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CeroHs 00IIEN3BECTHRIM SBISIETCS TOT (akT, 4To MMMyHHast cucrema (MC) oTnnyaercs 09eHb BEICOKOM
YyBCTBUTEJIBHOCTHIO K BO3JEHCTBUIO HoHM3Upytomero minyuenus (MM). Bmecte ¢ tem, mpuxomutcs
MpU3HATh, YTO OCHOBHAS Macca HAaKOIUIGHHOTO (DaKTHYeCKOro MarepHana, OTPaKaIoMIero TaKyro
ceHcutuBHOCTh MIC K Bo3zelictBuio MU, momydeHa ¢ moMoIbI0 TPagUIMOHHBIX METOANYECKHX MOIXOAOB,
pa3paboTaHHBIX M IIUPOKO HCIOJB30BAaHHBIX B HMMMYHOJIOTHMH Ha MPOTSDKEHHE MOCIEJHEH YeTBEepTH
munyBirero XX B [1,2].

Mexay Tem, 3a HonTopa AecATHIETHs HblHemHero XXI B MMMyHosorusi o0oraTuiack HE TOJBKO B
UIE0JOTMYECKOM, HO U METOJOJOTMYECKOM OTHOWIEHMSX [3]. DTO MO3BOIWIO HE TOJBKO pPElIaTh HOBBIE
Hay4yHbIE 3aJ]a4M, HO M I0-HOBOMY B3IVISIHYTh M JIaXKe IMEPEeCMOTPETh HAIllM MpPEKHUE INpEeACTaBICHMUS,
c(hOopMHPOBaBIIMECS HA MPOTSHKEHUE NPEABITYIIETro BeKa.

OTMmeueHHOE BBIIIE MPSIMO OTHOCHUTCA K MaTepHuanaM, JEMOHCTPHPYIOIUM XapakTep Bo3aeiicteua MU Ha
o0a BaXXHEWIIUX CTPYKTYpHO-QYHKIMOHANBbHBIX 3BeHa WC - BpoxaenHed ummynuter (BUM) wu
npuobpereHnblii uMmmyHUTET (ITMM), OCKONBKY YETKHE pa3indus MEXIY STHMH 3BEHBbSIMH, PABHO KakK U
o01¥e MPUHIUIEI X (PYHKIIMOHUPOBaHUS OBUIA yCTAHOBIIEHBI JIHIIH K Hadamy XXI B [4]

BecbMa akTyallbHBIMM B 3TOM OTHOIIEHWM BBITJISJAT HCCICHIOBAaHUS, HANpPABICHHBIE HA BBIICHEHHE
ocoOeHHOCTeH BO3AeWCTBHS Ha ykazaHHbIe 3BeHbs MC mpu oOMydeHWH HU3KUMH M 0COOEHHO, "MaybiMu"
nozamu MU [5]. B Hemanoii cTemeHm 3TO CBA3aHO C TeM, YTO 4YeTKas AepUHUINS Takux 103 Oblia
chopMyJIMpoBaHa JUIIb OTHOCUTEIILHO HEJAaBHO, @ METOAOJIOTHSI U3yYSHHS 3TOTO Kpyra BOIPOCOB BCE €lIe
HY>KJ]aeTCsS B COBEPIIICHCTBOBAHUH [6].

JeiicTBUTENbHO, HMEIOIIMECS B JUTEpaType MHOTOYHCICHHBIE MJaHHBIE, OTPaXaroT XapakTep
BO3/IEMCTBHS YKa3aHHBIX 103, B OCHOBHOM, Ha IIMIM u, B 4acTHOCTH, Ha MOKa3aTeNN aHTUIEH-3aBUCHUMOTO
3seHa MC u, QyHKIMOHAILHYIO U CEKPETOPHYIO aKTUBHOCTh T- W B-TuMQonuToB M UX cyOnomymsimi,
poirQepaTUBHYI0 aKTUBHOCTh MX INPEANIECTBEHHUKOB. B TO ke BpeMms, XapakTep BIUSHHUS 3THX 103 Ha
BUM wu, B uyacTHOCTH, Ha (QYHKIHOHAJIBHYIO aKTHBHOCTh Makpo(aroB, HEHTPO(UIOB M E€CTECTBEHHBIX
KWUIEPHBIX KJIETOK M MPOLECC MPOAYKINN UMH LHUTOKMHOB Pa3IMYHBIX THUIOB U Ha UX YyBCTBUTEIBHOCTD K
TYMOPaJIbHO-PETYIATOPHBIM (PaKTOpaM KOOTepayy 3THX KIETOK C IPYTUMHA HUMMYHOIIUTAMHU.

[IpakTHueckas 3HAYUMOCTh CHCTEMATHYECKOTO M3Y4YEHMs] 3THUX BOIPOCOB C  HCIOJIB30BAaHUEM
COBPEMEHHBIX METOANYECKUX MOIX0I0B MPEIONPEALIISETCS TEM, YTO OJTHOW U3 0COOCHHOCTEH COBPEMEHHOM
TUArHOCTUYECKOW MEIMIIMHBI SBISETCS 3HAYUTENFHOE paciupenre cdepbl MPUMEHEHNS METOJI0B JTy4eBOU
WHTPOCKOIIHH.

Pentrenonornueckue MeTonpl, MO-TPEKHEMY HE3aMEHHUMBIE B HECKONBKHX O0JacTX MEIULKHBI,
HIMPOKO M YCHEIIHO MCIIOJNB3YIOTCS I PEIEHUs psa HOBBIX 3a4ay, K INPHUMEpY, B KApAHMOIOTHH U
aHTHOJIOTHH.
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Bakxaoe MecTo B JIy4eBO# NMAarHOCTHKE MHOTHX 3a00JIEBaHMA 3aHsIA M PEHTTCHOBCKAS KOMITBIOTCPHAS
tomorpadus (KT), xoropas Bo MHOTHX CTpaHax yKe oOpejia CTaryC pPyTHHHOTO METOIa, 3aMETHO
"MOTECHUBLIETO" TPAAUITMOHHBIE PEHTICHOIOTUYECKHE METOIBI.

3aMeTHO pacmupwiach cdepa NPUMEHEHHS M PAJUOHYKIHMIHBIX METOJIOB JMATHOCTUKU, KOTOPBIC
CEroJHs y>K€ IIMPOKOI0 UCIOJIB3YIOTCS B LIEJIOM Psiie OTpacieil KITMHUYECKOW MEULIUHBL.

OnmHako, pacmimpeHne MacmTaboB HCMONIb30BaHUA M B MEIMIIMHCKUX IEISIX HEM30E)KHO BIICUET 3a
co0Oif yBeNMUYEHUE 4YKCIA JIMI, MOABEPTaIOIIUXCS JOMOJHUTEIBLHON JIydeBOW "Harpyske', OTHalicHHbBIC
MOCTEJCTBUS KOTOPOU JjIsl OpraHu3Ma JIaXe CEroJiHs SICHbI He 10 KOHIIA.

Bbornee Toro, HECOOXOIUMO OTMETHTH, YTO B KIIMHUYCCKOHN MPaKTUKE HEPEAKO BO3HHKAET HEOOXOIUMOCTD
HEOJIHOKPATHOTO PEHTTEHOJIOTMYSCKOTO UCCIISOBAHUS AIIMEHTOB (MIPH KOHTPOJIe 3)(PEKTUBHOCTH JICUCHUS
XPOHUYECKUX U TSHKEIBIX TPABMATUYCCKUX 3a00JIeBaHUN KOCTHOW CHUCTEMBI C TNPUMEHCHHEM METOJIOB
OCTEOCHHTE3a, a TaK)Ke€ PEHTICHOJOTHYCCKHH MOHUTOPHUHT 3(PQPEKTHUBHOCTH JICUCHHUS OHKOJOTHICCKUX
3a0o0JieBaHui | Jp.

C g1pyroéi CTOpPOHBI, MOXET TOHAJAOOUTHCS HEOOXOAMMOCTh TPOBEICHUS HEOIHOKPATHOTO
PaOUOHYKOUJHOIO CKAaHUPOBAHMS Ha NPOTSHKEHUE JOCTATOYHO KOPOTKOIO MPOMEXKYTKAa BpPEMEHH,
HampuMmep, Mpu paguoHYKIUIHOU OLEHKE COCTOSHHSA COCYJUCTOrO pyclia cepila MalueHTOB B MPOLECCE
MOATOTOBKH K ONIEPAIIMU ITYHTUPOBAHUS KOPOHAPHBIX COCYAOB M PAHHETO KOHTPOJIS €€ pPe3yIbTaToOB.

SlcHO, 4TO B MOJOOHBIX CHUTYaIlMsIX JydeBas Harpy3ka Ha OpraHu3M OOJBHBIX, XOTS W OCTaeTcs B
rpaHuax "manblx" 103, HO MNPONOPLUUOHAIBHO BO3PACTAECT, a BEPOSTHOCTh PAa3BUTUS KYMYJSTHBHBIX
a¢dexror MU yBennuupaetcs.

He Menee Ba)KHBIM B JJAHHOM KOHTEKCTE SBJISICTCS M TO, YTO COIVIACHO MHOI'OYMCIICHHBIM JIaHHBIM
muTepaTypsl mpu nposeneHnn KT-nccinemoBaHus TydeBass Harpy3ka Ha TAIIEHTOB MOXET OBITh BO MHOTO
pa3 BBIIIE, YeM IPU UCIOJIB30BAHUN OOBIYHBIX PEHTTCHOJOTHYECKHX METOA0B oOciemoBanus. M HecMoTps
Ha TOCTOSHHOE TEXHOJOTHYECKOE COBEPIICHCTBOBaHME ammapaTypsl s KT CHU3WUTH MpH MpPOBEACHUHU
TaKOro MCCIICAOBAHUS JIYYEBYHO HAarpy3Ky 10 YPOBHsI, CBOMCTBEHHOI'O PEHTI€HOIMUYECKUM HCCIEIOBAHUSM,
MOKa HE yAeTCA.

[lepeuunciieHHbIC BBIIIE 0OCTOSITEILCTBA CTABAT Pl 3aKOHOMEPHO BO3HUKAIOIIMX BOIPOCOB O TOM, KaK
noBbIieHHbIe 10361 MM MoryT Bo3aeiictBoBath Ha HUOP u kakuwe oOTmaleHHBIC MOCIEACTBUS TaKOE
BO3JIEMCTBHE MOJKET 3a COOOM MOBJIEYD.

OueBH/IHO, YTO TIOJYYHUB JAHHBIEC, COACPIKAIINE OTBETHI HA 3TH BOIPOCHI, MOYKHO OBLJIO OBbI OI[CHUTH PUCK
pPa3BUTHS KyMYJSTUBHBIX PaTUAllMOHHBIX MOPAXKEHUH, CIIOCOOHBIX HETaTHBHO TMOBIMSTH Ha 370POBHE HE
TOJIBKO TIAIIMEHTOB, TIOJBEPTAIOIINXCS 00CIeIOBAaHUIO HA3BaHHBIMH METOIAMH JIYY€BON TUATHOCTHKH, HO H
MEJULUHCKOIO IEpPCOHaNa AUArHOCTUYECKUX MOAPA3ICICHUM, TaKKe MOJBEPrarolINXcsa IOBBILIEHHON
JIy4eBOM Harpyske. TO B CBOIO OYEPE/lb MO3BOJIMIIO Obl UCIOIB30BATh 3TH JAHHBIC B KAU€CTBE OCHOBBI JJIs
COBEpIICHCTBOBAHMS MPOQWIAKTHKN KyMYJSTHBHBIX PAJWAIMOHHBIX TOPAXKEHUH, KOTOPBIE MOTYT
BO3ZHUKHYTH ITPHU TUATHOCTUIECKUX U, OCOOCHHO, IIOBTOPSIOIINXCS, UCCIIEIOBAHISIX.

W, HakoHel, MOCKOJBKY BO BCEX IEPEUUCIEHHBIX CUTYalMsSIX pedb MIET TOJBKO O Bo3aeicTuum MU
TONBKO B JuamazoHe '"Mameix" 03 (T.K. TPOBEACHHE BCEX JTUATHOCTUYCCKUX MAHUIYJISAIIAN
PETTIaMEHTHUPYIOTCS COOTBETCTBYIOIUMH TIPAaBUJIAMH 110 DPagUallMOHHONW 0€301acHOCTH), BBIICHEHUE
xapaktepa BiMAHUSA Takux 703 Ha HHUOP moxxer mpuoOpecTH BakKHOE 3HA4YEHHE JUIS PACHIMPEHUS U
yriyOJIeHUs CYIIECTBYIONIUX MIPEICTABICHUI 0 OMOJIOrHYeCKOM BO31eiicTBUY paauanuu Ha MIC, B 1ienom.

3HaUeHUE TAKUX CBEJCHUM OCTATOYHO BEIHUKO U MOTOMY, YTO BOMNPOC O MOTEHLUUAIBHOM OMAacHOCTH
"maneix" 103 MU pazHoro panra MOIIHOCTH BCE €IlI€ HE HAIIeJl OKOHYATEIBHOTO PELICHUS.

[Tocnennee e TO3BOJUT TOMOIHUTH TEOPETHYCCKYIO OCHOBY IS COBEPIIICHCTBOBAHHS IOIXOJIOB K
MpOQUIAKTUKE pPaJUAIlMOHHBIX TIOPAKEHWH Yy JAPYrUX KaTerOpWUH JIMIl, TaKXKe I10/BEePraroiuxcs
Bo3zercTBHIO "ManbIX" 103 MU, Tem Ooitee, YTO COrIACHO UMEIOIIMMCS JaHHBIM, A0COIIOTHOE OOJIBIIHNHCTBO
JKUTENEeW Mupa, ToJBepramomuxcs BozaekictBuio MU, "momydaroT" MONMOTHUTENBHYIO (IO CPAaBHEHHIO C
panuanroHHbIM (POHOM) ITyYEeBYIO HArPy3Ky TOJIBKO B JopMe "Maltbix J103".
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Xiilasa
Ionlasdiric1 siialanmam asag1 vo az dozalarimin immun sistemin halgalarina tasirinin klinik
mahiyyatinin qiymotlondirilmasi metodologiyasinin inkisafi haqqinda
M.Q.Mammadov, K.M.Abdullayev
Mogals ionlasdirici siialanmni asagi vo az dozalarimin anadangslmos va gazanilmig immuniteta tosirinin
malum olmayan xiisusiyyatlorinin askar edilmesi ilo olaqodar olaraq aparilan tadqiqatlarin zoruri
ohamiyyatins hasr edilmisdir.

Summary
About development of methodology of estimation of clinical significance of ionizing irradiation
low and little doses to functions of immune system’ chains
G.Mamedov, K.Abdullayev

The paper contains material demonstrated important significance of investigation done for defining

unknown peculiarities of ionizing irradiation low and little doses to function of innate and acquired
immunity.

Daxil olub: 15..11.2017

ODDASI XOSTOLIYININ CORRAHI MUALICOSININ TOKAMULU
Z.T. Sirinov, N.9. Homidova
Akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi. Baki

Agar sozlor: oOddast  xostoliyi, xolesistektomiya, laparoskopik xolesistektomiya, mini kosiklo
xolesistektomiya, ambulator laparoskopik xolesistektomiya.

Knroueevie cnoea: xemrdaoxkaMeHHast 60)’[63HB, XOJICHUCTIKTOMHU, JIANIAPOCKOMNYICCKAA XOJCHUCTIKTOMMU,
MHUHHU-TTIOpAXKCHHAA XOJICIIUCTOKTOMMUA, aMGYJ'IaTOpHaﬂ JlarmapoCKomuyecKas X0JICHUCTOKTOMUA

Key words: gallston disease, cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, mini incisional
cholecystectomy, ambulatory laparoscopic cholecystectomy.

Oddas1 xostaliyi (ODX) son zamanlar biitiin diinyada, o ciimlodon Azorbaycanda genis yayilmis, diinya
ohalisinin orta hesabla 10 %-i bu Xxostalikdan aziyyat ¢okir. Hor 10 ildo bu xastalikdon oziyyot ¢okan
insanlarin sayr 2 dofo artir, homginin yasla slagedar olaraq ODX-nin rastgolmo tezliyi artir. Ahil yash
insanlar arasinda biliar sistemin xastaliklori igarisinda xroniki dagli xolesistit — 46,1 % toskil edir. Meyidlarin
tosrihi zamani 20-25 % hallarda 6d kisasinds dasin olmasi rast galinir. Belalikls, har onuncu kisi va har
dordiincii gadin xroniki dagli xolesistitlo Xastadir. Badon ¢okisi artiq olan, 40 yasa qodor dogmus qadinlarda
ODX daha gox rast golinir. 50 yasdan sonra ODX rastgolmo tezliyi qadin vo kisilor arasinda toqribon
eynilagir. [1,2,3].

A.EBopucos vo hommiiolliflorin arasdirmalarina géro miiasir dovrdo ODX-no goéro aparilan
omoaliyyatlarin say1 appendektomiyadan sonra ikinci yeri tutur. 1985-ci ildo Sankt-Peterburq sohorinds
koskin appendisit vo kaskin pankreatitdon sonra 3-cii yeri ODX-yi tutur. Sankt-Peterburgda har il ODX-don
3500-4000 xasta kaskin agrilarla stasionara daxil olur. 2000-don ¢oxu xolesistektomiya amoliyyatina moruz
qalir. Moskva soharindo miivafiq olarag bu ragemlor 1200-6000 toskil edir. ABS-da il arzinde 600000
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xolesistektomiya amsliyyati icra olunur ki, bunlardan LXE-ya icra olunanlar arasinda koskin dasli xolesistit
10% toskil edir. [4].

On godim 6d das1 Misir ehramlarinin qazintis1 zamani alds olunmus, bizim eradan avvol 1085-945 illords
yasamis XXI Firona aiddir. Ilk dofo Ibni-Sina (980-1037) &d dasi xostoliyini corrahi xostoliklor
kateqoriyasina aid etmisdir [5].

Ilk dofo 1867-ci ildo Bobs torofindon Indianapolisdo miialico mogsadi ilo xolesistostomiya icra
olunmusdur. 15 iyun 1882-ci ildo Alman carrahi Karl Langenbux diinyada ilk xolesistektomiya amaliyyatini
icra etmisdir. Rusiya Federasiyasinda ilk xolesistektomiya amoliyyat1 1889-cu ilds I.F.Kosinski torafindon
icra olunmusdur [6; 7; 8].

Xolesistektomiya amosliyyatlar1 oksoron iki iisulla- anonovi va laparoskopik olmagla yerins yetirilir. Artiq
biitiin diinyada xolesistektomiya amaliyyatlar1 90%- laparoskopik, 10 % hallarda iss agiq tisulla icra olunur.
J.Shea vo hommiialliflori dorc olunmus 126 elmi isin- 91820 Xastonin amaliyyat naticalorini analiz edarok
LXE-dan sonra 6liim faizinin agiq XE-ya nisboton az oldugunu (0.14%-0.9%) qeyd etmislor. Lakin, 6d
yollarinin zodalonmasi hallar1 ¢ox rast galinmisdir (0.36%-0.47%) [9,10,11].

Ik dofo 1985-ci ildo Alman carrahi Erich Muche torafindan laparoskopik xolesistektomiya amoliyyat:
icra olunmusdur. Omoliyyat etdiyi Xastalordon birinin miokard infarktindan 6lmasi Vo homkarlarinin tozyigi
onu bu lisuldan imtina etmays vadar etmisdir [12,13,14].

Biri-birindan xobarsiz sokildo 1987-ci ildo Fransali corrah Phillippe Mouret smokdaslar: ilo vo 1988 —ci
ildo ABS —da Eddic Reddick vo Douglas Olsen tarofindon laparoskopik xolesistektomiya omoliyyati icra
olunmusdur. Har iki tisul mogsad etibari ilo eyni olsa da, troakarlarin yerlosmasine va carrahi brigadanin
XaStays miinasibatda yerina géra bir-birindan farglonir. Bu taktiki yanasma laparoskopik carrahiys ilo mosgul
olanlar arasinda Fransiz vo Amerikan iisulu ils laparoskopik xolesistektomiya adlandirilir [3].

Rusiyada ilk olaraq J.i.Qallinger torafindon 1990-c1 ildo laparoskopik xolesisektomiya icra olunmus,
Azarbaycan Respublikasinda ilk dofo Xozor Doniz Hovzo Xastoxanasinda G.O. Riistomov tarafindon 1994-cii
ilds icra olunmaga baslamisdir [15,16].

1982-cii ildo Ismayel Goco vo Chamber tarafinden mini laparotom kasiklo XE amoliyyati toklif olundu.
Miixtolif 6lkoalords ayri-ayr1 miolliflor torofindon genis totbiq olunmaga baslandi. 1990-c1 illorlo Rusiya
Federasiyasinda M.I1.Prudkov torafindon “mini asistent” avadanlig: toklif olundu vo kifayat godor genis totbig
olunaraq kitlovi istifado olunur [17,18].

XX asrin avvallorinde ODX-nin corrahi miialicosi siirotlo yayilmaga basladi. Meyo, Mak Berni, Abbe,
Kerte kimi carrahlar moshurlasdi. On ¢ox populyarliq qazanan alman corraht Ker oldu. 1913-ci ildo Ker
2000-dan artiq xolesistektomiya amaliyyatinin naticalorine asaslanaraq iki hissali monografiya doarc etdirdi.
1918-ci ildo Rusiyada C.I1.demopo “iki ndqteyi nozorden yanasma olmusdur. Xostaliyin kaskin fazasinda
Xastays amaliyyat lazimdir, yoxsa yox? Har iki torof basa diisiir ki, kaskin xolesistitlor zamani biitiinliikla
omoaliyyatdan imtina etmok miimkiin deyildir. Koskin xolesistitin diffuz va yayilmis peritonitlo agirlagmasi
zamani har iki toraf eyni fikirlo-tacili amaliyyatin aparilmasi ilo razilagirlar.

Qalan biitiin hallarda bir qrup carrahlar ®emopos C.I1., Mast B.C., A.M.AmuneB vo basqalar1 konservativ
miialicays tstlinliik verir, gozloma taktikasini segirlor. Bu halda carrahi aktivlik ~2% togkil edir. Konservativ
miialico naticasinda koskin alamotlor séniir vo “soyuq” dévrde amaliyyat icra olunur. Oliim faizi — letalliq bu
halda ~2% toskil edir [20,21,22].

Aktiv corrahi taktikanin torofdarlari bakynes A.H., CtpyukoB B.U. Vo bagqalari hesab edirlor ki, vaxtinda
aparilan carrahi amaliyyat xastsliyin gecikdirilmis agirlasmalarinin qarsisini alir. Belo hallarda carrahi
aktivlik ~80% togkil edir. Letalliq gostaricisi digor taktikalara nisbaton yiiksok ~6-10% togkil edir. Belo
taktiki yanasmanin 6ziiniin do manfi taroflori vardir. Bels ki, amoaliyyatlar tacili yerins yetirildiyi tigiin bazan
ndvbada olan va ixtisaslagsma kursu kegmayan, tacriibasiz hokimlar torafindan yerina yetirilir, bazon xastalor
omoaliyyatdan 6nca Kifayat godor yoxlanilmir, smoaliyyat zamani iso miixtslif yatrogen agirlasmalar meydana
cixir [23,24].

Kaskin xolesistitlo olan xastalorin miialicasinds miibahisali, goxillik va ¢oxsayli kliniki tacriibalora son
goymagq iiciin 1981-ci ildo Minsk sohorindos XXX Umumittifaq corrahlar qurultayr kecirildi. Qurultayin
gerarinda kaskin xolesistitlor ti¢iin aktiv-gézloms taktikasi tovsiys olundu:

Aktiv-gozlomo taktikasinin torofdarlart igorisinds Azorbaycanda akademik B.A.Agayevin yaratdigi
moktabin rolu boyiikdiir. Son 30 il arzinds akademik B.A.Agayev vo homkarlar torsfindon 6d kisasi vo
garaciyardon xaric 6d yollarinda 18000-don artiq ugurlu amaliyyatlar aparilmis, letalliq gostaricisi 0,3%-o
godor enmis, amaliyyatdan sonraki ilkin vo uzaq naticalor xeyli yaxsilagdirtlmigdir [1].

Ekstrakarporal litotripsiya — 6d kisasindoki daslarin geri-invaziv ozilmasi, pargalanmasit 1985-ci ildon
etibaron kliniki praktikaya totbiq olunmaqdadir. Miialicovi effekt oldo etmak {iclin xostalorin ¢ox ciddi
secilmasi vacibdir. Usulun efektliliyi daslarin xassesinden, parcalanma qabiliyyati-fragmentasiya vo
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elliminasiya xiisusiyyatindan va 6d kisasinin y1gilma qabiliyyastinden asilidir [25].

Miiasir dévrds 6d daslarinin orimasi {igiin istifade olunan preparatlar1 40-70% hallarda effektli tosir
gostorir. Litolitik miialicasinin uzunmiiddatli 3-12 ay davam etmosi, miialicodon sonra ilk 5 il arzindo
residivin amalo galmasi (~70%) bu tisulun radikal mialico olmadigini gostarir.

Cox mohdud gostarislori olan ~45-80% effektli sayilan ilk dafs 1985-ci ildo T. Sauerbruch va hamkarlar:
torafindon toklif olunan 6d daslarinin azilmosi — litotripsiya homginin radikal sayila bilmaz [26].

Holo 1882-ci ildo Langenbux yazirdi: “Od kisosi ona goro ¢ixarilmir ki onun igorisinds daslar var, ona
gora ¢ixarilir ki o dasg amalo gotirir.” Biitiin deyilonlori analiz etmoklo bizim fikrimizco 6d das1 xastaliyindan
oziyyat ¢okan xastalorin radikal miialicasi yalniz carrahi mialica tisuludur [8].

Miiasir dovrde 6d das1 xastaliyinin planli carrahi omoliyyata gdstaris masalasi birmanali hall olunmusdur
— carrahi amoaliyyata miitlaq gostoris vardir vo har hansi imumi xarakterli oks gostarislora géra amoliyyatdan
goti imtina etmok olmaz. Agirlasma olmadigi hallarda amaliyyatin hacmi xolesistektomiya ilo mahdudlasir.
Lakin agirlagmis formalar zamani1 miixtalif problemlor baslayir. Belo xostalorin rast golmo tezliyi miiasir
statistikaya gora 15-20% toskil edir [3,9,10].

Od das1 xostoliyinin yiiksok riskli, agirlasmis formalarimin radikal corrahi miialicasinin naticalori letallig
gostaricisi — 37,1% oldugu halda, paliativ xolesistostomiyadan sonraki letalliq — 2% oldugunu nazars alaraq
bir sira miialliflor morhalali corrahi miialico taktikasinin segilmosins iistiinliik verdilar. Bu taktika hamg¢inin
akad. B.A.Agayev moktobi torafindan gobul olundu va tatbiq olunmagqdadir [1, 9].

AM.lurensank va hommiialliflori torafindon ODX-nin miialicasinde aciq vo LXE-dan sonra drenaj
goyulmast mosalasi Oyronilmigdir. Kemerov vilayat morkozi Xostoxanasinda 1999-cu ildon etibaran
miiolliflor torafindon “fogin” drenaj totbiq olunur. “Fogin” drenaj — 6ziindo 3-4-5 kigik 6l¢iilii silikondan
hazirlanmig bir-biri ilo slagali vo yanlarinda ¢oxlu daliklar olan drenaj formasidir. “Fagin” drenajin totbiqi
zamani qarin boglugunda maye qalmir — eksudat tamamils evakuasiya olunur [27].

Kaskin destruktiv xolesistitlor, 6d kisasinin ¢apig-infiltrasiyasi, infiltrat divarindan vo ya &d kisosi
yatagindan diffuz ganaxmalar geyd olunarkon, paravezikulyar garaciyor alti abseslor vo 6d kisasinin
empiyemasi oldugu hallarda qarin boslugunun drenlosmasing gostoris vardir. Homginin laparoskopik imumi
0d axarinda amoliyyatdan sonra tikislorin hermetikliyi vo relaparoskopiyadan sonra homginin drenaj borunun
goyulmasi vacibdir [27].

A.C.Epmosios vo hommiialliflorin molumatlarina géra, N.V. Sklifasovski adia tocili yardim ETi-nin son
11 illik tocriibasinds minimal-invaziv carrahiyyanin rolu artir, ~90%-o yaxinlagir. Aktiv gézlamas taktikasina
stiinliik verilir ~6% tacili amoliyyatlarin payina diisiir. Agiq amaliyyatlarda letalliq 0,2-0,8 % oldugu halda,
1748 laparoskopik xolesistektomiya zamani letalliq geyd olunmamisdir [7].

[Tpood. ¥0.A Hecrepenko vo hommiialliflori tarafindon koskin vo xroniki xolesistitlo olan 10724 xastanin
naticalori analiz olunmusdur. Bunlardan 7819 (72,9%) xasto carrahi omoliyyata moruz qalmisdir. Koskin
dasli xolesistitlor zamanmi agiq xolesistektomiya omaliyyati gostorisdir (63%). Minimal invaziv
texnologiyanin manimsanilmasi va tatbiqi ilo LXE — 37% hallarda tatbiq olunmusdur[28].

LXE zamani on tohliikoli agirlagsmalardan 6d yollarinin zadalonmasini geyd etmok lazimdir. Oksar
miislliflor belo fikirdadirlor ki, 6d yollarmin zadolonmosi agiq XE nisboton LXE zamani daha ¢ox rast
galinir. 91820 amaliyyat naticolorini 6ziindo oks etdiron 126 dorc olunmus mogalslorin analizins asason
I.Shea vo hommiiolliflori LXE zaman letalligin minimum 0,14-0,91% vo 6d yollarinin zodalonmasi
hallarimnin 0,36-0,47% arasinda rast galdiyini qeyd etmislor [11].

Buna oxsar bir molumatt Mac Fadyen vo hammiialliflori torafindon ABS-da LXE amaliyyatinin maruz
qalmis 114005 xastonin naticalarinin analizine asasen gostormislar ki, 6d yollarinin zadalonmasi hallar1 561
Xastads (0,5%) rast galinmisdir [29].

O.U.Tlanenepur vo hommialliflori torafindon M.M.CeuenoB adina Tibb Akademiyasinin qaraciyar
carrahlig1 sobasinds 6d yollarinin zadalonmasi ila 25 xastonin carrahi amasliyyatinin naticalori verilmisdir.
Biitiin xastolor digor miiassisalordo amoaliyyat olunmusdur. Bunlardan 4 xasto LXE omoliyyatindan bilavasito
sonra daxil olmus 21 xasto iSo gecikdirilmis formada gotirilmisdir. LXE zamani 6d yollarinin zadslanmasi
kliniki olaraq Oziinii tez biruzo verir. Zadolonmo &d yollarmin proksimal hissasine yaxin oldugca
rekonstruktiv amsliyyatin icra olunmasi texniki cohotdon ¢atinlik téradir. Bels ki 6d axarmin diametri kigik
Vo divart nazik oldugu ii¢iin anastomozlasdirmaq texniki ¢atin olur. 22 Xostodo amaliyyatdan sonra yaxsi
natico olmus, 3 xastods isa residiv striktura oldugu ligiin rekonstruktiv omoliyyat icra olunmusdur [30].

Bir cox mialliflor geyd edirlor ki, laparoskopik texnologiyanin totbigindon sonra 6d yollarinin
zodalonmoasi hallari artmusdir. K.Lillemoe et al. fikrinco agiq amoliyyatlar zamani1 Bismuth skalasina gora 3-5
tip zodalonma saviyyasi 34-48% toskil etdiyi halda LXE sonra bunlar 40-60% toskil edir [31].

Od aximmnin diagnostikasinda USM, ERPXQ-ya, laparoskopiya v relaparotomiyadan istifado edilmisdir.
Od aximma sobob olan monbolor- 6d kisesi yatagindan ayrilan olave kiso axari, kiso axarmin giidiilii,
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garaciyardon xaric 6d yollarinin zodalonmasi va s. olmusdur.

Od aximi zamam corrahi taktika, zodolonmo yerindon vo garin bosluguna toplanan 6diin adekvat
drenlosmosindon asilidir. Umumi 6d axarinm zodalonmasi va garin bosluguna ¢oxlu ddiin toplanmasi zamani
tocili carrahi omoliyyat gostorigdir. Magistral 8d yollarinin zodalonmadiyi hallarda, adekvat drenlogmo varsa
dinamiki miisahido lazimdir. Od axim 6z basina dayana bilor. Qaraciyarden xaric 6d yollarinda olan
patologiya korreksiya olunmadiqda, 6d yollarinda hipertenziya vo 6d aximi varsa amoliyyat olunmasi vo
korreksiya vacibdir. Qarin boslugunda mohdudlagmis maye toplantisi oldugu halda USM nozarsti altinda
xarica drenlogsmoa moaslahot olunur [30,31].

ABS-da National Institutes of Health torofinden LXE-oks gostorislori geyd etmisdir. Onlar asagidaki
hallardir:

. Yayilmg peritonit
. Irinli xolangit
. Agir formali kaskin pankreatit
. Portal hipertenziya ils agirlagsmis garaciyar sirrozu
. Miixtalif mangali agir formali koaqulopatiyalar
. Od kisosinin xorgongi
. Xolesisto-enteral fistulalar
. Hamilaliyin 3-cii tigayligi dovrii

Aciq smehyyata ke¢mok (konversiyaya) {i¢iin gostoriglar:

1. Hepatoduodenal bag elementlarinin agir anatomik sokildayismalori,
2. Intraoperasion (emoliyyat daxili) ganaxmalar,
3. ©Omaliyyat vaxti inkisaf edon hor hansi agirlasmalar (6d yollarinin zodolonmasi) [32].

b.K. Ulypkanuna vo hommiolliflori torofindon 1993-1999-illor orzindo 1389 LXE-ya amoliyyati icra
olunmusdur. Bu zaman 41 xostodo 3,14% konversiya geyd olunmusdur, 72 xostodo 5,2% miixtalif
agirlasmalar geyd olunmusdur:

Intraoperasion: 6d yollarmin zodalonmosi- 2 (0,14%); hepatikoxoledoxun tam kasilmesi- 4 (0,28%);
hepatikoxoledoxun divar 6nii zodalonmoasi- 6 (0,44%).

Postoperasion: ganaxmalar- 3 (0,22%); 6d aximi- 9 (0,65%); mexaniki sarilig- 1 (0,07%); gobokalti
yaranin irinlonmasi- 10 (0,72%); qaraciyer alti abses- 2 (0,14%); qarin divarindaki yaranin infiltrati- 23
(1,6%); pnevmoniya- 7 (0,5%); dari alt1 venalarin kaskin trombozu- 4 (0,28%); miokard infarkti- 1 (0,07%).

Biitiin agirlasmalar (kliniki praktikada irali galon) analiz olunmus va dayarli maslohatlor verilmisdir [33].

Beloliklo, koskin dasli xolesistit, mexaniki sariliq, xoledoxolitiaz vo irinli xolangit zamani LXE-ya
miivaffogiyyatlo icra oluna bilor. Xoledoxolitiaz zamani 1-ci: ERPXQ, endoskopik dekompressiya — sonra
LXE-ya. Irinli xolangitlor Vo terminal strikturalar zamani xoledoxun xarico drenlosmasi vo 3-cii morholodo
papillosfinkterotomiya.

N.A. Kopemkun vo hammiislliflori torofindon ugursuz LXE konversiyanin sobablori dyronilmis vo
adabiyyatda rast galinan digor miislliflarin naticalari ilo miigayisali saciyyslondirilmisdir.

Konversiyaya sobab olan hallar 3 qrupa boliinmiisdiir: patomorfoloji, yatrogen va instrumental-texniki
sabablor.

Patomorfoloji sabablor: bark perivezikulyar infiltrat, “biiziismiis” 6d kisasi, “Farforabanzar” 6d kisasi,
garaciyarin va 6d kisasinin xargangi aiddir.

Yatrogen soboblor: 6d kisasi arteriyasindan ganaxma, 6d kisasi yatagindan qanaxma, qaraciyardon xaric
0d yollarinin zodolonmasi aiddir. Cox nadir hallarda rast golinon yatrogen zodslonmoalara “troakarla
Zodalonmalor”- Veres iynasinin va ya troakarin garin bosluguna yeridilmasi zamani ehtiyatsizligdan bosluglu
organlarin vo ya magistral damarlarin (aorta vo ya onun saxalari) zodalonmasi aiddir.

On ¢ox 78,9% hallarda konversiyaya sobob- patomorfoloji voziyyst olmusdur. ©Omaliyyatdaxili yatrogen
agirlagmalar 19,9%, texniki-instrumental soboblordan konversiya 1,2% hallarda rast gelinmisdir [34].

A.JL.Tyma va F0.H.Kysueros 6d kisasi axariin laparoskopik yolla kateterizasiya tisulunu totbiq etmislor.
24-92% hallarda ODX modoalti vozin Xastoliklori ilo birgo rast golinir. ODX olanlar arasinda 8-35%
xoledoxolitiaz geyd olunur. LXE-ya zamam 10-20% hallarda xoledoxun toftisi vacib sayilir. Umumi 6d
axarmin patologiyalarinin diaqnostikasinda on informativ iisul intraoperasion xolangioqrafiyadan ibaratdir.
LXE zamani intraoperasion xolangioqrafiya gostarislar:

1. Umumi 6d axarinin d>8mm;

2. Od kisasi axarinin d>4mm va Kisado kicik diametrli daslar olduqda;

3. Hazirda vo ya anamnezinds mexaniki sariliq geyd olunursa;

4. Hazirda vo ya anamnezinds xroniki pankreatit geyd olunursa.

Xolesistektomiyadan sonra timumi 6d axarmnin xarica drenlosdirilmasine gostarislor:
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1. Kaskin xolesisto-pankreatit;

2. Xoledoxolitiaz tesdiq olunmadigi halda timumi 6d axarimin diametri 1,2sm-dan ¢ox olarsa;

3. Intraoperasion xolangiografia zamani xoledoxda olan dasin diamteri 8-mm-don az olan hallarda
(emaliyyatdan sonra endoskopik sanasiya liglin);

4. Xolangit geyd olundugda [35].

O.B.I'amumoB vo hommiialliflori torafinden ODX ilo miistorak corrahi patologiyalar zamani laparoskopik
tisulla simultan amoliyyatlarin naticolori Oyronilmisdir. 1994-2000-ci illor orzindo 1152 laparoskopik
omoaliyyat icra olunmus, bunlardan 153 xostoys 13,02% simultan-miistorok omoliyyatlar, 36 Xostoys
laparoskopik- DQBDY goéro miixtalif omoliyyatlar, 26 xoStoys 12-barmaq bagirsaq xorasina gora
laparoskopik vaqotomiya, 18 xoStoys yanasi ginekoloji omoliyyatlar icra olumusdur. 3 xastodo
appendektomiya, 22 xostods garin boslugunda olan bitismalorin ayrilmasi, 36 xaStads garin divarinda olan
yirtiglarin sintetik torla laparoskopik hernioplastikast icra olunmus ve amaliyyatdan sonraki ilkin dovr ve
uzaq naticoalor dyronilmisdir.

Beloliklo, laparoskopik simultan amoliyyatlar xastalor torofindon yaxsi kecirilir, agirlagsmalar ¢cox az
tosadif edir perspektivdo bu amoliyyatlarin aparilmasina gostarislor genislondirilmalidir [36].

II1.K.Atamxanos torofinden Ozbokistan Respublikasi, Daskond soharinds 1831 LXE omoliyyatiin
naticalori analiz olunaraq verilmisdir.

44 (2,4%) xostodo konverisya, 170 (9,3%) xastodo xoledoxolitiaz-mexaniki sariliq qeyd olunmus vo
endoskopik papilosfinkterotomiya icra olunmusdur. Umumi 6d axarinin zadolonmosi 5 (0,27%) Xostods,
amoaliyyat vaxti kaskin ganaxmalar 10 (0,6%) xastads geyd olunmusdur. ©Omoliyyatdan sonraki dévrdo 36
(2%) xostodo miixtalif agirlasmalar meydana ¢ixmigdir: qarindaxili ganaxmalar 4 (0,2%) xostods, drenajdan
od axim1 8 (0,4%) xostads, garaciyar alti nahiyasinin absesi 4 (0,2%) xastodo, epiqgastral nahiyado troakar
yarasinin irinlonmasi 16 (0,9%) xoastado, letalliq gostaricisi 2 (0,1%) xastada geyd olunmusdur [37].

A.T".XacanoB vo hommiolliflori torafindon qarin boslugunda tokrari omaliyyatlar zamani minimal-invaziv
texnologiyanin tatbiginin naticolori Gyranilmisdir[38].

Axan. FO.JLIeBuenko vo hommiialliflori torofindon proqressiv inkisaf edon endoskopik video
carrahiyyanin bazi negativ meyllarina miinasibat bildirilmisdir.

Darc olunan magals va tezislor, kegirilon konfranslar zamani verilan laparoskopik amsliyyatlar haqqinda
olan molumatlart “Endovideocorrahliq” yarisina bonzadirlor. Endoskopik video carrahiyyads yeni
texnologiyalarin yiiksok tokmillogdirilmis formalar1 vo onlarin bazon doyarsiz insanlarin, genis carrahligdan
tocriibasi olmayanlarin olino diismosi — Oziinomoxsus Separatizmin amoalo golmasine zomin yaradir,
carrahiyya madaniyyatinin enmasina sabab olur va bels carrahlarda 6ziinomaxsus eyforiya yaranir [39].

Professor JI.Moprenmrep LXE zamani qaraciyardon xaric 6d yollarinin zadslonmosini 6d yollarda
laparoskopik amaliyyatlarinin “Axilles daban1” adlandirilmisdir [40].

Tibbin humanist bir sahasi ilo mosgul olan hokimlorin foaliyyatinin tokco Xxastolorin hoyatinin —
saglamlhiginin qorunmasi vo omriin uzanmasi deyil, xastolorin hoyatinin daha xosbaxt, daha dolgun, monali
Vo basariyyat ligiin xeyirli yagamasini tomin etmokdir. Dunya adobiyyatinda bu mévhum “Hoyat keyfiyyoti”-
nin oyranilmasi ad1 ilo malumdur [41].

Bozi miialliflorin gostaricilarine asasan mini kasiklo XE —nin naticalori LXE-nin naticalarine yaxindir va
gisman ondan gerids galir. Biitiin bunlar carrahi aqressiyanin — travmatizmin az olmasi ilo izah olunur [42].

Son zamanlar LXE-nin totbigindon kegon 30 il miiddatindo amoliyyatin texniki tozhizati vo taktiki
yanagma cox siiratlo inkisaf edir. Minimal invaziv texnologiyanin yeni avadanliglar1 vo robot carrahi
avadanliglar1 totbiq olunmaqdadir. Homginin tok kasiklo bir portdan istifade olunmagla organizmin tabii
daliklarindoan ke¢moklo LXE genis totbiq olunmaga baslamisdir [43,44,45,46].

LXE-nin an yeni nailiyyatlorina diinyanin inkisaf etmis dlkalorinde ambulator-bir giinliikk vo yaxud 24
saat stasionar miigahido soraitindo amaliyyatlarin icra olunmast vo ekonomik effektivliyinin yiiksalmasidir
[47,48].
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Pesrome
PasBuTHe XHPYpruyeckoe JiedeHHe X0J1eJIUTHA3A
3.T. Hlupunos, H.A. 'amugoBa
Xupyprudeckoe JieueHHe KeITYHOKAaMEHHOW 0OJIE3H! MPOIIO HEYCTAaHHOE ITyTH Pa3BUTHUS B TeueHue 133
JIET TOCJIE MEPBOMl XONELMCTIKTOMUHU, BBINOJHEHHOM B 1882 romy. Mcmonb3oBaHue NUarHOCTHYECKOIO
obopynoBanus USM, CT u MPT u ManouWHBa3WUBHBIX TEXHOJOTWH B Hallle BPEeMs MO3BOJIMIIO IOJYYUThH
HOBBIC JOCTHXKCHHA B JICUCHUU JKETYHOKAMEHHON 0osie3HU. MBI XOTenn Obl JOBECTHU HH(bOpMaLIPIIO 00 3TOM
A0 CBCACHHUA XUPYPIOB, rACTPOIHTECPOJIOTOB U HAYYHOI'O COO6H.I€CTBa.
Summary
Development of surgical treatment of cholelithiasis
Z.T. Shirinov, N.A. Hamidova
Surgical treatment of gallstone disease has been a major development pathway for 133 years after the first
cholecystectomy performed in 1882. The use of USM, CT and MRI diagnostic equipment and minimally
invasive technology in modern times has enabled new achievements in the treatment of gallstone disease.
We would like to bring the information about this to the attention of surgeons, gastroenterologys and
scientific community.
Daxil olub: 25..08.2017
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CANLIDAN QARACIYSR KOCURULMOSSINDON SONRA RESIPIYENT VO
DONORLARDA QARACIYOR DISFUKSIYASININ DOYSORLONDIRILMOSI
N.H. Novruzov, N.Y. Bayramov, E.A. 9liyev, R.A. Mommadov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sdzlar: qaraciyorin trabsplantaiyasi, araciyarin disfunksiyasi, histonlar
Knwuesvie cnosa: TpaHCIIIAHTAIMS TICUYCHH, TUCHYHKIUS TEYCHHU, THCTOHBI
Key words: liver transplantation, liver dysfunction, histones.

Son 10 illikde Simali Amerika vo Avropa 6lkalorinds canli donorlardan qaraciyer transplantasiyasini
(CDQT) sayinda azalma, Asiya 6lkalarinds iss artma izlonmakdadir. CDQT-ya ehtiyatli yanagsmanin baslica
sobablori kimi donor vo resipiyentlordo qaraciyorin funksional faaliyystinds forqli pozuntularin,
resipiyentlords kaskin raddetms reaksiyalarmin ¢ox rast gelinmosi gostorilmokdadir.

Miiasir dovrds canli donorlardan qaraciyar transplantasiyasindan sonra resipiyent vo donorlarda bas veran
qaraciyar disfunksiyalarinin erkon diagnostikast vo prognozlasdirilmasi masalalori tam hallini tapmamisdir.

Qaraciyar kogiiriilmasi zamani graftin isemiya-reperfuziya zodslonmasi orqanizds sistemik iltihabi cavab
reaksiyasina baglangic verir. Hiiceyro zodolonmasi noticasinde sorbast sokildo qana kecon dagilmaya aid
molekulyar paternlor (DAMP) immun sistemin stimulyasiyast vo toxuma zadslonmosino sobob olurlar.
DAMP-lara aid edilon strukturlardan biri do niive proteinlori olan ekstrasellulyar histonlardir. Histonlarin
H2a, H2b, H3 vo H4 yarimtiplori bir biri ilo birlosorok dimerlar, tetramerlor vo yekunda oktamerlor amolo
gotirirlor ki, sonuncular nukleosom ad1 ils taninir. DNT zonciri nukleosomlarin otrafinda sarinaraq genomu
formalagdirir. Bu proteinlor hiiceyra stresi va 6liimii naticasinds gana kegorak bir torafdon immun hiiceyralari
aktivlogdira bilir, diger torofdon iso birbasa sitotoksik tosir gosters bilirlor. Ekstrasellulyar histonlarin
iltihabonii vo prokoaqulyant effektinin TLR2 (toll-like receptors) vo TLR4 reseptorlarin aktivlogsmasi ilo
olagadar olmasi siibut edilmigdir. Bagqa sozlo TLR2 vo TLR4 reseptorlar1 ekstrasellulyar histonlarin asas
signal mediatorlar1 hesab edilir [1,2].

Organ kocilirmslorinds isemiya-reperfuziya zodslonmosi naticasinde Kupfer hiiceyroalorinde TLR
reseptorlarin aktivlosmasi iimumi iltihabi cavab mexanizmlori {igiin baslangic ola bilor [3].

Histonlarin septik proseslords vacib komponent oldugu siibuta yetirilsa da, onlarin orqan kogiiriilmasinda,
graftin funksional faaliyystindo ohomiyyati Oyronilmomisdir. Eyni zamanda, son illor tibbi odsbiyyatda
extrasellulyar histonlara maraq artmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, travma, sepsis vo isemiya-reperfuziya
kimi patoloji proseslor zamani orqanizmds izlonilon sistemik iltihabi reaksiyalar arasinda paralellor olmasi
nazari olaraq geyd edilmokdadir. Son aragdirmalara asasan heyvanlar iizorinds sepsis modelleri yaradildiqda
hiiceyra apoptozu naticesinds qanda sirkulyasiya edon ektrasellulyar histonlar endotelial apoptozun, organ
yetmoazliyinin vo letalligin osas bioloji mediatoru rolunu oynayir. Eyni zamanda, sepsis, vaskulyar
disfunksiya va tromboz kimi patofizioloji proseslor zamani ganda sirkulyasiya edon histonlarin kritik rol
oynadigi ¢oxsaylh tadqiqatgilar torafindon tasdiqlonmisdir [4,5,6,7,8,9,10].

Extrasellulyar histonlarin toksik effekti birbasa sitotoksiklik, damar kegiriciliyinin induksiyasi,
koaqulyasiyanin aktivlosmasi, trombositlarin aqreqasiyasi va sitokinlorin sintezi hesabina bas verir [11,12].

Heyvanlarda histonlarin birbaga venadaxili yeridilmasi trombositlorin aktivlogsmosine, makro va
mikrovaskulyar trombozlarin yaranmasma sobsb olur. Sicanlar iizerindo aparilan smaqlarda sorbast
histonlarin toksik effekti letalligla noticolonmisdir [4].

Bu giinkii tasovviirlare gora H2B, H3, H4 ekstrasellulyar histonlar1 sitotoksik tasir gostararak endotelial
zodalanmoys gatirib ¢ixarir [1,4,13].

Alhamdi va bagqalar septik proseslords kardioloji zadslonmolor zamani histonlarin kliniki shomiyyatini
aragdirmiglar. Naticada 65 septik vaziyyatda olan xastonin plazma niimunalorinds histonlarin soviyyasi 27
saglam koniilliillorlo miiqayisodo ohomiyyatli deracads yiiksok olmus vo histon konsentrasiyasi kardiak
troponin T saviyyasi ilo diiz korrelyasiya olunmusdur. Miialliflorin gonastina gors sirkulyasiya edan histonlar
septik kardiomiopatiyalar zamani vacib mediator rolunu oynayir vo bu baximdan prognostik vo terapevtiv
magsadlo arasdirila bilor [14].

Matthew vo bagqalar1 132 travma almis xostolords sirkulyasiya edon histonlarin saviyyesini prospektiv
tohlil etmislor. Arasdirma zamani ektrasellulyar histon titri yiiksak toyin edilon xasta qruplarinda travma
agirliq deracasi yiiksak vo Glasgow koma skalasi (GCS) lizra asagi bal seyr edilmisdir. Eyni zamanda histon
saviyyasi yiiksalmosi multiorqan yetmozliyinin 3,2 dofs ¢ox rast golinmasing va letal naticolorin iss 2,1 dofs
artmasina sobab olmugdur. Histon soviyyasi xasto yasi, travmanin agilir doracasi, sok vo GCS doracasi ilo
korrelyasiya olunmagla barabar, letalligin miistaqil prognostik faktoru kimi miisyyan edilmisdir [15].
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Liu vo basqalan sirkulyasiya edon histonlar1 koskin pankreatitin baslanmasindan sonra ilk 24 saat
miiddatinds Xostoliyin agirliq doaracasi markeri kimi tosvir etmislor. Saglam koniillilords histonlarin
Soviyyasi asagi titrlords toyin edilmis, bu naticalor yungiil vo orta dorocali koskin pankreatiti olan xasto
gruplar ila qarsilasdirildigda shomiyyatli doracads fargqlonmamisdir. Kaskin pankreatitin agir formalarinda
sorbast histonlarin konsentrasiyasi saglam soxslorlo miiqayisads statistik shamiyyatli dorocads yiiksalmisdir.
Tadqgigatin naticalorino géro koskin pankreatit zamani orqan c¢atmazhigi vo letalliq tg¢iin histonlarin
prognostik doyari CRZ va sidik covhari kimi parametrlorlo miiqayisads daha yiiksok olmusdur [16].

Donor organin hipotermik statik vo ya masin perfuziyas: zamani isemiya vo hiiceyra stresi naticasinda
histonlarin xaric olmasi endotelial zodolonmaya vo kogiiriilon orqanin disfunksiyasina sobab ola bilar.

Schu“tz voa bagqalar1 Hiiceyra apoptozu vo nekrozu naticasinds gana kegon sarbast ekstrasellulyar DNT-
ni (Graft-derived cell-free DNA (GcfDNA)) garaciyarin zadslonmo gostaricisi baximindan qeyri-invaziv
biomarker kimi aragdirmiglar. Transplantasiya olan soxslordo graft zodolonmosi vo kaskin raddetmolarin
erkon diaqnostikasi {iglin GefDNA testi ononavi garaciyar funksional testlori ilo miigayisado daha hassas
olmusdur. Coxmarkazli prospektiv todgigat naticesinds garaciyar tansplantasiyasi olunmus xastalarin plazma
niimunoalorinds PZR vasitosi ilo GCfDNA toyini standart miiayinalorlo miigayisodo koskin raddetmo
reaksiyalarini 1-2 hofto 6ncodon agkar etmays imkan vermisdir. GefDNA 6lgiilmoasi roddetms reaksiyalarinin
erkon dévriinds effektiv immunosuppresiya rejimlori se¢ilmasi ilo sonlanmigdir [17].

Histonlar kogliriilon organ hiiceyralori 6ldiikdo sasbost sokildo gana kegir. Bu baximdan serumda
sirkulyasiya edan niiva proteinlari olan histonlar graftin zodalonma gostaricisi kimi do tadgiq edils bilor.

Boyrok transplantasiyasinda donor organin hipotermik masin perfuziyasi zamani bioloji mediatorlarin
ohomiyyatini 6yronan klinik ¢alisma naticalorine asason ekstrasellulyar histon konsentrasiyasi birincili orqan
yetmozliyi (PNF - primary nonfunction) va gecikmis organ yetmozliyi (DGF - delayed graft function) inkisaf
edon xasto qruplarinda klinik shomiyyat kasb etmisdir. Birincili orqan yetmazliyi riski xiisusi ilo H3 histon
Saviyyasinin yiiksolmasi ilo statistik oshomiyyatli dorocodo artmisdir. Ekstrasellulyar histon konsentrasiyasi
isti isemiya miiddati (WIT - warm ischemia time) va donor kreatinin saviyyasi ilo zaif korrelyasiya olunmus,
donor yag gostaricisi ilo olagasi agkar edilmamisdir. Histon saviyyasi asagi olan xasto qruplarinda graftin 1
illik hayat gostaricisi yliksok histon titri olan xasta qruplari ilo miigayisads 12 % ¢ox olmusdur. Sirkulyasiya
edon histon konsentrasiyasinin yiiksolmosi kogiiriilon donor boyrayin funksional yetmozlik riskini 5 illik
miisahidada statistik shomiyyatli doracods artirmisdir. [18].

Bu naticalor boyrok transplantasiyasindan sonraki dévrde donor organin disfunksiyasi tiglin ektrasellulyar
histonlarin prognostik dayarini bariz niimayis etdirir.

Huang et al. eksperimental aragdirma noticasina gora garaciyarin steril iltihabi zodalonmoalarinds endogen
histonlar birincili organ zadalonmasi va iltihabi proseslorin aktivlogmasinds vacib komponent rolunu oynayir
[19].

Koaskin garaciyar yetmozliyi (KQY) oOncodon qaraciyar XoStoliyi olmayan soxslords hepatositlorin
zodolonmoasi  naticasindo koaqulopatiya vo ensefalopatiya vo bozi hallarda multiorgan yetmoazliyi ilo
xarakteriza olunan miirokkob patoloji vaziyystdir. KQY nin baslangic patofizioloji mexanizmlori goxfaktorlu
sayilir vo tam aydin olmasa da, geografik regiona uygun doyisilir. Qarb 6lkalorinds acetaminophen, sorq
olkalorinds isa hepatit B aparici sobab kimi geyd olunur [20,21].

KQY baslangic va sonraki inkisaf marhalolorinda Sistemik iltihabi proseslorin kritik rol oynadigi ehtimal
edilir. Sistemik iltihabi proseslords ekstrasellulyar histonlarin asas mediator oldugunu nazars alsag, hipotetik
olaraq sirkulyasiya edan histonlar hepatositlorin zadolonmasi gostaricisi kimi aragdirila bilar [6,22,23,24].

Zongmei Wen vo basqalar1 bu ideyani genislondirarok KQY inkisaf edon 62 Xxastads, xroniki garaciysr
patolojiyasi olan 60 xastads Vo 30 saglam koniilliilarde ganda sarbast histonlarin konsentrasiyasini analiz
etmiglor. Qaraciyar zodslonmasinds histonlarin kliniki shomiyyatini Oyronen aragdirmaya goro kaskin
garaciyar yetmazliyi olan xastalords xroniki garaciyar patolojiyasi vo saglam soxlorls miiqayisado plazmada
sirkulyasiya edan histonlarin saviyyasi 5-6 dofa yiiksok olmusdur. Ekstrasellulyar histon soviyyasi Xastaliyin
agirliq doracasinin oks etdiron ALT, INR, SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) gostoricisi vo
MELD (model for end-stage liver disease) gostoricisi kimi parametrlorlo korrelyasiya olunmus, SIRS
(systemic inflammatory response syndrome), serum total bilirubin, kreatinin gostaricilori ilo zoif
korrrelyasiya gostormisdir. Agir daracali hepatik ensefalopatiyanin (111-1V doraco) inkisaf etdiyi xastalorda
sirkulyasiya edsn histonlarin saviyyasi I-11 doracali ensefalopatiyasi olan soxslorlo miiqayisodo statistik
ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur. Kaskin garaciyar yetmazliyi olan xastolor arasinda letalliq histon
konsentrasiyasi yiiksok olan qrupda daha ¢ox izlonmisdir. Forgli saboblordon inkisaf edon kaskin garaciyar
yetmozliklorini analiz edon miislifflorin gonaotina osason ganda sirkulyasiya edon histonlar etioloji
spesifiklik dasimamigdir. Belaliklo sirkulyasiya edon histonlarin saviyyasi KQY olan xastalords shomiyyatli
daracads yiiksalmis, xastaliyin agirliq deracasi vo letalliq gostaricilari ilo diiz korrelyasiya olunmusdur [25].
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Canli vericidon qaraciyar kogiiriilmoesi zamani donorlarda qanda sirkulyasiya edon ektrasellulyar
histonlarin konsentrasiyasmin qaliq garaciyarin funksional faaliyystina, elaco do garaciyorin regenerasiya
qabiliyyatino tasiri aragdirilmamisdir. Homginin kogiiriilon graftin funksiyasina, graftin vo alicinin hoyat
gostariciloring ekstrasellulyar histonlarin tosiri dyronilmomigdir.

Qanda ekstrasellulyar histon saviyyesisinin yiiksolmasi graft zadolonmasi, orqan disfunksiyasi,
omaliyyatdansonraki agirlagsmalarla vo letal sonlugla olageli olmasi ehtimal edilir vo bu baximdan
histonlarin prognostik bioloji mediator kimi doyarlondirilmasi vacibdir.

Transplantasiya olunmus xaStolorin ananavi monitoring metodlar1 ilo toqib edilmasi onlarin organ
roddetmo reaksiyalar1 vo immunosupressant preparatlarin toksik tosirindon aziyyat ¢okmolori ilo miisayat
olunur. Qaraciyor transplantasiyasindan sonra ilk ildo koskin roddetms reaksiyalar1 11,5% hallarda rast
galinir [26]. Bu fakt xastolorin laborator tagibinds yeni diagnostik bioloji markerlars tolob oldugunu gostarir.
Biomarkerin faydali effekti hom greft hom do Xasta naticalorinin yaxsilagmasi ilo yekunlagsmalidir.

Sirkulyasiya edon histonlarin graftin kaskin raddetmo reaksiyasinda prognostik rolu aragdirtlmamigdir.
Serum histonlar1 apoptik vo nekrotik hiiceyralordon xaric oldugu tigiin hiiceyra 6liimii markerlori rolunu
oynayir, bu sababdon, kogiiriilon orqanin koskin roddetmo markeri kimi doyarlondirilo bilor. Koaskin
roddetmolor zamani histonlarin erkon diagnostik shomiyyati tosdiq olunarsa, bu roddetmo sleyhins
miialicanin effektivliyini artira bilor. Allografin kaskin roddetms reaksiyasina vo ya xroniki disfunksiyasina
gotirib ¢ixaran simptomsuz zadalonmalarin erkon fazalarda toyini, 6nloyici miialica taktikasinin segilmasing,
hom graftin ham da Xastonin hoyat gostaricilorinin yaxsilagsmaina sabab ola bilar.

Eyni zamanda sirkulyasiya edan histonlar donorlarda qaliq garaciyarin funksional barpa gostoricisi tiglin
prognostik marker rolunu oynaya bilor.

Beloliklo canlidan qaraciyar transplantasiyasi zamani alicida vo donorda periferik ganda sirkulyasiya
edon histonlar graftin funksional foaliyyati vo koskin roddems reaksiyasi monitoringi {iglin geyri invaziv
milayino metodu kimi aragdirila bilor. Graftin funksional faaliyyatini prognozlasdiran spesifik, davamli va
hassas bioloji markerlarin olmamasi ekstrasellulyar histonlarin bu yonda potensialini 6yranmaya 2sas Verir.
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Pesrome
Ouemca )II/IC(l)yHKIII/II/I MNECYCHU Y PCHUIIMEHTOB U TOHOPOB MOCJI€ MEPECATKHA MEYCHU
H.I'. HoBpy3os, H.1O. baiipamos, J.A. Anues, P.A.Mamenos
HCCMOTPSI Ha HCIIOJIb30BAaHUC TPAaJUIIMOHHBIX MCETOJO0B MOHHUTOPHHIA, MANUCHTBI C TpaHCHJIaHTaLII/Ieﬁ
MEYCHU BCC CIIC YaCTO CTPAAarOT OT ILI/IC(l)yHKLII/II/I OpraHoB U p€aKHU OTTOPIKCHMUS. HeI{aBHO MIPOBCACHHBIC
uccienoBanus nokasanu, uyro JJHK, ocBoboxaenHas ot kierok, Graft-derived cell-free DNA (GcfDNA),
I03BOJIIET OoJIee paHHEC U OoJree YYBCTBUTCIIBHOC PACIIO3HABAHUC OCTPOTrO OTTOPIKCHHA Yy IMMALIUCHTOB C
TpaHCHJIaHTaHI/Ieﬁ Ne4YeHu 110 CPaBHCHUIO C TpPpAaAUIIHMOHHBIMHA (I)YHKI_II/IOHaJ'IBHBIMI/I TectaMd. Pannue
HCCIICA0BaHWA IMOKAa3aJiM, YTO HUPKYJIUPYIOUWIME B IUIa3ME€ T'MCTOHBI BI)ICBOGO)KJIaIOTCH N3 HCKPOTHYCCKUX
WIN aroITOTUYECKUX KIIETOK U I/II{GHTI/I(bI/IHI/Ipy}OTCSI KaK MEAUAaTOophbl, NMpPpHU CUCTEMHBLIX BOCHAJIUTCIIBHBIX
nmponeccax U Ipyu NOBPECKACHUU IICUCHU Y MBIIIEA U IIaITUECHTOB C OCTpOI71 MEUYEHOYHOH HEAOCTAaTOYHOCTH.
VYBenuueHHEe KOHIIGHTPAIMU UPKYJIUPYIOIIUX THCTOHOB KOPPEIHPYEeT C TsKECTH 3a00JieBaHUSA U
CMEPTHOCTH OT OCTPO# MeYeHOYHON HeJOCTATOUHOCTH. [103TOMY THCTOHBI MOTYT OBITH M3yUCHBI B KAUECTBE
6HOMapKepa C TMPOTHOCTHUYCCKHUM 3HAUYCHUCM [Jid ONpCACIICHUS ,Z[I/IC(l)yHKI_II/II/I Me4YeHu " peaKkluu
OTTOPIKCHHA Y MMALIUCHTOB IMOCJIC IICPECAAKU IICUCHU.
Sumamry
Evolution of liver disfunction in liver transplantation patients and donors
N.H. Novruzov, N.Y. Bayramov, E.A. Aliyev, R.A. Mammadov
Despite the use of traditional monitoring methods transplant patients still often suffer from organ
dysfunction and rejection. In addition, recently investigations demonstrated that Graft-derived cell-free DNA
(GcfDNA) allowed for earlier and more sensitive discrimination of acute rejection in LTx patients as
compared with traditional LFTs. The earliest studies concluded that plasma circulating histones are released
from necrotic or apoptotic cells and identified inflammatory mediators, on systemic inflammation and liver
injury in murine models and patients with ALF. The presence of high-circulating histones correlates strongly
with disease severity and mortality of ALF. Therefore circulating histones may be useful as a new
biomarker with prognostic value for liver dysfunction and rejection in LTx patients.
Daxil olub: 13.09.2017

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kutcher%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23188230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23188230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vilardi%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23188230

? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 f

ORIJINAL MOQALODLOR-
OPUT'NHAJBHBIE CTATEN

CEPOIIO3UTHMBHOCTDL B OTHOIEHUE BUPYCA IUTOMET AJIMU CPEIN
OHKOJIOI'MYECKHX bOJIbHbIX 1 3[IOPOBBIX JIUL, ’KUBYILINX B
A3EPBANJIUKAHE

HO.A.AxmenoB, A.A.Coaranos, H.P./lanamesa, C.H./I:xaBan3ane,
M.K.Mamenos, A.FO.Maromeaiun
Hayuonanouwviii yenmp onxonocuu, Memopuansras kaunuxa H. Tycu, 2. baxy

Acar sézlar: sitomeqgalovirus, onkoloji xastalar, seroloji miiayinalor

Knrwoueevie cnosa: MUTOMCTAaJIOBUPYC, OHKOJIOTHYCCKHE 6OHBHBIC, 310POBBIC JIMIA, CEPOJOTHUYCCKUC
Hnccie10BaHus

Key words: cytomegalovirus, oncological patients, healthy persons, serological studies

Bupyc, BriepBbie uaeHTHQUIIMPOBaHHBIN B CIIIOHHBIX jkene3ax B 1956 r amepukankoir Mapraper CMuT u
B 1960 r Ha3BaHHBI BHUPYCOM IIMTOMETAIHH, B COBPEMEHHOW KiacCH()HUKAIMKW BHUPYCOB, BKIIOYEH B
nmoacemeiictBo Betaherpesvirinae n odunuanbHO Ha3bIBaH 'TeprieCBUPYCOM 4elloBeka 5-ro tuma". B To ke
BpeMsi, BO MHOTHUX MCTOYHHUKAX JINTEPATYphl 3TOT BUPYC MO-TIPEKHEMY HUMEHYETCS BUPYCOM LIUTOMETaInU
WK Jaxe nutoMeranosupycom (LIMB) [1].

Kak wu ppyrue repmetnueckue Bupychl, LIMB, omHa)kapl NPOHMKHYB B OpraHM3M, CIIOCOOEH K
HEOIPe/IeICHHO JUTUTENBHOW MHOTOJIeTHeH mnepcucTteHnuu. [lpu 3ToM, 3Ta aHTpomoHO3Hast MH(EKnus y
WMMYHOKOMITETEHTHBIX JIUII B a0COIIOTHOM OOJBIIMHCTBE CIy4aeB MPOTEKAET JIATEHTHO M KIMHUYECKH He
MaHH(]eCcTHpyeTCs - JOCTATOUHO MHTEHCHBHAs penponykuus LIMB, npuBozsmas Kk pasBUTHIO KIMHUYECKU
3HAYMMOMN NATOJIOTUH NTPOUCXOJUT JIMIIb Y UMMYHOKOMIPOMETHPOBAHHBIX JIMII C TEM HJIM HHBIM BapUaHTOM
MIEPBUYHON WM BTOPHYHON UMMYHOJIOTHYECKON HEJ0CTATOYHOCTH. B cuimy 3tux obcrostenbcT, [IMB-
UHQEKIHUA CUNTAETCS] OAHON M3 TUIMYHBIX BUPYCHBIX ONIOPTYHUCTHYECKUX MHPEKIM [2].

OObnanast BBIPAKEHHOW MOJUTUCTHOTPONHOCThIO, LIMB y mun ¢ ummyHomeduuutamu crnocoOeH
BBI3BIBATh KIIMHUYECKH MOTUMOP(HBIC IOPaXKEHHUs, JIOKATN30BaHHbIE B Pa3IMYHBIX OpraHax M CUCTeMax U
BCTpEYAIONIHecss B MPaKTUKE KIMHUIUCTOB pasHoro mpoduis. B To ke Bpems, HauOoubliee 3HAYCHHE
nopaxkenus, oOyciosienHsle LIMB-undexkumei, umetor y Oonpabix CIIW/'oM, y peuunuentos
MEepPECaXEHHBIX OPraHOB M TKaHEH, IMONyYaloluX MMMYHOCYIIPECCHBHYIO TEpalMi0O M y OTCTAIOMUX B
Pa3BUTUH HOBOPOXKIEHHBIX AeTel [3].

B To xe Bpems, 3Ta MH(pEKuNs HepenaKo MaHU(PECTUPYIOTCS Y OHKOJIOTUYECKUX OOJBHBIX M, 0COOEHHO,
9YacTO y MAalMEHTOB C OHKOI'€MAaTOJIOTMYECKUMH 3a00JIEBAaHUSIMU U, B MEPBYIO O4Yepeib, MMOIBEPrarOLINXCs
BBICOKO/IO3HON ITUTOCTATHYECKON XUMHOTEpauu [4].

@axT MMPOKOTO PACIPOCTPAHEHNUS STOW HH(PEKINH Y OHKOJIOTHIECKUX OOJHHBIX OTMEUEH B IIEJIOM psfe
WCCIIEIOBAHNM, TIPOBEICHHBIX B pa3IMYHbIX cTpaHax Mupa [5]. Takoe uccrienosanue, BepBble IPOBEIECHHOE
B Asepbaiimkane eme B camMoMm Hadanme 90-X I'T IPOIUIOTO BEKa, MOKA3aJio, YTO XOTSI CPEIHSS JacToTa
BBISIBIIEHHSA cyMMapHBIX aHTuTed K [IMB (anti-CMV) cpean OOMBHBIX 37I0KaYe€CTBEHHBIMH OIyXOJIIMU HE
uMena  CTaTUCTHMYECKH  YCTOHYMBOIO  OTJIMYMA OT  aHAJIOTMYHOTO  IOKaszaTenss y  OOJNBHBIX
I00pOKaueCTBEHHBIMH OMYXOJsIMU, Y mepBbiX anti-CMV, orHocsmmecs k kiaccy IgM (IgM-anti-CMV)
00HaAPYKMBAJIUCh JIOCTOBEPHO Yallle 110 CPABHEHHUIO C TIOCICIHUMH [6].

B Ttor xe mepuoxa, ObUIO MOKa3aHO, 4YTO CpegHss vacTtoTa BbIsBICHHA anti-CMV y OGoJbHBIX
3JI0Ka4E€CTBEHHBIMHU OITyXOJISIMU MU Y 3[JOPOBBIX JIMI] HE UMENH CYLIECTBEHHOIO OTIMYHMA APYT OT JPYT, B TO
BpeMsi Kak dactora BbisiBieHHs IgM-anti-CMV y mepBbIX 3HAYMTENIHLHO MPEBOCXOAMIA MOCIENHIOK [7].
OpHako, TONyYeHHBIE TOT/Aa JAaHHBIE OCHOBBIBAJUCH HA pE3yJIbTaTaX CEepPOJIOTHYECKOro 00CiIeaoBaHuUs
CPaBHHUTEIBHO HEOOJBIIOW TPYMIIEI JIUI U HE MO3BOJSLIM CPAaBHHUTH LIMPOTY PACIPOCTpAaHEHUS! WHPEKIHN
cpeau OOJIBHBIX Pa3HBIMU OHKOJIOTMYECKUMHU 3a00JIEBaHUSIMU.
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Crycta monTopa AeCATWIETHS OBUIO MPOBEACHO eIle OJHO CEepPOdMHIEMHOJIOTHYECKOe HaOIIo/IeHue,
MTOCBSIIIEHHOE OILIEHKE MAacHITa0OB PACIPOCTPaHEHUS 3TOW MH(MEKIMH CPeAr OHKOJIOTHYECKHUX OONBHBIX.
Torga ObUIO yCTaHOBJIEHO, 4TO 4YacToTa BbLABIcHUS anti-CMV cpemu 184 OONbHBIX PakoM MOJIOYHO
xene3sl (PMIXK), paBnas 61,9+3,6%, okasamacb Hwke TakoBoi y 184 OompHbIX JuMpomamu (JID),
nocrurasieit 73,4+3,3% (p<0,05). Bosee Toro, yactora BeisiBacHUS [gM-anti-CMV cpeau 6ombabix PMOK,
cocraBuBmas 3,8+1,4% Taxke oOKa3alach HIDKE YacCTOTHI BBISIBICHUS 3TUX aHTHTEN y OonbHBIX JID,
coctaBuBieit 9,8+2,2% (p<0,05). Takoe paznuuue aBTOPHI CBSI3aJIM C TEM, YTO pa3Has 4acTOTa BBISIBICHHU
IgM-arTuTen Morna ObITE 00yCIIOBIIEHA Pa3TUYHON CTENneHbI0 "MMMyHOKOMIpMeTamuu" 0ombHEIX PMK 1
JID [8].

VY4uThIBas, YTO 3TH JaHHbIE OBLIM MOMy4YeHBI OoJiee IECATH JEeT Ha3zaJ M MacIuTaObl paclpoCTpaHEHUs
WHQEKIMH MOTJIM HM3MEHHUTHCSA, MBI IOCTaBWIM Nepen coOOH Ieb OOBEKTHBHO CPAaBHUTH IIUPOTY
pacnpoctpanerHoctn [[MB-nnbexkunn cpenn pasHBIX KOHTHHTEHTOB OHKOJOTHYECKHX OONBHBIX H
3I0POBOT0 HaceleHus1 A3epOaiimKana.

Matepuanst u Metroabl wuciaegoBanusi. [loctaBuB mepen coboil 3Ty 1enb, MBI MIPOBEIU
cepoanuaeMuoiorndeckoe oociemopanne Ha [IMB-undexknmmro 380 OONBHBIX XOKKHHCKAMH U
HeXOKKIHHCKIMH JID 1 270 GONBHBIX CONMMIHBIMU 370KadecTBeHHBIMU ommyxoisiMu (C30), cpean KOTOPBIX
Oobutn OompHBle pakoM Jerkoro (PJI) m skemyaka (PXK). OGcnemoBaHHass HaMH KOHTPOJbHAs TpyIIa
Bimroyania 500 BHewmHe 340poBBIX xuTened r.baky B Bo3pacte or 18 mo 50 ner npoxoAMBIIMX
npodunakTHaeckue odcienoBanne B MemopuansHoit kimHuke H.Tycu B r.baky B 2017 r. KoHkperHbie
KOJIN4YeCTBa OOJBHBIX Pa3IMYHBIMH OHKOJIOTUYECKUMH 3a00JIeBaHISIMU YKa3aHbI HIDKE, B TAONHUIIE.

HccnenoBanne BKIIOYAIO ONPEICIICHUE B YKa3aHHBIX CBIBOPOTKaxX aHTUTeN K aHtureHam [IMB (anti-
CMV) otHocsamuxcst kK kimaccy IgG ¢ momompio mMMmyHOGepMmeHTHOro Meroma (MPM) Ha ocHOBe
Kommepueckux HabopoB peareHToB "JIC-UDA-antu-LIMB-G" ¢upmsr "InarHocTuueckue CUCTEMBI"
(r.Hwxuuit Hosropon, P®).

Hanee, ¢ momouwpro Takoro k¢ M®OM Bce cepOmO3UTHBHBIE CBHIBOPOTKH IMOBTOPHO HCCIENOBAId B
paseaenun 1:1000. Hakonerr, ast BoisiBicHUs perutnkatiuBHoi [IMB-unbeximu (o BeisiBacHuio IgM-anti-
CMYV) Bce CepoOINO3UTHUBHBIC CHIBOPOTKM OBUIM HCCIEIOBaHBI ¢ ToMolnbio NDM Ha ocHOBe HAOOPOB s
nuarHoctuku "AC-UDA-antu-LIMB-M" T0ii e GpupMsi.

[lomyueHnHble  pe3ynbTaThl MaTeMaTWYecKH 00palOaThiBali  HEMApaMETPHUYECKUM  METOJIOM  C
WCTIOJNIb30BaHUEM KPUTEPHS XU-KBAJpaT IS TaOJUI] COMPSYKEHHOCTH 2X2 TPH TOMOIIM KOMITBIOTEPHON
nporpammsr Statistica 6.

PesyabTaTthl u o0cy:xaeHue. OCHOBHBIE pe3yJNbTaThl MPOBEACHHOTO HaMH CEpPOJIOTHYECKOTO
WCCIIEIOBAHUS TIPEJICTABIICHBI B TAOIHIIE.

Tabanna
Yacrora o0Hapy:xkeHus1 anTutes K [IMB y 00/1bHBIX pa3IMYHBIMU TUIIAMHU JUM(POM H Pa3HBIMU
COJINTHBIMH 3JI0KAYeCTBEHHBIMHU OMYXOJISIMU H Y 30POBBIX JIMI] M3 KOHTPOJILHOM I'PYNIBI

['pymnmbl 06cnea0BaHHBIX JTUI] BeisiBiens! anti-CMV

1 UX KOJIMYECTBO BCETO B TuTpe 1:1000 IgM-anti-CMV
Bonpueie XJI  (180) 126/ 70,0% 171 9,4% 713,9%
Boneasre HXJI (200) 121/60,5% 15/ 7,5% 9/4,5%
BCETO (380) 2471 65,0% 32/ 8,4% 16 /4,2%
Bonwnsie PJI  (160) 91/56,9% 11/ 6,9% 6/3,8%
Bonpubeie PXK  (110) 74 1 67,3% 8/ 8,1% 3/2,7%
BCETO (270) 165/61,1% 19/ 7,0% 9/3,3%
3110poBbIe (500) 311/62,2% 21/ 42% 6/1,2%
Coxpamenus: XJI - xomxxunckue aumpombl, HXJI — nHexomxkuackue aumpomsl, PJI - pak
nerkux; PX - pak xenynka

W3 mpencraBieHHBIX B TaOJIMIE pe3yJbTATOB CIENOBAO, YTO B COCTaBe OOCIIEIOBAHHON HaMu
KOHTPOJIBHOM TpyNIbl CEPONO3UTUBHEIMU B oTHowIeHut [IMB oxazamuck nmums 62,2+2,2% 310pOBBIX JHIIL.
Hano cka3zarb, 4To 3TOT II0Ka3aTellb BIOJIHE yOBJIETBOPUTEILHO COIVIACOBAJICS HE TOJIBKO C aHAJIOTMYHBIMU
MOKAa3aTeNsIMA, PaHEee OMpPENEeIEHHBIMU B HalleM HaONIOJeHNH B OHKOJOTHYECKOW KiIMHHKE [8], HO W ¢
gactorol BbIBIeHUS anti-CMV y 310poBBIX JHI, O0OCIEJOBAaHHBIX TIPH HM3YYEHHUH IIUPOTHI
pacnpocTpaHeHus] HHPEKIMH Cpean OOJIbHBIX PEBMAaTOWAHBIM apTpUToM [9].
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IIpu cpaBHEHNN YaCTOTHI BRIABIECHHUS STHX aHTUTEN cpeau 00ibpHBIX JID (65,0+2,4%), 6ompupix C30
(61,143,0%), a Taxxke cpemu oOImIeH TPYINIBI OHKOJIOTHYECKUX OONbHBIX (63,4+1,9%) c wacToTOW WMX
BBISIBIICHHS B KOHTPOJIBHOW TPYIINE 30POBBIX JIUL OOHAPYKHUIIOCH, YTO 3TH YETHIpE MOKazaTelnsl He UMeNn
CYIIECTBEHHOTO OTJIMYHS APYT OT Apyra. DTO MO3BOJMIO NPUNTH K BBIBOLY O TOM, YTO IO MOKAa3aTeNto
CEPOITO3UTUBHOCTH OoybHEIC JID HEe MMeNnn Kakoro- JU00 OTIMYHSA HE TOJIbKO OoT 601pHBIX C30, HO U OT
3IOPOBBIX JIUI] U3 KOHTPOJIHHOMN TPYIITIHL

Hcxonst U3 M3BECTHOTO TOJIOKEHHUS O TOM, YTO TUTPHI aHTUTEN B KPOBH TaK WJIM MHA4e CIOCOOHBI
OTpaXkaTh aKTUBHOCTH HH()EKIIMOHHOTO MPOIIECCa, MbI TIOBTOPHO HCCIIEIOBAIN CEPONIO3UTHBHEIE CHIBOPOTKH
B passenenun 1:1000.

CornacHo TONyYeHHBIM pe3yibTaTaM, 4acToTa BbIsiBiIeHHs anti-CMV B BBICOKOM TUTpe B 0OwIei
TpyIIe OHKOJOTMYECKHX OONbHBIX, paBHas 7,8+1,1, oka3zajgach BbILIE TaKOBOW B KOHTPOJBHOHM TpyImie
3IOPOBBIX JIHI, KOTopas cocTaBmia jummb 4,2+0,9%, mpudeM paznudne MexAy STHMH T0Ka3aTelsMU
COXpaHsIO CTAaTUCTUYECKH YCTOWYMBBIA XapakTepB uHTepBaie p < 0,05 (t=2,53). B To ke Bpems1, yactoTa
BBISIBIICHHS BBICOKOTO TuTpa anti-CMV cpean OGombubix JID (8,4+1,4%) He wMena CTaTHCTUYECKU
3HAYMMOTO Pa3IA4usl OT TakoBo# cpenu 60mpHBIX C30 (7,0+1,6%).

W, nakoHel, HCXOS U3 TOTO, YTO CEPOMO3UTUBHOCTH OOCIIEIOBAHHBIX HaMU JIHII B oTHOmeHHe [[MB,
cama 1o ce0e, oTpakaia Juib (aKkT UMEBIIECT0 MecTa UX KOHTakTa ¢ [[MB 0e30THOCHTEIBHO €ro 1aBHOCTH,
C IENbI0 UCKITFOYEHUS] aHAMHECTUYECKOW MPHUPOBI BBISABICHHBIX aHTHTEN MBI IOBTOPHO HCCIIENOBAII BCE
CEpOIO3UTUBHBIC CHIBOPOTKH (T.e., coiepkamie anti-CMV) Ha wHammyme B Hux IgM-anti-CMV,
CUMTAIOIIUXCS  HawOojee  HMH(POPMATUBHBIM  CEPOJIOTHUECKUM  TPU3HAKOM  aKTUBHO  TEKYIEH
(penpoayKTUBHOMN ) HH(EKIINH.

Okazanoch, 4T0 cpeau OOIIei TrpyIbl OHKOJOTHYECKHX O0JbHBIX IgM-anti-CMV BBIIBHIHCH Y
3,840,7% nuii, B TOM BpeMsl, KaK CpPeIu JHUI] U3 KOHTPOIHHOM TPYIIILI YaCTOTA BBISABICHUS TAKUX aHTUTEIN
coctaBmwia 1,24+0,5%. OdeBUIHO, YTO pa3IUYUE MEXKIYy OSTUMHU BEIMYWHAMU HOCUJIO CTAaTUCTHYECCKH
ycToiumBBIf XapakTep B mHTepBaie p < 0,05 (t=2,89). 3ameTnm, uTo wacrora BbIsBieHHs [gM-aHTHTEN
cpeau 60mbHBIX JID (4,2+1,0%) He nMena cTaTUCTUYECKH 3HAYMMOTO Pa3iIddvs OT TAaKOBOM cpenu OOJIBHBIX
C30 (3,3+1,1%).

Boinee dactoe BBISBICHHE Y OHKOJIOTHYECKUX OOJBHBIX KaK BBICOKOTO THTpa anti-CMV, tak u IgM-
anti-CMV MbI paciieHWIH KaK KOCBEHHOE CBHIETENILCTBO TOTO, YTO CPEJIU 3TUX OOJBHBIX BhI3BaHHBIN [IMB
WHQEKIMOHHBIH MpoliecC HOCHI Oojiee aKTUBHBIN XapakTep, HEXKEIH Y 30POBBIX IUIl. YYHTBIBas, 4TO
LMB-undexnus, spusercs cBoeoOpa3HbIM MapKepOM WMMYHOKOMIIPOMETAIINH, MbI IPUIIUTHA K BBIBOJY, YTO
OHKOJIOTHYECKHe OOJbHBIE W, B TOM uwmcie, OonpHbIe JID, mpencraBisiin coOOW TPYIITy JHI] C BBHICOKOH
MIEPMHUCCHUBHOCTHIO B OTHOIICHUE 3TOM WH()EKIINY.

PestoMupyst pe3ynbTaThl MPOBEJACHHOTO HaMH CEpPOJOTMYECKOTO OOCIENOBAaHWS, Mbl MPHUILTH K
3aKIIFOUYEHUI0 O TOM, YTO HECMOTpsS Ha NPHUMEPHO paBHBIE IMoKaszarenu uHumpoBaHHocTH [[MB kax
OHKOJIOTHYECKUX OONBHBIX, TaK W 3JOPOBBIX JIMI] W3 KOHTPOJBHOH TPyNNbl, TEPBbIE OTIUYAIUCH OT
MOCJIETHUX HE TOJILKO 0OJiee 4acThIM COJICPKAHUEM B CHIBOPOTKAX aHTUTEN B 0ojiee BBICOKOM TUTpE, HO U
0oJiee YaCThIM HAJTMYMEM B HUX aHTHUTEN, OTHOCSIINXCSA K Kiaccy IgM.
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Xiilasa
Azarbaycanda yasayan onkoloji xastalar va saglam soxslor arasinda sitomeqalovirusa nazaran
seropozitivlik
Y.A.9hmoadova, 9.A.Soltanov, N.R.Dadasova, S.N.Cavadzads, M.Q.Mommoadov, A.Y.Mohommadli

Mogalada sitomeqalovirusa qarst 1gG vo IgM anticisimlorinin (anti-CMV) agkar edilmoasi mogsadilo
limfoma va boylik sislor olan xastolorin seroloji miiyinalarinin naticalori oks edilmisdur. Gostorilmisdir ki, bu
antixcisimlor eyni tezliklo ham onkloji xastolor, hom do nazarat qrupundaki saglam soxslorde askar edilir.
Eyni zamanda onkoloji xastolords anti-CMV va IgM-anti-CMV yiiksok titrlori saglam soxslora nisboton daha
yiiksok tezliklo agkar edilmigdir.

Summary
Seropositivity to cytomegalovirus among oncological patients and healthy persons living
in the Azerbaijan
Y.Akhmedov, A.Soltanov, N.Dadasheva, S.Javadzadeh, M.Mamedov, A.Magomedlei

The paper contains results of serologic examination patients with lymphomas and solid malignant tumors
and healthy adult persons for detection of 1gG and IgM antibodies to cytomegalovirus (anti-CMV). It was
demonstrated these antibodies were detected with the practically equal frequencies at oncological patients
and at healthy persons from control group. In the same time high titers of anti-CMV and IgM-anti-CMV at
oncological patients had been detected with high frequency than at healthy persons.

Daxil olub: 12.10.2017

ANAFILAKTIK SOK VO ARTYUS FENOMENI ZAMANI E VO G
IMMUNQLOBULINLORININ SOVIYYOLORININ
QANDA V8 LIMFADA MUQAYISOLI TOYINI

T.R. Olyeva, G.H. ibrahimova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlor: immunglobulin, atopik reaksiyalar, gan, limfa
Knwouesvie cnosa: iMMyHOTTIOOYIIHH, aTOITMYECKUE PEAKIIMHU, KPOBb, TUMda
Key words: Immunoglobulin, atopical reactions, blood, lymph

Immun cavab reaksiyast zamanmi B-limfositlor miixtolif izotipli immunglobulinlor sintez edir. Bir
immunglobulinin sintezindan digarino kecilmasi prosesi bir B- limfosit klonunun eyni spesifikliya malik,
lakin miixtolif effektor funksiya dastyan anticisimlor sintez etmoys imkan verir. Bu reaksiyalar zaman IgE
ilo yanasi 1gG-nin do saviyyesi artir vo onlar arasinda antigenlo birlosmok ugrunda rogabot yaranir[1,2].
Molumdur ki, IgE 6z Fc- fragmenti vasitasilo tosqun hiiceyralor vo bazofillorin yiiksokaffinli reseptorlar
ilo, allergenlo iso carpaz yolla birlosorak, ardicil biokimyavi reaksiyalara baslangic verir. Bu iss, 6z
ndvbasinds allergik rinokonyuktivit, bronxial astma, 6vra, Kinke 6demi, anafilaktik sok kimi allergik
reaksiyalarm inkisafina sobob olur [3]. IgG -nin soviyyasi iso Artyus fenomeni, revmatoid artrit, diffuz
glomerolonefrit  vo s. zamanmi artir. Osason, IgE-nin soviyyosi anafilaktik raksiyalar vo parazitar
infeksiyalarda, igG-nin soviyyasi iso iltihabn iistiinliiyii ilo gedon reaksiyalarda daha gox dayisir.

Miixtolif allergik reaksiyalar zamam IgE vo IgG 6yranilmasinin shomiyyatini nazers alarag, anafilaktik
sok vo Artyus fenomeni zamani bu immungqlobulinlarin saviyyasinin ganda vo limfada miiqayisali toyinini
qarsimiza magsad gqoydug.

Todgqiqatin material vo metodlari. Eksperimentlor 2 seriyada aparilmis noazarst gqrupu kimi intakt
dovsanlarin E vo G immunglobulinlarin saviyyslori gotiiriilmiisdiir. Bu magsadlo 9 intakt dovsanin ganinda
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vo limfasinda IgE vo IgG-nin soviyyasi dyronilmisdir. I tocriiba seriyasinda homin gostaricilor anafilaktik
sok, II tocriibo seriyasinda isa Artyus fenomeni yaradilmis heyvanlarin ganinda vo limfasinda tayin
edilmisdir.

Exsperimentdo anafilaktik sok yaratmagq ligiin dovsanin dorisi altina 0,1m at gani zardabi yeritmoklo
sensibilizasiya edilmis, hoalledici doza iso 1ml hacminds qulaq venasina yeridilmigdir. Artyus fenomeninin
almaq tigin 5 giindon bir olmagla, 1ml at qani zordab1 dovsanin bud nahiyasinin dorisi altina yeridilmoakla
sensibilizasiya edilmis, 5-ci inyeksiyadan sonra inyeksiya nahiyasinds nekroz téranmisdir.

Todgiqat iiclin lazim olan gan dovsanin qulaginin konar venasindan, limfa iso M.X. 9liyev vo V.Q.
Mammoadovun modifikasiyasinda A.A. Kornienko tisulu vo dos limfa axacagindan gotiiriilmiisdiir [4,5].

IgE vo igG-nin soviyyasini miioyyon etmok ii¢iin immunoferment analizi iisulundan istifado edilmigdir
(IFA). Immunoglbulinlorin toyini alman firmasi «Farmingen» test-sistemi dostinin vo Stat-fax
yarimavtomatik analizatorunun kémoayi ilo aparilmigdir [6]. Alinan naticalorun syayistuk islonmosinda
geyri- parametrik Uilkokson (Manna-Uitni) meyarindan (U) istifado olunmusdur [7].

Tadgigatin naticasi va onlarin miizakirasi. Eksperimentdo  anafilaktik sok vo Artyus fenomeni
yaradilmis heyvanlarin gaminda vo limfasinda IgE vo IgG-nin soviyyslorini todgiq edorken
aydinlagdirilmisdir ki, «B» limfositlor torafindan sintez edilon igE-nin soviyyosi anafilaktik sok zamani
artir, immun-kompleks reaksiyalarina aid olan Artyus fenomeni zamani iso azalir.  Homginin,
aydinlagdirilmisdir ki, anafilaktik sok yaradilmis heyvanlarda IgE-nin saviyyasi hom sensibilizasiya, hom do
holledici morholodo artmis olsa da, anafilaktik sok morhalosinds yiiksok hodds ¢atmisdir. Belo Ki,
anafilaktik sokun sensibilizasiya morhalosindo (7-ci giin) qanda IgE-nin soviyyasi sensibilizasiyanin 7-Ci
giinii nazarat grupu ilo miiqayisads 3,5 dafs artaraq 35,6 ME/I-o barabar olmus(p<0,001), sok marhalasinda
isa 151,1 ME/l-o gadar artmisdir (p<0,001).

IgG soviyyasi iso anafilaktik sokun sensibilizasiya morhalosinds (7-ci giin) nazarat qrupu ilo miigayisada
bir qodor artsa da, sok marholosindo koskin azalmigdir; bu, atopik reaksiyalar zamani1 B limfositlorda igM
vo IgG sintezinin azalmasi, IgE sintezinin iso artmasi ilo olagodar ola bilor. Belo ki, igG sensibilizasiya
morhalosinin  7-ci giinli qanda noazarat qrupu ilo miigayisado 8 g/l-o (p<0,001) godor artmus, sok
morhalasinds ise 1,2 daofs azalaraq 4,5¢/1-o boarabar olmusdur (p<0,001).

Immunkompleks reaksiyalarina aid olan Artyus fenomeninin sensibilizasiya morhalasinds (5-ci vo 15-Ci
giinlor) igG soviyyssi artmis olsa da, Artyus fenomeni modeli yaradilmis heyvanlarda bu artim daha
nazorogarpan olmus, IgE-nin soviyyossi iso koskin  enmisdir. Bu allergik reaksiya zamami IgG-nin
Soviyyasinin artmasi bu reaksiyalarin iltihab prosesinin Ustiinliiyli ilo kegmosi ilo slagadardir. Belo Ki,
Artyus fenomeninin sensibilizasiya moeholosinds (5-ci giin) igE-nin gandaki saviyyesi, nozarot grupu ilo
miiqayisode 1,7 dofo artaraq 17,1mE/l-a(p<0,001), igG iso 1,8 dofo artaraq 9,5g/1-o boraber olmusdur
(p<0,001). 25-ci giin, yoni, Artyus fenomeni zamam IgE-nin soviyyesi nozarst grupu ilo miiqayisado
azalarag, 10,6 mE/I barabar olmus (p<0,001), igG isa, aksina, 23q/I-2 goder artmisdir (p<0,001) (Cadvall).

Cadval 1
Anafilaktik sok va Artyus fenomeni zamam E va G immunglobulinlarinin saviyyalari

Gostaricilor | Anafilaktik sok
Qanda Limfada
Sensibilizasiyanin7-Ci Sensibilizasiyanin2 | Sensibilizasiyanin | Sensibilizasiyanin2
giinii 1-ci glinii 7-cigiinii 1-ci giinii
IgE, mE/I 35,61+0,85% /32,0-39,0 |1,01+0,002/ 50,17+0,8*/48,0-
2,56+0,02/ 53,0
19G, g/l 8,06+0,39* / 6,0-10,0 6,00+0,17%/5,26,8 |7,65+0,38* /6,3-9,0 |4,03+0,13*/3,2-5,0
Artyus fenomeni
Qanda Limfada
Sensibilizasiyanin Sensibilizasiyanin2 | Sensibilizasiyanin5- | Sensibilizasiyanin2
5-ci giinii 5-ci giinii ci giinii 5-ci giinii
IgE, mE/I 17,1+£1,12%¥ /12,0-22,0  |16,56+0,63 / 14,0—|12,05+0,38*/10,2- |8,32+0,33* / 7,0
20,0 13,5 9,0
19G, g/l 9,46+0,24* / 8,5-10,5 23,13+0,72* /16,14+0,35* / 3,0-5,7 | 15,07+1,04* /
20,0-26,0 (10,0-16,8
Intakt heyvanlar
Qanda Limfa
IgE, mE/I 10,26+0,40 / 8,0-12,0 4,48+0,35/3,0-6,0
19G, o/l 5,39+0,53/3,0-8,0 2,924+0,13 /2,3-3,5
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Limfadaki doyisiklikloro goldikda isa sensibilizasiya morhalasinda (6-c1 giin) igE soviyyesi nazarot qrupu
ilo miigayisodo 1,2, igG iso 1,3 dofo artmissa (p<0,001) , sok marholosinds intakt gostoricilora nisbaton,
miivafiq olaraq, 11,2,vo 1,3 dofo artmigdir. Artyus fenomeni morholosindo IgE-nin soviyyasi 8,3ME/ml-o
(odor azalmis, IgG-nin soviyyasi isa, oksino, artaraq 15 g/l-o borabar olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
anafilaktik sok keg¢irmis heyvanlarin 2-Si tolof olmus, bozilorinds iso sok olamatlori zoif miisahido
olunmusdur.

Todgigatlar noticosindo molum olmusdur ki, IgE-nin soviyyasi allergik xostoliklorin agirligi ilo diiz
korrelyasiya toskil edir [8,9]. Digor miiolliflor iso, oksina, bazi allergik xostoliklor zamani igE-nin saviyyasi
ilo miigayisada igG-nin saviyyasinin artdigin1 geyd edirlor.[10]. Bizim todgiqat isindo anafilaktik sok zamani
ganda vo limfada immunglobulin E-nin soviyyasi, Artyus fenomeni zamani iso immunglobulin G-nin
Soviyyasi artir [11].

Naticalari:

1. Anafilaktik sok zaman qanda vo limfada immunglobulin E-nin soviyyesi artir, IgG-ninki iso azalir.

2. Artyus fenomeni zamani immunglobulin G-nin saviyyasi artir, immunqlobulin E-ninki iso azalir.

3. Limfadaki doyisikliklor ganla miigayisodoa bir godar zaif olmusdur.
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Pesrome
CpaBHuTesibHOe onpeneienne ypoHsi IgE u 1gG B kpoBH U 1nM@e nmpu HIKCHEPUMEHTATLHOM
aHA(PUIAKTHYECKOM LIOKe M (peHOMeHe APTIoC
T.R. Anuesa I'.I'. UOparumoBa

Henbto uccnenoBanus Obuio ompenenenue ypoBHs IgE u IgG B kpoBH ¥ JMMQe >KUBOTHBIX TpPH
AKCIIEPUMEHTAIILHOM aHaQHIaKTHYeCKOM Iioke u peHomeHe Apryca. Onpenenenue yposHs IQE u 1gG B
KpoBM H JMde OBUI0 ONpeleseH0 ¢ IOMOLIbI0 HMMMYyHO(EpMEHTHOro aHanmu3a. lcciemoBanue
MPOBOJIMIIOCH C TOMOIIBI0 TECTOBOM cUCTeMbl aHanu3atopa «PapmuHren» u «Stat-Fax». PesynabraTs
uccnenoBanus cienyromme: 1. HaGmiogaercss yBenmdenue ypoBHsi IQE w cHikenwe ypoBHs 1gG B
HKCTIEPUMEHTATBHOM aHaduiIakTudeckoMm Imoke. 2. CymecTByeT yBennueHue ypoBHA |gG m cHibkeHue
ypoBHs IgE B oskcnepumenTambHOM deromene Arthus. 3. B obeux 0OCIeIOBAHHBIX TPYIIax
9KCTIEPUMEHTAIBHBIX )KUBOTHBIX OTMEYACTCS YBEIMUCHUE TapaMETPOB KPOBH, 4eM IuMpa.
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Summary
Comparative determination of the level of ige and igg at the blood and lymph in the experimental
anaphylactic shock and arthus phenomenon
T.R. Aliyeva G.H. ibrahimova
The aim of investigation has been definition of the level of IgE and 1gG in blood and lymph of the
animals in the experimental anaphylactic shock and Arthus phenomenon. Definition of the level of IgE and
IgG in blood and lymph has been determined by means of immunoenzymatic analysis. The investigation
was carried out by test system of the “Pharmingen” and the “Stat —Fax” analyzer. The results of the
investigation are the followings: 1.There is increase in the level of IgE and decrease in the level of 1gG in the
experimental anaphylactic shock. 2. There is increase in the level of the 1gG and decrease in the level of IgE
in the experimental Arthus phenomenon. 3.In both surveyed groups of experimental animals is noted a gain
of parameters in blood than the lymph.
Daxil olub: 21.10.2017

DISBAKTERIOZUN MUXTOLIF MORHOLOLORI FONUNDA ALLERGIK
PASIYENTLORD®O SITOKINLORIN SOVIYYOSI
S.Y. Mahmudova, F.V.9lirzayeva '
O.9liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu, Bak

Agar sozlar: allergik xastaliklor, disbakteriaoz, boyiiklor, usaqlar, sitokinlor
Knroueewnie cnoea: annepmqecxne 33.60J'I€B3.HI/IH, ,I[I/IC6aKTCpPI03, B3pOCJ'IBIG, JCTH, TUTOKHUHBI
Key words: allergic diseases, dysbacteriosis, adults, children, cytokines

Hal-hazirda siibho yoxdur ki, xiisuson usaqlarda inkisaf edon allergik Xostaliklor normal bagirsaq
mikroflorasinin torkibinin dayismasi,yani disbakterioz fonunda gedir. Allergik 6vra,bronxial astma, atopik
dermatit, ekzema, qgida allergiyas1 kimi bazi xastaliklords paralel olaraq bagirsaq dizbakteriozu miisahido
olunur [1].

Son illarin tadqiqatlari gostordi ki,bagirsaq mikroflorasinin vaziyyati ils allergiyanin inkisaf riski arasinda
six alage var. Bu tesdiglonmis fakt biitiin yas qruplarindaki insanlar iigiin,xiisusilo gida allergiyasindan
aziyyot ¢okan korpa usaqlar iiciin kegorlidir [2,3,4]. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin gostoriciloring iizro
hal-hazirda diinya ohalisinin 10-30%-i allergik Xxastolikdon oziyyat ¢okir [5]. Moalumdur ki, allergik
patologiya multifaktorial xastalikdir, lakin irsilik do vacib rol oynayir. Allergik xostaliklorin patogenetik
asasini,sensibilizoedici xiisusiyyatlora malik olan maddslora vo birlosmolors qarsi orqanizmin reaksiyast ilo
bagl inkisaf edon immunopatoloji reaksiyalar togkil edir. Allergenin orqanizmin daxili miihitino ke¢masi
hozm trakti vasitasiylo olur. Mads-bagirsaq sistemindo ohomiyyatli doracods bagirsaq mikrosenozunun
patologiyast xoStoliyin gedisinin agirlasmasina tosir edir [6]. Buna goro do bagirsaq disbakteriozuna,
organizmin sarti-patogen floraya qarsi sensibilizasiyasini inkisaf etdiran va allergik xastaliyin klinik gedisini
agirlagdiran bir faktor oldugu ugun xiisusi diqqat ayrilir.

Qeyd etmok lazimdir ki,bagirsaq mikroflorasinin vacib xiisusiyyatlorindan biri onun immun sistemi ilo
six qarsiligh olagads olmasi, son naticado organizmin qeyri-spesifik rezistentliyinin formalagsmasindaki
istirakidir. Bagirsaq mikrobiotu ¢ox sayda faktorlarla tomin olunur ki, onlardan on vacibi- birlosmo
reseptorlar1 ugrunda ekzogen bakteriyalarla rogabst aparmasi vo gidalanma faktorudur [7].

Noazora alinmalidir ki, indiys gadar ikincili disbiozu olan allergik xastolords sitokin profili yetoarinco
tadgiq olunmayib, alinan naticalor isa bazan bir-birins zidd olub.

Tadgigatin moaqgsadi disbakteriozun marhalasindsn asili olaraq allergik xastsliyi olan pasiyentlords
sitokin statusunu tayin etmokdir.

Tadgigatin iisullar1 vo materiallari. Allergiya Xostaliyi olan 134 nafor miiayina olunub, onlardan 30
nofari 20-30 yaslarinda(orta yas-24,8+3,84) va 104 nafori 5-12 yaglarinda (orta yas 8,7+4,06) olub. Kisilar-
12(40,0%), qadinlar- 18 (60.0%). Oglanlar- 47 (45,2%), qizlar -57 (54,8%) nofor olub.44,0 % halda (59
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nofar) allergik rinit, 35,1 % halda (47 nafar) bronxial astma va 20,9 % halda (28 nofor) 6vra diagnozu askar
edilmisdir.

Miiayino olunanlar 2 qrupa bdéliinmiiglor: 1-ci grupa (esas) aid olan 68 nofor (bdyiiklor-18,usaqlar-50)
hom allergik xastalikdon, ham do disbakteriozdan, 2-ci (miiqayiso) qrupa aid olan 66 nofor (boyuklor-
12,usaqlar-54) iso dizbakteriozu olmayan, yalniz allergik xostolikdon aziyyat ¢okanlordir. Dishiozu olan va
olmayan pasiyentlorin allergik xastaliklorinin tezliyinds ciddi forq olmadi,

20 nafarlik kontrol grupuna aid olan pasiyentlorin (boyuklor-8, usaqlar-12) no indi, no do kegmisdo
allergik vo gastroenteroloji xastaliyi olmamuisdir.

Pasiyemtlora qoyulan disbakterioz diagnozu bakterioloji miiayinalorin naticolorina osaslanib. Allergik
xastoliklorin  diagnozunun qoyulmasinda anamnezdon, kliniki vo laborator miayinalordon istifado
olunnusdur.

Sitokin profilinin voziyyatinin  giymatlondirilmesi iiciin qanda IL-3, IL-4, IL-5, IL-10 ,sisin nekroz
faktoru (TNF-a) kimi interleykinlor yoxlanilmig, bunun ii¢ciin Human firmasinin (Almaniya) vo Vektor-
best(Rusiya) firmasinin istehsali olan reagent dostindan istifads edilmigdir.

Tadgigatda alinmus naticalarin statistik islonmasi variasion statistikanin imumi gobul olunmus tisullari
osasinda Mikrosoft Excel 2003, Statistica 6,0 standart paketlorindon istifado edilmoklo ilo hoyata
kegirilmigdir [8].

Naticalar va miizakira. Miiayino olunan pasiyentlorin sitokin profilinin voziyyati codval 1-do oks
olunub.

Cadval 1
Miiayina olunan qruplarin gan zardabinda sitokin profilinin gostaricilari

Miiayino Sitokinlor  pg/ml
qruplari il-3 | iL-4 | iL-5 | iL-10 | TNF-o.
| grup (n=68)
Boyiik(n=18) 11,3842,66 | 5,44+1,07** | 30,22+1,81 8,11£1,04%* 90,12+6,93* **
usaq (n=50) 3,64+0,72 | 3,44+41,18%* | 19,2043 81* ** | 8.1542,16 4,311,15%*
Il grup (n=66)
boyiik (n=12) 15,65+0,84 | 5,16+0,78** | 30,14+1,27 7,1940,46** 66,114£5,45%%*
usaq (n=54) 4,25+1,01 3,75+1,47** | 13,3842,73 10,134£2,53** | 4,76£1,17
kontrol (n=20)
boylik(n=8) 12,20+0,88 | 1,32+0,53 23,13+£2,65 2,78+0,67 21,4543,16
usaq (n=12) 3,77+0,44 1,98+0,49 4,32+0,38 6,72+1,04 7,40+0,53

Qeyd: * I vo Il gruplar arasinda statistik etibarliliq farqi; ** allergiya vo kontrol gruplar arasinda (p<0,05-
0,001)

Aparilmus todgiqatin naticaloring gora, allergik xastaliyi va ikincili dizbiozu olan bdyiik xastalords iL-10-
un orta soviyyasi 2,9 dofo (p<0,01) vo 1,1 dofo uygun olaraq kontrol vo 2-Cci qrupa noazoron
yiiksalmisdir.Allergiyasi va dizbiozu olan usaglarda bu sitokin kontrol qrupla miigayisads 1,2 dofo artmug, 2-
ci qrupla miiqayisada isa oksina bir o godor azalmisdir.IL-3-iin nisboton yiiksok giymetlorine dizbiozu
olmayan,yalniz allergik xostaliyi olan usaqlarda vo bdyiiklords (1-ci va kontrol qrupla miigayisodo) rast
golinmisdir, lakin bu yiiksalmas etibarsiz xarakter dasiyirdi. Digar torofdon,allergiyasi vo dizbiozu olan boyiik
pasiyentlorin qaninda IL-4-iin migdar1 kontrol qrupa nisbaton 4,1 dofa (p<0,01)¢ox,2-ci qrupla miiqayisada
1,0 dofo artmigdir.iL-4-iin etibarli yiiksok soviyyesi kontrol qrupla miiqayisado 1-Ci Vo 2-ci qrupdaki
usaglarda rast golinmigdir,gox ciizi forq ilo 1-ci qrup usaqlarda nisboton ¢ox olmusdur.IL-5-in orta
Saviyyasinin tadqiqi zamani1 onun yiiksalmasine kontrol v 2-ci qrupla miiqayisads 1-Ci qrup pasiyentlorda
askarland1.1-ci vo 2-ci grup pasiyentlori arasinda iL-5-in miqdar1 praktiki olaraq ciddi forglonmadi, lakin
kontrol qrupla miiqayisado 1-ci qrupun bdyiiklorinds iL-5-in miqdar1 1,3 dofa ¢ox oldu.Eyni zamanda 1-Ci
qrupun usaqlarinda bu sitokinin orta soviyyasi 2-Ci qrupa nisbston 1,4 dofa(p<0,01) ¢ox, kontrol qrupa
nisbaton 4,4 dofs (p<0,01) ¢ox giymalondirildi.Dizbiozu vo allergiyasi olan bdyiiklords TNF-a-nin orta
Saviyyasinin analizi zamani1 onun yalniz allergiyasi olan bdyiiklorin qanindaki TNF-a-ya nishoton 1,4 dofo
(p<0,01),praktiki saglam insanlarla miiqayisads 4,2 dofo ¢ox olmasi askar olundu.Usaqlarda isa kontrol
grupla miigayisada 1-ci va 2-Ci grup pasiyentlards bu sitokinin uygun olaraq 1,7 dafs (p<0,01) vo 1,5 dofa
(p<0,01) azaldig1 miisahids olundu.Allergiyasi va dizbiozu olan usaglarda 2-ci grupla miigayisade TNF-a-nin
orta saviyyasi statistik olaraq forglonmadi.

Homginin, tadqigat zamani tarafimizdon ikincili disbiozu olan miixtalif nozologiyali allergik pasiyentlorin
sitokin profili do arasdirildi (cadval 2).
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Cadval 2

Allergik nozologiyadan asili olaraq allergiyasi va ikincili dizbakteriozu olan pasiyentlarin gan
zardabinda sitokin profilinin gostaricilari (n=68)

Allergik Sitokinlor pg/ml

xastoliklor iL-3 | iL-4 | iL-5 | iL-10 | TNF-a
Allergik riniti olan pasiyentlor (n=32)

Boyiiklor(n=10) 10,14+1,07 5,16£1,01 30,12+0,78 8,27+0,85 89,90+1,13
usaglar (n=22) 2,9940,81 3,17+1,11 18,1342,65 | 7,62+1,82 4,80+1,07
Bronxial astmasi olan pasiyentlor (n=24)

Boyiiklor (n=6) 11,0+0,38 4,99+0,70 29,5240,46 8,36+0,44 89,88+0,41
usaqlar (n=18) 3,28+0,56 3,20+0,99 18,80+1,58 8,04+0,77 3,85+1,17
Ovrasi olan pasiyentlor (n=12)

Boyiiklor (n=2) 10,67+0,53 5,38+0,61 29,88+0,15 8,09+0,61 87,66+0,79
usaglar (n=10) 2,90+0,42 2,17+0,65 19,0141,90 | 7,89+0,35 4,06:0,40

Codval 2-don goriintir ki, miixtolif nov allergiyas1 vo dizbiozu olan pasiyentlorin gan zordabinda
sitokinlorin orta soviyyesi ciddi forglonmodi.Bununla yanasi, IL-3-lin orta soviyyasinin nishaton
yiiksalmesina ikincili dizbiozu olan bronxial astmali bdyiikk vo usaqlarda, IL-4-iin nisboton yiiksok
soviyyasina allergik 6vroasi olan bdyiiklords va allergik riniti olan usaqlarda rast golindi. Qan zordabinda iL-
5-in nisbaton yiiksolmasina allergik riniti olan bdyiiklords vo dvrali usaqlarda, IL-10-un yiiksok saviyyesino
iSa bronxial astmali boyiik vo usaqlarda tosadiif olundu.

Qan zordabinda 1lI-3,i1-4,11-5,IL-10-un konsentrasiyasinin yiiksolmosi, TNF-a-nin doyismosi TH2
torofindon yaranan hiperhossasliq vo hiperreaktivliyi gostarir.

Oz todqigat isimizdo biz A.F.Bilibinin disbakteriozun klinik formalarima goro olan tosnifatim
dostoklomisik. Bu tosnifata gora dishioz kompensoaolunmus vo ya latent formada (klinik slamatlor olmadan),
miixtalif doracali yerli iltihabi ocaglarla ifads olunan subkompensoolunmus formada, sonu sepsis ola bilocok
vo miixtalif parenximatoz organlarda metastatik ocaglar amalo gotiron,generalizoolunmus dekompensa
formada iraliloya bilir.

Bu tosnifata dayanaraq asas qrupdaki 68 nafordon 22-ds bagirsaq dizbakteriozunun kompenss formasina
(1-ci daraca), 35 nafarinda  subkompenss formasina (2-Ci doraca), 11 nafarinds dekompenss formasina (3-cii
daraca) rast golindi (sok.1).

dekompensa
olunmus;
16,20% kompensa
olunmus;
32,30%

subkompensav

olunmus
;51,50%

Sok.1.Bagirsaq dizbakteriozunun agirhq doaracasindan asili olaraq pasiyentlorin bolgiisii(n=68)

Goriindiiyli kimi, milayina olunan allergik xostolor arasinda daha ¢ox dizbakteriozun subkompensa
daracasinsg rast galindi ki, bunun ii¢lin bagirsaqda lokal iltihabi proseslor xarakterdir. Bu marhalads olan
pasiyentlorin organizmi patogen mikroorganizmlorls miibarizads vo onlarin ¢oxalmasinin requlyasiyasinda
cotinlik ¢okir.

Tadgigat prosesinds bizim tarsfimizdan 1-ci qrupa aid olan pasiyentlords dizbiozun agirliq doracasindan
asili olaraq sitokinlarin saviyyasi tohlil olundu (sok.2).
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Sak.2. 1-ci grupa (n=68) aid olan pasiyentlards dizbakteriozun agirhq daracasindan asih olaraq
sitokinlarin orta saviyyasi (pg/ml)

Qeyd olunan (sok.2) naticalordon goriiniir ki,sitokinlarin saviyyasi dizbiozun miixtalif agirliq daracasine
goro doyisir, miivafiq olaraq agirliq dorocalori aslinds ¢ox forglonmadi.Eyni zamanda, dekompenss
moarhalasinds olan usaqlarin gan zordabinda TNF-a-nin konsentrasiyasinin etibarli azalmasini qeyd etmok
lazzimdir.Belo Ki,dekompenss morhalasinds TNF-a soviyyasi orta hesabla 3,43+0,81 pg/ml oldubu isa
kompensa agirliq dearacasi (6,12+0,74 pg/ml) ilo miigayisadol,8 dofo asagidir (p<0,05), subkompenss
moarhaloasinds isa bu sitokinin saviyyasi orta hesabla 4,89+0,44 pg/ml toskil etdi ki, bu da dizbiozun
kompensa daracasine nozaran 1,2 dafs asag sayildi.

Buna gora do allergik iltihab vo dizbioz birlosmasindon yaranan zadslonmolor gan zordabinda sitokin
zoncirinin daha dorin pozulmalari ilo miisayat olunmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki,allergik tobiatli iltihabin inkisafinda IL-4 aktiv istirak edir,0,homginin allergik
iltihabin aktivliyinin osas markeri olub,eozinofillorin toplanmasia, TH2-in aktivlogsmasino shomiyysatli
doracado tosir gostorir. Malum oldugu kimi,il-4 vo IL-10-un asas funksiyas:i Thl immun cavabmin TH2-ys
doyisdirilmesindon ibarotdir [9,10]. Aydin olmusdur ki, {1-4 vo IL-10 cox giiclii iltihabsleyhino va
immunosupressiv  faktorlar olub,makrofaglar vo Thl limfositlor torafindon aktivloson iltihaboni
sitokinlorin,xiisusilo TNF-a-1n, izafi sintezini inqiba edir, bu iss iltihab mediatorlarinin orqanizma gostordiyi
slave tesirinin zeiflomasing gotirir [10,11]. IL-3 hemopoezi erkon marhoalolords stimulo etmayi bacarir, 1L-5
iso eozinofillarin proliferasiyasina vo yetismosino cavabdehlik dasiyir.IL-3, IL-4, iL-5, IL-10 TH2 limfosit
profilina, TNF-a iso TH1 limfosit profilino aiddir.Normada insan organizmindo TH1 ilo TH2 limfositlori
arasinda aktivlik balanst var vo bunun sayssinds orqanizmin miixtalif sistemlori arasinda homeostaz
dastoklonir [9,10,11].

Bizim torofimizdon aparilan allergik xostaliyi olan pasiyentlorin sitokin profilinin tadgiginin naticalori
gostorir ki,TH1/TH2 dizbalansinin inkisafi TH2-cavabinin iistiinliiyii ilo gedir vo bu disbalans allergiyasi vo
ikincili dizbiozu olan pasiyentlords xiisusi ifads olunub. Bels hesab olunur ki, TH1/TH2 limfositlarinin
dizbalansinin inkisafi xastaliklorin klinik gedisini agirlagdirir.

Belolikls, aparilan todqgiqatin naticalorina asason,allergik xastaliyi v ikincili dizbiozu olan pasiyentlords
Th2 limfositlorinin ohamiyyatli aktivlosmosi askar olundu,buna iso periferik ganda IL-4, iL-5, IL-10-un
konsentrasiyasinin artmasi sahidlik edir. Allergik xostaliyi vo dizbakteriozu olan pasiyentlords iL-4 vo IL-
10-un konsentrasiyasinin daha ¢ox artmasi,dizbakterioz iiciin xarakter olan bagirsaq mikrobiotunun
dayismasi ilo alagadar TH2 limfositlorinin aktivliyinin proqressiv giiclanmasi sobabina gors ola bilar.
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Pesrome
YpoBeHb HMTOKUHOB y 00JBLHBIX C A/UIePru4ecKuMHU 3200/1eBaHUSAMHU HA (pOHE PA3JTHYHBIX CTAAMM
aucbakTepuosa
C. Maxmynosa ®.Anup3aeBa

C LCJIBKO OIPCACTICHUA HIHUTOKHMHOBOI'O CTAaTyCa OOJILHBIX C AJUVICPruICCKUMHN 3a00JIEBAaHUSIMU B
3aBUCHUMOCTH OT CTaJluM AucOakTepro3a obdcienoBaHo 134 OONBHBIX ¢ ajuiepruyecKiuMu 3a0oieBaHusMu. B
44,0% cny4yaeB OUarHOCTHPOBAH ajulepruueckuii puHut, B 35,1% ciyuyaeB - aTonmuveckas OpOHXHaIbHAS
actva u B 20,9% ciyyaeB- kpanuBHuna. OOcnenoBaHHBIE ObUIM paslesieHbl Ha 2 rpynmsl: | rpynma
(ocHoBHast) - 68 (B3pociubie- 18, metu - 50) OGONBHBIX, CTPAJAOIINX AJUIEPTHUECKUME 3a00JIeBaHUAMU U
nucoakteprosomM, Il rpynna (cpaBHeHust) - 66 (B3pocibie - 12, metu - 54) OONBHBIX C AJUICPrUYSCKUMU
3360J’IeBaHI/IHMI/I, 0e3 ,Z[I/IC63,KT€pI/I033,. YPOBGHL LHUTOKHWHOB IIpHU pa3anH0171 CTCIICHU TAXKCCTHU ,Z[I/ICGI/IOBa
HU3MCHSACH, COOTBECTCTBECHHO CTCIICHU TAKECTHU, CYIICCTBEHHO HC pPA3JIMYaJiCs. CozlepxcaHHe ®OHO-a npu
JIEKOMIIEHCHPOBAHHOW CTENEeHU 0 CPaBHEHHMIO C KOMIIEHCHPOBAHHOM CTENEHBIO TshkecTu Obuto B 1,8 pasa
(p<0,05) Hmxke, a pu CyOKOMIICHCHMPOBAHHOW cTaauu - B 1,2 pa3a HWXKE, YeM IPH KOMIICHCHPOBAHHOMN
CTCIICHU ,Z[I/ICGI/IOSa. CHGHOBaTeHLHO, COYUCTAHHOC NOPAKCHUC AJUICPIrUICCKUM BOCIIAJICHUCM U ,I[I/IC6I/I030M
COIPOBOXK/1AJI0CH O0JIee TIIYOOKMMH HAPYIICHUSIMHU ITATOKUHOBOW CETH B CBIBOPOTKE KPOBH.

Summary
The level of cytokines in patients with allergic diseases in the background of various stages of dysbiosis
S. Mahmudova, F.Alirzaeva

In order to determine the cytokine status of patients with allergic diseases, depending on the stage of
dysbiosis, 134 patients with allergic diseases were examined. Allergic rhinitis was diagnosed in 44.0% of
cases, atopic bronchial asthma in 35.1% of cases and urticaria in 20.9% of cases. The subjects were divided
into 2 groups: group | (primary) 68 (adults-18, children-50) patients suffering from allergic diseases and
dysbacteriosis, group Il (comparisons) 66 (adults -12, children-54) patients with allergic diseases, without
dysbiosis. The level of cytokines for varying degrees of severity of dysbiosis varying, respectively, the
severity, did not differ significantly. The content of TNF-o at a decompensated degree compared with the
compensated degree of severity was 1.8 times lower (p <0.05) lower, and at a subcompensated stage - 1.2
times lower than with a compensated degree of dysbiosis. Consequently, combined defeat with allergic
inflammation and dysbiosis was accompanied by deeper violations of the cytokine network in the blood
serum.

Daxil olub: 19.10.2017
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PIYLONM®O VO ONUN MUALICOSIN® MUASIR YANASMA
P.H.Nacafquliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sozlar: piylonmo, lipogenez, bariatrik carrahiyys
Knwouesvie cnosa: oxvpenne, TUnoreHes, dapuarpuyeckas Xupyprust
Key words: obesity, lipogenesis, bariatric surgery

Piylonma bir saglamliq problemi olub, bazal maddslor miibadilasinin pozulmasi naticasinds darialti piy
toxumasinda hoddindon artiq trigliseridlorin depolasmasi ilo formalasan adipoz (piy) toxuma ¢oxalmasina
bagli ¢okinin artmasidir. Piylonmo lipid miibadilasinin pozulmasinin goéstaricilorindan olub, lipogenezin
stirotlonmasi vo lipolizin zaiflomasi noaticasinds yaranir. Lipogenezi artiran soboblor asagidakilardir: 1.
Xilomikronlardan vo ¢ox asagi sixligh lipoproteinlordon yag tursularinin piy toxumalarina dasinmasinin
stirotlonmasi (hiperinsulinizm, haddindan artiq qidalanma vo s. zamani); 2. Adipositlords qliikkozadan yag
tursularinin amoalo golmoasinin siiratlonmasi (qida rasionunda karbohidratlarin gox olmasi, boyrakiistii vozin
gabiq maddasinin hiperfunksiyasi, hiperinsulinizm va s. zamani); 3. Lipogenezds istirak edan fermentlorin
foalliginin artmasi. Lipolizin zoiflomasinin baslica sabsbi adipositlords lipazanin faalliginin azalmasi olub,
bunu hipodinamiya, hipotiroz va simpatik innervasiyanin pozulmasi zamani miisahido etmok olar [1,2] .

Normada piy toxumasi kisilordo baden kiitlasinin 15-20%-ni, gadinlarda isa 20-30%-ni toskil edir. Piy
toxumasinin artmasi bir ¢ox xastaliklorin inkisaf etmasi ligiin gorait yaradir. Piy toxumasi ¢ox olan adamlarda
iirayin isemik xastoaliklari 1,5 dofa, ateroskleroz 2 dofo, hipertoniya xaostoliyi 3 dofs, sokorli diabet iss 4 dofo
¢ox inkisaf edir [2].

Ideal bodan kiitlosini miioyyon etmok iiciin miixtalif {isullar vardir:

e Brok iisulu-boyun santimetrlo uzunlugundan 100 ¢ixilir;

e Pinye indeksi - bu gostarici insanin badan qurulusunun tipini (konstitusiyasini) xarakteriza edir. Pinye
indeksi usaqlarin boyunun uzunlugu (sm) ilo badan kiitlasinin (kq) va dos gafasinin dairovi 6l¢iistiniin (sm)
comi arasindaki fargo asason tayin edilir: i=BU-(BK+DQD)

¢ bodan kiitlo indeksi - bu, asagidaki diisturla hesablanir:

BKi=Bodan kiitlasi (kq)/Boy(m2)=kg/m2

BKI 18,5-24,9 hiidudlarinda oldugda boden kiitlosi normal hesab edilir. 1 doracali piylonmado badon
kiitlasi indeksi 25-29,9; 11 daracali piylonmads 30-39,9; 111 doracali piylonmods iso 40-dan ¢ox olur [3,4] .

Piylorin daha ¢ox harada toplanmasindan asili olaraq, {imumi vo yerli piylonma ayird edilir. Umumi
piylonmado piy badonin biitiin nahiyalorine eyni doracads paylanir, yerli piylonmads ise ayri-ayri
nahiyalords toplanir. Yerli piylonmonin asagidaki novlari ayird edilir: 1. android tipli piylonma-piy on ¢ox
qarin nahiyasine vo gévdodon yuxari hissasine toplanir. Piylonmonin bu novii kisilor tigiin daha xarakterikdir;
2. armudabonzar tipli piylonma-piy on ¢ox gdvdenin asagi hissasing, bud, bel, sagri nahiyalorino toplanir.
Piylonmonin bu novii qadinlar tigiin daha xarakterikdir; 3. garisiq tipli piylonmo-bu zaman ham android, ham
do armudabanzar tipli piylonmonin slamatlori miisahido edilir. Android tipli piylonms daha patogen hesab
olunur [5,6].

Piy toxumasinin morfoloji xiisusiyyatlorino gora hipertrofik vo hiperplastik piylonmo ayird edilir.
Hipertrofik piylonmas adipositlorin dl¢iilorinin artmasi ils slagadardir. On ¢ox yetkinlik dovriinds (30-35 yas)
miisahido olunur. Piylonmanin bu ndviindo bodon g¢okisi 3 dofoys godar arta bilor. Hiperplastik piylonma
zamani isa adipositlorin say1 artir. Piylonmanin bu novii usaq yaslarindan baslayir. Hiperplastik piylonmo
miialicoys tabe olmur, bu zaman carrahi iisulla artiq piy toxumasini xaric etmok lazim galir [7].

Etiopatogenezino gora birincili va ikincili piylonma ayird edilir. Birincili piylonms miistaqil patoloji
proses olub, bir nega Sababdan — haddon artiq gida gobulu, hipodinamiya, irsi meyllik va s. naticasinda
yarana bilir. Ikincili piylonma miixtalif xastaliklorin olamoti kimi 6ziinii biiruze verir. Genis yayilmis ndvlori
serebral vo hormonal piylonmadir. Serebral piylonma hipotalamusda gida gabulunu tanzim edan markazlarin
zodolonmosi, travmalar, sislor, ensefalit vo s. patologiyalarda yaranir. Bu halda piylonmonin aparici
mexanizmi polifagiya hesab olunur. Hormonal piylonmo endokrin Xastoliklarin slamotlorindon biridir.
Hipotiroz, modoalti vozinin betta hiiceyralorinin adenomasi (hiperinsulinizm), Itsenko-Kusing sindromu,
cinsiyyat vozilorinin hipofunksiyasi va S. patologiyalarda miisahids olunur [8,9].

Piylonma ilo bagli yaranan xostoliklora sokorli diabet, hipertenziya, yuxu apnoesi, kaskin tirok
catismazligi, hiperlipidemiya, qicolmalar, koronar arteriya xostaliyi, osteoartrit, qastroezofageal refliiks, piyli
garaciyar sindromu, yumurtaliq polikistozu, erektil disfunksiya va s. aid edilir [9].
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Piylonmonin miialicasinin bir sira névlari vardir. Statistik molumatlara asason Placebo (psixoloji talgin)
ilo miialicodo ortalama ¢oki itkisi (OCI) 4-6%, artiq ¢okiden (AC) 5 ildo azad olma 0% olur. Pahriz vo
idman ilo miialicodo OCI 8-12%, AC 5 ildo azad olma 1,6% (10 ildo); dormanlar ilo miialicodo OCI +10%,
AC 5 ildo azad olma 10%; carrahiyys ilo OCI 65-85%, AC 5 ildo azad olma 100% va daha ¢oxdur. Belaliklo,
Umumdiinya Sohiyyo Institutu (NIH Consensus Conference, 1996) qorarina asason piylonmo va yanast
olaraq diabetin yegans effektiv miialicasi carrahiyyadir [10].

Piylonmanin carrahi amaliyyatla miialicosi yeni bir {isul olmayib, son yiiz ilin baslangicindan bu giino
godor forgli iisullarla omoliyyatlar edilorok koklilyii miialico etmoyo calisnuslar. Ilk bariatrik corrahi
omoaliyyatlarin aparilmast haqqinda molumatlar 1950-ci illoro godor gedib ¢ixir. Lakin aparilan
oamoaliyyatlardan sonra metabolik pozgunluglar sababindan uzun bir vaxt arzinds mahdud sayda aparilmigdir.
1980-ci illardo piylonmanin artmasi daha miiasir vo nishoton az fasadli amoliyyatlara yol agmigdir. Eyni
zamanda sonraki illordo daha effektiv omaliyyat novlori yaranmisdir. Corrahi omoliyyata gostoriglor
bunlardir: 1. Bodon kiitlo indeksi 40 iizorinds olan vo ya 35-40 arasinda olub yanasi gedon bir xastolik
zamani (hipertenziya, sokorli diabet, yuxu apnoesi, artrit, yagli qaraciyar sindromu); 2. 18-60 yas arasi; 3. ©On
az1 3 illik anamnez; 4. Hormonal xastaliklarin olmasi; 5. Pahriz, idman va dorman miialicasinin az effektli vo
ya effektsiz olmasi (bu fonda 1 ilda goki itira bilmirss); 6. Alkogol vo dormandan asili olmamag; 7. Xastanin
aparilan amaliyyat haqqinda molumat almasi va postop; 8. Rejima amal etmasi (buna soraitinin olmasi); 9.
Qobul oluna bilon amoliyyat riski [10,11].

Laparoskopik carrahiyyanin tstiinliiklori asagidakilardir: 1. Kosik aparilmadan, az travmatik, yiingil
omoliyyatlardir; 2. Sagalma miiddati a¢iq amaliyyatdan 4-5 dofo qisa olur; 3. Kosmetik effekt (kasik vo
capigin olmamasi); 4. Agiq amoaliyyata xas olan agirlagsmalarin (yara nahiyasi infeksiyasi, amoaliyyatdan
sonraki yirtiglar) daha az miisahids olunmasi [12,13].

Restriktiv (mahdudlasdirict) iisullar iginda genis yayilani mads bandidir. Daha ¢ox mada gandali olaraq
bilinan mods band1 madanin girisini daraldaraq va erkon doyma hissi yaradaraq ¢okinin azalmasina sobob
olur. Mads band: laparoskopik va ya agiq amoliyyatla totbiq oluna bilor. ©n ideali laparoskopik yontomdir.
Bu amaliyyatla xasto omaliyyat sonrasi 18-24 ay orzinds ¢okisinin 60-80%-ni itirir. Bu Xostalords bandda
problem olmadigi miiddotdo omoliyyat sonrasit yenidon kilo alma riski yoxdur. Mado bandi (qandali)
mohdudlagdirict bir név amoliyyatdair. Yerlogdirilmoasi oldugca asan va amaliyyat miiddsti ¢ox qisadir.
Islomo mexanizmi yeyilon miqdar1 mohdudlasdirmaq iizarinds qurulmusdur. Mode bandi miqrasiya edarok
modads 6z yerini tez-tez doyisdiyindan, Xastads gisa miiddat arzinds kokalma bas verdiyindan, bazi hallarda
mada monfazina acildigindan va ¢oxsayli infeksiyalagma hallari oldugundan effektiv miialico metodu hesab
olunmur [14,15,16].

Sleeve qastrektomi miiasir dovrda biitiin diinyada an ¢ox totbig edilon kokliiyii ortadan galdiran amaliyyat
olub toexminan 1,5 saat davam edan amoliyyatdir. Bu metodla modonin 80%-lik hissasi “stepler” adlanan
xususi alat ila Kasilorak ¢ixarilir vo demak olar ki, “banan” soklinds nazik va uzun bir boruya g¢evrilir. Bunun
sayasinda modonin hacmi ¢ox kigilir vo kigik loxmalar yeyilonds belo madonin divari dorhal dartilir va
doyma hissi yaranir. Moado dibi, fundus da ¢ixarildigi {iglin normal halda fundusdan sekret (vozi
hiiceyrolorinin hazirladig siro) buraxaraq istaha hissini giiclondiron ghrelin hormonunun gandaki saviyyasi
da agagi diisdiiyii tigtin tez doyma hissi meydana ¢ixir. Bu amaliyyat ¢oki azaldici tasirilo yanasi, IT tip sokarli
diabet xastaliyini do birbasa miialico edir. Bu tasir ¢aki azaldigdan sonra deyil, bazi hormonal mexanizmlar
sayasindo omoliyyatdan dorhal sonra miisahido edilir. Madonin boruvari rezeksiyasi amoliyyatinin
Ozinomoxsus miithiim {stiinlilyii  ondadir ki, irslido ¢okisi tokrar artan Xastolords asanliqla digor
omoaliyyatlara ¢evrilo bilir. Bu amaliyyatdan 5 il sonra xastslor artiq ¢okilarinin 50-70%-don xilas olurlar.
Sleeve gasrektomy amoliyyatinin piylonma tizorinds iki ciir tasiri vardir: Moahdudlasdirici (restriktiv) tasir-
madanin hacmi kigildiyi ii¢iin daha tez doyulur; hormonal tasir — istah hormonlarinin bdyiik bir qismi
madada amoals galdiyi iigiin istahda azalma vo yemok aralarinda acliq hissinda geriloms olur [17,18].

Ham restriktiv, hom malobsorbtiv iisullardan on yaxsis1 Gastrik Bypass amaliyyatidir. Morbid piylanms
carrahiyyasinds on tosirli tisullardan biridir. Mads vo bagirsaqlarin axis istiqamati doyisdirildiyi ti¢iin geri
qayidisi olmayan bir texnikadir. Gastrik bypass amaliyyatinin iki névii mévcuddur: 1. Roux—En-Y Gastrik
Bypass; 2. Mini Gastrik Bypass (Single anastomoz Gastrik Bypass).

Gastrik Bypass amoliyyati diinyada oan ¢ox tatbiq edilon amsliyyat noviidiir. Bu amaliyyat néviinds tatbig
olunan texnika aslinda taxminon 100 ildir istifads olunan madas carrahiyyasinin piylonmays uygunlasdirilmis
soklidir [18,19].

Roux—En-Y Gastrik Bypass texnikada modanin 6l¢iileri kigildilarok taxminan 30-50ml litra gatirilir. Bu
ki¢ik bir ¢ay stokanindan daha kigik bir hacmdir. Buna géro amaliyyatin mohdudlasdirict xiisusiyyati ortaya
cixir. Madanin geri qalani passiv olaraq konarda qgalir. Yani ilkin olarag mads bypasslanmis olur. Ardindan
nazik bagirsaglarla modo arasinda yeni bir yol-anastomoz yaradilir. Od vo modoalt: vazin siralori daha iraliys
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dasinir vo gidalarin hozminin pozulmasina sorait yaradilir. Bu omoliyyatdan sonra qacaq riski (sizint1) 3%-
dir. Belo olan halda xastays timumiyyatle yemak verilmir va gozlonilir. Nadiran tokrar laparoskopiya etmays
ehtiyac yaranir[20,21].

Mini Gastrik Bypass texnikasinda iso modo giidilii kigik oyrilik boyunca 1sm-lik boru soklinds
saxlanilaraq 60-80 mm-lik rezervuar formalagdirilir vo Treys bagindan distala (xastodo piylonma daracasinag
gora 75-150 sm) tok anastomozla birlagdirilir.

Gastrik Bypass tisulu ilo artiq ¢okinin 70-80%-i verilo bilor. Attiq ¢aki itirilma timumiyyatlo bir il arzinds
bas verir. Bypass carrahiyyasinds madanin boyiik bir gismi vo bagirsaglarin 2 metra yaxin bir qismi passiv
qalir. Bypassin mogsadi gidalarin sorulmasina mane yaratmaqdir. Bunun naticasinds badans lazim olan bazi
maddalarin sorulmasi pozula bilir. Xiisusan tasir olunan maddslar arasinda B12 vitamini, domir, kalsiumdur.
Vitamin B12-nin manimsanilmasi ii¢iin madadon ifraz olunan KASL faktorunun (gastromukoproteinlor)
xiisusi rolu vardir. ®moliyyatdan sonra bu vitaminlor har ay inyeksiya yolu ilo barpa edilmalidirlor. itirilon
vitaminlor i¢iin hor giin vitamin dostoyi verilmalidir. Bu oskikliklor davamli totbig olunan Xastolords
problem yaratmamaqda va ¢ox yaxsi folerasiya edilmoakdadir. Xastalorin pahrizlori, xiisuson do erkon zaman
gidalanmalar1 ¢ox ciddi toqib olunmalidir.

Heg bir bariatrik carrahi amaliyyat novlarinin Bu amaliyyat piylonma naticasinds yaranan II tip sokorli
diabetin miialicasinds xiisusi 6nam dasiyir [22,23]. 100% ugurlu olmasindan s6hbat geds bilmoz. Texniki
olaraq buraxilan bir sira sahvlar naticasinds az kilo verilo bilor vo heg verilmoya bilor. Saxlanilan modonin
cox boyiik olmasi, mada-bagirsaq kecidinin ¢ox genis olmasi, bypasslanan bagirsagin qisa saxlanilmasi az
kilo verilmasino sobob ola bilor. Az kilo vermoyin vo ya tokrar kilo almanin osas sobobi XaStonin uygun
olmamasidir. Verilon gidalanma proqramlarina riayst olunmamasi, ¢ox kalorili gidalanma vo horokatsiz
hoyat torzi kimi sobablordan xastoalar tokrar kilo ala bilorlor. Bypass carrahiyyasi on radikal carrahiyyslordon
biri oldugu tg¢iin edilo bilocok bagqa bir sey qalmadig: diistintiliir. Yeni inkisaf edon texniki yollarla moda
tokrar kigildilir, bagirsaq kegidi daraldila bilinir [24] .

Bariatrik carrahiyyadon sonra migren 57%, depressiya 55%, psevdotumor sabablor 96%, yuxu apnoesi
74-98%, xolestrol yiiksokliyi 63%, tirok-damar xostaliklori 82%, hipertenziya 52-92%, metabolik sindrom
80%, II tip sokorli diabet 67-83%, polikistikover sindromu 79%, sidik saxlama problemlori 72-98%,
qastroezofageal refliiks xastaliyi 72-98%, stimiik-oynaq sisteminin xastaliklori 41-76%, periferik varikozlar
95% azalir, yagli qaraciyor sindromunda 90% yaglanma, 20% sortlosmo normallasir, astma 82%
yaxsilagir[24].
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Pe3rome
COBpeMeHHbIe moAXO0Abl K JICUCHUIO OKUPECHUSA
IL.I'.HaxxadxyaneBa
B cratse onuceiBaeTcs I3THUOIIATOT'CHE3, KHaCCI/I(i)I/IKaHI/IH OXXHPCHUS, CBA3AHHBIC C HUM MCTa6OJ'H/I‘-ICCKI/Ie
HapyHmIeHUs U UX YCTPAHCHHES COBPEMEHHBIMH XUPYPIrUUCCKMMHU METOJAMH.
Summary
Modern approaches to the treatment of obesity
P.H.Najafguliyeva
The article describes the etiopathogenesis, classification of the obesity, metabolic disorders associated
with it and their elimination by modern surgical methods.
Daxil olub: 20.09.2017
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BOYROKLORIN ISEMIYA-REPERFUZIYA ZODOLONMOSI ZAMANI ROLIPRAM
MALONDIALDEHID TOSIRININ ANTIISEMIK XUSUSIYYOTLOBRININ
EKSPERIMENTDO OYRONILMOSI.

E.N. Mammadov
M.O Mirgasimov adina Respublika Klinik XaStoxanasi, Baki

Acar sézlar: oksidativ stress, norma, patologiya, giymatlondirme metodlari
Knroueenie cnosa: OKCI/IHaTI/IBHHﬁ CTpeCC, HOpMA, NATOJIOTHA, MCTOAblI OLICHKH
Key words: oxidative stress, norm, pathology, methods of evaluation

Boyroklorin isemik-reperfuzion zodolonmosi (IRZ)miiasir tobabatin on aktual problemlarindon biridir [1].
IRZ boyrok qan dovraninm kasilmasi Vo bdyrok hiiceyralorino oksigen aximimin kosilmasi naticasi bas verir.
Bu zaman noinki boyraklords, homcinin biitun orqanizdo cox ciddi doyisikliklor gedir. Bu zaman gan
plazmasinda hiiceyralor tiglin yiiksok toksikliyo malik olan sorbast oksigen radikallarini generasiyasi ion
homeostazinin vo mikrosirkulyasinin pozulmasi miisahids olunur [2,3].

Digor organlarda oldugu kimi boyroklorin reperfuzion zodalonmasi do hiiceyra daxili vo hiiceyra xarici
olmagqla iki fazada inkisaf edir. Qeyd etdiyimiz kim boyrok qan aximi dayandirilan zaman sarbast oksigen
radikallari artir. Yiksok toksikliyo malik sorbast oksigen radikallari hiiceyralorin bioloji membranlarin
ziilallarini, nuklein tursularini vo lipidlori zodaloys bilir [4,5]. ikinci fazada osasen iltihab va infiltrasiyanin
artmas1 miisahids olunur.

Toxumaya golon gan axminin kasilmasi ilo adenozin 5'-trifosfat vo fosfokreatin kimi yiiksok enerjili
fosfat sintezi azalir. Bu zaman hiiceyrads enerji depolarinin bosalmasi hiiceyra pardasinds olan Na *, K *,
ATF balansini pozur. Noticodo hiiceyra daxilindo Na * vo Ca? * ion konsentrasiyalar1 artir. Hiiceyra
daxilindo Ca? * ion konsentrasiyasimn artimi sitotoksiki tosir gostorir. Beloliklo bdyrok hiiceyralori
«kalsium» vo « oksigen» paradokslarmim mohvedici tasirine moruz qalir. Buna «po-reflov» -fenomeni
(reperfuziya fenomeni) deyilir. Reperfuziya fenomeni osason mitoxondrilor zodolonir . Beloki Ca?* ionlarini
artmast mitoxondrilordo trans membran potensialin1 azaldir, tonaffiis zoncirinin isini pozur ATF sintezini
mohdudlagdirir. Reperfuzion zodoalonmoanin daha cox davam etmosi hiiceyralordo nekrozun inkisafina
gatirib cixarir [6,7].

Reperfuziyasindan sonra amolo golon, mikrovaskulyar disfunksiya —endotelidon azot 2- oksidin (NO)
buraxilmasinin azalmasi, hansi ki, bu oksid boyrok qan axarimi artirir, toxamalardan azad olunan reaktiv
oksigen radikallarin (ROR) va neytrofillorin miqrasiyasi vo litik enzimlorin tasirlori kimi amillor danilmaz
olaraq toxuma nekrozuna aparir [8,9].

Beloliklo boyroklorin IRZ ~ zamami  maddolor Vo enerji miibadilesinin pozulmasi,hiiceyralorin
zodoalonmasini gotirib ¢ixaran aktiv zodslayici agentlorin (sarbast radikallar,prooksidantlar , aktiv oksigen
formalarinin (AOF)) toplanmasi oksidativ stress adini almigdir [3,5,10,11]. Onun asasini yag tursularinin
sorbast radikal oksidlogsmasi, lipidlarin peroksidlogmasi toskil edir(LPO).

Hal-hazirda siibut edilmisdir ki, LPO prosesi superoksid vo hidroksil radikallarin yaranmasi ilo
naticalonan zancirin iso diismosi reaksiyasi ilo baslayir [5,11,12,13]. Oz 6ziino siiratlonan sarbost radikal
oksidlosma zamani LPO-in ¢oxlu mohsullari yaranir. Bunlara aldehidlor, ketonlar, bazi kigik molekullu
tursular (qarisqa, sirko, yag) aiddir. Bu maddalors hiiceyralor tigiin toksiki olub, membrion funksiyasinin va
imumilikde metabolizmin pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Boyroklorin  iIRZzamani LPO-un intensivliyini giymotlondirmo oldugca miihiimdir. Todgiqatlar
naticacindo moalum olmusdur ki, LPO-un intensivliyini giymotlondirmak t¢iin daha ¢ox malondialdehidini
(MDA) miqdarca miioyyanlogdirirlor [4,5,14]. Onun artmasi orqanizmda, Xastaliyin hotta klinikasina qodarki
marhalalarinds metabolik pozgunlugdan erkon agkarlanmasi metodudur [14,15].

Tadqgiqatin magsadi. Toqdim olunan isdo bdyroklorin IRZ zamani orqan vo toxumalarda olan
Zodolonmonin agirliq doaracasini giymatlondirmok {igiin Rolipramin tasiri zamani malondialdehidin
miqdarinda bag veran doyisikliyin eksperimentda Gyranilmasi.

Tadgqiqatin material va metodlara. Toqdim edilon eksperiment Tiirkiys Respublikasinin Cukurova
Universiteti, Tibbi EImlor Eksperimental Todgiqgat1 vo Icra Markazinds aparilmsdir.

Eksperimental gruplar. Bu magsadls 6 sigovuldan ibarat 5 qrup yaradilmigdir.

Qrup 1 (nozarat), renal isemiyasi olmayan, yalniz sag nefrektomiyasi olanlar.

Qrup 2 (IRZ grupu), renal ayaqciq tapilaraq, 30 doaqigs arzinds mikrovaskulyar klemp ilo baglanilmus,
acilmasindan va reperfuziya olandan 24 saat sonra sag nefrektomiya aparilmisdir.
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Qrup 3 (IRZ Rolipram- 30 dg qrup), renal ayaqcigin baglanilmasindan 30 daq avval intraperitoneal 1
mg/kq Rolipram verilmisdir( 16).Qrup 4 (IRl Rolipram- 0 dg qrup), Rolipram renal ayaqciq baglandig:
zaman interperitoneal verilmisdir.

Qrup 5 (IRI Rolipram +30 dg qrup), renal ayaq¢igin 30 doq baglanmasi ilo isemiya yaradilmigdir.
Rolipram baglayici alatin reperfuziya yaradan agilmasindan 30 doq sonra intraperitoneal verilmisdir.
Sigovullar badan horaratinin 37°C olmasi {i¢iin homotermik soraitdo saxlanilmigdir. Abdominal nahiyoalori
qirxilmig va povidon yod mohlulu ils sterilizasiya edilmisdir. Orta xatt kasiyi ilo sag boyrayin arteriya vo
venasi agilmigdir. 1-ci qrupdan bagqa biitiin sicovullarin sag renal ayaqciqlart mikrodamar baglayici vasitosi
ilo 30 doq baglanmusdir, arterial gan axininin dayanmasi boyrokda nobzin olmamasi va rongin doyismasi ilo
tosdiglonmisdir. Alatin 30 doq isemiyadan sonra agilmasi zamani arteriovenoz axini nabzin olmasi va
bdyrayin ronginin agilmasi ilo tesdiglonmisdir. Qrup 3, 4 vo 5-do, yuxarida tosvir edildiyi kimi 1 mg/kq
Rolipram intraperitoneal verilmigdir. Abdominal kosiklor ipaklo baglanmisdir. Tokrar amaliyyat 24 saat
sonra aparilmigdir, biitlin heyvanlara sag nefrektomiya aparilmigdir. Sigovullar boyun fagaralorinin
dislokasiyasi vasitasi ilo 6ldiiriilmiisdiir. Gotiiriilmiis boyrok toxumasinin bir hissasi histopatoloji miiayinayo,
galan hissasi isa izotonik mohlullda yuyuldugdan sonra biokimyavi miiayins tigiin 30°C-do saxlanilmigdir.

Tadgigatin naticalarini giymatlondirmak tigiin biitiin qruplarda malondialdehidin qanda olan migdarindaki
deyisikliklar toyin edilmisdir (Coadval 1)/

Cadval 1

Malondialdehidin 5 qrup ugiin ortalama dayarlari
Qrup MDA( Mmol/gr protein)
Kontrol 92.113 * 19.287
IRZ 339.665 62.547
IRZ + Rolipram -30 dg 556.713 91.276
IRZ + Rolipram -0 dg 186.283 16.761
IRZ + Rolipram + 30 dg 143.842 17.719
P doyar <.001

Malondialdehidin él¢iilmasi/ Malondialdehid (MDA) lipid peroksidlogsmosinin slave mshsuludur vo
lipid peroksidlosmasinin dl¢iilmasi iigiin istifado olunur. Bu reaktiv maddolor tabii amola golir vo oksidativ
stress markerloridir. Toxumada MDA soviyyssi IRZ-don sonra oksidativ stresso goro artir. MDA
tiobarbirurat tursusu ilo 95°C pH 3,4 soraitinds inkubasiyaya goro aerob soraitdo ¢ohrayr kompleks amalo
gotirir. Cohrayi rank spektrofotometrik olarag 532 nm soaviyyasinds 6l¢iilii vo MDA saviyyasi miiayyan edilir
(Cadval 1).

Statistik Tahlil/ SPSS 18.0 paket proqramu statistik tohlil ti¢iin istifade edilmisdir. Kateqoriya olgiilori
comlosdirilir orta mono vo SD (orta vo, tolob olundugda minimal vo maksimal kimi. Ksi-kvadrat testi
kateqorik Olgiilorin gruplar-arasi miigayisesi glin istifade edilmisdir. 2-don ¢ox qruplarin numerik
Ol¢iilorinin miiqayisi tg¢lin doyisonlorin 1 istigamatli tohlili aparilmigdir. Bu tohlilde miihiim bilinan
ciitlogdirilmis alt-qruplarin numerik Slgiilorin miiqayisosi Bonferoni tohlili asasinda aparilmigdir. homiyyat
Saviyyasi biitiin sinaglarda 0,05 kimi miioyyan edilmisdir.

Tadgigatin miizakirasi. Orgqanizmds sorbast radikal proseslorini agirliq baximindan tonzimloamak {igiin
antioksidant sistemi mdvcuddur (AOS). Bu sistem orqanizmin homeostazinin saxlanmasina yonolmis
hiiceyra, toxuma,organ toplumundan ibratdir [4,5,10,18].

Bu iki oks sistem arasindaki tarazliq fizoloji optimum Vvoziyystinds olub peroksidlosmoni miioyyan
asagl soviyyado saxlamagla zoncirvari oksidlogsma proseslorinin inkisafinin qgarsisini alir vo organizmin
antioksidant statusunu xarakterizs edir [4,5].

Bu tarazligda antioksidantlar istiin golonds, hamin molekulalar proteinlor, lipidlor, karbohidratlar,
nuklein tursular vo tiollarla reaksiyaya girir vo homin reaksiyalar orqanik radikallarin amalo golmasing,
lipidlarin peroksidlosmasing, glutadionun oksidlosmasins, enzinmlarin geyri-aktivlasmasina vo hiiceyralarin
dagilmasina gotirir. Xiisusilo, IRZ sonra toxumalara miqrasiya edon polimorfonuklear leykositlor vo
toxumalardan azad olan sorbast oksigen radikallart (SOR) toxumaya manfi tasir gostora bilor [19,20].

AOS fermentativ vo geyri-fermentativ halgolordon ibarstdir. Fermentativ halgays qliitation peroksidaza
,superoksid dismutaza vo katalaza aiddir.

Onlar radikal vo peroksidlorin konkret névlarine qarsi ixtisaslagiblar. Méveud molumatlara goro bas
beyinin damar patologiyasinin artiq erkon marhalalorindo gliitation peroksidazanin aktivliyi saglam ilo
miiqayisado 2 dofs azalir vo Xastalik progressivlosdikco sonraki azalmaya meyilliys malik olur [4,5,13,21].
AOS-un geyri fermentativ halgoasi asagi malekullu va ziilal tobiatli birlosmoalordon ibarstdir.Yagda hall olan
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antioksidant membranoprotektorlar igorisindo vitamin E (tokoferol) ¢ox vacib rola malik olub, tobii lipid
antioksidantlarin saviyyasini artlrmag gabiliyystine malikdir. O hidroksil radikal ilo slagoays gireraksinglet
oksigena “uducu” tosir gostarir,superoksid radikali in aktivlegdirir vo lipid radikallar1 ingibisiya edir,
azonun toksiki tasirindo miidafio edir, azon torafindon yaranan radikal reaksiyalar1 blok edir [4,5,10].

Bu experimental todgigatda selektiv PDE tip 4 inhibitoru olan Relopramin toxuma nekrozuna qarsi apoptik,
antioksidant vo miidafioedici tosiri renal IRi-nin sicovul modelindo arasdirilmigdir. iRI yaratmaq iiciin 30
dagigoys isemiya yaradilmigdir vo 24 saat sonra reperfuziyaya son qoyulmusdur. Yuxarida geyd edilmis
parametrlora goldikds, nazarat grupuna olavs olaraq Rolipramin verilmomasi ilo isemiya zamani, 30 dagigo
avval va sonra verilmosi arasinda miiqayisalor apartlmigdir/

Membran kegiriciliyi SOR-lar torofindon hiiceyro miimranlarinin polidoymamis lipid tursularinin
peroksidlosdirilmoasi sabsbindon pozulmusdur vo MDA son mohsuldur [22]. 1980-cu illordon zordab vo
toxuma MDA-larin1 arasdiran Singh vo Chopra [23] toxumada MDA-nin saviyyasini onlarin sigovullarda
yaratdig1 bdyrok IRI-ndon irali golon kosidativ toxuma zodalonmosinin indikatoru kimi giymotlondirmislor.
Onlar gostormisdirlor Ki, digor gruplarla miigayisoda IRI gruplarda MDA soviyyasi shomiyyatli doracodo
artir. Digor sicovul tadqiqatinda boyrak isemiyasi zamani artmis MDA daha sonra reperfuziya zamani da
artmigdir [22]. Goriir vo hammislliflor sigovullarda eksperimental kaskin piyelonefrit naticasindo omola
golon kosidativ boyrok zoadalonmasi zamani sigcocullarda Rolipramin effektivliyi qiymatlondirmiglor. Onlar
miloyyon etmisdirlor Ki, nozarat grupu ilo miiqayisado MDA soviyyasi piyelonefrit grupunda shomiyyatli
doracads yiiksok olmusdur [24]. Onlar geyd etmisdirlor ki, MDA soviyyasi Rolipramin piyelonefritdon 24,
48 vo 72 saat sonra verilmasinden sonra nozarot soviyyassinds goder enmisdir. Digor todgiqatda, Brucella-nin
toratdiyi lipid peroksidlogsmasi olan toxumalarda MDA-nin saviyyasi ROlipram verildikdon sonra azalmigdir
[25]. Eyni ilo, bizim todqiqatda isemiya qruplarinda MDA saviyyasi nazarat qrupu ilo miiqayisada yiiksok
olmusdur. MDA saviyyasi Roliprarim reperfuziyadan 30 doq sonra veirlon gruplarda shomiyyatli doracada
azalmig vo nazarat saviyyasine catmigdir (P.07).

Bozi antioksidantlar, mosalon Superoksid dismutaza (SOD), katalaza, glutation vs glutation peroksidaza
(QPO), boyrok oksidativ zodalonmosinds istirak edir. Bunlardan, SOD oksidativ zadslonmays qarsi
antioksidant miidafiods istirak edon birinci enzimdi. Baxmayaraq ki, SOD superoksid radikallar1 hydrogen
peroksido vo oksigens ¢evirir, katalaza vo ya QPO hydrogen peroksidi zararsiz téromolora gevirmoklo
hiiceyra zoadolonmosinin agirliginin miiayyan edilmosinds miihiim rol oynayirlar [26,27].

Dobashi et al miixtolif miiddotli IRZ yaratmis vo SOD, katalaza vo QPO faaliyyatinin ohomiyyatli
azalmasi vo isemiya miiddatinin artmasi ilo lipidlarin peroksidlogsmasinin artmas: barads molumat vermislar
[28]. Eyni ilo, eksperimental piyelonefrit yaradilmis vo daya sonra Rolipramla miialico edilmis sigovullarda
SOD vo katalaza foaliyyatinin aktviliyinin artmasi barods molumat verilmisdir [24]. Bizim todgiqgatda,
isemiya qruplari homogenizatlardan oldo edilmis SOD aktivliyi molumati qiymotlondirilirkon isemiya
zamani vo 30 dagigo sonra Rolipram verilmis qruplarda bu enzimin toxuma saviyyasinin nazaro ¢arpan
artimi olmusdur (P .001). Bu noticolori MDA soviyyasinin azalmasi ilo birge giymotlondironds bizim
naticalor digar tadqiqatlarla tist-tiste diigmiisdiir. Biz toklif edirik Ki, bu tasirlor Rolipramin antioksidant tasiri
vo lipid peroksidlosmesinin qarsisinin alinast ilo olagolidir. Isemiyadan ovval verilmis Rolipram heg bir
toxuma saviyyasins tasir etmomisdir (P.05).

Texnoloji inkisaf vo goriintiiloms texnikasinin daha genis yayilmis istifadesi boyrok karsinomalarinin
erkon askar edilmosine imkan yaratmaqla boyroyin saxlanmasina yonomis carrahi yanagsmalarin shomiyyatini
artirmigdir. Yarim saat isti igemiyadan sonra bdyroklords omalo golon funksiyanin itirilmasi hamin ndv
omoliyyatlarda nozordon kegirilmalidir. Ekzogen farmakoloji agentlor hiiceyra zadslonmasinin
minimallagdirilmasina vo oksidativ zodalonmasinin garsisinin alinmasinda yardim eds bilar. belo agentlorin
biri, selektiv PDE-4 inhibitor Rolipram, boyrak IRZ-lorino aparan xastalikor vo miidaxilolor zamani istifado
oluna bilar. Potensial boyrok toxumasinin oksidativ zodalonmasi azaldila, daha sonra iso boyrok
funksiyasinin pozulmasinin garsisi alina bilar.

Bu todgigatin osas mahiyysti se¢monin Olgiistiniin kigik, toqib miiddstinin qisa olmasi, boyrok
funksiyarmin giymatlondirilmoasinin aparilmamasi vo miialico rejiminin sorbast olmasidir. Bu PDE-4-iin IRZ
profilaktikasinda olan naticalorinin tosdiglonmasi {igiin dara iri hacmli vo togib miiddsti daha uzun olan
tadgiqatin aparilmasinda ehtiyac var.

Naticalar. Boyroklorin IRZ zaman1t MDA din bdyrok toxumalarinda olan saviyyslori gruplar iizrs cadval 1
do geyd edilmisdir. Eksperimenton molum olur ki, MDA soviyyssi nozarot grupu ilo miiqayisedo IRZ
yaradilmig biitiin qruplarda artmis olmusdur. Belo qruplar arasinda MDA saviyyasi on asagi qrup 4 (IRZ
Rolipram- 0) va 5-ds (IRZ Rolipram+30 dg) olmusdur. Qrup 1 il 4 vo 4 ilo 5 arasinda MDA saviyyalarindo
statistic ohomiyyatli forq olmamisdir (P=.07, P=.14, miivafiq olaraq). IRZ ilo olagoli MDA soviyyosi artimi
digar gruplarla miiqayisads an yiiksok 2 va 3-cii qruplarda olmusdur (P<0.001).
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Belsliklo organizmds oksidativ stressin agkarlanmasi miixtalif Xostaliklorin erkon, bazon klinikaya
gadarki marhalalarinds ¢ox vacibdir, profilaktik vo miialica- barpa tadbirlorinin effektivliyina nazarat tigiin
patoloji prossesin agirliq daracasinin giymatlondirilmasina imkan verir.
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Pesrome
HN3yyeHue B JKCIIepUMEHTE AHTMUIIIEMUYECKUX CBOMCTB AeiicTBus Posmunpama Ha
Manonauanbaeruj Npyu HeMH4ecKH-peneppy3HOHHOM MOBPEKACHUHU N0YEK
9.H.Mamenos

LICJ'II) HUCCIICAOBAaHUA. OIIGHI/ITI) AHTHUIIEMUYCCKUE MW AaHTHOKCHIAAHTHBLIC ILGI\/'ICTBI/ISI PonnnpaMa Ha
Manonauanpaerua Tpu umemudeckd penepgysunonHoMm nospexaeHud (MPII) nmouku. C maHHON LEnbo
OBLIO CO3MaHO 5 TPYIH B KXKAOH U3 KOTOPOH ObLTO 0 6 KpbIc. [l momaep kanTs TeMIepaTypsl Tela KPbIC
37C OB co3maHBl TOMOTEPMHUYECKHE YCIOBUA. AOMOMHHAIbHAs TOBEPXHOCTH Tella BBIOpHTA U
oOpaboTaHa MoBUAOH 1HoaoM. CpelMHHBIM pa3pe3oM MOOWIIM30BaHa IMpaBas MoYeUHas apTepus U BeHa. Bo
BCEX TpyMIIax KpoMe IEepBOM HOXKKa TMOYKM Oblia mepexara 3axumoM Ha 30 muH. OTCYTCTBHE aprT.
KpOBOTOKa YCTAaHOBJIEHO OTCYTCTBHEC IIyJIbCAllUK W HW3MEHCHHUEM IBETA IIOYKH. Boccranosienue
KpPOBOTCUCHHA TIIOCJIC PACKPBITUA 3aXKMMa TaKKE€ YCTaHABJIMBAJIOCH IMPUCYTCTBUEM IIyJIbCallUu U
BOCCTAHOBJIGHHEM IIBETa MOYKH.U 3, 4, U 5 rpynmax KpblcaM HHTparepuTOHealbHO BBelAeH Pomumpam us
pacuera 1 Mr\kr. BpromiHash moiocTs ymiMra KampoOHOM. BCEM MMOJOMBITHBIM depe3 24 yaca MpoBeIcHa
MPaBOCTOPOHHSS He(pakTOMUs. YacTh B3sTOr0 MaTepraia HalpaBiieHa Ha TUCTOJIOTMYECKOE UCCIICIOBAHNUS,
a 4acTh 00paboTaHa NU30TOHHYECKUM PAacTBOPOM M ocTtamieHa npu 30C mis JanbHEHIIEro OMOXUMUYECKOTO
m3ydeHus. B tabmune 1 mpencrasiensl ypoBHH MJIA B TkaHsx nodek mpu WPII modyex cooTrBeTcTBEHHO
rpynmaM. M akcnepuMeHTe ycTaHOBIEHO, 4To ypoBeHb MJIA Bo Bcex rpymmax ¢ MPII Ovin BBIIIE 1O
CPaBHEHHIO C KOHTPOJIBbHOU Tpymmoi. Y poBenb MJIA Obu1 cambiM Hu3kuM B 4 rpymme (VPIT ponunpam — 0)
u B 5 rpymmne (MUPIT ponmunpam — 30). Mexny rpynnamu 1 u 4 u 4 u 5 pazauna yposHs MJIA He nmeno
cratucTHueckoil neHHocTh. IloBeimenue MJIA cBszanHoe ¢ MPII Oblto Hambollee BBICOKMM BO 2 W 3
rpymnmnax. Takum 06pa30M BBIABJICHUEC OKCHIATUBHOI'O CTpECCa MABJIACTCA BaXXHBIM IIPpU PaHHEM
pacro3HaBaHWU Pa3IMYHBIX 3a00JeBaHni 1 d3PPEKTUBHOM KX JICUECHHH.

Summary
The experimental study of anti-ischemic properties of ROLIPRAM’s effect on to the Malondialdehyde
during ischemic-reperfussion injury of kidneys
E.N.Mammadov

The purpose of the study. The aim is to assess the anti-ischemic and antioxidant protective effects of
Rolipram on renal ischemia reperfusion injury (IRI). Thirty rats were divided into 5 different groups of 6
rats. The rats were placed on the homeothermic table to maintain body temperature at 37°C. The abdominal
areas were shaved, and sterilization was performed using povidone iodine solution.
A midline incision through the abdomen exposed the right renal artery and vein. The right renal pedicles of
all rats, except those in group 1, were occluded for 30 minutes using the microvascular clamp, and stopped
arterial blood flow was confirmed by the absence of pulsation and color changes in the kidney. Reopening of
arteriovenous blood flow was confirmed by kidney fading and resumed pulsation when the clamp was
opened after 30 minutes of ischemia. In groups 3, 4, and 5, 1 mg/kg of Rolipram was administered
intraperitoneally, because it was an easier and more homogeneous application, as described above.
Abdominal incisions were closed with silk sutures. Re-operation was performed 24 hours later, and all rats
underwent right nephrectomy Half of the removed renal tissue was placed in vials of formaldehyde for
histopathological examination, and the other half was stored at 30°C for biochemical examination after a
saline solution wash. The tissue MDA levels were increased in all the groups, which IRl was generated
compared to the control group .The MDA levels were lowest in group 4 (IRl Rolipram- 0 dg ) and group 5
(IR1 Rolipram + 30 dg), among the groups in which IRl was generated. There was no statistically significant
difference in the MDA levels between the groups 1 and 5 and 4 and 5 (P =.07, P=.14, respectively). The IRI-
related increase in MDA levels were highest in groups 2 and 3 compared to other groups (P<001).

Daxil olub: 11.10.2017
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YPOBEHbDb ITPUBEPXXEHHOCTU K JIEHEHUIO (KOMITJIAEHTHOCTbD) BOJIBHBIX C
XPOHUYECKON CTOMATOI'EHHOU MHOEKLIUEN
K.4Y. Kapare3osa
Aszepbatiodcancruti MeOUyuHCKull ynusepcumem, 2.baxy

Acar sézlar: xroniki stomatogen infeksiya, karies, parodontit, komplaentlik, anketlosdirmoa

Knroueenie cnosa: XpOHHUYCCKAsA CTOMATOICHHAA I/IH(l)CKHI/ISI, KapuecC, napoAOHTUT, KOMIUIACHTHOCTD,
AHKCTHUPOBAHUC

Key words: chronic dental infection, caries, periodontitis, compliance, questioning

Bonpockl npodunakTuku Kapueca U 3a00JCBaHWU MApOJIOHTa HE TEPSIOT CBOCH aKTyaJbHOCTH, YTO
CBSI3aHO C BBICOKOM PacHpOCTPaHEHHOCTHIO 3TUX 3a00JI€BaHUI U BBICOKON MOTPEOHOCTHIO HACENIEHHS B UX
nedenud [1,4,5].

B coBpeMeHHOI MHPOBOIi JIUTEpaType AOCTATOYHO MYOJHKAIWK, OTPAKAIOUMIMX YXYAICHHE COCTOSHUS
CTOMATOJIOTHUECKOI'O 3[J0POBbsI HaceneHus. Tak, Mo JaHHBIM MHUPOBOW CTaTUCTHUKH, 3a00JIEBAaHUS MIOJIOCTH
pTa 3arparuBatoT okoio 3,9 mupxa demoBek [14]. CormacHo pes3yibTaTraM HCCIeIOBaHWA, OCHOBAaHHBIX Ha
MpeACcTaBiIeHu: WHPOPMAMH O PACHpPOCTPAHEHHOCTH, 3a00JEBAEMOCTH KapHecOM, TeHepalu30BaHHBIM
MapOJOHTUTOM U TSDKENIOW moTepeil 3y0oB B mepuon ¢ sHBaps 1980 mo mekadpps 2010 r. B maATH cTpaHax
(CLIA, Ilepy, Tanzanun, banrnamemr n MagoHe3un), 0ka3anock, 9T0 HanOoJee paclpoCTpaHEHHBIMU OBLITH
TeHEPaJIM30BaHHBIM MAPOJOHTUT U KapHec MOCTOSIHHBIX 3yOOB, COCTaBUBIIHME COOTBeTCTBEHHO 11% u 9%
[12]. B nurepartype mpencTaBieH aHaIM3 TIIOOATbHBIX JAHHBIX - 15 MIH YENOBEK M BBIIBICHO, YTO B
CpeIHEM MOTEPs. CTOMATOJOTMYECKOro 310poBbsa cocTaBisieT 224 Ha 100.000 yenoBek. OTMEUEHO, YTO B
nepuon ¢ 1990 no 2010 rr. yncio 3aboneBaHuii OJOCTH pTa yBeauumioch Ha 20,8%, npuieM, B OCHOBHOM,
3a cyeT 3a00JIeBaHUI MapOJJOHTA M OCJIOKHEHUH Kapueca [11].

HecmoTps Ha TO, 4TO OCTIONKHEHUSIMH KapHeca SIBISIOTCS JHIIb 1B HO30J0THUECKHE (POPMBI - MyJIBINUT U
NEPUOJOHTHUT, OHH IIMPOKO PACIPOCTPAHEHBI U YUCIIO yIAJIEHUH 3y00B Mo MX MoBoAy Koiebnercs oT 67%
1o 80% [6,13]. Ilo naHHBIM psila aBTOPOB, J0JIA MyJNbIINTA U MIEPUOJOHTUTA Y JIt0JIel B Bo3pacTe A0 45 yeT
coctaBigeT 45-50% cTomaTosioruueckux 3adonaeBanuii [15].

[lo nanHBIM a3epOalPKaHCKUX HCCIIEI0BAaHUM BBICOKAs PAaCIpPOCTPAHEHHOCTh U MHTEHCHBHOCThH KapHeca
3y00B HaOJromaeTcss B HU3MEHHBIX paiioHax PecmyOmuku [1,2,4,5]. M3ydeHne snHIEeMHONIOTHH Kapueca
3yOOB W 3aboneBaHui MapojoHTa B HaxuueBaHu mokazano, 4To Kapuec 3yOOB B cpellHEM BCTpEUaeTcs B
89,11+0,51% cityuaeB, ¢ HHTEHCHBHOCTBIO paBHO# 7,20+0,04, mapogoHTuT - B 66,10+0,78% ciaydaes [3].

[lo maHHBIM JNHUTEPATypHl, €KErOAHO HM3—3a TOCIEICTBUA HHU3KOW KOMIUTaeHTHOCTH morubaer 125000
MAaIUEHTOB C Pa3IMYHbIMH 3a0osieBanusMu [8]. OgHaKo, B CTOMATOJOTHYECKON MPAKTHKE HEI0CTATOYHO
JAHHBIX 00 U3yYEHNU KOMIUIAEHTHOCTH B CTOMATOJIOTHIECKON MIPAKTHUKE.

Lesblo ucciaenoBaHus SBWIOCH ONPEACICHUE CTEINEHH NPUBEPKEHHOCTH MAILMEHTOB C XPOHHYECKOH
CTOMATOTE€HHO} WH(EKIHEH K TUTHEHE TIOJIOCTH PTa U JICYEHUIO Y CTOMATOJIOra.

Marepunaasl U MeTOAbl HcciaenoBanus. [lon HamwmM HabmoneHneM Haxomwioch 80 MalKMeHTOB ¢
XPOHHUYECKOM cTOMaTOreHHoi nH(eKuel B Bo3pacte ot 16 1o 69 net, cpenHnit Bo3pacT KOTOPBIX COCTABILT
38,5+12,58 siet. I3 06cienoBaHHbIX MAUeHTOB My)4uH 06110 30 (37,5%), xenmun - 50 (62,5%). Bricmice
oOpazoBanue nmenu 46 (57,5%), cpenuee - 34 (42,5%) genosex.

KoHTtponbHy10 rpyIiy cocTaBuiu 25 MpakTUUECKH 3J0POBBIE JULA B Bo3pacte oT 22 1o 61 ner, cpenHuii
BO3pAacT - 36,7+9,81 net, MmyxunH 66110 12 (48,0%), sxenmun - 13 (52,0%).

KomrmuraeHTHOCTE Ompeessiii TOCPEACTBOM OIPOca —Ha OCHOBE COCTaBJIEHHON HAMH aHKETHI, KOTOpPOE
BKJTIOYAJIO CJIEAYIOIIHE BOMPOCHI: OTHOIIEHNE K 3a00JIEBaHUSAM IOJIOCTH PTa, YUCTKA 3yOOB, IMOCEIAEeMOCTh
CTOMATOJIOTa OJIMH pa3 B roj, MPOIyCK NpueMa, OOS3Hb Nepea CTOMATOJIOTHUYECKUMH NPOLEAYPaMH, CBS3b
9TOH 00s13HU ¢ GUHAHCOBHIMH BO3MOXKHOCTSIMHU, CEPhE3HOCTh K NPUEMY HAa3HAUYEHHBIX JIEKAPCTB U OTMEHA MX
npu xopoiieMm camouyBcTBuH. OlleHKa MPOBOAMIACH IO 3 0ajuiam, TZie OTBET «HET» COCTaBmi - 1 Oa,
OTBET «HHOTHa» - 2 Oamna, oTBeT «ma» - 3 Oauta. CTeneHb NMPUBEPIKEHHOCTH OINpeNelisiiachk M0 CyMMe
Oammos: §-13 OayoB - Hu3Kas, 14-17 - cpemnss, 18-24 - Boicokas npuBep>KeHHOCTb. llomydeHHble
pe3yibpTaThl  00paboTaHbl MapaMETPUYECKUM METOJOM BapUAIlMOHHOM CTATUCTHKH 10 KPHUTEPHUIO
CrpropenTa. Boruncnsanucs cpenusist apupmerndeckas (M), cpennsis ommOka cpeaHell apuMeTHYeCKOH
BEJIMYUHBI (M), CPeTHEKBAIPATHUECKOE OTKIIOHEHHE (J).

PesysabTaThl M 00cyxkaeHHe. Pacciipochl NMalMeHTOB IO XapakTepy U PeXMMaM BbINOJIHEHHUS YHCTKU
3y0OB TMOKa3aiaw, 9TO OOJBIIMHCTBO W3 HUX YUCTHIIA 3yObl 1 pa3 B NeHb, T.e. HE TNPHUACPKUBATUCH
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HOPMAaTHBHOM YMCTKH 3y0OB- 2 pa3a B JneHb. HeoOXOOMMO OTMETHTh, YTO OJHOKpaTHas 4YHCTKa 3yOOB,
OCYILECTBIISUIACh HE KaKIbIH J1€Hb, & UMEJINUCh YacTble MPOIYCKH. AHKETHPOBAaHHE TAK)KE BBIIBUIIO, UTO
JOMUHHPYIOIMIMM MOTHBAallMOHHBIM CTHMYJOM CTOMAaTOJOTMYECKOH 00pamaeMocTH SBJISIeTCs OOJeBOM
CHHAPOM M OOsI3Hb CTOMATOJOTMUYECKHX Mpoueayp. B mpoluecce wuccieoBaHHS YCTaHOBIEHO, YTO
OOJIBLIIMHCTBO HAllMEHTOB HE IOCELIAJIH CTOMATOJIOra C IENbl0 NPO(UIAKTUKH, a B OCHOBHOM OOJbHBIE
o0pamanich K CTOMATOJIOTY JIUIIb IIPH CHIIBHBIX OOJISIX.

CymmMa OannoB B npezenax §-13 cunranach HU3KOW CTENEHBIO IPUBEPKEHHOCTH, 14-17 6anmoB - cpeqHsis
CTereHb, 18-24 - BrIcOKas CTENEHb IPUBEPIKEHHOCTH.

[lomy4yeHHble pe3yNibTaThl IOKa3ajld, YTO B LEJIOM Yy MAIHEHTOB C XPOHMYECKOH CTOMAaTOI'€HHOW
nH(eknuen od1as cyMMma 6aoB Obliia HU3KOM (puC.).

KOHTPOJIb
(n=25).
8.5+1.7

Puc. O6mas cymma 6aj110B KOMIIJIAEHTHOCTH 00JIBHBIX M 3[I0POBBIX JIUI

Kak BumHO, oOmas cymma OanioB KOMIUIACHTHOCTH Y TAlMEHTOB C XPOHHYECKOW CTOMAaTOTECHHOM
nHdpeknuen Obuta B 1,6 paza (p<0,05) Hmxke, yeM B KOHTPOJIBHOW rpymme. BeisBieHo, uto obmas cymma
0a/uIoB B KOHTPOJIBHOHN rpynme Obuta B mHTepBasie 14-23, y OONBHBIX C XPOHHYECKOH CTOMAaTOTEHHON
nHpeknued - B wuHTEepBase 9-16 Oamnmos. [lpoBeneHHBIN aHaMU3 MMOKa3ad, YTO Cpeau OONBHBIX C
XPOHHYECKOM CTOMATOreHHOM uH(peKued oliias cyMMa OajioB, paBHas 16 OamiaM oTMeuanach JIUIIb B
2,5% ciryuaes.

CymMa 6ajioB 1o nepBoMy MYHKTY OnpocHUKa «Cepbe3HO JIU Bbl OTHOCHIIUCH K 3200JIEBaHUSM MOJIOCTH
pTa?» y NanueHToB ¢ XPOHUYECKON cToMaroreHHou uHpekiuen coctapmwia 1,56+0,52 G6ama, uro Ha 41,4%
OBLIO HWKE KOHTPOJBLHOTO IMoKa3zarens (KOHTpoib - 2,66+0,48 Gama). [pu stom mums 2 (2,5%) 60ibHBIX
OTMETHJIM Cephe3HOE OTHOLICHUE K 3a00neBaHusAM mojaocTH pra, 41 (51,2%) G0NbHBIX OTHOCUIIHCH K 3TOMY
BOIIPOCY HE 04eHb cepbe3HO U 37 (46,3%) manneHTOB OTMETUIIN HECEPhE3HOE OTHOIICHHE.

Crnenyronm BornpocoM Obi1 «Huctute Bel 3yObI?», cocTosmmii U3 3-X MyHKTOB: 2 pasza B JeHb (3
Oamna), 1 pa3 B aens (2 6amna), HeperyssipHo (1 Oan). Obmas cymma OaJjioB M0 NPUBEP>KEHHOCTH YUCTKU
3y00B y OOJIBHBIX C XPOHHYECKOW CTOMATOreHHOW HHQekmuer cocrtaBmia 1,46+0,51, uro Obuto HIDKE
KOHTpPOJIbHOHM BenmuuHbl (2,35+0,60 6amna) Ha 37,9% (p<0,05). Ilpu sTOM OKa3zaioch, 4To 2 pas3a B JICHb
guctuin 3yOsr 1 (1,25%) nmauuent, 1 pa3 B aeHb - 34 (42,5%) OOJNBHBIX M HEPETrYJISIPHO YUCTHIM 3YOblI 45
(56,2%) manueHTOB.

Ha Bompoc ompochrka «Ilocemaere o1 BBl CTOMATONOTa OJUH pa3 B TOMy?», BKIIOYAMOMIETO B cebs 3
nyHKTa «mga» (3 Oamna), «uHorma» (2 Oamra) u «Her» (1 Oasur), oOmias cymma Oa/UIOB y TAI[MEHTOB C
XPOHHYECKON cToMaTroreHHOW wuH(pekiue cocraBwia 1,394+0,50, 4To MO CpaBHEHHIO C KOHTPOJIHHBIM
rokazateneM (2,39+0,62 6amra) 6suto cHmkeno Ha 41,8% (p<0,05). IIpu sTom 1 pa3 B rox cromarosiora
moceman 1 (1,25%) manuent, uHorga mocemianu 28 (35,0%) u He ObiBayiM y ctoMatojiora 51 (63,7%)
OOJIbHBIX.

O6mas cymma OamnoB Ha Bonpoc «IIpomyckanu i Bel mpueM y Bpada?» y OOJNBHBIX C XPOHHYECKOI
cToMaToreHHoH uHQekiue cocraBup 1,37+0,48 Oamia, Obula HWKe KOHTpoJbHOU (2,19+0,32 Gamna) Ha
37,4% (p<0,05). IIpu 3TOM OONBIIUHCTBO OOIHHBIX OTMETHIIH, YTO MPOITyCKaIH mpueM - 53 (66,2%), naorna
npomyckanu npuem - 27 (33,8%) nanueHTos.

[To naHHBIM OTBeETa Ha CJICAYIOIINH IyHKT onpocHuKa «meercst i O0sI3Hb Mepei CTOMATOIOTUIeCKUMHU
mporeaypaMu?» cymMMa OaiioB B LEJIOM y 0OCIeTOBaHHBIX B KOHTPOJBHOHN rpymme coctaBmia 1,96+0,67
Oayuta, TOr/a Kak y MAlMeHTOB C XPOHHYECKOH cromaroreHHou wmHbekmueit - 1,11+0,21, T.e. B 1,8 pa3za
Menbie (p<0,05). B memom y OONBHBIX C XPOHHYECKOW CTOMATOTEHHOW WHQEKIuell OO0sS3Hb mepen
CTOMATOJIOTHYECKUMH TpOoIlelypaMu Oblia WHOTAA B 6,25% citydaeB (5 00nbHBIX), ocTanbhble 93,7% (75)
OOJIBHBIX OOSITMCH CTOMATOJIOTHYECKHUX MPOLERYP.
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CrnenyiommmM BOTIPOCOM OBIIIO HANWYHE WM OTCYTCTBHE CBSI3M OOSI3HU CTOMATOJIOTHYECKUX TPOIIEITyp C
(bMHAHCOBBEIMU BO3MOXXHOCTAMHU. Ilo 3TOMYy myHKTY 00mas cymma OaljloB Yy OOJBHBIX C XPOHHUYECKOM
cromarosioruueckoii mHdexuued cocraBuna 1,70+0,57, B xoHTpossHOU Tpymmne - 2,65+0,60. Kak Buano
o01mas cymma 0aijioB y OOJBHBIX ObLIA HIKE KOHTPOJIBHON BenuuuHbl B 1,6 pasza (p<0,05). B obmem, u3 80
OOJIBHBIX-PECTIOHICEHTOB OOS3Hb CTOMATOJOTHYECKHUX TpoIenyp ¢ (HUHAHCOBBIMA BO3MOXHOCTSIMHU
cBs3piBan 33 (41,2%) manmenta, vactuaHo - 42 (52,5%) u He cBs3pBaM - 5 (6,3%) OOIHHBIX.

CrenyromymM BOIPOCOM OIPOCHMKA SIBJISUICS BOIPOC O CEPbE3HOM OTHOIICHHWW K NPUEMY Ha3HAYEHHBIX
MperapaToB, BKIIOYAIOMIMNA TaKWe TOAIMYHKTHI KakK MOJOKUTENFHOTO0 OTHomeHus (3 0Oamra), 4acTUIHO
MOJIOKUATENBHOTO (2 6amia) u orpunatensHoro otHomenus (1 6amr). O6mas cymma 6aiioB, HAOpaHHBIX
OOJIBHBIMU C XPOHUYECKOH CTOMATOreHHON wHpekImel, coctaBmia 1,56+0,58, B KOHTPONBHOU Tpymme -
2,50+0,65 Oanmos. Kak BuIHO, OONbHBIE C XPOHHUYECKOW CTOMATOTEHHOH HH(EKLIWEH B CpPaBHEHUH C
KOHTPOJIBHOHM TPYMIION MEHee Cephe3HO OTHOCHIINCH K 3TOMY BOIPOCY - B cpemHeM B 1,6 paza (p<0,05).
AHaiu3 0TBETOB MO3BOJIMI BBISIBUTB, YTO B TPYIITE OOJBHBIX CEPhE3HO OTHOCUIIMCH K TIPUEMY Ha3HAUEHHOTO
neuenus ymmb 1 (1,25%) pecnoHAeHT, HE BCeraa Cepbe3HO OTHOCHIUCH 37 (46,2%) u Hecepbe3HO
otHOCHIHUCH 42 (52,5%) manueHToB, TOTAa KaK B KOHTPOJIBHOH TPYIITe cephe3Ho OTHOCHIUCE 8 (32,0%) u He
BCerja cepbe3Ho oTHocuuch 17 (68,0%) omnpoleHHbIX.

CymmMa 6amoB, HabpaHHas Ha 3aKIIIOYUTENLHBIA BOIIPOC ONMPOCHUKA «OTMEHSUIH JIH BBl CAMOCTOSITEIBHO
MpHeM JIeKapcTBa, ©CIM YyBCTBOBAIHM ceOs Jydine?» MMalueHTaMH C XPOHWYECKOH CTOMATOTEHHOMN
nH(peknuen cocraBuia 1,43+0,56, uro B 1,7 paza Oputo menbme (p<0,05), 4eM B KOHTPOJHHOW TPyIIIe
(2,46+0,84 OGanna). OTMETHM, YTO COTJIACHO ONMPOCHHKY, HU3KWE OalUTbl 3aCUMTHIBAJINCH B OTHOIICHHU
CaMOCTOSITeJIbHOW OTMeHbl Tpuema mnpernapatoB (1 Oamr) u BbicokoH (3 Oaia) OIEHKOH CUUTAU
OTpULATENbHBIM OTBeT. [lanmMeHTsl ¢ XpOHMYECKOW cToMaToreHHoW wuHbpexkmued B 66,2% ciydaeB (53
MAIMeHTOB) MPHU XOPOIIEM CaMOYYBCTBHU CaMOCTOSITENIbHO OTMEHSUIM JiekapcTBa, B 32,5% cmyuaeB (26
OOJBHBIX) OTMEHsUIH uHOTAa u B 1,25% ciydaeB (1 OoynbHON) HEe OTMEHSUTM Ha3HA4YCHHBIC Mpenapathl. B
rpymne KoHTpoist 4 (16,0%) pecrioHneHTa OTMETHIIN CaMOCTOSITENIbHOE MIPEKpalleHe preMa MpenapaTos,
11 (44,0%) gemoBex WHOT/Ia CaMOCTOSTENFHO MPEPhIBAN Ha3HadeHHOoe Jieuerne u emle 10 (40,0%) genoBex
HE OTMEHSUIM CaMOCTOSITEIbHO Ha3HAUYEHHBIE MTPeraparhl.

Takum 00pa3oMmM, Ha OCHOBaHHUHM OTBETOB ONPOCHHWKA YCTAaHOBJIEHO, YTO CEPhE3HO OTHOCATCA K
3a00NeBaHuI0 JIAIb 2,5% MaIMeHTOB ¢ XPOHUYECKOH cromaroreHHoi wHbeknued u 46,3% - oTHOCcHTCA
Hecepbe3HO. Bouble MOJIOBUHBI MAIEHTOB C XPOHHYECKOH cToMaToreHHoW mHbeknuen (56,2%) uuctsrt
3yOBI HEperyJIsapHO U TONBKO 1,25% uuctaT 3yOnl 2 pa3a B JcHb. BEIsSBIEHA OYCHH HU3Kas €KEroHas
MOCENIaeMOoCTh cromaTogiora: 63,7% He mocenaroT cromarojora, a 66,2% NnauqueHTOB NPOMYCKAIOT MPUEM
ctoMmartosiora. Camblii BBICOKHI TPOIEHT MAI[MEHTOB HUCHBITBIBACT OOS3HBb TEped CTOMATOJIOTHYECKUMHU
npoueaypamu - 93,7% pecrionientoB. B 52,5% ciydaeB 3Ty 00sI3Hb YaCTUYHO CBS3BIBAIOT ¢ (PMHAHCOBBIMU
BO3MOXXHOCTSIMH, a B 41,2% ciydaeB - MONHOCTBIO CBS3BIBAIOT C (PMHAHCOBBIM MOJIOKEeHHEM. B 52,5%
CllydaeB OTMEYEHO HEeCepbe3HOE OTHOIICHWE K IpHeMy Ha3HA4YeHHBIX mpemnapatoB. B 66,2% cmyuaes
MOYYBCTBOBAB ce0s XOPOILIO, MAIIMEHTHl CAMOCTOSTENBHO MPEKpaIlaiyd nprueM JiekapcTB. KoMIuiaeHTHOCTh
MAlMeHTOB C XPOHMYECKOH cToMaToreHHoW wuH(pekuuedr k nedeHnto He mnpeBbimana 30%. Ilo
knaccupunukanmn  kommiaiiae mo N.J. Insull [10], npuBepKeHHOCTb MNAMEHTOB C XPOHHYECKOMH
CTOMATOTeHHOH MH(DEKIIMel K TUTHEHEe HAXOAUTCS Ha CPeTHEM YPOBHE, a IPUBEPKEHHOCTh K JICUYCHHUIO — HA
HU3KOM ypoBHe. Hamm ganHble coriacyroTcs ¢ JaHHBIMH JUTepaTyps! [7,8,9].

Takum 00pa3oM, HONTyYEHHbIE JAaHHBIE CBHUICTENBCTBYIOT O HEOOXOAWMOCTH NMPOBEACHUS CAHUTapHO-
MPOCBETUTENHHON pabOThI B LEISX HOBBIIIEHNS KOMIUIAEHTHOCTH.
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Summary
Level of commitment to treatment (complication) of patients with chronic stomatogenic infection
K.Ch. Karagazov

80 patients with chronic dental infection (CDI) were examined, the average age of which was 38.5 +
12.58 years. Compliance was determined through a questionnaire survey. The total amount of compliance
scores in patients with (CDI) was 1.6 times lower (p <0.05) than in the control group. Responses, it was
found that only 2.5% of patients with CDI are seriously affected by the disease and 46.3% are not serious.
More than half of patients with CDI (56.2%) clean their teeth irregularly and only 1.25% brush their teeth 2
times a day. A very low annual attendance of the dentist was revealed: 63.7% do not visit the dentist, and
66.2% of patients miss the dentist's appointment. The highest percentage of patients is afraid of dental
procedures- 93.7% of respondents. In 52.5% of cases, this fear is partly attributed to financial opportunities,
and in 41.2% of cases - is completely associated with the financial situation. In 52,5% of cases, a minor
attitude towards taking prescribed medications was noted. In 66.2% of cases, feeling well, patients
independently stopped taking medication.

Xiilaso
Xroniki stomatogen infeksiya ila xastalarin miialicoys tabe olunma (komplaentlik) daracasi
K.C.Qaragozova

Xroniki stomatogen infeksiya ilo (XSI) 80 Xosto 38,5+12,58 yas arasinda miiayino olunmusdur.
Komplaentlik sorgu- anketlagdirma yolu ils toyin edilmisdir. XSI ilo Xastalords komplaentliyin iimumi bal
toplam1 nazarat grup ilo miigayisads 1,6 dofo (p<0,05) az olmusdur. Tayin edilmisdir ki, xroniki stomatogen
infeksiya ilo xostolorin comi 2,5 % xostoliyo ciddi, 46,3% qgeyri- ciddi yanasir. XSI ilo xostolorin yarisindan
coxu 56,2% dislarini geyri-miintozom, yalniz 1,25% giinds 2 dafo tomizlayiblor. Stomatoloqun illik ziyarati
¢ox asagl soViyyado miioyyanlosdirilmisdir: Belo ki, 63,7% stomatoloqu ziyarat etmir, 66,2% Xastalor isa
stomatoloqun gobulunu buraxirlar. On yiikksok  Xosta faizi 93,7% stomatoloji prosedularin garsisinda qorxu
hissi kegiranlor olmusdur. Maliyys imkanlar ilo alagadar hissavi qorxu hissi — 52,5% xastslords, 41,2% iso
tam maliyys vaziyyati ilo alagalandirirlor. Toyin olunmus preparatlarin gobuluna geyri-ciddi yanasma 52,5%
xostolorda qeyd olmusdur. Ozlorini yaxsi hiss etdikdon sonra iss 6zbasina dorman gobulunu kasonlor iso
66,2% Xostolar togkil etmigdir.

Daxil olub: 03.10.2017
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DOAKTOPHI PUCKA MHBAJIMJAHOCTHU BCIIEACTBUE I'N'TAYKOMBbI
K.M. Canuxosa, H.M. PycramoBa
Aszepbaiiosicanckuti I 0cy0apcmeeH blil URCIMUMYym YCo8epuieHCmeo8anus epavet um. A.Anuesa, e.baxy

Acar sozlar: olillik, risk amillari, glaukoma
Knrwouesvie cnoga: vHBaIMIHOCTD, (PaKTOPHI pUCKa, TIayKOMa
Key words: disability, risk factors, glaucoma

I'maykoma sBisiercss HamOoJiee YacTOW NPUYMHOW WHBAIMIHOCTH BO MHOTHX CTpaHax wmmpa [5].
MexaHu3M HapyLeHHsl 3pUTeNbHON (YHKIMM IPU IIIayKOMe XOPOLIO M3Y4€H, UMEIOTCS Pa3Hble BapUaHTHI
JiedeHus ManueHToB. K coxkanennio, CyniecTBEHHbIH Mporpecc B NpO(HIaKTHKEe HHBAIMAHOCTH BCIEICTBHE
TTIayKOMBI He OCTUTHYT. B mMupe, no nanueiv BO3, 6onee 100 MUIIHOHA YeNOBEK CTPAJAIOT TIayKOMOM U
1o 10 MutH. 9emoBeK MpHOOPETAIOT CIENOTY BCiencTBHe TiaykoMel [2]. B Poccuiickoit @enepannn nmeercst
Oonee 40 ThIC. chenmblx, U3 KOTOpeIX 14,1% moTepsuin 3peHue BeneAcTBUE TiaykoMbl [S5]. B crpykType
MIEPBUYHON MHBATUIHOCTH HaceneHus Pecnyonmiku Mopnosus monst rnaykomsl (31,9%) ocobeHHO BEBICOKA,
YTO CBSI3BIBACTCS C IMO3AHUM BBISIBICHHEM MAMEHTOB C IIIAyKOMOHW U HECBOEBPEMEHHOCTBIO UX JieueHus [5].
W3BecTHO, YTO MHBANKUAM3ALMS BCIEACTBUE IJIAYKOMBI 3aBUCUT OT KIMHUYECKUX (POPM MATOIOTUH, BO3pacTa
MalMeHTOB M KauecTBa JieueOHOW TakTuku [1-5]. TloaTomy BbIsiBIeHHE (PAKTOPOB PUCKA WHBAIUIHOCTH
BCJIECTBHE INTayKOMBI COXPaHSET CBOIO aKTyaJbHOCTb.

Heus ucciaenoanusi. Bersisnenne (pakTopoB pHCKa MHBAJUIHOCTH BCICACTBUE INIAYKOMBI B YCIOBHAX
ropoja baky.

Matepuansl u MeTOABI Hcc/enoBaHusl. lccienoBanue mpoBOOWIIOCH Ha 0aze MONUKIMHUKA Ne3
Scamansckoro paiioHa r. baky. Enunanneii HaOmoieHNs SBUJICS TAIMEHT C IMOATBEPXKIACHHBIM ITUATHO30M
«rimaykomay. CIUIOIIHBIM 0XBaroM Obuia coOpaHa wuH(oOpMmamus o 632 mnamueHTaxX, KOTOPbIE ObLIH
pacmpeneneHsl Ha rpynnbl: uHBaNMUAB! (150 manuenTta) u TpyaocnocoOHble (482 manueHTa). DTH TPYIIIBI
ObuIM pacHpenesieHbl IO MOy, BO3PAacTy, KIMHHYECKOMY JAWArHody, CTaJuM MaTOJOTMM HAa MOMEHT
BBISIBJICHHS U IPUHATHS HA YYET 10 JABHOCTH HATOJIOTHH.

Tabéamnua 1
Meauko-neMorpaduyeckasi M KIHHHYECKAA XapaKTepPUCTHKA 00JILHBIX IVIAYKOMOii

IIpu3Haku I'pamanus npu3HaKkoB bOsbHEIE ¢ Iy KoMOH
Tpynocnoco6ubie (N=482), % Wusamuast (N=150), %
o My>K4HHBI (312) 64,7 (98) 65,3
JKeHIuHbI (170) 3573 (52) 34,7
<49 (68) 14,1 (20) 13,3
Bo3spacr 50 - 59 (134) 27,8 (59) 39,3
60 u Goee (280) 58,1 (71) 47,4
O Iovr (382) 79,3 (123) 82,0
3YT G4 112 17 113
JHArHO3 Tpoune (46) 95 (10) 67
Craaus I (165) 34,2 17) 11,3
MaTOJIOTUHU Ha 1 (244) 50,6 (42) 28,0
MOMEHT Il (51) 10,6 (45) (30,0)
BBISIBIICHHS v (22) 4,6 (46) (30,7)
JaBHOCTB <8 (204) 42,3 (10) 6,7
MaTOJIOTHH, 8-159 (218) 45,2 (28) 18,7
TOJIBI 16 u 6osee (60) 12,5 (112) 74,6

Ipumeuanue: TIOYI — IlepBuuHast oTkpsiToyronbHas rnaykoma; [I3YIT — [lepBuuHas 3aKpBITOYTrOJIbHAS
rJIaykoma

B BBIIETEHHBIX BO3PACTHO-TIOJOBBIX, KIWHHYECKUX TOMTPYIIAX, a TaKkKEe B IMOATPYIIAX IO CPOKY
JABHOCTHU U MO CTaJMH MATOJOTUU MPU NEPBUYHOM YUETe ONpeNesiach YacTOTa MHBAIUAHOCTU. Pasnuuune
MEXIy MOATPYINAaMH O 4YacTOTe MHBAIMAHOCTH OIEHUBANOCh KputepueMm 2. Ilpu moaTBepskaeHHH
JIOCTOBEPHOCTH PAa3IMYUs YPOBHS HWHBAIMIHOCTH MEXAY TIOATPYNIIAMH, TOATPyIIa ¢ HaWMEHbBIIEH
4acTOTOW HWHBAJTUAHOCTH MPUHUMAIach B KadyeCTBE KOHTPOJBHOM TPYMIbI, a JUISI OCTAIBHBIX MOATPYIII
PACCUUTHIBAJICS pa3Mep OTHOCHUTENBHOTO (IyTeM JECHUs Ha TOKa3aTelisi KOHTPOJHHOW MOATPYIIEI) H
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aTpuOyTUBHOIO (IIyTe€M BBIYMCIIEHUS] PA3HOCTUM C II0Ka3aTeJIeM KOHTPOJIBHOW IOJATPYIIBI) pHUCKA.
CratucTrueckas 00pabdoTKa IIPOBOAUIACH METOJaMH aHaJIM3a KaueCTBEHHBIX MMPHU3HAKOB [6].

[oayyennnie pe3yabTaThl. Meauko-neMorpadpuueckas ¥ KIMHHUYECKas XapaKTEPUCTHKA OOJBHBIX
rJIayKoMOH npuBezieHa B TaOmuue 1. OueBUIHO, YTO B TPYIIAax MHBAIMAOB U TPYAOCHOCOOHBIX OOJMBHBIX C
TJIAayKOMOH MpeodagaeT Aok My>K4iH (COoTBeTcTBeHHO 65,3 1 64,7%), mui B Bo3pacte 60 neT u crapiie
(cootBerctBenHO 47,4 1 58,1%), ManueHToOB ¢ TMArHO30M MEePBUYHON OTKpbITOyroasHOH (IIOYT') rmaykomer
(82,0 m 79,3%).

I'pynnsl MHBAIMAOB U TPYAOCHOCOOHBIX OOJBHBIX 3aMETHO OTJIMYAIOTCS APYI OT Apyra IO CTPYKType
CTaJUM NATOJOIMHM Ha MOMEHT IIEPBUYHOTO y4yeTa U JaBHOCTH IAaTOJOTMHM Ha MOMEHT Halllero HaOIroneHUs
(2016 roxm). Cpenn MHBAIMIOB MPEBATUPYET AOJIS MALMEHTOB, IPUHATHIX MoJ HepBUYHOE HabmroneHue B |11
u IV cragusax riaykomsl 1 JaBHOCTH maTojioruu 16 et u 6onee.

Pacnpenenenne KOHTHHIE€HTa OONBHBIX IVIAYKOMOW IO CTaausAM IATOJIOTMM HA MOMEHT I[EPBHYHOTO
BbIsIBIICHHA (Tabnuua 2) mokaspIBaeT, 4To Oonbinas 4acTh (45,2 +2,0%) OonbHBIX OblIa MPHUHATA HA YYET BO
BTOpoi craguu (95% noseputenbublii uHTepBan 41,2 — 49,2%). Jlons mauueHTOB, NPUHATHIX HA Y4ET B
TPEThEH U YeTBEPTOH CTAVH TJIAYyKOMBI COOTBETCTBEHHO cocTaBisuia 15,2+1,4 u 10,8+1,2%.

Tabanuna 2
Pacnpenesienue 00JIBbHBIX [J1AYKOMOI M0 CTAIUSIM MATOJOTHH HA MOMEHT NEPBUYHOrO BbISIBJIEHUS

Craauu naToJoruu KonnuecTBo 60IBHBIX B % k urory 95% noBepuTenbHBIN HHTEPBAI
[TepBas 182 28,8+1,8 252-32,4

Bropas 286 45,2+2.0 41,2 -49,2

Tpetbs 95 152+1,4 12,4-18,0
UeTBepras 68 10,8+1,2 8,4-13.2

Bce 632 100,0

Cpenu oOmiell COBOKYIMHOCTH OOJBHBIX TJIAYKOMOW JOJsl WHBamUmoB coctasisuia 23,7+1,7% (95%
noBeputenbHbld uHTEpBAT 20,3 — 27,1%). B 3aBUCHMMOCTH OT CTaJliW MATOJIOTHH, BO BPEMs IEPBUYHOTO
ydyeTa YBEIMYMBAETCS 4YacTOTa WHBANMAW3aLWU, KOTopas coctaBisier 9,3+£22; 14,7+2.1; 46,9+5,1 u
67,6+5,7% COOTBETCTBEHHO B MOATPYIIAX BIEPBHIC BBIABICHHBIX IJIayKOM B IEPBBII, BTOPOH, TPETheH U
YETBEPTOU CTAIUSIX.

Tadauua 3
HNHBaTUAHOCTD cpeau 00JbHBIX IJIAYKOMOI B 3aBUCHMOCTH OT CTA/[IUH MATOJIOTHHA HA MOMEHT
NEePBUYHOI0 BhISIBJICHUS

KonugectBo Konugectro Jlonst MHBaIMIOB, OTHOCHUTENBHEII

Crazus maTojaoruu

OOJIBHBIX VHBAJINJIOB % pHCK
[lepBas 182 17 9,3+£2,2 KonTpois
Bropas 286 42 14,7+£2,1 1,58
Tpetbst 96 45 46,9+5,1 5,04
UerBepras 68 46 67,657 7,26
Bcero 632 150 23,7+1,7 2,54

Tabdaunna 4
PacnpenesieHne 00JbHBIX IJIAYKOMO#i 110 cpokam aaBHocTH natosiornu (N=632)
Cpoxku KomnnuecTso B % K utory Cpokn KomnuectBo B % K urory

JABHOCTH, TOJIbI OOJBHBIX JTAaBHOCTH, TOJIBI OOJNBHBIX
<2 42 6,6 14,0-15,9 39 6,2
2,0-3,9 48 7,6 16,0-17,9 38 6,0
4,0-5,9 80 12,6 18,0-19,9 46 7,3
6,0-7,9 44 7,0 20,0-21,9 30 4,8
8,0-9,9 76 12,0 22,0-23,9 27 4,3
10,0-11,9 88 13,9 24,0-25,9 18 2,8
12,0-13,9 43 6,8 26,0 u 6omee 13 2,1

[lo cpaBHEHHIO C KOHTPOJBHOH Tpynmol (NAIlMeHTHI, BBISBICHHBIC B PaHHEW CTaguM MATOJOTHH),
pa3Mepbl OTHOCHTENBHOTO M aTPpUOYTUBHOTO PHCKAa WHBamuAW3anmuu coctaBmsumu: 1,58 u 5,4%; 5,04 u
37,6%; 7,26 u 58,3% B moArpymmax MNalUEHTOB, MPHUHSATHIX IMOJ HAOJIOJCHHE BO BTOPOW, TPEThed U
YETBEPTOU CTAIUSAX TJIAyKOMEI.
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Pacnipenenenrie 60IBHBIX TIAYKOMOH MO CPOKaM JTABHOCTH TJIAYKOMEI (Tabmuiia 4) oKas3pIBaeT, 4TO IpH
paBHOM HWHTepBaje Cpoka JOoJs manueHToB koiebnercs ot 2,1% mo 13,9%. OcHoBHas 4acTh MalMEHTOB
cTpanaer riiaykomoi 8-15,9 mer. B 3aBUCMMOCTH OT CpOKa JaBHOCTH MPOMOPIIHOHAIBHO YBEIHMYUBACTCS
4acToTa WHBAIMAHOCTH. HawOomblas BeNIWYMHA 4YACTOThl HMHBATWJAHOCTH OTMEYEHA B TMOATPYIIIC
MAIMeHToB, Y KOTOPBIX TiayKoMa mpomaoinkaeTcs Ooiee yem 24 roma. Ilpm atom 77,4+7,5% O60mBHBIX
CJICTIHYT U CTAHOBSTCS] HHBAIUAAMHU. BBICOK PHCK MHBAJIMTHOCTH TAKKE B MOATPYIIE OOMBHBIX C JABHOCTHIO
riaykomel 16-23,9 ner (62,4+ 4,1%).

Tabauna 5
HMuBaauaHoCTh BCJIEACTBHE IJIAYKOMbI B 3aBHCHMOCTH OT CPOKA IABHOCTH NMATOJIOTHH

CpoKH 1aBHOCTH, KomunuectBo KomnnuectBo Jloyst nHBaIMIOB, OTHOCUTEIBHBIN

TOJIBI OOIBHBIX WHBAJINIOB % pHUCK
<8 214 10 4,7+1,5 KouTposns
8-15,9 246 28 11,442,0 2,42
16-23,9 141 88 62,4141 13,27
24 u 6oiee 31 24 77,4+7.5 16,46
Bcero 632 150 23,7+1,7 5,04

PazMep OTHOCHTENBHOTO pHCKAa WHBAIUIHOCTH B 3aBHCUMOCTH OT JaBHOCTH TJIayKOMBI KOJIEONETCS B
nHTepBane 2,42-16,46.

B moarpymnmax GonpHBIX TITayKOMOH B 3aBHCUMOCTH OT Bo3pacta (< 49; 50-59; 60 met u crapimie) yactoTra
WHBAJIMTHOCTH COCTaBIIsIa COOTBETCTBeHHO 22,7+4.5; 30,64+3,3 m 20,2+2,1%, paznuuue MeXIy HUMHU
cymectBennoe (P<0,05). Bricokuii puCK MHBaTUIU3AIMN BCICACTBUE TJIAyKOMBI OTMEUEH B Bo3pacte 50 —
59 ner. Cpenn OOJBHBIX TIIAYKOMOW B 3aBHCHMOCTH OT IT0OJIa HHBANUAHOCTH (23,9+£2,1% cpenn Myx4uH,
23,442,8% cpenu KeHIMH) ObUTa npakTHdecku oauHakoBoit (P>0,05). MuBanmuaHocTs Ha hoHE MEpBUYHOMN
OTKPBITOYTOJIbHON TMaykoMbl (24,4+1,9%) 1 nepBUYHON 3aKpBITOYTrOIbHON riaykomsl (23,9+5,1%) apyr ot
Ipyra He OTJINYaeTCH.

Takum 00pa3oM, PHUCK WHBAJUAHOCTH BCIEACTBHE IJIAYKOMBI CYLIECTBEHHO 3aBHCHT OT BO3pacTa
MaIMEeHTOB, CTA/INHU MATOJIOTUHU MPH NMEPBUYHOM HAOIIOIEHIH, U JABHOCTH MATOJIOTHH.

OO0cyxaeHue MOJTyYeHHBIX Pe3yJabTaToB. [2] nokaseiBaeT, yTo B 3anagHoi EBpome 10-11% GonbHBIX
IJIAyKOMOM cTaHOBATCS cnensiMu. B rmazHom mentpe [ioka [3] 3a 2007-2010 roger y 13% O6onbHBIX
TIIayKOMOH ObLIa OTMedeHa MmoJiHas noteps 3penus. [lo Hamum nanHbM, y 23,7+1,7% GONBHBIX TIIayKOMOH
HaOJro/1anack WHBAJIMIHOCTh BCIEACTBHE MOTepH 3peHus. CpaBHEHHE NaHHBIX HAIeTo HAOIIOACHUS C
JaHHbIMH [2] u [3] nmaeT ocHOBaHUE IMojaraTh, 4yTo B ropoie baky puUCK HHBaJIUIHOCTH BCIEACTBUE
TTIAYKOMBI BBICOK. [[pUYMHON BBICOKOTO PHCKAa HHBAIUAHOCTH y OONBHBIX TIIaAyKOMOW MOKET OBITH MO3/IHEE
oOparnieHue nanueHToB. OO STOM CBHJIETENBCTBYET TO, 4TO y 25,9% OONBHBIX TTIAyKOMOH MpH TEPBUYHOM
BEIsBIIEHHH Oblna awarHoctupoBaHa |l u IV cragum maromornu. Kpome toro, B Hamell paboTe moka3aHa
3aBHCHUMOCTb PUCKA WHBAJIUIHOCTH OT BO3PAcTa, a TAaKXKe JAABHOCTH MaToJIOTUH. M3 oTMEUeHHBIX (aKTOpOB
pUCKa TONBKO paHHEE BBISABICHHUE SBISIETCS ympaBisieMbIM (akropoM. [loaToMy HaJeXKHBIM IyTEM
MPOQUIAKTUKY HHBAIUIHOCTA BCJEJCTBHE TJAyKOMBI CUHMTAeTCS CBOCBPEMEHHOE BBISIBICHHE OTON
MATOJIOTUH B PAHHUX CTAIMAX.

BriBoabI:

1. B ycnoBusix mO3IHETO BBISIBICHHS TJIAYyKOMbI HHBAIMIHOCT BCIEACTBUE MOTEPH 3PEHUS] OTMEYAETCs Y
23,7+1,7% OONbHBIX.

2. dakTtopamMH pPHCKa MHBAJIMIHOCTH BCIJIEACTBHE TJIAYKOMBI SIBISIIOTCSI BO3PACT MAllMEHTOB, JaBHOCTD
MaTOJIOTHH, U TIO3/THEE BHISBIICHHE.

3. B 3aBHCHMMOCTH OT MO3/HEH BBISBISEMOCTH U JaBHOCTH IJIayKOMBI PUCK HHBAJINAHOCTH YBEINYUBACTCS
COOTBETCTBEHHO B 1,58-7,26 u B 2,42-16,46 pasa.

4. HagexxHbiM criocoO0oM MpOo(MIaKTUKN WHBAIUHOCTH BCJIEICTBUE TJIAYKOMBI SIBIISIETCSI CBOEBPEMEHHOE
BBISIBIICHHE €€ HA PAHHUX CTaJUsIX.
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Xiilasa
Qlaukoma ila bagh slilliyin risk amillari
K.M. Salixova, N.M.Riistamova

Todgigatin mogsadi Bakida qlaukoma ila bagli alilliyin risk amillorini agkar etmokdon ibaratdir.
Ucdantutma yolla 635 glaikomali xasto bardo malumat toplamus, onlar slilliyi olan (150) vo olmayan (482)
gruplara bolinmiisdiir. Bu qruplarda sosial gigiyenanin saciyyslori (cins, yas, diagnoz, xastaliyin stadiyasi,
davam miiddoti) miigayisa edilmisdir. Nisbi ekstensivlik gostaricisina asason risk amillari agkar edilmisdir.
Qlaukoma ilo bagli lilliyi olan vo olmayan kontigent bir-birindon yasa goro, cins torkibina gora, xastaliyin
davam miiddatino gors statistik diiriist forgqlonmisdir. Noticalor. 1) Qlaukomali xastalorin 23, 7+1,7%-i amok
gabiliyyatini itirorak olil olurlar. 2) Slillik riskino shomiyyatli tosir edon amillora aiddir: Xostonin yas,
xastoliyin gec askar edilmoasi vo xastaliyin {iziin miiddat davam etmosi.

Summary
Risk factors of disabilities associated with glaucoma
K.M. Salihova, N.M.Rustamova

The purpose of the study. To determine the risk factors in Baku city associated with glaucoma. The
information was collected about 635 patients with glaucoma using the method of full coverage. The patients
were divided into two groups: with disability (150) and without disability (482). The social status (gender,
age, diagnosis, stages of the diseases, duration) of these groups were compared. Risk factors were identified
based on relative extensiveness. The contingent with disability associated with glaucoma differs from each-
other due to age, gender, and the duration of the disease. Conclusions. 1) 23,7+1,7% of the patients with
glaucoma are disabled and exposed to losing their labor ability. 2) The followings factors influence the
disability risk: the age of the patients, the late determination of diseases, and long duration of the disease.
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AGCIYSRLORIN XRONIK OBSTRUKTIV XOSTOLIYININ AGIR KOSKINLOSMOLORININ
MUXTOLIF FENOTIPLORIND®S SISTEM VO PULMONAR BIOMARKERLS KLINIK VO
FUNKSIONAL GOSTORICILORIN XARAKTER XUSUSIYYOTLORI
K.T.Abbassliyeva, C.T. Moammadov, A.9. Bagirzads, F.R. Babayeva,

V.Q. Yusifov, R.9. Quliyev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: agciyarlorin xronik obstruktiv xastaliyi (AXOX), eozinofil, periostin, kaskinlosma
Kniouegwvie cnosa: XpOoHHYCCKasA 06Cpr1(TI/IBHa$I 00J1e3Hb JICTKHUX, 3030H0(1)I/IJILI, NEPUOCTHUH, OCIIOKHCHUSA
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, eosinophils, periostitis, complications

Agciyarin xronik obstruktiv xastaliyinin (AXOX) kaskinlogmolari stabil xastolords traxeobronxial agacda
persistoedici xronik iltihab ilo meydana ¢ixan vaziyyatdir. AXOX kaskinlasmasina sobab olan faktorlara
tiitlingokma, viral vo bakterial infeksiyalari, homginin hava ¢irklonmosi aiddir. Bu kaskinlogmolor zamani
xastalorin Klinik statusu ilo yanasi agciyar funksiyalar1 da pislosmis olur. American Thoracic Society (ATS)
vo European Respiratory Society (ERS) AXOX kaskinlogsmasini xastanin klinik slamatlorinin (6skiirak,
tongnafaslik va bolgam ifrazi) giindalik normadan konara ¢ixmasi vo istifado edilon terapiyaya doyisiklik
aparilmasina zarurat olan hal kimi giymatlondirmislor [1].
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Aparilan ¢oxsayli miiayinalorlo siibut olunmusdur ki, yiingiil va orta agir AXOX-da koskinlogsmolorin
say1 vo agirligi az (FNH: >50%), agir AXOX-da isa kaskinlogmolorin say1 il arzindo 1,5-2,5 dofays godor
coxdur [2,3].

Bu miiayinalor hamg¢inin g6stormisdir ki, bozi Xastalords 1 il arzindo hatta 3-don ¢ox kaskinlogsmo
(>3/il) miigsahido olunmusdur. ATS vo ERS AXOX koskinlosmasini yiingiil, orta-agir vo agir kimi tosnifat
etmislor [1,4].

AXOX kaskinlogsmolori ¢ox vaxt tonaffiis yollarinda iltihabin artmasi ilo assossasiya olunur. Bu zaman
eozinofil vo neytrofillor iltihaba cavabin oasas komponentini toskil edirlor. Neytrofil iltihab FNH; —in
azalmasi ilo assossiasiya olunur [5] va tonoffiis yollarinda bakterial kolonizasiyanin artmasi ilo xarakterizo
olunur [6]. Homg¢inin kaskinlosmo zamani bakterial infeksiyanin mialicasi tonoffiis yollarinda neytrofil
iltihabi azaldir [7].

Bu o demokdir ki, neytrofillorin artmasi yalniz bakterial mongali koskinlosmoalords deyil, eyni zamanda
viral vo namalum patogenezli kaskinlogsmolards do bas vers bilor [8].

Yiingiil vo orta agir AXOX kaskinlosmolorinds bronxlarin selikli gisasinda eozinofillorin da sayi artir [9].
Eozinofil iltihab allergik sensibilizasiya ilo xarakterizo olunur vo bu zaman Th2 immun cavabin aktivlogsmoasi
bas verir. Bu bronxial astma ii¢iin xarakterik olan bir voziyystdir. Amma buna baxmayaraq, AXOX
xastolorinin miisyyan bir grupunda ganda vo balgomdos eozinofillorin saviyyasi arta bilor. Maraqlidir ki, bu
grup Xxostalordo kortikosteroid terapiyasi ¢ox yaxsi effekt verir (3, 15). AXOX zamani adoton, Thl
limfositlorlo alagoali immun cavab aktivlssir vo bu bakterial kolonizasiya ilo assossiasiya olunur. Bununla
yanagst AXOX xastalorinin 10-40 %- do eozinofil mansoli iltihab xarakterdir [10]. Ona gbro do AXOX
kaskinlogmolorinds digar iltihab mediatorlarinin, o ciimlodon eozinofillorin rolu Gyronilir. Qeyd etmok
lazzmdir ki, AXOX kaskinlosmolori bolgomdo eozinofillorin artmasi qeyri-infeksion xarakter dasiyir.
Aparilan ¢oxsayli miiayinalorin naticalarine asaslanaraq geyd etmok olar ki, tagribon AXOX-Iu xastalarin 40
%-do ganda 2 %-don ¢ox eozinofiliya miisahids olunur.

Tadgigatin magsadi AXOX-un agir kaskinlasmoalorinds eozinofil vo non-eozinofil iltihabin xarakterik
xususiyyatlorini miigayisali sokilds 6yronmok olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Miiayinays Koskinlogsma sobobi ilo stasionara gobul edilmis 106 xasto
daxil edilmigdir. Miiayinays daxil etmo kriteriyalari: yas- >40, siqaret cokma indeksi- >10 il, FNHi- <50 %,
FNH1i/AFHT- <70%. Miiayinodon xaric etmo Kriteriyalari: bronxial astma, bronxektaziya, pnevmoniya vo
digar agciyar xoastaliklari.

Xastolarin klinik gostaricilori COPD Assessment Test (CAT) [11] vo Modified Medical Research Council
dyspnea Scale (MMRC) talabloari ilo giymatlondirilmisdir. Xarici tonaffiis funksiyasinin giymotlondirilmasi
“Bionet” (Korea) kompyuter spiroanalizatorunda aparilmisdir. Spirometriyanin analizinde AFHT vo FNH;
gostaricilorindon istifado edilmisdir. C-reaktiv ziilal “Dimension x pand plus” (Siemens, Germany)
aparatinda, qanda periostin (Elisa kit; Aviscera Bioscience, USA) va ganin {imumi analizi fliioressent metodu
ilo “Sysmex x T- 4000 i” (Kobe, Yapan) aparatinda dirsok venasindan alinmis venoz qanda todqiq
edilmisdir.

Naticalarin statistik islonmasi. Todgigatin gedisindo alinmig komiyyot vo keyfiyyat gdstaricilorinin
statistik iglonmosi variasiya (KU-Kruskal-Uollis), dispersiya (F-Fiser), diskriminant (y2-Pirson) tisullarinim
totbiqi ilo aparilmigdir. Hesablamalar MS EXCEL-2013 coadval prosessoru vo SPSS-20 statistik paketinin
komoayi ilo aparilmigdir.

Cadval 1
Miiayinaya daxil edilmis AXOX-lu xastalarin xarakteristikasi
Parametrlor Alinan naticalor
Xosto say1 (n) 106
Cins kisi / gadin (%) 105/1  99,1%/0,9%
Yas (il) 60,5+0,9 (37-86)
Bodon Cokisi Indeksi ~ kq/m? 23,444+0,53 (15,78-33,97)
Sigaretgokma (qutu-il) 72,6 £2,6 (15-150)
Sigaretgokma statusu
Hal-hazirda ¢okanlor 67 (63,2+4,7%)
Targidanlor 34 (32,1+4,5%)
Heg vaxt ¢cokmoyoanlar 5 (4,7+2,1%)
GOLD marhalslori (%)
11 marholoa 95 (89,6 = 3,0%)
IV morhala 11 (10,4 + 3,0%)
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Xastalor ganda eozinofil saviyyasine gors 2 qrupa boliinmiisdiir: eozinofil vo non-eozinofil qruplari. 106
xastadon 22- si eozinofil grupuna (>2%), (20,75 %), 84 xasto (<2%), (79,25 %) iso non-eozinofil grupuna

aid olunmusdur.

Cadval 2
AXOX xastalarinda eozinofil va non-eozinofil qruplarinda qan va agciyar funksional gostaricilarinin
miiqayisasi
Gostaricilor Eozinofil (n=22) Non-eozinofil (n=84) p
Yas (i) 57,1£2,1 (53,5-61,6) 61,4+1,0 (59,5-63,3) 0,070
BCI kq/m? 23,20+1,08 (20,9-25,5) 23,50+0,61 (22,3-24,7) 0,817
Siqaretcokma (qutu- il) 61,6+5,5 (50,1-73,1) 75,4+2,8 (69,7-81,0) 0,031
AXOX-la xastalik ili 4,2+0,7 (2,36-6,04) 7,0£0,5 (5,92-8,08) 0,044
Qanda leykositlor 10,3+0,5 (9,2-11,4) 12,8+0,4 (12,1-13,5) 0,001
Qanda neytrofillor 6,069+0,51 (5,62-7,77) 8,94+0,35 (8,26-9,63) 0,003
Qanda eozinofillar 0,582+0,053 (0,471-0,693) 0,055+0,010 (0,034-0,076) 0,000
C-reaktiv ziilal 6,1+0,7 (4,7-7,5) 22,9+1,7 (19,6-26,1) 0,000
Agi1z suyunda C-reaktiv ziilal 6,8+1,5 (3,48-10,12) 10,5+1,0 (8,41-12,62) 0,097
Periostin 93,9+2,1(89,5-98,3) 80,0+2,9(67,4-78,8) 0,000
FNH; 34,1+1,1 (31,7-36,5) 31,9+0,8 (30,4-33,4) 0,229
AFHT 50,4+1,4 (47,2-53,5) 47,9+1,1 (45,7-50,1) 0,342
FNH1/ AFHT 63,7+0,6 (62,4-65,0) 62,8+0,2 (62,3-63,3) 0,151
Cadval 3
Har iki grupda xastalarin klinik gostaricilari va kaskinlasmalarin miiqayisasi
Gostaricilor Eozinofil, n=22 Non-eozinofil, n=84 p
Siqaret¢okma statusu
Hazirda ¢okoanlor 13 (59,1+£10,5%) 54 (64,3+£5,2%)
Torgidonlor 7 (31,849,9%) 27 (32,1£5,1%) ¥ 2 =0,02
Heg ¢okmayanlor 2 (9,1+6,1%) 3 (3,6+2,0%) 0,446
Kaskinlagmalorin say1
(Lildo) x%=11,42
1 dofo 1 (4,5+4,4%) 25 (29,8+5,0%) 0,001
2 dofo 8 (36,4+10,3%) 14 (16,7+4,1%)
3 dofo 13 (59,1£10,5%) 23 (27,4+4,9%)
4 dofa 0 4 (4,8+2,3%)
mMRC (bal)
2 bal 18 (81,8+8,2%) 44(52,4+5,4%) ¥ 2=7,366
3 bal 4 (18,248,2%) 25 (29,8+5,0%) 0,006
4 bal 0 15(29,8+5,0%)
CAT (bal) x 2=0,987
21-30 100,0 60 (90,9+3,5%) 0,357
31-40 0 5 (7,6+3,3%)
6 DYT (m)
<200 2 (18,2+11,6%) 25 (65,8+7,7%) x 2=8,087
201-300 7 (63,6+14,5%) 9 (23,7+6,9%) 0,007
301-400 2 (18,2+11,6%) 4 (10,5+5,0%)
401-500 0 0

Qeyd: mMRC - Modified Medical Research Council dyspnea Scale; CAT - COPD Assessment Test; 6 DYT
— 6 Daqigolik Yerima Testi

Alnan noaticalar vo onlarim miizakirasi: Hor iki qrupda sigaretgokmo statusu, yas, BCI vo CAT testlori
arasinda ohomiyyatli forq miisahido olunmadi. AXOX-la xastalik ili eozinofil qrupunda (4,2+0,7) non -
eozinofil qrupla miiqayisado 1,7 dofo asagidir (p<0,05). Qanin laborator miiayinalarinin hor iki grupda
miiqayisasi zamani qganda leykositlorin eozinofil qrupda (10,3+0,5x10%I) non-eozinofil qgrupa
(12,8+0,4x10%1) nisboton 1,2 dofo asag1 olmasi miisahido olunmusdur (p<0,01). Leykosit saymin sistem
iltihabin markeri olmasi siibut olunsa da [12], digar bir miiayinads leykosit say1 AXOX - da iltihabin agirliq
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daracasi ilo heg bir shamiyyatli korrelyasiya toskil etmomisdir [13]. Lakin bizim miiayinamizds do hor iki
grupda leykosit sayinin artmasi hagigaton do AXOX-un sistem iltihabi xastalik olmasini bir daha stibut edir.
Neytrofillorin miiqayisasi zamam molum olmusdur ki, neytrofillor eozinofil qrupda (6,69+0,51x10%1) non-
eozinofil grupa nishaton (8,94+0,35x10%1) 1,3 dofo asagidir (p <0,01).

Qanda eozinofillorin  har iki qrupda miiqayisesi gostordi ki, eosinofil grupunda eozinofillor
(0,582+0,053x10%1) non-eozinofil grupa nazaran (0,055+0,010x10%1) 10,6 dofs goxdur (p<0,001).

Qanda C-reaktiv ziilalin saviyyasi eozinofil qrupunda (6,1£0,7mg/l) non-eozinofil grupuna nisbaton
(22,9£1,7mg/l) 3,8 dofo asagi olmusdur (p<0,001). Agiz suyunda C-reaktiv ziilal qruplar arasinda
farglonmomisdir.

Periostinin hor iki qrupda miigayisasi gostormisdir ki, eozinofil qrupunda onun saviyyasi (93,9+2,1) non-
eozinofil grupa nisbaton (80,0+£2,9) 1,3 dofo yiiksok olmusdur (p<0,001). Periostin bronxlarin epitelial
hiiceyralorindo  IL-13 interleykinino cavab olaraq sekresiya olunmaqgla bronxial astmanin osas
mediatorlarindan biri sayili. Jia vo hommiolliflori (2012) qanda dovr edon periostin saviyyasinin eozinofil
iltihab1 yiiksok olan astmali xastolordo ohomiyyatli dorocods yiiksok olmasini vo periostinin eozinofil
iltihabin on yaxsi sistem indikatoru kimi toqdim olunmasini toklif etmislor [14]. Biz do 6z miiayinomizda,
AXOX kaskinlogmolorinin 10-40 % hallarda eozinofil iltihab1 ilo alagoli olmasini nozoars alaraq [15],
Xastalorin miiayyan gisminds periostin saviyyasini 6yroanmisik. Alinan naticalora asasen eozinofil grupunda
periostin saviyyasi non-eozinofil grupu ilo miigayisados 1,3 dofo yiiksokdir. Hye Y. vo hommioalliflori
(2016) apardiglart miiayinodo stabil AXOX-lu xastolords ganda eozinofillor vo plazma periostininin
saviyyasindoki asililigi vo bu qrup Xastslorin inhalyasion kortikosteroid miialicasina yaxsi cavabimi agkar
etmislor [16]. Bizim miiayinomizds do eozinofil grupunda ganda eozinofillor vo periostinin saviyyasinin non-
eozinofil grupu ilo miiqayisads artdigini miisahido etdik.

Agciyorin funksional gostoricilorinin miigayisasi zamani iki qrup arasinda forq miisahido olunmadi

(>0,05).
Xostalorin klinik gostaricilorindon mMRC-nin  har iki qrupda miiqayisesi zamani tongnofasliyi 2 balla
giymatlondirilmis xasto say1 eozinofil qrupunda (81,8+8,2%) digor qrupa (52,4+5,4%) nazoron yiiksok
olmus, 3 balla giymatlondirilmis xasStos non-eozinofil qrupunda (29,8+5,0%) daha ¢ox olmusdur. Nohayat,
tongnafosliyi 4 balla giymatlondirilmis xostalor yalniz non-eozinofil qrupunda (29,8+5,0%) miisahido
edilmisdir (p<0,05).

Xastalarin fiziki aktivliyinin (6 DYT) har iki qrupda miiqayisasi gostordi ki, <200 m mosafoni got edan
non-eozinofil qrupdaki xastalor (65,8+7,7%) eozinofil qrupdan (18,2+11,6%) daha ¢oxdur, amma 201-300
va 301-400 m mosafoni got edon xastolor eozinofil qrupda (63,6+14,5%); (18,2+11,6%), non-eozinofil qrupa
nisbaton (23,7+6,9%); (10,5+5,0%) artiq olmusdur (x 2=8,087; <0,05).
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Sak. Eozinofil va non-eozinofil qruplarinda qanda periostin saviyyasinin miiqayisosi

Aparilan bir ¢ox miiayinalor gostarir ki, AXOX kaskinlogsmolori asasan bakterial vs ya viral, yaxud da
hom bakterial ham do viral mensali olmagla biitiin diinyada yiiksok ekonomik xarclare sabab olur. AXOX
kaskinlogsmolorinda iltihab asason neytrofil iltihabidir, amma eozinofil iltihab da AXOX kaskinlogmasi olan
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xastolorda 10%-45% hallarda miisaiyot olunur. Bizim miiayinamizdo do eozinofil iltihabin 20,75% xastoda
rast galdiyini miisahids etdik.

Aldigimiz naticalors uygun olaraq, Siva vo hommiialliflori (2007) do g6stormislor ki, eozinofil iltihabin
artmasi ilo AXOX-lu xastalords golocakds bag vera bilacak kaskinlosmalorin say1 arasinda asililiq var [17].
Bizim milayinomizds do eozinofil grupda 1 il orzindo 2 vo 3 koaskinlosmo non-eozinofil qrupdan daha
coxdur. Bundan bagqa Saetta vo hommiialliflori (1994) 6z miayinolorinde AXOX-un yiingiil vo orta agir
kaskinlogsmolorindo  eozinofillorin  saymin artmasini  gostormislor [9]. Digor bir miiayinodo agir
koskinlogsmolor zamani da ganda eozinofillorin Saviyyasinin artmasi miisahido olunmusdur [18]. Bizim
milayinomizds do agir koskinlogsmalor zaman1 hom ganda vo hom do balgomda eozinofillorin saviyyasi
artmigdir. 1 il arzinds bas veran kaskinlogsmo sayina gora do hor iki qrup farglonmisdir. Belo ki, 1 il arzinds 1
kaskinlosma non- eozinofil qrupda (29,8+5,0%) daha yiiksok, eozinofil grupunda iss (4,5+4,4%) asagi
olmus, amma 1 il arzinds 2 va 3 kaskinlosma eozinofil qrupunda (36,4+10,3%) (59,1+10,5%) non-eozinofil
grupa nisbaton (16,7+4,1%) (27,4+4,9%) ¢ox geyd edilmisdir (y 2 =11,42; p<0,01).

Belalikla, aparilan todqigat isinin noticasi olarag AXOX kaskinlogsmalorinin eozinofil fenotipinin xarakter
xususiyyatlorini vo onunla non-eozinofil qrupu arasindaki forglar agkar olundu. Daha 6nomli gostaricilor har
iki grupda kaskinlogsmo say1 arasindaki forgq oldu. Belo ki, eozinofil grupda olan kaskinlosmo saymin ¢ox
olmasi bu fenotipa aid olan xastalords daha optimal miialico taktikasinin se¢ilmasini vo galocokds bas vers
bilocak 6liim tezliyinin azaldilmasini qarsiya moagsad qoyur.

Notica:1.AXOX kaskinlogmalarinin 20,75 %-i eozinofil iltihabin payina diisiir.

2.Eozinofil iltihabr naticasinds bas veran koaskinlasmoalorda eozinofillorlo periostinin soviyyasi non-
eozinofil kaskinlogsmasindoki eozinofil va periostin saviyyasindon yiiksokdir.

3.Eozinofil iltihabli koskinlogsmalordo 1 il orzindo bas veron koaskinlosmo say1r non-eozinofil
kaskinlogsmoasindon ¢oxdur.
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Pe3rome
XapakTepHble 0CO0€HHOCTH KJIMHHYECKUX M (PYHKIMOHAIBHBIX MOKa3aTelleil ¢ CHCTEMHBIM U
JIErOYHBIM OMOMAPKEPOM Pa3IHYHBIX (PDEHOTUIIOB IPU OCTPHIX OCJIOKHEHUI XPOHUYECKHUX
06CprKTHBHI>IX 00J1€3HAX JEerKux
K.T.A60acanuceBa, C.T.Mamenos, A.A.barup3ane, ®.P.badaesa, B.I'.IOcu¢os, P.A.I'y1uen

Lenp uccnenoBaHus- CPaBHUTHh XapaKTEPHBbIC OCOOCHHOCTH 303WHO(DHMIBLHOTO M HOH-303MHO(UIBLHOTO
BocrnaneHus: npu Tsokenblx oboctpeHmssx XOBJI. B uccnenoanne Opumm BrmroueHbl 106 mammeHTOB ¢
TsokenbiMu oboctpeHusiva XOBJI. TlarnuenTtsl, BKIIIOYEHHBIE B WCCIENOBaHHWE, OBUTH pa3feneHbl Ha 2
TPYIIBL O 303UHOGWIAM B KPOBU: D03MHOGHMIBHBIE U HOH-303MHO(HIIBHBIE IPYMIBL. B Kakaol rpymie
CPaBHHBAJNCh YyPOBHH CHCTEMHBIX H IyJIbMOHApHBIX OWOMapKepoB B KpOBH, (YHKIMOHAIBHBIE U
KIIMHUYeCKHe TMoKa3aTend. [lomydeHHbple JaHHBIe MO3BOJIAT BBHIOPATh TaKTHKY JiedeHus: OombHBIX XOBJI ¢
TSAXKEIIbIMU O6OCTpCHI/I}IMI/I B 3aBUCUMOCTHU OT YPOBHA CUCTEMHBIX U ITYJIbMOHAPHBIX 6I/IOMapKepOB B KpOBH.

Summary
XapakTepHble 0COO0EHHOCTH KJIMHUYECKUX U (PyHKIIMOHAJbHBIX MPOSIBJIEHUI ¢ CHCTEMHBIMU
U OuoMapkepHbIMHU (peHOTHUIIAMH B XPOHHYECKH KOCHIX XPOMOCOMHBIX JIereHaax
K.T.Abbasaliyeva, S.T.Mamedov, F.F.Bagirzade, F.R.Babayeva, V.G.Yusifov, R.A.Guliyev

The aim of the study was to compare the characteristic features of eosinophilic and non-eosinophilic
inflammation in severe exacerbations of COPD. The study included 106 patients with severe exacerbations
of COPD. Patients included in the study were divided into 2 groups of eosinophils in the blood: eosinophilic
and non-ozinophilic groups. In each group, the levels of systemic and pulmonary biomarkers in the blood,
functional and clinical parameters were compared. The obtained data will allow choosing the tactics of
treatment of patients with severe exacerbations of COPD depending on the level of systemic and pulmonary
biomarkers in the blood.

Daxil olub: 04.09.2017
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BAKI SOHORINDO NARKOTIK MADDOLORDON ASILILIGIN YAYILMASININ
XUSUSIYYOTLORI

P.P.Mammadov, B.M.9sadov
Respublika Narkoloji Markazi, Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlar: Baki, narkomaniyaya tutulmus xastalor, epidemiologiya, narkotik asililiq, psixoaktiv maddoalor
Knwouesvie cnosa: baky, 00nbHbIE HapKOMaHUEW, SMUAEMHUOJIOIHS, HAPKOTHYECKas 3aBHCUMOCTD,
MICUXOAKTUBHBIE BEIICCTBA.

Key words: Baku , patients with drug addiction, epidemiology, drug addiction, psychoactive substances.

XX asrin sonu XXI asrin ovvallorinds narkomaniyanin yayilmasi diinyada comiyyotin markozi
problemlarindan biri olmusdur. Bununla slagadar olaraq miixtalif regionlarin, o ctimladon do Azorbaycanin
sosial-gigiyenik, sosial-igtisadi xiisusiyyatlorinin nozors alinmasi ilo narkomaniya ilo miibarizo Vo
profilaktikanin togkili xtisusi shomiyyat kosb edir [1].

Son bir ne¢a il arzinds elmi odobiyyatda iimumilikdo epidemioloji todgigatlar vo xiisusilo do narkoloji
todgiqgatlara hasr edilmis ¢oxlu sayda nasrlorin edildiyi geyd etmok olar [9,10,11,12]. Osason bu onunla
olagodardir ki, ancaq elmi maragdan olavo narkotiklorin yaratdigi homin Xostsliklorin diinyada genis
yayilmasi, agir tibbi, sosial vo iqtisadi noticalori ilo bagli olaraq genis todgiqatlarin aparilmasina tolabat
ehtiyaci tizo ¢ixir [13,14,15,18].

Narkomaniya hom 6zl 6ziililyiinds, ham do onun tibbi-sosial naticalori [2,3,16,17,18], amak gabiliyyatli
insanlarin vaxtindan avvol 6limii hallarinin artmasi [19,21,22.23,24,26,27] ilo olagadar olaraq agir xroniki
psixi xastolikdir.

Somarali profilaktik todbirlorin hazirlanmasi {igiin oldugca miithiim olan narkomaniyanin inkisaf etmasino
yardimgt  olan  soboblorin  Gyronilmosi, narkomaniyanin comiyysto vurdugu iqtisadi  ziyanin
giymotlondirilmasi, elaca do maliyys vasitalorinin calb edilmasidir.

Todgigatin material vo metodlari. Bu todqigat Baki gohorindo narkoloji  voziyysatinini
giymotlondirilmasina hasr olunmusdur. Bununla slagadar Baki soyherindo qetdiyyatda olan va rasmi
narkoloji miissisalordo dispanser qeydiyyatinda olan narkoistifadagilorinin arasinda narkomaniyanin
yayilmasinin dyranmasine hasr edilmis tadgiqatin bir hissasidir vo Baki sohorinda narkotik vasitalorin sui-
istifadasinin vaziyyatinin giymatlondirilmasine hasr olunub.

Naticalar. Azorbaycanda narkoloji vaziyyati miirokkob vs sosial baximdan tohliikali olan vaziyyat olaraq
saciyyoalondiran asas amillardon biri “heroin”don asili xastalorin sayinin gériinmomis sayda artmasidir. 1995-
ci ilodok Azorbaycanda vo Baki sohorinds heroin narkomaniyasi problemi bu gador aktual deyildi. ©nanavi
olaraq, sohar vo onun gasabalarinin ohalisi hagis vo opium istifads edirdi, lakin bu istifadoe migyas1 sosial
ohomiyyato malik deyildi. 2000-ci ildo, respublikada 14010 narkomaniya Xxastasi dispanser geydiyyatinda idi,
onlardan 5700 xosto Baki sohorini geydiyyatinda idi. 15 ilden sonra, 31.12.2015-ci il {igiin, narkotik
vasitolordan asili olanlarin say1 demok olar Ki iki dafo artmig vo 28555 nafor togkil etmisdir, onlardan 11417
nofor Baki s.-do qeydiyyata alinmigdir, bu iso geydiyyata alinanlarin 39.9% toskil edirdi.

Lakin rosmi statistika gostaricilori Baki sohari tizro narkotik vasitslordan istifadonin real vaziyyatini oks
etdirmir. Bu onunla olagodardir ki, dovlot statistikast sadoco koniillii olaraq yardim ti¢iin dovlat narkoloji
miiossisalorine miiraciat etmis xoStalari tosbit edir. Bu ciir xastolorin ¢ox hissasi iso yardim {igiin miiraciot
etmir. Bu biitiin narkoloji xastaliklar {igiin xas olan anozoqnoziya xastalik dzganinkilogdirmasi fenomeni ils
olagadardir, homin fenomeno, Y.B. Denisovanin fikrinca (31), narkoloji amilin 6ziiniin, onunla slagoadar tibbi
Vo sosial naticalarin 6zgoninkilosdirilmasi, habelo miivafiq miialicanin zaruriliyi daxildir. Real problemin bu
ciir dork edilmomasi va 6zganinkilogdirilmasi ilo alagodar olarag, narkoloji xastsliyi olan soxslorin hamuisi
tibbi yardim tiglin miiraciot etmirlor. Amerikali tadgigatgilarin molumatlarina goérs, Sothi-aktiv maddalorin
(SAM) istifadasi ilo slagodar problemlori olanlarin yalniz 5% bu ciir problemlorin mévcudlugunu gobul
edirlor ki, narkoloji patologiyanin yiiksok gizlilik daracasi bununla slagedardir. Narkoloji patologiyanin
yiiksok gizlilik daracasinin digor, heg do shamiyyatsiz olmayan amili onunla slagadardir ki, xastslorin hamisi
yardim tigiin dovlat narkoloji miiassisalorine miiracioat etmirlor. Son illor arzinds, onlardan ¢oxu, xiisusilo do
miixtalif sabablara gors, fordi sokilda faaliyyat gostoron hokimlors miiraciot edirlor. Bu zaman onlar dovlat
tibbi statistika torafindon geydiyyata alinmir va narkoloji gizlilik daracasi hacmini "doldururlar”.

Miixtalif mialliflorin [32-34] ekspert giymatlondirmasina osasen, tibbi yardim fii¢iin miiraciot etmis
narkotiklordon asililarin sayimin onlarin haqiqi sayina nisbatini aks etdiron narkoloji gizlilik amsali 1:6-dan
1:10-dok olan diapazondadir. Bu iss, ilk ndvbada, 6lkanin konkret orazisindo narkoloji xidmatin togkil
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olunmasi xiisusiyyatlori ilo miioyyan edilir. Bu ciir hesablamalara uygun olaraq, bela bir naticoys galmak

olar ki, 2016-c1 ilo godor Baki saharinde SAM-in istifadagilarinin 70-120 mins yaxini real idi

2011-ci ildan etibaron, Baki goharindo narkomaniya xastaliyino tutulma daracasinin rasmi gostaricilorinin
arttmi miisahido olunurdu ki, bu artim hal-haziradok davam edir. Bu narkomaniya xastsliyino tutulma
doracasi rosmi gostaricilorinin artimi fakti bir ne¢o amillo bagli ola bilar. Bir tarafdon, bu onunla slagsli ola
bilor ki, narkotik vasitalordon istifadonin azaldilmasi tizro todbir kompleksi ilo dovlst saviyyssinds sorf
edilmig gilic miisbat natico vermis, narkoloji asililigdan aziyyat ¢okan insanlar isa rosmi narkologiyaya etibar

etmoays baglamis va tibbi yardim tigin dovlot narkoloji miiassisalorine daha tez miiraciot edirlor.

Baki soharinda narkomaniya xastaliyina tutulma dinamikasi (say)

Cadval 1

Mlor Ohali, Qeydiyyata alinmig soxslorin | ©halinin har 100 min nofori {iglin xastalonmoa
min nafar say1, nofor doracasi, nafor

2011 2092,374 10273 490.97

2012 2122,335 10679 503.17

2013 2150,857 10875 505.61

2014 2181,854 11072 507.46

2015 2204,230 11417 517.96

Baki saharin rayonlarinda dispanser qeydiyyatimda olan narkotik maddalarin istifadagilarinin 2011-
2015-ci illar iizra dinamikasi (iimumi say va 100 min ahaliya nisbatan)

Cadval 2

Bakinin rayonlari Ohalinin timumi say1 Qeydiyyatda olanlarin say1 100 min ah.
1 2 3 4

Yasamal 2011 235943 2268 961.25
rayonu 2012 238123 2354 988.56
2013 240155 2413 1004.77
2014 242501 2461 1014.84

2015 243610 2528 1037.72

2011 211513 1283 606.58

Nasimi rayonu 2012 213328 1327 622.05
2013 215647 1349 625.56

2014 217090 1368 630.15

2015 217375 1399 643.59

2011 225342 1182 524.54

Sabun3u 2012 228515 1238 541.76
rayonu 2013 231271 1266 547.41
2014 234119 1298 554.42

2015 236541 1342 567.34

2011 92435 478 517.12

2012 93772 490 522.54

Sabail rayonu 2013 94727 499 526.78
2014 96125 494 513.91

2015 100056 499 498.72

2011 201294 879 436.67

Suraxani 2012 204408 933 456.44
rayonu 2013 207024 960 463.71
2014 210182 988 470.07

2015 212321 1018 479.46

2011 165146 701 424.47

Narimanov 2012 167745 714 425.65
rayond 2013 169633 709 417.96
2014 171861 718 417.78

2015 173100 741 428.08
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Cadval 2-im davami

1 2 3 4
Xazar rayonu 2011 172217 619 359.43
2012 174538 649 371.84
2013 158176 663 419.15
2014 160228 687 428.76
2015 160440 727 453.13
2011 243950 924 378.77
Binagadi 2012 247441 960 387.97
rayonu 2013 251456 984 391.32
2014 255126 995 390.00
2015 257852 1034 401.01
2011 181996 708 389.02
Nizami rayonu 2012 184879 721 389.98
2013 188304 734 387.67
2014 192446 744 386.60
2015 193833 773 398.80
2011 252133 942 373.61
Xatai rayonu 2012 257002 985 383.27
2013 261854 993 379.21
2014 267165 1010 378.04
2015 270734 1036 382.66
2011 110405 289 261.76
Qaradap 2012 112584 308 273.57
rayonu 2013 114404 305 266.60
2014 116580 309 265.05
2015 118508 320 270.02
Cadval 3
Baki soharinda ilkin olarag narkomaniya xastaliyina tutulma dinamikasi
flor Ohali, Birinci dofo qeydiyyata alinmis  |©halinin har 100 min nofori tigiin xastaliys
min nafor xastalarin say1, nofar tutulma daracasi, nafar
2011 2092,374 526 25,1
2012 2122,335 513 24,2
2013 2150,857 437 21,4
2014 2181,854 468 25,4
2015 2204,230 547 24,8
Coadval 4

Baki §. va onun rayonlarinda 2011-2015-ci illar arzinda narkotik maddalarin istifadacilarinin ilk dofa
geydiyyata gotiiriilanlorin say1 (iitmumi va 100 vin ahaliya nisbatan)

Rayonlar Ohalinin iimumi say1 | Ilk dofs qeydiyyat giinlori 100 min sh.
1 2 3 4
Yasamal 2011 235943 94 39,8
rayonu 2012 238123 102 42,8
2013 240155 99 41,2
2014 242501 96 39,6
2015 243610 114 46,8
Xozar rayonu | 2011 172217 38 22,1
2012 174538 39 22,3
2013 158176 31 19,6
2014 160228 38 23,7
2015 160440 56 34,9

51



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 ?

Cadval 4-iin davami

2011 225342 73 32,4

Sabun3u rayonu 2012 228515 78 34,1
2013 231271 65 28,1

2014 234119 61 26,1

2015 236541 67 28,3

2011 211513 55 26,0

Nosimi rayonu 2012 213328 54 25,3
2013 215647 34 15,8

2014 217090 51 23,5

2015 217375 54 24,8

2011 165146 27 16,3

Narimanov 2012 167745 25 14,9
rayonu 2013 169633 16 9,4
2014 171861 23 11,4

2015 173100 38 21,9

2011 201294 64 31,8

Suraxana rayonu 2012 204408 67 32,8
2013 207024 49 23,7

2014 210182 51 24,3

2015 212321 44 20,7

2011 243950 36 14,8

Binogodi rayonu 2012 247441 42 16,9
2013 251456 49 19,5

2014 255126 45 17,6

2015 257852 53 20,6

2011 92435 25 27,0

2012 93772 16 17,1

Sabail rayonu 2013 94727 15 15,8
2014 96125 17 17,7

2015 100056 20 19,9

2011 110405 23 20,8

Qaradap rayonu 2012 112584 20 17,7
2013 114404 14 12,3

2014 116580 15 12,7

2015 118508 23 19,4

2011 181996 33 18,1

Nizami rayonu 2012 184879 21 114
2013 188304 24 12,7

2014 192446 27 14,0

2015 193833 36 18,6

2011 252133 55 21,8

Xatai rayonu 2012 257002 49 19,1
2013 261854 41 15,7

2014 267165 44 16,5

2015 270734 42 15,5

Rasmi geydiyyat molumatlarina osason, 2011-ci ildon 2015-ci ilodok Baki goharinds narkomaniya
xastaliyina tutulma doracasi gostaricisi har 100 min nofar tigtin 490.97 haldan 517,96 hala godor artmisdir
(Cadval 1).
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Baki sohari rayonlari tizra Xostolonma daracasi dinamikasinda da eyni monzars miisahids edilir (cadval 2).

Codvaldon goriindiiyii kimi, narkotik vasitolordon istifads edonlorin sayinin artmasi {izro daha gox
problemi olan rayonlardan Yasamal, Sabun¢u vo Nosimi rayonlart segilir, Baki s. Sabail rayonu istisna
olmusdur ki, burada 5 il arzinda xastolonma daracasinin shalinin har 100 min nafari tigiin 517.12-don 498.72-
dok azalmasi qeyd edilmisdir.

Bozi todqiqatgilarn fikrino gora [31], narkoloji vaziyyatin giymatlondirilmasi tigiin daha gox oks etdirici
Vo molumatlandirict gostaricilor- ilkin Xostaliys tutulma gostoriciloridir, ¢linki onlar Xastolonmo darocasi
gostaricilorindon daha az inersiyalidir. Narkomaniya xostaliyins tutulma doaracasi géstaricilarinin dinamikasi
ilo miiqayisado, ilkin narkomaniya xastaliyina tutulma gostaricilori 2011-2015 illords ohalinin har 100 min
nofari tiglin 2011-ci ildo 25.1-dan, 2013-cii ildo hor 100 min nofari tiglin 21.4-dok azalmagla, 2014-cii ilds
hor 100 min nafari {igiin 25.4-dok artmaqgla, vo 2015-ci ildo hor 100 min nofari tiglin 24.8-dok yenidon
azalmagla forglonirdi (codval 3).

2011-ci ildon 2015-ci ilodok, narkomaniya xastaliyina tutulma doracasinin artmasi fonunda, ilkin olaraq
narkomaniya xastaliyina tutulma gostaricilori, dinamikada gostaricilorin agkar sokildo azalmasi tendensiyasi
ila, shalinin hor 100 min nafari {iglin 25.1-don 24.8-dok olan intervalda doayisirdi. Lakin geyd etmok lazimdir
ki, Baki s. lizra Xostaliys tutulma dinamikasindan forgli olarag, Yasamal vo Xozor rayonlarinda dinamikada
narkomaniya xastaliyina tutulma doracasinin artmasi qeyd edilmisdir (cadval 4).

Lakin narkomaniya xastaliyine tutulma géstoricilori kimi, ilkin olaraq narkomaniya xostoliyins tutulma
gostaricilari do real narkoloji vaziyyati oks etdirmir, ¢iinki dovlat statistikasinin geydiyyati narkotiklordan
asili olanlarin yalniz koniillii olaraq dovlot narkoloji miiassisolorine miiraciot etmasi doracasi iizro oldo
edilmis molumatlar asasinda hoyata kegirilir. Azorbaycan orazisindon diinya opium vo heroin narkotrafiki
marsrutarinin ke¢diyino gors, tranzitin iri miqyasi hesabina, narkotiklorin bir hissasi qagilmaz olaraq 6lko
orazisindo, o climlodon Bakida qalir (cadval 5).

Cadval 5
Baka soharinds istifads edilon narkotik vasitslarin strukturu
Mlor 2011 2012 2013 2014 2015
Ohali, min nofar 2092, 2122, 335 | 2150, 857 (2181, 854| 2204, 230
Narkotiklordon asili olanlarin say1, nafor 10273 10679 10875 11072 11417
miitl. 2325 2408 2475 2656 2555
hosisdon % 22,6% 22.5 22,8 23,9 22,4
miitl. 332 80 91 36 63
opiumdan % 3.2 0,7 0,8 0,3% 0,6%
miitl. 7610 8182 8298 8706 8443
heroindan % 74,1 76,6 76,3 78,6% 73,9%
miitl. 0 0 0 0 0
kokaindan % 0 0 0% 0% 0%
miitl. 6 9 11 19 11
polinarkomanlar % 0.1 0.1 0,1 0,2% 0,1%
Cadval 6
2011-2015-ci illards qanunsuz dévriyasindon ¢ixarilan narkotik maddalarinin boliinmasi
Narkotik 2011 2012 2013 2014 2015
maddanin va Miqdar % Miqdar % Miqdar % Miqdar % Miqdar %
psixotrop (gramla) (gramla) (gramla) (gramla) (gramla)
vasitonin adi
Comi 1.351.447 | 100 1.127. 100 1.323. 100 | 1.127.39 | 100 | 2.150.508 | 100
831 949 6
Heroin 109.756 8,2 100.766 8,9 | 296.127 | 22,4 | 80.312 7,1 | 1.186.270 | 55,2
Tiryok 240.421 17,8 170.277 151 | 327.140 | 24,7 | 240.098 | 21,3 225.545 10,6
Hoeie 638.456 | 47,2 | 379.396 | 33,6 | 153948 | 11,6 | 57.863 | 51 42211 1,9
Marixuana 312.468 | 23,1 | 476.376 | 42,2 | 487.286 | 36,8 | 698.636 | 61,9 654.082 | 30,4
Metamfe-tamin 615 0,04 304 0,02 - - - - - -
Metadon 90 0,01 100 0,01 - - - - - -
Digorlori 49.520 3,7 413 0,04 | 59.448 | 45 | 50424 | 45 42.400 19
Kokain 121 0,01 199 0,02 - - 63 0,01 - -
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Azorbaycan Respublikast Narkomaniya vo narkotik vasitolorin ganunsuz dovriyyssi ilo miibarizo iizra
Dovlot Romissiyasinin moalumatlarina gors, son 5 ildo geyri-ganuni narkotrafikin asas hacmi heroin va
marixuananin payina diismiisdiir [35], lakin 2015-ci ildo heroinin geyri-qanuni dévriyyasinin kaskin suratda
artmasi qeyd edilmisdir ki, onun Baki soharindo istifado edilon narkotiklorin strukturundaki pay1 sabit olaraq
yiiksakdir va geyri-qanuni dovriyyadon ¢ixarilmig narkotik maddalorin imumi saymin 55.2% toskil etmisdir
(codval 6).

Heroinin paymin respublika ohalisi torafindan istifads edilon narkotiklorin iimumi strukturunda 2011-ci
ildo 8.2%-don 2015-ci ildo 55.2%-dok artmasi tendensiyast Azorbaycan orazisindon kegon heroin
narkotrafikinin davamli olaraq artmasini dolay1 olaraq tosdiq edir. Mohz tranzit heroininin galmasi hesabina
Olka ticlin ananavi hesab olunan kustar opium tadrican istifadodan konar edilir ki, onun istifadoesina diisan
pay 2011-ci ilds biitiin narkotiklorin 17.8%, 2015-ci ilds isa yalniz 10.6% toskil etmisdir. Bundan slave, Baki
s. ohalisi Giglin oanonavi hesab olunan gosisin qgeyri-qanuni dovriyyasi doracesinin azalmast (2011-ci ilds
47,2%-don 2015-ci ilds 1,9%-dok) vo marixuananin istifadosinin artmasi (2011-ci ildo 23,1%-don 2014-cii
ildo 61,9%-dok va 2015-ci ildo 30,4%-dok) geyd edilir.

Baki sohorinds narkotiklordon asili olanlarin  sosial-demoqrafik  xiisusiyyatlorinin ~ 6yronilmosi
gostormisdir ki, o, 6z xtisusiyyatlorino malikdir.

Qeydiyyata alinmis narkomaniya xastalori arasinda 2011-ci ildon 2015-ci ilodok gadinlarin sayi ciizi olsa
da, yena do qadinlarin imumi narkomaniya xastaliyino tutulma strukturunda paymin todricon artmasi
tendensiyast movecud idi (codval 7).

Cadval 7

Baki soharinda geydiyyatda olan Kisi vo qadinlarin nisbati

Mlor Qeydiyyata olan Qeydiyyata olan Qeydiyyata olan qadinlarin kisilorla
kisilorin say1 gadinlarin say1 miiqaisodo %-i Vo nisbati

2011 9762 511 5,2 (1:19)
2012 10151 528 5,2 (1:19)
2013 10336 539 5,2 (1:19)
2014 10507 565 5,4 (1:18)
2015 10825 592 5,5 (1:18)

Bu iimumdiinya tendensiyalara uygundur ki, burada son illor arzindo xastaliya tutulma vo Xxastolonmo
daracasi gostaricilorinin dohsotli artim tendensiyasi tosbit edilmisdir. [3].

Cadval 8
' Baki soharinda geydiyyatda olan narkoistifadagilarinin asas sosial-demoqrafik gostaricilari
Mlor 2011 2012 2013 2014 2015
Ohali, min naf. 2092,374 2122,335 2150,857 2181,854 2204,230
Qeydiyyatda olan xastalor: 10273 10679 10875 11072 11417
Saqird Umumi say% 2(0,03) 4(0,03) 6(0,06) 6(0,02) 6(0,05)
Toloba Umumi say% 6(0,07) 8(0,07) 19(0,14) 54(0,48) 47(0,45)
Isloyanlor Umumi say% 1377(13,4) | 1895(17,7) | 1899(17,5) | 1836(16,6) | 2113(18,5)
Issizlor Umumi say% 8887(86,5) | 8772(82,2) | 8951(82,3) | 9176(82,9) | 9251(81,0)
Baki s. geydiyyatda olan xastolorin yas bolgiisi
Umumi say 1024 1152 1282 1436 1575
14-29 | 100 min ohaliya% | 48.94(9,9) | 54.28(10,8) | 59.60(11,8) | 65.82(12,9) | 71.45(13,8)
Umumi say 2704 2662 2840 2979 3242
30-44 | 100 min ohaliya% | 129.23(26,3) |152.43(24,9) | 132.04(26,1) | 136.54(26,9) | 147.08(28,4)
Umumi say 4007 3629 3704 3782 3860
45-59 100 min ohaliya% | 191.51(39,1) | 170.99(33,9) | 172.21(34,1) | 173.34(34,2) | 175.12(33,8)
Umumi say 2538 3236 3049 2875 2740
60+ 100 min shaliya% | 121.30(24,7) [152.47(30,2) | 141.76(28,0) | 131.77(26,0) | 124.31(24,0)
Umumi say 10273 10679 10875 11072 11417
Comi 100 min shaliya% | 490.97(100) | 503.17(100) | 505.61(100) | 507.46(100) | 517.96(100)
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Eyni zamanda, digor 6lkslor tizro analoji gostaricilorlo miigayiss edilo bilacak, Baki sohorinds gadinlar
arasinda narkomaniya xostoliyino tutulma daracosinin artmasina baxmayaraq, bu bas vermadi, bu illor
orzinds (2011-ci ildon 2015-ci ilodok) narkotiklordon asili olanlarin {imumi sayindan qeydiyyata alinmis
narkomaniya Xxastaliyino tutulmus qadinlarin pay1 nisbaton asagi olaraq qgalir vo comi 5,2%-5,4% toskil edir,
geydiyyatda olan kisilorin Vo gadinlarin nisbati iso 1:18 vo 1:19 toskil etmisdir. Bu azorbaycanli qadinlarin
sosial va etnomodani statuslari, toyin edilmis davranig normalari, habelo gadinlarla olagodar mosalalarin hall
olunmasinda Islamin rolu ilo olagodardir. Narkomaniyanin iimumdiinya gonclosdirilmosi tendensiyasi
fonunda [4,5,6,] Baki sohorindo narkotiklordon asililigin yas strukturu son illar orzindo demok olar ki, eyni
qalmigdir. 2011-ci ildon etibaron, 14-29 (9.9-dan 13.8%-dok) vo 30-44 (26.3-don 28.4%-dok) yaslarinda
narkotiklordan asili olanlarin nisbi sayinda ardicil artma geyd olunmusdur; bu zaman 45-60 yaslarda 39.1%-
don 33.8%-dok vo 60 yaslarda 24.7%-don 24%-dok narkotiklordon asili olanlarin payi eyni zamanda
azalmigdir (codval 8).

Narkomaniyanin "gonclogdirilmasindon" savayi, eyni miiddat orzinds, ilkin narkomaniya xastaliyina
tutulma gostoricilorinin azalmasi bas vermisdir. Bu onunla alagadar ola bilar ki, hayata kegirilon miialice-
reabilitasiya tadbirlorinin effektivliyi sayssinds, daha genc narkomanlarin miialics {i¢iin miiraciot etmasi artir
Va, bunun naticasi olaraq, onlarin say1 artir. Narkomaniyanin "gonclosdirilmasini" miisyyon edon ikinci amil
narkotiklorin istifads modelinin xiisusiyyatlorinin doyismasidir, bu modelo uygun olaraq, avvallor region
ticlin ananavi olaraq yetkinlik yaslar1 ti¢tin olan opioidlar, gonc nasil torafindon istifadads tistiinlilys malik
olur.

Bu analiz asasinda, rosmi geydiyyat molumatlarina gors, narkomaniyanin biraz sabitlogdirilmasi barads
noticoya golmok olar. Lakin bu fakt, ilk novboado, onunla slagodardir ki, narkoloji miiossisalordo rosmi
geydiyyatda olan xasto kontingenti - osason geyd olunan agir narkotiklordon, s6hbatini apardigimiz halda -
opioidlardan, xiisusilo do heroindan sui-istifade edonlardir, va, tobii ki, bu narkotik madda istifadagilarinin
tam macmusunun yas strukturunu oks etdirmir. Tibbi yardim {igiin miiraciat etmoyan narkotik istifadagilori
grupunda gosis, haliisionogenlor, ekstazi, amfetamin, sintetik kanabioidlardon (spays, bonzay), yani asasen
istifadasi gonlacr tigiin dabli olaraq gobul edilon narkotik maddslordon istifado edanlor tistiinliik toskil edir,
Vo, tabii ki, bu narkotiklordan istifads edonlorin yas strukturu rosmi geydiyyat molumatlarindan forglonir.

Bundan savayi, ohali arasinda gazanilmis immun ¢atismazligi sindromunun (QICS) yayilmasi dinamikasi
da maraq toskil edir, ¢iinki malumdur Ki, asas risk qruplari inyeksiya yolu ilo narkotik maddslardoan istifads
edon soxslordon ibaratdir (codval 9).

Cadval 9

Azarbaycan Respublikasinda QiCS-in yayilmasinin dinamikas

Tllor 2011 2012 2013 2014 2015
Umumi say 3154 3656 4149 4735 5439
Qadinlar 576 731 913 1138 1362
Kisilor 2578 2925 3236 3597 4077
Inyeksion narkotik istifadagilori 1980 2197 2400 2587 2743
% 62,8 60,1 57,8 54,6 50,4
Onlardan: Kisilar 1954 2163 2360 2544 2699
Qadinlar 26 34 40 43 44

Codvaldan goriindiiyii kimi, todgiq edilon dovr orzinds QICSs yoluxmus soxslorin shamiyyatli doracads
artmasi (1.7 dofo) geyd olunur, bu zaman qadin cinsindon olan soXslar arasinda bu gostarici 2.4 dofa togkil
etmisdir, halbuki, kisi cinsindon olan soxslor arasinda bu gostarici 1.5 dofo togkil etmigdir. Bundan slavo,
bizim molumatlarimiz tosdiq etmisdir ki, QICSIi soxslorin ohomiyyatli sayin1 inyeksiya yolu ilo narkotik
maddalarin istifadagilari taskil edir (bu gostarici 2011-ci ildo 62.8%, 2015-ci ilds is 50.4% arasinda doyisir),
bu zaman hom gadinlarin, ham do kisilorin saymnin artmasi qeyd edilmisdir.

Narkomaniya xastolori agag sosial adaptasiya vo sosial foaliyyat gostaricilari ilo farglonirlar: onlardan bir
coxu he¢ bir yerds islomirlor, baxmayaraq ki, dinamikada bu gostarici 2011-ci ildon 86.5%-don 2015-ci
ilodok 81.0%-dok azalmisdir (codval 6). Bundan slave, geyd etmok lazimdir ki, todqiq edilon dovr arzinds,
orta (2011-ci ildon 0.03-don 2015-ci ildo 0.05-dok) vo ali (2011-ci ildo 0.07%-don 2015-ci ildo 0.45-dak)
tohsil miiassisalorinds tohsil alanlarin sayinin artmasi miisahids olunur

Belalikla, Baki s. narkoloji miiassisalorin malumatlarina asasan, 2000-ci ildon 2015-ci ilodak geydiyyata
alinmig narkotiklordon asili olanlarin say1 demok olar ki, 2 dofo artmigdir. Hor 100 min ohali {igiin
hesablanmig narkomaniyanin yayilma doracasi 2011-ci ilds 490.971-don 2015-ci ildo 517.96-dok artmisdir.
Baki s. ayri-ayr1 rayonlar1 tizro narkoloji vaziyyatin goarginliyi shomiyyatli doracads forglonir. Narkotik
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istifadogilorinin sayinin artmasi iizra daha problemli rayonlar Yasamal, Sabun¢u vo Nasimi rayonlaridir,

Baki s. Sobail rayonu istisna olmusdur ki, burada 5 il arzinds Xastaliya tutulma daracasinin shalinin har 100

mini t¢lin 517.12-don 498.72-dok azalmasi qeyd edilmisdir. Narkomaniyanin gonclogdirilmasi, sosial

foaliyyat soviyyasinin asagi doracasi va, cox olmasa da, tohsil alan gonclorin sayimin artmasi geyd edilir.
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Pesrome
Oco0eHHOCTH PacCIPOCTPAHEHHOCTH HAPKOTHYEKCOI 3aBUCUMOCTH B I'. baky
II.II.Mamenos, b.M.AcaaoB

B naHHOI cTaThe H3II0KEH aHATU3 HAPKOJOTMYECKOH cuTyaluu B T.baky Ha OCHOBaHMM JaHHBIX
TOPOJICKUX HApKOJOTWYECKUX yupexaeHuil. [IpuBomsTcst cBeleHHs, XapaKTEpU3YIOIIUE CUTYAIHIO C
pacmpocTpaHeHHEeM HapKOJIOTHYeCKUX 3a0oseBaHmii. OTMEUEH POCT PaCIpPOCTPAHEHHOCTH JIHII. 3aBUCHMBIX
ot ncuxoaktuBHbIX BemlecTB ([IAB). B r.baky 3a mocnemnue 15 ner uucno nwn, 3aBucuMbix oT [IAB.
yBenuumiioch B 2 pasa. Ilo mannsim Pecmy6nmkanckoro Hapkomormueckoro Llentpa B 2000 . umcio
HaxoJALIUXCs Ha y4yeTe HapkoMaHOB U I.baky cocraBmsuio 5700 uen., a Ha 31.12.2015 rona ux crano yxe
11417 yen. PacupoctpaneHHocTs Hapkomanueil Ha 100 Toic. HaceneHus Bo3zpocia ¢ 490,971 B 2011 rogy no
517,96 B 2015 rony. HampspkeHHOCTh HApKOJOTHYECKOM CHUTyalldM B pas3flUYHbIX paifoHax r.baky
oTiHYaeTcs: Haubosee HeOJIaromolyYHbIMH oKazanuch Scamanbckuii, CaOyHumHckuid W HacuMuHCKMIA
paiioHbl. OTMEUEHO «OMOJIOKEHUE» HAPKOMAaHWW, YBEIMUCHUE YHUCIIA YYallUXCS,CHIKEHHE COIUAIbHON
aKTUBHOCTH,

Summary
Peculiarities of prevalence of drug-dependence dependence in baku
P.P. Mamedov, B.M. Asadov
This article presents an analysis of the narcological situation in Baku on the basis of data from urban drug

treatment facilities. The article gives information characterizing the situation with the spread of narcological diseases.
An increase in the prevalence of people was noted. dependent on psychoactive substances (surfactants). In Baku over
the past 15 years, the number of people who are dependent on surfactants. has increased in 2 times. According to the
Republican Narcological Center in 2000, the number of registered drug addicts in Baku was 5700 people, and as of
31.12.2015, there were already 11417 people. The prevalence of drug addiction per 100 thousand population
increased from 490,971 in 2011 to 517.96 in 2015. The tension of the narcological situation in various areas of Baku is
different: Yasamal, Sabunchu and Nasimi districts were the most unsuccessful. There was a "rejuvenation” of drug
addiction, an increase in the number of students, a decrease in social activity,
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BOZI AKTINOMIKOTIK PATOLOGIYALARDA ETIOLOJi ASPEKTLORIN TODQIQI
N.A. Agayeva, Z.0. Qarayev, C.X. Tahbova, M.C. Novruzova,
T.H. Siilleymanova, R.S. Bayramova, O.R. Yilmaz
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sazlar: aktinomik patologiyalar, etiologiya, patogenez
Knroueenie cnosa: akTMHOMUYECKHE IaToJOIruu, 3TUOJIOIUsA, IIAaTOI'CHE
Key words: actinomial pathologies, etiology, pathogenesis

Aktinomisetlor tobistdo genis yayilmislar. Belo ki, havada, su hovzolorinds, donizlords, gollordo,
bitkilorin rizosfer va epifit mikrobiotasinda miisahido olunsada, onlara asason torpaqda daha ¢ox rast galinir.

Aktinomisetlorin tobiotdo saprofit niimayandalorinin ¢oxluq toskil etmosina baxmayaraq bir ¢ox patogen
novlori do vardir. Bunlarin hotta boazi ndvlori insanlarda, heyvanlarda vo bitkilords bir sira xastaliklorin
toradiciloridir [1,2,3,4]. Bozi novloer (Actimonyces israelii, Actinomyces odontolyticus vo S.) insan
organizminin miixtolif organ va sistemlorinds (iiz-¢ona nahiyyssi, agiz boslugu, torakal, abdominal, sidik-
cinsiyyat, morkazi sinir sistemi, dari va s.) aktinomikozlarimin, kond tosorriifat1 ilo moggul olan insanlarda
pnevmoniyalarin, “fermer ag ciyori” adlanan xastaliklorin amalo galmasina sobob olur.

Aktinomisetlorin - xastolik toradon niimayondslorinin askarlanmasi vo tobii substrastlardan oldo
edilonlardon miigayisali saciyyslondirilmasi, bazi xastaliklords (agiz boslugu, tiz-gons, tenaffiis yollarinin
xastaliklori) onlarin rolunun aragdirtlmasi moqQsadi ilo Xxosto insanlardan da patoloji materiallar
gotiiriilmiisdiir [5,6,7].

Tadgiqgatin material vo metodlari. Miiayino materiallar1 Baki soharinin miixtalif tibb miiossisalorinda
(Baki Tibb Kliniki Markazinin iiz-¢ona carrahiyyossi sobasi, Azorbaycan Tibb Universitetinin stomatoloji
poliklinikasi) stasionar vo ambulator miialico alan 100 xostodon gotiirilmiisdir. Xostalorin yast 10-67 yas
hoddinds, onlardan 47,5%-i kisi, 42,5%-i qadin olmusdur. Bunlardan 14-i iiz-gono aktinomikozu, 45-i
odontogen flegmona, 17-i odontogen abses, 34-ii xroniki tonzillit diagnozlu xastalor olmuslar. Patoloji
material kimi irin, agiz suyu, asnokdon tamponla gotiiriilmiis materiallar miiayina edilmisdir. Biitiin bunlarla
yanasi, 40 saglam soxs kontrol qrup kimi gotiiriilmiisdiir.

Miiayino materiali kimi iiz-gono aktinomikozu, odontogen flegmona vo absesdon irin, xroniki tonzillit
zamani badamciqlarindan tamponla patoloji material gotiiriilmis, 5 ml dasinma miihitindo (0,05%
zonginlosdirici tioglikol miihiti) laboratoriyaya gotirilmisdir, sonra bu miihitdon nisastali amoniumlu aqara,
Saburo aqarina, sokarli agara, ot-peptonlu aqara inokulyasiya edilmisdir. Niimunalor 7-21 giin miiddstinds
28-37°C-do (45°C-do iso termofillor iigiin) aerob vo anaerob soraitdo kultivasiya edilorok, mikroskopiya
edilmisdir. Anaeroblar {igiin qaz paketlorindon istifado edilmisdir. Ayrilmis stammlar fenotipik olaraq
Kpacuv Krasilnikov tayinedicisins osasen identifikasiya edilmisdir [5].

Tadgiqatin naticalari va miizakirasi. Aktinomisetlorin mikroorganizmlorin miixtslif patologiyalarda —
iz-¢ong, agiz boslugu, yuxari tonaffiis yollari, morkazi sinir sistemi patologiyalardaki rolunu aydinlasdirmaq
liclin {iz-gono aktinomikozu, odontogen flegmona, odontogen abses, xroniki tonzillit, 100 xoastadon
gotiiriilmiis patoloji materiallarin mikrobioloji miiayinasi aparilmigdir.

Miiayina edilmis xastalar mikrobioloji tadgigatlarin naticalorine goérs, etioloji agentin xiisusiyyatlarindan
asili olaraq iki qrupa ayrilmigdir:1)aktinomisetlorin digor mikroorganizmlarls assosiasiyada alindigi xastalor;
2) aktinomisetlorin istiraki olmadan polimorf mikrob assosiasiyali xastolor. Qruplarin torkibinds iiz-¢cons
nahiyasi aktinomikozu olan 14 xasts (I qrup), agiz boslugu selikli gisalarinin infeksiyalart olan 57 xasto (46-
odontogen flegqmona,17- odontogen abses), xroniki tonzillit diagnozu ilo 34 xasto (Il grup) vo 40 saglam
saxs (IV grup) daxil edilmisdir. Aktinomikozlu 14 xostonin hamisinda, odontogen fleqmonali 45 xastodan
17-ds,0dontogen absesli 17 xastadan 7-ds (41%), 34 xroniki tonzillitli xestadon 6-da (17,6%),aktinomisetlor
askar edilmisdir (codval 1).

Naticodo patoloji materiallardan 9 aktinomiset noévii (A.odontolyticus, A.viscosus, A.israelii,
A.londenensis, A.catarrhalis, A.naeslundii, A.thermofuscus, T.curvata, S.hordei) ayrilmigdir (Coadval 2).
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Cadval 1
Miixtalif xastaliklards aktinomisetlarin ratsgalma tezliyi

Qruplar | Xsotaliklor Xastolorin say1 | Ayrilmig koloniyalar
Aktinomiset va digor Digor
mikroorganizmlor mikroorganizmlor
I Uz-gono aktinomikozu | 14 14 (100%) -
I flegmona 45 17(37,0%) 28(63,0%)
Odontogen absess 17 7(41,2%) 10(58,8%)
" Xroniki tonzillit 34 6(17,6%) 28(82,4%)
v Kontrol 40 - -

Bu zaman miixtolif lokalizasiyali xostoliklor zamani alds edilmis aktinomiset n6évlori miiayyoan gador
forgli olmusdur. Bels ki, iiz-¢ons aktinomikozu olan xastolordon ayrilmis mikrob assosiasiyasinin torkibindo
A.odontolyticus, A.viscosus, A.israelii, A.naeslundii novlorina rast golinmisdir. Parodontitlords do eyni
novli aktinomisetlar, gingivitds iss an ¢ox A.odontolyticus, bazan isa A.eroksonii agkar edilmigdir.

Odontogen fleqmonal1 xastalords A.odontolyticus, A.londenensis, A.termofuscus, T.curvata, S.hordei
novlorina tosadif edilmisdir. Odontogen absesli xastolords A.odontolyticus, A.londenensis, T.curvata,
S.hordei askar edilmisdir. Goriindiiyti kimi, odontogen fleqmona va abseslordo nadir aktinomisetlordon
sayilan S.hordei tosadiif olunmusgdur ki, bu forma ¢ox zaman agciyar alveolitlorinin yaranmasina sabab olur.
Xroniki tonzillitli xastalords asason A.odontolyticus vo A.chatarrhalis askar edilmisdir.

Cadval 2
Miixtalif xastalardan alds edilmis aktinomisetlorin név mansubiyyati (faizla)

Novlor Xastolor

Uz-¢ono aktinomikozu | Odontogen flegqmona | Odontogen | Xroniki | meningit

absess tonzillit

n=14 n=17 n=7 n=6 n=3
A.odontolyticus 20,8 41,0 58,0 50,0 100,0
A.viscosus 14,0 - - -
A.israelli 22,0 - - - -
A.londinensis - 18,0 14,0 - -
A.catarrhalis - - - 33,0 -
A.naeslundii 14,0 - - - -
A.thermofuscus - 6,0 - - -
T.curvata - 18,0 14,0 17,0 -
S.hordei - 50 14,0 - -

Beloliklo, miixtolif patologiyalarda — {iz-gono, agiz boslugu, yuxari tonoffiis yollari, markazi sinir sistemi
xastaliklorinds aktinomisetlorin rolunun Gyranilmasina dair tadgigatin noticalorine osasen, geyd etmok
lazimdir ki, bu xastsliklords aktinomisetlorin klassik novlari (A.israelii, A.viscosus, A.naeslundii) ils yanast
digar novler — A.odontolyticus, A.londinensis, A.catarrhalis do daha miihiim etioloji rola malik olmuslar.
Digar shamiyyatli magamlardan biri iss tadgigat prosesinds aktinomiset etiologiyali xastalords bazi termofil
aktinomiset novlarinin (A.thermofuscus, Termomonospora curvata va s. alinmasidir.

Aktinomisetlorin xiisusi qidali mihitlords kultivasiyasi, kultivasiyanin 7-15, bozon 21 giin miiddstinds
apartlmast vo miselilorin fragmentasiyasinin ardicil halda izlonmasi bakterioloji miiayinonin osas
prinsiplorindon olmusdur. Belo ki, mahz kultivasiyanin miioyyan miiddatlorinds aktinomiset miselilorin
fragmentasiyasi onlarin digar bakteriyalardan differensiasiyasini ¢atinlosdirir vo diaqnostikada yalnislhqlara
sabab olur.

Olds edilmis aktinomisetlor miixtalif aerob vo anaerob mikroorganizmlarls assosiasiyada olmusdur. Qeyd
etmok lazimdir ki, aktinomiset mongali patologiyalar mikst-infeksiya soklinds tozahiir edir. Burada sorait
yaradan digor mikroorganizmlor ¢ox boyiik rol oynayir.

Aerob mikroorganizmlordon osason Staphylococcus aureus, alfa-hemolitik streptokokklar, E.coli,
Pseudomonas aeruginosa, Nessseria spp., Micrococcus spp., Actinobasillus actinomycetecomitans, Candida
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albicans, anaerob mikroorganizmlordon isa Fuzobacterium spp., gram miisbat anaerob koklar, bakteroidlar,
Porphyromonas gingivalis izols edilmisdir.

Aktinomisetlorin oksor hallarda digor mikroorganizmlorlo assosiasiyada rast goalinmasi Xostaliklorin
patogenezini  sortlondirir. Xroniki proses olan aktinomikozun toérodicilorinin bir ¢oxu anaerob
mikroorganizmloar oldugundan aerob, yaxud fakultativ anaerob mikroorganizmlarin toxumalarda oksidlogsmo-
reduksiya potensialini azaltmaqla aktinomisetlorin inkisafina zomin yaratmasi haqqinda fikir yiiriitmok olar.
Digor torafdon aktinomisetlorlo assosiasiyada rast golinon mikroorganizmlordon bazilori, xiisuson S.aureus,
alfa-hemolitik streptokoklar, E.coli, Pseudomonas aeruginosa xiisusi histotrop patogenlik amillori hesabina
toxumalarda amolo gotirdiklori nekrotik-destruktiv proseslor hesabina aktinomisetlorin inkisafi {i¢iin sorait
yarada bilor.

Lakin aktinomikozlar zamani aktinomisetlor bazon monokultura halinda rast galinmasini sonuncularin
digar mikroorganizmlors garsi shamiyyatli antagonist tasiri ilo do izah etmok olar. Belo ki, zaman keg¢dikca
aktinomisetlorin antagonistlik tasiri naticesinds diger mikroorganizmlorin inkisafdan qalir, belsliklo proses
ancag aktinomisetlorin istirak etdiyi monoinfeksiyaya gevrilir.

Aktinomiset monsgoli  xostoliklorin  miialicosi moagsadilo aktinomiset kulturalarinin antibiotiklora
hossaslhiginin toyini isin asas mogsadlorindon biri olmusdur. Bu magsadlo aldo olunmus aktinomiset
kulturalarinin miixtalif antibiotikloro qars1 hossasligr toyin edilmis vo mixtalif spektrli antibiotikloro qarsi
secicilik miisahido edilmisdir. 9 aktinomiset néviiniin ¢oxu penisilino, imipenema, asasan rifampisina isa
biitiin novlor hassasliq gostarmislor. Eritromisin, sefazidim, sefotoksin iso daha az néva qarsi tosir niimayis
etdirmisdir.
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Pesrome
I/ICCJIEHOBaHI/IH ITHOJIOTUYECCKHUX ACIIEKTOB Y HCEKOTOPbLIX AKTUHOMUKOTHYICCKHUX naToJOrui
H.A. Araesa, 3.0. Kapaes, C.X. Taabi60Ba, M.C. HoBpy30Ba,
T.X. Cyneiimanosa, P.C. Baiipamosa, O.®.Hbu1vma3

HCJ'H:IO HalIero HuccieaoBaHUA OBLIIO 06CJ'IGZlOBaHI/I€ OOJIBHBIX pa3JINMYHbIMU AKTHHOMHKOTUYCCKUMHA
3200JIeBaHUSIMH YEITIOCTHO-JTUIIEBOI 00JIACTH M MOJOCTH pTa (AKTHHOMHKO3 YENIOCTHO-THIIEBOW OOJIACTH,
MapaZOHTUThI, THHTMBHUTHI, (DIETMOHBI W Jp.), MPOTEKABIIMMH B BUJAEC MHKCT HH(MEKIWH, BBI3BAHHBIX
AKTUHOMMIICTAMMU. C arot OCJIbIO O6CJ'I€,Z[OBaHI>I , HAaTOJIOTUYCCKHUEC MaTCpUaJibl OOJILHBIX. DTHOJIOIHYECKOM
posbio obmamanu — wiaccudeckue BuablA.israelii, A.naeslundii, a takxe Bmecte caumu A.odontolytius,
A.londinensis, A.catarrchalis. BsigeneHHbIE AKTHHOMHIIETHI OBIIM B acCONMAMKM C a’pOOHBIMH U
aHa3p06HI>IMI/I 6aKTepI/I$IMI/I. OCHOBHBIE BBIACJICHHBIC aKTUHOMMUIICTHI ObLIH YYBCTBUTCJIbHBI ICHUITUUINHY
U UMUIICHEMY, 4 BCC YYBCTBUTCIIBHBI K pI/I(l)aMHI/ILII/IHy.

Summary
Etiologic aspects of some actinomycotic pathological prosses
N.A. Agaeva, Z.0. Garayev, J.C. Talibova, M.S. Novruzova, T.H. Suleymanov, R.S. Bayramova,
O.F.Yilmaz

The main purpose of the scientific work was to determination of actinomycotic pathological processes of
face-jaw and mouth cavity in (face-jaw actinomycosis, periodontitis, gingivitis, flegmon and abscess) which
appeared to be mixed infections. 100 patients were examined for this perpose. An important etiological role
in various pathologies also played classic actinomycetal species as (A.israelii, A.viscosus, A.naeslundii)
A.odontolticus, A.londinensis and A.catarrhalis. The actinomycetes were associated with various aerobic
and anaerobic microorganisms. Monocultures are associated with the antagonistic effect of actinomycetes to
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bacteria. Most of the actinomycetes were sensitive to penicillin and imipenem, but all species were sensitive
to rifampisin.
Daxil olub: 03.10.2017

HIPOTIREOZU OLAN INFERTIL QADINLARDA OVARIAL REZERVIN
QIYMOTLONDIRILMOSI
A.9.Abdullayeva
EImi-Tadgigat Mamalig-Ginekologiya Institutu, Baki

Acar sozlar: hipoterioz, TTH, AMH, ingA, Ing B, FSH
Knioueewie cnoea: runiotupeos, TTT, AMI', Unr A, Uur B, ®CI', Dctpaaunon, oBapuaibHbId pe3epB
Keywords: hypothyroidism, TSH, AMH, Ing A, Ing B, FSH, Estradiol, ovarian reserve.

Tiroid disfunksiya reproduktiv yasda olan qadinlarda osas endokrin pozulmalardan biridir. Askar vo
subklinik gedigli hipotiroidizm menstrual disfunksiyalara vo anovulyasiyaya sobob olmagla, gadin
sonsuzlugu ila naticalons bilor [2]. Bu miisahidalor TSH>2,5 uTV/ml olduqda klinik praktikada tiroksin
gobulunun vacibliyina sabab olmusdur [1]. Lakin qadinlarda TSH-in asagi soviyyasi miibahisali naticalor
yaratmigdir. Reh. vo basqalart THS saviyyasi 2,5 uTV/ml - 4,5 pTV/ml olan eutiroid fertil gadinlarda in vitro
hamilalik vo onun basa ¢atmasinin mimkinliiyiinii géstormisdir [2]. Lakin Murto va b. iso THS<2,5
uTV/ml vo anti-Miiller hormonunun >10 pmol/ml (1,4 mg/ml) oldugu halda namolum soboabli sonsuz
qadinlarda hamiloliyin bas vera bilacoyini gostormisdir [3]. Belo tozadli fikirlora osaslanarag bazi alimlor
TSH-1n 2,5 pTV/ml olmasini reproduktiv funksiyalar1 zsiflodon asagi soviyys hesab edirlor [4]. Bozilori iso
hesab edir ki, follikullarin inkisafi vo esterogen soviyyssinin artmasi zamani daha g¢ox tiroksin birlasir,
sorbast tiroid hormon azalir, noticado TSH saviyyasi artir [5].

Tiroid disfunksiyasinin qadin fertilliyino tasiri namolum qalmaqdadir. Hipotiroidizm zamani menstrual
pozulmalar va anovulyasiya ilo bagl aragsdirmalar aparan togkilatlar bildirir ki, tiroid disfunksiya follikullarin
inkigafin1 vo yetismasini pozur. Belo ki, TSH saviyyasi AMH-nin konsentrasiyasina qadinin yas1 va tiroid
autoimmun voaziyystindon asili olaraq tosir gostorir. Busnelli vo b. da sonsuzlugun miialicasi tigiin kontrol
olunan ovarial hiperstimulyasiya zamani1 TSH saviyyasinin artmasi1 va TSH >2,5 uTV/ml oldugda AMH-nin
azalmaga meyilliyini dostoklomisdir [6].

Tadgigatin maqgsadi hipotireozu olan qadinlarda ovarial reservi yoxlamaqdan ibarotdir.

Tadgiqatin material va metodlari. Bu magsadlo miiayinoys 30 saglam (normal fertil funksiya gostoran)
vo hiperandrogenemiya, hiperprolaktinemiya, autoimmun tiroidit istisna olunan 20 hipotireozlu infertil
(sonsuz) qadin miiayino edilmisdir. Qadinlarda USM aparilmis, qanda prolaktin, estradiol, FSH, LH, eyni
zamanda yumurtah@in rezerv qabiliyyotini miioyyonlosdirmok mogsadilo AMH, ingibin A vo Ingibin B
hormonlar1 aybasimin 3-cii giinii tayin edilmisdir. Qadinlarin yas1, kiitla-boy indeksi hesablanmisdir. Alinan
naticalorin statistik islonmasi SPSS 20 paketi ilo aparilmigdir. Noticolorin statistik diiriistliiyli qeyri-
parametrik Mann-Uitney tisulu ils hesablanmis, korrelyasion alags ise Spearman testi ilo toyin edilmisdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi. Qadinlarm yas1 31,75 (min 29,4-max 33,4), BMI 28 (min 22-max 36)
olmusdur. Kontrol qrupunda iss bu gostaricilor uygun olaraq 32 (min 20- max 43) va 25 (min 14- max 33)
olmusdur. Qruplar iizra hormonlarin saviyyasi cadval 1 do verilmigdir.

Cadval 1
Miiayina qruplarinda hormonlarin saviyyasi
Qruplar | AMH, pg/ml | IngA, pg/ml Ing B, pg/ml FSH LH Estradiol
Hipotireoz 393+44%* 215+48%* 54£19,4%* 6,3+0,7* 5,240,36 70+7,5
n=20 160-698 22-659 3-264 2,5-12.7 3,6-7,8 20-126
Kontrol 914+170 74,2+14,3 87,8+17 8,8+£2,3 4,5+0,3 61x11
n=30 41-3790 29-333 23-291 1,4-36 1,7-10 17-178

Qeyd: Kontrol grupla miigayisads * p<0,05
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grupunda AMH<1000 pg/ml olan qadinlarla miiqayisa apardiq.

¥

Cadval 2
Miiayina qruplarinda hormonlarin saviyyasi
Qruplar IngA, pg/ml | ing B, pg/ml | FSH LH Estradiol
Hipotireoz 215+48* 54+19,4* 6,3+0,7* 5,240,36 70+7,5
n=20 22-659 3-264 2,5-12.7 3,6-7,8 20-126
Kontrol, 121,7+£50 88,9+17,7 8,3+2,4 4,5+0,7 61+11,6
AMH<1000pg/ml, n=30 | 29-1020 23-291 1,4-36 1,7-10 17-178

Qeyd: Kontrol grupla miigayisads * p<0,05

Qalxanabanzar voz hormonlari ilo ovarial rezervi oks etdiron hormonlar arasinda korrelyasion slagalora
diggat etdikdo T4 vo T3 ilo AMH arasinda tors (uygun olaraq k=-0,600, r=0,018, p<0,05 vo k=-0,929,
=0,000, p<0,05), eyni zamanda TSH ilo LH vo Ing B arasinda da tors (uygun olaraq k=-0.546, r=0.011,
p<0,05 vo k=-0,571, 1=0,007, p<0.01) korrelyasion olags askarlanmisdir. Homg¢inin TSH ilo BMI arasinda
diiz (uygun olaraq k=0,612, r=0,03, p<0,01 va k=0,536, r=0,12, p<0,05) korrelyasion alags geyd edilmisdir.

Kontrol grupunda iso AMH ilo Estradiol, ing A vo ingA/IingB arasinda diiz (uygun olaraq k=0,572,
r=0,33, p<0,05; k=0,701, r=0,000, p<0,01vs k=0,451, r=0,35, p<0,05), ingA ilo Ing B arasinda tors (k=-
0,497, 1=0,19, p<0,05), ingA ilo Estradiol arasinda iso diiz (k=0,598, r=0,024, p<0,05) korrelyasion olagoe
agkar edilmigdir.

USM-nin naticasina galdikds iso hipotireoz geyd edilon gadinlarda 2 halda yumurtaliq dlgiilorinin boyiik
olmasi - polikistoz, 3 halda iss galxanabanzar vozds hiperexogen saholor gqeyd edilmisdir.

Korrelyasion olagslori analiz edorkon hipotireoz zamani ¢oki indeksinin TSH ilo diiz korrelyasiyasi
hipotireozlu xastolorde ¢okinin artiq olmasim oks etdirir, eyni zamanda AMH-nun vo Ing B—nin azalmasi
xiisusilo diggeti ¢okir. Ing B-nin inkisaf etmokda olan follikullar torafinden sintez olundugunu nazors alsag,
bu zaman follikullarin inkisafinin longimosi basa diisiilondir. Homginin Ing B hipofizdo FSH-nun sintezini
longidir. Bizim miayina etdiyimiz qadinlarda iso FSH hormonun kontrol grupa nisbaton asagi soviyyada
olmasi askarlanmisdir. FSH vo Estradiolun tok halda ovarial rezervin tiikonmoasinds diagnostik shomiyyati
inkar edilmisdir. Bu hormonlarin yumurtaliglarin qonadotrop hormonlarla stimulyasiyasi zamani cavab
reaksiyasinda rolu miioyyonlosmisdir [5]. Ing A-nin soviyyssi hipotireozlu qadinlarda kontrol grupuna
nisboton yiiksok olmusdur. ing A-nm ovarial reservin giymotlondirilmasinde rolu miixtalif islords istisna
edilmisdir [6].

Bizim todqgiqatin naticoesinds do hipotireozlu qadinlarda ovarial reservi oks etdiron hormonlardan AMH va
Ing B soviyyasinin asag1 olmasi agkarlanmisdar.
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Pe3rome
OuneHka oBapuajJbHOTO pe3epBa y HHPEPTWIBHBIX KEHIIUH € THIOTHPEO30M
A A AdayanaeBa

Llenbro 3TOTO MCCIIEIOBAHUS SBIISCTCS OLICHUBAHUE OBAPUAILHOTO Pe3epBa Y MHPEPTUIIEHBIX JKEHIIHMH C
THIIOTUPE030M. B 3-ii JieHb MEHCTPYaIBHOTO IIUKJIA Y KOHTPOJIBLHON M OCHOBHOM TpyI OBIT B3ST 00pasern
nepudepruveckoil KpoBu i onpenesneHus yposueit [Iponakruna, Sctpanuona, ©CT, JII', AMI', Uar A u
Wur B. OTpuiiaercst TuarHocTuyeckas BaKHOCTh B UCTOLIEHUU oBapuaibHoro pesepa OCI™ u Octpanuona
B oTAenbHOCTH. OTMedaeTcst Hu3Kas ypoeHb AMI™ 1 UHT B 13 rOpMOHOB OTpaskaroIiX OBapHaTbHBIHN
pe3epB y )KEHIIUH C THIIOTUPEO30M.
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Summary
Assessment of the ovarian reserve in infertile women with hypothyroidism
A.A.Abdullayeva

The aim of this study is to estimate ovarian reserve in infertile women with hypothyroidism. At 3 day of
menstrual cycle were taken the sample of periphery blood for determination levels of Prolactin, Estradiol,
FSH, TSH, LH, AMH, Ing A and Ing B from control and main groups. The diagnostic importance of the
FSH and Estradiol separately in depletion of ovarian reserve is denied. There are low levels of AMH and Ing
B which are hormones reflecting the ovarian reserve in infertile women with hypothyroidism.

Daxil olub: 03.10.2017

NHCYJIMHOBBIE ITOMIIBI B IEUEHUN CAXAPHOI'O JUABETA
B.A.AimeBa
A3sepbatioscanckull meouyurckull yuusepcumem, baxy

Agar sozlar: sokarli diabet, insulin pompasi, pod, bazis-bolus terapiyasi
Kntouegwle cnosa: caxapHeiii quadeT HHCYIMHOBAS IOMIIA, TIOJT, 0a3UCHO-00TIOCHAS Teparus
Key words: diabetes mellitus, insulin pump, pod, basis-bolus therapy

[TpryrHAME IIHPOKOTO PacHpPOCTPAHEHHs WHCYJIMHOBBIX MOMIT BO BceM Mupe sBisitorcsi: 1)[loBbiieHune
TpeboBaHui K Ka4ecTBy JedeHus auabera; 2)Hakorienue noka3arensCTB 3QGEKTUBHOCTH U 6€30MaCHOCTH
NPUMEHEHUST TOMI B KJIMHHYECKOW mpaktuke; 3)TexHuueckoe, (YHKIHOHAIBHOE M 3CTETHYECKOE
COBEPIIICHCTBOBAHHE COBPEMEHHBIX MoMIT; 4)Bo3pociiiee BHIMaHKE OPraHOB 3/[paBOOXPAHEHHUS K CTOMMOCTH
pacxoJIOB Ha JIEYCHHE OCIOKHEHHH caxapHoro nuabera; 5)He mmeercss BO3pacTHOTO OTpaHUYCHHUS IS
YCTaHOBKH MOMII — €CTh OIIBIT MPUMEHEHUS KaK y 3 THEBHOTO MaJbIa, Tak U y 80-IeTHero yeaoBeka.

[epBeriii anmapat 6611 ckoHCTpyHrpoBaH B 1963 roxy B CIIA u nipeacrasiisiin coboit arperat Becom 8 Kr.
OH HenpephIBHO MPOKAYHMBAJI KPOBb HALIMEHTa Yepe3 OJIOK, KOTOPBIH U3MEPSUT KOHLIEHTPALHIO TIIFOKO3BI.

ITocne 1978 roga MOSBWIMCH KOMIIAKTHBIE ITOMIIBI, T/A€ MOXHO IPOTPaMMHUPOBATH Pa3HYIO CKOPOCTb
BBEJICHUS.

Ha ceropssmiHuii JeHb B MHUpPE CYIIECTBYET 7 KOMIAHUW — MPOU3BOJUTENEH HMHCYJHWHOBBIX ITOMIL.
HecmoTpsi Ha Hamuuume OrpOMHOTO KOJMYECTBA CaxapOIOHMKAIOIIMX MpenapaTtoB BBHIOOP A KaKIOro
KOHKPETHOTO MAITUEHTa OCTASTCS CIOXKHBIM U TPYJO0EMKUM Tporieccom [1].

WHcynuH moctymaeT B Teso quabeTrka yepe3 CUcTeMy TMOKMX IDIaHroB. OHU COEUHSIOT pe3epByap C
WHCYJINHOM BHYTPH IIOMIIbI C HOJKOXHOM >KHpoBoH kieryatkoi. IlammeHT meHsieT pesepByap Kaxuable 3
ITHs, TIPY 3TOM MEHSETCS U MECTO NoJadu MHCyIMHA. KaHIons ycraHaBnIMBaeTcs MOJ KOXY, Ty/a ke Kyna
OOBIYHO BBOJST WHCYJIHH (KUBOT, Oejpa, SroIullbl, Tuieun). B pa3Hoe BpeMsi CYyTOK NaHKpeac BBIJEISET
0a3anbHBIM WHCYJIHMH C pa3sHOM CKOpOCThIO. IloMIBI MO3BOJSIOT 3ampoOrpaMMHPOBATh CKOPOCTH BBEIEHHS
0a3aJbHOr0 MHCYJIMHA, MPUUEM OHAa MOXKET MEHSTHCS 10 PACHUCAHUIO KaXAble momdaca. To ecTs, mepen
€0 KaXIbI pa3 BBOAUTCS OOJIOCHAS J03a WHCYJIHMHA. TakKe NaIMEeHT MOXET JaTh YyKa3aHwue
JIOTIOJTHUTENIBHO BBECTH Pa30BYIO 703y MHCYJIHMHA, €CIIM caxap B KPOBU TOCJIE M3MEPEHHs MOBBIMIEH [2].
[lomMna cnoXHBIA NpUOOP, KOTOPHIM COCTOUT M3 HENOCPEACTBEHHO IOMIIBI, CMEHHOIO pe3epByapa,
cMeHHOro MH(Y3HOHHOTO Habopa u Oatapeek. [loMIy MOXXHO 3ampaBUTh JIFOOBIM WHCYJIMHOM KOPOTKOTO
neiicteus [14]. Ilomna mMakcuMambsHO MMHUTHpPYeT paboTy maHkpeaca. Ilomma momaeT MHCYNIHH B KPOBB
9acTo, HO B MaJICHbKHX J103aX, MIO3TOMY MHCYJIMH BCAchIBa€TCS MOMEHTaJIbHO. Y OonbHbIX CJl Konebanus
caxapa B KpPOBH BO3HHKAIOT M3-32 BCACHIBAHMS C pa3HOW CKOPOCTBIO MPOAJIEHHOr0 MHCynuHa. [lnactukoBas
KaHIOJII YCTAaHABIIMBAETCS MOJA KOXY B T€X K€ MEeCTaX, KyJa BBOJST WHCYJIMH (KHBOT Oefpa SrOAWIEI U
wieun). [Ipu ucnons30BaHNM MOMITHL 3Ta TpobsieMa ycrpansercs. [lomma nMeeT Takue MperMymliecTBa Kak
CHIDKCHHE KOJMYECTBA MPOKOJIOB KOXKH, pacueT TOYHOH 03Bl OOJIOCHOTO HMHCYJIHMHA, BBICOKAs TOYHOCTD
no3upoBanus. HCYMHH mogaeTcs oueHb MaieHbKkuMH jgo3amu 1mo 0,025-0,100 EJl ¢ 3amanHO# CKOPOCTHIO.
IlomMna uMmeer cieayroliue IMOKAa3aHUS K HCIOJIb30BAaHMIO: JKEJIAHWE CaMOro IallMeHTa, HEBO3MOXKHOCTb
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JIOCTUYh KOMIIEHCAIK nruadera (TIMKOTeMOrIOONH MOCTOSHHO BbIEe 7%), 4dacThle KoleOaHWs caxapa,
qacThle TUMOIIMKeMHuH, «DeHOMEH YTpeHHeH 3apH», IJIaHUPOBAaHHE OCPEeMEHHOCTH, BBIHALIMBAHHE BO
BpeMs POAOB M IOCIEPOJOBOM TMEpUOJ, NETCKUH BO3pacT, BBIPAXCHHAS BapHaOEIbHOCTH JEHCTBUS
WHCYJIMHA, PETYIAPHBIE 3aHATHA CIIOPTOM, OOSI3HB YKOJIOB [3].

[IpoTuBOmOKa3aHMAMKU K YCTAaHOBKE IIOMIIBI SIBJISIOTCSL CJICAYIOINME: IIOMIA IOBBIMIAET PHUCK
TUINEPIVIMKEMHUY, IPU NPEKPALIeHUH MOJAaYd KOPOTKOTO MHCYJIMHA TSDKENbIe OCIOXKHEHHS IIPOSBIISIOTCS
yKe depe3 4 yaca, OTCyTCTBHE HAaBBIKOB CAMOKOHTPOJIS, ICUXHUUECKUE 3a00JIeBaHHs, TPOOIEMBI CO 3peHHEM
[10]. HemocTaTKu ITOMIIBI, MPEXKAE BCETO 3TO BHICOKAS CTOMMOCTH CAaMOM TIOMITHI M PACXOTHBIX MAaTePHAIIOB,
HOYHBIE KETOANWA03bI, HEACTETUIHOCTH (B KUBOTE KAHIONHM W TPYOKH), MHPHUIMPOBAHWE MECTa BBEACHUS
KaHIoIM. K KpUTHYHBIM HEZOCTATKAM OTHOCSTCS: pazApakeHUs! KOXKH, PUCOeTUHEHUE WHPEKINN B MECTe
WHBEKINH, (UOPO3 Ha MECTe BBEACHUS U BIOCIEACTBUH III0Xasl BCACKIBAEMOCTh MHCYNHHA [4].

IIpn BbIOOpE mHOMIBI HY)XHO OOpaTHTh BHHUMAaHUE Ha cledyrouiue Kpurepuu: JlocTarouHblii 00beM
pe3epByapa, 4ToObl MHCYJIMHA XBaTajo Ha 3 THs, yA0O0CTBO uTeHHst OyKB U HU(dp ¢ 9KpaHa, JOCTATOYHO JIU
SAPKUI U KOHTPACTHBIM dKpaH, KaKHe MaKCHMAaIbHbIE ¥ MUHMMAJIbHBIC JO3UPOBKH OOJIIOCHOTO WHCYJIWHA
MO’KHO BBICTaBIISITh, HAJIMYUE BCTPOCHHOTO KaJbKYJATOpAa M CUTHANA TPEBOTH, BOJOHEIPOHMIAEMOCTH,
B3aMIMOJICHCTBHE C IPYTHMH yCTPOUCTBAMH, YIOOCTBO B «HOCKe» ammapata [12].

Pacuer mo3wl MHCYNMHA ISl TIOMITBI BEJETCS CIEAYIOIIMM oOpa3zoM: B kadecTBe OCHOBBI AJISI TIOMITBI
Oepercst 75% oOmelt 1036l MHCYJIMHA NMPOUIEHHOTO U KOPOTKOrO ACWCTBHSI, BBOJUMOIO ILIMNPHUI] PYYKOML.
50% Ha 6azucHyro Tepanuio u 50% Ha GomrocHyro Tepanuio [5]. B cBoro ouepenp 50% Oa3zucHOll 10361
JeNUTCs Ha 24 yaca W yCTaHABIMBAETCS B IOMIIE B pexXUMe «0a3aibHbIN Mpoduiiby, a 50% G0nr0CcHOM 103k
pacnpezenseTcss MeXIy OCHOBHBIMU mpuemamu muniu [16]. [lpu Haimuyum y mnamueHTta «()eHOMEHa
yTpeHHeH 3apu» B yTpeHHEM WHTepBaie K OazucHoit no3e nodasmsercsa 0,1 EJl/gac, mpu HadWMduu HOYHBIX
runorinukeMuil 6asuc ymennmaercs Ha 0,1 E/l/uac [14]. [Ipu mocTnpaHAnalbHON THIO- U TUIEPTIMKEMUAN
OostocHas 1032 MEHSIETCS aHaJOTMYHO, KaK M MPH MHOKECTBEHHBIX €KETHEBHBIX MHBEKLMUSIX WHCYJIWHA
[19].

K cymectByromeii mpobieme HEZOCTaTOYHOTO MCIOJIB30BAHUS IOMII B HAIIEH CTpaHE OTHOCATCS
cnenyromrue [9];

1) JloporoBu3Ha pacXOJHbIX MaTEPUAJIOB.

2) Ilcuxosoruyeckue MpooIIeMbl, CBSI3aHbI ¢ HEOOXOIMMOCTBIO HOCHTh Ha cebe yCTPOHCTBO.

3) Heo0Xx0auMOCTh MOCTOSHHOTO CAMOKOHTPOJISI M BBICOKOTO YPOBHSI MHTEIUICKTa M CAMOCO3HAHHS, KaK y
MalyeHTa, TaK U 'y WIeHOB ceMei [11].

B psne ciyuaeB mmesncs OTKa3 MAlMEHTOB OT YK€ YCTAHOBJICHHOW IIOMITBI B CBSI3W C HAacCMEIIKaMH
CBEPCTHUKOB [8], WM ¢ TPYAHOCTSAMH IpPU 3aHATUSIX CIIOPTOM M BOXKICHHH aBTOMOOWIIS, a TakKe OYEHb
MaJICHBKUM BO3pacToM marueHTa [6]. HekoTopble maieHThl CYUTAIOT, YTO IIPHUI] pydYKa Npole U yaoOHee
[13].

[Ipu paboTe ¢ momMmaMu MaMeHThl ¥ OTBETCTBEHHBIE JIUIA JOJKHBI OBITh 00yUeHBI crenyomemy [7]:

1) JueroTeparnusi, ¢ IOACYETOM XJIeOHBIX eauuuil [18].

2) TIpunuums! 6asucHO O6oocHO# Tepamuu [20].

3) PacnozHaBaHue W yCTpaHEHHE THUIIO- M THIIeprinKeMuii [ 15].

4) CBs13b MEKIY (DU3UUECKOM aKTHBHOCTBIO M THAOETOM.

5) YMeTs KOPPEKTHPOBATH JI03BI IIPH COMYTCTRYIOMIHMX 3abomeBanusx (OPBI).

Br100op KOHKpeTHOH MOJIENu MOMITBI OCHOBBIBAETCS, NMPEXKAE BCEro, HA JMYHBIX NPEANOYTCHUSX, a
TaKXe OIbITe pabOTHI C TEM WJIM HHBIM IPUOOPOM AaHHOHU nuadeTnueckoi koMaHsl [17].

OMHHTIO) eTMHCTBEHHAss OeCIIpOBO/{HAS [TOMIIA, IPU3BAHHAS JIJISl YIPOILECHHS W YIYYIICHUS] Ka4ecTBa
XHU3HM nanreHTa. OMHUIIOA HOBelIas pa3paboTka nzpanibckoi pupmel Geffen Medical. Cucrema coctout
u3 2 yacTeil, mynpTa ¥ CMEHHBIX TOA0B. biarogapst 2 pa3sHbIM nmporpamMmaM, OMIIa OJIHOCTBI0 UMUTHPYET
paboty mankpeaca. [lammeHnT cam faeT ykaszaHus Ui BBoJa HWHCynuHa. IlynsT momoraer B pacuere
BBOJIMMOTO MHCYJIMHA, a TaKXKe TMPeI0oCTaBIsIeT JaHHbIe o Oonee ueM 1000 HanMeHOBaHUI MPOMTYKTOB M UX
TIIMKEMUYECKoro nuaekca. [IyapT MOXXKHO MOMECTHTh B CYMOYKY, B U€XOJ Ha MOSCE, MOJIOKUThH PSIIOM C
coboit Ha cTos. B mynsT BeTpoeH rimrokoMeTp DpurcTaiin MO3BOJSIONIMA MPOBEPITH caxap HEMEICHHO. B
K10 YIaKOBKe I10J1a OJTHOPA30BbIN IIMPHIL JUTS BBEJICHUS HHCYJIMHA B 10J1. [10/1 IPUKpEIUIIETCs Ha TENOo
W JlaeTcsl yKazaHUe BBECTH KaHIONIO. VIHCYJIMH NpH MOMOIIM LINPHLA, WAYIIETO B KOMIUIEKTE C IOAOM,
3aKayMBaeTcsl B HEOONBIIOW pe3epByap. 3a 2 MUHYTHI 0e3 00 ¥ HEeYZOOCTB MAaLMEeHT MOJIy4aeT WHCYIHH.
BecnipoBosHas mommna Ha JaHHBIH MOMEHT ecTh 3 mokojenwit: OmniPod UST100, OmniPod UST 200,
OmniPod UST 400. IlepBbie aBe MOAEIH OTIMYAIOTCS JIUITH TU3aWHOM ITyJIBTAa YIPABICHHUSI. A B MOICIH
400 mox cram kopoue u ToHbIIe. C OMHHIIONOM MOXHO KyIlaTbcs, IJIaBaThb B OacceilHe M Ha MOpE,
IPUHUMATE Iyl JlaHHOE YCTPOMCTBO 3aCily’KEHHO CUMTAETCS JIyUIIUM B MUPE CPEAU TIOMII.
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Xiilasa
Sokarli diabetin miialicasinda insulin pompalarin istifadasi
V.0.9liyeva
Peroral sokorsalici preparatlarin  qenis spektrina baxmayaraq, sokorli diabetin uzun miiddatli

kompensasiyasini oldo etmok miimkiin olmur. Moalum faktdir ki, glikohemoglobinin va glikemiya
qostaricilorinin normada olmasi, sokarli diabetin damar fosadlarinin gabagini almagla barabar, stabilizasiya
hotta geriyo donmasina belo gotirib ¢ixara bilor. Ona qorads insulin pompalari hal hazirda insulinin biitiin
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alternativ yolla vurulmasi ilo miiqaisads “qizil standart” sayilir. Buna 2sas veran insulin pompalarina hosr
olan ¢ox sayl tadgiqatlarin noticosidir.
Summary
Insulin pump in diabetes mellitus
V.A.Aliyeva

Despite of large selection of peroal sugar reducing drugs long term compensation for diabetes mellitus is
still  impossible. As is known normoglycemia prevents the development of vaskulyar complications.
Currently, insulin pumps are considered the gold standard in the treatment of diabetes.

Daxil olub: 03.10.2017

BOYROBK KOCURULMUS XOSTOLORDO HOYAT KEYFIYYOTININ
QIYMOSTLONDIRILMOSI
A.C. Ismayilov?, ilhami Solak?
Yevlax rayon Markozi Xastoxanasi', Yevlax; Ege Universiteti?, zmir

Acar sézlar: boyrak catigmazligl, boyrok kogtirmoa, hemodializ.
Knroueenie cnosa: nodeunas HEAOCTATOYHOCTD, I€pECaaKa IOYCK, reMoarualing,
Key words: renal failure, kidney transplantation, hemodialysis.

Xroniki boyrok Xxastoliyi nefron vahidinin azalmasi vo onun funksional ¢atismazligi ilo yaranan, son
naticasinds iso boyrok ¢atismazligina Sabab olan polietiologiyali vo patofizioloji xastaliklordondir. Boyrok
catismazligi iso boyroklorin endogen funksiyasinin geri donmoz sokil almasi vo glomerulyar filtrasiya
stiratinin (QFS) 15 ml/daqigays godar azalmasi ilo xarakterizo olunur. Xroniki boyrok ¢atizmazligi biitiin
diinyada oldugu kimi Tiirkiyads vo Azarbaycanda da ciddi saglamliq problemi hesab edilir vo dovlat Sohiyys
Vo Sosial miidafis sistemlori qarsisinda boyiik ¢atinliklor yaradir. 2010-cu ilds Tiirk Nefrologiya Darnayinin
Tirkiys daxilinds apardigit CREDIT isinin malumatlarina géroe xroniki boyrok xastoliyi prevalansi 15,7%-dir.
Bu dornayin 2010-cu ili ohato edon registr hesabatina géra Olkads son dovr boyrok catismazhig
marhalasinds xastalorin say1 toxminan 60 000-o gadardir. Homin xastalorin hayati boyrak avazlonmasi rolunu
oynayan 3 bahali, ¢otin miialico metodikas1 hesabina davam edir: peritoneal dializ, hemodializ vo boyrok
kogiiriilmasi [1]. Volfe R.A. hommiiolliflori ilo hemodializ xastalari ilo boyrak kogiiriilmiis xostalorin mithiim
klinik-laborator gostaricilorini miiqayisa etmis, boyrok kdgiiriilmasinin 4-cii ilinin sonunda biitiin sabablarlo
olaqadar letalliq gostaricisinin 68%-o godor azalmasini, hemodializlo miiqayisodo sagqalma gostaricisinin
dofalorlo ¢ox olmasini miioyyan etmisdir [2]. Bu sobabdon son dovr boyrak catigmazligi olan xastalords
boyrak trasplantasiyasi xastalarinin on optimal organ avazloyici miialics tisulu kimi gobul olunmusdur [3].

Xroniki boyrok Xxastoliklori zamani son onilliklords terapevtik vo carrahi miialicodon sonra saglamligla
olagali keyfiyyat vo komiyyat gostaricilorinin giymotlondirilmasinds hoyat keyfiyyastinin saviyyasinin
oyronilmasi etibarlt meyar kimi 6n plana ¢ixarilmigdir [3,4]. Beynalxalq Sohiyys Toskilatinin hesabatlarinin
tohlilino gora hoyat keyfiyyati insanlarin fiziki-psixoloji vaziyystinin subyektiv vo obyektiv amillorlo shato
edilmasidir [5]. Hayat keyfiyyatinin toklif edilmis mdvcud ¢oxsayli qiymatlondirmalari tibbi miidaxilalarin,
carrahi amaliyyatlarin tasirini tayin etmak vo tibbi qullugun (baximin) keyfiyyatini giymotlondirmak iiciin
mialico strategiyalarinin planlalagdirilmasinda kdomokg¢i rol oynayir. Yoni, saglamliqla bagli hayat
keyfiyyatinin soviyyasinin giymatlondirilmasi son dovr boyrak xastalorinin hoyat keyfiyyati ilo bagh bozi
masalalori  dyranmays, o ciimlodon monfi naticalorin aradan qadirilmasi tiglin gqabaqlayici strategiyalart
miiayyan etmoyos imkanlar aga bilar.

Boyrok xastaliklorinds hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasinds genis istifads edilon qisa forma-36 (SF-
36) son dovr boyrak catigmazligr xostalorinds do eyni miivaffagiyyatlo totbiq olunmaqdadir [6]. Xroniki
bdyrak Xastaliyinin etiologiyasinda sokorli diabet, arterial hipertenziya vo glomerulofritlora ssbsb olan tomal
boyrak xastaliklori va bir ¢ox digar xastaliklor, patoloji voziyyatlor asas rol oynayir [7]. O, ¢ox nadir hallarda
geri donan proses olub, boyrok funksiyalarinin davamli vo dayaniqh enisi ilo xarakterizo olunur. Xroniki
boyrak xastaliklorina sabab olan xastslik, patoloji sindrom vo ya har hansi digor bir iizvi proses aradan
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qaldirildig: hallarda bels boyrak funksiyalariin azalmasi tendensiyasi davam edir [8]. Miioyyan edilmisdir
ki, xronik boyrok ¢atismazligina sabsb olan ilk 3 asas etioloji amilo  sokorli diabet, arterial hiper toniya va
xronik glomerulofritlor aiddir [9].

Son illords diabetik vo hipertenziv nefropatiya amillorinin tezliyi xeyli artmisdir. Xisusilo yash
insanlarda hipertenziv nefropatiya xastolorlorina daha gox rast galir.

Digor xastaliklords oldugu kimi insanin hayat keyfiyyoti iimumi olaraq fordin fiziki saglamligi ilo yanasi
psixoloji-emosional vaziyyati vo ictimai-sosial statusunu ohato edon genis anlayisdir [9]. Belo ki, uzun
miiddot davam edon miirokkab miialico prosesindan sonra yalniz sag qalma artiq vacib meyar hesab edilmir.
1970-ci illordan bari klinik aragdirmalarda “hayat keyfiyyati” anlayisi istifado olunmaga baglanilmig vo son
onilliklords tez-tez miiraciot edilon mithim mosalolordondir. Hoyat keyfiyysti hoyatin davami ilo yanasi
individiumun fiziki-psixoloji va ictimai istigamatlorini ohato edon, hayatin standartlart vo qaygilari, monovi
aspektlori baximindan meyarlar mocmuusudur. Hoyatin keyfiyyoti insanlarin maddi voziyyati, tohsil
Soviyyasi, saglamliq vaziyyati, yasadigi aotraf miihit vo sosial atmosfer kimi faktorlardan formalasir. Bu
faktorlar icorisinds tobii ki, oan shomiyyatlisi xastonin sag qalmasi vo hoyatin1 davam etdirmosidir [10,11].
Hoyat keyfiyyoti insanin yasadigi sosial-modoni mihitdo saglamligini subyektiv vo obyektiv olaraq
giymatlondirmokla, bir comiyyatin sosial qrupu kimi yararliliq (faydaliliq) soviyyasini miioyyoan etmokls
tayin olunur.

Hoyat keyfiyyatinin giymotlondirilmasinds daim tokmillosdirilon miixtalif formalar, anketlor istifads
edilir. Bu formalar sikayotlorin qalmasi (olmamasi), yeni sikayatlorin oslavo olunmasi-olunmamasi,
depressiya, xostoliyin siddsti, hayat keyfiyyati, 6ziino qulluq bacarigi, xastalikdon avvalki saristolorinin,
bacariglarinin, zehni imkanlarinin saxlanilmasi (itmasi), baslonmo vardislari kimi dl¢tilmasi (Syranilmasi) vo
sonadlosdirilmasi ¢atin olan vaziyyatlori giymatlondirme magsadi ilo tartib olunur. Miixtalif formalarda forgli
giymatlondirma sokillori méveuddur. Umumiyyatlo, bu formalarda miixtalif bal giymatlondirmalori istifado
olunur vo fordin saglamliq vaziyyati, davranisi, etik vordislorinin saxlanilmasi vo basqa amillor osasin da
hoyat keyfiyyati soviyyasi timumi bal ilo dlgtliir [12].

Hoyat keyfiyyatinin doyarlondirilmasi {i¢iin istifads olunan anket formalar1 timumi vo Xastaliklo slagodar
olmagq iizro 2 sinifo ayrilir. Umumi formalar biitiin populyasiyada hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmaesindo
istifado edilo bilor. Xostaliklo olagodar formalar miioyyan grup Xxastaliklorin miialicesindon sonra comiyyatin
sosial qrupunun hoyat keyfiyystinin giymotlondirilmasinds totbig olunur. Beynalxalq Sohiyys Taskilati
sistemindo hayat keyfiyyatinin saviyyasinin giymetlondirilmasindsa genis istifado olunan anket
formalarindan biri asagidaki cadvalda verilmisdir.

Cadval
Hayat keyfiyyatinin saviyyasinin giymatlondirilmasinin miiasir formalar:1 Qisa Forma — 36
S/Ne | Beynalxalq adi Azorbaycan dilindo adi
1. Medical Outcome Study SF-36 Tibbi tadgigatlarin naticalari Qisa Forma-36
2. Nottingham Health Profile Nottingham saglamliq profili
3. Mc Master Health Index Questionnaire Mc Master saglamliq sorgu indeksi
4. Medical Outcome Study General Health Survey | Saglamlaq vaziyyatinin todgiqinin @imumi tibbi
naticalori
5. Duke Health Profile Duke saglamliq profili
6. Index of Well-Being (IWB) Rifah indeksi (IWB)
7. Spritzer Qality of Life Index (SQLI) Spritzer hoyat keyfiyyati indeksi (SQLI)
8. Dartmounth COOP Function Charts Dartmounth COOP funksiya cadvali
9. World Health Organization Quality of Life | Diinya Sohiyys Toskilatinin hayat keyfiyyati
(WHOQOL) (WHOQOL)

Bu anket istifado baximindan ¢ox sadodir, miialicodon sonraki dovrde cinsi funksiyalarin
giymotlondirilmasi iigiin totbiq olunur [13,14,15]. Cappel J.C. vo homm. gora IIEF-5 anket formasi erektil
funksiyanin giymoatlondirilmosi {¢lin saglam vo disfunksional xostolor arasindaki forqin miioyyan
edilmosinds olduqca olverislidir [16,17]. Tirk Androloji Darnayi torofindon IIEF-5 Formasi tiirkcoys
cevrilmis, Beynolxalq Qiymotlondirma Formasi adi altinda ereksiya funksiyasinin qiymatlondirilmasinda
etibarliliq qazanmigdir. Ona gora do IIEF-5 formasinin tiirkgs versiyasi androloji kabinetlords erektil
disfunksiyanin qiymatlondirilmasinds rahat istifads edilir [18,19,20].

1992-ci ilda hoyat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi iigiin Rand Corporation torafindon Qisa Forma-36
(SF-36) tovsiya olunmusdur [21,22].
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Qisa Forma-36-da cins, yas, osas Xostolik, yanasi xastoliklor nozoro alinmadan iimumi saglamliq
vaziyyatini ohato edon hayat keyfiyyoti soviyyasi giymotlon dirilir. Bu anket formasinda 8 bdlmada
toplanmis 36 sualin cavabi balla qiymotlon dirilir. Onlar arasinda fiziki funksiyalar, fiziki isin g¢atinliyi,
bodon agrilart vo timumi saglamliq voziyyati fiziki gostoricilor kimi, hoyat gostoricilori, ictimai funksiya,
emosional-zehni islorin ¢atinliyi kimi mental gostaricilor giymatlondirilir. Hor bir hissoys 0-100 arasinda
doayison ballar verilir [22].

Insanin hoyat keyfiyyatino monfi istiqamotds tosir edon bir gox xastaliklorin (piylonma, sokorli diabet,
trok-damar xastaliklori, endokrin xastaliklor, xar¢ong vo b.) rastgelmo tezliklorinin yiiksalmosi problemin
aktualligin1 daha da artirir [17,23]. Bu Xastaliklords hayat keyfiyyoatinin monfi istigamotdo doyisdiyino dair
qisa Forma-36 istifads edilmis bir ¢ox elmi islor is1q lizli gérmisdiir [24,25].

SDBC olan xastalorda hayat keyfiyyatinin aragdirildigi bir isda glomerulyar filtrasiya dayarlorina gors
xastalor qruplasdirilmis, gruplar tizro hayat keyfiyyati ballar1 hesablanmis vo qruplar arasi farglar miioyyan
edilmisdir. Notico olarag glomerulyar filtrasiya doyari endikca fiziki vo mental gostoricilorin ballar1 da
etibarli siiratds azalmigdir.
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Summary
Assessment of the quality of life in patients who underwent a kidney transplantation
A.J.Ismailov, Ilchami Solak

Chronic disease is a polyethologicalandsevere pathophysiological process, accompanied by a gradual
decrease in the absolute number of nephrons and a violation of the function of the latter and, as a
consequence, renal insufficiency.The degree of renal insufficiency can be assessed on the basis of a change
in the glomerular filtration rate ( if the glomerular filtration rate is below 15 mljmin, we can say that there is
renal failure), and also on the basis of renal parenchyma biopsy data and (the volume of necrobiotic other
changes in the renal parenchyma).As in all developed countries of the world, and in the Republic Turkey, the
problem of identifying and treating patients with chronic renal insufficiency is a scourge of modern
medicine. Among the basic indicators of the quality of life, one can not but note the degree of sexual
dysfunction. And patients with CRF very often suffer from sexual dysfunction. According to many
researchers, 50% of men with chronic renal failure develop erectile dysfunction, In this area, one can not
help but note the work of the staff of the Department of General Surgery and Fundamental Sciences of the
Medical Faculty of the Aegean University. They conducted a retrospective analysis of the medical data of
patients who underwent renal transplantation between 2007 and 2009. Demographic characteristics,
endocrine problems, sexual function and quality of life of these patients were analyzed, Despite the
retrospective nature of the survey and the lack of some data, after 5 years of follow-up and annal research,
certain results were obtained, in particular, high levels creatinine and parathyroid were revealed in these
patients. That is, assessing the quality of life of patients under dynamic observation, advice on lifestyle
changes, regimens and diet makes it possible to build a certain preventive strategy for these patients.

Re3ome
Ouemca KavyeCTBa KU3HUA Y 60J1])H])IX, NMEPEeHECIIUX OIEPALUIO IT0 MepecaaKe novexk
A. k. UcmamnoB, Hiaxamu Coutak

XpOHI/IHQCKaH rmoueyHass OOJIE3HB- DTO IIOJHUETHOJIOTHYECKUH W TSHKEIBIA HaT0(1)H3HOJIOFI/I‘IeCKHﬁ
mpo4ecc, COHpOBO)KI[&IOHIHﬁCSI IIOCTENEHHBIM CHIDKEHHEM OOCOJIIOTHOIO KOJHYECTBA He(prHOB )41
HapymeHuem Q)YHKHI/II/I IOCJIICAHUX, U KaK CJICACTBHEC MOYE€YHOU HEAOCTATOYHHOCTBIO. CreneHnp MOYEYHOH
HEAOCTATOYHOCTH MOXHO HOOCTOBCPHO OHCHUTH HA OCHOBAHWU H3MCHCHUSI CKOPOCTHU FJ'IOMpranHOﬁ
¢untparyu (eciu CKOPOCTh IVIOMEPYJIAPHON (DUabTpanuu Hibke 1S5MJI/MUH, MOXHO CKa3aTh, YTO HMEET
MECTO IIOYCYHasa HCJIOCTaTO‘-IHOCTB), a TaK K€ Ha OCHOBAHUU JAaHHBIX 6I/IOHCI/II/I IMMOYCYHBIX IMAPCHXHUMbI
(OI_ICHI/IBaeTCH 00beM HerOGI/IOTI/ILwCKI/IX H3MEHEHUH B MOYEYHOU HapeHXI/IMe). Kak u1 BO Bcex Pa3BUTBIX
cTpaHax mupa, u B Typenkoit PecnyOnmuke mpoOriiema BbISBICHHS W JICYCHUS OOJIbHBIX C XPOHHUYECKOH
[IOYEYHON HEIOCTATOYHOCTBIO SIBIISIETCS OMYEM COBpeMeHHOM MeauiuHbl. Cpeu OCHOBHBIX IOKa3zaTelnei
KavecTBa JKU3HH HENL3d HE OTMETUTH CTCIEHb ITOJIOBOM ,E[I/IC(l)yHKLII/II/I. A 6omnpuble ¢ XIIH oyenr yacto
CTpasialoT UMEHHO 1oJI0BOH nucdyHkuuei. [lo nanapiM MHOTHX HcnenoBateneit y 50% myxuuH, O0eromux
XITH, pa3BuBaroTcs 3peKTwibHas nucQyHKIMsA. B 3Toi 00macTu HeNb3sk He OTMETUTH TPYJ COTPYIHUKOB
kadeapel oOwmwed Xxupypruu u (GyHAAaMEHTAJIbHBIX HAyK MEIWIHUHCKOro ¢axyjabrera OreicKoro
YHI/IBepCTeTa. Onu MIpOBCIIN PETPOCIICKTUB HBIH aHaIu3 MCOUIIMHCKUX HOAaHHBIX 60J'IBHI>IX, KaTOpPbIM ObLIa
mpom3BeNeHO Tmepecagka modek B mepuox ¢ 2007-mo mo 2009-if rom. AHaTM3UPOBAHBI  OBLTH
nemorpaduyeckne 0cOOEHHOCTH, SHIOKPHHHBIE MPOOJIEMBI, MOJOBbie (DYHKIIMK M KA4eCTBO KM3HU ITHUX
OOJILHBIX. HCCMOTpH Ha peTPOCHeKTI/IBHHﬁ XapakKTep 060J’I€,Z[0BaHPIfI " Ha OTCYTCTBHUC HCKOTOPLIX NAHHBIX,
gyepe3 5 JeT HaONOJCHUN W aHAMTUYECKUX W3bICKAHWH OBLIM MONYYEHBI ONpeleieHHbIE pe3ybTaThl, B
YaCTHOCTH, Y OTHUX 6OHBHHX 6BIJH/I BBISABJICHBI BBICOKHE ITOKA3aTC/IM KpCaTHUHHWHA U IIapaTropMoOHa. To ecth
O4YCHKa KadeCTBa KHN3HU 60J'IBHI>IX, Haxogdmuxcsa mnoa AMHaAMHWYCCKUM Ha6J'IIO,Z[eHI/I€M, JIOCYyJITaTUBHAA
ImoMonmib 110 H3MCHCHHIO 06pa3a JKU3HHU, PCKHUMY U AUCTC IMO3BAJILACT BBICTPOUTHL OIPCACICHHYIO
MEPEBEHTHUBHYIO CTPATETHUIO JIJIsl 3TUX OOJIbHBIX.

Daxil olub: 03.10.2017
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QARACIYORIN ISEMIK- REPERFUZION ZODOLONMOSI ZAMANI LIMFOSITLORDO
BAS VERON METABOLIK DOYISIKLIKLOR

Q.S. Qarayev, S.0. Sahmammadova, G.Y Haciyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, EImi- Todgigat Markazi, Bak:

Agar sozlar: qaraciyor, isemiya, limfositlor, metobolik doyisikliklor
Knroueewvie cnoesa: IICYCHb, HIICMUS, J'II/IM(I)OLII/ITBI, MeTa00INYECKIE N3MEHEHNS
Key words: liver, ischemia, lymphocytes, metabolic changes

Isemik- reperfuzion zodolonmo oksidlosdirici stress, polimorf hiiceyralorin aktivlesmoasi va garaciyords
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi ilo miisahido olunan sindromdur [1,2]. Bu sindrom multifaktorlu proses
olub 6nco isemiyasi olan organin zodolonmasi va disfunksiyasi, gan caroyan1 borpa olundugdan sonra
iSo hiiceyrs membraninin tamliginin vo hiiceyradaxili miibadilonin pozulmasi ilo miisahido olunur [3,4].
Isemik- reperfuzion sindrom zamani oksigenin toksiki radikallarmin artmasi noticasinds ilk ndvbado
organizmds hiiceyrodaxili energetik potensial azalir.

Molumdur ki, organizmds enerji  balansimin  formalasmasi  vo  bioenergetik  proseslorin
tonzimlonmosinda zongin mitoxondri kompleksino malik olan garaciysr miihiim rol oynayir [5,6].

Qaraciyarin isemik- reperfuzion zodolonmasi zamani mikrosirkulyator, struktur vo metabolik
dayisikliklar, apoptoz prosesinin siirotlonmosi va hepatositlorin nekrozu naticesinds organin ¢oxsayli
funksiyalar1 pozulur vo qaraciyor g¢atismazligi bas verir [7,8].

Son zamanlar istor hipoksik (iirok-damar, tonoaffiis va s. xastaliklor zamani), istarss do virus vo alkoqol
monsali hepatitli xostolorin  sayinin artmasi, mialiconin he¢ do homigo Qonastboxs olmamasi
problemin aktualligini tosdiq edir.

Miioyyon edilmisdir ki, qan hiiceyralori daxili miihitin bir elementi kimi orqanizmin biitiin
fizioloji vo patoloji proseslorinds istirak edir [9].

Ona goro do garaciyorin isemik- reperfuzion zadslonmolori zamani limfositlorde mitoxondrial va
lizosomal fermentlorin foalligini, glikogenin soviyyasini toyin etmok xiisusi maraq dogurur.

Todgigatin - magsadi garaciyarin isemik —reperfuzion zadalonmasi zamani limfositlords bas veran
metabolik doyisikliklori Gyronmokdon ibarat olmusdur.

Todgigatin  material va  metodlarl. Todgiqat isi 50 bas ag sigcovul {izorinds aparilmisdir
Heyvanlar iizerindo aparilmis tocriibalor Avropa bioetika comiyyatinin gebul etdiyi 86/09 EEC vo LINESCO
(Paris) qaydalarina uygun olmusdur.

Tocriibays baglayarkon heyvanlara inhaliasion efir narkozu verilmis vo tam agrisizlasdirma saraitinda
orta kasikla garin boslugu agilmisdir. Qaraciyars daxil olan arteriyanin sag saxasina ligatura qoyulmusdur.
Ligatura vasitosilo damar miixtolif miiddstdo (5,10,15 dogige) sixilmis vo bununla da garaciyarin
toxumasinda isemiya yaradilmigdir. 5,10,15 doagigedon sonra ligaturan1 bosaltmagla reperfuziya
yaradilmigdir. Todgiqat isi 50 bas ag sicovul tzorindo aparilmigdir. Toadgigatin mogsadindon asili
olaraq tocriibo heyvanlar1 qaraciyorin isemik-reperfuzion sindrom yaradilmig osas ( I,I1,11) vo intakt
voziyyotda olan kontrol qrupdan ibarot olmusdur. 1-ci osas grupa 5 doagige isemiyadan sonra
reperfuziyaya ugradilmis 15 sigovul, 2-ci grupa 10 dogigealik isemiyadan sonra reperfuziyaya moruz
qalmis 15 sicovul, 3- cli osas qrupa garaciyari 15 dogigolik isemiyadan sonra reperfuziyaya ugradilmis
15 sigovul aid edilmisdir. Hor qrup 0z ndévbasinde isemik-reperfuzion sindromdan sonra gan
gotlirtilms miiddstindon (5,10,15 giin sonra) asili olaraq A,B,C yarimqruplarina bélinmiisdiir.

Biitiin tocriiba heyvanlarinda qan limfositlorindo  suksinatdehidrogenaza (SDH) vo turs fosfatazanin
(TF) aktivliyi, glikogenin (QL) saviyyasi sitokimyavi isulla toyin edilmisdir (10).SDH-nin aktivliyinin
giymatlondirilmesinds  granul/ limfosit (qr/l),TF vo QL-do iso orta sitokimyovi gostoricisi (OSG)
giymatlondiril-ma vahidi kimi gotiiriilmiisdiir.

Sitokimyavi gostaricilorin statistik islomasi zamani populyasiyada SDH, TF vo QL- in paylanmasini
saciyyalondiran orta sitokimyavi gostorici (Q+m) ilo yanagsi variasiya (V), asimmetriya (A) vo eksess (E)
omsallan toyin edilmigdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarm miizakirasi. Qaraciysrin isemik- reperfu-zion zadslonmalori zamani
gan limfositlorinin sitokimyavi gostaricilorinds bas veran dayisikliklor cadvalds verilmisdir.

Codvaldon goriindiiyii kimi, asas qrup (LILIIT) sigovullarda kontrol qrupla miigayisads limfositlorin orta
sitokimyovi gostaricilorinde bas veron doyisikliklor miixtolif istigamotli xarakter dastyir; 1-Ci qrup
eksperimental heyvanlarda SDH foalliginda diiriist artma (p<0,01), QL saviyyssindo bir godor artma
(p>0,05), TF foalliginda isa diiriist azalma (p<0,01) geyd edilmisdir. Bu doyisikliklor isemiyanin
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miiddatindan asili olaraq fazali xarakter dasiyir. Belo ki, 1-cu qrup si¢ovullarda qisamiiddstli isemiyadan
sonra (5 dag.) SDH faalliginda kontrol grupla miiqayisads 2 dofs artma, 2-Ci vo 3-cii qrup si¢ovullarda iso
10-15 doqigalik isemiyadan sonra diiriist azalma (p<0,01) miisahido olunmusdur.

TF-nin foalliginda miisahido olunan doyisikliklor eyni istigamatli olmagqla isemiya vo reperfuziyadan
sonraki miiddotdon asili olaraq daha da azalmigdir; 1-ci qrupun A yarimqrupunda geyd olunan azalma
dinamikada daha da dorinlagmisdir. 2-Ci va 3-cii qrupun biitiin yarimqruplarinda (A,B,C) diiriist azalma qeyd
olunmus, daha qgabariq doyisikliklor — ferment foalliginda depressiya, 3-cii qrupun C yarim-grupunda bas
vermis, kontrol qrupla miiqayisodo 3-4 dofoys yaxin azalma miioyyan olunmusdur (cadval). Sonuncu, ¢ox
giiman ki, lizosomda gedan ciddi doyisikliklari oks etdirir.

Qaraciyarin isemik-reperfuzion zodslonmasi zamani limfositlordo QL-in saviyyasindo miisahido
olunan doyisikliklor eyni istigamatli olmusdur; kontrol qrupla miiqayisado osas qrupa aid edilmis biitiin
eksperimental heyvanlarda onun saviyyasi nisbi yuxari olmus, diiriist yiiksok saviyys (p<0,01) 2-ci qrupun C
yarim-grupunda vs 3-cii qrupun B vo C yarimqruplarinda geyd edilmisdir (cadval).

Cadval
Ag sicovullarda qaraciyarin isemik- reperfuzion zadalonmasi zamam limfositlarin sitokimyavi
ostaricilori (M+m)

SDH, qgr/l TF, 0sQ QL, 0sg
Qruplar Qtm | V | A | E Q+m V| A|E |Qm]|] V]| A]E
Aol Pn (404 | 094 | 074 ] 0861006 | 414|086 [ 069 | % | 420|082 | 071
[ B 0,445
Lo Bl 9ns08* | 420 | 098 | 072 | 0.62£0,08* | 450 | 1,04 | 0,75 44,0 | 098 | 0,72
n=15 | n=5 0,03
c 5 0,40+
o | 78206 | 446 | 1,05 | 0,69 | 0.56+0.06* | 484 | 1,10 | 066 | %F | 469 | 1,08 | 069
A1 35210 428 | 102 | 068 | 0.60+0.05 | 486 | 1,06 | 065 | G | 436 | 084 | 074
W [ B |340,12 : 5 043¢ :
s | os | PR ] s | 100 | 0T os200ar | 49,4 | 119 | ol 008 458 | 0,99 | o
C | 400,13 = [ 0,5020,04% 051z :
nos | P e | 1ae | o [ P00 I sa0 | wan | oo | Do | 488 | 108 | g
A | 245010 = [ 0.4920,03% 0,462
s | 2 e | waz | o [ 90 s | 10 077 | G | s0.4 | 12 | o8
B | 25:0,12 = [0,3620,00% 052z :
) g | T 40| 120 | g | OO 5441128 | 03y | g | 52| 18| g
- 0,61+
C | 262012 - | 0,2720,02% S :
v | O w04 | 128 | o | 20O B0 | 130 | (oo | 005% | 542|122 oo
Kool | 62:06 | 310 | 058 050 | 102:005 | 350 | 061 | 059 | ¥ | 360 | 059 | 054

Qeyd: kontrol grupla miiqayisada diirtistliik *-p<0,05; **-p<0,01.

Isemik- reperfuzion sindrom zamani limfositlords bas veron metabolik doyisikliklori daha miitkemmal
tohlil etmok {iclin eksperimental-sitokimyavi materialda sirkulyasiyaedon limfositlorin struktur populyasiya
gostaricilari (V,AE) tayin edilmisdir (codval).

Miiayyan edilmisdir ki, limfositlarin orta tipik fealligindan (Q+m) forgli olaraq populyasiyanin struktur
gostaricilari hiiceyradaxili miibadilodo gedoan dayisikliklori daha qabariq oks etdirir. Bels ki, qisamiiddatli (5
doq) isemiya- reper-fuziyadan 5 giin sonra (C yarimqrup) SDH-nin orta tipik foalliq gostaricisinds gabariq
dayisiklik geyd olunmadigi halda (7,8+0,6 qr/l), populyasiyanin struktur gostaricilorindos- variasiya (V),
asimmetriya (A) vo eksess (E) omsallarinda diiriist yiiksok dayisikliklor (p<0,01) bas verir (cadval). Bu
dayisikliklor limfositlorin ferment foalligina gors yiiksok variabelliyini, populyasiyada asagi foalliga malik
hiiceyralarin tstiinliik toskil etdiyini, tok- tok yiiksok hiperaktivlasmis hiiceyralorin olmasini va populyasiya
daxilinds tipik aktivliys malik hiiceyralorin defisitini gostarir.

Sitokimyavi gostaricilorin fardi tohlili zaman1 miisyyan edilmisdir ki, isemiya-reperfuziyadan 5 giin sonra
1, 10 giin sonra -2, 15 giin sonra 3 sicovulda gan limfositlorinin populyasiya “niivasinda” barpa prosesi bas
verir. Sonuncu SDH-nin eksess omsallarinin moanfidon miisbato kegmosi vo assimmetriya omsalinin
Soviyyasinin azalmasi ilo miisahide olunmusdur.
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Osas qrupa daxil olan sigovullarin sitokimyavi gostaricilorinin miigayisali tohlili zamani onlar arasinda
daha c¢ox informativliys SDH-nin malik oldugu askar olunmusdur.Qeyd etmok lazimdir ki, SDH periferik
gan limfositlorinin kardinal sitokimyovi gostaricisi olub, mitoxondrilords asas enerji miibadilosinin meyari
kimi organizmin vaziyyatini biitdvliikdo oks etdirir

Beloliklo, limfositlorin sitokimyavi gostaricilori garaciyarin isemik-reperfuzion zadsalonmalori zamani
organizmda gedan metabolik proseslori oks etdiron informativ meyarlardir.

Qaraciyorin igsemik-reperfuzion zadsalonmasi zamani limfositlarin mitoxondrial (SDH) va lizosomal (TF)
fermentlorinds bas veran doyisikliklor isemiyanin miiddstindon vo reperfuziyadan sonraki dovrden asili
olaraq miixtalif istiqgamatli vo fazali xarakter dasiyir. Bu doyisikliklor QL-in nisbi yiiksok saviyyasi fonunda
bas verir ki, bu da hiiceyrodos glikogenezin aktivlogdiyini gostorir.
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Pe3rome
MeTaboanueckue HU3MECHECHUS, IPOUCXOAAIIINEC B J'[HM(l)OIIHTaX npu m[leanecxn-penep¢y3n0HHOr0
MOPaAKeHUs MEYCHHU
I'.IIl. I'apaes, C.O. Hlaxmamenosa, I'.S1.T'axxueBa

Hccnenoparenbckas padoTa MpOBEACHA C LEIbI0 U3YUYCHUS [IUTOXUMUYECKUX MOKa3aTesIeh JIUM(OIUTOB
IPU UIIEMUYECKU-penep(y-3MOHHOTO HOpaxeHus nedeHr. OnbIThl MpoBeaeHb!l Haa 50 GesbIMU MBIIIAMHU.
HO,Z[OHBITHHe ’KMBOTHBIE OBIIM COCTaBJIEHBI M3 OCHOBHOM (45), B KOTOPBIX OBLI CO3J1aH HIIEMHUYECKUH
penepdy3uOHHBIN CHHAPOM M KOHTPOJBHOU (5), HAXOIIEHCs B COCTOSIHUM MHTAKTa TPYIIbl Pe3ynbraTh
MPOBEIECHHBIX HCCIEAOBAHUN IOKAa3alld, YTO TPU HWIIEMHYECKH-penep(y3noHHOTO MOpaKEHHs IEYEHH,
U3MEHeHHH, mpomsomesinme B (pepmentax cykuuHaaaernaporenasa (CAI) u kucnas ¢ocdoraza (KD)
HOCUT pa3HOHANpaBJICHHBIM W (a30BbI XapakTep B 3aBHCUMOCTH OT CpPOKa HMIIEMHH M TMEpUoja Iocie
penepdy3uu. DT HK3MEHEHUs TOCJIE JUIMTEIBHON WIIEMUH comnpoBoxkaaroTcs nenpeccueit CIAI, Kd
(p<0,01), mocroBepHo Bbicokoii  akTuBHOCTBIO [JL(p<0,01) m co3maer ycnoBus A aJEKBaTHOCTH
MHOTI'OYMCJICHHBIX (bYHKLII/If/i 9THUX KJICTOK.

Summury
Metabolic changes occuring in lymphocytes in ischemia reperfusion injury of the liver
G.Sh. Garayev, S.0. Shahmammadova, G.J. Hadjieva

The research was conducted to study cytochemical indicators of lymphocytes in experimental ischemia-
reperfusion injury of the liver. The experiments were performed on 50 rats. The experimental animals
consisted of the main (45 pcs.) and intact control group (5 pcs.) with ischemic reperfusion syndrome. Studies
have shown that changes in lymphocytes in succinate dehydrogenase (SDH), and acid phosphatase (AP)
enzymes in the course of ischemia-reperfusion injury of the liver, have differential and phase character
depending on the duration of ischemia and post-reperfusion period. These changes are accompanied by
SDH, AP depression (p<0.01) and precise high activity (p<0.01) of GL, after long-term ischemia and creates
condition for the adequacy of the numerous functions of these cells.

Daxil olub: 01.11.2017
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ANTIBIOTIKASSOSASIYAOLUNMUS DIAREYALAR — PROBLEMIN TOHLILI
S.I. 9hmadova, G.X. Ibrahimova, S.B.Mammadov
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sozlar: antibiotikassosasiyaolunmus diareyalar, idiopatik diareyalar, Clostridium difficile
Knrouessle croea: anHTHOMOTHKIIACCOIMMPOBAHHbBIC qrapen, uanonaTuyeckue auapeu, Clostridium difficile
Key words: antibiotic-associated diarrhea, idiopathic diarrhea, Clostridium difficile

Har il yer kiirasinde 1,5-1,7 mlrd kaskin bagirsaq infeksiyast ilo xastolonmo hali qeyds alinir ki, bunun
da boyiik oksariyyati usaq shalisinin payina diisiir. Biitiin diinyada koskin diareyalar 5 yasa qodor usaqglarin
Oliimiiniin osas sobablorindondir vo hor ilo 760 000 6liim hadisosi diisiir [1,2,3].

Miiasir tobabsti antibiotik goebulu olmadan diisiinmok miimkiin deyil. Ancaq antibiotik qabulunu
coxsayli olavo tosirlorin, o ciimlodon antibiotikassosasiya olunmus diareyalarin inkisaf etmosini nozora
alaraq otrafli fikirlogsmok lazimdir [2,3,4].

XX asrin 50-ci illarinde antibiotiklorin genis istifade olunmasini nozaors alaraq antibiotiklorin gabulu ilo
diareyanin inkigafi arasinda birbasa olagonin olmast miioyyon olunmusdur [5]. Bu giin do bagirsagin
zadolonmasing zaif xastalords antibiotikoterapiyanin arzu olunmaz noticasi kimi baxilir. Son illor usaqlarda
KBi-nin miialicesinda antibiotiklorin qobuluna géstarislor xeyli azalmisdir. Bu onunla slagodardir ki, diareya
sindromu toérodon 40-a qodor anaerob tdradici vo minimum 8 virus névili miloyyon olunmusdur ki, bunlarda
antibiotiklorin gobulu effektsizdir. Diinya odobiyyatina goro usaqlarda KBI-nin etioloji strukturunda mohz
viruslar asas yer tutur. Bundan basqa hor il uzun miiddst bagirsaq infeksiyalarinin miialicesinds istifads
olunduguna goro antibiotiklors, xlisusilo betalaktam antibiotiklors (aminopenisillinlor, sefalosporinlar),
aminogqlikozidlors, xloramfenikola rezistent bakteriyalarin say1 artmisdir. Antibiotiklor normal bagirsaq
florasini zoaifladir, sorti—patogen vo antibiotikodavamli mikroorqanizmlorin inkisafina sorait yaradir (4, 6, 7).
Antibiotiklorin tasirindon Clostridium difficle torafindon téradilon psevdomembranoz kolit inkisaf edo bilor
[6,8,9].

UST-nin gdstorisino goro antibakterial terapiya baslayandan sonra vo antibiotik kosilondon 4 hofta
miiddatino (ogor basqa sobob yoxdursa) vo daha cox miiddotds 2 giin orzindo 3 dofo vo daha cox
formalagmamis vo ya sulu nacis ifrazi antibiotikassosasiyaolunmus diareya adlanir. Bu hamginin nozokomial
kolit do adlanir [10].

Antibiotikassosasiyaolunmus diareyalardan danisdiqda idiopatik variantla Clostridium difficile ilo
olagadar diareyalar1 ayirmaq lazimdir.

“Idiopatik” dedikdo oksor hallarda diareya tdrodon konkret tdradicinin tapilmamasi nozorde tutulur.
Miimkiin etioloji faktorlar kimi Clostridium perfringens, 2-3% hallarda salmonellalar, stafilikokk, proteya,
enterokokk, homg¢inin maya gobaloklori baxilir. Gobaloklorin bu diareyalarda rolu diskussiyalidir.

Infeksion diareyalarda antibiotiklorin tayinino gdstorislor

-invaziv diareyalarin agir formalar1 (hemokolit, koproqgrammada neytrofillor)

-3 aya qodor usaqlar

-immunodefisit voziyyatli usaqlar

-hemokolit, sigelloz, kampilobakteioz, voba, amdbiaz

Antibiotikassosasiyaolunmus diareyalarin inkisaf sobablori:

-10-25% -amoksisillin/klavulanat tayininde

-15-20%-sefiksim toyininda

-5-10%-ampisillin va ya klindamisin toyinindos

-2-5%-sefalosporinlar vo ya makrolidlor,tetrasiklinlorin tayininde

-1-2% -ftorxinolonlarin toyinindo

Inkisaf etmis 6lkolordo antibiotikassosasiyaolunmus diareyalarin inkisaf sobablori arasinda genis istifado
olunduguna gors penisillinlor vo sefalosporinlar lider mévqe tutur. Diareya on ¢ox antibiotikler peroral toyin
olundugda amals golir, ancaq antibiotiklor parenteral, hotta transvaginal qabul zaman1 da inkisaf edo biler
[8,11].

AAD-nin inkisafi bagirsaq mikroflorasinin komiyyat vo keyfiyyst torkibinin doyismosi, antibakterial
preparatlarin farmokoloji, toksik vo allergik tosirilo slagadardir. Osas patogenetik mexanizmdon asili olaraq
diareyalarin asagidaki novlari var: osmotik, sekretor, hipermotor, infeksion [7,10,12].

1.0smotik (hiperosmolyar) diareyalar antibiotikoterapiya fonunda yogun bagirsaq boslugunda anaerob
floranin azalmasi noticesinds karbohidrat miibadilesinin pozulmasi noticesinds inkisaf edir (ampisillin,
klindamisin, metronidazol, eritromisin). Karbohidratlarin parcalanmasinin azalmasi noticasindo bagirsaq
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boslugunda osmotik tazyiq artir vo diareya inkisaf edir. Belo osmotik diareya bazi antibiotiklarin va onlarin
metabolitlorinin (sefiksim, sefoperazon) tam sorulmamasi naticasinda da inkisaf edir.

2. Hipermotor diareya eritromisin vo digor makrolidlorin, klavulon tursusunun farmokoloji tasirilo
olagodar olaraq moada-bagirsaq traktinin motorikasinin pozulmasi ilo slagadardir.

3. Sekretor diareyalar 6d tursularinin enterohepatik sirkulyasiyasinin pozulmasi naticasinds inkisaf edir.
Bozi antibiotiklorin (klindomisin, ampisillin) qobulu boazi laktobakteriyalarin miqdarint azaldir ki, bu da ilkin
0d tursularinin (xenodezoksixol) toplanmasina, yogun bagirsaq bosluguna  suyun vo xloridlorin
sekresiyasinin  stimulyasiyasina sabab olur. Bundan basqa antibiotikoterapiya fonunda yogun bagirsaq
boslugunda anaeroblarin azalmasi natrium vo suyun sorulmasini tonzimloysan yag tursusunun azalmasi
sekretor diareyanin inkisafina sobob olur.

4.Bagirsaq mikroflorasimin komiyyat vo keyfiyyot torkibinin pozulmasi bagirsagin selikli gisasinin
miidafio qiivvesinin azalmasina, patogen vo sarti- patogen mikroorqanizmlorin artmasina sobob olur. Son
zamanlar Cl.difficile ilo olagodar infeksiyalar daha aktual olmusdur. Bu onun ftorxinolonlara va
sefalosporinloro yliksok rezistent olan yiiksok virulentli stamlarinin (027,078,106 ribotiplori) tozahiirii ilo
olagodardir.

Cl.difficile 2 toksin istehsal edir. infeksiyanin tozahiirlori bu toksinlorlo olagedardir. A toksini epitelial
hiiceyralorin apikal sothinds spesifik reseptorlarla birlosir, onlarin sitoskeletini doyisdirir vo hiiceyralor
arasinda mohkom birlosmoalori zadoloyir. Bu B toksininin hiiceyronin daxiline kegmasine, onun bazal
membrana birlosmasine, damarlarin kegiriciliyinin  artmasina, epitelial hiiceyralorin  apoptozuna,
psevdomembranin amala golmasing, suyun va elektrolitlorin hipersekresiyasina sabab olur [13].

AAD inkisafi zaman1 bir ne¢a diareya mexanizmi inkisaf edir.

Bagirsaq mikroflorasinin pozulmasinin digor vacib naticasi 6d tursularinin enterohepatik sirkulyasiyasinin
doyismosi ilo olagodardir. Dekonyugasiya olunmus 6d tursularinin yogun bagirsaq bosluguna artiq miqdarda
daxil olmasi xloridlarin vo suyun sekresiyasini stimulyasiya edir.

Idiopatik antibiotikassosasiyaolunmus diareya. Bu diareyalarin patogenetik mexanizmi tam dyronilmoyib.
Belo giiman olunur ki, onun inkisafinda miixtilif faktorlar istirak edir.Torkibindo klavulon tursusu olan
antibiotiklor toyin etdikdo, diareya bagirsagin horoki aktivliyinin stimulyasiyasi hesabina inkisaf edir (bu
zaman diareya hiperkinetik xatakter dasiyir).

Sefaperazon vo sefiksim toyin olunduqda diareya bu antibiotiklorin bagirsaq menfazindon sorulmamasi
noticasindo hiperosmolyar xaraktar dasiyir. Idiopatik antibiotikassosasiyaolunmus diareyalarin universal
patogenetik mexanizmi antibiotiklorin moda-bagirsaq traktinda yerloson mikrofloraya neqativ tosiri ilo
olagadardir. Bagirsaq mikroflorasinin torkibinin pozulmasi bagirsagin funksiyasimin pozulmasina sabob olur.

Idiopatik AAD-nin risk faktorlar [11,12]:

1. 5 yasa godoer vo 65 yasdan yuxari

2. Anemnezds agir somatik xastaliklori

3. Mados-bagirsaq sisteminin xroniki xastaliklori

4. Qabul rejiminine amal olunmamasi (¢ox qisa va ya uzun kurs, antibiotiklarin tez-tez doyisdirilmasi)

5. Antibiotiklorin yiliksok dozalari

Idiopatik antibiotikassosasiyaolunmus diareyalar qobul olunan antibiotiklerin dozasindan asilidir.
Simptomatikanin spesifik xiisusiyyotlori yoxdur. Adston nacisin yumsalmasi geyd olunur. Xastalik
temperatur vo qanda leykositoz olmadan kecir va nacisds patoloji doyisikliklor olmur (qan va leykositlor).
Endoskopik miiayinade yogun bagirsagin selikli qisasinda iltihabi doyisikliklor olmur. Adsteon
antibiotikassosasiyaolunmus diareya agirlasmalar vermir. Clostridium difficile ilo alagodar diareyalar AAD-
mn 10-25%-ni toskil edir [8,14,15]. Cl.difficile psevdomembranoz kolit zamani1 100% hallarda tapilir. AAD-
nin miixtalif formalarinin tosnifat1 1-ci codvaldo gostorilmisdir.

Cadval 1
AAD-nin tasnifati

Clostridium difficile ilo olagodar  olmayan AAD Clostridium difficile-assosasiyaolunmus diareya
1. Kolit slamatlori olmayan AAD 1.Kolitsiz diareya

2. Antibiotikassosasiyaolunmus kolit (seqmentar 2.Psevdamembranoz olmayan Kolit

hemorragik kolit) 3.Psevdomembranoz kolit

3. Psevdomembranoz kolit 4.Fulminant kolit
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Cadval 2
Idiopatik antibiotikassosasiyaolunmus kolitla C.difficile infeksiyasi ilo slagadar diareyalarin
miiqayisali xiisusiyyatlori

Xiisusiyyatlori Cl.difficile ilo olagodar diareya Idiopatik
antibioyikassosasiyaolunmus diareya
On ¢ox “giinahkar” Klindomisin, sefalosporinlar, Amoksisillin/klavunat, sefiksim
antibiotiklor ampisillin
Antibiotikin dozasindan Zoif Giicli
asil1 olaraq inkisaf tezliyi
Preparatin kosilmosi Diareya tez-tez persisto edir Adoton diareya dayanir
Nocisdo leykositlor 50-80% hallarda agkar olunur Askar olunmur
Kolonoskopiya 50% hallarda kolit slamatlori Patologiya yoxdur
Kompiiter tomografiya 50% xoastolorda Kolit slamatlori Patologiya yoxdur
Agirlagmalari Toksikmegakolon, Cox nadir
hipoalbuminemiya, dehidratasiya
Epidemiologiya Xostoxanadaxili epidemik Sporadik hallar
sigrayislar, Xroniki gozdiricilik
Miialica Vankomisin vo ya Preparatin kasilmasi, antidiareya
metronidazol,miialicovi mayalar preparatlar, probiotiklor

Klinik monzora: AAD-nin klinil sokli yiingtil forma diareyalardan agir fatal forma kolitloro qodor
toraddiid edir. AAD-nin gedisi toradicinin noviindon, antibakterial terapiyanin xarakterindon, onun
miiddotindon, kombinoolunmus mikrobaleyhinas terapiyadan, xastonin yasindan, premorbid voziyyatdon vo s.
asihidir [8,9,16].

Xostoliyin kardinal slamati antibiotik gabulu fonunda inkisaf edon diareyadir, ancaq daha gec vaxtlarda,
antibiotik kosilondon 8 hofto sonra da baslaya bilor. Oksor hallarda AAD nacisin durulagmasi, imumi
olamotlor olmadan minimal kolit olamotlori ilo baslayir. Nacisin tezliyi giinde 3-4 dofadon ¢ox olmur,
qarinda orta intensivlikdos tutmasokilli agrilar olur, badon horarati qalxmur.

Qarin palpasiyada hassasdir, zoif meteorizm geyd olunur. Belo Klinik monzarads antibiotik koasildikdo,
antidiareya vo probiotiklor toyin olundugda AAD tamamilo aradan gotirilir. Bu variantda (AAD kolitsiz)
diareya patogen mikroblarin proliferasiyasi olmadan normal bagirsaq florasinin funksiya vo torkibinin
doyismosi ilo slaqodardir.

Bunun oksins olaraq Clostridium difficile-assosasiyaolunmus diareya va kolitin tipik sokli profuz, selik
qarigigl, ifunatli, qarinda tutmasokilli agrilar vo tenezmlorlo xarakterizo olunur. Nadir hallarda nacisds gan
olur, nacis gizli gan smaginda miisbat olur vo nacisdo leykositlor tapilir. Qarin bir gayda olaraq yumsaqdir,
combor bagirsagin asagi hissosi palpasiya zamani hossas olur, bagirsaq kiiyli artir. Xostoliyin iimumi
tozahiirti klostridial infeksiya ilo toradilmis AAD figiin xarakterdir vo lirokbulanma, qusma, dehidratasiya,
zoif qizdirma ils xarakterizo olunur [9,15,16].

Qeyd etmok lazimdir ki, A toksini MSS-na birbasa toksik tasir gostatrir, ona géra do PMK olan xastolarda
agir ensefaloatiya inkisaf eda bilir.

Cl.difficile ilo olagedar diareyalar infeksion oldugu tigin diagnoz tesdiq olunandan sonra xastoni
izolyasiya etmok lazimdir [9]. Effekt olmadiqda klostridial kolitin agir gedisindo aktiv miialico lazimdir.

Miialico. AAD-nin osas miialico prinsipi antibakterial preparatin kosilmosi vo ya dozasinin azaldilmasi,
diareya aleyhino preparatlarin toyini, hamginin dehidratasiyanin korreksiyasidir [17].

Xastado AAD olamatlori tozahiir etdikds diareyani téradon antibakterial preparat lar1 kasmok lazimdi.
Oksar xostolords agir olmayan AAD {igiin xastonin voziyystinin normallagmasi ii¢iin bu kifayat edir.

Antibiotik kosilondon sonra miisbot dinamika olmazsa  diareyan1 torodon infeksion agentin
eliminasiyasina yonaldilmis etiotrop terapiya aparilir. Cl.difficile infeksiyasinin yilingiil vo orta agir
formalarinda metronidazol, infeksiyanin agir formalarinda vo ya metronidazola rezistentlik oldugda oral
vankomisin toyin olunur. Ancaq CdAD 18,2% hallarda metronidazol gobulu zamani, 2,8 % hallarda
vankomisin gqobulu zamani effektsiz olur [18].

Cox giiman ki, bu Cl.diffecile-nin bu preparata hassasligi ila slagadardir. Eyni zamanda qeyd etmok
lazzmdir ki, Cl.difficile ilo yanasi AAD-nin tdradicilori homg¢inin Clostridium spp., Candida spp.,
salmonella, staphylococcus aureus, Klebsiella oxvtoca-nin toksigen stammlari ola bilar. Bels hallarda AAD-
nin antibakterial terapiyasi etioloji faktorun hossasligt nozoro alinmaqla aparilir. Bozi hallarda -15-30 %
hallarda effektiv miialicoyo baxmayaraq 2-12 haftodon sonra residivler miisahids olunur.
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Vankomisin moada-bagirsaq traktindan sorulmur vo burda onun antibakterial tosiri maksimuma g¢atir.
Mialico 7-14 giin davam edir. Bu infeksiya zamani effekti 95-100%-dir: qizdirma 24-48 saatdan sonra,
diareya 4-5 giino dayanir. Metronidazol vankomisine nisbaton tistiinliiys malikdir (18). Ona davamli stamlar
yaranmur.

Tohliiksli agirlasma-toksik meqakolon inkisaf etmosin deys diareya sleyhino preparatlar vo spazmalitiklor
tayin olunmur.

Normal bagirsaq mikroflorasinin barpa olunmasi tiglin probiotik preparatlarin toyini magsadouygundur
[19,20, 21,22].

AAD-nin kompleks miialicasinds sorbentlor istifado olunur, su-duz miibadilosinin korreksiyasi aparilir,
laktaza catmamazligi olduqda pohrizdon siid mohsullart ¢ixarilir vo ferment preparatlari slave olunur [17].
CIAD olan xastalors diareyaoleyhino preparatlarinin toyini moslohat deyil.

Miialico aparilmadiqda psevdomembranoz kolitds 6liim faizi 15-30%-dir.

AAD inkisafinin profilaktikasi vo antibakterial terapiya kasildikdon sonra bagirsagin funksiyasini barpasi
iiclin Lineks toyini maslohatdir. Preparatin torkibino bagirsagin miixtalif sobalorinin tobii mikroflorasinin
niimayondasi olan

Liofilizoolunmus diri siid tursusu bakteriyalarinin kombinasiyas1 daxildir: Bifidobakterium infantis
v.liberorum, Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecium. Preparatin torkibino daxil olan stamlar
antibiotiklora vo kimyovi preparatlara davamlidir vo hatta antibiotikoterapiya fonunda artib ¢oxala bilirlar.
Lineksin torkibi fiziolojidir, bels ki, kombinasiyanin torkibine sorti patogen vo patogen mikroorqanizmlore
qars1 antoqonistlik togkil edan, epitelin trofikasini tomin edon qisazancirli yag tursularinin istehsalinda vacib
rol oynayan bagirsagin osas florasi daxildir. Lineksin torkibino yiiksok fermentativ aktivliyo malik siid
tursusu streptokokklarinin (Enterococcus faecium) daxil olmasi preparatin tosiri bagirsagin yuxari sobalarine
do yayilir. Stamlar modonin tursuliguna davamlidir. Preparati antibiotiklor vo kimyovi preparatlarla birgo
toyin olunur [17,19,20].

AAD-nin profilaktikasi. AD-nin profilaktikasi ii¢iin miioyyon yerlordo sirkulyasiya edon patogen
stammlarin hossasligli nazoro alinmaqla antibiotik toyin olunur. ©n cox AAD tdradon preparatlari ciddi
gOstoris osasinda toyin etmok lazimdir (masalon, klindamisin, sefalosporinlor) [21,23,24].

Coxsayl eksperimental vo klinik molumatlar probiotiklorin AAD-nin profilaktikasinda miisbat effektini
gostormisdir. Antibakterial miialico fonunda probiotiklorin istifadasi gdstormisdir ki, bu preparatlari alanlarin
comi 9%-da, kontrol gqrupunda iso 18 % hallarda AAD inkisaf edir [20,23]. On ¢ox Lactobacillus rhamnosus
GG, Laktobacillus acidophilis, Lactobacillus casei, Bifidobacterium spp., Streptococcus spp.,
Saccharomyces boulardi - izolsolunmus sokilds vo ya miixtalif kombinasiyada toyin olunur [22, 25].

Odabiyyat molumatina gore probiotiklorin AAD-nin profilaktikasi {iclin istifadesi zamani miioyyen
olunmusdur ki, Saccharomyces boulardi vo Lactobacillus rhamnosus AAD-nin inkisafini statistik diirtist
olaraq azaldir, eyni zamanda Saccharomyces boulardi CdAD-nin profilaktikas: iigiin do effektlidir
[10,12,20,22].
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Pesrome
AHTHOMOTHKOACCONMIPOBAHHBIE IMapeH- AaHAJIN3 NMPOoOIeMbl
C.U.AxmenoBa, I'.X.U6parumoBa, C.b.Mamenos

B pa60Te MNpEeACTaBJICH O630p COBPCMCHHBIX B3IVISII0B HA MCXAaHU3MBbI Pa3BUTHUSA JUAPCH, CBSI3aHHOU C
IIpueMomM agTnOnoTnkoB. Ha ocHOoBaHuu JAaHHBIX JIMTEPATYpPhbl, BBIABJICHBI BBLICOKASA 4YaCTOTa PA3BUTHUA,
BAapHaHThI KJIIMHUYECKOU KapTuHbl MW MNOPCACTABJICHBI COBPEMCHHBIC PEKOMCHAAIUMNU [JIA JICHCHUA U
MPO(UIAKTUKY PA3BUTHS aHTHOMOTHKOACCOITMUPOBAHHOMN JUAPEH.

Summary
Antibiotic-associated diarrhea-problem analysis
S.I.Ahmedova, G.Kh. Ibrahimova, S.B. Mamedov

The paper presents an overview of current views on the mechanisms of diarrhea associated with
antibiotics. Based on literature data, high frequency of development, variants of the clinical picture and
modern recommendations for the treatment and prevention of the development of antibiotic-associated
diarrhea are revealed.
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PERIFERAL NOHONG HUCEYROLI QRANULEMA: HAL HESABATI
F.M.Miiseyibov'3, V.H.Xalilov?, T.9.Eyvazov®, M.X.Babayeva®, B.Okur?
Qazi Universiteti, Oral Patalogiyaséobasi, Ankara®; Qazi Universiteti, Ankarai®

Azarbaycan Tibb Universiteti, EImi Todgiqat Markazi, Baki®

Acar sézlar: nohong hiiceyrali periferial qranulema, mandibula, maksilla, goxlu zadalonmolor
Knirouesvle cnosa: llepudepanvHas rpaHysieMa ¢ OrPOMHOM KJIETKOM, MaHAKOYJ1a, MAKCHIUIA, MYJIbTH
MOBPEX/ICHUE

Key words: Peripheral giant cell granuloma, mandible, maxilla, multiple lesion

Ik dofo 1953-ci ildo Jaffel torafindon taninan nohong hiiceyrali granulomalar, asason alt va iist ¢onodo
meydana golon yumsaq, nonneoplastik lezyonlardir. Conalarin nohang hiiceyrali qranulomalari periferal vo
morkozi (santral) olaraq tosnif edilir. Periferal nohong hiiceyrali graniiloma (PDHG) dis oti vo alveola
prosesi iizorinds inkisaf edorkon, morkazi (santral) nohong hiiceyrali graniiloma (MNHQ) siimiikdon inkigaf
edir [1]. Periferik noshang hiiceyrali granulema (PNHQ), agiz-oral bélgado an six qarsilasilan nohang
hiiceyrali lezyondur [2]. Alt ve iist ¢ona an genis yayilmig bolgadir. PDHQ nin Klinik manzarasi adoton
ki¢ik, mahdud, tind qirmiz1 rangli, garaciyar toxumasina bonzoayan bir morkozo sahib, saplagli vo ya
saplagsiz olan, dis ati vo alveola kreti izorinds yerlosmis, agrisiz vo qanli bir lezyon soklindadir [3]. PDHQ
nadir hallarda altdaki siimiiys tosir gostorir va sothi bir eroziyaya sobob ola bilir. PDHQ miialicasi carrahi
eksizyondur, ancaq lokal amillor vo xroniki irritanlar aradan aradan qalxmadiqca niiks goriilo bilor [2].
Periferal nohong hiiceyrali granulom, eyni zamanda nohong hiiceyrali epulis, nohong hiiceyrali reperatif
granulom, nshang hiiceyrali hiperplazi vo ya osteoklastom olaraq da bilinir [4]. Mavi, qurmizi rongda,
polipoid va ya nodiilar qurulusda lezyonlar olub, gingival mukoza vo alveolar sahads periodontal ligament va
ya mukoperiosteumdan inkisaf edir [2]. Olcii olaraq doyisiklik gdstormoklo barabar {imumilikde 2 cm’in
altindadir vo okliizyon inkisaf edib infeksiya olmadiqca simptomsuz olaraq seyr edir. Lezyon ilk omalo
golmo doévriindo ganamaya Sabab olarken, sonraki dovrlords 6lgiintin artimina bagli olaraq altdaki siimiik
toxumalarda nadir do olsa eroziyaya sobob ola bilor. Etyalogiyasi doqiq bilinmir [S]. Braun sisindon
mikroskopik olaraq segmak miimkiin deyil, ancaq hiperparotiroidizm, radiologiya vo laboratoriya analizlori
aparmagqla ayird etmok miimkiindiir (6). ©dobiyyatda niiks etmo faizi 5-11% arasi goriilmoktadir. Daha ¢ox
40-60 yas arasi rast galinir.

Sak. 1. Alt dodagin ] Sek.Z.Periferik nahang hiiceyrali sis: iist ve alt ¢ana 7
asimmetrik goriiniisii
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- i

Sok.3.Panoramik rentgen goriintiisii Sak. 4. Leynun eksizyonel biyopsiya goriintiisii

Tadqigatin magsadi nadir ahllarda rast golinon nshang hiiceyrali granulemanin histoloji miiayinasinin
tohlilindon ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari. 8 yash kisi xosto iz torafinin yuxari hissasinds vo son 2 ayda alt
¢onada siiratlo inkisaf edon kicik sis sikayati ilo Xostoxanamiza miiraciot etmisdir. Pasiyentin xastolik
tarixgosindo hor hansi sistemli xostolik olamatlori  askar olunmadi. Pasiyentin ekstraoral miiayinasi
naticasinds alt dodaginda assimetrik xarici gortiniisti askarlandi (Sakil 1).

Intraoral miiayino noticasinds isa iist ¢ono sol markazi kosici - sag kanin kosici dislor ve alt ¢ona sag
moarkoazi kasici-sol kanin kasici diglor bolgasinda lokaliza, tizdo assimetriyaya sobab olan biiyiik dl¢iilii sis
askar olundu (Sakil 2). Xestenin dislerinin hereketliliyi alveleor siimiiyiin olmamasi ilo alagadar idi.

Panoramik rentgen ¢okilisi zaman1 xostods alveloyar siimiik yoxlugu ve genislonmis periodontal saha
askarland1 (Sok.3).

Lezyonla olagali zodolonmis dislor iz ¢ono corrahiyyssi sobasindo  amoliyyat olunaraq
cixarilmigdir.Insizyonel biyopsiya sonucu golon cavablarda malign proses askar olunmamisdir.Daha sonra
térama eksizyonel olaragq tamamon ¢ixarilmigdir (Sok.4).

Mivafiq saholor lazerlo yandirildi. ©Omoliyyatdan sonra hemostaz tam boarpa olundu.Cixarilmis sis
toromasi mikroskopik incalonmok iigiin oral patalogiya sobasina gondarildi.Mikroskopik incalonma
sonucunda 2-3 sirali epitel toxumasinin altinda yerloson bag toxumasinda fibrohistiyositik infiltratlar ve
nohang hiiceyrali graniiloma askar edildi (Sok.5).

Sak.5. H*E; ABCx400; A (0x)-Nahang hii i 0x)- Epitel tabaqasi

- ¥
Sak. 6.Pasiyentin 6 aydan sonraki vaziyyati (tam sagalmis vaziyyat)

6 aydan sonra pasiyent kontrol igiin tokrar Xostoxanamiza golmisdir.Asagidaki sokildo pasiyentin
omoaliyyatdan sonraki goriintiisii verilmisdir (Sok.6).

Noatico vo miizakira. Nohong hiiceyrali qraniiloma, nohong hiiceyrali epilus,osteoklastoma, nohong
hiiceyrali reperativ qraniiloma ve ya nohong hiiceyreli hiperplaziya olaraq bilinon, agiz boslugunun seyrok
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goriinan reaktiv, ekzofitik lezyonudur [7]. Etyalogiyasi tam bilinmomoklo borabar periodental ciblar,
travmatik dis ¢okilmosi, periodental corrahiyys, Xatali protezlor, disdasi, dental plaklar, cinsiyyat
hormonlarindan, asason do estrogen hormonunun yiiksok olmasi, hiperparatiroidizm nshang hiiceyrali
graniilomainin meydana galmasinds bdyiik rol oynayir [8,9,10,11]. PNHQ’nin alt ¢onads iist ganaya nisbatan
1.5 dofo daha ¢ox goriildilyd bildirilmisdir [12]. PDHQ’ler makroskopik olarak timumon 0,5-1,5 sm
olgtilorinds lezyonlardir. PDHQ miialicasi téromonin siimiik tizarindon tamaman carrahi olarak eksizyonu ve
Sobab olan etiyolojik faktérlarin uzaqlasdiriimasidir. Periodontal ligament tutulumunun oldugu durumlarda
isa lezyonla olagsli dislorin ¢okilmosi do miialica prosesine qatilir. PDHQ lezyonlar ti¢lin niiks oldukca az
rast galinir ve adabiyyatda bu 5-11% aras1 rast golmisdir.

Bizim pasiyentds 6 ayliq kontrol naticoesinds har hansi bir tokrarlama geyds alinmamigdir. Natico olarag,
ag1z i¢indo gorilabilon bu lezyonlarin diqgst edilmodiyi toqdirde boyiik Olgiilora cata bilor, sabab olan
faktorlar aradan qaldirilmadigi taqdirds iso tokrar garsisin1 almaq miimkiin olmayacaq.
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Pe3rome
Hepnq)epanbﬂaﬂ rpanyJjieMa ¢ OrpoMHbIMH KJI€TKAMHU OTYET 0 COCTOSAHUHA
®.M.Myceubos, B.Xamunos, T.A.EiiBazoB, M.ba6aeBa, b.Oxyp

HepI/I(l)epI/I‘ICCKaH rpanyJiiema C OI‘pOMHOﬁ KHGTKOﬁ, OdHAa U3 CaMbIX PACIIPOCTPAHCHHBIX HOBpe)KI[eHI/Iﬁ
poroBoii momnoctu. llepudepudeckas rpaHygeMa C OrpOMHOM KJIETKOM, He TpeBpaliaercs B
HCOINIACTUYCCKOE TIOPAKCHHUC. Hapsmy C TEM YTO, OTHOJIOrMA HEU3BCCTHA, ABJISACTCA PCAKTUBHBIM
MOPAKCHUCM, 06p3,3y}0H_[I/IMC$I B PE3yJIbTAaTC TPaBMbl WX UPPUTALIHH. Bombemie Bcex BCTPCUACTCHA y KCHIIIUH
u oOpa3syercsi B o0nacTu HIKHEH yemoct. Ha mecHax u 6e33y00i anbBeOPHOI KpeTH ObIBaeT KpacHOTo,
KpacHO-CHHETO I[BE€Ta, B BHJC HOAYJSIPHOW Macchl. B omHOM W3 ciydaeB y 48-I€THEr0 MYXYHHBI OBLT
BBISIBJICH OIYXOJIb OOJIBILIOTO pa3Mepa, ¢ JIOKaJIn3aluei B 001aCTH PEXYIIUX 3yOOB JIGBOTO IIEHTPa BEpXHEH
YCJIIOCTU — PCXKYIIUX 3y60B CIIpaBa U PCKYyLIUX CIIpaBa HECHTPAJIbHBIX HWKHEH YEIIFOCTH - pexKymux 3y60B
ClieBa, MPHUBOAIIMA K aCMMMETPUM Juia. B 3ToM ciiydae OBLJIO MPOBEACHO PaJaMOJIOIMYECKOE,
KIMHUYECKOC, THUCTOIATOJIOTMYCCKOEC HUCCICAOBAHUE OTHOCHUTCIBHO IMallM€HTa, YCTAaHOBJICH JUarHos,
MMPOBCACHO JICUCHUC U OTMCUYCHO Ha6J’IIO,Z[eHI/Ie B TEUEHUH 6 MCCAILICB.

Summary

Peripheral giant cell granuloma: a case report
F.M.Museyibov, V.Halilov, T.A.Eyvazov, M.Babaeva, B.Okur
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Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is the most common oral giant cell lesion. PGCG presumably
does not represent a true neoplasm. PGCG is believed to be stimulated by local irritation or trauma besides
the causing of PGCG isn’t known exactly. PGCG affects women more frequent than men and mandible more
often than maxilla. It is usually seen as red or redhiss-blue, noduler mass on the gingiva or edentulous ridge.
In the case report; multiple large PGCGs of 48 years old male patient causing facial asymmetry, localizated
on the gingiva including the alveolar ridge of his maxillary left central incisor-right canin region and
mandibular right central incisor-left canin region is presented. This case report contains radiological, clinical,
histopathological findings, as well as diagnosis, treatment, follow-up of 6 months after totally excision of
multiple PGCSs.

Daxil olub: 07.09.2017

KOSKIN B VIRUS HEPATITI MONSOLI DUYUNLU POLIARTERITLORIN KLINIK
XUSUSIYYSTLORI, DIAQNOSTIKA VO MUALICO MOSOLOLORI
C.P.isayev, I.A.Sakorsliyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlar: HBV infeksiya, diiyiinlii poliarteriit
Knwouesvie cnosa: HBV-nndexnys, y3e1KOBbIH MOTHAPTEPUNT
Key words: HBV infection, nodular polyarthritis

Miiasir elmi-tibbi odobiyyatda virus hepatitlori, o ciimlodon HBV-infeksiya zamani inkisaf edon
garaciyardankanar zadslonmolor haqqinda ¢oxsayli molumatlar méveuddur. Klinik-morfoloji aragdirmalar
virus hepatitlori zaman garaciyardonkonar zodoalonmalarin inkisaf mexanizminin asasinda iki qrup faktorun
olmasimni gostormigdir. I qrup sirasinda bas veron patologiyalar orqanizmin lang tipli hiperhassasliq
reaksiyalar1 ilo bagli olur- oynaqlarin, skelet ozolalorinin, tiroyin (miokardit, perikardit), agciyorlorin
zodalonmasi (fibrozlagan alveolit, qranulematoz), Seqren sindromu va digor patoloji proseslor bas verir. 11
grupun osasinda isa immunkompleks mansali zadoalonmolor — virus antigeni vo ona qarsi antitellor
kompleksinin tosiri ilo inkisaf edon vaskulitlor durur. Son dovrlorin tadqigatlart HBV- infeksiya zamani
organizmin sistemsakilli zodolonmoalarinin inkisafinda HBV toradicilorinin garaciyardon konarda artib-
coxalma qabiliyyatino malik olmasinin da shomiyyatli rol oynamasini gostormisdir [1]. Belo ki, B hepatiti
viruslarmin ganda mononuklearlarda, limfa diiylinlorinds, dalagda, siimiik iliyinda [2], elaco da limfoid
mongali olmayan bir sira toxumalarda — qalxanvabonzor vozido, pankreasda, boyroklords, boyrokiistii
vozilords va s. artib-goxalmasi haqqinda melumatlar vardir [3].

Bu ciir zadaloanmolar sirasindan nisbaton daha tez-tez tesadiif edilon va agir gedisi ilo farglonon diiytinlii
poliarteriitlori (DP) xiisuson geyd etmok lazimdir. DP-nin HBV-infeksiya ilo alagodar olmasi halo 1970-ci
ilda fransiz tadqiqatcilart C.Trepo vo J.Thivolet torafindon gostorilmisdir [4].

HBV-infeksiya zamani DP-nin rast goalmatezliyi 0,4-2% hallarda doyisir. DP olan xastalorde B virus
markerlorinin askar olunmas iso regiondan asili olaraq 7-87% [5,6] hallarda miisahids edilir. Umumiyyatlo
gotiiriildiikdo DP-li xestolorin 30-60%-do HBsAg askar olunmasi gostorilir [7]. Inkisaf etmis dlkalords bu
gostarici xeyli asagidir. Masalo, Fransada 1970-ci ildo 30%-o borabar olan bu gostarici 90-c1 illards 7%-o
diismiisdiir. Bu, aparilan peyvondlo bagli HBV infeksiyasi ilo yoluxma hallarinin koskin azalmasi ils izah
olunur. Rusiya mokaninda isa bu gostorici 87%-o borabordir. Qeyd etmok lazimdir ki, HBV-infeksiya
mansoali DP xastaliyin ham sariliqli, hom do sariligsiz formalari ilo yanasi, subklinik formalarinda da tesadiif
edilo bilar [5,8]. Qeyd etmok lazimdir ki, DP-li xastalor arasinda kisilor ustiinliik toskil edir vo asasan 20-40
yaslarda tosadiif edilir [5,9].

Diiyiinlu poliarteriit klinik polimorfizmi ilo segilon Xastsliklordon olub, klinik olarag HBV-infeksiya ils
yoluxmanin ilk 6 ay1 miiddatinds tozahiir edir vo oksar hallarda zodslonmis damarlarin lokalizasiyasi ilo
bagli olaraq Oziinii gostorir [10]. Masalon, dori damarlarinin zadslonmasi zamani sonradan nekrotik
dayisikliklarin inkisafi ilo miisayiat oluna bilon sopgilorin meydana ¢ixmasi ilo xarakterizo olunursa, daxili
orqganlarin arteriitlori zamani iso homin orqalarin funksional pozguntulart meydana ¢ixir [11,12]. Gostormok
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lazzimdir ki, HBV-infeksiya mongoli DP HBsSAQ askar olunmayan DP ilo miiqayisodo agir gedisi vo
prognozun ciddi olmast ilo segilir [13].

Xastaliyin klinik polimorfizmi ilo slagodar miixtolif miialliflorin toklif etdiklori tosnifatlar da forglidir.
Hazirda keg¢mis ittifaq respublikalart mokaninda halo 1988-ci ildo K. Semenkovun toklif etdiyi tosnifat
islodilir. Bu tosnifatda 4 parametr: Xastoliyin klinik tozahiirii, dovrlori, agirlagsmalarin olmasi, gedis
xususiyyatlori osas goturulmusdur [11].

1.Klinik variantlara gora:

- klassik variant- zodslonmonin xarakterino gora nefro-visseral vo nefro-polinevral da adlandirilir;

- asmatik variant- bronxiollarin ki¢ikolgiilii damarlar1 zadalonir va bronxial astma ilo naticalonir;

- dori-trombangitik variant- patoloji proses dari damarlarinda lokallagir;

- tok bir orqanin zodalonmasi- diiyiinlii periarteriit yalniz bir organin damarinda inkisaf edir.

2. Xostoliyin gedisino gora:

- xosgedisli- damarlarin zadalonmo Xarakteri vo Xastaliyin gedisi xos olur;

- long progressivlagan- patoloji doyisikliklor long inkisaf edir, barpa olunmur, arterial hipertenziyanin
inkisafi miimkiindiir;

- residivlogon- kaskinlosmo va remissiyalar bir-birini ovoz etmokls gedir;

- stiratli progressivlason- patoloji doyisikliklar siiratlo inkisaf edir, torpid gediso kegmasi miikiindiir;

- torpid vo ya ildirmsiiratli gedisli

3. Dovrlori:

- foal dovr- iltihabi proses bas verir, inkisaf edir vo ya xronik gedis zaman1 yenidon foallasir;

- geyri-foal dovr- arterial damarlarda vo damar otrafi sahods heg¢ bir histokimyoavi proses, faalliq geyd
edilmir;

- sklerozlagsma dovrii- histokimyavi faalliq geyd edilmasa do arterial damarlarda veo damaroatrafi sahado
bas veran morfoloji doyisikliklarin slamatlari olur

4. Agirlasmalari: - organ va toxumalarin infarkti, - hemorragiyalar, - xoralarin amoala galmasi, - gangrena,

- uremiya, - ensefalopatiya.

Xastolik biitiin hallarda daimi olmayan subfebril qizdirma ilo baslayir. Siratli progressivlogson vo
ildinmsiiratli formalarda iso daha yiiksok Soviyyoys qalxir. Agir formalarda eyni zamanda beynin
funksialarinin pozulmasi da meydana ¢ixir. Yatalaq vo yatalagabonzor voaziyyati xatirladan hal da geyd edilo
bilor. Qizdirmali dévr bir ne¢o ay — 3-4 ay ¢oko bilor. Daimi tipde temperaturun olmasi isa sistem
periarteriitlor {iclin xarakterikdir. Yiingiil formalarda subfebrilitet uzun siiran apreksiya dovrlari ilo miisaiyat
oluna bilor [14].

Xastaliyin istonilon formasinda qizdirma ilo barabar, paresteziyalar va ozolo agrilar1 miisahids edilir. Bu
olamotlorin tozahiir etmoa doracasi Xostoliyin agirhigma uygun olur. Xostolorin yaridan ¢oxu distrofik
dayisikliklar va istahanin pislosmasi ilo alagodar ariglayir. Daha ¢ox ¢akiitirmoa (2-3 aya 20-30 kq) xastaliyin
agir gedisi vo generalizo olunmus formalar1 olan soxslordo miisahids edilir. Bu, boazon diagnostik sohvlara
sabab olur va Xastonin ¢aki itirmasi ila bagl onkoloji patologiyanin inkar edilmasi {igiin onkologa miiraciot
etmasi ilo naticalanir [5].

Dorinin zadslonmasine DP-li xastolorin 25%-do rast golinir. Bu baximdan bir ¢ox miislliflor bunu
xastaliyin dori formasi kimi ayirirlar. Doarinin zadalonmasi 6ziinii makulo-papulo-vezikulyoz sopkilar,
polimorf eritemalar, 6vro Vo marmorabanzor goriiniislo («cutis marmorata») — daride qirmizi-Sianotik
lokslorin meydana ¢ixmasi ilo gosterir. Biopsiya zamani limfositar vo plazmatik hiiceyralorin toplanmis
oldugu lokal nekrozlasmis perivaskulyar saholor askar edilir. Immunofluoressent miiayinalords iso damar
divarlarinda IgM, Cs, fibrin va virus antigenlorindon (HBsAg, HBeAg) ibarat olan immunkomplekslor askar
olunur. Tok-tok hallarda derido palpasiya zamani agrisiz, lakin gasinma veran, bugda donslorindon boyiik
olmayan xirda diiytinciiklori allomak olur. Histoloji miiayinslords bu diiyiinlorin arteriol vo ya orta diametrli
arteriyalarin anevrizmasi oldugu balli olur. Cox nadir hallarda bu diylinlor damar (arteriol) divarlarinda
omalo galmis qranulemalarla slagodar olur. Bir sira hallarda dorids infarktlagmis sahalor meydana ¢ixa bilar
ki, sonralar homin saholor nekrozlasirlar. Infarktlasms saholorin 6l¢iisii trombla tutulmus damarin (arteriya
Vo ya arteriolun) ganla tohcizatini tomin etdiyi bolgs ila bagli olur. Hatta boyiik 6l¢iilara gatib, bazon proses
bas veran otrafin qanqrenasina bels gatirib ¢ixara bilor [15,16,17].

DP-li xastolords dorido bas veran doyisikliklor diger organ vo sistemlords olan zadslonmoalarlo birgs
yarana va ya onlarsiz da geds bilor. Dari forma 6zii prognostik noqteyi-nazerdon xos gediso malikdir vo
sistem patologiyalar olmadan bu formanin badxassali gedisina tosadiif edilmir. Homginin ganda immunoloji
dayisikliklor miisahids olunmur [12,18].

DP zamani dayaq-horokat sistemi torofindon olan doyisikliklor ozalo, fassiya vo oynaglarin sinovial
gisalarmm qanla tohciz edon damarlarin patoloji prosese calb olunmasi ilo olagadar olur. Oziinii mialgiya vo
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artralgiyalar soklinds biruzo verir. Mialgiyalar adston erkon meydana ¢ixmagqla, daha ¢ox tasadiif edilon
olamotlordoan hesab edilir. DP-in istonilon formasinda geyd edilo bilor va 50-65% hallarda rast golinir.
Agrilar ¢ox vaxt harokatlo bagli olur, bazan sakit halda da geyd edilir. Daha ¢ox asagi atraf ozalalarinds geyd
edilir vo agrilarin bu ciir asag1 otraflarda daha cox tosadiif edilmoasinin sobabi halslik geyri-miisyyandir.
Dayaq-harokat sistemi torofindo miisahido edilon olamatlorin gedisi osason xos olur. Bir sira hallarda iso
trofik xarakterli pozgunluglarin inkisafi bas verir. Distrofiya, atrofiyalar, hatta nekroz vo kontrakturalarin
olmast da mimkiindiir. Bu ciir alamatlorin tozahiir etmo dorocasi iso xastoliyin agirligindan asili olaraq
doyisir [19].

Cox tez-tez rast goalinan ilkin alamotlordon biri do oynaglarin zodolonmosidir [16]. Adaton Xastalorin
coxunda artralgiyalar soklindo miisahido edilir. Xoastalorin iimumi agir voziyyati ilo slagadar vo azalalorda
olan kaskin agrilarin fonunda oynaqlarda olan agrilar bir elo do diggoti calb etmir. Bir sira hallarda iso
oynaglarin zadalonmasi, artritlorin olmasi da miimkiindiir. Oynaqlarda, xiisusan iri oynaglarda geyd edilon
artritlor xastolorin bir gismindo qayidan xarakter dasiyir. Bununla belo deformasiyalara vo siimiiklords
destruktiv doyisikliklora do gotirib ¢ixara bilar. Artritlor daha ¢ox asagi otraflarda vo Xastaliyin erkan
dovrlarinds miisahidos edilir, bozon asimmetrik xarakter dasiyir. Qeyri-spesifik iltihabi doyisikliklorin olmasi
yalniz sinovial ekssudatin miiayinasi zamani miiayyan edilir vo miilayim neytrofilli leykositozla miisayiat
olunur. Damarlarda poliarteriito xas olan doyisikliklori ise sinovial gisanin biopsiyasini aparmagqla askar
etmok miimkiin olur [18].

Poliarteriitlorin inkisafi 80-85% hallarda boyroklorin zodslonmaosi ilo miisayiot olunur. Cox vaxt
yumagqcilq damarlarinin zodslonmasi bas verir vo qlomerulonefrit tipinds doyisikliklor meydana gixir. Cox
vaxt membranoz vo ya mezangioproliferativ, az hallarda mezangiokapilyar nefrit, igA-nefropatiya va qarisiq
krioglobulinemiya fonunda neftit inkisaf edir [20]. Qlomerulonefritin tozahiir etms doracasinden asili olaraq
xastoliyin gedisi bels prognozlasdirila bilar [5,12].

Boyroklorin  zadolonmasi xastaliyin baslangic ddvrlerinde miilayim hematuriya ve proteinuriya ilo
miisayiot olunur. Belo xastolordo 6dem geyd edilmosa do, oksar hallarda arterial tozyiqin yiiksalmosi olur vo
osason diastolik tozyiq yliksalir. Ogor xastolords arterial tozyiq norma daxilindo olursa, bu bdyroklsrin
zadolonmadiyini gdstarir. Boyroklorin siizmo qabiliyyatinin zsiflomasi yumagqciqlarin zadslonms prosesinin
progressivlogmosini gostorir. Bunun naticasi olaraq, kreatininemiya meydana ¢ixir vo boyrak g¢atmazligi
inkisaf edir. Gostormok lazimdir ki, diiyiinlii poliarteriit diagnozu qoyulmus xostolorde qeyd edilon 6liim
hallarinin 20-25%-1 inkisaf edon uremiya sababindan olur.

Xaostolorin bir gisminds iso daha iri damarlar1 zadolonmosi ilo olaqadar bas veron arterial tromboz
naticasindo boyraklarin infarktinin olmasi belo miimkiindiir. Bu zaman belds giiclii agrilar, nisbaton iri aterial
damarlarin dagilmasi noticasindo massiv hematuriya miigahido edilir. Xostolodo borok toxumasinda ve
boyrak qisalarinda genis saholori ohato edon gansizmalar meydana ¢ixir. Perirenal vo retroperitonal
hematomalar omols golir ki, bunlarin da sonradan yiiksok qizdirma ilo miisayist olunan paranefral abseslorin
inkisafina sobob olmas1 miimkiindiir [5,12].

Diiyiinlii poliarteriitlor zamani nefrotik sindromun inkisafi bazon boyrak venasinin trombozu ils slagadar
da bas vera bilor. Cox nadir hallarda rast golinsa do, dizuriya ilo miisayist olunan sidik kisasinin vo sidik
axarlarinin zodolonmasi do miimkiindiir.

Diiyiinlii poliarteriitli xastolorde 70% hallarda {irok-damar sisteminin zodslonmasi miioyyan olunur [5].
Xostolor arasinda letalliq vermosino gora bu problem II yeri tutur. Tac damarlar prosesa calb olunarsa
koranar ¢atmazliq inkisaf edir. Belo xastalorin oksoriyyatinds klinik slamatler demak olar ki, iizo ¢ixmir vo
ya doaqiq olmur. Bels ki, patoloji prosesin inkisafi xirda damarlarin zodslonmasi ilo bas verir ki, bu halda da
xastalorin oksariyyatindo stenokardiyaya xas olan olamotlorin meydana ¢ixmasi miisahido edilmir. Hotta
bazaon xastalorde miokard infarkt: inkisaf etso do, agrilar qeyd edilmays bilir ki, bu da diaqnostik ¢atinliklor
yaradir. Buna gora do xastoliyin miioyyen edilmosi {igiin instrumental miiayinolorin aparilmasi maslohat
goriilir. Bu baximdan diiylinlii poliarteriitli xastolordo vaxtasiri, dinamik olaraq elektrokardiografik
milayinalorin aparilmasi vacib hesab edilir.

Bir sira hallarda miialicoys ¢otin tabe olan, durgunluq xarakterli lirok catmazligimin inkisafi da
mimkiindiir [5]. Bu ciir xostolorde sinoartirial diiyiin damarlarinin  zadoalonmasi ils olagadar ritm
pozgunluglari meydana c¢ixir. Supraventikulyar ekstrasistoliya, taxikardiya miisahido edilir. Diiyiinlii
poliarteriitlor zaman1 tac damarlarin anevrizmasi va anevrizmanin partlamasi da qeyd edils biler ki, bu da
istonilon yasda olur. Adoton letalligla naticalonir. Xostolorin 1/3-do ekssudativ perikardit inkisaf edir. Elo bu
sababdon do poliarteriitli xastolorin EKQ miiayinasinin aparilmasi bdyiik ohamiyyat dasiyir. Diylinli
poliarteriitlor zamani endokarditlars adaton rast galinmir.

Adston gan dovrami ¢atmazligi hipertenziya ilo miisayist olunur vo bdyroklorin zadolonmosi ilo eyni
vaxtda baslayir. Arterial tozyiqin yiiksalmasi kifayat qadar kaskin olur. Kompensator mexanizmlar gecikir va
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naticado miokardin hipertrofiyasi bas verir. Gostorildiyi kimi bu geyd edilanlorin asasinda iso bdyraklarin
zodalonmasi durur.

B hepatitlori zamani inkigaf edon diiylinlii poliarteriitlor {i¢iin agciyarlorin zodolonmosi xarakterik deyil.
Ogor xastads ilkin poliarteriit miisahids edilirso bu agciyer arteriyasi saxslorinin arteriiti ilo miisayiot oluna
bilor. Bu halda arteriyanin trombozu, agciyordaxili diffuz hemorragiyalar, qanhayxirma bas verir.

Xastalorin bir qisminde hozm sistemi damarlar1 zadslonir. Bu da klinik olamaotlorin koskinliyi ve
zodolonmonin lokallagma miixtalifliyi ilo xarakterizo olunur [14]. Daha c¢ox patoloji prosesin nazik
bagirsaglarda lokallagmasi ils 6ziinii gdsterir. Xostalords diagnozun qoyulmasina asas veran qarinda agrilar
vo qanaxmalarin olmasi kimi xarakterik slamatlorin meydana ¢ixmasi, damarlarin zadslonmasi, trombozu ilo
olagodar olur. Arteriyalarin trombozu bagrsrraq divarmin nekrozuna sobob olmagla sonradan daha ciddi
naticolors, bagirsaq desilmosine vo peritonitin inkigafina gotirib ¢ixara bilor. Cox vaxt qarinda olan koskin
agrilara gdro xastolors kaskin qarin diaqnozu qoyulur. Bu da yanlisligla corrahi miidaxilonin aparilmast ilo
noticolonir vo oksor hallarda doqiq diagnoz corrahi omoliyatdan sonra gotiiriilmiis biopsiya materialinin
milayinasindon sonra miioyyen edilir. Qarin boslugu arteriyalarinda anevrizmanin olmasini daqiqlogdirmak
iiclin angiqrafiyanin aparilmasinin miihiim diaqnostik shamiyyat dasidigini gostormak lazimdir.

Qarinda agrilar miisariqods, qaraciyoards, dalaqda isemiya vo ya mikroinfarktlarin noticasi olaraq da bas
vera bilar. Nekroz vo infarktlar nozoro alinmazsa, qaraciyor damarlariin zodolonmasi zamani qaraciyarin
intersistial toxumasinda proliferativ reaksiyalarin olmasi da miimkiindiir. Bu iss qaraciyorin boyilimaesi ilo
naticolonir. Qaraciyarin bdyiimasinin iirayin zodolonmasi ilo oslagadar gan ddvrant pozulmalarinin naticosi
kimi meydana g¢ixmasi ehtimali da qeyd edilmalidir. Bu zaman qaraciyorin funksional sinaqglarinda da
dayisikliklor miisahids edilir. Dalagin bdyiimosi xastolorin az bir gisminde miioyyon edilir. Hatta dalaq
arteriasinda arteriitin olmas1 zamani da splenomeqaliya homiso geyd edilmir. Tok-tok tosadiif edilso do,
abdominal sindromlardan olan “qarin anginasi1” va kaskin pankreatitin olmasini da gdstormok lazimdir.

Poliarteriit inkisaf etmis xostolorin 80-90%-do sinir sistemi vo hissiyat organlarinin patologiyalarina
tosadiif edilir [5]. Sinir damarlarinda bag veran doyisikliklorin naticasi olaraq nevritlor inkisaf edir. Xostoliyin
inkisafi ilo bagh periferik sinirlorin zadslonmasi meydana ¢ixir. Bu, tok-tok sinirlori ohato etmoklo yanasi,
yayilmis xarakter do dasiya bilor. Bir-nega sinirin eyni zamanda zodolonmasi hallarina daha ¢ox rast galinir
va bu klinik olaraq 6ziinii polinevritlor soklinda gostorir. Xiisusan asagi otraf sinirlorinin zadslonmasi tez-tez
tosadiif olunur. Yuxan otraflarda proses mil, dirsak vo orta sinirin zodolonmasi olamatloari ilo 6ziinii biruze
verir. Klinik olaraq asason reflekslarin itmasi, atraflarda zsiflik, agr, iflicler vo distal parezlor soklinds 6ziinii
gostarir. Nisbaton az hallarda hissiyatin zoiflomasi, paraesteziyalar kimi sensor pozgunluglar ola bilar. Kalla
beyin sinirlori nadir hallarda prosess calb edilir. Bu gabilden iiz sinirinin zodslonmosini gostormok olar.
Daha az esitma, goziin horaki siniri v dilalt1 sinirin zadslonmasi qeyd edilir.

Bas beyin damarlariin zodslonmasi zamani beyinds ocaqli doyisikliklor inkisaf edir. Bununla bagh
olaraq, spastik ifliclor meydana ¢ixir, hatta letal natico belo miimkiindiir. Miiayyon qrup xastslords isa bu tip
zodslonmolor klinik olaraq meninqoensefalit slamstlori goklindo biruze verir. Belo xastolordo bas agrisi,
basgicollonmo, gdrmo va nitq pozulmalari, onurga beyni mayesindo xarakterik doayisikliklor, mielopatiya,
beyincik disfunksiyasi, ansa azalalorinin gorginliyi vo diger meningial slamatlor miisahids edilir. Bas beyin
damarlarinin zadslonmalari bir sira hallarda 6z klinik gedisine gore daginiq sklerozu xatirlada bilor. Az rast
golinso do, xastolorin bir gisminds psixi pozgunluglar, sayiqlamalar, diigiinconin qarigmasi qeyd olunur.
Miixtalif xarakterli qarabasmalar da ola bilar.

Bozi xostolordo géz damarlariin prosess colb olunmasi ilo oftalmoloji slamatlor inkisaf edir [12]. Go6z
dibinda iltihabi xarakterli doyisikliklor vo damar kegiriciliyinde bas vermis pozgunluglarla slagadar distrofik
proseslor askarlanir. inkisaf edon arteriitlor xostolordo tez-tez rast golinon skleritlora sabab olur. Homginin
gbzdaxili gqansizmalar va torlu gisa morkozi arteriyasinin trombozu kimi dayigikliklor inkisaf edo bilar ki,
bunun da tezliklo korluga gotirib ¢ixarmasi miimkiindiir. Bozon xastolor gofloton birtorafli korluq bas
vermasindan, gérma zonasinda davamli vo ya kecici olaraq miisahido olunan kor saholarin olmasindan
(skotomadan) sikayatlonirlor.

Esitma sinirinin prosesa calb olunmasi ¢ox nadir hallarda qeyd edilir vo bunun naticasi olaraq xastolorde
tam karliq da bas vers bilar.

Poliarteriitlorin inkisafi endokrin sisteminds do doyisikliklora sabab olur. Bu ¢ox vaxt 6ziinii xayalarin
zadolonmasi ilo gostarir vo 20% hallarda rast golinir. Epididimit vo orxit inkisaf edir. Adston diger endokrin
vazilar prosess calb olunmur. Bazon boyrakiistii vozilorin damarlariin zadslonmasi miisahids edilo bilor ki,
bu da hipofizar dayisikliklarala noticalanir.

Rus alimi V.I.Makolkin xostolordo ayri-ayr1 sindromlarin askar olunmasindan asili olaraq diiyiinlii
poliarteritlorin bir neg¢a klinik variantini ayirmigdir [21]:
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1. Nefro-nevroloji vo nefro-visseral variant — klassik diiylinlii poliarteriit tipindo kegir vo qizdirma,
atrerial hipertenziya, ariglama (iiziilmo) ilo xarakterizo olunur. Qeyd olunanlar — polinevritlar va ya
bagirsaqglarin, agciyarlorin, iirayin zadslonmasi alamatlari ilo miisayist olunur;

2. Izolo olunmus vo ya bir orqanin ¢oxcahatli zodolonmosi variant1 — nadir hallarda tosadiif edilir;

3. Asmatik variant — xastaliyin ilk olamati bronxial astma olur. 1-5 il miiddstinds iso digor olamatlor —
boyraklorin zodslonmasi, polinevrit, arterial hipertenziya olamatlari do meydana ¢ixa bilor;

4. Periferik variant — daxili orqanlarin zodolonmoasi mohdud olur. Klinik olaraq derinin zadslonmasi,
polinevritlor, mialgiyalarin olmasi ilo xarakterizo olunur. Xastoliyin baglangicinda yiiksok qizdirma,
intoksikasiya, ariglama kimi iimumi slamatlor olur;

5. Trombangitik variant — periferik damarlarin zadslonmosi ilo kegir. Trombangit vo ya endoarteriit
tipinde olur. Xostoliyin baslangicinda {imumi slamatlorin olmas1 xarakterikdir. Sonraki dovrlor daxili
orqanlarin zodslonmosi meydana gixir.

Polimorfizmlo olagadar olaraq diiyiinlii poliarteriitin klinik diagnozu kifayat godor cotindir. Xastalik
zamani laborator gostaricilords har hansi bir xarakterik doyisikliklar miigahide olunmasa da, xastalorin 80%-
don ¢oxunda yiiksok neytofilli leykositoz, bir godor sola meyillilik, 20% hallarda eozinofiliya va eloca do
siddatli olmayan hipoxrom anemiya askar edilir. Adaton diiylinlii poliarteriitin klinik faalligi trombositlarin
saviyyasinds olan doyisikliklora uygun olur. Kegib gedon trombositopeniyanin olmasi da miimkiindiir. Bu
ciir kegici trombositopeniya xastolords miisahido edilon, xiisusan tokrari olaraq bas veran modo ganaxmalari
ilo olagadar olur. Xostalordo, xiisuson miialico olunmayanlarda ECS-in davamli olaraq yiiksalmasi (30-
60mm/s) miioyyan edilir.

Xostolik inkisaf etdikco, ziilal fraksiyalarinda da dayisikliklor meydana ¢ixir. Belo ki, ganda
immunoglobulinlarin saviyyasi yiiksalir. C-reaktiv ziilalin, fibrinogenin vo alfa-2-globulinlarin qatilig: artir,
hiperqgammaglobulinemiya qeyd edilir. Umumi ziilalin migdar1 normal vo ya bir godor yiiksolmis olur.
Uziilmiis xostolords iso hipoproteinemiya miisahids edilo bilor [22].

Xastolordo HBsAg-nin askar olunma tezliyi regionda ohali arasinda HBV infeksiyanin yayilmasindan
asil1 olaraq doyisir. Buna regionlarm oksariyystindo 15% hallarda tesadif edilir. Diiyiinlii poliarteriitin
inkisafi hipokomplementemiyaya vo komplementi foallagdiran maddolorin soviyyasinin yiliksalmasina gatirib
cixarir. Xostolordo dovr edon immuno-komplekslorin qatiligi artir. Bununla belos, bu artimla xastsliyin
foallig1 arasinda korrelyasiya olmasi hor zaman miisahids edilmir.

Xostoliyin gedisi boyu qaraciyorin funksional sinaqglarinda bir sira gostoricilor yiiksalir. Qolovi
fosfatazanin miqdarinda olan dayisikliklorin xastaliyin foalliq gdstaricilorinden biri oldugu geyd edilmalidir.
Boyroklorin zodolonmasi haqqinda iso hematuriya olmasina vo sidikds ziilalin soviyyosinin artmasina goroa
natico ¢ixarilir. Kreatininin artmasi iso boyrak ¢atmazliginin gostaricisi hesab edilir. Markazi sinir sisteminin
zadolonmasi zamani onurga beyni mayesinin milayinosi aparilir. Bu zaman tozyiqin artmasi, ksantoxromiya,
ziilalarin migdarinin artmasi qeyd edilir.

Hazirda Xostoliyin diagnozu Amerika Revmatologlar Assosasiyasinin 1990-cii ildo toklif etdiyi
gostaticilora asason qoyulur [23]. Bu zaman ¢aki itirilmasi, dorids agac budaglarini xatirladan damar sokli vo
qirmizi-sianotik lokalorin meydana ¢ixmasi ile marmorabanzar doyisikliklorin (“cutis marmorata’), xayalarda
agrinin, periferik sinir sisteminin zodalonmasi alamotlorinin, mialgiyalarin, arterial hipertenziyanin olmasi,
kreatinin vo sidik tursusunun miqdarinin yiiksalmosi, angiografiyanin vo biopsiya materiallarinin
milayinasSinin naticalori nozars alinaraq diaqnoz qoyulur. Lakin toklif olunan bu kriteriyalara osaslanaraq
goyulan diagnozun hassasliq gostaricisi 82,2%-don artiq deyildir. Ona goéra do bu istigamotdo aparilacaq
todqiqat islorinin 6nomli oldugunu gdstarmak yerina diisordi.

HBV infeksiya mongali DP-li xastolorin miialicasinds asason innovasion terapiya tsullarindan istifado
edilir. Erkon diaqnostika, vaxtinda aparilan adekvat miialico todbirlori xastolik zamani klinik remissiyanin
olds edilmasina sobab olaraq, xastolorin yasam goraitinin yaxsilasmasina vo yasam miiddatinin uzadilmasina
imkan verir [24]. Hazirda xastalorin miialicosindo immunodepressantlara vo kortikosteroidlora daha tez-tez
miiraciot edilir. Bununla belo xostaliyin autoimmun genezina osaslanan bu ciir miialico todbirlori
gonastlondirici deyildir. Bels ki, immunosupressiv preparatlarin uzunmiiddatli totbiqi virusun artib-goxalma
foalliginin saxlanmasina, hotta siiratlonmasine sobob olmasi ila Xastoliyin sonraki agirlasmalarinin, xiisusan
garaciyear sirrozunun inkisafina gatirib ¢ixarma ehtimali ¢ox yiiksakdir. Bu baximdan son dévrlor HBV
infeksiya mongali DP-in miialicasinds miiasir antivirus preparatlarinin tatbigi maslohat goriiliir [25,26]. Bu
ciir miilaliconin aparilmasi virusun serokonversiyasi hallarini yiiksaldorok xastslorin émriiniin 10 illarlo
uzanmasina sobab olur.

Bir sira hallarda xastaliyin 6z-6ziina yaxsilasmasi vo ya natamam remissiya geyd edilsa do, miialico
olunmayan hallarda diyiinlii poliarteriitin proqnozu kifayst qodor ciddidir. Orta hesabla belo xastolorin
yasam miiddoti 5 aydan, bir ilo godordir. Yalmz 30%-dok hallarda bu miiddot 5 ilodok uzana bilor.
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Miigahidolor gostormisdir ki, 5-illik yasama miiddoti HBs-antigenemiya qeyd edilon xostolorin 28%-do
miisahido edilirso, HBV-infeksiya monsali olmayan diiyiinlii poliarteritlor zaman1 bu gostorici 55%-o
boraboardir [6].

Cadval
Amerika Revmatologlar Assosasiyasinin diiyiinlii poliarteriitlorin diagnostikasi iiciin taklif etdiyi
gostaricilar
Gostaricilor Toyin olunmasi

Cokinin itirilmasi Xastolik miiddstinds gidalanmadan asili olmayaraq xastaliyin baglanmasindan
sonra ¢okinin an azi 4 kq itirilmosi

Torabanzar livedo Badon vo otraflarin dorisinds agac budaqlarini xatirladan damar sokili,
marmori Xatirladan qirmiz-goy lokalar omoalo galmoasi — marmarabanzor
gOriiniis (“cutis marmorata”)

Xayalarda agr1 Xayalarda travma va infeksiya ilo olagodar olmayan agri

Mialgiyalar Bel, kiirok istisna olmagqla diffuz yayilmis (vo ya asagi otraflarda) ozalo
agrilari

Mononevrit vo ya Uygun nevroloji alamatlorin inkisaf etmasi

polinevropatiyalar

A/T yiiksalmasi Diastolik tozyigin 90 mm c.st.yiiksok olmasi

Qanda kreatinin, sidik Dehidratasiya va sidik¢ixarici yollarin obstruksiyasi ilo alagali olmayaraq

covharinin artmasi kreatinin 133mmol/l (15mg%) vs sidik cévharinin 14,4 mmol/l (40mq%)-dan
yiiksok olmasi

HBV infeksiya Qanda HBsAg vs ya anti-HBs-in agkar olunmasi

Arteriografik Angioqrafiya zamani arterioskleroz, fibroz ozalo displaziyasi, vo digor geyri-

dayisikliklor iltihabi xastoliklorlo slagodar olmayan visseral arteriyalarin anevrizmasi vo ya
tutulmasi,

Kigik va orta 6l¢iilii Morfoloji miiayinalordo damar divarlarinda granulositoz vo mononuklear

arteriyalarin biopsiyasi hiiceyrali infiltrasiya

Letal naticalor xastaliyin ilk birinci 3 ay1 arzinds daha ¢ox qeyd edilir. Xastolor daha ¢ox bdyrak va
qaraciyor catmazligindan, beyin damarlar1 anevrizmasinin partlamasindan, bagirsaqlarin nekrozu va
perforasiyasindan tolof olurlar. Urayin, morkazi sinir sisteminin, bdyroklorin zodelonmasi ilo gedon diiyiinlii
poliarteriitlorin prognozu hamiss ciddidir. Xronik gedisinin olmasina baxmayaraq xastaliyin dori formasinin
prognozu daha xos hesab edilir. Nekrotik poliarteriitlor mohdud lokalizasiyasi ilo xarakterikdir. Bela ki,
proses appendikulyar ¢ixintida, 6d kisasindo, siid vozisinds, yogun bagirsaqda lokallasa bilir vo bu halda
xostolik miivafiq klinik slamatlorls 6ziinii gosterir. Cox vaxt yayilmis sokilds slamarlor olmur vo vaxtinda
apartlmis adekvat corrahi miialico xostonin sagalmasi ilo naticolona bilir. Lokal formada aparilan bu
tadbirlarin klassik sistem poliarteriitlorine no deracads uygunlugu halslik namalum olaraq qalir.
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Pesrome
Bonpockl KIHHUYECKUX 0COOEHHOCTEM, IMATHOCTHKHU M JIeYeHHUsI Y3eJIKOBBIX NOJIHAPTEPUUTOB MPHU
OCTPOM BHPYCHOM remnarure B
Jx.Il.Ucae, U.A.lllakapanueBa

B crathe Ha ocHOBe PE3yJabTAaTOB HAYYHO-MCIAUIIMHCKUX I/ICCJ’I@I{OBaHI/Iﬁ HOCJICAHUX JIET Ha
COBPEMCHHOM YPOBHE JaHa KIMHHUYCECKAsd XapaKTCPUCTUKA Y3CJIKOBOI'O0 IMOJHAPTCPUHTA IIPpU OCTPOM
BUpycHOM renatute B. OmHOBpeMEHHO TMOKa3aHbl MMEIOIIMECS MPOOJIEMbl B JMArHOCTUKE W JICYCHUU
3360J’IeBaHI/IH, IMPUBEACHLI IICPCIICKTHUBHBIC MCTObI O6CJ'IC)10BaHI/I$I N JICUYCHUA.

Summary
Clinical features, diagnosis and treatment of nodular polyarthritis originating from acute hepatitis B
J.P.Isayev, I.A Shakaraliyeva

Based on the results of recent scientific and medical research, the clinical characteristics of B hepatitis
origin nodular polyarthirites have been interpreted at the modern level. At the same time, information has
been provided on the prospective methods of treatment and examination with indication of existing problems

in the diagnosis and treatment of the disease.
Daxil olub: 29.08.2017

87


http://www.jourlib.org/search?kw=Satoru%20Takeuchi&searchField=authors
http://www.jourlib.org/paper/2979484
http://www.la-press.com/journal-clinical-medicine-insights-cardiology-j48
http://www.la-press.com/journal-clinical-medicine-insights-cardiology-j48
http://www.la-press.com/journal.php?journal_id=48&tab=volume#issue102

? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 f

YUKSOK INFEKSION RiSK QRUPUNA AID OLAN HAMILSLORIN MUAYIN® USULLARININ
MUSIR ASPEKTLORI
F.R.Haciyeva, S.H.Sultanova
Elmi Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sézlar: infeksiyalagsma, hamilolik, diagnostika, standart diaqnostika, raman sepktroskopiyasi, virusoloji
metod, immunoloji metod

Knroueevie cnosa: PIH(I)I/ILIPI])OB&HPIC, 6epeMeHHOCTB, JUarHoCTuKa, CTaHAapPTHBIE METOABI AUArHOCTHKH,
BI/IpyCOHOFI/I‘leCKI/Iﬁ MCTOJA, UMMYHOJIOTUYCCKUC METO/bI

Key words: infection, pregnancy, diagnosis, standard diagnostic methods, virosoloche method,
immunological method

Qoadom qoymus iiciincii minillikde mama-ginekologlar vo neonatologlar virus vo ya  bakterial
infeksiyalasma ilo problemin xiisusi prioritetliys malik olmasi masolosi he¢ bir siibhe dogurmur.
Infeksiyalasmanin tezliyi yiiksok olaraq qalir vo ilbail artmaqda davam edir. Oppurtunist infeksiyalarin
payinin nazaracarpan doracado artmasi (herpetik, sitomeqalovirus va s.) geyds almir ki, bunlarin inkisafi
yalniz immundefisit voziyystlorde miimkiin olur. Ekologiyanin pozulmasi, miiasir dovrde hoyat ritmini
artmasi, stress vaziyyetlorin vo yatrogen miidaxilolorin artmasi imundefisit voziyyatlorinin dayanmadan
artmasina sabob olur. Fizioloji immmunsupressiyanin klassik “modeli” hamilslik hesab edilir. Ona goro do
hamilslik ils infeksiyalagmanin yanasi olmasi alverigsiz bir vaziyyat hesab edilir [1,2,3].

Kaskin vo xronik infeksiyalasma hamilolik agirlasmalarinin (6zbasia diistiklor, inkisafdan qalan
hamilslik, d6liin inkisaf qiisurlari, ciftin birlogmesi vo golmasi anomaliyalari, plasentar ¢atismazliq, doliin
inkisafdan galma sindromu vo onun hipoksiyasi, batndaxili infeksiylasma vo s.) inkisafinda vo dogus
agirlasmalarinin (délyani mayenin vaxidnan ovval tokiilmosi, dogus faaliyystinin zoifliyi, doliin keskin
hipoksiyasi, ciftin ayrilmasi1 anomaliyasi, usaqliq hipotoniyasi, ganaxmalar va s.) bas vermosinds boyiik rol
oynayir [4,5].

Miiasir tibb elmino 250-0 qodor miixtalif infeksiya molumdur. Nozari olaraq hamilslik dovriinds vo
hamilslik bag verono qodor gadin bu infeksiyalardan istonilon birino tutula biler, bu infeksiyalar da
embrionun vo doliin inkigafina monfi tosir gdstors bilar. Perinatal infeksiyalarm spektri genigdir. Siibhasi
toradicilor qizilca, sitomeqalovirus, sado herpes viruslari, Koksaki, B hepatiti viruslari, adenovirus, insan
immundefisiti virusu (IIV) vo listeriya, treponema bakteriyalari, vorom mikobakteriyalar1 (nadir hallarda),
xlamidium hesab edilir. Ofsuslar ki, hamilolordo sorti patogen mikrofloranin bazi novlori (strepto- vo
stafilokokk, E. coli, klebsiella, ureaplazma, mikoplazma va s.) vo sade mikroflora (toksoplazmoz, malyariya
plazmodiya toradicilori) ilo alagodar olaraq infeksion xastoliklor do bas vers bilor. Bununla yanasi olaraq
mamaliq aksiomasi da yaxs1 molumdur: ana ilo d6lds infeksion proses arasinda paralelizm mévcud deyildir.
Hamilo gadinlarda yiingiil, hatta simptomsuz vo az simptomlu infeksiyalar dolde agir zodslonmolars sobab
ola bilar, hatta olilllosmo vo Sliima qador gotirib ¢ixari bilor. Bu fenomen miioyyan doracoads tdradicilorin
embironal toxumalara qarst miioyyan tropizmi (xiisusilo viruslar) ilo baglhdir, eloca do on yiiksok metabolizm
va energetika saviyyasine malik olan doél hiiceyralori mikroblarin ¢oxalmasi (replikasiya) tigiin ideal miihit
hesab edilir. Miixtalif infeksion agentlorin toratdiklori embrion va fetopatiyalarin bir-birilo bu doracods
yiiksok sokilds banzar olmasi da mohz bununla izah edilir [6,7,8].

Biitlin bunlar yiiksok infeksiya riskine malik olan hamils qadinlarin miiayins alqoritminin hazirlanmasinin
zoruriliyini tosdiq edir. Bu alqoritmo asagidakilar aiddir [9,10,11]:

1.Anamnezin otrafli gokilds toplanmasi vo infeksiyanin inkisafi iizro yiiksok risk qrupuna daxil olan
gadinlarin askar edilmosi. [lk névbado hamilo gadinin vo onun arinin (partnoyrunun) yaslari, onlarn amok vo
moigot soraiti, qida xilisusiyyatlori, peso zorarlorinin olub-olmamasi (siqaret ¢okma, alkoholizm,
narkomaniya, haddindon artiq kofenin gobul edilmas va s.), xastoliklors qarsi genetik meyillilik, somatik,
allerqoloji, mamaliq-ginekoloji anamnez hagqinda gostaricilors xiisusi diqqat yetirilir. Sidik yollari, tonoffiis
va hazm sisteminin xronik iltihabi xastaliklari, eloca do basqga ekstragenital xastaliklor xiisusi shamiyyat kasb
edir. Ovvalki hamilalik (6zbasina diisiiklar, inkisafdan qalan hamilalik, d6liin inkisaf qiisurlar1 vo doliin
antenatal Oliimii, plasentar catismazliq, vaxtindan avvel doguslar, doliin xronik hipoksiyas1 vo ya doiin
botndaxili inkisafdan qalmasi, batndaxili infeksiyaya yoluxma, ciftin birlosmasi anomaliyalar1 va s.) va
doguslarin gedisat1 (dolyan1 mayenin vaxtindan avval tokiilmesi, dogus faaliyystinin anomaliyalari, ciftin
anomal qopmasi, dogus yollarinin yumsaq toxumalarinin travmatizmi) haqqinda zaruri gostaricilari toplamaq
lazimdir.
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Yenidogulmusun xastaliklorine (vezikulyoz, pnevmoniya, tonaffiis pozuntulari sindromu, bas beynin
iltihabi xastoliklar, hipotrofiya, timo- vo hepatosplenomeqaliya, sepsis va s.), ailada olil usaqlarin olub-
olmamasina, usaq serebral iflicin vo ya morkozi sinir sisteminin miixtolif agirliq doracali bagqa
xastaliklorinin, inkisafdan qalmanin olub-olmamasina diqqst yetirilir.

2.Yiiksok infeksiyalagsma riski olan hamilo qadinlarin klinik-laborator miiayina metodlari. Buraya
standart, spesifik vo slave miiayins metodlar: aiddir.

Ovvalco hamils qadinin sikaystlori dinlenilir vo timumi ginekoloji miiayins aparilir.

Standart miiayine metodlarina aiddir: qan qrupu, resuz-faktoru veo ona qarsi anticisimlorin titrlorinin
miloyyan edilmosi, RW, BU, HBs vo HCV-antigenlor {izro seroloji smaqlar, qanin vo sidiyin klinik
milayinesi, qanin biokimyovi vo reoloji milayinolori, usaqliq yolu yaxmasinin mikroskopiyasi. Biitlin
hamilslorin miintozom badon ¢okisi toyin edilir, ¢okinin artmasi nozarotdo saxlanilir, usaqliq dibinin
yiiksokliyi, qarmn ¢evrasi Olgiiliir, nabz, arterial tozyiq yoxlanilir. Hestasiyanin 18-20-ci hoftolorinden sonra
doliin tarpenmasi haqqinda gostariciler miitlaq sokilds askar edilir [12,13,14].

28-ci hoftoyo qodor agirlagmamis hamilolik zaman1 miiayinolor ayda 1 dofs, 28-ci haftadon 36-c1 hofatoya
godar 2 hoftads bir dafa, 36-c1 hoftadon sonra hor hafto aparilir. Viruslu vo ya bakterial infeksiya oldugu
halda hamlosloro daha intensiv nozarat aparilir (bir qayda olaraq gostorislor tizra) [15,16,17].

Hemostaz gostaricilorinin milayinasi daha informativ metod hesab edilir. Bels ki, masalon, taqriban 60%
hallarda geydo alman cift catismazligr zamani asagidaki hallar xarakterik hesab edilir: tromobositopeniya,
hipefibrinogenemiya, trombosit vo eritrositlorin aqreqasiyasinin artmasi, eloco do qanin struktur
yapisqgaliginin artmasi vo DDS sindromunun xronik formasinin inkigaf etmasi.

Homginin hamilo qadinin ganda anticisimlarin titrlorine garsi miiayinasinin aparilmasi da zoruridir, giinki
hamin qrupda antifosfolipid sindrom mohz 6zbasina diisiiklorin vo vordirisi diisiiklorin birbasa sobobi hesab
edilir [18,19].

USM, o ciimladon embrion va doliin plasentometriya vo biometriyasi toyin edilir (I trimestrin sonunda,
II trimestrdo hestasiyanin 16 vo 22-ci hoftolorindo, III trimestrdo 33 vo 38-ci hoftolords). Hestasiyanin 11
trimestrindo botndaxili infeksiyalasmanin ultrasos oslamotlorine aiddir: doliin struktur qiisurlar1 (agciyar vo
parenximatoz orqanlarda petrifaktlar, periventrikulyar kalsinoz vo s.); dolyan maye infeksiyast sindromu
(coxmayelilik, qisalarin qalinlasmasi va s.); plasentar ¢atismazliq (plansetit, kalsinoz, cift infarktlari, basqa
iltihabi vo destruktiv dayisikliklor). Lazim goldikds qadinlara USM daha ¢ox aparilir [20].

Hestasiyanin 19-20-ci haftolorindon US dopllerometriya metodu ils ana-Cift-dél sistemindo qan dévram
parametrlori miiayyon edilir. Ana-Cift-dol sistemindoe gan dévrani gostaricilari norma daxilinds oldugda 3-4
hoftodon bir tokar aparilir, hemodinamika pozuntulari olduqda miialica prosesindo vo miialicodon dorhal
sonra aparilir.

Hamilaliyin 32-33-cii hoftolorindan etibaran doliin batndaxili funksional vaziyyatinin giymatlondirilmasi
ticlin daxili kardiotokoqrafiya (KTQ) toyin edilir, onun biofiziki profili miioyyan edilir. KTQ dogusdan avval
tokrar edilir. Kardioqtokoqrafiyada patoloji vaziyystlor qeyds alindigda (V.N. Demidov vo hammiial. (1970)
tarafindan toklif edilon formul tizra qiymatlondirildikds gdsterici 1,0-dan ¢ox oldugda) bu miiayine metodu
dinamikada va doliin xronik hipoksiyasinin mialics kursundan sonra tokrar edilir [21].

Infeksiyalasma yiiksok risk qrupunad axil edilon qadmalrin miiayinasinde yiiksok efektivlik vo
informativlik baximindan Raman speroskopiyasini do totbiq etmok olar. Hemoglobinin konformasiya va
xususiyyatlorinin tedgiqatt zaman1 RAMAN-spektrds zolaglarin mévcudlugu hemoglobinin struktur-
funksional vaziyyatini oks etdirir, bu iso hestoz zaman1 hamilaliyin gedisina Vo naticasine tasir eds bilacok
amildir. Gostorilon tisulun komayi ilo hemoglobin molekulunun xiisusiyyastlorinin yranilmasi hamilslarin
miiayinasinin prinsipca shamiyyatli komponentidir, ¢iinki hemoglobinin saviyyasinin rutin toyini
toxumalarin oksigen tominatinin effektivliyi haqqinda adekvat fikir vermir vo tez-tez domir preparatlarinin
osassiz tayinatina sabob olur, bu iss molum oldugu kimi déliin boy artimina tasir edon sinkin sorulmasini
inhiba etmasina gotirib ¢ixarir. Bundan basqa, domir sarbast radikallarin yaranmasini giiclondirir vo hestozun
inkigaf etmosi riskini artira bilor. Bu tisulun komayi ilo 532 nm lazerls qiciglandiran zamani hemogqlobinin
RAMANS-spektr ayrilorini geyd etmays vo zolaqlarin porfirin slagslorinin titrosimlari ilo olan nisbatini
miiayyan etmok miimkiin olur [22,23].

Yiiksok infeksion risko malik olan hamilalords bakterial va viruslu infeksiyalar {izra spesifik miiayinalorin
aparilmasi miitloqdir. Bakterial infeksiyanin askar edilmaosi iiclin servikal kanaldan va usaqliq yolunun arxa
doliyindon gotiiriilon mohtoaviyyat okilir. Sidik yollari, hozm, tonaffiis sisteminin iltihabi xastaliklori zamani
bioloji mayelarin (sidik, balgam, qan, tiipiircak, nacis) bakterioloji miiayinalari aparilir.

Virus infeksiyasinin diagnostikasi tigiin asagidaki metodlar totbiq edilir [24,25]:

1.Virusoloji metod. Toxuma kulturlarinin yoluxmasi materiali qan, servikal selik, sidik, amniotik maye
(transabdominal amniosentez zamani) ola bilor. Daha ¢atin interpretasiya obyekti tiipiircokdir, ¢cox zaman
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virusuriya xostaliyin simptomsuz gedisatinda qeyds aliir. Viruslu infeksiyanin daha diiriist alamati
viremiyadir. Ona gora do virusun ganda identifikasiyas1 asas virusoloji metod hesab edilir. Onun asagidaki
variantlart melumdur:

a) okmo iisulu ananovi sokilds virusun askar edilmosi diiriist vo hossas diagnostika metodu hesab edilir.
Lakin metod ciddi sokilde materialin ¢atdirilmasi vaxtina amaol edilmasini talab edir, kifayat godor cox zaman
(2 aya qodor) aparir, bahadir, bu baximdan hazirda praktik ohomiyyot kosb etmir.

b) qgisa virusunun ekspress metod ilo okma sinagi aparilir, monoklonal anticisimlorin kdmokliyi ile erkon
virus antigenlori toyin edilir. Miiayinonin aparilmasi miiddoti 24-48 saatdir, hassasliq 85% toskil edir.

c)Viruslarin ayrilmasinin hassasliginin artirilmas: ii¢lin toxuma kulturlarinin ovvalcadon islonarak
hassaslandiriimasi.

2. Sitoloji metod. Sado vo alyetorli metod olub, hoassashigi toqribon 50% toskil edir. Papanikolau iizro
ronglonmadon sonra tiiplircok, sidik, siid vo sekretlorin ¢okiintiilorinin sitotoskopik miiayinasinin aparilmasi
mimkiindiir. Yaxma hamilo qadinin usaqliq yolunun vo usaqliq boynunun selikli gisasindan gotiiriliir.
Metodun g¢atigmayan cohati prosedurun invaziv olmasidir, avvalcadon zadslonmis orqani toyin etmok
lazimdir ki, buna da ¢ox zaman, xiisusilo dessimino olunmus proseslordo nail olmaq miimkiin olur.

3.Seroloji metod. Spesifik anticisimlorin (immun cavabin 6ziinii gostormosini) toyin edilmosinds miimkiin
biitiin variantlaridan ¢ox zaman immunferment milayino (IFM) istifado edilir. Onun hessasligt 99%,
spesifikliyi 95% toskil edir. Hamiloik dovriinde IgM anticisimlorinin vo ya sitomeqalovirus sleyhino
anticisimlorin Kkonsentrasiyasinin artiminin (ciit zordablarda IgG titrlorinin 4 dofs artmasi diaqnostik
ohomiyyat kosb edir) askar edilmosi {igiin 1,52 ayda 1 dofodon az olmayaraq infeksiyalasmis gadinlara
seroimmunoloji miiayino metodlarinin aparilmasi miitlaqdir. IgM anticisimlarinin toyin edilmasi vo summar
anticisimlorin titrinin artmas1 hamilo qadinlarda IFM metodu ilo qanin miiayinesino gdstoris hesab edilir.
Bunun ii¢lin hamilsliyin 22-ci haftosindon 32-ci hoftosine qodor kordosentez omosliyyat1 aparilir.
Serodiagnostika virusun olmasi haqqinda retrospektiv informasiyani verir.

Basqga seroimmunoloji metodlardan virus antigenlorinin askar edilmosi xiisusi ohomiyyat kosb edir. Bu
metod bioloji mayelords virusun askar edilmasinin alternativ metodu hesab edilir. Bununla yanasi olaraq ¢ox
zaman immunfliioresent metodlardan isitifads edilir (hoassasliq 88%) [26,27].

4.Virus genomunun tdyin edilmasi metodu. Yiiksok doqiglik vo hassasliq ilo farglornir. Onun
novlorindan biri polimeraz zoncirvari reaksiyadir (PZR). Bu metod bioloji maye vo toxumalarda DNT-in
komiyyat vo keyfiyyat miiayinalorinin aparilmasina imkan verir. Metodun lstiin cohati yiiksok spesifiklik
(100%) va yiiksak hassasligi (99-97%), miiayinalarinin siiratlo aparilmasidir (bir nega saat), skrininq zamani
¢oxlu sayda niimunalorin miigayisasini aparmagqla virusun konsentrasiyasi vo infeksiyanin aktivliyini toyin
etmoyo imkan verir. Metod istonilon hiiceyrado he¢ olmasa bir virus DNT-si olduqda, yani bir virus oldugda
belo viruslart toyin etmays imkan verir. Virus DNT-in konsentrasiyasi aydin virus infeksiyasinin etibarli
prognostik va diagnostik markeri hesab edilir [28,29].

Miimkiin hiperdiagnostikani nazors almagla infeksiya virusu an azi iki metod vasitasilo tasdiglonmalidir.
Hamiloliyin 16-18-ci  hoftolorindon 32-ci hoaftesine qodor batndaxil infeksiyalagsma vo doliin batndaxili
vaziyyati haqqinda daha diiriist informasiyani yiiksok ixtisaslagdirilmis mamaliq stasionarlarinda délyani
mayenin (transabdominal amniosentez zamani aldo edilon) vo fetal qanin (kordosentez zamani alinan)
bakterioloji va ya virusoloji miiayinalarinde almaq miimkiindiir. Délyan1 mayeds ham do alfofetoproteinin
(AFP) saviyyesi do toyin edilir (hamilsliyin 17-18ci haftolorinds normativ gostoricilordon kenara ¢ixmalar
perinatal patologiyalarin yiiksak riskini gosterir), biokimyavi parametrlori (pH, pO2, pCO. , sarbost radikal
reaksiya mohsullari, ziilal, qliikoza, laktat, kreatinin, sidik tursusu, elektrolitlor, fermentlor vo s. soviyyasi)
saviyyasi toyin edilir.

Fetal qana golince, kordosebtez zamam alianan qanin miqdarindan asili olaraq anemiya, hipoksiya,
hemolitik xostoliklorin diagnostikasi iiclin onun klinik vo biokimyovi miiayinslorini aparmaq, xromosom
anomaliyalarinin agkar edilmasi ii¢iin d6liin kariotipinin miioyyan edilmosi miimkiindiir [30].

Virus infeksiyasinin (herperik, sitomeqalovirus, Koksaki, enterovirus va s.) askar edilmasi ii¢lin miitloq
sokilds hiiceyra vo humoral immunitet parametrlori, interferon statusu toyin edilmalidir. Molumdur ki, virus
infeksiyasi olan qadinlarda immundefisit voziyyat bag verir, bu vaziyyat hiiceyra immunitetindo pozuntular
vo immunkompetent hiiceyralorin vo monositomakrofaqal siradan olan hiiceyralorin aktivliyinin tiikonmasi,
eloco do immun sistemds tomzimlayici miinasibatlorin pozulmasi ilo miisayist olunur. Belo ki, herpes
infeksiyast zamani L-limfositlorin (CD3+) miitloq torkibinin azalmasi1 xarakterikdir, goriinii T-helperlorin
(CD4+) nazaragarpan daracads asagi diismosi vo B-limfositlorin torkibinin artmasi hesabina bas verir [31].

Yiiksok infeksiyalagsma risk qrupuna daxil olan qadinlarda slave miiayino metodlar1 asagidakilar hesab
edilir. Embrion vo doliin inkisaf qiisurlarina siibho olduqda trofoblast vo xorionun biopsiyasi aparilaraq
kariotip miiayinasi aparila bilar. Metodun ¢atismayan cahati bunlardir: 6zbasina diisiiklorin tezliyi- 135, 16-
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c1 hoftaya gadar sinir borusu qiisuru olan délds geyri-informtiv olmasi; hestasiyanin 9-cu hoftasine qoader
xorionun biopsiyasi aparildiqda doliin bagmaglarinin anomaliyasinin inkisaf etmasi miimkiindiir.

Yiksok infeksiyalagma risk qrupun daxil olan hamilslara tibbi-genetik maslohatlorin aparilmasi tovsiya
olunur.

Botndaxili infeksiyalagmanin prognozlasdirilmasi vo diagnostikasi ii¢lin perspektiv mosalo iltihaboaleyhino
sitokinlorin soviyyesinin askar edilmosidir. Qarisiq virus infeksiyast olan qadinlarda hamiloliyin II vo III
trimestrlorinds servikal kanal seliyindo interleykin 6-in soviyyesinin artmasi ddlde latent botndaxili
infeksiyalagma markeri hesab edilir. Eyni zamanda servikal selikdo vo hiiceyrolordo interleykin 6-1n
soviyyasinin 250 ng/ml-don asag1 diismosi, miiayino edilon gan zordabinda iltihaboleyhino sitokinlorin olub-
olmamasinin diagnostik testi hesab edilir, aparilan miialiconin effektivliyi hagqinda informasiya verir [32].

Yekun diagnoz ciftin morfoloji miiayinasi vo yenidogulmusn klinik-laborator miiayinssindon sonra
goyulur.

Belolikla, viruslu vo bakterial infeksiyalagsma olan hamilo qadinlarda perinatal patologiya riski anamnez
gostaricilar, fizikal vo laborator miiayinslor asasinda miioyyan edilir. Yiiksok infeksion risk qrupuna daxil
olan gadinlarin erkon morholodo qadin mosalohotxanalarina miiraciot etmosi infeksian xostoliklori vaxtinda
agkar etmoya, ana vo doldo agirlagsmalar1 prognozlasdirmaga, profilaktika vo miialice tadbirlorini aparmaga
imkan verir ki, bunlar da anada, dolds xastalonmos va 6liim gostaricisinin asagl salinmasina imkan verir.
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Pe3ome
AJ'IFOpHTM oﬁcnenonaﬂnﬂ 6epeMeHHBIX C BBICOKMM HH(l)eKl[I/IOHHI)IM PUCKOM
®.P. I'ap:xkneBa, C.I'. CyaranoBa

B HAaCTyNIUMBLIEM TPETbEM TBICAYUCIICTUN Yy aAKYIICPOB—THUHCKOJIOIOB W HCOHATOJIOTOB HE BbLI3BIBAKOT
COMHEHHsI MPHUOPUTETHOCTh M 3HAYMMOCTH MPOOJIEM, CBS3aHHBIX C BHPYCHOW W/WIM OakTepHaIbHOM
I/IHq)eKIII/ISIMI/I, qaCToTa KOTOPBIX BO3pacTacT M3 roJa B TOM. OTtMmeuyeHo CYIIECTBEHHOC YBCIWYCHHUE OOJIN
OIMOPTYHUCTHYECKNX HWH(PEKIMH (repneTnyeckoi, HUTOMETaJOBUPYCHOH M 1p.), Pa3BUTHE KOTOPBIX
BO3MOXKHO JIMIIb B YCIOBUSX MMMyHoAedummrTa. HapymeHus 3KOJIOTHH, yCKOPEHHE PUTMa KH3HH, POCT
CTpPECCOBBIX CI/ITyaIII/Iﬁ " ATPOIr€HHBIX BMCHIATCILCTB B COBPEMCHHBLIX YCIIOBUAX HeI/I36e)KHO IIPUBOJAT K
YBCIMYCHUIO YaCTOThI I/IMMyHO,Z[e(bI/ILII/ITHBIX COCTOSHUH. B cBSI3M KTOM ABTOPBI CTAaTbU IMMOCTABUIIU TICPCH
coboit Oejb CO34aTh aJIropTMa JICUCHUA 6epeMeHHBIX C BBICOKMM PUCKOM I/IH(bI/II_II/IPOBaHI/ISI. OmnuncaHbl
pas3iIMYHbIC METOJbl JUArHOCTUKH I/IH(i)eKIJ;I/IOHHBIX ar€cHTOB BO BpEMiA 6epeMeHHOCTI/I, TaKXK€ ITOKa3aHbI
OIITUMAJIBbHBIC MCTOAbI BBIABJIICHUA I/IH(l)CKI_II/IOHHLIX Sapa)KeHI/Iﬁ 6CpeMeHHLIX.

Summary
An algorithm for examining pregnant women with a high infectious risk
F.R.Hajiyeva, S.G.Sultanova

In the coming third millennium, obstetrician-gynecologists and neonatologists do not doubt the priority
and importance of problems associated with viral and / or bacterial infections, the frequency of which
increases from year to year. There was a significant increase in the share of opportunistic infections
(herpetic, cytomegalovirus, etc.), the development of which is possible only in conditions of
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immunodeficiency. Violations of the environment, the acceleration of the rhythm of life, the growth of
stressful situations and iatrogenic interventions in modern conditions inevitably lead to an increase in the
frequency of immunodeficiency states. In connection with this, the authors of the article set a goal to create
an algorithm for the treatment of pregnant women with a high risk of infection. VVarious methods for
diagnosing infectious agents during pregnancy are described, and optimal methods for detecting infectious
infections of pregnant women are also shown.
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Son onilliklords neonatologiyanin ugurlart sayassinds ektremal az kiitloli (EAK) va ¢ox az kiitlali (CAK)
vaxtindan avval dogulan usaqlar arasinda yasam gostaricilorinin nozaragarpan artmasi qeyd olunur [1,2].
Bununla olagodar hal-hazirda miitoxassislorin diggati bu qrup usaqlarin saglamhigi vo hoyat keyfiyystinin
uzunmiiddatli yaxsilasmasina y6nalib [3,4]. Toplanmis malumatlarda bu hadafo ¢atmaq tiglin asas zancirin
enteral gidalanma olmasindan xabar verir. Malumdur ki, ana batninds normada doliin inkisafi ¢ox tez bas
verir, mas: batndaxili dévriin 30-cu hoftosindon 36-c1 hoftosine godar, yani, 6 hofts orzindo doliin badon
kiitlasi 2 dofa artir vo toxumalarin nozars ¢arpan differensiyasi bas verir. Vaxtindan avval dogulan usaq, ana
organizmindan konarda botndaxilindokindon daha ¢ox enerji sorf edir, buna goro do ekstremal az kiitlali va
cox az kiitlali usaqlarin qida maddslarine ehtiyaci doldon daha ¢oxdur. Bu baximdan EAK vo CAK usaglarin
gidalanmasiin miiasir klinik praktikasinin magsadi usagin inkisaf siiratini botndaxili hestasiya yasina uygun
maksimal yaxsilasdirmaq, {izv vo sistemlorin kafi funksional inkisafim tomin etmoak ig¢iin gan veo
toxumalarda nutrientlorin normal konsentrasiyasini tomin etmokdir [5,6].

EAK vo CAK usaqlarin qidalanmasi zamani yaranan ¢atinliklor usagin modo-bagirsaq traktinin
funksional vo morfoloji xtisusiyyatlori Vo yanasi gedon agir poliorqan patologiyasi ila olagodardir. EAK va
CAK korpalards gida pozulmalarinin asas sabablori agsagidakilardir:

o Korpalarin ziilala va enerjiys yiiksok hiiceyrs inkisafina olan yiiksok tolabati;

e Yaglarin vo qlikogenin az ehtiyati;

e Mohdud motorika: MBT-nin asagi amplitudlu, koardiasiyasi va geyri-miintazom peristaltikasi [7];

e Moado sirasinin tursulugunun az olmast;

e Proteolitik fermentlorin, o ciimlodan, laktaza vs pankreatik lipazanin aktivliyinin asag1 olmas;

e Bagirsaq divarinin kegiriciliyinin yiiksok olmasi, bagirsagin selikli gisasinin qurulus xiisusiyyatlori;

¢ Endokrin sistemin xiisusiyyatlori [8,9].

Yuxarida qeyd olunanlarla bagli EAK vo CAK usaqlarda tez-tez enteral qidalanmaga tolerantligin
pozulmasi hallar1 bag verir vo nekrotik enterokolit, spontan intestisial perforasiya kimi agir vaziyyatlorin
yiiksok inkisaf riski yaranir.

Vaxtindan ovval dogulan usaqlarin qidalandirilmasmin bu giin {i¢clin on yaxs1 klinik praktikasi
asagidakilardir:

o Hoyatinin ilk saatlarinda (ilk 6 saat) minimal enteral qidalandirma-“trofik” qidalanma;

e Hoyatinin 7-14-cii sutkalarinda enteral yiiklomanin hacminin tez zamanda artirib, enteral gidalanmani
tam hacma ¢atdirmag;
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o Korpoani ana siidii ilo gidalandirmagq. Sutkada gida hacminin 80-100 ml/kg-a ¢atdirildigda “yetkin” ana
stidiiniin zonginlosdirilmasi;

¢ Ana siidiiniin olmadig1 hallarda-donor siidii, vaxtindanavval dogulan usaqlar iiciin xiisusilosdirilmis qida
qarisiglarindan istifado etmok;

e Enteral gidalalanmanin osas giymot gostoricisi-ziilal tominatidir;

e Vaxtindan ovvol dogulanlarin xiisusi klinik voziyyatlorini nozoro almaq: bronx-agciyor displaziyast,
xolestaz sindromu, siimiiklorin metabolik xastaliyi, qastroezofaqgeal refliiks.

Siibut olunub ki, hotta az hocmdos gida da moda-bagirsaq traktinin funksional yetismosino miisbat tosir
gostormok gabiliyystinoe malikdir, bu zaman enterokolitin inkisafi riski artmir. Erkon “minimal” enteral
qidalandirilmanin gec qidalandirmadan stiinliiklori: tam parenteral qidalanmanin miiddatinin, Xolestaz
olamatlorinin azalmasi vo neonatal dovr arzinds yenidogulanin qida yiiklomasine daha yaxsi tolerantligidir
[10].

Molumdur ki, erkon enteral gidalanma, (ana siidii vo moloziva ilo) hozm traktinin inkisafinda,
infeksiyalarin profilaktikasinda miihiim ohomiyyst kosb edir [11]. Enteral qidalanmanin longimasi
bagirsaglarin selikli qgisasinin atrofiyasina, absorbsiyasinin pozulmasina, hormonlarin sekresiyasinin,
homginin, iltihabaleyhina sitokinlarin vo hemokinlorin yiiksalmoasina gotirib ¢ixarir.

Olbotts, bagiraglarin  selikli qisasinin atrofiyast noticosindo bakterial translokasiya, bagirsaq
mikrobiotunun doyismasi Vo onun baryer funksiyast pozulur [12,13].

Enteral qidalanmanin langimasi bu qrup korpoalorda sepsis, tromboz Kimi tohliikali fosadlarin inkisafina
Sobab olur [14-16]. Yuxarida geyd olunanlar bir daha postnatal enteral gidalanmanin mados-bagirsaq
sisteminin normal inkisafinda miithiim shomiyyatini siibut edir [17]. Enteral gidalanmanin neyroprotektiv
rolu da xiisusilo geyd edilmolidir. Elmi aragdirmalar gostorir ki, EAK vo CAK koérpalorin - gidalanmanin
defisiti neyronlarin proleferasiyasi vo differensiasiya proseslorino monfi tosir gostorir. Bas beynin olgiisii
azalir, mielizasiya prosesi gecikir, hiiceyralorinin morfologiyasinda doyisikliklor bas verir. Nutriet defisiti
eyni zamanda neyrotranskitterlorin konsentrasiyasina, reseptorlarin miqdarina neqativ tasir gostorir, natica
etibar1 ilo MSS-nin neyrolektrofizioloji tanziminin pozulmasina sabab olur [21,22].

Dogularkon EAK va CAK usaqda, erkon enteral gqidalanmanin baglanmasina hal-hazirda oks gostoris ¢ox
azdir.

Oks gostarislor: mado-bagirsaq traktinin obstruksiyasi, MBT-da corrahi miidaxiloys gostoris, NEK, MBT-
dan ganaxma.

Enteral gidalanmanin baglanmasinin miivaqQati gecikdirmesi vo ya miivaqqeti logvi: reanimasiya
todbirlori, tursu-golovi vaziyyatinin dekanpentasiyasi, sok, anemiya.

Enteral gidalanmaya toleranthigin risk faktorunun azalmasi:asfiksiya, sepsis, venoz vo ya arterial gobok
kateterinin varligi, agir doracali batndaxili inkisafin longimasi, hipotermiya,kobud hemodinamik pozulmalar.

EAK vo CAK VOD enteral gidalanma zamanit mado hozminin pozulmasini slamotlorinin miioyyan
olunmas: taktikasi. Qaliq hocm. Od qatigigi olmadan-ogor qidalanmadan 3 saat sonra qaliq hacm 1 hoftalik
gida hacminin 50%-ni kegmirss, artma tendensiyasi yoxdursa va usagin shvali pozulmayibsa, gidalanmaya
tolerantligin pozulmasinin digar simptomlarina noazarst edarok davam oluna bilor.

Ogar galiq hacm birdafalik gida hacminin 50%-ni ortiirss Vo artmaga meyillidirss, qidalandirma dinamik
miisahids altinda davam oluna bilar, ancaq birdsfolik enteral gida hacmi 2 dofo azaldilmalidir.

Od qatisign ilo (xiisuson do durgun “batagliq mamir1” tipinde)-1 gidalanmada 2-3 ml-don ¢ox ciddi
olamotdir! Enteral gidalanma miivaqQsti dayandirilmalidir! Asagidaki diagnostik tadbirlorin goriilmasi
vacibdir: qari boslugu tizvlarinin rentgenqrafiyasi + qanin iimumi analizi+trombositlorin say1.

Enteral qidanin yeridilms tisullari. Enteral qidanin yeridilms iisulu bolyus va ya mikrogirnaqla ola bilar:

e Bolyus moda-bagirsaq traktinin hormonlarinin tsiklik ifrazi noqteyi nazarindan daha fiziolojidir;

e Bolyus iisulu asasen minimal trofik gidalanma hacminin kegmoayon enteral gidalanma {igiin daha
alverislidir;

¢ Qida hacminin 20 ml/kg/sut-dan artirilmasi, hamginin, birdsfalik gida hacmi madanin fizioloji tutumuna
(6 ml/kq) catdig halda enteral qidanin uzadilmis iisulla yeridilmasine ke¢mak tovsiys olunur.

e Boyus yeridilmonin istiinliiklori vo ya mikrosirnaq yeridilmonin daha yaxsi moanimsanilmasini nazaro
alaraq 2 saat infuziya -1 saat fasilo sxemi tovsiys oluna bilar.

o Fasilosiz gqidalanma bagirsaq rezeksiyali, agir respirator pozgunluglari olan yenidogulanlarda vo nazo-
yuyenal gidalanma aparilmasina ehtiyac duyan korpalords istifads oluna bilar.

EAK vo CAK ils dogulanlarin hayatinin ilk haftasinds enerjiys olan talobat sutkada 40-80 kkal/kq, azota
olan minimal talobat -150 mq/kq. Daha sonrak: hoftolords enerjiys tolobat artaraq 120 kkal/kq toskil edir (3).
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Cadwval 1

artirllmasi qaydasi

¥

Dogularkan hestasiya yasindan va badan Kiitlosindoan asili olaraq enteral gidalanmanin hacminin

B/k <500-750 gr vo ya hestasiya

B/k751-1000 gram vo ya hestasiya

B/k1001-1500 gram va ya hestasiya

g = yas1 <27 hofto olan VOD yas1 <27+0/7 hafts olan VOD yas1 <31+0/7 hofto olan VOD
3:; E Qidalanmanin Qidalanmanin Qidalanmanin Qidalanmanin Qidalanmanin Qidalanmanin
"~ timumi hacmi tezliyi timumi hacmi tezliyi timumi hacmi tezliyi
1 5 ml/kg/sutka | Hor 6 saatdan 1 5 ml/kg/sutka Hor 3saatdan 1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
2 5 ml/kg/sutka | Hor 6 saatdan 1 5 ml/kg/sutka Hor 3saatdan 1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
3 5 ml/kg/sutka | Hor 6 saatdan 1 5 ml/kg/sutka Hor 3saatdan 1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
4 5 ml/kg/sutka | Hor 6 saatdan 1 5 ml/kg/sutka Hor 3saatdan 1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
5 8 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1l | 15 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
6 8 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1l | 15 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
7 8 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1 | 15 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1l | 20 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
8 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan 1 | 15 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan 1 | 30 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
9 | 10 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan 1 | 20 ml/kg/sutka | Hor 3saatdan1 | 40 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
10 | 15 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 25 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 60 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
11 | 20 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 30 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 80 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
12 | 30 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 40 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 100 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
13 | 40 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 50 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 120 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
14 | 50 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 60 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 140 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
15 | 60 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 70 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 | 160 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1
16 | 70 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan1 | 80 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 - -
17 80-90 Hor 3 saatdan 1 80-90 Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka ml/kg/sutka
18 100-110 Hor 3 saatdan 1 100-110 Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka ml/kg/sutka
19 120-130 Hor 3 saatdan 1 120-130 Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka ml/kg/sutka
20 140 Hor 3 saatdan 1 | 140 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka
21 150 Hor 3 saatdan 1 | 150 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka
22 160 Hor 3 saatdan 1 | 160 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka
23 160 Hor 3 saatdan 1 | 160 ml/kg/sutka | Hor 3 saatdan 1 - -
ml/kg/sutka

Son tovsiyalora asason gida maddslarinin enteral gabulu zamani, dogularken 1000 gr-dan az kiitlali usaq
ticlin ziilal 4-4,5 g/kq sutkada, 1000-1800 qr badan kiitlali usaglara 3,5-4 g/kq sutkada, kalsiys olan talobat
120-140 mqg/kq, fosfora olan talsbat -60-90 mg/kq sutkada.
EAK vo CAK vaxtindan avval dogulan korpalar tigiin enteral qidalanmada gabul olunan timumi prinsiplor

asagidakilardir:

e Hocmi kegmoamoak sorti ilo erkan (optimal-ilk 24 saatda “minimal” enteral trofik qidalanma);

e Ana siidii ilo qidalanmanin dstinliiyl, alternativ-vaxtindanavval dogulanlar iigiin noazords tutulan
qatisiglar;

¢ Hoyatinin 3 haftaliyins enteral qidalanmanin tam hacmina nail olma kiitlasi.

Badan kiitlasi 750 qramdan kigik yenidogulanlara tovsiyaler:

¢ Baslangic hacm-hor 6 saatda 0,5 ml bolyus, 48 saat arzindo davam etmak;

e Sonra hor 24 saatda bir gidalanmaya 0,5 ml alavas etmok;

¢ Qidalanma yaxs1 monimsanilmasindon 72 saat sonra dameci ilo yeridilmays kegmok-2 saat infuziya, 1 saat
fasilo sxemi ilo vo maksimal hacm 160 ml/kg/sut-catana qadar har 12 saatda bir gidalanmani 0,5 ml artirmag;

¢ 100 ml/kg hacmina nail olduqda fortifikator slave etmok.

Badan kiitlasi 751-1000 gram olan kdrpalars tovsiyalar:

¢ Baslangic hacm 1-2 ml bolyus hor 3 saatda bir, 24-48 saat orzindo davam etmok;

¢ Yaxst monimsonildikdo damci ilo yeritmays kegmok, 2 saat infuziya, 1 saat fasilo sxemi ila, maksimal
hocm 160 ml/kq/sut ¢atana qadar har 12 saatda bir qidalanmani 1ml artirmag;
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¢ 100 ml/kg hacmo nail oldugda fortifikator slavs etmoak.
Enteral gidalanmanin samaraliyins nazarst zamani asagidakilara digget yetirilir:

Fiziki inkisaf:Ilkin boden kiitlasinin itkisi 15%-don yiiksok olmamalidir. Fiziki inkisaf (boden kiitlosi,
boyu, bas dairasi) gostarislori miivafiq cadvallor asasinda giymatlondirilmalidir.

Laborator gostaricilori:

o Hb saviyyasi har 7-10 giindon bir miioyyan edilmolidir;
o 2 hofts arzinds 1 dofo gqanda timumi ziilal, sidik cévhari, Na, Ca, F, galovi fosfataza toyin edilmalidir.

Sidik covharinin saviyyasinin (1,5 mmol/I-dan az) va hipoalbunemiya (25 g/I-don asag1) ziilal tominatinin
defisitini gostorir. Hipofosfatemiya (1,8 mmol/l-dan az) va galovi fosfatazanin konsentrasiyasinin normadan
yiiksok olmasi korpads anemiyanin inkisafini siibut edir (Piomena 2014).

Enteral gidanin se¢imi:

o EAK vo CAK korpalar tigiin an optimal enteral gida ana stidiidiir. Korpalorin ana siidii ilo gidalanmasinin
stlinlityii ilk novbada NEK inkisafinin qarsisinin alinmasidir;

e Ana stidii+zanginlosdirici

Ana siidiiniin zonginlasdirilmoasinin asas magsadi VOD qida inqredientlorina, xiisusils ziilala olan tolobatini
tomin etmokdir;

e EAKvVs CAK VOD usaglari ana siidiiniin olmasi va ya Kifayat gqodor olmamasi hallarinda enteral
gidalanmada xiisusi adapte olunmus qatisiqlardan istifads olunmalidir;

¢ Adaptaolunmus gida gatisiginin segimi kérpalarin badan kiitlasindan, MBT funksional vaziyystindan,
fermentativ pozulmalarin, sorulma problemindon, kdrpads bu va ya digor MBT carrahi patologiyanin
olmasindan asili olaraq aparilir (30).

Ana siidiintin zonginlosdirilmasina dair praktik tovsiyalor:

e Uasagin badon kiitlasi 1800 qramdan az olmalidir;

e Zonginlosdiricinin torkibinds ziilallar, vitaminlor vo minerallar olmalidir;

e Zonginlosdirici ana siidii ilo gqidalandirma stasionarda usagin miioyyon inkisafini tomin etmolidir;

o Standart fortifikatordan baslamaq lazimdir;

e Usagin miioyyan inkisafi qeyd olunmadiqda, individual fortikasiya totbiq olunmalidir;

e Mogsadyonlii va idars olunan fortifikasiyadan (sobalorin tocriibs vo imkanlarindan asili olaraq) istifado
oluna biler.

Stasionarda ana stidiiniin zanginlagdirilmasi korps evs yazilna kimi totbig olunur va sonraki giinlorda
korpanin nutritiv statusundan asili olaraq davam edilir. Fortifikatlar inok Vo soya siidii osasinda hazirlanir.
Hor 100 ml-do 81 kkal enerji vo 22 gram ziilal var. Fortifikatlar toz vo ya maye formasinda buraxilir,
yemokdon ovval ana sidi ilo 1:1 nisbotindo wverilir, laktasiyani mohdudlagdirmir. Ana sidi
zonginlasdiricilorinin istehsalinda ziilal hidrolizatlarinin istifadasi onunla slagadardir ki, hidrolizo olunmus
ziilal ana siidiindo asan holl olur, yaxsi monimsanilir vo vaxtindanavval dogulan usagin yetismomis
boyraklarine neqgativ tosir gostorir (32,33).

Son illar adobiyyatda ana stidii asasinda hazirlanan fortifikatlar hagqinda malumatlara rast olunur. Bu név
zonginlosdiricilorin stiinliiyli ana siidiiniin antibakterial xtisusiyyatlorini saxlamasidir. Ana siidiiniin
zonginlosdiricilorindon asagidakilart gostormok olar: “PreNan FM-85 (isvecra)”, “Pre Seci proterin”
(Isvecra), “Enriching mother milk Friso” (Hollandiya). Rusiya Federasiyasindan hal-hazirda “Pre Nan FM
85” ana siidiiniin zanginlagdiricisi geydiyyatdan ke¢misdir, onun torkibinds 100% hidoliza olunmus zordab
ziilali, xolin, tanrin, karnitin, inozitol, karbohidratlar (laktoza, maltodekstrin), minerrallar (Ca, P, Mg, Fe, Cu,
Na, K, Ce, Zn, Mn, J) vitaminlar (A, D, E, K, By, B2, C, niasin, Bg fol tursusu, pantoten, Bi2, biotin) var
[15,20].

Ana siidiiniin olmamasi vo ya kifayat qodor olmamasi hallarinda EAK vo CAK ils dogulan usaqlar ti¢iin
xiisusi gida gatisiglarinin istifadesi gostarisdir. Onlar ii¢iin adapteolunmus qarisiq segarkon steril istifadoya
hazir maye qatisigin istifadasi arzu olunandir (imkan daxilinds), homginin, sterillik vo kontominasiya, ciddi
standartlagmis torkib ve osmolyarliq nozors alinmalidir.

Siini qidalanma marhalali sxemi {izrs aparilmalidir.

Miiasir dévrde EAK va CAK vaxtindan avval dogulan korpslarin gidalanmasi igiin miixtalif ¢esidli
qatisiglar istehsal olunur. Masalon: intensiv terapiya sobasinde mialico alan EAK vo CAK usaqlar iigiin
asagidaki siini qatigiqlardan istifads olunur: “Semilak Spesial Care”, “Enfamil Premature Lipil”, “Entamil
Enfacoze”, “Semilak Neasure”.

Hal-hazirda RF-da vaxtindan avval dogulanlarin ilk gidalandirilmasi {igiin yeni stasionar moarhalods hazir
maye qida “Pre Nan Stage O” qeydiyyatdan kecib. Qarisigin torkibinds 2,88 q/100ml, 100% hissavi hidroliza
olunmus zordab ziilali, ziilal enerji nisbati 3,6 q/100 kkal (bu da ESPGHAN- 2010-nun tévsiyalarina asasan
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vaxtindanovval dogulanlarin ziilala tolobatina uygun golir), kalorisi 80 kkal/100 ml-dir, garisiq ana
stidiindaki saviyyada taurinlo zanginlasdirilib.

EAK vo CAK usaqglarin gidalandirilmasinda 100% hissavi hidrolizs olan ziilalimin istifadasinin na kimi
istlinliiklari var? Zordab ziilalinin torkibinds fenilalanin, metionin va tirzoin yoxdur, asan hazm olunur va
modadon tez evaknasiya olunur. Hissovi hidroliz olmus ziilal da asan vo tez hazm olunur, bu zaman
kosmiklosmo vo bark qatqi yaranma ehtimali azalir, belaliklo do, interstisal tixanma riski azalir, madanin
bosalmasi tezlogir, bu da refliiks vo aspirasiya ehtimalini1 azaldir, daha yumsaq nocisin formalagsmasina sabab
olur, enteral gidalanmanin arzu olunan hacmi daha tez oldo olunur. Hissovi hidroliz olunmus ziilal
hipoallergendir.

Qatisigin torkibino balanslagdirilmig karbohidrat komponenti daxildir. Toxminan 40% laktoza vardir ki,
bu da saglam bagirsaq mikrobiotu iiclin ovozolunmazdir, 60% maltodekstrin var ki, bu da osmolyarligi
azaldir vo NEK-in profilaktikasina sabab olur.

Qatisigin yag torkibi 40% yaglarin monimsanilmasini asanlasdira, orta-zoncirli trigliseridlardon, asasan,
yalniz hamilaliyin Il trimestrinds bstndaxili toplanan vo kognitiv inkisafa, gormo gabiliyyatino aktiv tosir
edon, iltihaboleyhino tosir gdstoron uzunzencirli yag tursularindan (IC-PUFAs, DHA, ARA) ibaratdir.
Qatisiqda linol (w-6) va I-li nolen (w-3) yag tursularinin optimal nisbatidir. Yag komponenti-bu siid yagidir,
gida xolesterinin monboyidir. “Pre NAN Stage O”-da yaglarmm @imumi migdar1t ESPGHAN 2010-un
tovsiyalarine uygun olaraq 4q/100ml vo ya 5 g/100kkal-dir.

Vaxtindan avval dogulanlar tigiin uygunlasdirilmis gatisigin toyini 3000 gr boadon kiitlosine ¢atana kimi
davam etmolidir.

EAK va CAK vaxtindan avval dogulanlara ana siidiiniin enteral yolla yeridilmasi miimkiin olmadiqda va
ya ona oks-gostaris oldugda (emoliyyatdan sonraki voziyyat, nekrotik enterokolit) tam parenteral gidalanma
(TPQ) aparmaq lazimdir. Kdrpanin monimsadiyi siidiin miqdart onun qida maddslorino olan talobatinin
Odonilmasi ti¢iin kifayat etmodikdo hissovi parenteral gidalanma (HPQ) gostorisdir. Askar hemodinamik
pozuntusunun Vs hipoksemiyanin olmasi (arterial ganda oksigenin soviyyasinin 50mm.c.siit.-dan asagi)
parenteral gidalanmaya miitloq oks-gostarisdir, ¢ilinki, belo vaziyystdo gida maddslorinin tam keyfiyyatli
monimsanilmosi miimkiin deyil. Hiperbilirubinemiya (iimumi bilirubin saviyyasinin 170mkmol/l-don artiq
olmasi) vo ganaxma ilo miisayiot olunan hipokoaqulasiya yag emulsiyalarinin yeridilmasino nisbi oks-
gostorigdir [2,28].

Karbohidrat monbayi kimi qliikoza moahlulu hoyatin ilk giinlorindon yeridilir. CAKY-do gliikkozanin
yeridilmasindan sonra gox vaxt hiperglikemiya inkisaf edir ki, bu da osmotik diurezo vo dehidratasiyaya
gotirib ¢ixarir. Bu zaman insulinlo mialica tovsiya olunur, ona gora Ki, arzuolunmaz naticalor ola bilor
(madacikdaxili gansizmaya sobab olan agir hipoglikemiya). Qliikkoza ilo infuziyam (6-8 q/kq/giin) 4-6
ma/kg/daq siirati ilo yeritmokls hiperqlikemiyadan yayinmaq miimkiindiir; sonralar qanda sokorin migdarina
nozaratlo gliikkozanin dozasini artirmaq olar, ¢linki, postnatal dovrds todricon ona olan tolerantliq artir.
Hoyatin 2-3-cii hoftasinds glitkozanin maksimal dozasi 11-13 mg/kqg/dag.-dir (16-18 g/kq/giin).

Parenteral gidalanmada ziilal manbayi kimi amintursu torkibli mohlullardan istifads olunur, hoyatin ilk
giiniindon baglayaraq onlarin dozast 0,5-don 2,5-4 g/kg/giino Qodor artirilir. Yag emulsiyalarinin
yeridilmoasina hoyatin ikinci giintindon etibaron baglanilir. CAKY-doa lipoproteinlipaza fermentinin aktivliyi
kifayat godor olmadigindan yaglara olan tolerantliq azalmis olur. Ona goéra do yaglarin yeridilmasina Kigik
dozadan (0,5q/kq/giin) baslayaraq onu todricon 2-3q/kq/giine artirmaq olar. Infuziyani ¢ox asag: siirotlo-24
saat miiddstindo aparmaq lazimdir. Yaglarin monimsanilmasine giymst vermok {igiin giindalik olaraq
plazmanin soffafligin1 yoxlamaq lazimdir.

Yeridilon mayelorin timumi hocmi koérpanin giindslik tolobatina uygun hesablanir (Cadval 2). Badon
kiitlasino goro mineral maddalora vo mikroelementlora olan talobat hestasiya yasi 36 hoftoys godor olan
usaqglarin hamisi Uglin eynidir vo mmol/kg-la: natrium-1,2; kalium-0,8; xlorid-0,86; kalsium-3,2;
magnezium-0,16-dir.

Cadval 2
EAK va CAK vaxtindan avval dogulanlarin mayeya olan talobatlar (q/kq/giin)
Yas 1 2 3 4 5 6 7 >7
(giin) kiitlo (g-la)
>1000q 60 90 90 120 120 <150 | <150 | <180
751-999q 60-90 120 120 140 140 <150 | <150 | <180
500-750q 100-130 | 150-180 | 150-180 | 130-150 | 130-150 | <150 | <150 | <180
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Vitaminlor vena daxiline kompleks polivitamin halinda yeridilir. CAKY-do periferik venalara giris ¢atin
oldugundan morkoazi venalarin kateterizasiyasindan istifade etmak moacburiyystinds qalimir, fagst bu zaman
infeksiya Otiiriilmosinin riski boyiik oldugundan aseptika vo antiseptika qaydalarina ciddi riayat etmok
lazimdir.

Parenteral gidalanmanin aparilmasina noazarat tigiin giindalik badon kiitlasini ¢okmak, hor hafta bodon
uzunlugunu Vs basin ¢evrasini 6lgmok, “metabolik geyri-stabillik” dovriinds giindslik diurezi 6lgmok, har 6-
12 saatdan bir qanda sokorin miqdarini toyin etmok, giindalik olaraq sidiyin vo plazmanin osmolyarligini,
Hb, Ht va plazmada Na, K, Ca, sidik covharini, kreatinini vo tursu-goalovi balansinin vaziyyatini toyin etmoak
lazzmdir. “Metabolik stabillik” doévriindo bu tadgigatlar1 hoftodo 1-2 dofo aparmaq olar. Homginin, haftado
bir dofo plazmada albuminin, transaminazalarin, galovi fosfatazanin vo bilirubinin saviyyasini yoxlamaq
tovsiya olunur.

Usagm timumi vaziyyatinin yaxsilagsmasi ilo olagadar todricon enteral qidalanmanin hocmini artirmaqla
parenterali azaltmaq lazimdir. Bu zaman daim zondla gidalanmadan istifade etmok mogsadouygundur. Bu
metodu hayata kegirmok {igiin giindalik siidiin miqdarin1 8-12 hissays boliib hor pay1 1-2 saat miiddstinda
infuzion nasosla yeritmok lazimdir. Usaq peroral 150ml/kq/giin miqdarinda qidan1 manimsayirss, bu zaman
parenteral qidalanmaya ehtuyac qalmur.

VOD usagin yiiksok boyiima templari gqida maddalarine va enerjiys olan tolabatla sortlonir.

Neonatal nutrisiologiya vaxtindanavval dogulan usaqlarin gidalandirilmasi-miirokkob, ancaq ¢ox vacib
bir moasaladir ki, bunun da biliklara, yetismomis usagin yasamanin yaxsilagdirilmasina, hayat ti¢iin tohliikali
xastaliklorin profilaktikasi, optimal inkisaf dinamikasina yénalmis praktik tocriibays osaslanir.

Vaxtindan oavval dogulan usagin qidalanmasi sonati-onun galocok yetkin hayatinin vo névbati nasillarinin
metabolik proqramlagdirilmasidir [11].
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Summary
Nutrition of premature babies with low and extremely low birth weight
M.Z. Efendiyeva, S.R. Nasirova, S.A. Guliyeva, A.E.Aliyeva
The article contains information such as modern approaches of enteral nutrition of premature infants with
low and extremely low birth weight, contraindications, the need for minerals and vitamins and the
appointment of fortifiers.
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QALXANVARI VOZIDO BAS VERON AUTOIMMUN XOSTOLIKLORIN
PATOGENEZI VO IMMUN MEXANIZMLORININ XUSUSIYYOTLORI

N.9.Mammoadova, A.T.Bardali '
Ege Universiteti Tibb Fakiiltasi Daxili xastaliklor kafedrasi, Endokrinologiya bolmasi, Izmir

Acar sozlar: tiroid vazi, autoimmun xastaliklor, patogenez, immunitet
Knroueewvie cnosa: TUpOUIHAA XKCJI€3a, ayTOUMMYHHBIC 60J‘ICBHI/I, IIaTOI'CHE3
Key words: thyroid gland, autoimmune diseases, pathogenesis

Qalxanvari vazi boyunda, traxeanin Oniindo, lizliyabonzor qigirdaq ilo suprasternal oyma arasinda
yerlogmisdir. Tiroid isthmus ilo biri-birilo olagods olan sag vesol paydan toskil olunmusdur [1]. Vazin
qurulusu koponoyi xatirladir. Yunan dilindo qalxan formali oldugu tigiin thyreos-galxan, eidos-forma
demokdir. Saglam soxslords 12-20 gr agirhiginda, zongin damarlanmis vo yumsaq konsistensiyada olan
strukturdur [2].

Vozinin paylar1 asimmetrik konuslar soklindadir. Paylarin dlgiilori: uzunluq x en x dorinliyi miivafiq
olaraq 45x18x15 mm-o qodordir. Iki pay borabor soviyyado olmaya bilor. Isthmus iso 20x5x5 mm-dir.
Piramidsokilli pay bozan sag paya, bazan sol paya, bazon do orta xatds ola bilar [2].

Autoimmunitet, immun sistemin orqanizmin 6z orqan, toxuma v hiiceyralarinin strukturuna daxil olan
ziilal (protein)va lipoprotetinlors garsi immun reaksiyanin inkisaf etmosidir. Inkisaf edon belo immun
reaksiya naticosinds meydana galon xastaliklora autoimmun xastaliklor deyilir.

Immun sistemi botndaxili dévrden baslayaraq, orqanizmin ziilallarina garsi, orqanizmin &ziindon olani
ayird etma xilisusiyyatino malikdir. Organizmin 6ziliniin proteinlorine qarst reaskiyasinin olmamasi “6ziino
tolerantliq” (self tolerans) adlanir. Canlinin 6z ziilallarina qarsi tolernatligin inkisaf etmomaosi vo ya hor
hans1 bir sababdon sonradan tolerantligin yox olmasi, autoimmun reaksiyanin meydana golmoasina yol agir.
Bu vaziyyst slagodar toxuma vo orqanlarda iltihab, patoloji hiiceyra apoptozu, funksional pozgunluq kimi
patoloji vaziyystlorin inkisaf etmosina sabaob ola bilir.

Autoimmun reaksiyanin sabablari goti olaraq aydinlasdiritlmamigdir. Xastolorin ¢oxunda genetik meyllilik
miisahido olunur. Autoimmun xastaliyi olanlarin birinci daracali gan qohumlarinda da oxsar autoimmun
xostoliklorin daha tez-tez miisahido edilmosi genetik tosirin rolu oldugu haqqinda diisiinmoys osas verir.
Autoimmun xastoliyi olan soxslords diger autoimmun xastaliklorin rast galinmo doracasi, ohali arasinda
imumirast golinmo tezliyindon daha ¢oxdur. Masalon Graves vo ya Hasimoto xastalorinds I tip sokerli
diabet, Hasimoto xaostolorindo badxassoli anemiyaya daha c¢ox miisahide olunur. Yasla olagadar olaraq,
autoimmun xastoliklorin rast golinmosi tezliyinde artisin olmasi otraf miihitin do tosirlorinin ola bilacayini
goOstorir. Ancaq bu miihit amillari va onlarn tasir mexanizmlori namalumdur. Buna dair bir ¢ox nozariyyalar
irali siirlilsa do, bunlarin yaxin ortaq cahatlori miioyyan edilmomisgdir.

Tiroid vozi autoimmun xastaliklorin on tez-tez miiaghide edildiyi orqanlardan biridir. Toxminon 50 ildir
bozi tiroid xastoliklorindo tiroide qarst amola golon autoanticimlorin movcudlugu siibut edilmigdir.
Autoimmun tiroid xastaliklori ad1 altinda Hagimoto xastaliyi, sassiz tiroidit (silent tiroidit), dogusdan sonraki
(postpartum) tiroidit, atrofik tiroidit, Graves xastaliyi, Graves oftalmopasiyast vo Graves dermatopatiyasi
birlosir. Ad1 sadalanan xastaliklorin bir ¢ox ortaq xiisusiyystlori vardir.Bunula birlikde Hasimoto xostasinda
Graves xoastaliyi, Graves xastasindas Graves oftalmopatiyasinin rast galinmasi kimi birden ¢ox eyni xastalik
eyni anda miisahids oluna bilar.

Autoimmun tiroid xastsliklor:

-Hasimoto xastaliyi

-Sassiz tiroidit (silent tiroidit)

-Postpartum tiroidit

-Atrofik tiroidit

-Graves hastalig1 xastaliyi

-Graves oftalmopatiyasi

-Graves dermatopatiyasi

Immun reaksiya tobii vo qazamlmis olmagqla tosnif olunur. Qazanilmis immun reaksiya da, hiiceyrovi vo
humoral immun reaksiya olmaqla 2 yers ayrilir. Humoral immun reaksiya B limfositlor antigena spesifik
anticisimin omolo golmosina cavabdehdir. Hiiceyrovi immun reaksiya zaman T-limfositlorin antigenin
taninmasi, immun hiiceyralora toqdim edilmosi, bu hiiceyralorin aktivlosmosi vo profilerasiyasi, B-
limfositlorin antigenlora spesifik anticisim oamola gotirmoasi iiglin qiciqlandirilmasi, immun reaksiyanin
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giiclondirilmasi va ya zoaifladilmasi va sitotoksikliyi birbasa va ya dolayi yolla tanzim etmoak kimi proseslor
bas verir [3].

T-limfositlorin aktivlosmasi, APC-lorin (antigen prezenting cell) aktivliyi ilo baslayir. APC xiisusiyysti
nlimayis etdiran asas hiiceyralor makrofaglar vo dendritli hiiceyralordir. Antigen molekul faqasitoz yolu ilo
vo ya reseptorlar vasitasilo hiiceyronin daxilinoa gobul edilir. Hiiceyronin daxilinde molekullar parcalara
(epitoplara) ayrilir. Peptidlor hiiceyra daxilinds insan leykosit antigeni olan HLA sinif-II molekullarinin
icorasing yerlosdirilorak, hiiceyra sothindo CD4+ T-limfositlors toqdim olunur. Sinif-1l HLA-lar, polimorf
molekullar olub, bu xiisusiyyatlari ils bir cox peptidi birlosdirma xtisusiyystine malikdirlor [3].

APC torofindon T-limfosito antigenin toqdim edilmasi zamani hor iki hiiceyrade olan coxsayli sath
molekulu digar hiiceyrads olan ligandlara birlasirlor. Bunlar signal molekullaridir. Signal molekulunun tipino
gbro immun reaksiya yaxud aktivlosma va ya inhibisiya soklindo davam edir. APC iizorindo HLA, ICAM-1,
LFA-3, B7, CD40 molekullar1 oldugu halda, bu molekullarin T limfosit iizerindaki ligandlar1 TCR, CD3,
LFA1, CD2, CD28 vo CTRL4 (Cytotoxic T-Lymphocyte Antigen 4) molekullaridir.

APC {izrarindoki HLA molekulunun CD4 T-limfositin TCR —a (T hiiceyrasi reseptoru) birlogmasi, immun
reaksiyanin miisbat vo ya monfi monada tonzim edon goxsaylt molekulun APC vo T-hiiceyrs torafinden ifraz
edilmosino sobob olur. ilk morholods, APC hiiceyra sothindoki I{CAM-1 vo LFA-3, miivafiq olaraq, T-
limfosit LFA-1 vo CD2 molekullarina birlagir. Bu sokildo APC vo T-limfosit biri-birino birlogmis olur.
Bundan sonra APC-nin toqdimedacayi antigen, sinif-II HLA ilo birlikde T-limfosito toqdim edilir. HLA-
antigen kombinasiyasi, T-limfositin TCR-a birlogorak, antigen T-limfosito tanidilmis olur. Bundan sonraki
morhoalo aktivlogmonin giiclondirildiyi vo ya zsifladildiyi ikincili signal marhslasidir. APC membranindaki
B7 (CD 80 va ya CD 86) molekullu, T-limfosit sothindoki CD 28 molekuluna birlosdikde T-limfosit immun
reaksiyasi qiciglandirilir (Co-stimulation); bunun oksina B7, CD 28 ovozino CTLA-4 ilo reaksiyaya girdikdo
T-limfositdoki immun reaksiya zoifladilir (co-supressor).

Bu sobabdon CD28 olmadiqda T-limfosit immun reaksiya niimayis etdirmir. CTRL-4 olmadiqda va ya
mutasiya etdikdo iso sisirdilmis immun reaksiya meydana ¢ixir. T-limfositin CD4 molekulu iso
HLA+antigen+TCR kombinasiyasindan sonra baslayan immun reaksiya siqgnalini basladir. Bu reaksiya
naticasindo, CD4+ T-limfositlords, IL-2 (interleykin-2) vo IL2R (IL-2 reseptoru) vo ya IL-4 sintez vo ifrazini
bagladir [4,5].

CD4+ T-limfositlar iso 2 ndv immun reaksiya verirlor: Th1 (T helper) va Th2 tipli reaksiya. Gecikmis tip
hiperhassasliq vo orqan zadslonmasi ilo gedon autoimmun endoksinopatiyalarda, IL-2 amoalo gotiron T-
limfositlarin cavabdeh oldugu Thl yolu istiinliik togkil edir. Th2 reaksiyasinda iso IL-4 omoalo gotiron T-
limfositlorin vasitasils anticisim sintezi qiciglandirilir. Th1 yolunda, IFN-y (interferon gamma), TNF (tumor
necrosis factor), IL-3 sintezi va ifrazi; Th2 yolunda iso B-limfositlorin qiciglandirilmasi ilo borabar daha IL-
3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ifraz1 qiciqlandirilir [3,4].

Th 2 yolu isa B-limfositi, antigens qars1 spesifiklogdirir. T-limfositin membranindaki CD 40 L proteini
ilo B limfosit membraninda olan CD 40 proteini birlagir. Bu birlogmas ila antigen signali B-limfosits kegir va
B-limfosit antigena moxsus anticisim amalo gotirmaya baslayir [3,4].

CD8" T-limfositlor sitotoksiki vo supressor xiisusiyyatlor niimayis etdirir. Epiteliod tipdaki hiiceyralor
sitoplazmalarinda olan bazi proteinlari pargalayaraq peptidlara ayirir. Bu proteinlar o hiiceyranin 6z tobii har
hansi proteini, viral-bakterial protein yaxud da badxassoli protein ola bilsr. Bu peptidlorin bazilori antigen
xarakterlidir. Bu antigen xarakterli peptidlor bu hiiceyrads sintez edilib hiiceyra sothindo olan HLA sinif-I
daxilindo CD8+ T-limfositlora toqdim olunur. CD8+ T-limfositlorin sothindoki fas-L (fas-ligant), HLA-
I+antigen kompleksini toqdim edon hadof hiiceyronin ilo birlogarak, hadof hiiceyrads apoptoz prosesing
baglangic verir [3,4].

Immun reaksiyada CD8+ T-limfosit istisna olmagqla sitotoksiki xassolor malik NK (natural killer cell)
kimi hiiceyralor do istirak edir. NK hadof hiiceyrayo 2 yolla birlosorok onu destruksiyaya ugradir. ilk yol;
hadof hiiceyranin membranindaki NK-i birlesdiron proteinlor vasitagiliyilo NK hiiceyralorin hadsf hiiceyrayo
birlosmosi vo onlari mohv etmosidir. Ikinci yol; anticisimin vasitogiliyilo hiiceyralora baglanmasidr.
Anticisim hadaf hiiceyranin antigen protetinina garsidir vo anticisim hiiceyradoki bu proteina birlogir. NK-lar
anticisimin Fc hissasino birlogo bilmo xiisusiyyatlori sababindon, anticisim korpiisii ilo hadof hiiceyroaya
birloson NK, hiiceyroni mohv edir [3].

Limfositlarin membraninda olan bu reseptorlar spesifik immun reaksiyalara spesifik immun reaksiyalara
vasitagilik edirlor. B limfositlorin membraninda olan IgR (Ig reseptorlar) ilo T-limfositlorin membranindaki
TCR adston oxsardir. TCR’larin antigeni taniya vo birlogdire bilmesi {liglin HLA lazim oldugu halda, IgR
liciin bels sort yoxdur [4].

MHC-lar osasan reseptor xiisusiyyatli molekullardir. MHC proteinlorin, xiisusilo antigen xarakterli
proteinlorin vo ya peptidlerin toqdim edilmasinds rol oynayirlar. MHC sinif 1 vo II olmaqla 2 qrupa ayrilir.
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Sinif I grupunda HLA-A, HLA-B vo HLA-C; sinif IT qrupunda iso HLA-DP, HLA-DQ vo HLA-DR yerlosir.
MHC-I, biitiin niivali hiiceyralorde oldugu halda, MHC-II isa ancaq makrofaq, dendritli hiiceyra kimi
miioyyan hiiceyralords olur.

MHC antigen xarakterli proteini holgo kimi shato edon bir ciit alfa hissalori, onlarin {istiino oturdugu betta
hissoi vo hom alfa, hom do betta hissolorin {istiino oturdugu globulyar hissodon toskil olunmusdur.

Adheziya molekullar1 adindan da goriindiiyli kimi hiiceyralorin biri-birino birlosmosinds rol oynayirlar.
Bundan basqa, onlar signallarin naqli, hiiceyrolorin aktivlogsmo vo profilerasiyasinda faaliyyst gdstorirlor.
Struktur vo folaiyyst baximindan 4 qrupa ayrilirlar: inteqrinlor, immunoqlobulin supergen ailasi, selektinlor
vo CD44.

Antigendon asili olub-olmamasina baxmayaraq, adheziya molekulu-limfosit qarsilighh tasirindo:
ardicilligla inteqrinlordon LFA-1, immunoqlobulin supergen ailesindon ICAM-1, LFA-2 vo LFA-3
vasitacilik edir. Bu garsiliqlt slagolor:

1)T-limfosit ilo APC qarsiliqh tosiri, Sitotoksik T-limfosit vasitogiliyi ilo hiiceyra 6limii vo 2)Limfositin
endotelo birlosmosi kimi foaliyyetlori icra edir. 3)ikinci deracali digor adheziya yolu da, VLA-4 (Very late
antigen-4), VCAM-1 (Vascular cell adesion molecule-1) vo fibronektin (CS1) garsiligli tosir yoludur [5].

Hasimoto xastaliyi ilk dofe 1912-ci idlo Almaniyada yasayan yapon corrah Hakaru Hasimoto terofindon
tosvir edilmisdir. Hagimoto tiroiditi, autoimmun xastalik olub, xroniki tiroiditdir. Hagimoto xastaliyi zamani
vozin hiiceyraloraraasi sahosinds six limfosit infiltrasiyasi oldugu ii¢lin xroniki limfositar tiroidit do deyilir.
On ¢ox rast golinon tiroiditdir. Rastgalinmasi 6-7% qadardir, autopsiyalarda qadinlarda 5-15%, kisilords 1-
5% tezliyinda rast galinmisdir. Goriinliyli kimi gadinlarda kisilora nisbaton daha gox rast goalinir. Hagimoto
xastoalarinin birinci doracali gan qohumlarinda xastaliyin rast golinmasi 18-33% arasinda teraddiid edilmidir.
Xostoliyin birinci doracali qan qohumlar1 {iglin nisbi risk 47-22 arasindadir. Tiroid anticisimlorine
osaslanaraq tadqiq olundugda bu ragom daha yiiksok olur. Tiroid anticisimlarin pozitivliyi Hagimoto xastaliyi
agkarlanmis xastolorin birinci doraceli gan qohumlarinda imumi ohali ilo miiqayisodo daha yiiksok rast
golinmigdir. Mendel ganunu ilo dominant yolla noasildon-nasilo &tiirilon xostalik olub, on azi tiroid
peroksizadazin 5 epitopuna garsi anticimlorin yaranmasi, dominant xiisusiyyat niimayis etdirir [6, 7, 8].

Hasimoto xastoliyi autoimmun xostolikdir. Patogenezi tam aydinlasdirilmamaqla beorabor, xostsliyin
baglangic va inkisafi mohlaloli xarakter dasiyir. Bu morhalolordo immunogeneti, epigenetik vo miihit
amillorinin rolu vardir [9].

Genetik otiliriilmoni miisyyan edon molekullar, biitiin detallar1 ilo aydinlagdirtlmamisdir. Genetik marker
kimi MHC —lor 6n planda goriiniir. Tirositlorin MHC 1 vo II —ni hadindon artiq sekresiya etmesi xiisusilo
artmig geyri-normal MHC II ekskresiya etmok qabiliyyati vo CTLA-4 molum genetik markerlordir. Askar
edilmis MHC alt qruplarinin Hagimoto xastoliyi riskini artiridigina dair ¢oxsayli odsbiyyat molumatlart
vardir. HLA-DR3 vo HLA-DRS an ¢ox haqqinda bohz edilonlordir. Bundan bagqa, HLA alt qruplarindan
DR4, DRY, DQ7 ds risk gruplarimi togkil edir. Hasimoto vo diger autoimmun tiroid xastsliklori ii¢lin
gostarilon digorgen CTLA-4 —diir. CTLA-4, T-limfositdo immun requlyatordur, tonzimedicidir. immun
reaksiya fizioloji soviyyadon daha ¢ox olmamasi tormozlayici tosirs malikdir. CTLA-4 T-limfositdo antigen
tagdim edarak immun reaksiyani giciqlandiran hiiceyranin B7-si ila birlasarok aktivlasir va T-hiiceyrasinda
immun reaksiyani supressiyaya ugrayir. Bu supresiya antigen toqdim edilon T-limfositin apoptozuna sobab
olarag, antigena hassaslagmis T-hiiceyrasi torafindon aradan qaldirilacaqdir. CTLA-4 mutasiyalarinda iso
immun reaksiya supressiyaya ugraya bilmir, belsliklo hor hansi autoimmun xastsliyin meydana goalmasini
rahatlagdirir.  CTLA-4’-doki funksional qiisurun genetik kecs bildiyins dair siibutlar vardir [8,10,11].

Autoimmun hadisonin necos bag verdiyi hsals tam aydimlagdirilmamisdir. Ancaq kigik yaslarda xastoliyin
rast golinmasinin daha asagi soviyyada olmasi, yas artdigca bu gdstericinin artmasi otraf miihit amillarinin
tosiri haqqinda diistinmoys asas verir. Otraf miihiti amili kimi, qobul edilon yodun miqdari, stress, infeskion
proseslor vo toksinlor cavabdeh hesab olunur. Bunlarn tiroid hiiceyrasine tosir gosterorok, HLA-II
ekspressiyasina gotirib c¢ixardigi vo tiroid antigen proteinlorindon bazilorini pargaladigl, pargalanan
tirositlordon miihits yayilan proteinlorin makrofaq va ya dendritli hiiceyralor torafindon faqosito ugradildigi,
buradan da T-limfosito toqdim edilorok immun reaksiyanin baslandigi qeyd edilmisdir. Ugiincii hipotezo do
g0ra bazi bakterial va viral proteinlarin, bazi tiroid proteinlarine identik olmasi naticasinds bakteriyaya garsi
meydana galon immun reaksiyanin bu oxsarligla alagodar olaraq, tiroids ds tasir gostormasi belo auotimmun
reaksiyalara baslangic vers bilor [10,12].

Hasimoto xastoliyinin yaranmasinda anticimlorin vasitogiliyi yaxud da birbasa olmagla hiiceyravi
immunitet asas rola malikdir. Bu xastalik zamani tirositlarin xroniki destruksiyast vo mohv olmasi, onun
follikullarimin pargalanmasi bas verir. Follikulun boslugunda depolasmis kolloidin otrafa “dagilmas1™, yeni
follikulun meydana golmasi, yeni amolo golmis follikulun bir gisminin funksional qabiliyyat oldo etdiyi
halda, digar qrupunun yenidon yuxarida gostarildiyi sokilds destruksiyaya ugradilmasi ila naticalanir ki, bu
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da qiisurlu dévranin baslanmasina gatirib ¢ixarir. Belaliklo xastonin hayat1 arzinds tiroid vazi elementlorinin
destruksiya vo yenidonqurulmasi biri-birini ovoz etmokdo davam edir. Bu zaman hiiceyralorin
destruksiyasinin {stiinliik toskil etmoasils slagadar olaraq, immun sistemin sitotoksiki mexanizminin tistiinliik
toskil etmasi shamiyyatli rol oynayir.

Hasimoto xastoliyi zamani tiroid vaza qarsi anticisimlar son daracs yliksok miqdarda v titrds rast golinir.
Onlardan tistiinliik togkil edonlorine Anti-TPO ( anti tiroid peroiksidaza) vo Anti-TG (anti trioglobulin) aid
oluna bilor. Bundan bagqa, anti-Na/l co-simporter, anti-kolloid-II anticisimlori vo Antiniiva anticisimlarino
(ANA) aid olunan bir ¢ox anticisimlor do miioyyon edilmisdir. Anti-TPO komplementlo birloso bilon olub,
Hasimoto xastaliyinin patogenezinds daha iistiinliik tagkil edir [12, 13].

Hasimoto xastoliyi zamani tiroid hiiceyralorinin destruksiyasinin patogenezino bir ne¢o nozori yanagma
movcuddur. Anti-TPO vasitagiliyi ilo tiroid hiiceyralorinin destruksiyasinda 3 yol vardir. Onlardan birincisi
anti-TPO hiiceyro membraninda olan komplementlo birlogorok, sistemi horokoto kegirir vo tirositin
destruksiyasina sobab olur. Onun komplements birlogmasi tirositin IL-1, ICAM-1, PGE2 (Prostoglandin E2)
va sorbast radikallar ifraz etmasine gotirib ¢ixararaq, tirositlors qarst monfi tosirin meydana golmasina sobob
olur. ikinci variantda, anti-TPO tirositin apikal membraninda TPO-ya birlosorok, sitotoksik-T-limfositlorin
istigamotlonmoasino vo hiiceyralorin apoptozuna sabob olur. Ugiincii variantda anti-TPO vo anti-TG, nK
hiiceyralorin Fc reseptoruna birlagarak, NK-lorin tirositi mohv etmoasina sabab olur [12].

CD8* sitotoksiki T-limfositlor, hadof hiiceyranin (tirosit) antigen xarakterli proteinini (TPO,TG va s.)
taniyir vo ona dogru istiqgamatlonirlor. Sitotoksiki T-limfositlor FasL vasitogiliyi ils, hadof hiiceyronin Fas
proteinina birlasirlor. Onlar malik olduqlar1 destruksiya etdirici molekul olan perforini ifraz etmoklo hadof
hiiceyrani mohv edirlor. Normal tirosit ¢ox az miqdarda Fas ifraz edir. Ancaq IL-1 ils qiciglandirildigda Fas
ifraz1 ohomiyyatli doracado artir [12].

Cadval
Autoimmun Tiroid xastaliklorinda Sitokinlarin tasirlori

Giclondirici tosir gostordiyi Zoifladici tosir gostordiyi
IFN-g MHC I,MHC II Boyiimo

KRP (Komplementi requls edici protein) | Na/l funksiyasi

ICAM-1 Tg sintezi

IL-1 T3 ve T4 sintezi

IL-6

KRP Na/l funksiyasi
IL-1 ICAM-1 CAMP

Fas Tg sintezi

NO TPO sintezi

IL-6

IL-8

Boylima
IL-6 cAMP

TPO sintezi

TNF MHC | Na/l funksiyasi

MHC |1 T3 ve T4 sintezi

IL-6

KRP

Hasimoto xastaliyinda vazin hiiceyralorarasi sahasindo bol miqdarda T-limfosit infiltrasiyasi miisahida
edilir. Xostolorin tiroid hiiceyralori, sitokino birlosmokdsa son doraca aktivdir. Vazin hiiceyralorarasi
sahasinds infiltrativ T-hiiceyralori IFN-g, IL-2, IL-4, IL-6 vo TNF kimi coxsayl sitokinlor ifraz edirlor.
Qiciglandirilmasg tirositlor iss ise IL-2, IL-6, HLA-2, HLA-1, ICAM-1 va NO (azot-2-oksid) kimi bir sitokin
vao molekullar ifraz edirlor. Qeyd edilon iki monbadon golon bu sitokin vo molekul yigini, noticads bir
torafdan tirositi qiciglandirir vo digar torafdon do destruksiyaya yol acir. Bu sitokinlarin tesirleri codval 2-da
gostorilmisdir [12].
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Pesrome
Oco0eHHOCTH MaTOrEeHe3a N HMMYHHBIX MEXaHU3MOB aYyTOUMMYHHBIX 3200J1eBaHN I III]/ITOBI/II{HOﬁ
JKeJ1e3bl
H.A.MamenoBa, A.T.bapaaiau

[[luToBuaHAA KeJe3a pachoJIoKEHa Ha 1Iee, Neped Tpaxeed, MEXAY ChIBOPOTOYHBIM XpSIIOM U
HaJBPATHOW Pe3b00i. AHOMAJIUU IIIUTOBUIHOM JKEJIE3bl PACIIOIOKEHBI B CBS3KE C MHIUBUAYAIBHOMN CBSI3KOH
[1]. CtpykTypa xene3sl HamoMuHaeT 0abouky. Ilpu Oome3nnm XammMoTO aHOManbHas WHOMIbTpanus T-
JUMQOIMTOB HAOIOIACTCS BO BHYTPUKICTOYHOW o00sacTy MaTku. [L[UTOBMAHBIE KJIETKM NaIlMeHTOB
4Ype3BhIYAfHO aKTUBHBL. MHOuUIbTpaTuBHBIE T-KIETKH BO BHYTPUKJIETOYHOH OOJIACTH CEKPETHPYIOTCS
MHOTOUYUCIICHHBIMHA TIUTOKMHaMU, Takumu kak IFN-g, IL-2, IL-4, IL-6 u TNF. Pa3npaxeHHbBIC THPOLIUTHI
BEICTISIIOT ITUTOKMH W MOJeKynsl, Takue kak IL-2, IL-6, HLA-2, HLA-1, ICAM-1 u NO (a3ot-2-
OKCI/IIL). 9T10T c6opu11/11< LIUTOKUHOB U MOJIEKYJ, KOTOPBIA UCXOAUT U3 3TUX JABYX UCTOUYHHKOB, B KOHEYHOM
CYETE pa3/ipaxkaeT NIMTOBUIHYIO KEJE3Y, C OHOW CTOPOHBI, U BEAET K Pa3pylLIEHUSIM C IPYrou.

Summary
Pecuharities of pathogenesis and immune mechanisms of autoimmunic thyroid diseases
N.A. Mamedova, A.T. Bardali

The thyroid gland is located on the neck, in front of the trachea, between the serum cartilage and the
peritotal thread. Anomalies of the thyroid gland are located in conjunction with the individual ligament [1].
The structure of the gland is like a butterfly. In Hashimoto's disease, abnormal infiltration of T-lymphocytes
is observed in the intracellular region of the uterus. Thyroid cells of patients are extremely active. Infiltrative
T cells in the intracellular region are secreted by numerous cytokines, such as IFN-g, IL-2, IL-4, IL-6 and
TNF. Irritated thyrocytes secrete a cytokine and molecules such as IL-2, IL-6, HLA-2, HLA-1, ICAM-1 and
NO (nitrogen-2-oxide). This collector of cytokines and molecules, which comes from these two sources,
ultimately irritates the thyroid gland, on the one hand, and leads to destruction on the other.

Daxil olub: 13.09.2017
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BIYAN, ITBURNU KOKLIKOTU VO DOVODABANI BITKILORININ FITOTERAPEVTIK
XUSUSIYYOTLORINO MUASIR YANASMA
U.M.Macidova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sazlar: biyan, itburnu, koklikotu, dovadabani, dorman texnologiyalari, farmakologiya

Knroueevie cnosa: COJIOAKA, UIIMIIOBHUK, TUMBSAH, MaTb-U-Mau€Xa, JICKAPCTBCHHBLIC TCXHOJIOIHH,
(hapmakoorus

Keywords: licorice, dog rose, thyme, mother-and-stepmother medicinal technologies, pharmacology

Hazirki dovrda dorman bitkilorinin elmi-asasli dyranilmasi istigamatinds elmi todqiqat islori aragdirilir.
Xiisusilo, bitkilorin  torkibindo olan bioloji foal maddslor ayrilaraq onlarin  farmakoterapevtik
xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi istigamatds todgiglar davam etdirilir. Belo dorman bitkilorine hamar vs ¢ilpaq
biyan, itburnu, kaklikotu, dovodabani, andiz aiddir. Bu bitkilorin miiasir tobabotdo Kifayst godor taninmus
olduglarini, onlardan alinmis bioloji faal maddalordan tobabotin miixtalif sahalorinds istifads olunmalarini,
homin bitkilorin asasinda hazirlanmis yi1ginti, qranul va sarboatlorin praktik tobabot tiglin aktualligini nazars
alaraq onlarm texnoloji va farmakoloji tadgiginin hallini vacib mosals kimi garsiya qoyduq.

Bu bitkilordon fitoyiginti, fitoqranul vo fitosorbat kimi dorman formalarinin alinmasini vo farmakoloji
cohotdon todqiq olunacagini nazoro alaraq onlarin hor biri hagqinda va torkiblorindo olan bioloji foal
maddolor barasinds genis moalumat vermoyi mogsado miivafiq hesab etdik.

Biyan — latinca Liquiriciae; yunanca — Glycyrrhiza; azorbaycanca — Biyan; ingilisco - Liquorice; almanca
— Sussholr; ukrainca — Lukrisiya, lokrisiya; bolgarca — Likvirisiya; giirciica - Dzir-tkibili, tkbal-dzira; hindca
- Yatxi madxu; koreya dilinds - Hingan; tiirkco - Miyan; ¢in dilinds - Qansao demokdir. Qadim zamanlardan
moalum olan an moshur va perspektivli dorman bitkisidir. O, 5000 ildon artiqdir ki, tobabatds istifads olunur
Vo bu gilina gadar do 6z shomiyyatini itirmomisdir [1,2].

Biyan va onun kokii bizim eramizdan ¢ox-¢ox avvallor malum idi. Bels ki, bu ecazkar bitkinin girin dadl1
kokii (yunanca — “glycyrrhiza” — sirin demokdir; ¢in dilinda iso “gqanso” yoni “sirin ot” monasini dasiyir),
miixtalif 6lkolorin tadgiqatcilarini asrlor boyu 6ziina calb edib, maraglandirmisdir [3,4,5,6].

Diinya oczagiliq bazarinda on giymatli dorman bitkisidir. Sorq tebabstinin klassik vasitesi kimi
doyarlondirilir. Halo gadim hakimlaordon Hippokrat, Feofrast, Dioskorid miixtalif xastaliklords onu tatbiq
ediblor [6]. Biyan bitkisi Ayurvedido “qizil sirasinda” birinci yerlordon birini tutur, ona géra ki, organizmin
biitlin orqanlarina tosir gostarir [7].

Biyan kokii sumerlar, induslar tarafindon genis tatbiq edilmis ¢in, tibet vo koreya tobabatinin asas dorman
vasitasi kimi istifado olunur. Amerika gitasine kogon avropalilar biyan kokiinii gida avazi ¢eynayirdilor. Bu
onlara bir gox xastoliklordon xilas olmaga vo yeni soraito Uygunlasmaga giic vermisdir. Ibn-Sina 6ziiniin
“Hokimlik elminin qanunu” traktatinda biyan kokiinii moda xastoliklorinda, agciyar xostaliklarindo, islodici
dorman kimi va balgomgatirici vasito kimi gostormisdir [8].

Biyan kokii bizim eradan ¢ox avval askarlanmisdir, hor bir agilli insan bu xeyirli bitkinin necs sirin dada
malik olmasini gérmays bilmazdi. Mahz els bu xiisusiyyatine géra do bu bitkini bir ¢ox xalqlar “sirin k6k”
adlandirirdilar.

Sirin biyanin novlarine Qafqazda, Orta Asiyada, Kigik Asiyada, Mongolustanda, Cindo, Haqda, Iranda,
Suriyada, Simali Afrikada, Ispaniyada, Conub-Sargi Avropada vo Rusiyanin conub-sarginds rast golinir.

Tanmmus rus alimi professor ivan Alekseyevic Muravyov (1905-2004) bir asro yaxin yasamis va biitiin
hoyatin1 biyanin darin elmi aragdirmalaria hasr edarak, tobabat vo aczagiliq tacriibasine 12 giymatli dorman
vasitalorini toklif etmisdir. Ilk dofo onlarin iltihabaleyhina vo immunstimullagdirict tasirini agkarlamisdir. O,
tarixa elmi molumat vermisdir ki, : Azorbaycanda biton sirin biyanin torkibinds olan bioloji faal maddalor
keyfiyyat gostaricilorine gora an zangin va faydalidir” [9].

Bitkinin torkibindon tocrid edilon asas komponentlor: glisirrizin tursusunun kalium vo kalsium duzu;
qlisirrizin tursusu (triperpen saponin); flavonoidlor (27 fordi komponent Gyronilib); glisiret tursusu
sitosterinlor (B- sitosterin vo dioksistigmasterin); asparaqin; C vitamini; efir yagi; steroidlor; gatranlar va s.-
dir. Miiasir elmi tobabotdo miixtalif dorman formalar1 soklinds (tablet, granul, toz, sorbat, sirs, eliksir,
covhar, malham, liniment, domlomo, bisirma, y1gint1) iltihabsleyhino, immunotrop, spazmolitik, bronxolitik,
yarasagaldici, balgamgeatirici, antiallergik, limfatrop, hipokoaqulyant adaptogen, antasid, 6dqovucu, isladici,
antimikrob, radioprotektor, antivirus va gobalokaleyhins vasits kimi farmakoloji tosir gostarir.

Sirin vo ya hamar biyan Azasrbaycanin milli tobii Sarvetidir, Respublikamizin 28-don ¢ox rayonunda
yayilmigdir vo 6lkomizds dorman istehsali tigiin kifayat godor biyan kokii vardir.
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Odabiyyat molumatlarina oasasen, Azorbaycanda biton biyanin torkibindo olan farmakoloji foal
komponentlarin sayma gors bitki yiiksok keyfiyysta malikdir.

Biyanin tasiri onun torkibindo olan bioloji foal maddslorin: glisirrizin tursusu, flavonoid birlosmalari,
ziilallar, karbohidratlarin, steroidlarin, vitaminlarin, iizvi tursularin, efir yaglarimin, sokarli maddslorin olmasi
ilo olagadardir [10]. Umumdiinya todqiqgatcilar biyanin torkibini doqiq &yrenarak, tibbi praktikada bark,
yumsaq, maye soklinda giymotli dorman vasitasi kimi bir ¢ox xastaliklards totbiq etmislor (soyugdayma vo
infeksiyali xostoliklor zamani, mikrob oleyhins, virus oleyhing, balgomgstirici, sidikqovucu, isladici,
yarasagaldici kimi, allergiya zamani, antisklerotik, antidiabetik, spazmolitik, immunostimulsedici va s.) [11].

Azarbaycan alimlari ilk dofo olaraq imumdiinya tibb elminin tacriibasine biyanin limfotrop xassays malik
oldugunu siibut etmislor vo 6z elmi islorindo bu dorman bitkisini antioksidant, hipokoaqulyasiya va
immunstimullasdirict vasito kimi togdim etmislor. Olkomizin alimlori biyanm osasinda miialicovi, imumi
qiivvatlondirici vo tonusverici sorbatlor, immun va sinir sistemini méhkomlondiron bark dorman formalari:
tabletlor, drajelar, kapsullar, fitoyigintilar, fitogaylar vo eloca da kosmetoloji vasitalor isloyib hazirlamislar.

Professor M.N.Valiyevanin “Biyan vo onun tababotds tatbigi” (1995) monografiyasinda biyanin elmi va
xalq tobabatinds totbiqgi, Azorbaycanda inkisafi, yayilmasi, sistematikasi; biyan kokiintin torkibinin miiasir
tisullarla todqiqi; preparatlarin farmakoloji xiisusiyyatlori; biyanin limfotrop xiisusiyystinin askarlanmas;
cilpaq biyandan dorman vasitolorinin hazirlanmasi haqqinda genis molumat verilmisdir. Azorbaycan
alimlarinin bir ¢ox elmi islorino osaslanarag: botaniklarin, biologlarin, oczagilarin, hokimlorin miidafia
olunmus magistr, namizadlik, doktorluq dissertasiyalarinin, patentlarinin, somaralasdirici tokliflarino vo
normativ-texniki sonadlogmoyo osaslanaraq torofimizdon biyanin osasinda yeni dorman formalarinin
islonilmasina dissertasiya iginds genis yer verilmisdir.

Son illardo biyan vo onun preparatlarina oczagiliqda, kosmetologiyada vo nutrisiologiyada (usaq vo
heriatriya sahalorinds) maraq artmigdir.

Biyan kokiiniin polisaxaridlori (miistosna olaraq — glisirrizin) yiiksok immunotrop tasiro malikdir. Kigik
dozalarda biyan immunmodulsedici, yiiksok dozalarda — immunodepressiv farmakoloji effekt gostorir.
Coxsayli miiasir todqiqatlarin naticasi siibut edir ki, biyan kokiiniin preparatlar1 giiclii antioksidant tasira
malik olub, ganda xolesterinin miqdarinin effektiv azalmasma sobob olur. Hal-hazirda biyan vo onun
immunostimuloedici dorman vasitalori xarici vo voton alimlorinin toklifi ilo dorman bitki yigintilarinda,
kosmetoloji vasitalords, bioloji foal yeyintilars olava vasitolor kimi praktiki tobabotda genis totbiq edilir [6].

Rus alimlori torafindon biyan kokiiniin “kasmin” adli yigintinin torkibine daxil olmasi toklif edilmisdir.
“Kasmin” preparati immunostimuloedici vasito kimi miixtalif etiologiyali varikozlarin profilaktikasi vo
miialicosinda effektli vasito kimi isladilir. Yigmtinin torkibina alti offisinal dorman bitki xammali daxil
edilmisdir: biyan kokii, nana yarpagi, adi at sabalidinin toxumlari, yemisan meyvasi, itburnu meyvasi,
ticbadrang otu.

Biyanin bir sira preparatlari herpes virusunun toratdiyi miixtalif név xastaliklorinds istifads olunur:
Epiqenitim (qlisirrizin tursusunun sulu mohlulu) ve Herpigenin (krem) preparatlar ispaniyada istehsal olunur
Vo Xastalar tarafindan gabul edilir.

Bu preparatlar sidikyolu sisteminin infeksiyalarinda, qeyri-spesifik kolpit vo vaginozlarda, papillomavirus
infeksiyalarinda effektiv miialicovi vasitadir. Herpes, sitomeqalovirus infeksiyalarinda, xroniki yorgunluq
sindromunda, insanin papiloma virusunun, viruslu hepatitlarin va basqa viruslu infeksiyalarin miialicasinda
“Biusid” preparati (Ispaniya) genis totbiq edilir [12].

Herpetik voziyyatlorin profilaktikasinda vo miialicasinds “Lakrinat” adli bioloji faal olave (Rusiya) va
“Lakrinat” krem dorids vo selikli qisalarin herpetik sopgilorinds ¢ox effektiv miialicovi vasitolori kimi
istifado olunur.

Bu preparatlarin tasirlori asasen immunomodulaedici, antivirus, iltihabsleyhins xiisusiyyastlors asaslanir
[13].

Sorbatlar soklindo biyan kokiiniin preparatlart immun sistemin hiiceyra Vo humoral zancirlarins,
limfositlorin membran strukturlarina tosiri eksperimental vo Kliniki tocriiboalords &yronilib, onlarin
immunomoduloedici vo membranafaal tasirlori siibuta yetirilmisdir [14].

Miiasir kosmetologiyada qlisirrizin tursusunun osasinda immunostimuloedici vasitolor: krem, xarico
islonon yeni kopiikli doerman vasitolori, o ctimlodon: transdermal sistemlor, salfetlor, hopdurucular,
sampunlar, losyonlar istifado olunur [14]. Bir ¢ox 6lkalords biyandan alinan yeyinti mohsullari: sorbatlor;
gonnadi sirniyyat vasitolori: konfet, marmelad, pastilla; alkoqolsuz igkilor; miixtalif siralor, alkogollu zaif
ickilar istehsal olunur [5].

Azorbaycan alimlari torofindon biyan vo onun dorman formalar1 kimyavi - farmakoloji vo Kliniki
todqiqatlarda aragdirilmisdir [13].
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Azorbaycan florasindan — hamar biyan — Glycyrrhiza glabra — limfostimuleedici bitki kimi tasdig
edilmisdir. Ondan tocrid edilon fordi vo moacmuu soklinds dorman formalari: glisirrizin tursusunun
monoammonium duzu — qlisiram, qlisirrizin tursusu, quru Vo qatt biyan ekstrakti, biyan sorbati limfa vo
qanin miixtalif gostoriciloring tosiri dorin elmi-tadqiqat arasdirilmalarda Syranilib, limfostimuloedici tosirlori
doagiqlosmisdir [11].

Aragdirilan dorman vasitolori olava olarag kliniki tocriibadon kegmisdir vo Azorbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyinin nazdinds foaliyyat gostoron Farmakologiya Komitasinds limfotrop vasitalor kimi gobul
olunmusdur.

Elmi aragdirmalarin naticosinds biyandan alinan 2 dorman vasitesi: glisiram va qlisirrizim tursusu
pediatriyada ovoz olunmaz immunostimuloedicilor kimi timomegaliya, timikolimfoid voziyyotlordo toklif
edilmigdir [11].

Usaglarda timomeqaliya xaStaliyinin miialicasinda glisiramin immunostimuloedici xassasine fordi sokilda
osaslanan mialico tisulu toklif olunmusdur vo miislliflor Azarbaycan Respublikasinin Dévlst EIm vo Patent
Komitasi torofindon patent almiglar [15].

Qlisiram, qlisirrizin tursusu vo biyan koki sorbatinin immunostimuloedici xassasina osaslanarag yeni
miialica tisullar totbiq edilmisdir [15].

Korpa usaqlarin sepsis xastaliyinda glisiram vo timogem ilo kompleks miialico {isulu islonmisdir vo
sepsisli usaglarin immunoprofilaktikasinda qlisiramin mialico kursunda todqigi osaslandirilmigdir. Biyan
preparatlarinin  miisbat immunotrop tesiri usaglarin timomeqaliya ilo kegon bronxciyar xastaliyinin
profilaktika vo miialicasinds, atopik dermatitlords tosdiq edilmisdir [15].

Usagqlarm vo hamilo gadinlarin domirdefisit anemiyalarin miialicasinss biyanin sarbati vo glisiramin birgo
istifadosino aid metodika toklif todgiq edilmisdir. Son illarin (2000-2004) elmi todgiqatlarinda biyandan
alinan immunotrop dorman formalarinin farmako-texnoloji xiisusiyyotlori dyranilmisdir. Idman tobabatine 2
nutrisevtik dorman vasitasi (biyanin quru ekstrakti ilo kohraba tursusu kapsullarda, glisirrizin tursusu kohraba
Vo limon tursusu ilo kapsullarda) toklif olunmusdur [5].

Qeriatriya tocriibasinda istifads etmok ti¢tin immunotrop homeopatik dorman vasitalari islonilmisdir [15].

Belalikla, oldo etdiyimiz odobiyyat molumatlari vo aragdirdigimiz elmi islorin noticalori asas verir ki,
biyandan alinan bitki moangali immunostimulyaedici vasitalor tobabat vo aczacgiliq tocriibasinds genis tatbiq
edilo bilar.
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Pe3rome
COBpeMeHHblﬁ nmoaxoa K (l)HTOTepaHeBTH‘leCKI/IM XapaKTepUuCTUKaM COJ0AKH, HIMIIOBHUKA, TUMbSHA,
MaTbh-H-Mauyexa
Y .M.Memxn:koBa
B nHacrosmee BpeMs H3y4aroTcsl HayYHO-HCCIIeI0BaTeNbCKHe paboThl IO 000CHOBAHHOMY M3yUEHHUIO
JICKApCTBCHHBIX paCTCHPII;'I. B YaCTHOCTHU, HMCCICAYIOTCIA OMOJIOTMYECKN AaKTHBHBIE HHI'PEONCHTEHI,
COACPpKAIUECA B paCTCHUAX, NI U3YUCHHUA UX q)apMaKOTepaHeBTI/IquKI/IX CBOMCTB. YUHUTHIBas 9TO, CTaThA
IIOCBAIIICHA (I)I/ITO-TCpaHeBTI/I‘ICCKI/IM CBOIICTBAM TaKHX paCTeHHﬁ, KakKk paCTCHUA COJIOAKH, INHUIIOBHHUKA,
TUMbSHA, MaTb-U-Ma4dcXa.
Summary
Modern approach to phytotherapeutic characteristics of licorice, dog rose, thyme, mother-and-
stepmother
U.M.Medzhiova
Currently, research is being conducted on the valid study of medicinal plants. In particular,
biologically active ingredients contained in plants are examined to study their pharmacotherapeutic
properties. Considering this, the article is devoted to the phyto-therapeutic properties of plants such as
licorice, dog rose, thyme, mother-and-stepmother.
Daxil olub: 15.11.2017

DODAQ XORCONGI XOSTOLIYININ MUALICOSI VO ONUN
PROQNOZLASDIRILMASI
R.Z.Miskinli
Milli Onkologiya Moarkozi, Bak:

Acar sézlar: dodaglar, xar¢ang, corrahi miialica, prognoz
Kntouegwle cnosa: Ty0bl, pak, 4Npyprudeckoe JedeHue, MPorHo3
Key words: lips, cancer, surgical treatment, prognosis

Dodag xeor¢ongi bas-boyun nahiyasinin melanomatoz olmayan dori Xorgoanglori istisna olmagla, biitiin
xargang Xastaliklorinin 12%-ni va agiz boslugu xargongi Xastaliklarinin 25-30%-ni toskil edir [1]. Dodaq
xargonglori arasinda asagi dodaq Xxargonglarinin tezliyi iso 88-98% olub, onlarin 95%-don ¢oxu skvamoz
hiiceyrali xargongdir va 70%-i do yaxs1 diferensial olunur [2.3]. Yuxar1 dodaq xargoanglari qrupunda iss an
¢ox bazal hiiceyrali Xorgong miisahids edilir [4].

Dodaq xar¢angi kifayst miixtalif histoloji monzarays malik olub, onun miialicasi do miirakkabdir.

Hazirki tadgiqat isinin magsadi dodaqg xar¢onginin miialicasinds tatbiq edilon corrahi miialica taktikasinin
dyranilmasi vo onun prognozlasdirilmasinin naticalarinin oks olunmasindan ibaratdir.

Tadgigatin materla vo metodlarl. Bu isdo Ankara Universiteti ibn-i Sina Xastoxanas1 Qulaq Burun
Bogaz xastaliklori s6basinds 2000-2015-ci illori arasinda dodaq xargangi diagnozu qoyularaq miialica edilon
xastalora aid malumatlar retrospekti tohlil edilmisdir ki, homin xastalords dodaq xarganginin etioloji amillori
Oyranilmis, prognozlasdirilmig vo miialiconin naticalorine baxis kegirilmisdir.

Dodaq xargangloari kisilards vo 60 yasdan yuxari insanlarda daha ¢ox miisahida edilir [5]. Bizim tadgigat
grupunun 91,5%-ni kisilor toskil edirdi. Bu hal, kisilorin dodaq xar¢onginin etioloji amillorina daha ¢ox
moruz qaldiglarmi gostarir va bu yerds peso amillarinin bdyiik rolu vardir. Xastslorimizds biitiin qrup tiglin
orta yas gostaricisi 60,6+12,7 il, kisilorin orta yas gostaricisi 61,2+12,4, qadinlarin orta yas gostaricisi isa
54,24+16,6 yas olmusdur.

Conubi Avstraliyada 1977-1996-c1 illori arasinda, yasayan 2716 (2095 kisi, 621 qadin) va bu Xastalikdan
vofat edon 35 (23 kisi, 12 kadin) hadiso epidemiologiya baximindan tohlil edilmisdir. Bu isdo bizim
simptomlarimiza oxsar formada orta diaqnoz yas1 kisilords 58.3 vo gadinlarda 66.0 idi [6]. Portugaliyada
aparilan vo ve 1993-2000-ci illori arasinda 228 hadisanin tohlil edildiyi bir todgigatda da K/Q nisbati 4/1,
orta yas gostoricisi 67.6 olmusdur [7]. Qorbi Avstraliyada, 1982-2006-c1 illori arasinda dodaq xargongi
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diagnozu goyulan 2152 hadisays aid malumatlar retrospektiv olaraq tohlil edilon bir isde K/Q nishati 2,5-3/1,
kisilorin 80 %-i vo qadinlarin 88 %-i 40 yasdan yuxari olmusdur [8].

Indiyo godor hoyata kecirilon bir nego todgigatda dodaq Xorcongi olan Xostolorin yas vo gender
xususiyyatlorina baxis kegirilmigdir. Eryilmaz vo onun dostlarinin 17 xosto (13 kisi, 4 gadin) ilo hoyata
kegirdiklori igdo orta yas gostoricisi 56 olmusdur. Erdibil vo onun dostlarinin hayata kegirdiklori 101
hadisodon ibarat olan isdo Xastolorin yas1 27-82 arasinda olub, orta yas gostaricisi 55,8 vo K/Q nisbati 7,4
olmusdur. Tuna va onun dostlarinin hayata kegirdiklari 47 hadisadon ibarat olan (40 kisi, 7 qadin) isdo isa
orta yas gostaricisi 5, Karanfil vo onun hommiiol. hoyata kegirdiklori bir isdo do K/Q nisbati 3/1 vo orta yas
gostaricisi 65,8 olaraq miiayyan edilmisdir.

Asag1 dodaq xargonglori tipik olaraq yasli, agiq badanli, peso baximindan daima giinos siialarina moaruz
qalan kisilordo meydana goalir.Vermilion sarhadinds olan xatt, quru va riitubatli mithitin ayrimini gostarir.
Asagi dodaqda quru vermilion sarhodi giineso on ¢ox moruz galan, dolay1 olaraq skvamoz hiiceyrali
karsinomanin an ¢ox rast galindiyi nahiyadir.

Xastalorimiz peso baximindan dayarlondirildikdo isa an bdyiik qrupu fermerlarin togkil etdiyi askar
edilmisdir. Comiyyatimizds kisilorin vo yiiksok sokilda giinaso moruz galan fermerlorin daha ¢ox dodaq
Xarg¢angina tutulmalari bizds olan molumatlarla uygun galir.

Erdibil vo onun dostlarinin hoyata kegirdiklori igda, XaStalorin pesa qruplarina béliinmasi naticasinds 55
%-nin ag¢iq hava isladiklori miioyyan edilmisdir. Midilli va onun hammiisl. hayata kegirdiklori isdo do dodaq
xargangli hadisalarinin 50%-in fermer olmasi mosalasi diggsti calb etmisdir.

Sigaret, dodaq xar¢ongi etiologuiyasinda xargongin yaranmasinin baglica amili hesab edilir. Giindslik bes
odad siqar, gealyan vs ya bir qutu sigaretdon artiq istifado edanlords agiz va bogazdan gaynaqglanan xorgang
xastoliyi riski dramatik sokildo artmaqda davam edir. Tacriibi olaraq biitiin kanserogen amillor sigaretdan
izolyasiya edilmigdir.

Oldo etdiyimiz gostaricilora gora, Xastolorimizin 83.1 %-i sigaret ¢okirdi. Erdibil vo onun dostlarmnin
hoyata kegirdiklari 101 hadisadon ibarat olan isda, Xastalorin siqaret gokmo gostoricisi 83 % idi. Tuna va
onun dostlar1 da 6z islorindaki siqaret ¢cokma gostaricisini 83 % olaraq oldo etmislordi. Bu molumatlar bizim
olda etdiyimiz gostoricilor ilo uygundur.  Xastolorimizdon boyun disseksiyasi hoyata kegirilon Vo
kecirilmayan qruplar miigayiso edildikds iso siqaret gokmo gostaricilorinin va istehlak migdarinin disseksiya
totbiq edilon qrupda daha yiiksok oldugu askar edildi. Dolay1 olaraq bu natica, sigaretds istifadonin sonuncu
morhalo dodaq xarganglari ilo daha ¢ox oalageli olmasi istigamatinds alds edilon gostaricidir.

Isimizin yerlosmo ilo bagli molumatlar: analiz edildikdo, Xostalorimizin toxmini olaraq 93.2 %-i asag
dodaq, 6.8 %-i yuxar1 dodaqda yerlogdiklori goriilmiisdii. Eryilmaz va onun dostlarinin 17 xasto (13 kisi, 4
qadin) ilo hoyata kegirdiklori isda, Xastalorin 15-do zods asagi dodaqda yerlogmisdir. Qarbi Avstraliyada,
1982-2006 illori arasinda dodaq xorgongi diagnozu qoyulan 2152 hadisays aid malumatlar retrospektiv
cohatdon analiz edilon ir isdo hadisalorin 81 %-do Xorgong asagi dodaqda yerlogmisdir. Asagi dodaq
Xarg¢anginin an ¢ox miisahido edilmasinin sobabi onun 6na dogru ¢ixintisinin vo giinas siialarina daha gox
moruz qalmasidir. Boyun disseksiyasmin totbigino goro  zodolorin yerlosdiklori yer analiz edildikda,
disseksiya edilon qrupda asagi dodaqda yerlogsmo gostaricisi 96.8 % olaraq miiayyan edilorkan, disseksiya
totbiq edilmoyan qrupda bu gostorici 89.3 % olmusdur.

Dodagin skvamoz hiiceyrali karsinomasi, agiz boslugunda on ¢ox miisahids edilon Xor¢ang néviidiir vo
biitiin xar¢anglarin 0.6 %-ni toskil edir. Asagi dodaq xargangi, erkon diagnozu goyula bilon vo ugurlu sokilds
miialico edilon bir bodxassali sisdir. Sagalma gostaricisi 8-96 % arasinda doyisir. Hallarin 5 %-da komissura
tutulur va sadaca 2 %-ds sis buradan gaynaqlanir. Sinxron vo metaxroniki xar¢onglor 5-15 % nisbatindo
miisahido edilir.

Dodaq xor¢ongi tomayiillii hallara senil (qoca) dermatoz, leykoplakiya, hiperkeratozis vo xroniki xeylit
daxildir. Leykoplakiyali bir sahado badxassali transformasiya 13-14 % arasindadir. Leykoplakiya,
hiperkeratozis vo anqulyar xeylit kimi xroniki aktinik (fotokimyovi aktivlik) doyisikliklor 46 % nisbatinds
yast1 hiiceyrali karsinoma ilo miistorokdir. Keratoakantom da digar bir premalign (badxassalikdon avval)
zododir.

Asagi dodagq, lateral zodolori birincil olarag eyni torafdo submental vo submandibulyar limfa diiyiinlarine
bosalir. Orta xatt zodolori iss iki torafli submental vo submandibulyar limfa ditytinlarine yayilir. Homin limfa
diyiinii gqrupu isa daxili boyun limfa diyiinii qrupuna gedir. Asagi dodaq xorganglorindo submental vo
submandibulyar limfa diyiinlori tutulmasi olmadan boyun limfa diiyiinlorinds tutulmanin olmadig
bildirilmisdir.

Isimizdo boyun disseksiyas1 totbiq edilon grupda omaliyyatdan avval va sonra xostolik marhalosinin
disseksiya edilmayan qrupa gors daha gabaqcil oldugu miioyyan edilmisdir. T, N vo M baximindan har na
goador iki qrup arasinda statistiki olaraq shomiyyatli doracads forq olmasa da, klinik baximindan disseksiya
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grupunun morhalalari daha 6ns ¢ixmisdir. Aktiv miialico kitabgalarinda da geyd edildiyi kimi son moarhalali
bir Xastalik zamani boyun disseksiyasinin totbigi omr xarakterli olmusdur.

Sisin marhalosi artdiqca, zonal metastaz faizi artir. Zonal metastazlar, T1 zadalorinds 4%, T2 zadolarinds
35 %, T3 zadolarinds 63%-2 gador miisahids edila bilar. Diagnoz zamani servikal metastazin agkar edilmasi
nisbati 8%-dir. Sisin 2 mm-don dorin infiltrasiyasi da diiyiinlii metastaz riskini artirir. Hosal vo onun
hommiial. Birincil sigin diametri ilo diiyiinlii metastaz arasinda har hansi bir alage tapa bilmomisdir.

Onu geyd etmok lazimdir ki, diagnoz zamani agkar edilon limfa diiylinii boytimasi 35-50% nisbatinds
hiperplastik vs iltibahi hadisalordon asili ola bilar.

Asag1 dodaq xorganglorinds zonal limfa diyiinlorinin alo alinmasi oldugca miibahisalidir. Klinik N+
xastolords limfa dilyiiniin boytimasinin hiperplastik, reaktiv hadisalorlo do bagli olacagi hesab edilarso,
erkon morholodaki sislordo boyun disseksiyasi lazimsiz, novbati bir miialico olaraq goériine bilor. Lakin,
omoaliyyatdan avval diiyiinli genislonmonin metastazdan asili olub-olmadigini tam sokilda géstaran bir analiz
yoxdur. Luce, 3 sm-don boyiik, az diferensial. Lokal tokrarlanan va klinik N + xastalora baslangic olaraq
dilalt1 tistii (suprahyoid) boyun disseksiyasini tovsiya edarkon, Wurman vo onun dostlar1 klinik NO va ya N+
xastolora profilaktik suprahiyoid boyun disseksiyasini tovsiyo edir. Califano vo onun dostlar1 isa, klinik N+
xastolora supraomohiyoid va ya 1 va 5-ci nahiyani ehtiva edon geniglondirilon boyun boyun disseksiyasini
tovsiyo etmiglar.

Klinik NO xostalords gecikmis diiylinlii metastaz nisbati 5-15 % arasinda dayisir ki, bu halda daha
aqressiv miialicalors ehtiyac vardir. de Visscher vo onun dostlar1 birincil siia terapiyasi ilo miialico etdiklori
erkon morhoalo (T1-2) asag1 dodaq xarganglorinds 12.2 % nisbatindo gecikmis servikal metastaz miisahido
edilmigdir. T2 zodolorinds iso bu faiz 35-40-a qalxir. de Visscher vo onun dostlarinin 92.9 %-i 1-cCi
moarhalodo olan 184 xastalik digar bir TINO doqquz xastads, T2NO bir xostods gecikmis dilyiinlii metastaz
askar edilmisdir. Submental vo submandibulyar limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasi, xastalik marhalasinin diizgiin
toyin edilmosi vo lazimi olavo miialiconin aparilmast barasinds gorara gobul etmods komok edir. Bu
totbigetmonin xastolonmo ehtimali asagidir vo omoliyyat miiddati olduqca qisadir. Bunun sayasinds gozlo-
g0r yaxinlagmasinin miimkiin risklori uzaqlasdirilir.

Asagi1 dodaq xar¢anglorinds prognozlasdirmaya tosir edon risk amillori, sisin 6lgiisii, sisin differensiyasi,
perinevral invaziya, servikal metastaz vo lokal zonal tokrarlanma olaraq qeyd edilmisdir. Ancaq, xastaliyin
erkan tayin vo mialica edilmasi da prognozlasdirmaya birbasa tosir edon amillardan biridir. Erkan marholali
Zodoalords bes illik regenerasiya 90 %-don ¢ox oldugu halda, mandibula invaziyasi olan va ya enli zodslorda
sagalma faizi gozlonilondan 50 % daha az olur. Boyun metastazli xastalords iss, bes illik regenerasiya faizi
29-68 % arasinda doyisir. Dodaq kiinciiniin tutulmasi regenerasiya tosir edon digor mithiim amillordon
biridir. Regenerasiya, komissura tutuldugda 34-50% miqdarinda azalir. Pis prognozlasdirma, homin
nahiyonin genis sokildo limfatik dovranla yanasi buradan qaynaqlanan sislorin infiltrasiya olmasindan
asilidir.

Asagi dodagin yasti epitel hiiceyrali karsinomalar1 asason birincil nahiys va boyunu ehtiva edacok
formada corrahiyys ilo mialico edilir. Limfa diiytinlorindoki metasatik xastaliyin dayarlondirilmasi,
xastaliyin morhalaliyi vo slave miialicalorin miiayyan edilmasine komak edir.
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Pesrome
JleyeHue U MPOrHO3MPOBaHUE 32001€BaHUS PaKa ryo
P.3.MuckuHiu
HeJ’II)IO HACTOAIICTO HCCICAOBAHHUA ABJIACTCA HCCICOAOBAHUC PE3YJIIbTATOB TAKTUKHU XHPYPrudeCKOro
JIEYeHUs, WCIIONB3YeMOW TpH JIEYeHWH paka TyO W pe3yiabTaToB ero IPOTHO3WPOBaHHA. B sToMm
HCCIICJOBAHUU IIPOBEIACH peTpOCHQKTI/IBHHﬁ aHaJIn3 NMauC€HTOB C JUArHo30M pakxa. BoinrHbIE HaAXOJWJINUChH B
OTxaeneHu yxo, TOpJIOo, HOC aKyIIepCTBa M TMHEKOJIOTUU B OoyibHUIlE YHHBepcuTeTa AHKapel MOH CuHa.
KapI_IPIHOMLI SIUTCIIUAJIBHBIX KJICTOK HHWXKHUX Fy6 06pa6aTLIBa}0TCH B OCHOBHOM IICPBUYHBIMU H
BTOPUYHBIMH (OpMaMH XUPYPTUU IIeH. OJTO IIOMOXET OIICHHTh METacTaTHYecKoe 3a0oJieBaHHE B
HI/IM(I)&TI/I‘-ICCKI/IX y3j1ax, CTaaAnuto 3a6OH€BaHI/IH u I/II[CHTI/I(l)I/IKaHI/IIO JOITOJIHUTCIIBbHBIX METOAOB JICUCHUS.
Sumamry
Treatment and forecasting lip
R.Z.Miskinli
The purpose of this study is to study the results of tactics of surgical treatment used in the treatment of lip
cancer and the results of its prediction. In this study, a retrospective analysis of patients with a diagnosis of
cancer. The patients were in the Department of the ear, throat, nose of obstetrics and gynecology in the
hospital of the University of Ankara Ibn Sina. Carcinomas of the epithelial cells of the lower lips are treated
mainly by primary and secondary forms of neck surgery. This will help assess the metastatic disease in the
lymph nodes, the stage of the disease and the identification of additional treatments.
Daxil olub: 26.10.2017

MOKTOBLILORDO AGIZ SUYUNDA KORTIZOLUN KONSENTRASIYASI iLO BODON
KUTLOSI INDEKSI, ARTERIAL TOZYIQ VO MIOKARD INDIKATORU
GOSTORICILORININ ASILILIGI
G.i.Panahova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: badon kiitlasi indeksi, arterial tozyiq , miokard indikatoru, kortizol
Knroueswie cnoea: HWHICKC MAacCCHI T€Jia, apTCPUATIbHOC NaBJICHUEC, MHANKATOPp MUOKapJa, KOPTHU30JI
Keywords: body mass index, blood pressure, myocardial indicator, cortisol

Owvalki tadgigatlarimizin naticalori gdstormisdir ki, arterial tozyiq (AT) vo miokard indikatoru (MI)
gostaricilorinin yiiksok olmasi, badan kiitloesi indeksinin (BK1) artmasindan asilidir [1,2].

Odobiyyat molumatlarina gors, kortizolun vo katexolaminlorin saviyyesinin yiiksok olmast gdvdenin
yuxart hissasinin, qarin boslugu divarmin va visseral piy toxumasinin toplanmasini artirir, piy hiiceyralarinin
hipertrofiyas1 vo abdominal piylonmonin inkisafina sabob olur [3,6,7] ki, bu da yiiksok BKI ilo miisayiot
olunur.

Tadgigatin magsadi. Moktoblilorda AT, MI vo BKI gdstaricilorinin kortizolun konsentrasiyasimin
saviyyasindon asililiginin dyranilmasi.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata 7-17 yas diapazonunda olan 823 usaq vo yeniyetmo calb
olunmusgdur. Onlardan 408-i kisi, 415-1 gadin cinsinin niimayandasi olmus, cinsi nazoro alinmagqla, 3 yas
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qrupuna boliinmiislor: 7-10, 11-14 vo 15-17 yash oglanlar vo qizlar. Oyranilon kontingentin yasa va Cinso
g06ra torkibi belo olmusdur: 7-10 yaslarda 1470glan vo 149 qiz, 11-14 yaslarda 136 oglan vo 138 qiz, 14-17
yaslarda 1250glan vo 128 qiz.

Moktablilords somatometrik gostoricilora (badonin uzunlugu vo bodon kiitlosi) asason badon kiitlosi
indeksi (BKI) gostoricilari toyin edilmisdir.

Mi KardioVizor -6¢cR kompiiter skrininq analizatoru vasitesilo toyin edilmis, AT H.C.Kopotkos iisulu
(auskultasiya) ila (1905) mexaniki tonometrlo , pasientin bazu dairesinin dlglisiine uygun miivafiq 6l¢ilii
manjet dastlorindon - usaq manjetlori (17-28 sm) vo yeniyetma manjetlori (17-28 vo 23-32 sm) - istifado
etmoklo GSl¢lilmiisdiir.

Kortizolun ganda konsentrasiya saviyyasinin onun agiz suyundaki saviyyasi ilo diiz miitanasib oldugunu
nozaro alarag, maktablilorda kortizolun saviyyasini geyri-invaziv iisulla, yoni ganda deyil, agiz suyunda
toyin etmisik. Kortizolun agiz suyundaki konsentrasiya saviyyasinin doyismasi, onun ganda
konsentrasiyasinin doyismasinin gostaricisi hesab edilmisdir.

Agi1z suyunda kortizolun konsentrasiyasi immunoferment analiz iisulu ilo immun analiz {i¢iin diagnostik
laborator avadanliq dastindon - sanofi diagnostiks Pasteur, Fransa-ABS: mikroplanset ii¢iin fotometr 680
“BIO-RAD” LABORATORIES, INC. istifado etmoklo aparilmisdir. Agiz suyunun miiayino iiciin
toplanmasi vo saxlanmasi, biokimyovi gostaricilarin laborator todgigins dair tévsiyslora miivafiq gaydada
aparilmisdir [4,5].

Tadgiqatin naticalari. 7-10 yash moktablilorin miiayinesinin naticalori gostordi ki, BKI normal oldugda
AT vo MI géstoricisi yiiksok olan oglanlarda agiz suyunda kortizolun konsentrasiyast AT vo Mi
gostaricilori normal olan homyasidlarina nisbaton etibarli sokildo ¢ox (36,4%) olmusdur. Lakin BKI yiiksok
olanlarda farglor etibarli olmamisdir (Cadval 1).

AT vo MI gbstoricilori yiiksok olan 7-10 yasli moktobli qizlarda normal va yiiksok BKI olduqda,
onlarin agi1z suyunda kortizolun konsentrasiyasimin normal AT vo MI gbostoricilori olan homyasidlarina
nisbaton, etibarli artmasi (miivafiq olaraq, 73,75% va 95,2%) miioyyan olunmusdur (Cadval 1).

Cadval 1
BKi, AT vo MI miixtalif olan maktablilords agiz suyunda kortizolun saviyyasi (Mm)
Moktablilor Agi1z suyunda kortizolun kosentrasiyasi (nmol/l)

' Normal AT,n=107 2,240,31
Oglanlar BKI normal Normal MI, n=101
Yiiksok AT, n=19 3,0+0,63*
Yiiksok MI, n=14
Normal AT, n=6 2,3+0,96
BK1 yiiksok Normal Mi, n=4
Yiiksok AT, n=15 3,8+0,75
Yiiksok Mi, n=13

Normal AT,n=109 1,9+0,32
Qizlar BKI normal Normal Mi, n=103
Yiiksok AT, n=13 3,3+0,57*
Yiiksok M1,n=9
Normal AT, n=10 2,1+0,86
BK1 yiiksok Normal Mi, n=7
Yiiksok AT, n=17 4,1£0,71%*
Yiiksok Mi, n=14

Qeyd: Normal va yiiksok AT olan qruplar arsindaki forglorin etibarliligi (*-p<0,05)

BKI, AT gbstoricilori normal olan 107 oglanda vo BKI, AT vo MI gostoricilori normal olan 101 oglanda
ag1z suyunda kortizolun saviyyasi 2,240,31 nmol/l oldugu halda, BKI gostoricilori normal, AT yiiksok olan
19 nofor oglanda vo BKI gostaricilori normal, AT vo MI gbstaricilari yiiksok olan 14 nofords agiz suyunda
kortizolun saviyyasi nisbaten yiiksak -3,0+0,63nmol/l olmusdur (*- p<0,05).

BKI1 yiiksok, AT normal olan 6 nofor vo BKI yiiksok, AT vo MI gdstoricilori normal olan 4 nofor
oglanda agiz suyunda kortizolun saviyyasi 2,3+0,96 nmol/l oldugu halda, BKI vo AT yiiksok olan 15 nofor
vo BKI, AT vo MI gbstoricilari yiiksok olan 13 nofor oglanda daha yiiksok 3,8 + 0,75 nmol/l olmusdur (*-
p<0,05).
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Qizlarda BKi vo AT gostoricilori normal olan 109 naofordo vo hom BKI vo AT vo hom do Mi
gostaricilori normal olan 103 nofords agiz suyunda kirtizolun soviyyesinin  1,9+0,32 nmol/l, lakin BKI
normal, AT yiiksok olan 13 nofords vo BKi normal, AT vo MI gostoricilori yiiksok olan 9 nofordo iso
nisboaton yiiksak - 3,3+0,57 nmol/l olmas1 miiayyan edilmigdir.

Nohayat, BKI yiiksok, AT normal olan 10 nofar vo BKI yiiksok, AT vo MI géstaricilori normal olan 7
nafor qizda agiz suyunda kortizolun saviyyasi 2,1+0,86 nmol/l olmus, lakin hom BKI, hom do AT yiiksok
olan 17 nafar vo hom BKI, hom AT vo ham do Mi gostoricilari yiiksok olan 14 nofor qizda daha yiiksok —
4,1+0,71 nmol/l olmusdur.

Beloliklo, agiz suyunda kortizolun on yiiksok soviyyasi BKI, AT vo MI gostoricileri yiiksok olan oglan vo
qizlarda geyds alimmigdir (miivafiq olaraq, 3,8+0,75 va 4,1+0,71nmol /1) (Sakil 1).
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Agiz suyunda kortizolun saviyyasi (nmol / 1)

Mi — normal (n-7)

AT-normal (n-109)
Mi-normal (n-103)]
AT — yiksak (n-13)
Mi — yiiksak (n-9)
AT —normal (n-10)
AT —yiksak (n-17)
MI — yilksak (n-14)

Sok.1. BKI, AT vo MI gostoricilori miixtolif olan 7-10 yash sagirdlards agiz suyunda kortizolun
saviyyasi (M +m)
Qeyd: Normal va yiiksok AT olan qruplar arsindaki farglorin etibarliligi (p<0,05)

Beloliklo, miioyyon edilmisdir ki, BKi normal, AT vo MI géstaricilori yiiksok olan 7-10 yaslh moktobli
oglan va qizlarda ag1z suyunda kortizolun saviyyasi, onlarin AT vo MI géstaricilori normal olan yasidlarina
nisboton etibarli yiiksokdir. Bundan basqa, gdstorilmisdir ki, hom bodon kiitlasi indeksi, hom do AT va MI
gostaricilori yiiksok olan har iki cinss monsub olan7-10 yasli moktoblilords agiz suyunda kortizolun
konsentrasiyas1 BKI, AT vo Mi géstaricilori normal olan moktablilors nishoton goxdur.

11-14 yash moktoblilorin  miiayinalorinin noticolori gostordi ki, AT vo MI gostoricilori yiiksok  olan
oglanlarda, BKI hom normal, hom do yiiksok olan gruplarda, agiz suyunda kortizolun konsentrasiyas,
onlarm AT vo MI gdstoricilori normal olan yasidlarina nishoton, miivafiq olaraq, 15,2% vo 50,9% yiiksok
olmusdur. Habelo, AT vo Mi géstoricilori yiiksok olan qizlarda da, BKI géstaricilori ham normal, hoam do
yiiksok olan zaman, agiz suyunda kortizolun konsentrasiyasinin saviyyasi AT vo Mi gostoricilori normal

olan gruplara nisbaton, miivafiq olaraq, 22,4% va 54,2% etibarli yiiksok olmasi miioyyan edilmisdir (Cadval
2, Sakil 2).
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Cadval 2
BKIi, AT vo MI saviyyalori miixtalif olan 11-14 yash moktablilords agiz suyunda kortizolun saviyyasi
(M=£m)
Moktablilor Agiz suyunda kortizolun kosentrasiyasi (nmol/I)

Normal AT, n=94 4,6+1,03
Normal BKI Normal MI, n=82
Yiiksok AT, n=18 5,3+0,72*
Oglanlar Yiiksok Mi, n=14

Normal AT, n=5 5,1+0,97
Yiiksok BKI Normal MI, n=3
Yiiksok AT, n=19 7,7+£0,75*
Yiiksok Mi, n=17
Normal AT, n=89 4,4+0,31
Normal BKi Normal MI, n=76

Yiiksok AT, n=21 5,44+0,83*
Yiiksak M1, n=16
Normal AT, n=8 4,8+0,79
Yiiksok BKI Normal MI, n=5
Yiiksak AT, n=20 7,44+0,68*
Yiiksok M1, n=18

Qeyd: Normal vo yiiksok AT olan gruplar arsindaki forglorin etibarliligt (* - p<0,05)

Qizlar

g 4 3,8+0,75*
T 7,4+0,68*

T
1

5,4+0,83*

T— 4,8+0,79

4,4+0,31 T
T

+0,72* )
5’3_1(-)’72 5,1+0,97/"
T

Mi-normal (n-76)
AT —yiiksak (n-21)
Mi — yilksak (n-16)
AT —normal (n-8)
Mi — normal (n-5)
AT — yiiksak (n-20)
MI — yliksak (n-18)

Agiz suyunda kortizolun saviyyasi (nmol / 1)
AT-normal (n-89)

Sak. 2. BKi, AT vo Mi gosterICIIerl miixtalif olan 11-14 yash maktablllerde agiz suyunda kortizolun
saviyyasi (M +m)

Beloliklo, 11-14 yaslh moktablilordo, yiiksok ATvo MI gostoricilori, BKI yiiksok olanlarda daha tez-tez
geydo alinmisdir. Gostorilmisdir ki, AT vo MI géstaricilori yiiksok olan11-14 yasli hom oglan, hom do
qizlarin ag1z suyunda  kortizolun konsentrasiyasi, onlarin AT vo MI géstoricilori normal olan yasidlarina
nisbaton, statistik etibarli olmaqla daha ¢oxdur.

11-17 yash moktoblilorin miiayinolori gdstordi ki, yiiksok ATve MI gostoricilori olan gonc oglanlarda
normal vo yiiksok BKI olduqda, agiz suyunda kortizolun konsentrasiyasi onlarmn normal AT vo MI

gostaricilorino malik olan yasidlarina nisbaton, miivafiq olaraq, 27,8% vo 44,4% etibarli yiiksok olmusdur
(Cadval 3).
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Cadval 3
BKI, AT vo Mi saviyyalori miixtalif olan 15-17 yash moktablilards agiz suyunda kortizolun saviyyasi
(M=£m)
Moktablilor Agiz suyunda kortizolun kosentrasiyasi (nmol/I)

Normal AT,n=89
Normal MI, n=72 7,9+0,19
Normal BKI Yiksok AT, n=15
Yiiksok M1, n=12 10,1+0,76%**

Oglanlar Normal AT, n=5
' Normal MI, n=2 8,1+0,89
Yiiksok BKI Yiiksok AT, n=16
Yiiksok MI, n=14 11,7+1,03*
Normal AT,n=77
. Normal M, n=59 5,7+0,14
Normal BKI  "yijksok AT, n=24
Yiiksok MI,n=19 7,1+0,82*
Qizlar

Normal AT, n=12
Normal MI, n=5 7,441,05
Yiiksok BKI Yiksok AT, n=15
Yiiksok M, n=13 9,5+1,22%

Qeyd: Normal va yiiksok AT olan qruplar arasindaki forglorin etibarliligi (*- p<0,05)

Yiiksok AT vo MI géstoricilori olan gonc qizlarda BKI normal olduqda, kortizolun agiz suyunda
konsentrasiyasinin normal ATvo MI géstoricilori olan qrupla miiqayisads 24,6% etibarli artmasi miioyyan
edilmisdir. BKI yiiksok olan qizlarda AT vo MI yiiksok oldugda agiz suyunda kortizolun konsentrasiyasi
AT vo MI normal olan qizlarla miiqayisado 28,4% cox olmusdur. Biitiin analoji qruplarda agiz suyunda
kortizolun soviyyasi oglanlarda qizlara nizbaton daha yiiksok olmusdur (cadval 3).

Belaliklo, ag1z suyunda kortizolun on yiiksok soviyyasi BKI, AT vo MIi gostoricileri yiiksok olan 15-17

yasl oglan vo qizlarda qeyde alinmisdir vo miivafiq olaraq, 11,7+1,03* vo 9,5+1,22*nmol / 1 olmusdur
(Sakil 3).
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Sok.3. BKI, AT vo Mi gosterICIIarl muxtellf olan 15 17 yasll moktablilords agiz suyunda kortizolun
saviyyasi (M +m)
Askar edilmigdir ki, yiiksok AT vo MI géstoricilori olan hor iki cinse mensub15-17 yasli moktoblilords
ag1iz suyunda kortizolun konsentrasiyasi normal AT vo MI gostoricilori olan homyasidlarina nisbaton,
etibarli yiiksak olmusdur (Sakil 3).
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Biitiin yas qruplarinda BKI miixtolif, AT vo MIi gbostoricilori yiiksok olan hor iki cinso monsub
moktoblilorin agiz suyunda kortizolun soviyyesinin miiqayisesi, normal BKI olan qruplarda onun BKI
yiiksok olan gruplara nisboton daha yiiksok oldugunu gostordi; BKI normal olan miivafiq qruplarda 7-10
yasdan 11-14 yasa qodor Kortizolun saviyyasi ~0,8-0 godor- 0,6 dofo, 11-14 yasdan 15-17 yas intervalina
gador iso ~0,8-0 gadar - 0,3 dofo artmusdir.

BKI yiiksok olan oglan va qizlarda 7-10 yasdan 11-14 yasa qodor Kortizolun saviyyasi 2-ya godor - 0,7
dofa, 11-14 yasdan 15-17 yas intervalina qodarki dovrds isa, oglanlarda 0,5, qizlarda 0,3 dofs artmisdr.

Oglanlarda vo qizlarda BKi, AT vo MI gostoricilorinin normal giymotlori fonunda agiz suyunda
kortizolun saviyyasinin doyismosinin yas dinamikasinin dyranilmasi gostordi ki, 7-10 yasdan 11-14 yasadok
kortizol, demok olar ki, 2 va 2,4 dofo, 11-14 yasdan 15-17 yasa qadar iss 0,7 vo 0,3 dofoayadok artmigdir.

Normal bodon kiitlasi, normal AT vo MI gostaricilori olan 11-14 yasli moktablilordo agiz suyunda
kortizolun konsentrasiyasinin saviyyasinin etibarli artmasi pubertat dovrlo slagadar olmasini giiman etmaya
imkan vermisdir.

Biiloliklo, miioyyon edilmisdir ki, hor iki cinsdon olan moktablilordo agiz suyunda kortizolun
Soviyyasinin artmasi, qidalanma statusu ilo slagadardir; normal badan kiitlasi olanlarda kortizolun artmasi
11-14 yaslarda, izafi badon kiitlasi olanlarda iss - 15-17 yaslarda geyd edilir.

Agiz suyunda kortizolun konsentrasiyasinin saviyyasinin doyismosinin pubertat dévrdon, badan kiitlasi
indeksindan, yasdan vo cinsdan asililigi haqda alds etdiyimiz noticalor digor miialliflarin (Maina et al., 2007,
[Munenuc B.I"., 2009) molumatlari ilo do uygun golir.
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Pe3ome
B3anmocBsi3b nNoka3aTeseil HHIEKCa MacChl TeJIa, apTePHATBLHOIO aBJIeHHs] 1 MHAUKATOPa MHOKapaa
y IIKOJbHUKOB ¢ YPOBHEM KOHIIEHTPAIIMH KOPTH30JIa B CTIOHE
I''A.I1anaxoBa

VY mIKOJIBHUKOB B BO3pacTe 7-17 ompeneneH ypoBEHb KOHIICHTPAIMU KOPTU30JIa B CIIOHE M H3y4EeHA ero
CBA3b C M3MEHEHWSIMM T[OKa3zareie wuHaukaTtopa mMuokapaa (M), aprepuanbHoro masneHus (AJl) u
nHaekca maccol Tena (MMT), a Takke B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa U moia. VccmeayeMpIx pa3aenuin Ha Tpy
CJIeyIoIIre BO3pacTHhIe rpynnsl- 7-10 met, 11-14 ner u 15-17 ner, a Takke 1o MOy, Il BO3SMOXHOCTH
CPaBHEHHUS pe3yJbTaTOB HMCCIeNOBaHUI. Bo BceX BO3pacTHBIX TpyMIax, MPW BBICOKHMX Mokazarensax AJl u
WM, KOHIIEHTpaIKsi KOPTU30JIa B CIFOHE OKa3a1ach BBIIIE B IPYIIAX ¢ BBICOKUMH mokasatesasiMu UMT, uem
B Ipynmnax ¢ HOpMaJbHbIMM nokaszarensimMu VMMT. M3ydeHue BO3pacTHOW JUHAMHKM MU3MEHEHUH YpOBHS
KOpTH30Jla B CJIOHE Yy WLIKOJIBHUKOB Ha (oHe HopMmanbHbIX 3Hauennid UMT, Al u UM, mnoxkazaino
MOBBIIIICHHE YPOBHS KOPTH30ja BO BceX uccieayembix rpynmnax. C 7-10- nernero Bospacta mo 11-14-
JIETHEMY BO3pacTy, NPUOIM3UTEIBHO KOHIIEHTPALMS KOPTU30Ja B CIIOHE TOBBILAIACH TMPHOIH3UTEIHHO
2,0 paza y ManpuukoB u 2,4 pasa y AeBouek, a ¢ 11-14-netHero Bo3pacrta mo 14-17 —nerHemy Bo3pacty
noBeiierne cocrasimsuio 0,7 m 0,3 pasa coorBeTcTBeHHO. JlocTOBepHOE MOBBIIIEHHE KOHIIEHTPAIUN
KOPTH30Ja B CIIIOHE IIKOJFHUKOB B Bo3pacTe 11-14 mer ¢ HOopmanbHbiMu 3HaueHUsIMH UMT, Al u M,
IpeIosaraeM, 4ro CBsi3aHo ¢ myoepTaTHbIM niepuooM. [Ipu Beicokux 3HaueHnsx UMT ypoBeHb kopTH30I1a
noBblmancs ¢ 7-10- netnero Bo3pacra no 11-14-nernemy Bo3pacty, 0,7 pasa, u c 11-14-netnero Bo3pacra
o 14-17-netnemy Bo3pacty 0,5 (y mansumkoB) u 0,3 (y AeBoU€eK) pasa.
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Summary
Interrelation of indices of body mass index, arterial pressure and myocardial indicator in
schoolchildren with a concentration level of cortisol in the saliva
G.l.Panahova

At 7-17 years old schoolchildren the level of cortisol concentration in saliva, its relationship with the
changes in indicators of the myocardium indicator (MlI), arterial pressure (BP) and body mass index (BMI),
and also its depending on age and sex was determined. The subjects were divided into three following age
groups - 7-10 years old, 11-14 years old and 15-17 years old, and also by sex, in order to compare the results
of researches. In all age groups, at the high values of blood pressure and M, the concentration of cortisol in
saliva was higher in groups with high BMI values than in groups with normal BMI. Studying the age-related
dynamics of change of cortisol level in saliva at schoolchildren with normal values of BMI, BP and Ml
showed the increasing of cortisol level in all studied groups. From 7-10 years old to 11-14 years old, the
concentration of cortisol in saliva was increased approximately 2.0 times at boys, and 2.4 times at girls, and
at the age of 11-14 to 14-17 years old the increasing was 0.7 and 0.3 times respectively. We assume that
significant increase in the concentration of cortisol in saliva of 11-14 years old schoolchildren with normal
values of BMI, BP and MI is associated with the pubertal period. At high BMI values, at the age of 7-10
years old to 11-14 years old the level of cortisol is increased 0.7 times at boys and girls and from the age of

11-14 years old to 14-17 years old it increased 0.5 times at boys and 0.3 times at girls.
Daxil olub: 11.10.2017

QIDA BOTULIZMININ EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI, AZORBAYCAN (2012-2016)
N.M.I"Jstiin_, K.R.9mirova, K.S.9fandiyev, R.I.Ismayilova, R.M.Abdullayev
S.Imamaliyev adina Respublika Taun Oleyhina Stansiya, Baki

Acar sézlar: botulizm, epidemiologiya, botulotoksin.
Knwouesvie cnoga: 60Tynn3M, SIUIEMHONOTHS, OOTYIOTOKCHH
Keywords: botulism, epidemiology, botulinum toxin

Botulizm xastaliyina Clostridium botulinum ilo ¢irklonmis gida mohsullar1 sobob olur. Xastsliyin
toradicisi diinyada genis yayilmis anaerob, Qram miisbat bakteriyadir. Alman hokimi Kerner 6z miisahidslori
osasinda ilk dofo bu xostoliyin kliniki vo epidemioloji tesvirini vermisdir. Bu sabobdon botulizm uzun
miiddat Kerner xostoliyi kimi tanmirdi. 1895- ci ilde belgikali bakteriolog Emil Van Ermengem qida
galiglarinda vo bu xostolikdon 6lmiis insanlarin dalaqlarinda toradicini agkar etmis vo onu C.botulinum
(botulus latinca kolbasa) adlandirmisdir.

Clostridium botulinum sporlar1 diinyanin har yerindo torpagin torkibinda, o ciimlodon doniz vo gol
¢okiintiilorinds askar edilir.

Sporlar bundan basqa bazi heyvanlarin o ciimlodon baliglarin bagirsaqlarinda tapila bilor. Botulizmin
toradicisi torpaqda uzun miiddst spor soklinds yasayir.Sporlar miixtalif gida mohsullarina (meyvs, toravaz,
at, taxil mohsullar1 va S.) torpaqdan, kond tesarriifatt heyvanlarinin ifrazatindan, eloca da tozo baligdan kegir.
Infeksiyanin rezervuar1 vo monbolori torpag, vohsi heyvanlar, baliglar va insanlardir. Botulizmin toradicisi
inok, at, donuz, dovsan, sican, yabani su qusu vo bir ¢ox digor heyvanlarin bagirsaglarinda
yasayir[1].Yoluxmus heyvanlarin (vo ya insanlarin) orqanizmindon bakteriyalar nacislo ifraz olunaragotraf
miihiti ¢irklandirir.Yoluxma mexanizmi fekal-oraldir .

Xostoliyin baglica sababi ev soraitinds hazirlanan toravaz va gdbalok konservlari, kolbasa, yoluxmus
baliglarin istefadosidir. Konservlosdirilmis qidanin torkibindo anaerob soraitdo botulizm bakteriyalar
coxalmaga baslayir vo giiclii toksin ifraz edir. Bu toksinlor bagirsaq sirasi torafindon pargalanmir, aksina,
onlarin bazi novlari (masalan, E tipli toksin) daha da foallasir. Botulizm toksini elma malum olan on giicli
bioloji toksin olarag, zarino nisbaton 100 000 dofo ¢ox toksikidir. Bu fakta ossaslanarag, botulizm
toksinlarindan tarix boyu bioloji silah kimi istifads olunub.
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1930-cu illards Yaponlar 731-ci horbi bélmasinds olan asirlorine C. botulinum kulturalarini yedirdirdilor.
ABS vo Almaniya II Diinya Miiharibasindos istifads etmok iigiin botulinum toksini hazirlamigdilar va toksin
1970-ci illorde Vozrojdeniye adasinda bioloj1 silah kimi istifado edilmisdir. Botulizm toksinlari bioloji silah
mogsadilo arzaq mohsullari, igkilor, gida vo su ehtiyatlarinin yoluxdurulmasi, toksinlorin aerozol formada
yayilmasi potensial tisullar kimi istifado edilo bilor [2,3,4]. Adoton bu toksinlor ev soraitinds diizgiin
konservlosdirilmomis gidalarda, duzlu baliqda, kolbasada, qaxac edilmis donuz atinda, gobolokda toplanir.
Botulizmin inkubasiya dévrii asason 4-6 saat, nadir hallarda 7-10 giinadok davam edo bilor.

Botulinum toksininin 7 novii mévcuddur: A, B, C, D, E, F, G novlari. A, B, E, vo F novlari insanlarda
daha ¢ox xostolik torotdiyi halda C, D vo G névlori insanlarda nadir hallarda xostolik toradir, asason
quslarda, atlarda vo mal-qarada xastaliya sabab olur. A néviinag asason Simali Amerikada rast galinir, B novii
Avropada va C novii iso bir qayda olaraq doniz mahsullarinda tapilir [5,6].

Botulizmin bes klinik formasit mdévcuddur: qida, yara, korps, bagirsaq vo ag ciyer botulizmi. Yara
botulizmi yaranin C. botulinum sporlar ila cirklonmasi zamani bag verir. Bu sporlardan vegetativ hiiceyralor
omolo golir va toksin yaranir. Kérpa botulizmi ABS-da on genis yayilan botulizm formasidir vo orada il
orzinds bag veran botulizm hadisalorinin 70%-ni toskil edir. Botulizmin bu formasi kérpanin C. botulinum
sporlarint uddugdan vs bu sporlarin bagirsaqda toplanmasi , toksin amale gotirmasi va ifraz etmasindon sonra
bag verir. Daha sonra toksin sistematik sokildo absorbsiya edilir. Bagirsaq botulizmi sporlarin hassas
fordlorin bagirsaqlarinda toplanmasindan vo daha sonra vegetativ hiiceyrolor amolo gatirmasi naticasinds bas
verir. Bu vegetativ hiiceyrolor sistematik surotdo absorbsiya edilon toksin omolo gatirir. Oksor hadisalor
insanlarda coarrahi omoliyyatlardan sonraki dovrds bag verir. Ag ciyar botulizmi aerozol formasinda olan
botulinum toksininin tonaffiis yollarina diismasi vo daha sonra agciyarlor vasitasils sistematik absorbsiya ilo
bas verir [7,8,9].

Botulizm oksor hallarda periferik sinirlorin simmetrik enon iflici ilo do misaiyat oluna bilor. Kalla-beyin
sinirlorinin iflici miixtalif simptomlarla miisayyoat olunur: hiposalivasiya, hipersalivasiya, gbz va burun
selikli gisalarinin qurumasi, diplopiya, ‘“ucan tutqun zorraciklor” simptomu, fotofobiya vo ya midriaz,
basgicallonmo, danisarkon vo udqunarken ¢atinlik, ptoz, nofosalmanin pozulmasi, tongnafaslik va yaxud
bogulma . Botulizm xastaliyi kaskin gastroenteritlo do miisayiat oluna bilor.

Botulizm xostaliyinin sporadik va qrup soklinds bas vermosi, 2sason ev soraitindo diizgiin
konservlosdirilmomis toravazlor, gébalok, hisa verilmis baliq, ot mohsullar1 va s. ilo gidalanma sobab olur.
Statistik moalumatlara asason, botulizm Xxastsliyinin sporadik hallar1 hor il geyds alimir va son illorda
Xastaliyin artim tendensiyasi miisahida olunur.

Tadgigatin magsadi 2012-2016-c1 illor orzindo qida botulizminin epidemioloji xiisusiyyatlorinin
oyranilmasi va tohlili edilmasindan ibaratdir.

Tadgiqatin material vo metodlarl. 2012- 2016-c1 illor arzindo Respublika arazisinds geydiyyata alinan

botulizm xastaliyine dair molumatlar Azarbaycan Respublikast Dovlot Statistika Komitesinin 1 ndmrali
formasindan gotiirtilmiisdiir. Botulizm Xastaliyins siibho oldugda xastadon niimunalorin gétiiriilmasi onun ilk
miiraciot etdiyi tibb miiassisasinds va yaxud Xastonin evinds hokim g¢agirist zamani tibb is¢isi torafindan
aparilir. Tibb miassisalori torafindon Xostodon laboratoriya {igiin nimunalor Sshiyys Nazirliyinin amri ilo
tosdiq edilmis “Laboratoriyalarda bioloji tohliikasizlik gaydalari”-na uygun olaraq ii¢ qat gablasdirilaraq,
vaxtinda Respublika Taun Oleyhina stansiyasina ¢atdirilmigdir. Har bir botulizm xastaliyi hadisesi hagqinda
tocili bildiris tibb miiassisalori torofindon Gigiyena vo Epidemiologiya Moarkazlorine verilmisdir.
Molumatlarin tohlili Yoluxucu Xostoliklorin Elektron Miisahido Sistemi vo Epi Info 7.0 vasitosi ilo
aparilmsdir.
Naticalar: 5 il arzinds tosdiq edilmis botulizm hadisslorinin say1 — 228 toskil etmisdir . Bela ki, Xastalik
hadisalorinin say1 2012-ci ils nisbaton 2013-cii ildo 13% artmisdir. 2014-cii ilds iso xastalik hadisalarinin
saymin 7% azalmasi miisahido olunmusdur. 2016- c1 ildo 2015-ci ilo nisbaton xostolik hadisalorinin sayinda
10% artim qeydo alinmugdir. Botulizm xastaliyinde movsiimiiliik qis aylarina xarakterikdir . Sokil 1-do
Botulizm xastalik hadisalarinin aylar tizra paylanmasi1 gostarilib
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Sak. 1. Botulizm xastalik hadisalarinin aylar iizra paylanmasi (2012- 2016)

Cadval 1
Botulizm xastalik hadisalorinin yasa gors paylanmasi(2012- 2016
Yas Hadisalarin say1 (n) %
<14 40 17.55%
15> 188 82.45%
Comi 228 100 %

Botulizm miixtolif yas qruplarinda bas verir, lakin on ¢ox xostalik hallar1 40 %(Ci: 33 %-46 %) 30-59 yas
grupunda geyds alinib. Cadval 1-ds botulizm xastalik hadisslerinin yas gruplari tizra paylanmasi gostarilib.

Biitiin 228 xastalik hadisalorindan 128-ni (56%, 95% CI: 49-62 %) gadinlar togkil etmigdir. Cadval 2-do
botulizm xastalik hadisalorinin cinslor iizro paylanmasi gostarilib.

Cadval 2
Botulizm xastalik hadisalarinin cinslar iizra paylanmasi (2012- 2016
Cins Hadisalarin say1 (n) %
Kisi 100 43.86%
Qadin 128 56.14%
Comi 228 100 %

Epidemioloji tahlil naticasinds , infeksiyanin otiiriilmasinds asas etioloji amil ev soraitinds diizgiin
konservlagdirilmomis gida mohsullaridir (85%). Basqa risk faktorlarindan kolbasa momulatlari- 8% (95CI 4-
13 %), hisa verilmis balig- 7% (Cl 3%-12.00%) toskil edir. Sokil 2-do botulizm xastalik hadisslorinin risk
faktorlari tizra paylanmasi gostorilib.

B Konservlasdirilmis
0% 0% 0% taravaz

M Hisa verilmis baliq

m Kolbasa
mamulatlan

Sak. 2. Botulizm xastalik hadisalarinin risk faktorlari iizra paylanmasi (2012-2016)
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Botulizm oksar hallarda hoyacanli psixiki vaziyyst 79.41% (95% CI 72%-84%) vo periferik sinirlorin
simmetrik enan iflici 64.32% (95% CI 58%- 71%) ilo miisaiat olunur.

Botulizm xastaliyinin profilaktikasinda asagidaki oksepidemik todbirlor vacib ohomiyyot dasiyir vo
Xastolorin hospitalizasiyas1 miitlogdir. Xostolora botulizm oleyhine zordab vurulmalidir. Insandan insana
xastolik kegmoadiyino gora standart nazarot todbirlori kifayotdir. Konservlarin satisi, onlarin zahiri goriiniisii
(bombaj), istifade miiddsti vo saxlanma soraiti sistematik nozaroatdo olmalidir, 2-3%-li galavi mohlul toksini
neytrallagdirir. Yoluxmus qgidan1 30 doagigo orzinds 80 °C-do vo 100 °C 5 doqigoys godor qizdirilmasi
toksini mohv edir. Xostaliyin sobabi miioyyanlosdirilmali va eyni qidan1 gabul etmis soxslor ciddi nazaratdo
saxlanilmalidir. Xostolik hadisalorine sobob olan arzag mshsullar istehlakdan vo satisdan ¢ixarilmalidir.

Yekun. Azorbaycanda botulizm xastoliyinin  ehtimal olunan monbayi kimi ev soraitindo diizgiin
konservlosdirilmomis orzaq mohsullarinin  (pomidor,xiyar tursusu)istifadesi miioyyon edilmigdir. Ev
soraitindo orzaq mohsullarinin konservlosdirilmasi zamani botulizm tohliikesinin olmasi haqqinda shali
arasinda sanitar-maarifi islorinin aparilmasi vacibdir.

ODOBIYYAT
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Pe3ome
INUAEMHOIOTHYEeCKHEe0CO0eHHOCTH NMIIEBOro 60Tynn3mMa B Azep0Oaiiakane (2012- 2016 roasr)
H.M. Yeryn, K.P.Amuposa, K.C.Odennues, P.1.Ucmannosa, P.M.AOmyniaes

Bo36yaurens 6otynusma Clostridiumbotulinum otnocurest x  poay Clostridium, Bbi3biBaeT TsmKENOE
TOKCHUKO-MH(EKIIMOHHOE 3a00JIEBaHNE,  XapaKTepH3YIOIIeecs  IOpaKeHUEM HEPBHOH  CHCTEMHI,
MPEUMYIIECTBEHHO MPOJIOJITrOBATOr0 U CITIUHHOTO MO3ra, npoTeKaroliee c npeoOiagaHnueM
orambMoIIIerndeckoro 1 Oynp0apHOro CHHAPOMOB. Pa3BuBaercst B pe3yibTare IONaJaHus B
OpraHu3M IMUILIEBBIX MPOIYKTOB, BOJBI HJIM a3po30Jed, comepKalmmx OOTYIOTOKCHH, HPOAYLHPYEMBIi
criopoobpasyromieit manoukoi Clostridiumbotulinum. OTtpasienne TOKCHHOM BO3MOXKHO TIPH YIIOTPEOIeHUH
NPOAYKTOB, B  KOTOPHIX B aHA3pPOOHBIX YCIOBHSAX MPOU30ILIM  PA3MHOXKECHHE  BO3OYAUTENsT |
HAKOIUICHWE TOKCMHA. B ocHOBHOM, 3apaxeHue B  A3sepOaif/[pkaHe TPOUCXOIAMT  BCIEICTBHUEC
ynoTpeOJIeHNs] KOHCEPBUPOBAHHBIX OBOIICH B JOMAIIHUX YCIOBHSIX.

Summary
Epidemiological characteristic of foodborne botulism in Azerbaijan (2012- 2016)
N.M.Ustun,K.R.Amirova,K.Z.Efendiyev, R.Ismayilova, R.Abdullayev

Botulism is a rare and potentially fatal illness caused by a toxin produced by the bacterium Clostridium
botulinum. The disease begins with weakness, blurred vision, feeling tired, and trouble speaking. The article
presents of epidemiological data and risks factors ofbotulism disease in Azerbaijan during the last 5 years. In
detail the epidemiology aspects of botulism are studied, age description, clinical symptoms of disease
depending on weight of current, complications and outcomes. It is set, that duration of latent period at
botulism straight relies on weight of disease and his outcomes. It is exposed, that is the dominant etiologic
factor of botulism in Azerbaijan canned or preserved vegetables domestic preparation.
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VERONICA PETRAEA STEV. VO VERONICA CRISTA-GALLI STEV. XAMMALINDA
FLAVONOIDLORIN SPEKTROFOTOMETRIYA ILO MIQDARI TOYINI

T.A. Siilleymanov, N.H.Pasayeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: gayalilg bulagotu, xoruzpipik bulagotu, spektrofotometrik todgigat
Knrwouesvie cnosa: Beponuka ckanpHasi, NETYIINH IpeOeIoK, CIEeKTPOPOTOMETPHUECKUE HCCIEJOBaHUE.
Key words: rock-climbing Veronica, pettail scallop, spectrophotometric study.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatlarina gérs, hal-hazirda tibbi mogsadlore istifado edilon
darman vasitalarinin toxminon 40%-i tobii mangalidir. Bitki moangali dorman vasitalorinin insan organizmi
torofindon asan monimsanilmasi, az toksikliyi, idiosinkraziya toratmomosi bu vasitolora olan maragi
artirmaqda davam edir. Bu baximdan miistoqil respublikamizin orazisinds yayilan bitkilor igarisindan
darman shamiyyatli névlarin seg¢ilmasi istigamotinds arasdirimalarin aparilmasi aktualdir [7].

Veronica L.- Veronica petraea Stev, gayaliq bulaqotu va V. crista-galli - xoruzpipik bulagotu, Veronica
L. - bulagotu cinsins aid olub, Azarbaycan florasinda genis yayilmisdir [4].

Diinyanin miixtalif 6lkalorinds Veronica L. cinsino daxil olan novlarin fitokimyavi va farmakoloji tadgiqi
istigamatinds todgiqatlar aparilir. Belo ki, Ruminiyada yayilan Veronica officinalis L., V.tencrium L. va V.
orchidea Grants noévlorindo fenol birlosmoalorinin, o climlodon kumar tursusu, ferul tursusu, liiteolin,
hispidulin, eupatorin, eupatilin vo digor birlogsmalorin oldugu askar edilmisdir [5]. Rusiyada yayilan V.
austriaca L. otunun fenol birlogsmolori YEMX {isulu ils todqiq edilmis, xammalda rutin, kversetin, apigenin,
eskuletin, skopoletin, ferul tursusu va digar fenol birlogsmalorinin oldugu miiayyon edilmisdir [2].

V. urticifolia Tacq. metanol ekstraktinin fenol birlogmoalori todgiq edilmis, xammalda fenol tursulari,
flavonoidlar va feniletanoidlorin oldugu miioyyan edilmisdir. Fenol birlagmaloarinin antibakterial tasiri vo sis
aleyhino foallig1 askar edilmisdir [6].

Tiirkiys Ciimhuririyyati orazisinds yayilan Veronica novlari, o ciimladan Veronica pectinata xammali
iridoidlar va fenol birlosmalari ilo zongindir. Bels ki, xammalda iridoidlardan aukubin, katalpol, veronikozid,
catalpozid, verprozid, amfikozid vo 6-O-veratroil katalpol oldugu askar edilmisdir [6].

Veronica L. cinsino aid olan novlor xalq tobabatindo genis istifado olunur. Bels ki, bitkinin xammali va
onun ssasinda hazirlanmig miixtalif ¢ixariglar iltihabaleyhino, diuretik vo tonuslandirict vasito kimi, eloca do
virusaleyhina, 6skiirak aleyhina vasits kimi istifade olunmasi hagqinda melumatlar vardir. Bitkinin polifenol
birlosmalori antioksidant tesir xtisusiyystine malikdir. Qanda xolesterolun soviyyasini asagi salir. Ruminya
xalq tobabstinds Veronica novlorinin yeriistii hissasi boyrok Xostoliklori, oskiirok vo s. miialicasi {igiin
istifads olunur [6].

Goriindityt kimi, Veronica L. cinsina daxil olan ndvlor Kimyavi torkibca zongindir, eloco do miixtalif
xastaliklorin miialica Vo profilaktikasinda genis istifads olunur.

Gostorilonlori nazora alarag, geyd etmok lazimdir ki, Azarbaycan florasinda genis yayilan Veronica L.
cinsina aid novlarin fitokimyavi tadqiqi aktualdir.

Togdim edilon mogalodo Azorbaycan florasinda genis yayilan V. petraea Stev. vo V. crista-galli Stev.
novlori xammalinda flavanoidlorin spektrofotometriya tisulu ilo migdari tayini tizra naticalor verilir.

Tadgigatin magsadi Azorbaycan florasinda genis yayilan V. petraea Stev. vo V. crista-galli Stev.
xammalinin falvonoidlarinin spektrofotometriya iisulu ilo miqdari tayini aprmagqdir.

Tadgiqatin material vo metodlar. Todgiqatlar ticiin istifado edilon V. petraea Stev. va V.crista-galli
Stev. xammallar1 2017-ci ildo Respublikanin Quba vo Xiz1 rayonlari orazisindon bitkinin ¢igaklonmo fazasi
morhoalasinds todariik edilmisdir.

Xammalda flavanoidlorin miqdar1 toyini spektrofotometriya iisulu ilo aparilmigdir. Todgiq edilon
niimunoalorin optiki sixlig1 Agilent Technologies Cary 60 UV-visible spektrofotometrinds, 410 nm dalga
uzunlugunda, gatinin gqalinligr 10 nm olan kiivetdan istifads olunmagla ¢okilmisdir.

Miigayisa mohlulunun hazrlanmast iigiin 25 ml hacma malik 6l¢iilii kolbaya 1 ml ¢ixaris vo 1 damci duru
sirka tursusu olave olunarag, hacmi 95%-li etil spirti ilo 6lgliys ¢atdirilir. Standart mohlul kimi rutinin
standart niimunasinin spirtli mahlullarindan istifads edilmisdir. Statistik islomolor Studentin t kretereyasina
osason aparilmigdir.

Eksprimental hissa. Bitki xammalindan olan xirdalanmis analitik niimuna masamalarinin diametri 2 mm
olan slokdon kegirilir. ©lonmis xammaldan 1q (daqiq ¢aki) 100 ml hacms malik kolbaya kegirilir va tizorina
30ml 50%-li etil spirti slavo olunur. Kolba gaynar su hamaminda oks soyuducuya qoyulur vo 45 dog
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miiddatinds qizdirilaraq ekstraksiya olunur. Kolba vaxtasirt ¢alxalanir vo belalikla kolbanin divarlarinda
yapismis xammal hissaciklori islanaraq timumi ¢ixarisa qarisir. Ekstraksiya prosesi 2 dofo do tokrar olunur.
Alinmug ¢ixarig otaq temperaturunda soyuduldugdan sonra, 100ml hacma malik kolbaya filtr kagiz1 vasitasilo
stiziiliir. Cixarigin hacmi 50%-li etil spirti ilo 6l¢liya catdirilir vo qarigdirilir. 25ml hacmo malik Slgiilii
kolbada msahluldan 2 ml aliminium xloridin 95%li etil spirtindoki mohluluna slavs olunur vo kolbanin hacmi
95%li spirtlos olgiiys catdirtlir [1].

Miigayiso mohlulunun hazirlanmasi {igiin 25 ml hacma malik 6l¢iilii kolbaya 1 ml ¢ixaris vo 1 damci duru
sirka tursusu alave olunarag, hocmi 95%-li etil spirti ilo 6l¢iiys gatdirilir.

Paralel olaraq rutinin standart niimunasinin mohlulu hazirlanir. Bunun ii¢iin 0,1q (doqiq ¢oki) standart
rutin niimunasi hocmi 100 ml olan Sl¢iili kolbada 85 ml 70%-li etil spirtinds qizdirmagla hall edilir. Mahlul
otaq temperaturunda soyudulur, 100 ml hacma malik 6lgiilii kolbaya kegirilir, hacmi 70%-li spirtlo 6l¢iiya
catdirilir va qarigdirilir. Mahlulun saxlanma miiddsti 90 giindiir [1,3].

2 ml rutin mahlulu 25 ml-lik kolbaya slavs olunarag, hacmi 70%-li spirtls 6l¢iiys catdirtlir.

Alinmis mohlullarin optik sixligi Agilent Technologies Cary 60 UV-visible spektrofotometrinds, qatinin
galinlig1 10 mm olan kiivetds, 415 nm dalga uzunlugunda 6l¢iiliir.

1.5-
0.6
. 10-
<04 é
0.5+
0.2+
250 300 350 400 450 500 250 300 350 400 450
Wavelength (nm) Wavelength (nm)
A B
Sak. A - Rutinin spirtli mahlunun udma spektri; B - Veronica petreae xammalinin spirtli ekstraktinin
udma spektri
Cadval
Veronica petraea va Veronica crista-galli xammalinda flavanoidlarin migdar tayini
Xammal Flavanoidlarin migdari Meteroloji gostaricilor
Veronica petrea Stev. otu 2,01 X =2,06
2,02 S =0,0417
2,05 Sx=0,017
2,06 €a = 0,042
2,09 A =203
2,12
Veronica crista-galli Stev. otu 1,49 X =1,548
1,52 S =0,0089
1,54 Sx =0,004
1,56 €, =0,01
1,58 A=0,64
1,60

Miitlog quru xammalda flavanoidlarin rutina nisbaton fazilorlo miqdar1 asagidakki diistura asason

hesablanir:
g -D- 100 -100 -100

" n - Dg-100 -(100—W)
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Burada: mo - standart rutinin kiitlasi, g-la; m — xammalin kiitlasi, g-1a; D — tadgiq edilon mahlulun optik
sixlig; Do — standart rutin mohlulunun optik sixligi; W- xammali qurutduqda ¢okids itki, %-Ils.

Aparilan toyinatlar iizra naticalor sokil vo cadvalds verilmisdir.

Belaliklo, aparilan aragdirmalar noticasindo V.petraea Stev. xammalinda 2,06%, V. crista-galli Stev.
xammalinda iso 1,5% flavanoidlorin oldugu askar edilmisdir.

Naticalar.

1. Azorbaycan florasinda genis yayilan V. petraea Stev. vo V.crista-galli Stev.otunda flavonoidlorin
miqdar1 toyini spektrofotometriya tisulu ilo miioyyan olunmus vo xammalda flavanoidlorin miqdarimnin
miivafiq olaraq 2,06+0,018% va 1,5 0+£0,013% oldugu askar edilmisdir.

2. Todqiq edilon xammallarin flavonoidlorlo zongin olmasi bu xammallarin fitokimyavi cahatdon
oyronilmasinin perspektivli oldugunu gostarir.
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Pe3rome
KonnvecTBeHHOE onpeaesnenne (piaBoOHOMI0B CIIEKTPOGOTOMETPUYECKMM METOIOM B ChIpbe
pactenuii Veronica petraea Stev. u Veronica crista-galli Stev
T.A. Cyaeiimanos, H.I' IlamaeBa
[TpoBeneHo crekTpohOTOMETPUIECKOE OnpeaeieHne (pIaBOHOUIOB B ChIphe pacTeHuii Veronica Petreae
- Beponuka ckampHas u Veronica crista-galli — B. merymmii rpeGeniok HMEoIHMe T0CTATOYHBIMH
CBIPBEBBIMU 3amacamMu B Asepbaiimkane. B pesynprare Obulo ycTaHoBieHo, 4To B TpaBe V. Petreae
comepkarcst B 2,05 = 0,018%, a B TpaBe pacrenus V.crista-galli 1,54+0,013% ¢naBoroumos. JlanpHeiime
(UTOXMMHYECKHE UCCIIEIOBAHUS YKA3aHHBIX PACTCHUI ABISIFOTCA TE€PCIIEKTUBHBIMH.

Summary
Quantitative determination of flavonoids by spectrophotometric method in plant raw materials
Veronica petraea Stev. and Veronica crista-galli Stev
T.A. Suleymanov, N.G.Pashayeva

Spectrophotometric determination of flavonoids in plant raw materials Veronica Petreae - VVeronica rocky
and Veronica crista-galli - V. petut scallop with sufficient raw stock in Azerbaijan was carried out. As a
result, it was found that in the grass V. Petreae are contained in 2.05+0.018%, and in the grass of V.crista-

galli plant 1.54+0.013% of flavonoids. Further phytochemical studies of these plants are promising.
Daxil olub: 09.10.2017
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TEJIMUCAPTAH B JIEUEHIU BOJIbHbIX APTEPUAJIBHOM T'MIIEPTEH3UEN C
METABOJIMYECKUM CUHJIPOMOM
®.H. YcyooBa, ®.P. Ucpadpundexona, C. Hlaxryceiinos, I'.U.AnneBa
MunncrepcTBo 3npaBooxpanenust AzepOaiimkanckoi Pecrryommku
HWU Kapnuonoruu um.Y.AGaynnaeBa

Acar sézlar: arterial hipertoniya, metabolik sindrom, sol madaciyin hipertrofiyasi

Knioueevie cnosa: aprepuanbHas THUIEPTOHWSA, METaOONMYECCKHH CHHIOPOM, THUIIEPTPOGHUS JIEBOTO
JKeIIyI04Ka.

Key words: arterial hypertension, metabolic syndrome, left ventricular hypertrophy

ApTepuanbHasi TUIIEPTOHHS SIBISCTCS BaKHEHIIMM (aKTOpOM pHCKa pa3BUTHs WH(papKTa MHOKapAa U
uHCynbTa. B ocHoBe martoreneza Al BakHash poib NMPUHAAJIECKHUT HAPYIICHUSM HEHPOTYMOPATbHBIX
(akTOpOB W, TpeXAe BCETro, AaKTHBAMM PEHUH-aHTHOTEH3WH-aNbaocTepoHOoBOW cucreme (PAAC).
[IpenapaTamu BeIOOpa AJIst Bpaya SIBISIOTCS TPU TPYIIIBI MEAUKAMEHTOB, OJOKHUPYIOMINX akTUBHOCTE PAAC:
uarnoutopsl AII®, Gmokaropsl penentopoB anruoreHsuna |l (BPA), npsamoii uaruourop pennHa. bPA B
HaCTOsIIee BPEMsI pacCMaTpPUBAIOTCS KaK Mpemnaparhbl NEpBOro psiia, MOAXOASIINE IS CTAPTOBOU Tepamnuu
HeocnoxkHeHHOH ALT. Hactora mo6ouHbIX 3QPEKTOB P X MPUMEHEHUH KpaiiHe Hu3ka [1,2].

OnnuM w3 HanOonee U3BECTHBIX M XOPOIIO M3YYEHHBIX IIPErapaToB 3TOH TPYHNbI SBIISETCS
TeJIMHUCAPTAH. MeXaHU3M ero JAeHCTBHA CBA3aH ¢ n3bHuparenbpHoi Omokanoilt AT1 penentopoB, CHIKEHUEM
YPOBHSI aJibIOCTEPOHA B IJIa3Me KPOBH, OH HE MHrHOMpyeT peHuH Iuia3mbl u AIlD. [Ipemapar obnamaet
BBICOKOI OMOJIOCTYIMTHOCTBIO U CaMbIM MPOIOJDKUATEIBHBIM [IEPUOJIOM TIONTyBEIBeneHMs [4,6].

Henblo  HacTOsmIero  wWcciemoBaHUS  ObUIO  m3ydeHHEe  I(PQPEKTUBHOCTH  MEPEHOCUMOCTH
OpPraHOMPOTEKTUBHBIX CBOMCTB TenMucapTaHa y 601pHBIX Al' ¢ MeTabomuueckum cuaapomoM (MC).

Martepuajbl 1 METObI HcCIe0BaHus. B rccnenoBanus Obutn BKIIOYCHBI 32 0onbHBIX ¢ Al' 2 cTenenun
1 MeTa0OJMYECKHM CHHAPOMOM B Bospacte oT 40 mo 65 ner. JynmtensHocts AT coctaBuma 6-25 neT 1o
anamHe3y. Hannume wmerabomm4ecKkoro CHHAPOMA ONPENeNSIM IO OOLICTIPUHATHIM KPUTEPHAM — —
yeemuuenne VMT >30 kr/m?, JuciIunmuaeMus, HapylIeHHE TOJEPAaHTHOCTM K IJIIOKO3e. B umcrne
uccneayembix O 14 sxeHmnH U 18 myxumH. Kpurepusimu uckmoueHus: ObIIM: HEMEPEHOCHMOCTh
HNATI® win BPA, nByXCTOPOHHHH CTEHO3 MOYEUHBIX apTepuid, MHPAPKT MHOKApla, OCTPOE HapyIIeHUE
MO3TOBOTO KpoBooOpamieHus. 3a 7 JHEH 10 Hayajna KCCIENOBaHMs BCEM OOJBHBIM OTMEHSIIACH
NPEIIIECTBYIOIAsl aHTUIHIIEPTEH3UBHAas Tepanus. llocie HMCXOAHOro KIMHUKO-MHCTPYMEHTAIBHOTO
oOclieoBaHusl OOJILHBIM Ha3HAYAIH TelIMUcapTaH 110 40 Mr/cyT, yepe3 2 HeeIH Mocie OTCYTCTBHS dPQeKTa
o3y yBenuuuBaiv 10 80 Mr/cyT, mpu HEOOXOIUMOCTH ellle uepe3 2 HeAeau A00aBsiin uHaanamua. Oomas
MPOIOJLKUTENIBHOCTh HaOmoaeHus: cocraBmia 12 Henmenb. Bcem OonbHBIM B aMOynaTOPHBIX YCIIOBHSAX
NpOU3BOAWIOCE U3MepeHue AJl yTpoM 1o mpueMa mnpenapara Kaxaele 2 Henenu. Yepes 4—12 Hepenb
npousBoamiiack peructpanus KD B 12 cTangapTHBIX OTBENEHUAX, yepe3 12 Hexens npoBoamiock D XOKI
HCCIIEI0BAHUS.

[Ipu 3xokapauorpaduuecKoM HCCIIEAOBAaHUK ONPEACISUIICH pa3Mepbl U 00BbEMbI JIEBBIX KaMep cepaua
KJIP, KCP, Tommmuas! creHok jeBoro xemygouka (TMXKII, T3CJDK), otHocutensHas TommuHaa cteHok JIK,
Macca MHOKapaa jeBoro xenyaouka (MMJIDK), naaexc Maccsl Muokapza JieBoro xenyaodka (MMMIDK). B
KayecTBE KPUTEpHs runeprpoduu jesoro xkenynouka (IJDK) 6bum npussaTe! 3HaueHns UMMIDK >134 r/m?
i MyxunH 1 110 r/M® s xeHmuH. OJIHOBPEMEHHO ONPENEISUIMCH TIOKAa3aTeNd IMACTONMYECKOM
(YHKIMU JIEBOIO JKETyAOYKa: MaKCHUMaJbHbIE CKOPOCTM PpaHHETO M TMO3AHEr0 JAUACTOJIMYECKOTrO
paccrnabienus (¢ u A), a Tak ke uX coorHomeHus (&/A). Omnpenensyiuch Tak >X€ YPOBHH 0OIIEro
xonectepura (OX) u ero ¢paxiuii- JTUNONPOTEUAB BHICOKOH M HuU3koH 1uioTHoctd (JI[IBIT m JIITHIT),
Tpuraunepuasl (11 B ma3me KpoBH, YPOBEHB IITFOKO3BI.

Kpurepusmu s dexktnBHOCTH Tepanuu ObUIO JOCTHKEHHE meneBoro ypoHs AJ[<140/90 MM pr.cr.
(nonubidt 3ddext), cHmxenne AJl cuct u  AJl amact Ha 10 MM PT.CT., HO HE JIO IICJIEBOM YPOBHH,
pacueHNBaIOCh KaK YaCTUYHBINA 3P QeKT.

ITo pe3ynpTaTaM BCCIEIOBAHUS aHATU3UPOBAINCH TaHHEIE, TIOMYyUYCHHBIE 0 Hadala JICUeHUs U depes3 24
HEJeNnu JIeYeHnd TelIMHUcapTaHOM. B mporiecce Hammx HaONIOJEHHH OIEHWBAJAch TAKXKE IEPEHOCUMOCTH
JIeYeHUS: TIPA OTCYTCTBMM MOOOYHBIX 3(PQeKToB, OHa XapaKTepH30Balach Kak OTJIMYHAs, NpU
HE3HAUUTEIbHBIX 3(QeKTax, He TpeOyIIMX KOPPEKUMH A03bl — Xopoulas, npu NoO004HBIX 3¢ddekrax,
HNPOXOAAIINX TOCTEe KOPPEKINH J03BbI — KaK YIOBJIECTBOPHUTENbHAS U IPU TSDKENIBIX MOOOUYHBIX d(deKTax,
TpeOYIOUIMX OTMEHBI IIpenapara — Kak HeyIOBIETBOPUTEIIbHASL.
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Hapsiny ¢ nedeHuem O0JbHBIM PEKOMEHI0BAJIOCh U3MEHUTh CTUJIb JKU3HH, T.€. OTPAHUYUTH IOTpeOIeHne
[IOBApEHHON COJIM, XXUBOTHBIX JKUPOB, YIJIEBOJOB, HOpMalu3al¥s CHA, 3alpeliaics IpUeM aJIKOIoJis,
OTpaHNYUBAIIOCH KypeHHUe, Jerkue Gpu3ndeckue Harpy3KH (Xoap0a MemKkoM U T.4. ).

PesyabTaThl U o0cy:xkaeHusi. MoHoTepanus TenMucapTaHoM B go3e 40 Mr/cyT Ha mpoTsbkeHuH 12
Henenb Obuta addextuBHON y 1 GompHOTO, B A03€¢ 80 MI- y 2 OONpHBIX. B oCTampHBIX Ciaydasx MOIydaln
TeJIMUCApTaH B KOMOMHAILMH C HHAAIAMHIIOM.

[Ipu ananm3e TUIOTEH3UBHOTO 3¢ deKTa TeMMucapTana BeisiBiIeHO, 9T0 CAJl cHm3miIocs ¢ 156,9+£14,5 mm
pr.ct. mo 139,3+8,6 mm pr.cT., JAl ¢ 96,445 MM pt.cT. 10 90,018,4 Mm pr.cT (p<0,01).

Lenesoii ypoBens AJl Obina gocTUrHyT y 18,8% OONBHBIX, K YMCIy OTPEarupoBaBIINX HA TEPAIHIO IO
CA- 30%, no HAJ] — 20%. Ilpu omenke 3¢G(EKTUBHOCTH TEpalUKM TEIMHCAPTAHOM B 3aBUCHUMOCTH OT
UCXOnHOTO ypoBHsI A/l ycTaHOBIEHO, YTO Yy BcexX 00ibHBIX Al' ¢ METabOIMYECKUM CHHAPOMOM CHUKEHUE
Al 6su10 MOocTUTHYTO Ha (poHe Teparnmn 40—80 Mr/cyT.

U3z 32-x OompHbix ¢ A" 2 ctemenu cHwkeHne AJ] 10 1eneBOro ypoBHS OBUIO JOCTUTHYTO y 1
6onpHOTO Ha (hoHe MOHOTepanuu 80 Mr/cyT. Y ocTalbHBIX OONBHBIX HA OHE KOMOWHHUPOBAHHOW Tepamnuu
TeIMHCApPTaHOM W MHAAIAMHIOM HMeIa MecTo TostokutenbHas quHamuka: CAJl va 10—40 mm pr.cT. m JA/]
Ha 4-20 MM pT.CT. 0 LeneBoro ypoBHs. M3 3-x GonbHBIX ¢ Tsxenoid Al''y 2-X oTMedeHa MOJOXKHUTEIbHAs
nuHamuka AJl gepes 12 Henmens eucHusI.

[lomrmmo  wWccrmemoBaHWS  THUIIOTEH3WBHOTO  dddekra TEeIMUCAPTAHOM  OBUIO  HM3y4eHO  €ro
OPTaHOIIPOTEKTUBHBIE IEHCTBUSI.

AHanmu3 mokazaTeneil UEeHTpalbHOM TeMoauHaMuKu (Tabm.l) BBISIBMJI JIOCTOBEpHOE YMCHBIICHHUE
snaueHuit K/IM, KCH u nocroBepHoe BhipaxeHHOe Bo3pactanue ®B (Ha 5,3%, p<0,001) ot mcxomHOrO
YPOBHSI, YTO CBHJIETEIBCTBYET 00 YIyUIICHHH CUCTOIMYECKON (QYHKIIUH JIEBOTO KeTyJ0UKa.

Tab6umuna 1
HN3meHeHue nokaszaresieil HEHTPAJbLHOI0 reMOAUHAMUKHU Y 00/1bHBIX Al' 2 cTenenu noj BJAMSIHUEM
TeJIMHCAPTAHA
IToxkazarenu Hcxongurle nannbie Jannple mocue 24 He. IeYeHus
AJlcucT., MM.pT.CT. 172,8 (160-178) 144 (130-160)***
AJlnnact., MM.pT.CT. 107,2 (100-109) 88,6 (85-100)***
KJIU, mot/m? 66,1 (32,8-83,7) 58,0 (31,1-73,7)**
KCH, mu/m? 24,4 (13,8-35,0) 18,8 (11,0-26,8)**
DB, % 62 (41-77) 37 (47-80)*
OIICC (mun/cex/cm™) 1678 (1273-3317) 1507 (1012-2739)*
TM, cm 141 (1,1-1,7) 1,25 (1,1-1,5)**
T3, cm 1,28 (1,0-1,5) 1,20 (1,0-1,4)**
MMJDK, r 372 (222,3-477,6) 293 (206-369)**
NUMMIJLK, r 179,6 (89,0-229,5) 141,5 (80-178,2)**
OTC 0,51 (0,41-0,64) 0,49 (0,43-0,63)*
€, M/C 0,54 (0,42-0,64) 0,64 (0,48-0,77)**
A, M/c 0,71 (0,53-0,92) 0,64 (0,50-0,82)**
e/A 0,78 (0,56-0,98) 1,01 (0,70-1,44)**

[pumeuanue: *-p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001.

[Tpu »xokapauorpadhuvIeckoM UCCIEIOBAHNN Y BCEX HAONIOJaeMbIX HAMH OOJIGHBIX BBISIBICHO HAIUYHE
TUNEpTPodUH JIEBOTO JKeldyAouka. VicxoqHO HOopMajbHas TeOMETpHs JIEBOTO JKelynouka BbisiBieHa y 30%
OOJIBHBIX KOHLEHTPHUUYECKHH THUI peMoaenupoBaHus BeisiieH y 40% OonbHbIX, KoHUeHTpHyeckas [JDK y
20% 6oabHbBIX, dKcieHTprudeckast ['JTIK —y 10% GobHBIX.

Oxokapauorpaduyeckoe HCCICIOBaHWEe, MPOBEACHHOE uepe3 12 Heaenb JICUCHHS TEIMHUCAPTaHOM,
BoIsiBWIO yMeHblieHue 3HaueHus TMIKIL, T3CJDK B cpennem 8,4% m 6,8% COOTBETCTBEHHO.
Omnpenenanock U A0CTOBEpHO BbIpaxkeHHoe yMeHblieHne MMJDK u MUMMIDK nHa 18% u 16,6% ot
HCXOIHOTO YPOBHA, KOTOpPOE€ y OOJBIINHCTBA OOJBHBIX JTOCTUTAIOCH BCIIEACTBHUE YMEHBIICHUS TOIIINHBI
creHok JDK. Taxke mocroBepHOo ymeHblnanoch 3Hauenue mnokazarenss OTC. Uepes 12 Henenb jedeHus
TEJIMUCAPTAHOM YHCIIO OOJBHBIX ¢ HOPMAaIbHOW TreoMeTpuert yBennmuminock 10 50%, ¢ KOHIEHTPUYECKUM
pemMojienupoBaHieM yMeHbIiIoch 10  30%. KomnuectBo 6GompHBIX ¢ KOHIEeHTpHueckoit [JDK
yMeHbmmIochk 10 13,3%, a ¢ skcrierTpuueckoit I'JDK mo 6,6%.
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Ha ¢one neuenus tenMucapTaHOM HaMM OIPENeSICHO CTaTHUECKH JOCTOBEPHOE YJIYUIICHUE aKTUBHOTO
paccnabnenust JOK cBs3aHHOE C yMEHBIICHHEM BPEMEHH PaHHEro JUACTOJIMYECKOTO HAMONHEHHA (&) U
MO3IHETO auacTojanyeckoro HamoiHeHus: (A). HaOmronmaBiieecss HamMM yMEHBIIEHHE DPa3MEPOB JIEBOTO
Ipeacepans TaKkKe MOJKHO OOBSICHUTH yiaydlieHHeM auactoiandeckoi ¢pynkuuu JOK. 3HaueHus: oTHOIIEHUs
BpPEMCHH paHHETO0 W TIO3MHETO JHACTOJIMYCCKOTO HaIONHCHHS (&/A) HW3MEHSIOCh 3a cueT Oolree
BBIPR)KEHHOTO M3MEHEHHUS BEIMYMHBI TIO3JJHETO AUACTOJIMYECKOTO HAOHEHHS U cocTaBmiio 1,08 en.

AHanu3 JaHHBIX BBISIBIII HOpMain3anuio quactoiandeckor ¢pynkuuu JOK y 60% OonbHBIX, YTO COrMIacHO
MHEHHUIO OOJIBIIMHCTBA UccienoBaTesiell 00yciIoBiIeHo yMeHbleHrneM 3HaueHnss MMJIDK [3, 5].

PesynpTaThl NpOBENEHHOTO HAaMH HCCICNOBAHUS CBHUIETEIBCTBYIOT O BBICOKOH KIMHHYECKOH
3¢ GEKTUBHOCTH M XOPOIICH MEPEHOCUMOCTH TeIMHCApTaHa, ero OJIarONpHUsITHOM BIMSHUM Ha NPOLECCHI
PEMOAEIMPOBAHMSI U JUACTONNIECKYIO (YHKIIUIO Cep/lla, a TAKKE OTCYTCTBUM OTpULATEIBHOr0 S deKTa Ha
MeTa0OJIMYECKHE MPOLECChl, YTO MO3BOJSECT PACHIMPHUTH MOKAa3aHUSl K €ro NMPHUMEHEHHI0 KaK B KauecTBe
MOHO-, TAK 1 KOMOMHUPOBAHHOW TEPANUM C LEJNbI0 MPOGMIAKTUKH CEPACYHO-COCYIUCTHIX OCIOKHEHHUH y
OonbHbIX Al 2 cTeneHu.

B nccnenyemoii Hamu rpymnne OONBHBIX A0 Hadana JieueHWs OOHapy)KeH MOBBILEHHBIH ypoBeHb OXC
6,79 (6,21-6,85) mMmoi/n ¥ mOBbIIEHHBIH ypoBeHb TI. Ilpu 3TOM UMENHUCh HEOIATONPHSATHBIC CIBHIH
JUNUAHOro crnekrpa kposu: yBenumuenue yposus JIITHII, cumwxenue ypoBusa JIIIBIL, u, cooTBeTCTBEHHO,
yBenudenue A no 4,8 (4,2-5,2). Ha ¢oHe npoBeiIcHHOTO JieueHuUs Yepe3 24 Heelu BhISBICHO JOCTOBEPHO
BeIpaxkeHHOe cHmkeHHe: OXC ot 6,79 (6,21-6,85) mmon/n no 5,18 (4,8-5,4) mmon/n (p<0,01), TT ot 2,06
(1,98-2,6) mmon/n mo 1,52 (1,25-1,46) mmon/n (p<0,01), a tak xe UA ot 4,5 (4,1-5,0) mmon/n 1o 3,0 (1,9-
3,2) mmon/n (p<0,01). OTMeUyeHO TakKe CHIKEHHE MUKPOAIEOYMUHYPHH Ha 68,7%, 4TO CBUIETEILCTBYET O
HEHPONPOTEKTHBHOW CIIOCOOHOCTH TelIMHcCapTaHa. B MpoOBeIEHHOM HCCIIEAOBAaHUU IIEPEHOCHMOCTh
TEJIMHUCApTaHa y BCEX MAalMeHTOB Obuia Xxopomied. JlomonHeHHe K Tepamnuu TUYPETUKOB HE YXYIIINIO
MEPEHOCUMOCTD Ipenapara.

B  Hacrosimiee  BpeMs = HAaKOIUIGHO ~ MHOXKECTBO — JAHHBIX,  IOATBEPXKAAIOLIMX  BBICOKYIO
AHTUTHUIIEPTCH3UBHYIO 3(QQEKTUBHOCTh TeNMHcapTaHa. Pe3ynpTaThl HMCCIEOBAHHS TOKA3aJId BBICOKYIO
OPTaHOIIPOTEKTUBHOCTh TeAMHcapTaHa. [umeptpodus 7neBOro Kemydouka SIBASETCS HE3aBUCHMBIM
¢dakTopom pucka y OonmpHbIX Al'. B Hammx mccienoBaHMSX MOKa3aHO, YTO IPU IIpUEME TeIMHcapTaHa
HaOo1anoch 1ocroBepHoe cHmxenne MMMUIDK. PesynbraThl Ucciiei0BaHus MOKa3alld 11eJ1eCO00pa3HOCTh
WCTIONIb30BaHMs TeJMHcapTaHa He Toibko y OompHBIX ¢ Al m TJDK anst perpecca MMIDK, HO u mns
npodunaktuky pazputus ['JDK.

Tenmucapran 3aHuMaeT ocoboe wmecto cpen  BPA Omarogaps nByM MexaHu3MaMm JISHCTBUS:
celleKTUBHOMY OnokupoBaHuio AT-penentopoB u yactmuHoW aktmBanmu PPAR-y pemenropos. B
pe3yibTaTe TeJIMHCapTaH OKas3blBaeT BBIPAKEHHOE AaHTUTHUIICPTEH3WBHOE JEHCTBUE U YIydlIaeT
MeTa0OJIMUECKHE MOJISl IPU OTCYTCTBHU MOOOYHBIX 3 deKkToB. B psje mupoko MacTabHBIX UCCIeOBaHUI
[7,8] ObUIO JOKa3aHO HANMYKME Y TEJIMHCAPTaHa TUIOTTIMKEMHYECKUX CBOMCTB. Tak, y OOJIbHBIX C CEPJCUHO-
COCY/IMCTBIM PUCKOM €ro MpUMEHEHHe CHIKal puck pa3sutus CJ 2-ro tuna Ha 16% [7]. Takum oOpa3om,
TEJIMHUCApTaH MOXXHO OTHECTH K NPHOPUTETHHIM Ipenapatam kiacca BPA ans neueHus manmeHToB ¢
METa0OIMYECKIM CHHIPOMOM.
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Xiilasa
Arterial hipertenziya ila yanasi metabolik sindrom olan xastalorin miialicasinda telmisartan
F.N.Usubova, F.r.isrfilbayova, S.Sahhiiseynov, G.C.Oliyeva

Toadgigatn moagsadi ARTERIAL hipertenziya ilo yanasi metabolik sindrom olan xastalords telmisartan
preparatinin  Kegiriciliyinin effektivliyinin todqgiq edilmasindon ibarat olmusdur. Aparilan todgigatlar
naticasinds miiayyan edilmisdir ki, telmisartan ilo 12 hoftolik miialico noticasinds AH ilo yanagt MS olan
xastolorda hipotenziv effektivliyo malikdir. Lakin lipid spektrina monfi tosir geyds alinmamisdir. Alinan
naticalordon moalum olmusdur ki telmisartan AH ilo yanasi MS olan xostalords yiisok organ goruyucu va
metabolik neytralliq xassalorine malikdir.

Summary
Telmisartan in the treatment of patients with arterial hypertension with metabolic syndrome
F.N. Usubova, FR Israfilbekova, S. Shahguseinov, G.Ch.Aliyeva

The aim of the study was to study the efficacy and tolerability of telmisartan in patients with AH and
metabolic syndrome. As a result of the studies, it was found that 12-week therapy with telmisartan in patients
with AH and MS had a pronounced hypotensive effect in most patients, without adversely affecting the lipid
spectrum. The results obtained demonstrated high organ-protective and metabolic neutrality of telmisartan in
patients with AH and MS.

Daxil olub: 11.10.2017

OCOBEHHOCTU PAHHET'O IETCKOI'O AYTU3MA V JIETEU C IIEPUHATAJIbHBIM
ITOPAXKEHUEM HEHTPAHBHOﬁ HEPBHOI CHCTEMBI
A.J.3eiinasioB
Aszepbaiiodcancrkuti MeOUyuHCKull ynusepcumem, 2.baxy

Acar sozlor: usaq autizmi, perintal zodslonmo, sinir sistemi
Knroueenie cnosa: ILGTCKI/Iﬁ AyTU3M, ICPUHATAIIBHOC MMOPAXKCHUEC, HEPBHAA CUCTEMA
Key words: children's autism, perinatal lesion, nervous system

B ocHOBe OONBHIMHCTBA OTKIIOHEHWH B HEPBHO-TICHXMYECKOM pa3BUTHU BEIYIIYIO pOJIb HIpaeT
COBOKYITHOCTh (PAKTOPOB - 3K30T'CHHBIX, SHJIOTEHHBIX, COIMANBHBIX. Ho, HecMOTpsi Ha 3HAYUTEIHHOE
KOJINYECTBO (PaKTOPOB OKPYXKAIOLIEH Cpeipbl, BIMSIOIIMX HAa HEPBHO-TICUXHYECKOE PAa3BUTHE, PE3YJIbTaThl
WCCIIE/IOBAHNHN Pa3IMYHBIX aBTOPOB CBHJCTENBCTBYIOT O BEAYIIEH pOJM B PAa3BHTUH HWHTEIUICKTYalbHBIX,
pEUEBBIX U CTATUKO-MOTOPHBIX (YHKIIMH B IOCTHATAaJIbHOM IIEpHOJE, HApPYIICHWH, BO3HUKAIONIMX B
mpoliecce BHyTpHYyTPOOHOTO OHTOTEHE3a HepBHOM cuctemsl [1,2,3,4, 5, 7-10,13,16,17,18].

CocrosiHUE 370pOBBS, CUXUYECKOE pa3BUTHE M (AKTOPHI PUCKA, ONPEACISIIONINE WX, MPHUBJICKAIOT B
HaCToOsIIllee BpEMsl BHUMAHHE pAa3JIMYHBIX CIICIUANIICTOB: IICHXHATPOB, HEBPOIMATOJOIOB, IIEJHATPOB,
COLIMOJIOTOB, JAe(eKTos0roB, mneaaroroe [24,26]. OgHOHW M3 HEOTHEMIIEMBIX COCTABHBIX YacTeH 3THX
UCCIICIOBAHUN  SIBJISIETCS. M3YyYEHHE OCHOBHBIX NPHUYMHHBIX (DaKTOpPOB pHCKa, CIIOCOOCTBYIOLIMX
BO3HWKHOBEHHIO W  Pa3BUTHIO  TICHXHYECKHX  paccTpodcTB  [25,26]. Cuwmraercss JOKa3aHHBIM
MHOXECTBEHHOCTh TaKUX MPUYMH, KOTOPbIE MOTYT JICHCTBOBATH MPSIMO WIJIM KOCBEHHO, U30JIMPOBAHHO WU B
cromHoM neperiereHun [23]. Kak ormeuaer I'. K. YmakoB [24], B pagy ¢(akTopoB, BBI3BIBAIOIINX
HapyleHHe TapMOHUU COMAaTO-TICHXMYECKOTO pa3BUTHsS JAETEH, CYIIECTBEHHOE 3HAu€HHE 3aHHMAIOT IIpe-,
nepe- W paHHUE IIOCTHATANBHBIE PACCTPOMCTBA JKU3HENIESATENbHOCTH opranu3Ma. OHH BO MHOTOM
MPEIONpPEAEIIIOT BO3SMOXKHOCTH OpPraHu3Ma B KOMIIEHCAIIMH ero (DyHKIUH.

B uHTpanataibHOM TepHOAEe, KaK YK€ yKa3blBAIOCH BBIIIE, TAKUMH (AaKTOPAMU PUCKA IS Pa3BUTHUS
MICUXUYECKUX PACCTPOMCTB MOTYT SIBUTHCS ac(hUKCHSI TpU POKIACHUU [23], poIOBbIE TPaBMBI, POXKICHHE C
TIOMOINBIO KecapeBa CEUEHHUsS, HEIOHONICHHOCTh, COYeTaHHWS J3TUX (¢akrtopoB [24]. B mocnemyromem
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OTKJIOHEHMS B IICUXUUYECKOU chepe neTel 3aBUCAT OT TOIO HACKOJIbKO MHTEHCUBHBIM U NPOJOKUTEIbHBIM
OBUIO BIHMSHUE OTPUIATENBHBIX (DaKTOPOB: IPH TOKCHKO3€ OepeMEeHHBIX opraHmdeckoe mopaxenue [[HC
Habmronanocs B 1.2% ciaydaes, mpu NaToJOTUU poJoB - B 2.1%, mpu coyeTaHUH yKa3aHHBIX (PaKTOpOB - B
10% cayuasx. He cmydaiino skcrieptst BO3 [11,14,15] mpu3siBaloT K paHHEMY BBISBICHHIO TICHXUIECKHX
HE/IOCTAaTKOB Yy JeTel, 4eMy IOJDKHBI CIIOCOOCTBOBAThH, PETYJISIPHBIE OCMOTPHI OCPEMEHHBIX M B CiIydae
OOHapyXeHHsl YKa3aHHBIX aHOMAaIWH IpephIBaHUE OEPEMEHHOCTH, a IIOCNE POXKAEHUs, oOciIenoBaHHE
pebeHKa B IepBhIe Yachl (THN), HAOMIOACHHE 3a €T0 PAHHUM Pa3BHTHEM.

Hesas uccienoBanusi. YCTaHOBUTh NpeHaTanbHble (DaKTOPHI, BIHMAIOUIME HA (OPMHPOBAHUE PAHHETO
JETCKOTO ayTH3Ma y AeTel U MOAPOCTKOB, BBIIBUTH €0 OCHOBHBIE KIMHMYECKUE MposBieHus. 11o MHeHuUIO
OOJIBLIIMHCTBA HCCIIe0BATENEH, IPUYMHA POCTA YHUCIIA AETEH, CTPaJaoINX ayTU3MOM, KPOETCs B HOBEHIINX
MEIUIMHCKUX TEXHOJOTUAX, KOTOPBIE MO3BOJISIOT PEAHUMHUPOBATh MIIAJICHIIEB C TSXKEIOH HEBPOJIOTHUECKON
[aTOJIOTUEM.

Marepuaj u MeTOIbI HccJIenoBaHus. Beero O0b110 o6cmenoBano 144 aeTeit u moApOCTKOB, IEPEHECTITHX
NEpUHATAIbHOE NOPAXKEHUE LEHTPAIBHOW HEPBHOM CHUCTEMBI, B OCHOBHOM, CPEIHEH CTENEHH TSKECTH.
Cpenu Hux- 12 nerteii B Bo3pacte 10 5 net, 87 nmereit ot 5 mo 10 et u 45 nereii ot 10 no 14 net. Bee netn
ObBUIM POXKICHBI B PONWIBHBIX JOMax . baky WM pOAMIBHBIX OTHeNeHHsX LIeHTpanbHBIX palOHHBIX
OonpHMI AzepOaiimkana (B mepwox ¢ 1993 mo 2006 rr.). B mepmome HOBOPOXKIEHHOCTH 3TH NIE€TH
HAaXOIWJIKCh TOJ HaONIOJeHHEM JETCKUX HEBPOJIOTOB, TI/Ie MM ObUI BIIEPBBIE IOCTAaBICH JUArHO3
MEPUHATATBHOTO TOPaKEHHUs ICHTPalIbHOM HEPBHOH CHCTEMBl. B mocienyromieM OHM HaONIOJaluch B
JETCKOM MICUXOHEBPOJIOTHYECKOM ANCHAaHCepe I'. baky 1 B 1eTCKO-IOAPOCTKOBOM CTallMOHAPHOM OTAEICHUHU
Knmangeckoit necuxuarpudeckoit 6omsHUIB No2 1. baky.

B rpynny nccnenoBanuii He BKIIIOYAJINChH JI€TH, UMEIOIINE TSHKEIYIO COIYTCTBYIOIIYIO COMaTHUECKYIO
MATOJIOTUIO, & TAaKXe JEeTH C BPOKACHHBIMH YPOACTBAMHM U HMEIOLINE HACIECACTBEHHYIO OTITOLICHHOCTH
NCUXUYECKUMHU 3a00JI€BaHUSIMU.

Pe3yabTaThl COOCTBEHHBIX HCCIeN0BaHU. B Hammx HaOmoacHusx u3 144 nerei ¢ nmepuHaTaIbHBIM
nopaxkenneM LIHC y 11 npereit (7,6%) ObUl yCTaHOBJIEH AWArHO3 «paHHHWH JEeTCKUH ayTu3m». Bce
o0ciefoBaHHbIe A€TH ObUIM B BO3pacTe OT 5-u A0 7-u sneT. OCHOBHBIM HPU3HAKOM 3a00JieBaHUA y HHX
SIBIISUICSL ayTH3M - HEBO3MOXKHOCTH YCTaHABJIHMBaTh OTHOIICHHS C OKPYKAIOIIMMH JIIOABMH, OOJe3HEHHAs
00s13Hb KOHTaKTa C HUMH, OTTOPOKEHHOCTh OT BHEIIHETO MHpa. ITO MPOSBISIIOCH JHOO C CaMoro
poxnaeHus, b0, HauMHas ¢ 2-3-X JIETHErO BO3pacTa, W XapaKTepU30BaJIOCh OTCYTCTBHEM aJE€KBATHON
SMOLMOHAIBLHON PEaKLUH Ha MaTh, TPEBOTOM MPH OOLIEHUN CO BCEM HOBBIM, HTHOPUPOBAHUEM OOILEHHS CO
CBEPCTHUKAMH, CTPEMJICHHEM K YEIMHEHHIO, THIIEPUYYBCTBUTEIBHOCTBIO K (U3MUECKOMY BO3JICHCTBUIO,
MPUKOCHOBEHUIO U T. A. JIaHHBIM CUMIITOM MMEN BBIpaXXeHHBIN y 63,6% 1 MeHee BBIpaKCHHBIN XapakTep y
36,4% OonpHBIX. JlocTaToyHO crielM(UYHBIM NPU3HAKOM y JTAHHOM KaTeropuu aereil OblJI0 OTCYTCTBHE
XapaKTEepHOHN «I103bl TOTOBHOCTH» (BCTPEYHOTO IBM)KEHHUS) NPU B3SATHH MaTephlo peOeHKa Ha pPyKH Korja
pebeHoK MO0 He pearrpoBall Ha MPHUCYTCTBHE W YXOJ MaTepH, MPEANOYUTAET OCTABAThCs B OJMHOYECTBE,
nu00  TBITAJICS NPOrHATh MaTh, OTTAIKMBal ee pykoH) (54,5%). B OTHOIIEHUSIX C OKpYKaroLIMMHU
JIOCTaTOYHO OTYETIUBO HAONIOAANNCh TOMNBITKH 130ekaTh OOIIeHus, ToiHas WHANPGEPEHTHOCTS,
MOSIBJIGHHWE CTpaxa B MPHUCYTCTBUU JApYyrux moned (27,3%) umm ke arpeccMBHBIE JIEWUCTBUS B afpec
OKPY’KaOIUX, B TOM YHCJIE U K OJIM3KUM JHOASIM (OpaThsiM, cecTpaM, oTiry) (18,2%) (Tabmuma 1).

VY Bcex nerel OTMEYaJOoCh 3amas3/blBAHUE CPOKOB MOSBIEHUS IEPBBIX CIOB U (pas, UINTEIBHOE
COXpaHECHHE DXOJIATMYECKUX pedeBbiX (opM. OTMeYanuch 3JIEMEHTHl CKaHJUpPOBaHUS, (pa3bl HOCHIH
OTPBIBOYHBII XapakTep, BBICKa3bIBAHUS HE MepelaBajii AYMOILMOHAIHHOTO TOHA MEPEeKWBAaHUI, 0TMEYaIoCh
HapyleHHe WHTOHAIMH, MOCTPOeHUs mopsaka cioB (45,4%). OTHOCUTENbHO crenn(UYecKO SBISIHCH
AaBTOHOMHAsI peub, Pa3roBopkI ¢ coboit (36,4%) wim monHeid MyTH3M (18,2%).

AddexTrBHBIE HApYIIEHUS B OCHOBHOM TPOSIBIISIIUCH OTCYTCTBHUEM TOJIOXKHUTEIBHBIX SMOIMI B OTBET Ha
YIBIOKY B3pOCIIOTO, JJACKOBBIA Pa3roBop, 3aiaepkkoi ¢opmupoBanus (45,4%). Y gacTu OOJNBHBIX 3MOLUHU
XapaKTepU30BAINCh CJIa0OCTBI0 3MOIMOHAIBHBIX pEakUUid YIUBICHHSA, OOWIBI, THEBA, TPYIHOCTHIO
BO3HUKHOBEHHS, OTMe4Yajach ciadas SMOIMOHAIbHAS OTKIMKAEMOCTh IMPH OOMEHHH CO B3POCIBIMH U
cBepctHukamu (18,2%). OCHOBHBIM KaueCTBOM 3MOIIMOHAIBHBIX PEaKIUii B HAIIMX HAOMIOACHHUAX OBLIO MX
HECOOTBETCTBHE OINPENEICHHBIM CHUTYalusM, COOBITHSM, IpeobiaJaHue TPEBOKHOTO HANPsDKEHUS MU
BBIPQKEHHON TPEBOTH (KapU3HOCTb, TIOCTOSITHHOE OECTIOKONCTBO) MPH MOIBITKaX M3MEHHUTH CIOXKHUBIIAKCS
CTEPEOTHIT TTOBEACHISI, MTOMEHATE onexay (36,4%).

[o pesynpTaram o0ciie0BaHMsI HHTEIUIEKTYaIbHBIX MTOKa3aTenell ObUIO BRIABICHO, uTo 1Q y aTHX AeTeit
OBLT HIDKE, YeM Yy JIeTel ¢ HOpPMaJbHBIM Pa3BUTHEM, HO BbIme, ueM mpu omurodpennn (81,8%). Cpennuit
YpOBEHb HeBepOANBHBIX MMoKa3zareield B 18,2% ciaydyaeB cOOTBETCTBOBAN MOKA3aTeNsIM Npu onurogpeHnu. B
TOKE BpeMsl y JaHHOW TPYIIBI ACTel aKTHUBHBIA 3amac CIOB M MeXaHM4YecKas MaMsATh ObUTH BBIIIE HOPMBI.

128



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 f

MBpllUIeHHE HOCHIIO KOHKPETHBIH, «PErHCTPUpYIOIIUi», «poTorpaduueckuiiy xapaktep. Takum oOpasom,
CTPYKTypa WHTEIUICKTYaJILHOTO JedekTa y JeTe ¢ paHHUM JETCKHM ayTU3MOM Oblja KaueCTBEHHO WHas,
YeM MPU OJIUTO(QPEHUH.
Taoauna 1
Oco0eHHOCTH KJIMHUYECKUX NMPOSIBJIEHU PAaHHEro 1eTCKOro ayTu3Ma y JeTeil ¢ IepuHATAIbLHBIM
nopaxkennem HHHC

Kiannuyeckue nposiBjieHus] pAHHEr0 1eTCKOr0 ayTU3Ma Abc. Uncao %
AyTusm: 11 100
BripaskeHHBIH, 7 63,6
Cab0BbIpaKCHHBIH 4 36,4

Peaxnust Ha poauTeieil u OJM3KHUX 11 100
WnuddepeHtHOCTS, 6 54,5
Crpax, 3 27,3
Arpeccust 2 18,2

PeueBble HapymIeHust 11 100
MyTtusm, 2 18,2
Dxonanus, CKaHAUPOBAHNE, 5 454
ABTOHOMHasI peYb 4 36,4
AddexTUBHBIE HAPYIIEHUS 11 100
OTCyTCTBHE SMOIIMOHAIBFHBIX PEaKIIUH, 5 45,4
CnabocTh SMOIMOHAIILHBIX PEaKIIUi 2 18,2
M3MeHEHHOCTh SMOITMOHAIBHBIX PEaKIIHA 4 36,4
JBurarejbHbIE paccTpoiicTBa 11 100
CrepeoTniHbIE IBIKEHUS, 6 54,5
PackaunBanme, 3 27,3
Xoap0a Ha 1BIITOYKAX 2 18,2
Yposens 1Q 11 100
[lorpanmyHbie IOKa3aTETH 9 81,8
YpoBeHb jierkoii oaurohpeHun 2 18,2
Oco00eHHOCTH 3PUTEIBLHOI0 NMOBeIEeHUSA 11 100
HemnepenocumocTs B3rIsiaa 2 18,2
Barasg «MuMo, CKBO3b JIIOJICH» 5 454
I'MnepuyBCTBUTENBHOCTD K 3pUTEIbHBIM CTUMYJIAM 4 36,4

B 1ienmoM OoTHOCHTENBHO CHENM(PUUECKUMU CHMIITOMAaM{ HApYIIEHUs JIBW)KCHHUH MPU paHHEM IETCKOM
ayTH3Me SIBJSUTUCH CTEPEOTHITHBIC JBIKCHHUSI B BHJE NepeOUpanHusi, CKIaIbIBaHuUsl, CTUOAHUS U pa3THOaHUS
najblleB, OCr Ha IBINOYKAX, KPY)KCHHE, pacKauyMBaHHE TOj0BOM u TyjioBuieMm (54,5%, 27,3% u 18,2%
COOTBETCTBEHHO).

CrnenuduyeckuMu SBISTNCH TaKHe OCOOCHHOCTH 3PUTENBHOTO IOBEJCHUS, KaK HElepEeHOCUMOCTb
B3rJIs/1a B TJia3a, npeoliaganue nepudepuueckoro 3peHus (18,2%), B3I MUMO MM «CKBO3b JIIOJICHY,
«Oerarominii  B3MNIAA», TIOMCK  HEOOBIYHBIX  3pUTENIBHBIX  BrHewariaeHud  (45,4%). Xapaxtepna
TUIEPYYBCTBUTEIHLHOCTh K 3PUTEBHBIM CTUMYJIaM, HAIPUMED, UCIIYT PU BKIIOYEHUU CBETA, Pa3JBUTAHUU
mropM (36,4%).

O0cy:kneHue pe3yabTaToB ucciaenoBaHus. ClenyeT OTMETUTh, YTO B ICHXHATPHUCCKOW JHUTEpaType
CHUHIPOM PaHHEro JETCKOro ayTusMa Brepsble Obu1 onmucan L. Kanner. Pacnpoctpanennocts konebiercs,
10 JaHHBIM pasITuIHBIX aBTOpoB oT 0,06 mo 0,17 ma 1000 merckoro HaceneHus. COOTHOIIIEHUE MATBYUKOB U
JIEBOYEK, N0 pa3HbBIM AaHHBIM, coctaBisieT oT 1,4:1 mo 4,8:1 [12,18,19]. Cunapom paHHETO IETCKOTO
ayTU3Ma HaOmrofaeTcss NpU  IMU30(QPEHUH, KOHCTHTYIMOHAIBHOW ayTHCTUYECKOW TMCHXONATHUA |
pe3uLyaIbHO-OpraHNnIecKOM 3a00I€BaHUN MO3Ta.

C.C. MuyxuH 1 coaBT. [19] onmceiBany pa3MvHbIe TPOSIBICHUS PAHHETO JIETCKOTO ayTH3Ma B paMKax
0c000i1 aTOHMYECKO Pa3HOBUIHOCTH MCHUXUYECKOTO HEJAOPAa3BUTHS, BOSHHMKILETO BCIIEACTBHUE SK30T€HHO-
OPraHUYECKOTO IMOpPaXXCHHsT MO3ra Ha PAaHHUX STanax pa3BUTHA. AYTHCTUYECKHE HApYIICHHS IMPH HUX
BCEr/la COYETAIOTCS C BBIPAKCHHBIM HMHTEJUIEKTyaJIbHBIM HEJOpPa3BUTHEM, YacTO CO BPEMEHEM
HapacraronuM. CyIIecTBYIOT HECKOJIBKO BapHAaHTOB CHHIPOMA, OOMIMM JUIsl KOTOPBIX SBJISETCS ayTHU3M-
00JIe3HEHHOE OTCYTCTBUE KOHTAKTOB C OKPYXAIOIIMMH, MMEIOLIee CBOIO CIelU(UKYy B paHHEM AETCKOM
BO3pacTe. B OonmbIIMHCTBE ClTyyaeB 3a00IeBaHUE HOCUT HETPOILIECCYANILHBIN XapaKkTep.
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B cBs3M ¢ KITMHUYECKOH TreTeporeHHOCThIO0 CHHAPOMA, Pa3IUYHON BBIPaKEHHOCTHIO MHTEIUIEKTYaIbHOTO
nedexTa U pa3HOW CTEMEHBIO COIMAIBHOW Ne3aJanTalii K HACTOSIIEMy BPEMEHH IOKa eIle OTCYTCTBYET
eMHas TOYKa 3pEeHHsI OTHOCUTEIBLHO MPOUCXOKACHUS 3a00JICBaHuUSI.

upoko oOcyxkmaeTcs poib OPraHUYECKOW MAaTONOTMHM MO3ra B IPOHUCXOXKICHWUH PAaHHETO JETCKOTO
aytuzMa. MexaHn3M (OpMHPOBAHHS CHHIPOMA CBS3BIBACTCS CO CHEIM(PUIECKO MO3TOBON JIOKaTH3aIuei -
CTBOJIOBBIMHU OTJAETIAMH, PETUKYIIPHOU (hopMarueit, ToOHO-TuMOmdeckoil cuctemoit u ap. lnuzodopmHbIit
XapakTep MOBEJICHUS CBS3aH C MPEUMYIISCTBCHHBIM HEAOPAa3BUTHEM «IHEPro3apsKarolnX» CUCTEM CTBOJIA
Mo3ra. PesnayanpHO-OpraHudeckas OTSTOIIEHHOCTh JETel C paHHWM JETCKAM ayTH3MOM JaeT HaM
OCHOBaHHWE ToOjaraTb, 4YTO MeXaHW3M (OpPMHUPOBaHWS CHHApPOMA CBsi3aH C  IepeOpaIbHBIMU
naTo(pU3UOJIOTHUSCKUMU  MEXaHU3MaMU - HapyINICHUEM YPOBHS aKTUBHOCTH, BHTAJIBHOTO TOHYCA,
OoxapcTBoBanus (TadmI. 2).

Tabamna 2

OcoOeHHOCTH OepeMeHHOCTH M POIOB Y MaTepei AeTeil pAHHUM JIeTCKHM ayTH3MOM

Oco0eHHOCTH DepeMEeHHOCTH U POIOB AO0C. YHC10 %
Yucno GepemeHHocTeid 11 100
[epBast 9 81,8
[ToBTOpHAas 2 18,2

Teuenue GepeMeHHOCTH 11 100
C OCIIOKHEHUSIMUA 8 12,7
bes ocnoxxueHuit 3 27,3
XapakTep poaoB 11 100
Cpounble pojbl 4 36,4
IIpexxneBpeMeHHBIE PO 7 63,6
BuyTpuyTpo0OHasi runokcus mioaa 11 100
Her 7 63,6
Breuta 4 36,4

PoxoBasi TpaBmMa 11 100
Jlerkas 6 54,5
Cpenusisa 3 27,3
Tsoxenas 2 18,2

Kak BugHO M3 moKa3zarenedl TaOIMIBl OONBIIMHCTBO JETEH C paHHUM JIETCKUM ayTH3MOM POJMINCH OT
nepBoit OepemenHoctd (81,2%), mnpoTekaBLmIE € pPa3lMYHBIMU OCJIOXXKHEHHAMH (TOKCHKO3, yrpo3a
npepbIBaHusA OEpPEMEHHOCTH, MPE3KIaMIICus U T.1, 72,7%), B 63,6% citydaeB OepeMEHHOCTh 3aKaHYHBAIACh
MPeX/JIeBPEeMEHHBIMH POJaMU C BHYTPUYTpOOHOW rumokcuer mmiona (36,4%). JanHas rpynma paereit
poKIanacek ¢ pofoBOM TpaBMoii, kotopas B 54,5% ciaydaeB olleHHMBanach Kak Jjerkas, B 27,3% - cpenHss, B
18,2% - xak TspKenas ponoas TpaBMa. JlaHHBIE OCIIOKHEHUSI OEPEMEHHOCTH U POJOB MOTYT TaKXe JIeKaTh B
OCHOBE MaplIUAILHONW HEIOCTATOYHOCTH HEKOTOPBIX (DYHKIMH, B YaCTHOCTH, HApPYyIIEHHs KOHIICHTPAIHH
BHUMaHHS, €ro OBICTPOH MCTOIIAEMOCTH, BBIpRKEHHOH M30MpaTenbHOCTH. OCOOEHHOCTH YMOTPEeOICHUS
PEUEBBIX €IMHHI, HApYLIICHHE ITOHHMAaHMS 3HAYCHMS CJIOB, HECIIOCOOHOCTh K YCBOCHHUIO I'PaMMaTHYECKUX
MpaBWJI TaKKe TOHUMAETCS Kak pe3yiabTaT OOIMX WHTEIUIEKTYalIbHBIX HApyIIEHWH B pe3yibTaTe
nepuHatanbHOro nopaxenus LHHC.

Taxum 00pa3zom, cpenn KIMHMUYECKHX MPOSBICHUH paHHEro JETCKOro ayTu3Ma OPraHMYecKOro reHes3a
npeoOiagaeT 3alepXKKa pPa3BUTUS PEYH, HHTEIJIEKTYaJbHOIO pa3BUTHA M (OPMHUPOBAHUS HABBIKOB
CaMOOOCITyKUBaHUS.
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Xiilasa
Markazi sinir sisteminin perinatal zadalanmasi olan usaqlarda erkan usaq autimzinin
xiisusyyatlari
A.E.Zeynalov

Tadgigatin moqgsadi usaqlarda vo yeniyetmolordo autizmin inkisafina tosir gostoron faktorlar
miioyyoan edib, onun osas klinik sabablorimi agkar etmokdon ibarotdir. Todgigata morkazi sinir
sistemindo orta doracali perintal zodoelonmoasi olan 144 usaq vo yeniyetmo daxil edilmisdir. Uzvi
xarakterli erkon usaq autizminin klinik tozahiir hallar1 arasinda nitqin longimasi qiisurlari,
intellektual inkisafim langimasi vo 6ziinii idars vardislorinin fomalsmasi qiisurlari tstiinliik togkil
edir.
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Summary
Peculiarities of early child autism in children with perinatal damage of central nervous system
A.E. Zeynalov

Purpose of the study. Establish prenatal factors that influence the formation of early childhood autism

in children and adolescents, to identify its main clinical manifestations. A total of 144 children and

adolescents who underwent peri-natal damage to the central nervous system, mainly of moderate severity,

were examined. Among the clinical manifestations of early childhood autism organic formation is dominated

by the delay in the development of speech, intellectual development and the formation of skills of self-
service.

Daxil olub: 12.10.2017

XRONIKI GENERALIZ® OLUNMUS PARODONTIT ZAMANI ANTIBAKTERIAL
PREPARATLARIN KOMBINASIYASININ EFFEKTIVLIYININ QIYMOTLONDIRILMOSI
A.C. Pasayev, S.V. Puri-zahidan, S.T. Hiiseynova, M.X. Hiiseynova, A.R. Alizads, N.K.Karimli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlor: parodontit, antibakterial preparatlar, effektivlik
Kntouegnle cnosa: napogoOHTHT, aHTHOAKTEPUIIHHBIN IpenapaTsl, 3PPEeKTUBHOCTh
Key words: periodontitis, antibacterial drugs, efficacy

Parodontun iltihabi—destruktiv xastaliklori stomatologiyanin aktual problemlori arasinda aparici yerlordon
birini tutur. UST-iin molumatlarina gora, yer kiirasinin 95% bdyiik yasl ohalisi vo 80%-o godar usaqlar
parodont xastaliklorindon aziyyat ¢okir [1]. Bu xastaliklorin intensivliyi vo yayilmasi yasla slagadar artir va
dislorin tam itirilmasine gotirib ¢ixarir, parodontal ciblordoki infeksiya ocaqlari iso biitovliiklo organizmo
monfi tosir gostorir. Parodontun iltihabi xostoliklori diagnostika ve miialicodo ¢atinliklorlo, hayat
keyfiyyatinin kaskin azalmasi ils farglanir.

Parodontun iltihabi xastaliklorine sobab olan patogen mikrofloranin miiayinasi intensiv torzde gedir.
Xiisusi odabiyyatda parodont patologiyali pasiyentlorin yerli vo timumi immunitetins aid ¢oxsayli tadqiqatlar
tapmagq olar, bu pasiyentlorin miialicasi zamani1 immun ¢avabin korreksiya cohdlori aparilmigdir.

Bu xostoliklorin miialicesi, ilk névbads, effektiv yerli terapiyanin istifadssilo kompleks olmalidir.
Kompleks miialico parodont xastoliklori olan pasiyentlorin reabilitasiyasina miiasir yanagsmanin asasidir.
Miiasir stomatologiyada yerli terapiya ti¢lin preparatlarin genis spektrini toklif edir [2].

Lakin, buna baxmayaraq, pasiyentin fardi xiisusiyyatlori va xastaliyin gedisatindan asili olaraq, kompleks
miialicosinin aparilmasinin agkar alqoritmi yoxdur. Xroniki generalizoolunmus parodontitli (XGP) xastalorin
dispanser miisahidesi vo qoruyucu-saxlayici terapiyanin proqrami yoxdur. Hal-hazirda parodont
xastaliklorinin yerli terapiyasinin effektivliyini artiran yeni dorman vasitolorinin axtariglart aparilir.

Tadgigatin moagsadi: xroniki generalizoolunmus parodontitli xaStolorin  kompleks miialicasinda
antibakterial preparatlarin kombinasiyasinin tatbiginin effektivliyini giymotlondirma va asaslandirmasi.

Tadqiqatin material vo metodlari. Misahido altinda yiingiil vo orta agirliq doracali xroniki
generalizoedilmis parodontit diaqnozu ilo 100 nofor bdyiik xostolor olmusdur. Pasport molumatlari,
kegcirilmis xastaliklor haqginda moalumatlar, xastalarin sikaystlori, klinikaya miiraciat etmolorinin ssbabi,
parodontitin yaranmasindan avvalki xastaliklarin olub-olmamasi anamnezs daxil edilirdi. Stomatoloji status
oyranilorkan parodont kompleksinas, agiz boslugunun va alveolyar ¢ixintilarin selikli gisasina (trofik vo
iltihabi proseslarin olub-olmamasi va onlarin intensivliyi), patoloji ciblorin olmasina, dislorin laxlayib-
laxlamamasina vo onlarin vaziyyatine, agiz boslugunun iimumi vaziyyatine xiisusi diqqoet yetirilirdi. Hor
hansisa miigaiyat edon xastsliklor miiayins olunan pasiyentlords agkarlanmadi.

Kompleks miialiconin {isullarindan asili olaraq, qruplar formalasdirilirdi. Miiayino olunan biitiin
pasiyentlor 2 qrupa ayrilmisdir. Qruplarin har ikisinds parodontitin miialicasinds asasen isladilon snonovi
todbirlor aparilirdi: biitiin dis ¢okiintiilori (digatiiistii vo disetialt1) konarlagdirildi, antiseptiklorin istifadasilo
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digati ciblori islonildi, bagl kiiretaj aparildi. Disati ciblorinin antiseptik islonilmasi ti¢iin xlorheksidin istifada
olunmusdur.

| grupda parodontal ciblors turundalarda yalniz antibakterial preparat —metronidazol biitiin miialico boyu
goyulurdu, Il grupda iss parodontal ciblora baktrim-metronidazol antibakterial vasitalorin kombinasiyasi
goyulurdu.

Parodont toxumalarinin vaziyyati subyektiv, obyektiv miiayino vo xiisusi kliniki testlorin aparilmasi ilo
giymatlondirilirdi. Subyektiv miiayinado qanama, dislorin laxlamasi, agizdan pis qoxu, dis orpi, dis stinds
agri, gdynamo Vo gasinma hisslor kimi gostoricilorin rast golinma tezliyi miioyyon edilirdi.Obyektiv
milayinodo hiperemiya, 6dem, agri, parodontal ciblar, dislorin laxlamasinin rast galinma tezliyi miiayyan
edilirdi.

Miivafiq substratlarla qarisiq agiz suyu niimunslorinin inkubasiyasinda tursu-golovi indikatorlarin
ronginin doyismosina osaslanmagla ureolitik vo qlikolotik aktivlik miioyyon edilmisdir [3]. Diyen
konyuqatlariin (DK) miiayinasi {i¢iin polidoymus yag tursularinin hidroperoksidlorinin yaranmasi zamani
omolo goalon, diyen konyugatlari spektrofotometrds 232-234 nm uzunluglu dalgalarin absorbsiyasinin
intensivliyinin doyisilmasinoe asaslanmis spektrofotometrik tisulla toyin edilmisdir [4]. Malon dialdehidin
(MDA) konsentrasiyasi tiobarbitur tursusu ilo testdo lipidlorin peroksidlorinin toyinina osaslanan
modifikasiya edilmis spektrofotometrik lisulla miiayyon olunurdu [5]. Katalazanin toyini {isulu hidrogen-
peroksidin molibdenls sar1 rongli peroksid birlasmalori amalogatirmo gabiliyystina asaslanir [6].Qarisiq agiz
suyunda lizosimin miqdar1 Dorofeycuk V.Q. iisuluna goro miiayyan olunurdu [7]. sIgA-nin miqdar1 imumi
gobul edilmis tisulla tayin edilirdi.

Agiz boslugunun gigiyenast vo disotindo doyisikliklorin dorocasi stomatoloji indeksloro  goéra
giymetlondirilirdi (OHI-S, Miilleman-Kouel, PMA va Pi) [8].

Parodontda agkar edlilon doyisikliklor dinamikada giymatlondirilirdi: miialicanin 3,6 vo 9-cu giinii.
Miialiconin imumilikde miiddati 12 giin togkil etmisdir.

Alinmis moalumatlarin statistik islonilmasi zamani orta Glgiilor vo onlarin sohvlari tayin olunurdu.
Statistik etibarl forq y?2, U-kriteriyas: tisullar1 vo xiisusi programlarin kémoyi ilo — Microsoft Office
Excel va Statistika 8,0 miioyyan edilirdi.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Birinci marholodo miisahidomizin altinda yiingiil vo orta
agirhq daracali xroniki generalizo olunmus parodontitlo 33 pasiyent olmusdur.

I vo II gruplarin xastalorinda parodontitin subyektiv kliniki tozahiirlorinin doyisilmosinin dinamikasinin
miiqayisovi analizi, xroniki generalizo olunmus parodontitin miialicasinds antibakterial preparatlarin
kombinasiyasinin istifadosinin effektivliyini tostiq etdi.

Yalniz metronidazolla vo baktrim+metronidazolla kombinoaedilmis miialicadan 6 vo 9 giin sonra alinmig
naticalorin miigayisovi giymatlondirilmosinds kliniki simptomatikanin reqressi har iki gruplarda parodontitin
hom yiingiil, ham da orta doracasi olan xastalords askar edilmisdir. Lakin, aparilmis mialicanin tesiri altinda
kliniki ~simptomatikanin reqressinin analizi metronidazol+baktrimin kombinoedilmis istifadasinin
Ustlinlitytinii agkar etdi vo bu da Xxostoliyin osas subyektiv olamatlorinin artiq 6 giindon sonra tez
dayandirilmas ilo tozahiir edirdi. Belo ki, bu miiddats kombinsedilmis miialica fonunda, metronidazolla
terapiya ilo miiqayisada, parodontitin yilingiil vo orta doracasi olan xastalorde ganama uygun olaraq 1,3 vo 1,5
dofa azalmisdir. Hor iki qruplarda parodontitin yilingtil doracasi olan Xxastolordo dislorin laxlamasina dair
sikayotlor olmamigdir, lakin parodontitin orta doracasi olan pasiyentlordo preparatlarin kombinasiyasi
fonunda, yalniz metronidazolla terapiyasi ilo miiqayisado, bu sikayatlor 1,5 dofs daha az gqeyd olunmusdur

Belaliklo, baktrim+metronidazol preparatlarinin kombinasiyasi ilo miialicanin istifadasinin tesiri altinda
biitiin subyektiv simptomlarin kaskin miisbat dinamikasi geyd olunmusdu, hansi ki miialica kursundan sonra,
daha nozars ¢arpan olaraq bu gostaricilor normaya yaxin olan saviyyays ¢atirdi. Kombinoedilmis terapiya
tsulu xroniki generalizo olunmus parodontitin asas tozahiirlorinin daha tez ve nozaragarpan torzde
dayandirtlmasina sobab olurdu.

Obyektiv olaraq xastoalords digatinin marginal va alveolyar hissalorinin hiperemiyasi vo 6demi, parodontal
ciblor, dislorin laxlamasi askar edilirdi. Parodontitin yilingiil doracasi olan xastalords ciblarin dorinliyi 3-3,5
mm, orta daracasi olanlarda iss -4-5 mm ¢atirdi.

I vo Il grup xastalords parodontitin obyektiv kliniki tozahiirlorinin doyismo dinamikasi kombinosedilmis
miialiconin daha effektiv tosirini tosdiq etdi. Metronidazol vo baktrim+metronidazolla kombinsedilmis
miialicodan 6 vo 9 giin sonra alinmig naticalorin miiqayisavi analizinds har iki qruplarda hom yiingiil, hom do
orta doracali parodontitli xastolords obyektiv kliniki simptomatikanin reqressi agkar edilmisdir. Aparilmis
miialiconin tosiri altinda kliniki simptomatikanin reqressinin analizi metronidazol voa baktrimin
kombinsedilmis istifadasinin iistiinliiytinii askar etdi, hansi ki, artiq 6 giindon sonra xastaliyin asas obyektiv
olamatlorinin daha tez dayanmasi ilo tozahiir edilirdi. Bu dovrdo kombinsedilmis terapiya almis, yiingiil
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daracali parodontitli xastolords hiperemiya 20% Xxostalarda rast gelinirdi, nsinki metronidazolla terapyia
almus xastalora oks olaragq — 50%, yani Il grupun Xastalorinds hiperemiya etibarli olaraq 2,5 dofo azalmisdir.
Xastaliyin orta daracasi olan Il grupun xastslorinds hiperemiya comi 28,6%-ds tazahur edib, nainki I grupun
83,3% pasiyentlorina oks olarag va bu hiperemiyanin tezliyinin 2,9 dofo azalmasindan xabar verir.

Alinmis naticalora uygun olaraq proseduranin 6-c1 giiniine hor iki qruplarda 6demin, agrinin, ciblarin vo
laxlayan diglorin mévcud olmasi tezliyinde mithiim forglor agkar edilmomisdir.

Demoli, miialicadan 6 giin sonra kombinaedilmis terapiya hiperemiyanin mévcud olmasina daha effektiv
tosir gdstarmisdir.

Aparilmis kombinosedilmis terapiyadan 9 giin sonra alinmig naticolorin miiqayisovi analizi biitiin kliniki
simptomlarin  dinamikasim1 agkar etdi. Yingiil dorocali Xostolordo alinmig baktrim-metronidazol
milaicosindon sonra, yalniz metronidazolla miialicodon forqli olaraq, biitiin simptomlar yox oldu, lakin orta
doracali xastalords isa hiperemiya, 6dem, ciblorin va laxlayan dislorin mévcudlugunun tezliyi uygun olaraq
3,5 va 2,3 dofa azalmusdir.

Belalikla, baktrim+metronidazolla kombinoedilmis miialiconin istifadasinin tasiri altinda biitiin kliniki
simptomlarin miisbat dinamikasi qeyd olunmusdur, hans1 ki mialico kursundan sonra daha nazors ¢arpan
olurdu. Kombinoedilmis terapiya tisulu xroniki generalizo olunmus parodontitin osas Kiniki tozahtirlarinin
daha tez va nazors garpan dayandirilmasina sobab olurdu.

Ikinci morholodo todgiqata yiingiil va orta agirliq deracali xroniki generalizoolunmus parodontit diaqnozu
ilo 67 xoasto daxil edilmisdir.

Gigiyena (OHI-S), qanama (Miilleman-Kouel) vo iltihab (PI) indekslorinin dinamikasini
uygunlasdirdiqda askar edilib ki, XGP-in yiingiil doracali xastolorinde kombinoedilmis miialico fonunda agiz
boslugunun voziyyetinin yaxsilasmasina dogru davamli tendensiya qeyd edilir. Gigiyenik indeksin
miialicadon avval vo 6 ay sonra qiymati 9sas qrupun pasiyentlorinds 5,9 dofa asagi olmusdur (nazarat — 3,9
dofs, P<0,05) gqanama va iltihab indekslorinin miialicoden avvalki va 6 ay sonraki gostaricilarilo forgi 3,0
dofa (nazarat -1,7 dofa, P<0,05) va 2,0 dofa (nazarat -1,27 dafs, P<0,05) toskil etmigdir.

Kombinoedilmis preparatin istifadesindon sonra todqgigatin oavvelindon OHI-S indeksi orta hesabla 4,5
dofo (nozarat 3,4 dofo, P<0,05) PI indeksi — 2,6 dofo (nozarot — 1,4 dofd, P<0,05), Miilleman-Kouel indeksi
2,5 dofa (nazarat - 1,8 dofa, P<0,05) asagi olmusdur.

PMA indeksinin miiqayisovi qiymetlondirilmasinde onun orta qiymotlorinin dinamikasi ovvalki
indekslorls eyni olmusdur.

PMA orta giymsotlorinin dinamikasinin analizinds on miihiim doyisikliklor asas qrupda XGP yiingiil
doracasilo miisahids edilirldi vo bu indeksin 2,99 (nozarat -1,89 dofs, P<0,05), orta doracade miiayina
bitdikdo PMA 2,63 dofs (nozarat 1,7 dofa, P<0,05), azalmasi ilo ifado olunurdu.

Hoar iki qrupun pasiyentlorindo gigiyena vo parodontal indekslorin ilkin parametrlorlo etibarli forglori va
hamg¢inin gqanamanin, iltihab olamatlorinin va iltihabi-destruktiv dayisikliklsrin intensivliyinin davaml
azalmasi qeyd edilirdi. Lakin, daha intensiv iltihabsleyhino reaksiya osas qrupda miisahido olunurdu.
Aparilmis todqgiqat baktrim ve metronidazolun miistorok istifadasinin XGP-in yiingiil vo orta doracasilo
pasiyentlarinda parodont toxumalarina pozitiv tasirini gostorirdi.

Miiqayisavi qruparasi analiz gostardiki, | grupun pasiyentlorindon IT grupun yiingiil va orta daracali XGP-
li pasiyentlordo terapiyaya baktrim + metronidazol kompleksinin daxil edilmasindon sonra ureolitik
aktivliyin artmasi va glikolitik aktivliyinin azalmasi 1,1 dofs yiiksok olmusdur.

Askar edilib ki, parodontitds selikli gisa hiiceyralorinin membranlarinin lipidlarinin peroksid oksidlogsmo
proseslari kaskin giiclonir, bu agiz suyunda peroksid oksidlogsma mshsullarinin toplanmasina sabab olur, ona
gora do membrani azad radikallardan qoruya bilacok preparatlarin axtarigi aktual suallardan biridir.

Baktrim+metronidazolla kombinsedilmis terapiya daha effektiv antioksidant tasir gostarmisdir. Aparilmis
miialicodon sonra katalazanin konsentrasiyasinin artmasi qeyd edilirdi, bels ki, yiingiil v orta doracali XGP-
li pasiyentlorin agiz suyunda baktrim+metronidazolla kombinosedilmis miialicadon (Il grup) sonra fermentin
miqdar1 nozarot gostaricilorindon 1,2 vo 1,4 dofo asagi olmusdur, metronidazolun yerli daxil edilmasindan
sonra (I grup) bu farq uygun olaraq 1,5 va 1,7 dofo togkil etmisdir.

Hor iki milayina qruplarinda miialicadon sonra alinmig gostaricilor arasinda aparilmis miiqayisavi analiz
naticasinde Mmolum olmusdur ki, XGP-in yiingiil vo orta doracalorinds baktrim+meronidazol-un miistarok
tosiri daha effektivdir. Bels ki, baktrim+metronidazol kombinasiyasinin istifadasindon sonra yiingiil daracali
XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda katalazanin aktivliyi 26,7% (p<0,01), orta daracali XGP-li pasiyentlords
iSa - 18,5% metronidazolu yerli istifads edon pasiyentlordon yiiksok olmusdur.

Hamin tendensiya hamginin MDA va DK-ya dair geyd olunmusdur. Miialicodan sonra II qrupun yiingiil
daracali XGP-li pasiyentlorin agiz suyunda MDA vo DK soviyyasi I grupun gostaricilorindon 10,9% vo
9,1%, orta doracali XGP-li xastalorda isa - uygun olaraq, 10,0% va 13,2% asagi olmusdur.
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Demoali, aparilmis miialicadon sonra MDA va DK-nin miqdari azalir, katalazanin aktivliyi iss artirdi, bu
iso baktrim + metronidazol kombinsedilmis terapiyasindan sonra daha nazara ¢arpici tozahiir edilirdi.

Miiqayisovi analiz gostordi ki, XGP-in yiingiil vo orta doracalorinin baktrim + metronidazol
kombinasiyasi ilo miialicods, lizosimin azalmig konsentrasiyasinin artmasi uygun olaraq 4,2% vo 4,7%
yiiksok olmusdur nainki metronidazolla yerli miialicoda. Analoji vaziyyat homginin agiz suyunda sIgA-nin
konsentrasiyasina dair qeyd olunurdu. XGP-in yiingiil vo orta doracasi olan Il grupun pasiyentlorindo
miialicadon sonra bu gostarici uygun olaraq, 7,2% va 8,1% yiiksok olmusdur.

Beloliklo, se¢diyimiz baktrimtmetronidazol kombinasiyasi XGP-in gedisatina metronidazolla yerli
terapiyasi ilo miiqayisodo daha miisbat effekt gostordi. Alinmis naticalor XGP-in ononovi mialicasini
baktrim + metronidazolla tamamlanmasinin diizgiin garart haqqinda xabar verirdi.

Agiz boslugunun metronidazolla vo yiiksok dorocods baktrim+metronidazol kombinasiyasi ilo yerli
miialicosi subyektiv vo obyektiv kliniki kriteriyalara, agiz suyunun pH-a, antioksidant miidafio sistemino,
immunobioloji vo stomatoloji indekslorin gostoriciloro miisbat effekt gostorirdi. Alinmis naticalor asasinda
yiingiil va orta doracali XGP-li xastolorin miialicasinds baktrim + metronidazol kombinasiyasimin istifadasini
tovsiyo etmok olar.
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Pesrome
Ouenka 3¢ peKTHBHOCTH KOMOMHALMY AHTHOAKTEPHATBbHBIX NMPENapaToB NMPH XPOHUYECKOM
reHepajaTu30BaHHOM NMAPOAOHTHTE
AM. ITamaes, C.B. lIypu-3axugan, C.T. I'yceiitnoBa, M.X. I'yceiinoBa, A.P. Anu3zane, H.K.Kepumin

[IpoBeneno neuyenne 100 mamuMeHTOB C XPOHMYECKHM MApOJOHTUTOM JIETKOH M CpEelHEH CTEeleHbIo
TshKecTH. bonbHbIe pa3nenieHsl Ha 2 Tpynnbel. B o0enx rpynmax npoBOJWIMCH TPATUIIMOHHBIE MEPOTIPUSTHS,
MPUHSATHIE TIPY JICYSHUU NMapoAOHTHUTA. B TeueHue Bcero mepuoza jedeHus B | rpymnme B MapoJOHTAIbHBINA
KapMaH BHOCHJIM aHTHOAKTepHalIbHBIH Mpenapat MeTpoHnaa3od, Bo 1l rpymnmne obciaenoBanus - KOMOMHALIUIO
AHTUOAKTEPHAIBHBIX CPEACTB: OaKTpUM + MeTpPOHHIa30j7. MeToJ] KOMOMHHPOBAHHON Tepanvy BHI3HIBAI
OoJiee OBICTPOE M BHIPAKEHHOE KYITUPOBaHNUE OOBEKTHBHBIX U CYOBEKTHBHBIX MPOSBICHUN, HOPMAIN3AIHIO
OMOXMMHYECKHX, HMMYHOJIOTHYECKMX M HHICKCHBIX  IIOKa3aTeled  3aboneBaHHss B CpaBHEHHH C
HCIIONB30BaHUEM TOJIBKO METpOHHAa3ona. MeTos peKOMEHAOBaH M IIHPOKOro IpPUMEHEHUs B
CTOMAaTOJIOTHYECKOMN IMPAKTUKE ITPU JICUCHHUU XPOHNUYCCKOTI'O I'€HECPAJIN30BAHHOT'O IIaAPOJJOHTUTA.

Summary
Evaluation of the effectiveness of a combination of antibacterial drugs in chronic generalized
periodontitis

A.C. Pashayev, S.V. Puri-zahidan, S.T. Huseinova, M.H. Huseinova, A.R. Alizade, N.K.Karimli

100 patients with chronic periodontitis with mild and moderate severity were treated. Patients are divided
into 2 groups. In both groups, traditional measures were taken to treat periodontitis. During the entire period
of treatment in group I, the antibacterial preparation metronidazole was introduced into the periodontal
pocket, in the second group of the examination - a combination of antibacterial agents: bactrim +
metronidazole. The method of combined therapy caused more rapid and marked relief of objective and
subjective manifestations, normalization of biochemical, immunological and dental index indicators of the
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disease in comparison with the use of metronidazole alone. The method is recommended for wide
application in dental practice in the treatment of chronic generalized periodontitis.
Daxil olub: 19.10.2017

COBPEMEHHBIE ACIIEKTbI JIEUEHNS [TOBBIIIEHHON YYBCTBUTEJIBHOCTHU 3YEOB
II.A. Axmenoeiiau, A.M. Apxmamenos, P.M.Mamenos
A3sepbatioscanckutl MeOUyUHCKUll ynusepcumem, 2.baxy

Agar sozlar: dislorin hassasligl, miialico
Kntouegwle cnosa: 1yBCTBUTEIHLHOCTD 3y0OB, JICUCHUE
Keywords: sensitivity of teeth, treatment

B coBpemeHHOIH MPaKTUYEeCKOW CTOMATOJOTMU BOIMPOCH TOBBIMICHUS 3P(PEKTUBHOCTH W YIyYIICHUS
Pe3yIbTaToOB JIEYeOHO-IPO(UIAKTUUECKUX MEp INPH PA3BUTHUHM MATOJIOTHYECKUX MPOLIECCOB B MSTKUX H
TBEPIBIX TKAHSIX IOJOCTH PTa, B YaCTHOCTU 3a00N€BaHMN TBEPABIX TKaHEH 3yOOB BCe €IIe OCTaKTCs
HEepeIICHHBIMH ¥ akTyanbHbiMH [1,2]. B mocneanume roapl B CBS3M € OypHBIM  Pa3BUTHEM
CTOMATOJIOTHYECKOI'0 MaTepHaJOBEACHUsT Haliromaercs CTPEMHUTENBHOE  PAa3BUTHE  ICTETUUECKOU
CTOMATOJIOTHH C BO3MO>KHOCTBIO BBIOOpa ONTHUMABHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEICTB U PACIIMPEHUEM CIIEKTpa
MPUMEHEHHUS PA3IUYHBIX JIECCHCHOMIM3UPYIOIINX aAre3uBHBIX cucteM [3,4,5]. BHenpeHne B MEAUITUHCKYIO
MPaKTUKy BEChbMa KAUECTBEHHBIX PECTABPAllHOHHBIX IUIOMOMPOBOYHBIX MAaTEpPHaloOB, a TaKXKe HOBBIX
aAre3sUBHBIX  CHCTEM  CYLIECTBEHHO  IIOBBICHJIO HPOQUIAKTHYECKYIO 3((GEKTUBHOCTH MPOBOIUMBIX
TEpaneBTUYECKUX NPOLEAYpP, a TaKKE 3HAYUTEIBHO COKPAaTHIO CPOKH U 00BeM, HEOOXOIUMBIE AT
npenapupoBaHysl KAPHO3HBIX TOJIOCTEH, U OOIIMPHOE HCCeUCHUE TBEPIBIX TKaHel 3y0oB. Ha manHoM sTare
B  TEpaleBTHYECKOW CTOMATOJIOTUM  CHEUUMAIMCTaMH BCE 4Yalle HCIOJB3YIOTCS  KOMIIO3UTHBIE
pecTaBpalMOHHbIE MaTepuanbl Kak CBETOBOTO, TaK M XMMHYECKOTO OTBEP)KICHHUS IJIi BOCCTAHOBJICHUS
yTpaueHHBIX TMPH Kapuece M HEKapHO3HBIX TOPaXEHWH TBEpABIX TKaHel 3y0OB, Ui BOCCTaHOBJICHHS
KOPOHKOBOM 4acTH 3y0OB MPH HX TPaBMax, COMPOBOXKIAFOIINXCS CKOJIOM OTAETbHBIX ()ParMEeHTOB, a TaKKe,
Kak ObUIO YKa3aHO BbIILE, JUIS 3aMEIICHUs TMOPAKEHHOM 3Mand, JAEHTHHA WM LEeMeHTa 3y0oB IpH
THIOTIJIA3UH, SPO3UH, TATOJOTHUECKONW CTUPAEMOCTH M KJIMHOBUIHOM jAedekTe B mpHIIeedyHOH o0iacTH
[6,7].

Leas uccnenosanunii nopeimenye 3pHEKTUBHOCTH JICUEHUS TUIIEPECTE3UH TBEPABIX TKaHEH 3y0oB.

Matepuan u Metoabl MccenoBaHuil. C LENbl0 BBISIBICHHUS YacTOTHl BCTPEUAEMOCTH IOBBIIEHHON
YyBCTBHTEJILHOCTH 3yOOB y TaliieHTOB B Bo3pacte 20-45 jieT u 0coOeHHOCTeH ee KIMHMYECKOTO TEeUeHHS B
pasHBIX BO3PACTHBIX TIpyMIaxX, a TaKKe OLEHKH HPQPEKTHBHOCTH Ppa3IMYHBIX CPEICTB M METOOB,
KOMIUICKCHBIX  JICUeOHO-TIPOMIAKTHUECKUX ~MEPONpUSATHH OBUTM  MPOBEIEHBl AHKETUPOBAHUE U
KIMHUYECKHE HCCIIeOBaHMs IOJIOCTH pTa B o0mei cioxaoctn 378 OonbHBIX. Ha mepBoM oartame
WCCIIeIOBaHNH OBbLIT ONpe/IeieH YPOBEHb PACIPOCTPAHEHHOCTH W OCOOCHHOCTH KJIIMHUYECKOTO TEUSHHS U
CTElEHb TSDKECTH THUIEPECTe3MH TBEPIABIX TKaHEH 3y0OB BepXHEW M HIKHEH YeNIOCTH Cpenu JIUII
CPaBHUTEIBHO MOJIOJIOTO, CpeaHEro W Ooyee crapmiero Bo3pacta. OOcienyemple TAIlMEHTHI B XOC
WCCIIe/IOBaHMsl  OBUTM pa3JielieHbl Ha TPYIIbl B 3aBHCHMOCTH OT BHJA JIECEHCHTA3epoB, KOTOpbIE
MPUMEHSUTUCH B UX JICUCHUH:

[lepByto rpymily CcOCTaBMJIM TMAIUEHTHl C IOBBILIEHHONH YYBCTBHTENBHOCTH 3y0OB, KOTOpBIE
obpabarsiBasmck mpemaparom Telio CS Desensitizer.

Bropyio rpynmy cocTaBWSIM MAlMEHTHI, JICUCHWE THUIEPECTE3UH TBEPABIX TKaHEH 3yOOB y KOTOPBIX
OCYIIECTBISIIOCH IyTeM MOKPHITHS TOBEPXHOCTEH YyBCTBUTENBHBIX 3y0OB  jeceHcuraiizepom Gluma
Desensitizer.

Tpethst rpymma BKIIOYANIA MAIIMEHTOB, KOTOPHIM JICUCHUE MOBBIIEHHONW YyBCTBUTEIBHOCTH ITPOBOIHIN
IMyTeM IOKPBITHs 3yOHBIX OBEpXHOCTEH mpenaparom Admira protect.

Hnst  cpaBHUTENBHOM OLIEHKM 3((EKTUBHOCTH Pa3IMYHBIX CPEICTB B CHIKEHWHM U TOJIHOU
HEeHTpanu3aluyu CUMIITOMa IIOBBILIEHHON YyBCTBUTEIBHOCTH TBEPIBIX TKaHEH 3y0OB HCIOJIB30BAINCH
TpaJULIMOHHBIE HHIEKCHl PACIPOCTPAaHEHHOCTH M WHTEHCHBHOCTH Tumepecte3un 3y6os - MPI'3, MUI'3

136



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 ?

(Itopuna I'.B., 1986), a Takke uHAeKC ceHceTuBHOCTH 3y00B JI.HO.OpexoBoii - C.b. Yaurosckoro - C3,
(2008).

PesynpTatel uccnenoBanusi 00pabOTaHBl METOIOM BapUAlOHHON CTaTUCTHKH. [l XapakTepHCTHUKU
TPYIIBl OAHOPOJHBIX CAMHUI] OBUTM OIpeAeNieHbl HX CpedHue apudpmerndeckue BenuuuHbl (M), ee
CcTaHIapTHAs omHMOKa (m) ¥ IWarma30H H3MEHeHUH (min-max). J[1s cTatucTraeckoi 00paboTKM TaHHBIX OBLT
TIpUMEHEH HemapaMmeTpudeckuit — kputepuid U (YmikokcoHa-MaHHa-YWUTHH) W TapaMmeTpudeckuid — t
kputepuid CTbIOJICHTa, KaK METOJA OLEHKH pa3nuiyuii mokaszarenell. CTaTHCTHYECKOE DPa3iIMuue MEXKIy
TpyNIIaMHA CYHUTATIOCh AOCTOBepHBIM Tpu 3HaueHnn p<0,05. Craructudeckas o0paboTKa MOTyYEHHBIX
JTAHHBIX TPOBOJMIIACH HA TEPCOHAJIHLHOM KOMIIBIOTEPE C WCIOJIH30BAHMEM COBPEMEHHOTO MPOTPaMMHOTO
obecrieyeHus1 — peAaKkTopa MeKTpoHHBIX Tadmun Microsoft Excel 2007 u makera mMpHUKIaAHBIX TpOTrpaMM
Statistica 7.0.

Pe3yabTaThl cOOCTBEHHBIX HcciaenoBaHuil. O4eHb BAXHO C JMAarHOCTHYECKON M MPOQHIAKTHIECKON
TOYKH 3PEHUS 3alOydUTh ONpEAEICHHBIE CBEACHUS O PACHPOCTPAHEHHOCTH M HMHTCHCUBHOCTH STOH
MATOJIOTUHU TBEPABIX TKaHEH 3yOOB Cpear pa3HBIX BO3PACTHBIX TPYII, B YACTHOCTH, H3YYUTh OCOOCHHOCTH
KIIMHUYECKOTO TEYECHHS THUIEPECTe3Wd 3yO0OB y IHI[ IMOXKHJIOTO M CTapyYecKoro BO3pacTa, TPeOYIOIIHX
0oco0oro BHHMaHUS W yXoJa. B Xome CTaTHCTHYECKOTO aHaln3a pe3yiabTaToB IPOBEIACHHBIX HaMHU
KIIMHUYECKUX HUCCIIeIOBaHUI OBLIO OOHAPYKEHO, YTO TMOBBIINICHHAs] YyBCTBUTEIBHOCTH TBEPABIX TKaHEH
3y00B, B OCOOEHHOCTH, €€ caMble TsDKelble (hOpMbI Tpu 0O0CIEeOBaHMM TKaHEH momoctu pra 378 mromei
Pa3HBIX BO3PACTHBIX TPy OBLTH BBISBICHBI IPUMEPHO Y 47% denoBexk.

Cpenu I MOJOAOTO BO3pacTa OT MOBBINIEHHOW YWYBCTBUTENBLHOCTH TBEPIBIX TKaHEH 3y0OB, ee
Pa3IUYHBIMU CTETICHSMHU TSDKECTHU cTpafgaiu B cpeaHem 20% no 71% denoBek, mpuyeM y 93 4enoBeK u3 3Toiu
K€ BO3PACTHOW TPYMIBI JUATHOCTHPOBAIACH TeHepaIn30BaHHas (opMa THIepIyBCTBUTENbHOCTH. [Ipn sTOM
B OCHOBHOW CBOCW uYacTH, THIepecTe3uss 3yO0OB Oblla CBsi3aHa C TMOTEpeld TBEpIBIX TKaHEH,
CBUJICTEIILCTBYIONICH 0 (DYHKIIMOHAIBHON HEIOCTATOUHOCTH SMAaJI U JICHTHHA 3y0oB. B nepBoii Bo3pacTHOU
Tpynrme Jokanm3oBaHHas (opma rurepecresnn otmedanach y 38 (29,0+£3,96%) denoBek MYKCKOTO W
YKEHCKOTO TI0JIa, a TeHepan30BaHHas opMa UCCIIeAyeMO MaTOJIOTHH CPEIH JIUII MOJIOIOTO BO3pacTa, Kak
OBLIO YKa3aHO BbIIIE, THATHOCTHPOBAHA B CPABHUTEIIBHO PEIKHUX ciydasx (muarp.l).

B Monopgow Bospact B CpegHuiA Bo3pacT Moxwunbie
71,0 69.2
62,5
47,2 47,3
40,2
32,8
29.0 30,8
19,8
15,0
9,4
l-asacT. 2-aAa cT. 3-aA cT. Nokan-aa ¢opma lFeHep-asa popma

Puc. 1. PacnpOCTpaHe}moch U CTENMECHDb THKECTH T'MIIEPECTEIUN

lumepecre3ust 1 creneHu, KIMHUYECKUM IMPOSBIEHHUEM KOTOPOI ObUIM OOJNEBBbIC OIMyIIEHUS B 3y0ax,
BO3HHKAIOIINX I107] BIMSHAEM TEMITEPaTypPHBIX pa3ApakuTeNel mpu temiepatype Hrke 37°C, BBISBISIUCH
B TIEPBOI BO3pPaCTHO-TIOJOBOM TpyMIle HE 4YacTo, W HalOmojanack Bcero y 26 (19,843,48%) manueHTOB,
OTHOCSIIIIUXCS K 00EUM TOJIOBBIM TPYIINaM, MY>XYMHAM U KCHIMUHaM. B 3To#l BO3pacTHO-TIOJIOBOH TpyIie
HaMHOTO Yallle OOHapyXHBaJIaCh T'MIIEPECTE3Msl TBEPABIX TKaHEHW 3yOOB BTOPOW CTENEHHM, TO €CTh KOIja
3yObl, TIOJBEPKEHHBIC HEKAPHO3HBIM TIOPAXKCHUSAM, OOJE3HEHHO PEarupoBaId Ha BIWSHUE JIBYX BHUJIOB
pasapaxuTeneii — TeMIepaTypHOro (XOJOJOBOT0) M XMMHUYEcKoro. Tak Mo pe3ynbTraraM KIUHUYECKUX
WCCIICIOBAHUN BBINICyKa3aHHAS CTEIICHb IOBBIIICHHONH YYBCTBHUTEIHLHOCTH 3yOOB JTUArHOCTUPOBANACh Y
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npumepHo 47,3+4,36% OO0NBHBIX CaMOT0 MOJOAOTrO BO3pacTa. | WIepyyBCTBUTENBHOCTh TBEPABIX TKaHEH
3y0OB K JIEHCTBHUIO BCEX BHIOB Pa3pakKUTENEH, TO e€CTh BOSHUKHOBEHHE OOH OT XOJIOJOBBIX, XHMHYECKUX
U MEXaHUYECKUX pa3ipakKUTeNnel, 4To SBISETCS KIMHUYECKUM NPOSBICHUEM THIIEpecTe3un 0ojee TsKeIon
TpeTheil crenenu, Obuta BhisiBIeHa y 43 (32,8+4,10%) denoBeKk MY>KCKOTO M KEHCKOTO ITI0Ja B MEPBOMH
BO3pacTHO rpymme. Takum 00pa3oM, B CaMbIX PEIKUX CIIyYasx Y JIOJEeH MOJIOIOTO BO3pacTa BCTpEUallach
rTunepecTe3us 1-oi CTEIeHH.

[Ipu 3TOM y U1 YKa3aHHOTO BO3pacTa THIEPECTe3Hs coueTaaach ¢ HEKapHO3HBIMU MOPAXCHUSIMH 3y00B,
B YaCTHOCTH, THUNOIUIA3Wsl OMald, DJPO3WH, KIMHOBUAHBIE JeQEeKThl Yame BCEro IO TNPUIHHE
BOCITAJTUTENIBHBIX 3a00JIEBaHWM TMApOAOHTA, COMPOBOXKIAIOIINXCS pereccueit mecHsl. Cpemu moaeit
CpeAHEero Bo3pacra rurepecTe3nueil TBepAbIX TKaHel 3y0a, pa3auyHbIME ee popMamMu CTpafaid B CPEIHEM OT
15,0£3,26% no 69,2+4,22% nanuentoB oboero mnona, 45% myx4yuH U 55% mpencTaBUTENCH >KEHCKOTO
mona. Ilpn 3TOM, M B 3TOI BO3pacTHOW TpyMIle MOBBIIICHHAs YyBCTBUTEILHOCTH 3yOOB Oblla CBsI3aHA C
HAIMYMEM HEKAPHO3HBIX IMOPAKEHHH W, KaK pe3yNbTaT, MOTepei TBEpAbIX TKAaHEW, 3Majid W JACHTHHA.
AHasiorn4Hasi KapTUHa TpU  CPaBHUTENbHOM oOLeHKe d3()(EeKTUBHOCTH MPOBEACHHOW  Tepamnuu
BEIPHCOBBIBANIACh IMPH HCIIOIH30BAHUN TEPMOMETPHUYECKUX JHArHOCTHYECKHX MPOO C HCIONb30BaHUEM
npsMoit Bo3myiHou ctpy (Puc. 2).

Olrpynna ME2rpynna [O3rpynna

4,57
4,41 438 4,

4,5

3,5 3,19 3,0 3,23

2,5 2,25 21823

1,5 1,19 1,21 1729

A0 neyeHua yepes 10aH. uyepe3 15 gH. uepes lmec. uepes 2 mec.

Puc.2. 'unepecre3usi npu NpoBeJeHNH NPoObI ¢ IPMMEHEHHEM X0JI0JHO CTPYH BOABL, N (0a/JIbI)

CormacHo pe3ynbTaTaM aHallM3a CTATUCTUYECKUX JaHHBIX NpoObl ¢ 00paboTKOW MOBEPXHOCTH
MOpa)KeHHBIX 3y00B MPSIMOM BO3AYIIHON CTPYeil Ha HAYaJILHOM 3Talle UCCIIEA0BaHMH 10 JieueHHs HU(pPOBbIE
3HAYEHUs OIpeaesUINCh B nipeaenax 4,72 6ayuioB B nepBoii rpymnme 0oJbHbIX, 4,79 Oanna — Bo 2-oi rpymiie
OoNBHBIX U 4,63 Oayta — B TpeTheit rpynme. [Ipu npoBeeHNN MOBTOPHBIX 00CIEIOBaHNN MAIIMEHTOB BCEX
TpexX TpyNI B TeYCHHE IEPBBIX CEeMH JHEW ObUIO BBISABICHO YIydIIEHHE IOKa3aTejeld, OCOOCHHO Yy
nanueHToB 1-of W 2-oi rpymi, TAe NPUMEHSUIMCh OO0JIafalouye SpKUM OOTypHupyrommM 3¢ QdeKToM
necencuraiizepel «GLUMA Desensitizer» u «Telio CS Desensitizer». B cpaBHUTETbHO MEHBIIIEH CTENIEHH
YAAJI0Ch JIOCTUYb OXKHIAEMOTO TOJIOKUTEIBHOTO 3 dekra y OONBHBIX TpeThell TPYyNIbl HAOIIOIEHHS, TIe
IUQPOBBIE 3HAYCHUS ITOH TUArHOCTHYECKOH MPOOBI B BHINICYKa3aHHbIE CPOKM COCTABWIIM B cpeaHeM 3,94
0aria, TOr/a MmoKa3areiy B IEpBOH IPyYIIe CHUKAJKCH JI0 Beln4uHbI 3,5 6aira (tadu.1). Ha 3aBepriaroniem
JTare Hay4YHBIX HCCIEeNOBaHHA, TO €CTh B CaMble OTIAJICHHBIE CPOKH IO JAHHBIM 3TOM TEPMOMETPUIECKOU
npoObl  y OONBHBIX BCEX TIpynnm OblI  JOCTHTHYT BBIP@KEHHBIM  TepaneBTUYeCKUH S QexT,
XapaKTepU3YIOLINNCS 3HAYUTEIbHBIM CHIKCHUEM TOKa3aTeNeH.

[Ipu 00OpaboTKe MOBEPXHOCTH 3yOOB OOKOBOW CTpyeW BO3AYIIHOH MacChl 0 Hadaja TEPareBTUYECKUX

npouenyp UMppoBbIE 3HAYSHUS! PETUCTPUPOBAIIMCH B mpenenax 4,54 0annoB B 3-eil rpynme O0ibHBIX, 4,88

Oamta — BO 2-0if Tpymnie OOJNBHBIX W, COOTBETCTBEHHO,4,68 Oamna B 1-0if rpymme o0ciieyeMbIX MalnueHTOB.

ITpu xnuHUYecKoM HaOJIIOJEHUH 3a MAlMEHTaMU BCEX TPEX IPYII B TEUEHHE IEPBBIX LIECTH HEAeNb ObLIO

BBISIBJICHO OoJiee BBIPa)KEHHOE YJIydIIEHHE 3HAYCHUH 3TOTO MOKa3aTels, YTO TaKkKe HaOII0Naloch BO BCEX
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IpEeAbIAyIUX Mpobax, y moAed 1-oif w 2-0¥ rpymm, Tae NMPUMEHSINCH JIBa BHIA JICCEHCHTAW3EPOB,
00JaJaroINX CHIIFHBIM OOTYPHPYIOITUM JICHCTBHECM.

Taoauna 1
YyBCTBUTEIBHOCTH 3y00B NPH MPOBeAeHUs MPOOBI ¢ MPUMeHEeHHeM NMPSIMOH
CTPYH BO31yXa, n (0aJuIbI)

Bpems 1-asg rpymma, 2-as rpymma, 3-s1 rpymra,
o0cnenoBanus n=32 n=34 n=35
Jlo nedyenus 4,7240,081 4,79+0,070 4,63+0,083
Yepes 10 gueit 3,50+0,090 * 3,760,074 * 3,94+0,091 *
UYepes 15 nueit 2,41+0,088 * 3,32+0,092 * 3,49+0,095 *
Uepes 1 mecsg 1,97+0,071 * 2,38+0,085 * 2,51+0,086 *
UYepes 2 mecsna 1,13+0,059 * 1,18+0,066 * 1,260,075 *

[IpumMeuanue: * - CTATUCTHYCCKH TOCTOBEPHOE PAa3NIMUKe OT Mokaszarens a0 JeueHus (p<0,05, mo U-kpurepuro ManHa-
YuTHM)

Tak >xe, kKak ¥ B NPOBEACHHBIX PaHEEe HCCIECIOBAHUSX B U B JAHHOM Clydae B MEHBIIEH CTENEHU
MOJIOXKUTENbHBINA 3 dekT peructpupoBaics y ManyeHTOB ¢ TUIEpecTe3nei 3-ed rpynmsl, Tae nudpoBbe
3HAYEHUsI TUarHOCTUIECKOH IPOOHI ¢ UCIOF30BaHHEM OOKOBOW BO3IYITHOW CTPYH Yepe3 CeMb JAHEH IMocie
Hayaja JICYEHUS COCTAaBWJIM COOTBETCTBEHHO 3,94 Oamma. B Oonee oThganeHHBIE CPOKH TIO JTAaHHBIM
MPOBEJICHHON TEPMOMETPHYECCKONM NPOOBI ¢ 00pabOTKON MOBEPXHOCTH 3yOOB OOKOBOW CTpyel BO3ayxa y
OOJIGHBIX BBINICYKA3aHHOW TPYMIBI OBLI, JOCTUTHYT MO CPAaBHEHHIO C OCHOBHOW TPYNIIOW W TPYMIIOH
CpPaBHEHHsI CTOWKWH TepameBThdeckuii d(h(deKT, UYTOo CBUACTETBCTBOBAJIO O CJNa00 BBIPAKEHHOM
npopUIaKTHUECKOH S(P(GEKTUBHOCTH TEPaNeBTHYECKOTO CPEACTBA, KOTOPHIH MPUMEHSUICS IS JICYCHUS
runepecte3nn 3y0oB. CTaTUCTHYECKUH aHAIHM3 MO CYIIECTBYIOIIUM OICHOYHBIM KPUTEPHUSIM IOKa3aTenel
nHAeKkca ceHcuTHBHOCTH 3y00B 1o JI.FO.OpexoBoit — C.b.YIUTOBCKOTO MO3BONMI ONpEAETUTHh CTEICHb
TSOKECTH COCTOSIHUE M TEUCHMS TUIEPECTe3Wd TBEpAbIX TKaHeill 3yOoB Ha (OHE HanW4YMsig HEKAPHO3HBIX
MOpakeHWH, a Takke AIPPEKTHBHOCTh PA3IMYHBIX MPUMEHSIEMBIX HAMH B HCCIEAOBAHHAX Je4eOHO-
MPO(UIAKTUUECKUX CPEACTB (PHUC. 7).10 MOJyUYEeHHBIM JJAHHBIM, JI0 Hadyajla Kypca 0a30BOM Teparuu BO BCEX
rpynnax HaOJIOAEHUS OTMEUEHO BBIPRKEHHAs TsDKeNas CTENeHb MaTOJOIMYeCKOro mpolecca, Tak Kak
IUQPOBBIE 3HAYCHUS] HHCKCA CCHCUTHBHOCTH 3y00B KoJiebanuch B mpeaenax ot 79% mo 81%.

Crycts ceMb JHEH OT Havaya JICYeHUs TeUCHUE TUIIEPECTE3NU TBEP/IBIX TKaHEH 3y00B ONPEeIIIoCh Kak
OTHOCUTEIIbHO KOMIIEHCHPOBAaHHOE COCTOSIHME, XapaKTepHOe Ui CPEAHEH CTENeHH THKECTH
YyBCTBHUTEJIBHOCTH 3YOOB, YTO TaKKe IOATBEPKAAIOCH CHIDKCHHEM 3HAYCHHE H3Y4aeMOro HHIEKca
CEHCUTHBHOCTH 3y0OB, KOTOPOE BapbHPOBAIO BO BCEX TpeX Ipymmax B mpexaenax 65 - 68%. AHamornvHas
KapTHHA 110 IMHAMHMKE W3MEHEHUS T0KasaTeNeil MHAEeKca U COCTOSHUS TBEPABIX TKaHEH 3y0oB HaOI01a1ach
W Ha MOCJIEHYIOUIMX 3Tanax KIMHUYECKHX HccienoBaHui. Tak, depe3 6 Hemenb OT Hadaja JIeueOHBIX
MEPOTNPHITUH TOBBIIEHHONH YyBCTBUTEIHHOCTH 3yOOB 3HAYCHHMSI 3TOTO IMOKA3aTeNs ONpelesuInch B Oolee
HU3KUX 110 CpaBHCHUIO C AJAHHBIMH MPEABIAYHIUX OTAIlOB, YTO TAaKXXE MOXHO GI)IJ'IO TPAKTOBATHh KakK
OTHOCUTEJIbHO KOMIIEHCUPOBAaHHOE COCTOSHHME, XapaKTEpPHOE Uil  YYBCTBHTEIBHOCTH 3y0OB cpelHei
CTETIeHH.

Ha 3aBepmiaromield craguu JiedeHUs] BO BCEX TPYINax, B 0COOCHHOCTH B OCHOBHOW TpyINie W TPYIIE
CpaBHEHHMs, OBIJIO OTMEYEHO COCTOSIHUE, OTLEKMBAIOIIECECs KaK KOMIICHCHPOBAHHAS JIerKas CTeIleHb
runepecte3nn 3y0oB. [Ipu 3TOM, TOIBKO y MallMEeHTOB MIEPBOi IPYMITEI, KOTOPHIM MPUMEHSUIN IeCEHCUTai3ep
«Telio CS Desensitizery», obnamaronuii, KaK MOKa3add pe3yJbTaThl MPOBEJACHHBIX paHEe HCCICIOBAHUIA,
Oosiee BBIPaXEHHBIM II0 CPaBHEHHUIO C APYTUMH HpenapaTaMy JEeCEHCUTH3HPYIOIIMM OOTYpUPYIOIIUM
addexkrom. 31ech ke ObLIO 3aUKCUPOBAHO COCTOSHUE 3yOOB C €CTECTBEHHON YYyBCTBUTEIBHOCTHIO K
TEMIICPATYPHBIM  PA3APAXUTCIIAM, O UYEM CBHIACTCILCTBOBAIM CTATUCTUYCCKUEC JAHHBIC HWHJCKCA
CEHCHUTHUBHOCTH 3yOOB, 3HAYMTEIIFHO CHH3UBIIHECS dYepe3d 6 Hemenb oT Hadana jedenus (Tabm.2).
CpaBHuTenbHbIH aHanu3 3()(HEKTUBHOCTH CEHCHUTUBHOCTH 3YOOB B JUHAMUKE HPOBOJAMMBIX JI€4eOHO-
MPOPUIAKTHYECKIX MEPOTIPHATHI ITOKA3al, YTO Ha BCEX dTarax MCCIEJOBaHHUMN, TO €CTh, KaK B ONKaiiiue
CPOKH, TaK M Ha 3aBepliaroleM 3Tarne HaOmroJieHuid, Hammydmas 3QQeKTHBHOCTh JICUSHHs] THIIEPECTE3UH
TBEPIBIX TKaHEH 3y0OB y JIIOJEH CPEeIHEro M MOXKWIOro Bo3pacTa ObUla BBIBICHA NPU HCIOJIB30BAaHUU
necencuraiizepa «Telio CS Desensitizery.
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O 1 rpynna 02 rpynna

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

Puc. 3. IloBbIIeHre YyBCTBUTEILHOCTH 3y00B NpH NMpoBeAeHUsI NPOObI ¢ NPUMeHeHneM 00KOBOM
CTPYH BO3AyXa, n (0aJLIbI)

Ta6anuna 2
JunamMuka nHaexca ceHcuTuBHocTH 3y00B JL.IO.Opexonoii — C.B.Yaurosckoro, %
Bpewmst 1-asg rpymma, 2-asi rpymma, 3-51 rpymma,
o0clieIoBaHus n=32 n=34 n=35

Jlo neuenus 81,3+0,83 80,1+0,80 78,5+0,91
UYepes 10 nueit 65,3+0,66 * 67,8+0,89 * 69,9+0,92 *
Yepes 15 nuent 46,1+0,82 * 53,5£1,00 * 57,3+1,08 *
Yepes 1 mecsing 34,0+0,72 * 38,9+1,03 * 44,3+1,15 *
Yepes 2 mecsia 21,9+0,62 * 22,84+0,87 * 26,5+1,15 *

[MpumMeuanue: * - CTATUCTHYCSCKH TOCTOBEPHOE Pa3InuKe OT mmokaszaress a0 Jieuenus (p<0,05, mo U-kpurepuro MaHHa-
YuTHN)

Takum 00pa3oM, IpU HAJWYUM B IOJIOCTH PTa HEKAPHO3HBIX MOPaKEHHH 3yOOB BO BCEX BO3PACTHO-
MOJIOBBIX TPYMIAax JJIsl MOBBIIICHUS 3)()EKTUBHOCTH 1 YIyUIIeHUs] PE3yJIbTATOB JICUCHHUS TUIIEPECTE3NH HITU
MOBBIINIEHHON YYBCTBUTCIIBHOCTHU TBEPAbIX TKaHel 3y6OB u COXpaHCHNHU IMPOAOJDKUTEIILHOI'O
npodunakTHyeckoro 3¢ ¢dexra oueHb BXKHO U CBOEBPEMEHHO NPUMEHEHHE KOMOMHUPOBAHHOMN Tepanuu Ha
0a3e COBpEMEHHBIX CpEACTB, 00JaNarOIIMX BBIPAKEHHBIM OOTYpUPYIOIIUM 3((EKTOM B COYETAHWUHU C
0a30BoOii Tepamuel, 3aKIOYAroONIeiics B NPUMEHEHWH TakKe NalueHTaMu (PocOopHO-KaIbIIHEBbIX
[penapaToB, UCIOJIB30BAaHNUE MUTATENBHBIX CPEICTB, COAEPKAIIUX TH Ba)KHBIE MaKO- U MHUKPOAJIEMEHTHI,
YTO TOJATBEPXKIACTCS PE3yJbTaTaMH HEKOTOPBIX HAYYHBIX HCCIEJOBAaHHH, KOTOPBIE TAKXKe IMOKa3bIBAIOT
BOXHYIO pOJb TPHUMEHEHHS B NPO(GMUIAKTHKE ¥ JIEYEHWH THIEPECTe3UH TBEPAbIX TKaHEeH 3y0oB,
pasBuBaromeMcss Ha ¢oHe 3a00JeBaHWN NAPOJAOHTa W TIOCJIE OJOHT MPEeNapupOBaHUs, 3PPEKTUBHBIX
MECTHBIX JIe4eOHO-TTPOPUIAKTHUECKIX CPEICTB, B YaCTHOCTH, JAECEHCHUTAH3epOB, YTO B MEPBYID OYEpellb
HANpaBJIeHO HAa YCHWJIEHHE IPOLECCOB PEMUHEPATM3AIMU SMald U JIEHTUHA U (OCHOpPHO-KAIBIUEBOTO
obmena B 3y0e. J[lng DAanMeHTOB B pPa3INYHBIX BO3PACTHO-TIOJOBBIX TPYMNIAax, CTPAAAIOMUX IO
orpeieNIeHHBIM IIPUYMHAM THIIepecTe3uel TBEpAbIX TKaHel 3y00B He00X0AUMO Uil JOCTHXKEHHSI XOPOLIEro
KIMHUYecKkoro s¢dexra B Osrbkaiiiiiee BpeMs W B 0Oojiee OTHAJICHHBIE CPOKH HCIOJIb30BaTh MECTHYIO
TEpaInuio B BUE€ IPUMEHEHHS JIe4eOHO-TIPODMIAKTUIECKHUX MIPENapaToB 00TYPHPYIOIIETO WIN XUMUYECKOTO
JIeicTBUS 00NAfalolMX BBIPAKCHHBIMA JECEHCHUTUBHBIMH CBOWCTBAMH, KOTOpPBIE MOTYT W JOJDKHBI
NPUMEHSTBCS OAHOBPEMEHHO C TUTMEHMYECKHMMH CpEACTBAMM: 3yOHBIMH IACTaMH, HEKOTOPBIMH
OIIOJIACKUBATEJISIMH, TaKXKe 00J1aJafOIIMMH IPOTUBOCCHCUTUBHBIMU CBOWCTBAMH.
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Xiilaso
Dis hassasliginin miialicosinin miiasir aspektlari
P.A. Ohmadbayli, A.M. Arxmommadov, R.M.Mammoadov

Klinik toedqigatlar zamani aparilan praktik stomatologiya sahosinds genis yayilmis miixtslif miiasir
desensitizerslorin  klinik effektivliyinin miiqayisoli statistik tohlili gostorir ki, zodoli dislorin sort
toxumalarinin artan hassasliginin daha ¢ox azalmasi iki preparatin todbiqi zamani agkar edilmisdir - Telio CS
Dezensitizer vo GLUMA desensitizer.

Summary
Modern aspects in the treatment of tooth sensitivity
P.A. Ahmadbeyli, A.M. Archmammadov, R.M. Mammadov

A comparative statistical analysis of the clinical efficacy of various modern desensitizers, widely used in
practical dentistry, conducted during clinical trials showed that a more pronounced decrease in the sensitivity
of hard tissues of the affected teeth was detected at the use of two preparations - Telio CS Desensitizer and
GLUMA Desensitizer.

Daxil olub: 19.10.2017

UZUN ORTA HISSOSININ TRAVMATIK ZODOLONMOLORININ
TOSNIFATLANDIRILMASI MOSOLOSINO AID. AOCMF-NIN 3-CU SOVIYYD TOSNIFAT
SISTEMI
C.R.Rohimov, S.Q.9hmadov, I.M.Farzsliyev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: travmatik zodoalonmoalarin tasniflosdirilmasi, almaciq siimiiyt, tiziin orta yan vo 6n hissalori,
dislarin zododlanmasi

Knroueenie cnosa: K.TIaCCI/I(l)I/IKaL[I/Iﬂ TPaBMaTUUCCKUX HOBpC)K,Z[CHPIfI, Op6I/ITaJ'IBHBII71 KOMILJICKC, CPCAHAA 30Ha
JId1a, aHaTOMHUYCCKasa 0071aCTh.

Key words: classification of traumatic injuries, orbital complex, midface, anatomical region.

AOCMF- nin yeni Tasnifat Sisteminds (TS) kalls-iiz-¢ona smiqlari ti¢ mixtalif saviyyslords baxilir [1].
AOCMEF- nin 2-ci Saviyys TS-da {iziin orta 6n va yan hassalorin siniqlarina Le Fort vo diger analoji kallo-iiz-
¢ona siniqlarin tasnifatlari ilo mugaisali sokilds baxilib [2]. Hazirki magaloda kalla-iiz-gana nahiyyads tipik
yerloson siniglarin 3-cu Saviyys TS-o yugun kodlagmasi aparilir. 2-ci Saviyys TS-dan forgli olaraq bu TS-do
siiqglarin morfoloji strukturlarina baxilir. Tasnifatlandirmani aparmaq tigiin digor gostaricilorlo (Kliniki-
rentgenoloji) yanasi molumati toplayarken travmadan gabaq Xastads olan dis-¢ons sistemin vaziyyati
(dislom, istifads olunan ortopedik konstruksiyanin tayinati vo ndvii) haqqinda malumat elds edilmalidir [2].
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Uziin orta hissasinin travmatik zadalonmalarinin 3-cii Saviyya TS-i. Uziin orta morkezi vo yan
hossalari ayri-ayri sepsifik anatomik nahiyyslore boliintir. Uziin orta markazi hissasi. Uziin orta morkozi
hossasi 6z novbasinds 3 regiona va 8 subregionalra boliiniir (sok. 1):

Sok. 1. Uziin orta markazi hassasinin subregionlara béliinmasi.

e UCM: Uziin yuxar1 morkozi orta hissasi: 1. angin alin-ong cixintisi/orbitanin icari Kanart; 2. burun
stimiiyi; 3. yuxari burun arakasmasi/Xalbir siimiiylin perpendikulyar sohfasi

e ICM: Uziin ara morkozi orta hissosi: 4.asag1 orbita konarin icari hissasi: 5.ang cibib én divari vo alin-
burun kontroforsu; 6.almaciq ang daragi —ZMC (alveol-almaciq kontroforsu)

e LCM: Uziin asag1 morkazi orta hissesi; 7.ongin alveol ¢ixintisi-xatlor bu hissosnin miixtolif atrofiya
prosesini gostarir; 8. agag1 burun arakesmasi/xis stimiiyii

UCM vo ICM arasinda sorhod eyni zamanda orbitanin icori vo asagi konarini ayirir. Bu nahiyyodo rast
golinon smiqlarin 2-ci Soviyya TS-do oavvolki mogalomizds gostorilmisdir [1]. Hazirki moagaloda biz bu
siniglrain morfoloji strukturu osasinda 3-cli Soviyyads tosnifatlandirilmasini veririk. Burada siniglarin
pargalanmasina, fragmentlorin yerdoyismosine, stimiiyiin atrofiya daracasino digget etirilir. Ragomla
stimiiyiin pargalanmasi gostarilir: 0-pargalanmamig siniq (bir va iki diiz xatli siniq); 1-par¢alanmig (daha gox
siiq xatlori). Fragmentlorin yerdoyismosi metrik olgiilorlo aparilir-6z anatomik yerindon nego mm yerini
dayisib.Siniq nahiyyasinds siimiik itkisinin (defektinin) olmasi: 0-siimiik defekti yoxdur; 1-stimiik defekti
movcuddur.

Bu nahiyado burun siimiiklorinin simqlar1 iloyanast NOE tiplismniqglara rast golirik. UCM vo ICM
regionalrin birgo siniqlar1 Le Forte II tipli siniglara, LCM regionun siniglar iso Le Forte | tipli siniglara
uygundur [4-11]. Bu simiglara 3-cu Saviyys TS-mi todbiq edorkon vo kodlagdirma aparakan subregionlar
geyd edilir (sok.1, 1-8). LCM regionun siniglarinda eyni zamanda dis-alveol sistemin vaziyyati (dislom va
stimiiylin atrofiya doracasi) qeyd edilir.

Dis sirasimin tasnifatlandirilmasi- FDI-in miioyyan edilon némralorla geyd edilir (sok.3).

FDI |18 |17 |16 26 |27 |28

ADA |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 13 14 |15 |16

M3 | M2 | M1 |PM2|PM1|C 2 |11 |i1 |2 |C PM1 | PM2 | M1 | M2 | M3

Sok. 2. Daimi dislorin Beynoalxalq (FDI) va Amerika (ADA) tasnifatlandirilmasi. I-kasicidislor, C-képok
disi, PM- Kkicik az dislor, M-az1 dislar. Mezial- periferiyadan markasza, Distal-markazdon periferiyaya,
Proksimal-markazdan periferiyaya.

Ongin atrofiyasi- digsiz ¢onads angin alveol daragin atrofiyasi dorocasi ilo geyd edilir. ©ngin angin
alveol daragin hindirliyii KT miiyinasi ilo hesablamag olar. Burada sagital kosiklords-6n dislar
nahiyyasinda, koronal kasiklords-arxa dislor nahiyyasi [12].

0 - atrofiya geyd edilmir vs ya cuzuidir, vertikal hiindtrliiyti >1 1 mm
1 - atrofiya tigramis, vertikal hiindiirliiyi =6-10 mm
2 - ciddi atrofiya, vertikal hiindiirliyii <5 mm
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Sok. 3. ikincili adentiya va angin atrofiyas. Sak. 4.Dislorin zadalonmasi UST tasnifatinda
Noneor mild-0, Moderarte-1, Severe-2. (B)-2 I sinif. ciizi struktur zadslonmalari ilo disin
sol tarofds ciddi atrofiya, vo 1- miilaim azilmasi

atrofiya sag torafds, (C)-2- ciddi atrofiya 11 sinif. Dis tacimin agirlasmamis simgi

kicik vo boyiik az1 dislor nahiyyasinds, (D) 111 sinif. Dis tacinin agirlasmis sinig

tam atrofiyalh ong, (E)-2- ciddi atrofiya IV sinif. Dis tacimin tam sinig1

frontal dislor nahiyyasinda. V sinif. Dis tacimin va kokiiniin boylama simigi

VI sinif. Dis kokiiniin sinig1.
V11 sinif. Disin natamam ¢ixigi.
VI sinif.Disin tam ¢ixigi.

Digs-paradont toxumalarin zadalonmasi. Digatrafi toxumalar va dislor ayrica qeyd edilir.

Dis ¢ixiglart 6z novbasinds tosnifatlandirlir: Natamam cixiq (ekstruziya)- alveolun kortikal 16vhasinin
tamlig1 pozulur vo dis dis yuvasi ilo alagasini gismon itirir, harokatli olur vo yerini doyisir. Tam cixiq
(avulsiya) -periodontun biitiin toxumalarinin cirilmasi naticasinds dis dis yuvasi ilo slagesini itirir vo ya
yalniz digati yumsaq toxumalari ilo olagesini saxlayir. Caxilmis dis (intruziya) — disin g¢ononin alveol
¢ixintisinin siingari maddasina yeridilmasi bas verir(digin dis yuvasina daxil olmasi)

Dug simiglari-disin miiayyan hissasinds tac vo ya kok hissasinds olan siniglardir.

Dis tacinin siniqlari pulpa kamerasinin agilmasi vo agilmamasi ilo miisaids olunur.

Dis kokiiniin sin1g1 6z névbasinds tosnifatlandirlir

Siniq xattinin istigamatina gora: 1. Cap; 2. Boylama; 3. Kondalon; Qalpali

Yerlosmasina gora: 1. Asagi ( disin boyun nahiyyasine yaxin); 2. Orta; 3. Yuxari ( disin apeksina yaxin)

Fragmetlarin yerini dayismasi va yerini dayismamasi ila: iki vo daha ¢ox novlarinin birgs rastgalimasi
zamani -diglarin miistarok va ya kombina edilmis travmasi sayilir.

Dig-alveol sistemin zadalanmasi. Burada dis koklari saviyyasinds vo dis koklarinin zirvasinden vo ya
daha yuxarn kegon siniglar ayirlir.

Damaq rafi. Bu strukturu xis siimyi, oangin damaq ¢ixintilar1 vo damagin horizontal 16vhasi togkil edir.
Siniglar 3 kateqoriya béliiniir: 1- kdndolon smiq xatti; 2- iki xotli Vo ya orta sagital siniq; 3- Iki xatli vo ya
daha ¢ox siniq xotlori.

Ogor stimiik defekti miisaids edilirss alavo olaraq D- siimiik defekti isaralonmolidir.

Qanadabonzor ¢ixinti. Simiglarin  tosnifatlandirilmasinda  ganadabonzor ¢ixinti anatomik olaraq osas
stimilyiiniin bir hissasi kimi yox ayrica baxilir.

Uziin orta yan hissasi (Alamciq). Bu region 3-cii Soviyys TS-do gostorildiyi qaydada siibregionlara boliiniir
(sok.5, cadval 1).

Sok. 5. Uziin orta yan hissasinin (almaciq) subregionlari. Z- almaciq siimiiyii, RL- orbitanin bayir
kanari, Ri- orbitamin agsagi kanari, W1-orbita divarinin 6n hissasi
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Cadwval 1

Uziin orta hissasinin travmatik zadalanmalarinin 3-cii Saviyya TS-i.

Uziin orta hissasinin almaciq nahiyyasi (92 Z) Verilon kod
ID | Subregionlar 2-Ci 3-cii Soviyys
Saviyys Orbita

1 | Almaciq qovsiin gicgah siimiiyii hissasi Z

2 | Almaciq qovsii Z

3 | Almaciq siimiiyii Z

4 | Almaciq siimilyii (orbitanin bayir konar1) Z RL

5 | Bayir orbita divarinin 6n hissasi oL WIL

6 | Almacig-alin tikisi nahiyyasi Z RL

7 | Almacig-sfenoid tikisi nahiyyasi Oi WIL
(asas siimiiyiin boyiik qanadi)

8 | Asagi orbita divarinin 6n, almaciq stimiiyii, hissasi Oi W1i

9 | Asagi orbita konarmmalmaciq siimiiyii, hissasi (orbita daxili konar1) | Z Ri

10 | Almacig-ong daragi-almaciq hissasi Z

Alamaciq stimilyli cisminin bu regionda 5 baglantis1 asagidaki qaydada kodlagdirlir.

Alin ¢ixintis1 vo ya orbitanin bayir konari Subregion ID 4
Almaciq-ong daragi vo ya kontroforsu ZMC, Subregion ID 10, Subregion ID 6
Asag orbita ¢ixintis Subregion ID 9

Bayir orbita ¢ixintisi

Bayir orbita divarinin &n hissasi, Subregion ID 5

Gicgah stimiiyiiniin almaciq q6vsii hissasi

Subregion ID 3

A Az A3

~s

s

Sek. 6. Alamaciq siimilyii/alamciq
qovsiiniin klinki anatomiyasi.
Al1-A3- kallo siimiiklorli arasinda almaciq

sahasi; A4- iiziln orta  hissasinin

panoromik goriintiisii; AS- iiziin orta
hissasinds alamaciq sahasi

-

{ 3

( ‘.-\,_' 5

L=
S

7 ( 2N
! T " i

[ 3

Sok. 7. Alamaciq siimiiyii/alameclq qovsiiniin
klinki anatomiyasi. (davami)

B1- Alamaciq-orbita kompleksi; B2- Alamaciq
siimiiyii; B3- Alamaciq siimiiyiiniin en-blok
smig1 (qurmiz1 xatlar); C-Alamaciq siimiiyiiniin
vV orbitanin asagl divarmmn lévhali simgi
(qurmiz1 xatlar); D- Coxsayl simq-alamaciq
siimiiyii, almaciq-ang daragi vo orbitanin asagi
divarmin lovhali simgr (qurmz1 xatlar); E-
orbitanin asag divarmmin yerdayismailalovhali
smig1 (qirmzi xatlarr)

=

Sak. 8. Alamaciq siimiiyii/alamciq qovsiiniin klinki anatomiyasi. (davami)
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F1,F2-ong cibinin 6n divarinin galpsli simgi olave olunur; G-alin stimiiyii prosesa qosulur; H-alave gicgah
stimiiyii zodlonir; I-NOE tipli siniq olava olunur.

Simqlarin  kodlasdirilmasi. Qeyd etdiyimiz kimi AOCMF-in TS-do kollo-liz-skeleti stimiiklarinin
smiqglarina: kod 92- iizlin orta hissasi. AOCMF Saviyys 3 TS-do siniglarin topoqrafiyasina daha detallarla
baxilir vo asagidaki qaydada isaralonir:

® 0-xotli siiglar

o 1-golpali simqlar

e d-siimiik defektiilo miisaido olunan.

e m -orta hisss (R -sag vo L-s0l0

e U-morkaz orta hisso

Mosalon-92 Z0.i1.U1.I0- iiziin orta hissosinin sim@i: sag torofdo - alamaciq siimiiyiin xotli simg,
¢oxsayli ICM vo UCM nahiyyalarinds galpali siniq va sol tarafdo ICM nahiyyasindos Xatli siniq.

Miizakira. AOCMF tarofindon toqdim olunan TS-i {iziin orta hissesinin siniglarina 3 Saviyys TS-do
baxilir. Uziin orta hissesi regionlara va subregionalar béliinorok, burada rast golinen miirokkeb simiqlarin
kodlasdirlimasi aparilir. Togdim etdiyimiz kliniki hallarda iiziin orta hissasinin siniqlarinda kodlagmanin todbiqi
gostarilir (sok.9-21).

Digor TS-an forgli olaraq burada siniglrin galpali olub olmamasini, fragmentlarin yerdayismasini vo ya
itkisini sonadlasdirmok olur. Eyni zamanda travmadan avval Xastonin stomatoloji statusunu va g¢ananlarin
atrofiyas1 dorocosi geydo alinir. Bunalar travmanin daha dagiq giymotlondirmasine imkan yaradir. Klinki
tocrubada rast galinan siiqglarin kodlasdirilmasi va radioloji niimiinalorlo izahati verilir. Bu Kliniki hallarda
AOCOIAC www.aocmf.org/classification saytinda yer alan proqram tominatinin elektron versiyasini
istifado etmok olar

Sok. 9. Uziin orta hissasinin Sok. 10. Uziin orta hissasinin assimetrik
assimetrik simgi. 3D KT miiyinasinda simgl.(davami) KT miiyinasinds-J-M aksial, N-
A-ondan,B- sag yan tarafdan,C-sol sagital kasikde sag qanadabanzaor ¢ixintinin
yan  tarfdan D-kalloasasi,  E- bayir lovhasi, O- sag ganadabanzor g¢ixintinin
panoramik, F va G- kondalon sag va icari 16vhasi, P- sol ganadabanzar ¢ixintinin igari
sol tarafdan, H va i-koronal kasiklorda lovhasi, Q- sol ganadabanzar ¢ixintimn bayir
gostarilir. 16vhasi, R-sol bayir orbita kanari

Sok.11.  Uziin orta  hissasinin

assimetrik simgi.(davami) S- Saviyys axial kasik: N-sagital kasik-solda ic¢ari divar, (O)
3 iizra Kod: 92 orbitamin asagi divar1 icari sathi, (P) sol tarafds
10i.L0.Pt0.0im.U1m.Omil.Pt0.L0.Z0, asa@l goz yuvasina uzanan siniq

sag orbitada (sag): R(im).W1(im)2(i),
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sol orbitada : R(Im).W1(lim)2(i).

Diagnoz: sol orbitanin sinigi. Detallarla: asas siimilyiiniin boyiik gqanadina vo almaciq siimilyiiniin orbital
sathino uzanan siniq xotti, ang cibi 6n divarinin galpsli simig1, almacig-ong kontroforsu vo ang qgabarinin,
almaciq qovstiniin simig1. Dig sirasinda (FDI):18-15; 2628 adentiya. Bu nahiyyolards angin caddi atrofiyasi:
kalla va geri istigamato miqyasl yerdayisma ilo. Sol orbita daxili: 6n orbita vo orta orbita asagi giizyuvasina
uzanan siniq.

] A\

Sak 13. (davam) (Q) Sewyya 3 iizra Kod: Sok.14. 1ki torafli Naso-orbito-ethmoidal tipli

92 m.Qil.I1.Z0i - 93 m.MO, Sol orbita siniq.

Radioloji-3D KT miiayinasi (A) yuxari on, (B)
on, (C) asag1 on, (D) sol kondalon bayir va (E)
sag kondalon bayir . Tasvir- yerinidayisan siniq
NOE tipli simq, Le Fort I vo Il, elacads sol
almaciq siimiiyiin simgi ils.

R(1i).W1(li)2(li).

Diaqnoz: sol orbitamin simi@l. Detallarla:
asas siimiiyiiniin boyiik qanadina vo
almaciq siimilyiiniin orbital sathina
uzanan siniq xatti, ang cibi 6n divarinin
galpali stmgi, almaciq-ang kontroforsu va
ang qabarmn, almaciq qovsiiniin smgi.
Dis sirasinda (FDI):18-15; 26-28 adentiya.
Bu nahiyyslorda angin coddi atrofiyasi:
kallo va geri istigamata  miqyash
yerdayisma ila. Sol orbita daxili: 6n orbita
Vo orta orbita asagi giizyuvasina uzanan
siniq.

Sak. 15. (F) (davam) Saviyys 3 iizra Kod::
92 11i.L0.Pt.Oim.U1lm.Omil.Pt1.L0.11i.Z0i,
Sag orbita R(im).W1(im)2(im), Sol orbit
(lef)R(lim).W1(lim)2 (im).

Sok.16. NOE tipli ikitarafli ( ITI nov).
Radiloloji: 3D CT miiayinasi (A) 6n, (B) sag
kondalan bayir, va (C) sol kondalon bayir
proeksiyada. Tasvir- yerinidayison simiq
ikitarafli NOE tipli simiq, Le Fort I va I,
elacada sol almaciq siimiiyiin simgi ila.

146



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 ?

<ot | = Za 2 i
s 5 NN B <
_ \

\0 4 J G }
Sak. 17. (D) (davam) Saviyya 3 iizrs Kod:: 92 Sok.18. bayir kalla -orbita-iiz simigi: fronto-
Z1i.11i.L1.Pt0.0im.U1lm.Omil.Pt0.L1.11i.Z1li spheno-zygomatico-orbital simigi.

-93 mM -94 Fl.mFlm, Orbit (sag): Radiloloji: 3D CT miiayinasi (A) 6n, (B) sol
R(im).W 1(im) 2(im), Orbit (sol): R(lim). bayir va (C) sag kondalan bayir proeksiyada.
W1(lim) 2(lim). Tasvir- boyiik fragmentin ciddi yerdayismasi
il3, orbita divarlarin dagilmasx ils.
( ) (=
‘- Q!..,__,I \
Sok. 19. (D) (davam) Saviyya 3 iizra Kod: Sok. 20. Uz-skeleti siimiiklorinin ¢oxsayh simgi:
92 m.Omil.11i.Z1li - 93 m.Oas.M0.A0.S1 - iiziin asag: orta hissasi (bir tarafli Le Fort I tipli

94 m.F1m, Orbit (sol): R(slim). W1(slim) siniq.
2(slim). A(slim).

Radiloloji:3D KT miiayinasi (A) 6n, (B) sag kondalon bayir va (C) sol kéndslon bayir, (D, E) koronal;
(F, G) aksial; (H, 1) sagital; detallarla—(J) on yuxari alin, (K) damaq arxa, (1) ang-ganadabanzor
proeksiyalarda. Tosvir: {iziin orta hissasi komponenti ilo iiz-skeleti siimiiklorinin ¢oxsayli sinigi- sol LCM,
solda damaqda paramedian siniq xatti ; angds 11-13 dislor nahiyyasinds sol alveolar ¢ixintinin, 14 dis boyu
vertical siniq , 15 disin tam ¢ixigl. Anamnez: travmadan ovvol dis sirast (FDI): intakt. Damag: solda
paramedian smiq. Pterygoids: saglam. Yerdayisma: sol LCM 6n yuxari, sol ang cibi 6n divart galpali,sol

orbita konar intakt. Daxili orbita: saglam.

Sok. 21. (davam) (M) Saviyya 3 iizra Kod: 91 P.A.S.P - 92 La.P2.L1. Canada Saviyya 2 iizra Kod: 4
sahani tutur iki tarafli oynaq basi, sag bucaq/¢axa va simfiz.

147



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne1/2018 f

ODOBIYYAT

1. Audigé L., Cornelius C.P., Di leva A., Prein J. CMF Classification Group. The first AO classification
system for fractures of the craniomaxillofaxial skeleton: rationale, methodological back- ground,
developmental process and objectives // Craniomaxillofac Trauma Reconstr, 2014, 7(Suppl 1), p.6-14

2. Kunz C., Cornelius C.P., Prein J. et al. The comprehensive AOCMF classification system: midface
fractures - level 2 tutorial // Cranio- maxillofac Trauma Reconstr, 2014, 7(Suppl 1), S59-S67

3. Stranc M.F. Primary treatment of naso-ethmoid injuries with increased intercanthal distance // Br J
Plast Surg., 1970, v.23(1), p.8-25

4. Audigé L., Cornelius C.P., Buitrago-T¢llez C.H. et al. The comprehensive AOCMF classification
system: classification and documentation within AOCOIAC software // Craniomaxillofac Trauma Reconstr.,
2014, 7 (Suppl 1), S114-S122

5. Kunz C., Audigé L., Cornelius C..P et al. The comprehensive AOCMF classification system: orbital
fractures - level 3 tutorial // Cranio- maxillofac Trauma Reconstr., 2014, v.7(Suppl 1), S92-S102

6. Sargent L.A., Rogers G.F. Nasoethmoid orbital fractures: diagnosis and management // J
Craniomaxillofac Trauma, 1999, v.5(1), p.19-27

7. Sargent L.A. Nasoethmoid orbital fractures: diagnosis and treatment // Plast Reconstr Surg., 2007,
v.120(7, Suppl 2), 16S-31S

8. Fraioli R.E., Branstetter B.F. IV, Deleyiannis FW. Facial fractures: beyond Le Fort // Otolaryngol
Clin North Am., 2008, v.41(1), p.51-76,

9. Vora N.M., Fedok F.G. Management of the central nasal support complex in naso-orbital ethmoid
fractures // Facial Plast Surg., 2000, v.16(2). p.181-191

10.Cornelius C.P., Audigé L., Kunz C. et al. The comprehensive AOCMF classification system: mandible
fractures - level 3 tutorial // Craniomaxillofac Trauma Reconstr., 2014, v.7(Suppl 1), p.S31-S43

11.Buitrago-T¢éllez C.H., Schilli W., Bohnert M. et al. A comprehensive classification of craniofacial
fractures: postmortem and clinical studies with two- and three-dimensional computed tomography // Injury,
2002, v.33(8), p.651-668

12.Saglam AA. The vertical heights of maxillary and mandibular bones in panoramic radiographs of
dentate and edentulous subjects // Quintessence Int., 2002, v.33(6), p.433-438

13.Juodzbalys G., Raustia A.M. Accuracy of clinical and radiological classification of the jawbone
anatomy for implantation- a survey of 374 patients // J Oral Implantol., 2004, v.30(1), p.30-39

Pesrome
Kaaccnpukanuonasa neucrema AOCMF ocHOBaHHYI0 Ha BU3YATU3ALMY IS IEPEJIOMOB CpeTHeit
30HBI JTUIA HA TPeTheM YpPOBHeE
Y.P.Parumos, C.I'.Axmenos, U.M.®ap3anues

OTO PYKOBOJCTBO OmMCHIBaeT kiaccudpukaunonnyo cucremy AOCMF ocHOBaHHYI0 Ha BH3yaJIn3allH
JUISL TIEPEJIOMOB CPEJIHEH 30HBI Jula Ha ypoBHe 3. Tomorpadus pa3audHbIX o0iacTell CpeaHEH 30HBI JIHIA
(ueHTpasbHas 4acTh CpeIHEl 30HBI, BEPXHSSA LIEHTPaJIbHAs YacThb CPeJHEN 30HBI, BHYTPEHHSS IIEHTpaJbHas
4acTh CpeOHeld 30HBbI, HIDKHSS LEHTpajbHAas 4YacTh CpeIHEH 30HBI — BKIIOYAIOIAS HOCO-OpOMTO-
STMOUJAIBHBIA KOMIUIEKC; JIaTepalbHas 4acTh CPeAHEN 30HbI — CKYJOBas KOCTb M CKyJOBas jayra, He0O)
paszesneHa Ha OoJiee JeTaln3MpOBaHHbIE TTO/Ipa3/ieibl, UeM B YPOBHE 2 U 3a mpeaenamu kiaccudukanun Jle
@dopa M ero aHajoramMM. YpPOBEHb 3 KIacCU(UKAIMOHHOM CHCTEMBI NPEACTaBIEH C WHCTPYKUUSIMH
0003Ha4YeHHUS JIMHUI TEpeIOMOB B AaHHBIX oOnactedl. O003HAYeHNE TaKMX YacTO BCTPEYAIOLIUXCS JIMHHUH
MEPEIOMOB KaK TepesloMbl HOCO-OPOUTO-3TMOUIAIBHOTO KOMIDIEKCA CTAHOBHUTCS OoJiee YHPOIICHHBIM B
paMKax IaHHOM CHCTEMbI, Ojarogaps yCOBEPLICHCTBOBAHHOM CXeMaTH3alMH JaHHBIX MoJpasfenoB. B
KauecTBE OTIIMYMTEIBHOW YepThl 3TOT MOAXOJ MO3BOJSIET 33J0KyMEHTHPOBaTh YacCTOTYy BCTPEYAEMOCTHU
¢parmMenTanmy (T.. JTMHEWHBIA WM MHOTOOCKOJBYATHIA IIEPESIOM), CMEIIeHHe M MoTepro kocTu. Kpome
3TOTO CTOMATOJIOTHYE