horokatlorin vo amoliyyatlarin daxili, zehni, hamginin fordi 6zUn(
tasdiglomo va tarbiys etmo faktorlar: kimi (talim, xarici foaliyyat bacariglar1 vo daxili
0zUnu analiz), bu prosesin naticalorino ¢evrilmasi prosesinin Oyronilmasi. Xarici
foaliyyatin zehni formalara tosiri tors prosess - daxili foaliyystin xarici formalarda
inkisafina gotirib ¢ixarir.

50wvvalki ilo olagali olarag, psixoloji elm sahasindo foaliyyatin insan
hoyatinin keyfiyyatina dair giymatlondirme meyarlarinin totbigina asaslanan obyektiv
amil kimi totbiq edilmasi zoruridir. Bu kateqoriyanin totbiqi insan psixikasinin
inkisafi, onun motivasion farziyyslori vo adaptiv davranisi ilo bioloji vo sosial
arasinda oalagonin problemina kifayst godor yanasma ii¢iin 6n sortlor yaradir. Biz
inaniriq ki, sosial determinant layigli bir hoyatin meyarlarint miioyyanlosdiran vo
keyfiyyatlorinin no doracads vacib oldugunu niimayis etdiron monada vacib rol
oynayir. Eyni zamanda, bir goxsin ictimai-tarixi tocriibasi vo biitlin insanliq tocriibasi
(albatto ki, onun ictimai statusu ilo ona verilmis imkanlarin hiidudlar1 daxilinda) ilo
assimilyasiya prosesinds onun ilkin bioloji ehtiyaclar1 vo impulslari, dogma davranis
yollar1 imumiyyatls yasayis yerinda gobul edilon pansosial forma daxildir. Bu asasda
psixologiyada bioloji va sosial problem yalniz anadangslma vo qazanilmis asl "Xxususi
cokilorin™ nisbati ilo deyil, onlarin miistarok birlogsma psoseslarina , onlarin garsiligl
tosir faktoru vo fordi zehni formanin ayrilmazliginin formalasdiriimast ilo
mohdudlasmir vo onun maisato minasibati do nazars alinmalidir.

6. Zehni foaliyystin daxili tonzimlonmasi probleminin Oyronilmasi. Bu
problemin amillori asagidakilardir:

-chtiyaclari,

-motivlori

-duygusal-voliyent proseslori.

Bu amilloro c¢oxlu miuayinalor hosr olunmasina baxmayaraq, miixtalif
muolliflor torofindon onlarin sorhlori olduqca ziddiyyatlidir. ©dobiyyatda insanin
hoyat keyfiyyati probleminin hallino hasir olunmus islor demok olar ki yoxdur,
Xususon do, insanin fiziki hali ilo onun saglamligi arasindaki birliyin m&vcud
olmamasi miiayyan ¢atinliklor yaradir.

7. ©dabi monbalordon aydin olan soxsiyyat probleminin inkisafi hazirda ii¢
istiqamoatda inkisaf edir:

- diferensial diagnostika ila, forgli fordi xususiyyastlorin Oyranilmasi vo
ehtiyaclarin formalasdirilmasinda onlarin rolu, motivasiyast vo harokatini ohato
etmoklo.

-ontogenetik yolla, usaqlarda, yeniyetmolordo vo cavanlarda soxsiyyatin
formalasmasi prosesinin Oyranilmosini ohato etmoklos, fordi soxsi xisusiyyatlorini
muayyanlosdirmoklo;

-Umumi psixoloji, insanin bioloji bir obyekt kimi biitovliiytindan fargli olarag,
soxsiyyat kimi butovltytnin dyronilmasi.

Arasdirmalarin an ¢ox hissasi soxsiyyatin forqli psixologiyasina aiddir ki, bu
da sonatin, kadrlarin se¢ilmasi va yerlosdirilmasi G¢uin boyuk shamiyyat dasiyir. Cox
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hallarda, bu islora kompleks bir soxsin somatik konstitusiyasinin alamatlori, yiksok
sinir faaliyyati novlari vo digor fordi soxsiyyat xususiyyatlorinin dyranilmasi daxildir.
Ontogenetik psixologiya sahasindoki todgigatlar da mohsuldardir, ¢iinki onlar tahsil
nozoriyyasi Vo praktikasinin osasmi toskil edir vo tez-tez pedaqoji problemloarls,
osason oxlagi tohsil masoalolori ilo birlosir. Umumiyyatlo, psixoloji baximdan,
anadangolmoa psixoloji sortlor vo sosial-siyasi, ontogenetik tocriibonin tasirine
osaslanan bir soxsiyyotin formalasmasi vacibdir. Bu sahalorin hamisi, miioyyan bir
uygunlasma ilo, IHK probleminin psixoloji aspektini dyronmok metodologiyasimin
asasini toskil eda bilor.

Beloliklo, yuxarida qeyd olunanlara osasen, insanin hoyat keyfiyyatinin
problemina uygun olan bir sira elmi todgigat vo inkisaf masalolorini formalasdirmaq
olar:

1.Esitmo qabiliyyati itkisine moruz qalmis soxslorin dinamikasinin vo psixi
vaziyyatinin daxili mexanizmlarinin muayyan edilmosi (qurulmasi), esitmo itkisinin
miixtalif keyfiyyat vo komiyyat xisusiyyatlorina, onlarin fiziki vaziyyating, tohsils,
zokaya, sosial voziyyato Vo maddi rifahina gora.

2.Insan hayat1 keyfiyyatinin meyarlarini vo esitmo zoifliyi olan saxslorin zehni
xususiyyatlorini miayyan edon ekzogen amillar arasinda multifaktorial (sistemik)
korrelyasiya tohlili asasinda miiayyanlogdirma.

3.IHK problemi ilo bagli esitmo itkisindon oziyyst ¢okon insanlarin psixi
saglamliq problemlarinin daracasini oaks etdiron asl klinik-psixoloji tesnifatin inkisafi
(ilk dofa).

4. Xastalorin har yas kateqoriyasi ilo baglh IHK probleminin aspektlorinds
profilaktik vo reabilitasiya psixo-auodoloq tadbirlarinin asas istigamatlorinin
muayyan edilmasi.

5.Profilaktik va reabilitasiya asas istiqamatlorinin musyyanlosdirilmasi psixo-
surdoloji hadisalori, xastalorin biitiin yas kateqoriyalarma aid IHK problemloarinin
aspektlori.

6.IHK problemino aid olan mivafiq nizamnamoa sanodlorinin, tolimatlarm,
ixtiralarin hazirlanmasi, mogalalorin  vo monoqrafiyanin dorc olunmasi yalniz
surdoloj1 sahasila deyil, otorinolaringologiya va s6z nitologiyasinin digar bélmalarila
alagalondirilmalidir.
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PE3IOME

OTOPHUHOJIAPUHI'OJIOT MYECKMI1 ACITEKT KAUYECTBA XXW3HU

Acnanos I1.P.
Asepbankanckud I'ocynapcTBeHHbIN MHCTUTYT Y coBepiueHcTBOBaHus Bpauen um. A.Anuesa,
Kadenpa Oropunonapunronoruu, baky.
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B crartbe cBs3anHas ¢ npobnemoii “KadecTBa jkM3HM 4eJIOBeKa " MpeICTaBIIeH BO3MOKHBIHI
BapUaHT Hay4YHO-HMCCJIEI0 BaTeabCKOW paboThl "KiMHHMYECKHE M MCUXMUYECKHE acleKThl KauecTBa
KU3HU JIIOJIEN CTpajarouiel moTepen ciiyxa u riiyxoToun’”.

BaxHocTh eToil Tembl HeoclopuMma, I[OTOMY YTO OOJIbHbIE M3 €TOH KaTeropuu
MPEACTABISIOT "COLMAIBbHO"-HEPA3BUTHIE JIIOAUM U, HUX HECOOTBETCTBHE B COIMAIBHOM U
KaX/10/IHEBHOM KU3HU NMPUBOJUT K CTPECCY U €CTECTBEHHO - K IOHMKEHHIO YPOBHS KauecTBa MX
KHU3HU KOTOpast SIBJISIETCS IPUUMHON XPOHUYECKOIO CTpecca.

Kniouesvie cnosa: koxneapnas uMnianmayus, Kayecmeo HCusHu

SUMMARY

OTORHINOLARYNGOLOGICAL ASPECT OF THE LIFE QUALITY
Aslanov P.R.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev Department of
ENT, Baku.

This article covers the problem of “The clinical and psychological aspects of the life
quality of patients with hearing loss and deafness”, one of the main directions of the scientific
research dealing with Human Life Quality (HLQ).

The category of these patients represent “The social group with certain insujficiency” and
their complete adaptation to social and ordinary life that they desire reguires hard intellectual
overstrain resulting in chronic stress and thus naturally reducing their life quality.

There fore there’s no doubt that this subject is actually essential at present.

Key words: cochlear implantation, quality of life

Daxil olub: 18.12.2018.

XRONIK OBSTRUKTIV AGCiYOR XOSTOLIYI OLAN SOXSLORDO
UROYIN ISEMIK XOSTOLIYININ MUALICOSINDO KORAKSAN
(IVABRADIN) PREPARATININ TOTBIiQi

Mikayilov 9.I., ®mrahova L.Q.

Azarbaycan Tibb Uniersiteti Terapevtik va Pediatrik Propedevtika kafedrasi, 1
Daxili Xastaliklar kafedrast

Uroyin isemik xostoliyi (UIX), hom do xronik obstruktiv agciyer Xostaliyi
(XOAX) miasir diinyada on genis yayilmig xastoliklor olub, 6limin va slilliyin asas
sobablarini taskil edir (1,2).

Bu xostaliklorin  bir yerdo tosadif edilmasi voziyysti daha da
mirokkoblosdirir. Son vaxtlar bir sira elmi todqiqat islori gostorir ki, (3,4) XOAX
olan xastolorde UiX, xiisuson do miokard infarktindan &liim hallar1 kaskin surstdo
artir. Yas artdigca bu xastaliklorin bir yerdos tosadiif edilmo ehtimali ¢oxalir. XOAX-
nin maalicasinds istifado olunan bir sira preparatlar (f,-agonistlor, xolinolitiklor vo
s.) Urok vurgularinin sayim artirir. Bu iso 6z ndvbasinds miokardin hipoksiya va
isemiyasina gotirib ¢ixarir (5,6).
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Oz novbesinds UiX-do cox genis istifado olunan p-adrenoblokatorlar, nirtatlar
Vo bir sira basqa preparatlar bronxospazmin artmasina vo belsliklo do bronx
keciriciliyinin pislosmasina sabob olur.

Brloliklo, XOAX va UiX-nin bir yerdo tosadif etmosi har iki xastaliyin
gedisini agirlasdirir vo Oliim hallarmin koskin artmasma sobab olur. Bu grup
xastolords erkon xronik agciyar Urayinin yaranmasi miisahids olunur (7,8).

Son vaxtlarda UIX miixtalif formalarmm miialicesindo koraksan (ivabradin)
preparatindan istifado olunur (9,10,11).Ivabradin preparat1 {irok vurgularmmn sayini
ohomiyyotli dorocodo azaldir. Buna sobob iso koraksanin sinus diiyiiniiniin (/)
kanallarma selektiv vo spesifik tosir etmoklo bu kanallar1 blokada edorok Urok
vurgularmi tonzim etmosidir. Ivabradin impulslarin qulageiqdaxili, qulagciq-madacik
vo madacikdaxili kegiriciliyino tosir etmir.

Koraksan preparatinin toyini zamani UIX olan xostolordo antianginal vo
antiisemik tasir gostormokla stenokardiya tutmalarinin sayini azaldir, ST-segmentinin
depressiyasini azaldir, preparat qan tozyigina tosir etmir (9).

Preparatin ~ gobuluna  oks  gOstorislor  garaciyar  vo boyrak
catmamazligidir. Homginin, bradikardiyalar, AV-blokadalar, kardiogen sok, sinoatrial
blokadalar,fotopsiya (isiga gars1 hassasliq) va s. do oks g0storisdir.

Son vaxtlar aparilan elmi-todgigat islori koraksanin kardiorespirator
xastolorda misbat mialicovi effektini geyd etmisdir (10,11). Miisahidomiz altinda 50
Xasto olmusdur. Bu xostalor 2 qrupa bolinmiisdiir. 1-ci qrupa 30 xosto daxil
olmusdur. Onlarin yag1 40-65 arasinda olub, 20 kisi vo 10 gadindan ibarat olmusdur.
Butiin xastalordo XOAX-la birgs yanas1 gedon UiX-stabil gorginlik stenokardiyasi II
va Il FS mioyyan edilmisdir.

| grup xastalordo kompleks midialicalor: sistem va inhalyasion kortikosteroid-
lor, bronxolitiklor, B,-agonistlor, antixolinergiklor (berodual), koronarolitiklar,
miokardin miibadilosini yaxsilagdiran preparatlar, kigik dozalarda konkor (2,5 mq) vo
kadiomagnil toyin edilmisdir.

2-ci grupda olan 20 xasto ham yas, cins vo xastaliklarin spektrina goro 1-ci
qrupa ¢ox oxsar olmusdur. 2-ci qrup Xxastoalords kompleks mualica ilo yanasi koraksan
5mq dozada 2 dofo sohar vo axsam saatlarinda yemok vaxti 4 hafto arzinds tayin
edilmisdir.

UIX ilo birgo xronik obstruktiv agciyor Xostoliyi olan soxslordo bir sira
spesifik xususiyyatlor askar edilmisdir. Belo ki, bu xastalorin oksariyystindsa (70-
85%) tongnofaslik, taxikardiya olamotlori miisahido edilmisdir. Halbuki, iirok
nahiyasinds geyd olunan stenokardiya tipli agrilar comi 30-40% xostolords tosaduif
edilmisdir.

Hor iki qrup Xxastalorin ganinda eozinofillorin migdan kaskin artaragq 10-12%
toskil etmisdir. Cox maraqli faktlardan biri do Xastoliyin agirliq dorocosi artdigca
eozinofillorin migdarinin daha da ¢ox artmasidir. Aparilan kompleks miialicalordon
sonra har iki grup xastalords eozinofillorin miqdar1 azalaraq 5-6% toskil etmisdir.

2-Ci grup xostolords, yoni koraksan daxil olan kompleks mualico aparilan
xastolordoa subyektiv durum ohamiyyatli dorocods yaxsilagsmisdir. Bu xostolords 1-ci
grup Xatolora nisbaton, ham Urokddylnmasi, hom do tongnofaslik olamatlori
ohoamiyyatli doracads azalmisdir, bir sira hallarda (10-15%) tamam itmisdir. Aparilan
mualico naticasinda 1-ci qrup Xostolordo Urok vurgularmin sayr sakit voziyyatdo
88+2-don 84+3-o kimi, harokst zamani iso 117+4-don 110£2-ys kimi enmisdir. 2-Ci
grup xastolords iso bu gostaricilor amiyyatli dorocodo enmisdir. Belo ki, koraksan
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preparatt gobul edon Xostolordo sakit voziyystdo Urok vurgularinin sayr 89+5-don
72+2, garginlik zamani isa 120£3-don 96+5-0 kimi azalmisdir.

Ivabradin  preparatinin  kompleks mualicoya daxil edilmosi EKQ
gostaricilorini do shamiyyatli doracods yaxsilasdirmisdir: monfi koronar T disciyinin
misbatlosmasi, ST seqmentinin depressiyasinin azalmasi toyin edilmisdir.

Beloliklo, UIX ilo hirgo XOAX olan xostolordo klinik olamotlor bir sira
xususiyyatlarlo saciyyoalonir. Bu Xastolordo daha ¢ox Urokddyiinms, tongnofaslik va
ekstrasistoliyalar, nisboton az stenokardiya tutmalari miisahido olunur. Aparilan
kompleks mualicalor xastalorin hom subyektiv vaziyyatina, hom eozinifillorin sayina,
EKQ va bir sira basqa gostoriciloro mlshot tosir gostorir.

Kompleks mialicays /() kanalciglarin selektiv blokatoru olan koraksanin
daxil edilmasi xastalordo hemodinamik gostaricilorin daha da yaxsilasmasina sobab
olur.
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PE3IOME

HUCIIOJIb3OBAHME ITPEITAPATA KOPAKCAHA (MBABPAJZINH) ¥V BOJIbHBIX C
XPOHUYECKOU OBCTPYKTUBHOMU BOJIE3HBIO JIETKNX B COYETAHUU C
UIIEMHWYECKOM BOJIE3HBIO CEP/IIIA

Muxkaunos A.U., Ampaxosa JL.T.

OcCHOBHOH 1IeNbI0 JaHHOW pa0oTHI OblIa M3y4YeHHE BIUSHUS KOpakcaHa (uBaOpaavHa) B
JUHAaMUKCE, KOTOpBIﬁ 651.]'[ BKJIFOUCH B COCTAB KOMIIJICKCHOTO JICUCHHUA Yy 6OJ'IBHBIX XpOHI/I‘-IeCKOI\/Il
O0OCTPYKTUBHOW OOJIE3HBIO JIETKMX B COYETAHMHM C MIIEMUYECKOW OoJie3HbIO cepama. MBabpamun
ABJISIETCS MHIUOUTOPOM [(f) KaHaNblieB M YCNEIIHO TPUMEHSETCS MPH TaXUKapAUsX, KOTOphIE
MIPUBOJIAT K PA3IMYHBIM OCIIOKHEHUSM OT CEPJICYHO-COCYAUCTHIX 3a001eBanmii. ¥ 00CIIeOBaHHBIX
OOJIBHBIX YacTO OTMEYAJINCh BBIPOKEHHAS CHHYCOBAsi TaXHKApAHS, SKCTPACUCTOIMYECCKAS apUTMHUSI
u Ha DKI mpu3Haku 3HAYUTETHHOTO HAPYIIEHUSI KOPOHAPHOTO KpoBooOpaieHus. [Ipu BKiIroueHUn



108 SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6.

uBabpajvHa B COCTaB JICYCHUS Y OONBHBIX XPOHUYECKONH OOCTPYKTUBHOW OOJIE3HBIO JIETKUX CO
CTaOMJIBHOW CTEHOKapAueld OTMEYaloCh 3HAYUTEIbHOE YIY4YIIEHHE COCTOSHHSA OOJBHBIX:
YMEHBIIMIIACh TaXUKApAMs; Yy MHOTUX OOJIHBIX MCYE3Ja dKCTpacucronnueckas aputmus; Ha DK
YIYUYIIAINCH SBJICHUS HAPYIIEHHOTO KOPOHAPHOTO KPOBOOOpAILICHHS.

SUMMARY

USE OF THE CORAXAN (IVABRADINE) IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASES WITH CONCOMITANT ISCHEMIC HEART DISEASE

Mikailov A.I., Amrahova L.Q.

Aim of this work was to study the effect of coraxan (ivabradine) over time, which was
included in the complex treatment of patients with chronic obstructive pulmonary diseases in
combination with coronary heart disease.lvabradine is an inhibitor of /() tubules and is successfully
used for tachycardias, which lead to various complications from cardiovascular diseases.

In the examined patients, severe sinus tachycardia, extrasystolic rhythm, and ECG signs of
significant impairment of the coronary circulation were often observed.When Ivabradine was
included in the treatment of patients with chronic obstructive pulmonary diseases with stable
angina, there was a significant improvement in the condition of patients: decreased tachycardia;
extrasystolic arrhythmia disappeared in many patients; on the ECG, improved phenomena of
coronary circulation.

Daxil olub: 19.11.2018.

ARTERIAL HIPERTONIYANIN KOMBINASIYALI MUALICOSININ
ZORURILIYI-iKi KOMPONENTLI iKi FIKS® OLUNMUS HIPOTENZIiV
DORMAN VASITOSININ BIRGO ISTIFADO TOCRUBOSI.

Yusifli R.9., Azayeva N.R.
Ak.C.Abdullayev adina Elmi Tadqigat Kardiologiya Institutu

Hazirda qeyri-infeksion Xxostoliklorin epidemiyasi damar sisteminin osas
patologiyasi olan arterial hipertoniya (AH) yash insanlarin 30-45%-don ¢oxunda
askar olunur [1].

Son 30-40 ildo yuksok effektli hipotenziv darman vasitalori, angiotenzin
cevirici ferment inhibitorlar1 (ACFI), angiotenzin reseptorlar1 blokatorlar1 (ARB),
kalsium antoqonistlori, diuretiklor, B-adrenoblokatorlar vo onlarin kombinasiyalarinin
istifadosino baxmayarag, bitiin dinyada AH miualicasini gonastboxs hesab etmok
olmaz. Bu gin dinya Uzro arterial hipertoniyali xastalordon AT-ni nozaratdo
saxlanilanlar 32% toskil edir [1, 2].

Problemin xeyli hissasi do, muasir dévr Ggun yiksok tasirli hesab olunan
hipotenziv mualico preparatlarmin istifadosino baxmayaraq arterial tozyigi uzun
middat hadoaf saviyyada saxlanilan xastalorin sayinin az olmasi ils slagadardir [1].

Aparilan todgiqatlar belo vaziyyatin sobablorinin  xeyli murokkabliyini
gOstormisdir. Xostoliyin profilaktika todbirlorinin zoaifliyi, erkon marholordo askar
olunmamamsi, effektli dorman vo diizglin mialico taktikasi se¢ilmomasi, Xastalorin
riaystkarliginin vo tibbi inersiyanin (tibbi heyyatin movcud tévsiyyslorin toloblorino
omal edilmasinds ¢atismazliglar vo hodof soviyys ugrunda miibarizo foalliginin
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azlig1), ohalinin sohiyyo maariflondirmo islori Soviyyasinin asagi olmasi 2sas
amillardir.

Monoterapiya ilo mualiconin genislonmasi Uglin xastaliyin ¢ox erkon dévrdo,
hotta hipertoniyadnii doévrdo askar edilmasi asas sortdir. Toassiif ki, bu giin yuxarida
geyd edildiyi kimi xostolorin bdylk bir hissesi xastalondiklorini ¢ox gec, II, il
doracodo bilir, vaxtinda nozaroto go6tlrulmirlor, bu halda da aydindir ki,
monoterapiya ilo mualicays yer qalmur.

Monoterapiyanin movqeyinin zoiflomosi, kombinasiyali miialicoya diggotin
artmasinin asas sobablorindan biri do aparilan xeyli niifuzlu todqiqatlarin naticalori
oldu. Belo ki, ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering-in treatment to prevent
Heart Attack Trial) 62%-do, INVEST (Verapamil SR/Trandolapril Study) 84%-do,
LIFE (Losartan Invertion For reduction in hypertension study) 92%-do, SHEP
(Systolic Hypertension in the Elderly Program) 45%-do, MAPAY 48,5%-do, COOPE
93%-do, STOP Hypertension 66%-da, IPPPSH 70%-da, HOT (Hypertension Optimal
Treatment) 70%-do AT-i hadof soviyyays endirmok vo Urok-damar agirlasmalari
riskini azaltmaq t¢iin 2-3 hipotenziv preparatin kombinasiyasina ehtiyac olmusdur.

Rusiyanin A.L. Myasnikov adma Kardiologiya Institutunun materiallarina
goro AH-li xastalorin 33%-do monoterapiya, 22%-ds ikili kombinasiya, 25%-ds Uclu
kombinasiya ilo effekt alinsa da, xastolorin 10%-ds 4, 2%-do iso hatta 5 hipotenziv
preparatin birlikds istifadasine eytiyac olmusdur [3].

Ak.C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadgiqat Kardiologiya Institutunda 10 nafar
amokdasimizin (5 nafor tibb elmlari doktoru, 5 nafar tibb elmlor namizadi) yazdiqglar
reseptlor arasdirilarkon 1000 nofor AH-li  Xastolorin mialicasinds  17,7%-2
monoterapiya, 14,5%-o iki komponentli sorbast kombinasiyali, 21,3%-2 iKi
komponentli fikso olunmus kombinasiyali, 46,4%-2 isa 3-4 vo daha ¢ox komponentli
kombinasiyali preparatlardan istifade olundugu miisyyan edilmisdir. Biitiinliikdo
kombinasiyali miialico alanlar Gmumi Xxastolorin  82,3%-i toskil etmis, 3-4
komponentli kombinasiyalarin torkibindo fikso olunmus ikili kombinasiyali
preparatlar da genis istifade olunmusdur.

Qeyd edok ki, 3-4 komponenetli kombinasiyalarla mialico alanlarin gox
olmasi oksar halda xoastolorin agirlasmis halda vo uzun muddst effektsiz mualicadon
sonra Kardiologiya Institutuna miiraciot etmolori, Xostolordo assossasiya olunan
hallarin ¢oxlugu ilo baghdir.

Kombinasiyali hipotenziv terapiya he¢ do yeni moasala deyil, 6ton asrin 50-ci
illarindan fikso olunmayan vo ya fiksa olunmus, asas komponentlori rauvolfi, tiazid
Vo dihidrolazin olan kombinasiyali hipotenziv preparatlardan (Adelfan-ezidreks,
Trirezid K, Kristepin, Depressin vo s.) istifado edilmisdir. Lakin baxmayaraq ki, o
dovrlorda arterial tozyiqin hadof soaviyyays ¢atdirilmasmin vacibliyi do bu gunki
godor sort goyulmurdu, yens do onlarin effektinin azligit vo yanasi toasirlorinin
coxluguna goro arterial hipertoniyanin patogenetik mexanizmino tosir edon
preparatlar axtarilirdi vo kosf edilmoys baslandi. Xiisusilo, ACFI, ARB, kalsium
antoqonistlori, yeni diuretiklor vo B-adrenoblokatorlar hipotenziv terapiyani osasli
sokilda doyisdirdi.

Kombinasiyali miialicoya digget xususilo, 2000-ci illordon artmis vo
Beynalxalqg tovsiyyalords bunun hatta AH | doracasinds baslanmasinin miimkiinliiyti,
I1, 111 daracada iso mitlogliyi vurgulanmisdir.

Kombinasiyali miialico sadacCa olaraq bir nege hipotenziv preparatin birlikdo
istifadosi deyildir. Kombinasiya tcgtn secilon hor bir ingridientlorin effektliyinin
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siibut bazasi olmali, aparilmis randomizo todqgigatlarin naticalorino asaslanmali vo
AT —in saviyyasi Vo variabelliyinin agagi diismasi ilo yanasi son noqtalora do miisbot
tosir etmalidir.

Kombinasiyanin hipotenziv effekti onun torkibindo olan ingridientlarin
monoterapiyadaki hipotenziv effektindon yiiksok olmalidir. Inqgridientlorin bir-birini
tamamlayan forgli tosir mexanizmlori, sinergistliyi, metobolik neytralligi, AT-in
yuksalmoasino sobab olan nizamlamanin oksi (kontrrequlyator) mexanizmlori
neytrallagdirmasi, bir-birinin yanasi tasirlorini azaltma xdsusiyyatlorinin olmasi da
cox vacib sortlordir. Bu dormanlar GCP (Good Clinical Practice), GMP (Good
Manufacturing Practice) va s. standartlara cavab vermalidir.

Kombinasiyalarda oksor halda ingredientlor monoterapiyada verilon dozadan
xeyli az, onun %2 vo ya % miqdarinda isladilir. Bu isa submaksimal vo maksimal
dozalardakina nisbaton yanasi tosirlorin az olmasimi tomin edir. Kombinasiyali
mualicads hodof izvlorin qorunmasi daha yaxsi, tirok-damar agirlagsmalar iso daha az
bas vermosi todgiqatlarda 6z tosdiqini tapmusdir [4].

Todgigatlar gostarir ki, monoterapiyada verilon dormanin dozasim1 2 dofa
artirmaq avazino homin monoterapiyada isladilon dormana basga bir dorman slava
etdikdo AT-in saviyyasi ikiqat dozasi artirilmis monoterapiyaya nisbaton 4-5 dofoyo
godar ¢ox asagi diistr [5].

Belo mualicads kliniki effektin artmasi vo yanasi tasirlorin azlig1 asas mushat
gOstoricidir, bu riaystkarligin, miialicaya ¢okilon Xorclorin azalmasina imkan verir.
Avropa AH tovsiyyalarina gors (11 B.C) ylksak risk gqrupunda olan AH-ds, komorbid
vaziyyatlords AT-in  soviyyasindon asili olmayaraq kombinasiyali miialico
aparilmalidir. Homginin AT-in saviyyasi arzu olunan saviyyadon 20/10 mm c. st
yuxari olan hallarda da kombinasiyali miialicays baglanmalidir [1].

Yuxarida qeyd edildiyi kimi kombinasiyali miialico preparatlarinin fiksa
olunmayan (sorbast) va fiksa olunmus sokilds istifadasi ilo aparilir.

Sorbast kombinasiyali (fiksa olunmayan) mualico forgli tesir mexanizmina
malik 2,3 va daha ¢ox dermanlarin giin arzinds ayriligda qabul edilmasi ilo aparilan
maalicadir. Belo dorman mdalicasi xastaliyin tozo askar olundugu, geyri-sabit, AT-in
tez-tez doyisdiyi hallarda ingredientlarin segilmasi vo ayriligda titrlonmaya ehtiyac
yarandig1 dovrdo daha olverislidir. Lakin sorbast kombinasiyadaki dormanlarin
Ozlnin va Qobul saymin g¢oxlugu, sxemlorin mirokkabliyi, riaystkarligin asagi
diismasina sobab olur, bu iss hipotenziv effektin azalmasi ilo naticalanir.

Fikso olunmus kombinasiyali preparatla miialico XoStoliyin gedisinin
stabillosdiyi, inqredientlor vo onlarin dozalarinin dagiqlosdiyi vo saxlayici miialicoya
kecildiyi morhalods daha magsads uygundur. Ciinki geyri-sabit dovrds fiksa olunmus
kombinasiyali preparatlarda inqredientlorin dozasi va Dbir-birina  nisbatinin
korreksiyasini aparmaq ¢atin olur. Qeyd etmok lazimdir ki, artiq eyni torkibli,
mwxtalif dozali fikso olunmus preparatlarin hazirlanmasi bu isi xeyli asanlasdirmis-
dir.

Miisahidoalor gostorir ki, bir cox hallarda na sarbast, no do fikso olunmus iki
komponentli kombinasiyali preparatlarla da arterial tozyiqi hodof soviyyayo
catdirmaq miimkiin olmur vo 3,4,5 hipotenziv dorman toyin edilmosino ehtiyac
yaranir. Artiqg bu giin  forqli dozali bir nece {iic komponentli ACFI
(ARB)+KKB+Diuretik  preparatlarin  genis istifadosine  baslanmisdir.  Belo
preparatlarin kicik vo orta dozasi ilo aparilan miialicodo hom AT-in daha tez hodof
Soviyyays catdirilmasina vo hom do kardiovaskulyar, serebrovaskulyar riskin
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azaldilmasina imkan yaranir. Lakin tickomponentli fikss olunmus kombinasiyalarla
da hadof saviyyays catdirilmayan xoaStolorin say1 ¢oxdur vo 4-cll, 5-ci dorman olave
edilmosine tolabat yaranir. Toassuf Ki, halalik 4-5 hipotenziv preparatin 1 tablet vo ya
kapsula soklinda, fikso olunmus formasina (4 vo 5 komponentli) rast golmomisik.

Bu mogsadlo 2 komponentli, 2 fikso olunmus preparatin birgo istifadosi ilo
arterial tozyigiin hadof soviyyays endirmo ehtimalinin yiiksokliyini nozoro alaraqg,
Amlipin (lizinopril 5 mg+amlodipin 5 mqg) vo Nolaksen (spironolakton 5
mgq+hidroxlortiazid 25 mq) generik preparatlarin birgs islodilmasinin effektini
Oyronmok gorarina golmisik.

Qeyd edok ki, miiasir generik preparatlarin yiiksok keyfiyyati, nisbaton ucuz
giymati, beynolxalq standartlara cavab veran hipotenziv effekti, onlarin aylarla, illarlo
istifadoasi tcun ustunlikloaridir. Generiklorin istifadosi ABS-da 2005-ci ilda xastalarin
dorman xorclorino 87 milyard vo 2014 milyard dollara gonast etmoys imkan
vermisdir.

Se¢diyimiz generik preparatlarin praktikada kliniki effekt vo farmakoloji
tosirlorinin original preparatlara uygunlugu miisahids edilmisdir [6].

Bu preparatlarin 3 asas ingredientlorinin  (lizinopril, amlodipin va
hidroxlortiazid) istor ayriliqda, istarss do kombinasiyalarda effekti olmasi barada ¢ox
todgigatlar molumdur. Bu 3 dormanlarla yanasi son illordo AH-in mualicasinda
istifadasina diqgot artan va xususile, rezistent AH-do rosmi olaraq 4-cii hipotenziv
preparat hiququ gazanan aldosteron antaqonisti spironolaktonun olmasi da
umidvericidir [7].

Amlipinin torkibinds olan lizinopril ilk névbads angiotenzin (All) amals
golmasini  vo bradikinin deqradasiyasin1 azaltmaqla iki istiqgamotli damar
geniglondirici tosir edir. Bununla yanasi RAAS-in son mohsulu aldesteronu
azaltmagla onun ¢ox istigametli ziyanl tosirini azaldir vo natriurezi artirmasi da
miisahidoa edilir. Lizinopril homginin endotelin funksiyasini yaxsilasdirir, aterogenezi
zoiflodir. Noradrenalin sekresiyasini azaltmaqgla simpatik foalligi asagi salir,
trombositlorin aqreqasiyasini azaltmaqla iso mikrosirkulyasiyani yaxsilasdirir. Oksor
ACFI kimi lizinopril hamginin damar divar1 ozolasi vo miokardin hipertrofiyasini,
fibrozlasmasini azaltmaqla remodellosmo prosesini  zoiflodir, hipertrofiyanin
regresino misbat tasir edir. AH-in mualicasinda lizinoprilin istifadasine aid 50-dan
cox iri miqyash todqigatlar (ALLHAT, VALUE, ASCOT, ACCOMPLISH v S)
aparilmus, effekti siibut edilmisdir.

Kalsium kanal1 amlodipin arterial hipertroniyanin miialicasinds genis istifado
edilir vo onun ACFI, ARB preparatlar1 ilo kombinasiyas1 fiksa olunmus preparatlart
onlarladir. Yarimxaricolma dovriiniin tizunluguna goro (35-50 saat) gunds 1 dofo
gabulu 24 saat arzinds hipotenziv tasiri saxlanilir.

Arteriaya divarinda saya ozolalorin tonusunu azaltmaqgla periferik damar
miigavimati va arterial tazyiqin asag1 diismasina sabab olur. Bununla da sol madacik
divarinin hipertrofiyasin1 vo miokard Kdtlosini azalda bilir. Yanagst olaraq koronar
catismazliginda effektlidir, metobolik proseslora monfi tosiri yoxdur, miokardin
yigilma giiciinli azaltmar.

Son illor MI va insultlarin bas vermosinda AT-in variabelliyinin yiksakliyinin
ciddi olmasi1 qeyd edilir vo bu halin stabillosmasindo mdiasir osas hipotenziv
preparatlardan an yaxsi kalsium antoqonostlori oldugu geyd edilir [8].

HAMLET todqgiqatinda lizinopril+amlodipin kombinasiyasi ila lizinopril vo
amlodipin preparatlarinin monoterapiyasinin effekti miqaisoli Oyronilmisdir. 8
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hoftalik mualicads on yaxsi notico kombinasiyada alinmisdir. Belo ki, AT-in asagi
diismosi muvafiq olarag Amlodipin+Lizinopril qrupunda -20,1+13,6 mm c. st.,
Lizinopril grupunda -16,8+10,2 mm c.st. vo Amlodipin grupunda -14,7+13,0
mm.c.st. bas vermisdir [9].

Umumiyyatlo, ACFI+ amlodipin kombinasiyas1 karbohidrat vo lipid
mulbadilosino on yaxsi tosir edon preparat hesab edilir. Bu ASCOT-BPLA
todqiqatindan sonra daha da aydinlasmisdir. ACFI+ amlodipin kombinasiyasi ilo B-
adrenoblokatorlar (atenolol) + diuretik (bendroflumetiazid) kombinasiyasinin effekti
mugaisali Oyronilmis, AT-in eyni dorocodo asagr diismosine baxmayarag son
noqtalorin gostoricilori ACFi+ amlodipin kombinasiyas: qrupunda daha yaxsi
olmugdur. Bununla barabar bu qrupda yeni sokorli diabet 32% az bas vermis vo lipid
mubadilasine do misbat tasiri aydin olmusdur [12].

Hipoteza —Belo kombinasiyalarin, yoni 2 komponentli, 2 fikso olunmus
preparatin giliniin forqli vaxtlarinda (sohar,axsam) ayriliqda verilmasinin, 4 preparatin
eyni vaxtda verilmosindon (4 komponentli fikso olunmayan vo ya fikso olunmus)
ehtimal etdiyimiz Ustunliyl ondan ibarstdir ki, baslangicda, giiniin ilk yarisinda
yalniz Nolaksen (spironolakton +hidroxlortiazid ) verilmasi zamani arterial tozyiqin
sUratli diismoasi vo hipotoniya olamatlori tohliikesi az olur. Amlipin (lizinopril
+amlodipin) iso axsam vo ya geco verildikds arterial tozyiqin todriclo asagi diigmosi
(amlodipinin variabelliyino daha tasirina gore) ilo yanasi, xastalorin geco saatlarinda
tez-tez sidiya getmosino tolob yaratmir. Digor torofdon arterial hipertoniyanin
agirlasmalart vo ani 0limloarin geconin ikinci yarisinda, saat 4-don sonra bas verdiyini
va amlipinin do pik effektinin bu saatlarda yaranmasini nazors alsaq uzun middatli
mualica ilo xeyli agirlasmalarin garsisinin alina bilacayini gozlotmok olar.

Belo 2 komponentli, 2 fiksa olunmus preparatin birlikda vertilmasi barads
gorarimizin ortaya ¢ixmasinin bir sobabi do odur Ki, Xastolorimiz oksariyyati AT-in
qisa miiddotds asagi salinmasimna daha ¢ox meyllidir vo bunun alinmadig1 hallarda
onlarda mdualicoys inamsizliq hallar1 bas verir, xostolor bozon fasilesiz ardicil
mualicadon konarda qalirlar. Mohz bu milli xisusiyyastlori do nozors alaraq
mualiconin ilk ginlorindon AT-in tez diismosi, mualiconin baslanma vo effekt
alinmasi arasindaki vaxtin xeyli qisalmasi {igiin tarkibinda hidroxlortiazid va kalsium
antogonistlori olan preparatlarin tasirino daha ¢ox timid etmisik.

Arterial hipertoniya xostaliyinin ambulator soraitde 8 hoftalik mualicasinds
fikso olunmus ikili kombinasiyali 2 preparat, amlipin (lizinopril 5 mg+amlodipin 5
mq) va nolaksen (spironolakton 5 mq+hidroxlortiazid 25 mq) birgs isladilmasinin
hipotenziv effekti, tohllikasizliyi va gotlrilmasinin dyranilmasi.

Todgigata [Il-111  doracali arterial hipertoniyasi olan, oavval aparilan
monoterapiya va ya iki, U¢ komponentli kombinasiyalarla mialicays baxmayaraq AT
nozarstds saxlanilmayan, agir kliniki olamatlor va geyri-sabit gediso (krizlor, AT-nin
yuksok saviyyalora ¢atmasi vo S.) goro tez-tez hokimo, tacili yardima miiraciat edan,
sistolik arterial tazyiqi (SAT) >160 mm c.st., diastolik arterial tazyigi (DAT) >95 mm
c.st. olan xostolordo Amlipint+Nolaksen preparatlarinin birgo isladilmosi Ggun 25
Xasta calb edilmisdir.

Todgigata calb edilma kriterilori Mi, XUC, SD vo agir ritm vo kegiricilik
pozulmasi olmayan II-111 darcali arterial hipertoniyali xastolor.

Xastalorin 13 nofari qadin, 12 nofari kisi vo orta yas 56,8+7,44 il olmusdur

A)Xastolorin segilmoasi dovrii (5 giin). Ik 5 giindo avval gobul etdiklori
hipotenziv dormanlardan “tamizlonmo” dévriinda Xastalors ardicil hipotenziv terapiya
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toyin edilmomis, ehtiyac olduqda qisa miiddotli tosir gOstoron hipotenziv dormanlar
verilmisdir.

Bu marhalods aparilan todbirlar:

eTodgigata colb edilmo barads xastalorin raziligi ;

eHipertoniya xostaliyi, dorman mualicasinin asas prinsiplari vo dormanlarin
yanasi tosirlori barado Xxastolorin malumatlandirilmasi, onlarin miialicads yaxindan
istirak etmolori vo riaystkarhigin yiiksaldilmasinin vacibliyino dair maariflondirmo
islori (motivasiya tadbirlari) ;

Ev soraitindo arterial tozyiqgin; gln orzinds 3 dofs vo ya lazim oldugda daha
¢ox Ol¢tilmasi cadvalds geyd edilmasinin dyradilmasi.

B)Tadgigatin baslandigr giin (0O gin). Kliniki, laborator (ganda kreatinin,
kalium, sokar, xolesterion vo s.) va instrumental muayinslorin (EKQ, ExoKQ,
sutkaliqg AT-nin monitoringi va s.) aparilmasi, maariflondirma islori;

Dorman goabulu sxeminin vo dozasinin miioyyanlosdirilmoasi. Nolaksen
25/25mq, yaxud 12,5/12,5mq (yarim tablet) vo Amlipin 5/5mq, yaxud 10/10mq (2
tab) toyin edilmisdir.

C)Tadgiqgatin 2-ci hoftasi (13-15-15-ci glinlardan biri).

eEvdo arterial tozyiqin 6lgtilmasindon alinan naticalorin aragdirilmast;

oXostolorin  sikayatlori, dormanin yanasi tosirlori, gedisin pislogmosi,
koskinlosmasi,  krizlor, dormanin qobulu barodo problemlorin  yaranmasi,
riayatkarligin voziyyatinin arasdirilmasi, dozanin AT-o mivafiq uygunlasdirilmasi,
maariflondirmo islori;

oEKQ va biokimyavi laborator analizlorin tokrar edilmasi;

D)Tadqgiqatin 4-cl haftasinda C marhalasindaki kimi tadbirlor gorulir.

E)Todqgigatin 8-ci hoftosi, alinan son noticolorin aragdirilmast vo yekun
noticonin  ¢ixartlmasi. Tadqiqatdan sonraki dovr ii¢lin  mialico sxeminin
mioayyanlosdirilmasi.

Almanlarin miizakirasi va natica. Todgiqgata calb edilon xastolorin hamisi (25
nofor) miisahidani basa ¢atdirmisdir. Baslangicda (0 giin) SAT saviyyasi 180,6+15,51
mm c.st. vo DAT 102,6+6,65 mm c.st. olmusdur. Amlipin inqredientlorinin ilk dozasi
8,6£2,24 mq va Nolaksen ingredientlorinin dozasi 184+6,20 mq toyin edilmisdir.

llk iki hoftalik mialico middatinin sonunda (C) Gmumi xastalor tzro SAT
saviyyasi 160,4+14,42 mm c.st. vo DAT 94,8+,0 mm c.st. ¢atdirilmigdir.

Xastalorin 4 naforinda (16%) 2-ci haftonin sonunda AT hodaf saviyyays
(SAT<140 mm c.st.,, DAT <90 mm c.st.) ¢catmusdir.

NOvbati marhala Ggtin Amlipin ingredientlori dozasi 842,45 mq vo Nolaksen
ingredientlori dozasi 13,5 £3,39 mq toyin edilmisdir.

Miisahidanin 2-4-cl haftalik mialica marhalasinds (D) alava olaraq xastalarin
8 nafarinda (32%) AT hadof saviyyays ¢atdirilmisdir. Bu marhalonin sonunda dmumi
xastolor Uzro SAT soviyyasi 147,4+£12,0 mm c.st. vo DAT 90,4£3,44 mm c.st.
olmusdur.

NOvbati marhala Gglin Amlipin ingredientlorinin dozasi 5,6+1,66 mq va
Nolaksen ingredientlori dozas1 7+6,3 mq toyin edilmisdir.

4-8-ci hoftolor aras1 dovrlards (E) olavo olarag xastalorin 10 naforinds (40%),
batlnliklo 1sa 8-ci hoftonin sonunda Xxastalorin 22 noforindo (88%) AT hodof
Saviyyaya catdirilmisdir.

8-ci hoftonin sonunda Umumi xastalor (25 nafor) Gzro SAT 137£7,09 mm
c.st. vo DAT 91,67 £3,88 mm c.st. olmusdur.
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Xastalorin 3 nofarindoa (12%) hodof soviyys alinmamusdir, onlarda SAT
137£7,09 mm c.st., DAT 91,67+2,88 mm c.st.-a qodor asagi1 diigmiisdiir. Goriindiiyii
Kimi hadof soviyyayos catmayanlarda da AT oshomiyyatli dorocodo asagi diismiis
(baslangicda SAT saviyyasi 180,6+£15,51 mm c.st. vo DAT 102,6+6,65 mm c.st.) vo
mualico davam etdirildikdo normal olacagina timid artmigdir. Ona gora bltlin xastalor
kimi onlara da todqiqatdan sonraki dovr {igiin miialico sxemi verilmisdir.

Xastalorin 2 nafaring 5-¢i preparat kimi -adrenoblokator verilmisdir ki, bu da
sinus taxikardiyasi va ekstrasistoliyalar kimi ritm pozulmalarina gors olmusdur.

Mialico orzinda xoastolor arasinda ciddi koskinlosmo, agirlasmalar miisahido
edilmomis, bir nego Xastados situasiya ilo bagli AT yiiksalmasi olmusdur.

EKQ, ExoKQ miayinalori vo lipid, karbohidrat mubadilasine aid
gostaricilords ciddi dinamika olmamuisdir.

Ingredientlorin qarsiligh tasiri hesabina yanasi tosirlori azalmisdir. Arteriya vo
venoz damarlarda tarazli qaydada dilatasiya yaranmasi vo sidikqovucularin effektino
goOro periferik 6dem, bas agrist kimi yanasi tasirlor az olmusdur. Miisahido dévriinds
3 xostodo yiingiil periferik 6dem olmus vo todgiqati davam etdirmays mane olacaq
yanas1 tasirlor miisahids edilmomisdir.

Qanin elektrolit torkibi, lipid, karbohidrat mubadilasinin vaziyyati vo boyrok
funksiyasinin pislogsmasins aid gostaricilords doyisiklik miisahido edilmomisdir.

Belaliklo, irimiqyashi todgigatlarin noticolori vo muasir tdvsiyyslords
goOstorildiyi  kimi, fikso olunmus ¢ox torkibli kombinasiyali miialico arterial
hipertoniyanin on effektli mdalico Usuludur. Mualicads bir-birinin hipotenziv
effektini artiran vo yanasi tasirlori azaldan 2 komponentli 2 fiksa olunmus hipotenziv
preparatin , amlipin (lizinopril 5 mg+amlodipin 5 mq) v nolaksenin (spironolakton 5
mq-+hidroxlortiazid 25 mq) birgs tatbiqi xastalorin daha kicik dozalarla mialicasine
imkan yaratmig, AT-in hodof soviyyayos daha tez c¢atmasini, kliniki gedisin
yaxsilasmasini tomin etmisdir.

Hesab edirik ki, golocokds 4-5 komponentli fikso olunmus hipotenziv
preparatlarin kliniki effektinin dyranilmasi ilo yanasi, miiqayisali sokildo 2 fiksa
olunmus (hor biri 2 vo ya 3 komponentli) mixtslif preparatlarin birgo totbiginin
hipotenziv effekti, riayatkarligin, hoyat keyfiyyatinin saviyyasi va s. 8yranilmasi do
genislondirilmisdir.
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UROK CATISMAZLIGI iL® AGIRLASAN METABOLIK SINDROMLU
XOSTOLORDO URIK RITMININ MUXTOLIF NOV POZULMALARI VO
ONLARIN MUASIR KORREKSIYASI.

Dasdamirov R.L., Qurbanova C.K.
C.Abdullayev adina ETKardiologiya Institutu

Metabolik sindrom (MS) arterial hipertenziya, abdominal piylonmo,
insulinarezistentlik  (periferik toxumalarm insulino hossashiginin  azalmasi) vo
hiperinsulinemiya ilo xarakterizo olunur. Bu sindrom "insulinrezistentlik sindromu",
"X sindrom", "6lum kvarteti", "dismetabolik sindrom" kimi do adlanir. MS UST
ekspertlari torafindon miiasir insanligin an tohlikali 10 xastaliyi arasinda yer alir[1].

30 yasdan yuxar1 ohali arasinda MS 10-30% yayilib. Qadinlarda MS-un
rastgolmo tezliyi menopauzadan sonra artir. ABS-da yetkin ohali arasinda 23.7% (24%
kisi, 23.4% qadin) [2], Rusiyada iso 2004-cu ilo gOro 40-55 yash kisilordo 44,4%,
qadinlarda 20,8% gorsonir [3].

2006-c1 ildo Isvec todgiqatcilart Syronmislor ki, MS-lu soxslords (rok
catismazhigmin (UC) omolo golmo riski artir. Eyni zamanda Framingham Study
todgiqatinm naticalori gostormisdir ki, piylonmo kisi va qadinlarda UC riskini daha da
artirir[4]. Piylonmo va UC olan xostalords asag1 cokili UC olan xostolora nisbatan
xastaliyin daha misbat prognozu miisahido olunur. Piylonma vo (rok-damar
xastoliklori arasinda olagonin olmasi vo UC-nin gedisatinin yiiksok badon cokili
xastalarda misbat prognozu "piylonma paradoksu" adlanir [5]

MS-lu UC xostalorindo agirlasmalardan biri do aritmiyalardir. ©dobiyyatda
bunlarin arasinda slagenin oldugunu gostoran ¢ox sayli molumatlar vardir. Umetin et
al. (2007).

Urokda heg bir patoloji doyisikliyi olmayan 592 nafor miiayino edarok onlarin
32 nafarinda (5%) —do qulaqeiq fibrilasiyasi(QF) muoyyon etmisdir ki, bunlardan 12
nafari (9%) MS-lu soxslar, 20 nafor (4%) MS olmayan soxslor olmusdur.Buradan da
gorsanir ki, QF-nin amalo goalmasi sol qulagcigin odlgiilari ilo olagali deyil, bilavasito
MS-la slagalidir. Yani MS QF-nin amals galmasi {igiin risk faktoru rolunu oynayir.

MS-la goflati 6lim vo buna uygun olaraq moadacik aritmiyalar1 arasinda da
slago oldugu ehtimal olunur. Belo ki, 2001-ci ildo M.A.Alpert gostormisdir ki [7],
piylonma kardiomiopatiyanin vo xroniki tirok ¢atismazliginin amala golmasine sabob
olur ki, bu da modacik aritmiasinin amolo gatirdiyi gofloti 6liim hallarini artirir.
Madacik ekstrasistoliyasit vo MS arasinda alagonin olmasin1 G.A.Bray vo T.Bellander
(2006) dos 6z islarinda [8] gOstarmislar.

"Nugyen et.al., (2008) [8] hesab edirlor ki, QF-nin mialico Vo
profilaktikasindaki effekt homginin MS-un kriteriyalarmin -AH, SD, piylanmo,
obstruktiv geca apnoesinin mialicasindon asilidir. Bu ciir yanasma digar nasrlards do
gostorilmisdir.(10,11).

UG olan xastolorde muxtalif név aritmiyalarin omolo golmasi barads goxlu
tadgigatlar 6ovcuddur. Lakin MS-lu UC olan xastalords artmiyalarin xususiyyatlari vo
MS-un aritmiyalarmm amoalo galmoasinds risk faktoru kimi istirak etmoasi halo tam
aydinlasdirilmamisdir.

Etiologivasi: UC-nin etiologiyas1 iirok azalasinin zodalonmosi - miokarditlor,
dilatasion kardiomiopatiya (DKMP), miokard infakti (Mi), aterosklerotik
kardioskleroz, Urok azalasinin toksiko-allegik zodslonmasi ilo baglidir. Digoar torafdan
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lrok qiisurlar1 -qapaq ¢atmamazliglart vo dolik daralmalart da UC-na sobab olur.
Miokardin metabolik talobatinin artmasi-anemiya, hipertireoz, hamilalik va s. do UC-
na soabab ola bilar [7].

MS-un etiologiyasinda iso az aktiv hayat torzi, yuksok kalorili gidalarla
qidalanmaq, asag1 kalorili pohrizlor, stress, endokrin pozgunluglar, arterial
hipertoniya, genetik meyllilik durur.

MS 6zl UC-nm amoalo golmo riskini artirir. Belo ki, badon ¢okisinin kisilorde
vo gadmlarda artmasi XUC-nm omolo golmo riskini artirir. Qanda gliikozanin 1%
artmast XUC-un 2-4 dofo artmasima sobob olur [8]. Insulinorezistenlik miokardin
metabolik proseslorini pozmagla XUC-nin amalo golmo riskini artirir. MS naticasinda
damarlar remodellosirlor ki, bu da ateroskleroza vo sonradan UIX-na vo UC-nin
inkisafina gotirib ¢ixara bilir[9].

UC-nin baslica agirlasmasindan biri do aritmiyalardir ki, todgigatlar gostorir
ki, MS-lu UC xostolorindo aritmiyalarin rastgolmo tezliyi artir. MS-lu XUC olan
xastalorda sol madaciyin hipertrofiyasi vo tez-tez daimi formali sayirici aritmiyaya rast
galinir [6]. Urayin remodellosmasi ilo bagli olaraq xastalora muxtalif név aritmiyalar
miisahidos olunur.

Patogenezi: XUC-nin patogenezindo neyrohumoral sistemin foaliyyatinin
yuksalmasi asas rol oynayir. Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin (RAAS) va
simpato-adrenal sistemin (SAS) faalligimin yiiksalmosi ganda onlarin asas tasiredici
hormonlar1 olan angiotenzin Il, aldosteron, noradrenalin vo s. miqdarinin artmasina
sobab olur. Homin hormonlar kardiomiositlorin hiperplaziyasi, proliferasiyasi, damar
Vo Urok kameralarinin remodellogsmasinds miihiim rol oynayir ki, bu da miokardin
sistolik vo diastolik funksiyasmin pislosmasina sebab olur. Qadimlarda UC-nm amalo
golms riski menopauzadan sonra artir. Qanda estrogenlorin azalmasi Urok-damar
patologiyalariin asasini qoyur[10].

MS drayin struktur vo funksiyasina monfi tasir gostorir: tirokdos pred va post
yuklonmo artir (xiisuson do 15 ildon ¢ox piylonmasi olan soxslords). Piylonma va
arterial hipertenziyanin birga rastgalmosi sol modaciyin hipertrofiya riskini 4 dofo
artirir. Bu da miixtalif agirlasmalara - XUC, (rayin ritm pozgunlugu, soyirici aritmiya
va goflati 6liima sobab ola bilor.

MS zamani iirokda diastolik disfunksiyanin inkisafi (lirok azalasinin rahatlasa
bilmamasi) qulaqciglarin dilatasiyast vao qulaqeciq fibrilyasiyasinin amola golmasine
sobob olur. Bu xastolords 6lumiin asas sebabi durgunluq UC olur. ©gor MS, XUC vo
ritm pozgunluglari birga rast galinirss, bu tUrak-damar xastaliyindan 61im riskini daha
da artirir. Artiq badon ¢okisi olan insanda Il tip SD-in amolo golma riski do artir.
Prosesa Il tip SD-in qosulmasi hiperglikemiyani va dislipidemiyan1 darinlosdirir, bu
da UIX amalo golmo ehtimalini artirir.

Klinika: MS-lu UC ilo agirlasan xastalordo klinik alamotlor sol madaciyin
hipertrofiyasi, diastolik disfunksiya va XUC-nin amolo galmo morhalalorindon asili
olaraq inkisaf edir. Miioyyon olunmusdur ki, arterial hipertenziya, abdominal
piylonmo  vo hiperinsulinemiya Xxostolordo sol maodoaciyin  konsentrik tip
hipertrofiyasina sobob olur. MS-lu xostolordo on ¢ox (royin arxa divari Vo
modacikarasi arakesmo qalinlasir. Urok toxumalari qanla tochiz etmok tiglin daha gox
islomali olur vo bu da sol modaciyin daha c¢ox yuklonmasino, vurgu hacminin
artmasina sobob olur. Urok ozalasinin "energetik achgi" naticasinds kardiomiositlorin
funksional pozgunlugu omals galir. Sol madaciyin hipertrofiyast XUC-nin prediktoru
sayilir. Konsentrik hipertrofiya, sol modaciyin dolmasinin pozulmasi diastolik UC-na
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Sobab olur. Bu zaman fiziki ylikloma zamani tongonofaslik, ortopnoe vo paroksizmal
geco tongonafasliyi omalo galir. Sol modaciyin hipertiofiyasi vo diastolik
disfunksiyasi eyni zamanda miixtolif nov aritmiyalarin, xiisuson do madacik ektopik
ritmlorinin - vo hamginin soyirici aritmiyanin amoalo golmasina sobab olur.
Repolyarizasiya proseslorinin pozulmasi naticasindes EKQ-do QT intervalinin
uzanmasini gérmok olur. MS-lu Xastalords qofloti 6limin 7-40 dofo ¢ox rast
galinmasinin bununla alagsli oldugunu ehtimal edirlor.

Diagnostika: UC ilo agirlasan MS-lu Xostolorin diagnostikasinda miixtolif
fiziki va instrumental miayino metodlarindan istifads edilir. Xastoys baxis zamani
abdominal piylonmo alamatlori miisahids olunur. Xastadon toplanan anamnestik

moalumatlar da vacib shamiyyat kasb edir (gecs apnoesinin olmasi, xoruldama,
geca tez-tez sidiya getmo, glindiiz yuxululug va s.).

Qan plazmasinda insulinin acqarina yoxlanmasi, lipid miibadilasinin
pozgunlugu ganin biokimyavi muayinasi ilo mimkunddr (xolesterin, trigliserid,
YSLP, ASLP, CASLP tayini). Piylonmani tayin etmok ii¢iin garin ¢evrasi, BCI toyin
edilir. Arterial hipertenziyan1 toyin etmok Uciin (SAT vo DAT) AT-in sutkalq
monitorlanmasindan istifads olunur.

Urok-damar patologiyasi zamani BNP miokardin yi§ilma funksiyasmi oks
etdirir vo buna goro do UC-nun diaqnostikasinda istifads olunur.

Aritmiyalar1 tayin etmoak iclin EKQ muayina vo EKQ Holter muayinasi aparilir.
Urayin remodellosmosinin, diastolik disfunksiyanin toyininds ExoKQ miayinasi vacib
ohamiyyat kasb edir.

MS diagnozunu qoymaq tli¢lin asagidaki 5 kriteriyadan 3 vo daha c¢oxu
olmalidir:

Ac garina gliikoza > 6.1 mmol/1

Abdominal piylonma: kisilords garin g¢evrasi > 102 sm, qadinlarda > 88sm
Hipertrigliseridemiya: gan plazmasinda TQ > 1.7 mmol/1

YSLP asag1 olmasi: < 1.4 mmol/1 kisilords < 1.3 mmol/1 gadinlarda

AT> 130/85 mm.c.sut.[11]

Mualica: UC ilo agirlasan MS-lu xastalorin mualicasi bir nega istiqgamotdo
aparitlmahdir. Mialico etiotrop, simptomatik vo patogenetik xarakter dasiyir.
Durgunluq UC-nin miialicasinda asason diuretiklordon istifads edilir. Lakin MS-lu UC
olan xastalorin mualicesinds eyni zamanda piylonmonin garsisinin alinmasi, AT-in
normallasdirilmasi, lipid vo karbohidrat mibadilosinin pozgunluguna qgars1 da mualics
aparilmalidir. ©gor Xostodo aritmiya varsa, yanasi olaraq antiaritmik dormanlar
istifado  edilir. Remodellosmonin qarsisin1 almaq vo prognozu yaxsilasdirmaq
mogsadilo ACF ingibitorlarindan istifado edilir MS-lu xastalorda ¢okinin nozarati vo
badan ¢oakisinin normal hadds gadar azaldilmasi onlarda sokarli diabetin amoala galma
riskini ohomiyyatli doracodo azaldir.Molumdur ki, Gmumi badon c¢okisinin 10%
azalmasi visseral piyin 30%-a odor azalmasina sobab olur. Hazirda tasdiq olunmusdur
ki,visseral piy asl endokrin organdir,hansi ki, 20-ys yaxin bioloji aktiv maddos ifraz
edir, bunlar da neyrohumoral sistema tasir gostarirlor. Naticads bu "organ™ metabolik
proseslordo, lipid vo karbohidrat mubadilosinds daim istirak edir vo neyrohumoral vo
iImmun funksiyalara tasir edir. Tobii ki, ¢okinin nozarsti kompleks yanasma ilo, yoni
saglam qidalanma vo aktiv hoyat torzi ilo mumkindir. Fiziki aktivlik c¢okinin
normallasdirilmasinda vo Xastoliyin prognozunun yaxsilasmasinda miihiim rol oynayair.
Bunlara riayot etmodikds farmakoterapiya o qodor do effektli olmur.

akwNpR
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Nurse Health Studynin (2003) naticalorine gore eyni BCI (badan gaki indeksi)
olan MS-lu fiziki aktivliyi ¢cox olan Xostolordo fiziki aktivliyi az olan xaStolore
nisbaton 0lUm gostaricisi asagi olur.

Qidalanma rejiminos bitki yaglari, lifli qidalar, qazli igkilar vo x6rok duzundan
imtina, ¢Orak istifadasinin mohdudlasdirilmasi, ziilali gidalarin, meyva Vo taravazlarin
rasiona daxil edilmesi vo s. aiddir. Durgunluq UC-da goebul olunan suyun miqdar
azaldilmalidir. MS-u olan UC xostalorinds "mohdudlasdiric1” pohrizlordon uzaq
durmaq lazimdir. Qabul edilon yaglarin 2/3 hissasi bitki yaglar ilo avoz edilmali,
konservlasdirilmis mohsullar istifado olunmamalidir.

Farmakoteropiya piylanmanin, karbohidrat mibadilasi pozgunlugunun, arterial
hipertenziyanmn vo dislipidemiyanin malicasine, eyni zamanda durgunluq UC-nmn vo
omoala galo bilacok aritmiyalarm mualicasina yonaldilir. Karbohidrat mubadilasini
normallagdirmaq {iglin metformin (Siafor, Qliikofaj), piylonmonin mualicasi
moqsadilo Orlistat (Ksenikal) istifado olunur. Antihipertenziv preparatlardan ACF
ingibitorlar1 (Enalapril, Lizinopril), Ca kanali blokatorlart (Amlodipin) vo imidazolin
reseptoru antogonistlori (Moksonidin) istifads olunur[12]. UC-nin miialico magsadilo
sidikgovucular, selektiv b-blokatorlarla (Urayin oksigens olan talobatim azaltmaq
mogsadilo) yanasi metabolik terapiya aparilir. UC vo MS-1n agirlasmast kimi amolo
golon aritmiyalarmn miialico mogsadilo antiaritmik dormanlardan istifads olunur.
Daorman secimi aritmiyanin NOGvUNs uygun olaraq aparilir.

MS-un miualicasindo metabolik neytralliga malik olan antihipertenziv
preparatlardan istifado etmok lazimdir. Miiasir antihipertenziv preparatlar arasinda
homin xususiyyato malik olan dormanlar vardir. Diuretiklordon indapamid bu
xususiyyato malikdir. b-adrenoblokatorlardan metabolik neytral preparat kimi yiksok
selektiv bisoprolol va nebivolol, homginin al-blokadaedici xisusiyysto malik olan
karvedilol toxumalarm insulino hassasligini artirirlar. Long Ca kanali blokatorlarindan
I1 va I11 nasil dihidropiridin téramolori se¢im preparatlari hesab olunur.

Populyasiyalarin miiayinosi zamani Finlandiyada aparilan todgigat naticasindo
XX asrin son onilliyinds finlor arasinda artiq badan ¢okili, lipid mubadilasi pozulmus
insanlarin say1 artmisdir. Lakin homin soxslorde AT-in orta vo asagi haddo olmasi
miayyan olunmusdur. Bu onu gostarir ki,ayri-ayr1 populyasiyalarda MS-un mixtalif
komponentlarino rast goalinir. Bu populyasiyada antihipertenziv terapiya Yyox,
lipidsalic1 terapiya daha ¢ox shomiyyat kasb edir. Lipid spektrini korreksiya etmok
moqgsadilo statinlor istifado olunur. MS-lu Xxastolordo askar hipertrigliseridemiya
miisahida olunur ki, bu da Atorvastatinin vo ya Rozuvastatinin istifadasini vacib edir.
Bu statinlor ASLP va TQ-lori daha yaxsi azaldir vo YSLP -in migdarimi artirir. Belo
Ki,YSLP-in azalmasi vo TQ Saviyyasinin artmasi koronar damarlarin aterosklerozunu
daha da siratlondirir, buna goro do yuxaridaki preparatlar hor iki mibadiloys tosir
gostorir. TQ soviyyssinin azaldilmasinda fibratlar vo nikotin tursususnun rolu da
boylkddr. Statinlorlo aparilan monoterapiyaya baxmayaraq TQ-in Saviyyasi 2 mmol/1
va goxdursa, 0 zaman dozani artirmaq (Atorvastatin 80 mq, Rozuvastatin 40 mq) va
ya statin vo nikotin tursusu, ya da fibratlarin kombinasiyasindan istifado etmok
lazimdir.

MS-lu artiq badon cokisi olan UC xastolorindo glikemiyanin nozarstinda
birincili se¢im preparati Metformin hesab olunur. Bu preparat toxumalarin insulino
hossasligini artirmaqla barabar hiperinsulinemiyani azaldir, badon ¢akisinin va AT-in
azalmasina sabab olur, lipid mubadilasing, ilk ndvbads TQ-in saviyyasine misbat
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tosir edir .Karbohidrat muibadilaesi pozgunlugunun formasindan asili olaraq digor
sokarsalici preparatlar tayin olunur.
UlX-nin birincili profilaktikas1 mogsadila xastalora Aspirin toyin olunur.
Umumiyyatlo, MS-u olan UC xostolorinds (royin ritm pozgunluglarinmn
profilaktikasinda MS-un mualicasi vacib shamiyyat kosb edir.
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AHAJIN3 KJIMHUYECKOU D®OEKTUBHOCTHU
KOMBHUHHUPOBAHHOI'O IIPEITAPATA PAHUTUINHA, CYBLHUTPATA
BUCMYTA U CYKPAJIB®ATA.

Anumertos C.H., Uoparumos M.P., Uoparumosa II1.C., Ampaxosa JL.I'.,
HmamanueB I''M., MuxkausoB A.U.

A3zepoanioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem. Hayuno-Xupypzuueckuii
Henmp umenu M.A. Tonuuobawesa.

B nocnennee Bpemsi nepuoAMUecKy HAOIIOJAI0TCS MMONBITKU MOMYJISpU3aIuu
Ha (hapMaleBTUUECKOM PBIHKE MPEmapaToB, MPEICTABISIONNX COO0W KOMOWHAIIUN
0J10kaTopoB H,-TMCTaMHUHOBBIX PELENTOPOB C Pa3IUYHBIMU THUIAMU TacTPOLUTO-
npoTekTopoB. EcTecTBeHHO, YTO mpenaparbl MMOJAOOHOTO pojaa HE SBISIOTCA
HOBIIECTBOM B KJIMHUYECKON (papMakKoJIOrHH; TaK, KJIACCMYECKUM IpPEICTaBUTENIEM
JAaHHOW TPYyNIbl SBISETCS TMHIOPUJ, MNPEACTABIAIOMUNA co00il coeauHeHue
paHuTuAMHAa W uuTpara BucMmyTa [l]. HoBbIM u akTuBHO o0O0CyXJaeMbiM B
KIIMHAYECKOW U (papMarieBTUUYECKON Cpelie MmpenapaToM TaHHOW TPYIIIbI SBISETCS
Rabis (Sopharma, Bosrapusi) - koMOuMHanuUs paHUTUIWHA, CyOLMTpaTa BUCMYTa U
cykpaibdata. [lepBoodepeHbIM BOPOCOM, BCTAIOIIUM MIPU PACCMOTPEHUN COCTaBa
JAHHOTO Tpenapara, siBJIsSeTCs BRICOKAsi BEPOSTHOCTh HETATUBHOT'O B3aMMOJECHCTBUS
€ro COCTABHBIX KOMIIOHEHTOB JIPYT C IPYroM, a TAKXK€ C APYTHMH JIEKAPCTBEHHBIMU
CpelcTBamMH, MCHOJb3yeMbIMU B  (apMakoTepanuu 3a00J€BaHUN  OpPraHoB
nuueBapeHus. Tak, U3BECTHO, YTO aHTHUCEKPETOPHBIE CPEACTBa, B TOM uucie Hy-
0JIOKATOPbl, CHUXKAIOT AKTUBHOCTH CyKpanbdaTra [2]. DTO OOBSICHSETCS TEM, YTO
CykpaibdaT CrocoOeH pacmagaThCsl MOJ JEUCTBUEM KHUCION Cpellbl KelyI0YHOTO
COKa Ha aJlOMUHMA U cydbdaT caxaposbl, 00pa3ys KOJUIOUJHYIO IUJIEHKY Ha
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NOBEPXHOCTH CIIU3UCTOM Kenyaka npu 3HaueHusx pH menee 4.0. ImeHHO mosTOoMYy,
HalpuMmep, €ro KOMOWHAalMs C JBOMHOW J03MPOBKOM HMHIHMOWTOPOB MPOTOHHOU
MIOMIIbI, UCTOJIb3yEMOI B MPOLECCE IPAAUKALMOHHON Teparuu, HE MPEACTaBISACTCS
L[EJIECO00Pa3HOM, TaK KaK MpU 3TOM JOCTUTAalOTCS 3HadyeHue pH, mnpakTuyecku
paBHbie 4.0 [3, 4]. [TonsaTHO, uTOo H,-0110KaToOphl HE 00J1aJ1aIOT CTOJH BBHIPAKEHHBIM
AHTHCEKPETOPHBIM JICHCTBUEM, KaK MHTMOUTOPBI MPOTOHHON ToMItkI [5, 6, 7]. Tem He
MeHee, HaOJo1aeMoe B pe3yJibTaTe UX JAeHCTBUA MOBbIIeHre pH MoXeT HeraTuBHO
CKa3biBaThcsi Ha d3PdexTtuBHOCTH cykpanbdara. C Apyroil CTOpOHBI, B psije
UCCJIeIOBaHUI OBbUIO TMOKa3aHO, 4YTO caM CyKpaib(aT CHOCOOEH 3aMeIsiTh
BCaChIBaHUs paHUTUANHA U Apyrux H,-010kaTopoB, 0COOEHHO TpU UCIIOJIb30BAHUU B
OTHOCUTEJIBHO BBICOKMX JO3UPOBKax (2 T B cyTkH). [laHHbIN HeraTuBHBIA 3ddekT
MPOSIBJISUICS AK€ B T€X CIIydasiX, KOTJa PaHUTHIWH U CYKpalb(}aT MPUHUMAIIUCH C
BPEMEHHBIM UHTEpBaJoM B 2 4 [8]. Takum oOpa3oMm, B 3TOM CMBbICIE CyKpaibdar
JEHUCTBYET aHAJIOTMYHO JIFOOBIM aHTALMIHBIM MpenapaTam. B KIMHUYECKON NpakTUKe
OJIHOBPEMEHHBIN TpUEM paHUTHAMHA M CyKpaibdaTa IOMyCKaeTcs JHIIb IpH
YCJIOBHM, YTO HHTEPBAI MEXIY HX MPHUEMOM COCTABUT HE MEHEE 2 4acoB. JTO
MIPEACTABIIAECTCS BO3MOYKHBIM, MOCKOJBKY PAaHUTHUANH MOKET HCIIOJIb30BaThCS BHE
3aBUCUMOCTH OT NIpHeMa MHIIH, a CyKpalb(}ar TpaauIMOHHO Ha3zHayaercs 3a 30
MuHyT-1 4Yac no ensl. CoBMecTHOE TMpUMEHEHUE cyibhaTra U HHTHOUTOPOB
MIPOTOHHOM MOMIIBI IO CYTH HEBO3MOXHO, TaK KaK MOCIEAHUE TAaK)KE Ha3HAYaIOTCA
00b14HO 3a 30 MUHYT (C BOBMOXHBIM UHTEPBAJIIOM OT 15 MUHYT 710 Yaca) 710 €ibl, 4TO
JIeNaeT BBICOKOW BEPOATHOCTh 3aMEMJIEHHUS MX BCAcChblBaHUS 107 BIIUSHHEM
cykpaibdarta. UTo KacaeTcs KOJUIOMJAHOTO CcyOuuTpata BUCMYTa (J€-HOJM), TO
TPaJAUIIMOHHO PEKOMEHYETCsl Ha3HAYaTh JI00bIE APYTHE JIEKapCTBEHHBIE MPENapaThl
C MHTEpPBAJIOM B IojJ4aca A0 WIM mocie npuema ne-Hoia [9]. IlockonbKy ne-HOI
Takke HazHadaetcs 3a 30 MUHYT 10 €4bl, ATO JejaeT MNpoOJIEeMaTUYHBIM €ro
OJIHOBPEMEHHOE HCIOJIb30BaHUE C MHTHOUTOpAaMH MPOTOHHOW IOMIIBI, B T.4. B
CXeMax »HpajJuKalllK, BBIHYXKJas Bpaya HW3MEHATh ONTHUMAaJbHBIE IMpaBWiIa HX
Ha3HaueHus. TakuMm 00pa3oM, KaXIblii U3 TPEX KOMIIOHEHTOB BBINICYKA3aHHOTO
npenapara Rabis moTeHUHManbHO cMOCOOEH B3aMMOECHCTBOBATH C JIBYMs JAPYTUMH
KOMITOHEHTaMH, TPUBOAS K CHIDKCHHMIO WX AKTUBHOCTU U OWMOAOCTYMHOCTH. ITO
CIpaBeJIMBO U B OTHOIICHHUH Jie-HoJIa U cyKpaib(ara. [lomumo o0mux ykazaHui o
HEIEeJIeCO00Pa3HOCTH OJHOBPEMEHHOIO NMPUEMa C KaKIbIM U3 HUX APYTUX CPENCTB C
AHTAlUIHBIM WJIH TaCTPOMPOTEKTOPHBIM JACHCTBHUEM, CIEAYET OTMETUTh OTCYTCTBHE
KaKUX-IM0O CXeM B MEXIYHAPOJHBIX MPOTOKOJAX U PEKOMEHJAIUAX, B KOTOPBIX
OJIHOBPEMEHHO MPHUCYTCTBOBAIM OBl 00a 3TUX Mpenapara. ITO CBUIETEIbCTBYET KaK
MUHAMYM O HEIEJIeCOOOpPa3HOCTH MOJO00HOTO COYETaHWs, a TaKXkKe, OUYEBHJIHO, 00
OTCYTCTBUU KIIMHMYECKOTO OMbITa MOJOOHOTO COBMECTHOTO UX UCTIOIb30BAHMUS.
[lepexoas Kk BOMPOCY O BO3MOMKHBIX IMOKA3aHUSAX K HA3HAYCHUIO TOIOOHBIX
KOMOMHHPOBAHHBIX MpEnapaToB, CIEIyeT yKa3aTh, YTO KaXylleecs Ha TNEepBBIN
B3TJISA]] KX MHOTOOOpa3ue B JEHCTBUTEILHOCTH TP JETATHHOM PACCMOTPEHUU ‘‘TaeT
Ha 1a3ax”’. OTo OOBSICHAETCS MPEXJE BCEro TeM, YTO Ha CEroJHSIIHUN AeHb H,-
0JIOKaTOPHl YCTYMIIHA JIMIAPYIOIIEE MECTO WHTHOUTOpPaM MPOTOHHOW TMOMIIBI TIO
BCEM HO30JIOTUUECKUM HaIpaBieHUsM [2, 6]. DTo 00bscHsAETCS 00Jiee BEIPAXKEHHBIM,
MPOJIOJDKATETLHBIM M YCTOWYMBBIM JIEHCTBUEM WHTHOMTOPOB TPOTOHHOW ITOMIIBI,
CIOCOOHBIX MOJIJIEPKMBaTh CyTouHOe 3HaueHne pH>3.0, a B psane ciyyaeB >4.0 Ha
MPOTSKEHUH, 10 KpaiiHel mepe, 18 u. B otimnuue ot Hjy-010katopoB, HHTHOUTOpaM
IPOTOHHOW MTOMIIBI HE CBOMCTBEH CHUHIPOM OTMEHBI, UJIM PUKOLIETA, TO €CTh CBOETO
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poJla KOMIIEHCATOPHBIA BCIUIECK KHUCIOTOOOpa3yromed (QyHKIHMHU >KeTyaKa Mocie
oTMeHbl mnpenapata. [loaromy Ha ceromusmHuii eHb H, Ookatopsl BBIIUIM 32
npeesbl CTaHAapTOB apMaKoTepanuy I3B€HHOM 00JIe3HU, XPOHUYECKOTO racTpuUTa,
racTpon3odareanbHo pedIIIOKCHON 00Jie3HH U (PYHKIMOHAIBHOU JKEIyI0YHON
aucnencud. Tak, Mpu A3BeHHOW 00JIe3HH HEOOXOAUMBIN ISl 3a)KUBJICHHSI SI3BEHHOTO
nedexra ypoBeHb pH momken ObiTh >3.0, uto nmocturaercs npumenenuem UIIIT [8].
OHu ke, TpUYEM B BBICOKUX (JIBOWHBIX) JO3UPOBKAX HCHOJB3YIOTCA B CXEMax
SPAIUKAIIMOHHONW Tepamuu, pPEKOMEHAYEMbIX MAaaCTPUXTCKUM KOHCEHCYCOM U
MPOYNMH COTJIACUTEIBHBIMU aKTaMH. JTO OOBACHAETCS TEM, UTO I ONTUMAIBHOTO
BO3JICHCTBUSI KOMOMHAIMK aHTUOAKTEpUATIbHBIX MpenapaToB (aMOKCUIMIUINH,
KJIIADUTPOMULIMH, METPOHMIA30Jl, TETPAUMKIMH B PA3JIUYHBIX COYETAHUSX)
HeoOxoaumo nojaep:xxanue pH B xenyake Boie 4.0, Ha 4TO ONATH COCOOHBI JIMILb
TOJIBKO MHTHOWUTOPHl TPOTOHHOW mnoMIbl. [lOCKOJIBKY, COIJIaCHO COBPEMEHHBIM
IpEJICTAaBICHUSIM, JIECUEHHE XPOHUYECKOTo ractpura tuna B, coGcTBeHHO, cBOAUTCA
JUIIb K 3paJuKaluy, 3TO aBTOMAaTHYECKH HCKItoyaeT H,-0510kaTopbl U3 CXeM ero
MEIUKAMEHTO3HOTO JICYCHMUS. Ocymectisiemas rnocyue paauKauu
MOJJIEPKUBAIOIIAs Tepalvs, HalpaBlieHHAas HAa YCTpPaHEHUE KHUCIOTO3aBUCHUMBIX
CUMIITOMOB, IO CYTH SBJISICTCS JICUEHHEM HE TracTpura, a (yHKIHOHAIHHOU
mucnencuu. Takas Tepanus MOXET ObITh Ha3HAu€HA MAalKWEHTaM, NEPEHECIIUM
OpAJUKAlMI0 HE TOJBKO IO IOBOAY XPOHMYECKOIO TacTpuTa, HO M SI3BEHHOU
Oosie3Hu, Haxopasumxcs B (ase pemuccuu, uinu mnamueHtam ¢ ['OPb ¢ uensio
MpOQMIAKTUKA PEUIMBOB. BO BCeX 3THUX cilydasiX, ¢ TOUKH 3peHus 3PHEeKTUBHOCTH
NPOQUIAKTUKA PELMIUBOB U BEPOSATHOCTU M pazHOooOpa3usi MOOOYHBIX 3PPEeKTOB
MHTUOUTOPHl TPOTOHHOM TNOMIIBI KMEIOT HECOMHEHHOE MmpeumyiiectBo. Hoy-
0JIOKaTOpbl, IO CYTH, MPEBPATUIIUCH CKOpPEEe B MpenapaThl “alTeyHOTO CEKTopa’”,
MOKyIaeMble CaMUM MAIlMeHTOM, a HE Ha3Ha4YaeMble eMy BpauoM. Takum oOpaszoMm, u
KOMOWHUPOBaHHbBIE npenaparsl, AHTUCEKPETOPHOE neicTBue KOTOPBIX
obecnieunBaercsi Hjp-OnmokaropamMu, He HaxoasaT cebe MecTa HM B OJHOM U3
BBIIIENIEPEUNCICHHBIX  TNoKa3aHuil. CrnenyeT OTMETHTb, 4YTO  MPUMEHEHHE
raCTPOLUMTONPOTEKTOPOB IPU XPOHUYECKOM TaCTPUTE M HES3BEHHOM IUCIIEIICHUU
TaK)Xe BpSI JUM MOXKHO CUHMTATh OIpaBIaHHBIM, MOCKOJbKY HX TEpaneBTHUYECKHM
3G (}EeKT 3HAUUTENTHHO CHUKACTCS MPU OTCYTCTBUU BBIPAXKEHHBIX MOPGHOIOTHUECKUX
ne(eKTOB CIM3UCTON OO0O0JOUKM TracTpOayOoJeHaIbHOM 30HbI. Ha3Hauenwe ux Ha
JUTTEIbHBIA CPOK HE SIBISIETCS 11€JI€CO00pa3HbIM M3-32 BO3HHUKHOBEHHS MOOOYHBIX
s dexToB, Tak, B ciiydae jJe-Hoja 3TO MOTYT ObITh TOKCHYecKue 3(pPeKThl BUCMYyTa B
OTHOIIECHUU NEHTPAJIbHOW HEPBHOW CHCTEMBI C pa3BUTHUEM SBJICHHN 3HIIEdao-
natud. OTAENbHBINA BONPOC BHI3BIBAIOT JO3UPOBKH KOMIIOHEHTOB mpenapara Rabis,
KOTOPBbIE€ 3HAYUTEIBHO HUXKE CPEAHUX TEPaNeBTUYECKUX [03. OTOT MPUHLHI
ABJISIETCSI CKOpEe TOMEONaTHYEeCKUM, a MOTOMY HEBEpPHBIM, TO €CTh KOMOWHAIIUA
HECKOJIbKUX KOMIIOHEHTOB B [103aX, HE JIOCTUTAIOIIMX TEpPareBTUYECKUX, KaK
MUHHUMYM HE TapaHTUPYET AOCTUKEHUSI CYMMAapHOTO TepaneBTuyeckoro 3¢gdekra. C
ATOM TOYKHU 3PEHUS KaKETCs HEOOOCHOBAHHOM M BBHICOKAS II€HA Tperapara, KoTopas
HUKOUM 00pa3oM HE MOXET OBbITh MOJy4Y€Ha, MCXOJsl U3 CTaHAAPTHBIX ILIEH €ro
COCTaBHBIX KOMITIOHEHTOB C Y4YE€TOM HHU3KHX JIO3UPOBOK IOCIEJHUX B Ipernapare.
OcraBnsieT BONPOCHI M YKa3aHHbIA B HWHCTPYKIMM KPYr MPOTHUBOIOKA3aHUN K
Ha3HayeHnto Rabis-a. Kak m3BecTHO MpOTHBOMOKAa3aHUSAMHU K MPHEMY PaHUTUAMHA
ABJISIIOTCS LUPPO3 TME€YEHW C TOPTOCUCTEMHOW »sHuedaionaTueli B aHaMHeE3e,
MoyeyHasi W/WIM TEYEHOYHAs HEeJAOCTaTOYHOCTh, OcTpas mnopdupus (B T.4. B
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aHaMHe3e), JeTCKui Bo3pacT (110 12 ser). B ciaydae cykpanbdaTa gaHHBIN MepeUCHb
BKJIIOYAET THUIEPUYyBCTBUTEIBHOCTh, Aucharuto wunun HenpoxoauMocTh KKT,
kpoBoTeueHust u3 JXKT, Tskenyro modeuHyr0 HEJOCTAaTOYHOCTh, JETCKUH BO3pacT
(mo 4 ner), a B ciaydae Je-HOJIa - WUHAUBUYyaJIbHAsi HETIEPEHOCHUMOCTh Ipernapara,
BBIPO)KEHHOE HapylleHue (QYHKIUU MOoYeK, OCpeMEHHOCTb W JakTanus. Takum
00pa3oM, UCKYCCTBEHHOE€ KOMOMHHUPOBAaHUE HECKOJIBKUX BEIECTB B COCTABE TAHHOIO
npenapaTta paclivpseT Kpyr NPOTHBONOKA3aHUW K €ro NPUMEHEHUIO. BbI3bIBaeT
COMHEHHS U Hamuyue ocoboro cmocoba TMPOU3BOJACTBA M CTPYKTYPHO-
IPOCTPAHCTBEHHOTO PACIOJIOKEHUSI TpeX KoMIoHeHTOB Rabis-a B ogHoi#l Tabnetke,
AKOOBI TO3BOJISIIOLIEIO MM JIEMCTBOBATH (a4 B Cllydae PaHUTHUIAMHA - MPEXJIE BCETO
BCaChIBaTbCAd B KPOBb) HE3aBUCUMO ApPYr oT Apyra. Takum oOpa3oMm, JOTHYECKUN
aHaJIM3 COCTaBa M XapaKTEPHUCTHK AAHHOTO IIpenapara C y4eTOM HMMEIOIIMXCS Ha
CeTOAHSIIHUN JEHb JAHHBIX O KJIMHUYECKON (papMaKOJOTMU €ro COCTaBHBIX
KOMIIOHEHTOB HE TIO3BOJISIET CYUTaTh JIaHHBIA MpenapaT MepCHEeKTHUBHBIM
HOBIIECTBOM  (hapMalleBTUUECKOIO  PBIHKA,  COCTABJIAIOIIUM  JOCTOMHYIO
aNbTEPHATUBY HUHTMOUTOPAM IIPOTOHHOW ITOMITBI.

Ileab padoThI: CPABHUTENBHBIN aHAJIN3 BBIPAXKEHHOCTH AHTUCEKPETOPHOTO U
CUMIITOMaTUYECKOTO  JIEUCTBUSI KOMOMHHMPOBAaHHOIO IIpernapara paHUTHIMHA,
BHUCMYTa LIUTpaTa U CyKkpajbdaTa ¢ padbernpazonom.

MarepuaJibl M MeTObI: B npuBe1€HHOM HaMU KIIMHUYECKOM UCCIIEI0BaHNUN
JOaHHBIM npenapaT Ha3Hauyajics 20 OONbHBIM, UMEBIIUM SHIOCKOIMUYECKUN TUArHo3
XPOHUYECKOTO TacTpuTa TMpU OTCYTCTBUU XEJIMKOOAKTepHON HHPpexkuuu (1o
pe3yibTaTaM  ypea3HOro  JKCIpecc-TecTa), 4YTO  SBISIETCS  MPaKTHYECKUM
SKBUBAJICHTOM (PYHKIMOHAJIBHON XeTyJouHOM aucnencuu. IIpemapar Ha3Hauyancs B
cTaHIapTHOM a03e 1 TabneTka 2 pa3a B J€Hb, yTPOM U BEUEpPOM, 3a [oJI4aca 0 €/bl B
TeyeHue Mmecsaua. KoHTponpHas rpynmna Bkimodana Takke 20 OONbHBIX C
aHAJIOTUYHBIM JIMAarHO30M, Yy KOTOpBIX Kak Ipemnapar BbIOOpa ObLI HCIOJB30BaH
pabemnpazon B go3e 20 mMr 1 pa3 B CyTku Takxke B TeueHue mecdia. [IpoBoaunoch
UCCIIEIOBAaHUE CYOBEKTUBHOM CHUMNTOMATHUKU IyTEM aHKETUPOBAHHUA, a TaKXKe
OLIEHKA CEKPETOPHOW AKTUBHOCTH KEIyJKa MYTEM JHIOCKonMYeckon pH-merpum.
Pesynprarel uccrnenoBaHus: JaHHBIE NOBTOPHOM JHIOCKonUuYeckon pH-merpun
BBISIBWJIM 00Jie€ BBIPAKEHHYIO MO3UTHBHYIO JHUHAMHUKY Yy MAlHUEHTOB, MOJIYYaBIIMX
pabemnpazon. Tak, cpennue 3HadueHHs pH cocTaBmM B OCHOBHOW M KOHTPOJIBHOM
rpynne 2.0 u 3.5, noBsimasick Ha ¢oHe Tepanuu B 1.3 u 2.3 pa3za COOTBETCTBEHHO.
Yuciio nanuMeHTOB, OTMETUBIIMX YAOBIECTBOPUTENBHBIE PE3YNbTATHl TEPANHH
(cHI>KEeHHEe CyMMapHOW BBIPAKEHHOCTH JUCTIENTUYECKUX CUMITOMOB B 0aijiax Kak
MHUHUMYM Ha 25%), coctaBuiio 11 yenosek (55%) B rpynie nanyeHToB, MOJTYYaBIINX
Rabis u 18 uenoBek (90%) B rpymnme O0JbHBIX, IPUHUMABIINX padernpaso.

BoiBOAbI:

1. Ilpenapar, npeacTaBisomuidi co00il KOMOMHALIUIO PAaHUTUANHA, BUCMYTa
nmuTpaTa M CykpanbdaTra, yCcTymaeT Mo cBoed 3(PPEeKTUBHOCTH HMHTHOUTOpaM
MPOTOHHOM MOMIIBI, B YaCTHOCTH, palenpa3oiy B CTaHAApTHON q03upoBke 20 Mr B
CYTKH.

2. Mcnonp30BaHue NpenapaToB JAHHOW TPYMIbI SBISIETCS MPEPOraTUBOM HE
CTOJIbKO BpayeOHOTO, CKOJBKO amnTeYHOrO0 CEKTOpa, B CBSI3U NPEXKIE BCETO C
OTCYTCTBUEM HO30JIOTUYECKHX HANPABJICHUNM MW TIOKAa3aHWW, B KOTOPBIX OHH
MPEBOCXOAWIN OBl TpPAAUIMOHHBIE CXEMbl (papMakoTepanuu WM XOTS Obl
JEMOHCTPUPOBAIM PABHYIO UM 3(DPEKTUBHOCTb.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE CLINICAL EFFICACY OF THE COMBINATION DRUG RANITIDINE,
BISMUTH SUBCITRATE AND SUCRALFATE

Alimetov S.N., Ibragimov M.R., Ibragimova S.S., Amrahova L.G., Imamaliev G.M., Mikailov A.l.
Azerbaijan Medical University. Adress: Qasimzade street 14, A City Baku Az1022 Azerbaijan
Phone: +994557792661 E-mail: nlfg@mail.ru; Scientific Surgical Center by
M.A.Topchubashev.Adress: Sharifzadeh street, 196, Baku Az1122 Phone:+994557452834 E-mail:
doctor.murad84@mail.ru

The purpose of the study. A comparative analysis of the severity of the antisecretory and
symptomatic effects of the combined drug rabis (ranitidine, bismuth citrate and sucralfate) with
rabeprazole.

Material and methods. In our clinical study, this drug was administered to 20 patients who
had an endoscopic diagnosis of chronic gastritis in the absence of Helicobacter pylori infection
(according to the results of the urease rapid test), which is the practical equivalent of functional
gastric dyspepsia. The drug was administered in a standard dose of 1 tablet 2 times a day, in the
morning and in the evening, half an hour before meals for a month. The control group also included
20 patients with a similar diagnosis, in whom rabeprazole was used in a dose of 20 mg once a day,
also for a month, as the drug of choice. A study of subjective symptoms by gquestioning was
conducted, as well as an assessment of gastric secretory activity by endoscopic pH-metry.

Results of research: the data of repeated endoscopic pH-metry revealed a more pronounced
positive trend in patients receiving rabeprazole. Thus, the average pH values in the main and control
groups were 2.0 and 3.5, increasing during therapy by 1.3 and 2.3 times, respectively.

Keywords: chronic gastritis, functional gastric dyspepsia, Helicobacter pylori, rabis,
rabeprazole.

Daxil olub: 7.12.2018.
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3ABUCUMOCTDB PUCKA PACITPOCTPAHEHHOCTHU CAXAPHOI'O
JAUABETA OT PASMEPA JOXOJA HACEJIEHUSA

Aauena U. /.
A3zepoaitoncanckuii Meouyunckuii Yuueepcumem

Beenenune. Bo mHOrmx crpaHax Mupa, B TOM uHciie B A3sepOaiimxkane,
MOCJIETHUE TOJbl XapaKTEPHU3YETCs] PE3KMM BO3pPACTAHUEM PaCHpPOCTPAHEHHOCTH
caxapHoro nuabera [1-6]. dakTopsl pucka caxapHoro auadeTa (Bo3pact > 45 Jer,
M30BITOYHASI Macca Tejla U OKUPEHHE, OTSITOIIEHHOCTh CEMEHHOTO aHaMHe3a, HU3Kas
¢dusnueckas aKTUBHOCTh U MPOYUE) UMEIOT TEHJICHIIMIO POCTa B PA3BHUTHIX CTpaHax
Mupa. M30bITouHas Macca Tela H  OXKUPEHUE SBISAIOTCS  TMOCIEICTBUSIMU
HEPAIMOHAIIBHOTO TNHTAaHWSA Ha (GOHE HU3KOW (u3mueckoit akTuBHOCTH [7-10].
XapakTep NMUTaHUS 3aBUCHUT OT J10X0j1a HaceneHus. C yBeIM4YeHHEeM 0JIaroCOCTOSHUS
HACEJICHUSl TOBBIIIAETCA PHUCK OXUPEHHS M M30BITOYHOM Macchl Tela Mpu
HEaJIeKBaTHOM 00pa3e KHU3HHU.

Ileab McCIeI0BAHMSA: OLEHUTH CBSI3M U3MEHUYMBOCTH PACIPOCTPAHEHHOCTH
caxapHoro quabera B peruoHax AszepOaiipkaHa ¢ pa3MepOM JI0X0/1a HACEJICHHUS.

MartepuaJbl M MeTOAbI _HMccaeAoBaHus. B pabore uCnosib30BaHbI
Marepualibl TOCYAapCTBEHHOTO MOHHUTOPHMHIA 34 PACIpPOCTPAHEHHOCTBIO CAXapHOIO
auabera M pa3MEpoM JI0XOJla HACENEHUs, pe3ylbTaTbl KOTOPOTO €XKEroaHO
myOJUKYIOTCS B crielMaibHbIX u3gaHusix ['ocynapctBenHoro Komurera CTaTUCTUKH
AzepOaiipkanckoit Pecniyonuku. g cratuctuyeckod pa3pabOTKU MPUMEHEHbI
nanubie 3a 2012 — 2016 roasl. Omnpenensnachk CpelHss NATUIETHSS XPOHOJOTH-
Yyeckash 4acToTa paclnpocTpaHeHHOCTH caxapHoro auadera tuna 1 (CI1) u Tuma 2
(CH2) B pacuere Ha 100 ThIC. HaceleHUS W CPEIHUN pa3Mep J0XOJa Ha AYIIY
HaceJeHUus: BO BCEX TOpOJax M pailoHax pecmyOJMKAHCKOrOo IMOJYHMHEHUS.
AIMUHUCTpaTUBHO-TeppUTOpUaIbHbie 00pasoBanusi (ATO) OblTu CrpyNmUpPOBaHKI C
Y4ETOM pa3mepa J0XoJa Ha Ayuly HacesneHus. beumm Bwimenensl 3 rpynmbsl ATO:
ATO c pasmepom noxona 3000 manat u 6omee, 2000 — 3000, meree 2000 maHat B
roa. Jua xaxaod rpynnel ATO ObUIM ompeneneHbl MapaMeTpbl ONMUCATEIbHOU
cratuctuku ypoBHs pacnpoctpaneHHoctd CI1, C2 u CJI (cpenHsisi BelIWYMHA U
CTaHAapTHas oIMOKa, MeAuaHa, CTAaHAApPTHOE OTKJIOHEHHWE, IUCIEpPCHsi, JKCIECC,
aCUMMETpHS, YPOBEHb HAACKHOCTH, WHTEpBan kosebanus). I[lpuw momormm
IBYXBBIOOpOYHOTO t Tecta ¢ pa3HbIMU JucriepcusiMa [11] oueHuBanach cTeneHb
JOCTOBEPHOCTH paszyinuus Mexay rpynnamu ATO.

IlosyyeHHble pe3yJbTaThl. J[anHbe 00 ypoBHE pacnpoctpaHeHHoctu CJl1 u
Cl2, o pa3mepe noxojJa Ha Aylly HaceleHus B ropogax u paionHax (ATO)
pecnyOJIMKaHCKOTO NOJYMHEHUs MpuBeaeHbl B Tabnuue 1. HauOonblias BenuumHa
ypoBHs1 pacnpoctpaneHHocT CJI2 u CJI1 cooTBeTcTBEHHO cocTaBisiia 2774 %00 (B
['exuaiickom paiione) u 1094 %, (paiion Arcrada). Haubonpias BeqrnyuHa ypOBHS
pacnpoctpanenHoctd CJ[ Obuta otmeueHa B ropoxe Munredayp (3167 %qq0 )
Haumensmas Beanunna C/1 cocraBmsiia 63 %,,,, a CJ2 - 660 9%,,,1 HaOI0ga1aCch B
pa3HbIX pailoHax (coorBercTBeHHO I'ekrenb u ['oOycran). Mexay ypoBHEM 0X0ja
HacelleHus1 U pacnpocTpaneHHocThio CJI2 koppensinuonHas ¢Bs3b ciabas (r=0,4).
VYpaBHeHnue perpeccuu, onuchiBaromee 3Tty  cBa3b  (Y=0,1676x+1043,8),
HemocTaTouHo TouHoe (R?=0,1606). OnHAKO, KOPPEISLHS HMEET CTaTHCTHYCCKYHO
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3HAYUMOCTS (1=3,2; mpu cTeneHu cBoOoABI — 53). DTO JaET OCHOBAaHUE CUMUTATh, UYTO
MEXAY YpOBHEM JOXO/la Ha Jylly HaceleHus u pacrpocTtpaHeHHOcThio CJI2
KOPPEIAIMOHHAS CBSI3b CYIIECTBEHHAS.

Taoauma Ne 1

Yposenwv (na 100 muic.) pacnpocmpanennocmu C/2 u C/1 6 3a6ucumocmu om pazmepa 00x00a Ha
O0yULy HaceleHusl 8 pecUOHAX

T'opoma u Pazmep Pan- Cpennsis Topoma u Pasmep Pan- Cpennsis
paioHEI J0X0Ja Ha TH pacmpoctpa- pafoHBI JI0X0Ja Ha TH pacmpocrpa-
IyIry HEHHOCTb JyIy HEHHOCThb
HaceJIeHUs CI2/CJ1 3a HaceJIeHUs CI2/CJ11 3a
2012 — 2016 2012 — 2016
baky 10703 55 | 2433/209 JleHKopaHb 2339 25 | 1845/338
Cymraut 3384 48 | 1955/390 Macamisr 2227 22 | 1804/218
Musreudayp 3627 51 | 2719/448 Hedruana 2824 40 | 1280/296
lupsan 3382 47 | 2139/829 Ory3 2209 19 | 1251/446
Hadranan 3958 54 | 2004/381 CaaTisl 2210 20 | 1521/394
Ismka 3709 52 | 2642/255 Cabupabdan 2017 11 | 1125/307
Arpnam 3257 45 | 1184/268 CanpsiH 2085 14 | 1303/203
lampxuradyn 3547 50 | 1334/84 Camyx 2413 30 | 1097/585
bapna 3191 44 | 1166/544 Cusi3aHp 2415 31 | 1593/183
[ekyaii 3332 46 | 27741347 Toy3 2853 41 | 1768/430
Epnax 3459 49 | 1400/554 Teprep 2415 32 | 942/314
Kropmzamup 3714 53 | 1319/590 Y mxap 2276 24 | 1858/141
Xaumas 3069 43 | 984/356 I'ekrenb 2716 37 | 2353/63
[Tamaxa 3000 42 | 827/374 [lamkup 2390 28 | 1014/796
Arpxabenu 2103 15 | 1672/316 Hlexn 2568 35 | 1826/73
AGuepoH 2219 21 | 1503/93 Acrapa 1950 9 1416/865
Arcy 2181 18 | 1479/495 Beitnaran 1826 6 2102/289
Banaken 2596 36 | 1538/270 Arcraga 1924 8 1403/1094
bunsicysap 2823 39 | 1015/532 T'obycran 1607 4 660/228
l'abana 2019 12 | 1159/140 [Iabpan 1791 5 1213/437
I'epanboit 2509 34 | 2369/345 3akaraia 1909 7 1066/233
Jarmkecan 2141 16 | 823/297 3apad 1583 3 1533/206
Jkanuna0an 2483 33 1269/223 Jlepuk 1448 2 1138/157
Wmuiumn 2076 13 | 1955/194 XbI3bI 1953 10 | 836/121
McManiubl 2373 26 1197/105 SpABIMITBI 1316 1 826/86
lazax 2243 23 | 2203/262
lax 2409 29 | 1030/140
I'epabek 2376 27 | 863/237
I'y6a 2778 38 | 1089/222
I'ycap 2173 17 | 1087/73

N3 nanapIx Tabmunbel 1, ouyeBuaHO, uTo B 10 ropomax m paiioHax JI0XOJ Ha
nyury Hacenenus: menbiie 2000, B 6onbmmHCTBE (31) palioHax U ropojax A0Xo[ Ha
nymry HaceneHusi koneonercs B untepBaie 2000 — 3000, B 14 paifonax u ropojax
nokazatenb Oonbiie 3000. OnwucarenbHas CTaTHUCTHKA CPEAHETO  YPOBHSA
pacrpoctpanennoctd C/12 B atux ATO mpuBenena B tabnuie 2, rae ooOpaimmaeT Ha
ce0s BHUMaHUE:

—B rpynmax ATO c pa3mepom noxona Ha nymry Hacenenus <2000, 2000 —
3000, 3000 u Gonee MPOMOPIMOHAILHO YBEIMYMBACTCS YPOBEHb PacCIpOCTpaHEH-
Hoctu CJII2 (coorBerctBeHHo 1219,3+133,1; 1446,2+77,4; 1766,8£170,5 %y ), a
takke ee Meauana (1175,5; 1302,7 u 1625,1 %40).

—I'pynner ATO ¢ pa3smepoM goxoaa Ha nyumry HaceneHus <2000 m 2000 —
3000 gpyr oT Jpyra CyIIECTBEHHO HE OTJIHWYAKTCS IO CPEIHEMY YPOBHIO
pacnpoctpanenHocta C/12 (t=1,47; P=0,07).
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—I'pynma ATO ¢ pa3smepom pgoxona Ha naymry HaceneHus 3000 u Gosee
CYIIIECTBEHHO OTJIMNYAIOTCS OT ocTalbHbIX rpynn ATO mo BeJIMUUHE pacipoCTpaHEH-
Hoctu CJ12 (t>1,71; P<0,05).

Tabanua Ne 2

Onucamenvhas cmamucmura cpeoHe2o YpPOo8Hs pacnpoCmpaHeHHOCmU
C/12 6 epynnax ATO c pazuvim pazmepom 00xXo00a Ha OYULy HACeeHUs.

Mokasareu Jloxon Ha ynry HaceJIeHUs
<2000 2000 — 3000 > 3000
Cpennsist 1219,3 1446,2 1766,8
CranpapTHast omnOKa 133,1 77,4 170,5
Menuana 1175,5 1302,7 1625,1
CraHzapTHOE OTKJIOHEHHE 420,9 431,1 660,5
JHucnepcus 177175 185838 436293
Dkcuece 0,96 -0,48 -1,36
AcumMeTpus 0,81 0,60 0,28
WuTepBan 1442 1546 1947
MuHuMyM 659,5 822,8 826,7
Maxkcumym 2102 2369,0 2773,6
YpoBeHb HAICHKHOCTH 301,1 158,1 365,8
Cyer 10 31 14
JIByXBBIOOpOUHBIiit TECT € KonTponb t=1,47 t=2,53
Pa3IMYHBIMH JUCTIEPCUIMH 110 P=0,07 p=0,009
CPaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIBHOI (omHOCTOpOHHHKE) | (OAHOCTOPOHHUE)
rpynmnou P=0,15 P=0,0186
(mBycTOpOHHUE) (nBycTOpOHHNE)
JIBYXBBIOOPOYHBIIt TECT C - Kontpoms t=1,71
Pa3IMYHBIMU IUCTIEPCUSIMU 10 p=0,05
CPaBHEHHUIO ¢ KOHTPOJIBHOM (oIHOCTOPOHHHE)
rpynmnou P=0,1
(nBycTOpOHHUE)

Taéanma Ne 3

Onucamenvras cmamucmuka cpeone2o Ypo8Hs pacnpocmpaneHHoCmu
C/1 6 epynnax ATO c paznvim pasmepom 00x00a Ha OYuLy HaceleHus

Moxasates Jloxo/ Ha Iylry HaceIeHUsI
<2000 2000 — 3000 > 3000
Cpennsst 3715 281,5 402,1
CranmapTHast omuoKa 107,2 29,9 49,5
Meunana 230,5 262,3 377,6
CraHIapTHOE OTKJIOHCHHE 339,0 166,9 185,5
Hucnepcus 114974 27879 34421
Dkcriece 1,38 1,69 1,1
AcuMMmeTpus 1,56 1,12 0,64
WuTeprain 1008 733,5 7449
MuHEMYyM 86 62,7 84,2
Makcumym 1094 796,2 829,1
YpOBEHb HAIC)KHOCTH 2425 61,2 107,1
Cuer 10 31 14
JIByXBBIOOPOUHBIIt TECT C t=0,8 t=0,25
Pa3IMYHBIMH AUCTIEPCUSIMH 110 P=0,21 P=0,39
CpPaBHEHHIO C KOHTPOJIHHOM KonTponb (omHOCTOpOHHME) | (OXHOCTOPOHHHE)
TPYITION P=0,43 P=0,79
(nBycTOpOHHUE) (nByCTOpOHHHME)
JIByXBBIOOPOUHBIIt TECT C t=2,08
Pa3IMIHBIMH AUCIICPCUSAMH 110 P=0,0243
CPaBHEHUIO C KOHTPOJIEM — Konrpob (omHOCTOpOHHUE)
P=0,0486
(IBYCTOpOHHHE)
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Takxum o6pazom, yposenb pacnpocTtpaneHHocTd C/I2 B ATO ¢ 0OTHOCUTENTBHO
BBICOKMM pPa3MEpPOM J0XOJa Ha AyIly HACEJICHUsS CPaBHUTEIBHO CTATUCTUYECKU
3HAYUMO BBICOK.

OnucarenbHas CTaTHCTHKA CPENHEro ypoBHsA pacnpoctpaHeHHoctd CJ[1 B
ATO c pa3HbIM pa3MepoM JOXOJa Ha AyUly HaceJeHHs IpuBeieHa B Tabmuue 3,
KOTOpasi MOATBEPIKIAET CIPABEIIMBOCTh HysleBoM rumotesnl (1<0,8; P >0,21) mpu
[IAPHOM CpPaBHEHUM C KOHTpOJbHOU rpynmnoid ATO (paiioHbl ¢ TOXOOOM Ha AyUIy
Hacenenuss meHee 2000). Haumensinast Benuuuna pacnpoctpanennoctu CJ[1 Obuta
ormeueHa B ATO c¢ pasmepom poxoma Ha aymry Hacenenuss 2000 — 3000.
Haubonbimas Bennuuna pacnpoctpaHeHHoctd CJI1 6pu1a B ATO co cpaBHUTETBHO
BBICOKMM pa3MepoM Aoxojaa Ha aymry HaceineHus (> 3000). Mexnay yka3aHHBIMH
rpynnamMu ATO paznuume no ypoBHIO pacnpocrtpaHeHHoctd C/[1 cymecTBeHHOE
(t=2,08; P=0,024).

OnucarenbHasi CTAaTHUCTHKA CPEOHEro YpoBHS pacnpocTpaHeHHoctd CJI B
rpymmax ATO ¢ pa3HbIM pa3MepoM J0XOJa Ha AYIIy HACEJEHUs IPUBEICHA B
tabnuue 4.

Taoauma Ne 4
Onucamenvras cmamucmuxa cpeone20 yposHs pacnpoCmpaneHHoCmu

CJ] 6 epynnax ATO c paznvim pazmepom 00xX00a Ha OYuLy HaceleHus

Moxasatenn Jloxon Ha ayury HacesleHHst
<2000 2000 — 3000 >3000
Cpeamsist 1591 1727,6 2179,0
CrangapTHas omunoka 226,1 76,1 187,5
Menuana 14743 1696,2 2150,2
CraHgapTHOE OTKJIOHEHUE 715,2 4240 701,7
Hucnepcus 511580 179793 492496
Dkcrece 1,90 -0,46 -1,55
Acummerpust 1,32 0,38 0,075
WuTeppan 2308,4 1614,7 1966,7
MuHUMYM 887,7 1099,2 1200,4
Makcumym 3196,1 2713,9 3167,1
YpoBeHb HATECIKHOCTH 511,6 155,5 405,1
Cuer 10 31 14
JIByxBBIOOpOUHBIiit TECT C Konrpoib t=0,57 t=2,0
Pa3IUYIHBIMH JUCIICPCUSMH T10 P=0,29 p=0,0298
CPaBHEHHIO C KOHTPOIBbHOU (0IHOCTOPOHHNE) (omHOCTOpOHHNE)
TpymIoit P=0,58 P=0,0597
(AByCTOpOHHNE) (IByCTOpOHHHE)
JIByXBBIOOPOUYHBINL TECT C — KonTtpons t=2,229
Pa3IMYHBIMU JUCIEPCUAMH 110 p=0,019
CPaBHEHUIO C KOHTPOJIEM (omHOCTOpOHHUE)
P=0,039
(IByCTOpOHHHE)

['pynna ATO c goxonom Ha aynry Hacenenus < 2000 u 2000 — 3000 gpyr ot
npyra no ypoBHio pacnpoctpaneHHocT CJI He omnmuanuch (P=0,29). Cratuctu-
YEeCKH 3HAYMMOE pa3nyue Mo ypoBHIO pacnpocTpaHeHHOCTH CJ[ ObLIO BBISBICHO
mexay rpynnamMu ATO ¢ qoxoaom Ha aymry HaceneHus < 2000 u > 3000 (P=0,0298),
2000 — 3000 u > 3000 (P=0,019).

Takum oOpa3om, ypoBeHb pacnpoctpaHeHHOcTH CJI CyIleCTBEHHO 3aBUCHUT
OT 0XOJa HACEJICHUSI B PErMOHAX.

OO0cy:k1eHHe MoJYYeHHBbIX pe3yJbTaToB. M3pectHrie (aktopsr pucka C/I,
ocobenno CJI2 (u30biTouHass Macca Telda U OXHUpPEHHE, HU3Kas (Pu3ndeckas
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aKTUBHOCTb) BCTPEYAIOTCS BO BCEX PAa3BUTBIX CTpPaHaxX H BO3pacTalOT B
Pa3BUBAIOIIMXCSA CTpaHax. J[0XOnbpl JIIOAEH SBIAIOTCA TJIABHBIMU KPUTEPUSIMHU €T0
0J1IarocOCTOSIHUS, XapaKTepa U peKuMa MUTaHUS. DTO B CBOIO OYEPE]b MOPOKIAET
ycioBue sl (DOPMUPOBAHMS HM30OBITOYHOW MACCHl Tela, OXUPEHHS M MPOUYUX
MeTaboINYeCKUX HapymeHui [7-1]. YuuTsiBast 1OCTOBEPHOCTh CBSI3HM YPOBHS JOX0/1a
HaceneHus: ¢ puckoM paszBuTus CJ12, MOKHO HCIONB30BaTh 3TOT KPUTEPUH IJIA
(bopMHpOBaHUS IPYHIBI PUCKA U IIIAHUPOBAHUS MEPONPUATUHN NPOPUITAKTUKH.

BuIBOABI

1.B ropogax u pailoHax pecmyOJIMKaHCKOro MOIYMHEHMs A3zepOaiimkaHa
IOXOAbl Ha Jylly HaceleHuss u pacnpoctpaHeHHoctb CJ/I2 apyr ot apyra
CYILIECTBEHHO OTJINYAOTCS;

2.B ropogax m paifoHax C pa3HBIM YPOBHEM J0XOJa Ha IyIIy HACEICHHUS
gactoTra pacrpocrpaHeHHocTH CJI2 HeoauHakoBa, BBICOKMM pasMep J0Xo0Ja
aCCOLIMUPYETCA MOBBIIEHHBIM prckoM CJI2.
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XULASO

SOKORLI DIABETIN YAYILMA RiSKININ SHALININ GOLIRLORININ SOVIYYSSINDON
ASILILIGI

Oliyeva I.C.

Todgigatin _mogsadi. Azorbaycanin regionlarinda sokorli diabetin  ohali arasinda
yayilmasinin ohalinin galirlorinin saviyyasindon asililigin1 giymatlondirmok.

Todgigatin _material vo metodlari. Todgigatin materiallart kimi Azorbaycan Dovlot
Statistika komitasinin ohalinin golirlori vo ohali arasinda sokorli diabetin yayilmasi barado
molumatlar istifado olunmusdur. Ohalinin galirlorinin adambasina saviyyasi vo ohali arsinda 100
min nofora diisongokarli diabet xastoliyinin orta illik tezliyi arasinda slago korrelyasiya metodu ilo
giymotlondirilmisdir. Inzibati orazi bol-galora (rayon vo sohorlor) ohalinin adambasma diison
galirlarin saviyyasina gora 3 qrupa boliinmiis (<2000, 2000-3000, >3000 manat) vo har qrupda
sokarli diabetin yayilma saviyyasinin tosviri statistikasi hesablanmigdir. Ayird edilmis qruplar ara-




SAGLAMLIQ — 2018. Mo 6. 129

sinda sokorli diabetin yayilma soviyyasino goro forgin dirdstliyl mixtalif dispersiyalar Ggln
nozoards tutulan t testi ilo qiymotlondirilmisdir.

Almmis naticalor. Olkenin rayon vo sohorlorindo sokorli diabetin yayilma saviyyasinin
adambagina diison goalirin saviyyasi ilo korrelyasiyasi statistik diirtstdir (r=0,4; t=3,2; P=0,01),
onlarin olagesini tosvir edon reqressiya tonliyinin aproksimasiyasi kisikdir (R?=0,1606). Olkonin 10
inzibati arazi bélgssinds adambasina diison golir <2000 manat, 31 rayon va saharinds - 2000-3000
manat, 14 rayon vo soharinds >3000 manatdir. Bu qrup rayon vo sohoarlor bir-birindon sokorli
diabetin ohali arasinda yayilmasina gors statistik durtst forglonmirlor.

Noticoalor. Azorbaycanin respublika tabeli sahar vo rayonlari bir-nirindan shalinin golirinin
Vo ohali arasinda sokarli diabetin yayilma soviyyasina gors statistik durist farglonmirlor. Rayon va
soharlorda ohalinin galirinin ylksalmasi onlarin ohali arasinda sokorli diabetin ¢ox yayilmasi ilo
assosiasiya olunur.

Acar sozlor: yayilma riski, sokarli diabet, galirlorin saviyyasindon astliliq

SUMMARY

DEPENDENCE OF MORBIDITY RISK OF DIABETES ON INCOME LEVEL OF
POPULATION

Aliyeva l.J .

Purpose of the study. Assessment of dependence of morbidity risk of diabetes among
population of regions of Azerbaijan on income level of people.

Materials and methods of the study. Information about prevalence of diabetes among
population and income level of population of Azerbaijan Republic prepared by the State Statistic
Committee of the Azerbaijan Republic have been used as materials of the study. Relation between
income level per person and average annual morbidity rate of diabetes per 100 person have been
assessed by the correlation method. Administrative units (regions and cities) were divided into three
groups in correspondence with the average income per 1 person (<2000, 2000-3000, >3000 AZN)
and statistics of morbidity rate of diabetes among population of each group was calculated. The
accuracy of difference between morbidity rates of determined groups was assessed using T test
intended for various dispersions.

Achieved results. Correlation of prevalence of diabetes in regions and cities of Azerbaijan
with average income level per person statistically is correct (r=0,4; t=3,2; P=0,01), approximation
of regression equation describing relation between them is small (R?=0,1606). Per capita income in
10 administrative units of the republic is <2000 AZN, in 31 administrative units is 2000-3000 AZN,
in 14 administrative units is > 3000 AZN. Statistical difference of diabetes morbidity rate among
population in these groups is not significant.

Conclusion: Statistical difference among administrative units of the Azerbaijan Republic
according morbidity rate of diabetes and per capita income is not significant. Increasing of income
in regions and cities of Azerbaijan is associated with increasing of morbidity rate of diabetes among
people.

Key words: morbidity risk, diabetes, dependence on income level

Daxil olub: 18.12.2018.
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ATOPIK DERMATITLI USAQLARDA DORI MiKROBIOSENOZUNUN
ARASDIRILMASI

Mammadova G.N.
Allergologiya va Immunologiya kafedrasi

Atopik dermatit dorinin multifaktorial xroniki xostaliyi olub,erkon yaslarda
baslayir, boyiik yaslara qodor davam edir vo hayat keyfiyyatinin oshamiyyatli doracads
azalmasina sabob olur [2, 6, 8].

Son illar atopik dermatitin patogenezindo dorinin disbiotik doyisikliyi genis
muzakira olunur[4]. Atopik dermatitin agirlasmasinin asas faktoru xostonin dori
sothindoki patogen mikroarqonizmlorin olmasidir. Insan dorisinds ¢oxlu migdarda
mikroblar artib coxala bilacayi aciq ekoloji sistemdir. Darinin 1sm?-do mikroblarin
miqdart bir nego mindon bir ne¢o yiz mino kimi ola bilir [4, 9]. Saglam insanin
dorisindo mikroblarin miqdari daim miiayyon hiidudda olur. Darido asason
grammishat bakterialar vo maya gobaloklori dstlinlik toskil edir. Az hallarda iso
stafilokokk aureus va stafilokokk pyogenes-a rast galinir [9].

Aparilan erkon aragdirmalar gostarir ki,atopik dermatitli xostalorin dorisindoki
mikro miihit saglam insanmn darisindon hom komiyyat ham do torkib baximindan
ohamiyyatli doracods forglonir [2, 5]. Osas shomiyyatli mikrob agenti stafilokokk
aureus sayilir [1]. Quzili stafilokokk koloniyalari saglam insanlarin dorisindo 5 %
hallarda, atopik dermatitli xastalords isa 90 % hallarda rast golinir. Qizil1 stafilokokk
atopik dermatitin patogenezinds miihiim rol oynayir [7], qrammiisbat kokdur,
fakultatif anaerob mikrobdur, genis spektirli hiiceyro sturukturuna virulentliys
maliktir. Bakterioloji muiayina zamani stafilokokk aureus 80-100%hallarda atopik
dermatitli xastalorin va xoastaliyin kliniki tozahiri olmayan pasientlorin doarisinds
tapilir [3.7.9]. Sorti potogen mikrob kimi stafilokokk aureus atopik dermatitli
xastalorin zadalonmoamis doarisinds artib ¢oxala bilir [7]. Bakteriyalarin kolonizasiya
stroti  kaskinlosmoa dovriindo remissiya dovriina nisbaton ¢oxdur vo dorinin
zodolonma  doracasini  toyin edir. Kolonizasiya dorocasi zodolonmis dorido
zodolonmamis nisbaton ¢oxdur [1.3.7]. Darinin kaskin eksudativ dayisikliklorinda
zodoalonmis ocaqda 1sm2-da 10/6 patogen mikroblar ola bilar [7].

Miuayinanin mogsadi atopik dermatitli usaqlarda zodolonmis dorido koaskin
dovrdo pimafukort homginin Elidel kreminin aktiv konpanenti olan pimakralimusun
totbigindon ovval vo sonra qizili stafilokokkun kolonizasiyasinin xiisusiyyatlarinin
Oyranilmasidir.

Materiallar vo metodlar. Mixtalif agirliq doracasinds olan 97 usaq miiayino
olunmusdur. Xastalorin orta yas haddi 7,8=0,9 yas [6 aydan 15 yasa kimi] idi. Atopik
dermatitin agirliq doaracasini giymatlondirmak tiglin asagidaki kriteriyalardan istifado
olunmusdur: kaskinlosma, remissiyanin miiddati Vo zods sahasinin yayilma dorocasi.
Butlin xostolordsa pataloji prosesin yayilma doracasi eksudasiyanin va gasimmanin
olub, olmamasi regional linfa diiyiinlorinin reaksiyasi nozoro almmusdir. Dari
alamatlorinin gabarigligt SCORAD [Scoringof Atopik Dermatitis] skalasi ilo giymat-
londirilir. Xastaolorin bolgust xosteliyin gedisinin agirhigindan asili olaraq belo
olmusdur: 54[55.7%] ylingiil gedisli, 23[23.7 %] orta agr1, 20[20.6 %] agir gedisli
olmusdur.

Stafilokokk aureuz stammlar1 smiv yolu ilo gotiiriilmiisdiir. Atopik dermatitli
usaqglarda material bir basa alin vo bilok biikiisii nahiyalorindon zadslonmis doridan
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gotlriilmiisdiir. Material dorinin  zodolonmis vo inaktiv nahiyslorindon 0.85%
isladilmis panbiq tanponla gotiiriilmiisdiir. Smiviy. 0.1 ml mahlulu 5% qanla agarda
okmislor 48 saat sonra bitmis koloniyalar1 saymaislar.

Kaskinlosmo dovriindo xarici mialiconi pimafukort mazi ilo aparilmisdir,
mazin tasir edici maddoalori mikroiyonlasmis Hidronortizon,natamitzin vo heomitsin
sulfatdir. Maz1 zodolonmis saholora nazik gatla giinds 2 dofo ¢okmislor. 7 giin sonra
elidel mazin1 giindo 2 dofo nazik gatla sohor ,axsam zodolonmis sahoaya ¢okmislor.
Mdaliconi atopik dermatitin alamatlorinin tam sonmasina kimi aparmislar. Smivi.
QKS mualicasindan avval ;mialicodon 7 giin sonra va 10 gin sonra elidelin tayini
fonunda gotirilmiisdiir.

Todqigatin naticalorini “STATISTIKA6.0” kompyuter proqrami vasitasi ilo
islomiglar.

Natica va muzakiralar. Miayino olunmus usaqlarda atopik dermatitin klinik
sokli morfoloji simptomlarin,o climlodon elementlorin hogiqi  polimorfizminin
olmasi,¢oxlu ikincili elementlorin olmasi,doride potoloji fon doyisikliklorinin olmasi
homginin dori elementlorinin xarakterik lokalizasiyannin olmasi vo qasinmanin
olmast ils xarekteriza olunur.

Darinin  mikromuhatunin  dyranilmasi  gostorirki, qizili stafilokokk artib
coxalir.Aparilan todgigatlar gostorirdiki,atopik dermatitin koskinlogsmasi zadolonmis
dori qatlarinda stafilokokk 87.7% usaqda kolonizasiyasi ilo miisahido olunur. Yalniz
10.3% dorido stafilokokk aureusa rast golinmayib. Cadval 1. 87[89,7%] 10[10.3%)]
usaqda

Onu da geyd etmok lazimdir ki, kaskinlosmo ddvriinds qizili stafilokokkun
rast golmo tezliyi biitiin agir vo orta agir gedisli xastolordo 100% ,ylingiil gedisli
xastolords isa 81.5%-do rast golinir. Yiingiil gedisli xastolordo stafilokokk aureus
kasad 10/2, orta agir gedisli xastalords gox migdarda 10/3-10/4,agir gedisli xaStalorda
¢cox migdarda 10/4-don yuxari rast golinmisdir.

Qiz1li  stafilokokkla yanan dorido digoar mikroargonizmlords askar
olunmusdur. Biz yalmz qizili stafilokokk mikroarqonizmlarinin rast galmo tezliyini
vo miqdarint Oyronmisik. Naticolor gostorir ki, 61,5% stafilokokk aureus
monokulturalarda 38.5% iso bakterial assosiyalarda rast golindi. Bakterial
assosiyalara stafilokokk haemolyticus, stafilokokk epidermidis, Enterococcus faecalis
Candida albicans aiddir. Sakil 1.

Pimofukort mazi ilo mualicadon sonra hissovi remissiya aldiqgdan sonra darido
qizilt stafilokokklarin rast gslms tezliyi 28.9% [p>0,01] gadar azalmusdir. Elidel mazi
¢okilmasi fonunda atopik dermatitin tam remissiya dovrinds qizili stafilokoklarin rast
galmo tezliyi 9,3% -o godor azalmisdir 90,7% hallarda iso darinin normal vaziyyatina
rast galinir.

Pisinok — Butln xostolor ugurla miialico olunmusdur. Miialicodon sonra
zodolonmo  sahasi  kicilmisdir. Koaskinlosmo dovrindo SCORAD indensinin
gostoricilori 67,4+5 ,1 borabor olmusdur. Biitiin qrupdaki xastolords. Pimo kulort
mazi ilo mualicads hissasi zamani bu indeus 42,6+4,1 qodor azalmisdir. Elidel mazi
ilo mialico zamani iso 10 giin sonra tam remissiya fonunda bu indeks shomiyyatli
daracads 25,3+ 2,9 (p>0,05) godor azalmisdir.

Usaglarin oksariyyatinds vaziyystds pislosmo geyd edilmomisdir. Yalniz agir
gedisli atopik dermatit olan iki Xastodo yenidon koskinlosmo olmusdur.Bu darinin
zodolonmo sahasinin  genislonmasi qasinma vo dorido qizili stafilakokklarin
kolonizasiyasi ilo miigahido edilir.
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Aparilan todgigqat gostorirki pimofukord mazi ilo mualico atopik dernafitli
dorinin voziyyatinin yaxsilasmasi vo qizili stafilokokk kolonizasiyasinin azalmasi ilo
miisahido olunur. Elidel mazi ilo miualico nainki uzun muddatli remissiya
alinir,homginin doarinin qizili stafilokokkla infeusiyalasmasini qarsisini alir.

Beloliklo darinin zadolonmosi yoni tamliginin pozulmasi burda potogen
mikroblarin artib ¢oxalmasina vo potogen mikroblarin artib ¢goxalmasi dorinin daha
da zodolonmosino gotirib ¢ixarir. Dorido quzili stafilokokkun artib g¢oxalmasi
dermatozun agirlagmasina gatirib ¢ixardir. Agir vo orta agir gedisli atopik dermatitli
xastolordo dorido qizili stafilokokkun artib g¢oxalmasi gostordi ki,qizili stafilokokk
dorida iltihabi proseslarin profikasiya edici vo saxlayici faktorudur.
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PE3IOME

MUKPOBHUOIIEHO3 KOXU Y I[ETEI71 C ATOIIMYECKUM JEPMATUTOM
Mawmenosa I'.H.

[lenp uccnenoBaHusT — HW3YYUTh OCOOEHHOCTH KOJOHW3ALMU IITAMMAaMU 30JOTHCTOTO
CTaQMIOKOKKA TMOpPaXCHHOW KOXM JEeTeH, CTpaJaroliMX AaTOMUYECKUM JE€PMATUTOM B MEPHO]
o0ocTpeHus 3a0oJieBaHuA 10 u nocine MIPOBEICHUS HapyXHOTO JICYEeHUS
TIIIOKOKOPTUKOCTEPOUIHBIMA ~ TIperaparaMu, a Takke Ha (OoHe TpPHUMEHEHHUs Mpernapara
MMUMEKPOIUMYC, KOTOPBIH SBISIETCS] aKTUBHBIM KOMITOHEHTOM 1% Kpema Dnujen.

[Tog waGmrogeHuWeM HaXOMWIUCh 97 JAeTe ¢ aTONMWYECKUM JEPMATHTOM Pa3IUIHON
CTETeHHU TsDKeCTH. HapyHoe JedueHrue B Mepuoj 00OCTPEeHHs MPOBOIUIOCH KOMOMHUPOBAHHBIM
I'KC-npenapatom Ilonbkoptonon B ¢opme aspozons. Crnyctst 7 AHEeW Ha3zHadajics KpeM OIuJern,
KOTOPBIM HaHOCWJICS /IBa pa3a B J€Hb, YTPOM U BE€YEPOM TOHKUM CJIOEM HA MOPAKEHHBIE YUACTKU
KOXU. JleueHne mpoBOAMIOCH /10 MOJHOTO KYHMUPOBAHUS CHUMIITOMOB aTONMUYECKOIO JI€pMaTHUTA.
CMBIBBI C TTIOPKEHHOW KOXKM JIJIsl BBISIBIICHUS S. aureus Opaynm no Havana tepanuu ['KC, gepes 7
JTHEH TIoCIIe TIPOBEACHHOTO Kypca jieueHus 1 uepe3 10 nHel Ha oHe mpruMEeHEHUsT KpeMa DIuied.

ITpoBeneHHOE MCCIEA0BAHNE TIOKA3aJ10, YTO IPOTUBOBOCIIAIUTENILHOE HAPYKHOE JIEUEHHE
aTonuyeckoro aepmaruta komomHupoBaHHBIM ['KC-tipenaparom [1onpKOpTOI0H COMPOBOXKIACTCS
HOpMaJM3alUeil COCTOSHUS KOXH U CHIDKEHHEM 4YacTOThl KOJIOHM3AIlMH  30JIOTHUCTBIM
cTagmIOKOKKOM. Mcronp30BaHrEe B HAPYKHOW TEparHuy aTOMHYECKOro IEepMaTUTa Kpema DIuael
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HE TOJIBKO CHWIKAeT BEPOATHOCTh DPEIMIAMBOB, HO WM MPEAOTBpAIIACT HHPHUIIMPOBAHUE KOXHU
30JIOTHCTBIM CTa()UIOKOKKOM.
Knrouesvle cnosa: amonuueckuii depmamum, 0emu, 30JJ0MUCMbLLL CIMADUTOKOKK, JleueHue

SUMMARY

MICRO BIOCENOSIS OF SKIN IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS
Mamedova G.N.

The purpose of analysis is to study peculiarities of colonization of goldish staphylococcus
of the affected skin of children by the strains, who suffer from atopic dermatitis during acute
condition of disease before and after epithem with the glucocorticoid drugs, as well as by applying
pimekrolimus, which is considered an active component of the 1% cream Elidel.

There were 97 children who suffered from atopic dermatitis with different severe level,
were under observation. The combined form of the QKS drug Polkortolon as an aerosol provided
the epithem procedure within a period of acute condition of disease. Seven (7) days later there was
prescribed to apply a thin layer of cream Elidel to the affected skin twice a day in the morning and
evening as well. However, treatment was implemented until full relief of symptoms of the atopic
dermatitis. Swabs were taken out from the affected skin for the effect of S by the beginning of the
therapy QKS after seven days of treatment and after 10 days of applying the cream Elidel as well.

According to the analysis, it turned out that anti-inflammatory epithem procedure of the
atopic dermatitis with the combined form of QKS of the drug Polkortolon is resulted in
normalization of the skin and reduction of the frequency of the colonization of goldish
staphylococcus. Because of using the cream Elidel not only availability of recidivation is reduced,
but also infection of the skin with the goldish staphylococcus is avoided.

Key words: atopic dermatitis, children, etc.

Daxil olub: 5.10.2018.

N3YYEHUE BJIUAHUA POTOOKCUIAHTOB 1 O30OHA HA
ITOKA3ATEJIN 3H31/IMHOI/I CUCTEMBI 1 HEPUOEPUYECKYIO
KPOBB JIETEM B BO3PACTE 3-6 JIET, MMPOXHUBAIOIIINX N
HOCEIIAIOIIUX JETCA/IbBI B PA3JII/I‘IHI>IX PAMOHAX . BAKY

AxmenoBa C.A.
Kadgpeopa zucuenvt numanus u kKommynanvhou cucuenvt AMY.

Knrouesvie cnosa: Bozoyx — 3aepsasnenue — pomooxcudanmuol — 030H — 300p08be.
Keywords: air pollution — fotooksidants — ozone — health.

W3BecTHO, 4TO  3arps3HEHHE  aTMOC(PEPHOTO  BO3AyXa  OKa3bIBaeT
OTPHUIIATEILHOEC BO3JCHCTBHE HAa (PYHKIIMOHAIIBHOE COCTOSHUE PA3JIMYHBIX CHCTEM
opraHu3Ma (PHIOKPDUHHOM, HEPBHOH, CEpPIACYHO-COCYJIUCTOU, JIBIXaTEIbHOM,
MBIIIIEYHOW CHUCTEM, BUTAMUHHBIH U MMMYHHBIH CTaTyC, a TakK€ Ha TeMaTOJIOTH-
gyeckue mokazarenu (1, 5, 6)).

OcHOBHBIE KOMIOHEHThI (DOTOOKCHIAHTOB CIIOCOOHBI BIMATh Ha YKa3aHHBIC
MOKa3aTeI U Ha HEKOTOPHIC MOKA3aTeNM MPEANaTOJIOTHIeCKOTO COCTOSHUS JCTEH.
OnHako 110 HACTOSIIIETO BpPEMEHHU BIUSHHE YKA3aHHOTO THIIA 3arps3HEHUs Ha
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SH3UMHYIO U T€MaTOJIOTUYECKYI0 CUCTEMbI AeTeil 3—06 JieT, MoCelamX AeTCa bl B
Pa3IMYHBIX paiOHAX 10 CTETICHU 3arpsA3HEHHS aTMOC(EPHOTO BO3TyXa HE H3yUCHO.

Jns paHHeW 30HO30JIOTHYECKOW (MPEeMOpPOMIHOM) JMArHOCTHKU, PaHHUX
MIPU3HAKOB OTPHUIATEIHPHOTO BJIMSHUS HEOJIArOTIPUATHBIX aHTPOIOTEHHBIX (PaKTOpOB
Cpelibl Ha pacTyIINil opranu3M, 3a00J1€Ba€MOCTh HacEJICHUs, PU3NUECKOE Pa3BUTHE U
nemorpaduyecKre oKa3aTesid He MOTYT B TIOJIHOM Mepe 0XapaKTepHu30BaTh CTEIICHb
BO3JICUCTBUS (pakTOpoB cpeasl (3, 45,7, 10).

B.JI. CypxukoB ¢ coaBTopamu (8) OTMEYAIOT, YTO XPOHUYECKOE JEHCTBUE
JIBYOKHCH a30Ta TaKXe€ BBI3bIBACT JOCTOBEPHBIE H3MEHEHUS B KpPOBU. ABTOPBI
cumTaroT, 4yTo uncio coxepxkanus SO,, NO, NO, u ap. B Hadaye XapakTepuszyercs
MOBBIIICHUEM COJICEPKAHUS TEeMOTJI00MHA, JPUTPOLMTOB, YTO JO ONPEACICHHON
CTEMICHH SBJISIETCA CJEACTBUEM (PYHKIMOHAIBHOTO HAMPSDKEHUS 3alUTHBIX CHII
OpraHu3Ma U HOCUT OOpaTHBIN XapaKTep.

B wuccnenoBanusix M.E. KynmanoBa (6) ycTaHOBIEHO, 4YTO B 30HE
3arpsi3HEHHsS] BO3/yXa B KpPOBHM Yy JIET€H JOIIKOJHLHOTO BO3pacTa KOJMYECTBO
reMOTrJIOOMHA U JICMKOIMTOB B OMBITHOM 30HE 0KAa3aJlOCh BHICOKMM, MO CPABHEHUIO C
KOHTPOJIbHOM 30HOH. [lo MHEHUI0 aBTOpa, CEpHBIN aHTHAPHU] OOJagaeT IMIHPOKUM
CIIEKTPOM JICUCTBHUS HA OpraHu3M. B 4acTHOCTH OKa3bIBaeT pa3jpakaroliee AeHCTBHUE
Y Ha KpOBETBOPHBIEC opraHbl. [1o JaHHBIM APYTUX aBTOPOB IJIUTEIHHOE BO3JECHCTBUE
ATUX BEIECTB B TOPOJACKUX YCJIOBHUSX, B COYETAHUU C OCOOCHHOCTSIMU MECTHBIX
¢buzndeckux (PaKTOpoOB MPHUPOJBI, BBI3BIBACT MEPEHANPSHKEHUE U CPBIB ITOTrO
3allIUTHOTO MEXaHW3Ma, TO €CTh IIepBOHAYaJIbHAs aJanTallMOHHAs PEaKIUs
nepepacTaeT B HEOOPATUMYIO MATOJIOTHYECKYI0. I3MeHeHue (hOpMEHHBIX IJIEMEHTOB
KpOBH JIEWCTBMEM HA3BAaHHBIX XHMHUYECKHX BEIIECTB AaTMOC(HEpPHOTO BO3AyXa
MOATBEPXKIAET UX TECHYIO MPUUYUHHO-CIICJICTBEHHYIO CBsi3b. Hambonee BhICOKHE
KO3 ULIMEHTHI KOPPEIALMU ObUIA YCTAaHOBJICHBI MEXAY KOJIMYECTBOM JICHKOIIMTOB
U KoHueHTparueit npyokucu azora (0,9), oxkucu yrinepona (0,7), remorioouHa u
neyokucu azota (0,7), 203uHOGUIOB C cepHbIM aHTHaApuaoM U mbuibio (0,6).
VYkazaHHbIC BEIIECTBA BXO/ISAT B COCTaB (DOTOOKCHIAHTOB.

Heab pabornl: OnpeaenauTh KOHIIEHTpAIUMi0 (POTOOKCHIAHTOB UM O30HA B
atMocepHoM Bo3ayxe T. baky, M3yuuTh MX BIMSHUE HA DH3UMHYIO CUCTEMY H
COCTOsTHUE TIepudepruecKkoil KpoBH JIETEH TOIIKOILHOTO BO3pacTa.

3agaum: OmnpenenuTh CPeIHErOJUYHOE CcojepkaHue (POTOOKCHUAAHTOB U
030Ha B aTMOC(EpPHOM BO3/IyX€ B TPEX pa3IMYHBIX pailoHax T. baky.

W3yunTh BAMSHUE YKA3aHHOTO THUIIA 3arps3HCHUS] HA HEKOTOPbhIE TTOKA3aTeln
MPEMOPOUTHOTO COCTOSIHUSI OpTaHU3Ma JeTel Mo CIEIYIONIUM TeCTaM: OIpeecHue
XOJIMHACTEPA3BI KPOBU U MTOKA3aTENICH HEKOTOPBIX (DOPMEHHBIX JIEMEHTOB KPOBH.

MeToabl u_MaTepuaj ucciaenoBaHusi: KoHIIEHTpaluu yrieBOJIOPOJIOB B
BO3JyX€ OINpPEETsIn Ha YIPOILIEHHOM TazoaHanu3aTtope T, mocie CoXKeHHs Uux A0

CO,, CO, — xpomororpauyecKuM METOJIOM; O30Ha — JAUTHAPOAKPUIUHOBBIM
MerogoMm (M.D. Ormere, M.B. PymsHiieBa u np.); 1ByokucHu azora — metoaom [.1.
[TonexaeBa (228); CyMMapHoOe KOJINYECTBO (hOTOOKCHIAaHTOB —

YCOBEPIICHCTBOBAHHBIM U MOJIU(UITMPOBAHHBEIM HaMH METOJIOM — COJIbI0 Mopa Juist
YCJIOBUH kKapKoro kiaumara (2).

Jlnst  WccnmenoBaHUsT TOAWMYHOTO IMKJIA ObTM  mpoBeneHsl 136 mpoO
aTMoc(hepHOro Bo3ayXa Ha KaKIIbIii HHTPETUCHT.

Hecnernuduaeckas pe3MCTEHTHOCTh OpraHW3Ma H3Yy4YeHa I10 IOKa3aTeNsM
aKTHBHOCTH XOJIMHACTEpa3bl KpoBu (Metoa Higgens, Lapides), MoauduirpoBaHHBIM
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A.A. ITokposckuM u A.A. OpuakoBeiM (39). beutn npoBeneHsl nccneaoBanus y 121
pebeHka.

C nenpio M3y4eHHs] COCTOSHUS Tepudeprudeckoil KpoBH ObUT HCIIONIb30BaH
mukpometon [Tanuyukosa (1972). Onpeaensuck sputpormthl, HD, neiikonuter, COD
u % 303UHOPUIOB KPOBH.

Onpenenenue TreMorioOMHa MPOBOJIUIOCH YHUMDUIIMPOBAHHBIM METOJIOM
(MenbmukoB B.B., 1987). OnqHOBpEeMEHHO OILIEHMBAJIOCh HAJIUYHUE WM OTCYTCTBHE
aHeMHH y nereit (nccnenoBan 81 peOeHOK).

Pe3yabTaThl MCCJICI0BAHUN U UX 00CysKAeHHe. J[119 n3ydeHns: yKa3aHHOTO
TUIMA 3arps3HEHUs] BO3JlyXa PETPOCIEKTUBHO OBUIM OMNpENEICHbl OCHOBHBIC
WCTOYHHKY, TUHAMHKA, YPOBHU M CTPYKTypa BHIOPOCOB M MX POJIb B 3arpsi3HCHHUH
atMocdepHoro Bo3ayxa r. baky. B BeiOpanHbIX Tpex paiionax — Hacumunckuii (KP),
Hapumanosckuii (Op-1) n Xaraunckwii (OP-2) — u3ydanach CTeleHb 3arps3HCHHS
BO3/lyXa. bbuna ycTaHoBieHa NUHAMUKa 3arps3HEHUsi aTMOC(epHOro Bozayxa 0e3
OKCHJIAaHTOB JAPYIMMH HWHIPEIWEHTaMu 3a 5 JyeT. [lnsg Bcex Tpex paloHOB T. baky
OBLIIO paccUrTaHo cymmapHoe 3arpsizaerue (P).

N3yuanach Takke JMHAMUKAa UHTEHCUBHOCTH JIBUKEHUS aBTOTPAHCIIOPTA 32 D
JIET Ha MEPEeKPEeCTKax TPEX YKasaHHBIX pailoHoB (¢ 6% 10 24 wacoB). 3a ykaszaHHBIC
roJibl ObLJT BEIYKMCIICH BKJIAJ] aBTOTPAHCIIOPTa B 3arpsi3HEHUU aTMOC(HEpPHOT0 BO3aAyXa
r. baky. [Ins Bcex paiioHOB Hamu ObUIM paccuuTaHbl nokazatenu Pg, Pip u P
[TonyueHHble TIOKa3aTeNnyd YTBEPXKAAIOT, YTO IO MEpe VYBEIWYEHUS] 4YHCTa
3arpsi3HUTENICH — MoKaszaTenu P B 11esoM HapacTarorT.

B KP — PgcoctaBnsier 4,9; P1o, — 7,0; P1g — 58.4; oTu nmokasarenu B OP-1 Obln
6,4; 8,8 u 70,3, a B OP-2 — 8.,5; 60,5 u 50,4 coorBercTtBeHHO. 1o cpaBHeHHUIo ¢ OP-1
u KP, OP-2 umMeeT BbICOKHMH MOKa3aTelb 3arPSI3HEHHOCTH aTMOC(HEPHOTO BO3AyXa.

JonomauTensHO Ob110 0T0Opano 110 20 nmpo6 B boranndeckom cany.

Pe3ynbTaThl COOCTBEHHBIX HATYPHBIX HCCIIEIOBAHUI TOAUYHOTO IIHMKJIA
otbopa mpob Bo3ayxa Ha POTOOKCHAAHTHI M O30H MPEICTABICHBI B Ta0mIIe 1.

Tadanma Ne 1
Cpeoneco0osoe codepacanue omookcuoanmos u 030Ha 8 AMMOCHEPHOM 8030YXe PA3TUUHBIX

pauonos 2. baxy

KOHIIeHTpaIWsl BEIIECTB, MI/M°
Paiionsl ropona
(hOTOOKCHIAHTHI 030H

1. KonTponsHsii paiion (KP) 0,15+0,0012 0,024+0,0004
2. OmprtHelii paiion 1 (OP-1) 0,25+0,0014 0,028+0,0003
3. OmbrTHSI paiion 2 (OP-2) 0,33+0,0024 0,35+0,0024

P, ,<0.001 P, ,<0.001

JI0CTOBEPHOCTD JAHHBIX P, 3<0.001 Py 5<0.001

P, ;<001 P, 3<0.001
Boranuueckuii can 0,009+0,0011 0,047+0,0005

[lonydyeHHble pe3ysNbTaThl MO TOKAa3aTeNAM 3arps3HeHus aTrMoc(epHOro
BO3/lyXa M TPEMOPOUIHOTO COCTOSHUS JI€TeH TMOJBEPraiiCh CTAaTHCTHYECKOU
00paboTKe ¢ BBHIYUCIEHUEM cpenHel apudmernyeckoir (M) u ee cpenHer ommOKu
(m) mo skcmpecc-merony Marematuueckmx pacderoB (Kammam B.B., 1970). Jlns
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00paboTku AaHHBIX B % CpeaHIo OomuOKy Haxoaunau s goiu (MepkoB A.M.,
ITonsaxos JLLE., 1974).

JIOCTOBEpHOCTh CPaBHUBAEMBIX BEJIMYMH OIPEACIISIIA C HCIOJIb30BAHUEM
napaMmetrpuueckoro kputepus t CTbIOICHTa; a TAKKE HEMMApaMETPUUECKUX KPUTEPUEB
. Yunkokcona-Manna-Yutau u ( — Pozenbayma (Jlakun I'. @., 1990).

JlocToBepHbiMu cuntanu pasznmuusa npu P<0,05; Ha rpanum mocrosepHocTH -
npu P<0,1 u 0,05. YacTh cTaTucTUYecKo 00pabOTKH MPOBOAMIACH HA TIEPCOHANB-
HOM KomrbioTepe Ha mporpamme MS Excel 2000 u cratuctuka-6.

Kak BumHO u3 Tabnuipl 1, HauBbICHIME KOHLEHTpALH (OTOOKCHIAHTOB U
030Ha O6Hapy)KI/IBaIOTC}I B cpeanem B OP-2 (0,33 Mr/M ), HECKOJIbKO MeHbIe B OP-1
(0,27 mr/m®), sHauntensro Mensme B KP (0,15 mr/v’).

B  cyrounom XOle  HauMBBICIIME  KOHLEHTpALuH OTOOKCH/IAHTOB
obuapyxusatorcss B 12%, sHauenme Bbicoko mepxkurcs go 15%°, mocrereHHO
CHIKASICh K KOHITY JTHS. HOHBJ’ICHI/IG (OTOOKCHITAHTOB UMEET CC3OHHBII/I xXapakTep, ux
BBICOKHE KOHILIEHTpAaIluu OOHapy>KUBAJIMCh BECHOM, JIETOM M B Hauyaje OCEHU. DTH
KOHIICHTPAIIUU KOPPEIUPYIOT ¢ TEMIIEPATYpPOil BO3/IyXa U HAMPSHKEHUEM COJTHEYHOU
paauaIy.

Pe3ynpTaThl aHamu30B MpoO, OTOOPAaHHBIX HA PA3IMYHBIX PACCTOSHUSAX OT
aBTOMArucCTpalad, MOKAa3bIBAIOT, YTO MO MEpPE YAAJIEHUs OT Marucrpaid, BO BCEX
MyHKTaxX HaOJMIOACHUsI cofepkaHue (POTOOKCHIAHTOB B BO3JAYXE YMEHBIIIACTCS. TaK
B KP Ha paccrosinun 20M ux coneprkaHue 6510 0,15, 30M — 0,13, 50M — 0,11 Mr/m;
B OP-1 — 027, 025 u 023 mr/M°, a B8 OP-2 — 037, 0,33 u 0,29 mr/m
COOTBETCTBEHHO. HaMu u3zyyeHo BJII/ISIHI/Ie (OTOOKCHIAaHTOB Ha HEHUPOTYMOPAIbHYIO
pPEeryJIAIMI0O OpraHu3Ma Ha paHHUX CTaJusAX NATOJOTHYECKOro Ipoiecca Ha
AKTUBHOCTH XOJIMHACTEPa3bl B KPOBHU (B TUIa3Me U SPUTPOIUTAX) Y eTel. Y aeTeit u3
OP-1 u OP-2 511 noka3zarenu ObLIM CTATUCTUYECKHU JIOCTOBEPHO HUXKE, UEM Y JIeTeH
n3 KP Ha 54,4 u 51,7%, npotuB 26,2 u 26,1 u no cpaBuenuto OP-1 u OP-2 stu
nokazarenu coctaBwin 38,68 u 34,61% cooTBeTCTBEHHO. BUAMMO, yKa3aHHBIA THII
3arpsi3HEHHS BO3/[yXa OTPUIIATEIBHO BIUSIET Ha (PEPMEHTHI KPOBH.

Ananu3 niepudepudeckoil KpOBH BBISIBWI, YTO KOJIMYECTBO JICMKOIUTOB Y
nereir u3 OP-1 u OP-2 6wu10 gocToBepHO BhImIE B 1,6 1 2,2 paza, COD — B 1,3 u 2
paza u % no03uHoduiioB — B 1,9 u 3,6 paza, uem y nereit uz KP. Do3unodpuiios — B
OP-2, mo cpaBHEHHWIO C HOpMAaTHBaMH (HOpMa JJIs JaHHOTO Bo3pacta — 2-4%): ¢
MHUHUMAaJBHBIMU OKa3alduch B 4,9 pasza, ¢ MakcuMalabHbIMU — B 2,45 pa3a Oosibiie. A
KOJIMYECTBO DJPUTPOLIMTOB M TEMOIVIOOMHAa, HAoO0opoT, y nereir u3 OP-2 Obumn
JIOCTOBEpHO HMXke, yeMm y nerer u3z OP-1 (coorBerctBeHHO Ha 11,2 u 6,6%) wu,
ocobenno, u3 KP (coorBercrBenno Ha 32,8 u 17,1%). letn u3 OP-2 umenn Hu3Kue
MoKa3aTesid SPUTPOLUTOB (ObLIM HUXKE HOpMBI B 1,36 pasza (Hopma — 4,89 miH.)). B
yKa3aHHOM paiioHe uMesia Mecto Tspkenas (gopma anemun (Hb menbme 7,0 r/m),
9yTh MCHBIIIE ATOT TMoKa3arenb oTMmeuancs B OP-1. Jlerkas ¢opma anemun (Hb —
10,0-11,0 r/n) mabmronanace y aeteit u3 KP.

Comocrapnenue ypoBHs Hb-a ¢ HmkHE#H rpaHuiieii HOpMbI, PEKOMEHTYEMOMH
BO3 nmns manHo# Bo3pacTHOU rpymmbl (11,0 r/m), mokaszano, uto y aereit u3 OP-1
Jake CpeHErpymnnoBoi Mnokazaresib Obul CHUXKEH Ha 5%, a u3z OP-2 — na 11,8%.
N3meHeHuss KoIW4ecTBAa JICHKOIIMTOB W TOBBIINIEHHBIA % 203WHOMUIIOB B
nepupeprurnueckoil KpoBM MOKHO pPaCIEHUBATh Kak pe3yibTaT cCHenu(uuecKkoro
pa3IpakaroIiero U CeHCUOMITN3UPYIONIETO ASHCTBUS (POTOOKCUIAHTOB. BhIsBIICHHBIE
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pe3ynbTaThl MOTYT OBITH paclEHEHbl KaK IepBOHAYaNbHAsI KOMIIEHCATOPHO-
3allUTHAs PEAKIUsl OpraHn3Ma JIeTe U OLIEHEHA UHANKATOPHBIMU TECTAMM.

AHanu3 TOAUYHOTO M KPYIJIOCYTOYHOTO IIMKJIa OTOOPAaHHBIX MPOO BO3Oyxa
JaeT HaM BO3MOXKHOCTh MPUNTH K 3aKIIOUYEHUIO, YTO MPOTEKaHHE (POTOXUMHUYECKUX
peaKuui NPOUCXOAUT MHTEHCUBHO B INPOMBIIUIEHHOM panoHe I. baky, rue rycro
pa3MeleHbl HedTenepepadaTbiBaOmUe U HEPTEXUMHUUECKHE 3aBOJbl U HUMEETCS
BBICOKHMI Tapk aBToTpaHcmopTa. KoHIeHTparun (OTOOKCHIAHTOB M O30HA TAKXKE
3aBUCAT OT KOJIMYECTBA MPOE3KABIIMX HA MarucTpajsix U MEepPEeKpecTKax MalluH 3a
cytku. Ha mepekpecTkax, rae aBTOCIUHHI] OKa3aJoCh OOJblle, OOHAPYKUBAIUCH
BBICOKHME KOHIEHTPALlUH YKa3aHHBIX BEILIECTB.

Jlis BpEeMEHHOTO HOPMHPOBAHHUS CYMMapHBIX KOHIIEHTparuil (HoTookcu-
JAHTOB B aTMOC(EpHOM BO3JyXE HACEJIEHHBIX MECT MOXHO MCIIOJIb30BaTh
KO3((QUIIMEHT COOTHOIIECHUSI KOHIEHTPAaUHid (POTOOKCUIAHTOB K KOHIIEHTpAlUU
030Ha.

KosdduimenT cooTHOmIEHN KOHLEHTpauuid (OTOOKCHUAAHTOB M 030HA
OKa3aJICA BBICOKMM B IIPOMBIIIJIEHHOM paliOHE.

B paiioHax ¢ 3arpsi3HEHHbIM BO31yXOM YXYIIIAIOTCS HEKOTOPbIE TPEMOpOu-
HbIE COCTOsIHUS opraHu3Ma nereit. [Ipu s3Tom Hanbosnee HHPOPMATUBHBIMU, 3aMETHO
M3MEHUBLIMMUCS IO BIUSHUEM 3arps3HEHUs] aTMOC(HEPHOro BO3yXa SIBUIHCH: %
H03MHO(UIIOB, KOJUYECTBO JIEMKOLIUTOB B KPOBH, AKTUBHOCTh XOJMHACTEpa3bl (B
SPUTPOIMTAX U TuIa3Me), KoimdectBo Hb-a.

3akJ0ueHue:.

Ananu3 niepudepudeckoil KpOBH BBISBWI, YTO KOJIMYECTBO JICMKOIUTOB Y
nereit u3 OP-1 u OP-2 0Oww10 mocroBepHO BhImie B 1,6 u 2,2 paza, CO3 —B 1,3 u 2
pa3a u % s03uHOPMIOB — B 1,9 1 3,6 pas, uem y nerei u3 KP. Do3zunodunst B OP-2,
M0 CPAaBHEHUIO ¢ HOpMaTuBamu (HopMa — 2-4%): ¢ MUHUMaIbHBIMHA OKa3aJuch B 4,9
pasa, a ¢ MakCUMaJIbHbIMU — B 2,45 pa3a Oousblle. A KOJIMYECTBO IPUTPOLUTOB U
reMoryioonHa, Haobopot, y aereid u3z OP-1 (coorBercTtBenHo Ha 11,2 u 6,6%) wu,
ocobenHo, u3 KP (coorBerctBenno Ha 32,8 u 17,1%). Jletn u3z OP-2 umenu Huzkue
MOKa3aTesd SPUTPOIUTOB (ObUTH HUXKE HOpMBI B 1,36 paza (Hopma — 4,89 miun.)). B
YKa3aHHOM paiioHe uMesia MecTo Tsbkenas ¢popma anemuu (HD menbire 7 r/mn), ayTh
MEHbIIIE 3TOTO MoKasaTelsss orMmedaigocs B OP-1, nerkas ¢opma anemuun (Hb — 10,0-
11,0 r/nn) nabmaronanacek y aeteit uz KP.

BoiBOAbI:

B armochepnom Bo3gyxe Tr. baky mnporekarT  QOTOXHMMHUYECKUE
npeBpauieHus. Bpicokass KOHIEHTpauus MNPOAYKTOB (POTOXMMUYECKUX pPeaKIHi
oOHapyxuBaetcsi B OP-2. Ilog BiusiHMEM yKa3aHHOTO THUIIA 3arps3HEHU y neTen
JOIIKOJIBHOTO BO3pAacTa MPOUCXOMAT OTKJIOHEHHS HEWPOTryMOpalbHOW peakuuu
OpraHu3Ma, U UMEIOT MECTO pa3Hble (JOPMbI aHEMUHU.
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XULASO

BAKI SOHORININ MUXTOLIF RAYONLARINDA YASAYAN VO USAQ BAGCALARINA
GED®N 3-6 YASLI USAQLARIN ENZIM SISTEMi GOSTORICILORIN® PEREFERIK
QANININ GOSTORICILORIN® FOTOOKSIDANTLARIN VO OZONUN TOSIRININ
OYRONILM®OSI.

Ohmoadova S.O.
Azorbaycan Tibb Universiteti

Mogaloda gostarilir ki, Baki gohorinin 3 mixtalif rayonunda fotooksidantlarin vo 0zonun
orta illik konsentrasiyasi miioyyon edilmisdir. Orta illik konsentrasiyadan olave homin ingredient-
lorin sutqaliq gedisi do Oyronilmigdir. Eyni zamanda Botanika bagi orazisinds 20 numuns
gotiirilmisdiir.

Toadgigatin naticasine goro fotooksidantlarin vo ozonun on yiiksok konsentrasiyas: neft
profilli sonaye obyektlorinin daha sox yerlosdiyi tocriibs rayonu 2-do miisahido olunmusdur.
Ozonun yilksak konsentrasiyasi Botanika baginda, fotooksidantlarinsa on asagi konsentrasiyasi
tapilmisdir.

Havanin gostorilon tip ¢irklonmasinin tasirindon moktobagadar yasdaki (3-6 yas) usaqlarda
organizmin neyrohumoral requlyasiyasinin vo qanun formali elementlorinin gostaricilorina goro
normadan konara ¢ixma hallar1 bas verir.

Tocrlibs rayonu 2-ds usaqlarda xolinesteraza fermenti migdarca (mkg/mol) tocriiba rayonu
1-don vo KP-a nisban statistik olaraq asagi olmusdur. TR-2-doki usaqlarda anemiyanin agir formasi
geydo alinmigdir (Hb<7 g/de).

SUMMARY

THE ATMOSPHERE AIR POLLUTION BY PHOTOOXIDANTS ND THEIR INFLUENCE ON
THE ENZYME SYSTEM AND PERIPHERAL BLOOD OF CHILDREN 3-6 YEARS, WHO
LIVE AND VISIT KINDERGARTEN IN DIERENT AREAS OF BAKU

Akhmedova S.A.
Azerbaijan Medical University

The average annual and daily concentrations of photooxidants and ozone were determined
in atmosphere air of different areas (experimental and control) of Baku/ the highest concentrations
were found in samples of EA-2 (experimental area), area with a lot of oil industries.

The 3-6 years old children from this area had a some deviation of the peripheral blood
indexes and in neurohumoral regulation. The severe anemia (Hg<7g/dl) as well took place among
children in EA-2.

Daxil olub: 26.09.2018.
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S9S-KUY VO VIBRASIYA FAKTORUNUN MEBEL MUDSSISOLORI
iSCILORININ ESITMO ORQANLARINA TOSIRI

9liyeva R.H., Giirzaliyev S.A, Nabiyeva M.Y ., Salihova C.Y.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Omak gigiyenasi va usag-yeniyetmalar gigiyenasi
kafedrasi, Bak.

Miasir mebel miiassisalorinda otraf mihitin insanlarin saglamhglarn tigiin
tohliikasiz olan texnoloji proseslorin totbiq edilmosi aktual olarag galmagdadir.
Mebel istehsal izro amok tobabatine hasr olunmus ¢ox rast galinmoayan bozi islor
(1,5,6,9) siibut edir ki, istehsalat miihiti faktorlari burada c¢alisan iscilorin
organizmloarino tasir etdiyini siibut etmoklo yanasi, hal-hazirda bir sira gigiyenik
masalalar 6z hallini kifayat godor tapmamusdir.

Tadaigatin_magsadi:_mebel istehsal iscilorinin esitmo organlarina sos-kiiy
va vibrasiya amillarinin tasirini 6yronmakdan ibarat olmusdur.

Materiallar vo metodlar: Mebel miiassisalarinin aparici sexlorinds 37 iscida
gigiyenik xronometraj miisahidoasi metodu tatbiq edilmokls, 95 is¢idon anket sorgusu
aparilmis, sas-kiiy va vibrasiyanin saviyyasi 6l¢tilmasi va giymatlondirilmasi (2,3,4)
Is yerlorindo ayri-ayrnn oktava tezliklori iizro uygun olaraq oyranilmisdir. Sos
tozyiginin saviyyasi (sas-kiiyiin spektrlori analiz olunmagla, 44 ol¢i va 19 analiz
apanlmsdir. Olgiilor filtrlorlo (1613) Briil vo Ker firmasinin (Danimarka) istehsal
etdiyi sumomerlarlo hom sas-kiiytin va homginin lokal vibrasiyanin saviyyslori (12)
halda olgtilmiisdir. ©mok foaliyyati - is gliniiniin xronometraj aparilmagla amok
proseslorinin ~ dyronilmoasi  “©Omok  proseslarinin  agirhq va  gorginliyinin
giymotlondirilmosi metodikas1 ilo DUST 12.2.03378 OTSS”. “Ayaq iistda isin
goriilmoasi zamam is Yyerlori” normativ sonadino asason qiymatlondirilmisdir.
Doarindon aparilan tibbi mtiayinoya ayri-ayn sexlor tizro 93 is¢i sos-kiiylo vo
vibrasiya ilo tomasi olmayan 50 nofor soxs kontrol qrupu olaraq miiayinaya coalb
olunmusdur. Onlarin ambulator kartalar1 ayrilmis, anket sorgu aparilmis, yuxarn
tonoffiis yollarina vo esitmo organlanina baxis kecirilmis, profpatoloqun va
otolaringologun istiraki ilo 6n vo arxa rinoskopiya, farinqoskopiya, dolayisi
larinqoskopiya, otoskopiya kimi muayinalor aparilmisdir. Miuayino materiallan
student kriteriyalar tizros statistik olaraq islanilmisdir.

Miiayinalarin_naticalari. Mebel istehsalatinin mixtalif sexlorinds texnoloji
proseslor agac materialindan detallar vo elementlorin hazirlanmasi isi muxtalif sas-
kily vo vibrasiya yaradan voton vo xarici niimunali masinlar, qurgular vo
avadanhglardan (cilalayici, hamarlayici, yonucu, itilayici, frezelayici, tezfirlanan,
birlasdirici vo s.) istifado edilmoklo yerino yetirilir. Islorin tam mexanikilosdiril-
momasi Vo avtomatlasdirilmamasi, distansion idara olunmamasit ol amayinin
(effektivliyin) azalmasina tosir gostormis olur.

Mebellarin hazirlanmasinin texnoloji proseslari tadgigatgilarin diggotini calb
etmoklo, onlar geyd edirlor ki, iscilorin amayinin dizgiin toskil edilmamasi muxtalif
qurgularin, alotlorin, bir otaqda qeyri rasional yerlosdirilmasi, sos-kiiyiin,
vibrasiyanmin vo digar zororli istehsalat mihiti amillorinin artmasina sobab olur.
Homginin bir siwra miuolliflor sexdo yaranmis sos-kiiyiin vo vibrasiyanin
intensivliyinin saviyyasinin, isin texnoloji toskilindon, eyni vaxtda yuxarida geyd
olunan masin vo qurgularin texniki vaziyyatindon asih oldugu geyd olunur (5.10).
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Bu zaman isci organizminin fizioloji imkanlar1 istehsalat qurgularinin
erqonomik xiisusiyyatlori vo isci yerlorindo onlarin diizgiin yerlasdirilmomaosi
Iscilorin mocburi badon vaziyyatlorinds va ya pozalarinda yerina yetirilmasine gatirib
cixarmagla, geyri rasional slava isci harokatlorin amalo galmasina sabab olur.

Belo ki, xronometraj miisahidalori gostarmisdir ki, masinlarla, qurgularla va
avadanhglarla isloyoarkon cilalayicilar, frezl makinagilari ayaqiistii mocburi pozada
25-30 bucaqg altinda ayilmokls, is novbasinin 76,8%-80% vaxtini macburi badon
voziyyatinda islomali olurlar.

Sos-kily faktorunun gigiyenik cohoatdon giymatlondirilmasi naticalori
gostormisdir ki, birlosdirici vo frezer qurgularimin miixtolif nov formalarinin
yaratdigi genis zolagh sos-kiiyiin ekvivalent saviyyasi 90-105dBA olub, yiiksak
tezlikli spektrli kiiylarin saviyyasi yol verilan saviyyani (YVS) 800-3000hs tezlikli
diapazon is rejiminds 10-22dBA 6tiib kegir ki, bu 1-ci cadvalds verilmisdir.

Cadval Ne 1.

Mebel istehsalindaki is yerlarindaki sas-kiiy va vibrasiyanin saviyyasi.
Kiiytn saviyyassi,dBA Vibrosiirat

[stehsalat sexi,sahosi

Dalgalanma hoddi

dayismo hoddi m/s

Todartik sexi 86,0 — 100,0 0,020/32
Frezl sahasi 90,0 - 109,0 0,045/63
Cilalama sahasi 85,0-96,0 0,082/125
Y1gma sexi 77,0-82,0 0,012/32

Todariik sexi tizra isci yerlorindo sas kiiyiin saviyyasi 100dBA ¢atmagla,
yayilan orta-yiiksoktezlikli spektrli saslor YVS-ni 6-20 dBA (norma gostaricisi 80dB)
otib kecir. Hamarlayict vo yonucu qurgulart vibrasiya monbayi olaraq
normallasdirilan parametrlorde (105 Hs-250 Hs) tezliklordoki normalardan yiiksok
olmagla, vibrosiirat 3 dofodon yiiksok olur. Qurgularin yaxin yerlasdirilmasi (yonucu
vo birlosdirici) kifayat godor sos izolyasiyasi olmadigda ses kiiy yaradan toz
tutuculan qurgularinin bir-birino yaxin yerlosdirilmasi yiiksok saviyyads orta-ytiksok
tezlik spektrina malik olan kiiy manbayina ¢evrilmoakls, onun saviyyasi yol verilan
saviyyani 3-5 dofs otiib kecir.

Yigma sexindo mebelin yigilmas: isinin yerina yetirilmasi zamani elektrik
desici, pnevmotapancali pnevmosapmali alstlorlo isloyarkon ollo isloyan yigici
pesalarinda azala garginliyina tesir edon asagi tezlikli xarakterli yerli vibrasiyanin
saviyyasi yol verilon saviyyani 3-5 dB o6tiib kecir.

Umumi vibrasiyamin parametrlori is yerlorindo yol verilon soviyyani
otmomisdir.

Yuxarida geyd olunanlar geyd etmoays imkan verir ki,mebel miiassisalorinda
osas aparici faktorlardan biri miivaqgeti xarakterli genis zolagh mexaniki sos-kiiy vo
lokal vibrasiyadir.

isci grupuna daxil olanlardan onlarin 6zlerinin LOR organlan barado
sikayatlorini sorusarkon, onlarin oksoriyyatinin asas sikayatlori bogazlarindaki
qurulugdan, tonaffiislorinin ¢otinlosmosindan, quru o6skiirokdon, udma zamani
agrilann olmasindan, burun axmasindan, soyugdeyms olamatlorindon ibarat
olmusdur. LOR organlarindan tez-tez sikayatlononlor kontrol qrupuna nisbaton daha
cox tocriibo qrupuna daxil olanlar olmusdur. Nozoloji formalar tizro LOR
organlarinin patologiyasini ardicil olaraq toyin edorkon onlardan burun coparinin
ayriliyi-10%, xroniki faringit-16%, xroniki tonzillit-6.5%, hipertrofik, subatrofik
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rinit-8.2%, xroniki kataral otit-7.4%, boz tixaclar-69% toskil etmisdir. Alinmis
naticalor statistik olaraq tohlil olunmagla 2-ci cadvalds verilmisdir.

Esitmo organlarinin  audiometrik muayinslorindon alinan molumatlar,
kamerton mitiayinalarin naticaloari ilo biitiin hallarda tasdig olunur.

Lor organlarinin miiayine materiallarin molumatlarin analizi zamani, peso
patologiyalar1 askar edilmaso do, miioyyon hallarda, normada konara c¢ixmalarin
geydo alinmasi miisahido edilir ki, bunu is yerlorindoki iscilorin tez-tez bos
dayanmalar1 ilo olagodar olaraq lor organlarinin funksional vaziyyatlorina miisbat
tosir etmolori ilo izah etmok olar. Askar olunan erkon patoloji dayisikliklora miivafiq
olaraq, profilaktiki vo muialicavi tadbirlor aparilmisdir.

Cadval Ne2.
Mebel istehsalinda islayanlarin LOR organlar: patologiyasinin yayilmasi
Miiayino olunan Comi muayina | LOR organlarindan P LOR organlar tizra P
gruplar olunanlar olunan sikayatlor askar olunan
patologiyalar
Isci grupu 93 59,3+1,3 <0,001 44,8+15 <0,01
Kontrol grupu 50 21,4+15 — 14,1 +1,2

2-Ci cadvoldo LOR organlart xastaliklorinin rast golms tezliyi verilmisdir ki,
bu gostaricilor 59,3+1,3% toskil etmisdir. Bu zaman askar olunan patologiyalar asas
grupda 44,8+1,5% toskil etdiyi halda, hamin gostaricilor kontrol grupda 14,1+1,2
oldugda 3 dafadan do az olmusdur.

Naticalar: Mebel miiassisalorinds iscilora tosir gostoran zororli istehsalat
faktoru olarag,geniszolagh kiiylor vo lokal vibrasiyalardir ki, is yerlarinda onlarin
saviyyasi yol verilon saviyyani o6tiib kegir.

Mebel sexlarindoki amok proseslori zonasi sas-kily va vibrasiyanin mistarok
faktor Kimi tosir gostormasi iscilor arasinda esitmo analizatorlarinin funksiya
dayisikliklarinin inkisafina sabab olan risk effektini artirir.

Bununla yanasi, tocriiba grupuna daxil olanlardan 93 nofarin tizarinda
aparilmis darin tibbi miiayinalor goéstarmisdir ki, miiayina olunan fahlalorin yaridan
coxu 30-40 yas 60,4%, 40 yasdan yuxari olan iscilor iso 39,6% toskil etmisdir.

Pesolorino gors is stajlart 5 ilo godor olanlar 45,6%, 15 ilo godor olanlar
36,9%; 17,5% fohlalarin iss is stajlart 15 ildon ¢ox olmusdur. Pesalari tizro miiayins
olunanlari bolarkan naticasi asagidaki sokilds olur:

Makino operatorlari-26 nofor (28%), cilalayicilar 23 nofor (24,7%),
frezercilor-15 nafar (16,2%), yonucular 18 nafor (19,3%), komokgi iscilor 11 nofor
(11,8%) toskil etmisdir.

Organlarin  funksional vaziyyati-osas qrup tzerindo danisiq esidilmosi
kamertonla vo tonal audiometriya metodu ilo o6yronilmisdir. Esitmo haddi 500,
1000,2000,4000Hs tezliklorinda tayin edilmisdir. Analoji miayinalar hamginin
kontrol grupa aid olan 50 nofar saglam soxslor tizarinds aparilmisdir. 35-40 yashlar
sas-kiiytin tasirine moruz galmamislar. Audiogrammalarin analizi zamani norma
olarag, yasa uygun esitmo itkisi vo audiotesterin sos-kiiy Xatasi nozoro alinarag,
yuxarida gostarilon tezlik tizro orta hava kegiriciliyi gotiiriil-misdiir,

Miiayina olunana is¢i grupu tuzro qulaglarinda olan sos-kiiydon sikayot
edonlor 22,5%, bas agrisindan, qiciglanmadan, amumi kefsizlikdon sikayst edonlor
49,6% toskil etmisdir. Kamerfonla miayina olunanlardan esitmo gabiliyyatinin
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birtorofli azalmasindan, hamginin asason sol torofli esitmo azalmas: ilo sikayot
edonlor 6,1% toskil etmisdir.

Arterial tozyigi molumatlarinin éyronilmasi gostorir ki, tiimumi muayina
olunan 31 nofordon, hipertonik sindromda olan soxslor 7 nafor (23%), esitmo
gabiliyyati dayisilmis 13 nofordo qiciglanma zoifliyi simptomu geyd olunmusdur.
Oksar miiayina olunanlardan 63%-do arterial tozyiqi saviyyasi normal olmus,
onlardan normal esitmo gabiliyyati olanlar-%, esitmo doddinin dayisilmasi hadisasi
olunanlar muayina olunanlarin 20%-ni toskil etmisdir ki, bu, torafimizdon sas-kiiytin
esitmoa organina tasirinin alamati kimi gqiymotlondiril-misdir.

Otoskopiya olunan biitiin miayina olunanlarin 69 nafarinds normal tabil
pardasi agkar olunmus, 13,8% hallarda tobil pardasinds koskin olmayan doyisikliklor
vo onun bulanmasi vo dartilmasi askar edilmisdir. Esitmonin azalmas1 2 halda 15
ildon artiq is staji olan cilalayicilarda vo masin operator-larinda geyds alinmisdir.

Naticalar.

1. Mebel mioassisalorinds iscilorin  saglamhglarinin - miihafizasi  tgiin
sahibkarlar is yerlorinin attestasiyasin1 kegirmoklo zorarli vo tohliikali istehsalat
faktorlarinin askar etmok vo texnoloji proseslorin, qurgularin tokmillasdirilmasi
istigamatinda todbirlor hoyata kecirmalidir.Sektoral novlora aid noévciiklor tizra
isciloro vo qulluggulara xtisusi geyimloar, ayaqgabilar vo digor fordi miihafizo
vasitalori verilmalidir.

2. Sexlorda akustik islorin is istehsalat otaglari, divarlarin sathlori ses uducu
materiallarla ~ ortilmoli, is  yerlorindo ayri-ayrnn  sas  uducu  qurgular
qurasdirtimahidir.Manboalorda kiiyiin intensivliyini azaltmaq tgiin metal hissalorin
plastmas materiallarla avaz etmoklo oda davamli materiallardan istifads edilmalidir.

3. Mebel miiassisalarinda tibbi miiayinalords Respublika Sshiyys Nazirliyinin
gorarina Ne 24/2 15 may 2014-cii il tarix asasina profpatoloq, otoloringoloq istirak
etmoklo audiometriya miiayinoalori apariimaldir.
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PE3IOME

BJIMAHUE IIYMO-BUBPALITMOHHOI'O ®AKTOPA HA COCTOSAHUE OPI'TAHOB CIIYXA
PABOYMX MEBEJIBHOT O ITPEAINIPUATUA
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Ammesa P.X., Kyp3zanues C.A., HabueBa M.E., Canuxosa /[.51.

B Marepuanax craThbu HM31araroTcs TUTHEHO-KJIMHMYECKHE MCCIIEeJOBaHUS PAOOTHUKOB
MeOEIbHOTO TPEeANpUATHS. YCTAaHOBJICHO HEOIAronmpusTHOE BO3JCHCTBUE IIyMa JIOKAJIbHOU
BUOpany B cOYETaHUM ¢ (hakTopaMH TPYIOBOTO Ipoliecca Ha OpraHbl ciiyxa pabo4MX pa3HbIX
npogeccuid. [loBbIlIaeTcss BEpPOATHOCTh pHUCKA HAPYIIEHUH OpPraHoB CilyXa C pPa3BUTHEM
npo¢eCCHOHATBLHON TYTOYXOCTH. J[aHbl MPaKTUYECKHE PEKOMEH IAIIH.

SUMMARY

INFLUENCE OF THE NOISE-VIBRATION FACTOR ON THE CONDITION OF THE
HEARING BODIES OF WORKERS OF FURNITURE ENTERPRISE

Aliyeva R.Kh., Kurzaliyev S.A., Nabiyeva M.V., Salihova D.Y.

The impact of the noise-vibration factor on the state of the hearing organs of furniture
workers. The materials of the article set forth the hygiene-clinical studies of workers in the furniture
enterprise. The impact of local vibration in combination with the factors of the work process on the
hearing organs of workers of different professions has been found. The risk of hearing disorders
increases with the development of professional hearing loss. Practical recommendations are given.

Daxil olub: 17.09.2018.

KOMIVIEKCHOE JTEYEHUE XPOHUYECKOI'O
I'EHEPAJIN3OBAHHOI'O T'NHI'MBUTA

3akusane A.E.

A3epoaiioncanckuit Meouyunckuii Ynueepcumem
Kadgheopa mepanesmuueckoit cmomamonozuu

B npakTuyeckoil CTOMATOJIOTMHM YK€ TPaAULMOHHBIM CTajo BKIIOUEHHUE B
KOMILJIEKCHOE JICYEHHE MpU XPOHHUYECKHX (opmax MapoAOHTONATHI METO/IOB
ATBTEPHATUBHBIX METOJIOB JICUCHMS, B XOJ€ KOTOPHIX, Ha (OHE OTCYTCTBUS
MOOOYHBIX peakuuid W OJarompusiTHOTO BIMSHUS Ha MPOLECChl PEreHepaluud U
COCTOSIHUSI MUKPOIUPKYJISIIIAA B TKAaHSIX, OBUIM TOJYYEHBI TMOJIOKHUTEIHHBIC
pesyabtathl (2,4). Ho, Hapsizy ¢ 3TUM, TOOOYHOE JACHCTBHE B TKAHSIX MapOJOHTA U
POTOBOM MOJIOCTH, KOTOPOE OBLIO OTMEUEHO MPH ACHCTBUM (HU3HOTEPANIEBTUYECKUX,
MpUBEJI K BO3HUKHOBEHHUIO TMPOTUBOPEYMBHIX MHEHUHW U JIaHHBIX, KOTOPHIC
HEOJHO3HAYHO  TPAKTYIOT  HUMMYHOJIOTUYECKHE  CABUTM  TOJA  BJIUSIHUEM
BBIIIICYKAa3aHHBIX ~ METOJ0OB  JICYEHUS] — OT HUMMYHHOW CTUMYJSIIIUUA 10
uMMyHocytpeccuu (1).

Takum  00pa3oM, BaXKHBIMH  TIOKa3zaTelsiMU  Jie4eOHOro  AeicTBUsA
OMOJIOTUYECKH HEUTPAIBHBIX CPEACTB SBJSIOTCS YIydIleHHE TpOPUKHA TKaHEH,
IPOLIECCOB OOMEHA B HUX, YTO CIIOCOOCTBYET PErpeccy BOCHAIUTEIBLHOTO Mpoliecca
M0 TPUYMHE BO3HUKHOBEHHUS PA3HOOOpPA3HBIX TOJIOKHUTEIBHBIX CIBUTOB B
(YHKIMOHATIFHOM COCTOSIHUM MHOTHX (DU3MOJIOTMYECKUX CUCTEM, Ha (DOHE KOTOPBIX
B OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB HAOIIOJAeTCs YINIOTHEHNE JIECEH, YMEHBIICHUE BbIICICHUN
U3 MaTOJOTMYECKUX JIECHEBBIX KapMaHoB. Ho, kak ObLIO yKa3aHO BbIIIE, Jaxe Mpu
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JOCTUTHYTBIX TIOJIOKUTENIbHBIX pe3yjibTaTaXx HE BCErJa ynaeTcs IOCTHYb IOJTHON
KOPPEKIIMH UIMMYHHOTO CTaTyca, OCOOCHHHO B KJIETOYHOM M T'yMOpajibHOM 3BeHe (6).
A B OCHOBE OTMEYEHHBIX M HEJOCTATOYHBIX [JIsi TOJHOTO BBI3IOPOBICHUS
KOPPETUPYIOIIMX CABUIOB JIEKHUT PELHUAUBUPYIOIIEE U OCJIOKHEHHOE TEUYECHHE
BOCHAIMTENIbHBIX 3a00JIeBaHUN OKOJI03yOHBIX TKaHEH. 3acily>kKHMBaeT BHUMaHUs (akT
COYETAHHOTO MPHUMEHEHHUS METOJOB ammapaTHOW (U3MOTEpaNuUd U PAaCTUTEIBHBIX
CPEIICTB Pa3JIMYHOTO XMMHYECKOTO COCTaBa B MPO(PMIAKTUKE U JICYCHUM JIETKUX
dbopm mapogonTuTta (3,5).

BwmecTe ¢ TeM, nanbHeiias pazpaboTka, Hay4YHOe 0OOCHOBaHHUE U BHEJIPEHUE
3¢ (deKTUBHBIX JIeYeOHBIX CPEICTB U METOJOB TMPH XPOHUYECKUX (opmax
NapoJOHTONATUNA, KOTOPbIe Obl aKTUBHO BIIMSJIM Ha MPOIIECCHl BOCMANIEHHUS, MECTHYIO
1 OOLIyl0 HMMMYHOJIOTMYECKYIO PpEaKTUBHOCTbh M TMO3BOJUIM OBl J0OUTHCA
YIIYUIICHHS] PE3YJIBTATOB JICUEHHSI CO CTOMKOW PEMMCCHUEHN SBIISIETCS aKTyaJbHOM M
BAKHOM 3a7ayedl COBPEMEHHON BOCCTAHOBUTEIBHOW MEIMIMHBI M HAy4YHO-
IIPAaKTUYECKON CTOMATOJIOTHH.

LleJb MCCIEIOBAHMNA: YIYUIICHUE PE3YJbTATOB KOMIIJIEKCHOTO JICUYCHUS
KaTapaJIbHOTO THHTMBUTA C UCIOJIb30BAHUEM PACTUTENBHOTO IIpenapara

MarepuaJ M MeTOAbl HccaeaoBaHus. VccnenoBanns ObUIM BBITIOJHEHBI HA
6a3e Cromatonornyeckort Knmuanku AMY B nepuoj ¢ 2013 mo 2017 r ¢ yyactuem B
oOmel cnoxHocTH 150 ManMeHTOB ¢ XPOHUYECKHM KaTapaJbHbIM T'MHTUBUTOM -
XKI'. PabGora Opima mpoBeneHa C  COOJIIOJIGHUEM OCHOBHOI'O  IPHUHIIMIA
T0OpPOBOJIBLHOTO WH(MOPMUPOBAHHOTO coryiacus. [[ns mojydeHusi JTOCTOBEPHBIX
CBEJCHUI OBLJIO MPOBEJICHO MPOCIIEKTUBHOE PAaHJOMU3UPOBAHHOE UCCIIEIOBAHHE.

B cooTBeTcTBUM € 1LI€NbI0 M 3aJladyaMU HUCCJENOBAHMS M C MPOLETypOi
paHzoMu3aluu Bce oOcienyemble Obuld paszieneHsl Ha 3 rpynnsl. IlepBas rpymnmna
(rpynna cpaBHeHuss 1, 16) mnodyyana TpaguUMOHHOE JIEYEHHUE, BKIIIOYAIOIIEE
npodeccuHaNbHYI0 TUTHEHY TMOJOCTH pTa 0e3 Ha3HA4YeHUs JIONOJHUTENIbHBIX
JIEKAPCTBEHHBIX CPENICTB, TO €CTh CTAHAAPTHYIO NApOJOHTOJOTMYECKYIO TEPAIHUIO.
Bropas rpynna (rpynma cpaBHeHus 2 - 15), Hapsgy ¢ TpaAUIIMOHHBIM JICUCHHEM,
nojlyyaJia KypcOBbl€ Ha3Hay€HUs B BUAE AaNIUIMKAMU  TPaJulMOHHBIMU
anTucentukamu. I[larmentam Tperbed rpymnmbl (OCHOBHas rpymma - 18) kpome
BBIIIIEYKa3aHHOM TPAJAMIIMOHHON Tepanmuu MPOBOJIWIN Kypc (UTOTEpANHNU, KOTOPBINA
3aKJIIOYAJICS B Ha3HAYEHUHU aNIUIMKALMM pacTUTEIBHOTO Mpemnapara - «lmmunoteax.
OueHKy KIMHUYECKUX M JIa0OpAaTOPHBIX JIaHHBIX MPOBOJWUIM /IO JICUCHUS,
HEIOCPEJICTBEHHO IOCJIE 2-X HEAEIBHOIO TEPAeBTUYECKOIO Kypca, a Takxke yepes 1,
3, 6 u 12 MmecsueB nociie 3aBeplIEHUs] KOMIUIEKCHBIX Je4eOHO-TTPO(PHUIaKTHUYECKUX
MEPOTIPHUSITHNA.

KpurepusiMu BKIIIOUEHHS TAIUEHTOB B UCCIIETyeMbI€ TPYIIIIbI IBUITUCH:

1. Bo3pact 25-30 ner;
2. OTCYTCTBHE OOIIIECOMAaTHUECKUX 3a00JIEBaHMI;
3. KaTapajbHbII TUHTUBUT JIETKOW U CPEHEH CTETICHH TSXKECTH.

Jnst oOpaboOTKU pPe3yabTaTOB HCCICIOBAHUS M OMNpPEICICHUS CTENEeHH HX
JOCTOBEPHOCTH OBLIM HCIIOJNB30BAHBl OCHOBHBIE CTAaTHUCTUYECKUE BEIUYUHBL:
cpennsis apudmernueckas BenuuumHa (M), ommOka cpemHero (m), cpenHee
KBaJ[paTUYECKOE OTKJIOHEHUE (G) U KpPUTEpUM JOCTOBEpPHOCTHU (), C MOMOUIBIO
tabnui CThIOIEHTA, ONPENEIIsIu JOCTOBEPHOCTh PE3yJbTaTOB U3Yy4aeMOT0 MIPU3HAKa
(p) (Ypbax, 1975).
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OO0cyx/1eHHe NOJYYCHHBIX Pe3yabTaToB (CpaBHUTENbHBINA CTATUCTUYECKUI
aHaIU3 JUHAMUKH 5kaj00 Ha KPOBOTOUMBOCTH U MATOJIOTMYECKUE U3BMEHEHUS IECEH Y
MallMeHTOB OCHOBHOW TPYNIIBI U TPYIIl CPABHEHUSI HEMOCPEIACTBEHHO TIOCIE
3aBepIIeHUs Kypca 0a30BOM W MOJJep)KUBaroIied teparnuu, depe3 1, 3, 6 u 12
MECSIIEB BBISIBUJ 3HAYUTEJILHOEC YMEHBIIICHUE CTENEHU BOCHAJICHUSI JIECEH U HUX
KpPOBOTOYMBOCTU. TakK, HEMOCPEJCTBEHHO TMOce JIeYeOHO-MPOPUITAKTUIECKUX
MEpONpUsATUL B OCHOBHOM Tpyniie y 89,1% marmeHToB xkano0bl HA KPOBOTOUYHMBOCTD
Y TUIEPEMHUIO IECEH OTCYTCTBOBAIU. (PUCYHOK 1).

AHaJIoTMYHasl KapTUHA MO YIYYIICHUIO KIMHUYECKOW KapTUHBI B MSTKHUX
OKOJIO3YOHBIX TKaHSAX elle B OoJiee BBIPAKEHHOM CTENEHU pPETrUCTPUpPOBATIACh B
rpynmne CcpaBHEHUS 2, TA€ C JiedeOHOW IeTbl0 Ha3HAYAINCh AlTUIUKAIAH
AHTHUCENTHUKA, YTO HEJb3s ObLJIO CKa3aTh O APYroi KOHTPOJIBHOU TpyIINe, OTCYTCTBUE
KPOBOTOYMBOCTU JIECEH U YMEHBIIIEHUE MPOSBICHUN BOCHAJIMTEIHLHOTO Mpoliecca B
HUX oTMeTuIu 85,4% 1 93,6% nccieayeMbIX NallMEHTOB COOTBETCTBEHHO

%

100 100 93,6

OCHOBH. rpynmna I'pynna cpas.1 I'pynna cpas.2
B /1o neueHust @ I'Tocrne neyeHus B Yepes 1 mec.
O Yepes 3 mec. B Yepes 6 mec. O Yepes 12 mec.

Puc. 1. Cpasnumenvuwiti ananuz scanod Ha KpOGOMOYUBOCMb Y NAYUEHNOE OCHOBHOU
2PYnnol U 2pYnn CPAGHeHUs 00 U 8 pasiuunble cpoku nocie aevenus (%o nayuenmos)

Ha mocneaytomem atame, To €CTh uepe3 1 MecsI| mocie 3aBepIIeHNs Tepaniu
pu 00CJIeTOBAaHUH TIOJIOCTH PTa B OCHOBHOMW TPYMIIE )Kajlo0bl HA KPOBOTOYHBOCTH U
TUIIEPEMUIO JIECEH OTCYTCTBOBAIM NpuMepHO y 83,6% mnanueHToB, TOTIa Kak B
rpynne cpaBHeHust 1 — y 81,3% mnaumenroB, B rpynne cpaBHeHus 2 — y 91,5%
MalMeHTOB. BEISABIICHHAs TEHJEHIIMS B CHIDKCHHH ITOKA3aTeJIeH OIpeaesiach U B
MOCJICTYIONTUE dTalbl uccienoBanuii. Yepe3s 6 MecsieB HaOMIOJACHUN COXpaHECHUE
MOJIOKUTEIBHOTO pPe3yjIbTaTa MOCe MPOBEACHHBIX MEPONPHUATHIA HaOII0IaIoCch Y
MalKeHTOB OCHOBHOM Tpytiibl B 67,3% ciyuaes, rpynne cpaBHenus 1 —y 72,9%, B
rpymme cpaBHeHus 2 —y 85,1% nanueHTos.

CpaBHUTENBHBIN CTATUCTUYECKUN aHAIW3 PE3yJbTaTOB 0a30BOM Tepamuu B
caMmble OTJaJICHHbIE CPOKU KIIMHUYECKUX HAOJI0OJIEHUI U UHJEKCHOM OLIEHKH, TO €CTh
yepe3 12 MecsiieB, mokaszai, YTO COXpPAHEHUE MOJIOKUTEILHON TUHAMUKY JICUCHHUS B
OCHOBHOM rpymnne otrmeTwin 58,2% mnarueHToB, B rpynne cpaBHeHus 1 — 68,8%
MalKeHToB, B rpyimme cpaBHeHus 2 — 80,9% nanuenTtos. [1o monyyeHHbBIM AaHHBIM
camas OnaronpusiTHas JAMHAMMKAa HAa HAYaJlbHOM »JTare HaOMIoJeHud W Bce
MOCIEAYIOIUE dTanbl HaOII0AaNach BO BTOPOM IpyMIe CPaBHEHUS, IJ€ B KaueCTBE
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JOTIOJTHUTENIBHOW — MOAJEPKUBAIOIICH  Tepanuyd  Ha3HAYaJuCh  allUIMKalUU
TPAJAWIIMOHHOTO AHTHUCENTHKA — XJIOPTeKCHAWHA OwritokoHara. [Ipu mpoBeneHHM
CPaBHUTEIBHOTO aHaNW3a HU(PPOBBIX 3HAUYCHUN MapoJIOHTaNIbHOrO HHJAeKkca PMA Bo
BCEX MCCIEMYEMBbIX TPYIIax TOCIe OKOHYAHUS JIeYCOHO-TTPOPHITAKTHICCKUX
MEpPOTPUATUN HAOIIOAAIOCH CHUKEHHUE MOKa3aTeseH.

Tak, HEMOCPEJACTBEHHO IMOCJIE€ OKOHYAHHUS JICYEHUS B OCHOBHOM TIpyIme
unjekc PMA causuiicsa noutu Ha 53,5% (¢ 31,9£1,30% mo 15,2+0,65%, p<0,001), B
rpyIie cpaBHEHUs | U TpyImIie cpaBHEHUA 2 ONpeAeisiach aHaIOTMYHAs JUHAMUKA B
CHIDKeHMH mokazateneit — ¢ 32,2+1,62% no 21,9+1,15% (p<0,001) u ¢ 32,5+£2,00%
no 15,9+1,11% cootBerctBenHo (p<0,001) (tabnuma 1). Yepe3 oguH Mmecdll mocie
3aBeplIeHns Kypca 0a30BOM Tepamuu HccleayeMbli  uHACKC PMA  Takke
HE3HAYUTEIBHO YBEIMYMWICS, HO MO KIMHUYECKUM MPOSBICHUSIM BOCHAIUTEIBHOTO
MpoIIEcca OCTaJICA HMKE MOKa3aTeJel 0 Hayaja JE4YeHUsl Kak B OCHOBHOW TpYIIIE,
TaK ¥ B rpyInnax cpaBHeHus 1 u 2.

Cample HHU3KHE 3HAYEHUS MO JaHHOMY HMHAEKCY B BBIIICYKa3aHHBIE CPOKH
pPErHCTPUPOBAIMCH B MEpPBOM OCHOBHOW rpymnme - 16,2+0,64% (p<0,001), a
MaKCUMaJlbHbI€ BO BTOPOM CpaBHUTENbHOM rpytie - 23,5+1,24% (p<0,001). Uepes 3
Mecslia TMOcCJie 3aBEPIICHUS JIeueOHO-TTPOPUIAKTUUECKUX MEPOINPUITHIT HaOII0I0-
Ja’o0Ch JanbHENIee yBEJIWYEHHE 3HAa4YeHW umHIekca PMA Bo Bcex uccleqyeMbIX
rpymmnax CTOMaToOJOTUYECKUX OOJbHBIX.

CpaBHUTENBHBIN aHAIW3 JUHAMUKA U3MEHEHUS 3HAYECHUM MapOJOHTAIBbHOIO
nHjaekca PMA B camble OTAal€HHBIE CPOKH MOKAa3ajl, YTO B OCHOBHOM TPYIINE MOCIIE
MIPUMEHEHUSI PACTUTENBHOTO Mpenapara OH OCTajCi JOCTOBEPHO HUKE HCXOJIHBIX
nokazareneid moutu Ha 35-40% wu cocraBun 21,0+0,71% (p<0,001), B rpymme
cpaBHenus 1 —Ha 13-15% u cocraBun 28,7+1,22% (p>0,05), a B rpynne cpaBHeHUs 2
U poBbIC 3HAYEHUS PETUCTPUPOBAIUCH B npeaenax 23,0+1,39% (p<0,001).

Taoauma Ne 1

CpasnumenvHas oyenka unoexca PMA y nayuenmog ocHoHOU 2pynne u 2pynnax cpasHeHus.

(M£m, %)
Cpoxu HaOIIOACHUS

I'pynmst Jlo nevenus ITocne UYepes UYepes UYepes UYepes
JICUYEHUSA 1 mec. 3 mec. 6 mec. 12 mec.
OcHoBHas Ip. 3194130 15,2+0,65 16,2+0,64 17,8+0,68 19,0+0,63 21,0+0,71
n=18 &EL p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cpg’ggfﬂ | 32 94162 21,9+1,15 23,5+1,24 24,9+1,16 26,5+1,21 28,7+1,22

i et p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,01 p>0,05
Cpg’ggfﬂ ) 32 54200 15,9+1,11 17,4+1,10 19,0+1,24 23,0+1,39
o oES, p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

HpuMeuaHue: P — cmamucmuvdecKkas docmoeepﬁocmb pasiudusi OmHoCcumelbHo 00 Jleyerus

OpnHako, HECMOTpPsL Ha HEKOTOPYHO OTPHULATENBHYIO IWHAMHKY, I1OKAa3aTellb
OCTaBAJICA HUKE MCXOJHBIX IOKAa3aTesIed B OCHOBHOU IpyMNIe, B IpynIe cpaBHeHus |
U TPYIIIE CPABHEHMS 2 COOTBETCTBEHHO.
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XULASO
XRONIKI QENERALIZOOLUNMUS QINGIVITIN KOMPLEKS MUALICBSi

Zokizads AO.
Azarbaycan Tibb Universiteti Terapevtik stomatoloqiya kafedrasi

Todgigatin mogsadi bitki asasli dorman preparatini istifado edorok, katarral gingiviti
kompleks mualicasinin naticalorini yaxsilasdirmaq idi. Aragsdirmanin magsadi va vazifalorine uygun
olaraq, butln subyektlor 3 qrupa bolinmiisdiir. Toadqiqatin magsadi va vazifalorino uygun olaraq
biitiin xastolor 3 grupa béliinmiisdiir. i-ci qrupda olave dormanlar tayin etmodan anonavi miialice
todbiq edilmisdir. ikinci qrupda, ananavi mualica ilo yanasi, antiseptik tatbiq olunmusdur. Yuxarida
gostarilon ananavi mualics istisna olmagla, Gigiincii qrupda “Immunotea” preparati toyin edilmisdir.
Alinan naticalor periodontal xastolorin asas qrupundaki biitiin gostaricilorin dayarlorinds daha aydin
sokildo azaldigini vo dorman preparatinin profilaktik effektivliyinin saxlanilmasini géstarir.

SUMMARY
COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED GINGIVITIS

Zakizade AE
Azerbaijan Medical University Department of Therapeutic Dentistry

The aim of the research was to improve the results of the complex treatment of catarrhal
gingivitis using a herbal preparation. In accordance with the purpose and objectives of the study all
subjects were divided into 3 groups. The first group received traditional treatment, including
occupational oral hygiene without prescribing additional medications, that is, standard periodontal
therapy. The second group, along with traditional treatment, received course appointments in the
form of applications by traditional antiseptics. In addition to the above traditional therapy, the
patients of the third group were treated with a course of phytotherapy, which consisted in the
appointment of the herbal preparation - Immunotea. The data obtained indicate a more pronounced
decrease in the numerical values of all indices used in the main group of periodontal patients and
about the maintenance of the preventive efficacy of the herbal preparation.

Key words: gingivitis, index, phytopreparation.

Acar sozlar: gingivit, indeks, fitopreparat

Knrouesvie cnosa: euneueum, unoexc, pumonpenapam.

Daxil olub: 6.10.2018.
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LONKORAN RAYONUNDA AGCAOANADLARIN (DiPTERA:
CULICIDAE) FAUNASI VO EKOLOGIYASI

Sultanova Y.9.
S.Imamoaliyev adina Respublika Taun Bleyhina Stansiyast Baki , Azarbaycan

Acar sozlor: gansoran agcaqganadlar, arboviruslar, yayilmasi

Lonkaran Azarbaycanin conub sarginds, onlarca kilometr mosafoys uzanib
gedan Lonkoran ovaliginda vo Xoazar donizinin sahilinda yerlosir. Rayonun iglimi
rutubatli, subtropikdir. Bu iglim gis1t mulayim, yayt quraqlig kecan, isti va payizi cox
yagintili olmasi ilo farglonir. Bu yerlarda sart va garli gis olmur. Bela alverisli ekoloji
sarait rayonun zangin flora va faunasiin olmasini gostarir. Bela ki, Respublikamizda
bugumavyaqli hosarat olan agcaganadlarin (Diptera:Culicidae) 7 cinsa aid 27
novindan 23 -nin Lankaoran rayonundan toplandigi nazoro alinarsa, bu moalumat
toocclbll deyildir [1]. Homcinin bu todgigat srazisi ke¢gmisdon (1967-1980) bir sira
arboviruslarin Qizilagac, Sindbis (SINV ), Tahina virusu vo Qorbi Nil virusunun
(QNV) éturuldiyi ve ya saxlandigr tabii ocaq hesab edilir [2].

2007 va 2009-cu illards Lonkaran yaxinliginda entomoloji tadgiqatlarin torkib
hissasi olaraq toplanmis yetkin agcaqanad ndvlorindon Anopheles hyrcanus, Culex
pipiens,Culex tritaeniorhynchus, Ochlerotatus caspius vo Uranotaenia unguiculata
eloca do, surfalar soklinda toplanmis Culex pipiens, Culex hortensis vo Uranotaenia
unguiculataya eloco do, potensial SINV kegiricisi olan agcaganadlardan Culex
modestus, Culex pipiens, Culex theileri vo Culex tritaeniorhynchus[3 névlarina rast
golinmisdir. Azarbaycanda mévcud olan vo QNV-un kegiricisi oldugu tosdiq edilmis
agcaganad ndévlerina Anopheles maculipennis, Anopheles hyrcanus, Culex modestus,
Culex pipiens, Culex tritaeniorhynchus, Coquillettidia richiardii 4 aiddir. Lonkaran
rayonunda aparilmis todgigat naticasinds toyin edilmis agcaganad novlarindan bir
coxunun arbovirus dasiyicist oldugu molumdur vo bu iso insanlarin xastaliklora
yoluxma ehtimalinin gacilmaz oldugunu gostarir.

Todaigatin magsadi: Azarbaycanin conub sorg rayonu olan Lankaranda rast
golinan agcaqanadlarin nov torkibini, yayilmasini vo ekologiyasinin dyronilmosi Ggtin
osasl aragdirmalar aparmaq, agcaqanad ilo yayilan arboviruslarin mévcudlugu vo
yayilma saviyyasini miayyanlosdirmakdir.

Material vo_metodlar: 2015-2018-ci illords Lonkoran rayonunda aparilmig
todgigatlar an ¢ox yayilmasi ehtimal edilon orazilordo , eloco do su monbalari va
mesalara yaxin olan kandlards (cadval 1.) aparilmisdir.

Cadval Nel.
Tadgiqat iigiin se¢ilmis kondlar va onlarin ekotipi
Agcaqanadlarin  toplanilmas1 liglin = secilmis Lonkaran rayonu
orazilor yollardan konar, algaq kolluglardan ibarat vo bir | Kondin adi Ekotipi
az kolgali olmaqla meso Vo bataqliq orazilorin [Sirinsu mesa, cay
konarlarindaki yerlar idi. Disi agcaqanadlar CO, (quru [Orgo meso, doniz konari

buz) olavo edilmis (sahib orqanizmin tonoffls etdiyi | Goysaban | doniz kenar:

havan1 xatirladan) miniatur isiq tololori vo sahib | Konarmeso | meso, doniz konari

organizmin badon qoxusunu xatirladan (imitasiya edon) | Asag meso, doniz konari
colbedici kimyavi maddoys malik sentinel (hassas) [ Nivadi

talolorindan istifads etmaklo toplanmisdir. Is1q talolori glinas batmazdan bir saat avval
agaclardan vo ya evlorin damindan asilmis vo batareyalar iso salinmisdir. Ertasi giin
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tololor toplanilmis va todqiqat isinin yerinoa yetirilmosi Gglin Lonkoaran Regional Taun
Oleyhino sobonin laboratoriyasina entomoloji mdayine tiglin gatirilmisdir. Taloya
toplanmis hogoratlarlardan yalniz agcaqanadlar se¢ilmis vo stereoskopik mikroskop
vasitasi ilo taksonomik slamotlorine géra entomoloji- morfoloji miayins edilmisdir.
Agcaganadlar cinsino vo nOvina g0ro toyin olunmus (identifikasiya) [2],
qruplasdirilmis va bltiin molumatlar hesabat bazasina daxil edilmisdir [5].
Tadgigat naticasinda Lankaran rayonunda 6 cinsdan olan 15 név, 1589 adad
agcaqanad toyin edilmisdir (Cadval 2).
Cadvol Ne 1.

Lankaran rayonunda agcaqanadlarin név miixtolifliyi (2015-2018-ci il)

Agcaqanadlarin novii Say1 Faizlo migdar
(odod (%)
[B)]
Aedes caspius 125 7,8
Aedes geniculatus 11 0,7
Aedes vexans 422 26,6
Anopheles claviger 59 3,7
Anopheles hyrcanus 12 0,8
Anopheles maculipennis 55 3,5
Anopheles sacharovi 360 22,7
Anopheles superpictus 8 0,5
Culex mimeticus 49 3.1
Culex pipiens 417 26,2
Culex theileri 44 2,8
Culex tritaeniorhyncus 5 0,3
Culiseta longiareolata 2 0,1
Mansonia richiardii 13 0,8
Orthopodomyia pulchripalpis 7 0,4
Comi: 1589

Yigilmis agcaqanadlardan Aedes vexans 26,6%, Culex pipiens 26,2%,
Anopheles sacharovi 22,7% oan ¢ox rast galinon novlor olmusdur (Sok.1). Bu nov
agcaqanadlarin daha g¢ox rast golmosi onlarim bu orazi tiglin xarakterik olmasini
gostorir. Culex tritaeniorhyncus, Culiseta longiareolata tok-tok rast golon novlor
olmusdur.

Sokil 1tayin edilmis agcaqanadlardan an ¢oOX

rast galinan novlar

Aparilmis todgigatlar naticasinds

 Aedes e Aedes vexans dominant nov olmusdur.
 Clex ipins Azorbaycanin canub-sorq rayonu olan
Anophees sacharov Lonkoaranda aparilan todgigatlar
g o naticasindo Qarbi Nil virusu va Sindbis

virusunun  kegiricilori  olan gansoran
agcaganad novloarino rast goalindi. Bu iso
infeksiya rezervuarlarinin, cografi orazi-
lorinin todqiqi do daxil olmagla kegirici hosoratlarla yayilan xostoliklorin garsisinin
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alinmas1 vo onlara nozarot liclin qabaglayici todbirlorin islonib-hazirlanmasi vo
giymatlondirilmasi tigtin gox vacibdir.
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PE3IOME

®AYHA U DKOJIOI'MSI KPOBOCOCYIMX KOMAPOB (DIPTERA: CULICIDAE) B
JIEHKOPAHCKOM PAMOHE

Cynranona E.A.
[IpotuBouymnas Pecnyonukanckas Cranuus, baky, AzepOaiimixkan.

Llenp wW3yueHHE BHAOBOIO COCTaBa, pACIPACTPAHCHUS W OKOJOTMU KPOBOCOCYIIUX
komapoB (Diptera: Culicidae) , Bcrpeuaromuxcsi B FOxxHO- BocTouHOM peruoHe A3sepOaiimxaHa-
Jlenkopane. BbISIBUTh HaTMuUs U yPOBEHb pacrpacTpaHeHUs: apOOBHPYCOB, PACIIPOCTPAHSIOLTHXCSI
koMapamu. [l cOopa komapa ObLTO HCTob30BaHa coBpemenHoe opymkun CDC u BG.

B pesynbrate uccnenoanus B JleHkopane ObuiM BbIJIENEeHHBI 15 BU0B, 1589 komapoB u3
6-tu pomoB. U3 cobpanubix KomapoB- Aedes vexans 26,6%, Culex pipiens 26,2% u Anopheles
sacharovi 22,7% sBJsUTHCH TIPEBATUPYIOIIMMHI BHIAMHU.

BbIBO/IBI B pe3ysibTaTe HMCCIICJAOBaHUM, MPOBeNCHHBIX B JIeHKOpaHe, ObUIM  BBSBICHHBI
NepeHoCcYrKH BUpyca 3anagHoro Huma u Bupyca Cunaouca.

Knrouesvle cnosa: kpogococyuyue Komapsl, apoosupycwyl, pacnpacmpaHeHue

SUMMARY

THE FAUNA AND ECOLOGY OF MOSQUITOES (DIPTERA: CULICIDAE) IN LANKARAN
REGION
Sultanova Y.A.
Republican Anti-Plague Station (RAPS), Baku, Azerbaijan.

The purpose of this study was the species composition, spreading and ecology of blood-
sucking mosquitoes (Diptera: Culicidae) occurring in the South-Eastern region of Azerbaijan-
Lankaran. To be identify the presence and level of spreading of arboviruses that are spread by
mosquitoes. Mosquitoes were collected the modern CDC light traps and BG sentinel traps.

A total of 1,589 adult mosquitoes were collected from these places. 15 species of
mosquitoes under 6 genera were identified. The most common species were Aedes vexans 26.6%,
Culex pipiens 26.2% and Anopheles sacharovi 22.7%.

As a result of studies we were conducted the vectors of the West Nile virus and the Sindbis
virus in Lankaran region.

Keywords: blood- sucking mosquitoes, arboviruses, distribution

Daxil olub: 10.10.2018.
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AZORBAYCANDA INSANLAR ARASINDA BRUSELYOZUN RISK
FAKTORLARININ EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI (2012-2016)

Usttin N.M.
Respublika Taun Oleyhina Stansiya, Baki Azarbaycan.

Acar sozlar: bruselyoz, risk faktorlari, endemik xastalik.
Keywords: human brucellosis, risk factors, endemic disease
Kniouesvie cnosa: opyyennes, (hakmopol pucka, sHoemuseckoe 3a601e6anue

Bruselyoz - zoonoz infeksion - allergik xostolikdir, kicik Olcillu patogen
bakteriyalar olan brusellalar torafindon toradilir .Vaxtinda aparilmamis diagnostikada
Vo gecikmis miialicoda Xastalik xronik residivleson gediso malik olur vo dayag-
horokat aparatinin  zadolonmosi ilo  saciyyalonir. Xastalonmoanin epidemioloji
xususiyyatlari miayyan daracads toradicinin név moansubiyystindan, epidemik ocagin
aktivliyindon vo kitloviliyindon asilidir (1-4). Bruselyoza goro epidemioloji vaziyyat
kecmis Sovet Ittifaqi respublikalarim orazisinds, Xxisuson do simal vo morkozi
vilayatlorda son daraca gorgin olaraq galir.

Insan bu Xxastaliys xasta heyvanlara (qoyun, keci, inak, donuz) qulluq zamant,
yaxud brusellalarla yoluxmus arzaq mohsullarindan (siid, pendir, ot vo s.) istifads
etdikdo yoluxur. Toradici organizms modo-bagirsaq traktindan, selikli qgisa vo yaxud
darids olan zoadslordon daxil olarag, limfagen va ya hematogen yolu ils yayilir. Bu da
toradicinin istanilon organa daxil olmas1 u¢lin sarait yaradir (5,6).

Bruselyoz zamani inkubasiya dovriiniin middati, Xastalarin aksariyyatinda 2-
3 hofto toskil edir, lakin 4-7 hoftoyo godor, bazon isa daha cox uzana bilor.
Bruselyozla xastalonma bir halda kaskin, digar halda tadricon baslayir. Bruselyozla
Xastalarin baslica sikayatlori oynaglarda, ssasen asag otraflarda yerdayison xarakterli
agrilar, iumumi zoiflik, tez yorulma, bas agrisi, torlomo ilo avazlonon titromo,
istahanin azalmasi, yuxunun pozulmasi olmusdur. Bu xostoliya siibho vyarandigda
Umumi anamnestik molumatlarla, epidemioloji anamnezls, xastonin obyektiv
muayinasi ilo yanasi, laborator miiayinalor do aparilmali(7,8). Bruselyoza siibho
oldugda xastadon niimunalarin goturilmasi tibb miassisasinds tibb is¢isi torafindon
aparilir. Tibb miassisalori is¢ilori Xastadon nlimunalori diizgun gotiirmsli, dasimali vo
vaxtinda taun sleyhino muossisalorin laboratoriyalarina ¢atdirmalidirlar.

Tadqgiqatin mogsadi Azorbaycanda insanlar arasinda bruselyoz xastaliyinin
risk faktorlarin1 miiayyan etmakdir.

Azorbaycanda 2012-ci ildon 2016-c1 ilo godar olan bruselyoz xastsliyine dair
molumatlar Yoluxucu Xastaliklorin Elektron Miisahida Sistemi (YXEMS) toarafindan
oldo edilmisdir. Yoluxucu Xaostoliklorin Elektron Miisahido Sistemino (YXEMS)
demogqrafik, epidemioloji vo risk faktorlar1 haqqinda molumat daxildir. Malumatlar
YXEMS - in Analiz Vizualizasiya Hesabat (AVH) modulu va Epi Info 7.0 vasitosi
ilo tohlil edilmisdir.

5 il arzinds tosdiq edilmis bruselyoz hadisalorinin say1 — 1516 togkil etmisdir.
Bela ki, 2012-ci ilda 100 min shali Gg¢un insidentlik 3,00 (275 hadisa), 2013-cu ilda
Iso 100 min ohali Uglin 2.42(225 hadiss ) toskil etmisdir vo bu 2012-ci ilo nishaton
18% azdir. 2014-cu ildo miisahido olunan 100 min ohalinin sayina insidentlik 2,76
(299 hadiso) vo 2014-cu ilda 2013-cl ilo nisbaton 14 % artim miisahido olunmusdur.
2013-cl il ilo migayisada 2014-ct va 2015-ci ildo Respublika tizra xastalik hallari
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yuksalmigdir. O ciimlodan, 2015-ci il oarzinds 2 alovlanma geydiyyata alinmigdir (Qax
rayonunda va Baki sahoarinds). Qax rayonunda alovlanma naticasinds 13 ailo Uzvi
bruselyoza yoluxmusdur. Baki sohorinds iso 5 ailo Uizvl Xastalonmisdir. 2015-ci ilda
100 min ohali iiglin insidentlik 3,18 olmusdur. 2015-ci ildo 15,5% artim geydo
alinmisdir, 2016-c1 ilds isa 100 min ohaliys insidentlik 4,08 geydo alinmisdir va bu

Insidentlik 100.000 shaliya
45
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3 \/
25
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1
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o
2012 2013 2014 2015 2016
illor
grupunda geydo alinib.

Sokil 2

2015-ci ilo nisboton 28,30% artiqdir.

Sakil 1

Bruselyoz  xastaliyinin  insidentliyi
100.000 ahaliva illar Uzra

Bruselvozla xastalonma miiayvan
dovrlards artmaala butin il bovu devd
olunur, Xostalivin ais-vaz maovsimilivi
xarakterdir ki, bu da heyvanlarin
balalama dovrt ilo baghdir. ©n ¢ox
xostolik hallarn  (51,4%) 30-59 vyas
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Bruselyoz xastalik hadisalarinin boyuklar vo usaglar < =+
17 yas arasinda paylanmasi ( 2012- 2016 ) 0%

Butiin xostolik hallarin-dan 67.50%, .,
(95% CI 63.41 - 71.35%) kisiler togkil etmisdir.

Butln bruselyoz xastolik hallarin 79,6%

-1 kond ohalisi arasinda geyds alinmigdir.
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Bruselyoz xastolik hadisalarinin  cinslor  izra
paylanmast ( 2012- 2016 )

Pasterizo olunmamis siid vo sud
Mohsullariin istifadesi zamani 51.0%
(95% CI: 48% - 54%), az bisirilmig ot -
14% (95% CI: 12% - 16%), heyvanlara
dogus zamani yardim gostorilmosi -24%
toskil etmisdir (95% CI: 21% - 26%), Xasta

heyvanlarla tomas- 10% (95% CI: 9% -
12%), potensial laboratoriya vo ya digor
peso yoluxmast 1% (95% CI: 1% - 2% )
toskil etmisdir .

Sokil 4

Bruselyoz xastalik hadisalarinin risk
fakeorlart iizra paylanmasi ( 2012- 2016)

m Unpasteurized milk » Undercooked meat
Assistance in animal birth = Contact with sick animals

m Potential laboratory exp
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Bruselyozun profilaktikasina tibbi, sanitar- baytarliq va tosarrtfat tadbirlori
daxildir. Bruselyoz tipik zoonoz infeksiya sayilir vo ona gdro onunla mibariza
infeksiya manbayinin ilk ndvbada ev heyvanlar1 arasinda, xtsusilo qoyunlar, kecilar,
iribuynuzlu mal-gara, homc¢inin donuzlar arasinda mahv edilmasina yonaldilmoalidir.
Kond tosorriifatt heyvanlari arasinda bruselyoz ocaqlarinin zararsizlosdirilmasi vo
lagv edilmasi, hamcinin Xastaliya yoluxmus slriinlin vo ayri-ayri tosarriifatlarin
saglamlasdirilmas: tzro todbirlor, habelo bruselyoza vyoluxmus tosarrifatlarda
heyvanlara xidmot edon insanlar arasinda da bruselyozun yayilmasinin garsisinin
alinmasia komok edir. Bruselyozla mibarizodo gida yoluxmalarinin profilaktikasi
xususilo boylk ahamiyyat dasiyir. Bu, yoluxmada asas rol sud va stid mahzullarina
aiddir. Bruselyoza gora geyri-saglam tasarrifatlar-dan alinmis siid mitloq pasterizo
olunmali vo ya qaynadilmalidir. Bruselyozlu heyvanlardan alinmis ot yalniz onu tam
bisirdikdon va ya qizartdiqdan sonra istifado edilir.

Azorbaycanda insanlar arasinda bruselyoz xastaliyinin ehtimal olunan
monbayi kimi evds hazirlanan siid mohsullarinin istifadesi mioyyon edilmisdir. Bu,
bruselyozun 6lkamizdoki tosorriifat heyvanlari arasinda yayildigini vo ev soraitindo
hazirlanan siid mohsullarin1 pasterizo etmoadon istifadasini gostorir. Azorbaycanda
heyvanlar arasinda bruselyoza qarst peyvond islorinin aparilmasi vacib nozarot
todbirlorindon biridir. Respublikamizda 2009-cu ildon etibaron baytarliq xidmaoti
xirda buynuzlu heyvanlar arasinda peyvond islori aparir. iri buynuzlu heyvanlar
arasindada bruselyoza qarsi peyvandin totbigi nozords tutulub. Baytar — sanitar
todbirlorinin yaxsilasdirilmasi, ohali arasinda sanitar - maarifi isinin giiclondirilmasi
mogQsads uygundur.
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PE3IOME

SIUAEMUOJIOTMYECKASA XAPAKTEPUCTUKA ®AKTOPOB PUCKA I1PU BPYHEJUIE3E
YEJIOBEKA B ABEPBAUJI’KAHE (2012-2016)

Yeryn HM.
Pecniyonukanckas [IpotuBouymHas cranuus, baky, AzepOaiipxaH.

Bpynemnes — oco0o omacHOe 300HO3HOE 3a00JIeBaHUE, PACHpPOCTPAHEHHOE BO BCEX
CTpaHax MwHpa. bpynemne3 sSHIeMHYHOE JUIsI Halled pecrmyOnuke 3a0oiieBaHHE, KOTOPOE
perucTpupyercss  exeromHo. BosOyaurenem  Opyieiiesa  SIBISIOTCS — MHUKPOOPTaHU3MBI,
oTHocsmuecss K poxay Brucella. EctecTBeHHBIM pe3epByapoM Opylena B MPUPOJIE SBISTFOTCS
KHUBOTHBIC. Llenpl0 JAaHHOTO WCCIENOBAHUS SIBISIOCH OIMpPEIENICHHE AIHAEMHUOIOTHUECKUX
0COOCHHOCTEH (haKTOPOB pUCKa MPHU OpyIlerie3e y yenoBeka B AzepOaiikane. 3a0oneBanue Jaiie
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BCTpevaercsi B BozpacTHou rpymme 30-59 net - 51,4%, Bo Bcex BO3pacTHBIX Tpymmnax npeodiasaioT
MYX4HHBI -73.6%, ciaydan Opyueie3a B TeUEHUH S- TH JIETHErO MIepruo/ia BCTPEYAI0TCs B TEUCHUN
BCEro rojia, OOJIBIIMHCTBO CIIy4aeB MPUXOAUTCS Ha (eBpayib - HIOJIb Mecsla. B OCHOBHOM,
3apakeHHe B AszepOailjkaHe INPOUCXOIUT BCIEACTBUE YNOTPEOJEHUS HE NacTEpU30BAHHOTO
MOJIOKA M MOJIOYHBIX TIPOJIYKTOB,YTO TOBOPUT O pacnpocTpaHeHue 3a0oyieBaHUs cpeau
CEJIbCKOXO3SMICTBEHHBIX  KMBOTHBIX. (O3HaKOMJIEHHE HAaceJIeHHUsI C OCHOBHBIMH Mepamu
npopmIakTukd  Opymesuie3a, 0co00 MOTYEPKHYB Ba)XXKHOCTh CBOEBPEMEHHOTO  BBISBICHUS
3a00JI€BIIUX KUBOTHBIX, HEOOXOJUMOCTh UX M3OJSLMU U NPOBEJCHUS CAHUTAPHBIX, CHELMATbHbIX
BETEPUHAPHBIX, AC3MH(DEKIMOHHBIX U APYIMX MEPONpPUATUH; 3HAYEHHE MEPOIpPUATUI M0 OXpaHe
ONaromoydHbIX XO3MHWCTB OT 3aHOCa HMH(MEKUIUH; HEOOXOIMMOCTh COONIIOJICHHS MEp JIMYHOH
TMTUEeHbI, HEOOXOAMMOCTb TEPMHUYECKOM 0O0paOOTKM IUINEBBIX HPOAYKTOB  KHUBOTHOTO
IIPOUCXOKACHUS; 3HAUCHHE IPUBUBOK CEJIbCKOXO3AHCTBEHHBIX >KMBOTHBIX IPOTHB Opylemesa
SBIISIIOTCSI OCHOBHBIMH 33J]a4aMHM TUTHEHHYECKOTO BOCIUTAHMSA IO BOMPOCAM MPOQPHIAKTUKA
Opyuemiesa.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS RISK FACTORS OF HUMAN BRUCELLOSIS IN
AZERBAIJAN (2012-2016)

Ustun N.M.
Republican Anti —Plaque Station, Baku, Azerbaijan.

Brucellosis is a zoonotic and re-emerging disease of worldwide distribution. Brucellosis is
endemic in Azerbaijan and cases of brucellosis are reported annually. Brucellosis is a bacterial
disease transmitted to humans by consumption of infected, unpasteurised animal milk or through
direct contact with infected animals.

The aim of this study was to identify risk factors for brucellosis among human in
Azerbaijan. Brucellosis can occur any time of the year, the majority of cases occurred during
February--July, which is the birthing season for farm animals. The age groupe of the highest
number of cases was 30-59 year (51,4%); of all reported cases was dominated males 73.6% and
males had a higher incidence than females in all age groups. About 79,6 % of all cases were in rural
areas. Consumption of unpasteriuzed milk and dairy products was more than 63,1% cases,
consumption of undercooked meat was 25,3%, contacts with sick animals were 10,2%, potensial
laboratory or other occupational exposure was 1,4%.

Consumption of home-made milk products obtained from bazaars or neighbors were
identified as probable sources of human brucellosis infections in Azerbaijan. It suggests that
brucellosis spreads among farm animals in our country and that home-made milk products are not
pasteurized. Health education programs should be increased and veterinary control should be
improved. Vaccination remains the most appropriate control measure in Azerbaijan. Vaccination
campaigns could reduce the prevalence of animal brucellosis and reduce the risk of transmission to
humans.

Daxil olub: 2.04.2018.
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HELIKOBAKTERIOZUN DIAQNOSTIKASINDA MiKROSISTEMO
OSASLANAN YENI ISTIQAMOT.

Oliyeva H.M., Babayev H.N., Haciyeva S.B., Agayeva N.A., Bayramova R.,
Yusifov 1.9., Mommadov E.A.

ATU, mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, ATU, onkoloji klinikas:,
Referans klinik laboratoriya markazi.

Acar soOzlor: H. pylori, mikrokultivasiya, PCR, kultivasiya, CLO test,
histopatoloji.

Helicobacter pylori (H.pylori) 1982-ci ildo Marshall vo Warren tarafindan
tosbit edilmisdir, mods xoras1 xastaliyinin distal mods karsinomasi vo madanin selikli
qisast ilo alagali toxuma limfomasimnin miihiim rol oynayair.

H.pylori infeksiyasinin xroniki 6vra Kimi bazi ekstradigestiv vo dermatoloji
tozahurlori do vardir(1). Diinya ohalisinin demok olar ki, yarisimin H.pylori ilo
yoluxdugu vo infeksiya tezliyi artdi§ina goro, usaq yaslarida yoluxma tezliyi 0-5 yas
usaglar ti¢iin 10-20% taskil edir va yetkinlorda 30-50% artir (2).

H. pylori, infeksiyanin aradan qaldirilmasi, antibiotikloro davamli stamlarin
artmasi, qizil standart kimi bir diagnostik metodun olmamasi vo oldo edilon
vaksinlarin tosirsiz olmasi sababindan bu problem aktual olaraq galir. Bundan alavs,
H.pylori infeksiyasinin asas ocagi tokca mads olmasi haqda da adabiyyatda hals fikir
birliyi yoxdur. Bakteriyalarin dis orpindo vo agiz boslugunda kolonizo etmok
gabiliyyati haqda informasiyalar verilir. Eyni zamanda bu bakteriyanin maddolor
mibadilosini pozmaqgla, UiX-lori vo digar xastaliklora sobob ola bilmasi hagda da
mixtalif malumatlar verilir.

H.pylori UclUn histopatoloji muayinasi (HM), siratli ureaza (CLO) testi va
klassik kultivasiya (KK) vo seroloji, 13C-ureaza nofos testi kimi qeyri invaziv
metodlar var, lakin klinik diagnostika Uclin bir ne¢a invaziv tsullar da var[3,4,5]. Bu
metodlardan, xastolordon alinan moado biopsiyalarindan H.pylori-nin akilmasi an
spesifik va an hassasidir. Lakin, H.pylori-nin kultivasiyas: xiisusi bir gidali muhit va
xiisusi atmosfer soraitini talob edir, bu da onun diagnostik metod kimi rutin olarag
istifadesina mane olur. Halbuki, madanin cismi va antrumdan alinan niimunslarda
H.pylori-nin histopatoloji askarlanmasi hom CLO testindan, ham do KK-dan daha
haossas bir Usul oldugu bildirilmisdir[6]. Lakin, histopatoloji askarlanmasi
nimunalarin dagig miayinasi Uclin mitoxassis pataloq tolob edir vo eyni zamanda
hans1 n6viin dagiq tayini do mimkin deyil.

CLO testi, slratli, ekonomik vo 90%-don ¢ox spesifikliys malik olmasina
baxmayarag, bu Gsul aktual ganayan xora va bagirsaq metaplasiyasina malik hallarda
Vo Xastolordo proton pompasi inhibitoru (PPI) ilo mialico alinan zaman monfi
naticalora sabab olur. Bundan slavas, bu Gsul nlimunads ureaza pozitiv bakteriyalar
movcud oldugda da yalangi miisbat naticalor vera bilor. Bu sobablora gors, CLO
testindo hassasliq asagi olur [7,8,9]. 13C-ureaza nofas testi boyik insanlar Gcun
yuksak hassasliq gostarsa do, xastaliyin ilkin marhalasinds vo usaglar iigiin hassasliq
asagl olur. Olavo olaraq, qaz xromatoqrafiyasi vo Kitlovi spektroskopiya istifadosi
tolob olunur ki, bu da onun doyerini artirir. Anticisim askarlanmasina osaslanan
seroloji testlor 85% hassasliga vo 80% spesifikliyo malikdir, lakin mualicanin togibi
ucln geyri-kafi hesab olunur [4,5,6,1].
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Mualicadan avval va sonra, antigenin askarlanmasi ti¢tin praktiki bir seroloji
tsul olan H.pylori antigen testi PPI dormanlari vo bizmut toromolori istifado edon
xastalor Uclin yalanci moanfi naticalora moruz galma riskini artirir [5,9]. H.pylori
diagnozu Ucln bir nego invaziv vo geyri-invaziv metodun olmasina baxmayaraq,
bunlardan heg biri qizil standart kimi gobul edilmomisdir [2,10].

H.pylori-nin diagnozu vo mualicesi Uglin osas hadof Xastalorin mualica
olundugu zaman, antibiotik mualicosino qars1 rezistent bakteriya kulturasinin
inkisafini toqib etmok, beloki, bu ham mualicoys cavab vermomak probleminin halli
Ucln, ham doa Xastaliklorin agirlasmalarinin garsisinin alinmasi {igiin vacibdir.

H.pylori antimikrob resistentliyi arasdirmaq tgiin miisahido islori
bakteriyalarin izolyasiyasi ilo hayata kecirilo bilor[11]. Halbuki, mévcud kultivasiya
tisullarmin manfi cohatlori bu tip todqgiqatlarin asanligla yerino yetirilmasino imkan
vermir [8,2]. Bu kimi problemlara gora, yeni metodlarin inkisaf etdirilma