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Tepmun "ummynonenpeccus” (MJ1), 3akpenuBiimiics B MEIWIIMHCKOW JUTEpaType JHUIIb B CaMOM
koHe 60-x rr XX B, NMEpPBOHAYAIBHO HCIOJIB30BAJICA TOJBKO il 00O3HA4YEHHUs J000ro mpoiecca
ociabjieHN (QPYHKIMHA UMMYHHOW CHCTEMBI, a IO3JIHEE JIMIIbL MOCTEIICHHO 00pes cTaryc 000O0IIaroInero
CHHOHMMa TEPMHUHOB "UMMYyHOAeHUIMT' W "UMMYHOJIOTHYECKAsh HEJIOCTATOYHOCTh'", TOSBUBIIUXCS B
Havasne 60-x rr [1].

B nanpHelinneM yka3aHHas BBIILIE CEMaHTHYECKas Harpyska TepmuHa M/] B menom coxpaHuiach, XOTs
CETOJIHA 3TOT COOMPATENIbHBIM TEPMHUH 4Yallle BCEro MPUMEHSIOT Jjisi 000OIICHHOrO 0003Ha4YeHHs (akTa
ocnabneHust pyHKINH UMMYHHON CHCTEMBI (HO 0€3 KOHKPETH3aI[UH IIPUYHUH TaKOTO OCIaOJeHHs ), a TaKKe
i 0obo3HaueHus mpouecca QopMupoBaHus Takoro ociabnenus (M. kak mpomecc (opMHpoBaHUs
umMmyHoaeduuTa) [2].

[punsito cunrath, uro MJ| MoxeT mposuiaTeest OO B KIMHUYECKOH (dopme (B (hopMe KOHKPETHBIX
UMMYHOAC(ULUUTHBIX 3a0oneBaHMii), JIMOO B BHIE ONPEAETICHHBIX HMHBIX J1a0OPaTOPHBIX MPHU3HAKOB (B
(dopMe momaBIeHUs] WINM CTUMYJISILIMU, TaK Ha3bIBAEMbIX "MMMYHOJIOTHYECKUX (DEHOMEHOB', OTpaskaroIInuX
KOHKPETHBIE TIPU3HAKHU JACATSIIBHOCTH OTEIHHBIX OPTaHOB MJIH KJIETOK IMMYHHOM CHUCTeMBI) [3].

Knaccnueckumu kiauHn4eckumu nposisneHusamMu UJI cuutarorest ocnabieHne npoTHBOMH(EKIMOHHON
WIN/W TIPOTHBOOITYXOJIEBOM PE3UCTEHTHOCTH, KOTOPbIE Y KOHKPETHBIX MHIUBHIYYMOB MOTYT BBIPAXKaThCsI
mbo B (opMe MOBBIIEHUS YACTOTHI CIy4aeB pPa3BUTUS MHOEKIUH WIW/HM OTATONICHUS WX TEUYCHHUS
WHQEKIMHA, JIMOO MOBBIIICHUS! YaCTOTHl BO3HWUKHOBEHUS 3JIOKAUYECTBEHHBIX OIYXOJIEH H/WIH yCKOPEHUS
WHTEHCUBHOCTH W3 pOCTa M MeTacTta3upoBaHua. OUeBUAHO, YTO Bce KIMHWYECKUe nposiBieHus W]
pacTsHyTBl BO BpEMEHH W IOTOMY WX OOHapy)KeHHE MaJI0 MPUTOJHO B KayecTBE OCHOBBI IS
cBOeBpeMeHHOW nuarHoctuku M/ [4].

Hanpotus, nMmyHonoruyeckue (heHOMEHBI, KaXIbli M3 3THUX KOTOPBIX CBS3aH C JESTEIHHOCTHIO
KOHKPETHBIX KJIETOK MMMYHHOH CHCTEMBI, JIETKO BOCIIPOU3BOMSATECS in Vitro B yCIOBUSX J1aOOpaTOpUu - X
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MposiBIIeHHE (MM HETPOSIBIECHUE) OTpakaeT (HakT JUC()YHKIMU COOTBETCTBYIOIMX THUMIOB KieToK. OqHAKO,
IJISL TOCTaTOYHO 00OCHOBaHHOW wmaeHTHGHKaimu MJ] mpuxoauThCs OXHOBPEMEHHO BOCIPOU3BOIWNTH H
HaOJIIOaTh HECKOJBKO TakMX (EHOMEHOB, KaXIblH M3 KOTOPBIX OTpaXkaeT (YHKLHUIO ONpPEAETICHHBIX
WMMYHOIMTOB. MlHaue TOBOPS, MPUXOAUTHCA PETUCTPUPOBATH HECKOIBKO MMMYHOJIIOTHYECKUX (PEHOMEHOB,
pe3yIbTaThl KOTOPBIX (hopMUPYIOT "HMMyHOTpamMmy" [5].

YuyuThIBas, YTO COBPEMEHBIH BapuHaHTbl HMMMYHOTPaMMBI MOTIYT HACUMTBIBATh  JECSTKH
WMMYHOJIOTHYECKHX [OKa3aTesleld, MOXHO IoJlaraTh, YTO OMNpelesieHHe 3TUX IOoKaszaTesiell Hen30eKHO
COTIPSDKEHO ¢ HEMaJIBIMUM MaTepraibHBIMU 3aTpaTaMu [6].

Mexnay TeMm, HU3BECTHO, YTO OOBEKTHBHbIM INpu3HakamMu Hamuuus WJ[ Moryt sBiasThca H
OIIpeeNICHHbIC H3MEHEHNSI HEKOTOPhIX OMOXMMHUYECKHX I0Ka3aTesneil, 00HapyKeHne KOTOPBIX TAaKXKe MOKET
paccMaTpuBaTh Kak BHOJIHE 00beKTUBHBIE pu3Haku W/ [7].

B03MOXHOCTh IpUMEHEHM TAaKHX IOKasaTeled nns auarHocTuku MJI ocHOBaHa Ha TECHOHM CBSI3H
JESITeIIbHOCTY UMMYHHOM CHCTEMBI C METa00IM3MOM U, B YACTHOCTH, HA TOM (paKTe, YTO UMMYHOLMTHI, KaK
1 M00bIe APYTHE KIETKH, HE TOJBKO CYHIECTBYIOT, HO U ()YHKIMOHUPYIOT HA METa0OIMYECKOH OCHOBE, a HX
(yHKIMOHANBHAS AKTHUBHOCTH BCELENIO NpeAoNpenensercss MX MeTaboauyeckuM craTycoM. KmenHo
[I03TOMY, KaK MHUHHMYM, HEKOTOPbIE M3 HapylIeHHH MeTabosn3Ma B MMMYHOLUTaX MOTYT IIPHBOAUTH K
pa3BuTHIO AMCHYHKINH UIMMYHHOH CUCTEMEI [8].

K xonmy 70-x rr XX B ObUIM HaKOIUICHBI CBEJCHHSI O TOM, YTO CHIDKECHUE (DYHKIIMOHAILHOU
AKTUBHOCTH HEKOTOPBIX THIIOB MMMYHOLIUTOB U pa3ButHe M/I mpsaMo KoppenupoBano co CHIKCHHEM B HUX
TakuX OMOXMMHYECKHX IOKa3aTesel, KaK aKTHMBHOCTh HEKOTOPBIX ()EPMEHTOB KaTaOOJIM3Ma ITypHUHOBBIX
HYKJICOTH]IOB - aJlcHO3WHA U TyaHo3Ha [9, 10].

Bonee Toro, BCKOpe BBISICHWIOCH, YTO CHIKEHHE AKTUBHOCTH 3THUX (DEPMEHTOB MOKET BBIABISTHCS
MPAaKTUYECKH BO BCEX THUIAX HMMMYHOKOMIIETEHTHBIX KJIETOK. BbUIO BBICKa3aHO MHEHHE O TOM, YTO
CHIDKCHHE aKTHBHOCTH OJTHX (EPMEHTOB MOXKHO pacCMaTHpHBaTh KaK HEKUH YHHBEpCaJIbHBIN
OMOXUMHYECKHH NPU3HAK TUCPYHKIUH dTUX KIeToK [11].

Kacasicb MexaHH3MOB CBSI3M (DYHKLHMOHAJIbHOM AKTHBHOCTH HMMMYHOLMTOB M AKTUBHOCTH B HHX
(depMeHTOB KaTabonHM3Ma IMypUHOB, CIEAYET, B IEPBYIO OdYEpelb, OTMETUTH TOT (AaKT, YTO B OCHOBE
pa3BuTHs M1000i POPMBI IMMYHHOTO OTBETa Jexar nponudepanus U auddepeHIHpOBKa ONpeIeIeHHOro
TUIIA UMMYHOLIUTOB W/WJIM MX NPEALIECTBEHHUKOB, a (PyHKIMOHAJIbHAs AKTUBHOCTH STHX KJIETOK MPSIMO
3aBHICHUT OT UX Mpoir(epaTHBHON aKTUBHOCTHU M CTENEeHH UX MU depeHInpoBKH [2].

[Tpu 3TOM, ClleyeT UMeTh BBUJLY, YTO Kak mpoiudeparus, Tak 1 qudQepeHInpoBKa KIETOK SBISIOTCS
IpoleccamMu, B X0/1€ KOTOPBIX IpoucxoauT uHTeHcuBHbIM cuaTe3 JJHK. MMenHo nostomy GMOXMMUYECKue
mporeccaM, NpeNoNpeles oM — ociadieHne (QYHKIMOHHUPOBAHUS HMMYHOLUTOB M HMX KIIETOK-
MIPEIIECTBEHHKOB U, B UTOT€, UMMYHHOM CHCTEMBI, B II€JIOM, BCET/Ia MPEIIECTBYIOT HapyIIeHUsS CHHTE3a
JHK [12, 13, 14].

Heine u3BecTHO, uTO Mpouecchl npoiudepaund U AudGHEepeHIUPOBKM UMMYHOLUTOB, KaK M JIFOOBIX
Opyrux (YHKIUMOHAJIBHO AaKTHBHBIX KIETOK PEryJIUpYyeTcsl MeXaHW3MaMH, 00eCHeuMBAIOIIMMH CHHTE3 H
Terpaganuio ocHoBHBIX KoMrnoHeHTOB /IHK. KonkpeTtnsupys 3Tv MexaHU3MBI, OTMETHM, YTO BaXKHOE MECTO
CpeAM HUX 3aHMMAIOT U MEXaHHU3MBbI, KOHTPOJIUPYIOIIUMH METa00IM3M TyPUHOBBIX HYKJIEOTHIIOB.

B uacTHOCTH, 3TH MeXaHM3Mbl NPU3BaHBI MPEIOTBPALIATH HAPYLIEHHs KaTaboysn3Ma MYPHUHOBBIX
HYKJIEOTHJIOB, KOTOpBIE CIOCOOHBI BECTH K HAKOIUIGHWIO B KJIETKaX TOKCHYECKHX I HHUX aJIeHO3HMHA,
JIe30KCHa/ICHO3HMHA, IIUKIIMYECKIX aJieHo3uH-MoHOoochaTa (1-AM®) u ryanozun-monodocdara (1-I' TD) u
zp.

OT0, B KOHEYHOM HTOTE, BEJAET K YIHETCHHIO CHHTe3a Oellka M HEeraTHBHO OTpaKaeTcs Ha OoOMEHe
HYKJIEMHOBBIX KHCIIOT U, B IepBYyI0 ouepenb, JJHK. OTi n3meHeHns 3aKOHOMEPHO MPUBOASIT K HAPYIIEHUSIM
nporeccoB nponaudepannu U IupGepeHIMPOBKY UMMYHOLUTOB M 3aBEPLIAIOTCSA, B UTOTE, HAPYLICHUIMHU
(GYHKUIMI 3THX KJIETOK U BCEll IMMYHHON CHCTEMBI, B 11e7IoM [15].

BaxHeWmuMu KIIFOYEBBIMH  (pepMEHTaMU  KaTabollM3Ma IyPHUHOBBIX HYKIEOTHIOB CUYHTAIOTCS
aneHo3unzae3aMuHaza (AJlA), mypunnaykneosundochopunaza (IITHD) u 5'-nykneorunaza (5'-HT).

HNmenHo mnostoMy HoOpMaibHOE (GYHKIMOHHUPOBAHME 3TUX (PEPMEHTOB B HMMMYHOLUTaX W HUX
KIETOYHBIX  TPEAIIECTBEHHUKaX oOecreuynBaeT (U3UOIOTMYECKHE TIPOIECChl  Nponudepanud U
mddepeHInani UMMYHOITUTOB U X HOpMalibHOE (yHKIIMOHHpoBaHUe. COOTBETCTBEHHO, HA OCHOBE ATHX
JaHHBIX OBUTO BBICKA3aHO MHEHHE O TOM, YTO BbIABIICHHE ()aKTa CHIKECHUS! aKTHBHOCTU 3THX (EpPMEHTOB
MOXXHO CYHMTaTh OOBEKTUBHBIMU "OuoxuMudeckuMu wmapkepamu" W/ wmnm naxe cBoeoOpa3HbIMU
"MMMYHOOHOXUMHUYECKUMHU MapKepamu'" uMMyHoaepunuTos [10].
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Bruoxumuueckas POJIb 3TUX (bepMeHTOB OTpaKC€Ha Ha CXCMC, HpCI[CTaBHCHHOfI Ha pUCYHKC.

Jesunrterpanusa [JHK
u-AM® u-AI'd
----------------------------- 5'-HykneoTHmaza === --
aJJCHO3UH
—————————————————————————— aJICHO3MH/I€3aMHHAa3a
I'yaHO3UH
WUHO3UH
------------------- nypuHHyKIeo3uadochopuasza
T'UIIOKCAaHTHH KCaHTHH r'yaHHH

MoueBas KuciIoTa

Pucynok. Mecto ¢epMeHTOB KaTadou3Ma NyPHHOBBIX HYKJIEOTHAOB (5'-HYyKJI€0THAA3BI,
aJleHO3UHIe3aMHHA3bl U MyPUHHYKIeo3ua(ochopuiassl) B mpoueccax pacnajaa 3Tux coeuHenmii [15].

W3 3TOr0 CTAaHOBUTHCS MOHATHBIM, TOUYEMY CHM)KEHHE UX aKTUBHOCTH B UIMMYHOIIMTaX, IPUBOISIIEE K
HaKOIUICHUI0O B HHUX TOKCHYECKMX CyOCTpaTOB, CONpPOBOXKAAETCS HapyuleHueM IudQepeHnupoBKI
WMMYHOITUTOB C TMOCJIEAYIONMM HapylIEHHEM WX CHenu(pUUecKuX (QyHKIMHA, TPUBOISAIIAM K Pa3BUTHIO
ummyHozaeduiuros [15].

HmenHo mocrnenHee 00CTOSTENBCTBO, IEMOHCTPUPYIOLIEE CYLIECTBOBAHUE BBHICOKOM MOJIOKHUTEIBHON
KOPPEJSIMUA MEXIY CHMXKEHHEM aKTHBHOCTH 3THX ()EPMEHTOB M KOJMYECTBOM 3pENbIX MMMYHOLIUTOB B
nepuepruvecKkoil KpOBH W yrHeTeHHEM WX (PYHKIIMOHAJIHHON aKTHBHOCTH, IMO3BOJSET HCHONB30BaTh B
KJIMHAYECKON TNpakTHKE METOJbl OINpeleNieHHs] aKTHBHOCTH 3THUX (PEpMEHTOB B HMMYHOLMUTAX MJIst
71ab0PaTOPHON TUATHOCTUKA UMMYHOIE(DUIINTHBIX COCTOSTHUM [16].

OTMmeTHM, 9TO B CBOE BpeMs JJIS BBISBICHHS JIEMPECCHH MMMYHOJIOTHYECKON PEakTHBHOCTH Kak B
XOJIe pa3IMYHBIX 3KCIIEPUMEHTOB Ha Ja0OpaTOPHBIX JKMBOTHBIX, TaK M B IMpOIECCe OOCIeNOBaHUS JIUI C
Pa3NUYHON OHKOJOTUYECKOM M HMH()EKUMOHHOW MaToJOrHMeld MBI MCIOJIb30BAIM OIpelesieHHE YIeTbHON
aktuBHOCTH AJIA 1 5'-HT B T-mumdorutax u B ecrecTBeHHBIX KmuniepHbIx kinetkax (EKK) [17, 18, 19].

B xone aTux HaOmoNieHHi OBUIO TIOKa3aHO, YTO CHIDKEHHE Y/AEIbHON aKTHBHOCTU ITHUX (PEPMEHTOB
OpSIMO KOPPEJIMPOBAJIO CO CHW)KEHHEM (YHKLIHMOHANBHOW AKTUBHOCTH 3THX KIETOK M, B YAacCTHOCTH,
onacrrpandopmanun T-mumdonuroB u uurorokcudeckod aktuBHocth EKK. Ilpu 3toMm, okaszamock, 4To
yKa3aHHble OWOXMMHYECKHE METOJNbI IMPHTOAHBI JUIS HICHTU(UKAIMUA JIECIIPeCCHii KaK ecTECTBEHHON
MPOTUBOMH()EKIIMOHHON, TaK M €CTECTBEHHOHM MPOTHBOOIYX0ieBoi pesucteHoctu [20]. Bomee Toro, stu
METOJIbl MOTYT HE TOJIBKO MOIOJHHUTE apCEHAI TECTOB, UCMOJB3YEMBIX AJIS OLIEHKM MMMYHHOTO CTaryca, HO
, IPH HEOOXOJJIMOCTH, JIaXKe 3aMEHUTH HEKOTOPBIE M3 dTHX METOJIOB.
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Takum 00pa3oM, Bce 3TO IMO3BOJISIET IOJIaraTh, aJCKBAaTHBIC METOJBI OIpPEICIICHUS aKTUBHOCTHU
Ha3BaHHBIX BbIIe (EPMEHTOB MOTYT HaWTH TPUMEHEHHE B KAadeCTBE BeChbMa YyBCTBUTEIBHBIX
SH3UMOJIOTUYECKIX TECTOB, ITO3BOJISTIOIIMX BBIABIATh CHTYallMd, B KOTOPBIX OTMEYAeTCs yTHETEHHE
AKTUBHOCTA HWMMYHOKOMIICTEHTHBIX KIIETOK, OTBEUAIONIMX 32 J(PQEKTOPphIe pEaKiud HE TOJbKO
MPHOOPETEHHOTO, HO BPOXKIEHHOTO UMMYHHUTETA.
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Xulasa
Immunodepressiyanin diagnostikasi iiciin ganda biokimyavi
markerlarin tayini iisullarindan istifadanin nazari asaslari
M.Q.Mammadov, N.O.Qudratov, H.A.Kadirova, Q.M.Mammadov

Muolliflor immundepressiyanin diagnostikas1 {iglin ganda purin nukleotidlorinin katabolizmi
fermentlorinin foaliyyatini toyin etmok isullarinin totbigine yanasmanin nozori osaslarini nozardon
kecirmislor. Onlar geyd edirlor ki, immunositlords bu fermentlarin aktivliyinin azalmasi birbasa immunoloji
reaktivliyin inhiba doracasilo olagolondirilir. Bu, ham anadangslms, hom do qazanilmis immunitetin
depressiyasini agkar etmok Uiglin muvafiq biokimyavi Gsullardan istifads etmays imkan verir.

Summary
Theoretical background of application methods of detection of
biochemical markers in blood for diagnostics of immunodepression
M.K.Mamedov, N.O.Gudratov, A.A.Kadyrova, G.M.Mamedov

The authors considered theoretical background of application of method for measurement of activity of
purine catabolism enzymes in the blood for diagnostics of immunodepression. They demonstrated that
decreasing of above mentioned enzymes in immunocytes directly correlated with degree of immunological
reactivity supression. It permits to use of adequate biochemical tests for detection of depression as innate as
well acquired immunity.

Daxil olub: 19.11.2022
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Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklarinin
etiopatogenezins va klinikasina miiasir baxislar

N.Z. 9liyeva
M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki

Acgar sozlar: yogun bagirsagin iltihabi xastaliklori, Kron xastaliyi, geyri-spesifik xorali kolit, yogun bagirsagq,
ultrasas miayina

Knioueevie cnosa: BocmamuTeNbHBIC 3a00JIEBaHMS TOJCTOW KHINKH, Ooyie3Hh Kpona, Hecrenududeckuid
SI3BEHHBIN KOJIUT, TOJICTas KUILIKA, YIbTPa3BYKOBOE HCCIIEIOBAHNE

Key words: inflammatory diseases of the colon, Crohn's disease, nonspecific ulcerative colitis, colon,
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Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori davamli olaraq artan templa biitiin diinyada gastroenterologiyanin
aktual vo qglobal problemi olaraq qalmaqdadir [1]. Bagirsagin iltihabi xostoliklori idiopatik vo xroniki-
resedivlogon patologiyalar olub, invaziv va geyri-invaziv miayina metodlari ilo agkar edilir. Bu miiayinalor
grupuna Klinik, endoskopik, histoloji muayinslor vo siia diagnostika metodlar1 aiddir. Bu xastaliklardan
geyri-spesifik xorali kolit, Kron xostoliyi vo divertikulyar xostolik daha genis yayilmug, differensial
diagnostikasi ¢atinliklor yaradan kliniki olaraq bir-birina banzayan, lakin mialicasi forqli patologiyalardir.
Bu xastaliklor nazoloji olaraq bagirsagin xroniki iltihabi xastoliklori grupuna daxil olsa da, multifaktorial
etiologiyalidir vo bir monali olaraq hamisinda yogun bagirsagin divari zadalonir [2,3,4].

Kron xastoliyi vo xorali kolit modo-bagirsaq traktinin idiopatik xroniki iltihabi xastaliklori olmagla
iltihabi bagirsaq xostoliyi kimi tanmir. Umumiyyatlo, iltihabi bagirsaq xostoliklori mixtalif middat vo
siddatdo kaskinlogsmolor vo remissiyalarla xarakterizo olunur vo Xastalorin yalniz az bir hissasi xastoliyin
davamli xroniki gedisatin1 yasayir [5]. Kron Xastaliyi hazm traktinin istonilon hissasina tasir gostars bilar, bu
zaman osason distal ileum va kolon zadoalanir. Qeyri-spesifik xorali kolitdo isa proses adston diiz bagirsaqdan
basglayir vo yogun bagirsagin bir hissaSine vo ya hamisina davamli retroqrad sokilds yayilir. Odabiyyat
molumatlarina gora Kron xastaliyi olan Xastalorin toxminon 80%-i on az1 bir dofo bagirsaq amsliyyatina
ehtiyac duydugu halda, xoral1 kolitli xastalorin iss 10-30%-i hoyatlar1 boyunca yalniz bir dofa kolektomiyaya
moruz qalirlar [6].

Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastaliyi muasir kliniki tobabatin oan murakkob va hallinin tapilmasi
halalik miiskiil olan problemlarindan biri olaraq galmaqdadir. Qeyd olunan xostaliklorin rastgolmo tezliyi
muxtalif 6lkalords genis diapazonda doyisir. Hor 2 xastolik rastgelmo tezliyino goro digor gastroenteroloji
xastaliklordon geri qalsa da, gedisatinin agirligina va letalligin saviyyasine gora hozm sistemi Xxastaliklori
arasinda 6nda gedir [7,8]. Belo ki, Kron xastaliyi ilo olan xastalors aid malumatlar lizrs aparilan retrospektiv
aragdirmalardan moalum olmusdur ki, bu patologiyanin cografi rastgalms tezliyi simal-conub qutb shalisinds
yiksok olmusdur. Lakin daha yeni aragdirmalar aparilmaqla miioyyan edilmisdir ki, Simali Amerika, Canubi
Afrika vo Avstraliyanin miilayim bdolgalarinds bu Xastoliyin yayilma tezliyi son zamanlarda koskin artib
[2,9].

Maddi-texniki inkisaf etmis, sivilizasiyali sohor ohalisi arasinda kond ohalisina nisboton bu grup
xastaliklorin rast galma tezliyi daha ylksokdir. ©dobiyyat molumatlarina géro etnik azliglar - Birlogmis
Kralligda conubi asiyahlar, Conubi Afrikada gara dorililor, israildo bodovi oroblor iso daha az risk
altindadirlar. Orta Avropadan olan yshudilor (Askenaz yohudilari) vo Skandinaviya monsali shali grupu iss
boyuk risk grupuna aiddirlor. Bu xastaliklora daha ¢ox Skandinaviya 0lkslarinds, ABS-in simal statlarinda,
Israilds rast galinir [8,910].

Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori agkar edilon insanlarin say1 durmadan artmaqdadir. Statistik
hesablamalara gors orta hesabla 2020-ci ilds shalinin har 100 000 nafarindan 7-15 nafarinds xorali kolit, 4-
7-da isa Kron xastaliyi, 20-25 nofarinds divertikulyar xastalik mioayyan edilir. Avropada iss har 100000
adamdan Kron xastaliyinin va geyri-spesifik xorali kolit xastaliyinin rastgslms tezliyi mivafiq olaraq 0,3-
12,7 va 0,6-24,3 arasinda dayisir [12].

Odabiyyat molumatlarina géra bu xastaliklors istanilon yas dovriinds, hoatta 5-6 yasdan baslayaraq daha
¢ox 20-40 yas araliginda rast galmok olar. Xastoliyin baglanmasinin ikinci pik ndqtasi — 60 yasdan sonradir.
Bu xastaliklor adaton erkon yas dovriinds yaranir. Xastalorin toxminon % hissasi 15 yasindan avval va tez-
tez bas veron agirlasmalar ilo miraciot edirlor [13,14]. Xastoliyin saymin yasa gbro artmasi 2 qrupda
miisahido edilir: 15-54 (orta yas 46-47) vo 60-80 (orta yas 50) yaslarda. Bununla belo Xastaliyin amola
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golmasi vo progressiviosmasi soboblori askar olunmamis qalmaqdadir. ©gar gonc yaslarda geyri-spesifik
xoral1 kolitin vo Kron Xastaliyinin bas verma Sobobi irsi amillorls slagali olmasini asaslandirmaga ¢aligsalar
da, qoca yaslarinda buna sobob kimi otraf muhitin tasirini gostorirlor [15,16,17]. Amma Xastaliyin ortaya
¢ixmasi ilo onun bas vermoasi arasinda adoton illorlo vaxt kego bildiyindan, Xostolorin na zaman bu
patologiyaya tutulmalarini dogiq toyin etmak ¢atindir.

Kron xastaliyi xroniki residivlogon xostalik olub, hozm traktinin miixtolif sobalorinin segmentar,
transmural, granulematoz zodolonmasi vo xastaliyin bagirsagdankenar tozahtirlori ilo do sociyyslonir. ilk dofo
1932-ci ildo Nyu — Yorkdaki Mount Sinai Hospitalin omokdaslarindan B. B. Crohn, L. Ginzburg, G. D.
Oppenheimer tarafindan nagr olunan moagalods bu patologiya "Regional ileitis" (Regional ileitis) ad1 altinda
tosvir edilmisdir ki, bu da hal- hazirda Kron xostoliyi adi ilo taninan xastoliyin Kkliniki — morfoloji
xususiyyatlori olmusdur [18] Sonraki miigsahidalor gostordi ki, geyd olunan patologiya yogun bagirsaqla
borabor nazik bagirsagi da proseso calb eds bilir. Xastaliyin hozm traktinin agiz boslugundan tutmus anal
daliya godor bitun hissalarini zadaloya bilmasine baxmayaraq, daha ¢ox qalga bagirsagin terminal sobasinda
lokallasir. iltihab seqmentar xarakter dasiyir vo bagirsaq divarmin biitiin toboagolorini zodoloyir. Bu
patologiyada iltihabi proses geyri-spesifik xorali kolitdon forqli olaraq qastrointerstinal sistemin bitin
sObalorini (agizdan anusa godor), eyni zamanda biitiin qatlari (mukozadan seroz qata kimi) shato edo bilor
[3,7]. Ona gora do Kron xastaliyindo fistula, striktura vo abseslosma kimi agirlasmalar bas vera bilir [4,19].

Qeyri-spesifik xoral1 kolit iso 1859-cu ilds “Medical Times” jurnalinda S. Wilks vo Gazette torafindan
togdim edilmisdir, 1875-ci ildo S.Wilks vo W. Moxon bu xastoliyin ilk morfoloji xtsusiyyatlorini tosvir
etmisdir [5,20]. Qeyri-spesifik xorali kolit kolon mukozasinin, yoni yogun bagirsagin daxili gatinin
iltihabidir. Mukozanin iltihab1 ganayan yaralara (ulser) yol agir. Xostolorin biitin hamisinda bagirsagin
terminal hissasinds zodalonma agkarlanir. Xastolorin bir gisminds bagirsagin boyiik hissasi, bazi xastalorda
iSo biitin yogun bagirsaq zodalonmis olur. Yoni xastoliyin hacmi forglidir, Xxostodon Xostoys doyisir.
Xastalarin bir gisminds baslangic dévrda gobizlik ola bildiyi halda, imumiyyastls oksor vaxt ishal miisahida
olunur va nacis qanli olur. Nocisds ganla yanasi selik deyilon siiriiskon bagirsaq mohtoviyyati do goruntr [8].

Bagirsagin iltihabi xostaliklorinin amok gabiliyyati olan ohali arasinda genis yayilmasi va bir ¢ox
hallarda hayat Ggun tohliks doguran fasadlarin ortaya ¢ixmasi bu patologiyalari miasir tobabotin aktual
problemlarindan birino gevirmisdir. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Kron xastaliyine dair arasdirmalarin uzun
illor arzinds aparilmasina baxmayaraq onlarin etiologiyasi vo patogenezi vs differensial diagnostikasi hals do
dyronilmomis galir. Xastoliklorin etiologiyasini, bagirsaq divarinda formalasan vo onun funksiyasini pozan
iltihabi reaksiyanin osas patogenetik mexanizmlarini, differensial diagnostika vo Xostoliyin gedisatinin
prognozlasdirilmasina aid mosalolorin hall edilmasini aid etmak lazimdir. Statistik malumatlara goro yogun
bagirsagin iltihabi xastoliklori olan pasientlorin 15-40%-nin ailolorinds xorali kolit vo ya Kron xastoliyi
moveud olmusdur [21,22].

Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklorinin etiologiyasi hal-hazirki dévra godor namslum galsa da, son
todgigatlar gostordi ki, fordin genetik hossashigi, xarici miihit, bagirsaq mikroflorasi vo onun immun
reaksiyalar1 bu xastaliklorin patogenezinds istirak edir va funksional olaraq integrasiya olunur [5,15]. Son
dovra godor aparilmis todgigatlarda asas moqgsad gostorilon dord sebabin har birinin xastalikds olan rolunu
toyin etmok va iltihabi xastaliklorin patogenezini aydin sokilds basa diismok olsa da, sonda gonastbaxs natica
oldo edilmomisdir [12].

Kaskin baglama — hoararotin  yiksalmasi, gamin imumi analizindo bakterial infeksiyaya xas
dayisikliklorin olmasi, bagirsaqda iltihabi prosesin yaranmasi kimi slamotlor mikrob etiologiyali infeksiyaya
xas oldugundan bu grup xastaliklorin infeksiya monssli olmasini fikirlosmays asas verir. Bununla bels, bu
xastaliklorin  yaranmasinda mikrofloranin istirak etmosi fikri halo do ehtimal olaraq qalmaqdadir.
Mikrofloradan olave bu xastoliklorin etiologiyasinda adenoviruslarin va sitomegalovirusun hanst rol
oynamasi istigamatinds do todqiqat islori davam etdirilmokdadir [23]. Giiman edilir ki, bagirsagin iltihabi
xastaliklori fordin genetik hassasligi ils reallagsan bagirsaq daxili mikroblara qarst anormal vo davamli immun
reaksiya noticosinds yaranir. Ata-anadan usaga irsi ke¢idi olmamagla yanasi, olanlarin qohumlarinda bu
xastaliklorin birinin rastgslms tezliyi 5-20% arasinda doyisir [24]. Bagirsagin iltihabi xastaliklorinin
etiologiyasi genig manada malum olmasa da, genetik, otraf miihit, mikrob faktorlari va immun reaksiyalar
arasinda kompleks qarsiligh slago askar edilmisdir. Emosional faktorlarin etiologiyada rol oynamasini
bilavasito slibit edon malumat olmasa da, stress faktorunun bu Xastoliklorin simptomlarini vo Xastaliyin
klinik gedisatin1 agirlagdirdigi malumdur [23].

Son zamanlarda, Ug istigamotli todqgiqat islori sayesindo yogun bagirsagin iltihabi xostaliyinin
molekulyar patogenezi Oyronilmisdir. Birincisi, bagirsagin iltihabi xastsliklorindos hossasliq genlori agkar
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edilmisdir ki, bunlar epitelial baryer funksiyasini vo xastsliyin patogenezinds anadangslms vo adaptiv
immunitetin ohomiyyaotini gostormisdir. Ikincisi, otraf miihit faktorlarinin miioyyan edilmosine yonalmis
todqiqatlardir ki, bu elmi axtarigin asasini bagirsagin iltihabi xostaliklorinin sababkarlari kimi adi patogenlor
deyil, kommensal bakteriyalar (vo ya onlarin mohsullar1) ohato edir. Uglinciisti, todqigat isindo sigan
modellori Gzorindo xorali kolitin bir ¢ox xiisusiyyatlorini niimayis etdiron vo bakteriya torofindon idara
olunan bu xastaliklarin patogenezinds mukozal immunopatologiya asas istigamat kimi gotiirilmiisdiir.

On son beynoalxalq saviyysli vo miistorok tadqigatlar bagirsagin iltihabi xastoliklori Gigtin 163 hassasliq
gen lokusunu miayyan etmisdir ki, 163 gen lokuslarindan 110-u har iki Xxastaliys, 30-u Kron xastaliyina
spesifik vo 23-U isa geyri-spesifik xorali kolita spesifik olmusdur [15].

Bagirsagin iltihabi xastoliklorindo patogenetik doyisikliklor immun mexanizm osasinda bas verir.
Namolum agentin tasiri altinda yogun bagirsagin divar qurulusuna garst immunogqlobulin G sinfindon olan
antitellor sintez olunur. Noticado immun hiiceyralor aktivlosir vo onlarin ifraz etdiyi sitokinlor bagirsaq
divarinda limfositar vo digar hiiceyra elementli (sitotoksin T hiiceyrali) infiltrasiyaya vo kolon epitelina qarsi
anticisimlarin amolo galmasine sabob olur [12,23]. Bu kimi faktorlar birbasa xastoliyin meydana golmosins
sobob olmasa da stimulyasiya edici rola malikdirlor. Autoimmun proseslor immun sisteminin yuksok
hossasligi fonunda yaranir. Bagirsagin iltihabi xostaliklorinin yaranma soboblorindan biri do organizmin 6z
saglam hiiceyralorini yanlisligla, tanimayaraq zodslomosi hesab edilir. Homginin geyri-steroid iltihab oleyhi
dorman preparatlari, antibiotiklor, kontraseptiv dormanlar, hadsiz yagli gidalarla qidalanma da xastaliyin
yaranma riskini artirir [12,21].

Bagirsagin iltihabi xastaliklorindon biri olan geyri- spesifik xorali kolit uzun stiran, illorco davam edon
xastolik oldugu tigiin Aparilan uzun miiddstli miialico fonunda bagirsaqda olan iltihabi doyisikliklor sagalsa
da, zaman —zaman Xxastaliyin Klinikasinin tokrarlanmalari miisahido olunur. Bu xastolik yogun bagirsagin
selikli gisasinda xroniki diffuz iltihabi proseso sobob olur. Belo ki, bu proses avvalco diiz bagirsagdan
baslayir vo sonralar todricon yogun bagirsagin proksimal hissolorine yayilir. Proses diiz bagirsagla
mohdudlasirsa “ulserativ proktit” adlanir. Iltihabi proses yuxariya dogru yayilaraq yogun bagirsagin sol
torafina vo 30% halda biitiin yogun bagirsaga yayilir (bu ise pankolit adlanir). Cox az halda distal ileum da
homin patoloji prosess calb oluna bilar. Kron xastaliyi G¢lin xarakter olan seqgmentar zadalonmos vs ya atlama
bolgslari bu patologiyada nadir hallarda rast galinir. Bu xastaliyin bu giin tgiin sobobi tam balli deyil. Sobob
no olursa olsun bu zororli faktora qarsi bagirsaq mukozasinda iltihabi doyisiklik yaranir, infiltrasiya vo
yaralar amalo golir. Potoloji prosesin lokalizasiyasina gors tosnifatinda: xorali proktit vo proktosigmoidit, sol
torofli xorali kolit, reqionar (seqmentar) xorali kolit, total xorali kolit vo enterokolit ayird edirlir. Qeyd
olunan lokalizasiyalarin rastgolma tezliyi: proktit 40%; sol torofli xorali kolit 40%, total kolit 20% vo
retrograd ileit 10-36% halda rast golinir [25].

Kron xastaliyi hazm sisteminds - agiz, qida borusu, mada, nazik va yogun bagirsaqlardaki bir vo ya bir
necgo segmenti ohats eds bilon, zadsladiyi sahads divar qalinlagsmasi va yaralara sabob olan bir xastalikdir.
Bagirsaq divarindaki qalinlasma bu seqmentlords daralmalara sobob olur. Zadslonmis saho bir ne¢s santimetr
uzunlugda ola bildiyi kimi bir metrdon ¢ox uzunluqda da ola bilir. Agizdan anusa gadar bagirsagin istonilon
nahiyyasinds ola bilmasina baxmayarag on ¢ox nazik bagirsagin terminal hissasinds vo yogun bagirsaqda
tosaduf edir. Anus nahiyyasinds “fistul” adlandirilan iltihabi mohtaviyyatin axdigi dsliklor agkarlana bilir.
Kron xastaliyi uzun siran, lakin vaxtinda vo diizgiin diagqnostika oldugu zaman miialicasi mimkin olan bir
xastalikdir [2,7,26]. Todgigatlara asasen Kron xastaliyinin rast gelma tezliyi gastroduodenal bélgads - 5%,
nazik bagirsaq seqmentlarinds - 5%, qal¢a bagirsagin distal hissasinde - 35%, yogun bagirsagin sag
yarisinda- 35% Va sol yarisinda -20% olmusdur [7].

Son 20 il arzinds yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorindan biri olan divertikulyar xastaliyina baxislar
ohamiyyatli doyisikliklora moruz qalmisdir. Bu epidemiologiyaya, etiopatogeneza Vo slbatto ki, mialica
yanagmalarina aiddir [20,27]. Peroral antibiotiklor vo geyri-spesifik iltihabaleyhino preparatlar asasinda
dovri va resedivaleyhins terapiya genis totbiq edilir. Planli carrahi terapiyaya gostorisin tayin edilmasinds
baxislarin korreksiyasi-forgliliyi diqgsti calb edir. Bir ¢ox mitaxassislor divertikulyar xastaliyin hom kaskin,
hom da xroniki agirlasmalarinin miialicasinds az invaziv texnologiyaya tstunlik verir. Miasir tendensiyalar
diagnostik texnologiyalarin inkisafi ilo olagedardir. Ilk ndvbodo kompyuter tomogqrafiyanin vo ultrasos
vizualizasiyanin tokmillosmasi va genis totbiqi ilo olagodar olarag xestsliyin vaxtinda, diizgiin diagnostikasi
kolonoskopiya ilo yaranan agirlasmalarin garsini alaraq konservativ miialica aparilmasina sabob olur [1].

Kron xastaliyindo cox tez-tez zadalonan bagirsaq seqmentlori terminal ileum vo sag kolon olduguna
gora regional ileit, terminal enterit yaxud granulomatoz kolit kimi do adlandirilir. Kron Xastoliyi olan
xastalorin ¥ hissasinds granulomatoz iltihab olur. Ovvalco mada-bagirsaq traktinin yalniz kigik bir hissasini
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tutmus ola bilir, lakin Kron xastaliyinin suratli sokilda iraliloma- yayilma potensiali mévcuddur. Kaskinloson
zaman Xoastoxanaya yerlosdirms vo yaxud carrahiyys amoliyyatinin aparilmasi ila naticalonarak agir sosial va
igtisadi zoraro sabab olur. Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorini farglondiron miihiim patoloji vo klinik
farglor var. Klinik olarag Kron xastoliyi daha tez-tez qarin agrisi vo perianal bolgonin do prosess qosulmasi
ilo, xorali kolit iso daha tez-tez mods-bagirsaq qanaxmasi ilo xarakterizo olunur. Kron xastoliyi olan
xastalorin rentgenografik miayinalorinds xarakterik olaraq fistulalari, asimmetriyani va bagirsagin stenozunu
askar etmok mumkundur. Bunun oksins olarag, radioloji miayinalords xorali kolitli xastolords tez-tez residiv
vermasine baxmayaraq he¢ zaman fistul yaranmasi ilo agirlagma miisahido olunmur. Kron xastaliyi Ggiin
tipik oslamat epiteloid vo Langernhars hiiceyralordan ibarst, limfositlorlo shato olunan granulomalar, limfoid
follikullarinda yaranan mikroabseslor va divarin digor qatlarina penetrasiya eds bilon 1-3 mm diametrindaki
aftoz xoralardir [19,28]. Aftoz xoralar qrup soklinda, bazon boyik oOl¢ili, biri — digari ilo birlagorak kifayat
goadar iri hacmli xoralanmalara gotirib ¢ixarirlar [19]. Xoralanmis saholorin aralarinda bas veran 6dem
goriintiinii “caqqil das” (désemo dasi) formasina salir ki, bunun 6zii do Kron Xastaliyino xas olan alamot
sayilir. Massiv xoralanmalar “sagaldiqda” strikturalar yaradir. Onu da geyd etmoliyik ki, Kron xastaliyi Giglin
patognomik olan son 2 olamat- “caqqil das” goriintiisii vo striktura spesifik sayilir. Kron xastoliyini todgiq
edon bir cox mialliflor iltihabi proses olan bodlgs ilo saglam toxuma olan bdlgalarin ndvbalogmosini, selikli
gisada az doyisiklik bas verdiyi halda selikalt1 gisanin daha ¢ox patoloji doyisikliya calb olunmasindan bahs
edirlor [28].

Patohistoloji olaraq Kron xastoliyindo transmural xtsusiyyatloro malik selikli gisanin deformasiyasi,
daralmalar vo granulomalar askar olundugu halda, xorali kolitde bu goériintii olmur. Abses va granulomalar
kimi agirlagmalar yalniz Kron xostaliyindo mévcud olur. Bu fargloro asason bagirsagin iltihabi xastaliklori
uzun muddot davam etdikds, yaranan agirlasmalara gora differensial diagnostika gisman yiinglllasmis olur.

Xorali kolitdon fargli olarag, Kron xastaliyinds adoton abses, fistula va striktura kimi agirlasmalara ¢ox
tasadif edilir. Bunun oksina olaraq, xorali kolit selikli gisanin iltihabr ilo Xxarakterizo olunur vo kolonla
mohdudlasir [1]. Xorali kolit baslangicda selikli gisa ilo mahdudlasan iltihabi xastolik olmasina baxmayarag,
Liiberkin kriptalarinda abses yarana bilir va selikli gisanin Sothina penetrasiya edir. Bu zaman vaskulyar
geniglonma vo ganaxma geyd edilir.

Bu xastoliklorin kliniki gedisati forqli oldugu vo hatta bagirsagdan konar alamotlor do rast golindiyi
ficiin, cox zaman vaxtinda qoyulmayan diaqnoz agirlasmalara sabab olur. Iltihabi proses ilk 6nco selikalt:
qatda yaranir, sonra isa Selikli, azalo vo seroz qisaya yayilir. Kron xastoliyindo xarakterik histoloji alamot
nohong Langerhans hiiceyralorindon toskil olunmus nonkazeoz qranulemalarin olmasidir. Qranulemalar 60-
70% hallarda regional limfa diytnlarinds rast golinir, galan hallarda iss bagirsaq divarinda rast galinir.
Noticods bagirsaq divari qalinlagir, monfozi daralir ki, bu da bagirsaq kegmoazliyina gatirib ¢ixarir. Selikli
qisa sothinds ¢oxsayli eroziyalar, dorin, dar xoralar amalo golir. Selikli qisada yaranan limfoid infiltratlar,
yani granulomalar selik relyefina "das dosonmis korpii" gorkemi verir. Agirlagsmalar askarlanan zaman gox
vaxt tacili amaliyyatin aparilmasina da ehtiyac olur. Xastolorin vaziyyati ilo olagodar olarag smaliyyatdan
sonraki dovrds bazon sagalma prosesi ¢ox long gedir va naticodo reanimasiya dovrii uzanmis olur. Xostalik
autoimmun xarakterli oldugundan vo uzun middstli ishalla ganli nacisin olmasi xastalorin demok olar ki,
hamisinda caki azligi, badan zaifliyi, Gzlilmo miisahids olunur.

Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori asason gonc yaslarda rast galinir vo naticodo onlarin hayat
keyfiyyatini shamiyyatli doracods asagi salir. Toossiif ki, iltihabi bagirsaq xostaliklorinin inkisaf sabablori
indiya kimi sonadok Gyronilmoyib. Immun sistemdo bagirsaq gisasimn iltihabina, noticods iso divarmin
zodalonmasins sabob olan faktorlar moalum deyil.

Bu glino godor yeni diagnostik tisullarin axtarist davam edir, hanst ki bu yogun bagirsagin iltihabi
xastoliklorinds bagirsaq divarinin vaziyystini daha otrafli dyronmoys imkan veracokdir ki, bu da yaranan
fosadlarin garsisini almaqla amaliyyatlarin sayinin azalmasina tasir gostars bilocok. Bu glin Kron Xxastalari va
geyri-spesifik xorali kolit xastslori Uglin kifayat gadar musbst va gonastbaxs prognoz mévcuddur. Bels ki,
erkon qoyulmus diaqnoz noticasindo uzun muddstli remissiya vo hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi
mumkandur.

Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklorinin  carrahi  mualicesindon sonraki agirlagsmalarin  erkon
diagnostikas1 vo mualicasi problemi abdominal carrahiyyanin aktual problemlorindon biri hesab olunur. Bu
grup Xxostoliklorin rastgalmo tezliyinin artmasi Vo gecikmis diagnostikasi diiz miitonasib sokilda
omoaliyyatlarin sayinin intensiv artmasina sabab olmusdur. Carrahi texnologiyalarin muasirloesdirilmasine va
carrahi amaliyyatlarin hocminin artirilmasina baxmayaraq omoliyyatdan sonraki garindaxili agirlagmalarin
yaranmasinin tezliyi yiiksok olaraq qalir. ©dabiyyat molumatlarina goro agirlagmalar oamaliyyat olunan
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xastalorin orta hesabla 10%-do miisahido olunur vo 23% catir [29]. Bu sabablo vaxtinda va diizgln
diagnostika mualiconin keyfiyystindos vo mialica taktikasin segilmoasinds boylk rol oynayaraq corrahi
mualiconin faizini azaltmus olacaqdir. Bu qrup xostaliklorin vaxtinda diagnozu vo gedisinin monitoringi
problemi miasir radiologiyada va gastroenterologiyada (koloproktologiya) an ¢atin problemlardan biri hesab
edilir [3,9]. Ona go6ro bu giin do erkon diagnostikanin optimal metodlarinin axtarist vo differensial
diagnostikanin effektiv aparilmasi aktual masalo kimi a¢iq qalir. Kliniki slamatlorin mixtslifliyi, xastaliyin
moarhalalarinds bagirsaqdankanar slamatlorin Usttinliiklori, spesifik diagqnostik metodlarin olmamasi ¢ox vaxt
boyiik diagnostik sshva yol ag¢ir, bu da 6z névbasinda xastaliyin ilkin slamatlorinin bas vermasi vaxti ila
diizgiin diagnozunun qoyulmasi arasindaki zamani artirir vo mohz bu sobobdon effektiv vo adekvat
terapiyanin vaxtinda aparilmamasi xiisuson cavan yaglarda (diinya statistikasi gostorir ki cavanlarda
xastaliyin rastolms tezliyi daha goxdur) amak gabiliyyatinin itirilmasi va slilliys hatta, gox vaxt xastonin bu
xastalikdon 8lumiine sabob olur [2,10].
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Pe3rome
CoBpeMeHHbIE B3IVISIIbI HA 3THONATOreHe3 U KIUHUKY
BOCHAJINTENLHBIX 3200 1€BAHUM TOJICTONH KHIIIKH
H.3. AnrneBa

BocnanurennHble 3360H€BaHI/I${ KHIICYHUKA - XPOHHUYCCKUC, PCHHUIUBHPYIOIIHUE BOCIAIUTCIBHBIC
3a00/1eBaHUs JKCIIYAOUYHO-KUIIICYHOI'O TpaKTa, KOTOPBIC IMPEACTABJICHBI MNPCUMYIICCTBECHHO A3BCHHLIM
KonuToM U Gone3npto Kpona. Oto mpobiiema 3apaBoOXpaHeHHs BO BCEM MHpe, 3a005IeBaeMOCTb KOTOPOM
IMOCTOAHHO PACTCT. XoTs IpuirHa 3TOro 3360J]€BaHI/I$[ OCTacTCAa HeHSBeCTHOﬁ, CUHUTACTCA, YTO
WMMYHOJIOTHYECKHE aHOMAJIMH, BBI3BaHHBIE TeHETUIECKUMH (haKTOpaMu 1 (pakTopamu OKpYKarolei cpesl,
HUI'palOT BAXHYHKO POJIb B €TI0 IIAaTOTI'CHE3C. C‘II/ITaeTCSI, YTO BOCHAJIUTEJIbHBIE 3a00JI€BaHMS KHIIEYHUKA
BO3HUKAIOT B pe3yJbTaTe a0CPpPaHTHOTrO M IPOJO/DKAMOIIEIOCs HMMYHHOTO OTBETa Ha MHUKPOOBI B
KHOICYHUKE, KaTAJIM3UPYyEMOTro reHeTUYECKOM mpeaApacoJI0KCHHOCTBIO YCJIOBCKA. XOTs 3THOJIOTHS dTOTO
3a00/I€BaHNs OCTAETCS B 3HAYUTEILHON CTENEHU H6H3B60THOﬁ, OHO CBsA3aHO CO CJIOXKHBIM B3aHMOHeﬁCTBH€M
MCKAY TI'CHCTUYCCKUMHU, ISKOJOTHUYCCKHMHU HIIN MI/IKpOGHBIMI/I (I)aKTOpaMI/I U HUMMYHHBIMU PCAKIUSIMU.
BocmanurensHoe  3a0ojieBaHWE — KWIIEYHWUKA  XapaKTepU3yeTcs  XPOHHYECKHM  PELUAMBUPYIOIIAM
BOCIIAJICHUCM KUIIICYHUKA.

Summary
Modern views on the etiopathogenesis and clinic of inflammatory diseases of the large intestine
N.Z. Aliyeva

Inflammatory bowel diseases are chronic, relapsing inflammatory disorders of the gastrointestinal tract,
which are represented mainly by ulcerative colitis and Crohn's disease. It has been a worldwide health-care
problem with a continually increasing incidence. Although the cause of this diseases remains unknown,
immunological abnormalities triggered by genetic and environmental factors are thought to be important in
its pathogenesis. It is thought that Inflammatory bowel diseases results from an aberrant and continuing
immune response to the microbes in the gut, catalyzed by the genetic susceptibility of the individual.
Although the etiology of this disease remains largely unknown, it involves a complex interaction between the
genetic, environmental or microbial factors and the immune responses. Inflammatory bowel disease is
characterized by chronic relapsing intestinal inflammation.

Daxil olub: 19.10.2022
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Yenidogulmuslarda respirator pozgunluqlar:
respirator distress sindrom va tranzitor taxipnoe

E.X.Rahimov, R.Y.Mammadova '
0.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu, Bak

Acar sOzlar: yenidogulmuslar, respirator pozuntu, distress sindrom, tranzitor taxipnoe
Knroueenie cnosa: HOBOPOXACHHBIC, HAPYUICHHUA AbIXaHWAd, AUCTPECC-CUHAPOM, TPAH3UTOPHOC TaXHUITHOD
Key words: newborns, respiratory disorder, distress syndrome, transient tachypnea

Perinatologiya problemlari arasinda miithiim yerlordon birini vaxtindan avval doguslar tutur ki, bu da
nainki 6lkemizds, eloco do onun hiidudlarindan kenarda yliksok xastalonmo vo neonatal 61um gostaricilarinin
osasini togkil edir [1]. Erkon neonatal 6limlarin 70%-a godoarini vo korps 6limlarinin 65-75%-ni vaxtindan
owal dogulmus korpalor togkil edir [2]. Yenidogulmuslarda yiiksak XaStolonmo vo 6liim hallarinin 2sas
sobablorindon biri tonoffiis sisteminin patologiyasidir. Yenidogulmuslarda xastelonmonin strukturunda
tonoffiis pozgunluglar1 2-ci yeri tutur [3]. Tonoffis pozgunluglari oasason vaxtindan ovval dogulmus
korpalords inkisaf edir.

Yenidogulmusun tonoffiis ¢atmamazlhigi sindromu vo Yya "respirator distress sindromu” (RDS)
korpalorda hoyatin ilk giinlorinds surfaktantin ilkin ¢atismazligi vo agciyorin yetismomasi Sababindon
yaranan tonoffiis pozgunlugudur. Yenidogulmuslarin respirator distress sindromu (RDSN) erkon neonatal
dovrds aktual xastoliklordon biri olaraq qalir. Yenidogulmuslarda tonoffiis pozgunlugunun ¢oxsayli sabablori
arasinda osas asagidakilart geyd etmok lazimdir:

1. Tonoffiis pozgunluglarinin inkisafinda agciyar patologiyasi rol oynayir. RDS-nin inkisafi iglin sorait
yaradici faktorlarina aiddir:

2. Anada sokorli diabet;

3. Dolun hemolitik xastaliyin agir formast;

4. Plasentanin vaxtindan avval qopmast;

5. Vaxtindan avval doguslar (an shomiyyatli: RDS-nin antenatal profilaktikasi olmadiqda hamilsliyin 34
hoftasine gadar);

6. Erkon doguslarda doliin kisi cinsi (oglanlarda RDS qizlara nisboaton iki dofo tez-tez rast galir);

7. Coxdollu hamilslikds ikinci va ndvbati kdrpanin dogulmast;

8. Dogus baglamazdan avval keysariyys amaliyyati;

9. Dolin va yeni dogulmusun asfiksiyasi (Apgar balinin 6-7 baldan asagi olmasi);

10. Hipotermiya;

11. Preeklampsiya.

Yuxarida gostorilon amillorin hamisi yeni dogulmus korpani RDS inkisafina gora yiksak risk grupunda
miayyan etmoys imkan verir. RDS inkisaf riskini statistik dorocods azaldan amilloro asagidakilar aiddir:
hamilo qadinlarda hipertonik vaziyyatlor, anada oraq huceyrali anemiya, anada narkomaniya.

Surfaktant sisteminin zilallari, interleykinlor (IL) vo angiotenzin geviran fermentin genlarinin (ACF)
ekspressiyasindan asilt olaraq yeni dogulmuslarda RDS-nin inkisafinda genetik amillorin rolu haqqinda
moalumatlar mévcuddur[4].

Rusiya Perinatal Tibb Mdutoxassislori Assosiasiyasinin malumatina gora, hamiloliyin 30 hoftasindan
ovval dogulmus va steroid hormonlar ilo prenatal profilaktika almayan usaqlarda RDS tezliyi toxminon
65%, prenatal profilaktika oldugda - 35%; 30-34 hoftalik hamilslik dévrinds dogulmus usaglarda - mivafiq
olaraq 25% vo 10% taskil edir. 34 hoftalik hamilslikdan sonra vaxtindan avval dogulmus koérpalards tonoffis
catigsmazligr sindromunun tezliyi prenatal profilaktikadan asili deyil vo 5%-don azdir [5].

RDS diagnozu klinik manzoranin, tam qan sayinin, arterial qan qazlarmm, dos gqofasinin
rentgenoqrafiyasinin, gan okilmosinin, onurga beyni mayesi, traxeya aspiratinin qiymatlondirilmosino
asaslanir. Tonoffiis ¢atigmazligi olan biitiin dogulmamis usaqlarda infeksion prosesin markerlarini miayyan
etmok Ugun alavs testlor aparmagq tovsiys olunur. Bu slave muayinalorin magsadi tonaffiis ¢atigsmazliginin
infeksion genezisini istisna etmakdir.

Tonoffiis pozgunluglarmin siddoti vo klinik praktikada RDS-nin prognozu bal sistemino gore
olamatlorin giymotlondirilmasi olan Silverman vo Downes skalalarina uygun olaraq hoyata kegirilir [6].
Yenidogulmuslarda RDS diagnostikasi klinik tozahirlor vo dos gofesi orqanlarinin rentgen miayinasi
osasinda aparilir, ultrases diagnostika tsullarinin ugurlu istifadasi haqqinda melumatlar da mévcuddur [7, 8].
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Differensial diagnostika B qrupu streptokok infeksiyasi naticasindo yaranan pnevmoniya Vo sepsisi,
kegici taxipnoe, davamli agciyor hipertenziyasi, aspirasiya, anadangoalmo (rok-agciyar anomaliyalari
naticasinds yaranan agciyar 0demini istisna etmoys yonoldilmisdir. B qrupu streptokok pnevmoniyasini
RDS-don klinik cohotdon ayirmaq olduqca ¢atindir. Belaliklo, bir gayda olarag, bakterioloji miayinanin
naticalori oldo edilmozdon avval antibiotiklor toyin edilir. RDS do iltihabi proseslordon forgli olaraqg
infeksion markerlari manfi olur.

RDS-nin prenatal diagnostikasi {iglin, fetusun agciyarlorinin yetkinliyini toyin etmok Ugln testlor
istifado olunur. Bu magsadlo amniosentez aparilir vo amniotik maye parcalandiqda vaginadan galon amniotik
maye vo ya dolyani maye arasdirilir. Amniotik mayenin Oyronilmosine asagidakilar daxildir: 1.
lesitin/sfingomielin nisbati; 2. kdpik sabitlik indeksinin dyranilmoasi (amniotik mayeds daha ¢ox surfaktant,
mayenin etanol ilo birlikdo ¢alxalanmasi zaman1i omalo golon daha yiksok koépuk sabitliyi); 3.
surfaktant/albumin nisboti. Respirator distress sindromu riski 2-don c¢ox lesitin/sfingomielin nisbati,
fosfatidilgliserolun olmasi, kopiiyiin sabitlik indeksi 47 vo ya surfaktant/albumin nisbati 55 mqg/qg-dan ¢ox
oldugda shamiyyatli doracads asagidir [9].

RDS uzro todgigatlar mixtalif invaziv vo geyri-invaziv yuksok tezlikli ventilyasiya rejimlorinin
istifadasini, tonoffiis yollarinda davamli miisbat tazyigin erkoan totbiqini, endogen surfaktantin profilaktik vo
terapevtik totbigini vurgulayir [1].

Aparilmis todgigatlar kortikosteroidlorlo antenatal profilaktikanin tam kursunun méveud olmast sorti ilo
hoddindon artiq asagi bodon cokisi (ELBW) olan vaxtindan ovval dogulmus korpoloro surfaktantin
profilaktik totbiginin moagsadouygun olmadigini gostarir [9]. Surfaktant terapiyasi traxeyanin intubasiyasini
tolob edir, bu da adekvat ventilyasiya vo oksigenlosmays nail olmaq {iigiin lazimdir. Ekstremal az ¢okili
vaxtindan avval dogulmus korpalor (¢okisi<1kq) vo daha az O2 talobati olan usaglar (inhalyasiya edilmis O2
fraksiyasi [Fio2] < 40-50%) tokbasina olavo O2 vo ya nazal davamli miisbat tozyiglo mulalicays yaxsi cavab
vera bilarlar.

Surfaktant sagalmani siiratlondirir vo pnevmotoraks, interstisial emfizema, intraventrikulyar ganaxma,
bronxopulmonar displaziya riskini azaldir. Bununla birlikds, diagnoz qoyulmus RDS {igiin surfaktant gobul
edon yeni dogulmuslarda vaxtindan ovval apnoe riski artir. Surfaktantla terapiyanin oks gOstorisi
pnevmotoraks Vo profuz agciyor gqanaxmasidir [9]. RDS olan yenidogulmuslarda tonoffiis terapiyasinin
vazifalorina aiddir: 1. Qanin qaz torkibini va tursu-goalovi voziyyatini gonastboxs saxlamaq: - PaO2 50-70
mm.cv.st saviyyasinds,— Sp02-91-95% - PaC02-45-60 mm.cv.st — pH — 7,22-7,4. 2. Tonoffiis
pozgunluglarim1 dayandirmaq va ya minimuma endirmak. 3. Vaxtindan avval dogulmus korpalarde mimkiin
agciyar zadalonmasini minimuma endirmak [9].

Yuxarida gostorilon boazi patoloji hallar1 ayrica nazordon kegirsok, yeni dogulmus usaqlarin kegici
taxipnoe xiisusi maraq dogurur. Bu xastolik istonilon hestasiya yasinda bas vera bilar, lakin vaxtinda
dogulmus korpalor tglin daha xarakterikdir. Tonoffiis pozgunluqglarinin siiratlo azalmasi va iltihabin manfi
markerlarinin olmasi ilo xarakterizo olunur. Nazal CPAP tez-tez talob olunur. Cox nadir hallarda invaziv
ventilyasiya lazimdir.

Hayatin ilk saatlarinda vaxtinda ve vaxtindan ovval dogulmus korpalords tonoffiis catismazliginin on
cox yayilmig sobobi agciyarlords fetal mayenin rezorbsiyasinin gecikmasidir, bu da kecici neonatal taxipnoe
(TTN) ilo 6zini gosterir [10]. ik dofo doliin agciyorlori fetal mayenin tutulmasi ilo olageli tonoffiis
catismazhigimin klinik tozahurlori M.E. Avery torofindon 1966-c1 ildo [11], lakin TTN-nin inkisafinin
qarsisini almaq {iglin miidaxilalora dair tadgiqatlar yalniz son on ilde aparilmisdir. Bundan slava, Xastaliyin
geyri-spesifik klinik manzarasinin, diagnostik xisusiyyatlorinin va tonaffiis doastoyinin effektiv tisullarinin
Oyranilmasi aktual olaraq galir. Adekvat va tohliikesiz doarman mualicasi axtarislar1 davam edir. TTN siibhasi
olan usaqlarda tonoffiis pozgunluglarmin inkisafi digor patologiyalar istisna etmoak Ugiin slava diagnostik
tadbirlar tolob edir. Tonaffiis catigsmazliginin sabablarini tayin etmok Gglin on tasirli va slcatan klassik vasito
dos gofasinin rentgenografiyasidir [12]. TTN-nin rentgen olamatlori aydin tozahr edilmir. Eyni zamanda,
diafragmanin diizlosmasi ila agciyarlorin hiperinflyasiyasi, payciglararasi arakaSmays mayenin gabarmasi vo
"gunas stialar1” soklinds agciyarlorin kdkiindon damar soklinin artmasi kimi slamatlori geyd etmok lazimdir.
[13]. TTN-nin gedisatinin asas XxUsusiyyati hoyatin 48-72 saat1 arzinds Kklinik vo oksar radioloji slamotlarin
olmamasidir [13]. Yenidogulmuslarda tonaffiis ¢atismazliginin inkisafi ilo miisayiat olunan xastaliklarin
differensial diagqnostikasi {igiin ultrasas tadqigat tsullar1 getdikco daha ¢ox istifads olunur. TTN asagidaki
ultrasas olamatlori ilo xarakterizo olunur: plevra Xattinin galinlagsmasi va ya geyri-mioayyoanliyi, sensorun
altindaki sahado A-xattlorinin gisman vo ya tamamilo olmamasi (plevra xattindon vo bir-birindon borabor
intervallarda bir nega hiperexoik ufuqgi xatlor), 3 vo ya daha ¢ox B xatlarinin amala galmoasi (plevra xattindon
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yaranan, signalin zoiflomasi olmadan ekranin uzaq konarina dogru yayilan vo agciyarin suriismasi ilo sinxron
horokot edon saquli hiperexoik reverberasiya artefaktlari) [14]. Eyni zamanda, agciyor patologiyasinin
diagnozunda ultrasas texnologiyasindan istifado edarkon shamiyyatli mahdudiyyatlarin oldugunu geyd etmok
lazimdir, xisusile, plevra sothinin 70% -don c¢oxunu yoxlamaga imkan veron dos qofesinin anatomik
qurulusu, spesifik alamotlorin olmamasi (atelektazi vo pnevmoniya oxsar ultrasas soklini verir) vo bir gox
artefaktin olmasi [15]. Bu baximdan, bu todgigat metodunun effektivliyi vo etibarlilig: ilo bagh olaves
todgigatlara ehtiyac duyulur.

Yuxarida tosvir edildiyi kimi, vaxtindan avval dogus TTN iigiin ohomiyyatli risk faktorudur [22].
Boylk, coxmorkazli, ikigat kor, randomizo edilmis, nazarat olunan ALPS todqiqatinda 34°-36° haftolik
hestasiyada vaxtindan ovval dogus riski olan hamilo gadinlara betametazon totbig edildikds, onun yeni
dogulmuslarda agciyar patologiyasina tasiri giymatlondirilmigdir. Analar1 betametazon qabul edon xastalor
grupunda agir agciyor agirlagsmalari, TTN, bronxopulmonar displaziyanin inkisaf riski vo surfaktant
terapiyasina ehtiyac azalmigdir [16]. Uzun middotdir ki, oksigenin sorbast axin vo doastoklayici terapiya
(termoneytralligin saxlanmasi, enteral qidalanma vo maye terapiyasi) TTN olan xastolor lcun standart
mualics dsullart olmusdur. TTN zamani agciyarlords bas veran proseslor barads biliklor tonaffiis dostayinin
geyri-invaziv tsullarinin inkisafini avvalcadon miayyan etdi [17].

Tonofflis yollarinda davamli miisbat tozyiqi (continuous positive airway pressure, CPAP) tanaffils
yollarinda daimi tozyiqi yaradan sabit vo ya doyisken axinli tonaffiis dastayinin néviidiir. Vaxtindan avval
dogulmus korpalordo CPAP terapiyasinin tohllkasizliyi va effektivliyi 2015 vo 2016-c1 illords dorc edilmis
Cochrane aragdirmalariin naticalori ilo tosdiq edilmisdir [18]. Daha sonra A.M. Osman vo basqalari
tadgiqatlarda (2017) gostormisdilar ki, iz maskasi1 va reanimasiyon T-par¢a canladirici istifado edorok TTN
olan usaqlarda CPAP-1n erkon (dogus otaginda) istifadasi oksigen terapiyasi ilo mugayisads taxipnoenin (30
saata qars1 9 saat) vo Xastoxanada galma muddatini (3,3 ilo 4,1 gilin) azaldir. Miiqayiso edilon gruplarda
mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac eyni idi, pnevmotoraks hallart qeyds alinmamisdir [19]. M.Calobi vo
basqalarinin fikrinco (2017), keysoariyys ilo dogulan tam vaxtinda vo vaxtindan avval dogulmus koérpalorda
CPAP-in 20 dogige orzindo profilaktik istifadesi effektivdir. Bu taktika yenidogulmuslarin standart
canlandirma tadbirlori gebul edan xastslorlo migayisads yan tasirlorin tezliyi artmadan reanimasiya sobasine
gebulunun nisbatinin azalmast ilo noticolonmisdir [20]. Yiiksok axinli burun kaniili (high-flow nasal
cannula, HFNC) usaga 2 L/dog-don ¢ox axin siirati ilo burun kanlli vasitesilo kondiss olunmus hava
qarigigimi verilmoasing imkan verir. Vaxtindan avval dogulmus korpalorde HFNC istifadosine dair Cochrane
icmallar1 dorc edilmisdir. Ekstubasiyadan sonra HFNC-nin CPAP-dan stinliyl burnun daha az
zodalonmasi vo pnevmotoraks hallarmin azalmasi ilo gOstorilmisdir [21].

Cochrane aragdirmasi gostordi ki, vaxtindan avval dogulmus korpalords, NIPPV tonoffiis ¢atigmazlig
riskini, hamginin intubasiya vo ventilyasiya ehtiyacini azaltmaqla CPAP-dan daha effektivdir [23].

Nazal ylksok tezlikli ventilyasiya (nasal high-frequency ventilation, NHFV) CPAP avadanliginin
interfeysino bonzor maska vs ya nazal kaniil soklinds nazal interfeysindoan istifads edorak tonoffiis yollarina
muxtalif tezlikli tozyiq dalgalarimin istifadosine osaslanan nisbaton yeni tonoffis dostoyi Usuludur [24].
Randomizs edilmis nazarat edilon todgiqatlarda, respirator distress sindromu olan vaxtindan avval dogulmus
korpoalarin mualicasinde NHFV-nin CPAP ilo mugayisads pCO2-nin azaldilmasi daha aydin tasir gostordiyi
va intubasiya riskini 6l1Um riskina tosir etmadan nazoragarpacaq doracads azalmasi miisyyan olunmusdur [25,
26].

Bundan slavs, TTN-nin mualicasinds diuretiklor, glikokortikosteroidlarlo inhalyasiya, beta-agonistlor
va adrenalin istifads olunur. Bununla bels, M. Kassab et al. torafindon aparilmis meta-analiz (2015) diuretik
grup va nazarat gqrupunda taxipnoe va xastoxanaya yerlosdirmoa miiddstine géra heg bir forg gostormamisdir.
Mohdud moalumatlart vo malum yan tosirlori nozers alaraq, diuretik terapiya hazirda miintozom istifadosi
tovsiys edilo bilmoz [27]. Inhalyasiya edilmis glikokortikosteroidlorin effektivliyi lehino inandirici
molumatlarin olmamasi sababindon onlarin terapiyast TTN olan usaqlarin miialicesinin adi tacriibasinds do
tovsiys edilmir. Xususils, Y. Vaisbourd et al. (2017) todqigatinda III-1V doaracsli vaxtindan avval vo vaxtinda
dogulmus kdrpalords TTN mualicasinds budesonidin plaseboya qarsi heg bir faydasi tapilmadi [28].

Dogus zaman1 TTN-nin usaqliqda yaranan bronxial astmanin inkisafi ilo alagssi siibut edilmigdir [27].
Miisahids todgiqatlar1 gostarir ki, anamnezinds TTN olan usaqlarda kaskin bronxit, bronxiolit vo bronxial
astma kimi xastoliklorin inkisaf riski daha yiiksokdir [27]. ©dobiyyat malumatlarinin tohlili gostardi ki, yeni
dogulmus kdrpanin tonoffiis catigmazligr sindromu vaxtindan avval dogulmus kdrpolords erkon neonatal
dovriin on tez-tez vo agir xastoliklorindon biri olaraq qalir. Surfaktantin erkon totbigi vo siini tonaffusin
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saxlanmas1 respirator distress sindromunun miialicasinds an effektivdir. RDS-in antenatal profilaktika vo
adekvat terapiyasi oliim hallarini vo bu Xastalikds agirlasmalarin tezliyini azalda bilar.

TTN-gonastboxs naticasi olan bir xastalikdir, lakin agir gedisat, reanimasiya sobalarino daxil olma va
hotta 6liim hallar1 nadir deyil. Klinik sakli geyri-spesifikdir vo tonaffiis ¢atismazliginin inkisafi ilo miisayiot
olunan bir gox xastaliklo differensial diagnoz telob edir. TTN olan xostolorin mialicosinin taktikas:
muxtalifdir, lakin onlarin effektivliyi vo tohlikasizliyi olave todgigat tolob etso do, geyri-invaziv tonoffiis
dostoyi metodlarinin istifadasine asaslanir. TTN-nin uzunmuddotli tesirlori do Oyranilmoalidir, lakin artiq
movcud olan molumatlar gosterir ki, usaqliqda kegirilmis TTN bronxopulmonar xastaliklorin inkisafi ila
olagasi hagqinda danismaga imkan verir.
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Pe3rome
PecninpaTopHblie paccTpoiicTBa HOBOPOKIEHHbBIX:
pecnupaTopHbIil TUCTPECC CHHAPOM H TPAH3UPHOE TAXHITHOE
9.X.Parumon

Peciupartopusrit guctpecc-cuaapom (PIAC) — 3T0 maTOJOTHYECKOE COCTOSHHUE HOBOPOXKICHHBIX,
MPOSIBIISIIOLIEECS] PA3BUTHEM ABIXATEIBHON HETOCTATOYHOCTH HEMOCPEACTBEHHO WIIM B T€UEHUE HECKOJBKHX
4acoB MOCJIE POJIOB, HAPACTAIOIIEE MO TSHKECTH IO MOCTENEHHOTO BBI3JIOPOBIICHUS BBLKHUBILINX; SBISIETCS
CIICICTBMEM HE3PEJIOCTH JIETKUX M HEXBAaTKOW Cyp(akTaHTa ¥ OTPaHMYUBACTCS MPEUMYIIECCTBEHHO
HEJIOHOLIECHHBIMU NI€TbMHU. B cTaThe paccMOTpEHBI BOMPOCHI ATUO-NATOTE€HE3a, KIMHUKUA U JUATHOCTUKH,
MIPUHIUIIEI T€PAN U TMPO(HUIAKTUKK PECIMPATOPHOTO JHUCTPECC-CHHIPOMa HOBOPOXKICHHBIX. Tarke
MPUBEICHBI JlaHHBIE O (akTopax pucka pa3Butus TpaHsutopHoro TtaxunHoe (TTH-ato BpeMeHHbIC
TPYIHOCTH C ObIXaHUEM M YacCTO HU3KUH YPOBEHb KHCIOpOAAa B KPOBU M3-32 HAIMYUS YPE3MEPHOIO
KOJIMYECTBA JKUIKOCTH B JIETKUX TIOCJI€ POXKJICHUS), OCOOSHHOCTSX TEYEeHUs 3a00JeBaHUsl H €ro
¢ hepeHIMaAIbHOMN TuarHocTuky. OCBEIICHBI TPAIUIIMOHHBIC METO/IbI JieucHus manueHToB ¢ TTH, a Takxke
pe3yJIbTaThl COBPEMEHHBIX UCCIICIOBaHNH 3(PPEKTUBHOCTH HEMHBA3UBHOMN PECIIMPATOPHOMN TOICPIKKH.

Summary
Respiratory disorders of the newborn: respiratory distress syndrome and transient tachypnea
E.Kh.Ragimov

Respiratory distress syndrome (RDS) is a pathological condition of newborns, manifested by the
development of respiratory failure directly or within hours after delivery, increasing in severity until the
survivors gradually recover; is a consequence of the lung immaturity and surfactant deficiency and is limited
primarily to preterm infants. In the article are considered the questions of etio-pathogenesis, clinics and
diagnostics, principles of therapy and prevention of respiratory distress syndrome of newborns. Data on risk
factors of TTN (TTN is temporary breathing difficulties and often low blood oxygen levels due to the
presence of excessive fluid in the lungs after birth) development, feature of disease course, and its
differential diagnosis are presented. Traditional treatment methods for patients with TTN as well as results of
modern studies on efficacy of non-invasive respiratory support are covered.

Daxil olub: 21.12.2022
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Liderlik tGslublar: va onu formalasdiran amillar

M.M. 9lakbarov, A.H.Isgandarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai saglamliq va sahiyyanin taskili kafedrasi, Baki

Acar sozlar: liderlik, sohiyys, klinik liderlik
Knroueente cnoea: JUACPCTBO, 3APABOOXPAHCHUEC, KIMHUYCCKOC JINACPCTBO
Key words: leadership, healthcare, clinical leadership

Liderlik anlayigi vo praktikasi basor sivilizasiyasinin dogulmasi ila sinxrondur [1], ¢linki insanlar 6z
moqgsadlarina ¢atmaq ticiin komandalar1 effektiv sokildo formalasdirmaga vo idaro etmays caligirdilar.
Odabiyyatda “liderlik” termininin universal torifi yoxdur. J.Kottera goro liderlik “ilk novbado toskilatlart
yaradan vo ya onlar1 shamiyyatli daracods doyison soraito uygunlasdiran proseslorin mocmusu kimi miiayyan
edilo bilar [2]. Liderlor galocayin neco goriinmali oldugunu miisyyanlogdirir, insanlari bu diinyagoriisiine
uygunlagdirir vo maneslors baxmayaraq planlagdirilan islori hoyata kecgirmays ruhlandirir”. Bundan slavs,
F.Fiedler, liderliyi “giiciin va tosirin geyri-borabar paylandigi vo bir soxsin basqalarinin davraniglarint idaro
etdiyi vo idaro etdiyi soxslorlorarasi miinasibat” olaraq toyin edir [3]. P.Northouse toklif edir ki, “liderlik
liderlo ardicillar arasinda giic alagoesi rolunu oynayir”. Liderlik toskilat modoniyyatinin formalagmasinda on
tosirli amildir. Rahbarliyin vozifosi komandalar vo toskilatlar daxilinds istigamot, uygunlasma vo 6hdaliyi
tomin etmokdir [4]. Taskilat madaniyyati “yeni galonlarin sosiallasma tocriibalori, rahbarlik torafindon gabul
edilon gorarlar v insanlarin 6z togkilatlart hagqinda danisdiglart vo yenidon danigdiglart hekayalor vo miflor
vasitasilo Oturiilon togkilatlar1 xarakterizo edon dayarlar va inanclar” kimi miiayyan edilir [5]. E.Seyna gbra
liderlik vo modaniyyat “eyni medalin iki {izii” kimi diisiiniils bilor vo slave olaraq, “liderliyin unikal vo asas
funksiyas1 modoniyystin manipulyasiyasidir” [6]. Miixtalif togkilati problemlari vurgulamaq vo “miixtolif
davraniglar noticosindo toklif olunan sortlori prognozlasdirmaq” iiciin miixtolif liderlik nozariyyslori
yaradilmisdir [7,8]. “Béyiik Insan nozoriyyesi” kimi tanman liderlik xiisusiyyatlori nozariyyssi 20-Ci asrin
awvallarinds toqdim edilmisdir [4,9]. Liderlik haqqinda nazariyyalor liderlarin xususiyyatlorinin vacibliyini
vurgulasa da, rohbarlik saristalorinin soxsiyyatin bir hissasi kimi anadangolms olub-olmadigini vo ya onlarin
effektiv tadris vo tolim vasitasilo aldo oluna bilacayini miayyan etmoyiblor [10]. S.Kirkpatrick vo E.Locke,
effektiv liderliyin alt1 xiisusiyyatini ayird edir: “motivasiya, duristliik, dogiglik, 6zino inam, idrak
qabiliyyati va biznes biliklori” [11], J.Kouzes vo B.Posner iso dord asas liderlik xtsusiyyatini toqdim etdilor:
“Diirtstliik, golocays baxan, ruhlandiric1 vo bacariqli” [12]. Liderlarin faaliyyatini (liderlor no edir va liderlor
neca harokat edir) xarakterizo etmoya yonolon davranis nazariyyalorine asasen iki név davranis ayird etmok
olar: vazifas davramislart vo miinasibat davraniglari [9,13]. Vazifo davranislar1 tapsirigin yerinoa yetirilmasi ilo
olagalondirilir, minasibot davraniglar1 isa tabegilikdo olanlarin saylorini davam etdirmoys tosviq edir.
D.Allens goro, liderliyin davranis noazariyyslori adekvat tohsil vo tolim vasitesilo oldo edilo bilor [10].
R.Blake vo J.Mouton, R.Likert vo R.Gill liderlik iislublarini dord kateqoriyaya bolmiislor: “istismargi
avtokratik, xeyirxah avtokratik, maslohatci vo demokratik” [14-16]. D.Goleman alt1 osas liderlik tslubunun
movcudlugunu geyd edir: “dorhal uygunlugu talob edon macburi lider, insanlari bir istiqgamoto Saforbar edan
ntfuzlu lider, emosional slagalar yaradan torafdas lider, istirak yolu ilo konsensusa ¢atan demokratik lider,
tempi toyin edon lider miikommollik vo yiiksok samaralilik standartlari miiayyan edon va insanlarin inkisafini
tomin edan kouging lider”. Har bir liderlik Gslubu konkret vaziyyatlor ii¢iin uygundur, toskilati iqlima
muxtoalif yollarla tosir edir va is miihitinds va is¢i qrupun va Yya togkilatin faaliyystinin yaxsilagdirilmasinda
bdyiik rol oynayir. Niifuzlu liderlor xiisusi soraitdon asili olaraq birdon ¢ox liderlik Gslubundan faydalana
bilor [17]. Liderliyin fovgolada nozariyyslori, muvaffogiyyatli liderlorin vaziyyostdon vo tabegiliyinds
olanlardan asili olaraq fargli liderlik islublarin1 segmolarini toklif edir. M.Goldsmits gors, effektiv liderlik
“davranis, kontekst vo ehtiyac arasinda an yaxsi korrelyasiya” kimi miiayyon edilo bilor [18]. R.House va
T.Mitchell torsfindon togdim edilon ™Yol-mogsadli liderlik" nazariyyasi, liderin asas rolunun problemlarin
6hdasindan galmok va magsadlarina catmaq cun tabegiliklorinds olanlarin saylorini dastoklomayi tovsiys
edir [19].

Lider-tzv mibadilasi nozariyyasi liderlorin effektivliyini “liderlor vo ardicillar arasinda psixodinamik
mubadilonin naticasi” kimi miiayyan edir [16]. O, liderlarin, ardicillarin xiisusiyyatlorini va ardicillarin is
momnunlugu, is performansi va toskilati 6hdaliyi ilo ¢ox alagali olan liderlor va ardicillar arasindaki slagoni
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vurgulayir [20]. J.Burns ardicillarin motivasiyasina osaslanan liderlik islublarimi transformasiya vo ya
tranzaksiya xarakterli olaraq tosnif etdi [21].

B.Bass Transformasiya Liderlik Nazoriyyasini toklif etmisdir. Bu noazoriyys liderlorin oksariyystinin
hom transformasiya, hom do tranzaksiya xarakterli liderlik iislublarina malik oldugunu géstorir [22]. Effektiv
liderlar tapsiriq vo ardicillara asaslanan muxtalif vaziyystlords hor iki liderlik tislublarindan istifado edirlor
[23]. Transformasiya vo tranzaksiya xarakterli liderlik islublar1 “bir-birinden asili vo ya slagalidir” [13].
B.Bass vo B.Avolio Full Range Leadership (FRL) modeli adlanan liderlik modelini igloyib hazirladilar. Bu
model liderlorin ardicillarina tasir etmok ii¢iin bir ¢ox davranislardan istifads etmoalarini nazards tutur. FRL
modeli Uc liderlik Uslubunu ehtiva edir: transformasiya, tranzaksiya vo passiv (laissez-faire) liderlik [23].

Transformasiyali liderlik tislubu, colbedici baxis, fordi dostok vo salahiyyatlor vasitesilo ardicillart
ruhlandirmaq vo havaslondirmayin vacibliyini gosterir. Buraya bes davranig daxildir: ideallagdirilmig tasir
(atribusiya edilmis), davranig, ilhamverici motivasiya, intellektual stimullasdirma va fordi diggot.

Tranzaksiyali liderlik torzi hor hansi miisbat is performansi vo ya izlayicilorin gonastboxs
performansinin olmamasi ili¢iin miibadilo miikafatlarinin vo ya cazanin zaruriliyini vurgulayir. Transaksiya
liderliyi (¢ davranmigla olagolondirilir: sorti mukafat, istisnalar Uzro idaroetma (aktiv) vo istisnalar Uzro
idaroetmo (passiv). Foal idaroetmo torzi niimayis etdiron liderlor performans tohliikasi yaranmazdan oavval
mumkin catinliklori vaxtinda agkarlayirlar, laissez-faire liderlari iso yalniz performans soviyyslori azaldigda
reaksiya verirlor [24]. P.Northouseys gora, “Laissez-faire” “liderliyin yoxlugunu” toskil edir [13]. Bunu “on
foaliyyotsiz vo an tasirsiz rohbarlik” kimi toyin etmoak olar. “Laissez-faire” zamani “liderlor masuliyyatdon
qagir, otrafda bag veranlara ohomiyyat vermir, gorarlar1 gecikdirir vo ya gobul etmirlor [24]. B.Bassa gors
“laissez-faire liderliyi izloyicilorin saylori, miinasibati vo performansi ilo monfi olagododir” [25]. Natico
etibar1 ilo belo naticoys galmok olar ki, boazi liderlik tislublar tasirsiz ola bilor vo ya hotta ardicillarin vo
toskilatlarin maraqlarma zoror vera bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, D.Derue passiv liderlik tislublarinin
sohiyya is¢i qlivvasinag zararli tasirlora sabab oldugunu dastoklayir [26].

Qlobal migyasda muasir sahiyys sektoru isci qlivvasi problemlari, doyison vo sirotlo artan
istehlakgilarin gozlantilari va tolablori, fiskal mohdudiyyatlor, maliyys tozyiglori, sohiyya sistemino ¢ixis
Ucun artan tolablor, xasto markazli xidmatin tokmillosdirilmasi zarurati va keyfiyyat vo tohllkasizliklo bagli
masalalorlo lizlosir. Notico etibarilo, tibb isgilori pesokar foaliyyatlori ilo bagli daim qiymatlondirilir,
Klinisistlor va sahiyys toskilatlar1 iso artan mosuliyystin qagilmazligini qobul etmoys borcludurlar [27-29].
Son illordo sohiyys sisteminde aparilan osashi dayisikliklor sababindon liderlik sahasinda muoyyan
problemlor yaranmisdir. Bu problemloari formalasdiran osas amillor asagidakilardir:

1.“Xarici miihitin (sigorta, kompensasiya,) mirokkab vo dinamik olmasi. 2.Sahiyyanin beynolxalq
miqyasda yeni ¢agiriglarla tizlosmasi va yeni mogsadlorinin yaranmasi. 3.Yeni texnologiyalarin effektivliyina
dair stibutlarin tam olmamasi. 4.Sohiyys sisteminin dinamikliyi. 5.Cox pesokar sshiyys isgilorinin idara
edilmosinin gatinliklori. 6.Tibbi xidmatlorin giymati, keyfiyyati vo slgatanligi arasinda ziddiyyatlorin olmasi.
7.Xastalarin, sohiyys tominatgilarinin va icmalarin sohiyys sahasindan gozlontilorinin artmasi” [30-33].

Sohiyys toskilatlar1 tohlikasiz, samarali vo yiksok keyfiyyatli sohiyys xidmotlorinin gdstorilmasini
tomin edon sshiyys sisteminin ugurlu idars edilmasino nail olmaq tgtin mixtalif sosial, madani, tahsil va
peso monsali saxslorin bir-biri ilo qarsiliglt slagads oldugu insan sistemlarindan ibarat oldugundan sahiyya
sistemindo islahatlarin hoyata kegirilmasi, xidmotin yenidon dizayn1 va somaraliliyin fasilosiz
yaxsilagdirilmast mithim ohamiyyot dasiyir [27,33,34]. Buna goro “effektiv qaygi qruplarinin
formalasdirilmasi va proseslarin yaxsi idars edilmasi vacibdir [35]. "Klinik mikrosistemlor, asas isi xastalora
qullug olan gabaqcil klinisistlardon ibaratdir" [36]. Sohiyys rahbarlorinin bu boyiik ¢agirislarla miibarizodo
asas rol oynamaga dovat edildiyi genis sokildo gobul edilir. Hokimlor, tibb bacilar1 vo multidissiplinar
gruplarla tibbi xidmat zamani xostolor daha ¢ox tomasda olurlar [32,37]. M.Garrubb va digarlarine gors,
klinik liderlik “homyasidlarina harakat etmak va klinik performansa imkan vermak, homyasidlarina dastok vo
motivasiya tomin etmak, toskilati strateji istiqgamatin hayata kecirilmasinds rol oynamag, proseslara meydan
oxumag, tacriibays sahib olmaq bacarigi” kimi miioyyon edilo bilor [38]. Klinik rohbarliyin tibbi xidmatin
keyfiyyati va somaraliliyin tomin olunmasinda miihiim rol oynadig1 qabul edilir [29].

Klinik liderlik pesosindsn asili olmayaraq biitiin klinik sohiyys is¢ilarini shats etmalidir [39]. Butln
sohiyya iscilori “paylanmis liderlik” konsepsiyasinda potensial liderlordir ki, bu da tibb is¢ilorinin idarsetmo
salahiyyatinin rosmi liderlik mévgeyino malik olmadan “lider” olmaq hiiququna malik oldugunu vurgulayir
[40]. Bu bayanat sohiyya rahbarliyi ilo bagli iki genis torifi ortaya qoyan tapintilarla uygun golir: “xiisusi
toyinathi rasmi va geyri-rosmi idarsetms rolu, burada liderlik tacriibasi tibb iscilarinin giindslik islarinin bir
hissosini toskil edir.”
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J.Stoller bildirir ki, “klinisistlor cosaratli liderlordir. Oz foaliyyatlorilo xastalari, onlarim ailo tizvlerini vo
yaxinlarini xastaliklorin agir masagqotlorindon xilas edir, hamkarlarina vo tibb bacilarina tibb elmini 6yradir,
homginin ¢atin gorarlarin icrasi vo murokkab toskilatlara nazarot etmoak sahasinds garsiya gixan problemlarla
mubarizo aparirlar.” [41]. Klinisyenler “palatalar, reanimasiya sobolori, tocili yardim sOboalori vo ya
omoaliyyat otaqlar1 xiisusi tibb bacist bolmasi kimi ierarxik, yiuksok strukturlasdirilmis miihitlords rohbarlik
edon yaxst qurulmus liderlordir; mivafiq olarag, hakimlar xastoalora noazarotgilor klinik yoldaslarina, bas
hokimlar va ya bag tibb bacilart rezidentlora vo tibb bacilarina nozarot edirlor” [41,42]. Onlarin 2sas rolu
grupun ortag magsadlorini qurmag, amokdasliq madaniyyatini inkigaf etdirmok, mixtalif multidissiplinar
komandalar birlogdirmok va bunlar1 xastalorin gozlontilori va ehtiyaclari, yerli miihitin iqtisadi toloblari vo
sohiyya toskilatinin missiyast ilo uygunlagdirmaqdir [29,32,39].

Sohiyya liderlari ¢coxélgilil xostoxana soraiti ilo bagli komandalarina rahbarlik etmoys imkan veracok
pesa Vo bacariglar kimi miioyyan edilon “asas Saristolori” alds etmolidirlor [32,43-46].

Boyatzis, asagidaki liderlik bacariglarin toklif etmisdir:

-“Texniki kompetensiya: togkilat, onun strategiyasi, strukturu vo proseslori hagqinda biliklar, sohiyya
xidmatlari, mialica tisullar1 va texnologiyalart hagqinda biliklor.

-Konseptual bacariglar: sohiyys toskilatlariin miirokkob mihitlori (ham daxili, hom ds xarici) haqqinda
anlayisa malik olmag.

-Soxslorarasi tinsiyyat bacariglari: tabegiliyindokilorin ehtiyac va hisslorini anlamaq, 6z davraniglarinin
tosirini izlomak va basqalarina gostordiyi emosional reaksiyalardan xabardar olmaq”[47].

Bundan olava, “miitoxassislik, xasto baximinda birbasa istirak, yiiksok Saviyyoali soxsiyyatlorarasi va
motivasiya bacariglari, emosional intellekt, pesokarliq, yiiksok keyfiyyotli tocriibays sadiqlik, bagqalarina
salahiyyatlorin hovalo edilmasi intiusiyasi, vo “toskilati altruizm” timumi mogsadi ugurunda sadiglik
mubarizlik, effektiv klinik liderlorin formalagsmasinda asas rol oynayir [43]. J.Kouzes vo B.Posnerin fikrinca
"liderlor dogulmur, yaradilir", liderliyin bes xiisusiyyatini: “prosesa meydan oxumag, ortaq foaliyyato ilham
vermak, basqalarina harokot etmok imkani yaratmaq, harokat yolunu modellogdirmok va havaslondirmok”
dyranmoklo do bdyuk lider olmag mumkunddr [48].

Bu sobobdon, sohiyys toskilatlart “lider inkisafi” kimi taninan bir konsepsiya olan sohiyya sahasinds
calisan liderlorin imkanlarmi artirmagq tigiin saristo asasli talim va ya pesokar inkisaf programlart funksiyasini
formalasdirir vo aktivlogdirir. Liderliyin inkisafi programlar1 ugurlu toskilatlarin xarakterik xiisusiyyatloridir
Vo gabagqcil sohiyya toskilatlar torafindon misbot qarsilanir. Liderlorin hazirlanmasi ehtiyact heg bir halda
hokimlarlo mahdudlagsmir. Tibb bacilar1 vo mittefigq sshiyys tominatgilar1 da rohbarlik etmak, onlara samal
etmok vo emosional cohotdon zokali klinisist olmaq tgiin osas bacariglart oldo  etmoalidirlor
[32,39,41,49,50,51].
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Pesrome
CTuu auaepeTrsa u (paKTOpbI, KOTOPbIe HX (POPMHUPYIOT
M.M. Aneknepos, A.X. UcrengepoBa

Konuenmust v npakTuka JIMAEepcTBa CHHXPOHHBI C POXKICHUEM YEJIOBEUSCKON [IMBUIM3ALINH, IOCKOIBKY
oK cTpeMHICh 3P PekTHBHO GOpMHUPOBATH KOMAHIB! M YNPABISATh UMH JUISL IOCTHKEHUSI CBOMX IEIEH.
ABTOpBI IPOAHATM3UPOBAIN TaKHE MOHATHS, KaK KIMHUYECKOE JMIEPCTBO, JIUAEP 31paBooxpaHeHus. OHu
3aBUJIM, YTO KIMHHUYECKOE PYKOBOJCTBO IOJDKHO BKIIIOUATh BCEX CIELUAIUCTOB B OOJIACTH KIMHUYECKOTO
3[paBOOXpaHEHUs], HE3aBHUCUMO OT npodeccun. Bee MeauIMHCKIE PaOOTHUKH SIBIISFOTCS MOTEHIIMATBHBIMU
JuAepaMil B KOHLENIMH «paclpeiesieHHOro JIHAEPCTBa», KOTOpass MOMYepKHUBAET, YTO MEIHIIMHCKHE
PpaOOTHUKM UMEIOT MPaBO OBITH «WIMIEPaMHU», HE UMes NOJTHOMOYHH 3aHUMATh (POPMaIbHYIO PYKOBOISIIYIO
JOJKHOCTD. ABTOPBI TOJATOTOBHIIN MTOAPOOHBIH 0030p JIMTEpaTyphI AJIs1 HHTEPIPETallud TAKUX BOIIPOCOB.

Summary
Leadership styles and factors that shape them
M.M. Alekperov, A.Kh. Isgenderova

The concept and practice of leadership are synchronous with the birth of human civilization, as people
sought to effectively form teams and manage them to achieve their goals. The authors analyzed concepts
such as clinical leadership, health care leader. They said that the clinical management should include all
specialists in the field of clinical health care, regardless of profession. All medical workers are potential
leaders in the concept of "distributed leadership”, which emphasizes that medical workers have the right to
be "leaders" without having the authority to hold a formal leadership position. The authors have prepared a
detailed review of the literature for the interpretation of such questions.

Daxil olub: 24.10.2022
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Kaskin virus gastroenteritlorinin etiologiyasinda
noroviruslarin epidemioloji ahamiyyati

1M.H.9liyev, 2S.F.Babayeva, 3L.I.Riistamova, !M.N.Mammadova
1 Azarbaycan Tibb Universiteti; Odlar Yurdu Universiteti?
3V.Y. Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki

Agar sozlar: norovirus infeksiyasi, kaskin gastroenterit, epidemiologiya, movstmilik, 6turilms yolu
Kntouegvle cnosa: HopoBupycHasi HHOEKIHS, OCTPHIA TaCTPOIHTEPHT, SITUAEMHUOIIOTHS, CE30HHOCTD, IYTH
nepenayu

Key words: norovirus infection, acute gastroenteritis, epidemiology, seasonality, transmission route

Viruslu kaskin gastroenteritlor (KQE) dlinyanin bir sira 6lkalorinin sahiyyasinin aktual problemidir vo
hor il 1,45 milyon 6lumin sobobidir [1,2]. Epidemioloji todqiqatlarin naticalori gostorir ki, son 10 ilds
diinyanin oksor regionlarinda aparici etioloji rolu virus agentlorino aid olan viruslu KQE Kkutlovi
alovlanmalari, hotta epidemiyalar1 qeyd olunmaqdadir [3,4]. Koskin bagirsaq infeksiyalar1 (KBI)
strukturunda viruslu KQE-nin pay1 20-70% toskil edir [5,6].

Viruslu KQE etioloji amillori arasinda rotaviruslar, noroviruslar, sapoviruslar, adenoviruslar va insan
astroviruslarinin istiraki bildirilir [1,5].

Virus diarreyalarinin etioloji amillori arasinda rotavirusdan sonra ikinci yeri rastgolma tezliyino goro
noroviruslar tutur [7,8]. Cox zaman bu viruslar usaq kollektivlorindo alovlanmalar1 sartlondirmokls,
xastoxanadaxili infeksiyalarin asas soboblorindan olurlar [9,10,11]. Cox hallarda bu viruslarin eyni xastada
birgo tosadufi geyds alinir [7,11]. Miixtalif mislliflorin molumatlarina asasan noroviruslar monoinfeksiya
kimi usaglarda biitiin KBI-in 14-18%-ni, diger bagirsaq viruslari vo bakteriyalarla birlikds iso 40%-ni toradir
[9712].

Diarreya xastaliklorinin bltlin virus monsoli térodicilori arasinda ¢oxprofilli usaq stasionarlari soraitinds
noroviruslarin payma 34-69,1% diisiir [12,13]. ©dobiyyat monbalarinds hansi1 yas qruplarinin norovirus
infeksiyasina daha ¢ox yoluxmasi hagqqinda birmonalt malumatlar yoxdur. Bels ki, bozi muolliflor gostorir ki,
daha ¢ox yuxari yas qrupundan olan usaqlar vo boyUklar xastalonir, digor tadqiqatgilar iso 2 yasia qador
usaqlarin daha ¢ox xostalondiyini vo onlarin biitiin xastolonanlorin 64%-ni toskil etdiklorini konstatasiya
edirlor [14]. O..Petrov vo amokdaslarmin molumatina osasan norovirus infeksiyas:1 daha cox usaqlarin
hoyatinin birinci ilindo rast golinir. Yuxar1 yash pasiyentlordo daha ¢ox 20-30 yaslarda geydo alinir.
Norovirus infeksiyasi ilo Xastalonmanin asason qis aylarinda yiiksok olmasi vo bu xususiyystino goro
rotavirus infeksiyasi ilo oxsar olmasi bu iki infeksiyanin diferenso edilmasi vacibliyini dikto edir [15].

Insan norovirusunun kasfindan 40 ildon artiq kegmasina baxmayaraq bu giine godoar bu infeksiyaya qarsi
antivirus preparat vo Qobul edilmis vaksin yoxdur. Rotavirus infeksiyasina qarsi effektiv vaksinasiya
programlarinin hoyata kegirildiyi 6lkalordo norovirus infeksiyasinin geyde alimmasinin artmasi miisahido
olunur [16]. Meta-analizin naticalorino osason 2008-2014-cl illords viruslu KQE-li pasiyentlords
noroviruslarin askar olunma tezliyi 17-20% togkil etmisdir [17].

Norovirus 6z adint Ohayo Statinda Noruolk adli yerin adindan almigdir. Bels ki, 1968-ci ildo orada
ibtidai sinif sagirdlori arasinda KQE alovlanmasi qeyd olunmus vo 1972-ci ildo immunelektron
mikroskopiyanin komayi ilo yeni viruslar askar edilmisdir. 2002-ci ildo viruslarin taksonomiyasi iizro
Beynalxalg Komito Norovirus cinsinin adini tosdiq etmisdir. Noroviruslar birzoncirli RNT-ya malik olub,
Caliciviridae ailasina daxildir. Norovirus cinsi 40-dan artiq stammu 7 genoqrumda birlosdirir. I, I, IV
genogrupa daxil olan viruslar insanlarda xastalik toradilir. 11 genogrup digarlorindon 10 dafs artiq rast galinir
Va onun tarkibinds 23 genotip identiflogdirilir [18].

Norovirus gastroenteriti yiksak kontagiozlu antroponoz xastslik olub, fekal-oral 6turiilma mexanizmina
malikdir. infeksiya monboyi Xosto insan yaxud virusgozdiricidir. Noroviruslarin ifrazimin zirve noqtosi
xastaliyin kaskin dovrins tesadif edir. Norovirus infeksiyasinin osas fekal-oral o6tirilma mexanizmi ilo
yanasi, xoStoliyin yayilmasinda aerozol yayillma mexanizmi do qusma vasitasilo reallasa bilor [19].
Norovuslarin straf mihitds yayilmasinda su, gida va tomas — moisat yolu Ustunlik toskil edir. Noroviruslarin
cox asagl yoluxdurucu doza, yoluxmus soxslorin 30%-do viruslarin xastaliyin oslamotlori iza ¢ixmazdan
ovval ekskresiyasi, virusun otraf muhit sothlorinds genis temperatur diapazonunda (+60°C-ya godar) davam
gatirmasi kimi xutsusiyyatlor onlarin genis yaylimasini sortlondirir. Digor torafdon norovirus genomunun ¢ox
asanligla mutasiyalara ugramasi da yeni stamlarin yaranmasina vo hassas kontingentin yoluxmasina gatirib
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cixarir [4]. Noroviruslarin goxsayli qida mohsullarinda — doniz mahsullari, gilomeyva va toravazlords, at,
toyug, un momulatlarinda askar olunmasi bildirilir. Michel A. et al. (2007) noroviruslarin gida magsadlo
istifado olunan buzda qalmasi vo kegmosini qeyd etmislor [20]. Kauppinen A. et al. eksperimentdo siibut
etmislor ki, noroviruslar soyug muhitds (3°C) daha tez ¢oxalirlar [23]. Noroviruslarin bu xiisusiyyati onlarin
dondurulmus gida mohsullarinda uzun miiddot qalmasina Vo ohali arasinda lokal alovlanmalarin bas
vermasine soabob olur [21].

Novroviruslar homginin tibb xidmoti ilo olagadar infeksiyalarin etioloji amillorindon biridir. Tibb
xidmati ilo olagodar infeksiyalarin strukturunda norovirus KQE-nin payr 38-56% toskil edir. Norovirus
infeksiyasinin xostoxanadaxili yayilmasi zamani nainki pasiyentlor, 50% hallarda tibb is¢ilari do yoluxur [2].

Qeyd etmok lazimdir ki, norovirus infeksiyasimin qis movsiimiliyi ¢oxdan qgobul edilmis vo bu
infeksiyani «qis qusma xastaliyi» do adlandirirlar [16]. Bir sira todgigatlarda norovirus KQE movsimiliyi ilo
iglim-hava doyisikliyi arasinda assosiasiya askar olunmusdur. Miiayyon edilmisdir ki, norovirus
infeksiyasinin epidemik tsiklina otraf mihitin temperaturu (—6,6°C-don +20°C-ys), nisbi riitubat (10-66%) vo
yagislar ohomiyyatli doracado tosir edir [22]. R.Kraut et al. gdstormislor ki, norovirus infeksiyasinin tsiklik
movsiimi gedisi simal yarimkiirasinds yerlogon 6lkoalar tglin saciyysvidir. Conub yarimkiirasinin 6lkslorinda
iso su hdvzalorinin fekal ¢irklonmosi naticasinds norovirus gastroenteritlori ilo alovlianma Gstinlik toskil edir
[19].

Norovirus qastroenteriti (yaxud «bagirsaq qripi») insandan insana birbasa tomas yolu ilo, eloco do
yoluxmus qida va su vasitasila kegir [14,23]. Norovirusun 5 genogrupu (Gl, GlI, GllII, GIV va GV) vardir ki,
onlar da muxtalif klasterloro yaxud genotiplora ayrilir. I, II vo IV genoqruplar insan1 zodslayir, 111 genogrup
iribuynuzlu mal-qaran1 yoluxdurur. V genoqrup son zamanlar siganlarda askar edilmisdir [24,25].

Rosmi statistikaya osason har il noroviruslar hospitalizasiya talob edon 64000 koskin gastroenterit
hadisasi, inkisaf etmis 6lkalordo 900000 klinikaya miraciot hali vo inkisaf etmokdo olan 6lkalords 5 yasina
godor olan usaqlar arasinda 200000 6liim hali téradir [26].

Aparilan todgigatlar naticasindo miisyyon edilmisdir ki, norovirus infeksiyasi erkon yash usaqlarda
osasan yiingiil formada, aparici sindromu qastrit olmaqla qastroenterit tipindo kegir [8,13,27].

Norovirus infeksiyasinin alovlanmalari {izorindo nozarot sistemi yaradilan Olkolordon alinan
molumatlara asason noroviruslar geyri-bakterial mongali gastroenteritlorin epidemik alovlanmalarinin 90%-
ni, dunyada viruslu gastroenteritlorin 3,5-20%-ni toradir vo XoStoxanadaxili alovlanmalarin asas etioloji
amilidir. Diinya Uzra har il 267 milyon norovirus infeksiyasi hadisasi geyds alinir [23].

«Kaskin bagirsaq infeksiyasi» diagnozu ilo daxil olmus erkon yasli usaqglarin miiayinasi naticasinds
12,4% halda noroviruslar askar edilmisdir, 7,2% tosadufdo noroviruslar digar viruslarla birlikdo muoyyan
edilmisdir. Noroviruslarin askar edilmasinin yasdan asililigi miioyyan edilmisdir ki, 70% halda noroviruslar
6 ay — 15 yas qrupunda geyds alinmusdir [12].

Norovirus infeksiyasinin klinikasinda manifest yaxud simptomsuz forma geyd olunur. Xastalik kaskin
baslayir, 37% xastalordo horaratin qisamiiddotli (6-8 saat) 38,3-38,8°C-ya qodor ylksalmasi, bir gayda
olaraq, tistitma, bodonds azginlik, mialgiya, basgicallonma va bas agrilari geyd olunur. Xastolorin oksoriyyati
(79%) (rokbulanmadan, ¢oxlu qusma (69%) vo tezliklo ona qosulan ishaldan sikayot edirlor. Qusma
pasiyentlarin coxunda 1-2 giin orzinds sutkada 5 dofo olmagla saxlanilir. ishal duru, sar1 yaxud yasil rangdo
patoloji qarisiglarsizdir. Pasiyentlorin 1/3-do fekalids selik vo qan qarisigi askar edilir. Sporadik norovirus
infeksiyas1 olan xastalorin 75%-do | doracali dehidratasiya simptomu qeyd olunur. Ifads olunmus eksikoz
yalniz yaslh xastalords geyds alinir [13,19].

Disfunksiya 5 giin arzindo davam edir. Norovirus gastroenteriti tigiin giiclii olmayan, sizildayan, nadir
hallarda tutmasokilli agrilar saciyyavidir. Norovirus gastroenteriti olan 30% xastalords qicolmalar inkisaf
edir, 57% Xxastolordo Xostalik qusma vo qizdirma, nadir hallarda hoararatin yiksalmasi va duru ishal ilo
baglayir. Xostolorin 1/3 hissasinds kataral sindrom (zokom, 6skirok, asnayin hiperemiyasi) askar edilir.
Norovirus infeksiyasi olan usaqlarda ¢ox zaman bronxiolitler inkisaf edir. Norovirus infeksiyasi daha ¢ox
gastroenterit (63%), az hallarda gatsroenterokolit formasinda kegir. Oksariyyat hallarda xastaliyin ylngl
gedisi geyd olunur (65%), hospitalizo olunmus xastolords orta agir forma istiinliik taskil edir (69%) [28].

D.Y.Levin va omakdaslarinin molumatina asasan usaqlarda norovirus infeksiyasi tigiin badan horaratinin
yuksalmasi vo qusma ilo birlikdo koskin baslama vo 1-2 gun orzinds diarreya sindromunun qosulmasi
saciyyavidir. 22% hallarda xastalik I-11 doracali toksikoz v eksikoz sindromunun inkisafi ilo agir formada
kecir [11].

Noroviruslarin endemik kaskin gastroenteritlorin bas vermosinds etioloji rolu muxtalif todqiqgatgilar
tarafindan geyd olunmusdur [10,15,17].
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Norovirus infeksiyasinin klinik vo laborator xususiyyetlorini todgiq edon bir qrup todgigatct bu
infeksiyanin asas etibarilo 3 yasina qodor usaglar arasinda geyds alinmasini, xoastoliyin orta agir formada
kegmasini, 62% Xxastolords qusma, qizdirma va digor intoksikasiya simptomlar ilo baglamasini gostormisdir
[15].

Beloliklo, son 15 ilo aid adobiyyat molumatlarinin tohlili gostordi ki, norovirus etiologiyali koskin
gastroenteritlor rastgolmos tezliyino goro xiisusilo usaq kontingenti arasinda, elaco do yetkin yasli insanlarda
digar etiologiyali gastroenteritlorlo yanasi qeyd olunmaqdadir. Noroviruslu gastroenteritlarin epidemioloji
xususiyyatlorinin todgigi hom usaq, hom do yetkin yash ohali populyasiyasinda bu infeksiyaya goro
epidemioloji nazaratin toskili vo aparilmasi tigiin ¢ox vacibdir.
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Pe3rome
InuaeMUoJ0ruyecKasi 3HaYMMOCTh HOPOBUPYCOB B 3THOJOTUM OCTPBIX BUPYCHBIX FACTPOIHTEPUTOB
C.®.badaesa, M.I'.Anues, JI.U.Pycramo, M.H.MamenoBa

B Hacrosimeit 0030pHO# CTaThe MpENCTaBICHBl Pe3yIbTaThl aHAIM3a JUTEPATYPHBIX HCTOYHHKOB 00
SMHUIEMHUOJIOTHYECKOW 3HAYMMOCTH HOPOBHPYCOB B 3THOJOTMH OCTPBIX BHUPYCHBIX T'aCTPOSHTEPHUTOB 3a
nocienHue 15 mer. YcTaHOBIEHO, YTO NI0JIsl HOPOBUpPYCHOW MHGeKiuu coctasisier 17-20% Bcex ciydaeB
OCTPOT0 TacTPO’HTEPUTA B MHUpPE. DMUIEMHOIOTHYSCKUMH OCOOCHHOCTSIMH HOPOBUPYCHOM HHQEKIUH
SIBIISIIOTCSL: JUIMTEJIBHOE BbIIEJIEHUE BO3OYIUTENS U3 OpraHu3Ma OOJbHBIX U BUPYCOBBIAEIUTEICH, 0COOEHHO
y JIML ¢ UIMMYHOCYIIpECCUEH, peann3anys pa3IM4HbIX MyTed nepeaadu (IMILEBOrO, BOJHOIO, KOHTAKTHO-
OBITOBOTO, adpO30JBHOT0), BBICOKAs KOHTAarnO3HOCTb, 3UMHSS CE30HHOCTh B CTpaHax CEBEPHOTO
TIOJTyILIAPHSL.

Summary
Epidemiological significance of noroviruses in the etiology of acute viral gastroenteritis
S.F.Babayeva, M.H.Aliyev, L.l.Rustamova, M.N.Mamedova

In the present view of analysing of literature sources about the epidemiological significance of
noroviruses in the etiology of acute viral gastroenteritis last 15 years have been presented. It was detected
that the share of norovirus infection is 17-20% of all cases of acute gastroenteritis in the world. The
epidemiological features of norovirus infection are: long-term excretion of the pathogen from the body of
patients and carriers of viruses, especially in persons with immunosuppression, the implementation of
various transmission routes (food, water, contact, aerosol), high contagiosity winter seasonality in the
countries of the northern hemisphere.

Daxil olub: 29.09.2022
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Yumurtahq xar¢anginds immunoterapiyanin perspektivlori

T.N. Kosayeva, N.I.Mehdiyeva
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiva kafedras:, Baki

Acar sozlar: yumurtaliq xar¢angi, immunoterapiya, immun nozarat ndgtasi inhibitorlari
Knrouesnvie cnosa: paK AMYHUKOB, UMMYHOTCpaAIIus, I/IHFI/I6I/ITOpH KOHTPOJIBHBIX TOYEK UMMYHHOT'O OTBETa
Key words: ovarian cancer, immunotherapy, immune checkpoint inhibitors

Yumurtaliq xar¢ongi (YX) qadin reproduktiv sisteminin badxassali sislori arasinda on yiksak letalliga
malik sislordon olub, bltin dinya 6lkalarinin sohiyyasi garsisinda duran on vacib problemlardon biri hesab
olunur. Xastalorin toxminan 75%-do YX gecikmis moarhalolords askar olunur vo bu gadinlarin 90%-do
xastoliyin residivi bas verir. Oksinos, erkon marhololordo miracist edon xastalorin 30%-da shamiyyatli
doracads yaxsi naticalor alinir, hotta boazi todgigatlar 60-70% xostads Omiirliik remissiya alindigini gostarir
[1-3]. YX-nin diagnostika vo mualicasinds olan gatismazliglarin prognoza tasirini nazors alarag, bu xastalore
yeni yanasma metodlarinin islonilmosi aktual problemo gevrilir. immunterapiya YX-nin mialicasinds yeni
s0z sahibi kimi 6zin( gostorir.

Organizmin immun sistemi il sis arasinda qarsiligli alage gox mirokkabdir. 1957-ci ildo Lewis Thomas
vo Frank McFarlene Burnet “Immun nozarat hipotezini” iroli siirdiilor. Bu hipoteza goro, immun sistem siso
cevrilmomisdon oavval tranformasiya olunmus hiiceyralori taniyir vo mohv edir, sis formalasandan sonra isa
ona tosir edir [4]. Daha sonra, 2000-ci illords, Robert Schreiber “ii¢ E nozoriyyasini” irali strdi. Bels Ki,
bodxassali prosesin baslangicinda xargong immunitetino dair moévcud anlayisimiza gora, immun sistem
organizm ti¢iin yad olan sis hiiceyralorini mahv etmays ¢alisir. Bu birinci marhalo “Eliminasiya (elimination)
moarhoalosi” adlanir. Ancaq sis hiiceyralori arasinda heterogenlik olduguna gora hiiceyralordon bozilori onlarn
sag qalmasma komok edon mutasiyalara moruz qalaraq “qagmaga” nail olub “Tarazliq (equilibrium)
morhalasine” daxil olurlar. Bu morhalo davamli mutasiya proseslori ilo xarakterizo olunur. Naticads bu sis
hiiceyrolori “Oziinii xilasetmo (escape) morholasing” daxil olurlar vo onlar immun nozaroto davamli olurlar,
kontrolsuz bdyiuima va goxalma gostorarak badxassali toromoays gevrilirlar [5,6].

Sisaleyhino immun mudafis bir sira ardicilliq tolob edon miirokkob prosesdir:

1. Sis antigenlori antigen taqdim edon dendritik hiiceyralor (DCs) torafindan tutulur;

2. DCs antigeni sinif | va sinif Il MHC (Major Histocompatibility Complex-Boyiik histouygunlug
kompleksi) molekullar tizarinds olan T-huiceyralara toqdim edirlar;

3. DCs-dan sis hiiceyralarini mohv edos bilo effektor va ya tonzimlayici T-hiiceyralora sis antigenlarinin
effektiv “toqdimati”;

4. Sis hiiceyralorine yaxinlasan, spesifik sis antigeni ekspressiya edan, sis hiiceyralorine baglanan va
onlar1 mahv edon effektor sitotoksik T-hiiceyralorin qarsiligl slagalari.

Xargong immunoterapiyasinin magsadi sis immunitetinin bu tabii siklina yonalmakdir. Bir ¢ox xar¢ang
xastolorinda bu zancirvari proseslorin ardicilligi miixtolif mexanizmlor vasitasilo aktiv sokilda pozulur.
Bunlara aiddir: immun sistemin sis antigenini askar edo bilmamasi, DCs va T-hiiceyralorin sis antigenlarini
0z antigenlori kimi qgobul etmosi, effektor T-hliceyralorin sisi infiltrasiya edo bilmomasi vo ya sis
mikromdihitinin (tumor microenvironment, TME) effektor T-hiiceyralorin istehsalina manes tératmasi [7,8].

TME elo bir mirokkeb miihitdir ki, sis hiiceyralorinin yasamasi vo inkisafi ondan asilidir. TME
hiiceyravi va geyri-hliceyravi komponentlordan ibaratdir [9]. Huceyravi komponentlora sis hiiceyralari,
iltihab htceyralori, immun hiiceyralor, mezenximal kok hiceyralor, endotel hiiceyralori va sislo olagali
fibroblastlar, geyri-hiiceyrovi komponentlora isa sitokinlor, hemokinlor daxildir. Bltiin bu komponentlor sis
hiiceyrasinin bdylmasinin tamin etmok Ugln bir yerds foaliyyat gostorirlor. Sis vo onun mikromihiti
qarsiliglh tasir gostarir va angiogenez, immunsupressiya va digar vasitalar ils bir-birini tagviq edirlor [10].

Butiin bu mirakkab proseslorin slverisli gedisati naticasinds sis hiiceyralari mohv edilir. Lakin bunlara
baxmayarag, amals golon sis hiiceyralarinin organizmin immun mudafis sistemindan yayinmaga komok edon
bir sira mexanizmlar movcuddur. Son bir negs onillikds, sis hiiceyralarini tutub saxlamaq ucun kifayat gadar
immun hiceyranin olmadigi farziyyasi ilo sis amalogolma prosesinin immun sistemin lehina gevirmok tgtin
¢ox saylor gostorilmisdir. Son zamanlar miiayyan edildi ki, immun hiiceyralor olsa da, bunlar sis hiiceyralari
tarafindan supressiya oluna bilar [11-13]. Sis hiiceyralorinds ekspressiya olunan PD-L1 kasfi onlarin insan
immun sisteminin nazarstindsan necs yayindigr haqqinda bazi tesavvirlor yaratdi. 1992-ci ildo kosf edilmis
PD-1 immun sistemin osas molekullarindan biridir. ilk olaraq Nishimura vo homm. torofindon 1999-cu ildo
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sicanlar Gzorindo aparilan tocriibodo askarlanmigdir [14-16]. PD-1 288 amin tursudan ibarat, B7-CD28
reseptor ailosine maxsus, T-, B-limfositlarin, monositlorin, DCs vo NK hiiceyralorin sathinds ekspressiya
olunan, onlarin aktivasiyasi vo apoptozunda asas rol oynayan, limfositlorin differensiasiyasinda istirak edan,
immunoglobulinlor fasilosine aid tip 1 transmembran ziilaldir.
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Bu reseptorun 2 ligandi var: PD-L1 (B7-H1 vo ya CD 274) vo PD-L2 (B7-DC vo ya CD273). Adina
baxmayarag, PD-1 birbasa hiiceyra 6liimiina sabab olmur, lakin hilceyra bolinmos faktorlarin1 vo onlarin
hoyati signallarim zoifladir. PD-L1 insanda 9-cu xromosomda olan CD274 geni ilo kodlanan, 290 amin
tursudan ibarat transmembran ziilaldir, immun hiiceyralor vo sis hiiceyralorindo ekspressiya olunur va T-
limfositlordo PD-1 ilo birlosir, bununla da onlarin funksiyasini inhibs edir, sitokin istehsalini azaldir. insanda
PD-L1 an ¢ox plazmasitar DCs, mielositar DCs, monositlor vo aktivlogsmis T-hiiceyralor torafindon, az
doracoada do B-hiiceyralor torofindon ekspressiya olunur. PD-L1, homginin (rok, agciyar, madoalt1 vazi,
ozalalar, plasenta kimi geyri-limfoid organlar torafindon do ekspressiya olunur, lakin normal toxumalarda bu
ziilahn saviyyasi agagi olur [17-20].

Immun sistemi hodof almaq cohdlori coxdan baslasa da, yalmz son bir neca il arzinde bu sahada gergok
ugurlar oldo olunmusdur. YX-do immun sistemin ohomiyyati CD3+ vo ya CD8+ TILs (tumor infiltrating
lymphocytes — sis infiltrasiya edon limfositlar) mévcudlugu ilo gostarilir ki, bu da xasto populyasiyasinda
progressiyasiz Uimumi yasama gostoricisinin  (progression-free survival, PFS) vo {imumi yasama
gOstaricisinin  (overall survival,OS) yaxsilasmast ilo olagelondirilir. Bundan basqa, B-hiiceyra
infiltrasiyasinin, natural killer vo tonzimlayici T-hlceyralorin varligi daha pis progqnozdan xobar verir. Buttin
bunlar YX-nin miialicasinde immunoterapiyanin bdyiik potensialini1 ortaya qoyur. Immun nozarot
ndqgtalorinin blokadast YX-do aktiv inkisaf etdirilon mualico istigamatidir [21-23]. Hom pembrolizumab,
hom nivolumab PD-1 inhibitorudur. Nivolumab platina davamli olan YX xastolorinds II faza bir arasdirmada
incalonmisdir. Umumi cavab faizi 15%, orta PFS 3 ay, orta OS iso 20 ay olaraq askar olunmusdur [24].
KEYNOTE-28 todgigatinda PD-L1 ekspressiyasi 1%-don yilksok olan Y X xastalorine progressiyaya gadar 2
haftadan bir 10 mg/kg pembrolizumab tayin olunmusdur va obyektiv cavab faizi 11.5% olmusdur [25].

Avelumab vo durvalumab iso PD-L1 inhibitorudur. Avelumab residiv vermis vo platin-refrakter YX
olan 124 xastoys totbiq olunmusdur. Noticads, 12 xostods hissavi cavab, 5 xastods stabilizasiya voziyyati
izlonilmigdir, imumi cavab faizi 9.7% olaraq bildirilmisdir. PD-L1 ekspressiyasina gbéro migayiso
olunduqda isa PD-L1 ekspressiyast >1 olanlarda timumi cavab faizi 12.3% oldugu halda, PD-L1 neqativ
olanlarda 5.9% olaraq askar olunmusdur [26].

Son todgigatlarda platino hassas, residiv vermis YX olan xastalordo PARP (Poly-ADP-Ribose
polymerase) inhibitorlarindan olaparibin kimyaterapiya (KT) ilo kombinsolunmus sokilds totbigi mualico
standartinda ¢ox boOylik fayda ortaya qoymusdur. BRCA 1/2 mutasiyasi olan xostolorde monoterapiya
soklinds olaparibin totbiq olunmasi1 PFS-da iistiinliik yaratmigdir. PARP inhibitorlariin (olaparib, niraparib,
rucaparib) bu Ustlnluklorini nozars alaraq standart KT-don sonra istifadssi haqqinda randomizs edilmis
nozarat sinaqlart davam etdirilir. Bu giino godor platine hassas YX Xxastalorinds KT-don sonra niraparibin
totbigini 6zunds birlosdiran yalniz NOVA tadqigatinin naticalori dorc olunmusdur. Nirapariblo mualics alan
bitun xastalords PFS statistik olaraq shamiyyatli stiinliklar gostarmisdir. Lakin an boyiik fayda BRCA 1/2
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mutasiyast vo HRD (homologous recombination defiency) olan xastalorde goriilmiisdiir. Maraqhdir ki,
BRCA 1/2 vo HRD statusundan asili olmayaraq platino hassas Xostolords platin osasli KT-don sonra
niraparibin tatbigi FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindon tasdiglonmisdir [27-31].

Xisusilo mualica secimlorinin oldugca az oldugu va gozlonilon effekt ilo yasama miiddstlorinin agagi
oldugu platino rezistent xosto qgrupunda PARP inhibitorlarindan nirapanibin pembrolizumab ila
kombinasiyasi faza 1/2 TOPACIO/KEYNOTE-162 arasdirmasinda residiv vermis platino rezistent YX
xastalorinda aragdirildi. Naticods, Umumi cavab faizi bitiin xastalordo 25%, BRCA 1/2 mutasiyast olan
xastalorda isa 45% olaraq askarlanmigdir [32]. Digor bir PARP inhibitoru olan olaparibin PD-L1 inhibitoru
olan durvalumab ilo kombinasiyasi residiv vermis platino hassas, BRCA 1/2 mutasiyasi olan YX xastolorinda
faza II MEDIOLA arasdirmasinda analiz edilmisdir. Naticado, Xostalords 72% obyektiv cavab faizi vo ¢ox
asagl toksik reaksiya profili oldo olunmusdur. Platino rezistent grupda da gozlonilondon fargli olmayan
toksik reaksiya ilo birlikdo olduqca yaxsi cavab faizlorinin alinmasi bu kombinasiyanin sonraki faza
marhalasina kegmoasing, sonda da Kliniki tacriibanin doyismoasina sobab olacagi ehtimal olunur [33].

Todgigatlarda YX mualicoesinin immunoterapiya ilo kimyaterapiyanin kombinasiya soklindo aparilmasi
istonilon effekti vermodiyi halda, antiangiogenez terapiya ilo kombinasiyasinda iimidverici naticalor oldo
olunmusdur. Bels ki, nivolumabin bevacizumab ilo kombins edildiyi, 2017-2018-ci illordo ABS-da aparilmis
ikimorkozli faza Il tadqgigata residiv vermis YX xastolori daxil edilmis, platine hossas xasta grupunda 40%
(95% CI, 19.1%-64.0%), platino rezistent grupda iss 16.7% (95% CI, 3.6%-41.4%) cavab faizlori
izlonilmigdir. Homginin, platina hossas qrupda 9.4 ay, platino rezistent qrupda iss 5.3 ay PFS oldo
olunmusdur [34]. Antiangiogenez terapiya da YX-nin residivlorinda genis sokildo tadqiq edilmisdir va Klinik
perspektivlor gostormisdir. Belo ki, faza 11l OCEANS tadgiqatinda bevacizumabin standart KT-ys slava
olunmasi orta PFS-in toxminon iki dofo artmasi ilo naticolonmis, KT-ys obyektiv cavab faizi shomiyyatli
doracoads yaxsilasmigdir, lakin OS-do ohomiyyatli forq olmamisdir. Biitiin bu noticolor FDA-nin YX
mualicasinda bevacizumab asasli miialicanin tasdiglonmasins sabab olmusdur [35-37].
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Pesrome
IlepcieKTUBBI HMMYHOTEPAIIMH NIPU PAKe SUYHUKOB
T.H. KocaeBa, H.U.MexaueBa

B Hactosimee BpeMs, Hapsiiay C MOJEKYJISIPHO-TEHETHUECKUMH XapaKTEePUCTUKAMH PAKOBBIX KIETOK,
HU3YUYCHHUEC MCXAHU3MOB PA3BUTUA U OTKPLITUC JICKAPCTBCHHBIX CPCACTB, HAIIPABJIICHHBIX HAa ONPCACIICHHBIC
MHUIICHU, YBCIWYWUIN CPOKU BBDKHMBAHHA HOAXKE IMPU HEYAOBJIICTBOPHUTCIBHOM TCUCHUH 3JI0KAYCCTBCHHBIX
npoueccoB. MMMmyHoTepanusi Hadanack B Haudaine XXI Beka, u 3a nociaegnue 20 JneT H3ydyeHUE
B3aMMOJCHCTBUSI MMMYHHOH CHCTEMBI C PAaKOBBIMH KJIETKaMH OTKPBUIO HOBBIE TepaleBTUUECKUE
BO3MOYKHOCTU. B 3TOM cTarbe OTpa)keHbI COBPEMEHHBIE NPEJACTABICHUS O POJM MMMYHHBIX MapKepoB B
JUAarHOCTHUKE M KIMHHUKE PAaKa SMYHUKOB U MEPCIIEKTUBBI YTOOB! HAIPABUTh OYAYIINX UCCIICIOBAHUH.

Summary
Perspectives of immunotherapy in ovarian cancer
T.N. Kosayeva, N.I.Mehdiyeva

In modern age, the investigation of the molecular and genetic characteristics of cancer cells as well as
their developmental mechanisms and the discovery of drugs directed to specific targets have extended the
survival rates even in malignant processes with poor prognosis. Immunotherapy started to apply at the
beginning of the XXI century and in the recent 20 years the study of the interaction between the immune
system and cancer cells has created the new therapeutic opportunities. This article reflexes the current views
about the role of immune markers in diagnosis and treatment of ovarian cancer and perspectives of future
investigations.

Daxil olub: 21.11.2022
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'UHAJIBHBIE CTATBU

Uz — ¢ana nahiyasinin yerli-yayilmus sislorine gors aparilan
carrahi amaliyyatlardan sonra amals galon qiisurlarin
rekonstruksiyasimin funksional va estetik naticalari

K.N. @miraliyev, C.R. Rahimov, N.M. @miraliyev, .M. Farzaliyev,
E.H. Mehdiyeva, A.T. Iskandarova, C.B. Camalov
Azrbaycan Tibb Universitetinin Tadris-Carrahiyya Klinikasi, Baki
Azrbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasi, Baki

Acgar sozlar: (iz-gona nahiyasinin genis sis qiisurlari, rekonstruktiv plastik carrahi amoliyyatlar, funksional va
estetik naticalor

Knroueevie cnosa: 06IJ_II/IpHI>16 OITYyXOJICBBIC ,I[G(I)GKTI:I ‘IGJIIOCTHO-JII/IueBOﬁ 06J'IaCTI/I, PEKOHCTPYKTUBHO-
MJIAaCTUYCCKUEC OIICpalu, (i)YHKHI/IOHaJII)HLIe " OCTCTUYCCKHUEC PE3YJIbTAThI

Key words: extensive tumor defects of the maxillofacial region, reconstructive plastic surgery, functional and
aesthetic results.

Uz-gono nahiyasinin yerli-yayilmis sislorinin radikal rezeksiyasindan sonra omolo golon genis
qusurlarin barpasi rekonstruktiv omoliyyatlar vasitssi ilo hayata kegirilir [2,5,8,10,11]. Siibhasiz ki, sisin
gotarilmasi ilo eyni vaxtda icra edilon rekonstruksiya funksional vo estetik nogteyi-nozarindon Gstunliys
malikdir. Bu zaman amala galon qusurun olglorini vo formasii giymotlondirmak daha asandir, belo ki,
xaric edilmis preparat qgiisurun barpast ii¢iin model rolunu oynayir [1,3,4,5,6,9]. Uz-¢cona nahiyyasinds yerli-
yayilmis sislorin rekonstruktiv carrahiyyasinin naticalorinin giymotlondirilmasinds mialicanin onkoloji
noticalori nozora alinmagla xostolorin haoyat keyfiyyoti aspektindon funksional vo estetik (kosmetik)
gostaricilorin tadqiqi vacib shamiyyat dasiyir [4,6,7,8,9,10].

Tadgiqatin magsadi Uz-Gona nahiyyasinds yerli-yayilmis sislora goro aparilan rekonstruktiv plastik
omoaliyyatlarin xastalorin hayat keyfiyyatlorinin yiksaldilmasi baximindan funksional va estetik naticalarin
giymatlondirilmasindan ibarst olmusdur.

Todgigatin material vo metodlarl. Todgigat isindo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-
Corrahiyys Klinikasinin agiz va Uz-gana carrahiyyassi vo Onkoloji Klinikanin bas va boyun sislarinin
carrahiyyasi sobalorinds, 2015-2022-ci illords Uiz-gana nahiyyasinin yerli-yayilms sislorino goro 150 xastodo
aparilmig rekonstruktiv-plastik carrahi amaliyyatin hayat keyfiyyati gdstaricilori asasinda fnksional va estetik
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naticalori aragdirilmigdir. Xastalorin hoyat keyfiyyati EORTC protokolu gargivesinds dyronilmis, bu zaman
EORTC QLQ vo QLQ-H&NS35 anketlorinin azarbaycan versiyalari islonib hazirlanmisdir. Alinan naticalarin
funksional va estetik naticalarinin giymatlondirilmosinds Gmumi gobul olunmus tosnifata uygun olaraq yaxst,
kafi vo geyri-kafi gostoricilordon istifads edilmigdir. Tadqigat isinin spesifikliyini nazors alarag barpasi talab
olunan asas funksiyalara udma, ¢eynoma, tonaffus, gérma vo nitq aid edilmisdir. Boarpaedici omoliyyatlarin
estetik (kosmetik) noticalori iss Uzlin va boynun itirilmis hacminin fizioloji shamiyyat kosb edon
nahiyyslorinin yenidon formalasdirilmasi, onlarin simmetrikliyi vo capiglarin nazoro garpma doracalori
nozars alinmagqla qiymotlondirilmisdir.

Naticalor va muizakira. Todgiqat isino daxil olan Xastolordo aparilan rekonstruktiv plastik
omoaliyyatlarin funsional vo estetik naticolori 6z oksini cadval 1-do tapmisdir.

Cadval 1
Funsional va estetik naticalorin xastalorin iimumi sayindan asili olaraq tezliyi
Naticalarin névu Funksional Estetik

Naticalarin daracasi

Yaxst 57 (44,5+4,4%) 61(40,7+4,0%)
Kafi 66 (51,6+4,4%) 73(48,7+4,1%)
Qeyri-kafi 5 (3,9£1,7%) 16(10,6+2,5%)
Comi 128 (100,0%) 150 (100,0%)

Codval 1-don gorunduyld kimi 150 xosto arasinda rekonstruktiv-plastik omsliyyatlarin funksional
noticolori 128 xostodo, estetik naticalor iso onlarin hamisinda qiymotlondirilmigdir. Funksional vo estetik
naticalorin say gostaricilorinin uygunsuzlugu onunla izah olunur ki, iiz-gono nahiyasinin bir sira
lokalizasiyali sis qusurlarinin barpasindan sonra biz funksional naticalori giymotlondirmayib, onlarin yalniz
estetik xarakteristikasi ilo Kifayatlondik. Belo ki, tGz-boyun darisi nahiyslarinds bir qrup xastoalords aparilan
rekonstruktiv omaliyyatlar orqanizmin funksiyalarinin vacib pozuntularina gatirib ¢ixarmamisdir.

Beloliklo, rekonstruktiv amaliyyatlardan sonra iz-gona nahiyasinin mixtslif organlarinin funksiyasinin
tam va ya toxminon tam borpasi 128 xastonin 123-do miisahido edilmisdir ki, bu da 96,1+1,7% tagkil edir.
Yaxsi vo kafi estetik reabilitasiya iso 150 xastonin 134-ds slds edilmisdir ki, bu da iimumi xasto sayimnin
89,4+2,5%-i demokdir (t=2,23; P<0,05). icra edilon rekonstruktiv amoliyyatdan sonra iiz-gona nahiyasinin
organlarmin funksiyasinin kaskin pozulmasi 5(3,9+1,7%) xostodo miisahide edilmis, geyri-kafi estetik
naticalar iso 16 (10,6+2,5%) Xasts do gqeyds alinmisdir (t=2,23; P<0,05).

Torofimizdon funksional vo estetik noticalorin birincili  sisin  yayilma daracasindan, qisurun
lokalizasiyasindan vo ndviindon asili olaraq todqiqi aparilmisdir.

Cadval 2
Funksional va estetik naticalorin sis qiisurunun lokalizasiyasindan ash olaraq boliinmasi
Naticalor Qiisurun lokalizasiyasi Comi
1-ci grup 2-Ci grup

Funksional:
Yaxs 34 (44,7+5,7%) 23 (44,2£6,9%) 57 (44,5+4,4%)
Kafi 39 (51,3+5,7%) 27 (51,9+6,9%) 66 (51,6+4,4%)
Qeyri-kafi 3 (4,0£2,2%) 2 (3,9+2,7%) 5 (3,9+1,7%)
Comi 76 (100,0%) 52 (100,0%) 128 (100,0%)
Estetik:
Yaxsi 31 (40,9+5,6%) 30 (40,5%5,7%) 61 (40,7+4,0%)
Kafi 37 (48,6+5,7%) 36 (48,7+5,8%) 73 (48,7+4,1%)
Qeyri-kafi 8 (10,5+3,5%) 8 (10,8+3,6%) 16 (10,6+2,5%)
Comi 76 (100,0%) 74 (100,0%) 150 (100,0%)

Funksional va estetik naticolorin birincili sisin yayilma daracesindon asili olaraq todgiqi gostordi ki,
funksional naticalarin dyranildiyi 128 xasto arasinda yaxsi va kafi noticalor T3 sislords, 88 xastonin 86-da
(97,7£1,6%) T4 sislordo iso 40 xostonin 37-do (92,5+4,2%) geydo alinmugdir (t=1,15; P>0,05). Estetik
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naticalorin Oyranildiyi 150 xasts arasinda iso bu gostaricilor T3 vo T4 sislorde miivafiq olaraq 88,7+3,4% (88
Xastonin 78-da) vo 90,3+3,7% (62 xastonin 56-da) (t=0,32; P>0,05) toskil etmisdir. Qeyri-kafi funsional va
estetik noticalor iso mivafiq olarag 2 (2,3+1,6%) vo 3 (7,5%4,2%) tosadufds rast golinmisdir (t=1,15;
P>0,05).

Funksional vo estetik naticalorin tadgiginds sis qiisurunu lokalizasiyasi vo onun toxuma torkibi muhim
ohomiyyat kosb edir. Bu manada sis qiisurlari, onlarin lokalizasiyasina gors 2, toxuma tarkibino gors iso 3
qrupa boliinmisdiir.

Qiisurun lokalizasiyasina gora 1-ci qrupa agiz boslugunun qiisurlari, 2-Ci grupa iz-boyun nahiyyasinin
quisurlar1 aid edilmisdir. Sis qiisurunun toxuma tarkibins galincs iso 1-ci qrupu selikli gisa, azalo vo simik
toxumasinin dari ilo oalagasi olmayan qiisurlari, 2-ci qrupu — dari, ozalo vo stimiik toxumasinin bosluglarla
(agiz, burun, udlaq) slagesi olmayan qiisurlari, 3-cl qrupu iss dori do daxil olmaqla selikli gisa, ozaloa, sUmik
/ qugirdaq toxumasinin ikitarafli (ag1q) qiisurlart togkil etmisdir.

Funksional va estetik naticalorin sis qiisurunun lokalizasiyasindan asli olaraq boliinmasi cadval 2-do
gostorilmisdir.

Codval 2-don gorinduyd kimi mugayiss olunan qruplar arasinda yaxsi vo kafi funsional noticalor
toxminam barabor olub, 1-ci qrup qiisur lokalizasiyasinda 44,7+5,7% (76 xastodon 34-do) vo 51,3+5,7% (76
Xastonin 39-da) (t=0,81; P>0,05), 2-ci qrup qiisur lokalizasiyasinda isa 44,2+6,9% (52 xastonin 23-do) vo
51,946,9% (52 xostonin 27-do) toskil etmisdir (t=0,84; P>0,05). Eyni sozlori estetik naticalor hagqinda da
demok olar, bels ki, estetik yaxsi vo Kafi naticalor 1-ci qrup lokalizasiyali qiisurlarda miivafiq olaraq 76
xastonin 31-ds (40,9+5,6%) vo 37-do (48,615,7%) (t=0,91: P>0,05), 2-ci qrup lokalizasiyali qiisurlarda iso
74 xastonin 30-da (40,5+5,7%) vo 36-da (48,7+5,8%) geyds alinmisdir (t=1,0; P>0,05).

Funksional va estetik naticalorin sis qlisurunun toxuma tarkibindan asili olaraq todqiqgi gostordi ki, yaxsi
vo Kafi naticalor har 3 qglisur grupunda toxminan baraboar olub, 1-ci grupda mivafiq olaraq 96,2+2,6% (53
xastonin 51-da) va 90,5+4,0% (53 xastonin 48-do) (t=1,24; P>0,05), 2-ci qrupda 97,2+2,7% (36 xastonin 35-
do) vo 87,944,3% (58 xastonin 51-do) (t=1,82; P>0,05), 3-cl qrupda 94,9+3,5% (39 xostonin 37-do) vo
89,7+4,9% (39 xostonin 35-do) toskil etmisdir (cadval 3) (t=0,87; P>0,05).

Cadval 3
Funksional va estetik naticalorin sis qiisurunun toxuma tarkibindan asili olaraq tezliyi
Naticalor Qusurun toxuma torkibi Comi
1-ci grup 2-Ci grup 3-cu grup

Funksional: | Yaxsi 18(33,946,5%) | 19(52,8+8,3%) | 20(51,3+8,0%) | 57(44,5+4,4%)
Kafi 33(62,3+6,6%) | 16(44,4+8,3%) | 17(43,6+£7,9%) | 66(51,6+4,4%)

Qeyri-kafi 2 (3,8+2,6%) 1(2,8+1,7%) 2 (5,1£2,5%) 5 (3,9£1,7%)

Comi 53 (100,0%) 36 (100,0%) 39 (100,0%) 128 (100,0%)
Estetik: Yaxsi 18(33,9+6,5%) | 24(41,44+6,5%) | 19(48,7+8,0%) | 61(40,7+4,0%)
Kafi 30(56,6+6,8%) | 27(46,5+6,5%) | 16(41,0+7,9%) | 73(48,7+4,1%)
Qeyri-kafi 5(9,5+4,0%) | 7(12,1+4,3%) | 4(10,3+4,9%) | 16(10,6+2,5%)

Comi 53 (100,0%) 58 (100,0%) 39 (100,0%) 150 (100,0%)

Movcld oadobiyyat icmallarinin tohlili, torafimizdon alinan naticalorin uygunlugunu tasdiq edir [2, 7,
11].

Yekun. Belalikls, iz-¢ana nahiyasinin yerli-yayilmis sislorino goéro aparilmis amoliyyatlardan sonra
omoalo golon genis sis qiisurlarinin onun lokalizasiyast vo nodviinden asili olaraq miuxtalif dilimlarla
rekonstruksiyasi (yaxst vo Kafir funksional vo estetik gostoricilori (muvafig olaraq 96,1% vo 89,4%) tomin
edir vo xastalorin hoyat keyfiyyatini yiiksaldir.
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Pe3rome
DOYHKIHOHATBHO-ICTETHYECKHE Pe3yJIbTATHI PEKOHCTPYKIHH 1e(eKTOB,
00pa30BaBIIMXCS MOCJIE ONEPATUBHBIX BMELIATEIHCTB M0 MOBOY
MECTHO-AUCCEMUHHPOBAHHBIX OIYX0JI€il YeJIIOCTHO-IUIIEBOIi 001acTH
K.H.Amupanues, 4.P.Parumos, H-M.Amupanues, U.M.Dap3anues,
3.M.MexaueBa, A.T.Uckenaeposa, Ix.b./l:xamanon

PexoHCTpyKIHS OONBIINX OMYXOJEBHIX Ae()EKTOB, 00PAa30BABIIMXCS ITOCIE PaJUKAIBHBIX PE3SKIUH 1O
MOBOJy MECTHO-PACIPOCTPAHEHHBIX OITyXOJEeH YEeNIOCTHO-JIMIEBOW O0JIaCTH, SBISAETCS NMEPBBIM IIaroM B
HaTpaBJICHUH PeaOHIUTAMH OOJIbHBIX, TIO3BOJISIOUIMM COXPAaHHUTh MM BOCCTAHOBUTH Ka4eCTBO WX JKHU3HHU.
B unccnenoBannm m3ydeHs! (GYHKIMOHAIBHBIE M SCTETHYECKUE PE3YIIbTaThl PEKOHCTPYKTUBHBIX OIEpaIuii,
BBITIOJTHEHHBIX Y 150 OOJBHBIX C OIyXOJIEBBIMU JIe()eKTaMH MOCIIE YEITIOCTHO-JIUIIEBIX ONEPALNid, XOPOIINEe
Y IOCTaTOYHbIE Pe3yabTaThl MOXy4deHbl Y 96,1% u 89,4% O0NbHBIX COOTBETCTBEHHO.

Summary
Functional and aesthetic results of the reconstruction of defects formed after surgical
interventions for locally disseminated tumors of the maxillofacial region
K.N.Amiraliyev, Ch.R.Ragimov, N.M.Amiraliyev, |.M.Farzaliyev,
E.M.Mehdiyeva, A.T.Iskenderova, J.B.Jamalov

Reconstruction of large tumor defects formed after radical resections for locally advanced tumors of the
maxillofacial region is the first step towards the rehabilitation of patients, allowing them to maintain or
restore their quality of life. The study studied the functional and aesthetic results of reconstructive operations
performed in 150 patients with tumor defects after maxillofacial operations, good and sufficient results were
obtained in 96.1% and 89.4% of patients, respectively.

Daxil olub: 28.09.2022
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00 0c00EeHHOCTAX MUKOTHYECKUX HH(eKUMil, BbISIBJEHHBIX
B KPYIIHOM OHKOJIOTUYeCKON KIUHNKE

C.H./[>icasaozaoe, JII1. Xanagoea, M.K.Mameooe
Hayuonanvuwiii yenmp onxonoeuu, 2.baxy

Agar sozlar: gdbalok infeksiyasi, onkoloji xastaliklor
Knrouesvie cnosa: rprubkoBbic HHGEKIINH, OHKOIOTUICCKHUE 3a00IeBaHUS
Key words: secondary infections at oncological patients

Cerogas wmukoTtmdeckue wuHQexmmu (MHM), T.e. wuHQEKIuHN, BBI3BAHHBIE TPHOAMH, XapaKTEPUIYIOTCS
HIMPOYaHIIM paclpoCTPaHEHUEM B MHUPE U MOPaXKaloT JI0Jieil B IIMPOKOM JHana3oHe BO3pacTa - OT HOBOPOXKICHHBIX
JI0 cTapukoB. MU SIBISIFOTCS. OJTHOM M3 BaKHEWIIMX MPUYHMH 3a00JIEBaHUH JIIOJICH M )KUBOTHBIX, KOTOPBIE OOBEANHSIIOT
noJi pyopukoit "mukossr" [1,2].

I'pubBI - 3TO TeTeporeHHas Ipymna MHKPOOPTaHM3MOB, BKIIOYAs WCTUHHBIX MHKcoMuietoB (Mycomycetos),
BolsiHbIX IuieceHeil (Oomycota), Hactosimux rpuboB (Eumycota) u numaiiHukoB. OHM OOBEAMHSIOTCS 0COOYIO
TaKCOHOMHYECKYIO IPYIIY - apcTBO rproos [3].

CymiecTByeT MHOXECTBO DPa3HOBHAHOCTEH MHKO30B, IOCKOJBKY IMapa3sUTUYECKHX BHUAOB I'pHOOB B HpUPOJE
HACYHUTHIBAETCSI HECKOJIBKO COTEH M CETOAHS B IEPEdYeHb NMOTCHIMAIBbHBIX BO30YAMTENEH MHUKO30B BKIIOUCHO OKOJIO
400 BunoB rpudos [4].

Hauunas ¢ cepenunpl XX B 0TMEUYaeTCsl HOCTENEHHBINA, HO HEYKJIIOHHBIN POCT yucia Jull, nopaxenHsix MU. Ilo
maHHeiM BO3, KaxIbplii MATHIM JKUTENb IDIAHETHI CTPajaeT KakUM-THOO MHKO30M, M MMEHHO 3TH 3a00JeBaHMS
CTaHOBSITCS HEMOCPEICTBCHHON NMPUUMHON €XeroJHOoN cMepTH mopsanaka 1,5 MiH yenoBek Bo BceM mupe. [Ipu atom,
HECMOTpS Ha BIEYATIISIONINE YCIIEXU U OOJIBIINE JOCTHKEHHST MEULIMHBI, YUCIIO OOJILHBIX MUKO3aMH C KQKIBIM T'OI0M
3aMeTHO yBelIu4duBaercs [5].

3amerum, uro crnektp MU He cTaTMueH M NPSMO 3aBHCUT OT 3KOJOTrO-reoprpapuyeckux 0COOCHHOCTEH
PErHOHOB, B KOTOpoM mpokuBatoT juna ¢ MU. Ilpu aToM, B CTpYyKType 3THX HMH(EKIMH CYIIECTBYIOT YETKHE
SNUICMHONOTHYECKHE  TEHJEHIMH, XapaKTepHble [  COOTBETCTBYIOIIMX  perueHoB mwupa. Hauboinee
pacIpoCTpaHEHHBIMH M OMACHBIMH HMHBAa3MBHBIMH MHKO3aMH SBISIOTCS: KPHNTOKOKKO3, KaHANAO3 (KaHIMUIAMHKO3),
acnepruiie3 U MHEBMOLMCTO3 [6].

[IprHIMNMATbHO BCE MHUKO3BI YCJIOBHO NENATCA Ha 2 TPyNmbl: |) NMOBEPXHOCTHBIE MHKO3BI - I'PHOKOBBIC
MOPAXXEHHHS KOXKH, CIM3HCTHIX 000JI04€K, BOJIOC ¥ HOTTEBBIX IUIACTUHOK U 2) ITyOOKHE WM BHCIEPATIbHBIE MUKO3BI -
rprOKOBbIE OPAKEHHS MUKO3bl BHYTPEHHUX OPI'aHOB: JKEIy/IKa, KHIIEYHUKA, CYCTaBOB, JIETKUX, Mouek u ap.0 [2].

I'pubbl sABIAIOTCS BO3OYAMTENSIMH QJIEPTHUECKMX M PECIUPATOPHBIX 3a00NeBaHMH, a Takxke 3a0oieBaHus
KOXKHBIX ITOKPOBOB M CIM3UCTBIX 000nodek. C pa3sBUTHEM ajIepruHMU U 3a00JIeBaHUM ABIXaTENBHBIX IyTeH CBSI3aHBI
MU, Bei3Banbl Aspergillus, Aureobasidium, Cladosporium, Fusarium, Paecilomyces u npyrue Buabl rpudos [4].

B Mmpe mmMpoKo pacmpocTpaHeH aIepruYecKHii OpPOHXOJIETOYHBIM aclepruuie3 - eXeroJHo B MHpe
pETUCTPUPYETCS MPUMEPHO Y 4 MIIH YeJIOBEK, CPEIN KOTOPBIX 3HAUUTEIHFHOE YHCIIO B3POCIBIX JIHIl ¢ OpOHXHATIBHON
acTMOH. Aneprudeckuii IpuOKOBBIM CHHYCUT M PHHMT NposBIsieTcs y 15% HaceneHus Mupa U eXEeroJHO OTMEYaeTCs
12 mummnonHoB dyenoBek. IlpubmusutensHo y 10 MIIH dYeloOBeK €XKErogHO B MHPE BBIABISIETCS arpecCHBHBIN
acrepruiuie3, MPUIHMHAMH Pa3BUTHSI KOTOPOTO SIBISIETCSl HEPETYJIMpyeMoe NMPUMEHEHHEe KOPTUKOCTEPOUIOB H JIpyrHUe
NMMYHOCYIIPECCHBHBIX MPENapaToB - 3TH MUKO3bI YacTO BBIIBISIOTCS Y OONBHBIX OCTPBIMH JIEHKO3aMH M APYTHMH
3JI0Ka4E€CTBEHHBIMH OIyXOJIAMH [6].

Cpenu MU, BbI3BaHHBIX JposokeBbIME rpubamu Candida spp, KOTopble, Kak BO30YIUTENN ONIIOPTYHHUCTHUECKUX
nH(EKIUHA, 3aHUMaIOT OJJHO MX BEAYIIMX MECT CPeIH HO30KOMHAIBHBIX MH(PEKINH, Hanboiee pacipocTpaHEeHb! BUIbI,
MaToreHHble Ui 4enoBeka. OHM BBI3BIBAIOT IMIMPOKMN CHEKTp 3a0o0JjieBaHMI, HaYyMHAsS OT IOBEPXHOCTHBIX H M0
XPOHHYECKHX IEPMATUTOB KOXXH, PACHpPOCTPAHEHHBIX OO0JIe3HEH CIM3HUCTBIX OOOJOYKOB, TIIyOOKHE HHBA3UBHBIC
nH(pEKIIH, 0COOCHHO CPeIU MAIIMEHTOB C BRIPAKEHHOW HMMYyHOienipeccueii [4].

AxktyanpHa u npobiiema 3¢ppeKTHBHOrO STHOTPOMHOTO JiedeHus: MU, MOCKONBKY HBIHE NMPUMEHSIOTCS JUIIb 3
KJ1acca aHTH(YHTATBHBIX (IPOTHBOTPHOKOBEIX) MIPENapaToB: a30ib6!l ((IIyKOHA30J U 1p.), mosmeHs! (amdoTtepunuH B u
IIp.) ¥ DXUHOKAaHAWHBI (KaCTIO(QyHTHH).

Ho »tn mpenapaTsl GpyHrocTaTHYHBI M CIIOCOOHBI JIMIIL OCTAHOBUTH POCT TPUOOB, HE HE YHHUTOXKAIOT UX - MX
NIPUMEHEHNE NP MHBa3UBHBIX MU IUIIL CHIKaeT CMEPTHOCTh, HO HE pelIaeT ux npobdieMy, B 1eixoMm. Kpome Toro,
OHU MMEIOT Y3KHH CIIEKTP aKTHBHOCTH M JOCTATOYHO TOKCHYHBI, 0OCOOCHHO B COYETAHHH C XMMHUOTEPAIeBTHIECKUMHU
mpenapataMd U MMMYyHOAeNpeccaHTbl. HakoHemn, mIMpoKoe NPUMEHEHUE 3THX MpenapaToB CTHUMYIUPYET Pa3BUTUE
JIEKAPCTBEHHOW  YCTOMYMBOCTH, 4YTO IpEAONpenesieT HeoOXOIMMOCTh IIOCTOSHHOTO IIOMCKa BCE HOBBIX
MIPOTUBOTPHOKOBBIX Ipernaparos [5].

3nageHrne MU MoCTOSTHHO BO3pacTaeT, MPHYEeM MPEOIPENeSIomnM ero GaKkTOpOM SBISIETCS 00IIee yBeTHIeHHE
KOJIMYECTBO BOCIHPHUMYMBBEIX IAI[IEHTOB M, TJIaBHOE, HEAOCTaToyHass 3((EeKTHBHOCTP METOJOB JICUCHHUS U
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cnocobHocTh Bo3Oyauteneir MU k ObicTpoMy (OPMHPOBAHHIO JIEKAPCTBEHHOH YCTOHUMBOCTH OCOOEHHO Ha (oHE
pacmMpeHus MacIuTa0OB IPUMEHEHMsl JIeKapcTBeHHOW Tepanud. COOTBETCTBEHHO, PACHIMPSIIOTCS MacIITaObl
pactpoctpanreanss MM, Kak HO30KOMHANIbHBIX HH(EKIMH M BO3pacTMaeT 3HAUYEHWE WX pOJIM B KadecTBE
BHYTPHOOJBHIYHBIX HHPEKITHI.

Ha ¢oHe 3Tux TeHAGHIMH dYalle pPErHCTPUPYIOTCA INIyOOKHE MHKO3BI, KOTOPHIMH HamOoJee IOJBEP KEHBI
NMMYHOKOMIIPOMETHPOBAHHBIC JIFOAW, OTIMYAIOLINECS OCIa0IeHHOHM HMMMYHOJIOTHYECKOH PE3HCTEHTHOCTBIO. JTO
3aboneBaHus, accoruupoBanHsle ¢ BUU-uH(eknel, BrIXaXHBaHHEM OCIA0JICHHBIX HOBOPOXKICHHBIX, Mepecamkoit
OpraHoB M TKaHEHW M TeMaToJIorMdeckol narosnorueil. Ilpu 3ToMm, OIHO W3 MEPBBIX MECT CpPEAM TaKUX JIUL IO
YHCJICHHOCTH B MUPE 3aHUMAIOT OHKoJorudeckue 6onbaeie (OB) [7, 8],

YuuteiBass akTyaJbHOCTH THpoOiembl MM B KIMHMYECKHX CTallMOHapax OHKOJOTMYECKOro Hpoduis, Mbl
0000 ¥ NPOAHATM3UPOBAIN HAlll COOCTBEHHBIH OIBIT MPOBEACHHS MHKPOHOJIOTHYECKOro MoHuTopuHra 3a Ob,
HaxoJMBLIMMUCS B oTaeseHussx HannonansHoro nenrpa onkonoruu (HIIO) B r.baky.Ha npotsbkenue nepuona ¢ 2018 r
mo 2021 r.

B 3TOM coOOmIEHNM NPHUBOIUM JIMIIL Ba)KHEHIINE 3aKJIIOYEHHs, CCIaHHbIE Ha OCHOBE aHaJIM3a Pe3yJbTaToB
paHee TPOBEACHHOTO HAaMH OIpeneseHus creneHn obcemeHeHHocTH OB moreHmmansHbIME BO3Oymurensmu MU n
0COOEHHOCTEH BUIOBOTO CIEKTPa BBIBICHHOW y HUX MUKOTHYIECKOH MUKpodiIops! [9, 10].

MaTepuajabl M MeTOABI HccIef0Banus. BEUTO MpoBeIeHO TPaAUITHOHHOE MHUKOJIOTHYEecKoe obcienoBansl 705
Ob, 3 KoTopwIXx ObUTO cPopMHpPOBaHO nBe Tpymmbl. BompHBle 1-if Tpynmel (255 manueHTOB) HaXOMWBIIHXCS B
OTACTCHUSX XHUPYPrH4ecKoro mnpoduis, a OompHble 2-H Tpynmel (450 mamueHTOB) NpeObIBaIM B OTACIECHHAX
TepareBTHIECKOro Ipoduis (rpymma 2).

OT0 HcchenoBaHWE IPOBOAMIOCH JBYXKpaTHO. B uactHoctH, cpenu OB xuppyruueckoro npodwis 1-e
HCCIIeIOBaHUE TMPOBOAMIOCH 10 XUPYp- ruueckoi omepaunuu (XO), a 2-e uWccienoBaHue - uepe3 5-6 aHel mocie
nposenenust XO. Cpeau OB tepanesruueckoro npoduis 1-e ucciienoBaHre MPOBOIUIOCH 10 NPOTHBOOIYXOJIEBON
xumuotepanuu (XT), a 2-e uccienoBanue - BCkope mocie 3aBepiieHus X1T.

MarepuanamMu AJisl MCCIEAOBAHUS CIYXHJIM CMBIBBI CO CIM3MCTOM HOCOTJIOTKM WIH/M CJIHM3b HOCOTJIOTKH,
MOKpOTa. B psine ciryuaeB nccnenoBaiy OTAIsIEMOE U3 TPAXEOCTOMHUYECKHUX U JPEHAXKHBIX TPYOOK.

[lomydennsle 1m(ppoBBIC JaHHBIC MaTeMaTH4YecKH O0OpadaThIBalli C ITIOMOINBIO HM3BECTHBIX  (hOopMyl
BapUaNMOHHON CTAaTUCTUKH.

Pe3yabTaThl 1 00cy:xaenue. [ToxydeHHbIEe pe3yabTaThl MBI PACCMOTPUM B OTHOLIEHHUE KaXJOH M3 YHOMSIHYTBIX
Boite rpynn Ob.

VY OGonpHBIX - rpynmbl cpean BblAENEeHHBIX TprOoB 10 XO abcomroTHOE OOJIBIIMHCTBO HM3OJIITOB OBLIO
MPE/ICTAaBICHO TPeMs BUJIaMH, YKa3aHHBIMU 10 yObIBaHMIO 4acToThl oOHapyxeHus: Candida spp, Cryptococcus spp u
Sacharomyces spp. PaccmarpuBast 3ToT (akt, Mbl 0OpaTWiIi BHHUMaHWE Ha TO, YTO BUJIOBOI COCTaB MHKOTHYECKOU
(Iiopbl, BBISBICHHONH y NaHHOW TIPOYNNBI OOJIBHBIX, MOYTH TMOJHOCTHIO COBMAl C BHUJIOBBIM COCTaBOM TI'PHUOOB,
00HapyKEHHBIX B 00BbEKTaX OKPYKAIOILEeH CpeJibl, HAXOIMUBILUXCSI BHYTPHU OTJIENIeHNH Xupyprudeckoro npodus [11].

ITocne mpoBenerus XO abCOMIOTHOE OOJBIIMHCTBO H30JIATOB MHKOTHYECKOH (JIOpHI OBUIO MPEACTaBIICHO
Candida spp, Cryptococcus spp u Pneumocystis jirovici. lHaue ToBOpsi, BUIOBBIC CIIEKTPHI TPUO0OB, OOHAPYKEHHBIX Y
Ob o n nocne XO, He uMenn OONBIINX OTIMYMHA M OBUIM TPENCTABICHB! MPAKTUYECKH OJAHUMHU M TEMHM )K€ BUJIAMHU
MHUKpPOOPTaHM3MOB, IPUYEM, OTHOCUTEIILHO MAJIOTIATOT€HHBIX JUIS YEJIOBEKA.

B To0 xe Bpems, nocie XO y OB 0bu10 BBIAEIEHO 3HAYMTENIHFHO OOJBIIEE YUCIIO IITAMMOB TPHOOB, HEKEIH 10
npoBeaeHus XO: B wactHOCTH, mocie XO YUCIIO M30JIMPOBAHHBIX IITAMMOB, Ooiee, 9eM 50% MPEeBOCXOIUIIO YUCIIO
LITAMMOB, UT30JIMPOBaHHBIX A0 XO.

Takyro KapTHHY MBI CBS3aJIM C BO3MOXKHBIMH BIIMSIHHEM Ha MHKPOOHOTY IEpHONEPAaTBHOW aHTHOAKTEpHaILHON
Tepanuu, Ha GoHe KOTOpoi cHopMHUPOBAIUCH YCIIOBHS, CIOCOOCTBYIOIME aKTHBU3AIlMM MUKOTHYecKas (uiopsl. B To
XKe BpeMs, aKTHBallUsi MHUKOTHYECKOH COCTABIIAIONIEW MHUKPOOHOTHI MOIJIa OBITH OOyCIIOBJIEHa M KPAaTKOBPEMEHBIM
CTPECCOBBIM (MMMYHOAECIIPEIICCUBHBIM) ACHCTBHEM TpaBMEI Ipu XO.

VY GonbHBIX 2-i rpynmbl cpefau BbiAeHeHHbIX rpuboB 10 XT abCoIIOTHOE OOJBINUHCTBO H30JIATOB OBLIO
npezacTaBiaeHo b aByMs Buaamu: Candida spp u Cryptococcus spp. [Ipu 3ToM, MbI 00paTHIM BHUMaHHE Ha TO, YTO
MMEHHO 3TH JIBa BHJIa TPUOOB COCTaBHJIM OOJIBIIMHCTBO H30JISITOB, ONPENEIICHHBIX B 00BbEKTaX OKpY)Karollei cperpl,
HaXOJMBLIMXCS BHYTPH OTAEIEHHUI TepaneBTndeckoro npoguiuos [11].

Iocne mpoBenenus XT crHekTp BBIABICHHBIX TPUOOB IOIOJHHIICA €Ile TPEeMS BHIAMH MHKPOOPTaHH3MOB:
Sacharomyces spp, Blastamyces spp u Pneumocystis jiriveci. MbI mosarasnu, 4To 3TOT (akT KOCBEHHO JEMOHCTPHPOBAI
nosslenue nocue X T nepmuccBHocTH opranuszMa Ob B oTHomenne MU.

Crnenyer Takxke OTMETUTh, uTo nociue 3aBepuieHus XT y Ob 2-if rpynnsl, kak u B caydae ¢ Ob 1-if rpynmsl,
OBUTO BBIZICJTIEHO MTOYTH B 3 pa3a OOJbIIe MITAMMOB, HEXKEIH Y ITHX JKEH OOJBHBIX 0 MpoBeaeHH X 1.

Od4eBHIHO, YTO TAaKOE YBEIMYCHHWE CTEIEHH OOCEMEHEHHOCTH TIpuOaMu, KaK M pacIIMpeHHe WX BHIOBOTO
CIIEKTPa, TAKKe MOTJIO OBITH CBSI3aHO MMMYHOJIETIpeccHel, KoTopast y manHou rpynmnsl Ob morma ObITh 00ycCliOBICHA
XT.

MeI monaranu, 4to Ha (POHE TaKOW HMMYHOJIETIPECCH MIEPMUCCHBHOCTh OpPraHW3Ma BO3POCIa M 10 OTHOIICHHUIO K
MHKOTHYECKHM areHTaM, 4TO BEJIO K aKTUBAIIMH MUKOTHYECKOH COCTaBIsIONMEe MUKpOOHOTHI oprann3Ma 3tux Ob. Oto
MIPEATIOI0KEHHE TTOJTyYHII0 KOCBEHHOE MoJTBepkAeHHe B ToM, 4To y OB mocie XT ObliM BBISBICHBI THEBMOLIUCTHI -
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BO30yQUTEJIM THUIMYHOM ONMOPTYHHCTHYECKOW WH(EKUWH, pa3BHBAIOIICHCS TONBKO Ha (OHE JAenpeccuu
HUMMYHOJIOTHUECKOH peakTUBHOCTH [12].

W, nakoHen, XapaKTepu3ys IPHBEJCHBIE BBIIIE MHKOJOTMYECKHE HAXOIKH, OTMETHM, YTO MOBOAOM MJIs
obcnenoBannss Ob HE B omHOM ciydae He OBUIO TOBBILICHHS TEMIIEPATyphl Tela ¥ TOSBICHHE INPHU3HAKOB
MHUKOTHYIECKOIN MHBA3WH I HHTOKCUKAIINH, CBA3aHHOHN C pa3sBUTHEM HH()EKINH.

JeiicTBUTENFHO, HU Y OOHOTO W3 oOcnenoBaHHBIX Hamu OB, y KOTOpBIX OBUTH OOHapYXEeHBI WHQEKIMOHHBIC
areHThl, 10 IPOBEACHHOTO HAaMM HCCIEIOBaHMS M BCKOpPE IIOCIE HEro HE OBUTH BBISBICHBI KaKHE-THOO 3HAYHMBIC
KIMHUYECKUE WIN WHCTPYMEHTaJNbHBIE M JAaOOPATOPHBIE IMPU3HAKH, MO3BOJISIOIINE MPEIIIONOXKHUTh HATHINE y HUX
KJIMHUYECKH 3HAYUMBIX OCIIOXHEHHH, cBsi3aHHBIX ¢ MU. DTo o3Haudano, uto y Bcex OB, y KOTOpPBIX OBUTH BBISIBICHBI
MHUKOTHYECKHE areHThl, BBI3BaHHbIE WMHM WH(EKIUH MPOTEKaIn CYOKIMHHYECKH M HE HMENU KIMHHYECKOTO
odopmiteHusI.

Takum o0Opa3om, 00OOLIMB M NPOAHAIM3UPOBAB MNPEACTABICHHBIC BBINIC MaTepHalbl, Mbl IPHIUIM K JIBYM
OCHOBHBIM BEIBOJIaM.

Bo-nepBbIX, y NBYX KOHTHHreHTOB OB, HaXOAMBIIMXCS B pa3HBIX OTAEIEHUSX OJHOTO U TOTO )K€ CTAllMOHApa,
MHUKOTHYECKHE HH(EKIINH UMEIN CXOJHbIE XapaKTEPUCTHKN 1, B YaCTHOCTH, CTETIEHb 00CEMEHEHHOCTH Tpudbamu. Ilpu
3TOM BHUJIOBOH CHIEKTDP BBISBJICHHBIX y 3THX KOHTHHT€HTOB OB MHMKOTHYECKMX areéHTOB MMEIN 3aMETHOE CXOACTBO C
BUIOBBIM CIIEKTPOM I'PHOHOI MHUKPO(IOpH!, 0OHAPYKCHHOH B 00BEKTAX OKPY’KAIOWIEH Cpezbl, HAXOIUBIINXCS BHYTPH
OTJIENIeHNH cOoOoTBeTCTBYIOMmEero npodmis [11]. MHpIMEU cioBamu, "MUKOIOTHYECKUH Tei3ax", 0OHApYKCHHBIA HAMU Y
Ob, maxommBmmmucs B HIIO, okasancs moctaTo4Ho OMM3KMM K '"mei3axy", paHee BBIABICHHOMY HAaMH IIPH
o0cnetoBaHNH OOBEKTOB BHEIIHEH Cpeibl, HaxoauBInuxcs B nomenieHusx HI{O.

Bo-Bropeix, nposenenue kak XO, Tak ¥ XT oka3ago OIIyTMMOE BIMSHHE HAa OTMEYEHHBIE BBINIC MOKa3aTelH
MMU. B yactHocTH, niociie XO BUIOBOM CIEKTP rPUOOB MPAKTHUCCKH HE WU3MEHHJICS, HO YHCIIO BBISABJICHHBIX U30JIATOB
3THX MUKPOOPraHW3MOB 3aMeTHO Bo3pocio [9, 10].

C npyroit cropossl, mocie X T, 3aMETHO BO3pPOCIO HE TOJNBKO YHCIO M30JSTOB IPHOOB, HO U PACHIUPHICS HUX
BUJIOBOH CHEKTp. DTO MO3BOJMJIO IOJIaraTh, YTO MPOTHBOOIYXOJIEBOE JICYEHHE CIIOCOOHO OKa3bIBAaTh BIIMSIHUS, Kak
MHHHIMYM, Ha HEKOTOPBIE U3 XapaKTEPUCTUK HO30KOMHAIBHBIX TPHOKOBBIX HH(EKIUH.

JIMTEPATYPA

1. Ceprees A.1O., Ceprees 10.A. I'pubkoBrie nHbekunu. PykoBoactso mis Bpaueit. M.: burom, 2008, 400 c.;

2. Kinumko H.H. Muko3sl: auarHoctuka W jedyeHue. PykoBonacTBo 1uis Bpauei. 2-e uza. M. OOO Bu [xu
I'pynm, 2008, 336 C.;

3. Brown G., Denning D., Gow N. et al. Hidden killers: human fungal infections.// Sci. Transl. Med., 2012, v.4,
p.165-173;

4. Tuite N., Lacey K. Overview of invasive fungal infections // Methods Mol. Biol., 2013, v.9, p.1-23;

5. Morris A. Review: voriconazole for prevention or treatment of invasive fungal infections in cancer with
neutropenia // Ann. Intern. Med., 2014, v.161, p.161-170

6 Nucci M., Marr K. Emerging fungal diseases.//Clin.Infect. Dis. 2015, v.41, p.521-526;

7. PamazanoBa B.A., BareipbaeBa [I.JK., Bexnazaposa A.H. Pa3nmunple BHIABI TPHUOKOBBIX HHQEKIUH Yy
OHKOJITHYECKUX 00NbHEIX // BBecTHHK Kazaxck. HarmonansH. Meaunn. yHuBepcureta, 2015, n.3, ¢ 47-55;

8. Mameno M.K., Xanadosa JLII., IxaBagzane C.H. K Bompocy 00 OHKOJOTHYECKHX ACHEKTaX H3yUCHHS
MUKOTHYEeCKHX HHpeKui.// CoBpeMeH. TOCTmKeHu a3epOaiimkanckoit Mequuuasl, 2022, N.4, ¢.3-6;

9. JxaBam3ame C.H., MamenoB M.K., MamenoB B.T. u ap. O 0akTepHOIOTHYIECKHX ¥ MHKOJOTHUYECKUX
HaxoJKax y OOJBHBIX, HAXOJUBIIUXCS B OTACIEHUAX XHUPYPruueckoro npopuis HanronansHOro meHTpa oHKoja0ruu //
3noposbe (baky), 2022, N.2, c.42-47,

10. JIxaBan3ane C.H., Mamenos M.K., Mamenos B.T. u ap. O 6axkTepHoNIOTHYECKHX U MHUKOJOTHYECKUX
HaxoJiKax y OOJbHBIX, HAXOIUBUINXCS B OT/AETIEHUIX TepBaneBTHUECKOro mpoduis HarmonamsHOTO 1IEHTpa OHKOJIOTHH
/I CoBpemen. noctuxenus azepd. meauruusl, 2022, N.3,¢.52-57;

11. Mamenos B.T., Ixasanzage C.H., Mamenos M.K. u ap. O 6akTepHOIOTHIECKAX 1 MUKOTHYECKHX HAXOJKaX
B KIIMHUYECKUX OTACICHUSAX U CIYKEOHBIX MmoMemeHusx HanronanpHoro neHrpa onkonoruu //Aszep6. K. oHKONIOTHH,
2022, N.2, ¢.50-55;

12. IxaBanzane C.H., Axmenos 0.A., Mamenos M.K. K npo6ieme BHyTpHOOTSHIYHBIX HHPEKIUI B KITHHAKAX
oHKoJIorHYeckoro npoduist / buomenunmaa, 2017, N.1, ¢.26-28;

Xulaso
Irimiqyash onkoloji klinikada askar edilon mikotik infeksiyalarin xiisusiyyatlari haqqinda
S.N.Cavadzads, L.P.Xalafova, M.Q.Mammadov

Muiolliflor carrahi midaxilo va sisaleyhino kemya terapiyasina moruz galan xargong xastalorindon slds edilon
materiallarin mikoloji muayinalarinin naticalarini nazordon kegirmislor. Géstorilmisdir ki, gébaloklarin ilkin yoluxma
doracasi, eloca do mikotik floranin nov spektri praktiki olaraq xostslorin profilinden asili deyil. Lakin carrahi
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omaliyyatlar vo kimya terapiyasindan sonra nozoklomial gobalok infeksiyalarmm bu gostaricilari shamiyyatli deracads
tosir gostormigdir.

Summary
About peculiarities of mycotic infections detected in large oncological clinics
S.N.Javadzadeh, L.P.Khalafova, M.K.Mamedov

Authors considered results of mycological investigations of materials obtained at oncological patients, who
underwent surgical operations and antitumour chemotherapy. It was demonstrated that initial degree of fungal
contamination and taxonomial spectrum of mycotic infection are practically not depended of patients profile. But
surgical operations and antitumour chemotherapy can substantively influence to these parameters of nosocomial fungal
infections.

Daxil olub: 26.09.2022

Orta asrlarda Sarqdo tibbin ytksak inkisafinin tarixi, gnoseoloji asaslar

ILA. Axundov, Z.S. Iskandarova
Odlar Yurdu Universiteti, Baki

Acar sozlar: tibb, falsafa, Yaxin vo Orta Sorg, Qadim Yunanistan, Avesta.
Knwouesvie cnosa: menunyna, hunocodusi, bmwxauii u Cpennuit Bocrok, [pesnss ['penus, Asecra.
Key words: medicine, philosophy, Near and Middle East, Ancient Greek, Avesta.

Sarg elm vo modaniyyatin besiyidir. Bunu siibut etmok {iglin godim Cin, Misir, Hindistan va xtsusi ilo
atogparastlorin elm va moadaniyyatini gdstormak lazimdir. Bu gadim madaniyyatlorin hamist bir-biri ilo six
oslagodar olub, demak olar ki, miiayyan daracads biri digorini tamamlamisdir. Xiisusi ilo gqodim Azarbaycan
elm va madaniyyati ilo bilavasito slagadar olan an az Oyrenilmis Orta vo Yaxin Sorqde genis yayilmis
atogparastlorin moadoniyyati daha maraqlidir. Biitiin basariyyatin inandigi dahi Sarg alimi Obu Reyhan Biruni
(973-1050) “Kegmis asrlor tarixi” osarindos “Zordiistiin zithuri” faslinds Zordiistiin azorbaycanli olmasi
hagqqinda malumat vardir. Bu insanin azarbaycanli olmasi hor seydan avval ona gors diqgsti calb edir ki, o,
gadim diinya madaniyyatinin mihim asarlorindon sayilan “Avesta”nin muollifidir. Bu kitabin 6ziinds elmin
muxtalif sahalori haqqinda maraqli molumatlar vardir. Hal-hazirda biitiin diinyanin digqat morkazinds olan
insanlarin hiiquq masalasine halo 0 zaman “Avesta”da xiisusi fasil ayrilmigdir. “Avesta”da Xeyir (Hiirmiiz)
ilo Sorin (©hrimon) mibarizasi vo nohayat xeyrin golobs calmasi haqqinda molumat, Xostoliklords
organizmin mudafioys uygunlagsma reaksiyalar1 ilo patogen amillorin dagidici, sarsidict tasirlarinin
mubarizasi vo sagalmanin hansi qiivvalarin galib gsalmasindon asili olmasi kimi miiasir fikirlor xatirlanir
[1,2,3].

Bizim konkret molumatimiza asason “Avesta”nin tibbi fikirlari antik dovrinds Qadim Yunanistanda
tibbin vo aczagiligin inkisafinda boyiik rol oynamigdir. Buna siibut belo bir misali gatirmak olar ki, tibbin
atasi sayilan Hippokratin (e. o. 460-377) xastaliyin ilk nozariyyssini organizmdo olan dérd mayenin (gan,
selik, gara vo sar1 6d) miivazinotinin pozulmasi ilo izah edir. Bu nazariyys “Avesta”da holo Hippokratdan
xeyli qabaq daha diizglin sokilds izah edilmisdir. Dérd maye dedikds sidik, 0d, gara vo al gan nozards
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tutulmusdur. Qara 6d vo sar1 6d badonds yoxdur. Bir dona 0d var. Amma gara va al gan demakls “Avesta”da
arterial vo venoz gan nozors alinmusdir [2,4].

Tarixcilor yazirlar ki, Makedoniyali Isgondor (e. . 356-323) Orta Sorqi foth etdikdon sonra ona 33
cilddon ibarst “Avesta” kitab1 haqqinda molumati ¢atdirirlar. “Avesta”da qeyd olunan molumatlarin oksori
tibbo aid oldugundan o, omr edir ki, “Avesta”nin tibbi masalalorini yunan dilina ¢evirib, “Avesta’ni
yandirsinlar. Tarixgilorin rovaystine géra hamin bu tacili torciimo zamani al vo gara gan avozins sar1 vo gara
0d torclima olunur. “Avesta”nin iso ii¢ cildi saxlanilir. Diizdiir sonralar yavas-yavas “Avesta”da olan
molumatlarin oksari muxtalif muslliflor vasitasilo miiayyan doracads tamamlanir [2].

“Avesta”nin tosiri xususi ilo Azorbaycan elminin muxtalif saholori vo har seydon oavval tibbin
inkigafinda boyiik rol oynamigdir. “Avesta”da saglamligin qorunmasi, pohriz vo fordi gigenik tadbirlorin
apartlmasi insanlarin bir-biri ilo xos roftar etmosi vo s. hagqinda genis molumat vardir. Demok olar ki,
atogparostlorin ii¢ siiar1 sayillan xos danigmaq, yaxsi fikirlosmok vo yaxsi omollor etmok saglamligin
gorunmast vo mohkomlonmosinin asas sortlorindon sayila bilorlor. Bundan basqa “Avesta”da xastaliklorin
Oyronilmasi vo mualicasi Gglin 0 zaman ki, moalumatlar giymatli idi. Halo bu miigaddas kitaba V111 asr yunan
madaniyyatinin inkisafindan qabaq ti¢ asas mualico novii qeyd edilmisdi (bitkilar ilos, bigaq ils, s0z ils). Bu
U¢ mialiconin sirasinda isa fitoterapiyaya genis yer verilir. Doarman bitkilori, goy-gdyarti, meyvoalor vo gida
maddalarinin maalicavi shamiyyati hagqinda moalumat diggoti calb edir. Zordiist hesab edirdi ki, hor bir
fordin tokamli tomiz badon do, tomiz ruhun olmasindan asilidir [5].

“Avesta”nin boyiik nailiyyatlori asasinda noinki Qadim Yunanistanda hotta biitiin Sarqds va xisusi ila
Azarbaycanda tibbin inkisafi yiiksok soviyyads olmusdur. Qadim Azarbaycanda tibbin inkisafi erkon orta
osrlordo demok olar ki, “Avesta”nin tosiri altinda olmusdur. Bu dévrdo Azorbaycanda dorman bitkilori,
mineral maddoalor hagqinda molumatlar “Avesta”da qeyd olunanlar asasinda artir. Xammallardan dorman
maddolorin hazirlanmasi isi baslayir. “Avesta”da geyd olunan dormanlarin miqdarimin tiik ucu qodor
doyismomosi haqqinda verilon molumatlar osasinda torazilor vo ¢oki daslart hagqinda molumatlar meydana
¢ixir. Darmanlarin hazirlanmasi ¢ox zaman hokimin gostoris vo nozarati ilo Xastslorin yaxin gohumlari
vasitasi ilo olurdu. Bir ¢ox bu kimi misallar asasinda demok olar ki, orta asrlordo Sarqds tibbin oldugca
yiksok doracads inkisafi elo “Avesta”nin tosiri altinda bas vermisdir. Hotta dediyimiz kimi “Avesta’nin
gadim yunan tibbinin inkisafinda da rolu boyiik idi. Bazi molumatlara géro “Avesta” ilo Qadim Hindistan,
Misir, Cin elmi vo madaniyyati arasinda six alage vardir [1,4,5,6].

Orta asrlorda Sarqds tibbin yiksok inkisafinin ikinci sabobi bundan ibarstdir ki, 529-cu ildo Bizantiya
imperatoru Afinada akademiyani bagladigdan sonra bir ¢ox alimlor oradan Orta Sargin 6lkalorine Uz tutub,
elmin inkisafi ti¢iin olverisli sorait tapirlar. Elo burada da xastaliklorin diagnozu, mualicasi, yeni dermanlarin
axtartlmast vo s. haqqinda boyiik miqyasda islor aparilmisdir. Xiisusi ilo Sasanilor stilalosindan birinci
Onusiravanin dovriinds diinyanin an bdyiik akademiyasi sayilan “Ciindisapur” akademiyasinin boyiik rolu
olmusdur. Tibbi fonlardon basqa bu akademiya hom do astronomiya, riyaziyyat, falsofs, mantiq vo basqa
fonlarin yayilmasinda olduqca boyiik rol oynamigdir. Bizim apardigimiz tadgigatlara asasen VI asrds hamin
bu akademiyada mins yaxin elmin miixtalif sahalorinin mutoxasislori ¢alisirdi.

Orta Osrlards Sorgds elm vo madaniyyat xidsusi ilo tibbin yiksak inkisaf saviyyasinin asas ssbobi
albatds islam madaniyyatinin yayilmasi vo Bagdad akademiyasinin togkil olunmasi idi. Xiisusi ilo Abbasilor
xalifasinin dovrinds (VIII asr) Bagdad akademiyasi nazdinds oldugca bdyuk tibbi moktob yaranir. Biitiin
Sarq 6lkalarindan moghur alimlar ora toplanir. Tibb sahasinds bdyiik Kitabxanalar togkil olunur. Burada dahi
yunan alimlarinin (Qalen, Hippokrat va s.) asarlari tarciims olunur. Lakin Bagdad akademiyasin1 gérkomli
alimlari vo onlarin ardiclilari, bu asorlors tonqidi yanasaraq onlara alavalor va yeniliklor etmiglor [4].

IX asrdon baglayaraq bir sira Sarq Olkalorindo xalifalorin hakimiyyatina garsi tisyan naticasinds Orta
Asiya vo iranda Samaniler, Qoaznovilor Vo s. orablorden asili olmayan boyiik dévlatlor yaranir. Elo bununla
olagadar olaraq elm va madaniyyatin markazi Bagdaddan bu 6lkslors koglr. Burada xtsusi ils tibb sahasinds
olda edilon nailiyyatlor diinysvi shomiyyat kasb edir. Sonralar nainki Avropa hstta butun dinyada tibbin
inkisafina boyiik tesir gostorir. Belo alimlorden Zokoriyya Or-Razi (865-925), Ibn Sina (980-1037), ismay1l
Circani (1340-1413) va bir ¢ox onlarin ardicillarini gostarmak olar [7].

Orta osrlordo Sorgds tibbin yliksok soviyyads inkisafinin sobablorindon danigdiqda o zaman tibbin
falsofa ilo six alagasini gqeyd etmamak olmaz. Bir ¢ox tarixi faktlar buna dslalat edir ki, elo folsofi tofokkir
0z do birinci ndvbods Qodim Sarqde yaranmisdir. Buna misal “Avesta”da ziddiyyatlorin veohtadi vo
mubarizasi kimi ©hriman va Hirmuzin mubarizasini gostermak olar. Elo Qadim Sorqgin falsafi tofokkiiri
antik dovrinds Yunanistanda falsofonin inkisafina sabab olmusdur. Lakin yena do tarixi faktlar gostorir ki,
Hippokrat falsafani tibbdon ayirdi. Vo ondan sonra bu iki elm sarbast sokilds inkisaf etmays bagladi [8,9,10].
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Orta osrlordo Sorqds falsafo ilo basqa fonlorin xususi ilo tobiotsiinaslhiq vo tibbin six alagasi yiksok
Saviyyays catd1. Ela bu 6zl do tibbin bu dovrds ki, inkisafinda asas sabablordan biri sayilir. Demak olar ki, 0
zaman ki, dahi hokimlorin hamisi filosof vo filosoflar misyyon daracode hokim idilor. Is o yero golib
catmigdir ki, hatta indi do bir ¢ox Sorq 6lkalori, 0 cimlodon Azarbaycanda doktora-hokim, yoni mudrik,
filosof deyirlor [11,12].

Hogigaton do bazi progmatik soxslor deyirlor ki, hakim gorok konkret mualica ilo mosgul olsun. Falsafa
onun vaxtini alir. Belo fikirlorin heg bir elmi asas1 yoxdur. Genis falsofi tofokkiir olmadan yaxs1 hakim olmag
mumkun deyil. Neca deyarlar ki, an yaxs1 praktika duzgiin nazariyyadir [13].

Muasir hakim yalniz sadaca corrah, pediatr, terapevt vo s. ola bilmaz. Onda o yalniz bir sira standart
biliys malik olan soxs sayilir. Miiasir hokim garok genis diinya baxisli, dorin falsafi goriislii vo basqa elmlori
xususi ila biologiya va falsofs ilo yaxindan tanis olan goxs olmalidir. Folsofi baxig olmadan xostoliklarin
mahiyyatini anlamag vs onlara gars1 miivafiq profilaktik, miialico tadbirlori aparmaqg mumkun deyildir [1].

Tibb xeyli migdarda ikinci daracali faktlar igarisinds boguldugu halda bu kimi falsofi yanagma olduqca
lazzimdir. Coxlu migdarda miixtalif mongali faktlara izahat vermok falsafi yanagma tolob edir. Orta asrlorda
Sarqda bels yanasma ilk novbadadir. Burada falsafonin tasirini dahi hokimlorin iginds qeyd etmok lazimdir.
Ibn Sinanin tibba aid olan “Tibb qanunu” kitab1 ilo borabor “Sofa”. “Nicat”, “Isarat” vo s. bu kimi folsofo
sahasindas ki, asarlori bagariyyatin an boyuk nailiyystlorindon sayilir [2].

Soid Nafisinin yazdigina goro ibn Sinamin {i¢ yiizdon gox osarinin 180-ni folsofoyo hasr olunmusdur.
Ofsus onlardan bizo otuzu gatmusdir. Ibn Sinanim tolobasi olan Bbiilhasan Bohmonyarin (993-1066) Xsusi
ila ruh ila cismin vahdati vo onlarin ganunauygunluqlar1 hagqinda tadgiqatlari tibbin inkisafina xeyli kdmok
etmigdir [2,14].

Zokoariyya Or-Razinin “Atomistik” nozariyyasina goro butin cisimlar, kigik atom hissaciklarindoan toskil
olunmusdur. Atomlardan iso elementlor amalo galir. Ona goro hoar atomun 6zlnun ¢akisi vo balka do
muoayyan torkib hissslori vardir. Onun madds, forma vo mozmun haqqinda osorlori folsofo, fizika elmlori
ucun giymatlidir. Z. Razi gorkomli klinisis olmasina baxmayaraq hamiso moshur filosoflar ilo muibahisada
olmusdur [15].

Dahi Sarq alimlorinds Ismayil Ciircani xastaliyin mahiyyati