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JlBaquaThlil BeK O3HAMEHOBAJICS TEM, YTO CPeau MPOYMX BPEIHBIX AHTPOIOICHHBIX (hAaKTOPOB CTANIO
HEYKIIOHHO BO3pacTarh 3HaueHHe HoHHM3upymouero usnydenus (U). Dtomy crmocoOCTBOBaN LEmbIid Psif
HAyYHO-TEXHUUECKUX JOCTIDKCHHUM, BaKHEHIIMMM M3 KOTOPBIX CUMTAIOTCA: 1) MPOBOAMBIIHECS MO
CPaBHUTEIBHO HEJABHETO BPEMEHU HCIIBITAHUS PA3JIMYHBIX THIIOB SCPHOTO OPYXHs, CONPOBOKIABIINECS
paccesHHEM paJUOHYKIMIOB Ha THICSYM KBAJAPATHBIX KHJIOMETPOB; 2) BCE PACIIUPSIONIMECS MAacIITaObl
UCTIONb30BAaHMs PAJHOAKTUBHBIX BEIECTB U UCTOYHHKOB MM B MPOMBIIIIEHHOCTH U, TJIaBHOE, B aTOMHOM
SHEPreTHKE M COOTBETCTBYIOIICE PAJMALIMOHHOE 3arps3HEHNE OKPYKAIOIIEH Cpenbl; 3) CKUraHue OOJIBIINX
KOJIMYECTB OPTraHHYECKOrO TOIUIMBA; 4) MHTEHCHBHOE Pa3BHTHE TOPHOPYIHOH, HedTemoObIBaroIield u
TYKOBO# HPOMBIIUICHHOCTH (C PyJ0i, HEYTHIO U MHHEPAIbHBIMU yJIOOPCHHSMU Ha MOBEPXHOCTh MOTYT
BBIHOCHTBCSL JIOBOJILHO aKTHBHBIC PAJHOHYKIHIBI); 5) HCHOIB30BAHUE B MIPOMBIIIIEHHOM U TPaKIaHCKOM
CTPOHUTENHCTBE MATEPHANIOB C BEICOKUM COAEPKAHUEM PaJUOHYKIIUIOB H IPOAYKTOB UX Pacmaja (PaxoH); 6)
©KEroJHasi IepeBO3Ka JIECATKOB MMIUIMOHOB IAaCCa)XHPOB aBUATPAHCIOPTOM Ha Bbicote Oosee 10 Thic
METPOB B TEUYCHHE HECKONBKMX YacOB M 7) IOBCEMECTHOE INPHMCHEHHE B MEIUIUHCKON IIPAKTHKE
PEHTI€HOJIOTMYECKOH M, OCOOEHHO, PEHTI'€HOBCKOH KOMIIBIOTEPHOM JMAarHOCTHMKM MU Pa3BUTHE METO/0B
Jy4eBOM Tepanuy OHKOJIOTHYECKHX U UHBIX 3a0oseBanui u ap. [1, 2].

DT 00CTOSTEIBCTBA IPUBEIN K OLIyTHMOMY YBEIHUYCHHIO (IO CPAaBHCHHIO C OOYCIIOBICHHOH TOJBKO
IPUPOAHBIMU (haKTOpaMH) B LIETIOM Psiiec PETMOHOB MHPA PaANal[IOHHON HArpy3KH OpraHu3Ma 4eloBeKa U
JKHBOTHBIX, COIPSDKEHHOTO C OMACHOCTBIO UX PaJUal[IOHHOTO IOPayKeHUsL.

Bonee Toro, Ha TEOPPUTOPHUSX, I[C HCHBITHIBAIOCH SACPHOE OPYXKUE WIM IMPOU3OLLUIA aBaPUM Ha
NPeNIPHATHAX aTOMHOW SHEPreTHKH c(hOPMHPOBAINCH YCTOMUYMBBIC HA NMPOTSHKEHHUE AECATKOB JIET OYard
PagnoaKTHBHOTO 3aPa)KCHMs, SKOJIOIMYECKasi CUTyalust B KOTOPBIX, MO CYIIECTBYIOIIEH KiacCH(HKALNY,
OLICHUBACTCS KaK KPH3UCHAs (30HBI YPE3BBIYAHHOM DKOJIOTMYECKOIl CHTyaIMu) U, JAake KaTacTpodudecKas
(30Ha 3Konoruueckoro dexcraus) [3].

JleiCTBUTEIBHO, XOPOIIO U3BECTHO, YTO OYEHBb BBICOKMII YPOBCHb paJUallii HECOBMECTHUM C XKU3HBIO, a
JlaKe CPAaBHUTENBHO HEBBICOKHE (HO INPEBBIMNIAIONIME IMPUHATHIE YPOBHU Oe3omacHocTH) no3el MU mpum
JUIUTENIFHOM BO3AEHCTBHU MOTYT I'yOHTEIbHO AEHCTBOBATH HA OPTaHbl M TKAHH YEIOBEKA H )KUBOTHBIX.

OpHaxko, HU YENOBEK, HU JKUBOTHBIE HE MMEIOT PELENTOPOB, CIOCOOHBIX BOCIPHHHMATH H3MEHEHHE
MHTEHCHBHOCTU paJHallM{ ¥ IOTOMY OHHM HE MOTYTOLIYIaTh PagMaluio U ee konebaHus. B cumy storo
MOXKET BO3HUKHYTb CHTyalus, KOTJa YeNOoBeK, JKuUBS H PaboTas (a Takke MOTpeOIss BOAy M MHIY,
comepXkaIrylo OONbIIOe KOMMYECTBO DAJAHOHYKIHIOB), JUIUTEIBHOE BPEMS MOXKET IIOJBEPraThCst
BO3JICHCTBHUIO PaJMAINH, 10 UHTEHCHBHOCTH MPEBBIIIAIONIEH HOPMATHBEI B COTHH Pa3, He 3Hasi 00 3TOM. DTO
1 €CTb 9KOJOTHUCCKUI PUCK PAAHAlMOHHOTO MTOPAXKEHHSI.

WU, tax wam uHa4e, BO3AEHCTBYEeT Ha BCE (PYHKIMOHANBHBIC CHCTEMBI OPraHM3Ma, OJHAKO U3 BCEX
OpPraHOB U CUCTEM YelOBEeKa M JKUBOTHBIX HAa BO3ACHCTBHE Ja)ke CPaBHUTENBHO HEBBICOKHX n03 MU
HanboJee IyTKO M caMoif IIePBOH pearupyer HMMyHHas CHCTeMa, 0OecIieunBalomasi OXUH U3 JeHCTBEHHBIX
MEXaHH3MOB COXpaHEHHs, B IEPBYI0 ouepenb, CTPYKTyPHOIO TIOMEOCTa3a U, COOTBETCTBEHHO,
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OuoIornuecKo MHAMBUIYaNIbHOCTH opraHm3Ma [4]. lIMeHHO mocienHee 0OCTOATENBCTBO JICTJIO B OCHOBY
U3BECTHON HIHOMBI O TOM, UTO "HAClIEACTBEHHOCTh 00€CIIeUHBaEeT CTPYKTYPHBII rOMe0CTa3 Ha MIPOTSHKEHUE
¢uorenesa, a UMMYHHTET - Ha IPOTsDKEHHE OHTOreHesa" [5].

MmenHo yka3zaHHAs BbIIIE CHOCOOHOCTh MMMYHHOH CHCTEMbI Jaja MOBOJA YYEHBIM IOJNaraTth, 4TO
HUMMYHHasl CHCTEMa MOXKET CUMTAThCS BHICOKOUYBCTBUTEIBHON MHIUKATOPHOU CHCTEMOH, MEHSIOIIEH CBOU
mapaMeTpsl B CIydae eclId OPraHU3M IOMNal B 3KOJIOTMYECKH HEOIAroNpUATHYIO CHTYaLUIo, IPHYEM JaKe
TOrja, KOrja HHUKaKHMMHU IPYTMMH TECTAMH BBISBUTH OTPUIATENbHOE BO3JEHCTBHE HAa HEro B JAHHOH
CHUTYaIlN! HE yIaeTCsl.

Kacascp peaknuy MMMYHHOH CHCTEMBI Ha DPaJHallfio, HEOOXOIUMO IOAYEPKHYTb, YTO B PEAIBHBIX
YCIOBHSIX OPraHM3M HCIBITHIBAaCT Bo3aeiictBue He Tonsko WM, HO Kkak mpaBwino, u  JPYrux
(HepaIMaIIOHHBIX) AHTPONOIeHHBIX (DAaKTOPOB, CIIOCOOHBIX MHOBPEXAATh (COMM TSDKENBIX METaJlIoB,
JIUOKCHUH, IIMPOKHUH IepedeHb APYIMX XHMHUYECKUX BEIECTB) WM CTUMYIHPOBATH (algepreHsl U
HMMYHOTPOIIHBIE HWH(EKIMOHHBIE areHThl) MMMYHHYIO CHCTeMy. Takoe KOMIUIEKCHOE BO3IEHCTBHE K
IPUBOIUT K MOTU(DUKAIUK COCTOSHHS IMMYHHOI cucTeMsl. [locmequss ske, CTaHOBUTCS HEIOCPEICTBEHHOM
HNPUYUHON Pa3BUTHS ayTOMMMYHHBIX 3a00JICBaHUI U alUIEPrHYECKUX COCTOSHHIA, HO I/IABHOE, BTOPHYHBIX
(IPHOOPETEHHBIX) UMMYHOAE(DHIUTOB.

OuenuBast pons VM B 00wmem Ganance JeHCTBYIOIINX Ha JKMBBIE OPTaHU3MBI SKOJIOTHYECKUX (PakTOPOB
HE ClIefyeT YIyCKaTh M3 BUAY U JPYyrHe OOCTOATENbCTBA, OOBICHSIIOINE OCOOCHHOCTH OIKOJOTHYECKH
00YCIIOBJIEHHOTO PAJMAlOHHOTO BO3IEHCTBUS HA UMMYHHYIO CHCTEMY.

Bo-nepebix, UM HeraTMBHO BIMSAET HE TOJBKO HA KJIETKM MMMYHHOM CHCTEMBI, HO M Ha PsJ JIPyrux
cucreM, (YHKIHOHHPOBAHHE KOTOPBIX, NMPSMO MM KOCBEHHO, CBSI3aHO C IEATENbHOCTBI0 HMMYHHOH
CHCTEMBI.

B wactHOCTH, oA meficTBreM MU npexxie Bcero MOBPEXIAI0TCS €CTECTBEHHBIE ONOIOTrHYecKUe Oapbephl
MOBEPXHOCTHBIX ITOKPOBOB M CIM3UCTBIX 000JIOYEK, BBICTWIAIONINX (PU3HUONIOTHYECKHX IYTH ABIXaTENbHOM,
MIMIIEBAapUTENIBHON ¥ BBIICIUTENBHOH cHcTeM. B wmTOore cHIDKaercss PE3HCTEHTHOCTh HE TONBKO K
[IATOT€HHBIM, HO M YCJIOBHOIIATOT€HHBIM BO30OYAMTENSAM M, B TOM 4YHCIE, U3 HOPMAJIbHOW PE3UICHTHOU
MHKPOGIIOPBI.

[TostoMy npu Pa3BUTHH HHQEKIHH, BHI3BAHHBIX IEPBBIMH CHIDKEHHE [PE3HCTCHTHOCTH HAXOIUT
BBIPaKeHHE B POPME YMEHBIICHHST MUHHUMAJIBHBIX HHOUIUPYIOMINX 03 BO3OYAUTENS, yBEIUYCHUN YaCTOTHI
CITy4aeB TSDKETIOr0 KIMHHYECKOTO TEUeHMS WH(EKIMOHHBIX OoJie3Hel, 00OCTpeHHH JaTeHTHBIX (opM
nadexnuit U ap. B ciayuasx ke mH(eKnMil, BHI3BAHHBIX YCIOBHO-IIATOT€HHBIMH areHTaMH, H3MCHCHUE
"MeCTHOr0" UMMYHHTETa MOXET IPHBOJUTH K IIyOOKOMY KOIMYECTBEHHOMY H Ka4eCTBEHHOMY M3MEHEHUIO
BUJIOBOTO COCTaBa PE3UICHTHOM MHKPOQIIOPHI opraHm3Ma, T.e. K aucbakrepuosy. Ha ¢one mociemnnero
MPOUCXOAUT AKTUBAIMS PA3MHOXKCHHS THWIOCTHBIX M, B TOM YHCIE, TOKCHH-IPOAYIUPYIOMUX OaKTePHil.
OT0 NMPUBOAMT K emie Oojee BBIPAKEHHOMY HapyIICHHWIO OHOJIOrHmdecknx OaprePoB u "mPopsiBY" BO
BHYTPEHHIOIO CPey OPraHM3Ma JTHX M APYIHX OakTepwil, a Taioke MPOLYKTOB HMX JKH3HEIEATEeIbHOCTH,
CIOCOOCTBYIOIIUX HE TOJIBKO PAa3BUTHUIO YHIOTOKCUKO30B, HO H aJUIEPTU3ALUH OPTraHU3Ma.

Kpome TOro, mpogomxuTensHoe OOMydeHHE Aake HEBHICOKMMH Jo3amu MM MokeT NPUBOAHUTH K
KYMYJIATUBHOMY TOBPEXKICHHIO HEPBHOW CHUCTEMBbI M OCNIAOJCHUIO €€ PEeryasiTOPHON (hyHKLMH, KOTOPoe
yepe3 IHAOKPHHHYIO CHCTEMY MOXKET CHIDKaTh MHTEHCHBHOCTH Pa3BUTHS HMMYHHOTO OTBETa Ha YPOBHE
opraHu3ma.

Bo-BTOpBIX, OBICTpOTa (HOPMHPOBAHUS HMMMYHOJIOTMYECKHX CIBHIOB, HHAYIHUPOBAHHBIX OOIIUM
BoszeiicteueM MU, kak M MX BBIPa)KEHHOCTb, MPSIMO 3aBUCIT Kak OT noryiomieHHoi no3sl MU, Tak u ot
npopopkuTenbHocTn  Bosaedicteus WM. Tak, npm gocratoyno Beicokod poze WM u3meHeHus
HMMYHOJIOTHYECKUX ITOKa3aTelell MOTryT OOHApyXHThCS HEMENJICHHO M, KaK NPaBHJIO, B COYETAaHHH C
MIPU3HAKaMHU TOPAXKEHUS JPYTUX (QYHKIHOHAIBEHBIX CHCTEM OPraHH3Ma.

B TO xe BpeMs, NMPU NPOJODKUTEIBHOM OOJYYEHUH, TaK Ha3bIBAGMBIMHU, "MajbIMH" J03aMH 3TH
N3MEHEHHUs OOHAaPY)XMBAIOCS MO3AHEE, HO COXPAHSIOTCS 3HAYMTENbHO Jonbine. Tak, W3BECTHO, 4YTO
"mo3gHue" (OTCPOYEHHBIE) NMMYHOJIOTHIECKHE IPH3HAKH PaJHallHOHHOrO MOPaKEHUSI MOTYT TIPOSIBUTHCS Y
11a60PaTOPHBIX JKMBOTHBIX YK€ Uepe3 Mecsll, y co0ak U Jomae - yepes rof, y JenoBeka - yepes 10-30 ner
[6].

Cyns 1o HbIHE OIMyOJIMKOBaHHBIM JAHHBIM O TMOCIEACTBHAX paJHallMOHHBIX aBapuii Ha IOxHOM VYpaie
(1947 1, 1957 1) n, ocobenno, aBapun Ha YepHOOBUTECKOH ADC (1986 T), H3MEHEHUSI IMMYHOJIOTHIECKHX
ToKa3aTeneil oOHapyKWBaINCh Kak B paHHHE CPoku (2-5 mer), Tak u uepes 10-20 mer mocme Hauama
pagMalMOHHOTO BO3AEHCTBHS, TIPHYEM €CIM IIePBbIe TOABI OTH H3MEHEHUS ObUIM  CBSI3aHBI
MPEUMYINECTBEHHO C BHENIHUM OOJy4YeHHeM, TO B Ooyiee MO3AHHE CPOKH OHH OBUTH OOYCIIOBIICHBI
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MHOTOJIETHUM  OOJNydeHHEM KOCTHOIO MO3ra HHKOPIOPHPOBAHHBIME (B OCHOBHOM, ¢  mumieil)
JIONTOXKUBYIMMH PaAUOHYKIUAAMH [7].

Kpome TOro, aHamm3 STHX pe3yabTaTOB ITO3BOJIMJ BBHIIBUTH HOBBIE 3aKOHOMEPHOCTH B OTHOILICHHE
BO3/ICHCTBUsI HAa UMMYHHYIO CHCTeMy Maibix 103 UM, xoTtopble He ObLIM OOHApYKEHBI NMPHU MPOBEICHHU
71a00pPaTOPHBIX MCCIICHOBAHUI HA SKCIHEPHUMCHTAIBHBIX XXMBOTHBIX BHE 30H PAJHALMOHHBIX KaTacTpod.
BBIICHUIIOCH, UTO B YCIOBHSX PEAbHOTO NPEOBIBAHUS JIOJCH U JKUBOTHBIX B 30HAX aBaPHH, OTMEUCHHBIC B
UMMYHHOH CHCTEMBI M3MEHCHHMS OKa3aluCh 0oJiee BBIPAXKCHHBIMH, HEXENH CUMTANOCh PaHbine. Muaue
TOBOPS, Mayible O3Bl OKa3bIBAM 0OoJiee BBIpAKEHHOE HMMMYHOMAENPECCHBHOE IEHCTBHE, YeM JTO OBLIO
MPUHATO CYUTATh.

OTO 03HAuYaeT, 4TO VIS JIOACH, NMPOJODKAIOIMX JKUTh B PErHOHAX, PACIOIOKEHHBIX BOJIM3M 30H
paJHalMOHHBIX aBaPHH U 3arpsS3HCHHBIX PAJUOHYKIMAAMH M IIOTOMY [0 CHX IOp IIOJBEPrarolInXcCs
XPOHHYECKOMY BO3JEHCTBHIO ManbIX 103 MU, puck mopakeHuil UMMYHHOH CHCTEMBI (KaK U APYTHX CHCTEM
1 OPraHoB) U OMACHOCTD X MOCIIEACTBUI 3aMETHO MPEBBILIACT PaCUeTHBII yPoBeHb [8].

BrickassiBaeTcs MHEHUE O TOM, YTO IPHYMHOI GoJiee BBIPaXKEHHBIX H3MEHEHUI IMMYHHOH CHCTEMBI IPH
BO3JCHUCTBUM MaJbIX 103 PajUallid B 30HE PaJUAlMOHHBIX aBapPUU SIBIISETCSI COUETAHHOE BO3JCHCTBUE
paguanuoOHHBIX (HU3KOMHTeHCHBHOe M) m HepaamanuoHHBIX (B, OCHOBHOM, XMMHYECKUX) (paKTOpOB,
CIOCOOHOE BBI3BIBATH (P(EKTHI, HE XaPaKTEPHBIC Ul H30JIMPOBAHHOIO BO3ACHCTBHS 3THX (DAKTOPOB B
OTAENBHOCTH. B 9THX ciydasx, HapsAxy ¢ OPSMBIM HMMYHOTPONHBIM AefictBueM WM u HepaananmoHHBIX
(hakTOPOB, BEPOSTHO PEATH3yeTCsi MX BO3ACHCTBHE HAa CHCTEMBbI, OOCCIICYMBAIOIIME aJalTAllnOHHO-
KOMIICHCATOPHBIE PeaKIUH OPraHu3Ma.

Kpome Toro, momyckaercs, 4To mo3gHHE d(QEKTH TaKOIO COYETAHHOTO BO3IEHCTBHS HAa MMMYHHYIO
CHCTEMY MOTYT Pa3BHBaThCsl Ha ()OHE €¢ FEeHETHYECKH JETCPMHHIPOBAHHBIX U3MEHEHNUH (MIPOUCIIEAUINX Ha
paHHEM OJTame pagHallMOHHOTO BO3AEHCTBHA), HEONArONpHATHO CKA3aBIIMXCS Ha (YHKIHOHAIBHBIX
XapPaKTEPHCTHKAX HMMYHHOM CHCTEMBI, B LeJIOM. BO3MOXHO, YTO MMEHHO 3TO OOCTOSTEIBCTBO
npenonpenensier Oonee BBHICOKYIO NPEANCIIO3UIMIO OOMYYEHHBIX JIOACH K JICHKO3y, 3710Ka4eCTBEHHBIM
OITyXOJISIM H, JJaJKe, ayTONMMYHHBIM 3a00JIeBaHIsM [8].

Utax, pe3roMuPys H3I0KEHHOE BbIIIE, HETPYAHO CIenaTh 000OIIAMOMINH BBIBOJ O TOM, YTO OJHHUM U3
BO)KHEHIINX IPOSBICHHUN IeHCTBUs, OOYCIOBICHHOTO aHTPONOreHHBIMH (akTopamu, VM Ha opranmsm
SIBISETCS Pa3BUTHE, OoJee WIN MEeHee, BEIPaXKCHHBIX BTOPUYHBIX UMMYHOAE(GHIUTOB. BaxkHOCTE 3HaUeHUS
AQHTPONIOT€HHO-IKOJIOTHIECKUX (paKTOPOB B (JOPMUPOBAHUN TAKUX UMMYHOAC(HHINTOB HAIUIO OTPaXKEHUE B
OJHOM M3 MeTa(oPHIEeCKUX NX Ha3BaHUH - "dKkonormyeckuit CITVJL".

He mpeymensias 3HaueHHe UMMYHOTOKCHYECKOTO XHMUYECKOTO 3arPs3HEHHs OKPYXKaloIleH cpenbl u
ero pomu B MOP(OQYHKIHOHAIBHEIX MOAW(HUKAIMAX HMMYHHOH CHCTEMBI, MOXHO YTBEP)KAaTb, UYTO
HanboJsiee CyLIECTBEHHBIH BKJIa[ B Pa3sBUTHE DKOJOTHYECKH OOYCIOBICHHBIX MMMYHOAEHHIMTOB BHOCHT
WM. D10 00CTOATENBCTBO MO3BOJISET TOBOPUTH O TOM, YTO COCTOSIHUE MMMYHHOW CHCTEMBI YelOBEKa H
KUBOTHBIX, JKUBYIIMX B TOM HJIM HHOM PETHOHE OTPaXkaeT PaaualiOHHO-DKOJIOTHUECKYIO CHTYalluH
OKPY’)Karomeld cPexsl JTOTO0 PErHOHA, a BBIPAKEHHOCTh y HHUX HMMMYHOJCHPECCHH MOXET CIIyXHTh
HUHTCTPAaTHBHBIM  IIOKa3aTeleM, IPSMO  OTP@KAOMMM  CTEHEHb  PaJHallMOHHO-IKOJIOTHYECKOTo
HEOJIaronoTyIrs OKPyXKaloIel cPebl PEruoHa.

VYka3biBasg Ha GopMUPOBaHHE NMMYHOIS(UIINTOB, KaK Ha BaKHEWIIMi pe3ynbraT Bo3zaeictBus UM Ha
HMMYHHYIO CHCTEMY, YMECTHO OTMETUTh, YTO TAKHE MMMYHOIECHHUIUTHI CaMH CTAHOBSTCS NPUYMHOH, C
OJHOW CTOPOHBI, CHIDKEHHS HMMYHOJIOTMYECKH OOYCIIOBJICHHOH PE3HCTEHTHOCTH K BO30OYIUTEISIM
NH(EKIMOHHBIX 3a00JIeBaHUH, a ¢ APYrod CTOPOHBI, BO3PAaCTaHHs PHUCKA BO3HHKHOBEHHS JICHKO30B M
OHKOJIOTHUECKUX 3a00JIeBaHUM, T.e. ITI00ANbHO PAacHPOCTPAHEHHOW M BaKHOM B MEIHKO-COLHATEHOM
OTHOIIECHUH, Haroioruu denoBeka [9]. Takas NPHUYMHHO-CIIEACTBEHHAS! CBSI3b INPEACTABISICTCS BIOJHE
JIOTUYHOM UCXOMS M3 TOTO, YTO BaskKHeimel GpyHKIell IMMYHHOH CHCTEMBI SIBISIETCS 00ECIIeUeHNE 3aIUThI
opraHu3Ma OT MH(EKIHOHHBIX ar€HTOB M 0CJIa0JIeHHE MOCICACTBUH BIUSIHNS Ha OPraHU3M KaHIEPOTCHHBIX
(haxTOPOB (IIyTEM STMMHHAINH BOHUKAIOIIUX MTOJ] MX BO3/ICHCTBHEM OIYXOJIEBBIX KICTOK).

PeanbHOCTH Takoil CBSI3M IO3BOJISIET TEOPETHYECKH MOMYCTHTh BO3MOXKHOCTH CYIIECTBOBAHHS IIPSIMOU
CBSI3HM HE TOJNBKO MEXIy CTENEHbI0O HMMYHOAENPECCHH M paJWalliOHHON HAarpy3koil, HO W MEXIy
HHTeHCHBHOCTEI0 MU, Bo3neiicTByIOmEero Ha YeloBeKa M OCHOBHBIMH ITOCIEACTBHAMH HMMYHOAE(HINTA,
T.c. C PHUCKOM TIIOBBINICHNS UYyBCTBUTENBHOCTH K WHQEKIMAMH W TEPMHUCCHBHOCTH IO OTHOIICHHIO K
37I0KaYECTBEHHBIM OITyXOJISIM.

B T0 e BPeMs, 0OUYCBHAHO, YTO TaKHE CBS3M MIOKA MOTYT OPaThCsl 32 OCHOBY IIPH PacueTax Ha3BaHHBIX
PUCKOB TOIBKO C OrOBOPKaMH, IIOCKOJIBKY IPH HX OLICHKE Helb3sl He YUUTHIBAaTh "BKIAA" HepaIralliOHHBIX
HMMYHOTPOIHBIX (haKTOPOB, AEHCTBHE KOTOPBIX B TPaHMIAX KOHKPETHOIO PErHOHAa MOXET HE TONBKO
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YCHIMBAaTh, HO H, BO3MOXHO, OCIa0IATH STH CBS3H, a TaK)Ke TI'CHETHYCCKYI M (HEHOTHITHYECKYIO
TeTePOreHHOCTh HACEIEHUs JTI000r0 PEerdoHa B OTHOLICHHE [OKa3aTeled MMMYHHOrO cTaTyca. BiusHue
BCEX ITUX (PAaKTOPOB MOKET MCKAKATh Pe3yJIbTaThl TAKHX PAacYEeTOB U CHIDKATH 00OCHOBAaHHOCTb, CHETTaHHBIX
Ha UX OCHOBE, BBIBOJIOB.

Tem He MeHee, YK€ CEeroJHsi MOXKHO CTaBUTh BOIIPOC O MEPCIEKTUBHOCTU UCCIIEIOBaHUI 110 Pa3paboTke
MIOAXOJIOB K OIIEHKE 3THX PUCKOB HCXOJS U3 CBSI3H MEX/y CTCICHbI0 UMMYHOAEIPeccH: 1 ypoBHeM UN.

Ilepexomss e K OLEHKE YKE CYIIECTBYIOIIMX METOAMYECKHX BO3MOXKHOCTEIl HCIIOIB30BaHHs
HMMYHOJIOTHYECKUX IIOKa3aTeledl B KadeCcTBE KOJMYECTBEHHBIX IapaMeTPOB, OTPAKAIONIUX YPOBEHb
paguanoHHON Harpysku, CJeLyeT OTMETHUTh, 4YTO BONPOC BbIOOPa Hambonee HHGPOPMATHBHBIX (IO
CyIIecTBY, Hanboee YyBCTBUTENbHBIX K M) mokasareneii 10 Cux Mop HE HAIIET OMPEICICHHOTO PEIICHUSL.

Tak, k M Hanbonee 4yBCTBUTEIBbHBI MMMYHOLMTHI, OTBEYAIOLIHE 3a (DYHKIMOHHPOBAHHE AHTHICH-
3aBHCHMOIO 3BEHa MMMYHHOI cucTeMsbl, T.. B- u T-nmmdouuter. Ho obecreunBas ¢opmupoBanne
NPHOOPETEHHOTO0 HMMMYHHUTETa, OHH aKTHBU3HPYIOTCS JHINb IIOCJIe CEHCHOWIM3aIMM OPraHum3Ma K
HPOHUKIINAM B HEro0 KOHKPETHBIM HMH(EKIMOHHBIM areHTaM M JIMIIb [OCJIE MOSBICHHUS B HEM KOHKPETHOW
OITYXOJIH.

Mexay TeM, caMyl0 TMEPBYI0 JHMHHIO 3allUTHl Kak OT MAaTOreHHBIX areHToB, Tak H OT
TPaHCHOPMHUPOBAHHBIX KJIETOK OOECHEYMBAIOT MakpPo(ard, HEHTPOPUIBI U ECTECTBEHHbIC KUILICPHBIC
KIETKH, B COBOKYHNHOCTH (OPMHUPYIOIINE AHTUTCH-HE3aBHCHMOE 3BCHO HMMYHHOH CHCTEMBI, HBIHE
nMeHyeMoe "BPOXKICHHBIM HMMYHUTETOM" .

ITosTOMY, HECMOTPS Ha TO, YTO 3TU UMMYHOLIUTHl MEHEE YYBCTBHUTENIbHBI K AeiicTBuio MU, uMeHHO uX
(yHKIMOHATBHAST aKTHBHOCTH OTPa)kaeT CTENICHb CIIOCOOHOCTH OPTraHNU3Ma IPOTHBOCTOSTH KaK HH(EKIHIM,
TaK M OIyX0lIeBOMY pocTy. I[losToMy BbICKa3aHO MHEHHE O TOM, 4YTO Oosee HH(POPMATHBHBIM
TPEeCTaBIISETCS HCIONB30BAaHNE OAX0/0B, TO3BOJISIONINX OLIEHUTH (DyHKIMOHAIBHOE cocTostHue HIP.

W3 sToro cienyer, 4TO OLEHUB COCTOSHHE JTOTO 3BCHA MMMYHHUTETAa B KOHKPETHOW IMOMYNAIMU JIHII,
MOYKHO OLICHUTDH HE TOJBKO PaJHAIl[IOHHO-9KOJIOTHYECKYIO CHTYalHI0 Ha TEPPUTOPHH €€ IPOXKUBAHUS, HO 1
CTENeHb IOJABEP)KCHHOCTH JHI[ U3 TaKOH IOMYIANUHM KaK HHQEKIHOHHBIM, TaK M OHKOJOTHYECKUM
3aboneBanusm [10]

310, B CBOIO OdYePenb, OTKPHIBACT HOBHIE BO3MOXKHOCTH JUIs IOCIIEIOBATENBHOIO Pa3BUTHS TAaKHUX
HAIPaBJICHUH IKOJIOTHYECKONl HMMYHOJIOTHH, KaK PAHHEE BBIABICHUE HAPYIICHUI MMMYHHOH CHCTEMBI 10
pa3BUTHS MHEKIMOHHBIX H, TIIaBHOE, OHKOJIOTMYECKHUX 3a00JeBaHMil (OHO30/I0THIeCKast AUarHOCTHKA) U
nanee Pa3paboTka palHOHATIBHBIX METOJIOB HMMYHOKOPPEKIHH, COCOOHOH CHH3HMTH PUCK Pa3sBHTHS ATUX
3aboseBaHuil (JOHO30I0rHYeCcKas IPOQUIAKTHKA).
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Xiilaso
immun sistemin funksional sistem gostaricilorinin tahlili ssasinda regional radiasiya-ekoloji vaziyyatin
qiymotlondirilmosi
M.Q.Mammoadov, K.M.Abdullayev

Mogqalodo konkret regionda yasayan populyasiya ohalisi arasinda immunoloji pozuntularin askar
edilmosino osason regional radiasiya-ekoloji voziyyetin qiymotlondirilmosinin prinsipial imkanlarmi oks
etdiron gostaricilor niimayis etdirilmisdir.
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Summary
Estimation of regional radioecologic situation on the base of analysis of immune system functional
condition parameters
G.Mamedov, K.Abdullayev
The article contains data demonstrated principal possibility of estimation regional radioecologic situation
on the base of detection of immunologic disorders among population live in the region.

Daxil olub: 24.01.2018

Di GEORGE SINDROMU
Q.i.ismayilov
“Mediclub Pediatriya” ézal klinika

Acar sozlar: Di George sindromu, usaq xastoliklori, genetik xastolik
Knrwueswie cnosa: CUHAPOM I[I/I II)KOpZ[)KI/I, JCTCKHUEC 60H63HI/I, reHeTHYecKue 60JIe3HN
Keywords: Di Georgi's syndrome, childhood diseases, genetic diseases

1965-ci ildo Di George adli alim apardigi tocriibo noticasinds bir grup xostado timus vo paratiroid
vazinin yoxlugunu askar etdi. Sonralar bu xostolik alimin adi ilo Di George sindromu adlandirildi. 22-ci
xromosomda gedon translokasiya naticosinds yarandigi tiglin xastolik genetik xastaliklor sirasina daxil oldu.
(22911.2) Spritzen sindromu,velokardiofasiyal vo konotrunkal anomaliya olaraqda bir ¢ox adobiyyatlarda
rast galinir.9On six goriilon mikrodelesiya olub prevelansi 1/4000 dir. 22q11.2DS’de, COMT (Catechol-O-
methyltranferase) adli bagqa bir genin ¢atismazlig1 naticasinds psixiatrik problemlar vo onkoloji xastaliklora
meyillik yaranir [1,2,3,4,5,6,7]. COMT enzimi insanda 22q11.2’de yerlason gen torofindon kodlanir. COMT
enzimi postsinaptik neyronlar yer alan intraselliiler bir enzimdir. Katekol-O-metiltransferaz katexolamin
neyrotransmitterlorinin inaktivasiyasinda rol oynaywr. COMT gen polimorfizminin sizofreniya, bipolyar
xastalik, OKS, migren, agressif ve antisosiyal davraniglarin patogenezinde boyiik rolu vardir. Kardiak
anomaliya,immun c¢atismazliq Vo lizdo olan defektlori. Digor irok anomaliyalar: Fallot
tetralogiyasi,VSD, Trunkus arteriozus,vaskulyar patologiyalar [8,9,10,11]. immun Catismazhiq:T hiiceyro
lenfopeniyas1,igG sintezinds azalma, timus aplaziyasi. Uz anomalileri: Velofarengial gatismazliq, dodaq ve
damaq yari81, aciq vo submokazal damaq yarigi, external aurikular anomalilor, mikrognati. MSS tarafindon
doyisikliklor: Borderline, mental retardasiya (inbessil), serebellar hipoplaziya (orta agirliq), mielomeningosel
(orta agir), konvulsiya, oks, bipolyar xastsliklor, hiperaktivlik sindromu, Kenner vo Asperger autizmi,
yeniyetmolords vo yuxari yaslarda sizofreniya vo sizoaffektiv xostoliklor. Digor anomaliyalardan, misal
renal qurulus anomaliyalari(tok boyrok, multikistik boyroak), renal ageneziya, displastik vo hipoplastik
boyrok, hidronefroz, hipotiroidizm, GH ¢atismazligi, Bernard Solier xostoliyi, hepatoblastoma, diafragmal
yirtiq, intestinal malrotasiya, hirsprunq xastaliyi, dismotilitoys bagh qabizlik goriiliir, traxeoezofageal fistul,
ezofaqus atreziyasi Paratiroid vozilorinin hipoplaziyasina bagli neonatal hipokalsemiya xarakteristik bir
klinik slamot olub tetanus ilo qarisan konvulsiyalar ilk sikayst sobabi olabilir. Hipokalsemiya timumilikdo
hoyatin ilk iki haftasinds, goriilmak ilo birlikds bir yagsdan sonra paratiroid vazilorin hipertrofiyasi ile diizalir,
lakin latent hipoparatiroidizma bagh gec baslayan va tokrarlayan hipokalsemiya da goriilo bilir. Miialicoyo
dayanigli hipokalsemiya iso ¢ox nadir goriiliir vo hoyat1 boyu Ca dastoyins ehtiyac olur [3,6,12,13,14,15].
Osas diagnostik kriteriyalar: hoyatin ilk 3 ilindo CD3+ T hiiceyralorindo azalma (500.mm3) ils birlikds olave
kriterilordon biri konotronkal kardial defekt vo hipokalsemiyanin klinik ve laboratoriya olamatlori
konotrunkal kardial defekt vo xromosom 22q11.2’de delesiyanin agkar olunmasidir [16,17,18]. Konotronkal
kardial defekt, hipokalsemiyanin klinik ve laboratoriya slamatlori vo xromosom 22q11.2°’ds delesiyanin
agkar olunmasi. 22q11.2 delesiyasinin makroskopik olaraq goriilobilonlari birinci olaraq kariyotip analizi ils
diagnoz qoyulmusgdur.1992 ilindon etibar olaraq rutin istifado olunmaga baslandi. (FISH). Son illords
22q11.2 delesiyasinin toyininds yeni tisullar kosf olunub. Qarsilagdirmali genomik hibridizasiya(comparative
genomic hybridization; CGH), multipleks ligasiya bagimli prob amplifikasiya (multiplex ligation-dependent
probe amplification; MLPA), kantitatif zaman haqiqi ¢ox rangli polimeraz zancir reaksiyasi (PZR). Yiiksok

7



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

hollolunan SNP mikrodizi analiz {isullar1 birgox laboratoriyalarda FISH metodun yerini almigdir. Ancaq bu
metodlar ¢ox bahali oldugu Uigiin gox istifado olunmur. Erkon dévrlords osas olaraq {iz anomalilari,
hipokalsemiya,digor labaratoriya, naticolorina osason, immun g¢atigmazhigi vo kardiak olamstloro gors
miialico aparilarken; Yuxar yaslarda nevroloji vo psixiatrik (en ¢ox hiperaktivlik sindromu) xastsliklordon
miialico alirlar. Miialiconin agirh@ 2 osas kriteriyalara baghdir: immunoloji vo kardialoji simptomlara
baghdir. Kardialoji amoliyyatlar zamani miitloq olaraq EXO, MRT, Angio olunmalidir, genis spektirli
antibiotiklor baglanmalidir. Immun sistemin rekonstitusiayasini hoyata kagirmok iigiin yerina yetirilon siimiik
iliyi, periferik gan vo timus kogiiriilmosi ilo ugurlu naticalor alinir. ilk dofo 1968 ilinds Cleveland tarafindon
timus nagli hayata kegirilib. Timus noqli sonrasi, normal T hiiceyra repertuarina sahib sado vo regiilyator T
hiiceyrs sintezi, normal mitojen reaksiyasi, qisa zamanlida olsa alinmigdir. Transplantasiya sonrasi ikinci
ayda alan biyopsilordo timopoez gostorilmisdir vo qanda T hiiceyrs say1 eyni yasdaki sagllam usaqlardan
daha asagi olmusdur. Timus kogiiriilmasi tiglin human leykosit antigen (HLA) uygunlugu ve ABO
uygunlugu lazimdir. Transplantasiya sonrasi Oliimlorin on ¢ox sobobi yanasi gedon xroniki ag ciyer
xastoliklori vo sistemik viral infeksiyalardir. Canli peyvondlor agir immun ¢atigmazliq olmadigi miiddetdo
oks gostoris deyildir. CD4 limfosit sayr >400/mm3 iso Tetanoz, Haemophilus influensa tip b, Rubella ve
Rubeola peyvondlori oluna bilor. Nadir hallarda immunoglobulin toyin olunur. Dogumda esitmonin
yoxlanilmasi vo 4 yasinda tokrarlanmasina ehtiyac goriiliir. Fallot miialicosi: 6 aydan kigik simptomatik
Xastolora sistemik pulmonar suntlama smoliyati aparilir. 6 aydan simptomatik xastoloro Modifie Blalog-
Taussig suntlamasi aparilir. Yagindan boyiik asimptomatik xostoloro iso elektiv tamdiizoltma omoliyati
aparilir [19,20,21,22,23,24,25,26,27].

10/08/2016 tovollidli Mehonic Luis 29.01.2017-ci ildo Kepler Universitet (Viyanna, Avstriya)
klinikasinin intensiv terapiya gobasine 3-cii doroca tonoffiis ¢atigmazhg: il daxil oldu. Daxil olarken husu
soporoz, traxeostomada siini tonaffiis aparatina qosulmug voziyystdo (SPAP-PS) idi. Laringomalaziya 3-cii
doraco vo metabolik xostolik siibhosi var idi. Sat-94,Ps-177,T-44, spontan tonoffiisii qeyd olundu. Horaroti
38,6C. Naticolori: Qan qazlari: PH-7,36,PCO2-51mm.Hg, PO2-41mm.Hg, HCO3-26,8mmol.l, SBEc-3,5.
Hemoliz parametri: LDH-400U.J Revmotest:CRP-0,8mg.dl, Kardiak parametr: NT-ProBNP-13536 pg.ml,
(100 pg.ml). AF.R: interleukin6-32,1pg.ml. Ley 20g.l, Metobolizma: Umumi Pr-6,4., Kreatin-0,78.,
1gG1182., igM276, Mikrobioloji miiayina: Anaerob bakteriyalar askar olundu.Traxealsekretdo: Gram “+”,
anaerob, ¢Op sokilli bakteriyalar askarland: ki, buna Fridlender ¢. ad1 verildi. Qamma proteobakteriya sinfino
aiddir. Mikrobioloji milayino zamani Mak-konki Agarinda anaerob bakteriyalar askar olundu.Traxeal
sekretdo: gram “+”, anaerob, ¢Op sokilli bakteriyalar agskarlandi. (Fridlender ¢6plori). Qamma
proteobakteriya sinfino aiddir (Sokil 1 vo 2).

Sok.1.Rentgen PA: natica: Sok.2. Rentgen PA: natica: Sok.3.  Sonografiya zamam

Pnevmoniya (Klebsiella Pnevmoniya (Klebsiella goriintiilar
pneumoniae) pneumoniae)

Sonografiyada notico olaraq: intrakranial ganaxma askar olunmadi. Kompyuter tomogqrafiyada bazal
ganglion va periventrikular kalsifikasiya askarlandi (Sok.3). Diagnoz: Laringomalasiya Ill Tet Canal (Fallot,
ASD 1l, Pulmonar stenose, PFO baglanmig) Hipoparatiroidizm.Cerebral krampf.Transvers kolon
perforasiyasi.Klebsiella pnevmoniyasi. Miialicados istifads olunan dorman preparatlari:Prednisolon. Keppra.
Ca gluconate 10%. Viagra 4mg.kg. Cefuroxim axetil, Xiclav, Reomax. Furosemid. Aspirin. Mexalen,
Nuroflex30mg.ml.Chloralhidrat,Oleovit D3. Beradual, Pulmikort, Eloped, Elomed.KCl 4%,
Glucose5%,10%,15%.

Profilaktka: erkon dovrde onkoloji xastoliklorin {izo gixarilmasi tévsiyo olunur. Immun sistemi supresso
xastaloro antibakterial vo antiviral miialiconin profilaktik baglanmasi lazimdir. Hamilolik dovriinds spirtli
ickilorin konar edilmasi, hamilolikdo viruslara qarst peyvendlorin toyin olunmasi kimi todbirlerin
giiclondirilmosi vacibdir. Hamilolik zamani (11-13 haftolikdo) USN miiayinesi zamani Di George
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sindromuna siibho varsa o zaman bir sonraki miiayinslorin aparilmasi vacibdir. (amniosintez yolu ilo DNA-
da 22-ci xromosomdaki delesiyan agkar etmok).
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Pe3ome
Cunapom In/Lxopmk
I''1. Uecmannos
Cunapom [u/Dxopmk (DGS) BKIIFOYAET TUIMOMIIA3UI0 TUMYCA, THIIOKAIBLIUEMHIO, 1e(EKTHI OTTOKA CepALa
u queMopdHuYeckyto (Gaciiyio. ITo NPOUCXOANUT IIOYTH BO BCEX Cliydasx mpu aenerun 22q11.2 XpoMocoMsl.
Ouenkn TmoKaspIBaloT, 4To genenms 22ql1.2 xpomocomer mpoucxoauT mpmmepHo B 1 m3 4000
JKHBOPOXKACHHI, YTO JieNaeT 3TO 3a00JeBaHue CEPbe3HOI MPOoOIeMOil AT 300pOBbS y HACENEHHUS B IIEJIOM.
Pesynbrarel, cBsizanHbie ¢ menered 22ql1.2, SBASIOTCSA OOIIMPHBIMH M CHJIBHO BapbHUPYIOIIMMHUCS OT
MAMEeHTa K MalUeHTy. B oToil cTaTthe — KIMHUYECKUH Clydail - ObLIM IpeacTaBIeHbl OCOOCHHOCTU TOTO
paccTpoiicTBa ¢ aKLEHTOM Ha KJIMHUYECKUE JaHHBIE M MOJXOJ K OLEHKE 3THUX NHauueHToB. CHUHIpOM
I[Hﬂ)KOpI[)K CJIEAYET pacCMaTpuBaTh Kak Cep];e3HI;II>‘I KOHCL KIIMHUYECKOIro CIICKTpa, OXBAaTbIBAEMOI'O
ab6pesuarypoit CATCH 22; Cepaeunslie nedextsl, AHOManbHbIe (aciuu, runomuiasus Tumyca, Pacmenuna
Heba u ['mnokasnbiemus, Bei3BaHHbIC Aererueit 22q11.2 XxpoMocoMBbI.
Summary
DiGeorge syndrome
G.l.Ismailov
DiGeorge syndrome (DGS) comprises thymic hypoplasia, hypocalcaemia, outflow tract defects of the
heart, and dysmorphic facies. It results in almost all cases from deletion within chromosome 22qll. Estimates
suggest that the 22q11.2 deletion occurs in approximately 1 in 4000 live births, making this disorder a
significant health concern in the general population. The 22q11.2 deletion has been identified in the majority
of patients with DiGeorge syndrome, velocardiofacial syndrome, and conotruncal anomaly face syndrome,
suggesting that they are phenotypic variants of the same disorder. The findings associated with the 22q11.2
deletion are extensive and highly variable from patient to patient. In this article — case report, it was
presented the features of this disorder, with an emphasis on the clinical findings and an approach to the
evaluation of these patients. DiGeorge syndrome should be seen as the severe end of the clinical spectrum
embraced by the acronym CATCH 22 syndrome; Cardiac defects, Abnormal facies, Thymic hypoplasia,
Cleft palate, and Hypocalcaemia resulting from 22qll deletions.
Daxil olub: 06.02.2018

MODO XORCONGI ZAMANI BOZi REPARATIV GENLORDO
BAS VERON MUTASIYALARA DAIR MUASIR MOLUMATLAR
E.K.9sgarov
Ege Universiteti, Izmir

Acgar sozlor: mados Xorgongi, reparativ gen XRCC1, yayilma tezliyi, xostaliyin yaranma riski

Knrwouesvie cnosa: pax xemynxa, pemapatuBnbii TreH XRCCI, wactora pacmpocTpaHeHHs, pPHCK
BO3HHKHOBEHHSI 3a00JI€BaHUs

Key words: gastric cancer, repair gene XRCC1, frequency of spread, risk of developing the disease

Biitiin diinyada modo Xorgongindon olim hallar1 bodxassali sislor neticosindo bas veron oliimlorin
sirasinda 2-ci yerds durur. Lakin son 50 ildo miioyyon bolgalorde made Xargongi ve bununla bagh letalliq
ohamiyyotli doracede azalmigdir. Mads Xor¢ongi miixtolif 6lkalorde yasayan miixtolif etnik qruplar arasinda
getdikco  forglonir. Tibb alomindo diagnostika ve miialica prinsiplorinin inkisafina baxmayaraq, moda
xarganginin 5 il orzindo sagalma gostoricisi 20%-i kegmir. Molumdur ki, modos Xargongi hiiceyrodaxili tsikl
va molekulyar 6tiirlicii sisteminda genetik vo epigenetik mexanizmlorinin dayisikliyi noticasinds yaranir.
Bunlara onkogenloar, sisin inkisaf qabiliyystini itirmis genlori, DNT-nin barpaedici genlori vo s. aiddir [1].
DNT-nin barpaedici genlorine miisllif torafinden dyrenilmis XRCC1 geni do aiddir.

fnsamin XRCC1 geni 19-cu xromosomun uzun hissesi iizerindo yerlosir vo 17 ekzondan ibarotdir.
Uzunlugu toxminon 33 kb-dir. XRCC1 proteini 69,5 kDa ¢okida olub, torkibinds 633 amintursu saxlayir [2].
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Yiiksok allel sixlig1 vo funksional shomiyystine goro 194-cii kodonda (allel sixligi 13%), 280-ci kodonda
(allel sixlig1 7%) va 399-cu kodonda (allel sixlig1 27%) polimorfizmlor intensiv gokilds rast gslinir. 194-cii
kodonda arginin-triptofan (Arg194Trp), 280-ci kodonda arginin-histidin (Arg280His) vo 399-cu kodonda
arginin-qlutamin (Arg399Gln) amintursu doyisikliyi meydana galir [3].

Hazirki todgigatda XRCCI1 geninin 633 amin tursusundan ibarot protein qurulusunu kodlagdiran 17
ekzonu xasts vo kontrol qrupdaki hor bir ford ti¢iin toxminon 5000 ssas ciitliiyiinden ibarst nukleotid zonciri
DNT ardicilliq isulu ilo tohlil edilmistir. Noticode DNT zancirinin 17 ekzonundan yalmz 194, 280 vo 399-cu
kodonlarinda tibbi odabiyyatda malum olan mutasiyalar askar edilmisdir. Digor ekzonlarda mutasiya geyd
olunmamigdir.

Miixtolif dlkalor va irglords Xxasto va kontrol gruplarinda XRCC1 genindo mdvcud mutasiyalarin mada
Xor¢onginin yaranmast riski baximindan aparilan todgigi naticesinds miixtoalif roylor meydana ¢ixmigdir. Bir
sira todgigatda bu mutasiyalar vo allel faizlori ilo mado Xorgongi arasinda heg bir forq askar olunmadigt
halda, digor todgigatlarda mithiim forglor agkar edilmisdir.

Bizim todgigatda xosto vo kontrol gruplarda XRCC1 geninin 194, 280 vo 399-cu kodonlarindaki
mutasiyalar vs allel paylanmasi arasinda miiqayiso aparilmisdir.

Tadgiqatimizda 50 modo Xorgongi olan xosto vo 50 praktik saglam soxs todqiq edilmisdir. Xosto vo
kontrol qrupa gors ayri-ayr1 kodonlarin allel paylanmasi asagidaki kimi olmugdur:

XRCC1 geninin 194-cii kodonunda Arg allel faizi xosto grupunda 88%, kontrol qrupda 96%, Trp allel
faizi xosto qrupunda 12%, kontrol qrupda 4% olmugdur. Xosto vo kontrol qruplarinda Arg vo Trp allel
paylanmasina gors aparilan miiqayisodo statistik shomiyyatli forq askar etmodir (p=0,65).

XRCC1 geninin 280-ci kodonunda Arg faizi xosto grupunda 90%, kontrol grupda 97%, His allel faizi
xasto qrupunda 10%, kontrol qrupda 3% olmugdur. Xasto vo kontrol qruplarinda aparilan Arg vo His allel
paylanmasina gors aparilan miiqayisodo shomiyyatli forq agkar edilmomisdir (p=0,82).

XRCC1 geninin 399-cu kodonunda Arg allel faizi xosto qrupunda 49%, kontrol grupda 53%, GIn allel
faizi xosto qrupunda 51%, kontrol qrupda 47% olmusdur. Xosto vo kontrol qruplarinda Arg vo Gln allel
faizino goro aparilan miiqayisods shamiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,671).

Hazirki todgigatda XRCC1 geninin 194, 280 va 399-cu kodonlarinda bas voron mutasiyalarin vo allel
paylanmalarinin  xoSto vo kontrol qruplarmin miiqayisesi neticesindo Tiirkiyodoki ohali arasinda bu
mutasiyalarin modo xorgongi riskini artirmadigini askar edilmigdir, lakin daha genismiqyash todqigatlarin
aparilmasina ehtiyac vardir.

Biz odobiyyatda miixtslif todgigatlarda XRCC1 geninin 194, 280 va 399-cu kodonlarinda olan mutasiya
va allel paylanmalarini tohlil etdik vo neticalori 6z naticalorimizle miiqayiso etdik.

Odabiyyata nozor yetirdikdo, Yuan vo basq. 2011-ci ildo Cindo apardiqlari, 190 xasto vo 180 soxsdon
ibarot kontrol grupunu ohato edon todgiqatda XRCC1 geninin mutasiyalar1 ilo modo Xorgongi arasindaki
olageni askar etmoys calismigdilar. 194-cu kodonda Arg allel faizi xesto grupunda 313 (82,4%), kontrol
grupda- 334 (92,7%) halda, Trp allel faizi- xosto grupunda 67 (17,6%), kontrol grupda- 26 (7,3%) halda
agkar edilmisdir (p=0,30). Homginin eyni todgigatda XRCC1 geninin 280-ci kodonunda olan Arg vo His
paylanmasi aragdirilmigdir: Arg allel faizi xasto grupunda 340 (89,5%), kontrol grupda- 327 (90,8%) soxsdo,
His allel faizi- xosto grupunda 40 (10,5%), kontrol grupda- 33 (9,2%) soxsdo agkar edilmisdir (p=0,18) [4].

Shen vo basq. 2009-cu ildo Cindo 503 Xosto vo 503 praktik saglam soxsi ohato edon kontrol grupda
apardiqlar1 todgigatda XRCC1 geninin 194-cii kodonunda olan Arg/Trp vo Trp/Trp mutasiyalar: vo moda
xor¢ongi riskini arasindaki olageni tadgiq etmigdilor. Todgigatda Arg allel faizi xosto gqrupunda 609 (60,5%),
kontrol grupda- 717 (71,3%) halda, Trp allel faizi- xosto qrupunda 397 (39,5%), kontrol qrupda- 289 (28,7%)
halda askar edilmisdir (p=0,10) [5].

XRCC1 geninin 194, 280 vo 399-cu kodonlarinda olan mutasiyalarin mado Xor¢ongi ilo olagosini tizo
¢ixaran tadgigatlardan biri do Yan vo bagq. 2009-cu ildo Cinds apardiglar tadqigatdir [6]. Todgigatda 455
mado Xorgongi olan xasto vo 650 praktik saglam soxs istirak etmigdir. XRCC1 geninin 194-cu kodonunda
olan Arg allel faizi xasto grupunda 615 (67,5%), kontrol qrupda- 895 (68,8%) soxsdo, Trp allel faizi- xosto
grupunda 295 (32,5%), kontrol grupda- 405 (31,2%) soxsds askar edilmisdir (p=0,10).

Homginin hamin tadqgiqatdak: 280-ci kodonda olan Arg allel faizi xasto gqrupunda 813 (89,3%), kontrol
grupda — 1176 (90,4%) soxsdo, His allel faizi- xasto qrupunda 97 (10,7%) kontrol grupda- 73 (9,6%) soxsda
askar edilmisdir (p=0,62).

399-cu kodonda olan Arg allel faizi xasto grupunda 673 (74%), kontrol grupda- 960 (73,8%) soxsdo, GIn
allel faizi — xosto grupunda 237 (26%), kontrol grupda- 340 (26,2%) soxsdo askar edilmisdir. Xosto Vo
kontrol grupunun har iki allel paylanmasma géro miigayisosindo ohomiyyotli forq askar edilmomisdir
(p=0,05). Bu todgigatda XRCC1 geninin har ii¢ kodonunda olan mutasiyalarla modo Xargongi arasinda slago
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agkar edilmomisdir [6].

Duarte vo basq. Braziliyada 2005-ci ildo 160 xasts vo 150 praktik saglam daxil olan kontrol qrup arasinda
aparilan todgigatda XRCC1 geninin 194-cii va 399-cu kodonlarinda olan mutasiyalarla mado Xorgongi
arasinda olago todqiq etmisdilor. Todgigatda 194-cii kodonda Arg allel faizi xasto grupunda 300 (93,7%),
kontrol grupda- 279 (93%) halda, Trp allel faizi- xasto grupunda 20 (6,3%), kontrol grupda- 21 (7%) halda
agkar edilmigdir. Xosto vo kontrol qruplar1 arasinda har iki allellin paylanmasina goro aparilan miiqayisodo
ohamiyyatli forq agkar edilmomisdir (p=0,74). Homginin eyni todgigatda 399-cu kodonda Arg allel faizi
Xasto grupunda 213 (66,5%), kontrol grupda- 197 (65,6%), GIn allel faizi xosto qrupunda 107 (33,5%),
kontrol grupda- 103 (34,4%) halda askar edilmisdir (p=0,05) [7].

Lee vo basq. 2002-ci ildo Koreyada 190 xasto vo 172 praktik saglam soxs arasinda apardiqlari todgigatda
XRCC1 geniinn 194, 280 vo 399-cu kodonunda olan mutasiyalarla mods Xorgongi arasindaki olageni
aragdirmgdilar. 194-cii kodonda olan Arg allel faizi xosto qrupunda 273 (72%), kontrol grupda- 230 (66,8%)
halda, Trp allel faizi- xosto grupunda 117 (28%), kontrol grupda- 114 (33,2%) halda askar edilmisdir
(p=0,09) [8].

XRCC1 geninin 194-cii kodonunun Arg/Trp va Trp/Trp polimorfizmlorinin mods xar¢ongi baximindan
mithiim oldugunu hesab edan todgiqatlar da mévcuddur. Amma hamin todgigatlar XRCC1 geninin 399-cu
kodonunun Arg/GIn vo Gln/GIn mutasiyalarinin mads xar¢angi riski ilo slagoesinin olmadigint qeyd etmisdir
[9, 10].

Capella vo bagq. 2008-ci ildo Avropada apardig1 todgigatda 245 modo Xor¢ongi diaqnozu qoyulmus xasto
vo 1175 nofarlik kontrol qrupu miigayiso edilmisdir. Todgigatda XRCC1 geninin 194 vo 399-cu
kodonlarinda olan mutasiyalarin moede Xergengi ilo slagesi tedqiq edilmisdir. 194-cii kodonda olan Arg allel
faizi xosto grupunda 468 (98%), kontrol grupda- 2204 (93,7%) soxsds, Trp allel faizi- xasto grupunda 22
(2%), kontrol grupda — 146 (8,3%) soxsds askar edilmisdir (p=0,01).

Homin todgigatda 399-cu kodonda Arg allel paylanmasi xasto qrupunda 314 (64%), kontrol qrupda- 1491
(63,4%) halda, GIn allel faizi- xosto gqrupunda 176 (36%), kontrol grupda- 855 (36,6%) halda agkar
edilmisdir (p=0,92) [9].

Ratnasinghe vo basq. 2004-cii ildo Cindo apardigi todgigatda XRCC1 geninin 194 vo 399-cu
kodonlarindaki mutasiyalarin mada xargonglori ilo olagosini todqiq etmisdilor. Todgigata 86 moda Xoargongi
olan xasto vo 429 goxsdan ibarot kontrol qrup daxil edilmigdir. XRCC1 geninin 194-cii kodonunda olan Arg
allel faizi xosto grupunda 124 (72%), kontrol grupda- 628 (73%) halda, Trp allel faizi- xosto qrupunda 48
(28%), kontrol grupda- 230 (27%) halda askar edilmisdir. Xasto Vo saglam qruplar arasinda hor iki allel
paylanmasina gors aparilan miiqayisedo statistik shomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,002).

Homginin hamin todgigatda 399-cu kodonda Arg allel paylanmas: xasto grupunda 132 (76,7%), kontrol
grupda- 577 (62%) halda, Gln allel faizi- xosto qrupunda 40 (23,7%), kontrol grupda- 259 (38%) halda askar
edilmisdir. Xosto va kontrol grupunun har iki allel paylanmasina géra aparilan miiqayisade shomiyyatli farg
askar edilmomisdir (p=0,10). Bu todgigatda XRCC1 geninin 194-cii kodonunda olan allel faizlorinin mods
xar¢ongi riski ilo olagesinin oldugu agkar edilso do, 399-cu kodonda bag veron mutasiyalarin mods xorgongi
riski ilo olagosinin olmadigi qeyd olunmusdur [10].

Palli vo basq. 2010-Ci ildo Italiyada apardiglar1 todgigata 259 mads Xargongi olan xasts vo 546 praktik
saglam kontrol qrupu daxil edilmisdir. Bu todgigatda XRCC1 geninin 399-cu kodonunda olan mutasiyalar1
ilo mado xorgongi arasinda olan olage todqiq edilmisdir. Arg allel faizi xosto qrupunda 383 (74%), kontrol
grupda — 733 (67%) soxsdo, GlIn allel faizi — xosto grupunda 195 (26%), kontrol grupda- 359 (33%) soxsdo
agkar edilmigdir (p=0,44) [11].

Ye Vo bagq. 2006-c1 ilds Isvogdon 126 mada Xargongi olan xosteni vo 472 saglam kontrol qrupunu ohato
edon todgigatda XRCC1 geninin 399-cu kodonda bag veran mutasiyalarla mods Xorg¢ongi arasinda slago
tadqiq edilmisdir. 399-cu kodonda Arg allel faizi xasto gqrupunda 161 (63,8%), kontrol grupda- 602 (63,7%)
halda, GlIn allel faizi- xasto qrupunda 91 (36,2%), kontrol grupda- 342 (36,3%) halda agkar edilmigdir. Xosto
vo kontrol qruplarinda hor iki allel faizino goro aparilan miiqayisods statistik ohomiyyotli forq askar
edilmigdir (p=0,01). Bu miiallifloro géro XRCC1 geninin 399-cu kodonunda movcud olan Arg/Gln va
GlIn/GIn mutasiyalari mados Xorgongi riskini artirir [12].

Huang vo basq. 2005-ci ildo Polsada apardiqlar: 281 mods Xorgongi diagnozu olan Xasto vo 390 saglam
kontrol grupdan toskil olunmus todgigatda XRCC1 geninin 399-cu kodonunda olan mutasiyalarin mado
xargongi ilo slagosini todqiq etmigdilor. Todgigatda Arg allel faizi xosto grupunda 369 (65,6%), kontrol
grupda- 511 (65,5%) soxsdoa, GlIn allel faizi iso xosto grupunda- 193 (34,4%), kontrol grupda- 269 (34,5%)
soxsdo askar edilmigdir (p=0,76) [13].

Tiirkiyodo Canbay vo basq. 2010-ci ildo apardiglar todgigatda XRCC1 geninin 399-cu kodonunda olan
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Arg/GIn vo GIn/Gln mutasiyalarinin modo Xor¢ongi ilo olagesini todqiq etmigdilor. Todgigata 40 moado
xar¢angi olan Xasto vo 247 saglam soxsden ibarot kontrol qrup daxil edilmisgdir. 399-cu kodonda olan Arg
allel faizi xosto qrupu igiin 76 (95%), kontrol qrupu tigiin 447 (90,4%), Gln allel faizi xasto qrupu tigiin 4
(5%), kontrol grupu tigiin 47 (9,6%) olmugdur (p=0,86)[14].

XRCC1 geninin 194, 280 va 399-cu kodonlarindaki mutasiyalar va mads xar¢onginin fenotiplori arasinda
garsiligh slagonin agkar edilmomosine baxmayaraq, gelocokdo bu istigamotdo daha genis todgigatlarin
aparilmasina zorurst var.
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Pe3ome
COBpeMeHHLIe CBEICHUSA 0 MyTalUAX, MIPOUCXOIALIIHX
B HEKOTOPLIX PENMAPATUBHBIX I'CHAX MPH PaKe KeJIyaKa
9.K.AckepoB

B naHHO# cTaThe mpHUBENEHBI PE3YNbTAThl MCCIEAOBAHUS, TPOBEACHHOTO C UEIbK H3Y4YCHHS
B3anMocBs3u MyTtanuii B penapatuBHoM rene XRCC1 JIHK uenmoBeka ¢ pHCKOM BO3HHKHOBEHHS paka
KCIryaka. B cratbe Takke TIPOBOAMUTCA aHAIN3 pa60T, TIOCBALICHHBIX TaHHOMY BOIIPOCY.

Summary
Contemporary information about mutations, occurring in some reparative genes in gastric cancer
E.K.Asgarov
This article presents the results of a study conducted to study the relationship of mutations in the
reparative gene XRCC1 of human DNA with the risk of gastric cancer. The article also analyzes the works
devoted to this issue.
Daxil olub: 06.02.2018
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USAQLARDA PONCONIN NEYROGEN DEFORMASiYALARINA
DAIR MUASIR MOLUMATLAR
E.K.Msharramov
EImi-Tadgiqat Travmatologiya v Ortopediya Institutu, Bak

Acgar sézlar: pancs, neyrogen deformasiya, usaqlar
Knrouesnle cnosa: crona, neliporennas nedopMarus, 1eTu
Key words: foot, neurogenic deformation, children

Anadangslmo neyrogen deformasiyalar usaq travmatologiya vo ortopediyasinin miirokkob vo aktual
masalalorindon biridir. Bu patologiyanin tezliyi 9%-don 75%-o godor doyisir vo Xastoliyin xarakteri,
zadolonmo soviyyesi veo davametmo miiddotindon asihidir [1-4]. Poncenin konfiqurasiyasinin neyrogen
doyisikliyina organizmin moarkazi sinir sisteminin zodolonmasi ilo bagli xastoliklor sobab olur. Oksar hallarda
bu kimi doyisikliyo usaq serebral iflici, onurga beyni yirtigi, Sarko-Mari-Tut vo Fridreyx xostoliyi olan
xastolor ugrayirlar [3,4]. Miixtalif miolliflorin molumatlarina asason panconin deformasiyalart usaq serebral
iflici, onurga beyni yirtig1 olan xostolorin imumi sayinin orta hesabla 60%-ni, Sarko-Mari-Tut Xastaliyinin
tezliyi iso orta hesabla 50%-ni toskil edir, 6zii do pance deformasiyasi olan xastslorin 20-25%-don (Sarko-
Mari-Tut v Fridreyx xastaliyi) 40%-o (usaq serebral iflici, onurga beyni yirtigr) godarinds corrahi miialicoyo
ehtiyac duyulur [5,6].

Usaqlarda ponconin neyrogen deformasiyalarin etiologiyasi, patogenezi, diaqnostikasi vo miialicosi
moasalalorine bir ¢ox miolliflorin elmi oasorlori hosr edilmigdir. ©ksor hallarda ponconin neyrogen
deformasiyalarinin osasinda baldir-ponce oynaginda aktiv arxaya dogru oyilmasinin olmamasidir, bu da
nevroloji pozulmalarin, sistem vo infeksion xastsliklorin, eloco do travmatik zadolonmalorin son noticasidir
[5-7].

Neyrogen deformasiyanin operativ korreksiyasi pancenin aktiv arxaya oayilmasinin barpasina yonaldilir.
Tibialis posterior-un transpoziyast bu zodslonmado on osaslanmis metodikadir [8-11]. Totbig edilon
metodikalarin miixtolifliyi kdgiiriilon ozolonin yerinin se¢ilmasindon, homginin deformasiya ndviindon asil
olaraq fiksasiya noqtesindon vo tisulundan asihidir [12,13]. Bir ¢ox mialliflor kogiiriilon azalonin votorinin
fiksasiya noqtesini deformasiya noviino osason miioyyonlosdirirlor [14]: ekvinus deformasiyasinda — I11-1V
ayaq daragi stimiiyiino, ekvinovarus deformasiyasinda — xarici konara yaxin.

Oksor miialliflorin  fikrincs, ligoynaqli asigsiimiiytialtt artrodez pencenin deformasiyasini aradan
qaldirmaga, hemginin pancenin dayaniqliligini vo baldir-pance oynaginda herokotliliyi saxlamaga imkan
veron somoarali operativ midaxilodir [15,16]. Lakin usaqlarin pancssindo artrodezlosdirici omaliyyatlara
boyiik ehtiyatla yanagsmaq lazimdir, ¢linki onlar boyatmanin pozulmasina vo longimasine sabob olur. Bu
omaliyyatlar boyatma zonasindan asili olaraq, yalniz 13-14 yagdan boyiik usaqlarda totbiq edilmalidir. ©zolo
balansinin borpast aparilmadan tok artrodezin yerina yetirilmasi, yaxsi naticolo sldo etmoyo imkan vermir
[17]. Oksor hallarda corrahlar kogiiriilmiis ozalalorin zsifli sebabindon ugursuzluga mohkumdurlar [18].
Neyrogen deformasiyalarin residivlorin saboblori omoliyyat zamani texniki sshvlorin olmasi vo operativ
miialicodon sonraki uzaq morhalods usagin boyatmasi ilo bagl ozalo disbalansidir. Bu disbalans pancenin
ikincili vo ya qaliq deformasiyalarin formalasmasi ilo noticolonir [19]. Odobiyyatda qaliq neyrogen
deformasiyalar1 haqda olan tok-tok islor toqdim olunmusgdur [10,20-22].

Onurga beyni yirtiglart onurga siitununun ve onurga beyninin embrional formalagmast marholesindo vo
ilkin téromolorin qiisurlu inkisafinin noticasi yaramr vo agir klinik slamotlorle, xiisusilo do onun miioyyon
lokalizasiyasinda miisahide edilir. Bu qiisurun inkisaf tezliyi miixtolif miiolliflorin molumatlarina gore
yenidogulmuslarin 1:1000-don 1:3000-2 qader dayisirdi [23, 24].

Onurga beyni yirtiginin noticolori olan usaqlarda Omiirboyu yaranan miixtolif ortopedik problemlor
miisahide edilir. Bu kontingentdon olan usaqlarda bud-g¢anaq oynagiin patologiyasi ¢ox zaman miistorok
gedir vo oksor hallarda budun ¢ixig1 vo burxulmasi ilo miisaiot olunur [25-28]. Onurgu beyninin tezliyi
onurga siitunun miixtolif sobolorindo miixtolifdir. Oksor hallarda onlar onurga stitununun bel vo bel-oma
stimiiyli s6basindo vo daha nadir hallarda boyun vo dos gofasi sobolorindo lokallasir.

Budun ¢ix181 vo burxulmasinin molum metod v iisullar1 bir ¢ox hallarda qeyri-qonastboxs naticolor verir
[29-31].

Odobiyyat molumatlar1 gostarirler ki, onurga beyni yirtiginin naticolori olan usaqlarin 30-50%-do 6mriin
ilk 2-3 ilinds bud-ganaq oynaginda burxulma va ya ¢ix1q inkisaf edir [32, 33]. Qeyri-sabitliyinin sobobi bud
vo ¢anaq komponentlorinin struktur doyisikliklori ilo naticolonon ozolo qruplari arasinda qiivvelorin
disbalansidir. ©zoslo disbalans1 iso 6z ndvbosindo onurga beyni yirtiginin noticosinin neyroseqmentar
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soviyyesi ilo miisyyonlogdirilir. Bud-g¢anaq oynaqlarmin qeyri-sabitliyi dedikdo oksor miislliflor budun
burxulmasi vo yaxud ¢ixigmin olmasini nazarda tutur [34]. Bir ¢ox todqigatlar niimayis etdirmisdilor ki, dos
qofasi vo yuxari bel neyroseqmentar soviyyasi olan xastolorin yerimok qabiliyyati budun burxulmas: vo ya
¢ixi81 ilo yox, neyroloji pozulmalarin agirligy ilo baghidir [35-37]. Bu qrup usaqlarda burxulmalarin vo ya
¢ixiglarin corrahi miialicosi hallarinin oksariyystindo oynaqda siiqglarin vo agir harokstetmonin inkisafi ilo
miisahido edilir [38]. Eyni zamanda, bir sira todqiqatgilar asagi yasda reabilitasiya vo ortezlosdirmo
tadbirlorinin aparilmasini tovsiys edirlor [39, 40].

Orta vo asag1 bel neyroseqmentar soviyyesi olan usaqlarda burxulma ve ¢ixiqlarin cerrahi miialicosi
yuxari atraflarin funksiyasi, saquli voziyyotds balansin olmasi, budun dordbash azsloesinin vo baldir1 oyan
ozolonin giicli, burma g¢uxurunun vo budun proksimal sobosinin deformasiya dorocosi kimi amillorin
hartorafli vo doqiq tohlilinin noticasi olmalidir [41]. Feiwell vo hommiislliflori [36], onurga beyni yirtig
naticalari olan 76 xastonin miiayinasinden sonra toyin ediblor ki, yerimo qabiliyyatini miioyyenlagdiron an
vacib amil bud-ganaq oynaginda nisbatlor deyil, onurga beyni yirtigmmn naticosinin neyroseqmentar
soviyyasidir.

Deformasiyanin hom prognozu, hom do miialics taktikasinin se¢imi ti¢lin mithiim shomiyyati bud-¢anaq
oynaqlarinin zodslonmosinin simmetrikliyi kosb edir. Belo ki, Fraser vo hamm. [42] vo B. Erol vo homm.
[32] budun birtarafli burxulmasinda va/ va ya ¢ixiginda zodslonmonin asagi neyroseqmentar saviyyasi olan
usaqlarda (L4-S1) corrahi sabitlogmoni aparmagi moslohoat goriirlor. Yiiksok seqmentar soviyyado (Th12-L1)
bud-canaq oynaginin corrahi sabitlogmosi moslohot deyil, ¢iinki reliiksasiyalarin osassiz yiiksok soviyyssi,
trofik pozulmalarin inkisafi, uzun borulu siimiiklorin patoloji siniqlari vo asagi otraflarin ikincili
deformasiyalarinin formalasmasi ilo naticolonir.

Usaq serebral iflici (USI) erkon ontogenezds bas beynin inkisaf etmamasi Vo ya zadalonmasi naticesindo
yaranan progressivlosmoyan nevroloji pozulmalar grupudur. USi-nin tezliyi 1000 yenidogulusa 1,5-don 2,5
xostoys godordir [43, 44].

Ortopedik-nevroloji patologiyasi olan usaqlarin vaxtinda askarlanmasi vo marhaloli miialicosi istinad-
dayaq aparatinin agir deformasiyalarinin profilaktikasinin mithiim amilidir [45, 46].

USI olan usaqlarin corrahi miialicasi miiasir dovrde bu qrup xestslorin kompleks reabilitasiyasinin osas
torkib hissolorindoan biridir [47]. USI olan usaglarda pozalarin vo horokatlorin korreksiyasinda ortopedik
omoliyyatlarin effektivliyini tosdiq edon osasli siibutlu baza méveuddur [48]. Lakin miialiconin taktika vo
texniki detallarina dair ¢ox sayda masalalor halo do holl olunmayib [49].

USI olan usaqlarda ortopedik miialiconin planlagdirilmast zamam xiisusi digqot pozanin vo yerimonin
patoloji patternlorin giymatlondirilmosina verilir [50]. Lakin odobiyyatda poza patologiyasinin operativ
miialiconin taktikasinin segilmasi aspekti ilo qarsiligh slagesi miisyyanlogsdirmays imkan veron dagiq
algoritm rast galinmir.

Son onillikda oksar klinikalarin klinik praktikasina yerimonin tigfozali tohlilinin genis tatbigi, eloca do
USI olan usaqlarin miialicasine multidissiplinar yanasmanin yayilmas: ilo olagedar olarag ekvinus
kontrakturalarin miialico taktikasi 6z istiqamotini geyri-corrahi metodlar1 torsfo xeyli doyismisdir
(ortezlosmoa, morhalali gips korreksiyasi, botulotoksinlorin tatbiqi) [51].

Bir ¢ox miialliflor resiprok miinasibotlorin borpasi {igiin bioloji oks olage metodlari, dinamik
elektrostimullagdirma metodlar1 tothiq edirdilor. Lakin bu miialico novlorinin miisbot noticalari, bir gayda
olaraq, uzun ¢okmir vo miialico kursundan sonra itirlor [52]. Passiv dartilmalar (streycing) harokoat
amplitudas1 baximindan miisbat natica verirlar, lakin asason asagi yasda olan usaqlarda effektivdilor [53, 54].

Ekvinus kontrakturalarin miialicasinin digar yayilmig metodu gips sargilari ilo morholali korreksiyasidir.
Bu metodlara maraq son zamanlar botulotoksinlorin totbigi ilo kombinsedilmis yanagsma imkanlar
baximindan artmigdir [55].

Ekvinus kontrakturalarin corrahi miialico metodlart Axilles vatorinin uzadilmasi vo ya ayag-baldir
ozolasinin aponevrotik uzadilmasini daxil edir [56]. Ayag-baldir azslosinin ¢oxsayli texniki resessiya
variantlari arasinda on genis Strayer, Beyker vo Vulpius omoliyyatlari istifado edilir [57].

Xarici fiksasiya aparatlarinda ponca deformasiyalarmin korreksiya metodikasi bir nego onillik bundan
avval populyar idi [58]. Onu pancanin ham tacrid, hom do miigtorok deformasiyalarinda totbiq edilir [59].
Hal-hazirda onun tetbigine gosterislor hoddindon artiq mohdudlasib, an ovval — USI-do nevroloji
pozulmalarin spesifikasindan [60], eloca ds daha effektiv metodikalarin olmasindan irali golir.

Operativ miialicodon sonra ekvinus kontrakturalarin residivi hal-hazira godor birmonali halli olmayan
problemdir [61]. Resedivlorin tezliyino dair molumatlar miixtalif ¢ap edilmis islordo 0%-don 100%-o godoar
doyisir. A.Koman vo miialliflori [62] gostarirlor ki, ekvinus residivlorins aid adobiyyat molumatlarini tohlil
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edoarkon bunu nozors almaq lazimdir ki, miixtolif mislliflor residiv dedikdo miixtolif voziyystlori nozords
tuturlar, bundan olave okser todqigatlarda ilkin gostaricilors asason miixtalif gruplar tohlil edilmisdir.

Pancenin neyrogen deformasiyalarin yaranmasinin bir sobabi do Fridreyx xostaliyidir. Fridreyxin ailovi
ataksiyasi autosom-resessiv tip iizro kegon Xastalikdir. Onun tezliyi hor 100 000 nofars 2 xasto toskil edir [9-
11]. Kisi vo gadimlar eyni tezliklo bu xostoliys tutulurlar. Patologiyanin asas olamoti ataksiyadir. Fridreyx
ataksiyasinin saciyyovi morfoloji slamoti onurga beyninin arxa ve yan siitiinlarinin degenerasiyasidir.
Xostoliyin sonraki morhalalorinds spastik parez da inkisaf ede bilor. ©ksor hallarda xastolik 6-13 yaslarinda
baglayir, sonraki yaglarda onu tadricon progressivlosmasi miigahido edilir. Fridreyx ataksiyasinin erkon vo
sociyyovi olamati vator va siimiikiistii reflekslorin olmamasidir. Ilk névbada vator reflekslori ayaglarda, sonra
iso yuxari otraflarda soniir. Spastik paraparez inkisaf etdikco votor reflekslori yenidon omoalo golo bilor.
Fridreyx ataksiyasi tigiin sociyyovi ekstranevral pozulmalara iirok pozulmalari ilo yanags: skeletin doyismasi
do aiddir. Bu doyismolar kifoskolioz va panconin saciyyavi dayismasi ilo 6ziinii biiruzs verir [1-3]. Fridreyx
Xastali zamani pance deformasiyasi tipikdir: hiindiir vo igori oyilmis ¢okiik tag, barmaglarin qatlanmus distal
falanqalar1 va agilmus asas falanqalar1 — bu simptokompleks odsbiyyatda «Fridreyx panco»si kimi malumdur.
Artiq erkon yaglarda progressivlogsmo meylli olan bos panca yaranir. Doyisikliklor adoton ikitaroflidir, irsidir.
Fridreyx pancasinin miialicosinds medikamentoz metodlarla yanasi, corrahi miidaxils yolu ilo do aparilir [3,
4.

Sarko-Mari-Tut nevral amiotrofiyasi — osas alamati avvol agagi otraflarin, sonra iso yuxari otraflarin distal
sObolarinda azalslorin atrofiyasi ilo miisayiot olunan, todricon progressiviagon irsi xastolikdir [7, 8].
Xastoliyin osas kegmo tipi autosom-dominant, daha nadir halda — autosom-resessiv tipdir. Xastoliyin
morfoloji asasini ox silindrlerino vo mielin gisaya aid olan periferik sinirlorde vo sinir kétiiklorindo bas
veron degenerativ dayisikliklor togkil edir. ©zalalordoki doyisikliklor osasen neyrogen xarakter dasiyir. Ayri-
ayr sinir lifleri qruplarinin atrofiyasi qeyd olunur, atrofiyaya ugramayan sinir liflorinds struktur doyisiklor
miigahido edilmir. Xastolik progressivlosdikco, interstisial birlogdirici toxumanin hiperplaziyasi, sinir
liflorinin qialinizasiyasi, sarkolem niivalorinin yerdoyismosi, bazi liflorin hipertrofiyasi yaranir. Xostoliyin
daha gec morhalalorinds qgialin degenerasiyasi, sinir liflorinin par¢alanmasi qeyd edilir [2, 14-16].

Bu patologiyanin saciyyavi va erkon moarhalalorinds biiruzs veran olamoti — votor reflekslorinin olmamasi
vo yaxud azalmasidir. ilk ndvbado Axilles, sonra iso diz reflekslori itir. Otraflarin distal sobolorindo
hiperesteziya miioyyan edilir. Xastoliyin osas olamoti iso asagi otraflarin distal sobolorindon simmetrik
baglayan ozalo atrofiyasidir. Bu halda pancslorin deformasiyasi ¢ox zaman «Fridreyx panco»sini xatirladir.
Oksor halda kigik baldir siimiiyli ozalssi torafindon innervasiya edilon peroneal vo agan ozolo qruplari
zodslondiyindan, bos va varus komponentlorina ekvinus da slave olunur. Pancani ayan va gotiron oazalolor bir
godar sonra zoadslonir. Xoastolik long progressivissdiyindon, deformasiyanin ayri-ayri komponentlarinin
miixtalif qabariqliq dorocasi rast galinir [1,2,14,15].

Belslikls, adobiyyat molumatlarin tohlili gostormisdir ki, usaqlarda pancanin neyrogen deformasiyalarinin
miialico metodlarinin - miixtolifliyina  baxmayaraq, bu patologiyali xostolorin {imumi voaziyyatinin
giymotlondirilmasino vahid yanagmaya osaslanan vo 6ziino konservativ vo operativ miialiconi daxil edon
kompleks miialico taktikasi halo do isglonib hazirlanmigdir. Miialico prosesinds slava ¢atinliklori Gyranilon
patologiyalarda pancenin biomexanikasinin tam aydinlagdirilmanmus aspektlori  yaradir, bu da
deformasiyalarin optimal korreksiya metodlarinin se¢imi iigiin daimi elmi axtariglarin aparilmasini zaruri
edir. Biitiin deyilonlor bu kategoriyadan olan xastalordo omoliyyatonii planlagdirilmanin, biomexaniki
xisusiyyatlorin  nazors alimmasinin, reabilitasiya todbirlori do daxil olan miixtslif név mialiconin
aparilmasina daqiq gostarislorin vacibliyini bir daha tosdiq edir.
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Pe3ome
CoBpeMeHHbIE CBeIeHHs 0 HeliporeHHol 1edopmanuu cTonbl y AeTeit
9.K.MareppamoB
HOCJ’IGZ[CTBI/IH HOBpC)KI[eHI/Iﬁ nepnd)eput{eCKHx HEPBHBIX CTBOJIOB HM)KHHUX KOHEUHOCTEH U Pa3sBUBIINECA
HeifporeHHbIe Je)opMalny BCEraa MPEeICTaBIsIIN COO0M CIOXKHYIO U aKTyalbHYIO 3a7a4y TPaBMATOJIOTHH U
oproneanuun AETCKOro Bo3pacTta. Ot Z[e(bOpMaI_II/II/I SABJIAIOTCS CIICACTBUEM ITOBPECKIACHUS nepud)epuqecrmx
HEPBOB, a TAKKe HEYNOBIECTBOPUTEIBHOIO MX JedeHHs. YacToTa maTolgoruu BappupyeT oT 9 mo 75% u
3aBUCUT OT XapaKTE€pa, YPOBHS IOBPECKIACHUA U HAaBHOCTU TPaBMBI. BonpocaM OTHOJIOTHUH, ITaTOICHE3a,
JUArHOCTUKHW M JICYHCHUA HOBpe)KI[eHI/II‘;I nepm’pepnqecxnx HEPBOB HMKXHHUX KOHEUHOCTEH y ;[ereﬁ
HOCBSIIEHBI PA0OTHI MHOTUX OTCYECTBEHHBIX H 3apyOe:KHBIX aBTOpoB. TpaBMa HepBa 3anuMaeT ot 1 10 10%
B CTPYKTYpEC HOBpe)KI[eHI/H?I OIIOPHO-ABUTATEIIBHOI'O alrapara, a 4actora HOBpe)KI[eHI/lﬁ nepnd)epnqecxnx
HCPBOB HUXKHHUX KOHEUHOCTEH Cpeau TpaBM BCEX HEPBHBIX CTBOJIOB OCTACTCA BBICOKOH M COCTaBJISET OT 9 J0
20%.
Summary
Modern concepts of neurogenic strains in children
E.K. Maharramov
The consequences of damage to the peripheral nerve trunks of the lower extremities and the development

of neurogenic deformations have always been a complex and urgent task of traumatology and orthopedics of
childhood. These deformations are a consequence of damage to peripheral nerves, as well as unsatisfactory
treatment. The frequency of pathology varies from 9 to 75% and depends on the nature, level of injury and
the duration of the injury. The works of many domestic and foreign authors are devoted to the problems of
etiology, pathogenesis, diagnostics and treatment of injuries of the peripheral nerves of the lower limbs in
children. Trauma of the nerve takes from 1 to 10% in the structure of injuries of the musculoskeletal system,
and the frequency of injuries of the peripheral nerves of the lower extremities among injuries of all nerve
trunks remains high and ranges from 9 to 20%.

Daxil olub: 25.01.2018
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'NMHAJIBHBIE CTATHBUA

CEPOIIO3UTUBHOCTDL B OTHOLLIEHUE BUPYCA BETPSIHOU OCIIBI/OHOSCBHIBAIOILIETO
T'EPIIECA CPEJJ1 OHKOJIOT'MYECKNX BOJIbHBIX
U 3JIOPOBBIX JIULL, XXUBYIIIUX B ABEPBANJDKAHE
M.K.Mamenos, FO.A.AxmenoB, A.A.Coaranos, C.H.[I:kaBagzane, A.JO.Marameniu
Hayuonanvnwiii yenmp onxonoecuu, Memopuanvnas knunuxa H.Tycu, o.baxy

Acar sézlar: seroloji miiayina, 1gG, IgM, onkoloji xastalor
Knroueswie cnosa: ceponorndeckue uccienosanus, 1gG, IgM, orkonorndeckue 60npHbIE
Key words: serological tests, 1gG, IgM, oncological patients

CeropiHss XOPOIIO M3BECTHO, YTO I1I00aIbHO PacmnpocTPaHeHHass HHGEKIMS, JiekKalas B OCHOBE TaKOro
3a00eBaHMsl, KaK OMOSICHIBAIOIIMN JIMIIAl, UMEeT MPSIMOE OTHOIICHHE K HWH(EKINH, MPOSBISIOMEHCS B
¢opme "BerpsHOit ocrie”" (BO) - ocTporo HHGEKIMOHHOTO 3a00I€BaHNs, HOPAKAIONIEro MPEUMYIIECTBEHHO
JIUI{ IETCKOTO ¥ MOAPOCTKOBOIO BO3PacTa.

Onmucannass B Urammu B cepemmne XVI B BO OGosmee IByX BEKOB cUMTanach JeTKoil (opmoit
HaTypanbHOI ocmbl - BO Obla OKOHUAaTENbHO MPH3HAHA CaMOCTOSTEILHBIM 3a00/IeBaHUEM JIUIIb B Hadajle
XIX B un momyunna nasBanue varicella. Ee nudexiponnas npupona Osuta ycranosiena I1.1IteiiHepom,
KoTopPbIi B 1875 1 B 'epmaHny mpoBer OMBIT O 3apakeHuIo 1o0poBoibLeB. B 1911 r 6pasunuen; Dupuke
Aparao gnokazan BHPycHylo npupoxy BO u y OONBHBIX B COAEPKHMOM OCIIEHHBIX BE3HKYJ BBISBHI
OKPyTJIBIE TENbIIA, PACIICHEHHBIE MM KaK 4acTuIbl Bo3Oymurens BO [1].

OnosiceiBatoumii iummaii (OJI) nimm herpes zoster Obit M3BECTEH ellle AHTUYHBIM BPAYaM, CYMTABILINM €ro
camocTosTeNbHON Oosesnbto. OnHako, B 1888 r BeHrepckuii Bpau SHom bokait Ha ocHOBe HAaOIOCHUH 3a
3aboneBannsMu geteil BO mocne xonrtakTa ¢ 6onpHbIME OJI, BHepBble ykazal Ha BEPOSTHYIO CBSI3b DTHX
nByx 3abomeBanmif. B 1925 r memenxuii Bpau K.Kynapartum, 3apakas BOJIOHTEPOB OECKICTOUHBIMU
¢$unpTPaTaMH TEPIETHYECKHX ITy3BIPBKOB, OOKa3an BHPycHyio mnpupoxmy OJI. MM ormewamocs, 41O y
HEKOTOPBIX HH(UIMPYEMBIX pa3BHBasach KIHHUKA He Tonbko OJI, Ho u BO [2].

BMmecre ¢ TeM, cyliecTBOBaHHWE ITHONOIHYECKON CBsi3M Mexay BO, BI3bIBalomel SnuaeMHYECKUe
Bembimkd, # OJI, XapakTepu3yrommMcs TOJIBKO —CHOpaJHueckoi 3a00/I1eBaeMOCTBIO, OCTaBaJIOCh
HEJJOKa3aHHBIM.

B 1943 r I'.Pycka B I'epmMaHuMn, cPaBHHB 3JICKTPOHHO-MHUKPOCKONHMYECKHE ()OTO BHPYCHBIX YaCTHII,
nony4deHHsIX y 60mpHBIX BO 1 OJI, ormernn ux cxoznnoe crpoenne. B 1943 r [lx.I'apnana 8 CILIA u B 1954
r P.Xoyn CuMICOH B AHIINH TIPHUBEIH TOKa3aTeIbCTBA TOro, 4ro paszsuthe OJI MokeT OBITh ClIeNCTBHEM
peaKTHBAIMH MIEPCUCTUPYIOIIETO B OPraHU3Me BHPYCa, PaHee BBI3BABIIEr0 BETPsHYIO ociry. C Toro BpeMeHu
CYMTAETCsl, 4TO ATH 00a 3a0oJieBaHMsl BBI3BIBAIOTCS OJHMM M TEM K€ BHPYCOM - '"BHUPycOM
Bapurems/3octep” (VZV) [3].

Mexny TeM, yxke B 1953 r amepukanen Tomac VYemrep Bocmpou3sBen PempoayKIMIO BHPyca B
KJIETOYHO# cucteme in Vitro, 9ro mo3BONMIO M3ydHTh GHOJIOIHMIO M CBOWMCTBa 3TOro Bupyca. B 1962 r B
CIIA J[xyH Anmelina W ee KOJUIETaMH C HMOMOIIBIO 3JIEKTPOHHOTO MHKPOCKONA JETaJbHO HCCIIeqoBala
CTPOEHUE YaCTHUII 3TOro BUPYyca. [lomydeHHbIE B TOT NMEPHOA JaHHBIE TO3BOIMIN CUUTaTh VZV OIM3KHM K
IPYTHM BHPycaM Trepreca U B 1-M H3gaHHU MeXIyHaPOAHOI Kiaccuukanyu Bupycos (1970) otHecTH ero x
poxy Herpesvirus [4].

B MexayHaponHO# Kiaccu(HKalMu BUPYCOB, n3maHHOW B 1982 T, 9TOT BHPYC, BMECTE ¢ BHPYCaMH
mpocToro repreca, 6bUT BKIIOYEH B moacemeiictBo Alphaherpesvirinae kak npexcrasurens poma Varicello-
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Vvirus, a B coBpeMeHHOW kiaccuukaiuu BupycoB (2005) o momyumn opuuManbHOE Ha3BaHHE "BHPYC
repreca uenoseka 3-ro tuma [5].

CorylacHO COBPEMEHHBIM IpelcTaBlIeHHAM, B ocHoBe OJI mexuT BropHyHas 1o oTHomeHuo k BO,
SHJOTCHHAas XPOHHUYECKH-PeLUANBYOas HHGEKIMs, Bbi3BaHHAsS VZV M KINHMYECKHM Yalle BCEro
nposiBisifoniasics B (opMe  BE3UKYJSIPHOM — OK3aHTEMbI 110 XOJAY  YyBCTBHTCIBHBIX  HEPBOB,
COIPOBOXK/IAIOMIAsICA BBIPAXKEHHBIM OOJICBBIM CHHAPOMOM M JHXopajnkod. Muaue rosops, passutue OJI
SIBIETCS CIEICTBUEM peakTuBanuu VZV, IaTeHTHO NePCUCTUPYIOIIETO B OPraHU3Me MOCie MepeHeCeHHOH
B JIETCKOM HJIM mozapocTkoBoM Bospacte BO. I1pu aTom yenosek, nepeHecumii BO, ocraercst moxn3HeHHO
UHOUIMPOBAHHBIM U BHPYC MOXET B JTI000I MOMEHT PEaKTHBHPOBAThCS, MPOSBUBIINCH B BUAE MIEPBUYHOTO
i peuuausaoro OJI [6].

BaxneHmuM CcTUMyJIOM PeakTHBAaIUH BHPYCa H, COOTBETCTBCHHO, KIMHHYECKOH MaHHU(ecTaluu
UHQEKIMY, SBISETCS Pa3BUTHE MMMYHOJIOTHYECKOH HEIOCTaTOYHOCTH, KOTOPas MOXeT c(hopPMHPOBATHCS
IO JeHCTBUEM IIENOT0 Psifa S9HAOTCHHBIX U OK30TeHHBIX (pakToPoB. [ToaToMy NPUUYMHON Pa3BUTHS NIEPBOTO
smmzoga OJI, a Taxke wacthix pernunuBoB OJI, 0OBMHO CTaHOBATCS (HAKTOPBI, CBA3AaHHBIC C
KPaTKOBPEMEHHOU WJIM NPOJIODKUTEIBHON UMMYHOIenpeccueii [7].

Cpenu mnpuunH, nposouupyiommx passutae OJI, Hago OTMETHTH 3a007€BaHUS U IOTPAHUYHBIC
COCTOSIHUSI, COIPOBOXKAAIOUIMECS OcTaalIeHHeM KIIETOUHOro uMmyHutera. [loatomy cpeau sun ¢ OJI yame
BCEro okasbiBaroTcs moau crtapme 70 ner, BUY-unduimpoBanHbie JTIOAM, PEIMIMEHTH MEPECaKEHHBIX
OPraHoB M TKaHel, a Taloke JHNA, MOIydYalollue IIHTEIbHYI0 TEPalHi0 MMMYHOJCIPECCAaHTaMU HIIH
KopTHKOCTeponaamMu. XoTst eauHu4Hble cirydan OJI oTMeuyaloTcs U 'y MMMYHOKOMIICTCHTHBIX JIUL, TCUYCHHUE
9TOro 3a00JNeBaHMS y MMMYHOKOMIIPOMETHPOBAHHBIX JIHIl OTJIMYaeTcs Ooliee TSDKENbIM XaPaKTepoM Hu
OOIIMPHOCTHIO TTOpaXkeHHi [8].

OTIenbHOTO YIOMHHAHUS 3aCIy’KHBAIOT M TaKue JHLA ¢ 9acThiM pasButueM OJI, kak OHKOJIOrHYecKue
60JIbHBIE, OONBITMHCTBO U3 KOTOPBIX SBJISIOTCS UMyHOKOMIIPOMETHPOBAaHHBIMH [9].

BakHOoe 3HaueHMe 5TOH HMH(EKIMU CPeIy OHKOJIOTMYECKHX OONBHBIX ONpenessieTcss HECKOIbKHMH
00CTOATENECTBaMH. Bo-TIepPBBIX, cPenu UHTEPKYPPEHTHBIX BHPYCHBIX HH(GEKnuid, Hamboiee dacTo
OTMEUYaeMBIX CPEAN OHKOJIOIMYECKUX 00NMbHBIX, VZV-HH(EKIHs yCTynaeT JIHIb HHOEKIHIM, BbI3bIBACMbIM
BUPycaMH IPocToro repreca. Hanbonee gacto, oHa BBIIBIAETCS Y OONBHBIX ¢ auMdonponrdepaTHBHEIMU
3aboneBaHusaMu (Jeiikozamu u aumpomamu) [10] Bo-Bropsix, puck passutusi OJI y 3Tux OONBHBIX
00YCIIOBJIEH HE TOJIBKO OCHOBHBEIM 3a00JIEBaHHEM, HO U JEHCTBHEM STPOTCHHBIX (DaKTOPOB, YCHIMBAIOIIHX
HMMYHOZEIPECCHIO U, B HEPBYIO OdYePenb, NMPOTUBOOMYyXoJdeBol xmmuorepanuu [11]. B-tpersux, orta
MHQEKIMSA HEPEIKO CTAHOBHUTCS HPHYMHON Pa3BUTHS CEPbE3HBIX, a MOPOH M (aTaabHBIX OCIOKHEHUH
OHKOJIOTHUECKUX 3a00JICBaHUN H, B TIEPBYIO OYePenb, y AeTeil C OHKOreMaTOJOTHUECKUMHI 3a00JICBaHISAMHU
[12]. B-uerBeprhIX, GbICTPOTA HPOrPeccHPOBaHMs WHPEKLHH, KaK M YacTOTa M TSHKECTb €€ OCIOKHEHHIt
0OBIYHO 3aBHCHT OT PaclpOCTPaHEHHOCTH OITyXOJIEBOTO IIpoIliecca M MHTEHCHBHOCTH IPOTHBOOITYXOJIEBOH
Tepanum.

B-nareix, y oukonormueckux OompHbIX Teuenue OJI ornmuaercs Oonee JUIMTENBHBIM, O0JIACTH
nopakeHust Oosiee OOIIMPHBEIME (HEPEAKO pPA3BUBAIOTCS TeHePaln30BaHHBIC (DOPMBI C IOPaKEHHEM
BHYTPEHHUX OPraHoB), a 001IeBOM CHHIPOM - Ooree BeIPaXkeHbIM XapakTepoMm [10].

B-mectrix, VZV Gonee pPe3ncTeHTeH K MPOTHBOBHPYCHBIM IIPerapaTaM, HCIIOIb3YEMBIM JUIsl JICUCHUS
nH(peKnuil, BRI3BAHHBIX BUPycaMHt IIPOCTOro repreca 1, B YaCTHOCTH, K allUKIOBHPY [9].

[TosToMy BaskHOE MPAKTHYECKOE 3HAUCHUE B KOHTEKCTE NPOBEACHHS B OHKOIOTHUYECKUX CTallMOHAPaX
npo¢unakTuaeckux Meponpustuil nmpotus OJI, mpuoOperaer oreHka MHUPOTH PacmpoctpaHeHus VZV-
HHQEKIUN CPeIy OHKONOTHYEeCKHX OOsbHBIX. COOTBETCTBEHHO, BaKHOE 3HAUYEHHE IPHOOPeTaeT u
uH(pOPMaNUs 00 MHTEHCHBHOCTU IUPKYJIAME VZV cpeiu B3POCIOro HacelneHusl Pa3HbIX PETHOHOB.

Y4uTeIBas, YTO ONUIEMUOJOTHMYECKHE MCCIIEOBAaHMS, IOCBSAIICHHBIE ONPEIETIeHHI0 MAacIiTaboB
pacnpoctpanenus VZV-undeknun B Azepbaiipkane npex/e He NPOBOAWINCE U IIHPOTA PaCIPOCTPaHEHHS
9TOH HHQEKIHUU cPean YKUBYIIHX 3/1€Ch 3T0POBBIX JHI M OHKOJIOTHUECKUX OOJBHBIX OCTaeTCsl HEM3BECTHOM,
MBI TIPOBENN HaOIIOJEHHE, B X0Je KOTOPOro ObIIa ompeneneHa JacToTa BBIIBICHHS aHTHTEN K aHTHUTCHAM
VZV (anti-VZV) cpean OHKOJIOTHYECKHUX OOJIBHBIX M 3I0POBBIX XuTelel A3epOaiikana.

Martepnajdbl M MeToAbl HccieqoBanus. IloctaBuB mepen co0oi 3Ty memb, MBI IIPOBEIH
ceposmuaeMuonornaeckoe  obcnenoBanne Ha VZV-uadexnmio 380 OONBHBIX XOKKHHCKAMH |
HexX0oKKHHCKUMH JID 1 270 GOIBHBIX CONMUAHBIMHU 310KadecTBeHHBIMH omyxossivMu (C30), cpean KOTOPBIX
66111 GONTBHBIE PAKOM JIETKOTo 1 skemy ka. Mix Bospact xonedaincs ot 49 1o 75 ner.

OO6crenoBaHHass HAMH KOHTpOJbHAs rpymnma Bikmodasa 500 BHemHe 370POBBIX Jkurenell r.baky B
Bo3pacte oT 40 1o 60 jeT MPOXOAMBINMX HPOHMIAKTHUSCKHE 0OcienoBaHHE B MeMOPHAIBHOW KIMHUKE
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H.Tycu B r. Baky B 2017 r. KoHKpeTHble KOIuYecTBa OOJBHBIX PA3IUYHBIMH OHKOJIOTHYCCKUMU
3a00JIeBaHISAME YKa3aHbI HIKE, B Tabiuax 1 u 2.

VccnenoBanne BKIIFOYAIO OMpEETICHHE B YKa3aHHBIX ChHIBOPOTKax anti-VZV orHocsmmxcs K Kiaccy
19G ¢ nomomsio uMMyHOodepmenTHoro Meroxa (MPM) Ha ocHOBe KOMMePUeCKHX HaOOPOB PeareHTOB
"VZV-1gG-ELA-test" ¢pupmbr "Medac GmbH" (Tepmanmus).

Jlanee, ¢ MOMOIIBIO DTOTO K€ METOJA BCE CEPOHNO3UTHUBHBIE CHIBOPOTKH IIOBTOPHO MCCIENOBAIH B
passexennu 1:1000. Hakower, st BeisiBieHus perumkatuBaoi VZV-undexiun (no Boissiaennto [gM-anti-
VZV) Bce ceporno3nTHBHBIE CHIBOPOTKH OBLIM HCCIeoBaIH ¢ moMompbio MIOM Ha ocHOoBe HaOOPOB Iist
nquarHoctuku "VZV-1gM-ELA-test" Toii sxe ¢pupmsi.

[MonmydeHHbIe Pe3yabTaThl MaTeMaTHYEeCKH 00PadaThIBaIM TPAJMIMOHHBIM METOOM BaPHAIIMOHHOI
CTATUCTHKH, UCTIONB3YsI H3BECTHBIE (POPMYIIBL.

PE3YJIbTATBI U OBCYXXJEHME. OcHoBHbIE pe3yabTaTbl IPOBEJEHHOTO HAMU CEPOJIOITHMYECKOrO
HCCIIeI0BAaHMS NIPEACTABIEHHI B Tabmumax 1 u 2.

Taoauna 1
YacroTa odHapyKeHUsI aHTHTEJ K VZV Yy OHKOJIOTHYECKHX 00TBHBIX H
Y 3/10POBBIX JIHUII H3 KOHTPOJIbHOI TPyNIbI

BeusiBiiens! anti-VZV Onkonornyeckue 6osbHbIe (n=650) 3nopossie smna (n=500)
Bcero 573 (88,2+1,3%) 430 (86,0+1,6%)
B TutPe 1:1000 97 (14,9+1,4%) 34 (6,8+1,1%)
kiacca IgM 79 (12,2+1,3%) 21 (4,2+0,9%)

Kak crnenyer u3 tabmuusl 1, 10151 cePOMO3UTHBHBIX B OoTHOLIeHHE VZV NHIl B COCTaBe KOHTPOJIbHOM
rpynmsl npesocxoamna 80%, 4TO OTpakallo DOCTATOYHO AKTUBHYIO LUPKYJsnuio VZV cpeau HaceneHus
r.baky u TOT (hakT, YTO 3HAUMTENIbHAs YACTh B3POCIOrO HaceleHMs Obula PaHee MH(UIMPOBAHA STUM
BUPycoM. JlaHHBIH (akT, cam 1o cede, HAM INPEICTABUIICS MHTEPECHBIM, MOCKOJIBKY B JIOCTYIHOI Ham
nuTepaType Mbl HE HAIUIM CBEICHHH 00 HMMMYHOCTPYKTyPe >XMBymmuX B r.baky B3pocmbIx i,
uHpunmupoBanusix VZV.

Kpowme Toro, u3 Tabauupl 1 ciexyer, 4To IOKa3aTeldb CEPONO3NTUBHOCTH B OTHOIEeHHe VZV B rpymme
00C/Ie/IOBAHHBIX OHKOJIOTHYECKUX OOJBHBIX MPAKTUYECKH HE OTJIMYAICS OT TAKOBOIO B KOHTPOJBHOW
IPynIe ¥ CTaTUCTHYECKU YCTOMYMBOE Pa3iM4Me MEXAy STHMH MOKaszareasiMu B uHTepBane P<0,05
OTCYTCTBOBAJIO.

B T0 e Bpems1, 0Ka3aaoch, 4TO YACTOTA BBISBICHUS ITHX K¢ aHTUTEN B 6onee BoicokoMm Tutpe (1:1000)
Yy OHKOJIOTMYECKHMX OOJIbHBIX OoJice, 4eM B JiBa Pa3a NpPeBhIIIajia YacTOTY aHAJIOIMYHBIX HAXOAOK CPER
3JI0POBBIX JIUII U3 KOHTPOJILHOM rpymisl (p<0,01, t=4,45).

AHanornyHasi KapTHHA BBIIBWJIACh U NPH CPAaBHCHUM YACTOTHI BBIABICHHS B 3THX TPyIIax aHTHUTEI,
oTHocsimuxcs K kinaccy IgM. B rpynme oHkonmormdeckux OOJBHBIX OHA IIOYTH B TPH Pasa IPEeB3OILIA
TaKOBYIO B KOHTPOJILHOM rpyrre 310posbix jmil (p<0,01, t=5,06).

Jlanee MBI CPaBHWIM MEXAy COOOH pe3yiabTaThl 00CICIOBaHUS  OONIBHBIX — PA3IMYHBIMHU
OHKOJIOTHYECKUMH 3a00JI€BaHHAMU. DTH Pe3yJIbTaThl OTPAKEHbI B TAOIMIE 2.

Tabanna 2
YacroTa odHapy:KkeHUs1 aHTUTe] K VZV Y 60IbHBIX Pa3INYHBIMHU
THIIAMH JIHM(OM H Pa3HBIMH COTHAHBIMH 3JI0KA4€CTBEHHBIMH ONMyXO0JISIMH

I'pymrsr 00ciienoBaHHBIX Beissiens anti-VZV

JIMI ¥ UX KOJIMIECTBO BCErO B Tutpe 1:1000 IgM-anti-CMV
Boxerere XJI  (180) 161/89,4% 24/13,3% 20/11,1%
Boxprere HXJI (200) 181/90,5% 40/ 20,0% 37/18,5%
BCEro (380) 342/90,0% 64 /16,8% 57 /15,0%
Boabubie PJI (160) 144/ 90,0% 14/ 8,8% 10/ 6,3%
Boabubie PXK  (110) 87/79,1% 19/17,3% 12/10,9%
BCEro (270) 231/88,1% 33/12,2% 22/ 81%
Coxpamenns: XJI - xomkkuHcKHe THMPOMBI, HXJT — HeX0mKCKUHCKHE TMM(POMBI,
PJI - pak sierkux: PX - pak sxenyaka

Oxa3anoch, 4TO CPEIHHE YacTOTHl BBIABICHUS CyMMapHBIX aHTHTen K VZV kak y OombHbeIX JID
MPAaKTUYECKH HE OTIMYaiach OT TakoBbIX Y 00mbHBIX C30. YUMThIBas, UTO HAIMYUE CYMMAaPHBIX aHTUTEN y
00CIIe0BaHHbIX JIMI{ YKa3bIBAJIO JIMIIb Ha ()akT MMEBILIETO MecTa X KOHTakTa ¢ VZV Ge30THOCHTEIBHO ero
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JTAaBHOCTH, MOXKHO OBLIO MOJIaraTh, YTO JOJIS KL, PaHee nepeHecmnx VZV-uHpekuuto, cpeau O0NbHBIX Kak
JI®, Tax u C30 oka3anach IPHMEPHO PaBHOMH.

B T0 ke Bpems, 4acToTa BBIIBIEHHS DTHX K€ aHTHUTEN Pa3BEICHHBIX (B THICSAUY Pa3) B CBIBOPOTKAX y
6ompupix JI®, paBmas 16,8+0,8%, okasanmach BbIIE AHAJIOTHYHOrO moOKasarenmst y Oompubix C30,
cocrasusuiero 12,242,0% (p<0,05; t=2,19).

Bonee Toro, uacrora BeisiBienus IgM-anti-VZV y Gonbabix JI®, pasuas 15,0+1,8%, okasanach Bbliie
YaCTOTHI BBIBICHHS ITHX ke aHTuTen y 6ombubix C30, cocrasusiueii 8,1+1,7% (p < 0,05; t=2,87).

VYuureiBas TO, YTO YacToTa BbIsBIeHHs IgM-anti-VZV, SIBISIOMAXCS CEPONOTHIECKUM MapPKepoOM
penpoxyktuHoi VZV-uHbekimu, a 6o1aee BHICOKHI TUTP aHTUTEN OTPakaeT 0oee HHTEHCHBHOE Pa3BHUTHE
MHQGEKIMY, Mbl NPHUIUIM K 3aKIIOYCHHIO O TOM, YTO HECMOTpSl Ha IPAKTHYECKU PaBHBIC IOKAa3aTEIH
CEPONO3UTUBHOCTH B OTHomeHue VZV, y OGompHbix JI® nocroBepHo uame, deM y OombHbeIx C30,
BBUIBISUINCH Cilydan TedeHHs VZV-uHdekuun B PenpomyKTHBHOW (opme. DTO 03HAa4amo, 4TO PHCK
pEaKTHBAIMH U, COOTBETCTBCHHO, KIIMHUIECKOH MaHu(ecTanmy, 3Toil nHdexnuu y 6oapHbIX JIO Obu1 BHIIIE,
gyeMm y 60mpHbIX C30. COOTBETCTBEHHO, MOKHO OBLIO IONarath, 4To y MHOHUIHPOBaHHBIX VZV GONBHBIX
JI® prick pa3BUTHS CBS3aHHBIX C PEAKTHUBAIIMEH ITOTO BHPYCa OCIOXKHEHHI 00Jee BBICOK, YeM Y OONBHBIX
C30.

JlaHHbBIA (GaKT MBI CBSI3QIH C TeM, 4To OosbHble JID 1o Beeil BEpOSTHOCTH XapPaKTEPH30BaIMCh Ooiee
BBIPAKEHHOH MMMyHOKOMITPOMeTaruel, Hexxenn 6ombabie C30.

Takum o00pazoMm, mOPOaHATU3UPOBAB pE3yAbTAaTHl IPOBEICHHOrO HAMU OOCIIENOBaHUS TPYIIIBI
OHKOJIOTUYECKHMX OOJBHBIX M 3[0POBBIX JIMI, Mbl HPHIUIM K 3aKJIIOYCHHIO O TOM, YTO HECMOTpS Ha
IPUMEPHO paBHBIC MOKa3aTenu MHGUIUPOBAaHHOCTH VZV Kak OHKOJOTHYECKHX OOJBHBIX, TaK M JIUI M3
KOHTPOJIBHOW TPYIIIBI, NEPBbIE OTIMYAINCH OT MOCIACAHMX HE TOJNBKO 0OJee 4acThIM COJCpKaHHEM B
CBIBOPOTKaX aHTHUTEN B Oojiee BEICOKOM THTPE, HO M Oojee JacThIM HAIMYHEM B HHUX CHEIH()HICCKHX
AHTUTeI, OTHOCAIIUXCS K Kiaccy IgM.

I[1pu 3TOM, OCHIEHSST 0OCOOEHHOCTh OKa3aylach OoJiee BhIpakeHHOH y 00abHBIX JID. D10 yKa3bIBaizo Ha
TO, YTO HMEHHO JTH OOJIbHBIE ITOJBEP)KEHBI HAMOONBIIEMY PHCKY Pa3BHTHS OCIOXKHEHHH, MPSIMO WIH
KOCBEHHO CBSI3aHHBIX C peakTuBanueil nepcuctupyiomero VZV.

COOTBETCTBEHHO, JAaHHOE MOJIOKEHHE IIO3BOJISICT CUMTATh BONPOC O BakmuHompodumaktuke VZV-
UHEKIMI TPUOPUTETHHIM B OTHOIICHHUE, B IIEPBYIO o4epeb, 60abpHbIX JID.
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Xiilaso
Azarbaycanda yasayan onkoloji xastalor va saglam saxslor arasinda kamarvari herpess nazaran
seroloji-miisbat gostaricisi
M.Q.Mammbdov, Y.A.9hmadov, 9.A.Soltanov, S.N.Cavadzado, A.Y.Mohommaodli
Moqalods limfoma vo boyiik bodxassoli sislor olan xostolordo kemorvari herpeso qarsi IgG vo IgM
anticisimlorinin askar edilmasi ligiin seroloji miiayinalorin naticalori taqdim edilmisdir. Gostarilmisdir ki, bu
anticisimlor ham onkoloji xostolor, hom do saglam g¢oxslor arasinda eyni tezliklo askar edilmisdir. Eyni
zamanda anticisimlorin vo IgM sinfindon olan anticisimlorin nazarst qrupundaki saglam soxslora nisboton
daha yiiksok titrlo askar edilmigdir.
Summary
Seropositivity to varicella zoster virus among oncological patients and healthy persons living in the
Azerbaijan
M.Mamedov, Y.Akhmedov, A.Soltanov, S.Javadzadeh, A.Mahamedlei
The paper contains results of serologic examination patients with lymphomas and solid malignant tumors
and healthy adult persons for detection of 1gG and IgM antibodies to varicella-zoster virus (anti-VZV). It
was demonstrated these antibodies were detected with the practically equal frequencies at oncological
patients and at healthy persons from control group. In the same time high titers of anti-VZV and IgM-anti-
VZV at oncological patients had been detected with high frequency than at healthy persons.
Daxil olub: 27.02.2018

PE3VJIbTATHI ITPUMEHEHNA TAPTETHBIX ITIPOTUBOBUPYCHBIX ITPEITAPATOB AJIs
JIEUEHN I XPOHUYECKOI'O I'ETTATUTA C Y OHKOJIOTMYECKUX BOJIBHBIX
T.H.Mamenosa, C.2.Parum3ane, A.A.Parumos, C.P.I'nsicoeitnm, FO.A.Axmeno, M.K.Mamenos
Hayuonanvmuoiii yenmp oukonoeuu, 2.baxy

Acar sozlar: xronik C hepatiti, onkoloji xastolor, target virusloleyhino preparatlar

Knroueswie cnosa: xponndeckuii renatut C, OHKOIOrHYECKHE OOIbHBIC, TAPTETHBIC IPOTHBOBUPYCHBIC
npenaparsbl

Key words: chronic hepatitis C, cancer patients, targeted antiviral drugs

Kak m3BecTHO, 3a mocieqHNe TOAb! B TPOTUBOBHPYCHOM J€UEHHH OOJIBHBIX XPOHHYECKHM renaturom C
(XI'C) 6Bt JOCTHTHYT 3Ha4YNTENbHBIHA porpecc. [locaenHuit 6611 00ycIOBICH Pa3PabOTKOI U BHEAPEHHEM
B KIMHMYECKYI0 MPAKTHKy HOBOM TPyNIIBI HPOTHBOBHUPYCHBIX NPENapaToB Ha OCHOBE WHIHOHTOPOB
BHPYCHBIX ()ePMEHTOB, YCIOBHO 00BEAMHSIEMbIX 10/ OOIMM Ha3BaHHEM TapreTHbIX npemnapaTos [1].

[NosiBneHne STUX HPENapaToB HE TOJBKO MOBBICHIO 3((PEKTUBHOCTH JICYCHHS, HO M 3HAYUTEIBHO
obnerdmiio nposeneHue nporuBoBupycHoit Tepamuu (IIBT) u, B TOM yncie, OHKOJIOTHYECKHM OOJBHEIM,
SIBJISFOLMMCST OJJHOM M3 TPYII C BBICOKMM PuckoM uHpuimposanus Bupycom remarura C (BI'C) u notomy
YacTO BOBJIEKaEMbIM B COOTBETCTBYIOIINH HH(EKIIMOHHBII Iporecc.

Panee Mb1 coobmany, yto B 2016 T HaMu ObLIO HA4aTO HAOMIOJICHNE 32 OHKOJIOTUYECKUMHU OOJNBHBIMU, Y
KOTOPBIX ObUT amarHocTHpoBaH xPonmueckuii rematur C (XI'C) - B xome 3Toro HaOmomeHHs! OOIBHBIM
Ha3HAYAJINCh TaPreTHbIe IPOTHBOBHPYCHBIC MPermapaThl, pEeKOMEHIOBaHHBIC s mposemeHust [IBT
yKa3aHHOro 3aboneBanus [2]. B HacTosmem cooOmeHHu MbI IPHBOJUM KPATKYIO XaPaKTEPUCTUKY YacCTH
MIOJTyYEeHHBIX HAMH Pe3yIbTaTOB NPOBEICHUS TAKOH TePauu.

3a nepuox ¢ Hadana 2016 r o koHua 2017 r ObUIO NPOBEACHO KIMHUKO-Ta00PaTOPHOE HAOMIOICHUE, B
XO/ie KOTOPOro TPyIa HaXOIWBIIMXCS B OTACNCHMSIX HalMoHAIFHOTO IIEHTPa OHKOJOTWH OOJBHBIX, a
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HUMEHHO 28 >KeHIIUH OOJIBHBIX PakoM MoaouHOH »xene3pl (PMIK) m 12 GONBHBIX (MyXYMH H IKEHIIHH)
pasnuuHbIME TuMpoMamu (JID) momy4nia korcepBarusHyto [IBT no noBoay o6napyskexnoro y aux XI'C.

VYuuteBas, uto Bo Bcex ciydasx XI'C mporekan B CyOKIMHHYECKOH (hopMe M HE COMPOBONKIAICS
KaKUMHU-TH00 KIMHHYECKH 3HAYMMBIMH IPOSBICHUAMH (IIPH yIbTPa3BYKOBOM HCCICJOBAHUM B UX HEUCHH
BBIIBHJINCH JIUIIb HE3HAYUTENbHO BBIPAXKEHHBIC M3MEHEHUS CTPYKTYPBL OPraHa), ObLIO IPHHSTO PELIeHHE O
nposenenun uM [1BT mumms nociie 3aBepIieHus Ie4eHNsI OCHOBHOT'O 3a00I€BaHUS.

Jo nauana IIBT kpoBb Bcex OONBHBIX OblIa MOABEPrHYTa COOTBETCTBYIOIIEMY JaboPaTOPHOMY
00CIIeIOBaHMIO M, B TOM YHCIE JUIS ONpPEACNICHUS YPOBHS BHUPYCHOM HArpy3KH H ONpenereHHs I'eHOTHIIA
BI'C, Be3BaBmero XI'C. Oka3anocsk, 4to y 28 6onbHbIX 3a00neBaHue Obu10 Bei3BaHo BI'C renotuna "1", y 8
6onbabIx - BI'C renoruna "3" u y 4 6ompubix - BI'C reroruna "2". BonbHbIM, y KOTOPBIX HH(EKIHs ObLIa
obycnosinena BI'C renoruna "1" nasHaumnu [IBT xomOunnpoBaHHEIM mpenaparomM, copepxkamum 400 mr
codocOysupa u 90 Mr neaumnacsupa.

bonbHbIM, y KOTOPBIX MHGeKkmus Obuta obycmoBaena BI'C remorumos "2" wmmm "3" HasHaummm 1Ba
POTHBOBUPYCHBIX mpenapara: coocOyBup B cyTounoil n03e 400 Mr u makiatacBHP B CyTOYHOH 03¢ 60
Mr. BceM OOJIBHBIM IIOMHMO yKa3aHHBIX IIPEMAPaTOB Ha3HA4aJCs IEPOPabHBIA HPHeM PHOABHPHUHA B
cyrouHoil noze or 800 mr go 1200 Mr, B 3aBHCHMOCTH OT Macchl Tenma. JleueHme BO BcexX Cirydasx
MPOIOJKANOCH 84 ITHSL.

Iocne 3aBepmenns IIBT Bce OompHEIe ObIIM BHOBB OOCITENOBAHBI Ha HAIMYNE Yy HHUX BHPEMHH M
11a00PaTOPHBIX NPU3HAKOB TUCHYHKIIUY EUCHH.

JlaHHbIe, MOJIy4CHHbIE B XOA€ HAOJIOJCHMS 3a STUMHU OOJBHBIMH, MBI CPaBHHJIM C aHAIOTMYHBIMH
JTAaHHBIMH, PaHee IOIYYEeHHBIMH HAMH B XOJ€ aHAIOTHMYHBIX Habmrogenui 3a jedeHneM XI'C y GOMBHBIX
PMX c ucnonbs3oBanieM JeKapCTBEHHbIX npenaparos uHTepdeporos (MPH) [3].

IIpu TakoM CPaBHEHUH MBI yCTaHOBHIIIH, UTO 1O ucTedeHUH cPoka [IBT GOoNBHBIX O IBYM YyHOMSHYTHIM
BBIIIE NPOrPaMMaM OTCYTCTBHE BHPeMHHU ObUIO OTMedeHO Yy Bcex 40 OOoNBHBIX. DTO MO3BOJIMIIO IIONIArarh,
YTO NPHUMEHEHHE YKa3zaHHBIX Bblme mnporpamm I[IBT mo3Bonmino OOCTHYE MOMHOTO (OLEHEHHOTO II0
orcyrcrBuio BI'C B kpoBn) TepanesTiyaeckoro addexra y Bcex O0NbHBIX, KOTOPBIE momydnan Takyto [1BT.
Mexny TeM, y onkomormdeckux OompHbIX ¢ XI'C, koTopsle momyumnu nedenue npemapatamu MOH u
pubaBupPUH TakoH ke SPQeKT ObIT OTMEUSH 3aMeTHO Peke (MPHOIM3HUTENHHO JMIIL y TIOJOBHHBI
MAIMEHTOB).

Bmecte ¢ Tem, HH y OAHOIl M3 MAaIMEHTOK, HaXOAMBINMXCS MOJA HAalIMM HaOIIOAeHHEM, He ObUIH
OTMEYEHbl KaKue-JIMOO KJIMHUYECKH CYIIeCTBEHHBIC NPHU3HAKHA ITOOOYHOTO AEHCTBHSA IPOTHBOBHPYCHBIX
npenapaToB (B TOM YHCIE, yKa3aHHbIC B MHCTPYKLIHMSX IO 3THM Ipernaparam), KOTOPbie moTPedoBain Obl
MIPOBEICHUS UM MEIMKaMEHTO3HO! KoPPeKIny. Mexay TeM, cpean 60IbHBIX, KOTOPBIE MOIYJaId HHBEKIIUI
npenapatoB UPH Takuie nob6ounsie 3 heKTs OTMEHAINCH JOCTATOYHO 4acTo. Tak, CPean MOCHSIHIX ObLIH
OTMEYEHBI CIy4al PericTPaluyi TONIHOTHO-PBOTHOTO CHHIPOMA, a TaKKe CIydad TPOMOOIMTOIICHHH H
JIEMKOLUTONIEHUH.

OT0 MO3BOISIIO YTBEPXKAATh, uTO npuMeHenue s JiedeHust XI'C y oHkonornueckux O0NbHBIX TPOrpaMM
IIBT, we BrumouyaBmmx npemapatel MOH, mo3Bomsaio He TOMBKO MOMYYHTh OOJiee YacThI yCTONUYMBBIHA
TepaneBTHYecKuil 3 (eKT, HO ¥ HEe COMPOBOXKIATIOCH OLIYTHMBIMH MPOSBICHUAMH MOOOYHBIX AeicTBril. U3
9TOTO MPSIMO CJIEAOBAJIO, YTO NMPUMEHEHHe Takux mporpamm jiedeHnss XI'C y OHKOIOTHUECKUX OOJNBHBIX
HMeIOo 3aMEeTHBIE IPEHMYIIeCTBa [0 CPaBHEHHIO C IPOrPaMMaMHy, BKIIOUarommuMy npenapats MOH.
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Xiilaso
Onkoloji xastalords xronik C hepatitinin miialicasi ligiin virusaleyhina target preparatlarin tatbiq
edilmasinin naticalori

T.N.Mammoadova, S.E.Rohimzads, A.A.Rahimov, S.R.Qiyasbayli, Y.A.9hmadov, M.Q.Mammadov

Miislliflor qisa sokildo 6z miisahidoslori naticasindos siid vozi xor¢ongi vo limfoma olan xastolords xronik C
hepatitinin miialicasi figlin virusaleyhina target preparatlarin (sofosbuvir, ledipasvir vo daklatasfir) totbiq
edilmosinin naticalorini xarakterizo etmiglor.

Summary
Results of target antiviral drugs application for treatment
of chronic hepatitis C at oncological patients
T.Mamedova, S.Rahimzadeh, A.Rahimov, S.Giyasbeilee, Y.Akhmedov, M.Mamedov

The authors briefly characterizes the results their own clinical observations devoted determination of
effectivity of target antiviral drugs (sofosbuvir, ledipasvir and daclatasvir) application for therapy of chronic
hepatitis C at patients with breast cancer and lymphomas.
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COBPEMEHHAS XAPAKTEPUCTUKA B1JI0B 1 [TOBOJOB SHAOCKOIINMYECKNX
T'MHEKOJIOTMYECKHUX OITEPAILIMIA
JI.M. P3akyauesa, H. K. Anu3ane
Asepbaiioocanckuti I'ocydapcmeennviil uHCmumym ycosepuencmeosanus epayvei umenu A. Anuesa

Acar sézlar: endoskopik ginekoloji amsliyyatlar, gdstorislor, miiasir saciyyalar

Knwuesvie cuoea: OHIAOCKOITHYCCKHUEC THHCKOJOTHYCCKHE onepanuu, IIOKa3aHuA, COBpEMEHHaA
XapaKTepUCTHUKa

Key words: endoscopic gynaecological operations, instructions, modern features

Hanbonee 3aMeTHbIE JOCTWXKEHHS XUPYPTHU CBS3aHBI C NPHMEHECHHEM 3HIOCKOIMYECKHX OINEepalyii,
KOTOpbIe HAaIlUIM IIHPOKOe MpUMEHeHHe B AsepOaiimkanckoil PecryOmmke [1-4]. OcoOeHHO WHTEHCHBHO
pa3BUBACTCS SHAOCKONMYECKAs T'MHEKOJOTMYEcKash XUpyprus. B HayuHO#H JuTepaType HOCIEIHUX JIET
IIMPOKO HPEACTABICHBI  PE3yJIbTaThl KPYIMHOMACIITAOHBIX IIPOCIEKTUBHBIX M  PETPOCHEKTUBHBIX
UCCIIEIOBAaHUH 110 aHAIIM3Y PE3yNIbTaTOB M 3(Q(PEKTUBHOCTH SHAOCKONMNYECKHX THHEKOJIIOTHYECKHUX OTeparni
[5-11]. Tloka3aHO NPEMMYIIECTBO SHAOCKONUYECKUX OIEpalUii B CBS3U C COKPAICHHEM BPEMEHH
OIIEPaTUBHOTO BMEMIATENIbCTBA, IPOJOJDKHTENLHOCTH INpeObIBaHUS B CTaluoHape. I IepcrieKTHBHOTO
IUIAHUPOBAHUS Pa3BUTUM SH/OCKONMYCCKOH XHPYPTrHM Ba)KHOE 3HAUCHHE MMECT aHAlIn3 CYIICCTBYIOIICH
HPAaKTHKHU B 3TOH 00JIACTH, U3y4EeHUE HO30JOTHYECKON CTPYKTYPBI IOKa3aHUIT K STUM OIIEpALHIM.

Lens uccaea0BaHUA: TTOTYINTH COBPEMEHHYIO XapaKTEPUCTHKY BHIOB M IOBOJOB 3HJOCKOIHYECKHX
THHEKOJIOTHYECKUX ONepalui.

MarepuaJbl B MeTOIbI HCCJIeJOBAHMS. EMHNIIEH CTaTHCTHYECKOTO HCCIIeI0BaHNS IBUIIACH HKEHIIIHA,
HOJIBEPTaBIIAsCs  SHJOCKOIMYECKUM T'MHEKOJIOTMYeCKMM omepauusM. MccienoBaHue — IpoBEICHO
MPOCIEKTHBHO CIUIOMHBIM HaoOmonaeHneM. OO0beM BBIOOpKH cocTaBisul 2476. Bbuin  BBIKOMHUPOBAHBL
CBEICHUS O KIIMHIYECKHX AMAarHO3axX J0 M IOCIIe ONepalyH, BUIE 1 00beMe ONepaTHBHOTO BMEIIATENbCTBA.
Bospact xeHmmH konebancs B uHTepBane 14-73 ner (cpemmsisi BemmumHa Bospacta 37,8+0,21 ner).
IIpeobnanaromee GONBIIMHCTBO KOHTHHI€HTA COCTABIISUI MOJIOJIbIE XKEHIIMHBI (MeuaHa Bo3pacta 37 jer,
Mozaa—31 rox). OniepaTHBHBIC BMEIIATEIbCTBA OBUIN PACIIPEACICHBI Ha 4 TPYIIBL: OMEpPalldK HA NPUIATKAX
MaTKM; KOHCEPBATHBHbIC M paJUKAJbHBIC OIEpallid Ha MaTKe; ONepalMd IO IIOBOAY HAapy)KHOIO
9HJIOMETPHO3a Ta30BOM OpIOMIMHEL, mpoudne. [1o kakmoit rpymne ObUIM BBIACICHBI BUJBI OHEPATUBHOIO
BMEILATEIBCTBA M ONPEIEICHO UX KOJINYECTBO.

IoBoxmbl 3HIOCKONMYECKHX ONEpanuii ObUIM CIPYNIMPOBaHBl MO KIMHAYECKMM JHar{osaM B
cooTBeTcTBUE ¢ MexayHaponHoit knaccudukanuein Oonesueir 10-ro mpocmorpa. Ompenenuiach g0s
Ka)XIOTr0 BHIA U TOBOJA SHIOCKOIMHMYECKHX omrepauuii (B %), ee cpenHss ommoOka 1 95% A0BEepUTENbHbIH
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uHTepBal npu ycnosuu t=1,96. Cratuctuueckas 00paboTKa IPOBOAMIACH METOAAMH aHAIH3a KaUeCTBEHHBIX

IpU3HAKOB [12].

IMosyyennsie pe3yabTaThl. Pacnpenenenne >HIOCKONMYECKMX ONEpalMii HAa OpraHax Majoro Tasa y

SKEHIMH 10 MX BHIaM npuBeaeHo B Tabnuue 1. [Ipeobianaromee OONBIIMHCTBO BMEUIATENBCTB SIBIISIOTCS
onepauun Ha Matke (59,5+1,0%; 95% nosepurenbHblii nuTepBan 57,5-61,5%), Bropoe MecTo B CTPYKType
9HJIOCKOMHYECKUX THHEKOJIOIMYECKHX ONEepalyii 3aHMMAalOT onepauuu Ha mnpunarkax matku (20,0+0,8%;
95% noBeputenbublil unTepBan 18,4-21,6%). Onepanuu mo MmOBOAY HapyXHOI'O 3HAOMETPHUO3a Ta30BOU
OproriHbI NMEIOT HebobIyto oo (3,0+0,3%; 95% noBepurensHblil nHTEpBai 2,4-3,6%).

Tadauna 1
Pacnipenesnenne naqueHToK M0 OCHOBHBIM JHIOCKONMMYECKHM ONepalisiM Ha OPraHax MaJjoro Tasay
JKeHIIMH 10 MX BHIAM

I'pynnsl onepauuit Bunp! onepanuit Kon-Bo % 95% noBepUTENbHBIN
ornepanui HHTEPBAI
Onepanun Ha AJTHEKCOKTOMHSE 44 1,8+0,3 1,2-2,4
MpUIATKAaX MaTKK Pesexuys SHYHMKOB 29 1,240,2 0,8-1,6
Ty06sKxTOMUSI, OBAPIKTOMHUS 277 11,2+0,6 10,0-12,4
PeKOHCTPYKTHBHO-IIITACTHYECKHUE 145 5,9+0,5 4,9-6,9
olepanuy npu OecIioguu
KoncepBatuBHble 1 | KoHcepBaTHBHAs MHOMAKTOMHS 523 21,1+0,8 19,5-22,7
panvKaibHbIe CyOToTaibHasi THCTEPIKTOMHUS 326 13,2+0,7 11,8-14,6
orepauuy Ha MaTke | ToTaJbHasi THCTEPIKTOMHUS 174 7,2+0,5 6,2-8,2
TTonumkroMus 448 18,1+0,8 16,5-19,7
Omneparuu no Koarymsiuust ogaros 48 1,94+0,3 1,3-2,5
MOBOJIy HAPY>KHOTO | SHIOMETPHUO3a 27 1,14+0,2 0,7-15
9HJIOMETPHO3a Hccedenne 04aroB 9HI0METPHO3a
Ta30BOU OpIOIIMHBI
Ipoune MHcTpymenTansHOe yIaneHue
IUIOZIHOTO Silla TOJ KOHTPOJIEM 413 16,7+0,8 15,1-18,3
THCTEPIKTOMUH
[pyrue 21 0,8+0,2 0,4-1,2
Bcero 2476 100,0

B mpakTuke SHIOCKONMYECKOH XHPYprMM Ha OpraHax MaJloro Ta3a HauOojee 4YacTo BCTpEYacTcs
KOHcepBaTHBHass MuomaKTomus (21,1+0,8%; 95% moBepurenbHblii nHTepBan 19,5-22,7%), cyOroranbHas
ructepakromust (13,2+0,7%; 95% nosepurenbubiii natepsan 11,8-14,6%), momumkromus (18,1+0,8%; 95%
JIOBEpUTENbHBIA HHTepBan 16,5-19,7%), Ty6skToMus u oBapuoskTomus (11,2+0,6%; 95% mnoseputenbHbIH
unrepBain 10,0-12,4%), TotanpHas rucrepakTomus (7,2+0,5%; 95% noseputensHbli nHTEpBaN 6,2-8,2%) U
PEKOHCTPYKTUBHO-IUIACTHYECKHE onepanyu npu - 6ecruoguu (5,9+0,5%; 95% noBepuTenbHbIN HHTEPBAI
4,9-6,9%). Jlonst ocTanbHBIX BHIOB OINEpallMii CpaBHHUTENBHO MeHblue: agHekcokTomus (1,8+0,3%; 95%
JIoBepUTENbHbIA nHTepBan 1,2-2,4%), pesexunst simunukoB (1,24+0,2%; 95% nosepurenbHbiid nutepsain 0,8-
1,6%), xoaryssiuus oyaroB sugomerpuo3sa (1,9+0,3%; 95% nosepurenbHblii uaTepBan 1,3-2,5%), ucceuenne
ovaros sHg0Merpro3a (1,1£0,2%; 95% nosepurensHbiil naTepsai 0,7-1,5%).

Tabanna 2
PacnipesesieHne NAMEHTOK MO BeAYUIMM NPHYNHAM YHIOCKONNYECKHX TMHEKOJIOTHYECKHX Onepanuii

Benymue npuauHb! (HO30I0THIECKHE KonmuectBo B % 95% moBepUTENbHBIN
¢hopmsI) JIMarHO30B HHTEpBAl
AJICHOMHO3 75 3,0+0,34 2,32-3,68
ATnOIUIEKCHS SUYHNUKOB 78 3,2+0,35 2,5-39
Becmnonue 102 4,1+0,40 3,3-4,9
BuemaTouHasi OepeMeHHOCTh 28 1,1+0,21 0,68-1,52
I'eHuTanbHBINA SHAOMETPUO3 101 4,1+0,40 3,3-4,9
Kucra auuHuKoB 152 6,2+0,48 5,24-7,16
Mmuoma MaTKu 670 27,1+0,9 25,3-28,9
Tloaun nepBHKAILHOrO KaHalla 151 6,1+0,48 5,14-7,06
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Tab6uuua 2. (mpoaoJKeHue)

¥

PennnB 9HIOMETPHOIHOMN KUCTHI SINIHIKOB 58 2,3+0,30 1,7-2,9
CriaeuHbliil MPOLIECC B MAJIOM Ta3y 142 5,7+0,46 4,78-6,62
CanpHEHTO0(apuT 37 1,5+0,24 1,02-1,98
Ty60 oBapHaIbHBIE OIYXOJIH CHHIPOM 32 1,3+0,23 0,84-1,76
Amepmana

T'unepmiasust 3HAOMETPA 149 6,0+0,48 5,04-6,96
[Tonumel sHIOMETpA 448 18,1+0,77 16,56-19,64
XpoHuueckasi Ta3oBasi 00JIb 141 5,7+0,46 4,78-6,62
BeimaieHne )KeHCKUX MOJIOBBIX OPTaHOB 28 1,1+0,21 0,68-1,52
[poune 84 3,4+0,36 2,68-4,12
Bcero 2476 100,0

PacnipeneneHne KIMHMYECKMX [JMArHO30B- IOKa3aHWil Ul 9HIOCKOIHYECKHX T'MHEKOJIOTHYECKHX
orepanuii MpUBeICHBI B Ta0IHIIE 2.

Cpenu noKka3aHui JUT YHAOCKOIIMYECKUX THHEKOIOTHYECKUX OIepaluii IIepBbIe MecTa 3aHIMAIOT MAOMa
Mmatku (27,1£0,9%; 95% noBepurenbHslil nHTepBan 25,3-28,9%) u nomumnsl sugomerpa (18,1+0,77%; 95%
JIOBEpUTENbHBIN UHTEpBAT 16,56-19,64%). Kuctsl ssmunukoB (6,2+0,48%), HOMUIBI LIEpPBUKATBHOTO KaHala
(6,1 0,48%), cnaeunsie mporeccsl B ManoMm Taszy (5,7+0,46%), runepmiazus saaomerpa (6,0+0,48%) u
XpoHHYecKass Ta3oBasg 0omb (5,7+0,46%) UMEIOT CXOIHBI YPOBEHb YJEIbHOTO Beca CPeld INPUYUH
SHJIOCKOIMYIECKHX THHEKOJIOTHYECKUX ONEpaliii U pa3felsIioT MeX Iy co0oi yeTBepToe-aeBsToe MecTa. I1lo
CPaBHEHHIO C ITHUMH IOBOZAMH PEXE NMPUMEHEHBI SHIOCKONMMYECKHE ONMEpaly B CBs3U C OecruoaneM
(4,14£0,40%), reHuTanbHBIM dHAOMeTpHO3OM (4,1+0,40%), ameHommoszom (3,0+0,34%), amoruexcueit
snaHUKOB (3,2+0,35%), BHeMaTouHO# GepemenHOCThIO (1,140,21%), pennaAnBOM YHIOMETPHORHON KHCTHI
suuHuKoB (2,3+0,3%), cansnunroopopurom (1,5+0,24%), Ty60OBapHaNTbHEIMU OMYXOJISIMH M CHHAPOMOM
Ammepmana (1,3+0,23%), BeIageHreM >KEHCKUX MTOT0BBIX opraHos (1,1+0,21%).

Haunbonee BaKHBIM HPEHUMYIIECTBOM SHIOCKOIMMYECKHUX OIEpPAaLMii CYNTACTCS HAIHMYME BO3MOKHOCTH
MIPOBEJICHUS] XUPYPTUUECKOTO JICUCHUS PA3INYHBIX OPTaHOB M CHCTEM OAHHM JOCTYIIOM (CHMYJIbTaHHBIC
omepauunn). PacmpenencHus SHIOCKONMYECKMX TI'MHEKOJIOTMYECKHX OIEpalii MO KOJIMYECTBY OIMepaiuii
OJTHUM TOCTYIIOM MPHUBEACHO B Tabmuie 3. V3 3TUX AaHHBIX OYEBHIIHO, YTO MPe0OIaaiomiee OONbITHHCTBO
orepanyii COCTABIIIM TaK Ha3bIBaGMble MOHO OIEpaIly (XHPYPrHYecKoe JICUCHHE OJHOTO OpraHa OIHUM
nocrynom), Tompko B 20,0+0,8% cimywasx ObIIM BBINONHEHBI CHMyJIbTaHHBIE omneparun  (95%
JIoBepUTENbHBIA nHTepBan 18,4-21,6%). IlpuBiexaer BHUMaHUE 3aMETHAs [0S CHMYJIbTAHHBIX OTNEPAINil
Ha TpeX opra’ax ofHuM HocTynoM (6,5+0,5%; 95% mnosepurenbHblil nuTEpBan 5,5-7,5%).

Taoauna 3
PacnpesesieHne onepupoBaHHBIX MANMEHTOK MO KOJIMYECTBY BH/IOB Onlepauuii

I'pynms! nanueHTok KonuyectBo % 95% noBepuUTENbHbIA HHTEPBAI
MoHo omnepanuu 1980 80,0+0,8 78,4-81,6
CuMynbTaHHBIC OMEPAllid B TOM 496 20,0+0,8 18,4-21,6
qyucie: 333 13,5+0,7 12,1-149
Coueranue IByX 163 6,5+0,5 55-7,5
Coueranue Tpex
Bcero 2476 100,0

OO0cy:x1eHHe NOTyYeHHBIX pe3ybTaToB. CTPYKTypa 3HAOCKOMHYECKUX ONEpalii Ha OpraHax Majuoro
Taza y keHumH B Mockse [11] onenena aHanu3oM 60JbIIOr0 00beMa HAOIIOACHHUS, KOTOPOE MMOKA3bIBACT,
YTO JOJS ONepaluil Ha MPUIATKaX MaTKd cocTaBiseT 67,49%, a ois KOHCEPBAaTHBHBIX U pPaJUKAIBHBIX
omepanuii Ha Matke 20,47%. Ilo HamuMM JaHHBIM TIPOCIEKHBAETCS INPOTUBOMOJIOKEHHAS KapTHHA:
npeobianator onepauun Ha Matke (59,5+1,0%). Jlons 3HIOCKONMYECKHUX OINEPALMi HAa NMpPUJATKAX MaTKH
3HaunTensHO MeHble (20,0+ 0,8%). Obpamtaer Ha cebs BHUMaHHE PAa3HOCTh YIEIBHOTO Beca ONEpalui mo
MOBOZy HAPYXHOTO OJHIOMETPHO3a Ta30BOW OprommHbl, KOTOpbid cocraBmsin 3,0£0,3% mo Hammm
HaOmronenusm, 12,04% no nanueiv Cazonosoit E.O. [11].

O cTpyKType OBOJOB YHIOCKONMYECKUX T'MHEKOIOTMYECKHX ONepaliii perpe3eHTaTuBHbIE MaTepUabl B
JMTEpaType HE HMEETCs, B OCHOBHOM PAaCCMOTPEHBI XapaKTEPUCTUKH OTICIbHBIX BHJIOB ONCPATHBHBIX
BMemaTensCTB [5-11]. Takum o00pa3oM, HaMH IONY4YCHBI PENPE3CHTAaTUBHBIE MOAaHHBIE O CTPYKType
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OHIOOCKOIMHYECCKHUX TMHEKOJIOTHYCCKHUX onepaunﬁ, KakK Mo BUJaM XUPYPru4eCKoro BMEIIATC/IbCTBA, TaK U 110
TOKAa3aHUAM K OIEPATUBHOMY JICYCHUIO.

BbIBoabI:

1. Ha coBpeMeHHOM 3Tale pa3BUTUS YHJOCKOMHYECKON XUPYPrUU Ha OpraHax Majoro Tasa y KEHIIUH B
Asepbaiikaie B CTPYKTYpe BHIOB OMepaluii mpeobianaror omepamun Ha matke (59,5+1,0%), B ToM umcie
KOHCepBaTHBHass MuoMdKkTamust (21,1+0,8%), cyb6roramsnas rucrepakramus (13,2+0,7%) momaumdkTamust
(12,9+0,7%) u Totansuas ructepakramus (7,2+0,5%).

2. I[OJ'U[ CHUMYJIbTAHHBIX onepaunﬁ Cpe€au SHAOCKOIMNYECKUX TMHEKOJIOTHICCKUX onepaunﬁ COCTaBJISICT
20,040,8%.

3. SHHOCKOHH'-ICCKI/IC TUHCKOJIOTUYECKUE Omnepaluu CPaBHUTCIBHO YaCTO IPUMCHAIOTCA IO IIOBOAY
nonunos sHpomerpa (18,1+0,77%), muomsl matku (27,1+£0,91%), kuct suunukos (6,2+0,48%), moaumnos
LIepBUKAIBHOrO KaHana (6,1+0,48%), cmaeunbIx nporieccoB B ManoM Tase (5,7+0,46%).
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Xiilasa
Endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin név va gostarislorina gora miiasir saciyyalari
L.M. Rzaquliyeva, N.K.9lizadd

Moagsad:  Endoskopik ginekoloji omoliyyatlarin  nov  vo  gostoriglorinin - miiasir  saciyyalorini
giymotlondirmok. Todgigatda ucdantutma metodu ilo toplanmig 2476 xostonin endoskopik ginekoloji
omaliyyatlarinin molumat bazasi istifads olunmusdur. Xostalor yasa, corrahi miialicoys gostarislors, totbiq
olunmus ameliyyatlarin névlerine goro bélinmiisdiir. Malumatlar keyfiyyot slamatlorinin tohlili metodlari ilo
statistik islonmisdir. Totbiq olunmus omoliyyatlarin 21,1+0,8%-i konservativ miomektomiya, 13,2+0,7%-i
subtotal histerektomiya, 12,9+0,7%-i polipektomiya, 11,2+0,6%-i tubektomiya va ovarektomiya, 7,2+0,5%-i
total histerektomiyanin payina diismiisdiir. D6l yumurtasinin alatlo histereskop nozarsti ilo xaric edilmosi
omaliyyatinin xiisusi ¢okisi 16,7+0,8% toskil etmigdir. Simultan omoliyyatlarin (biitin smsliyyatlarin
20,0+0,8%) boyiik oksoriyyoti (biitiin omoaliyyatlarin 13,5%) iki orqanda aparilmigdir. Omoliyyatlara
gostorislor arasinda prioritet yerlori endometrin polipi (18,1+0,77%), usaqli miomas: (10,44+0,61%),
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yumurtaliqlarin kistas1 (6,240,48%) va servikal kanalin polipi (6,1£0,48%) tutmusdur. Miasir dévrdo
endoskopik ginekoloji omaliyyatlarin oksoriyysti usaqliqda hoyata kegirilon (59,5+1,0%) omoliyyatlara
aiddir. Endoskopik omaliyyatlarin gostoriglori arasinda endometrin polipi, inkisafdan qalmis hamilslik,
usaqliq miomast {istiinliik tagkil edir.
Summary
Modern features of endoscopic gynecological operations according types and instructions
L.M. Rzaguliyeva, N.K. Alizadeh
The purpose of the study: To assess the modern features of endoscopic gynecological operations
according types and instructions. Information base on endoscopic and gynecological operations of 2476
patients have been used for the study by the method of full coverage. Patients were divided into groups
according their ages, instructions for operative treatment, types of applied surgeries. Information was
statistically processed by the method of data quality analysis. 21,1+0,8% of applied surgeries are
conservative myomectomy, 13,2+0,7% - hysterectomy, 12,9+0,7% - polypectomy, 11,2+0,6% - tuberculosis
and ovarectomy, 7,2+£0,5% - total hysterectomy. The specific weight of the fertilization egg with
hysteroscopy control is 16,7+0,8%. The biggest part (13,5% of all operations) of simultaneous operations
(20,0+0,8% of all operations) was carried out in two organs. Priority was given to endometrial polyps
(18,1£0,77%), child miomas (10,4+0,61%), ovarian cyst (6,2+0,48%) and cervical canal polyps
(6,1+0,48%). Nowadays most of endoscopic gynaecological operations are applied to uterus (59,5+1,0%).
Endometrial polyps, pregnancy, developmental maturation prevail among instructions for endoscopic
gynaecological operations.
Daxil olub: 29.12.2017

GORM®O ORQANININ MIKOTIK XOSTOLIKLORI OLAN XOSTOLORDO GOZLORIN
HEMODINAMIKASININ VOZIYYOTI
V.B.isgandorli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: uveit, gozlorin mikotik zadoalonmalori, etiologiya, mikozlar
Knrwuesoie cnosa: YBEUT, MUKOTHUYICCKUE TOPAXKEHUS TJ1a3, STHUOJIOT U, MUKO3BI
Key words: uveitis, mycotic eye lesions, etiology, fungal infections

Go6z qapaglarinin, konyunktivanin ve g6z almasmin toxumalarina gobealok infeksiyasiin
inokulyasiyasinda sonuncularin zodslonmolari, ¢ox vaxt kigik siyrintilar vo eroziyalar, konyunktivanin va
quizehli gisanin sothi yad cisimlori (xtisusilo bitki mongsli) boyiik ohomiyyot dasiyir. Bakterial va virus
mongoli gozlorin yoluxucu xestoliklorindon forli olarag, goébalok xastoliklori zamani dorman terapiyasi
azeffektivdir [1,2,3].

Uveal yol- gz almasmin giiclii pigmentlogmis vo vaskulyarizasiya olunmus gisasi olub, xaricdon sklera
va daxildon tor gisa arasinda yerlogmisdir. O, 3 hissadon toskil olunmusdur: qlizehli gisa, siliar cisim va
xorioideya. Qiizehli qisa va siliar cisim goziin 6n damarli qisasini togkil edir, halbuki xorioideya - goziin
damarli gisasinin arxa hissesidir. Damarli gisa arxadan gérme sinirindon baglayaraq ondon siliar cisimo
dogru uzanir. Damarli uveal yol ganla tochizini g6z arteriyasindan gotiirtir ki, 0, daxili yuxu arteriyasinin
birinci saxosidir vo qam osas etibarilo goziin damarli gisasmna dasiyir. Gérmo funksiyast tigtin bunun
ohomiyyoti g6z gabagindadir, ¢iinki molumdur Ki, géziin damarli gisasinda gan axini beynin gan axinindan
tagriban 10 dofo vo bdyroklorin gan axinindan- 4 dofs ¢oxdur. Bundan basqa, gozlorin iimumi gan dévraninin
85% -i damarh qisada paylasdirihr [4].

On uveal yolun iltihabr «irity adlandirilir Ki, bu zaman prosese qiizehli gisa qosulur vo «iridosiklit»
inkisaf edir ki, bu zaman siliar cisim calb olunur. 9gor gébalok embolu infeksiyani damarli gisaya gotirirsa,
onun naticasinds xorioidit inkisaf edir. Ancaq qonsu tor gisa, demok olar ki, darhal calb olundugu iigiin
proses siiratlo xorioretinito gevrilir. Baslangicda tor qisa kapilyarlarinda fiksa olunan gébolok embolu retinit
toradir vo asagida yerlosmis damarl gisanin calb olunmasi ilo borabar retinoxorioidit inkisaf edir. Birincili
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gobolok retiniti zaman1 géboloklorin avaskulyarizasiyali siigoyobonzar cisimo daxil olmasi ehtimali birincili
gobalok xorioiditi ilo miiqayisads yiiksokdir [5,6].

Belaliklo, gozlorin mikozlarmin yaranmasinin ve inkisafinin baslangic merhololerinde erkon diagnostika
va diizgiin aparilmig miialice, miintozom, dostokloyici terapiya golocokds belo xastalorin hoyat keyfiyyatini
xeyli yaxsilagdirmaga imkan veracokdir.

Tadgiqatin material va metodlari. Todgigata gobalok etiologiyali xronik rsidivlegon uveitlo 24 xosto
(46 goz) daxil edilmigdir. Onlardan 9 pasiyent (16 goz) keskinlosmo moarholosindo olan uveit (residivlegon
iridosiklitlo birgo — bu zaman polimorf presipitatlar, bobok nahiyssindo ekssudasiya, tok-tok arxa
sinexiyalar, qiizehi gisanin stromasinin odemi, sligoyobonzor cisimdo fibril taglar vo liflonmo goklindo,
hamginin Xorioretinitlo birgs (ocaqli vo disseminasiya olunmus) garalmalar nozors ¢arpmusdir ki, bu zaman
g6z dibindo 6dem olamatlori ilo birgs ocaglar miisahido edilmigdir. Xronik iridosiklit (uzunsiiron residivin
naticosi) olan 3 xasto (6 goz) klinik olarag buynuz gisanin endotelisinin torlomosi, siigoyobanzar cisimdo
intensiv garalmalarin (fibroz vo preretinal fibroz) olmasi ilo saciyyslonmisdir, onlardan 3 gozdo keratit
olamotlori miigahide edilmisdir. 12 xasto (24 gbz) remissiya morholosindo miiayino olunmuglar. Xostolorin
orta yas1 34,5+2,8 yas (16 yasdan 38 yasa qodor) togkil etmigdir. Kontrol grupu analoji yasda olan vo yanasi
gedon somatik vo oftalmoloji patologiyast olmayan pasiyentlor (10 nafor, 20 g6z) toskil etmiglor. Todgiqata
pasiyentlorin asagidaki klinik miiayinasi vo laborator miiayinssi: iimumklinik, biokimyavi, mikoloji, IFA-da
gobaloklora qars spesifik IgG-nin toyin edilmosi, ZPR metodu ilo goboaloklorin DNT-nin komiyyatca toyin
edilmosi daxil edilmisdir. Biitiin pasiyentlords standart oftalmoloji miiayinalor (vizometriya, tonometriya,
oftalmoskopiya, biomikroskopiya, perimetriya, exoqrafiya) aparilmigdir. Bununla yanasi, mialiconin
dinamikasinda goézlerin hemodinamikasi dyronilmisdir. Xostolorin hamisinda kompiiter reoqrafiya Reocom
kompleksindo standart metodika iizro reooftalmoqrafiya hoyata kegirilmisdir. Reooftalmoqrafiyanin
molumatlar1 reoqrafiya omsali (RQ, %o) lizro qiymetlondirilmisdir ki, o, damar sobokesinin qanla dolmasi
hocminin gostaricisi hesab edilir. Forglorin etibarliliq soviyyasi Styudentin t-meyarindan istifads etmoklo
toyin olunmusdur.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Toqdim edilon molumatlarin tohlili gosterir ki, uveit olan pasiyentlordo
residiv morhoalssinda reoqrafiya omsali (RQ) xasto gozde 4,8+0,24%o (doyiskenlik omsali 21,2%) toskil
etmisdir ki, bu da digor tay gdzo nisboton 26,8% yiiksokdir (p=0,05), burada RQ - 3,84+0,32%., doyiskenlik
omsalt 27,0%-9 barabor olmugdur. Qeyd etmok lazimdir ki, xosto gdzdo gandolmanin hacminin yiiksolmasi
norma (RQ =(3,52+0,12)%o) ilo miiqayisods 42,0%-2 (p<0,05) baraber olmusdur (sok.1). Homg¢inin digoer tay
g0zdo gqandolmanin daha da artmasi meyli nozoro ¢arpmisdir. Xosto vo digor tay gozlor arasinda (8 xosto)
RQ gostoricisinin - amplitudast (ARQ) 1,244+0,48%0 barabor olmugdur. Diger tay gozlor arasinda
qanladolmanin forqinin yiiksok doyiskenliyini qeyd etmok lazimdir - doyiskonlik omsali RQ =118%.
Residivlogan proses zamani koskin va latent fazalar arasinda tarazliga nozarot edon mexanizmlor tam aydin
deyildir vo regionar ganladolmanin yiiksolmosi iltihab fazasina uygun golir ki, bu zaman patoloji proseso
damar sistemi do calb olunur. Residivin sonmasi dovriinds pasiyentlords (4 nofor, 8 g6z) reoqrafiya omsali
(RQ) xasto gozdos 3,18+0,24%o toskil etmigdir, digor tay gozdo daha asagi gostorici qeyds alinmugdir -
2,840,42%0. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, bu voziyyotdo xosto gdzdo RQ gostoricisi residivin
siddatlonmosi dovriine nisston 32,0%-o qador az olmusgdur (p<0,05). Digor tay goziin qanladolma hocmi do
homginin 25,3% qodor azalmigdir (sok.1). 12 xostodo remissiya voziyyotindo reoqrafiya omsali (RQ) xosto
g0zdo 2,41+0,28%0-0 (doyiskonlik omsali 34,2%-0) borabor olmus, digor tay gozdo iso RQ o goder do
forqlonmomisdir- 2,7140,7%o. Residiv dovrii ilo miiqayisads sakit dovrde bu gostaricinin azalmast 51,8%
toskil etmis (p<0,05), hom¢inin diger tay goéziin qanladolma gostoricisi do 30,6%-0 qodor azalmisdir
(p<0,05). Kontrol qrupla miiqayisodo sakit dovrde hom xosto, hom do digor tay goziin qanla dolma
gOstaricisinin orta hesabla 31,0% azalmasi nozors garpir (sok.1).

Belalikla, gozlarin ganladolmast gostacisi uveal iltihab prosesinin inkisaf fazalarinin diagnostik
meyarlarindan biri Kimi xidmot edo bilor. Uveitlor zamani gozlorin hemodinamikasina dair
adobiyyat malumatlarini tohlil edarken, biz olds edilon malumatlarin az sayda olmasini va yekcins
olmamasini miisahido etdik. Belo Ki, bazi islordo epizodik milayinalor zamani koskin dévrde ganla
dolmanin pislogmosi, arxa uzun siliar arteriyalar hévzosinds gan axininin xatti siiratinin azalmasi
nazara ¢arpmis [7], digarlorinds - mikoz mongsli keratitlor zamani residiv dovriinds gan axininin
intensivliyinin yiiksolmasi [8] vo nadir residivlor zamani remissiya vaxti onun normallagmasi,
hamginin tez-tez bas veran residivler zamani azalmasi miigahido edilmisdir. Qeyd etmok olar ki,
xastoliyin etiologiyasini, uzun miiddot davam etmosini, prosesin koskinlogmasini vo gedisinin
xususiyyotlorini, yaslar tizro doyisikliklori nozors alarag, bu aspektds daha otrafli todgiqatlar
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aparilmalidir. Siliar cismin damarlarinda gan dévraninin pozulmasmin prosesin koaskinlosmasindon
vo uveitin residivlosmosinin dovrlorindon asili olmast miioyyon edilmisdir ki, bu da optimal
terapiyanin aparilmasi, homginin residiv dovriindo xostoliyin gedisine, residivin, remissiyanin
naticosino nozarot olunmast baximindan boyiik tocriibi ohomiyyot dasiywr. Siliar cismin
damarlarinda gan dovraninin askar edilmis pozgunluglart vo uveitlor zamani hemodinamikanin
doyisikliklori gbzdo patoloji vaziyystin inkisaf xiisusiyyatlorini doqiqlosdimoys vo residivlorin
qarsisinin alinmasia Yol veran mogsodyonlii diferensial teapiyani toyin etmoys komok edir.

W xeste g6z; 1; 4,8

W cltgoz; 1; 3,84

B xeste goz; 2; 3,18
W-clitgdz; 2,2,8

P _cuteoz-3: 271
t=) T 2T =T P
este goz

Sak. 1. Mikoz etiologiyali uveitlorlo xastalords xasts va digar tay goziin hemodinamikasinin vaziyyati:
1-residiv, 2- residivin naticasi, 3- remissiya

Residivaras1 dovrds kontrol grupla miiqayisode hom Xasts, hom ds digor tay géziin ganla dolmasinin
orta hesabla 31,0%-o qador azalmasi nozars garpir.

Naticalor: 1.Siliar cismin damarlarinda gan dovranmnin pozulmasmin prosesin koaskinlosmasindon vo
uveitin residivlogsmosinin dovrlorindon asili olmasit miioyysn edilmisdir ki, bu da optimal terapiyanin
aparilmasi, homginin residiv dovriindo Xastaliyin gedisina, residivin, remissiyanin noticasine nozarot
olunmasi baximindan boyiik tocriibi shomiyyst dasiyir. 2.Gozlorin ganla dolmasi gostacisi uveal iltihab
prosesinin inkisaf fazalarinin diagnostik meyarlarindan biri kimi xidmat edo bilor.
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Pe3iome
CocTostHHE reMOINHAMHKH IJ1a32 Y 00JIbHBIX ¢ MHKOTHYECKHMH 3200/1eBAHUSIMH OPTaHA 3PEHUs
B.B.Uckenaepsin

[IpoBeneHHBIMH HCCIIEIOBAaHUSIMHU BBIIBICHA 3aBHCHMOCTb HAPYIICHUS CHCTEMBI KPOBOOOpAIICHUS B
cocylax IIMAPHOTO Tela OT MEpHOAa PELUIMBUPOBAHUS YBEHTa M OCTPOTHI IIPOLECCA, YTO HUMEET
BO)XKHOE 3HAUCHUE IPU INPOBEICHHU COOTBETCTBYIOIICH TEpamHu, C LENbI0 CISKCHHUS 32 TCUCHHEM
3a0o/eBaHUs BO BpeMs pENUAUBA, HCXOAA pENUAUBA M PEMHCCHU. BbIIBICHHbIE H3MEHEHHS
THIPOAMHAMUKH M HApYIICHUs KpPOBOOOpANICHHsS B COCyJaX NWIHAPHOIO Tela MpPH YBEHTax
CIOCOOCTBYIOT YTOYHEHHIO OCOOCHHOCTEH IPOTEKaHMsl IaTOJNOTMYECKUX COCTOSHHH B TIasy H
pa3paboTKe ONTUMAJIbHOM KOMIUIEKCHOW TEpanuu, NpeloTBpallalole pa3BUTHE peUuanBoB. B
MEXPEIUIUBHOM IEpHOJE B OTIMYMH OT TPYNNBl CPABHEHUS PETHCTPUPYETCS  CHIDKCHHE
KPOBCHAIOIHEHKS B OOJIBHOM M B IIapHOM IJ1a3y B cpegHeM Ha 31,0%.

Summary
The state of eye hemodynamics in patients with mycosetic diseases of the organ of vision
V.B. Iskenderli

The studies revealed a dependence of the circulatory system in the ciliary body on the period of recurrence
of uveitis and the severity of the process, which is important in the conduct of appropriate therapy, to
monitor the course of the disease during relapse, the outcome of relapse and remission. The revealed changes
in hydrodynamics and circulatory disturbances in the vessels of the ciliary body with uveitis contribute to the
clarification of the peculiarities of the course of pathological conditions in the eye and the development of
optimal complex therapy, preventing the development of relapses. In the inter-recessive period, in contrast to
the comparison group, the decrease in blood filling in the patient and in the paired eye is registered on

average by 31.0%.
Daxil olub: 19.01.2018

HAMILOLIYIN | TRIMESTRINDS DOLUN BUZDUM - ©NS® OLCULSRININ Vo
BURUN SUMUKLBRININ UZUNLUGUNUN SOCIiYYBLORI
M.A.Mahmudlu
B.8liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutu, Bak:

Acar sézlor: burun siimiiklori, hamilsliyin birinci trimestri, ultrases miiayins, biizdiim - anss olgiilori,
Kntouegvie cnosa: nocogvie Kocmu, nepseviii mpumecmp OepemMeHHOCmuU, YIbmpaszeyko8oe ucciedo8anue,
KONYUKA-MeMeHHOU pasmep

Key words: nasal bones, the first trimester of pregnancy, ultrasound observation, coccygeal-parietal size

Anadangslmo inkisaf qiisurlarinin erkon askar edilmasi va hamiloliyin pozulmasinin zaruriliyini
osaslandirmmaq mogsadi ilo hoyata kegirilon | ultrasas skriningi genis totbigq olunur [1-7]. Hamilsliyin |
trimestrindo hayata kegirilon ultrasos skriningi vasitasi ilo tayin olunan markerlorin — yaxaliq sahosinin
qalinlig: (IT-intracranial transclucency) vo burun siimiiklorinin uzunlugunun (nosal bone length) diagnostik
ohamiyyoti biizdiim-onss 6lgiilorindon (crown rump lenght) asili doyisir. Biitiin fetometrik Olgiilor tiglin
regional forq sociyyovidir. Ona gora do geyd olunan markerlordon adekvat istifado etmok ficiin onlarin
regional standartlarinin asaslandirilmasi zoruridir.

Tadqiqatin magsadi. Hamiloliyin | trimestrinds (11-13 haftalor) doliin biizdiim-anss 6l¢iilarinin vo burun
stimiiklorinin uzunlugunun sentil saciyyslorini Sumgayit populyasiyasi liglin asaslandirmagq.

Tadigatin materiallar1 vo metodlari. Miisahido vahidi kimi 11-13 hoftalik (11 hafto 0 giin—13 hofto 6
glin) tokdollii hamilolik segilmisdir. Miisahido toplumunun minimal hocmini toyin etmoak iigiin asagidaki
moalumatlar istifads olunmusdur:

—5 vo 95-ci sentillori 2,5%-don az xata ilo saciyyslondirilmasinin tomini (P=5; A—yol verilon maksimal
Xata=2,5%);
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t2xP(100—P)

A2 )
Bu sortlori 304 pasiyentin miigahidosi tomin edo bilar. Noticalorin doqiqliyini artirmaq mogsadi ilo
miigahido toplumunun hacmi 3 dofadon ¢ox artiq gétiirilmiisdiir (1050). Hamiloliyin miiddsti axirinci
aybaginin birinci giiniino (LMR) goro toyin edilmigdir. Ultrasos miiayinesi transabdominal yolla aparilmigdir.
Transvaginal ultrasos miiayinasi yalniz transabdominal miiayinonin naticolori gonastboxs olmadiqda totbiq
olunmugdur. Ultrasos miiayinesi mdvcud klinik standartlara miivafiq [1;3-4] aparilmigdir. Fetometrik
milayinonin naticalari fardi kompyuterin Excel programinin yaddagina kdgiiriilmiis vo “molumatlarin tohlili”
zorfi ilo kamiyyot slamotlorinin statistikast metodlar1 [8] ilo islonmisdir, osas tosviri statistika gostaricilori
(orta soviyys, standart xota vo kenaragixma, moda, mediana, dispersiya, ekses, asimmetriya, etibarliliq
doracasi, minimum, maksimum, 2,5; 5; 10; 25; 50; 75; 90; 95; 97,5—ci sentillor) miiayyon olunmugdur.

Alinmis naticalar. Hestasiya yas1 11-13 hofte olan déllerin biizdiim-onse 6lgiisii 34-84mm intervalinda
doyismigdir. Bu gostoricinin dlglisti 34-38, 39-43, 44-48, 49-53, 54-58, 59-63, 64-68, 69-73, 74-78, 79-84mm
olan dollerin toplumda say1 miivafiq olaraq 45 (4,3%), 113 (10,8%), 173 (16,5%), 161 (15,3%), 176 (16,8%),
140(13,3%), 112 (10,7%), 77 (7,3%), 41 (3,9%) Vo 12 (1,1%) olmusdur. Biizdiim-onss 8lgiisiiniin 2,5; 5,0;
10; 25; 50; 75; 90; 95; 97,5-ci sentillari: 37, 40, 43, 49, 57, 65, 72, 76,79mm toskil etmisdir. Gostaricinin
fordi soviyyesine gore ayird etdiyimiz qruplarda (34-38: 39-43mm vo sair) hestasiya yast 11-13 hafto
intervalinda olan déllorin burun siimiiyiiniin uzunlugu cadvolds oks olunmusdur. Ayird olunmus gruplarda
burun simiyiniin uzunlugunun orta soviyyosi miivafiq olaraq 1,35+0,005; 1,56+0,009; 2,03+0,012;
1,83+0,024; 1,79+0,022; 1,99+0,027; 2,09+0,03; 2,18+0,03; 2,35+0,04; 3,24+ 0,13mm olmugdur. Bu
gruplarin qosa miiqayisasi oksor hallarda statistik diiriist forqin olmasini tosdiq etmir. Amma biizdiim-anso
olgiisii ilo burun stimiiklorinin uzunlugu arasinda korrelyasiya olagosi giiclidiir vo onlarin olagesini tosvir
edan regressiya tonliyinin (Y=0,0291x+0,3507; R?=0,758; y-burun siimiiklorinin uzunlugu; x-biizdiim anso
6l¢iisti mm) aproksimasiyasinin doqiqliyi 75,8% olmusdur.

Biizdiim-onss olgiisiine gords ayird olunan qruplarda (miivafiq olaraq 34-38, 39-43 vo sair 5mm-lik
intervalla 10 qrup) burun siimiiklorinin uzunlugunun medianast miivafiq olaraq 1,35; 1,56; 2,04; 1,84; 1,75;
1,87; 2,13; 2,37; 2,25; 3,53mm olmus vo orta Saviyyays ¢ox yaxin olmusdur. Bu miisahido toplumunun
normal bolgiiys yaxin olmasini tosdiq edir.

—Miisahidonin minimal hacmi (n) hesablanmigdir: n=

Cadval

11-13 hoftalik hestasiya dovriinds déliin biizdiim-ansa él¢iisiindon asili burun siimiiyiiniin uzunlugu

tizdiim-onso | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 | 59-63 | 64- 69- T4- | 79-84 | 34-84
Olglisti;yum 68 73 78
Gostaricilo
Orta soviyyo 1,35 156 | 2,03 183 | 1,79 199 | 209 | 218 | 235 | 321 | 192
Standart xeta | 0,005 | 0,009 | 0,012 | 0,024 | 0,022 | 0,027 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,23 | 0,01
Mediana 1,35 156 | 204 | 184 | 1,75 187 | 2,13 | 237 | 225 | 353 | 1,86
Moda 1,30 142 | 1,76 138 | 145 | 2,38 | 2,38 | 2,38 | 2,19 | 353 | 2,38
Standart 0,03 01 016 | 031 | 029 | 0,32 | 0,32 | 0,33 | 0,30 | 00,47 | 0,37
konaragixma
Dispersiya 0,001 | 0,01 | 002 | 0,09 | 0,08 | 0,20 | 0,20 | 0,21 | 0,09 | 0,22 | 0,24
Ekses -1,19 | -123 | -1,19 | -1,33 | -0,79 | -157 | -1,74 | -0,79 | 597 | -1,56 | -1,44
Asimmetriya 001 | 015 | 0,001 | 0,034 | 056 | 0,32 | 0,01 | -0,05 | 2,72 | -0,83 | 0,77
Minimum 1,30 141 | 1,75 1,30 | 1,38 155 | 165 | 165 | 2,19 2,5 1,30
Makmismum 1,41 175 | 232 | 239 | 244 | 254 | 268 | 295 | 334 | 355 | 355
Say 45 113 173 161 176 140 112 7 41 12 1050
Etibarliliq 0,009 | 0,018 | 0,025 | 0,049 | 0,044 | 0,054 | 0,06 | 0,07 | 0,09 | 0,30 | 0,02
dorocasi
Sentil 5 1,30 143 | 1,78 1,38 | 1,42 158 | 167 | 1,69 | 219 | 250 | 1,40
Sentil 10 1,31 144 | 181 1,42 1,46 162 | 1,70 | 1,72 | 220 | 252 | 1,46
Sentil 25 1,33 1,48 | 1,90 154 | 1,45 1,73 | 1,79 | 1,85 | 222 | 2,63 | 1,64
Sentil 50 1,36 156 | 2,04 | 184 | 1,75 187 | 2,36 | 2,37 | 2,26 | 351 | 1,87
Sentil 75 1,38 166 | 218 | 210 | 2,01 | 2,38 | 2,38 | 2,38 | 230 | 352 | 2,24
Sentil 90 1,40 171 | 2,27 | 226 | 227 | 239 | 240 | 240 | 241 | 354 | 2,39
Sentil 95 1,40 1,73 | 2,30 | 232 2,38 | 245 | 2,60 | 2,87 | 3,22 | 355 | 2,440
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Biizdiim-onso olglisiiniin  toplum {izro orta Soviyyesi 56,7+0,34mm, burun siimiiyiiniin uzunlugu
1,92+0,01mm olmusdur. Bu iki fetometrik gostaricilorin 5-ci (40 vo 1,40mm), 10-cu (43 vo 1,46mm), 25-Ci
(49 va 1,64mm), 50-ci (57 va 1,87 mm), 75-ci (65 va 2,21 mm), 90-c1 (72 va 2,39 mm) vo 95-ci (76 vs 2,40
mm) sentillori arasinda miitonasiblik daha aydin nozars garpir, onlar arasinda korrelyasiya olagoesi giicliidiir
Vo yaxsi aproksimasiyaya malik reqressiya tonliyi ilo ifado olunur (Y=0,0301x+0,1819; R?=0,988).
Goriindiyii kimi, bilizdiim-onss dl¢iisii vo burun siimiiklorinin uzunlugunun sentil bdlgiilori onlarin slagesini
daha adekvat oks etdirir.

Biizdiim-onss 6lgiisii 34-38mm (hamilaliyin | trimestrinds geyds alinmis on asag1 saviyyali gostorici) olan
dollorin burun siimiiklorinin uzunlugu 1,30-1,41mm intervalinda doyigmis, gostoricinin orta Soviyyosi
1,35+0,005mm, medianast 1,35mm, modasi 1,30mm, 5, 10, 25, 50, 75, 90 va 95-ci sentillori miivafiq olaraq
1,30; 1,31; 1,33; 1,36; 1,38; 1,40mm olmusdur. 5-95-ci sentillorin normal saviyyani saciyyslondirmasini
nozers alsaq miisahide etdiyimiz biizdiim-onss 6lgiisii 34-38mm intervalinda doyison doller arasinda burun
stimilytiniin uzunlugunun kigik olmasi hallar1 geyde alinmamugdir, normadan uzun (2,41mm) gosterici 45
doldon 1-ds (2,242,2%) qeyde alinmugdr.

Biizdiim-onss olgiisii 39-43mm olan déllorin burun siimiiklorinin normal uzunlugu (5-95-ci sentillor)
1,43-1,73mm intervalinda olmusdur. Normal soviyyadon Kigik (<1,42) vo bdyiik (=1,74mm) miivafiq olaraq
7 va 4 dolds (6,2+2,3 va 3,5+ 1,7%) qeydo alinmigdir. Biizdiim-onss 6lgiisii 44-48mm olan déllarin burun
stimiiklorinin normal uzunlugu (5-95-ci sentillor) 1,78-2,30mm intervalinda doyismis, normadan kigik
(<1,77mm) gostorici 8 doldo (4,6+1,6%) vo bdyiik (>2,31mm) gostorici iso 6 dolds (3,5+1,4%) miisahido
olunmusdur.

Biizdiim-onss 6lgiisii 49-53mm olan ddllorin burun stiimiiklorinin uzunlugunun normal soviyyasi (5-95-Ci
sentillor) 1,38-2,32mm intervalinda doyismisdir, normadan kigik (<1,38mm) soviyys 8 dolds (5,0+1,7%),
boyik soviyys (>2,33mm) 6 dolds (3,7£1,5%) qeydo alinmigdir. Biizdiim-onss 6lgiisii 54-58mm olan
dollorin burun siimiiklorinin uzunlugunun normasi (5-95-ci sentillor) 1,42-2,38mm intervalinda olmusdur,
normadan kigik (<1,41lmm) vo boyiik (>2,39mm) gostorici miivafiq olaraq 8 vo 6 doldo (4,6+1,6% vo
3,4+1,4%) askar edilmisdir.

Biizdiim-onss 6lgiisii 59-63mm olan dodllorin burun siimiiklorinin normal uzunlugu (5-95-ci sentillor)
1,58-2,45mm intervalindadir, normadan az vo ¢ox (miivafiq olaraq <1,57 vo >2,46mm) soviyysli gostorici
miivafiq olaraq 6 va 5 dolds (4,3+1,7 va 3,6+1,6%) geyde almmusdir.

Biizdiim-onss 6lgiisii 64-68mm olan déllorin burun siimiiklorinin normal uzunlugu 1,67-2,60mm togkil
etmigdir, normadan kigik (<1,66mm) vo bdyiik (>2,61mm) soviyys miivafiq olaraq 4 vo 4 dolds (3,6+1,8%
Vs 3,6+1,8) askar olunmusdur.

Biizdiim-onso 6l¢iisii 69-73mm olan déllerin burun siimiiklorinin normal uzunlugu (5-95-ci sentillor)
2,19-3,22mm taskil etmisdir, normadan kigik (<2,18mm) gostorici miisahids olunmamigdir, normadan boyiik
gostarici (=3,23mm) 2 doldo (4,9+3,4%) qeydo alinmigdir.

Biizdiim-onso olgiisii 79-84mm comi 12 doldo askar edilmisdir, onlarin burun stimiiklorinin normal
uzunlugu (5-95-ci sentillor) 2,50-3,55mm toskil etmigdir, normadan konaragixma hadisesi miisahido
olunmamisdir.

Allnmig naticalorin miizakirasi. Odobiyyatda biizdiim-onss odlgilisindon asili burun stimiiklorinin
uzunlugunun populyasiya sociyyalori bir nego monbade oks olunmusdur [1-7]. Rusiya alimlori [1-3]
gostarirlor ki, 11-13 hoftalik hamilslik miiddstinds doliin biizdiim-onss 6lgiisii 45-84mm intervalinda, bizim
miigahidomizdo iso 34-84mm intervalinda doyismigdir. Ona géro do biizdiim-onso dlgiisiine goro ddllerin
qruplagdirilmasinda forq qagilmaz olmugdur. Bizim miisahidomizdo 34-38, 39-43, 44-48, 49-53, 54-58, 59-
63, 64-68, 69-73, 74-78, 79-84 intervallari, [3]-in miigahidosinds 45-50, 51-55, 56-60, 61-65, 66-70, 71-75,
76-80,81-84mm intervallar1 se¢ilmigdir. Bununla bagl miivafiq biizdiim-onss 6l¢iisiine malik déllarin burun
stimiiklorinin normal sociyyslorinds forq yaranmusdir. Bir-birino nisbaton yaxin biizdiim-anss olgiisii olan
gruplarda burun siimiiklorinin uzunlugunun normast bir qodor forqli olmugdur. Belo ki, bizim
miisahidomizds biizdiim-onse 6l¢iisii 44-48mm olan dollorin burun siimiiklorinin uzunlugunun normasi 1,78-
2,30mm, [3]-in miisahidesinds biizdiim-onss 6lgiisii 45-50mm olan dollor iigiin miivafiq gostorici 1,35-
2,30mm toskil etmisdr. Digor qruplarinda miiqayisesinda belo forq nazors carpir. Qeyd olunanlar bir daha
stibut edir ki, biizdiim-onso odlgiisiiniin populyasion forqi oldugu kimi burun siimiiklorinin uzunlugunun
normasininda populyasion forgi obyektiv saboblorlo baghdir.

Braziliya populyasiyasinda [8] 11-13 hoftolik hestasiya yasinda déllorin burun siimiiklorinin normasi 1,1-
3,0mm (5-95-ci sentillar), rus [3] alimlorinin miisahidesinds 2,0-4,4mm, bizim miisahidomizds 1,4-2,4mm
intervallarinda olmusdur. Goriindiiyti kimi, anadangalme inkisaf qiisurlarinin markeri hesab edilon burun
stimiiklorinin uzunlugu standart deyil, ayri-ayri populyasiyalarda bir-birindon forglonir.
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Braziliya populyasiyasinda biizdiim-onso olgiisii ilo burun siimiiklorinin uzunlugu arasinda korelyasiya
omsali 0,736, bizim miisahidemizds ise bu gostorici 0,871 toskil etmigdir. Alinmig naticolorin uygunlugu
gostorir ki, burun stimiiklorinin uzunlugunu sociyyslondironde miitloq biizdiim-onse 6l¢iisii nazors
almmaldir. Burun stimiiklorinin uzunlugunun normativ saciyyslorinin tadgiqatimizda biizdiim-onss 6lgiisii
ilo alagali osaslandirilmasi adekvat sayila bilor vo bunun odsbiyyat monbalorinds analoglart mévcuddur [8].

Naticalor

1. Hamiloliyin | trimestrinds ultrases skrininginin noticolorinin adekvatligini tomin  etmok iigiin
fetometrik Olgiilorin (o ciimlodon biizdiim-onss vo burun stimiiklorinin  6lgiilori) regional saciyyslori
miioyyonlosdirilmolidir.

2. Hamilaliyin | trimestrinds doliin burun siimiiklorinin uzunlugu biizdiim-anss olgiisii ilo korrelyasiya
olunur va bu slagoni tesvir eden regressiya tonliyinin aproksimasiyast 75,8% toskil edir.

3. Hamilaliyin | trimestrinds d6liin burun stimiiklorinin normativ 6lgiilori biizdiim-onse olgiilori nozors
alinmagqla osaslandirilmalidir.

4. Biizdiim-onso 6lgiisiindon asili hamilaliyin | trimestrinds burun siimiiklorinin uzunlugu normadan az
V5 ¢ox olan dollorin xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq: 0-9,1£3,0 vo 0-3,5+1,7% intervalinda doyisir.
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Pe3iome
XapakTepucTHKA KOMMYNKA-TEeMEHHOT0 pa3Mepa u JVINHBI KOCTel Hoca
y IL10J10B B IePBOM TPHMeCTpe OepeMeHHOCTH
M.A.Maxmymiry

Uens nccnenoBanust: [10mydnTs XapakTepUCTHKY KOIMYHKA-TEMEHHOIO pa3Mepa ¥ JUIMHBI KOCTel Hoca y
IUIOIOB B HEPBOM TpuMecTpe OepemeHHOCTH Ha mnpumepe Cymrautckoil —momyssinud. Vcrnonb30BaHBI
Martepuaibl [EepBOrO YIbTPa3BYKOBOTO CKPUHMHIA B MEPBOM TPUMECTPE OIHOIUIONHOH OEpeMEHHOCTH B
ropose Cymrante. OO6BeM coBOKymHOCTH cocTaBisut 1050, 4To MO3BONSET MOMYYHTh PE3YNBTATHl C
pa3MepaMi MaKCHMAaJIbHO MOTrPenIHOCTH MeHee 2,5%. deToMeTpruuecKue mapaMerpsl ObIIN OMPEACICHbI B
COOTBETCTBHE C KIMHHYECKUMH TpoTokosnaMu. CratucTrueckas 00paboTKa MpoBeeHa C HCIOIb30BaHHEM
nporpammel  Excel. Ilpu recrammonHoM cpoke 11-13 Hemens y IUIOJOB KOIMYHKA-TEMEHHOH pa3mep
konebancs B unTepBaie 34-84mm. [lpu sTom anuHa KocTel Hoca Konebanack B uHTepBaie oT 1,30-2,55mm.
5-95-¢ meHTHUIBI ATMHBI HOCOBBIX KOCTeH (Ipefensl HOPMBI) B OOIIel COBOKYHMHOCTH cocTaBisuii 1,40-
2,40mM. JlnnHa KOCTEil HOCA MMEET CHIBHYIO KOPPEISILHOHHYIO CBSI3b C KOIMYHMKA-TEMEHHBIM pPa3MepoM
(z=0,831). B 3aBHCHMOCTH OT KOITYMKA-TEMEHHOI'O pa3Mepa JUIMHA HOCOBBIX KOCTEH HIDKE 5-ro W Gosblie
95-r0 HeHTHI OTMedanack coorBercTBeHHO y 0-9,1+3,0 u 0-3,5+1,7%.

36



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

Summary
Characteristics of coccygeal-parietal size and the length of the nasal bones of fetuse in the first
trimester of pregnancy
M.A.Mahmudlu

The purpose of the study: To get characteristics of coccygeal-parietal size and the length of nasal bones of
foetuses on the first trimester of pregnancy on example of population of Sumgayit city. Materials of the first
ultrasound screening during the first trimester of singleton pregnancy have been used for the study in
Sumgayit city. Number of cases was 1050, what let us to achieve results with maximum error rate less than
2.5%. Fetometrical parameters have been determined in correspondence with clinical protocols. Statistical
processing has been done using the Excel program. On 11-13 gestation terms coccygeal-parietal size of fetus
changes between 34-84 mm and the length of nasal bones changed between 1,30-2,55 mm. 5-95" centiles of
the length of nasal bones (within the norms) in total was equal to 1,40-2,40 mm. The length of nasal bones
has a strong correlation with the coccyx-parietal size (z=0,831). Depending on coccyx-parietal size the
length of nasal bones below the 5th and above the 95th centile was noticed respectively at 0-9,1+3,0 and 0—

3,5+1,7% of fetuses.
Daxil olub: 07.02.2018

AMELOBLASTOMALARIN TOYININDO INTEGRIN-B!-IN ROLU
F.M. Miiseyibov 2, N.T. Quliyeva®, V.H. Xalilov?,
M.X. Babayeva 2
Qazi Universiteti, Ankara; Azarbaycan Tibb Universitetinin Elmi Tadgigat Markazi?
Azarbaycan Tibb Universiteti

Acar sézlor: integrin, apoptoz, hiiceyrs, adgeziya
Knrouesvie cnoea: VHTErpuH, arnonTo3, KJIeTka, aJre3us.
Keywords: integrin, apoptosis, cell, adhesion

Heterodimerik transmembran reseptorlari olan integrinlor hiiceyrs sathino vo ECM ligandlarina yapisaraq
inkisaf, adgeziya, kogmo, artma, apoptoz va diferensasiya kimi hiiceyro funksiyalarinda effektiv bir sira
molekulun funksiyasini tonzimlayir [1]. Hiiceyro sothindoki integrin konsentyrasiyasi digor adgeziya
molekullarma géro daha ¢oxdur. Bu voziyyst hiiceyra horokatliliyini vo kégiinii asanlasdirir. inteqrin
olagolari rahatca qurilir vo hiiceyra horoksto golir, ancaq diger torofdon do yeni olagslor yaradilir. Hiiceyra
kogti, integrin vasitasilo hiiceyro adgeziyasinin bag vermoasi / pozulmasi prosesinin tonzimlonmoasidir [2].
Integrinlor signal otiiriicii molekul olaraq da fealiyyat gosterirlor. Integrin vasitali signallar hiiceyranin
kogmosi, coxalmasi, diferensasiyasi Vo sag qalmasi ilo yanag1 apoptozda da boyiik rol oynayirlar. Integrin
subtiplori VCAM, ICAM, metalloproteinaz, CD31, e-kaderin kimi miixtolif ligandlara yapisaraq 6z
funksiyalarini yerino yetirirlor [3]. Bir sira todgiqatg1 sislorin progresiyasinda  integrinlorin azalib-
coxalmasinin ohomiyyeti baresinde molumat vermislor. integrinlo Xorcangin olagesi son dovrlera godor
adgeziya vo koglo mohdud oldugu halda aparilan sonuncu tacriibi islor noticosinds integrinin asagi
bolmolarinds amolo galon genetik pozgunluglarin xar¢ang ilo alagosinin oldugunu ortaya ¢ixarmigdir [4]

Ameloblastoma, lokal olaraq aqressiv xiisusiyyati olan, odontogenik epiteldon gaynaqglanan xosxassali
bir sisdir. Ust vo alt ¢onodoki sislorin 1 %-ni vo odontogenik qaynaql sislorin 11 %-ni toskil edir. Orta
olarag 20-50 yaglar1 arasinda rast galinir. Har iki cinsdo barabor nishatds asgkar edilir [5]. ©n ¢ox alt ¢onoada
(80%), asasan iigiincii molyar va ramus nahiyalorinds miisahido edilir. Ust conado, asasan arxa va képak disi
nahiyasindo miisahids edilir [6].

Tadqiqatin material va metodlari. Tadqiqat isi Qazi Universitetinin Patologiya sobasinds diagnozu
qoyulan 21 hal tizerinds aparilmigdi. Nozarst qrupu olaraq ise 10 adod dental folikul toxumasi (DF) igo daxil
edilmigdir. Hallarla bagl biitiin hematoksilin & eozin boyali kasiklar yenidon analiz edildi.

Hallar histoloji subtiplorino goro 6z aralarinda qruplara ayrilaraq immunohistokimyavi tisulun totbiq
edilocayi kasiklorin hazirlanmasinda istifads edilocok parafin bloklar miioyyan edildi.
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Histopatoloji giymotlondirmo Olympus BX- 51 (Olympus Microsystems America. Inc)  isiq
mikroskopunda aparildi. Biitiin hallara aid cins, yas, yer kimi kliniki molumatlar qeyd edildi. ABL hallarinda
sisin subtiplori doyarlondirildi.

Iimmunohistokimyavi metod/ Integrin p-1 antitellori Avidin-Biyotin Kompleks (ABC) metodu ilo
immunohistokimyovi sokildo boyandi. Qazi Universitetinin Patologiya s6basinin arxivinds olan parafin
bloklara basdirilan toxumalardan yapisgan galin qatlardan (adhesive lamina) (Surgipath, X-tra Adhesive
Microslides, illinois, USA) 4 mikron qalinliginda kasiklor gotiiriildii. Kosiklor inkubator igarisindo 58°C-do
12 saat saxlanildigdan sonra 30 dogige miiddstina parafinsizlosdirildi vo on bes dogigelik miiddstlo 100 %
(absolut), 96 %, 90 % vo 80 %-lik etil spirtindo saxlayaraq hidratsizlagdirma omoliyyat: aparildi. Sonda 1
dogige arzinds bulaq suyunda yuyuldu vs distillo olunmus sudan kegirildi. Formalin fiksasiyasi vo parafin
bloklamaya goro toxumada maskalanan antigenik strukturlari ortaya ¢ixarmaq mogsadilo hor 4 antitelin do
totbiq edilacayi kasiklor tizerindo 1X Tris Edta mehlulu (0,01M natrium-sitrat buffer, pH:8,00) igarisinds ilk
5 dogige arzindo orta, ikinci 5 dogige orzinds orta, sonuncu 5 doagige orzinds yiiksok doracods olmagla
mikrodalgali sobada oamoliyyat aparildi. Daha sonra kosiklor otaq temperaturunda 30 dogigo saxlandi vo
distillo olunmus su va ardinca da PBS ils ti¢ dofs yuyuldu.

Endogen peroksidaza aktivliyini bloklamaq ligiin 10 doqgigo arzinds distillo olunmus su ilo hazirlanmig 4
%-1iik hidrogen peroksid (H20:) totbiq edildi. Kasiklor fosfatla vurulan serum (PBS, Fosfat Buffer mshlulu,
pH:7,60) ilo piiskiirtms tisulu ilo yaxsica yuyuldu.

Integrin B-1 boyamalar iigiin Ultra Vision Large Volume Detection System Anti-Polyvalent, HRP (Lab
Vision Corporation, USA) istifado edilmigdir.

Kasiklor 5-10 dogige miiddstine geyri-immun bloklama serumunda saxlanildi. Daha sonra integrin -1
(rabbit poliklonal antibody, Human#ab 52971, Abcam, CABLridge, UK), birincil antitellori ilo 3 saat
inkubasiya edildi. PBS ils yuyularaq 5 dogigo saxlandi. Daha sonra 1-ci doracali (HRP Universal komplekt)
antiteldo 15 doqigo saxlandi. Yenidon PBS ilo yuyularag 5 dogige saxlandi. Sonra 2-ci doracsli (HRP
Universal komplekt) 15 dogigo saxlandi. Yenidon PBS ilo yuyularaq xromogen soklindo AEC boya
kompleksi totbiq edildi. Distillo olunmus sudan kegirildikdon sonra Mayers hematoksilin ilo oks boyama
aparildi. Distillo olunmug su ilo yenidon yuyularaq kosiklor 3 dogige PBS-do saxlandi. Kasiklor distilla
olunmus suda yuyuldugdan sonra su osasli mediumdan istifado edilorok baglandi. Pozitiv miiayino olaraq
integrin B-1 antitellori tigiin iso stid vazisi xorgongindon istifads edildi.

Statistik giymatlandirma. Oldo edilon molumatlar statistiki olaraqg IBM SPSS Statistics 23 paket
programindan istifads edilorok doyorlondirildi. Islo bagli oldo edilon molumatlar deyorlondirilorken adadi
doyigonlor tigiin deskriptiv statistikalar (ortatstandart sapma) kateqoriyali dayigonlar {igiin tezlik paylanmasi
verildi. iki sorbost qrup arasinda forgin olub-olmadigmi Mann Whitney U smag; ilo ikidon ¢ox sorbost qrup
arasinda forgin olub-olmadig1 Kruskal Wallis sinag1 ilo analiz edildi. Daima iki doyigon arasindaki olage
analiz edilorkon Spearman’s Rho korrelyasiya analizindon istifade edildi.

Alinan naticalar va onlarin miizakirasi. Integrin B-1 ilo boyanan kosiklords iso qirmizi rongli
membranoz boyanma pozitiv hesab edildi. Boyanan hiiceyro faizi 25 %-don asagi olarsa 1(+), 25-50 %
arasinda olarsa 2 (+), 50 %-don ¢ox olarsa 3 (+) olaraq hesablandi (7). Boyanma intensivliyi hiiceyralordos
miisahido edilon ekspressiya dorocasine goro 1-don 3-o godor hesablandi. Integrin B-1 antiteli iigiin immun
boyanma intensivliyi doyarlondirilorak hesablama isi aparildi. Boyanma intensivliyi Modolo va onun dostlart
ilo Vahlgren vo dostlarinin istifads etdiklori 6lgiiys oxsar bir ol¢ii ilo doyarlondirildi (8, 9). Ameloblastoma
qrupundaki timumilikde 21 halin 10-u kisi, 11-i qadindir. Orta yas 44-diir. On ¢ok mandibulyar nahiyodo
miigahido edilmigdir. DF hallarinda qadmn/kisi nisboti borabordir. Orta yas 23-diir. On ¢ox mandibulyar
nahiysnin arxa hissesinde miisahide edilmigdir. Hallara aid demoqrafik simptomlar asagida gostorilmisdir
(Codval 1).

Cadval 1
Demografik simptomlar
N Orta yas gostaricisi Cinsi
K Q
ABL 21 44 10 11
DF 10 23 5 5

Ameoloblastomalarin histopatoloji doyarlondirilmasi naticasinds hallarin 5-nin sort, 16-nin iso unikistik tipli
oldugu askar edildi. Sert tipli ameloblastomada damardan baximindan zongin olan birlogdirici toxuma
mithitinda epitelial sig saholori miisahido edildi. Sis saholori inkisaf edon dig embrionunun mina qatina oxsar
strukturludur.
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immiinhistokimyavi miiayinalori naticalori. Ameloblastoma
Integrin B-1. Immunohistokimyavi olaraq hoyata kegirilon boyamalarda intensivliyi doyismoklo yanast
ABL hallarmmn 13-ds (61.9 %) integrin -1 antiteli ilo membranoz pozitivlik askar edildi ($okil 1). ©n ¢ox
bazal va suprabazal (bazaliistii) tobagolords boyanma miigahids edildi.6 halda divardaxili yiginlarda, 5 halda
tilduzsokilli retikulyumda pozitivlik askar edildi. Stromal boyanma miisahido edilmodi. Boyanma
miqdarinin orta gostaricisi 1.05 olaraq miioyyan edildi.
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Sak. 1. ABL-d» divardaxili yiginlarda bazal tabaq; hiiceyrelal:inda askar edil;n‘integrin B-1pozitivliyi
(ABC x200)

DF _integrin B-1. immunohistokimyavi olaraq hoyata kegirilon boyamalarda intensivliyi doyismoklo
yanagt DF hallarinin hamisinda (100 %) membranoz pozitivlik agkar edildi (Sokil 2). Pozitiv boyanan
hiiceyralor epitelin biitiin tobogalorinds miisahids edildi. 4 halda epitel qaliqlarinda pozitivlik askar edildi.
Boyanma miqdarmnin orta gostoricisi 2.30 olaraq miiayyon edildi.

-

ozitivliyi (ABC x200)

Sok. 2. DF epitelinda biitiin qatlarda askar edilon p-1p

Tocriibi is qruplarimiz igarisindo an aqressiv bioloji davranisa malik olan ABL hallarinda shomiyyatli
doracado asagi izlenilon integrin B-1 pozitivliyi azalan integrin ekspressiyasinin sisin inkisafi vo invaziyasi
ilo tolagali oldugunu gostoron adobiyyat malumatlart ils uygundur. Boyanma miqdarlari nazars alindigda
eyni sokildo aqressiv bioloji davranis sorgiloyon ABL hallarinda DF-yo goro ohomiyyatli derocodo asag:
miqdarlarin hesablanmasi oxsar sokilde homin adobiyyat molumatlarini dastokloyir.
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Poan Unterpun —B! B onpenenenun ameno6aacTom
®.M.Myceu6os, H.T. Kysimesa, B.I'. Xaaunos, M. X.babaeBa

VIHTerpuHsl, SBISIOIIMECS TETEPOAUMEPUYCCKUMH TPAHCMEMOpPAHHBIMH PELENTOPaMU, HPHINNAs K
IUIOCKOCTH KieTku u jurannaMm ECM, perymupyroT psan dpQeKTHBHBIX (yHKIUH MOJIEKYNBI, TaKUX Kak
pa3BUTHE, aAre3Ws, MUTpalys, YyBeIMYeHHe, amonto3 u auddepeHnuanus. B mmockocTu KieTku
KOHIICHTPALMSI HHTEIPUHA TOPa3/i0 OOJbIIE YeM Yy APYTUX MOJEKYT aaresnd. Takoe moiokeHue obiaerdaet
TIOABHUIKHOCTE U MHUI'DALIAIO KJIETKH. I/IHTerI/[H CBsA3H C JICTKOCTBIO IPEPBIBAIOTCSA W KIIETKA IPUXOOAUT B
JBIDKEHHE, HO C APYTOi CTOPOHBI TaKxkKe 00pa3yloTcs HOBbIE CBA3U. Murpaius KIeTKH — 3TO PerylIupoBaHue
CO6I;ITI/[$I/HapyI_HeHI/IH aIare3uu KIIETKU NMOCPEACTBOM HHTEIPHUHA. I/lHTeI‘pI/IHBI TaKXe C’pyHKL[I/IOHI/IpyIOT KaK
MOJIEKYJIBI, Iepeaatonye curaan. CUrHaisl IOCPEACTBOM HHTETPHHA HApsAy ¢ MUTpalnueil, pa3MHOXKEHHUEM,
nuddepeHnmanyert 1 BBDKHBAaHUEM KIIETKH, TAK)KE UTPAIOT OONBIIYIO PO MIPH AMONTO3€.

Summary
The role of integrin-betal in determination of ameloblastomas
F.M.Museyibov, Gulieva N.T., Halilov V.H., M.H.Babaeva

Integrin, a heterodimeric transmembrane receptor adheres to the cell surface and extracellular matrix
(ECM) ligands and regulates the function of a number of molecules that are effective in cellular functions
like growth, adhesion, migration, increase, apoptosis and differentiation. The integrin differs from other cell
adhesion molecules with its high concentration in the cell surface. This simplifies cellular mobility and
migration. The integrin relationships are easily cut down and the cell moves, but on the other hand, new
relationships are created. Cellular migration is the regulation of the process of cell adhesion / disruption via
integrin. Integrins also function as the signaling molecules. Integrin-mediated signals play a major role in
apoptosis, along with cell migration, multiplication, differentiation and survival.
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CINSI YETISKONLIK DOVRUNDS OLAN HIPERANDROGENIYA QIZLARIN KLINIK
XARAKTERISTIKASI
N.E. Axundova, E.M. 9liyeva, R.M. Mammadhasanov, S.E.9liyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki
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Knrouegvie cnosa: nonosoe CO3peBaHUEC, NICBOYKH, UCCIICAOBaHNS, KIMHNYCCKUEC ITOKA3aTCIN
Key words: puberty, girls, research, clinical indicators

Qadin organizmindo kisi cinsiyyot hormonlarmnin artmast hiperandrogeniya (HA) adlanir. HA
endokrinoloji ginekologiyada on ¢ox rast galinon patologiyalardan biri hesab edilir. Qadin orqanizminds bir
¢ox patoloji vaziyyatlor vo xastaliklor kisi cinsiyyat hormonlarinin artmasina gotirib ¢ixara bilir. HA olan
qadnlarda hipotalamus-hipofiz-yumurtalig-béyrakiistii vazi sisteminds bas veran doyisikliklor menstrual va
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generativ funksiyalarin pozulmasma, dori Ortilyiiniin androgendon asili sahalorinds patoloji tikklonmays,
xarici goriiniisiin doyisilmasing, sas, dori, stimiik - azalo sistemi, siid vazilori vo daxili cinsiyyat orqanlarinda
olan dayisikliklere gotirib ¢ixarir. Biitiin bunlar gadinin psixoloj durumuna ciddi tesir edir [1,2,3,4].

Qeyd etmok lazimdir ki, qadin hoyatinin miixtalif dovrlerindo HA sindromunun patogenezinds vo klinik
tozahiirlorinds forqlilik miivetiddiir.

Pubertat dovr qadin hoyatimin on vacib dovrlorindon biridir. Menstrual vo generativ funksiyanin
formalagmasi, final boyiimo bu dévriin neco noticolonmasindon asilidir. Cinsi yetigkonlik dovriinde HA
sindromu fiziki vo cinsi inkisafin togokkiiliiniin pozulma sobabidir. O, menstrual tsiklin pozulmalari va
ginekoloji xastoliklorin yiiksok tezliyini miioyyon edir. Miioyyon edilmigdir ki, pubertat dévrdo HA
sindromu menstrual pozulmalarin sobabidir: menorragiya 45%, amenoreya 35%, dismenoreya 12% [4,5,6,7].

HA pubertat dovrdo menstrual tsiklin davamiyyatinin uzanmasi, qizlarin badon ¢okisi indeksinin artmast,
menarxenin daha gec yaslarda baglamasi, aybasi zamani gan itkisinin doyisilmasi ilo tozahiir edir [6,7,8,9].

Qeyd etmok lazimdir ki, HA sindromunun patogenezi kifayot godor dyrenilmomisdir. Bu sindromun
prognostik vo diagnostik meyarlart haqqinda kifayost godor molumatlar yoxdur. Pubertat dévrdo HA-nin
korreksiyast menstrual funksiyanin patoloji togokkiiliiniin, ginekoloji xastaliklorin vo sonralar reproduktiv
dévrdo HA sindromunun tozahiirlorinin tezliyini nozerogarpacaq doracodo azalda bilor. Pubertat dovrde
yumurtaliqlarin inkisaf eden polikistoz sindromunda yumurtaliqlarin xirda kistoz degenerasiyasi bas verir ki,
bu da androgen sintezinin monbayi hesab edilir [8,9,10,11].

HA sindromunun yaranmasma sobob olan nozoloji vahidlordon biri yumurtaliqlarin polikistoz
sindromuna (YPS) aid tadqiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, patoloji doyisikliklors erkon diaqnoz qoymaga
Vo bu zaman yaranan hormonal pozulmalarin korreksiyaedici miialicesini aparmaga imkan veren diferensial
yanasma yoxdur [12,13].

HA sindromunun yaranma sabablarindon biri do gadin hoyatinin miixtslif dovrlorinde yumurtaliqlarda
yaranan sis vo sigobonzor téromelordir. Miioyyon olunmusdur ki, pubertat dovrdo sigobonzor téromslorin
rastgolmo tezliyi 37%-r [11,12,14].

Hal-hazirda yumurtaliglarin téromoleri vo HA sindromunun Klinik slametlerinin ifade olunma doracasi
arasinda dogiq slagonin olmasi hagqinda, eloaco da bu téramslerin miialicosindo daha goruyucu effekto malik
antihomotoksik preparatlarin tatbigine aid malumatlar yoxdur.

Bozi odobiyyat monbalorinds YPS-ys sigobonzor téromo kimi baxilir. YPS 85,4% halda amenoreya, artiq
tiiklonma, piylonmo, geyri-miintozom aybasilar, aknelorin olmasi kimi klinik slamotlorlo tozahiir edir. Cinsi
yetiskonlik dovriindo YPS olan qizlarda virilizasiya 20,2% tezliklo miigahids edilir [13,14,15,16].

Pubertat dévrdo HA olan qizlarin 13,3%-do boadon ¢okisi indeksinin artmasi, 43%-do piy toxumasinin
abdominal tipli paylanmasi, 86,7%do aybas1 tsiklinin pozulmasi qeyd olunur. Aybasi tsiklinin pozulmasi
13,3% halda ikincili amenoreya, 2,7% halda polimenoreya, 70,1% halda iso oligomenoreya ilo tozahiir edir
[17,18,19].

Odobiyyat monbalorindo endokrin xastsliklor fonunda yumurtaliglarin polikistoz sindromunun (YPS)
inkisafi haqqinda tok-tok molumatlar vardir. Itsenko-Kusing xastaliyi (75-80%), hipotalamik sindrom (80%),
piylonmo (40%), hiperprolaktinemiya (30%) [20,21,22].

Problemin aktualligin1 nazaro alaraq miivafiq elmi tadqiqat isinin mogsadi miiayyon edilmisdir.

Tadqiqatin  maqgsadi cinsi yetiskonlik dovriindo hiperandrogeniya (HA) olan qizlarin klinik
xarakteristikasinin vo hiperandrogeniyanin sebablorinin dyrenilmasi olmusdur.

Pubertat dévrde HA sindromu olan 82 qiz miiayins olunmusdur. Toyin edilmigdir ki, qizlarin orta yas1
15,79+0,27 (8-17) yas olmusdur. Qizlarin ¢okisi 53,74+0,84 (32-77) kg, boyu 1,59+0,007 (1,38-1,7) m,
badan ¢akisi indeksi iss 22,82+0,47 (16-30,69) kg/m? olmusdur.

82 miiayino olunan qzlarin 71-do (86,5%) menarxe 12,72+0,2 (10-16) yasda bas vermis, 11 qizda
(13,4%) milayinoe zamani aybasi funksiyas: formalasmamisdir. Menstrual funksiyasi olan qizlarda aybasi
tsiklinin miiddati 50,49+2,2 (28-65) giin, aybaginin davamiyyati iss 5,12+0,16 (3-7) giin olmugdur.

Milayino olunan qizlarin anamnezini tohlil edorkon miioyyon edilmisdir ki, qizlar dogularkon anasinin
yast 25,22+0,63 (18-38) yas, atasimin yasi iso 28,26+0,7 (22-42) yas olmusdur. D6l dogularkon ¢okisi
3062,5+104,4 (1800-4500) q toskil etmisdir. Miloyyon edilmisdir ki, miiayino olunan qizlarin 15-i (18,3%)
2500 g-dan az ¢okili ilo dogulmuslar, bu da vaxtindan qabaq doguslarla vo d6lin betndaxili inkisaf longimasi
ila alagadar olmusdur. 10 quz iso (12,2%) 4000 g-dan artiq ¢oki ilo dogulmusdur.

Belaliklo, 30,5% HA-I1 qizlar 2500 g-dan asag1 vo 4000 g-dan artiq ¢oki ilo dogulmuslar, bu da vaxtindan
gqabaq dogulmus, botndaxili inkisaf longimesi olan, eloco do 4000 g-dan artiq ¢oki ilo dogulmus
yenidogulmugslar1 pubertat dovrdo HA-nin yaranmasina goro yiiksok risk grupuna aid etmayo osas verir.
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Cinsi yetiskonlik dovriindo todqgigata daxil olan qizlarin kegirdiklori somatik xastsliklorin tezliyi codval
1.-do toqdim edilmigdir.

Cadval 1
HA sindromu olan qizlarda somatik xastaliklarin tezliyi

Xastoliklor Miit. % Xastoliklor Miit. %
Su ¢igayi 40 15,4 | Piylonmo 19 7,3
Qizilga 38 14,6 | Sidik tursulu diatez 11 4,2
Epidemik parotit 17 6,15 | Xroniki enterokolit 7 2,7
Maxmorok 20 7,7 Appendisit, appendektomiya | 12 4,6
Tonzillit tonzillektomiya 16 6,2 Pnevmoniya 9 35
Koskin respirator virus infeksiyas: | 26 10 Revmatizm 11 4,2
Allergiya 14 54 Neyrogen anoreksiya 3 1,2
Xroniki pielonefrit 7 2,7

Xroniki gastrit 10 3,8

Belsliklo, HA olan qizlarda usaq infeksion xastaliklorina yiiksok tezliklo 43,85% rast golinir. Qeyd etmok
lazimdir ki, milayino olunan qizlarda carrahi omoliyyatlarin tezliyi 10,8%, xroniki somatik xastoliklarin
tezliyi iso 9,2% toskil edir.

Aparilan todgigatda yeniyetmo qizlarda HA-nin yaranma soboblori dyronilmigdir. Todqiqat zamani 82
yeniyetmo qizin  20-do  (24,39%) yumurtaliglarin polikistoz sindromu (YPS), 17-do (20,73%)
hiperprolaktinemiya, 11-do (13,41%) piylonmo, 10-da (12,2%) yumurtaliqlarin sigobanzor téromolori, 9-da
(10,98%) hipogonadotrop hipogonadizm, 8-do (9,76%) boyrokiistii vozinin patologiyalari, 4-do (4,88%)
hipergonadotrop hipogonadizm, 3-ds (3,66%) hipotireoz askar edilmisdir.

Cinsi yetiskonlik dovriinds olan qizlarda Ferriman-Qolvey skalasia goro hirsud rogem 19,5+0,36 (14-
36), hormonal ragem 17,15+2,46 (11-31), indiferent rogom iso 2,35+0,12 (2-5) olmusgdur, bu da tiiklonmanin
orta agir doracasini oks etdirir.

Cinsi yetiskonlik dovriindo HA sindromu olan qizlarin gikaystlori tohlil edilmis vo onlarin rastgalmo
tezliyi 6yronilmisdir. Pubertat dovrdo HA sindromu olan qizlarda digor sikayatlorin rastgolma tezliyi codval
2.-do togqdim edilmigdir.

Cadval 2
Cinsi yetiskanlik dovriinds HA sindromu olan qizlarda digar sikayatlarin
rastgalma tezliyi

Sikayotlor Miit. %

Amenoreya (16 yagdan sonra aybaginin olmamast 11 1,69
Onsomenoreya 48 7,4
Oligomenoreya 18 2,77
Badon ¢okisinin artigligi 19 2,93
Badan gokisi defisiti 12 1,85
Siid vozilarinin inkigsafdan galmasi 23 3,5
Yagl seboreya 67 10,3
Acnae vulgaris 38 5,86
Sagin tokiilmasi 70 10,8
Qarnin agagy hissosindo agrilarin olmasi 39 6
Bag agrilari, bas gicollonma 51 7,86
Siid vazilarinin gilesindan ifrazatin galmasi 21 3,2
Go6rmos gabiliyyatinin pozulmasi 15 2,3
Sinir oyanigliginin artmasi 78 12
Halsizlig, ozginlik 28 4,3
Yuxusuzlug 52 8
Isgormo gabiliyyatinin azalmast 31 4,78
Yaddagin zaiflomasi 28 43

Qeyd: 100% biitiin sikayatlorin tezliyidir

Cadval 2-don goriindiiyii kimi miixtalif doracali HA sindromu olan qizlarda aybasi tsiklinin pozulmalar
(11,86%); hiperandrogeniyanin dari tozahiirlarindon yaglh seboreya (10,3%), acnae vulgaris (5,86%), saglarin
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tokiilmasi (10,8%); sinir oyanigliginin artmasi (12%), yuxusuzluq (8%), bas agrilar1 vo baggicallonmo (7,8%)
yiiksok tezliklo rast golinmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, qarinin agagi hissasinds agrilarin olmasi slamatinin
tezliyi 6%, halsizliq, ozginlik 4,3%, isgérmo gabiliyystinin azalmasi 4,78%, yaddasin zosiflomasi 4,3%, siid
vazilarinin gilesinden ifrazatin golmasi 3,2% toskil etmisdir.

Beloliklo, cinsi yetiskonlik dovriinde HA sindromu olan qizlarda aybagi tsiklinin pozulmalari 11,86%,
HA-nin klinik tozahiirlori 26,96%, sinir oynaqliginin artmasi 12%, bas agrilari, basgicollonmo 7,8%,
yuxusuzluq 18% yiiksok tezliklo qeyd olunmusdur.

Belsliklo, cinsi yetiskonlik dovriinde hiperandrogeniyanin yaranmasinin asas sebablordon YPS (24,39%)
vo hiperprolaktinemiya (20,73%) geyd olunur.

Pubertat dovrdo HA-nin qabariqliq daracalarini dyranarken miioyyan edilmisdir ki, bu qizlarda Ferriman-
Qolvey skalasina gors hirsud rogoem 19,5+0,36 (14-36) bal olmugdur. Tadqigatin naticalorinin tohlili zamani
82 xastodon 25-ds (30,5%) Ferriman-Qolvey skalasina géro miilayim hirsutizmin - 13,5+0,12 (9-15) bal, 50-
do (61%) orta agir dorocali hirsutizmin- 18+0,18 (16-25) bal, 7-do (8,5%) iss agir hirsutizmin - 27,1+0,11
(25-31) bal olmasi agkar edilmigdir. Ultrases miiayinonin noticalorino géro HA olan qizlarin 84%-do
yumurtaliglarin polikistoz transformasiyasi miigsahids olunur. Belsliklo, HA miisahids edilon qizlarin 61%-do
orta agir dorocali hirsutizm qeyd olunmusdur.

Cinsi yetiskonlik dovriinden baslayaraq hiperandrogeniyanin agkar olunmast vo vaxtinda korreksiyasi
qadin heyatimin sonraki illorinds reproduktiv vo menstrual funksiyanin borpa olunmasia gotirib ¢ixarir ki,
bu da sonsuzlugun v neoplastik proseslorin tezliyinin nozeragarpacaq dorocods azalmasina sebob olur.
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Pe3ome
Knununueckast XapaKTePUCTUKA ICBOYECK C TAB nmepuo/J 1mojIoBOro CoO3peBaHus
H.J. AxynpoBa, 3.M. Anmesa, P.M. Mamearacanos, Il11.J.AnueBa

Lenbto MccnenoBaHus IBUJIOCH M3Y4YEHHE KIMHUYECKON XapaKTEePUCTUKHU JIEBOUEK C FHIIEPaHIPOreHUEH B
TICPpUO/ ITOJIOBOrO CO3PCBAaHMA U BBIACHCHUEC INPUYMH THNCPAHAPOTCHUN. Bru1o O6CJ]€I[OB3.H0 82 JCBOYKH B
myOepraTHOM meproje. M3ydeHbl aHanu3, MEHCTPYalIbHBIN IUKI, aHTPOIIOMETPHYECKUE TAaHHBIC, a TaKKe
TUPCYTHOC HYHCJIO OJTHX ACBOYCK IIO0 IIKaJIe (DeppI/IMaH-FOJ'[Beﬂ. B TIPOBEACHHOM HCCJICAOBAHUN ObLIH
n3ydeHsl npuauHel ['A y neBouek moapocTkoB. Bo Bpems obcnenoBanus y 20 (24,39%) u3 82-x neBodex
OB BBISBJICH CHHIPOM MOJMKUCTO3HBIX stimuHukoB (CITKS), y 17 (20,73%) runepnponakrunemus, y 11
(13,41%) oxwupenns, y 10 (12,2%) omyxoneBunHble oOpa3zoBaHus sudHHKOB, y 9 (10,98%)
TUIIOTOHAJOTPONHBIM runmoroHagmsM, y 8 (9,76%) maromorus HaamodeunukoB, y 4 (4,88%)
THIIEPrOHaJOTPOIHEIN TUIOroHaIM3M, ¥ 3 (3,66%) rumotupeos. Y 71 (86,5%) obcneoBaHHBIX AEBOYEK U3
82-x meHapxe Hactymwno B 12,72+0,2 (10-16) ner, y 11 (13,4%) neBouek Ha MOMEHT HCCJIEIOBAaHHS
MEHCTpYyabHBII UK copmuposaincs. 30,5% neBouek poamIocsk ¢ Maccoil Tena Mensie 2500 Tp 1 cBbImIe
4000 rp, a 3TO JaeT OCHOBAaHHME OTHECTH HOBOPOXKICHHBIX, POJHBIINXCS MPEKAEBPEMEHHO, C 3a/1EPiKKOH
BHYTPHYTPOOHOT'0 pa3BUTUsL, C Maccoil Tena cbime 4000 rp B rpymiry BEICOKOIO PUCKA IO BO3HUKHOBEHHIO
TUNEPaHAPOTeHUH B IyOepraTHOM mepuoie. Y neBodek ¢ ['A dyacTora BCTPEYaeMOCTH JETCKHX
nHpeKIMOHHBIX OonesHeit cocraBuna 43,85%. Cnemyer OTMETHTh, 4YTO YAacTOTa XHPYPrHYECKUX
BMEIIATENECTB y OOCIECTOBAHHBIX JeBodek cocTaBmiaa 10,8%, XpOHMYECKHX cOMaTHYecKuX 3aboieBaHUI
9,2%. ¥V nesouek ¢ I'’A CHHIPOMOM C BBICOKOH YaCTOTON BCTPEYAIMCh HAPYIICHUS MEHCTPYaIbHOTO LMKIIA
(11,86%), 13 KOXHBIX TIposiBIeHHI runepanaporennu cedopes (10,3%), acnae vulgaris (5,86%), Beinajetne
Bonoc (10,8%), moBbimenne HepBHOH Bo3Oymumoctu (1,2%), Oecconnmma (8%), ronmoBHBIE OomM U
ronoBokpyxenue (7,8%). Heo6xoaumo OTMETHTb, YTO 4acTOTa Oolell BHM3Y JXHBOTa cocTaBuna 6%,
cnaboctb, Henomoranue 4,3%, cHmkeHne padorocriocobHocTH 4,7%, cHIKeHHe naMiaTh 4,3%, BbIIeNCHUE
13 MOJIOYHBIX kene3 3,2%. Y 61% neBouek ¢ rUnepaHporeHnel BRIIBICHA CPENHS TSHKECTh THUPCYTH3MA
no wkane @eppuman-I'onses.

Summary
Clinical characteristics of girls with GA during puberty
N.E. Akhundova, Aliyeva E.M., R.M. Mamedgasanov, Sh.E.Aliyeva

The aim of the study was to study the clinical characteristics of girls with hyperandrogenism during
puberty and to find out the causes of hyperandrogenism. 82 girls in the puberty period were examined. The
analysis, menstrual cycle, anthropometric data, as well as the hirsut number of these girls on the Ferriman-
Galway scale were studied. In the study, the causes of GA in adolescent girls were studied. During the
examination, 20 (24.39%) of 82 girls had polycystic ovary syndrome (PCOS), 17 (20.73%)
hyperprolactinemia, 11 (13.41%) obesity, 10 (12, 2%) tumor-like ovarian formations, 9 (10.98%)
hypogonadotropic hypogonadism, 8 (9.76%) adrenal pathology, 4 (4.88%) hypergonadotropic
hypogonadism, and 3 (3.66%) hypothyroidism. 71 (86.5%) of the girls surveyed from the 82 menarche came
in 12.72 £ 0.2 (10-16) years, 11 (13.4%) girls at the time of the study, the menstrual cycle was formed.
30.5% of the girls were born with a body weight of less than 2500 gr and over 4000 gr, and this gives
grounds for attributing prematurely born babies with a delay in prenatal development, with a body weight of
more than 4000g in the high risk group for the onset of hyperandrogenism in the puberty period. In girls with
HA, the incidence of childhood infectious diseases was 43.85%. It should be noted that the frequency of
surgical interventions in the examined girls was 10.8%, chronic somatic diseases 9.2%. Girls with HA
syndrome had a high frequency of violations of the menstrual cycle (11.86%), of skin manifestations of
hyperandrogenia seborrhea (10.3%), acnae vulgaris (5.86%), hair loss (10.8%), nervous excitability (1.2%),
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insomnia (8%), headaches and dizziness (7.8%). It should be noted that the incidence of lower abdominal
pain was 6%, weakness, malaise 4.3%, decreased efficiency 4.7%, decreased memory 4.3%, and mammary
gland 3.2%. 61% of girls with hyperandrogenia have an average severity of hirsutism on the Ferriman-
Galway scale.

Daxil olub: 23.11. 2017

KATEJUIMLUbI 1 KAJIBITPOTEKTUH, KAK BMOMAPKEPHI BOCITAJIMTEJIBHOI'O
[MTPOLIECCA
A.T'.Tagxues, I'.'". A3uzoBa, H.IIl.Baiipamosa
Aszepbaiioxcanckuti Meouyunckuii Ynusepcumem, e.baxy

Acar sozlor: kalprotektin, katellisid, antmikrob peptidlor
Knrouesvie cnosa: xateuuu/ibl, KAIMPOTEKTUH, aHTUMUKPOOHBIE TETITHIbI
Key words: catelliside, calprotectine, antimicrobial peptides

B Hacrosiiiee BpeMs B MEAMLIMHCKOW OMOXHMHHM M MMMYHOJOTHH OOJBLIOE BHUMAaHHE YACISIETCS
BEILIECTBAM, HMCIOIIMM aHTHOaKTepuaiabHbie cBoWcTBA. OIHOI M3 TPYyNI TaKUX BELIECTB SIBISIOTCS
aHTUMHKPOOHBIC TenTuabl (AMII) — HU3KOMOJEKYIIApHBIE COSMMHEHHS, TIOCTPOCHHBIE U3 AMUHOKHUCIOT H
UMEIOIINE KAaTHOHHYIO MM aM(HUIATHYECKyI0 IPUPONY, KOTOpbIE CHHTE3HPYIOTCS B OpraHH3Me
GOJBIINHCTBA DYKAPHOT B OTBET Ha BHEIPCHUE Yy>KEPOIHBIX MHKPOOPraHu3MoB [1].

AMIT siBisirorest HecrienuduyeckuMu (pakTopaMH PE3UCTEHTHOCTH OpraHu3Ma, 00JIaaloT HIAOTOKCHH-
HEHTpaM3yloleil 1 UMMYHOMOJYJIUPYIOIIEH aKTHBHOCTBIO, a TaKKe OOECIEYMBAIOT 3aIUTY HPOTUB
IIIPOKOTO CHEKTPa MHKPOOPTaHW3MOB: TPaMOTPHIATENBHBIX M T'PAMIIONOKUTENBHBIX OakTepuii, rpHOOB,
BUPYCOB M npocTeimmx [2].

VY 4enoBeka oOHApYKEHO TPU ceMelicTBa TaKMX NENTHAOB: Ae(EH3MHbI, KaTSIUIMIUIMHBI U THCTaTHHBL.
JledeH3nHBI — 3TO KaTHOHHBIC aM(pUIIATHYECKKE NeNTH Bl ATHHOH 0T 30 10 42 aMUHOKHCIIOT C TPEXHUTEBOMH
B-mmacTrHYATON CTPYKTYpOH, comepikaei Tpu qucynbduaasie cea3n. Ha ocHoBe criocoba aucynbguaHoro
CBsI3bIBaHUS Je()CH3MHBI Pa3fe/sIOT Ha TPU CEeMeHCTBa- o-, B- u 0-medeHsuHsl. B opranmsme yenoBeka
NPHUCYTCTBYIOT JBa BHJa: O- U B-aedensunsl. OHM CHHTE3HUPYIOTCS TOJIBKO HEHTPO(UIIAMH, YTO TO3BOJISET
CUMTAaTh MX CHEHU(DUYECKMMM KJICTOYHBIMH MapKepaMd STHX KICTOK. o-JleeH3uHbl — KilaccHuecKue
«ueiitpodunbabiey aedpensunsl  (HNP), Obuin  uaeHTHQHUIMPOBaHBI B  a3ypOodHIbHBIX TpaHylIax
HEUTpoGhmIoB. ['paHynbl HEUTPOGDHIOB SBIAIOTCS OCHOBHBIM Jemo st o-nedensuHoB CexpeTupyemblie
HelTpodunamu o-nedeH3uHbl MOXKHO OOHAPYKHTh B OMOJIOTHUECKHX JKUKOCTSIX.

AKTHBaIUs HEHTPOYUIOB NPU MH(EKUMOHHBIX M BOCIAIHTENBHBIX IPOLECCaX IPUBOJUT K OBICTpOMY
BBICBOOOXK/ICHHIO JIC(CH3MHOB, KOTOpbIC 3aTeM OOHAPYXMBAIOTCS B IUIa3ME€ M JAPYIHX SKHIKOCTSIX
opraHu3Ma. B HopManbHOH I1a3Me OOHapy)KHBacTCs OYEHb HHU3KUH ypoBeHb Je()eH3MHOB (OT
HeomnpeaensieMbix BenuduH 10 50-100 Hr/MiT), 0JHAKO B YCIOBHSX CEIICHCA COICPIKAHUE HX MOXKET BO3PACTH
go 10 mr/mn u paxe Bbime. K npumepy, HapylieHHE aKTHUBAIlMH LUTOKMHOB M JIC(CH3MHOB Ha
MOBEPXHOCTHOM SMHUTEIMU PEHPOLYKTUBHOIO TPaKTa BICYET 3a COOOH BHEIPEHHE BO3OYIHTENS AaKe IpU
MaJioM ero kKonuuectse [3].

KaremmMuuanasl — Tpynma IMenTHAOB, BBUIBICHHBIX B JIUM(OLMTaX M MOHOLMTAX, a TaKKe B
SMUTEINATBHBIX KIEeTKaxX. YenoBedecKuil KaTHOHHBIA aHTHMHUKpoOHBIH menrua Karemwmuua (hCAP18)
SIBJISICTCSL  TIOJIOXKUTEIBHO 3aPSDKCHHBIM HENTHIHBIM (DParMEHTOM C [3-CIIOMCTO-CKIaA4aToOd CTPYKTYPOH.
Beuto mokaszano, uro anTuOakrepuanbHbii  C-koHuesoit ¢parment hCAP18- cocrosimii w3 37
AMUHOKHCIIOT, TIPOSIBISIET aHTUMUKPOOHYIO aKTHBHOCTH KaK MPOTHB 'PaMM-OTPHLATEIbHbIX, TaK U IPOTHB
TpaMM-TIOJIOXKUTEIbHBIX OaKTepuii, rpHOOB, BUPYCOB M NPOCTEHIIMX. DTOT MENTHUA SBISCTCS Ba)KHBIM
(akTOpOM pEedNUTENU3alUK PaH, TakKe Oblla MOKa3aHa ero aHrHOreHHas akTUBHOCTH iN VIVO | in Vitro.
bonee toro, stor mentux (o6o3Hawaercs kak LL-37) ¢yHKumMOHHpYeT B KadecTBE XEMOTaKCHYECKOTO
areHra Jyisi HeUTpoduios, MoHowwToB u T-kierok [4,5].
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3HAYNUTENBHOE MOBBILICHHE COACPKAHHUS C KOHI[EBOTO (pparMeHTa KaTEIUTHIH/Ia OTMEYCHO B CEMEHHOI
IUIa3Me M Ha MOBEPXHOCTU CIEPMATO30HJOB Yy 340POBBIX AOHOPOB. Cuntaercs, uro LL37 mpenorspamaer
HOpa)KeHNe CIePMATO30MJa MMKPOOPraHM3MAaMM Ha IIyTH K SIHIEKIETKE W BO BPeMsS OILIOAOTBOPCHHMS.
Henocrarounocts LL37 B ciroHe coriacyercss ¢ HannuueM 3a0o0JeBaHHs NEPHOAOHTA y IAIUEHTOB C
6one3npio Koctmanna. M3BecTHO, 9TO GONBHBIC ATOMHYECKUM JIEPMATUTOM C nedurmtom sxcnpeccun LL37
Jaiie CTPaJaloT BaKIMHAIBHON dKk3eMod. LL37 ycToiuMB K IPOTCONUTHYECKOMY paspyLICHHIO H, B
OrPaHMYCHHOW CTENEHH, IUTOTOKCHYEH 110 OTHOLICHUIO K KJIETKAM MIICKOIMTAIONIMX. Y CTAHOBJICHO, YTO
HopManbHOEe coiepxkanme LL37 B mmasme cocraBmser 1,2-1,8 mxr/mm. Bo Bpems HHGEKIMOHHBIX
3a00JI€BaHUI KOHLIEHTpaLuUs 3Toro Oenka nossiaercs [6,7,8].

JlpyrM MHTEPECHBIM SHJOTCHHBIM HENTHIOM SBISCTCS KaJIbIPOTEKTHUH. KalbIPOTEKTHH OTHOCHTCS
KaTeJUTMIMAAM — 3TO NENTHJ, CBA3BIBAIONINI KaIbLUNA U LUHK, MOJIEKYJIIpHas Maccca cocTaBisieT 36 k/la.
OtHocurest k Ca-cBsizpiBaronmM Oenkam cemeiictBa S100 u cocrout u3 Moinekya S100AS8 (xanbrpanyinnH
A) 1 S100A9 (xanbrpanynus B). IIpumepro 60% oT Bcex 0€IKOB LIUTO30i11 HEHTPOPHUIBHBIX TPaHYJIOLUTOB
COCTaBIIseT KaJIbIpoTeKTHH. [Ipy GakTepruanbHOM HHPEKINH U BOCTIAIICHHH COOTBETCTBYOIINX BHYTPEHHHUX
OpraHoOB, KAJIBIIPOTEKTHH BBIJCIACTCA aKTUBUPOBAHHBIMHU JIEHKOIIUTAMH, YTO TIPUBOJHT K MOBBIIICHUIO €TI0
YPOBHSL B CBIBODOTKE KPOBH, CIIMHHOMO3TOBOH JKHJKOCTH, MOYE, CIIOHE Wi (ekanusax. [IponsBomumble
Helirpodmamn GeNnkd yKa3bIBalOT Ha BOCHAJICHHE B CTEHKE KMIIKH. B HMX 4HMCIO BXOIAT JIAKTO(EppHH,
JIM301MM, 3JIaCTa3a, MUEIONEPOKUCIa3a, KalblpoTekTrH [9-12].

KoHueHTpalys KaablIPOTEKTHHA B Kaje MPSAMO MPONOPLUOHAIBHA MHTEHCHBHOCTH HEHTPO(HIBHOIO
UHQWIBTPATA B CIIM3UCTOM KUIIKK. BBUIO yCTaHOBIIEHO, YTO KOHIIEHTPALHs KaJbIPOTEKTHHA KOPPEIHPYET C
HPU3HAKAMU aKTUBHOCTH BOCHAIUTEIIBHOrO 1poiecca. [ToBbIIICHHOE KOIMYECTBO KAIBIIPOTEKTHHA B IIa3Me
Hai{/IeHO NP BOCTIAJIUTENIBHBIX XPOHUYECKHX 3a00JICBaHUSAX, TaKUX Kak PA, IOBEeHMIbHBII HIHOTIATHYECKUH
apTPUT, BOCHAIHUTEIbHBIC OOJIC3HN KHIIECYHHKA, PACCESHHBIN CKiIepo3, cucTemublii Gpudpos u CKB. Ilpu
3TUX 3a00JEBAHMAX CHIBOPOTOYHBIA KAaIbIIPOTEKTHH KOPPEIMPOBAI C AaKTHBHOCTBIO OONE3HH N
11ab0paTOPHBIMHU IOKa3aTeNsIMU BocnayieHus, TakuMi kak CPb m COD. CuHTe3 KalbIpOTEKTHHA B Kae
OTpaXkaeT MPHUTOK HEHTPO(MHIOB B MPOCBET KHUIIKU, YTO IOJTBEPXKIACTCS BBICOKOH KOppesuueil Mexmy
KOHIIEHTpaIel (peKanbHOro KalbIIPOTEKTHHA M SKCKPELHEH TI'paHyJIONUTOB, MEYEHHBIX HHAuMeM-111.
KpoBoreueHne 13 CTCHKH KHIIKH HE3HAYUTEIBHO OTPAXKAETCs HA KOHI[CHTPAIUK KaJIbIIPOTEKTHHA B CTYJIE, 1
YBEJIMYMBACT €r0 KOHIIEHTpaluio He Oonee yeM Ha 10 Mkr/rp. IloBbllieHHEe KOHLEHTpAluH (EeKaabHOro
KasblpoTekTnHa Oosee 120 MKr/rp ormeuarorcs Gosmee deM y 90% OONBHBIX C BOCHAIHTEIEHBIMH
3a00JIeBAHKMAMH KUIIIEUHHUKA Ha Talle NEPBUYHON quarHoctuku [ 13-14].

@exanbHBI KaJbIPOTEKTHH SBISIETCS MPOCTHIM, HEMHBA3HMBHBIM U YyBCTBUTEIBHBIM MapKepoM
AKTUBHOCTH 3a00JICBAaHUS U OTBETA HA TEPAIMIO Y TEX MALMCHTOB, Y KOTOPHIX MMECTCS MOATBEPIKICHHBIH
JIMarHO3 ~ BOCHAIMTENbHBIX 3aboneBaHmii  kumku. [IpenmymiectBoM — wmccnenoBaHHs — (DEKAIBHOTO
KaJIbIIPOTEKTHHA 1pu Oone3Hn KpoHa sBIsleTcss TO, 4TO MOBBIMICHHBIE KOHLEHTPALMH MOTYT OTPaXaTb
CErMCHTapHbIC MOPAXKEHHE TOHKOW KHIIKM, KOTOpas HENOCTYNHA I SHJOCKOINMYECKOr0 U THCTO-
JIOTMYECKOTro uccienopanus [15].

B nayuHoii naboparopun kadeapbl OHOXUMUM BEIYTCS UCCICIOBAHUS 110 M3YyYCHUIO YPOBHS CEKPELHU
crienU(UYECKUX 3HJOTCHHBIX NENTHIOB (JIeheH3UHbI, MaduHbl, KaJbOPOTEKTHH M T.J.) MPH Pa3IM4HBIX
narosorusix. Hanpumep, ObII0 MOKa3aHO, 4TO ypoBeHb Je(eH3MHA 3aMETHO IMOBBILIACTCS MPU CaxapHOM
nuaberelO npu TanacceMu U T.JI.

Takum 00pa3oM, CTPYKTYpHO-(yHKIMOHAIBHOE W3y4E€HHE AHTHUMHMKPOOHBIX IIENTHIOB SBISETCS
HEPCICKTUBHBIM HAIIPABICHUEM COBPEMCHHOM KIMHHYECKOH OHOXMMHHU, MHKPOOMOIOIUH ¥ HMMYHOJIOTHH,
KOTOpPOE MOXET BHECTH CYIIIECTBEHHBIH BKJIaJ B IOHUMaHUE MEXaHU3MOB Pa3BUTHUS Pa3IMYHBIX NATOJOTHIL.
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Xiilasa.
Katellisid va kalprotektin — iltihabi prosesin biomarkerlari kimi
A.H. Haciyev, G.i. 9zizova, N.S. Bayramova

Mogalods endogen antmikrob peptidlorin (AMP) struktur-funksional xiisusiyyatlori isiglandirilmigdir.
Defenzinlor, katellisidlor, histatinlor neytrofillor totrofindon sintez olunur. Defenzinlor torkibinds sistein
qaliglart olan peptidlor, iltihabi proseslor zamani sekresiya olunur, Kkatellisidlor iso  miisbat yiikli
amintursularla zongin olan, B qurulusa malik peptidlordir. Kalprotektin — Ca?*-birlogdirici peptid olub,
iltihabi proseslor, xiisuson do bagirsagin iltihabi xostoliklori zaman artir. Katellisidlor giiclii antibakterial vo
antivirus effekto malik peptid olub, artritler vo xiisuson do, Kron xasteliyi zamani artir. AMP-lerin todqiqi
daha effektiv antibakterial agentlorin totbiqi tigiin yeni imkanlar agur.

Summary
Catelliside and calprotectine as biomarker in infammatorry prosess
A.Q. Hajiyev, G.I. Azizova, N.Sh. Bayramova

This article is dedicated to the structural-function features of endogenous antimicrobial peptides (AMP). 3
classes of AMP are knowen- defensines, catellisides, histatines. Calprotectin is Ca?*-binding peptide,
increase in infammatorry prosess, mainly in infammatorry of intestine. Catelliside — AMP with strong
antibacterial and antiviral effect, increase in arthritis, in Kron's decease. Investigates of AMP give op-
portunity for the research new effective antibacterial agsents.

Daxil olub: 12.02.2018
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PREEKLAMPSIYANIN ETIOPATOGENEZININ MUASIR ASPEKTLORI
A.X. Babayeva, L.M. Rzaquliyeva )
O. Oliyev adina Azorbaycan Dévlst Hokimlori Tokmillogdirms Institutu, Baki

Acar sozlar: preeklampsiya, hamilslik, oksidativ stress
Kniouesnie cnosa: npesxnamcus, 6epeMEHHOCTb, OKCHIATHBHBIH cTpece
Key words: pre-eclampsia, pregnancy, oxidative stress

Ana Oliimiiniin osas sobablorindon olan hamilslik hipertenziyasinin letal naticalori ¢ox yiiksokdir.
Odobiyyat gostaricilorine asason hamilslik hiretenziyasi naticasinds ana dliimlorinin rast golms tezliyi 14,5-
66%-0 qodor toskil edir. Ana va perinatal agirlasmalarin garsisinin alinmasinda hamilslik hipertenziyasinin
agir formalarinin erkon diagnoz va profilaktikasinin boyiik shomiyyati var.

Hamilslik hipertenziyasi inkisafinin riski skrining-testlorin toyini ilo prognozlasdirilir: adheziv molekulun
konsentrasiyasi, trombositopeniya, usaqlig- cift gan dévraninin dopplerometrik gostoricilori, antifosfolipid
autoantitellorin toyini. Lakin bu markerlor hamilsliyin sonunda shamiyyat kasb edir.

Miiasir dovrde hamilalik hipertenziyasinin yiiksok risk qruplari ayird olunmus vo osaslandirilmigdir.
Bunlara miixtalif ekstragernital xastoliklori olanlar: boyrak xastoliklori, revmatik iirak qiisurlari, hipertoniya
xastoliyi, qaraciyar xostoliklori, organizmin hamiloliyo qarsi dezadaptasiyasi, neyroendokrinopatiya,
piylonma, psixo-sosial stress, anamnezdo hamilolik hipertenziyasinin olmasi, gonc ilk dogan; fosadli
mamalig-ginekoloji anamnezli qadinlar, xroniki intoksikasiya (sigaret ¢cokmo vo s.), ekoloji faktorlar (xroniki
hipoksiya, pis qidalanma) vo s. aiddir. Konstitusional baden qrulusu, trombofiliya, ailodo preeklampsiya
hallarmin olmasi hamilslikls slagadar hipeertenziv voziyyatlorin rast golms riskini artirir [1,2]. Lakin risk
qrupunun ayird olunmast homiso 6ziini dogrultmur [3,4]. Demok olar ki, biitiin 6lkslords hamilslik
hipertenziyasinin rast golmo tezliyi ¢ox yiiksokdir. Bu patologiyanin osas xiisusiyyati katabolizm,
hipoproteinemiya, proteinuriya, anemiya, poliorgan va polisistem pozgunlugu ilo naticalonon metabolik
gorginlikdir. Miiasir dovrdo hamilalik hipertenziyasinin inkisafinin osasinda perooksidant-antioksidant
miivazinatinin pozulmasmin da rolu inkar olunmur. Belo ki, hamilslik hipertenziyasimim biitiin klinik
formalarinda alfa- tokoferol vo retinolun konsentrasiyasinda doyiskonliyin olmasi qeyd olunur. Bozi
todgigatlarda hamilalik hipertenziyast olan qadinlarin gan plazmasinda vitamin-A vo vitarnin-E-nin
konsentrasiyasinin  azalmasinin  gostorilmasine baxmayaraq, bu miilahizoys oks olaraq hamilslik
hipertenziyasi zamani qan plazmasinda vitamin-A vs vitamin-E-nin konsenrasiyasinin yiiksok oldugunu
gOstaran naticalor méveuddur.

Miiasir dovrde preeklampsiya hamilslik zamani adaptasiya mexanizmlorinin pozgunlugu, o ciimladan,
cift gan dovraninin ¢gatmamazligina sabab olan cift-d6l qan dovraninda nazars gaipan perfuzion-diffuzion vo
usaqligin spiralabanzar arteiolalarin ¢atmamazliginin naticasi kimi qiymotlondirilir [5,6].

Miasir dovrde preeklamsiyanin patogenezindo patogenetik elementlorindon asili olaraq bir-nego novii
olan immun nazariyys aktualdir. Preeklamsiyanin inkisafinda HLA-D17, HLA-D7, HLB Da4 izoantigen
qruplarina ohomiyyat verilir. Belo giiman olunur ki, preeklamsiyanin inkisafinda HLA- homoziqotlugun
miistoroklogmasi vo immun cavabin ressesiv geninds defektin olmasi vacibdir. Belolikls, ana orqanizminin
hamilsliys qarsi tolerantligini tomin edon mexanizmlarin ¢atmamazligi inkisaf edir, bu da, 6z névbasinds ana
ilo dol arasindaki immun uygunsuzluq vo hamilonin immun, genetik xiisusiyyotlori plasentasiyanin
pozgunlugu ilo noticolonir. Bununla olagadar olaraq hamilolords preeklampsiyanin inkisafi hestasiyanin
erkon morholalorinds trofoblastin arteriyalara miqrasiya etma gabiliyyetinin pozulmasi ilo bas verir. Bunun
naticosinde spiralabanzor usaqliq arteriyalar1 hamiloloro moxsus olmayan morfoloji sokildo qaldigi iigiin
arteriolalarda spasm, xovlararasi qan dovraninin pozulmasit vo hipoksiya hamilslik proqressivlesdikca
dorinlosir. Sonralar preeklamsiya inkisaf edon hamilalords bu géstarici hamilsliyin erkon marhalslorinds (9-
10 hofto) usaqliq vo spiralabanzor arteriyalarda qan dovrani pozgunlugunun yaranmasini aparilan ultrasas
miiayino Usullarmin naticolori tesdiq edir. Ana-cift toxuma kompleksindo gan ddovrami pozgunlugu
naticasinds yaranan hipoksiya sonralar generalizo olunmus xarakter dastyan endotelinin lokal zodslonmasino
sabab olur [1]. Miasir dovrde preeklamsiyanin inkisafinda endotelin zodolonmasi asas patogenetik sabab
sayilir [3]. Xastoliyin erkon morholalerinds endotelids distrofik doyiskenliklerls slagadar endotel tigiin toksik
olan endotelin, sirkulyasiya edon eklamsiya faktorunun sekresiyasinin artmast va eyni zamanda
vazodilatatorlarin, hiiceyro dezaqreqantlarinin ( bradikinin, prostasiklin) soviyyasinin azalmasi bas verir.
Endotelin zodolonmasi hestozun osasini toskil edon doyiskonliklorin-damarlarin kegiriciliyinin vo onlarin
vazoaktiv maddslora qarst hassasliginin artmasi, hiperkoaqulyasiyanin formalasmasi generalizo olunmus
vazospazmin inkisafi {ligiin goraitin yaranmasina sabab olur. Generalizo olunmus vazospazm hoyati vacib
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orqan vo toxumalarda isemik, hipoksik doyiskanliyin ornolo galmasing, onlarin funksiyalarnin pozulmasina
gotirib ¢ixarir. Spazm fonunda qanmn 6zliliik xiisusiyyati doyisir, eritrosit vo trombositlerin aqreqasiyasinin
artmasi natieasindo hiiceyro aqreqatlarinin amolo golmasi, qanin hiiceyro elementlorinin depolasmasi, stazin
dorinlogmosi ilo noticalonir. Qanin koaqulyasion xiisiyyetinin doyismosi xroniki D.D.L.S-nun inkisafina
sobob olur. D.D.L.S-nun inkisafinda hestozun agirlq dorocssindon asili olaraq endogen heparin vo
antitrombin Ill-iin defisiti osas soboblordondir. Orqanlarda hipoperfuziyanin inkisafinda vazospazm, qanin
reoloji, koaqulyasion xiisiyyatlari ilo yanasi sirkulyasiya edon qan plazmasinin hocminin do azalmasinin asas
rolu var. Damar vo damardan xaric sobeblor toxuma perfuziyasinin azalmasi, toxumalarda hipoksik
doyiskonliklorin omolo golmoesina gotirib ¢ixarir. Hestozlar zamani  mikrosyrkulyasiya pozgunlugu
metabolizmds nazors ¢arpan ciddi doyigskonliyin yaranmasina sobab olur. Hiiceyroalords toksiki radikallarin
yaranmast ilo yanasi lipidlorin, fosfolipazlarin peroksidlogsmasinin aktivasiyasi, xastoliyin agirliq
daracasinden asili olaraq zerdabin antioksidant aktivliyinin asag: diismosi vo avoz olunmaz yarimdoymamis
yag tursulariin defisiti ilo noticolonir. Toksiki radikallarin yaranmasi, yarimdoymamis yag tursularinin
defisiti hiiceyro membraninin baryer vo matri¢ funksiyasmin pozulmasina sabab olur. Xostoliyin agirliq
dorasindon asili olaraq membran hidrofoblugunun azalmasi, kegiriciliyin artmast ilo naticolonir [5].
Precklamsiyanin agir formasmin osason qaraciyorin zodolonmosi ilo miisayist olunmasi seqmentar
vazospazm, qaraciyar sinusoidlorinde gan dévraninin pozulmasi, qlison kapsulasinin garilmosi (qarnin yuxari
hissasindo agr1), hepatoselyulyar nekroz vo transaminazalarin aktivliyinin yiiksolmosi ilo xarakterizo olunan
patofizioloji doyiskonliklor inkisaf edir [7,8].

C.Redman vo onun homfikirlori preeklampsiyanin patogenezindo iki morholali pozgunlugun bas
vermosini sdylomislor: birinci marhalods usaligin spiralabanzar arteriyalarin divarlarinda natamam fizioloji
transformasiya bas verir, bu da damarlarin pressor faktorlara hossasligini artirir. Tkinci morholodo endotelin
generoalizo olunmus zodolonmosi ana orqanizminde sistem doyiskenliyin bas vermosino sobab olur.
Peeklampsiyanin patogenezinds ciftdo bas veron oksidativ stress asas amil sayilir. Plasentasiya sothidir,
arteriyalarin tam transformasiyasi {igiin invaziya qeyri-qonaotboxsdir. Isemiya-reperfuziya fenomenino
gotirib ¢ixardan usaqlig-cift qan dovraninin inkisafina sebeb olur. Spiralabonzor arteriyalarin zodolonmoe
konversiyast va ya aterotik doyiskonliklor damarlarin kalibrinin azalmasi fasilsli qan dévraninin yaranmasina
sabab olur [9,10,11].

Preeklampsiya zamani ana qranulositlori vo monositloindo NADPH-oksidaza hiperaktivdir. Hamilslorin
limfositlorindo do NADPH-oksidazanrn aktivliyi yiiksokdir. Oksigenin aktiv fomasmnin produksiyasinin
preeklamsiya zamani yiiksolmasi endotelinin disfunksiyas ilo slaqolidir [12,13,14].

E. Jauniaux va onun hamfikirlori preeklampsiyani ii¢ marhaloli pozgunluq kimi giymsatlondirib, birincili
olaraq ana orqanizminin immun sisteminin atipik reaksiyasi ilo sociyyolondirilir. Plasentasiyanin pozulmasi
ciftdo xroniki oksidativ stressin yaranmasi, iltihabi sitokinlorin induksiyast vo apoptik detritin inkisafina
sobab olur. Bu da 6z ndvbosindo ana endotelisinin aktivasiyasi, endotel hiiceyrolorinin disfunksiyasi ilo
noticolonir [13].

Ciftin apoptozu oksidativ stressin osasinda inkisaf edib onun isemiyasi va reperfuziyasi ilo novbalosir.
Oksigenin reaktiv ndvlerinin vo antioksidant sisteminin konsentrasiyasindaki disbalans sitoplazmatik
kalsium ionlarinin yiiksolmosino apoptik stimulyasiyaya sobab olur. Bu da trofoblast hiiceyrolorindo ATF-in
azalmasina gotirib ¢ixarir. ©gor ATF kritik soviyyodo azalarsa hiiceyro nekroz noticesindo tolof olur.
Hipoksiya-reoksigenasiya trofoblastda apoptik doyigkonliklori stimulyasiya edib nekrozun induksiyasina
sabab olur. Ciftin histoloji miiayinasi zamani cift xovlarmin talof olmast yollar1 qeyd olunarken L. Formigli
vo homfikirlori torofindon hom nekroz, hom do apoptoz olamatlorini birlogdiron araliq név aponekroz
adlandirilmigdir. Fizioloji hamiloliyin gedisatinda , ciftin formalagsmasinda trofoblast vo desidual qisada
apoptoz prosesinin boyiik ohomiyyati var. Onun intensivliyi hamiloliyin proqressivlogsmosi vo osason do
preeklamsiya zamani artir [15,16,17].

S. Sankaralingam vo onun homfikirlori preeklamsiyanin inkisafinda damarlarin proseso qosulmasi,
funksiyasinin pozulmasinda molekulyar mexanizmlorin rolu barodo molumat vermislor. Endoteial
disfunksiya osas etioloji sobob kimi qiymetlondirilir. Preeklampsiya vo B.D.L. trofoblast xovlarinda
apoptozun yiiksolmosi ilo assosiasiya olunur. Oksigen gorginliyi noticesindo ziilal expressiyasinin
soviyyesinin yiiksolmasi, hiiceyrs siklinin pozulmasina gotirib ¢ixarir [18,19,20].

Preeklamsiya zamani apoptoz va nekroz proseslorinin siirstlonmosi ana qan ddvranina trofoblast
hiiceyrolorinin pargalanmas1 mohsullar1 vo hotta onun deportasiya olunmus plast novlorinin daxil olmaimnin
artmas: ilo xarakterizo olunur. Belo ki, bu hissociklorin sorbest radikal birlogmolor, iltihab oleyhino
sitokinlorlo zongin olmasi ilo olagadar deportasiya sistem iltihab elementlorinin vo oksidativ stresin endotelin
generoalizo olunmus zodolonmosi ilo noticolonir [21,22,23].
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Trofoblast deportasiyasinin iki mexanizmi movcuddur. Birincinin hacminin bdytimesi ilo olagodar
¢oxdolli hamilolik, dolin makrosomiyasi, trofoblast xastoliyi noticasinds inkisaf edib hamiloliyin III
trimestrindo maksimuma ¢atir, bununla olaqadar preeklampsiya mohz bu morholode daha ¢ox inkisaf edir.
Ikinci mexanizm iso ciftin isemiyasi, reperfuziyasi vo oksidativ stresin generasiyasi ilo olagadardir. Sistem
iltihabi, oksidativ stresin markerlori vo apaptoz nosinki preeklampsiya, homginin saglam gadinlar {igiin xas
olan xiisisiyyatdir. Norma ilo patologiya arasindaki forq bu gostaricilerin intensivliyindon asilidir [24,25,26].
Preeklampsiyanin inkigafinda hipertoniya xastoliyi, sokorli diabet, piylonma, hiperhomosisteinemiyanin
epidemioloji sobob olaraq rolu siibut olunmusdur. Bu patologiyalar hamilolikdon ovval oksidativ stress vo
sistem iltihabi xastoliyin yaranmasi ilo miisayiot olunub oriun gedisatinin daha da agirlasmasina sabob olur
[14]. Biitiin bunlardan basqa doéldon cift perfuziyasinin pozulmasina garsi ana orqanizminin patoloji cavab
reaksiyasi naticasinda do preeklampsiyanin inkisafi miimiiktindiir.

Miiasir dovrds preeklamsiyanin inkisaf mexatnizmlori arasinda fetal DNT-nin ana qaninda
konsetrasiyasinin  ohomiyyoti barode yenilikloro {imid beslonilir. Molum olmusdur ki, onun
konsentrasiyasinin artmasi apoptoz zamani bas verir. Hamiloliyin son 8 hoftesindo fetal DNT-nin
konsentrasiyas1 fetoplasentar baryerin kegiriciliyinin vo apoptozun intensivliyinin artmasi noticosindo
yiiksalir. Preeklampsiya zamant iso sirkulyasiya edon fetal DNT fizioloji inkisaf edon hamilslikdon forqli
olaraq 5 dofs ¢ox artmis olur [21].

Preeklampsiya iltihabi xostoliklor qrupuna aid olub, immun disftunksiya ilo assosiasiya olunur.
Hamilaliyin fiziloji gedisatindan forqli olaraq preeklamsiyali xostolorin damar monfoziorinds endoteliys kiilli
miqdarda neytrofillorin fiksasiyasi xarakterikdir. Preeklampsiyanin patogenezi neytrofillorin aktivasiyasi,
damar sisteminin neytrofil infiltrasiyasi, oksidativ stress, plazmada linol, araxidon tursusu vo onun
metabolitlorinin yiiksaimasi ilo alagalidir [2].

Oksidativ stress vo sistem iltihabi reaksiya bir ¢ox imumi effektor mexanizmloro malikdir. Bununla
olagadar bir prosesin aktivasiyasi digorinin aktivasiyasi ilo miisayiot olunur. Sistem iltihabi reaksiya-immun
sistemin generolizo olunmus aktivasiyasidir. Bura qanin laxtalanma, komplement sistemi, endotel, leykosit
va trombositlorin aktivasiyas: aiddir [4].

Oksidativ stresin yaranma sobaoblorino asagi sixliql lipoproteinlorin saviyyosi, hiperhomosisteinemiya,
oksidativ streso qarsi genetik olaraq rezistentliyin doziimsiizliyii, qidada antioksidantlarin defisiti aiddir
[27,28,29].

Beloliklo, preeklampsiyanin patogenezi miirokkob proses olub ana, dol, cift torafindon ¢oxsayl soboblerin
noticoesidir.
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Pe3rome
CoBpeMeHHBIEe aCNIEKTHI ITHONATOreHe3a NMpeeKJIaMICHH
A.X.Ba6aesa, JI.M.P3aky;1uneBa

IToka3zarenu JIeTaIbHOCTH TUNIEPTEH3UN 6epeMeHHOCTI/I, S{BJ’[H}OHIGﬁCH OCHOBHOM HpH‘{HHOﬁ MaTepMHCKOﬁ
CMCPTHOCTH, OHYCHbL BBICOKH. CormacHo JIUTEPATYpHBIM TIIOKa3aTeIsIM, B pPE3YyJIbTAaTE€ THUIICPTCH3UU
OEpeMEHHOCTH YacTOTa BCTPEYaEMOCTH MATEPHHCKOH CMEPTHOCTH cocTaBiser 1o 14,5-66%. Paumss
JUAardHoCTUKa u HpOCbI/IJ'IaKTI/IKa TUNICPTCH3UN 6epeMeHHOCTI/I HUMCECT BAXXHOC 3HAYCHUE U MPECAOTBPAILLICHUSA
TSDKENBIX (JOPM MaTEPHHCKOI M EpHHATAIBHOM ocnoxkHeHui. [laTorenes npeskmamicnn, Oy IydH CIOKHBIM
TIpO1ECCOM, SABJIACTCA PE3YJbTAaTOM MHOI'OYMCICHHBIX TPUYHAH CO CTOPOHBI MATEpH, IJIOJA, IJIALICHTHI.
HaCTOHH_IaH CTaThs PACKPBIBACT POJIb MIPEIKIIAMIICUH B MaTepHHCKOﬁ CMCPTHOCTH.
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Summary
Modern aspects of etiopathogenesis of preamplace
A.Kh. Babayeva, L.M.Rzakuliyeva

The rates of mortality of hypertension of pregnancy, which is the main cause of maternal mortality, are very
high. According to the literature, as a result of pregnancy hypertension, the incidence of maternal mortality is
up to 14.5-66%. Early diagnosis and prevention of pregnancy hypertension is essential to prevent severe
maternal and perinatal complications. The pathogenesis of pre-eclampsia, being a complex process, is the
result of numerous causes from the mother, fetus, placenta. This article reveals the role of preeclampsia in
maternal mortality.

Daxil olub: 05.12.2017

HOKIM-STOMATOLOQLARIN MUXTOLIF MUAYIN® USULLARINA MURACIOTLORI
C.R.9hmadbayli
9.8liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillogdirma Institutu, Bak:

Acar sézlar: stomatoloji xastoliklor, miiayino metodlari
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Key words: dental diseases, research methods

Stomatoloji praktikada hokim bir sira mithiim miiayino tsullarindan istifads etmoali olur. Bu tisullarin
yardimui ilo stomatoloji xidmot daha effektiv togkil edilir. Bundan basqa, anonavi stomatoloji profilaktika-
miialico tsullar ilo birlikds son onillikds implantologiya sahasinin do inkisafi komok¢i miiayino tsullarinin
totbiqg edilmasi hallarinda yiiksaligo sobab olmugdur. Agiz boslugunun kliniki milayinasi orqanizmin timumi
miilayinasinin torkib hissasi olub, mogsadi miialico isini miivaffoqiyystlo aparmaq tigiin diagnozu diizgiin
goymaqdan ibarotdir [1]. Stomatoloji praktikada asagidaki miiayino metodlar1 totbiq edilir; kliniki
miiayinalor (xastonin anemnezi, baxis, palpasiya) rentgen miiayinasi, fiziki metodlar (elektroodontometriya,
transillyiiminasiya, reoqrafiya, polyaroqrafiya vo S.) vo laborator miiayinslor (qanin kliniki miayinasi,
biokimyavi, histoloji, allergoloji, sitoloji, mikrobioloji todgigatlar vs s.) [2,3,4].

Laborator metodlar komokg¢i milayino metodlarina aid olub, diagnozu dagiglosdirmak tiigiin {imumi
kliniki, biokimyavi vo morfoloji metodlari 6ziindo birlegdirir. Diagnozun qoyulmasinda yalmzca klinikada
aparilan sorgu-sual vo bir sira obyektiv miiayinalor bozon kifayst etmir. Anamnez vo baxisdan sonra ¢ox az
hallarda komok¢i milayino metodlar1 olmadan diaqnoz qoyulur. Diagnozun qoyulmasinda hakim Xastsliyin
xuisusiyysti haqqinda 6z fikrini osaslandirir vo hansi kémokgi muayino metodunun aparilmasina ehtiyac
oldugunu dagiglogdirmalidir. Bir sira hallarda laborator miiayino metodu diagnozun qoyulmasinda va ya
dogiglosdirilmasinds miistosna rol oynayir. Diagnostik vasito vo metodlar daima inkigafdadir [1,5].

Stomatologiya miixtalif obyektivli mikroskoplar vasitssilo ilo patoloji dsuisikliklorin hiiceyra torkibini,
selikli qisa hiiceyralorindo gedon keyfiyyat dayisikliklorini ve timumiyyatlo normal ve ya patoloji zonalarin
bakterial torkibini 6yronmok miimkiindiir. Magsadinden asili olaraq mikroskopla sitoloji (patoloji zonadan
yaxmalar, punksiya), biopsiya va bakterioloji todqiqat islori aparilir [6,7,8].

Tadgigatin magsadi hokim-stomatologlarin rentgenoloji, histoloji, sitoloji ve mikrobioloji todgigat
tisullarina miiracistlorinin dyronilmasindon ibarstdir.

Tadqgiqatin material vo metodlar.. Bu mogsadlo torofimizdon 130-u dovlst, 45-i iso 6zol sektorda
foaliyyot gostoron olmaqla timumilikdo 175 nofor stomatoloq todgigatatimiza calb edilmis, onlarin
doldurduglar1 xasto kartlarindan retrospektiv aragsdirma mogsadils istifado edilmisdir. Todgigata sonadlori
daxil edilmis stomatologlarm il 2015-2017-ci illor orzindo retgenoloji, histoloji, sitoloji vo mikrobioloji
milayind vo analizloro miiraciot etmolori tezliklori dyronilmigdir. Burada miiraciot tezliyi dedikde 6ziimiiz
torofindon sorti olaraq, miisyyon edilmis, ay tizro 20-don ¢ox hallarda miiraciot- “homigo”, miiraciot hallari
10-20 sayda olduqda “tez-tez”, 5-10 arasinda olduqda “hordenbir”, 5-don az oldugda iss “az hallarda” qabul
edilmigdir. Alinmis gostaricilarin hor biri say vo faiz olmaqla hesablanmigdir.
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Toadgiqatin naticalori va onlarin miizakirasi. Todgigat noticasinds foaliyyotini todqiq etdiyimiz 175
hokim-stomatologdan 146-s1 yoni timumi say1 83,6% -i rentgonoloji miiayina tisullarina “homige™ miiraciot
etmiglor. Rentgenoloji tisulla diaqnozun qoyulmasi stomatologiyada aparici yeri tutur. Bu metod vasitosilo
kliniki miioyyan edilmayan patoloji proseslor askar edilir, icra edilmis mialico tadbirlorinin  keyfiyyoti
giymotlondirilir, miimkiin gozlonilon agirlasmalar vaxtinda iizo ¢ixarilir. Rentgenoqrafiyanin agizdaxili vo
agizxarici metodlart vardir. Ambulator goraitdo on genis istifado edilon tisul agizdaxili tomas-rentgenografiya
metodudur. Dis kanallarinda isloyon zaman onlarin istigamatini, kecilmosini, disi shato edon toxumalarin
vaziyyatini, ¢ona stimiiklorinin  strukturunda doyisikliklori miioyyon etmok tiiin rentgenoqrafiya xiisusilo
vacibdir. Rentgenoqrafiyanin is prinsipi rentgen siialarmin iiz-¢gona nahiyyssinin miixtolif toxumalarinin
sixiligindan asili olaraq, miixtalif siiratlo kegmoasidir. Daha six toxumalar siialar1 uddugu igiin plyonkada
ag1q, seyrak torkibli toxumalar iso zoif udduglari tigiin tiind oks olunurlar. Hamilslor tigiin rentgenoloji tisul
oks-gostaris, usaqlar ti¢lin ise totbigi mohdudiyyotlidir. Todgigatimiz zamani 175 nofor stomatologdan 25
nofori 6z praktiki foaliyyoti zamani hor ay ortalama 10-20 dofo Xostolorini rentgenoloji miiayinaloro
gondormiglor, onlarin say1 imumi stomatoloq saymin 14,3%-ni toskil etmisdir. Stomatologlardan 4 nofori
yaxud timumi stomatologlarin 2,3%-i tacriibi foaliyyatlori zamani rentgenoloji miiayinalors ayda 5-10 dofo
olmagla, hordonbir miiraciot etmoli olmuglar. Rentgenoloji miiayino stomatologiyada genis totbiq
edildiyindon todqiqatimiza colb edilmig biitiin stomatologlar (n=175) 6z praktiki foaliyystlori zamani bu
tisula miiraciot etmali olmuslar, onlar arasinda rentgenoloji miiayinoys “az hallarda” yeni ay tizre ortalama 5
dofodon az miiraciot edonlor olmamigdir.

Stomatologlarin 24 nafari histoloji milayinaloro “homiso” miiracist etmislor ki, bu gostorici timumi
hokimlorin 13,7%-ni ohato etmisdir. Sitoloji miiayinalera iso hakim stomatologlardan 2 nofori yoni 1,1%-i
torofindon “homigo”, 61 nofori yoni 34,9%-i torofindon “tez-tez”, 58 nofori yani 33,1%-i “hordenbir”
miiraciot etso do, imumi hokimlarin 54 nofori yoni, 30,9%-i torafindon iso “az hallarda” miiraciot edilmisdir
(codval 1). Sitoloji metod hiiceyro elementlorinin vo konglomeratlarinin (mosslon: kapsulasi, sporlari,
qamgtlari, volyutin donaciklori vo s.) 6yronilmesina esaslanir. Bu metod yerino yetirilmasino géro asan olub,
ambulatoriya soraitindo do aparila bilor. Metod xasts tigiin tohlitkasizdir va naticasi kifayat godar etibarlidir.
Noticalorin alinmasina gox vaxt sorf edilmir vo lazim golirso todgigat tokraron aparila bilir. Biitiin hallarda
bir nego preparat (3-4 odod) hazirlanmalidir. Sitoloji preparatlar Nikiforov mohlulunda fikss edilir vo May-
Qryunvald, Romanovski-Gimza, Papanikolay metodlarindan istifado edilmoklo ronglonirlor. Fiksasiya
edilmomis materiali 2-3 giindon artiq saxlamaq miimkiin deyil. Sitoloji metod iltihabi prosesin biitiin
marhalalsinds kegorlidir. Ancaq material xastaliyin gigoklonmoa vo ya qizgin ¢aginda gétiiriiliirss, o daha ¢ox
informativ olur. Dinamik sitoloji cavablara osason aparilmig miialiconin effektivliyino nozarst etmok
miimkiindiir. Bu osaslarla sitoloji metod stomatologiyada genis edilmoyos baslamigdir. Sitoloji todgigat
materiali kimi izg6tiirmoe yaxmalari, qazima materiallari, qarqara yaxantisi, punktat vo ya punksiya materiali
istifado oluna bilor.

[z-yaxmalarin gdtiiriilmosinin iki yolu vardir. Birinci yol ilo material belo gbtiiriiliir: steril, yagi
tomizlonmis ogya siisosi todgiq olunan sahoys qoyulur vo iz-yaxmasi gotiiriiliir. Ancaq unutmaq lazim deyil
ki, hamin saho yaxma gotiirmok {iciin miinasib yerdo olmaya da bilor. Belo olan hallarda mohiir-iz yaxmasi
adlandirila bilocoyimiz tsuldan istifado etmok miimkiindiir. Bunun {i¢iin adi sagird pozanindan 5x5 mm
olgiilii uzunsov siituncuqlar dogranir, gaynatma yolu ilo sterillogdirilir, qurudulur va avvolco toxumanin
sahasing, sonra iss agya siigasinin tizarina gqoyulur. Bu harokati bir nego dofa tokrar etmok tévsiys olunur. Bu
tsullarin totbiqi zamani siagq siisesinin tizorino ya kifayot godor material yapigmir, ya da milayino sahasinin
iist sathinda olan nekrotik hiiceyralor yapisir. Bu iso ¢ox vaxt patoloji doyisikliyin hiiceyrs torkibi haqqinda
tam molumat vermir. Bu monada qagima yolu ilo alinmig siyrinti-yaxma tisulu daha tokmil olub, zodslonmis
toxumanin istonilon sahasinden hiiceyrs torkibini gotiirmaye imkan verir. Bu diagnozun dagiglosdirilmesi
tiglin mithiim shomiyyete malikdir. Siyrint1 gétiirmok Ui¢iin avvalca stomatoloji spatel vo ya hamarlayici
vasitasilo todgig olunan saho nekrotik kiitlodon tomizlonir vo sonra kiiretaj qasiqcig ilo material gotiiriiliir.
Material almaq tigiin yerin diizgiin segilmasi zoruridir. Styrint1 xoranin dibindon vo ya borkimis konarindan
gotiirilir. Biitiin hallarda material sothden deyil, dorin qatdan gétiiriilmalidir. Qanaxma olan sahslorden
todgigat materialinin gotiiriilmosi moslohot goriilmiir. Ciinki, materialda eritrositlorin six olmasi epitel
hiiceyralorinin torkibinin mikroskop altinda dyronilmasine mane olur. Agiz boslugunun generalizo olunmus
zodalonmolorinda (gingivit, parodontit, kataral stomatit vo s.) vo homginin retikuloendotelial sistemin
elementlorinin reaktivliyini toyin etmok tugiin garqara yaxantisindan (Yasinovski smnagr) material kimi
preparat hazirlanilir vo tadqiq edilir.

Retrospektiv todqiqatimiz zamani todgiqata colb etdiyimiz 175 stomatologdan 58 nofori 6z praktiki
foaliyysti zamani tez-tez hallarda, yoni ortalama har ay orzindos 10-20 dofs 6z xoastolorini histoloji analizlora
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gondormigdir ki, bu hokimlorin sayr imumi todgigata colb edilmis sayin 33,1%-ni togkil etmisdir.
Hokimlardon 40 nofori iso histoloji todgiqatlara 6z tocriibi foaliyysti zamani ay iizro ortalama 5-10 dofo
olmagla, hordonbir miiraciat etmisdir vo bu say timumi respondentlorin 22,9%-ni toskil etmisdir. Todgigat
zamani bizimlo iglomoys razihiq vermis 175 stomatoloqdan 53 nofori yaxud onlarin 30,3%-i 6z tocriibi
foaliyyatlori zamam histoloji miiayinaloro ay orzindo ortalama 5 dofodon az olmagla “az hallarda”
milayinoloro miiraciot etmislor.
Cadval 1
Hakim-stomatoloqlarin rentgenoloji, histoloji, sitoloji vo mikrobioloji tadgiqat iisullarina miiraciatlari.

Olave Olava milayine iisullarina miiraciot edon hokimlarin say1 (n=175)
milayina “Homigo” “Tez-tez” (ayda “Hordonbir” “Az hallarda”
isuilars (ayda 20 dofadon ¢ox) 10-20 dofd) (ayda 5-10 dofd) | (ayda 5 dofodon az)
Sayla % Sayla % Sayla % Sayla %
Rentgenoloji 146 83,4 25 14,3 4 2,3 - -
Histoloji 24 13,7 58 33,1 40 22,9 53 30,3
Sitoloji 2 1,1 61 34,9 58 33,1 54 30,9
Mikrobioloji 1 0,6 39 22,3 47 26,9 88 50,3

Todqiqat zamani tortib etdiklori xosto kartlari aragdirtlmig 175 nafor hokim stomatologdan comi 1 nofori
yaxud tmumi stomatoloq saymin 0,6%-i mikrobioloji todqiqatlara “homiso”, yoni ayda 20 dofodon ¢ox
miiraciat etmigdir. Mikrobioloji tadqiqat agiz suyundan, karies boslugundan, dis kanali daxilinden vo agiz
boslugunun selikli qisasinda mévecud olan patmorfoloji elementlordon gotiiriilmiis materiallarin mikroskop
vasitasilo bakterioloji todgigina deyilir. Agiz boslugunda mikroorqanizmlorin név sayinin hoddindon ¢ox
olmasi sobsbindan, geyri-spesifik toradicilori olan xastsliklorin diagnozunda ¢ox vaxt ¢atinliklorls rastlagilir
Vo hatta miimkiin olmur.

Sifilis, vorom, aktinomikoz, gonoreya zodslonmalori, gobalok vo s. kimi spesifik toradicilora malik
xastaliklorin diagnozunda iso bakterioloji todqiqat miistosna rol oynayir. Stomatoloji praktikada osason
fiksasiya edilmis preparatlar bakterioskopiya edilir. Bunun iiglin osya siisosi 1 mm qalinliginda, soffaf,
yagsizlagdirtlmig vo steril olmalidir. O, 95%-li etil spirti mohlulunda saxlanilmalidir.

Kanal daxilindon material gétiirmak {iciin kok iynesino steril pambiq dolanir, kanala yerlogdirilmomisdon
fizioloji mohlulla zoaif isladilir vo kanala yerlogdirilir. Geri ¢ixarildigdan sonra steril pinsetlo iynodon ayrilir
Vo qidali miihito yerlogdirilir. Pulpitlor zamani iso 1,5 sm uzunlugunda yaxs1 hopduruculuq gabiliyyati olan
steril siizgoc kagizindan istifads edilir. Stizgoc kagizini fizioloji mohlulda islatmagq moslahot deyil. Siizgac
kagiz1 ilo bioloji material gotiiriildiikdon sonra qida miihitine goyulur vo bakterioloji texnikalara riayot
edilmakla akilir.

Agiz suyunun mikrobioloji tadgigat: dislorin kariesi, parodont xastaliklori va disbakteriozlar zamani agiz
boslugunun mikrob torkibinin dayismosini toyin etmak iiglin aparilir. Sinaq moegsadilo agiz suyu ya sohor
tezdon, ac qarina, ya da yemok Qobulundan 4 saat sonra gotiiriilmslidir. Xosto homin giin dislorini
tomizlomomali vo garagara etmomolidir. Agiz suyu ifrazini artirmaq tigiin xastoys 3 dgoaqiqgo orzinds steril
mum Vs ya parafin ¢eynomasi maslohat goriiliir. Todgigat moqdilo 5-6 ml agiz suyu mayesi gotirilmali,
dondurulmamaq vo 4 saatdan ¢ox olmamaq sortilo soyuducuda saxlanilmalidir. Gobolok xastsliklorini,
xususilo parazitlik edon Candida noviinii askara ¢ixarmaq tigiin material sohar tezdon, acqarina, disloro
gigiyenik qullug edilmodan gétiiriilmalidir. Bu miimkiin olmadiqda, yemokdan 4 saat sonra material gétiiriilo
bilor. Bakterioskopik material gotiiriilon zaman asagidaki qaydalara omol etmok lazimdir: yaxma
gotiiriilmomisdan avvoal heg bir dormanla gargara etmak olmaz; yaxma gotiiriilmamisdon avval xasto agzini
isti su ilo yaxalanmaldir; yara sothi steril tonzif yastiqcigla silinmslidir; material yaranin darinliyindon
gotliriilmalidir; alimmis material vaxt itirilmodon laboratoriyaya gonderilmalidir; xiisusi miihito okilma
kliniki kabinetdo do aparila bilor. Bu gaydalara amol edilmodiyi halda laboratoriyadan aldadici cavab galo
bilor.

Materiali qiymotlondirorkon gobaloklorin miqdari mithiim ohomiyyoto malikdir. Preparatda hatta
tumurcuglanma morhalssinds olan tok-tok maya gobaloyinin agkar edilmasi, Xastoni gobslok dastyicisi kimi
giymotlondirmoys osas verir. Coxlu miqdarda gobolok elementlorinin va tumurcuglanmalarinin askara
¢ixarilmasi, mitselilorin va ya yalangi mitselilorin olmasi, goboaloyin parazit xarakterli olmasini gostorir.
Kandidamikozun mialicoesi prosesina nozarst magsodilo tokrar bakterioskopik todgiqat aparilmasi
moagsadouygundur. Moasalon, mikroskop altinda gara fonda solgun spiroxetlorin agkara ¢ixarilmasi sifilisin
etibarli diagnozunu tasdigloayir. Bu metod seroloji metoddan avval sifilisin diagnozunu qoymaga imkan verir.
Ciinki seroloji reaksiyanin miisbot cavabi birincili sifilomadan vo ya bork sankrdan 2-3 hofto sonra alinir.
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Vensanin xorali-nekrotik gingivostomatiti zamani 100% hallarda bakterioloji materialda fuzospiroxetlars rast
golinir.

Aragdirmamiz zamani iimumi todgigata colb etdiyimiz 175 hokim-stomatologlardan 39 nafori, yani
timumi hokimlorin 22,3%-i mikrobioloji analizlors ayda 10-20 dofs olmaqla miiraciot etmsli olmugdur ki, bu
da todgigatimizin material vo metodlar bolmosine uygun olaraq, “tez-tez” gostoricilorino uygundur.
Hokimlordon 47 nofori 6z praktiki faaliyysti zamani mikrobioloji analizlors ehtiyac ay arzinds ortalama 5-10
dofo olmusgdur ki, bu hokimlorin say1 imumi hokimlorin 26,9% -ni togkil etmisdir. 88 nofor stomatoloq yoni,
imumi hakimlorin 50,3%-i iso tocriibi foaliyysti zamani mikrobioloji analizloro ay orzinds 5 dofodon az
olmagla ehtiyaclarinin oldugu miioyyasn edilmisdir, bu onlarin miivafiq analizlors ehtiyaclarinin “az hallarda”
oldugunu gostorir. Stomatoloji praktikada hokim bir sira mithiim miiayino tsullarindan istifado etmoli olur.
Bu iisullarin yardimu ilo stomatoloji xidmot daha effektiv toskil edilir. Bundan bagqa, ononavi stomatoloji
profilaktika-miialica tisullari ils birlikdo son onillikds implantologiya sahssinin do inkisafi komok¢i miiayino
tsullarinin  tothiq edilmesi hallarinda yiiksoliso Sobab olmusdur. Hokim-stomatologlarin rentgenoloji,
histoloji, sitoloji vo mikrobioloji todqigat tsullarina miiracistlorinin Syronilmasi mogsadilo torofimizdon
todgigat aparilmigdir. Todgigat noticasindo hokim stomatologlar arasinda on ¢ox miiraciot edilon slavo
milayino tsulunun rentgenoloji miiayino, on az hallarda iso mikrobioloji analizloro miiraciot edildiyi
miiayyan edilmisdir.
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Pe3ome
MeTOllbl oﬁcneuonaﬂuﬂ B CTOMATOJIOTHYECKOI NpaKTHKe
J.P.Axmenoeiinn
[ll'[f[ OLICHKHN 4YaCTOThbI 06paH.[aeMOCTI/I CTOMATOJIOTOB K PCHTTCHOJIOTMYCCKUM, THCTOJIOTHYCCKUM,
OUTOJIOTUYCCKUM U MI/IKpO6I/IOHOFI/I‘{eCKI/IM METOoaaM ObLTH TNPOBEACHBI JAaHHBIC HCCICIAOBAHMUS. beumm
HCIIOJIB30BAaHbI KapThl OONBHBIX JUIsL pETPOCIICKTUBHOTO aHaln3a PCHICHUS IMOCTaBJICHHOMN 3aJla4yu. Cpe;m
cromaronioroB B TedeHuH 2015-2017 roma Obla BBIABICHa 4YacTOTAa MCIIONB30BAHMS PA3IMUHBIX
JUArHOCTHYCCKUX MCTOOOB. Ilo pe3yibTaTamMm I/[CCJ'IGI[OB&HI/II‘/’I cpeau METOOMK I/ICCJ'[eZ[OBaHI/[ﬁ Bpaqu vame
06paman14c1, K PCHTITCHOJIOTUYCCKMM W CPABHUTCIBHO PEXE K MI/IKp06I/IOHOFI/I‘IeCKHM METOoJaM
HCCIIEIOBAHUN.
Summary
Methods of examination in dental practice
D.R.Ahmedbeyli
To assess the frequency of dentists' access to radiographic, histological, cytological and microbiological
methods, the research data were carried out. Patient maps were used to retrospectively analyze the solution
of the task. Among dentists during 2015-2017 the frequency of use of various diagnostic methods was
revealed. According to the results of the research among the research methods, doctors often turned to
radiographic and comparatively less to microbiological methods of research.
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DORININ MUXTOLIF ZODOLONMOLORI ZAMANI YARANAN NOZOKOMIAL
INFEKSIYALARIN ASKAR EDILM® TEZLIYi
H.T.Mansurova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlor: nozokomial infeksiyalar, dorinin tamliginin pozulmasi, molekulyar- bioloji miiayinolor
Knwuesvie cnosa: HO30KOMHAJIbHBIE PIH(bCKLIHH, HapynieHUM LEJIOCTHOCTU KOXH, MOJEKYIAPHO-
SIUAEMUOIOTMYECKUI HCCIIEOBAHUS

Key words: nosocomial infections, malnutrition of the skin, molecular-epidemiological research

Dori mikrofloras terafinden bas veran nozokomial infeksiyalar (NI) hospitalizasiyadan 48 saat sonra bas
veran ikincili infeksion xastoliklordir. NI asas xastoliklorin gedisini agirlasdirir, cox vaxt xastonin hoyat:
tiglin tohliika yaradir, xastolorin stasionarda galma muddstini uzadir vo slavs iqtisadi ziyana sobab olur. Dari
mikroflorast torofindon bas veron nozokomial infeksiyalarin etioloji strukturunun &yranilmasinoe, onun
diagnostika, miialico vo profilaktika prinsiplorinin miiasir klinik tobabotin nailiyystlorindan istifads etmoklo
somaralosdirilmosi tigiin tokliflorin  hazirlanmasina respublikamizda ehtiyac vardir. Hazirda miixtalif
infeksion xastoliklorin 6yronilmosinds alds olunmus nailiyyatlor klinisistlori gane etso da, bunu nozokomial
infeksiyalar sahasindoki aragdirmalara aid etmok diizgiin olmazdi [1.2,3].

Dori mikrofloras: tarafindon amola gelon Ni-nin yayilmasi bir ¢ox hallarda ¢oxprofilli xastoxana ve
poliklinikalardaki soraitdon asilidir. Toradicilorin hospital stamlarinin xostalor, personal va otraf miihit
arasinda aktiv sirkulyasiyasi dastyicilarin formalagsmasina sobab olur. Nozokomial infeksiyalarin bag verma
sobablori arasinda xostonin asas xastsliyi- yaniq, travma vo carrahi omaliyyatin agirligi, onun yasi, bazan
omaliyyat otaqlarinda amolo galmis geyri-gonastboxs sorait, sarg1 otaqlari, reanimasiya sobalori, xostoxana
palatalari, xidmat soraiti, qida, xiisusilo do Xastonin xastoxanada qalma miiddsti mithiim shamiyyst kosb edir
[4,5].

NI probleminin dyranilmasi, epidemiologiya va profilaktikas: XX asrin 70-ci illorindan etibaran biitiin
diinyada hoyata kegirilir. ABS-da Xostolikloro nozarot va profilaktika morkozlorinin miitoxassislorinin
molumatina asason NI letalligin sobablori sirasinda (tirok-damar sistemi, bodxassoli sislor vo insultdan sonra)
4-cii yerdadir. Dari mikroflorasi torofindon bas veran NI imumi nozokomial infeksiyalar arasinda 4-44%
toskil edir [1,6].

Tadqiqatin material vo metodlari. Miiayinoys miixtolif invaziv miidaxilolora (diagnostika vo miialico)
moruz qalmis yaniq, corrahi amaliyyat, travma, miixtolif yaralanmalar1 olan, zods nahiyasi infeksiyalagmig
Vo septik voziyyotds olan 48 saatdan artiq miiddotds stasionarda miialico alan, ilkin hokim miiayinasindan
kegmis agir xostalor daxil edilmigdir.

Miiayins {igiin irinli-septik agirlasmasi olan xastolordon irinli yara ifrazati, ekssudat, nekrotik toxuma, gan
kimi patoloji materiallardan istifado olunmusdur. Nimunolor aseptik soraitdo gotiriilib ATU-nun
Mikrobiologiya vo Immunologiya kafedrasinin elmi-tadqiqat laboratoriyasinda bakterioloji, mikoloji,
immunoloji (seroloji) vo molekulyar-epidemioloji tisullarla todgiq edilmisdir.

Bakterioloji iisul: patoloji materiallar kultivasiya edildikdan sonra aerob soraitds inkubasiya olunmus va
24-48 saatdan sonra inkigaf etmis mikroorqanizmlorin tomiz kulturasi alinmigdir. Koloniyalar konvensional
iisullarla identifikasiya edilmisdir. Patoloji materialda kritik migdarda (>10° K&V/q) olan stamlarin
antibiotiklors hossashgi disk-diffuziya iisulu ilo &yronilmisdir. Bu zaman CLSI standartlarina omol
olunmusdur.

Molekulyar-epidemioliji iisul: GPFE-geldo puls fild elektroforez dsulunun koémayi ilo
mikroorganizmlorin . DNT-si miixtolif bucaqlardan &tiiriilon elektrik yiiklorinin tosirindon ayrilaraq
tiplondirilir. Bu markerloro osaslanaraq stamlarin identifikasiyasi aparilmig, infeksiya monboyi agkar
edilmigdir.

Baki goharinin miixtalif profilli xostoxanalarinda - 5 sayh klinik xastoxananin yaniq sobasinds, Morkozi
Horbi Klinik Hospitalin miixtalif sébalorinda (intensiv terapiya vo RITS) stasionar soraitinde miialica olunan
xastolar tadqiq olunmugdur. Miiayinoys miixtalif invaziv miidaxiloloro (diagnostika ve miialico magsadils)
moruz galmis yaniqg, carrahiyys amoliyyati aparilan, mixtolif travma vo yaralanmalarla 48 saatdan artiq
miiddotdo Xastoxanada miialico olunan zods nahiyssi infeksiyalagmis vo septik voziyyatds olan ilkin hokim
milayinosindon kegmis agir xastolor daxil edilmisdir. 348 nafor xosto miiayino edilmigdir. Bunlardan 276-1
septik infeksiyalar, 34-ii yaniq, 17-i travmatik zodolonma, 14-ii corrahi amoliyyatdan sonra infeksiyalagsma,
7-1 miixtolif yaralanmasi olan xostolor olmugdur. 348 xostodon 28-indo nozokomial infeksiya agkar
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edilmigdir. 28 nofor xostodon 84 nozokomial stam alinmigdir. Cadval 1-do miixtalif sobablordon dori tamlig:
pozulmug vo septk infeksiyali xostolordon gétiiriilmiis materiallarda nozokomial stamlarin askar edilmo
tezliyi gostorilmigdir.

Cadval 1

Miixtalif qrup xastalar arasinda nozokomial infeksiyalarin agkar edilmas tezliyi
Dori tamligiin zoadoalonmo sobabi | Xostolorin say1 Nozokomial infeksiyalarin say1 (%)
Yaniq 34 4 (13%)
Travma 17 1 (4%)
Corrahi omaliyyat 14 1 (4%)
Miixtolif yaralanma 7 1 (4%)
Septik infeksiyalar 276 21 (75%)
Comi 348 28 (100%)

Milayino olunmus xastoalor arasinda nozokomial infeksion agirlagma, sepsis diagnozu qoyulmus xastolor
tsttinliik togkil etmigdir. 276 nafor septik infeksiyali xostolorin 21-inds nozokomial infeksiya bas vermigdir.
Ikinci yiiksok gdstorici yaniq travmalarindan sonra qeyd edilir. Todgiqat aparilan dévrde miiayino olunmus
34 xostodon 4 nozokomial infeksiya askar olunmugdur. 17 travmatik zadolonmodan sonra comi 1, corrahi
omoliyyatdan sonra infeksiyalagma bas vermis 14 xostodon 1-do nozokomial infeksiya bas vermigdir. Codval
2-do miixtalif patoloji voziyyatlordon sonra omolo golmis nozokomial infeksiya toradicilori verilmisdir.

Cadval 2
Nozokomial infeksiya toradicilori
Mixtolif Izolo olunmus nozokomial stamlar
pat(_’lol' Cami MRSA | P.aeruginosa | Acinetobacter | Klebsiella | E.coli Enterococcus
voaziyyatlor
Yaniq 13(14%) | 2(2%) | 5(6%) 3(4%) 2(2%) 1(1%) | -
Travma 2(3%) 1(1%) | 1(1%) - - - -
Corrahi 3(4%) 1(1%) | 1(1%) - - - 1(1%)
omaliyyat
Mixtalif 3(4%) 1(1%) |- 1(1%) 1(1%) - -
yaralanma
Septik 63(75%) | 24(30 | 15(17%) 9(10%) 9(10%) 3(4%) | 3(4%)
infeksiyalar %)
Comi 84(100%) | 29(35 | 22(26%) 13(15%) 12(14%) | 4(5%) | 4(5%)
%)
Cadval 3
izols edilmis mikroorqanizm stamlarinin agkar olunma tezliyi
Tzolo edilmis Miixtslif patologiyalar
mikroorganizm T v Corrahi yaral Septik Comi
stamlar1 ravma aniq omoliyyat aralanma infeksiyalar
P.aeruginosa 5(22%) 30(44%) | 5(18%) 8(35%) 5(3%) 53(17%)
Acinetobacter 1(4%) 17(25%) | 1(4%) 2(9%) 4(2%) 25(8%)
S.aureus 6(26%) 2(3%) 8(29%) 4(17%) 48(28%) 68(22%)
E.coli -- 5(7%) -- 2(9%) 57(33%) 64(20%)
K.pneumoniae 2(8%) 10(15%) | 10(36%) 6(26%) 22(13%) 50(16%)
Enterococcus -- - -- -- 19(11%) 19(6%)
KNS 9(39%) 1(2%) 4(14%) -- 9(5%) 23(7%)
Proteus -- 3(4%) -- 1(4%) - 4(1%)
Enterobacter -- -- -- -- 8(5%) 8(3%)
Comi 23(7%) 68(22%) | 28(9%) 23(7%) 172(55%) 314(100%)

Miixtolif profilli stasionarlarda miixtolif grup Xostolor arasinda aparilmig todgigatlar naticosindo askar
edilmis nozokomial toradicilor arasinda 51(61%) Qram monfi, bakteriyalardan 22 stam(25%) P.aeruginosa,
13 stam(15%) Acinetobacter, 12 stam(14%) K.pneumoniae, 4 stam (5%) E.coli togkil etmisdir. Qram miisbot
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bakteriyalar 33 stam(39%) toskil edorok, 29 stam (35%) S.aureus, 4 stam (5%) Enterococcus-dan ibarot
olmugdur. Mikst infeksiya toradicilori olaraq 36 stam(43%), monoinfeksiya toradicilori 48 stam (57%) agkar
edilmigdir.

Aparilan todgigatlar naticesinde comi 314 mikroorqanizm stamu oldo edilmigdir. Bu stamlardan 172-si
(55%) septik infeksiyali xastolordon, 68-i (22%) yaniq, 28-i (9%) carrahiyys omoliyyati, 23-ii (7%) travma,
23-ii (7%) yaralanmalardan izols olunmusdur.

Miixtslif patoloji veziyyotlords dori mikroflorasinin antibiotikloro rezistentlik gdstoron bakteriyalarinin
askar edilmo tezliyi codval 3-do 6z aksini tapmugdir.

Goriindiiyii kimi, téradicilorin agkar edilmo tezliyi patoloji prosesin lokalizasiyasndan asili olaraq doyisir.
Umumi mikroorqanizm stamlar1 icorisinds P.aeruginosa-in rast golmo tezliyi yaniq travmalarindan sonra
infeksiyalagmig zodoa nahiyasindon slds edilmis toradicilor arasinda on ¢ox - 30(44%) miisahide olunmusdur;
yaralanma - 8(35%), septik infeksiyalar - 5(3%), travma 5(22%) vo corrahi amoliyyatdan - 5(18%) sonra
yaranmus infeksiyalarin toroedicilori arasinda rast golmo tezliyi nisboton az olmusdur.

Acinetobacter fermentasiya gabiliyysti olmayan mikroorganizmlordondir. Onun agkar olunma tezliyi on
¢ox yaniq travmalarindan sonra yaranan infeksiyalarda 17(25%) qeyd edilmisdir. Travma va carrahi
amoliyyatdan sonra Acinetobacterin rast golmo tezliyi az 1(4%) olmusdur.

Septik infeksiyalarm toradicilori arasinda Qram monfi bakteriyalar 96(56%), Qram miisbot bakteriyalara
76(44%) nisboton stiinliik togkil etmisdir. Septik infeksiyalarda on ¢ox askar edilon bakteriya
Enterobacteriasea fosilosinin niimayondssi E.coli olmusdur, rast golma tezliyi 57(33%), 2-ci yerdo S.aureus
rast golma tezliyi 48(28%) olmusdur.

Tavmalardan sonraki nozokomial infeksiyalarin toradicilori arasinda koaqulaza neqativ stafilokokklar
(KNS) 9(39%) toskil edorok biitiin bakteriyalardan gox agkar edilmisdir.

Aparilmis todgigatlarda corrahiyys amoliyyatlarindan sonra yaranan nozokomial infeksiyalarda oan gox
agkar edilon etioloji agent K.pneumoniae 10(36% )olmusdur.

Bakteriyalarda antibiotiklora qarsi formalasan rezistentliyin dyronilmo sobabi nozokomial infeksiylarm
daha ¢ox bu stamlar torofindon yaranmasidir. Coxsayli antibiotikloro qars: tabii rezistentliyo malik olan,
yaxud homin xiisusiyyosti mialico prosesindo formalagdirmis nozokomial infeksiya toradicilorinds
rezistentlik mikroorganizmlor torofindon antibiotiklori inaktivlosdiron miixtolif fermentlor sintez etmok
qgabiliyyati(mas, xromosomla idaro olunan GSBL —in hiperproduksiyast), hiiceyrs divarinda antibiotik ti¢iin
kegiriciliyin zoiflomasi vo preparatin hiiceyradon aktiv xaric edilmosi ilo olagadardir [6].

GSBL vs C sinfindon olan xromosom B laktamaza hazirlayan stamlar torsfindon yaranan Ni-da letalliq
yiiksok olur. Enterobacteriacea fosilosi niimayondolori arasinda E.coli, K.pneumoniae, Proteus spp.,
Enteroobacter spp.-da xromosomla idaro olunan GSBL ilo olagsli, S.aureus-da iso metisillino qarsi
rezistentlik B-laktam antibiotiklori ilo birlosmok qabiliyyotini itirmig, (antibiotikin tosir etdiyi hadofin
modifikasiyasi) penisillin birlogdirici ziillalla olagodardir (PBZ2a). Bizim todgigatlarda izolo edilmis
stamlarda rezistentlik soviyyasini giymotlondirmok ti¢iin GSBL omalo gotirmo gabiliyyati gotiirilmiigdiir

Xostolordon izolo edilmis bakteriyalar sirasinda GSBL omolo gotirmok gabiliyyati P.aeruginosanin
31staminda (59%) (p<0,01) olmusdur. Goy-yasil irin ¢oplori eyni zamanda bir ¢ox antimikrob preparatlara, o
ciimlodan karbapenemloro rezistentlik gdstormisdir. izolo edilmis stamlarin 8%-inde imipenems rezistentlik
askar edilmigdir. B-laktam antibiotiklorinin P.aeruginosa-ya qars1 aktiivliklori zeif olmugdur. Yalmz
sefalosporinlordon sefepima qarst stamlarin rezistentlik saviyyosi 21%, seftazidimo qars1 iso 56% olmusdur.
P.aeruginosa stamlar1 aminoqlikozidlore qarst 24% rezistentlik gdstormiglor. Amikasinds ona qars1 aktivlik
saxlanilir (stamlarin 76% do hassasliq askar edilmisdir). Goy-yasil irin ¢oplorinin oksor stamlarinda
ftorxinolonlara qarst yiiksok rezistentlik geyds alinmisgdir. 75% izolyatlar siprofloksasine davamli olmusdur.
In vitro polimiksinin analoqu kolistino rezistentlik gdstoricisi agag1 olmusdur. P.aeruginosa-nin antibiotikloro
rezistentlik dinamikasim izledikde Il - IV nesl sefalosporinlore qarsi hodden artiq yiiksok tezlikli
rezistentliyin gazanilmasi miisahids edildi. Eyni zamanda bu vaziyyat flilorxinolonlar vo aminoglikozidlordo
do toyin edildi. Bunun ¢ox giiman ki, sobabi P.aeruginosa-in hiiceyro divarmin kegiriciliyinin bir gox
antibiotiklor tiglin genetik zaif olmasi vo onun antibiotiklori inaktivlogdirici fermentlor( o ciimlodon GSBL)
sintez etmasi ilo baghdir.

Antibiotikloro  rezistentlik gostoricisi K.pneumoniae-da B-laktam, goy-yasil irin ¢oplori sleyhina
preparatlar, 1 - 11l nosl (seftazidimo qars1 rezistentlik saviyyosi 27% toskil edorok on yiiksok olmusdur.)
sefalosporinloro qarst daha yiiksok Soviyyodo askar edilmisdir. ©ldo edilmis stamlarin 23%-i sefepimo
rezistentlik gdstormigdir. On gox aminoqlikozid (amikasin) vo karbapenemlora (imipenem) hossasliq qeyd
edilmigdir. Davamliligin sebobi yagin ki, K.pneumoniae torofindon GSBL sintez etmok gabiliyyati va
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nozokomial infeksiyalarin empirik miialicosinda 11l nasl sefalosporinlordon genis istifado olunmasi ilo
olagolidir.

Nozokomial infeksiyalarn  agkar olunma tezliyi yiiksok olan bakteriyalardan Enterobacteriacea
fosilosinin niimayondasi E.coli karbapenemlor, aminoglikozidlar, I, 11, IV nosl sefalosporinlor vo

siprofloksasino qarst zoif rezistentlik gdstormisdir. Alinmis stamlarin hamisi imipenems hossasliq
gostormigdir. Qorunmayan penisillinlordon Il nasl sefalosporinlora(seftazidim) stamlarda 13% rezistentlik
miioyyon edilmisdir. E.coli stamlarinda on yiiksok rezistentlik sefepimo (21%) qars1 askar edilmigdir.

GSBL omolo gotiron stamlar sirasinda E.coli 59 (92%), K.pneumoniae 42(84%), Acinetobacter spp.
14(56%) askar edilmigdir. GSBL sintez edorok antibiotiklori hidroliz etmok gabiliyysti on yiiksok soviyyodo
Enterobacteriacea fosilosino daxil olan E.coli-do vo K.pneumoniae-do mdvcuddur. Ona goro do bu
bakteriyalar polirezistent sayilirlar. Qeyd etmok istordik ki, GSBL plazmiddo yerlogir vo oksor B-laktam
antibiotiklorini hidroliz edir. Bu antibiotiklor penisillinlor, I, 11, 11l nasl sefalosporinlori (hissavi 1V nasl)
inaktivlosdirir. Gostorilon sebablore géra adllar1 g¢okilon antibiotiklorin nozokomial infeksiyalarin empirik
miialicosinda istifadosi moslohat olunmur [3,7,8].

Qram miisbot nozokomial stamlarin antibiotikloro rezistentliyinin Gyroanilmoesi zamani qan ddvrani
infeksiyalarindan izolo olunmus koaqulaza pozitiv Staphylococcus aureus stamlarinda metisilline rezistentlik
(MRSA) gostaricisi 41stamda (60%) (p<0,01) oldugu askar edilmigdir. MRSA stamlarinin vankomisina
hossaslig1 yiiksok soviyyado -100% olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, metisillino rezistentlik digar grup
antibakterial preparatlarla (aminoglikozidlor, ftorxinolonlar, tetrasiklin) assosiaysiyali olmugdur.

Qram miisbat mikroorganizmlorin  niimayandslarindon Enterococcus spp.-in on yiiksok davamliliq
gostordiyi antibiotik 111 nasl sefalosporinlorin niimayondssi sefdazidim (100%) olmusdur. Linezolid va
vankomisins gars1 iso oksine 100% hossasliq miisahids edilmigdir. Bununla belo metisillins rezistent stamlar
70 % toskil etmigdir. KNS stamlarinin rezistentlik gostoricisi seftazidime qarst 100%, amikasina garst (80%)
toskil edorok on yiiksak, linezolid vo vankomisins qarst on zoif olmugdur.

Darinin rezistent mikrofloras: torofindon yaranan nozokomial infeksiyalarin toradicisi agkar olunduqdan
sonra mikroorganizmin hossasliq gostardiyi antibiotiklordon asili olaraq empirik antibakterial miialico rejimi
daha mohdud tasir spektrli preparatlarla svoz olunmast moslohatdir.

Aparilmis ilkin todgiqatlarda NI torodicisi olarag osason Qram monfi bakteriyalar askar olunmusdur.
Bakterioloji milayino naticasindo xostolordon baglica olaraq Pseudomonas, Acinetobacter, Proteus,
Escherichia cinsindon olan mikroorganizmlor askar olunmusdur. Nozokomial monoinfeksiya toradicisi kimi
baslica olaraq xostolordon Pseudomonas (57%) vo Acinetobacter (43%) bakteriyalar izolo olunmusdur.
Polimikrob etiologiyali infeksiyalarin toradicilori iss bu bakteriyalarin bir-biri ilo (31%), Proteus (13%)
cinsli bakteriyalarla, homginin Klebsiella vo E.coli-nin birlikdos (13%) assosasiyasindan ibarat olmusdur.

Umumiyyatlo, xastolorin 20 naforindo Pseudomonas, 13 noforinds Acinetobacter, 3 noforindo E.coli, 6
noforindo Klebsiella, 2 noforindo Proteus cinsli bakteriyalar agkar olunmusdur. Goriindiyii kimi, istor
monoinfeksiyalarda, istorso do mikst infeksiyalarin toradicilori sirasinda dominanthigi Pseudomonas vo
Acinetobacter cinsli bakteriyalar togkil edir. Mikrofloranin komiyyst xarakteriktikasi1 da (1ml yara
mohtoviyyatinda olan mikroorqanizmlorin say1) Pseudomonas (15,1+0,5 KOV/ml) vo Acinetobacter
(13,6+0,5 KOV/vl) cinsli geyri-fermentativ bakteriyalarin yaniq yaralarinda daha siiratlo disseminasiya
oldugunu gostorir. Identifikasiya zamani miioyyon olunan kultural vo biokimyavi xassolorino gora
xastalordon alinan stamlar az forqonmislor.

Bununla belo, todgiqatlarin naticolori gdstorir ki, yaniq xostoliyinin patogenezindo bakterial faktor osas
yer tutur. Homg¢inin aparilmis todqiqatlarin naticalorinin odobiyyatda olan bir ¢ox todgiqatgilarin naticalorine
uygunlugu mioyyon edilir [2,9]. Coxsayll preparatlara davamli qeyri-fermentativ P.aeruginosa vo
Acinetobacter spp. xoastoxanadaxili infeksiyalarin toradicilori olarag ciddi problemlora sabab olan, six rast
golinan bakteriyalardir [5].

Mikroorganizmlarin antibiotikloro davamliligi adaton forgli mexanizmlorlo formalagir [19]. A.Endimiani
vo digorlerinin apardiglart todqiqatlar gosterir ki, PER-1 vo ya digor GSBL(Genislonmis spektrli 8-
laktamaza) omalo gotiron stamlarla térodilon infeksiyalarda miialicovi nailiyystlorin effektivliyi asagidir [2].
Aparilmis todqiqatlardan yaniq sobasinds do P.aeruginosa vo Acinetobacter stamlar arasinda GSBL omalo
gotironlorin mévecudlugu bu barads diisiinmays vadar edir. Belo ki, miialico miiddstinds ikincili davamlihigin
inkisaf etmasi do miimkiindiir [10,11].

Fermentativ enterobakteriyalar (E.coli, K.pneumoniae, Enterobacter spp.) arasinda da son zamanlar
coxsaylt dormanlara davamli stamlarin say1 getdikco artmaqdadir [12]. Goriindiiyt kimi, yaniq gobalarinds
nozokomial stamlarin genis yayilmasi sohiyyo idarolori qarsisinda duran on miihiim problemlordondir.
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Nozokomial infeksiyalarin dogurdugu problem tokco miialiconi ¢atinlogdirmasi, yiiksok letalligla miisaiyot
olunmas ilo yekunlagmur [3].

Aparilmig  bakterioloji miiayinolor naticosindo  xostolordon fermentasiya qabiliyyoti olmayan
Pseudomonas vo Acinetobacter, Enterobacteriaceae fosilosino daxil olan Klebsiella, Escherichia, Proteus
cinsli Qram monfi bakteriyalar agkar edilmigdir.

Etioloji agentlor mono- va poliinfeksiya xarakterli infeksiyon fosadlagma nahiyesinds askar olunmuglar.
Xostolorin  (cadval 1) 48%-do (n=20) mono-, 52%-do iso mikst infeksiya miioyyonlogdirilmisdir.
Monoinfeksiya toradicilorini Pseudomonas (60%) vo Klebsiella (40%) cinsina daxil olan bakteriyalar togkil
etmiglor. Mikst infeksiyalarda bu bakteriyalarin bir-biri ilo (45%), Acinetobacter (18%) cinsli bakteryialarla,
o climlodan E.coli va Proteus (9%) garigigindan ibarat olaraq miiayyonlosdirildi.

Xastolorin 28 nofarindo Pseudomonas, 22-do Klebsiella, 8-do Acinetobacter, 4-do E.coli, 2-do Proteus
cinsli bakteriyalar askar olunmugdur. Alinmig naticalordon melum olmusdur ki, hom monoinfeksiya, hom do
qarisiq infeksiya torodicilori arasinda domnantliq Pseudomonas, Klebsiella vo Acinetobacter cinsli Qram
monfi bakteriyalara moxsusdur. Mikrofloranin komiyyot vo keyfiyyat xarakteristikasi aparildigdan sonra
Pseudomonas vo Klebsiella cinsli bakteriyalarin yaniq, travma va carrahi asmoliyyatlardan sonraki infeksion
fosadlagsmada daha siirotlo kolonizasiya etmolori miioyyonlogdirildi. Xostolordon alinmis nozokomial
mikroorqanizm gtamlari identifikasiya zamani kultural vo biokimyavi xassalorine gors eyni olmusdur.
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Pesrome
YacroTa BbISBJIEHHS HO30KOMHAJIbHBIX lfll-l(l)el(lll/lﬁ, BbI3BAHHBIX Pa3/INYHbIMU MOPAKCHUAMH KOKHU
X.T.Mancyposa

B craTthe NPEACTaBJICHBI PE3YJIbTAThI MI/IKPO6HOJ’[OFI/I‘{CCKOFO H3y4CHHA, a TaKXe OIPCACICHUA
HYYBCTBUTCIBHOCTH K aHTHOMOTUKAM MHUKPOOPTAaHU3MOB BbIICJICHHBIX OT 60.TIBHBIX, TIOJTy4aBIINX JICUCHUC B
OTACIICHUAX HHTEHCUBHOM Teparyu 110 IIOBOAY OTKpBITOﬁ TpaBMbl KOXH, OXOI'M, XHUPYpPrU4C€CKUC
BMCHIATCIILCTBA U MOCICAYIOIIUMU I/lH(i)eKI_II/IOHHLIMPI OCJIOKHEHHSIMH. B pe3yiabpTare 6aKTepI/IOHOFI/I‘{€CKOF0
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UCCIIeOBaHus OT OOJIbHBIX ObLIM BBIIENEHBI He Obaaomme pepMeHTaTHBHOM akTuBHOCTH Pseudomonas u
Acinetobacter, u Bxonsume B cemeiictBo Enterobacteraceae Klebsiella, Escherichia u pox Proteus, a Takxe
Koaryjia3a HETaTUBHBIC U IIO3UTUBHBIC Staphylococcus. Bein YCTaHOBJICH HO30KOMHAJTLHBIN XapakTep
MHQEKIHMIT, BBI3BAaHHBIX y OOJBHBIX MHKPOOPTaHH3MAaMH C MOMOLIBI0 MOJICKYJISIPHO-3MUIEMHOIOTHYECKUM
merogom (PFGE). Bo wMHorumx cramuonapax ropoia baky mocie QHATHOCTHYECKHX H JIEIEOHBIX
IIHBAa3MBHBIX MaHI/IHyJ'IHHI/I}IHI/[ﬁ P HAPYIMICHAX LECIOCTHOCTH KOXKH OTMEYACTCA YBCIMYCHUC KOJIUYCCTBA
HO30KOMHUATBHBIX HH(EKIIHIL.
Summary
The frequency of detection of nosocomial infections caused by various skin lesions
H.T.Mansurova
In the article is presented the results of microbiological detection, as well as the definition of sensitivity to
antibiotic microorganisms detected by inflammatory diseases received by intensive care in the separation of
traumatic injuries, diseases, surgical interventions and subsequent infectious infections. In the result of the
bacteriological research, Pseudomonas and Acinetobacter were introduced into the enzymatic activity and
Enterobacteraceae Klebsiella, Escherichia and Rhod Proteus, and coagulase negatively and positive
Staphylococcus. There has been a nosocomial characteristic of infections detected by viral microorganisms
with the help of molecular-epidemiological method (PFGE). Scientific innovation can be In nosocomial
infections for helping patients, reducing the death, it is necessary to improve infection supervision and their
care, to make the diagnostic methods effective and to add the medicine new antimicrobial solutions in the
clinical practice.
Daxil olub:23.01.2018

BCZACILIQ YARDIMININ KEYFIYYOTININ TOKMILLOSDIRMO PERSPEKTIVLORI
L.N. Mansurova, K.i. Calilova, N.S.Ziilfiigarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acar sézlor: aczagiliq yardimi, tibbi sigorta, formulyar sistemi
Knroueswle cnosa: hapMakoIorndeckuii moMollb, MEAULNHCKOE CTap30BaHue, (HopMyIsipHas cHcTeMa
Keywords: pharmacological help, medical insurance, formulary system

Miiasir dévrde méveud xastaliklorin sayinin artmasi, yeni xastaliklorin meydana ¢ixmasi insanlarin hayat
torzindo doyisikliklor (oturaq hoyat, zorarli vordislor, informasiya texnologiyalarindan asililiq va s.) kimi
tibbi vo sosial risklor yaradir [10]. Bu problemlor tokca ayri-ayri votondaglarin deyil, biitiin comiyyatin
problemi oldugundan, onlarin halli har bir 6lkanin prioritet mosalalori hesab edilir.

Eyni zamanda tibb elmi inkisaf etdikco bir gox xostoliklorin miialicosine miiasir yanasmalar totbiq
olunmus, bir sira yeni nosil dorman vasitolori hesabina xasto insanlarin omok qabiliyyati barpa edilmis, hayat
keyfiyyoti artmusdir. Yoni diizglin secilmis vo toyin olunmus dorman vasitolorinin istifadesi comiyyetin
saglamligina birbasa tosir gostoron amillorden olub, “saglam millot” konsepsiyasinin tomollarindan biridir.
Bu konsepsiyanin hoyata kegmoasi {igiin mohdud resurslardan somarsli vo optimal istifado edilmosi, onlarin
diizgiin vo odaloatli boliisdiiriilmesi sohiyye sistemi qarsisinda duran osas vozifolorden biridir [3,4,13].

Statistik molumatlara asason miixtalif 6lkalords biidcaden sshiyys sistemine ayrilan mablog hor bir 6lko
tgtin forqlidir (cadval 1).

Ohaliys yiiksok keyfiyyotli tibbi yardimin hoyata kegirilmosinin osas sortlordinon biri do vaxtinda,
alverisli, ixtisaslagdirilmis aczagiliq yardiminin gostorilmasidir [12]. Oczagiliq xidmati tibbi yardimin vo
iimumiyyatlo sohiyyo sisteminin ayrilmaz hissesi oldugu iigiin sohiyyanin digor seqmentlori ilo s1x olagoedo
olmali vo harmonik foaliyyat gostarmolidir.

Sohiyyonin toskili sahosindo aparilmis statistik todqiqatlar noticosindo molum olmusdur ki, tibbi vo
aczagiliq xidmetinin istirakgilarinin pay1 asagidaki kimi seqmentlogdirilmisdir: xastoxanalar — 71%, oczagiliq
miiossisalori (topdan ve parakonds satis) — 13%, tibbi avadanliq — 9%, diagnostika — 4%, tibbi sigorta — 3%
(sok.1). Bu bolgii 6ziinde maliyys resurslart ilo yanagi, hor bir seqments colb edilmig maddi (fiziki), geyri-
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maddi, informasiya, insan vo digor resurslart nozords tutur. Buraya hom dovlet, hom 6zal sektorlarda
foaliyyat gostoron miiassisalor daxildir.

UST-iin toklif etdiyi terminologiyaya goro dormanlarin somerali istifadosi kliniki gdstorigloro osason
lazimi dozada, xastonin fordi ehtiyacina gors, miivafiq dovr orzinds, xasto va camiyyat liglin minimal xarclo
dorman vasitolerinin isifade edilmosidir [16]. Lakin, molumatlara goro, diinyada 50%-don ¢ox dorman
vasitalori lazimi sorts amoal olunmadan toyin olunur vo satilir, 50%-don ¢ox ohali iso derman vasitolorinin
diizgiin istifado qaydalarina riayot etmir [10].

Cadval 1
Miixtolif 6lkolorda il arzinds sahiyys sistemina biidcodan ayrilan maliyys (%)
ABS 16% - 18%
Almaniya 12% - 14%
Fransa 12%
Moldaviya 5,4%
Belarusiya 4,2%
Rusiya 3,5% - 3,7%
Ukrayna 2,9% - 3,2%
Azorbaycan 0,8% - 1%

| 1 | L 1

Tibbi - . S
Xastaxanalar Apteklar Avadanliq Tibbi Sigorta

Ozal Hazirlanan
Xastaxanalar BEIENIETS [

Xastaxanalar

- Aptekiar
Dévlst Parakanda va Tibbi Avadania
Xastoxanalar |l Topdan Satis Disqnostka
WTibbiSigorta
m

Sak. 1. Sahiyya sisteminin seqmentlori

UST-iin expertlori torafinden aparilmis todgiqatlarin naticosindo molum olmusdur ki, derman vasitslorinin
somarasiz  istifadasi bir ¢ox Olkolards tibbi va aczagiliq yardiminin gostorilmasinds problemlor yaradir
[4,8,17,19]. Bu problemlora sabob olan amillor 6z kliniki, sosial-igtisadi vo etik xarakterino gors asagida
verilon cadvalds 6z oksini tapmigdir (codval 2.).

Tibbi veo oczagiliq yardiminin togkilinde yaranan bir ¢ox problemlor formulyar sisteminin totbiq
olunmasi hesabma 6z hollini tapir. Formulyar sistem kompleks sokildo 6lke, region, miialico-profilaktika
miiassisasi (MPM) soviyyasindo dorman vasitalorindon samaorali istifadoys nozarot edir vo shalini yiiksok
keyfiyyatli, miiasir tibbi vo oczagiliq yardimi ilo tomin edir [6,14]. Formulyarlarin tortibati prosesi dorman
vasitalorinin miitomadi qiymotlondirilmasi, segilmasi vo monitoringindon ibaratdir.

Formulyar sistemin asas sorti dorman vasitalorinin xorclorinin azaldilmasi deyil, standart xorclor daxilindo
dorman  preparatlarindan rasional istifads vo farmakoterapevtik effektivliyin, tohliikesizliyin
yiiksaldilmasidir.

Formulyar sistem UST-iin “Hoyati vacib“ derman vasitolori konsepsiyasina asaslanir vo onun oshamiyyati
bir gox &lkslorin ugurlu tocriibolori ilo tosdiq olunmusdur. Inkisaf etmis 6lkalordo (ABS, Kanada, Boyiik
Britaniya, Avstraliya vo s.) formulyar sistemin mogsodyonlii istifadosi qeyri-effektiv vo keyfiyyotsiz dorman
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vasitalorinin oczagiliq bazarindan ¢ixarilmasina, inhisar¢iligin (monopoliyanin) miisyyan doracodo aradan
qaldirilmasina ve somorali miialice sxemlarinin totbiqine sobab olmusdur [11,23 ].

Formulyar sistemin osas totbiqi prinsipi - “asagidan-yuxar1”prinsipidir: 6lke lizre dorman formulyar:
regional formulyarlar, regional formulyar iso morkazi tibbi toskilatlarin derman formulyar: osasinda
formalagir.

?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018

Cadval 2
9czagiliq yardiminin gostarilmasinda DV-in samorasiz istifadasi naticasinds yaranan problemlar

1 Aspektlor Kliniki Sosial-igtisadi Etik
Problemlor

Polipragmaziya (bir
xastonin miialicasindo
eyni vaxtda osassiz

DV-in somorasiz
istifadosi zaman1
ugursuz terapiya

Xostonin vo ailo
tizvlorinin biidcasin-
don osassiz xarclorin

DV arzuolunmaz monfi
reaksiyalar1 (toksiki,
allergik vo s.), dor-

¢oxlu sayda DV
istifada)

manlarin qarstliqh oks
tosiri xostoliyin agir-
lagsmasina sobob ola bilar,
dormanlardan asihligin

artmast, giindalik
rejiminin DV-nin
gobulundan asil
olmasi, hayat key-

noaticasindo xastalords
rosmi tibbi miialicoys,
biitiin sohiyys sistemino
inamsizligin yaranmasi,

pasiyent-lorin hokim
komayin-dan imtina
edorok adekvat

yaranmasl fiyyotinin asaga
diismosi

Miialicoys ayrilan

Inyeksion dorman Peroral DF-in méveud

formalarindan (DF) oldugu halda inyeksion maliyys vasaitlorinin | farmako-terapevtik
asassiz istifado dormanlarin istifadasi, (dovlat, sigorta sir- miialico almamasi
edilmosi sterilliyin tomin kati, ailo soviyyo- sobobindan

sindo) artmasi, DV-nin
istifadasinda
cotinliklorin yaran-
mast

oztinumialicayo
ustlinliik verirmasi vo s.
Oczagiliq sirkotlori
torofindon aparilan
agressiv reklam
kampaniyalar1 vo
iralilodilmo metod-
larinin totbigi.

olunmasinin vacibliyi,
gan vasitasils yayilan
hepatit, HIV kimi
infeksion xastaliklorin
yayilma tohliikasi
Mikrob sleyhina
preparatlara qars1
davamliligin artmasi,
golacakda bir gox DV
infeksion xastaliklori-nin
miialicosinds gey-ri-
effektiv olmasi

Cox sayda neqativ yan
tasirlorin yaranmasi:
farmakodinamik, toksik,
allergik vo
psevdoallergik, ikincili
reaksiyalar, logv olun-ma
sindromu, xastaliyin
kliniki slamatlorinin
gizlonmasi, simptom-larin
maskalanmasi vo s.

Antibioklorin asassiz
istifadosi

Xastonin sagalma
dovriliniin uzanmasi,
¢OX zaman
Xostoxanada gal-mas,
Vo bununla olagadar
Xarclorin artmasi

DV-in dozalarinin va
miialico miiddotinin
diizgiin se¢ilmomasi

Xostoliyin xroniki
vaziyyato ¢evrilmo
ehtimalinin yaranmast,
miialico alma
miiddatinin uzanmasi,
resursla-rin effektiv
miiali-Caya YOX
simpto-matik vo ya
tama-milo yararsiz
dorman vasitalorine
sorf olunmasi

Xostoxana soviyyosindo dorman vasitolorinin siyahisinin hazirlanmasima cavabdeh olan formulyar
komissiya toskil edilir. Belo siyahi xostoliklorin strukturunun doqiq tohlili (nozoloji qruplara gors), dorman
vasitolorinin istehlak saviyyasi vo har bir xastaliyin milalica doyari asasinda tartib olunur.

Formulyar siyahi sabit siyahi deyil. Komissiya miintozom olarag formulyara daxil olmayan, amma
sorguya gors yiiksok talobata malik olan biitiin preparatlara baxmali, tohlil etmoli, siyahilara slava etmolidir.
Eyni zamanda 6ztinii dogrultmayan, qeyri-effektiv, tibbi vs igtisadi baximdan slverissiz dormanlar siyahidan
¢ixartlmalidir [7,18].
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Sohiyys biidcosinin mithiim hissesini dorman vasitolorinin alinmasi ti¢iin ayrilan xorclor togkil edir.
Formulyar sistemin totbiqi dorman vasitolorina olan xorclori ohomiyyatli dorocods azaldir, onlarin
keyfiyyatino nozaroti yiiksoldir, vo gosterilon aczagiliq yardiminin saviyyesini artirir [5,20,23].

Tibbi sigorta da keyfiyyatli tibbi va aczagiliq yardimin gostorilmasinds prioritet istiqamotlordon biridir.
Tibbi sigorta saglamligin qorunmasi sahosinds ohalinin sosial miidafio formasi olmagqla, sigorta hadisasi bas
verdikds xostoys tibbi vo dorman yardimi almasina tominat verir. Tibbi sigorta icbari vo koniillii formada
hayata kegirilir.

Icbari tibbi sigorta dovlot sosial sigortasinin torkib hissesi oldugu iigiin, icbari tibbi sigorta programia
miivafiq hacmds shalinin tibbi vo oczagiliq yardimi almasini tomin edir. Koniillii tibbi sigorta icbari tibbi
sigorta proqraminda miioyyanlosdirildiyindon olavo miiqavilo osasinda ohalinin tibbi vo digor xidmatlor
almasina zomanat verir [1,2].

Tibbi sigortanin bir gox 6lkalords uzun illor arzinde miivaffaqiyyatlo inkisaf etmasine baxmayaraq, diger
6lkolords bu sistem holoki genis totbiq olunmayib. Bozi dlkolords iso sigorta sistemi tibbi yardimi ohato edir,
lakin derman tominatini 6domir [9].

Tibbi yardimin gostarilmasi prosesinds dorman tochizatt miixtalif formalarda hoyata kegirilir. On inkigaf
etmis vo effektiv yanagsmalardan biri Hollandiyada totbiq olunan ails aczagiliq sistemidir. Bu sistemin ugurlu
totbiqi Olkads oczagiliq yardiminin istehlakc¢iya bagliliq prinsipi lizerinds qurulmasi ilo izah olunur.
Odobiyyat monboalorina asason bir aptek orta hesabla 8000 pasiyents xidmat gostarir, hor pasiyent aptekin
informasiya sisteminds qeydiyyata alinir. Beloliklo aczagiliq yardimi istehlak¢iya fordi tinvanlanmis sokildo
realizo olunur. Hor bir aczagida sigorta ilo tomin olunan dorman vasitolorinin siyahist var vo bu siyahi
osasinda derman vasitolori ohaliyo buraxilir [21,22].

Sohiyys Nazirliyi Tibbi sigortanin Miialice- Aptek
— dovlot fondu | profilaktika ]
miinssisasi
v A4 A A4

Kliniki aczag1 Tibbi Tibbi Oczagiliq

o | ,| sigortanin .| xidmat .| xidmati
Klliniki oaczag1 - > >

o dovlet K 1
miifattigi -
A

Kliniki aczag1-

Tibbi sigorta sisteminin obyektlori

Sak.2. Tibbi sigorta sisteminin obyekt va subyektlori

Bir ¢ox inkisaf etmis Olkolordo oczaciliq yardimi hokimlor torofindon miialicovi, diagnostik vo ya
profilaktik magsad ilo toyin olunan pulsuz vo ya giizostlo verilon derman vasitolorindon ibaratdir. Stasionar
soraitdo miialico alan xostolorin dorman tominatinin xorclori xestoxana xidmatlorinin dayarine olave edilir vo
eyni monbodon 6donilir. Ambulator soraitdo mialico alan xostolorin dorman tominati iso hokim ziyarati
qiymatine daxil edilmir, adaton olavs ddonilir [15].

Goriindiiyii kimi, derman vasitolorinin istehlakinin tonzimlonmasi, yoni lazim olandan artiq dorman
vasitosinin istifadesi probleminin halli miixtolif yollarla hoyata kegirilir.
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Darman vasitesinin istifadosinin tonzimlonmosinin on effektiv tisullar — dorman tominatinda xostolarin
frangiza 6domosi (sigorta hadisesi zamani sigorta sirkati torafinden 6denilon vo ddonilmaysn moblaglorin
miioyyon edilmosi) vo mohdudlagdirilmis siyahilarinin totbiqi hesab olunur [19].

Bir ¢ox oOlkolordo sigorta torofindon Odenilmayon bahali derman vasitslorinin miioyyan siyahilar
moveuddur. Bura homginin “dziiniimiialico”ds istifado edilon dorman vasitolori (OTC preparatlar), gidaya
bioloji-aktiv slavolor (BAO), immunostimulyatorlar, homeopatik preparatlar aiddir. Mohdudlagdirilmig
siyahilar adston ambulator soraitds miialico alan xastolora aiddir [18,23]. Xostoxanalar kliniki (effektiv,
tohliikesiz, siibutlu tobaboto osaslanan) vo iqtisadi (olverisli qiymet) meyarlara cavab veron dorman
vasitalorini istifade eds bilor [13,16]. Adaton bdyiik xastoxanalar 6ziine moxsus formulyar tartib edir vo bu
siyahilar osasinda dorman tochizati hoyata kegirilir.Tibbi sigortada oczagiliq yardimmin payr boyiikdiir,
onlarin obyekt vo subyektlorinin strukturunun qisa sorhi gokil 2.- do, tibbi sigortada obyekt vo subyektlor
arasinda qarsiliqh slagolor ise Sakil 3.-da verilmisdir.

Sosial- igtisadi Tibbi kategoriya

kateqoriya /

Sigorta resepti

/ \

Obyektlori Subyektlori

S1gorta
sirkati

Dovlat
biidcasi

Miixtalif
sosial-
igtisadi
statuslu
votondaglar

Sak. 3. Tibbi sigortada obyekt va subyektlor arasinda qarsihqh slagalor

Tibbi sigortanin osas elementini sigorta resepti toskil edir. Yiiksok derman tominati mogsadilo segilmis
dorman vasitolorinin model siyahisinin olmasi vacib sortdir. Bu siyahmmn tortib olunmasinda vo biitov
dorman tominat1 prosesindo bir ¢ox 6lkoler formulyar sistemindon bir balodg¢i kimi istifado edir.

Formulyar sisteminin totbiqi, icbari vo koniillii tibbi sigorta proqramlarinin hoyata kegirilmosi yalniz
dorman vasitolorinin diizglin se¢ilmosi soraitindo miimkiindiir, bu iso mohdud resurslardan somoroli istifadosi
ilo yanas1 gostorilon xidmotlorin soviyyesinin artirilmasina sobob olur. Belo yanasma biidco xorclorinin
optimallagdirilmasina, tibbi va oczaciliq yardiminin yaxsilagdirilmasina kdmok edir veo, notico olaraq,
biitovliiklo insanlarin hoyat keyfiyyotinin yiiksolmosino, “saglam millot” konsepsiyasinin realizasiyasina
gotirib ¢ixarir.
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Pe3ome
HepCHEKTMBl)I YcoBeplHIEeHCTBOBAHUSA KavyeCcTBa qmapmaueBanecxoﬁ MMOMOIIIH
JI.H. Mancyposa, K.U. Ixannnosa, H.C.3y1spyraposa

@apMaHeBTH‘IeCKa?{ TIIOMOIIb ABJISACTCA Ba)KHEHIIEH COCTaBHOM YaCThIO CHCTEMBI OKa3aHHUs MeZ[I/IL[HHCKOﬁ
TIOMOIIIH. B COBPEMCHHBIX YCJIOBHUAX HCO6X0)1PIMO pemuThL pAfg r7100aIbHbIX npo6neM, Kacarmuxcs
PpallMOHAJIBHOI'O pacrpeacICeHUs (bI/IHaHCOBBIX, YCIIOBCUCCKUX H I/IH(bOpMaI_H/IOHHBIX PpeCypCcoB, IOHUCKOB
HOBBIX IIOAXOAOB K YIIYYIIECHHUIO KadyeCcTBa q)apMaHeBTquCKOﬁ IIOMOIIH. PHZ[ HCOOCTAaTKOB, CBA3aHHBIX C
HEpAalIMOHAJIBHBIM HCIIOJIB30BAHUEM JICKAPCTBCHHBIX CPEACTB, B PAC CTPAH YCICIIHO PEIIACTCs ¢ ITIOMOLIBIO
TIPUMCHCHUS JICKAPCTBCHHBIX (I)OpMyJ'U[pOB KaK Ha pETMOHAJIBHOM H roCyJapCTBCHHOM, TaK U Ha YPOBHC
KOHKPETHOTO JIeueOHOro yupexxaeHus. OcoOblii HHTEepec NpeACTaBiIseT opraHu3anus (GpapManeBTHIECKOU
TIOMOIIH IIpU peaIn3alluu IPOrpamMMbl 00513aTEeNLHOI0 U I[O6pOBOJTBHOF0 MCIUIHMHCKOI'0 CTpaXxOBaHMs, a
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HUMCHHO TapMOHH3alusa B3aHMOHeﬁCTBHﬂ BCCX YYaCTHHUKOB Z[aHHOﬁ CHUCTCMBI. yCOBepLHeHCTBOBaHI/Ie
OKa3aHHsl MEIWIMHCKOH u (apMaleBTHUECKONH TMOMOIM, B TOM WYHCJIE BHEAPEHHE O00A3aTENBHOTO
MCIUIMHCKOIO CTpaxOBaHHU:A, JICKAPCTBECHHBIX QJOpMyJ'IHPOB, palMOHAJILHOC HMCIIOJIb30BAHUE PECYPCOB
CIIOCOOCTBYET KaK IOBBINICHUIO YPOBHS OKa3blBaGMbIX YCIyr, TaK W YJIYYIICHHIO KauecTBa >KH3HH
HACEJICHUS, PeaIn3ali KOHUEILUH «310pPOBOM HALIUUY.
Summary
The perspective of improvement of quality of pharmaceutical care
L.N. Mansurova, K.I. Jalilova, N.S. Zulfugarova
Pharmaceutical care is the important part of system of provision of medical care. In present time, it is vital
to solve several global problems related to rational distribution of financial, information, human resources,
and determination of new approaches to improvement of quality of pharmaceutical care delivery. Some
problems, such as irrational prescribing and usage of medicines, in many countries were solved with the help
of Drug Formulary on both national (regional) level, and on the level of medical institution. It is important to
study organization of provision of pharmaceutical care during realization of programs of compulsory and
voluntary medical insurance, and harmonization of action of all participants of the system. Improvement of
quality of pharmaceutical and medical care, implementation of medical insurance programs, Drug Formulary
system, and rational usage of resources allow increase the level of quality of care, improve quality of life,
and realize conception of “Healthy nation”.
Daxil olub: 28.09.2017

HASIMOTO XOSTOLIYININ PATOLOJI 8SASLARI
N.9.Mammadova, A.T.Bardali )
Ege Universiteti, Tibb Fakiiltasi Daxili xastaliklar kafedrasi, Izmir

Acar sozlor: qalxanvari vozi, Hagsimoto xestoliyi, autoimmun xestelikler, histoloji miiayinolor

Knroueevie cnoga: mutoBuHas jKene3a, 60e3Hb XOMMMOTO, ayTONMMYHHBIE OOJIE3HH, THCTOIOIHIECKHe
HCCIICIOBaHUA

Keywords: thyroid gland, Hashimoto's disease, autoimmune diseases, histological studies

Autoimmun tiroid xostoliklori (ATX) kliniki vo morfoloji xiisusiyyotlorino goro biri-birilo olagoli vo
autoimmun etiologiyali genis xostolik qrupunu toskil edir. Bu qrupa daxil olan xastalaliklor spektrinin bir
ucunda hipertiroidizmls miisayiot olunan Graves xastaliyi, diger ucunda iss hipotiroidizmlo miisayiot olunan
Hagimoto xostoliyi durur [2].

Autoimmun tiroid xastoliklori zamani antigena spesifik T-hiiceyra funksiyasi pozulur. Tiroid toxumasi
daxilinds limfositlorin mévcudlugu miimkiin immunoloji pozgunlugun gostoricisidir [10].

Hasimoto tiroiditindo vozi sort vo simmetrik olaraq boyiiyiir. Agirligi 25-250 qr arasinda doyisilir.
Normal tiroid lobulasiyas: interlobulyar fibrozla birlikdo nazers garpir. Tiroid toxumasi six limfositar
infiltrasiya ilo olaqadar olaraq sari-dori rongini alir [14].

Tiroid follikullar1 kigik va atrofik olur. Kolloid sixdir yaxud yox olmus vaziyystdo olur. Follikul
hiicrolorindo onkositar (Hiirtle) hiiceyrolor, soffaf vo ya skvamoz metaplaziya vardir (Sokil 1). Stromada
atrofik follikullar, limfoplazmatik infiltrasiya vo germinal markazin omalo goldiyi miisahids olunur.

Follikulun epitelindo niivelords niiklear goffaflagma, iist-listo toplagsma miisahido edilo bilor. Bu reaktiv
dayisikliklor papilyar tiroid karsinomasi moerkozi kimi gobul edilir. Limfosit infiltrasiyas1 baraber soviyyado
T vo B fenotiplorindadir. Tiroid daxilindo T-limfositlorin ¢oxu supressor T hiiceyroloridir, B hiiceyralori (Ig)
G-k alt qrupdadir. Hagimoto tiroiditi olan xostolordo malignizasiya riski yiiksok olub, on tez-tez hallarda B-
hiiceyrali qeyri-Hogkin limfoma inkisaf edir [5].
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Bu tosnifat vozi daxilindo autoimmun xastoliklo slagesi olmayan infiltrasiyanin da miisyyon edilmosi
baximindan shomiyyot dastyir:

1. Xroniki tiroidit, oksifil:: Klassiki Hagimoto tiroiditi histoloji monzarasi

2. Xroniki tiroidit, qarigiq forma: oksifil tiroiditden limfosit infiltrasiyasimin az olmasi ilo forglenir,
minimal fibroz proses

3. Xroniki tiroidit, hiperplastik: Qlandulyar hiperplaziya, zoif limfositar reaksiya

4. Xroniki tiroidit, fokal: Yalnizca fokal limfositar infiltrasiya [4].

Sak. 1. Haslmoto t1r01d1t1 Germmal markezll llmfmd folllkullar vd folllkulun epltel hiiceyralarindas
qeydd alinan onkositar dayisikliklor (Todqiqatimiz zamam Ege Universitetinds aldd edilmis histoloji
preparat, Hemotoksilin-eozin iisulu, 100 dafa béyiidiilmo)

Hasimoto xastolerinin toxminan 10% -ni xastoliyin fibroz variant toskil edir. Morfoloji olaraq,
destruksiyaya ugramus tiroid strukturu, follikulyar atrofiya, six kolloidebanzar fibroz vo follikul epitelinds
nazaragarpan skvamoz metaplaziya miisahido olunur. Dayisikliklor vozdaxili mohdudlasir [7]

Makroskopik olaraq tiroid vozi 6z normal hali ilo miiqayisado daha bark konsistensiyada olur. Ancaq bu,
stimiik borkliyinds deyildir. Xostaliyin ilk marholslorinds vozin borkliyi biitiin vazi boyu eyni olmur,
miixtolif vozi sahslorinds barkimis vo normal saholar biri-birini ovoz edir, daha sonra zaman keg¢dikca yoni,
xastolik inkisaf etdikco vozi timumilikde barkiyir. Bu zaman vozin paylar arasinda da forq ola biler, yani
paycigin biri digori ilo miigayisedo nisbaton daha bark ola biler. Vozin {izori nahamar da ola bilor. Quvatr
daracesinormala yaxin boyiiklikden (1/b) daha boyiik (2 va ya 3), intratorakal boylimaya cata bilor. Adston
vazin boyiimasi diffuz xarakter dasisa da, bazon diiylinlii (nodulyar) boyiims do miisahids oluna bilar [9].

Histopatoloji olaraq, destruksiyaya ugramis follikullarla birlikds, yeni regenerasiya olunmus, kolloid
olmayan yetkinlogsmamis follikullar vo normal follikullar da miisahids edils bilar. Follikullar adaton kolloidls
zongin olmur. Vazin hiiceyraloraras: sahasindo olduqca bol miqdarda limfositlor miisahide olunur. Bu
limfositlarin ¢oxu T-limfositlordir. Nisbaton az miqdarda B-limfosit vo plazmositlars ds rast galinir. Limfoid
¢okiintiilor meydana golir ki, bu xiisusilo venalarin strafinda miisahido edilir. Hiirtle hiiceyralori doyisik
soviyyalorda artir. Bu hiiceyralor bozi xastolordo daha ¢ox miqdarda arta bilor (esason oksifil formada).
Adotan fibroz qeyds alinir. Fibroz toxumanin artmast miixtolif saviyyslords tozahiir oluna bilor. Bu zaman
bas veran fibroz dayisikliklor yiingiil fibroz prosesdon tutmus, agir fibrozlasmaya qader qeyds alina bilar.
Xastaliyin erkon morhalarinds fibroz da az miisahids edilir [11].

Hasimoto xastoliyi liglin xarakterik olan doyisikliklor adston biitiin vozini ohato edir. Bazon xastolik
mohoalli xiisusiyyot kosb edir ki, bu voziyystdo fokal tiroidit haqqinda diisiinmok olar. Ancaq buna
baxmayaraq, xostolik adoton yayilmig formada olur. Bununla barabar, vazinin hor yerinds xastolik eyni
saviyyada tazahiir olunmur, vazin miixtolif saholorinds daha agir, bazi yerlorinds iso nisbaten yiingiil gokildos
Hagimoto xastaliyi iigiin xarakterik histopatoloji doyisikliklor miisahido olunur, qisa sozlo desak, xastaliyin
vazida toratdiyi histolomorfoloji doyisikliklor heterogen xarakteri dasiyir. Digar torafdon tiroid hiiceyralorin
destruksiyasi, hor zaman borabar siiratlo davam etmir. Miloyyon zaman kasiyinds follikullarin destruksiyasi
intensivlosir, belo xastalords silent tiroid va ya DE Quervaindoki kimi intensiv follikul destruksiyasi vo vazin
hiiceyroloraras: sahosindo daha six kolloid miisahide edilir. Bu hallar klinikada tirotoksikoz kimi do
adlandirilir [7].

Xastalor klinikaya adston qalxanabonzar vazilsrinin sismasils slagodar miiracist edirlor. Ancaq icra edilon
imumi biokimyovi analiz va ya tiroid ultrasos miiayinasilo tiroid vazinin patoloji hali agkar edilir.
Biokimyovi miayinads subkliniki tirotoksikoz, ultrasos miayinode iso tiroid vozinin boyikliyd va
ditytinlorin méveudlugu miioyyan edilo bilor [13].
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Miiayino zamani imumi xiisusiyyat, tiroid vazinin rahatca palpasiya edilocok sokildo borkimis halda
olmasidir. Bu barkime bir qodar elastiki oldugu tigiin yayilir, barkims ilo alagedar olaraq, Hasimoto tiroiditi
daha zoragarpan olur, uzunboylu xasto soxslorde vozin serhodleri miiayinelorde rahat sokilde ayird edilo bilir.
Bozi xastolords tiroid vazi ¢ox bdyilimamis, normala dlgiilora yaxin ola bilor. Bu xiisusiyyet yuvenil vo ya
gonc xostolordo daha tez-tez miisahido edilir. Boyiikliik baximindan daha ¢ox xastolords ikinci doracsli
boyilimaya rast golinir ki, bu da 40-60 qr boylimays uygundur. Daha az hallarda vazi daha bdyiik ola bilor ki,
bu zaman bdyilims intratorakal vo ¢anonin kokiine gadar ola bilsr. Bu tipde boyiims hom yalnizca Hasimoto
xastoliyinin patogenezi ilo, hom do tez-tez hallarda yod ¢atismazlig1 da patogenetik olaraq yardimei ola biler.
Belo haddindan artiq boyiimolars digar sabab da tirotoksiki formalarda xastolorin propiltiourasil (PTU) vo ya
trimetazidin (TMZ) istifado etmoaloridir. PTU vo TMZ ilo mialicosinin Hagimoto toksikozunda istifadosi
yolverilmozdir. Buna baxmayaraq, uzun miiddot otrafli miiayino edilmodon sohv miialicosi zamani xostonin
dormanin tesirilo qiqant tiroid vozilerinae malik oldugu kliniki hallar da az deyildir [6, 16].

Gonc vo orta yaslarda tirotoksikoza meyllilik daha ¢ox oldugu halda, yuxar1 yaslarda hipotiroidizma
meyllilik daha ¢ox olur. Hasimoto xostaliyi ilo olagodar inkisaf edom tirotoksikoza Hasitoksitoz deyilir.
Hagitoksikoz sobobi bilinmoyon amillo olagodar olaraq, voazin follikullarinin  destruksiyasinin
intensivlosmasidir. Coxsayli follikullarmn birdon destruksiyasi ¢oxlu miqdarda hormonun nozaratsiz olaraq,
qana kegmasino sabab olur. Cox hallarda subkliniki, daha az hallarda da zsif kliniki siddatli tirotoksikoz
miisahide edilir. Tirotoksik hallar sossiz tiroiditlo qariga bilor. Xostolik azalan siddotlo 8-12 hoftoye qoder
davam edir, bazon subkliniki soviyyado daha uzun miiddot davam eds bilor (6 ay-1 il). Xostalik adoton
noazaragarpan sikayatlors sobob olmur. Bununla borabor, bozi xastalords asabilik, tirokddyiinms, isti fosillordo
isa istiye qars1 doziimsiizliiklo miisayist oluna bilor [8].

Tiroid xastalorinds xastonin sikayoti vo diqqatli onun boynunda “vaziys” yonolmis olur. Bozi xastalords
sikayotlor depressiv soboblo olagodar ola biler [12]. Hasimoto tiroiditindon oziyyot ¢oken soxslordes
depressiya hallarinin imumi ohalide olan uygun hallarla miiqayisode daha yiiksok oldugunu gostoran
todqiqatlar mveuddur. Hasimoto xostaliyi zamani hipotiroidizm her yasda miisahide oluna biler, ancaq orta
vo yuxartyasl soxslords bu hala daha tez-tez rast golinir (Sokil 2). Milayine zamani da adoton vozidenkenar
har hansi fiziki doyisikliklor qeyds alinmir. Ancaq buna baxmayaraq, haddindon artiq boyilimiis, xiisusilo
intratorakal boyiimiis voziloro malik xostolords bozi sikayatlor ola bilor [3].
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Sok.2. Hasimoto xastaliyi zamam yasa gora tiroid funksiya pozgunlugunun yasa gérs paylanmasi
(T.Kabalak Tiroid El Kitabi)

60 vo daha yuxar1 yas qrupuna daxil olan xostolorin demok olar ki, 20%-don ¢oxu subkliniki vo vo klinik
hipotiroiddir. Yuvenil vo gonc yash soxslordo do hipotiroidizm miisahido edilir [1]. Gonc yash qadin
xastolordo xiisusils, aybasinin pozulmasi vo qeyri-miintozomliyi vo hamilslik zamani hipotiroidizm xiisusi
ohomiyyot kosb edir. Hipotiroidizm adoton tesadiifi icra edilon biokimyovi analiz zamam TSH-n
(Thyrotrophin-stimulating hormone) yiiksok, Ft3 (triyodotironin) vo Ft4-iin (tetrayodotironin) isa normal
gostaricilor ¢orgivosindo olmast ilo yoni, subkliniki hipotiroidizm goklinds askar edilir [15].
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Pe3ome
IMaTosioruyeckne oCHOBBI 00J1e3HH XaUIUMOTO
H.A.MamenoBa, A. T.bapaanu

MoxHo cka3atb, 4yro Oonee 20% OOJBHBIX, BXOJSIIMX B BO3pacTHylo rpymmy 60 JieT W BbIIe,
Cy6KJ’lHHI/I‘IeCKI/I U WIA KIMHUYECKU TUINOTHPOUIHBIC. FI/IHOTI/IpOI/IZ[I/BM Ha6n10nae’rcs; TaKXKE Yy JInL
OBCHUWJIBHOI'O W MOJIOAOTO BO3pacra. rl/IHOTl/Ip()I/ILlI/ISM “MeeT 0coboe 3HaYeHHE Y MOJIOABIX OO0JIBHBIX
JKCHIIMH, OCOOCHHO MPH HAPYIICHUH M HECHCTEMATHYCCKOH MEHCTPYyalMd WIIM BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTH.
OGBIYHO TUIIOTHPOUAN3M BbIsBIsieTcs B Buae Bbicokoro TSH (Thyrotrophin-stimulating hormone), u npu
HOpMallbHBIX MoKaszarensix Ft3 (triyodotironin) u Ft4 (tetrayodotironin), To ectb B Bujie CyOKIMHUYECKOTO
TUIIOTUPOUAN3MA, IIPU cnyqaﬁﬂo IPOBOAMMOM OHMOXMMHYECKOM aHAJIM3E.

Summary
Pathological foundations of Hashimoto disease
N.A. Mamedova, A.T. Bardali

It can be said that more than 20% of patients entering the age group of 60 years and above are
subclinical and or clinically hypothyroid. Hypothyroidism is also observed in juvenile and young adults.
Hypothyroidism is of particular importance in young sick women, especially when abnormal and non-
systematic menstruation or during pregnancy. Typically, hypothyroidism manifests itself as a high TSH
(Thyrotrophin-stimulating hormone), and with normal Ft3 (triyodotironin) and Ft4 (tetrayodotironin), that is,
in the form of subclinical hypothyroidism, with random biochemical analysis.

Daxil olub:23.01.2018
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HEDYSARUM FORMOSUM BIiTKIiSININ BoZi FARMAKOQNOSTIK ToDQIQi
C.I. isayev, N.T. Babayeva, G.S.Cafarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Agar sozlor: Hedysarum formosum, flavonoidlor, mikroskopik analiz,  spektrofotometrik analiz
Knrwouesvie cnoga: Hedysarum formosum, dnaBoHOMIB, MHKPOCKOIMYECKMH aHanmM3, CHEKTPO(OTO-
MeTpI/I'-IeCKI/If;I aHaJm3

Keywords: Hedysarum formosum, flavonoids, microscoic analysis, spectrophotometric analysis

Son illar yeni vo daha effektli bitki mangoli dorman vasitolorinin todgigine xiisusi shomiyyot verilir. Bu
baximdan Azorbaycan florasinda olan yabam bitki novleri boyiik ohomiyyat kasb edir. Olko florasinda
ohamiyyot kasb edan bitki cinslarindan biri do kopiikotu — Hedysarum cinsidir. Kopiikotu cinsina aid 9 bitki
novii Azarbaycanin miixtslif arazilorinds: Boyiik Qafqaz va Kigik Qafqaz daglarinda, Nax¢ivan daghq vo
Naxgivan aran orazilorinds daha ¢ox yayilmisdir. Bu bitkilordon H. atropatanum, H. ibericum, H. formosum,
H. sericeum, H. caucasicum, H. vegetius, H. elegans va H. juncea elmi arasdirmalar baximindan maraq kasb
edon bitki névloridir [1].

Kopiikotu cinsino aid bitkilor ¢oxdandir ki, tirok-damar sistemi Xostoliklorinds, xroniki agciyor
xastaliklorinds, dorinin virus mongali xastaliklorinda vo s. totbig olunur. Cinso aid bitkilorin gostordiyi
miialicovi effekt bilavasito onlarin torkibindo olan miixtolif qrup bioloji foal maddoslorlo - ksantonlar,
flavonoidlor, as1 maddslori, polisaxaridlor, triterpen saponinlor vo s. ilo baglidir. Son illor miixtslif 6lko
alimlori ksantonlara, xiisuson, mangiferino xiisusi 6nom verirlar. Miixtolif kopiikotu novlerindon mangiferin
alinmigdir ki, bu birlosmo do yiiksok bioloji foalligi ilo segilir. Kopiikotu cinsino aid miixtalif bitki
novlarindan ayri-ayri 6lks alimlori flavonoidlor, kumarinlor, ksantonlar, agi maddolori, polisaxaridlor va s.
biolofi faal birlosmalor almislar. Homginin boazi kopiikotu novlerinin  mikroskopik analizi hoyata
kegirilmisdir [2-6].

Tadqiqatin magsadi Azorbaycan florasindan olan Hedysarum formosum bitkisinin otunda flavonoidlarin
spektrofotometrik tisulla migdarimi toyin etmok, eloco do bitkinin xammalinin fargli diagnostik slamotlorini
miioyyon etmokdir.

Tadgigatin material va metodlar. Ilkin fitokimyavi todgigatlar naticasinds miioyyen edilmisdir ki,
todqiq edilon bitkinin torkibinds ksantonlar, flavonoidlor, kumarinlor vardir. Buna osason xammalda
flavonoidlorin  miqdari toyinati hoyata kegirilmigdir. Bioloji foal maddoalorin miqdari toyinatinda
spektrofotometrik iisuldan genis istifado olunur. Bu tisul alinan naticolorin daha diiriist olmasi vo prosesin
tez basa golmoasi ilo forglonir. Kopiikotu xammalinin torkibinds olan flavonoidlorin miqdari toyinatini
spektrofotometrik tisulla yerina yetirdik [7].

Hedysarum formosum bitkisinin xammalinin — otunun analitik niimunasi 0 godor xirdalanir ki,
mosamoalorinin diametri 1 mm olan slokdoan slonsin. Xirdalanmis vo olonmis xammaldan 1 qr (dogiq ¢oki)
hocmi 150 ml olan cilalanmis kolbaya tokiiliir vo tizorino 30 ml 50 %-li etil spirti slava edilir. Kolba oks
soyuducuya birlogdirilir, qaynar su hamami tizorinds 30 doq miiddotinds qizdirilir. Kolbanin divarlarina
yapismig xammal hissaciklarini islatmaq iigiin aradabir ¢alxalanir. Isti ¢ixaris pambigdan hacmi 100 ml olan
oOlgiilii kolbaya elo siiziiliir ki, xammal hissaciklori pambigin tizorino tokiilmosin. Siizmok igiin istifads
olunmus pambiq ekstraksiya gedon kolbaya yerlogdirilir, tizarina 30 ml 50 %-li etil spirti slavo edilir.
Ekstraksiya yuxarida gostorilon gaydada daha 2 dofo tokrarlanir vo ¢ixariglar dlgiili kolbaya siiziiliir.
Soyudugdan sonra ¢ixarigin hacmi 50 %-li etil spirti ilo 6l¢iiys catdirilir vo qarigdirtlir (A mahlulu).

Hocmi 25 ml olan 6lgiilii kolbaya A mohlulundan 1 ml tokiiliir, tizorino 2 ml aliiminium-xloridin 95 %-li
etil spirtindoki mahlulu slavs edilir vo kolbanin hocmi 95 %-li etil spirti ilo Slgliys ¢atdirilir. 40 dog-don
sonra mohlulun optiki sixlig1 spektrofotometrds 415 nm dalga uzunlugunda, qatimin qalinligi 10 mm olan
kiivetds olgiiliir. Miigayiso mohlulu kimi 25 ml-lik dlgiilii kolbaya tokiilmiis 1 ml ¢ixarigdan, 1 damci duru
sirka tursusundan va hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6l¢iiys catdirilmis garisiqdan istifads olunur.

Paralel olaraq yuxarida gostorilon qaydada hazirlanmig rutinin standart niimuno mohlulunun optiki sixligt
da eyni goraitds dlgiiliir.

Miitlaq quru xammalda flavonoidlarin rutina nisboton faizlo migdari agagidaki diisturla hesablanir:

D-my -100-100-100  0.129-0.05 -100-100 - 100
= Dy -m-100- (100 — W) _ 0.625-1-100- (100 — 12.4)
Burada, D — tadgig olunan mohlulun optiki sixhigi;
Do — rutinin standart niimuno mohlulunun optiki sixhgr;
m — xammalin ¢akisi, qr-Ia;
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mo — rutinin standart niimunasinin ¢akisi, gr-la;
W — xammali qurutduqda ¢okida itki, %-1o (12,1 %).

Qeyd. Rutinin standart niimuno mohlulunun hazirlanmasi. 0,05 qr (deqiq ¢oki) standart rutin niimunasi
gabagcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat miiddstinds qurudulur. Hacmi 100 ml olan 6lgiilii kolbada 85 ml
95 %-li etil spirtindo qizdirmagla holl edilir. Soyudulur, migdari cohatdon 100 ml-lik 6lgiilii kolbaya kegirilir,
kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo dlgliys ¢atdirihir vo qarigdirilir.

Qeyd! Flavonoidlorin migdari tayinati 6 dofodon az aparilmamaldir.

Naticalor va onlarin miizakirasi. Yerina yetirilmis todgigatlar nsticosinde miioyyon edilmisdir ki,
g0ycok kopiikotu xammalinda 3,24 % flavonoid mocmuyu vardir.

Cadval
Goycak kipiikotu xammalinda flavonoeidlarin migdari tayini (n=6), («=0,95).

Bitkinin xammali | Flavonoidlorin migdari, %-lo | Metroloji xarakteristika
3,25
3,23 X=3,24 %
out 3,23 $=0,0134
3,25 S$,=0,0055
3,26 £,=0,014
3,25 A=+0,43%

Alinmug naticalarin statistik islonmoasi hayata kegirilmisdir vo cadvalds verilmisdir.

Bitkinin makroskopik todqgigatina osason miioyyan edilmisdir ki, Hedysarum formosum — goygok
kopiikotu coxillik, bozumtul rongli ot bitkisidir, goévdolori galin, diizqalxandir, {izori six tiikciiklorlo
oOrtiilmiigdiir. Hiindiirliiyt 20-60 sm-dir.

Yuxar1 yarpaqlarin yarpaqaltliglart sarbost va bizsokilli olub, ssaslari enlidir. Yarpaqciqlar 6-10 ciit olub,
uzunsov-ellipssokillidir, eni 10-20 mm, istdon ¢ilpaq, yasil rongli, altdan iso boz rongli olub, qisa six
tiikctiklorlo ortiilmiisdiir. Cigok oxlar1 osasen yarpaqdan qisadir. Salxim igarisinds ¢igaklor six yerlogmisdir.
Cigokyanliglar1 qgohvayi, nazik lansetsokillidir vo uzunlugu ¢icok saplaginin uzunluguna borabordir.
Kasacigin uzunlugu 8 mm-o godordir. Disiciklori bizvari olub, osaslari nestorsokillidir. Tac 15 mm
uzunlugunda, acgiq sarimtil ronglidir. Yelkoani nazikdir, qayiqcigdan uzundur. Qayiqeiq diizbucaq soklinda
oyilmig formadadir. Qanadciglar qayiqdan qat-qat qisadir. Meyvalori paxladir. Paxlalar 2-5 oadod olmagla
oval va ya ellipsvari formadadir, qisa narin tiikciiklorlo Ortiilmiisdiir ki, bunlar da ¢ox kigik tizvlordan
ibarstdir. Uzorinds qabarsokilli uzun tiiklor vardir (sokil 1, 2).

Sok. 1. H.formosum herbarisi Sok. 2. H.formosum bitkisi

Bitkinin mikroskopik todqiqati zamanmi yarpagin her iki sothi todqiq edilmisdir. Noticodo agizciglar,
tiikctiklor vo pigmentlor agkar edilmigdir. Bitkinin xammalinda bdyiik miqdarda pigment misahido
edilmigdir. Agizciglar tetrasid qurulusludur. Coxbucaqli parenxim tipli epidermis hiiceyrolori aydin gériiniir.
Yarpagin alt sathindo six yerlogmis goxsayl sads tokhiiceyrsli tiikciiklor miisahids olunur. Homginin ziyilli
tiikciiklora do tosadiif olunur (sokil 3-6).
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Sok. 4. Sada tiikciiklor

4

Sak. 5. Yarpaqda olan ziyilli tiikciiklor ~ Sok. 6. Agizciglar

Yekun. Beloliklo, aparilmig spektrofotometrik analiz noticosinds miioyyon edilmisdir ki, Hedysarum
formosum bitkisi flavonoid baximindan perspektivli bitkidir, torkibinds 3,24 % flavonoid miioyyan
edilmigdir. Bitkidon fordi flavonoidlorin alinmasi, eloco do alinmus bioloji foal maddolor ssasinda daha
effektli dorman vasitolorinin yaradilmas: aktual vo perspektivli mosslodir. Bitkinin yarpaqglarinin
mikroskopik todgiqati zamani yarpaqda ¢oxbucaqli parenxim tipli epidermis hiiceyrslori, agizeiglar, sado
tiikciiklor, ziyilli tikciiklor vo pigmentlor agkar edilmisdir. Agizciqlari tetrasid qurulugludur.
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Pe3iome
HexkoTtopnie papmaxkorsocruyeckue ucciieqopanus pacrenus Hedysarum formosum
J.M. Ucaes, H.T. Ba6aesa, I'.C./I;xadaposa
Bo ¢nope Azepbaiimxana 6osblIoe 3HAUYCHUE UMEIOT PACTUTEIbHBIC BUJIBI, IPOU3PACTAIOIINE B TUKOM
Buge. OfHUM U3 TaKUX PACTEHW SBJISETCS KONEeuyHMK Kpacusbii — Hedysarum formosum, w3z pona
Hedysarum. Dtot pox BkioyaeT 9 BHIOB PAacTEHHMii, KOTOPBIE MPOM3PACTAIOT B PA3IHYHBIX MECTHOCTSX
Asepbaiimkana. Llenpio MccieqoBaHuil SBISETCS U3YYEHHUE KOJIMYECTBEHHOTO OMpeaeneHus (HIaBOHOUIOB
CreKTpOo(hOTOMETPHYECKAM METOAOM H3 TpaBbl pactenus Hedysarum formosum, a Taxke ompernencHue
OTJIMYMUTENBHBIX JHAarHOCTUYECKHUX OCOOCHHOCTEHW B ChIpbe. B pesynbrare CrnekTpooTOMETpUYECKOro
aHasM3a ObUIa BBISICHEHO, YTO B CHIPHE KOIECYHHUKA KPAaCHBOTo conepxkures 3,24% cymmbl daBoHon0B. B
pe3yiIbTaTe MHUKPOCKOINMYECKUX HCCICJOBAHUHM JUCTHEB ObLIM OOHApYyXKEHBI CIEAyIomue OCOOCHHOCTH:
KJICTKH 3MUAJACPMHUCA THUIIa MHOTOKOHCYHBIX MMAPCHXUM, YCThbUIIA, IPOCTHIC BOJIOCKH, 60pO,I[aB‘iaTLIC BOJIOCKH
" ITMI'MCHTBI. yCTBI/IHa TETpaluAHOTO CTPOCHUS. Pacrenne Hedysarum fOrmOSUm SBIIACTCA NEPCIEKTUBHBIM
(hy1aBOHOMIOCOACPKALIMM PACTEHHEM TaK Kak, B cocraBe oOHapyxeHo 3,24% dmaBononnos. [lomydenue
(bnaBOHOM):[()B U3 pacTeHUsi B HHIMBUIYaJbHOM BHJE, a TaKXKe CO3JaHME HOBBIX 3(1)(beKTnBHblx
JICKApCTBCHHBIX CPCACTB HA OCHOBC ITOJTYYCHHBIX OHOJIOrMYECKH aKTUBHBIX BCIICCTB ABJIACTCA aKTyaJIbHBIM
1 NICPCICKTUBHBIM.
Summary
Some pharmacognostic studies of the plant of Hedysarum formosum
C.1. Isayev, N.T. Babayeva, G.S.Cafarova
The wild plant species have great importance in flora of Azerbaijan. One of such plant genus is
sweetvetch - Hedysarum. This genus includes 9 species of plants that grow in different places of
Azerbaijan.The aim of the research is quantitative determination of flavonoids by spectrophotometric method
from the herb of Hedysarum plant, as well as determination of distinctive diagnostic features in raw
materials. As a result of spectrophotometric analysis it was found out that in the raw material of the purple
sweetvetch contains 3,24% of the sum of flavonoids. As a result of microscopic examination of the leaves,
the following features were found: epidermal cells such as multi-pointed parenchyma, stomata, simple hairs,
warty hairs and pigments. The stomata hastetracide structure. Hedysarumformosum is the perspective
flavonoid-containing plant, it contains 3,245% of flavonoid. The obtaining of flavonoids from the plant in an
individual form, as well as the creation of new effective medicines based on the obtained biologically active
substances is relevant and promising.
Daxil olub: 27.12. 2017

IRIS CAUCASICA BITKISININ B9Zi FARMAKOQNOSTIK TODQIQI
C.I. isayev, H.M. Qurbanov, 9.N.Safarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sézlar: Iris causacica, flavonoidlor, mikroskopik analiz, spektrofotometrik analiz

Knroueswie cnosa: Iris caucasica, ¢aBoHOHIBI, MHKPOCKOIIMYECKHI aHAIN3, CHEKTPO(OTOMETPHYCCKHI
aHaJum3

Keywords: Caucasean Iris, flavonoids, microscopic analysis, spectrophotometric analysis

Liliopsidlor va ya birlopaslilor sinfina daxil olan fasilolordon biri do siisonkimilor — Iridaceae fasilasidir.
Fasiloya 80 cins vo 1800-o godor bitki novleri daxildir. Siison fasilesine daxil olan cinslordon biri da Iris-
stison cinsidir. Azarbaycan florasinda siisan cinsina daxil olan 20 bitki novii yayilmisdir. Bu cinso daxil olan
bitkilorin bir hissasi kokiimsovlu, bir hissasi iso soganaqlidir. Son illor iso sistematiklor soganaql stison
novlarini Juno cinsina daxil etmislor ki, Azorbaycan florasinda da bu cinss aid 3 bitki novii yayilmisdir: Juno
atropatana, J. caucasica, J. Schischkinii. Iris caucasica vo ya Juno caucasica bitkisi Azorbaycanda
Nax¢ivan MR-nin Sahbuz vo Culfa rayonlarinda, Ismayilli, Samaxi, Goygél, Daskason va d. rayonlarin
dagliq orazilorindo rast golinir [1]. Juno cinsino daxil olan bitkilordon iltihab osleyhins, antioksidant,
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sisoleyhins, antibakterial, antifungal, virus oleyhino, allergiya sleyhins, parazit sleyhins vo s. vasito kimi bir
cox xostoliklorin miialicesindo istifado edilir. Bu cinso aid olan bitkilorin bu farmakoloji shomiyyati
torkibinds olan kumarin, ksanton, flavonoid va s. kimi bioloji aktiv maddolorin olmasi ilo slagodardir [2-9].

Todqgiqatin moaqgsadi Azorbaycan florasinda olan qafqaz stisoni bitkisinin bozi farmakognostik
todgigatlarini hayata kegirmokdir.

Todgiqatin material vo metodlarl. Fitokimyovi todgigatlar noticosinde qafqaz siiseni bitkisinin
torkibinds kumarinlor, ksantonlar vo flavonoidlor agkar edilmisdir. Ona goro do, bitkinin xammalinda
flavonoidlorin  miqgdari toyinatt hoyata kegirilmisdir. Bioloji foal maddoalorin miqdari toyinatinda
spektrofotometrik tisuldan genis istifado olunur. Bu {isul alinan naticolorin daha diiriist olmasi vo prosesin
tez basa golmoasi ilo farglonir [10].

Isin gedisi. Todqiq olunan Juno caucasica bitkisinin xammahnin — yarpaglarmin analitik niimunasi 0
godar xirdalanir ki, masamalarinin diametri 1 mm olan oslokdan olonsin. Xirdalanmis va slonmis xammaldan
1 gr (dogiq ¢oki) hocmi 150 ml olan cilalanmis kolbaya tokiiliir va tizarina 30 ml 50 %-li etil spirti slavo
edilir. Kolba oks soyuducuya birlogdirilir, qaynar su hamam tizorindo 30 doq middstinde qizdirilir.
Kolbanin divarlarma yapismus xammal hissociklorini islatmaq iiciin aradabir calxalanir. Isti ¢ixaris
pambigdan hocmi 100 ml olan &lgiilii kolbaya elo siiziilir ki, xammal hissociklori pambigin tizorino
tokiilmasin. Stizmoak tigiin istifado olunmug pambiq ekstraksiya gedon kolbaya yerlogdirilir, tizorina 30 ml 50
%-li etil spirti olavo edilir. Ekstraksiya yuxarida gostorilon gaydada daha 2 dofo tokrarlanir vo ¢ixarislar
olgilic kolbaya siiziliir. Soyudugdan sonra ¢ixarigin hacmi 50 %-li etil spirti ilo olgiiys catdirilir vo
qarigdirilir (A moahlulu).

Hocmi 25 ml olan 6lgiilii kolbaya A mohlulundan 1 ml tokiiliir, tizarine 2 ml aliminium-xloridin 95 %-li
etil spirtindoki mohlulu olave edilir vo kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6lgiiya catdirilir. 40 dog-don
sonra mohlulun optiki sixlig1 spektrofotometrds 415 nm dalga uzunlugunda, qatinin galinhgt 10 mm olan
kiivetdo 6lgtiliir. Miiqayise mohlulu kimi 25 ml-lik 6l¢iilii kolbaya tokiilmiis 1 ml ¢ixarigdan, 1 damei duru
sirke tursusundan vo hocmi 95 %-li etil spirti ilo 6lgiiyo gatdirilmis qarisigdan istifado olunur.

Paralel olaraq yuxarida gostorilon qaydada hazirlanmisg rutinin standart niimuns mohlulunun optiki sixligi
da eyni soraitds olgiiliir.

Miitlog quru xammalda flavonoidlorin rutins nishston faizlo miqdar: agagidak: diisturla hesablanir:

D-my -100-100-100 0.129-0.05 -100-100-100
*= Do-m+-100- (100 — W)~ 0.625-1-100- (100 — 12.4)
Burada, D — tadqiq olunan mohlulun optiki sixhigi;
Do - rutinin standart niimuna mohlulunun optiki sixligs;
m — xammalin ¢akisi, qr-la;
Mo — rutinin standart niimunasinin ¢akisi, gr-la;
W — xammah qurutdugda ¢okido itki, %-ls (12,4 %).

Qeyd. Rutinin standart niimuno moahlulunun hazirlanmasi. 0,05 qr (doqiq ¢oki) standart rutin niimunasi
gabagcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat miiddatinds qurudulur. Hocmi 100 ml olan 6lgiilii kolbada 85 ml
95 %-li etil spirtindo qizdirmagla holl edilir. Soyudulur, migdari cohatdon 100 ml-lik 6lgiilii kolbaya kegirilir,
kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo 6l¢iliyo catdirilir vo garigdirlir.

Qeyd! Flavonoidlorin migdari tayinati 6 dofadon az aparilmamalidir.

Cadval
Qafqaz siisoni yarpaqlarinda flavonoeidlarin migdari tayini (n=6), (e¢=0,95).

Bitkinin xammali Flavonoidlarin migdari, %-lo Metroloji xarakteristika
2,98 X=2,98 %
2,99 S=0,7746
Yarpag 2,97 5,=0,031623
2,99 £4=0,81303
2,98 A=+0,283%
2,98

Naticalar va onlarin miizakirasi. Yerins yetirilmis todgigatlar noticasindo miioyyen edilmisdir ki, qafqaz
siisoni yarpagqlarinda 2,98 % flavonoid mocmuyu vardir.

Aparilmis spektrofotometrik todgigat neticasindo miisyyon edildi ki, Qafqaz siisoni bitkisinin yarpaginimn
torkibinds 2,98 % flavonoid mocmuyu vardir. Alinmis noticolorin statistik islonmosi hayata kegirilmisdir
[10].
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Aparilmis makroskopik todgigat naticesinde miioyyon edilmisdir ki, qafqaz siiseni goxillik bitkidir.
Soganaglar1 yumurtasokilli va ya uzunsovdur, 2-3,5 sm eninds, tizorinds tiind gohvayi-boz pardacikli qin
vardir ki, o da boyuna godor uzamr. Uzerinde milsokilli-iysokilli koklor vardir. Govdesi 7-20 sm
uzunlugunda olub tops hissasine godar yarpaqglarla ortiilmiisdiir, tizerinds 1-3 odad ¢igok olur. Yarpaglari boz
yasil, goytiimtiil olub,gévds boyunca yerlogmisdir, qilincvari formadadir, uc hissasine dogru getdikca todricon
itilogir, oragvari oyilmis, damarlarinin {izori kolo-kétiirlii olub, konarlart ag rongli xsttlo hasiyslonmisdir, qisa
va six formada kirpikcikvari ortiilmiigdiir. Cigok yanliginin borucugu yumurtaligdan 4-5 dofs uzundur. Cigok
yanlig1 3,5-5 sm uzulugunda olub, yasilimtil vo ya mavi-sarimtil, solgun, qifsokillidir; xarici dilimlori enlidir,
uzunsovdur, asas hissesindon pazvari formada daralmigdir, orta xotlo parlaq sar1 discikli dar daraqla, osast
demok olar ki, yarimdairovidir, eni dirnaqeigin enino borabordir, uzunlugu iso onun 1/3- borabordir. Ufiigi
oyilmigdir, daxili dilimlor kigikdir, 15-20 mm uzunlugundadir, dilimlidir vo ya oks-nestorsokilli, nazik, agag
oyilmis dirnaqeiqlart vardir. Siituncuq dilimlari ¢igok yanhiginin xarici dilimlarindon azca qisadir, enlidir, kiit
ucludur. Meyvasi qutucuqdur, 3 sm uzunlugundadir, uzunsov, silindrsokillidir, qisa buruncugqlart vardir. IV
vo V aylarin ikinci yarisinda ¢igoklayir.

Sak.1. l.caucasica herbarisi Sak.2. l.caucasica bitkisi

Azorbaycanda Boyiik Qafqaz daglarinda, Kiir-Araz ovaliginda, Kigik Qafqazin orta vo simal zonalarinin
bozqir torpaglarinda, Naxgivanin daghq hissasinds, agagi vo orta qursaglarinda, dasliq vo otluq yamaclarinda
rast golinir. Homginin, iranin simalinda da yayilmisdir (sokil 1, 2).

Mikroskopik analiz zamani qurudulmus bitki xammalin1 yumsaltmagq iigiin soyuq yumsaltma tisulundan
istifado edilmigdir. Bu tisul bitkinin biitiin orqanlarimin todgiginds istifade oluna bilor. Todgiq olunan quru
xammal kolbaya yerlosdirildikdon sonra onun tizarina su-gliserin (2:1) va ya su-gliserin-96 %-li spirt (1:1:1)
nishatindos olan mohlul tokiiliir. Fenol vo ya digor konservant da slave edilo bilor. Kigik toxumlar, meyvalor,
yarpaq, ot, ¢igok 1-2 sutka orzindo yumsaldilir. Todqiq olunan xammal niimunasindon mikropreparat
hazirlanir. Mikropreparatin hazirlanma texnikast miixtolifdir vo xammalin vaziyyatindon, hanst morfoloji
qrupa (yarpaq, gabiq, yeraltt orqanlar vo s.) aid olmasindan asilidir. Bitkinin yarpaginin mikroskopik analizi
zamani xammal sinaq siigosing yerlosdirilir, Gizorino 3 ml 5 %-li NaOH mohlulu slavs edilir. Spirt lampasinda
2-3 doq miiddstinds arabir qarigdirmaqla gaynadilir. Sonra sinaq siigesindoki yarpaq su ilo bir nego dofo
yaxalanir. Osya siisosinin {izorina 2-3 damci su damizdirilir, igerisine Qafqaz siisoninin yarpaginin bir
hissosi yerlogdirilir vo mikroskopun miixtalif bdyiitmo doracolorinde miigahido aparilir. Bitkinin yarpaqlart
tglin bu xiisusiyyotlor miioyyon edilmigdir. Yarpagin formasi qilincsokillidir, tadricon itilogmis, oraqvari
oyilmis formadadir. Paralel damarlanmisdir.
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Sak.3. Sadas tiikciiklar Sak.4. Kristatallar Sak. 5. Agizeiq

Sathi kirpikciklorlo 6rtiilmiisdiir. Ekskretor maddolordon ¢oxsayh tok-tok yerlogon kalsium-oksalat
kristallarina malikdir. Yarpagin alt sothinds diasid quruluslu agizciglar miisahido olunmugdur. Qafqaz siisoni
bitkisinin yarpagi izolateral qurulugdadir. Epidermis hiiceyrolori ox orqani boyunca dartilmig formadadir.
Mezofilds 2-3 qatli gopar parenximi vo 1-2 gath siingor parenximi miisahido edilir (sokil 3-5).

Yekun. Yerino yetirilmis spektrofotometrik analiz noticesinde miioyyon edilmisdir ki, gafqaz siisoni
bitkisinin yarpagqlarinda 2,98 % flavonoid miiayyen edilmisdir. Bitkidon fordi flavonoidlorin alinmasi, eloco
do alinmis bioloji foal maddolor osasinda daha effektli dorman vasitolorinin yaradilmasi aktual vo
perspektivli mosslodir. Makroskopik vo mikroskopik todgiqati zamani bitkinin yarpaqlart tgiin bu
xtisusiyystlor miioyyon edilmisdir: yarpagin formasi qilincsokillidir, todricon itilosmis, oraqvari oyilmis
formadadir. Paralel damarlanmigdir. Sathi kirpikciklorlo ortiilmiigdiir. Ekskretor maddslordon ¢oxsayl tok-
tok yerlogon kalsium-oksalat kristallarina malikdir. Yarpag: alt ssthinds diasid quruluslu agizciglar miigahido
olunmusgdur. Qafgaz siisoni bitkisinin yarpagi izolateral qurulugdadir. Epidermis hiiceyrolori ox organi
boyunca dartilmig formadadir. Mezofildo 2-3 qatli gopar parenximi vo 1-2 qatli siingor parenximi miisahido
edilir.
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Pesrome
HekoTopsie papmakorHocTuyeckoe ucciaenoBanusi pacrenuii ris caucasica
J.U. Ucaes, I''M. I'yp6anos, 3.H.Cadaposa
OnHO U3 CeMENCTB, BXOMIICE B COCTAB Kjacca JIMIMOICHIOB MM OXHOCEMEHHBIX SIBIISIETCS CEMEHCTBO
Iridaceae. B sto cemetictBo Bxoaut 80 posos u no 1800 pacturensbhbix BugoB. OuH U3 POJIOB, BXOISUIUX B
cemeiictBo Iridaceae siBisiercss pox kacaTukoBbix. Ha teppuropuu AsepOaiimkana pacrpoctpaneHo 20
BHJIOB paCTeHI/IfI U3 poJa KaCaTUKOBBIX. HCJ'II)}O nccnenom}mﬁ ABJIACTCA HU3YYCHUE KOJIUYCCTBCHHOI'O
onpeneneHust (IABOHOUIOB CHEKTPOPOTOMETPHUECKMM METONOM M3 JIMCTheB pacTenus Iris caucasica, a
TaKXC ONPCACIICHUEC OTIUYUATCIIBHBIX JUArHOCTHYCCKUX OCOOEHHOCTEH  JINCTHEB. B pe3ybTaTe
CHCKTpO(I)OT()MCTpI/I'-ICCKOFO aHanu3a ObLIO BBIICHCHO, YTO B JIMCThAX KaCaTHKa KaBKa3CKOI'o COACPIKUTCA
2,98% cymmbl (iaBaoHOMIOB. B pesynbrare MakpOCKOMMYECKHX M MHKPOCKOIMYECKHUX HCCIICIOBAaHMH
OblIM OOHApYKEHBI OCOOCHHOCTH Ul JIMCThEB: (DOpMa JIMCTa MEYEBH[HAs, MOCTCIICHHO OCTPOBHIHAS,
I/I3OFHyTOI71 CepHOBP[Z(HOﬁ (1]0pMI)I7 C TIapaJuICIbHBIM JKUJIIKOBAHHEM. Cnoit IOKPBIT PECHUYKAMH. U3
OKCKPETOPHBIX BCIHICCTB HMMCKOTCSA MHOTOYHMCIICHHBIC PACIIOJIOKCHHBIC B OOMHOYKE KPHUCTAJUIBI OKCajlaTa
KaJbIuys. Ha HikHeM citoe JTicTa MOXKHO YBUACTH YCThUIIA AUALIUTHOTO CTPOCHHUE. Jluct pacTCHUA KacaTUKa
KaBKa3CKOT0 M30JIaTepalIbHOrO CTpoeHus. Kierku snunepmuca BIOIb OCH BBITSHYTOH GopMbl. B Me3odune
uMeroTces 2-3 cioiiHble cTonO4aThIe U 1-2 cioiiHble TyO4YaThle MapEHXUMBI.
Summary
Some pharmacognostic studies of the plant of Iris caucasica
C.lI. Isayev, H.M. Gurbanov, A.N.Safarova
One of the families belonging to the class of Liliopsida or Monocots is Iridaceae. 80 genera and 1800
plant species include in this family. One of the genera belonging to the family of Iris is Iris. On the territory
of Azerbaijan, 20 plant species of the genus Iris are widespread. The aim of the research is to study the
quantitative determination of flavonoids by the spectrophotometric method from the leaves of the lIris
caucasica, as well as to determine the distinctive diagnostic features of the leaves. As a result of
spectrophotometric analysis, it was found that in the leaves of the Caucasian Iris contains 2.98% of the sum
of flavonoids. As a result of macroscopic and microscopic studies, following features for leaves were found:
shape of the leaf is sword-shaped, gradually sharply prominent, curved cervical form, with parallel veining.
The surface of leaf covers with cilia. There are numerous crystals of calcium oxalate located alone as the
excretory substances. The stomata with the diacytic structure can be seen on the lower layer of the leaf. The
leaf of Caucasian Iris has isolateral structure. The cells of the epidermis are located along the axis of the
elongated shape. There are 2-3 layer columnar and 1-2 layered spongy parenchyma in the mesophile.
Daxil olub:23.01.2018

DEHELMINTIZASIYANIN EFFEKTIVLIYININ MEYARI KiMi ILTIHABOLEYHINO
SITOKINLORIN SoViYYosi
X.N.Xalofli
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: sitokinlar, iltihabsleyhina sitokinlar, helmintozlar, askaridoz
Knrwueswie cnosa: LIUTOKUHBI, IPOTUBOBOCHAJIUTEIbHBIE HUTOKUHBI, I'€JIBMUHTO3bI, aCKOPUI03
Key words: cytokines, anti-inflammatory cytokines, helminthiases, ascariasis

Helmintozlar ohalinin saglamliq vaziyystini xeyli dorocods miisyyan edan ¢ox genis xastaliklor qrupudur.
Helmintozlar ohalinin, ilk névbads iso usaqlarin saglamliq voziyyatine miixtalif patoloji tosir gostorir. Belo
ki, onlar immunitetin zsiflomasi ilo miisayist olunan kaskin allergiyalagsma toradir, ikincili infeksion vo
geyri-infeksion xastaliklorin inkisafina sabob olurlar. Helmintoz fonunda koskin bagirsaq vo respirator
xataliklorlo 2-4 dofo ¢ox xastalonirlar [1,2,3,4].

Maslumdur ki, bagirsaq helmintlori madoa-bagirsaq yolu monfazinds ximizmi dayisir ki, bu da bagirsagin
normal mikroflorasmin tarkibinin doyismosino gotirib ¢ixara bilor. Ona goro do, ¢ox vaxt bagirsaq
disbakteriozunu qurd invaziyalari miisayiot edir vo onlar moda-bagirsaq yolu torofindon bas veran funksional
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pozgunluglarla bu voziyystlorin klinik monzorosini agirlagdirirlar. Mikroekoloji pozgunluglar ise 6z
ndvbasinda, ¢ox vaxt patoloji proseslorin bag vermosi, sonra isa davam etmasi tigiin igo salma mexanizmi
rolu oynayirlar [5,6,7]. Bununla slagoedar olaraq, helmintozlarla invaziyalasmis soxslorde bagirsaq
mikrobiosenozunun dyronilmasinin aktuallig: siibhs dogurmur.

Hazirki todgiqatin maqsadi dehelmintizasiyanin effektivliyinin qiymatlondiril-masindo iltihabsleyhina
sitokinlorin migdarinin shomiyystinin yronilmesi olmusgdur.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Bizim miigahidomiz altinda askaridozun bagirsaq merholosi ilo 72
xosto olmusdur (esas qrup). Kontrol qrupa 30 saqlam soxs daxil edilmisdir. Xostolorin todqiqata
qosulmasinin meyar1 asagidakilardir: hor iki cinsdon olan bdyiik yash xostolor (18 yasdan yuxart).
Tadqgigatdan ¢ixarilmanin meyarlart: askaridozun bagirsaq marholoasi olan xastolordo yanasi gedon koskin
xastoliklorin vo ya xronik kegon somatik xastoliklorin  koskinlogmosi hallarinin olmasidir. Askaridoz
diagnozu klinik-epidemioloji vo laborator molumatlarin osasinda qoyulmusdur. Xostolorin hamusinda
askaridoz diagnozu nacisdo yumurtalarin nativ yaxma vo Kato metodu ilo askar edilmosi yolu ilo tosdiq
edilmigdir. Bagirsagin mikrobiosenozunu miiayino etdikds bifido-ve laktobakteriyalarin, normal vo asagi
fermentativ aktivliyo malik bagirsaq ¢Opiiniin, enterokoklarin, stafilokoklarin, hemolizo ugrayan bagirsaq
¢Opliniin, sorti-patogen laktozoneqativ enterobakteriyalarin (klebsiella, protey, enterobakter, sitrobakter vo
s.), mayayabonzor vo Candida cinsi gobaloklorinin miqdart miisyyan edilmisdir. Miiayinolor bagirsagin
disbakteriozunun diagnostika-sina dair metodik tovsiyolordo tosvir edilmis standart metodika iizro hoyata
kecirilmigdir. Sitokin profili dinamikada qan zerdabininin miiayinasi zamani komiyyotco baork fazali
immunferment (IFA) metodu ilo giymotlondirilmisdir [3]. Alman noticolor asagidaki biometrik metodlarla
islonmigdir: orta odadi kamiyyat vo Styudent meyarlar.

Naticalor va miizakira. Todqigat isinin aparilmasi zamani biz yogun bagirsagin mikroflorasinin, qan
zordabinda iltihaboleyhins sitokinlorin miqdarimin dinamikada miialicoden avvel ve sonra miiayinesinin
naticolorinin miigayiso edilmasinin osasinda hoyata kegirmigik. Codvol 1-do miialico noticasinds yogun
bagirsagin mikroflorasinin voziyyotinin dinamik gostoricilori togdim olunmusdur.

Cadval 1.
Askaridozun bagirsag marhalasi olan xastalords miialica kompleksinin tatbigi naticasinda yogun
bagirsagin mikroflorasinin vaziyyotinin dinamik gostaricilori
(miialicadan avval n=72, miialicadan sonra n=69)

Doyisikliklorin xarakteri Mikrofloranin miixtslif doyisikliklorinin askar edilmosi tezliyi
Miialicodan avval (n=72) Miialicodan sonra (n=69)
Miit. % Miit. %
Tamdoyarli bagirsaq ¢opii:
- normal say1 45 61,4+5,7 59 85,5+4,2
- asagi sayi 19 26,4452 10 14,5+4,3
- yiiksok say1 8 12,2438 - -
Sorti-patogen enterobakteriyalarin 9 12,5+3,8 6 8,7
xtisusi ¢akisinin artmasi
Koklarin xiisusi ¢okisinin artmasi 23 31,9+54 5 73
Stid-tursu bakteriyalarin sayinin 16 22,2+4.8 21 30,6+5,6
azalmast
Fermentativ ¢atismazhig: olan bagirsaq 14 19,5+4,7 8 11,243,7
¢opu
Bifidofloranin azalmasi 33 45,8+5,8 21 35,6+5,7
Hemolitik stafilokokkun olmasi 27 37,5457 19 27,554
Hemolitik bagirsaq ¢opii 36 50,0+5,8 18 26,1+5,3
Psevdomonas cinsi mikroblar1 5 6,9 - -
Proteyin askar edilmasi 5 6,9 5 7,3
Kandida cinsi mayayabanzor gobaloklori| 28 38,9+5,6 15 21,7+4.9

Codval 1-dos togdim edilmis gostoricilorin statistik islonmaosi zaman: biz askaridozun bagirsaq moarholasi
ila Xastolords yogun bagirsagin mikroflorasinin vaziyystinin yaxsilasmasinin aydin nozoro garpan meylliyini
izlomisik. Bu molumatlarin tohlili osasinda asagidakilar: séylomok olar: birincisi — tothiq etdiyimiz miialico
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kompleksi yogun bagirsagin mikroflorasinin vaziyystino miishet tasir gostorir. Diagnostikanin vo mialiconin
effektivliyinin giymatlondiril-masindos daha informativ. molumatlar: biz aparilan miialicadon avval vo sonra
askar edilmis disbakterioz hallarinin miigayisesi zamani slds etmisik (Sok. 1).
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Sak.1. Aparilan miialicadan avval va sonra askaridozun bagirsaq marhalasi olan xastalords
disbakteriozun agkar edilmasi tezliyi (miialicadan avval n=72, miialicadan sonra n=69)

Sok.1-do togqdim edilmis molumatlarin tohlili belo sdylomoys osas verir ki, dehelmintizasiyanin tosiri
altinda III-1V daracali disbakteriozu olan xastalorin say1 azalir, zaif nozars carpan I-11 doracali disbakteriozu
olan xastolorin say1, homginin disbakteriozu olmayan xostslorin say1 artir. Lakin bu dayisikliklor statistik
cohotdon diirtist xarakter dagimur.

Tamdoyarli bagirsaq ¢opiiniin say1 tohlil edilon biitiin xiisusiyyatlor iizra borpa olunmus, bifidofloranin
sayl asagl olan xostolorin say1 azalmis, protey, hemolitik stafilokok, Kandida cinsi mayayabonzor
goboloklerin say1 azalmgdir. Miialicaden sonra Psevdomonas cinsi gdbalokleri askar edilmemisdir. ikincisi -
cadval 2-nin molumatlarinin ssasinda geyd etmok olar ki, yogun bagirsagin mikroflorasinin voziyystinin
milayinosi dehelmintizasiyanin effektivliyinin mithiim slave meyar1 sayilir. Miixtalif dorocoli disbakteriozu
Vs askaridozun bagirsaq morhalasi olan xastolorin vo dinamik miisahids (10 giin intervalla 3 dofs) zamani
dehelmintizasiyadan sonra askarida yumurtalar1 agkar edilmoyon soxslorin miiayinasi zamani statistik
ohomiyyotli molumatlar (disbakteriozun Syranilmoasinin Xeyrina olaraq miialiconin effektivliyinin meyar1
kimi) alds edilmisdir. Bizim fikrimizcs, aparilan miiqayiso disbakteriozun agirliq deracslorinin dinamik toyin
edilmosini askaridozun miialicasinin effektivliyinin yeni diagnostik meyari hesab etmayo asas verir. Cadval
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2-do miialiconin noticosindon asili olaraq iltihabsleyhino sitokinlorin miqdarinin dinamik doyisikliklori
toqdim olunmusdur.
Cadval 2
Helmintalyehina miialicanin effektivliyindon asili olaraq askaridozun bagirsaq marhalasi ilo xastalorda
iltihabaleyhina sitokinlarin migqdar:

Sitokinlor M=£m, pg/ml p<
Miialicodan avval (n=72) Miialicodan sonra (n=69)
IL-1 104,7+12,2 88,4+11,4 0,05
IL-6 90,5+11,7 69,1+11,3 0,05
SNA-a 92,1+13,6 75,6+12,8 0,05
Kontrol grup (n=30)
-1 31,2+11,8
iL-6 20,7+7,2
SNA-a 25,9+10,2

Qeyd: * - forglor statistik cohatden shomiyyatlidir. IL- interleykinSNA- sis nekroz amili

Codval 2-do toqdim edilmis molumatlarin tohlili zamani yiiksok aminlikla sdylomok olar ki, xastaliyin
gedisi iltihabaleyhina sitokinlorin soviyyssinin xeyli yiiksolmosi ilo miisayiot olunmusdur. Biitin 3
iltihaboleyhina sitokinlerin miqdar1 kontrol qrupla miiqayisado yiiksok olmusdur (p<0,05). Aparilmis
miialicodon sonra sitokinlorin saviyyasinin kontrol qrupla miigayisado bir godor artmasina baxmayaraq,
iltihaboleyhino sitokinlorin soviyyesi azalmis vo onlarin normallagmast meyli izlonmisdir, lakin forglor
statistik cohotdon shomiyyatsiz olmusdur. Eyni zamanda biz 2 qrupda olan xastolords iltihabsleyhina
sitokinlorin dinamikasinda ohamiyyatli forglorini askar etmisik. Miialiconin naticalorino asason 1-ci grupda
dinamikada iltihabsleyhina sitokinlarin soviyyasi hom kontrol grupda, ham do 2-ci grupun xastslorinds geyd
edilon miivafiq gostoricilordon statistik cohotdon diiriist yiiksokdir. Askaridozun bagirsaq morholosi ilo
xastalords iltihabaleyhina sitokinlorin saviyyasi  vo klinik gedisi arasinda korrelyasiya alagslorinin tohlili
onlarin miistorek doyisdiyini gostermisdir. iltihabaleyhina sitokinlerin dinamikasimin klinik olamotlorls
korrelyasiya asililigin sorhine kegmozdon avval geyd edok ki, 91,8+5,3 % xastolords intoksikasiya sindromu,
72,8+4,6 % xostolordo — modos-bagirsaq yolunun disfunksiyast sindromu miisahido edilmisdir. Biz
asagidakilar arasinda six korrelyasiya olagosini agkar etmisik: intoksikasiya sindromu ve IL-1 (r=0,76);
intoksikasiya sindromu va SNA-a (r=0,82); intoksikasiya sindromu va IL-6 (r=0,68).

Belsliklo, miialiconin noticalorindon asili olaraq iltihabsleyhina sitokinlorin dinamikasinin miiayinasi
aparilmis dehelmintizasiyanin effektivliyinin olave meyar1 kimi xidmot eds bilor. Hoyata kegirilon
miiayinalor agagidaki noticalori oldo etmoys imkan verir: yogun bagirsagin mikroflorasinin vaziyyatinin,
iltihabsleyhins sitokinlorin  gostaricilorinin dinamikasiin miiayinoasi bdyiik yash xastoalordo askaridozun
bagirsaq morholosinin dehelmintizasiyasinin effektivliyinin giymotlondirilmasinin slavo meyari kimi xidmot
eda bilar.
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Pe3iome
YPOBCHL NMPOBOCTAJIUTEIbHBIX HUTOKHHOB KaK KpHTepl/lﬁ 3(l)q]eKTl/[BHOCTl/l AereJJbMUHTHU3AITUHA
X.H.Xanadan
HpOBCﬂCHHbIMI/I HCCJIICIOBAHUAMM IMOKA3aHO, YTO AUHAMHUKA PA3JIMYHBIX mnokasaresnci YPOBHA HUTOKUHOB
U COCTOSIHUS MHUKPO(IIOPHI KHIICYHHKA, MOXKET CIYXKHTh JOMONHHUTEIbHBIM KPUTCPUEM IPH OILICHKE
3HA4YCHUA S(I)d)eKTI/IBHOCTI/[ HpOBeZ[eHHOﬁ JACTCIIbBMUHTHU3AIMK  aCKapuao3a B KHUIIIEYHOR CTagvuu.
IMpoBeneHublii aHanu3 CBs3ell KOPpEISIMU MEKAYy KIMHHYECKUMU IPOSBICHHAMH U YPOBHSAMHU
TNPOBOCHAIUTEIBHBIX I[UATOKAHOB MpU acKapuao3e€ B KHILIEYHON craguu 'y OOJIBHBIX ITOKa3al uX
COOTBETCTBHE M C HAMOOJBIION JTOCTOBCPHOCTHIO TMO3BOJIAACT YTBEPXKIATh, 4qTo YPOBCHB BCEX
U3YYCHHBIX MPOBOCHAIUTENBHBIX LUTOKMHOB BbILIE B 3,5-4 pa3a TakuX K€ IOKaszaTeled y HalueHTOB
rpymnsl  koHTpoist (p<0,05). CymecTBeHHBIX pa3au4uii B COAEpKaHUU IPOBOCHATUTEIBHBIX IIUTOKUHOB y
MALUEHTOB OOJIBHBIX C KUIIEYHOU cTaJuel ackapHu03a 0 0I0BO3PAaCTHOMY COCTaBY HE BBISBIICHO.
Summary
The level of proinflammatory cytokins as a criterion for the effectiveness of degelinmization
Kh.N.Khalafli
The studies show that the dynamics of various cytokine levels and the state of the intestinal
microflora can serve as an additional criterion in assessing the efficacy of the performed de-worming of
ascariasis in the intestinal stage. The analysis of correlation links between clinical manifestations and levels
of proinflammatory cytokines in ascariasis in the intestinal stage in patients showed their compliance and
with the greatest reliability allows us to state that the level of all studied proinflammatory cytokines is 3.5-4
times higher in the same parameters in patients of the control group p <0.05). There were no significant
differences in the content of proinflammatory cytokines in patients with intestinal ascariasis by age and sex
composition.

Daxil olub:20.12.2017

BJIMSIHUE OCOBEHHOCTE CEMEWHOM CPEJ/Ibl OBUTAHMSI HA ®OPMUPOBAHME
SMOITMOHAJILHOI'O CTPECCA CPEIY I'OPOJICKUX KUTEJIEA
A.O.Bananosa
Asepbatioacanckutl meOuyurckuil ynugepcumem, baxy

Acgar sozlor: salmonelyoz, S.enteritidis, usaqlar, qida zaharlonmoloari
KaioueBble cioBa: TOPOACKHE XKXUTEIIH, 3M0]_H/IOHaJTLHLIﬁ cTpecce, CeMelHbIE CTPECCOPHBI, KOIMUHI
Key words: salmonellosis, S.enteritidis, young age, food poisoning

CoBpeMeHHbIE TOpOJa XapaKTePU3YIOTCS OYpHBIM pPOCTOM YMCICHHOCTH HACEICHHMS, yXyIUICHUEM
9KOJIOTHYECKOH OOCTaHOBKM, OTCTaBaHHEM TEMIIOB TIPAIOCTPOMUTENIBCTBA, CAHUTAPHO-KOMMYHAIIBHOTO
6J1aroycTpoiCTBa, M3MEHEHHEM TPAJULHOHHOIO YKJIa/a )KU3HH JII0/IeH, 6e3paboTHIIeii 1 MHOTHMHM IpYyTUMHI
0COOCHHOCTSIMH, KOTOPbIE AKTMBH3UPYIOT (haKTOPhI PUCKA, HEOIArONPHUATHO BO3JICHCTBYIOIINX Ha 3[J0POBbE
ropozckux xuteneit [1,2]. Hanbonee pacrpocTpaHEHHBIM M aKTHBHBIM (DAaKTOPOM PHCKA, OTSTOYAIOIIETO
3]I0pOBbE TOPOJCKHMX JKHMTENIEH, CHIDKAIONIEr0 MX TPYIOCHOCOOHOCTh M KauyeCTBO JKM3HH, SBIACTCS
smoumonanbHbIH crpece (DC). [Tomumo storo mox BosneiictBueM DC dopmupyercs: moutd 70 pa3aHIHBIX
3a0onesanuii [3,4,5,6].

CeMbsl OCHOBHasl COLlMAlIbHAsl suelika OOLIECTBA M HACKOJIBKO ONArology4HO OHA YCTPOEHA 3aBHCHUT
3]I0pPOBBE, TPYAOCIIOCOOHOCTh M KAa4eCTBO JKM3HM €ro wWiICHOB. Jisi TapMOHMYHOTO, IWHAMHYECKOTO
Pa3BUTHS HEOOXOMM PsiJl YCIIOBOM, CBA3aHHBIX C TPYAOBOI 3aHATHOCTBIO, MaTEPHAIBHBIM OJIaroNnoNy4uem,
HOPMAJIbHBIMU YCJIOBUSIMH JKHIIbSI, ONTHMAJbHOH YHCIEHHOCTBIO CEMBH BOCIHMTAHHMEM H yd4eOoW merei,
YBaKHMTCIBHBIMA B3aMMOOTHOLICHUSAMH MEXIY WICHAMH CEMbH, BHMMAaHHEM K 3J0POBBIO U HPOYMMHU
ycnoBusMH. HapyIieHus 3Toi rapMOHMHE HEraTUBHO OTPa’kaeTcs Ha OJIaromoTyYnyl CEMbH U, KaK CIE/ACTBHE,
BO3HHUKAIOT IPOOIIEMEI CO 30POBbEM ee WieHOB [7,8]. Briiax ceMbr B rito0aibpHOe OpeMst HeMH(EKIIMOHHBIX
3a00JIeBaHH OYCHb BEJHK, OCOOCHHO B rOpoJiax, MOJBEPrHYTHIX MpoleccaM rumnepypoanmsanuu [9]. A kak
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M3BECTHO B (hOPMHUPOBAHMH MHOTHX 3aboseBaHuil akTuBHOE ydactue mpuruMaer DC [10,11]. B cBs3u ¢
9TUM H3y4eHHe ponu cembd B (opmupoBanun DC NpencTaBiseT BaKHOE 3HAYECHHE, TaK Kak IO3BOJISCT
BBIPa0OTaTh MEpHI IO KOPPEKIHH CTPEcC-IPEOA0JICBAIOINEr0 MMOBEACHNS (KOIMHTIA) JII0OAeH Ha ceMeiHHOM
ypoBHe [12]. B acmekTe CKa3aHHOTO LENBI0 HACTOSIIETO COOOIICHHS SBHUIOCH BBISBICHHE M OLCHKA
«CEMEHHBIX» CTPECCOpoB, crocobcTByromux (Gopmupoannio IC, U CaMOOLCHKA 30POBbSI FOPOACKUMHU
JKUTEISIMH € pa3HbIM ypoBHeM DC.

Marepuajibl H MeTOAbI HccleqoBaHus. Pabory mposenn Ha 0a3ax 3 TOpOACKHX IOIMKIMHHK
(Cabaunecknif, CabyrumHCcKMil M SlcamanbCKuii paifoHBI) C OXBAaTOM HX TANMEHTOB, a TAaKXKe CPEAn
pomuTeneil B CONpeenbHbIX ETCKUX yUPEXICHUSX (3 MIKOIBI, 4 TEeTCKUX cafoB U sicieil) u pabOTHUKOB 12
TOProBeix 00BEKTOB W oducoB. Ha ocHoBe Mmexaynapomuoro ompocuuka SF-36 [13] paspaboranu
aJIaliTUPOBAHHYI0 K MECTHBIM YCIOBHSIM aHKETy (Ha a3epOailPKaHCKOM U PYCCKOM SI3bIKaxX), B KOTOPYIO
OBLTH BKITIOYEHBI OJIOKH BOMPOCOB, OTPAXKAOIINE COIHANBHO- ruruenmdeckue acnektsl DC. K ankere Ot
NPUIOKEH ONpOocHUK (mkama) Punmepa [14] st muarnoctupoBaHus M ompeneneHust ypoBHs OC. Beero
noarotosiaeHo u pospano 4000 amker. B pasmaue u cOope aHKET NPUHUMANU y4YaCTHE KOJJICKTHBEI
yka3aHHbIX 00bekTOB U cTyaeHTsl 1 u IV kypcoB AMY. Orkiuk coctaBiinl787 MOTHOCTHIO 3aMOTHEHHBIX
anker (44,7+0,8%). Bonpocs! aHKeTHI ObLTH 3aKOJHPOBAHBL, YTO O0JIEr4ao U YCKOPSIO UX KOMIBIOTEPHYIO
00pabotky. CraTnctudeckyro 0oOpabOTKY MONY4YEHHBIX PE3yJIbTAaTOB NPOBOAWIHM IIPHU MOMOLIM CpPEIHEH
apudMeTnaecKoi B3BemeHHoH, kputepus CTerofeHTa n kputepus Ban-nep-Bapaena [15].

PesynbTatel U oOcy:kaenue. Illkama Pugepa mnpu MHOTOYMCICHHBIX —HCIONB30BaHMAX —HA
WHANBUIYAIbHOM YPOBHE IOKa3aja BBICOKYIO HAJCKHOCTh HE TOJNBKO B AuarHoctupoBanun JC, HO H
OIIpe/IeNICHNH CHIIBI ero nposiBieHus. [llkana coctout u3 7 BOmpocoB ¢ 4 BapuaHTaMH OTBETOB HAa Ka)kKIbIH
u3 Hux. OTBETHI OLCHMBAIOTCS B mpefenax oT 1 1o 4 Gamitos. IIpu 0OpaboTke AaHHBIX, IMOTy4aeMBIX C
MIOMOIIBIO IIKATEl Pruzepa, moacunThIBaeTesl cyMMa 0aioB IO BceM 7 IyHKTaM, KOTOpasi 3aTeM JEIuTCs Ha
7. Jlanee momydeHHBIN Oamn BeruuTaercs u3 4. B pesynpTare momydaercs mokaszaTenb CTpecca IO IIKaje
TICUXOCOIMAIBHOTO cTpecca Puzepa, KoTopelii Moxer BapbsupoBaTh oT 0 10 3 Gamnos. B 3aBucumocTn ot
noydeHHoro 6amia OC KaXAOro HCHBITYEMOTO MOJKHO OTHECTH K TPYINIE C BBICOKHM, CPETHHM HIIH
Hm3kuM ypoBaeM DC. JIist My 4YHH OHH COCTaBISIOT cooTBeTcTBeHHO 2,00 - 3,00 6ammos, 1,00-1,99 6amios
u 0,00-0,99 6Gamnos, mns xeHmuu - 2,18-3,00 6amnos, 1,18-2,17 6amno u 0,00-1,17 6ammoB. OgHako
MaccoBO€ HCIIONB30BaHHE OMPOCHHMKA Puziepa B MECTHBIX YCIOBHSAX IIOKa3bIBAaeT, YTO KOJIUYECTBCHHEIC
nokasateny yposHei DC y My K41H ¥ JKEHIIMH 049€Hb YacTO MEePEKPHIBAIOT ApYT Apyra. 1o sTomy Hamu [16]
BbIpabOTaHb! O0LKE MOKa3aTeln Cribl mposiBiaeHnst DC UIst My)KYMH U KEHIIUH: cnabbiii yposews - 0,00-
1,08 6asnoB, cpenuuii yposeHs - 1,09-2,08 6anoB, cuiibHbIH ypoBeHs - 2,09-3,00 6aios.

B 3aBucumoctn 0T BhIpakeHHOCTH OC MOXET OKas3bIBaTh U IOJOXKHTEIBHOE, MOOWIM3yIOIee, U
OTpHUIIATENbHOE BIMSHHE Ha JIEATEIBHOCTh - JUCTPECC, BIUIOTH IO MONHOH Ae3opranusanuu. CrnaOblil u B
orpesieNieHHoi Mepe cpeuuii ypoBHH DC SIBISIOTCS MO3UTHBHBIMY, 3aIIUTHBIMH PEAKIUSMU OpraHu3Ma Ha
BO3JCHCTBHME BHENIHUX pasapaxuTeneidl (crpeccopoB). Torma kak cuiubHBIE ypoBeHb OC sBisercs
HETaTUBHOM, OONC3HEHHON peakiuedl opraHu3Ma Ha BO3feHcTBHE cTpeccopoB. Ilo pesymbraTtam
aHkeTupoBaHus y 523 u3 1787 ropoxackux xureneit yposeHb JC Obu1 cnabev (29,3£1,1%), mostomy sty
TPYHITy MOXHO HCIIOJIB30BaTh B KauecTBe KOHTPos, y 917 u3 Hux ypoBenb IC 6bu1 cpeguum (51,3+1,2%;
t=13,49; P<0,001), y 347 coorBerctBeHHO CHIbHBIM (19,4+0,9%; t=20,09; P<0,001). Cemps, kak yxe
OTMEYa0Ch, OCHOBHAs COIMAbHO- JKOHOMHYECKAas K JAeMorpaduueckas sdeiika mo00ro oOmiecTsa.
Co3nanue ceMbs, oOecriedeHHe ee Pa3BUTHS U OJIArOCOCTOSHHSA H BOCIIPOM3BOJCTBO 370POBOTO IOTOMCTBA
TpeOyeT OONBIIMX YCWIMII CympyKeckod Tmapsl. B  TedeHHe BCero UIMTENBHOTO IeEpHOIA
(DYHKIIMOHMPOBAHUS CEMbsl peIIaeT MHOIO NpoOJieM KaK MO3UTHUBHOIO, TaK M HEraTHBHOTO XapakTepa,
pelIeHre KOTOPBIX CBS3aHO C BO3AEHCTBHEM HA OPraHW3M pa3iIH4HBEIX cTpeccopoB. Hanbomnee 3HaunMble U3
HHX, OTMEUCHHBIC aHKETHPOBAHHBIMH, OTPAXKEHBI B Ta0M. 1.

Hawnbonee yacTo aHKeTHPOBaHHbIE OTMETHIHN 15 ceMeHHbIX cTpeccopoB. [ToMuMO 3TOro GBI OTMEUCHBI
eme 9 cTpeccopoB, HO OHH OBUIM PEOKMMH M MO3TOMY OBUIM OOBEIMHEHH B TPYHITy IPOYHX.
AHKEeTHPOBaHHBIMU € pa3HBIMH ypoBHAMH DC B KauecTBE HEOIArONPUATHBIX CEMEHHBIX CTPEcCOpPOB OBLIH
OTMEYEHBI MPOOJIEMBI, CBSI3aHHBIC CO 3[J0POBBEM, BOCIIMTAHMEM M Yyd4eOol Jjereil, obecreueHneM
0JIaroCOCTOSHHUSL CEMBbH, HEYCTPOGHHOCTBIO JKHJIbS, JOPOTOBH3HOM NPOXYKTOB M HX INPUTOTOBICHHEM,
MaTepUalbHOH 3aBHCHMOCTBIO, COCTABICHMEM M COONIONEHHEM CeMeifHoro Orokera, meduuuTOM
cB0OOIHOTO BpeMeHH. YacToTa mepednciIeHHbIX CeMEHHBIX CTPECCOPOB BapbUpYET B mpezaenax ot 26,8+1,0
1o 28,4+1,1% (t=1,07; P>0,05). JlocToBepHO MeHbIIIe YacTOTa APYToil IPymIs! cTpeccopoB (t=5,85; P>0,05),
KOTOpBIE IIPEICTABICHBl HANPSDKCHHBIMH B3aHMOOTHOLIEHHSMH B CEMbE, HEYIOBICTBOPEHHOCTHIO
KWINIIHBIMA yCIIOBUSIMHU, OOJIBINOI YMCIEHHOCTBIO CEMBH, BEICHHEM JOMAIIHEro XO03siCTBa, 3a00TOH O
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PpOIMTENAX, KOMMYHAIBHBIMU PacXoAaMu, TECHOTO xmibs - oT 17,4£0,9 no 18,9+0,9% (t=1,18; P>0,05).
YacToTra mpovYnX CEMEHHBIX CTPECCOPOB ObLIa HAMMEHbIIeH u coctaBmia 8,5+0,7% (t=7,81; P<0,001).

Taoauua 1
TloaBep KeHHOCTH CeMEelHBIM CTpeccopaM ropoACKHUX KuTeJeil ¢ pa3HbIM ypoBHem DC
Tlepeuens moaBEPKEHHOCTH YacToTa MoABEpKEHHOCTH CTPECCOPaM B 3aBUCHMOCTH OT ypoBHs DC
cTpeccopam Crna0blit Cpennuit CHIIbHBIH Bcero
n=523 n=917 n=347 n=1787
abc. % adc. % adc. % abc %
HanpsikeHHbIE B3aMMOOTHOIICHUS 58 11,1+1,4 | 176 | 19,2+1,3 103 29,7+2,5 337 | 18,9+0,9
Bocnuranue nerei 83 15,9+1,6 | 263 | 28,7+1,5 144 41,5+2,6 490 | 27,4+1,6
BiarococrosiHie ceMbu 98 18,7+1,7 | 231 | 252+1,4 151 43,5+2,7 480 | 26,9+1,0
HeynosnerBopurenbHbie 54 10,3+1,3 | 166 | 18,1£1,3 94 27,1£2,4 314 | 17,6+0,9
SKHJIUIIHBIC YCIIOBUS 95 18,2+1,7 | 274 | 29,9+1,5 138 39,8+2,6 507 | 28,4+l1,1
HeyctpoeHHOCTD KuIbst 36 6,9+1,1 185 | 20,2+1,5 97 28,0+2,4 318 | 17,8+0,9
Bobias 4uCIIeHHOCTh CEMBH 41 7,8£1,2 173 | 18,9+1,3 97 28,0+2,4 311 | 17,4+0,9
TecHOTA KBS 53 10,1+1,3 | 158 | 17,2+1,2 101 29,1424 312 | 17,5+0,9
Benenue nomarHero xo3sicrea 90 17,2+£1,6 | 245 | 26,7+1.,5 155 44,727 490 | 27,4+1,6
IIpuroroBieHne NUIH 91 17,4+1,7 | 251 | 27,4+1,5 153 44,1+2,7 495 | 27,7+1,6
JloporoBu3Ha MpoAyKTOB 48 9,2+1,3 174 | 19,0+1,3 105 30,3+2,3 327 | 18,3+0,9
3a0o0Ta 0 poUTEISIX 86 154+1,6 | 262 | 28,6+1,5 133 38,34+2,6 481 | 26,9+1,0
MarepuanbHas 3aBHCHMOCTh 47 9,0+1,3 168 | 18,3+1,3 98 28,2+2.4 313 | 17,5+0,9
KoMMyHasbHBIE pacXo/bl 86 16,4+1,6 | 243 | 26,5+1,5 150 432427 479 | 26,8+1,0
CocraBlicHHE U COOITIOICHHE 85 16,3+1,6 | 257 | 28,0+1,5 147 42,4427 489 | 27,4+1,0
ceMeiHOro GropKeTa
HeycrpoenHocTh cCBOGOIHOTO 38 7,3+1,1 88 9,6+1,0 32 9,2+1,6 158 | 8,5+0,7
BpEMEHH
IIpoune
CymMMa MoIBEpIKeHHOCTH 1089 3314 1898 6301
CpenHsisi MoBEp)KEHHOCTh Ha | 2,08+0,24 3,61+0,21 5,47+0,32 3,52+0,18
AHKETHPOBAHHOTO

ITpumeuanne: YacToTa MOABEP>KEHHOCTH OOJIBINE YHCIA aHKETHPOBAHHBIX, TaK KaK KKIBIH M3 HUX OTMETHII
2y Oonee  MOABEPHKEHHOCTH

XOTsl OTMEUCHHBIC CEMEHHBIE CTPECCOPBl MPHCYLIM MPAKTHYECKH BCEM aHKETHPOBAHHBIM, OJHAKO B
3aBHCUMOCTH OT ypoBHA DC HX 9acTOTa CYIIECTBEHHO pasnmdaercs. COracHO JOCTOBEPHOMY 3HAYCHHIO
kputepust Ban-nep-Bapaena (x=6,83; P<0,01), gactora psiia mokasaTeneii CTpeccOpoB ¢ CHIBHBIM YPOBHEM
OC BblIlIe, UeM YacTOTa aHATIOTHYHOTO psiaa MoKa3aTenel cpeanero yposus OC, a 4acToTa 9TOro psijia BhIIIE
49acToThl co cnabbiM ypoBHeM OC. [loaToMy Ha KaXIOro aHKETHPOBAaHHOTO C CHJIBHBIM ypoBHeM OC
MPUXOAUTHCS B cpenHeM 5,47+0,32 ceMeHHBIX CTPECCOPOB, UX YUCIO MEHBIIE CPEAU aHKETHPOBAHHBEIX CO
cpenauM ypoBHeM DC- 3,61+0,21 crpeccopos (t=4,89; P<0,001) u 0coOeHHO cpeny aHKETHPOBAaHHBIX CO
cmabeiM ypoBHem OC- 2,08+0,24 crpeccopos (t=3,92; P<0,001). ITosTomMy eciam NpeampuHATE MEPHI MO
CHIDKCHHIO OJHOBPEMCHHOTO BO3JCHCTBHSI CTPECCOPOB, O ABYX TO MOXXHO [JOCTHIHYTb OrpPaHHYCHHS
PacpoCTPaHEHHOCTH CPEIH rOpoACcKuX xuteneil IC co CpeHNM M CHIIBHBIM YPOBHSIMHU.

HecmoTpst Ha cTONb HIMPOKYIO pacmpocTpaHeHHOCTh DC, MOAABISIOIEE YHCIO aHKCTHPOBAHHBIX HE
[PEAIONAraloT, YTO MPUYMHONW MX MATOJOIMYECKHX HEJOMOTaHWM, HEypsIHI] B CeMbe, 3a00JeBaEMOCTH
Moxker ObiTe OC. IlooToMy OHM penko oOpamaioTcs K BpadaM, HPEANPHHUMAIOT CaMOCTOSTEIbHBIC
neyeOHble Mephl. Ko BceMy W mepBuYHAs MEAUIMHCKAs CeTh (MONUKIMHUKH) HE JOCTATOYHA aKTUBHA B
OTHOIICHUH OKa3aHWs COOTBETCTBYIOIIEH momomy marueHTaMm ¢ OC, Bpaun He 00JIafaloT HaBHIKAMH
nuarHoctupoBanuss OC, unx JeyeOHble Ha3HA4YEeHHWS B OCHOBHOM HANpPAaBICHBI Ha YCTpaHEHHE
o0mIecoMaTHYecKoll CHMIITOMAaTHKH, HEJOCTATOYHO OHM OCBEIOMJICHBI M O Mepax KomuHra. Ilpu
OpraHu3aniy NpOQUIAKTHIECKUX 00CIEIOBAHMI U AUCHAHCEPHU3ALNN MOIUKINHAKY HE TIPELyCMaTPUBAIOT
ocymiecTBIeHHe Mep 1o BeiBisieMocTd OC cpeau ropoackux xxureneid. B To xe Bpems OC HaHOCHT
OTATOYAIOIMH yIIepd 3I0pOBBI0 HACENCHHS, O YeM CBHICTENbCTBYIOT OLCHKH aHKETHPOBAaHHBIMH
COOCTBEHHOTO 3/10pPOBbS (Ta0I1.2).

JlanHble TAONUIBI TOKa3bIBAIOT, 4TO mpH crmabom yposHe DC Bcero 5,5+1,0% aHKETHPOBaHHBIX
[PH3HAIN CBOE 3[J0POBbE «OYCHB IIOXHM». TOTJa KaK IOKa3aTelb MOJ0OHOW OLEHKH aHKETHPOBAHHBIX C
cuibHBIM ypoBHeM OC MHOro Bbimie U coctasusier 21,6£2,2% (t=6,65; P<0,001). Takas xe pa3zHuna
MIPUCYIIA OIIEHKE 3M0POBBSI «ILIOX0e»-COOTBETCTBEHHO 11,5+1,4 n 29,4+2,4% (t=6,44; P<0,001).
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Taoauna 2
XapakTep OlleHOK AaHKETHPOBAHHBIMH COGCTBEHHOI0 3I0POBbSI
CaMOOIIeHKa 3710pOBbsI YacToTa caMOOLICHOK 37I0pOBbsI [P Pa3HBIX YPOBHSIX cTpecca
Crna0blit Cpenuuii CusbHBIH Bcero

n=523 n=917 n=347 n=1787

abc. % abc. % abc. % abc. %
OueHb II0X0€e 29 5,5+1,0 113 | 12,3+1,1 | 75 | 21,622 | 217 | 12,1+0,8
Imoxoe 60 11,5¢1,4 | 175 | 19,1+1,3 | 102 | 29,4+2,4 | 337 18,9+0,9
Y noBieTBOPUTEIBLHOE 250 | 47,8+2,2 | 400 | 43,6+1,6 | 117 | 33,7+2,5 | 767 | 42,9+1,2
Xoporiee 91 17,4+1,7 | 102 | 11,1+1,0 | 24 6,9+1,4 | 217 | 12,1+0,8
Ouenb xoportiee 66 12,6+1,5 51 5,6+0,8 - - 117 6,5+0,6
Tpyanoomnpenensiemoe 27 5,2+1,0 76 8,3+0,9 29 8,4+1,5 | 132 7,4+0,6

IToxazaTenn OLEHKH 370pPOBbSI «YHZOBICTBOPUTENHLHOE» HMEIOT IPOTHBOIOJIOKHBIA XapakTep, HX
3HAYCHMS BBILIE CPEIM AHKETUPOBAHHBIX CO clabbiM ypoBHeM OC, HEXENH Cpefdl aHKETHPOBAHHBIX C
cwiibHBbIM ypoBHeM OC - 47,842,2 u 33,7£2,5% (t=4,23; P<0,001). CxazaHHOE OTHOCHUTCS U K IOKa3aTeJsM
310pOBbsl «xopomreen-17,4+1,7 u 6,9£1,4% (t=4,77; P<0,001), a moka3arenb 3710pOBbS «OUCHb XOPOILIECE»
orMerwin Tonbko 12,6+1,5% aHkernpoBaHHBIX co ciaabbiM ypoBHem DC. KoHeuHo, He BO Bcex aHKeTax
COAEPXKANUCH JOCTOBEPHBIC CBEICHUS, Ha OCHOBAaHMH KOTOPHIX oLeHuBaics ypoBeHb OC. JlocTaTodHO
OTMETHTB, 4TO OT 5,2+1,0 1o 8,4+1,5% aHKETHPOBAaHHBIX HE CMOTJM TOYHO OLIEHHTH CO CTOSHHE 3710POBbS
OC (t=1,78; P<0,05), TeM He MeHee PeNpe3eHTATUBHOCTh AHKCTHPOBAHHBIX yCTPaHSET 3TH HCKKCHUS U
JlaeT pa3BepHYTYIO KapTHHY KaK O PAacIpPOCTPAaHEHHOCTH PasHbIX ypoBHel DC cpeau rOpoACKUX JKHTENeH,
TaK ¥ O POJI CEMEHHBIX CTPECCOPOB B €¢ (HOPMUPOBAHUH.

IoxpiTOXKMBasT BBIMICH3TIOKEHHBIE PE3yIbTaThl MOXKHO 3aKIOunTh, 4To JC B HacTosIee BpeMs
sBIsieTcss HauOoJiee 3HAYMMOW B MEIUKO-COLMAIbHOM OTHOILICHHU IpoOJIeMOl 3/1paBooxpaHeHHs. B
¢opmupoBannn OC aKTHBHOE YydYacTHe IPHHUMAIOT CEeMEHHbIe CTpeccopbl. bBompmIMHCTBO M3 ITHX
CTPECCOPOB YNpaBIsIEMbIe U JIETKO YCTPaHSAEMBbIC IOCPEICTBOM Mep KomuHra. OmHAaKo HeIOCTaTOYHas
UH(POPMUPOBAHHOCTE TOPOJCKHUX JKMTEICH OrpaHHYMBACT BO3SMOXHOCTb HMX HCIIOJNB30BaHUsA. [losTomy
HEOOXOJUMO OCYIIECTBICHHE OpPTraHW3aIMOHHO-UH(OPMAIMOHHOW pPaOOTHl Cpequ TOPOACKHX >KUTENeH
otHocuTenbHO BiaMsHUS OC Ha 370pPOBbE M BAKHOCTU CAMOCTOSTEIBHOTO YCTPAHEHHS aKTHBHOCTH
BO3JCHCTBHUS Ha OPraHU3M CEMEHHBIX U IPOYUX CTPECCOPOB.
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Pe3ome
Bausinne ocobeHHOCTeIl ceMeiiHOI cpeabl 00MTaHUA HA GOPMHPOBaHHE IMOLIMOHAIBLHOIO CTpecca
Cpeau ropojICKHX KuTeei

A.O.BagajioBa
Lenpto paboOTHl SIBUIOCH BBIABICHHE U OLCHKA «CEMEHHBIX»CTPECCOPOB, CIIOCOOCTBYIOIIMX
thopmupoBanuio smonuoHanbHoro crpecca (3C) 1 caMOOIEHKA 370POBbSI TOPOICKUMH JKUTEISIMU C PA3HBIM
ypoBHeM DC. Paboty nposenu Ha 0a3ax 3 MOJIMKIMHUK T. Baky (maunuentsr), 3 mkonax u 4 IETCKHUX caxax
(poautenn), 12 Toproeix o0bekTax U oducax (padoTHukH). Mcnonb3oBanu onpochukn Reeder u SF-36,
aJIaliTUPOBAHHBIX K MECTHBIM YCJIOBUSM. AHamm3upoBanu 1787 aHkeT u aMOylaTOpHBIE KapThl B IIO-
JMKIMHUKaX. DUKCUPOBaHHYIO TPYIITY XKUTENEH Habmoaanu B TeueHue 4-7 mecsuen. Cnadblit ypoBens DC
BeisBICH y 29,3£1,1% oxurenei, cpennmit ypoeHs- y 51,3+1,2% (P<0,001), cumbHbIi ypoBeHB — Yy
19,4+0,9% (P<0,001). Beigenens! 16 «ceMEHHBIX» CTPECCOPOB, UrPAIONIMX OCHOBHYIO pOIb B
¢dopmupoBarun OC, npu cunbHOM ypoBHe OC OZHOBPEMEHHO HA OPraHU3M BO3ACHCTBYIOT B CpemHEM
5,47+0,32 enuHUI OTMEUYEHHBIX cTpeccopoB. Tombko 6,9+1,4% ropoackux >KHUTeNeil ¢ CUIBHBIM yPOBHEM
OC oTMeTWJIN XOpollee COCTOSHHE COOCTBEHHOTO 30pOBbs. OpraHU3alllOHHO-HH(OpPMAHOHHAs paboTa
cpean  TropoACKHX JKUTENICH 1O  HCIOJb30BAHHUIO MEp KOITMHT'a IIO3BOJINTH CHHU3UTb YPOBCHb

pacnpoctpanenrocta JC.
Summary

Influence of the characteristics of the family environment on the formation of emotional stress among

urban residents

A.O. Badalova

The aim of the work was to identify and assess "“family" stressors that contribute to the formation of
emotional stress (ES) and self-assessment of health by urban residents with different levels of ES. The work
was carried out on the bases of 3 polyclinics in Baku (patients), 3 schools and 4 kindergartens (parents), 12
trade sites and offices (employees). Reeder and SF-36 questionnaires were used, adapted to local conditions.
Analyzed 1787 questionnaires and outpatient cards in polyclinics. A fixed group of residents was observed
for 4-7 months. A weak level of ES was detected in 29.3 + 1.1% of inhabitants, the average level was in 51.3
+ 1.2% (P<0.001), a strong level - in 19.4 + 0.9% (P<0.001) . 16 "family" stressors, which play the main role
in the formation of ES, are singled out, with a strong level of ES simultaneously affecting 5.47 + 0.32 units
of noted stressors. Only 6.9 + 1.4% of urban residents with a strong ES level noted a good state of their own
health. Organizational and informational work among urban residents on the use of coping measures to
reduce the prevalence of ES

Daxil 0lub:29.11.2017
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MUASIR DOVRDS AZORBAYCANDA USAQLAR ARASINDA SALMONELYOZUN
YAYILMASI
N.9. Mammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acgar sozlar: salmonella, uasqlar, Azorbaycan, epidemiologiya
Knrouesvie cnosa: canbMoHea, netu, AzepOaiiukaH, SNHIEeMUOIOTUsl
Key words: salmonella, children, Azerbaijan, epidemiology

Salmonelyoz- keskin zoonoz bagirsaq infeksiyasi olub, hozm sisteminin zodolonmasi, intoksikasiya
sindromu vo su-duz miibadilesinin pozulmasiyla xarakterizo olunur [1,2,3]. Miixtalif miitoxassislor
torofindon verilon molumata gors, hotta inkisaf etmis olkslor arasinda belo xostoliyin logvindon soz gedo
bilmez, ancaq seviyyesinin azaldilmasi ve yaxud infeksiyanin osas monbolor arasinda yayilmasinin
mohdudlagdirilmasi mosalesi  giindomdodir. Beynolxalg ticarstin - geniglondirilmasi, heyvan mongoli
mohsullarin,yemlorin, homg¢inin otraf mihitin doyismosi, salmonellalarda yeni xiisusiyyatlorin amalo
golmoasi, heyvanlarin kesilmesi vo emalinda yeni texnologiya, imumi qidalanma sobokalerinin geniglonmasi
Vo s. salmonelyozlarin yayilmasinda asas amillor kimi istirak edir[4,5,9].

“Salmonelyozlar” dedikdo Salmonella cinsindon olan bakteriyalar torofindon téradilon kokin bagirsaq
infeksiyalar1 basa disiiliir. Toradicinin 3 osas antigeni O-somatik(termostabil, H-qamg¢ili (termolabil) ,K-
sothi (kapsul) , 2 olavo Vi vo M (selikli) antigeni vardir. Xostolik klinik gedisinin polimorfizmiylo
xarakterizoe olunur, xiisuson do mods-bagirsaq traktinin zodelonmesi , imumi intoksikasiya simptomlarinin
miixtolif doracalori, tok-tok vo qrup soklinds rast golinir. Salmonelyozlar grammonfi bakteriyalar olub,
Enterobacteriaceae fosilosino aiddir. Olgiisii 2-4x0.5 mkm, horokotlidirlor, 6-46 °C  (optimal 37 °C)
temperaturda adi qidali miihitlordo bdyiiytrlor.Salmonellalar hom insan,hom do heyvanlar {igiin
patogendirlor. Boazi serovarlar ligiin insanlar xastoliyin yayilmasiin( 86-92%) osas monbayini toskil edirlor(
S. typhimurium, S. enteritidis, S. panama, S. infantis, S. newport, S. agona, S. derby, S. London). Miiasir
tosnifata asasen salmonella cinsi 2 ndve boliiniir: S. enterica vo S. Bongori .Axirinci ndv insan {i¢iin patogen
deyil. S. Enterica 6z ndvbasinds 6 yarimnove boliniir: enterica (I), salamae (II), arizonae (Illa), diarizonae
(11b), houtenae (1V), indica (VI). Salmonellalarin tobiotdo genis yayilmasi vo yoluxma yollarinin
miixtslifliyi onlarin genetik plastikliyi ilo izah olunu [1,7,10].

Hal-hazirda salmonellalarin 2500 seroloji variant: vardir, yeni seroloji variantlarin identifikasiyasit UST-
nin Referens morkoazinds aparilir (Paster institutu, Fransa). Bu morkoazds fagotiplomos vo serotiploms tigiin
diagnostik antigen sxem olan Kaufman-Uayt (2001) sxemindon istifads edilir. Antibiotikadavamli stamlarla
sortlonmis salmonelyoz alovlanmalari miialico miiossisalorindoa, xiisusilo do dogum evlorinds, pediatriya
sobolorinds, psixiatriya vo heriatriya gobslorinds miitomadi olaraq geyd olunur. Salmonelyozun bu novi
tomas-maigat yolu ilo yoluxdurulan hospital infeksiya xarakteri dasiyir. Miixtolif serotiplorlo omoala goslon
alovlanmalar klinik gedisindo ¢ox da forq olmadigindan, miiasir dovrde diaqnozda klinik gedisi vo
epidemioloji shomiyysti olan serotipi geyd etmoklos kifayotlonirlor [7,10,11,13,16,17].

Epidemiologiyasina galdikds rezervuar vo monboyini xasto vo yaxud bakteriyagozdiran insanlar, xasto
heyvanlar (kigik vo iri buynuzlu mal-gara, donuzlar,atlar, ev quslari, reptiliyalar-ev tisbagasi) toskil edir.
Insanlar arasinda osas yoluxma yolu heyvan monsoli gidalarlala fekal-oral mexanizmlo bas verir.
Heyvanlarin otinin yoluxmasi iso endogen (heyvan diri olarkon) vo ekzogen (heyvan otinin dasinmasinda,
kasilmoasindo ,saxlanmasinda) yolla bas vers bilor. Son illor toradicinin (S.enteritidis) qus oti vo yumurtasi ilo
yayilmast noticosindo yaranan xostolonmonin artmasi  miisahido olunmugdur. Yoluxmanmn su yolu
heyvanlarin yoluxmasinda rol oynayir. Tomas-moigot yolu ilo (sllor vo tibbi alstlor) téradicinin
yoluxdurulmasi miialico miiossisalori ligiin xarakterdir. Yoluxma riski 1 yasa godar usaglar vo immundefisitli
insanlar {igiin daha yiiksokdir. Hava-toz yolu vohsi quslar arasinda daha aktualdir. iri soherlords
salmonelyozla yoluxma hallar1 yiiksokdir. Salmonelyozla yoluxma hallari il boyu miigahide olunur, amma
yay aylarinda orzaqlarin saxlanma soraitinin pozulmasiyla slagodar olara, xisusi ilo artir. Xostolonmo hallari
sporadik va qrup soklinds ola bilor. Térodiciys qarst yiiksok hossasliq miisahide olunur. Postinfeksion
immunitet 1 ildon az miiddotds saxlanilir. Salmonellalar otraf mithitdo uzunmuddotli yasama qabiliyyatino
malikdirlor: suda 5 ay, torpagda 18 ay, stdo 6 ay, qus casadinds 1 ildon gox , yumurta gabiginda 24 giin .
Asagi temperaturu yaxsi kegirirlor, 100 °C -do ani olaraq 6liirlor[7,9,10,12,13].

ABS-da hor il 1.4 milion adam rosmi surotdo geydos alinir, halbuki yoluxmusg insanlarin say1 2 milion
toskil edir. Bundan olava, ABS-da bu infeksiya ilo hospitolizo olunanlarin say1 20 000, Slonlorin say1 700
kimi gostarilir. Homginin bu xastaliys gora 6lks ildo 250 milion dollar maddi ziyan ¢okir. Miiasir dévrdo
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salmonellalarin névlorindon qida toksikoinfeksiyalar1 arasinda on ¢ox yayilani S.enteritidis gobul
olunmusgdur. 1994-cii ildo miqyasina gore on iri alovlanma ABS-da bag vermisdi. Ekspertlarin roylorine
gdra alovlanmaya 224 000 insan colb olunmusdu. insanlar S.enteritidislo yoluxmus dondurmadan istifado
etdiklorino goro yoluxmusdular. Giiman olunur ki, dondurma daginmazdan ovval homin yiik maginlarinda
¢iy yumurta daginmigdir.Yumurtalarin salmonellalarla yoluxmasi endogen vo ekzogen yolla bas verir.
Ekzogen yoluxma zamani salmonellalar yumurta qabigindan yumurtanin igino daxil ola bilor. Bu qabiqiistit
gisanin pozulmasi,salmonella gozdiron quslarin ekskrementlori ilo gabigin ¢irklonmosi, yumurtalarin yiiksok
temperaturda saxlanmasi, havanin riitubeti, yumuta qabiginin temperatur forgi naticesinde nemlonmesi,
homginin saxlanmana qaydalarina diizgiin omol olunmamasi noticosinde bag verir. Tozo yumurtalar
yoluxmaya daha doziimlidirlor. Endogen c¢irklonmo zamani iso salmonellalar yumurtaya yumurtaliqda
formalasan zaman diigiir. Bu hal tobii yolla yoluxmus toyuglarin va ciicalorin yumurtagixarici borularindan
alinmig materialda agkar olunmalari ils siibut olunmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, yoluxmus yumurtanin
hec bir organoleptik doyisikliyi olmur([7,10,11,12,14,15]. UST-nin 2016-c1 il 28 aprel molumatina osason
ABS —1n bir nego statinda iri alovlanma hadisasi geyde alinmisdir.insanlar xirda tisbagalardan(tomas-moisot
yolu) yoluxmuglar. Luiziana statinda yerloson 4 ferma ev tisbagalarinin yetisdirilmosi vo digor statlara
satilmasi prosesindo tohlitkasizlik qaydalarini pozmusdur[4,7,10,11,13].

Diinya tiizro salmonelyoz biitin yas qruplari arasinda holo do 6z aktualigimi saxlamaqdadir. Qeyd
etdiyimiz kimi salmonelyoz daha gox qida vasitosilo yayilir. UST-nin molumatina osasen yoluxmanin
rastgolmo tezliyi gida mohsullarinin( ot, toyuq, yumurta vo s.) istehlakiyla diiz mitonasibdir [4,5,6,8].
Homginin miiasir dérdo salmonellalarin antibiotiklors vo dezinfektantlara daha rezistent hospital vo geyri-
hospital formalarinin yaranmas: miialicoys yeni yanasma tolob edir. 2009-2010-cu illorde diinyada 99 000
salmonelyoz hadisesi geydo alinmigdir. ABS-da 1993-1997-ci illordo aparilan todgigatlar naticosindo
molum olmusdur ki, gida zsharlonmalarinin ( letal sonlugla gedon) 45% -no salmonellalar sobab olmusdur.
Analoji hadiso (43%) Braziliyada 1999-2008-ci illordo miigahido olunmusdur [7,8,9,10] . Rusiyada gida
toksikoinfeksiyalari tizorinde aparilan monitoring (son 10 il) gostordi ki, alovlanmalarin 47%-i salmonellalar
torofindon téradilir, bunlarin 34%-i toyuq otinin istehlaki ilo olagadardir. 2009-2012-ci illords ilds 50 000
hadiso geyds alinmigdir. Letalliq 100 min shaliys 0,01-0,02 toskil edir,usaqlar arasinda iss 0,03. Qusculuq
mohsullar1 infeksiyanin insana yoluxdurulmasinin osas yolu kimi gétiirtliir[5,6,7,8,9].

“Sivilizasiya xostoliyi” adlandirilan salmonelyoz diinyada oldugu kimi Azorbaycanda da (S.typhimurium,
S.infantus, S.enteritidis) kifayot godor genis yayilmigdir. Salmonelyoz on ¢ox qida vasitosilo yayilir.
Azorbaycanda,xiisusilo rayonlarda ohali arasinda yayilan sohv fikro gors ,usaqlar timumi qidalanmaya
kegirildikdon sonra kend mohsullari(kend yumurtasi, kond siidii, kond toyugu) magazalarda satilan miivafiq
mohsullardan daha xeyirlidir. Son illords iqgtisadi cohotdon inkisaf etmis 6lkolorin, hamginin Azarbaycan
Respublikasinin - miialico-profilaktika ~ miiossisolori arasinda  salmonelyozun hospital stamlarmin(
S.typhimurium,S.infantus) sebab oldugu yoluxmalarin say1 boytiklor vo usaq ohalisi arasinda xeyli artmigdir.
Miiasir salmoneylozun epidemik prosesindo antibiotiklorin osas qruplarina qars: rezistent olan formalarin
stirotlo omolo golmasi tendensiyast Oziinii gabariq surstdo biiruze verir, homginin miiasir nozokomial
salmonelloz generalizo olunmus formada v yiiksok letalliqla xarakterizo olunur [1,3,5].

Xastolonmo hallar1 bdytiklordon forgli olaraq daha ¢ox usaqlar arasinda yayilmigdir(sok.1). Ciinki, usaqlar
koskin bagirsaq infeksiyalarina daha ¢ox hossasdirlar. Salmonelyoz usaqlar arasinda virus monsgoli koskin
bagirsaq infeksiyalarindan sonra ikinci yeri tutur. Xisusilo, usaqlar arasinda 2-ci yarim ildon sonra yoluxma
riski koskin artir(sok.2). Lakin ohali arasinda rosmi geydo alinmayan xostolonmo hallart kifayst godordir
(aysberq simptomu)[1,3,4].
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Sak.1.Azarbaycanda ahali arasinda 2014-2017-ci illar iizra salmonelyozla xastalanma hallari (miit.rag.)
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Sak. 2.Azarbaycanda salmonelyozla xastaloanmanin yas qruplari(0-17yas) arasinda paylanmasi, 1000
nafar shaliys gora

Sonda geyd etmok istayiram ki, UST-nin melumatina asasan salmonelyoz biitiin diinya regionlari iigiin
real problem olaraq qalir. Miitoxassislorin fikrinco hotta epidemioloji nozaroti normal soviyyads olan
Olkolords belo alinmis molumatlar aysberq sindromunun yalniz iist vo orta tobagolorini oks etdirir
(qeydiyyata alinmus hallarla real hadiso saylarmin arasindaki nisbot 1:10, inkisaf etmis olkolor tigiin
1:100)[(4,9,10].
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Pe3ome
PacnpocTpaHeHus caibMoHe 1e3a B Azep0aiiizkaHe cpeu ieTell B COBPEMEHHbBIX YCJIOBHUSIX.
H.A. MamenoBa
CanpMoHeIUIe3b! 3aHHMaIOT BTopoe MecTo mociae OKM cpemu mereit Bcero mupa. Ilo momydeHHBIM
JOaHHBIM B AsepGaiimxane B 2014-2017 roxst cpenu aereit 0-17 jer canbMOHeIUIE3bl 3aHMMAIOT BTOPOE
MECTO MOCJIC TACTPOOHTECPUTOB, SHTCPUTOB U SHTCPOKOJIMTOB HE BBISIBIIEHHOM 3THOJOTHH. BEIIO BBISIBJICHO,
YTO PUCK 3apaXCHUS 3HAYUTECIIBHO BBIIIC Yy z[eTeﬁ oT 2-X TIoJIyroauu 10 2-X JIET.
Summary
Prevalence salmonellosis among children in current conditions at Azerbaijan
N.A. Mammadova
Salmonellosis takes second place after acute intestinal virus infections among children in the world.
According to official dates during the 2014-2017 th years salmonellosis takes second place among children
0-17 age groups and among gastroenteritis, enteritis, enterocolitis with not detected etiology in Azerbaijan. It
has been discovered that the risk of infection is specially increasing among children the 2nd half the year
until 2 years old.
Daxil olub:07.12.2017

MUXTOLIF TOBIi SUBSTRATLARDA YAYILMIS AKTINOMISETLOR
N.A. Agayeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acar sézlar: aktinomisetlor, su substratalri, hava, torpaq
Kniouesvie cnosa: AKTHHOMUAIICTBI, BOAHBIC Cy6CTpaTI)I, BO34YyX, IO4Ba
Key words: actinomycetes, water substrates, air, soil

Aparilan ekoloji todgiqatlar gostarir ki, aktinomisetlor torpaglarda digor mikroorganizmlar iigiin qeyri-
alverisli olan miihitds belo asanligla uygunlagib yasaya bilirlor. Ona gora do miixtslif tip torpaglarda gedon
bioloji proseslor orada meskunlagmis aktinomisetlorin hoyat terzinin ganunauygunlugunu Oyrenmedon
aragdirilmasi miimkiin deyil. Bu baximdan son onillikdo torpagda aktinomisetlorin ayri-ayri qruplarinin bio-
ekologiyasimim Gyronilmesi, homg¢inin do onlarin insan patologiyasindaki rolunun todgigi todgiqat¢ilarin
aktinomisetlors gostordiyi diggeti daha ¢ox artirmuigdir [2,3,4,5,9,10].

Aktinomisetlor biitiin substratlarda — havada, su hovzalorinds, donizlordas, gollords, bitkilarin rizosfer va
epifit mikrobiotasinda miisahids olunsada, onlar osason torpaqda genis yayilmisdir [1,3,5,6,8,10,13,15].
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Aktinomikoz adlanan xastoliklors diinyanin biitiin bolgslorinda rast gslinir vo xroniki irinli proseslorin
2,5-20%-ni toskil edir. Bozi novler (Actinomyces israelii, Actinomyces odontolyticus vo s.) insan
orqanizminin miixtalif organ vo sistemlorinds (iiz-gono nahiyasi, agiz boslugu, torakal, abdominal, sidik-
cinsiyyst, markozi sinir sistemi, dori vo s.) amoalo goalmasine sebob olur [4,6,11,12,13,14,15]. Gostarilon
xastaliklor asason xroniki xarakterli olsa da, slillik, elacs do fatal sonluglarla da naticalono bilir.

Todgigatin material vo metodlari. Todgiqatin mogsadi miixtolif substratlarda aktinomisetlorin todqigi
vo onlarin igerisinde hom saprofit, ham do patogen ndvlorin morfobioloji xiisusiyyatlorinin Gyronilmasi
olmusdur.

Totqigatin obyekti torpaq, su, hava , bitkilor, miixtolif patologiyali xosto insanlardan ayrilan
aktinomisetlor olmusdu. Torpag, su va bitki niimunalari Azarbaycanin Canub bélgoasindon (Lerik, Masalli vo
Colilabad rayonlar1) gotiiriilmiisdiir. Niimunoalordon durulasma metodu {izro mohsullar hazirlanib, miixtalif
qidali mithitlords (nigastali amoniumlu aqar, kazeinli gliserinli agar, Qauze 1, Qauze 2, OPA va s.) 28°C -do
termofil aktinomisetlor iigiin iso 40-50°C -do imumi qobul edilmis metodlar iizro kultivasiya edilmisdir
(8,14,15). Havada aktinomisetlorin yayilmasinin Gyronilmesi mogsodi ilo “Koxun gidali muhit tizarino
¢okdiirma” tisulundan istifads edilmisdir [14].

Naticalorin miizakirasi Belo ki, todqiq olunan rayonlarin orazisinds yerlogon 6 tip (dagliq megoalt: tiind
qonur, megaaltt qonur, sabalidi, agiq ¢omoan, boz sabalidi, sar1 padzol) torpaqlardan alinmig aktinomisetlarin
say dinamikas1 vo nov torkibi dyrenilmisdir. Melum olmusdur ki, aktinomisetlor {igiin on olverisli torpaq tipi
sabalid torpaqlar (23,5%), agiq gomen torpaglar (21,5%) vo boz sabalidi (19%) olmugdur. Aktinomisetlorin
timumi miqdar1 mesoalt1 qonur, torpaqlarda 17,1% sar1 podzol torpaqlarda 11,3% olmusdur. Dagliq mesaalt:
tiind qonur torpaqlarda aktinomisetlorin nishaton azligi (11,0%) bu srazinin iglimi, torpagin riitubst vo
kimyovi torkibi ilo olagedardir (Sok/ 1). Aktinomisetlorin daha g¢ox miqdari torpagm 10-20 sm darinliyindo
miisahido edilmisdir.

1 2 k) 4 5 6

Sak. 1. Miixtalif tip torpaglarda yayilnugs aktinomisetlorin say
dinamikast (1 g-da %-12): 1 — daghq mesaalt gonur, 2 — megaalti
qonur, 3 — sabalidi, 4 — agig ¢aman, 5 — boz sabahd, 6 - sart podzol

Aktinomiset novlorinin miixtolif tip torpaqlarda yayilmasinda da miioyyan ganunauygunluq nazers garpir.
Totqiq olunan torpaqglardan 38 ndv aktinomiset alinmigdir. Onlarin igorisinds A.griseus, A.glaucus,
Afradiae, A.ruber, A.grisealbus vo s. Dominantliq togkil etmisdir. On az tosadiif edilon ndvlors iso
A.willmorei, A.albicans, A.londinensis, A.lavendofuscus, A.naeslundii, M.rosea-n1 misal gostarmok olar.

Bizim totgigatlarda dagliq mesoalti qonur torpaglarda— 10, mesoalti qonur torpaqlarda— 11, sabalidi
torpaglarda — 22, agiq ¢omon torpaglarda— 21, boz sabalidi— 12, sar1 padzol torpaqlarda iso 7 aktinomiset
novii olds edilmisdir. Bazi torpaq tiplorinds termofil niimayandolordon A.thermofuscus, A.termovulgaris,
A.curtava vo s. do tosadiif edilmigdir.

Aparilan totgigatlar noticesinds aydin olmusdur ki, insan patologiyasinda rol oynayan, xiisusilo agiz
boslugu vo yuxari tonaffus yollari infeksiyalarinda istirak edan aktinomisetlora bu torpaglarda da tosadiif
edilir. Belo novloro A.londinensis, A.erioksonii, A.naeslundii, M.rosea, S.hordei vo s. aiddir. Qeyd etmok
lazimdir ki, aktinomiset névlori igarisindo bir ¢ox névler A.erioksonii, A.naeslundii, A.willmorei,
M.vulgaris, A.bracus, A.canus, A.listeri Azorbaycan soraitinds ilk dofo bizim totqigatlarimizda torpaqdan
ayrilmigdir.

Todgiq olunan orazilorin bozi bitki niimaysndslorindon do aktinomisetlorin alinmasi todqiqatimizin
novboti vozifesi olmusdur. Nozors alsaq ki, mohz bitki mengoli qidalarin istifadesi, bir sira patogenlik
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xuisusiyysti olan aktinomisetlorin insan organizmins daxil olmasina sobob olur, 0 zaman bu todgiqatin
ohamiyyoti daha gabariq goriine bilir. Bels ki, bitkilor 5 ndviiniin (bugda, kartof, arpa, giinobaxan, ¢ay) hom
epifit, hom da rizosferindin gotiiriilmiis materiallarin mikrobioloji milayinasi aparilmisdur.

Moalum olmugdur ki, aktinomisetlorlo zongin bitki névleri asasen bugda (epifit-23,8%, rizosfer -20%) vo
arpa (epifit-38,2%,rizosfer-38,6%) olmusdur. Aktinomisetlorlo kartof bitkisinin epifit hissesindo 12%
rizosferinds 11,5% giinobaxan bitkisindo epifit hissosinda 17%, rizosferindo iso 19,3% tosadiif edilmisdir.
Aktinomisetlor ¢ay bitkisinds daha az (epifit -9%, rizosfer -10,6%) miisahido edilmisdir (sokil 2).

| 2 3 ] 5
Sok. 2. Bitkilorin epifit mikrobiotasindan ayrilmis aktinomisetlarin
iimumi miqdart (%-12): 1 — bugda, 2 - kartof, 3 - arpa,
4 - giinabaxan, 5 - ¢cay

Ayrilmig  aktinomiset novlerindo  iso  bugdanin  epifit  hissssindon 6 nov-  A.albus,
Acriverii,A.termovulgaris, A.thermofuscus, M.rosea slds edilmisdir. Bu bitkinin rizosfer hissasindoan iso 12
nov- A.albus, A.albidus, A.globisporus, A.griseus, A.griserectus, A.glacus, A.roseolus, A.variabilis,
A.thermovulgaris, A.thermofuscus, A.odontolyticus, S.hordei ayrilmigdir (sakil 3).
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Sak. 3. Bitkilorin rizosferindon ayrilmus aktinomisetlorin dimumi miq-
dart (%%-12): 1 — bugda, 2 - kartof, 3 — arpa, 4 - giinabaxan, 5 — ¢ay

Kartof bitkisinin epifit hissasindon 4 nov — A.coroniformis, A.scabies, A.globisporus, A.gracilis,
rizosferindon iso 2 nov — A.griseus, A.glaucus ayrilmisdir.

Arpanin (samanin) tizorindon 11 ndv (A.albus, A.albidus, A.globisporus, A.catarrhalis, A.fradiae,
A.thermovulgaris, A.thermofuscus, M.rosea, S.hordei, S.gregorii, S.viridis, T.curvata), rizosferindon iso
asasen 13 nov ( Actinomyces albus, A.albidus, A.griserectus, A.fradiae, A.chromogenes, A.lavenofuscus,
A. thermovulgaris, A.thermofuscus, M.rosea, S.hordei, S.gregorii, S.viridis, T.curvata) ayrilmugdir.
Giinobaxan bitkisinin  epifit hissesindon 4 n6v (A.londinensis, A.variabilis, A.odontolyticus,
A.thermofuscus), rizosferindon iso 5 nov - A.griserectus, A.glaucus, A. fradiae, A.thermovulgaris, S.hordei
novlari oldo edilmigdir.

Cay bitkisinin epifit vo rizosfer mikrobiotasindan iimumilikdo 5 aktinomiset névii alinmigdir. Bu ndvlara
Actinomyces albus, A.roseolus, A.odontolyticus, A.glaucus, A.chromogenes aid olmusdur.

Aparilan todgiqatlardan goriindityt kimi, bitkilorin rizosfer vo epifit mikrobiotasinda aktinomiset
novlarinin yayilmasinda miloyyon qanunauygunluq nozors garpir. Bozi bitkilords bir sira névlor istiinlitk
toskil etso do, digorlorindo bu névloro olduqca az tesadiif edilir. Todqiq olunmus bitkilordon 25 aktinomiset
novii alinmuigdir. Dominatliq toskil edonlor A.albus vo A.globisporus vovlori olmugdur. Bitkilorde
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mezofillorlo yanasi bir ¢ox termofil aktinomisetloro do rast golinmisdir. Belo névlero A.thermofuscus,
A.thermovulgaris, T.curvata-ni, nadir cinslordon sayilan S.gregorii, S.viridis-i gostormok olar.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu névlorin igorisinds insan patologiyasinda rol oynayan niimayondoslor do
(A.odontolyticus, S.gregorii, S.viridis vo s.) vardir.

Tadqiq olumus bitkilor biton sahonin atmosferindaki aktinomisetlorin dyronilmosi aparilan tatgigat isinin
ndvboti mogsadi olmugdur. Bu zaman miioyyon edilmisdir ki, aktinomisetlorin daha ¢ox miqdar1 arpa
(41,7%), bugda (20,0%), giinobaxan sahasinin (15,6%) atmosferinda rast golinir (sokil 4).

Sok. 4. Havadan alinmig aktinomisetlorin timumi migdar: (%6-10):
I — bugda sahasi, 2 — kartof sahasi, 3 — arpa sahasi,
4 — giinabaxan sahasi, 5 — ¢ay sahasi

Umumilikde havada aktinomisetlorin név torkibi torpaq ve bitkilors nisboton gox asagi saviyyodo
olmugdur. Belo ki, milayino edilon saholorin atmosferindon comi 11 aktinmiset novii alinmusdir.
Aktinomisetlorin yagamasi tigiin nisbaton slverigsiz olmast ilo izah etmok olar.

Tadqiq edilon digor substrat su olmusdur ki, Masalli rayonunun arazisindan kegon “Vilas” ¢ayindan va
homin rayonun miialicevi istirahot zonasi zonast sayilan, analoqu olmayan termal suyu menbayi “Isti — su
dan gotirtlmiisdiir (sokil 5).
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Sok. 5. Sudan alinmug aktinomisetlorin iimumi migdart (%-1)

Aktinomisetlor cay suyunda 68,0%, “isti — su”-da iso 32,0% rast golinmisdir. Termal suda
aktinomisetlorin belo az tapilmasi temperaturla olagedardir ki, burada yalniz termofil aktinomisetlor
A thermovulgaris, A.thermofoscus, T.curtuva kimi novlor izolo olunmusdur. Belo ki, belo temperatur ona
uygunlagmayan aktinomisetlorin inkisafina inhibisiyaedici tosir gostorir. Cay sularindan aktinomisetlorin rast
golinmosi torpagin ¢ay suyu ilo yuyulmasi ilo izah edilir. Cay suyundan 8 (Actinorhyces albus,
A.interllherabilis, A.hvidnanseni, A.griseus, A.ruber, A.glaucus, Saccharomonospora viridis) aktinomiset
novil alinmigdir.

Aktinomisetlorin Xostolik torodon formalarmin totqigi insan organizmine diismo soboblorini peso
formalarmin rolunu aragdirmaq mogsadilo totgig olunan arazilordo, xtisusilo okin sahslorinds galisan 40 kond
tosarriifatt iggisindon gotiirilmiiy materilallar (agiz boslugunun selikli gisalarindan yaxma, bslgom)
mikrobioloji miiayine edilmisdir.
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Miioyyon edilmisdir ki, digor substratlarda tosadiif edilon bozi aktinomiset névlori mohz bu insanlarin
ag1z boslugunda, tonsffiis yollarinda da moskunlagmigdir. Bels ki, kond tosarriifat: is¢ilorindon 7 aktinomiset
novii aldo edilmisdir ki, bu da biitiin moanboalordon alinmig aktinomisetlorin imumi migdarmnimn 7,6%-ni togkil
edilmigdir.

Belo novlara A.albus, A.odontolyticus, A,thermovulgaris, A.pulmanalis, T.curtava, S.hordei, M.rosea va
s. daxildir. Xususilo geyd etmok olar ki, sonuncu névler “fermer ag ciyori” adlanan allergik allveolotlorin
toradicisi kimi tanmrlar. Todqiqatin noticolori aktinomisetlorin insan organizmino tobii substratlardan
(torpag, bitki su, hava vs s.) daxil olaraq patoloji proseslorin yaranmasina sabab oldugunu homgicinin peso
faktorunun rolunu bir daha siibut edir.

Cadval
Kand tasarriifati iscilorinin patoloji materialindan alinmms aktinomisetlorin név tarkibi
Stammlar Aktinomiset novlori Miqdari
21 A.albus 1
220 A.pulmanalis 3
154 A.odontolyticus 1
132 A .thermovulgaris 2
213 Termomonospora curvata 2
201 Saccharopolyspora hordei 1
167 Mikrobiospora rozea 1

Todqiq olunmus orazilorin tobii substratlarinda aktinomisetlorin faizlo miqdar1 asagidaki kimi
paylanmugdir: torpaq- 42,0%, bitki- 27,4%, hava- 12,0%, su- 11,0%, kend tesorriifat1 isgilorinds -7,6%. Istor
havada, istorso do suda aktinomisetlorin sayinin digor substratlara nisbston az olmasi, 6z névbasindo noév
miixtalifliyino do tosir géstarmoys bilmoz, bu da mikrobiotanin torkibinin sadolosmasi ilo 6ziini gostorir
(sokil 6).

torpaq bitki hava su kand
tosorriifat
isgilari

Sok. 6. Miixtalif obyektlordan alinnug aktinomiset nivlarinin
miiqayisali migdart (%e-12)

Belsliklo, yuxarida geyd edilonlori nazoro alaraq, belo noticaya golmok olar ki, biitiin totqiq edilon
substratlarda aktinomisetlora tosadiif edilir.
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Pe3iome
AKTHHOMMIIETBI PACIPOCTPAHEHHBIE HA PA3JIMYHbIX CYOCTPATOB
H.A.AraeBa
Llenpto  Hamero WCCIEIOBAaHWS — SBWJIOCH HM3yYCHHE MMKPOOMONOTMYECKOH  XapaKTEPHCTHKH
Cal'[pO(i]I/ITHBIX M TIaTOTCHHBIX aKTUHOMMIICTOB. BHepBLIe B ASGPGHﬁH)KaHe OBLIO TIPOBEACHO CPABHUTEIIBHOEC
H3y4YCHHUC OHMO’KOJIOTHYECKUX CBOMCTB AKTAHOMMUIICTOB, IMOJYYCHHBIX W3 PA3JIMYHBIX UCTOYHHUKOB (nqua,
BO3YX, BOAA, paCTCHUSA, U3 3IOPOBBIX U OONBHBIX OpFaHI/I3MOB) M BBIACIICH 51 BU. W3 HuX MHOTHE BIICPBbLIC
B A3epOaiiykaHe BCTPEUYarOTCsl B HAIIMX HCCIICIOBAHUSAX.
Summary
Actinomycetes common on various substrates
N.A.Agayeva
The main purpose of the scientifie work was to determine the origin of face-jaw and mouth cavity
actinomycosic pahtological processes (face-jaw actinomycosis, periodontitis, gingivitis, flegmon and absces)
which appeared to be mixed infections. The main purpose of the scientific work is to research
microbiologically classifying of the actinomysetes taken from different substrates. For the first time it was
comparatively studied ecological and biological features of actinomycosis cultures taken from different
objects: soil, water, air, plants, farming workers and also from healthy and sick people of Azerbaijan. It was
isdated 51 kinds from 6 genes for actinomysetes first time more of them are meet in Azerbaijan.
Daxil 0lub:22.01.2018
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POSTMENOPAUZAL DOVRDS YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU SINDROMU VO
HIPERANDROGENIYANIN KLINIK-DIAQNOSTIK XUSUSIYYSTLORI
V.V. Rahimova, E.M. 9liyeva, S.H. Sultanova, S.S. Mammadova, E.V.Bayramova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sézlar: polikistoz yumrtaliglar, hiperandrogeniya, postmenopauza, diagnostika
Kﬂm‘lesble Cj106a: IOJIMKMCTO3HBIC AMYHUKHU, TUIICPAHAPOTCHUA, TOCTMECHOITIay3a, AUAarHOCTHUKA
Key words: polycystic ovaries, hyperandrogenia, postmenopause, diagnosis

Postmenopauzal dovr gadin hayatini ohato edonmiioyyon dévrdiir. Yumurtaliglarin funksional aktivliyi, o
ctimlodon estrogenlorin azalmas: fonunda gadin orqanizminds neyrohormonal doyisikliklor postmenopauzal
dovriin gedisatina tosir edir. Bu dayisiliklordon biri do miixtalif mongoali hiperandrogeniyadir [7,8].

Markolopoulos M.S. et al (9) goro, postmenopauzal dévrde yumurtaliq vo ya boyrokiistii vaz moansali,
nisbi vo ya miitlog hiperandrogeniya noticosindo terminal tiiklorin bdylimosi vo yaxud virilizasiya
simptomlarinin inkisafi qeyd olunur. Postmenopauzal dovrdo yumurtaliglarda androgenlorin sekresiyasi
estrogenloro nisbatde nezere carpacaq doracodo artir. Estrogenlorin azalmasina baxmayaraq androgenlorin
sekresiyast uzun miiddat davam edir [5,6].

Pre- vo postmenopauzal dovrdo androgenlorin ifrazi liteinizo hormonu stimulyasiyasi noticasindo bas
verir. Bu dovrdo estrogenlor vo androgenlor disbalansi noticosindo cinsi steroid baglayici globulinlorin
miqdarinin  azalmasi vo azad androgenlorin artmasi toyin edilir. Pre- vo postmenopauzal dévrde
androgenlarin sekresiyasinin artmast bu dovrds olan insulin rezistentlik vo hiperinsulinemiya ilo slagodardir
[6,10].

Postmenopauzal dovrdo hiperandrogeniyanin diaqnostikasinda hormonal vo biokimyavi laborator
todqiqatlarin  aparilmasi  vo androgenlorin  soviyyesinin toyini vacibdir. Miioyyon edilmisdir ki,
postmenopauzal dovrds olan qadimlarda qeyri sis (funksional) vo sis monsali hiperandrogeniya geyd olunur
[5,8,10].

Qeyri sis mongali hiperandrogeniya yumurtaliglarin polikistozu olan qadinlarda daha ¢ox rast golir. Bu
sindromun reproduktiv dovrda klinik, biokimyavi, morfoloji kriteriyalar: tomin edilir.

Guman olunur ki, postmenopauzal dévrde yumurtaliglarin polikistozu sindromunun reproduktiv dévrds
olan slamatlori menopauzadan sonra galmasi naticesinde oziinii biiruza verir [1,3,4]. Toyin olunub ki, peri
postmenopauza dovrlords hom yumurtaliq, hom do boyrakiistii vozi mangali hiperandrogeniyanin artmasi
geyd olunur. Bozi mislliflor geyd edirlor ki, yumurtaliglarin polikistozu sindromunun olamotlori eyni
zamanda trok-damar xostsliklorinin vo hormon asili xorgongénii xastoliklorinin inkisaf riskini nozors
carpacaq doracado artir[2,10,11]. Qeyd etmok lazimdir ki, bu giino godor postmenopauzal dovrde
yumurtaliglarin polikistozu sindromunun patogenezi va klinik-diagnostik alamotlori 6yrenilmayib.Problemin
aktualligini nozers alaraq tedqigatin megsadi tayin edilib.

Todgigatin - mogsadi  postmenopauzal dovrdo yumurtaliglarin  polikistozu sindromu (YPS) wva
hiperandrogeniyanin (HA) klinik vo diagnostik tozahiirlorinin yronilmasi olmusdur.

Magsado uygun olaraq postmenopauzal dévrdo YPS vo HA olan 38 gadin miiayino olunmusdur.
Toadqiqata daxil olan qadinlarda klinik, hormonal, biokimyovi, funksional milayinslor apartlmigdir.

Aparilan todgigatlar noticesindo toyin edilmisdir ki, postmenopauzal dévrds YPS fonunda HA olan
qadinlarin orta yas1 64,1+1,5 (44-80) yas olmusdur.

Miiayino olunan qadinlarin anamnezi arasdirilarkon menarxe 12,7440,26 (10-16) yas olmusdur. Bu
qadnlarda cinsi hayat 22,840,53 (17-32) yasda olmugdur. Postmenopauzal dévrde YPS mongali HA olan
qadinlarin anamnezinds reproduktiv funksiyanin xiisusiyystlorini 6yronorkon miisyyon edilmisdir ki, 38-don
17-dos (42,7%) | sonsuzlug, 6-da (15,8%) II sonsuzluq olmusdu. Miioyyon edilmisdir ki, reproduktiv dévrdo
sonsuzlugun 2sas sobablordon endokrin faktorolmusdur.

Miiayine olunan qadimnlarda reproduktiv dovrde yiiksok tezliklo aybasi funksiyasmnin pozulmast qeyd
olunurdu. Miisyyan edilmigdir ki, 38 qadindan 19-da (50%) opsomenoreya tayin edilir. 11 qadinda (28,9%)
aybasi pozulmalari misayiot edilirdi, 8-do iso (21%) aybasi funksiyast pozulmamugdir. Aybasi
pozulmalarindan 6-da (54,5%) polimenoreya, 3-do (27,3%) menoragiya, 2-do (18,2%) oliqgomenoreya geyd
olunurdu.

Postmenopauzal dévrde YPS olan qadinlarin anamnezindon miioyyon olunmusdur ki, reproduktiv dovrde
bu qadinlarin 58,5%-do YPS-in miialicesinds menopauzal, rekombinant gonadotropinlordon, gonadotropin
relizing hormonun agonistlarindsn istifads edilmisdir.
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Mioyyon edilmigdir ki, reproduktiv dovrdo ovulyator tsikli borpa etmok iigiin ovulyasiyanin
induksiyasinda miixtalif dozada klomifen sitrat (klosilbeqit) preparatindan istifads edilmigdir. Aparilan
miialico naticasindo 23 sonsuz olan qadmlarin 18-do (78,3%) ovulyasiya barpa olunmug, hamilslik bag
vermigdir, 5-do (21,7%) ovulyasiya induksiyasi effektsiz olmugdur.

Belslikls, postmenopauzal dévrds YPS fonunda HA olan qadinlarin anamnezinds 58,5%-do sonsuzlug
geyd olunmugdur. Onlardan 42,7%-ds I-li vo 15,8%-do 11-li sonsuzlug, 50%-do aybas: tsiklinin pozulmalari,
28,9%-do aybas1 pozulmalar1 qeyd olunmugdur.Miiayine olunan gqadinlara sonsuzluq vo aybasi funksiyasinin
pozulmast ils slagadar miixtalif hormonal preparatlar toyin edilmisdir.

YPS vo HA olan qadinlarin postmenopauzal dovriin middsti 9,63+0,76 (2-22) il olmusdur. Miiayino
olunan qadinlarin ¢akisi 91,142,35 (67-120) kq, boyu iss 1,63+0,01 (1,5-1,75)m olmusdur.

Aparilan todgigatlarda postmenopauzal dovrde YPS vo HA olan qadmlarda klimakterik sindromun
slamoatlorinin tezliyi dyronlmisdir vo Modifikasiya olunmus Menopauzal indeks (MMI) toyin edilmisdir.
Biitiin gadinlarda hormonal, biokimyovi, funksional miiayino metodlar: totbiq edilmisdir. Alinan naticalor
statistik islonmigdir. Orta qiymotin parametrik vo geyri-parametrik {isullarla hesablanmasi {igiin nozordo
tutulmug “Statgraph” programu totbiq etmoklo aparilmigdir. Hormonal miiayinalordofollikulostimuloedici
(FSH), Liiteinlogdirici (LH), Tireostimuloedici hormonlar (TSH), Prolaktin (PRL), Estradiolun (E2),
Estronun (E1), Dehidroepioandrostendionun (DHEA), Androstendionun (An), Kortizolun (K), 17-
hidroksiprogesteronun (170H), Testosteronun (T), Triyotireoinin (T3), Tiroksinin (T4) miqdart tayin
edilmigdir. karbohidrat miibadiasinin gostaricilorindon gliikozanin,, insulunun ac qarnma, vo OQTT sonra
saviyyalori toyin edilmigdir. Eyni zamanda biitiin qadinlara vaginal 6tiiriicii ilo usaghgin vo yumurtaligin
exoqrafik gostoricilori miioyyan edilmisdir.

Postmenopauzal dovrds YPS va HA olan qadimlarin sikayatlorinin tezliyi cadval 1-do oks olunmugdur.

Cadval 1

Postmenopauzal dovrda YPS va HA olan qadinlarin sikayatlarinin tezliyi (n=38)
Sikayotlor Miit. | % | Sikayatlor Miit. | %
Uzdo Vo badan nahiyyssinds tiiklonmo | 38 6,4 | Qorxu hissi 29 49
Sos tembrinin miixtolif dorocada 33 5,6 | Bas agrilart 33 5,6
doyismosi
Bagda saglarmn tokiilmosi 37 6,3 | Urok déyiinmoalorinin artmast 28 4,7
Badan ¢akisinin artmasi 29 4,9 | Siid vazids gorginlik hissi 13 2,2
Qicigliliq 32 5,4 | Usaqliq yolu irinli ifrazatin artmasi 28 4,7
Dorido yaglanmanin artmasi 36 6,1 | Usaqliq yolunda géynamo 27 4,6
Urak nahiyyasinda agrilari olmasi 31 5,2 | Usaqliq yolunda ganli ifrazatin olmas1 | 16 2,7
Yasa uygun olmayan emosional aktivlik | 38 6,4 | Usaqliq yolunun sallanmasi 23 3.9
Yuxu pozgunlugu 32 5,4 | Qasiqiistii nahiyyads agrilar 22 3,7
Umumi halsizliq 28 4,7 | Cinsi olago zamani agri 19 32
Sidiyin saxlamamasi 20 3,4

Cadval 1-don goriindiiyii kimi, postmenopauzal ddvrde YPS vo HA olan gadinarda yiiksok tezlikls iz vo
bodan nahiyyasinds tiiklonmoa (6,4%), yasa uygun olmayan emosional aktyivlik (6,4%), bagda saglarin
tokiilmosi (6,3%), dorids yagliligin artmast (6,1%), bas agrilar (5,6%), qiciqliliq (5,4%), iirok nahiyyasindo
agrilar (5,2%), tirok doytinmolorinin artmasi (4,7%), badon ¢okisinin artmasi (4,9%), usaqlq yolu ifrazati
artmast (4,7%), qorxu hissi (4,9%), imumi halsizliq (4,7%), usaqliq yolunun gdynomosi (4,6%) yiiksok
tezliklo geyd olunmugdur.

Aparilan todgigatlar naticesinde toyin olunmusdur ki, 38 postmenopauzal dévrde YPS vo HA olan
qadmlarin hamisinda (100%) iz vo bodan nahiyyasinds tiiklonme, yasa uygun olmayan emosional aktivlik,
37-do (97,4%) bagda saglarin tokiilmoasi, 36-da (94,7%) dorido yaghligin artmasi, 33-do (86,4%) bas agrilari,
32-do(84,2%) qiciqlihiq, 31-do (81,6%) yuxu pozulmalari, 29-da (76,3%) tirok nahiyyssindo agrilar, qorxu
hissi, 28-do (73,7%) timumi halsizhiq, iirok ddytinmelerinin artmasi, usaqliq yolunda irinli ifrazatin artmast,
27-da (71,7%) usaqhq yolunda quruluq hissi yiiksok tezliklo toyin edilmisdir.

Beloliklo, postmenopauzal dovrde YPS vo HA olan qadinarda yiiksok tezliklo miixtolif sikaystlorin olmast
geyd olunur.

Postmenopauzal dovrdo YPS vo HA olan qadmnarin klimakterik sindromunun vegeto-damar, miibadilo-
endokrin ve psixo-emosional slamatlorin gabariglig: Syrenilmigdir.

Toyin edilmisdir ki, postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan gadinlarda 21 xostodon 18-do (85.7%) A/T
150/90, 160/100 olmast, 35 xastodon 26-da (74.3%) tez-tez bas agrilarinin olmasi 36 xostodon 30-da (83.3%)
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torlomo ++, 32 xostodon 22-do (68.8%) daimi yuxu pozulmasi yiiksok tezliklo toyin edilir. Postmenopauzal
dovrds YPS va HA olan gadmarin klimakterik sindromunun vegeto-damar slamatlori 36,3+1,0 bal olmusdur,
bu da vegeto-damar olamotlorin agir doracesini oks etdirir.

Postmenopauzal dévrde YPS vo HA olan qadinarin klimakterik sindromun miibadilo endokrin
slamotlorindan yiiksok tezliklo badon ¢okisinin 33 kg/sm? artmasi (100%), 13 xastadon 8-da (72.7%)
subkompensasiya formali sokorli diabet, 29 xastodon 20-do (69%) daimi bas agrilarinin olmasi, 13 xastodon
9-da (69.2%) susuzlug +++ geyd edilir.

Aparilan todqiqatlarin naticasinde miisyyon edilmisdir ki, postmenopauzal dovrde YPS vo HA olan
qadmarda miibadilo endokrin oslamatlori 14,0+2,4 bal olmusdur, bu da miibadilo endokrin slamatlorin orta
agir daracasini oks etdirir.

Postmenopauzal dovrdo YPS vo HA olan qadinarda psixoemosional slamotlordon yiiksok tezliklo 36
xostodon 30-da (83.3%) yiingiil zehni isdon sonra amok gabiliyystinin asagi diigmosi, 36 Xxostodon 25-do
(69,4%) yaddas pozgunlugu +, 34 xastodon 21-do (61,8%) geyri-sabit shval ruhiyys, 32 xostodon 23-do
(69,7%) hossasligin artmast geyd olunur.Miiayins olunan gadinlarda klimakterik sindromun psixoemosional
olamoatlorin tezliyi 14,9+1,2 bal olmusdur, bu da klimakterik sindromun psixoemosional slamatlorinin agir
daracasini oks etdirir.

Aparilan todqiqatda postmenopauzal dovrde YPS vo HA olan qadinarin Modifikasiya olunmus
Menopauzal Indeksi 65,2+0,7 bal olmugdur, bu da bu qadinlarda klimakterik sindromun agir doracasini
gostorir.

Postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan qadinlarda hirsut rogem 20,9+0,24 (16-30) bal, bu da
hirsutizmin orta agir deracasini oks edir.

Aparilan todqiqatda postmenopauzal dovrde YPS vo HA olan qadinlarda hormonal gostaricilorin
xususiyyatlori 6yronilmisdir. Alman naticalar cadval 2-ds taqdim olunub.

Cadval 2
Postmenopauzal dovrda YPS va HA olan gqadinlarda hormonal gostaricilor (M+Se)
Hormonlar Miiayins grupu P
YPS vo HA olan gadinlar Miigayise grupu

FSH, miU/ml 72,67+3,5 (37-117) 51,24+2,7 (30,2-11,4) <0,05
LH, miU/ml 31,71£2,1 (10,4-60) 21,92+1,92 (9-36) <0,05
TSH, miU/ml 2,25+0,19 (0,4-4,3) 2,49+0,33 (0,3-4,2) >0,05
Prl, ng/ml 156,72+16,44 (94-101) 116,86+3,99 (52,4-210,8) >0,05
DHEA, ng/dl 1,2+0,15 (0,35-2,4) 1,3+0,03 (0,64-2,3) >0,05
Androstendion (An), ng/ml 167,3349,2 (9-140) 132,4+8,98 (45-190) >0,05
Testosteron (T), ng/dl 2,3+0,1 (1,6-3,8) 1,81+0,005 (0,4-1,1) <0,05
Estradiol (E2), pg/ml 67,4+5,0 (94-154) 40,41+2,1 (26-58) <0,05
Kortizol (C), ng/ml 143,6+5,6 (101,2-310) 127,88+10,67 (78-279) >0,05
Estron (Ey), pg/ml 113,1+12,1 (40-197) 9,5+0,52 (8-11,5) <0,05
17-OH progesteron, ng/ml 0,62+0,1 (0,21-1,23) 0,54+0,09 (0,15-1,3) >0,05
Ts, pg/ml 2,3+0,11 (1-3,6) 2,02+0,19 (11,2-3,3) >0,05
Ts, ng/dl 1,64+0,07 (0,7-2,1) 1,9+0,12 (0,7-2,3) >0,05

Cadval 2-don goriindiiyii kimi, postmenopauzal dévrds YPS vo HA olan qadinlarda FSH, LH, E2, El,
Tstatistik diirtistliik doracasinin artmasi tayin olunur (P<0,05).

Postmenopauzal dovrdo YPS vo HA olan gadinlardin karbohidrta miibadilasinin gostaricilori codval 3-do
toqdim edilmisdir.

Cadval 3-don goriindiiyti kimi, postmenopauzal dovrdo YPS vo HA olan gadinlarda qlikkozanin ac
qarnina v oral gliikkozanin tolerant testdon sonra statistik diiriist doracasinin artmasi gqeyd olunur (P<0,05).

Postmenopauzal dévrdo YPS vo HA olan qadinlarda usaqligin exoqrafik gostoricilori toyin edilmisdir vo
naticalor cadval 4-do toqdim edilmisdir.

Cadval 4-don goriindiiyii kimi, postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan qadinlarda usaqligin uzunlugu,
On-arxa Olgiisii vo endometriumun galmliginin statistik diiriist deracods postmenopauzal dévrde HA olmayan
qadnlarin gostaricilorindon yiiksok olmasi geyd olunur. Usaqlign eninin isoazalmasi toyin olunur (P<0,05).
Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan qadinlarda endometriumun hiperplaziyasi
yiiksok tezliklo rast golinir ki, bu da milayino olunan qadinlarda postmenopauzal dévrdo preinvaziv vo
invaziv xastaliklora meyilliliyi oks etdirir.
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Postmenopauzal dévrdo YPS vo HA olan qadinlarda yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori toyin edilmis
Vo naticalar cadval 5-ds togdim olunmusgdur.

Cadval 3

Postmenopauzal déovrds yumurtahqlarin sindromu va hiperandrogeniya olan qadinlarda
karbohidrat miibadilasinin gostaricilari (M£Se)

Gostoricilor Miiayino qruplari P
YPS v hiperandrogeniya olan Miiqayiso qrupu
qadinlar
Qliikoza ac qarnina, mg/dl 104,94+1,78 82,78+1,99 <0,05
(84-110) (56-124)
Insulin ac qarnma, uiU/ml 11,8+0,33 9,46=1,0 >0,05
(9-12) (6,9-15)
Qlikoza OQTS, mg/dl 146,9+4,7 116,3+1,73 <0,05
(110-210) (90-120)
Insulin OQTS sonra, ulU/ml 21,0+0,28 22,0+0,11 >0,05
(17-40) (17,0-39,0)
Cadval 4

Postmenopauzal dovrds YPS vo HA olan qadinlarda usaqhgin exoqrafik gostaricilori (M*Se)

Usaqligin Slgilori Postmenopauzal dovrde YPS Postmenopauzal dovrdo P
Vo HA olan qadinlarda HA olmayan gadinlarda
Uzunlugu, mm 57+0,06(36-75) 44,44+0,9 (25-58) <0,05
Eni, mm 38+0,09(30-69) 40,66+0,08 (35-45) <0,05
On-arxa dlgiisii, mm 30+0,11(14-35) 27,76+0,025 (18-32) <0,05
Endometriyanin galinligi, mm 10+0,03(2-14) 2,22+0,05 (0,6-1,4) <0,05
Cadval 5
Postmenopauzal dovrda YPS va HA olan qadinlarda yumurtaliqlarin exoqrafik gostaricilari
(M:£Se)
Yumurtaliglarin Postmenopauzal dovrds YPS | Postmenopauzal dovrdo HA
gostaricilari va HA olan gadinlarda olmayan gadinlarda P

Sag yumurtaliq:

- uzunlugu, mm 24,1+0,08 (16-30) 18,82+0,09 (10-20) <0,05

- eni, mm 18,3+0,06 (16-30) 11,140,04 (8-14) <0,05

- qalmhgi, mm 20,0+0,06 (14-26) 15,49+0,07 (12-20) <0,05

- follikul say1 3,240,09 (2-4)

Sol yumurtaliq:

- uzunlugu, mm 25,040,08 (16-31) 19,74+0,07 (10-25) <0,05

- eni, mm 19,240,1 (12-22) 10,740,05 (8-14) <0,05

- qalinligr, mm 21,2+0,03 (9-26) 14,99+0,08 (12-18) <0,05

- follikul say1 3,3+0,02 (2-4)

Codval 5-don goriindiiyli kimi, postmenopauzal dévrds YPS vo HA olan qadmnlarda yumurtaliglarin

6lgtilori hiperandrogeniya olmayan qadinlarin gostoricilorini statistik diiriist dorocads yiiksolmisdir (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, miiayino olunan qadinlarin yumurtaliqlarinda 3-4 atrezik follikul vizualizasiya
olunur, bu da postmenopauzal dovrs uygun olmayan yumurtaliqlarda miixtslif diametrli follikullarin olmasi
Vo endogen estrogenlorin sekresiyasiin monbayi kKimi toyin edilir. Postmenopauzal dévrds yaranan nisbi
hiperestrogeniya endometriumun funksional qatinin galinlasmasina vo endometriumun hiperplastik
proseslorina meyillik yaradir.

Belslikla, postmenopauzal dovrds YPS va HA olan qadinlarda klimakterik sindromun yiingiil slamatlori
toyin edilir: vegeto-damar olamotlori 36,3+1,0 bal, miibadilo endokrin olamotlor 14,0£2,4 bal,
psixoemosional olamatlor iso 14,9+£1,2 bal, modifikasiya olunmus menopauzal indeks 55,8+1,78 bal,
Ferriman-Qollvey skalasina gora, bu qadinlarda hirsut rogomin tezliyi 20,9+0,24 bal olmusdur.

Postmenopauzal dévrds YPS vo HA 6ziinii FSH-1n (72,67+3,5 MiU/ml), LH-1n (31,71£2,1 MiU/ml), T-
nin (2,34+0,1 ng/dl), E>-nin (67,4+5,0pg/ml), E1-nin (113,1+12,1 pg/ml), qliikkozanin ac qarnina (104,94+1,78
mg/dl) vo OQTS-don sonra (146,9+4,7 mg/dl) statistik diiriist doracado artmast ilo 6ziinii biiruzs verir.
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Exoqrafik gostoriciloro gors, postmenopauzal dovrdo YPS vo HA olan qadinlarda usaqliq vo hor iki
yumurtaliq gostoricilori nazero ¢arpacaq dorscodo artmig vo yumurtaliglarin kapsula altinda miixtolif
diametrli atrezik follikul toyin edilir (P<0,05). Miiayino olunan qadinlarda endometriumun qalmliginin
statistik diirtist deracasi yiiksak olmasi qeyd edilir (P<0,05).

Aparilan todgigatlar ossasinda postmenopauzal dovrds yumurtaliglarin polikistozu sindromu va
hiperandrogeniya olan qadinlarda endometriumun preinvaziv vo invaziv xestsliklorinin yaranmasinda risk
amili kimi geyd etmok olar.
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Pe3iome
Oco6eHHOCTH TeYeHHUsI MOCTMEHONAY3AIbLHOT0 MEPHO/A Y KEHIIHH ¢ CHHAPOMOM HOJMKHCT3HBIX
SINYHUKOB UM THIIEPAH/IPOTeHN el
B.B.Parumosa, .M.AnmeBa, C.X.Cyaranosa, C.Ill.Mamenosa, J.B.Baiipamosa

Lenb vccnenoBanus: U3YYUTh KIMHUKO-IHArHOCTHYECKHE OCOOCHHOCTH TEUCHHS IIOCTMEHOIAY3aIbHOrO
nepuoga y okeHmmH ¢ CIIKA wu runepanaporenueir. O6cnemoBano 38 xenmwmH ¢ CIIKA u
THIIEPaHAPOreHHe, HaXOISIINXCS B TOCTMEHOIAY3aIbHOM [TeproOje. Y CTAaHOBIICHO, 4T0 y eHiuH ¢ CITKSI
U TUIEPAaHIPOreHHEHl OTMEYAIOTCS JIETKHWE IIOSBICHHUS KIMMaKTepHYecKoro cuHapoma. Ilo mxame
KymnnepmaHaorieHka BereTo-coCyIUCTHIX IposBiIeHuiicocTanser 36,3+1,0 6amioB, 0OMEHHO-EHIOKPUHHBIX
cuMnToMoB 14,0+2,4 6ajuIoB, ICUXOIMOIMOHATBHBIX HposBiaeHUi 14,9+1,2 6amutoB. MoandumpoBaHHbEIH
MeHonay3anbHbIi nHIekc (MMMU) y o6cnenoBaHHBIX JKEHIIUH ObLT B mpenenax 65,2+0,7 6amios. CreneHsb
oBonmocennss mo  mkane  @Peppumana-l'ommeBess  cocraBmia  20,9+0,24  GamwmoB.  YpoBeHb
¢dommukynocTumynupyromero ropmora y xeHumH c¢ CIIKA u rumepanaporenmeit 72,6+3,5 0amnos;
JIIOTEHHH3UpYIoymero ropmMona 31,7+2,1 6am, tecrocrepona (2,3%0,1), actpanuona (67,4+5,0), acTpona
(111,3+12,1). UccnenoBanne ocodeHHOCTEH yriaeBogHoro oomena y xeHmuH ¢ CITIKA n runepanaporennei
MIO3BOJIMIIO YCTAHOBUTH IOBBIIICHNE YPOBHA IMIOK03bI Hartomak (104,94+1,78) u mocne OI'TT (146,9+4,7)
[0 CPaBHEHHIO C AHAJOTMYHBIMH JaHHBIMU Y TPAaKTHYECKH 30pOBBIX sxeHIWH.Y xeHmmH ¢ CIIKS n
THIEPaHAPOreHNe! B SIMYHMKAX IO JAHHBIM YIbTPa3ByKOBOIO MCCICIOBAHUS ONPEACISUINCH aTPETHICCKUE
homHKyBl pasnmugHoro auaMerpa. TommmHa sHIoMeTpust coctaBuia 10+0,03 MM, 94TO OBUIO CYIIECTBEHHO
BBIIIC QHAJIOTMYHBIX TT0Ka3aTeseil y EHIINH C HEOCIOKHEHHBIM TCICHHEM ITOCTMEHOIAY3aIbHOTO TIEpHOa
(2,22+0,05 MM). YCTaHOBIEHO, YTO B IIOCTMEHONAY3JIFHOM IIEPHOAE HAIMYHE KIMHUKO-IHATHOCTHICCKHX
nposieineHnitCIIKS u runepanaporeHnu siBisiercss GaKTOpOM BBICOKOTO PUCKA Pa3sBUTHI IPEHHBA3HUBHBIX
MPOLIECCOB IHAOMETPHS (TUIIEPILIA3Hs), yBETHINBAIOIINX BEPOSTHOCTD HEOIIA3HH.
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Summary
Features of the course of the postmenopausal period of women with polycystic ovary syndrome
and hyperandrogenism
V.V. Rahimova, E.M. Aliyeva, S.H. Sultanova, S.Sh. Mammadova, E.V.Bayramova

The purpose of the study® to study the clinical and diagnostic features of the course of the
postmenopausal period in women with PCOS and hyperandrogenism. 38 women with PCOS and HA in the
postmenopausal period were examined. It was found that women with polycystic ovary syndrome (PCOS)
and hyperandrogenia (HA) have mild climacteric syndrome. On the Kupperman scale, the evaluation of
vegetative-vascular manifestations is 36,3 £ 1,0 points, metabolic- endocrine symptoms 14,0 + 2,4 points,
and psycho-emotional manifestations of 14,9 = 1,2 points. MMI in the examined women was within 65,2 +
0,7 points. The degree hirsuitizm on the Ferriman-Hollew scale was 20,9 + 0,24 points. The level of follicle-
stimulating hormone in women with PCOS and hyperandrogenism is 72,6 + 3,5 points; luteinizing hormone
31,7 + 2,1 points, testosterone (2,3 £ 0,1), estradiol (67,4 £ 5,0), estrone (111,3 + 12,1). The study of the
characteristics of carbohydrate metabolism in women with PCOS and HA makes it possible to establish an
increase in fasting glucose level (104,94 + 1,78) and after OGTT (146,9 + 4,7) compared with similar data in
practically healthy women. The study of the characteristics of carbohydrate metabolism in women with
PCOS and HA makes it possible to establish an increase in fasting glucose level (104,94 + 1,78) and after
OGTT (146,9 £ 4,7) compared with similar data in practically healthy women. In women with PCOS and
HA in the ovaries, atretic follicles of different diameters were defined. The thickness of the endometrium
was 10 + 0,03 mm, which was significantly higher than in women with uncomplicated course of the
postmenopausal period (2,22 + 0,05 mm) It was found that in the postmenopausal period the presence of
clinical and diagnostic manifestations of PCOS and hyperandrogenism is a factor of high risk of

preinvasiveendometritis, which increases the likelihood of developing of neoplasia.
Daxil olub:22.01.2018

USAQLIGIN MIOMASI, DISLIPIDEMIYA VO CINSI HORMONLARIN HIPERSEKRESIYASI
FONUNDA INKISAF EDSN PATOLOJI VOZIYYSTLOSR
AF.Ismayilova
Elmi-tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki

Acar sézlor: usaqhigin miomasi, cinsi hormonlar, dislipidemiya
Kniouegvie cnosa: MyioMa MaTKy, OJIOBBIC TOPMOHBI, TUCITHITHASMHUS
Key words: uterus fibroids, sex hormones, dislipidemia

Usaqligin miomasi (UM) hormonal asili orqanlarin asl xosxassali sislorino aiddir. Onun yayilmasi genis
doyisilir. ©dabiyyat molumatina gora diinyada har dordiincii vo ya besinci qadin usaqliq miomasindan
Xastodir. Xostoliyin asagi faiz ehtimali olmasina baxmayaraq, usaqligin miomasindan oziyyst ¢okon
xastalorin 2/3-0 godor carrahi miialico aparilir, bitiin smoliyyatlarin 60-96% -i radikaldir vo qadinlarda
reproduktiv va menstrual funksiyalarin itkisina sobab olur. Bu sonradan hipotalamik-hipofiz-yumurtaliq
sistemindoki doyisikliklor inkisafinin osas sabobi, habelo, vegeto-damar va psixoemosional doyisikliklorin
yaranmast olur [1,2,3,4,5,6].

Premenopauzal dévrdo miomatoz diiyiinlorin siiratlo boylimasina sobab uzunmiiddatli neyroendokrin
doyisikliklor, patoloji klimaks, hiperplastik proseslerin stimulo edon amillor, vo miixtolif metabolik
pozulmalar (piylonmo, lipid vo karbohidrat metabolizmasinin pozulmasi vo s.) geyd etmok olar
[7,8,9,10,11,12].

Usaqligin miomasi ¢ox zaman miixtalif ekstragenital xastsliklorls rast gslinir: piylonme (64%),  iirok-
damar sistemi xastaliklori (60%), moads-bagirsaq traktinin funksional pozulmalari (40%); hipertoniya
xastaliyi (19%), nevrozlar va nevrozabanzar voziyyatlor (11%), endokrinopatiyalar (4.5%). Artiq ¢aki asagt,
fiziki aktivlik vo tez-tez stresslorls birgo usagligin miomasinin yaranmasina tosir edon faktorlardan biridir.
Olavo olaraq, usaqligin miomalarinin inkisaf riskini giymotlondiron zaman onun inkisafinin genetik meyllori
istisna edilmir [13,14,15,16,17,18,19,20].
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Klinik praktikada sis bdyiimosinin xarakteri vacibdir. Usaqhigin sislori toxuma torkibina gora forglonirlor -
miomalara, fibromalara, angiomalara vo adenomiomalara goro boliiniir - onlarin igarisindoki birlasdirici
toxumasinin miqdarina vo damar komponentinin inkisaf soviyyasindon asili olaraq. Sads va proliferasiya
edon siglori ayirilir, ikincisi usaqligin miomasi olan hor dérdiincii xastodo meydana golir. Malumdur ki, nazik
divarli damar otrafinda olan miometriyada bir ne¢o inkisaf primordiyasi yaranir. Boyiimo faktorlarmin
qgarsiligh tosiri vo hormon hossas vo bdyiimo reseptorlarinin yaranmasi noticosinds usaghigin miomast
avtonom boyiimesi (autokrin vo parakrin) var [5,6,7,21].

UM-nin patogenezi halo do bir ¢ox miibahisoys Sobob olur. Xastolik inkisafinin méveud nazariyyslori
laboratoriya vo eksperimental todgiqatlarin noticolorine asaslanir vo yalniz patogenezin bazi slagolorini izah
edir. UM-nin patogenezindoki morkoazi yerlordan biri reproduktiv sistemin hormonal statusu vo funksional
vaziyyatinin xiisusiyyatlorina verilir [21,22,23,24,25,26].

Miiasir todgigatlar UM-in patogenezinds estrogenlorin aparict rolu ilo baglh enonavi rayi tosdigloyir.
Estradiol vo progesteron reseptorlarinin torkib hissesi mioma toxumasinda deyismoz miometriyaya nisboton
daha yiiksokdir vo dovri deyisiklikloro moruz qalir. Gonadoliberin agonistlor (hipotalamik rilizing-faktoru)
ilo uzunmiiddotli miialico zamani miometriyada vo mioma toxumalarinda estrogen reseptorlarin miqdarin
ohamiyyotli doracads azalma fonunda miomatoz diiytinlorin hacmi azalir [5,9,10,12,25,27,28].

Usaqligin miomlarinin patogenezindoki aparict rol hiperestrogeniyaya verilir. Bu, smnaqda estrogen
hormonlarinin uzun miiddot istifado edilmasi noticosindo psevdomioma oldo etmok imkani ilo siibut
edilmigdir. Estrogenlorin faaliyystinin dayandirilmasindan sonra heyvanlarin UM-da tors inkigafi bag verir.
Qadmlarin ganinda estrogenlor hom sorbast, hom do bagli vaziyyotdo kiikiird vo glitkuron tursulari ilo
birlogsmoalor soklindo dévr edirlor. Uridinfosfoglukuroniltransferaz enzimi ilo glukuron tursusu ilo
estrogenlorin konyugasiyasi osason qaraciyards bas verir. Estrogenlorin birlosmo proseslorinin pozulmasi
estrogenlorin azad hissslerinin artimima gotire bilor, bu da 6z névbesinds, hadef organlarinda — usaqhq -
hiperplastik proseslorin stimullagdirmaq ti¢iin daha qabariq gabiliyyato malikdir [3,5,29,30].

UM-dan oziyyst ¢oken qadinlarda, biitiin toxumlar (tok usaqliq toxumalar1 deyil) reseptorlarinin
konsentrasiyast doyisorok cinsi hormonlar saviyyosinds doyisiklikloro reaksiya verir; Estradiol ilk
reseptorlarin amalo golmosini artirir vo ganda progesteron soviyyosinin yiiksalmasi hom estrogen, hom do
progesteron reseptorlarinin azalmasma sobob olur. Progesteron, estrogenlorlo birlikds, usaqliq miomlarin
artimasini stimullagdirir, lakin miomanin patogenezinds istirak edon bu iki hormon miixtalif yollar1 istifads
edir. UM toxumasinda estradiolun 4-hidroksilinlosmosi otrafdaki miometriyadan 5 qat daha yiiksok oldugu
stibut edilmigdir. Sitokrom P450-aromatazlarinin transkripsiyast mohsullari soviyyasi vo aromataz foaliyyati
normal toxuma nisboaton miom hiiceyralorinin torkibinds 2 - 20 dofo yiiksokdir. Bu, miomanin bdyiimasini
stimullagdiran estrogenlorin yerli biosintezin siiratlonmosi demokdir. Miomada estrogen vo progesteron
reseptorlarinin yiiksok torkibi estradiol, progesteron konsentrasiyasinin yerli artiminda vo miomanin
boyiimesinin stimullagdirilmasinda hayata kegirilir. Bu voziyyotds progesteron ve estrogenlarin sinergetik
tosiri vardir [10,13,31,32,33,34].

Beloliklo, miomatoz diiyiinlordo cinsi steroidlorin miibadilo pozulmasi hiiceyralorin  otokrin
stimullagdirilmas1 osasinda miisbot oks baglantis1 fonunda qurulur. Bu patofizioloji mexanizmin inkisafi
bdytimo faktoru ilo baghdir, bu faktor miomatoz diiyiinlorin bdyiimesine, gan tocizatin pozulmasina vo
ganaxmalara sobab olur. Fibroblastlarin boyiimo faktoru, damar endotelial boyiimo faktoru, transformal
boylimo B-faktor, paratiroid hormonabonzor ziilal vo prolaktin fosadlarin inkisaf etmosinds asas rol
oynayirlar [26,32].

UM-nin inkisafina sobob olan holledici amil yerli hiperestradioliemiyadir, hans1 ki, yerli
hiperprogesteronemiya ilo balanslagdirilmayib. UM tobii anovulyasiya soraitindo miometriyanin vo
endometriyanin hiperplastik proseslorinin siiratlo inkisafi tigiin risk faktorudur. Hormonal fonunun pozulmasi
yalniz usaqliq miomalarin boyiimesine sobab deyil, eyni zamanda bir ¢ox orqan ve sistemin funksiyalarini da
tosir edir. Qaraciyorin metabolik funksiyalari daha gox doyisilir. Bunun patoloji osaslari "hipotalamus-
hipofiz-yumurtalig-garaciyor” funksional metabolik sisteminin organizmde mévcudlugudur. Qeyd etmok
lazimdir ki, qaraciyar xolesterinin vo onun téromoalarinin homeostazinin moarkozi orqanidir [3,5,24,28,35].

Odiin osas lipidlorin, xiisusonds 6d tursularin vo doyisilmiyan xolesterolun sintezin monboyi miixtolif sinif
lipoprotein xolesterinidirr, osasende yuxart sixligda lipoprotein xolesterini 6d tursularina gevrilir, asagi
sixligda lipoprotein Xolesterini iso 6do doyisilmiyan formada xaric olunur. Od tursularinin sintezindoki asas
rol 7-alfa-hidroksilazaya ayrilir. Bu fermentin foaliyystinin tonzimlonmasinde miihiim rol cinsi hormonlara
verilir, bununla yanasi, 7-alfa-reduktazanin foaliyyati serbost esterifikasiya olmayan xolesterinin miqdarina
baglhdir [5,35].
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Qaraciyordo meydana golon metabolik vo katabolik reaksiyalar, miixtolif ifrazat proseslorini tarazlayir,
xiisuson hormonlarin aktivlogmasi vo bir birino ¢evrilmasi bag verir. Hormonlarin dayismoesindoki doyisiklik
gan vo toxumalarda aktiv formalarin saym tesir edir. Metabolik reaksiyalarmn siirotlonmesi hormonlarin
sorbast vo bagl formalarin nisbatinds tarazligin pozulmasina sobob olur, eyni zamanda dastyict ziilallarin
sintezini tormozlayir, bu da 6z névbosindo hormonlarin sorbast aktiv formalarinin migdarinin artmasina
gotirir [28].

Hormonlarin katabolizmi ifrazolunan bir hormonun ilk strukturunun enzimatik tonozziilin miixtolif
proseslorindan ibaratdir. Qaraciyor hormon baglayici ziilallarin asas istehsalgisidir. Steroid hormonlarinin
sintezindo istifado edilon xolesterinin 90% -don ¢oxu qaraciyordo yaranir. Steroid hormonlarinin
metabolitlori suda zosif holl olunur vo ifraz olunmadan ovval kiikiirdlii, glukuronik vo diger tursu ilo ciit
birlosmolorino (konyugatlara) cevrilir. Steroid metabolizmasinin pozulmasi bozi ferment sistemlorinds
foaliyystlorin artmasi vo ya azalma ilo olagslondirilir [5,9,10,34].

Reproduktiv vo hepatobiliar sistemlor arasindaki olagelor uzun middstdir bilinir. Bir torafdon, UM ils
xastolardo estrogen metabolik xastoliklorin inkisafini togviq edon tez-tez garaciyar vo biliyar yol xastoliklori
agkarlanir, digor torofdon ganda olan miisyyan cinsi steroidlor iso miixtolif garaciyor funksiyalarini monfi
tosir gostorir. M. Maneshi vo A. Martorani (1974) bu olageni miioyyon dorocodo miisyyon edon garaciyar-
yumurtaliq sindromunu tasvir etmisdir [5,34,36,37,38].

Qaraciyar va qadin cinsi hormonlart arasinda yaxin funksional qarsiliql slage, onlarin tez-tez rast galon
birge doyisikliklor vo bununla bagh qaraciyarin foaliyystine tosir edon hormonal terapiya istifado olunmas,
usaqliq miomasi olan xastolords garaciyar funksional vaziyyatinin 6yronilmosins artan maraglari izah edir.
UM ilo xostolorde vo ganda normal estrogen miqdari olan zaman, estrogenlorin ifraz olunmasi vo gan
plazmasinda protein fraksiyasinin doyigmasi arasinda heg bir olage toyin olunmayib. UM ilo Xastslorin
qanindaki estrogenlorin miqdar1 artdiqda, diiz bilirubin vo estradiol konsentrasiyas: arasinda birbasa
korrelyasiya agkar edilmigdir. UM ilo xostolorin oksariyystindo qaraciyor funksiyasinin pozulmasi
hepatobiliar xastaliyin klinik slamstlori olmamas: halinda bas verir. Belaliklo, UM-nin inkisafi garaciyarin
funksional pozgunluglar1 ilo miisahidosi miiayyanlosib vo miomanin bdyiimasi onlarin fonunda yarana bilor
[5,35].

Istisna etmok olmaz ki, UM olan xastolords agkarlanan qaraciysrin funksional doyisikliklori steroid
hormonlarin miibadilo doyisilmesi ilo slagadardir. Plazma lipidlorinin konsentrasiyasi endogen cinsi
hormonlarin, xiisusilo estrogen soviyyesinin yiiksalmosing, paralel olaraq artdigina géro miioyyen edilmisdir
ki, UM zamani hiperlipidemiyanin hormonal moensoli olmasini siibut edir. Estrogenlorin tesiri altinda,
qgaraciyardo xolesterin sintezinin zoiflomosi vo boyrakiistii vazlorde xolesterin miqdarinin azalmasi,
fosfolipidlorin azalmasi olur [5,9,10,21,35].

Moalumdur ki, hepatositlorin membranlarin reseptorlari vo garaciyarin sinusoidal hiiceyralori vasitosi ilo
ganda olan lipidlor garaciyars kegir. Estrogenlor hepatositlorin XS LPAS reseptorlarini aktivlogdirir, bunun
noticasindo onlarin kegidi artir. Bu prosesin bir noticasi olaraq garaciysr vo 6d kisasindo 6ddo xolesterin
miqdar1 artir, amma bu proses onun sintezi hesabina deyil, estrogenlorin artmasi naticosindo olur ki,
estrogenlorin 7-alfa-hidroksilazanin foaliyystino tosir edorok garaciyords 6d tursularin sintezinin azalmasina
gotirib ¢ixarir [5,7,28,38].

Cinsi hormonlarin (estrogenlorin) yiiksok saviyyado olmasi 6d daxil xolesterin vo 6d tursularinin nisbeti
doyisikliyino sobab olur. Bu ifraz olunan 6dds sorbost xolesterinin saviyyssinin artmasina sabob olur. ©n
bariz lipid miibadilonin doyisilmasi iri hocimli miomasi olan vo siirotlo bdyiiyon miomalar1 olan xastolordo
miigahido olunub. Bu grup xostolordo gqanda tmumi lipidlorin, lipoproteinlorin, sorbost xolesterinin
miqdarinin artmasina tendensiya var idi, fosfolipidlerin vo xolesterinin miirokkeb efirlori shomiyysatli
azalmasi gostorilib [9,10,23].

UM-nin uzun miiddetli oldugu veo onun yavas bOyiimoesi hallarda qan plazmasinda timumi lipidlerin,
lipoproteinlorin vo Xolesterin soviyyalori normal gostoricilordon bir godor forglonir, lipid miibadilasinin
xastaliklorinds iso yuxarida tosvir edilmis doyisikliklor saxlanir vo dislipoproteinemiya ¢argivesine uygun
golir. Bundan slavo, fosfolipidlorin, xiisusilo uzunmiiddatli sislor zamani, shamiyyatli bir ¢atigmazhig: siibut
edilmis bir hagigotdir [19,34,38].

Beloliklo, UM ilo xostolordo qaraciyoarin funksional voziyystino dair odobiyyatdaki molumatlar
uygunsuzdur, ¢iinki onlar kicik vo heterogen miqyash klinik miisahidslorin analizini apararaq aliniblar,
bununla yanasi, oksor hallarda garaciyor funksiyalarindan birinin xarakteristikast ilo mohdudlasirlar.
Qaraciyarin funksional voziyyatinin (xtisuson zadalonmoanin erkon morhalalorinds) kompleks diagnostikasi
masalesi miiasir radioisotop todqiqat metodlarmnin, o ctimlodan retikuloendoteliya sisteminin tadgigatlarinin
istifadosi ilo ohato olunmayib. UM ilo xestolorin miialico taktikasi qaraciyorin pozuntularint nozers almir
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[34,35]. Asagidaki hallara baxmayaraq: UM-nin, xiisusilo, hormonal miialicosinds osas vazifo xostalorin
miomasindan xilas olmagi nozordos tutur. Eyni zamanda, bu giin istifads edilon har hansi bir derman miisyyen
dorocodo monfi tosir gostorir vo corrahi miialiconin garaciyor funksiyasinin pozulmasina miisbot tosiri
yoxdur. Miiasir diaqnostik tisullar UM ilo xostolordo garaciyarde morfoloji vo funksional doyisikliklorin
patogenezini nozoros alaraq, uterus miomlarinin miialicasi problemino tozo nozor salmaga imkan verir ki,
bunun olbatto ki, naticalorini miisbat tosir edacokdir [1,4,5,22,27,31]. Terapiyanin (konservativ vo ya corrahi)
ndviindon asili olmayaraq UM-da garaciyer funksiyasmin anormalligini Saveliev lipid distress sindromu
perspektivindon nazordon kegirmok lazimdir. Bu baximdan, metabolik qaraciyer funksiyast pozgunlugunun
miialicosinin  on perspektivli istigamati olaraq kombino edilmis bitki hepatotrop preparatlarinin
(hepabenyum, ratopharm) macburi istifadosi vo probiotik mikrobiosenozun barpasi ilo uzun miiddotli lipid-
diizoldici terapiya gobul edils bilor [39].
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Pe3some
ITaTosorMYecKue COCTOSIHHUS, Pa3BHBAKOIIHECH NIPH HAPYHIEHUH CEKPEeNH MOJ0BBIX TOPMOHOB,
JAUCIHIIAACMHAN 1 MUOME MAaTKH
A.®. UcmaunioBa

WHTepec K M3y4YEHHIO COCTOSHHS MEYCHH B MPAKTHKE aKyllepa-TMHEKOJOora OOBSICHICTCS HATHIHEM
q)yHKHPIOHaJILHOfI B3aHMMOCBA3H COCTOSHUA IICYCHHU H perOﬂyKTHBHOﬁ CHUCTEMBI KCHIIIMHBI. OcHOBOM JJIA
9TOTO SBISIETCSI paboTa B OpraHu3Me GyHKIHOHATEHOH METaO0OIMIECKOI CHCTEMBI «TUIOTATAMYC-THIO(PH3-
SIMYHUKU-TIeYeHby». C OIHON CTOPOHBI, Y MALMEHTOB C 3a00JEBaHUSAMH PENPOAYKTUBHOU cepbl 4acTo
BBISBJISIOTCS 3a00JIEBaHUS [IEYEHH U JKEITYEBBIBOAAIINX HyTCﬁ, CHOCO6CTByIOH.IPIe Pa3sBUTHIO HapyLHeHI/IfI
MeTaboM3Ma TOPMOHOB, C JPYTrOM — MOBBINICHHE COACPXKAHHs B KPOBH HEKOTOPBIX MOJIOBBIX CTEPOUIOB
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HEraTHBHO BIHMSCT HA pa3inyHble (YHKIMM IEYCHH, KOTOPBIC MPOSBISIOTCS HM3MECHEHHEM YPOBHS
XOJIECTEpHHA BBICOKOIT 1 HU3KO# IIIOTHOCTH, (hOCHOIUITHIOB H JIMIIONPOTCHHOB.

Summary
Pathological conditions that develop when there is a violation of the secretion of sex hormones,
dyslipidemia and uterine myoma
A.F. Ismailova

Interest in the study of the liver in the practice of an obstetrician-gynecologist is explained by the presence
of a functional relationship between the liver and the reproductive system of a woman. The basis for this is
the work in the body of the functional metabolic system "hypothalamus-pituitary-ovary-liver." On the one
hand, patients with reproductive diseases often have liver and biliary tract diseases that promote the
development of metabolic disorders of hormones; on the other hand, an increase in the content of certain sex
steroids in the blood has a negative effect on various liver functions, which are manifested by a change in

high and low density cholesterol, phospholipids and lipoproteins.
Daxil olub:22.01.2018

SAGLAMLIQLA BAGLI HOYAT KEYFiYYOTI INDEKSININ KLINiK TOBABOTDO
TOTBIQI
A.A 9sadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlor: saglamligla bagh hoyat keyfiyysti, anketlor, keyfiyyatli yasanmis hoyat illori (KYHI)
Kniouesvle cnoga: xauectsa 5KU3HH, CBSI3AHHOE CO 37I0POBbEM, ONPOCHUKH, YKCIIO JIET KAYECTBEHHON KU3HH
(WIKIK)

Key words: health related quality of life, health surveys, quality adjusted life years (QALY)

Son illar beynalxalq sahiyys sisteminds tokca kliniki todgigatlarda deyil, eyni zamanda praktikada hoyat
keyfiyyoati meyarmin Syranilmosi vo tatbigino genis yer verilmokdadir. Hayat keyfiyyati (HK) genis vo
coxdlgiilii konsepsiya olub, 6zliiylindo insan hayatinin biitiin aspektlorini ohato edon, soxsin 6z hayatindan
raziqalma va xosbaxtlik hissinin subyektiv qavramina asaslanan tozahiiriidiir [1]. Bu konsepsiya otraf miihit,
ailo vo moisot soraitini, nigah, soxsiyystlorarasi miinasibatlori, dini va madani doyarlori do ohato etmokls
yanagl soxsin saglamliq voziyyoti, xostaliklori vo miialicosi homginin bu hallarda bas veran doyisikliklori
oyranir. HK ilo saglamliq arasindaki olagayo aid ilk geydlor Aristotelo maxsusdur. Aristotel HK-ni insanlarin
yasadiqlar1 rahat hayatdan aldiglar1 zévg va xosbatlik hissinin harmoniyasi kimi qiymotlondirarok geyd edir
“bu siz xasta oldugunuz zaman saglamhqla, yoxsul oldugunuzda isa zanginlikla alda edilir’[2]. Bu ilkin
ideyaya uygun olaraq saglamlig, uzun illor HK-nin ayrilmaz bir hissasi kimi Gyranildi. Zaman keg¢dikca
saglamliq va Xastolik halinin 6zliiyiindo miirakkab bir problem kimi digar global insani problemloarlo birlikds
timumi hoyat keyfiyystinin torkibinda dyronilmasi miisyyan ¢atinlik yaratdi vo 1982-ci ildo Kaplan vo Bush
Health-Related Quality of Life (HRQOL) yon Saglamliqla Bagli Hoyat Keyfiyysti (SBHK) terminini toklif
etdikdon sonra bu anlayis imum HK-nin torkibindon ayrilaraq miistaqil konsepsiya kimi formalasmaga
bagladi [3]. SBHK-ni miioyyanlogdiracok doagiq bir torif vo ya miiddea yoxdur. Naughton vo hammiisl.
fikrinco SBHK- subyektiv qavram olub, cari saglamliq vaziyyati ilo insan iiciin garakli olan hayati
vacib funksiyalarmm icra eda bilmak gabiliyyatidir [4]. Umumdiinya Sohiyys Toskilatimn (UST)
miioyyonlasdirdiyi torif iso “SBHK-insanlarin yasadiqlart modaniyyat va dayarlor sistemindo, eyni zamanda
onlarin mogsadlarine, golocoyine dair timid vo standartlarini, problemlorini ohato edon qavranudir”
soklindadir [5]. Biitin bu fikirlori comlosak, asagidaki yekun naticaya galorak, bizim fikrimizca: “SBHK
saglamhigin iimumi HK-na3 tasirini 6yranib, onu iki-manfi va miisbat aspektdan giymatlandirir. SBHK-
nin dyrondiyi monfi aspekti —xastaliklor, funksional mohdudlugq, slillik taskil etdiyi halda miisbat
aspekti- fiziki vo psixi rahathq, tam haraki foalliq, hayatdan razihq- bir sézlo ruhla cismin tam
harmonik faaliyyati toskil edir”.
1995-ci ildo SBHK-nin 3 asas cohati toyin edilib vo bu cohatlors asason; [5].
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1) SBHK- xostoliyin agirhq dorocosinin kriteriyasi deyil, xostonin xostoliyini neco kegirmosinin
gostaricisidir.

2) SBHK-nin qiymotlondirilmosi zamani tibb iscilori vo ailo lizvlorinin deyil, xostonin fikri osas
tutulmalidir ¢iinki, SBHK subyektivliyin obyektiv gostoricisidir.

3) SBHK- ¢ox komponentli struktur oldugundan onun giymotlondirilmosi do biitiin kriteriyalar osasinda
aparilmalidir.

SBHK-nin komponentlari. Son ii¢ onillikdoe SBHK meyarinin miixtolif yas qrupunda, miixtolif-xiisusilo
xroniki xostoliklorde eyni zamanda populyasion tedqiqatlarda totbigine genis maraq yaranmusdir [1,5].
Umumilikdo SBHK meyar1 inteqral gdstorici olub, 6ziindo 4 komponent dasiywr [6]: fiziki, funksional,
psixoloji va sosial. Fiziki saglamliq ilk novbado xastoliyin qaliq slamatlori, corrahi omsliyyatin naticalori va
miialiconin olava tosirindon asili olub, xastonin timumi fiziki rifahini tomsil edir. Funksional saglamliq
komponenti isa 6ziino xidmeot, funksional miistoqillik ve fiziki aktivliyi ohato edir. Bir ¢ox miislliflor psixi
komponenti emosional komponent kimi doyarlondirorok  kognitiv funksiyalar, iki qiitblii emosional
vaziyyatlor-6ziino giiven hissinin artmasi vo ya azalmasi, psixoloji tarazligin saxlanmast va ya itirilmasi,
hoyatdan razi vo ya narazi qalma kimi hissiyatlart bu komponento aid edirlor. Dostluq, ailo, sevgi
miinasibotlori do daxil olmaqla comiyystdo miinasibatlorin formalagmasi vo qarsiliql slagolerin yaranmasi
iso sosial saglamligin gostoricisidir [5,6].

Saglamhiqla bagh hayat keyfiyyati (SBHK))

Fiziki funksiyalar Funksional vaziyyat
(enerji, yorgunluq, agri) (6ziina xidmat, miistaqillik, is qabiliyyati)

\ /'

— .

Sosial funksiyalar Psixi funksiyalar
(saxsi va sosial miinasibatlor) (darketmo, emosiya, depressiya)

SBHK-nin él¢ii vasitalari vo metodologiyasi.

SBHK anlayist dinamik olaraq doyison voziyyot oldugundan onun qiymotlondirilmesi do xostoliyin
ndviindon, gedisindon ve miialico prosesinden asili olaraq doyigen parametr kimi aparilmalidir. SBHK-nin
qiymotlondirilmasi daha gox subyektiv aparilsa da funksiya yetorsizliyini (disability) 6l¢iilmosindo obyektiv
6l¢ii vasitoalorinin do mithiim shomiyyati var. Bu vasitolordon on ¢ox istifade olunani tortibindon alli ildon ¢ox
kegmosine baxmayaraq holo do praktik shomiyyatini itirmomis Karnovsky-nin Olgii skalasidir (Karnofsky
Role Performance Scale) [7]. Bu skala xostonin yalmz fiziki gostoricilorini giymotlondirir vo hokimlor
torofindon dolduruldugundan xostonin subyektiv hissiyyatini oks etdirmir. Subyektiv qiymotlondirilmo iso
fordin 6zii torafindon doldurulan anketlor vasitosiylo hayata kegirilir. Anketlor imumi vo spesifik olmaqla iki
boyiik qrupda tosnif olunur [8]. Oz novbosindo timumi anketlor profillor vo indekslor olmaqla iki qola
ayrilaraq, hom saglam hom do xostoliyindon asili olmayaraq xastolors totbiq oluna bilir. Profillor saglamliq
vaziyyatinin miixtalif torofdon Oyronso do, kigik doyisiklikeri qiymetlondirs bilmir ki, bu da onlarmn
catismayan cohoti hesab olunur. Umumi profillors niimuns olaraq Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin Hoyat
Keyfiyyati Profili (WHOQOL-100), Sickness impact Profile- Xostoliyin Tosir Profili, Nottingham Health
Profile- Nottingam Saglamliq Profili hesab olunur [5,8,9]. Umumdiinya praktikasinda iimumi anketlordon on
¢ox istifado olunan1 ABS miitoxasisslori torafindon hazirlanmis MOS SF-36 (Medical Outcomes Study Short
Form)- Tibbi Naticalorin Todqiqinin qisa formasi anketidir [8,9]. Bu anket formasi 8 skalada yerlogdirilmis
36 sualdan ibarat olub, kifayot qodor hassasdir, eyni zamanda qisalig1 sobobindon istifadosi do rahatdir. SF-
36-nin qiymotlondirmo parametrlori asagidakilardir [10].

Physical Functioning (PF)- fiziki funksiyalar;

Role-Physical Functioning ( RP)- fiziki voziyyotdon asili asas funksiyalar
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Bodily pain (BP)- agr1;

General Health (GH)- iimumi saglamliq voziyyati;

Vitality (VT)- hayati foalliq;

Social Functioning (SF)- sosial funksiyalar;

Role-Emotional (RE)- emosional vaziyyatdon asili osas funksiyalar

Mental Health (MH)- psixi saglamliq.

Indekslorin totbiqi daha gox sahiyya sisteminda, xiisusilo dorman sonayasinds o ciimloden yeni tibbi
avadanliqlarin vo mialico tisullarinin totbiqi zaman1 “qiymot-keyfiyyot”, “maliyyot-effektivlik™ (cost utility
analysis - CUA)® tarazhiginin dlgiilmosi vo keyfiyyotli yasanmis hayat illori (K YHI) QALY (quality
adjusted life years) komiyyatinin hesablanmasina osaslanibdir3,

QALY yoni KYHI indeksi- Boyiik Britaniyanin Milli Saglamhq va Kliniki Tokmillodirms institutunun
(National Institute for Health and Clinical Excellence- NIHCE) miiayyanlosdirdiyina goéra xostaliyin
koskinlosmd moarhalasi vo miialico miiddatinin hayat kefiyyatino tasirini do nozars almaqla fordin
hoyat miiddatini tomsil edir®'%, Nozors alsaq ki, insan hoyatimin saglam illori ilo, agr1 ilo yasanmis vo ya
harokot mohdudlugu olan illor eyni keyfiyyotds ola bilmoz QALY skalasinin qurulmasi vo totbiqi asaslanmis
olur. Bu konsepsiya XX osrin 70-ci illordo formalagdirithib. QALY iki komponentdon ibarstdir: fordin
yasadig1 illar vo hoyat keyfiyyati. QALY konsepsiyanin asas gostaricilori asagidakilardir.

- QALY gostoricileri 1,0 ilo 0,0 diapazonunda dayisir;

- tam saglamliq vo ya bir il miiddatinds saglam hoyat 1,0 kimi qiymotlondirilir.

- saglamliq problemlori ilo yasanmuis bir il 1,0 baldan az qiymotlondirilir.

- iki il xostoliklo yasanmis illor bir il saglam hoyata boraber tutulur.

b Tam saglamliq = 1

KYHI (QALY)

\4

A
Dliim = 0 ho¥t illori .

A — Mialico olunmadan
B — Miialica ilo

Sok 1. Keyfiyyatli yasanmis hoyat illorinin(QALY) sxematik tasviri

Bu codvali niimuns iizorindo izah edok: hesab edok ki, xasto A agir xroniki xastoliyi olub, lakin miivafiq
miialicodon imtina edon xostodir. Bu xostonin, SBHK getdikco pislosir vo tezliklo letal sonluqla — dliimlo
bitir. Xosto B eyni xastolikdon oziyyot ¢okir lakin adekvat miialico qobul edir. Bu xostonin  SBHK, xasto A
ilo miiqayisodo daha yavas siiratlo pislosir vo omrii iso demok olar ki iki dofs uzanir. Cadvalds bu iki ayri
arasindaki saho iso miialiconin sayesindo yaranan KYHI(QALY) komiyyotini bildirir Y. Umumi
indekslordon genis istifado olunanlar Rifah Skalasinin Keyfiyysti (Quality of Well- Being Scale), Avropa
Hoyat Keyfiyyati Anketi(EuroQol Instrument) vo s. [8,9]

Xiisusi anketlor ayri-ayr1 xosto qrupu ve kateqoriyasinin, eyni zamanda populyasiyalarin SBHK-nin todqiqi
dgiin istifado edilir. Bu anketlor daha hassas olub on kigik doyisikliklori belo geydo ala bilir. Spesifik
anketlorin gatigmayan cohoti iso ayri-ayri qruplar arasinda miigayisonin apariimamasidir(®t,

Xiisusi anketlor asagidaki moqsadlor {iiin totbiq olunur.

- tibbin saholorine goro (corrahiyyos, onkologiya, stomatologiya)

- nozoloji vahidloro gora (mos; revmatoid artrit, modo xorast)
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- konkret voziyyatlar iiciin spesifik anketlor

- populyasion todqiqatlar ti¢iin spesifik anketlor.

Xiisusi anketlora niimuna olaraq- Artritis impact Measurment Scale(AIMS)- Artritin tosirinin 6l¢ii skalas,
The Functional Assessment of Cancer Therapy(FACT)- Xor¢ong Miialicosinin  Funksional
Qiymotlondirilmasi, Musculoskletal Function Assessment instrument-Dayag-Ozolo  Funksiyasinin
Qiymotlondirmo alati vo s.gdstormak olar [1,6,12].

SBHK anketlorinin tortib olunma qaydalarl. Anketlorin tortib olunmast miirokkab va g¢oxpilloli
prosesdir. Hor bir anket miioyyon toloblor osasinda hazirlanir vo daha sonra psixometrik xiisusiyyatlori
qiymotlondirilir. Anketlor asagidaki toloblor osasinda tortib olunurlar [8,9]; ¢oxdlgiilii olmalidir, sado vo qisa
olmalidir, magbul- qabul olunan olmalidir, miixtalif dillords vo sosial comiyyatlords istifade etmok miimkiin
olmalidir. Anketlorin dil vo kultoroloji adaptasiyasi ¢ox mithiim vo vacib bir masaldir. Bels ki, har bir anket
tatbiq olunacag: populyasiya vo ya comiyyatin etnolinqvistik xarakterino uygun golmali, lakin eyni zamanda
6z orijinal niimunasina ekvivalent olmalidir. ©gar adaptasiya prosesi diizgiin hoyata kegirilmirso, anketlorin
psixometrik xiisusiyyatlori qonastboxs noticalor

¢lin anketlorin psixometrik xiisusiyystlorini igloyib hazirlamiglar ki, bu xiisusiyystloro asagidakilar
aiddigostormodiyinden bu anketlor istifadoys yararli olmurlar.

Fitzpatrick vo hommiisl. 1998-ci ildo SBHK-ni qiymsotlondirmok ir [11]. Igmo gabiliyyatidir. Iki ndv
etibarliliq ayird edilir.

- Daxili sabitlik (internal consistency reliability). Anketin daxili sabitliyi miixtalif tisullarla (o Kronbax
kooefisienti, siniflorarasi korrelyasiya kooefisienti vo s.) qiymotlondirils bilor.

- Tokrarlanma xiisusiyyeti (reproducibility).Anketin tokrarlana bilmok gabiliyyetini qiymetlondirmok
t¢lin eyni koqortoda olan insanlara 2-4 giin intervalla eyni suallar verilir va alinan cavablar miiqayiss edilir.
Ogor ilkin vo tokrari testlordo (test-retest) verilon cavablarin  miixtelifliyi respondentlorin 20%-don ¢ox
deyilsa bu gonaotbaxs notico hesab olunur. Anketlorin etibarliligi yeni bandlor slave etmoklo vo ya mévcud
bondlordoki cavablar artirmaqla yaxsilasdirila bilor.

Validlik (validity) — bu anketlorin 6ziinds talqin etdiyi xarakteri yoni mévecud todgigatdaki molumat vo
gostaricilori doqiq 6lgma qabiliyyatidir. Validliyin 4 novii var [1,9,12].

- zahiri validlik;

- mozmunlu validlik;

- kriterial (cari vo proqnostik) validlik

- konstruktiv (konvergent vo diskriminativ) validlik.

Validliyin miixtalif olmasina baxmayaraq onlarin hor birinin todqiqi eyni moqgsado- anketdoki skala
gostaricilorinin hagigiliyini-etibarliligin1 qiymatlondirmaye xidmot edir.

Hossashq (sensitivity or responsiveness)- bu anketlorin xastonin vaziyyatindoki dayisikliklordon (msas;
miialico vaxtinda) asili olaraq HK-nin bal sistemindoki dayisikliklori daqiq 6lgmsa qabiliyyatidir [1,11].

Goriindiiyii kimi HK anketlori miirokkob struktura malik olub miixtolif kulturoloji adaptasiya vo
aprobasiyaya maruz qalirlar ki, bu da onlarin beynalxalq tocriibados istifadosins imkan yaradir. Tobii ki burda
anketlorin torclimosi zamani dini, milli vo modoni moensubiyyoto uygunlasdirilmas: da mithiim ohomiyyot
dastyir.

SBHK-nin tatbiqi. Tibb xidmotlori miitoxassislor torafindon icra olunub xostolor torofinden qobul
olunur ki, bazon bu xidmetin qiymotlondirilmosinda toroflor arasinda naraziliq yaranir. Belo ki, hor na qodor
hakimlor kliniki gostoricilora gore miialiconin effektindon razi qalsa da pasiyentlor bu proseso daha hossas
reaksiya gostorir. Xostolorin fikrinco noviindon asili olmayaraq gostorilon tibb xidmoti onlarin hoyat
keyfiyyotino monfi tosir etmomoli (emosional, funksional vo sosial sferaya), eyni zamanda iqtisadi cohotdon
sorfoli olmalidir [4]. Bu ciir yanagmada artiq ononavi qiymsotlondirmo tisullari 6z mahiyyatini nisboton
itirmis, oksino HK-nin daha dogrusu SBHK-nin &l¢iilmesi vo doyerlondirilmosi miitloq monada doyer
qazanmis olur. SBHK-i fordin saglamliq voziyyotini, sosial vo maddi kontekslorini nozers almagqla
qiymotlondirdiyindon daha ohomiyyatlidir ki, bu funksiyani da fordin subyektiv fikirlorino goro obyektiv
sokilds hoyata kegirir.

Hosuk A.A fikrince xostonin SBHK miialiconin asas vo ya tamamlayict mogsadi olub [12]:

1) SBHK- 6mriin qisalmasina sobob olmayan xostoliklords miialiconin osas magsodidir.

2) SBHK- 6mriin uzunlugunu azaldan xastsliklorde tamamlayici miialicodir.(bu qrupda asas mogsad
Omriin uzadilmasidir)

3)SBHK xostaliyin inkurabel morholosinde miialiconin yegano moqsadidir .

Daha genis anlamda iso SBHK anlayisinin sohiyyado totbiqi genis vo ¢oxcohatlidir ki, bunlara d

- Miialico tisullarinin standartlagdirilmasi

2[89.11]:
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- Inkisaf etmis Olkalordo qobul olunmus beynolxalq kriteriyalara uygun yeni mialico tsullarinimn
ekspertizast

- Miialiconin yaxin vo uzaq naticalori do daxil olmagqla xastonin voziyyatinin fordi qiymotlondirilmasi

- Risk qruplarini agkarlamagqla tibbi-sosial populyasion todgigatlarin aparilmast

- Palliativ tobabetin fundamental prinsiplorinin islonib hazirlanmasi

- Yeni dorman preparatlarinin ekpertiza keyfiyyotinin yiiksoldilmosi aiddir.
SBHK indeksinin xiisusi diqqgot va hassashigla 6lgiilocayi qruplardan birini do ¢ox bahali derman miialicosi
alan xostolor toskil edir [4,6]. Bu qrup xostelordo KYHI (QALY) kemiyyatinin giymotlondirilmesi, maliyye
sorfiyyatinin tonzimlonmosindo vo daha sorfali yeni strategiyanin hazirlanmasinda miihiim rol oynayr*4,
SBHK homg¢inin sohiyyo iscisi (hokim, tibb bacisi, xosto baxicist), xasto vo xosto yaxinlarindan ibarat
tgbucaqda toraflor arasinda olagolonin saxlanmasini vo bu slagqo sayesinde bozon diggotden yayinmuis
olamotlori giymotlondirarak yanasi xasteliklorin agkarlanmasini tomin edirf*®!,

Natica. Beloliklo, ominliklo demok olar ki, SBHK indeksi hom kliniki todgiqatlarda, hom do mévcud
sohiyyo xidmotinin giymotlondirilmesinds vacib son ndqtoys ¢evrilmigdir [1,5]. SBHK konsepsiyasinin osas
miiddoalar1 tobabatin, “xastalik deyil, xasto milalico olunmahidir” prinsipiylo tamamilo uygunlasir. Belo ki,
bu konsepsiya xasto vo xastolik problemino olan onenovi baxiglardan forqli olaraq tokco imumi somatik
dayisikliklori deyil, xastaliyin xastonin funksional, psixoloji, emosional vo sosial funksiyalarma tosirini do
Oyronir vo qiymatlondirir [14]. Bu prosesdo digor vacib amil iso bu igdo xostonin bilavasits istirakidir. Tibb
xidmotinin komiyyat vo xiisusilo keyfiyyot gostoricilorinin homin xidmotin bilavasito istehlakgisi yani- xasto
torafindon subyektiv olaraq qiymotlondirilmosi SBHK indeksinin hassaliq vo etibarliligini bir daha siibut
edir. Bu baximdan da inkisaf etmis 6lkolordo hor sahads - o climlodon tibb sahesinde HK-nin yiiksoldilmesi
va inkisafi dovlat siyasatinin agari rolunu oynayir.
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Pesrome
IIpuMeHeHMe HH/IEKCA KAYeCTBA KU3HH, CBAI3AHHOE CO 3/10POBbeM B KJIMHHYECKOIl MeTHIMHE.
A.A. AcajgoBa

B TIOCJICAHUE TOJbl M3Y4YCHHEC KadyeCTBa MXHU3HHU BCC Halle CTAHOBUTCA TIPEAMETOM HE TOJIBKO B

KIIMHUYCCKUX HCCHCHOBHHHﬁ, HO W B IPAKTHUKE B CUILy Oonee a[[eKBaTHOﬁ OILICHKU COCTOSIHUS 310POBBs
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MaMeHToB ¥ 3()(HEKTUBHOCTU NMPUMEHSIEMBIX METOJ0B. B COBpEeMEHHOI MeIuIIMHE MIMPOKOE MPUMEHEHUE
HOJTYYHII TEPMHH «KauecTBAa JKM3HH, CBsi3aHHOe co 3mopoBbem» (Health-Related Quality of Life) ,
0603Ha‘{a}oumx OLCHKY MapaME€TpoOB, CBA3AaHHBIX C 3a60J’[eBaHI/leM, 1 TO3BOJIAIOMIUNX ONPEACITUTE BIIUAHUC
0OJIe3HH W JleueHHs Ha (U3MYECKOE, MCUXOJIOTHMYECKOE, AMOLMOHAIBHOE COCTOSHUE OOJNIBHOTO M €ro
counam,umﬁ craryc. B crarbe NPEACTABJICH JAHHBIC O MOHATHUAX «KA4Y€CTBA KMU3HW», «KA4YCCTBA KU3HU,
CBA3aHHOC CO 3I0POBBLEM», METObI OILICHKH, obmactu TIPUMCHECHUA Ka4CCTBA )KU3HNU B MCOUIIUHE.
Summary
The application of the health-related quality of life index in clinical medicine.
A.A. Asadova
Nowadays, health related quality of life (HRQOL) has become an important index in medical treatment
and clinical care. HRQOL focuses on the effects of illness and specifically on impact of treatment on quality
of life. HRQOL is a reflection of the way that individuals perceive and react to their health status and
nonmedical aspects of their lives, which include health-related factors such as physical, functional,
emotional and mental well-being as well as nonhealth - related elements, such as job, family, friends and
other situations in life. The emphases of this article are on the definition, concept and methodological issues
in the measurement of HRQOL.
Daxil olub:22.01.2018

MUSTOROK TRAVMA ZAMANI FOQOROLORIN QEYRI-STABIL SINIQLARININ
MUALICO® TAKTIKASI
E.Q. Yaqubov, Z.R. Rahimov, 9.Y.9hmadzada
Azarbaycan Tibb Universisteti, Baki

Acar sézlori: Mistorok travma, dayag- hoarakot sistemi, fogorslorin fosadlagsmamus qeyri- stabil siniglari-
FFQSS

Knwuesvie cnoea: couycranus TpaBMa, OIIOPHO-ABUIraTEibHAsA CUCTEMaA, HEOCJIOXKHCHHBIC HecTaOHIbHbIE
TIEpEIOMBI TTO3BOHOYHHUKA

Key words: combined trauma, musculoskeletal system, uncomplicated unstable vertebral fractures

Miiasir elmi odobiyyatlarda axirinci illords fagoralorin siniqlarinin miixtslif formalarinin corrahi metodlar
isiglandirilir, patogenetik osaslandirilir, edilon metodlara, onlarin miialicalorinin noticalorino miisbat
tosirlorini miizakiro edirlor, bu zaman tocili diagnostikanin vo differensial metodun sec¢imino boyiik
ohomiyyot verilmasi har bir zadolonmonin fordi corrahi metodun segolmoasine vo siniqlarin lokalizasiyasina
diggat yetirilir ( Reinhold M.et.0l.2008, Khoo LT- 2012).

Miistorok travmalara mozruz qalmis xostolorin fagorolorin fosadlasmamis geyri-stabil siniqlari (FFQSS)
agagl otraflarin siniglart ilo birlikda bas veran zaman fogorslorin siniglart adoton konservativ metodlarla
miialico olunurlar, ¢iinki xastolords heg bir parez vo ya iflic slamotlori qeyd olunmur, lakin miialicalorin uzaq
noticali gostarir ki, belo xastalor daima fogoralor nahiyyssinds olan agrilardan sikayst edirlor. Bu noqteyi
nozardon XX asrin siniglarindan baglayaraq bels siniglarin miialicasinds yeni carrahi metodlar yer tapmaga
basladi, sado vo effektli metodlar axtarildi vo omoliyyatin gedisi sadolosdirildi, fiksasiyalar siniq
nahiyyasinds stabil sorait yaratdi vo belsliklo Xxastolor tezliklo aktiv hayat tozrine basladilar ( Gertzbein S.D.
2012).

70-80- ci illordon rentegen- tomografiyanin meydana golmasi vertebralgiyanin inkisafina tokan verdi.
Belo ki, fagorolorin ventral kolonnalarinda operativ miialico metodlar1 genislondirildi. Lakin ventral
spondilodez stabil fiksasiya yaratmadigina goro slave xarici imbolozasiyasi talob olunur vo buda xastonin
omak qabiliyyatinin borpasinin uzanmasina gotirib ¢oxarir. Belo hallarin ¢atismamazliqlarini aradan
gotiirmak igiin ventral spondilodezi dorsal endofiksasiya ilo birlikde kombins olunmus sokildo totbigine
basland1 (Wilki H.I. 2011). Bu taktikanin miirokkebliyi va xarici fiksatorlarin boyiikliiyii xastoler iiciin
diskomfortun amalo galmasine sobab oldugindan genis totbiqini tapmadi ( Banaxarun F0.A. 2004).

Fagoralorin geyri-stabil zodslonmalarinin AB, B va C ( Magerl F. 1994 tosnifatr) tipli siniglart yeni
fiksatorlarin islonib hazirlanmasina gotirib ¢ixardi. Belo metod transpedikulyar fiksasiya oldu. Bununla
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borabor qgeyd etmok lazimdir ki, hal-hazirda azimvaziv vo endoskopik metodlarin totbiqi miiasir
vertebralofiyada genis inkisaf etmokdoadir.

Tadqiqatin material va metodlari. Bizim kliniki miisahidomiz Baki sohori Kliniki- Tibbi Morkozin
miigtorok travma sobosi vo Sumqayit Tocili Yardim xostoxanasinin neyrotravma sobalorindo miialico almig
son 10 ilin materiali togkil edir. Bizim miisahidomiz altinda 132 xosto miixtolif formali vo lokalizasiyali
xostolorin siniqlari togkil edir.

Fogarolorinin miialicasi zamani biz hom konservativ vo hom do operativ amaliyyatlardan istifado etmisik,
miloyyon oldo etdiyimiz miisbet noticolor miialicalorin yiiksok effektiv gostaricilorlo yekunlagmisdir.
Xostolorimiz 2 qrupa boliinarok asas (57 xosto) vo nozarot (75 xasto) qruplari olaraq miialico olunmuslar.
Nozarot grupunun xastolori konservativ miialico almiglar, lakin asas grupa daxil olan xastaloro miixtolif
metodlarla carrahi amsliyyatlar icra edilmigdir. Boyun fagorslorinin siniglari 41 xosto olmus, onlardan 23- i
(56,1%) nozarot grupuna, 18-i (43,9%) iso osas grupun Xostolori olmugdur. A- | tipli monokal stabil
zodalonmolor fagoro cisminin kompressiyast zamani kifotik deformasiya 10 dorocodon yuxari olarsa, bu
xastolaro corrahi omoaliyyatlar aparilmalidir, on yaxsi olar ki, belo olan variantlarda ventral spondilodez vo
endofiksatorlarin tatbigi noticosinds fogorolords lordozlagdirma aparilmasi yaxsi noatico vermisdir. Bu
omoliyyatdan sonra korset gips sargilar1 1,5 ay orzindo saxlanilir vo azad edilorak reabilitasion todbirlors
baslamaq lazimdir. Ogar xastolorin miiayinasi zaman kifotik deformasiya 10 deracoden az olan hallarda
kifayot edir ki, xarici immobilizasiya edilsin vo he¢ bir corrsahi amoliyyat aparilmasin, belo gostorislor B- 1
tipli simiglara aiddir, bu gdstorigloro omoal edildikds siniglarin konsolidasiyasi 6z vaxtinda basa ¢atir. Boyun
fogoralorinin agagi nahiyyosinin simiglari bas daha g¢ox rast golinir vo travmaya moruz galan 3, 4, 5
fogaralarinds bas verir.

Xastalorin fagorslorinin siniglart  bir nego seqmentds bas veron zaman kifotik deformasiya qabariq
sokilds geydo alinir, lakin baxmayaraq ki, bir ne¢o seqment sinib, lakin stabillik ola bilir vo bu zaman
xostoloro traksiya verorok ekstenziya voziyystindo xarici immobilizasiyca totbiq edorok miialiconi basa
catdirmaq olar. Qeyri-stabil fosadlasmamis siniqlarin biitiin tiplori C. Argenson tosnifatina goro gdstoris
ventral spondilodez sinmis nahiyyods aparmaq vo sonra xarici fiksasiya edilmasi mogsedsuygundur. Bir nego
seqmentin qarisiq tipli siniqlart A2, A3, B2, B3, C1, C3 va onlarin miistarakliyi zamani ogar artan yiikls
miialico effekt vermodiyino goro bu Xostoloro corrahi amoliyyatlardan ventral spondilodez edorok xarici
immobilizasiya edilmalidir. Belo variantlarin qarigiq olmayan seqmentlorin siniglar1 zamani ventral
spondilodez edilorok xarici immobilizasiyan1 3 aya qodor totbig edilmosi moslohotlidir. Diizgiin segilmis
corrahi taktika mialicolorin miiveffagiyystlo basa ¢atdirmaq olur, siniqlarin konsolidasiya prosesi basa gatir,
kifotik deformasiyalarin doracasi artmur vo nevroloji statusda irsliloyis bas verir

Statistik molumatlardan da vo bizim kliniki milasahidolorimizde do qeyd olunmusdur ki, fogerslorin
imumi smiglarmin on goxu agagi dos vo bel fogorolorinin payina diisiir. Bizim 132 xostonin 91- do yoni
68,9%-do asag1 dos vo bel fogorslorinin zodslonmoasi olmugdur. Belo travmalarin naticasinds fogoralords
geyri-stabil fosadlasmis siniqglar zamani diizgiin segilmis mialico taktikasinin boyiik oshomiyyati vardir, ¢iinki
bu formali simiglar biitiin fogoero siniqlart arasinda liderliyo malikdir. Coarrahi amoliyyatlarin segimi zamani
differensial yanagma tolob olunur, siniglarin tipindo vo xarakteristikasindan asil olaraq totbiq olunmalidir, bu
deyilonlors oamal edilorse miialicalorin naticasi yaxsi olacaqdir. Bizim miisahids etdiyimiz 91 xostonin 52-1
(57,2%) gostarilon siniqlara goro konservativ miialico almuglar, bu qrup xastalori biz nezarot grupuna aid
etmisik, lakin 39 (42,8%) xosto iso corrahi omoliyyatlara moaruz qalmislar vo bunlari biz osas grupa daxil
etmisik.

Asag1 dos vo bel fogoralorinin simiqlarinin corrahi mialicasi differensial yanasma talob edir vo biz hesab
edirik ki, Al -tipli siniglar zaman1 on alverisli effektiv corrahi metod ventral spondilodez endofiksatorlarin
totbiqi ilo birlikde, aparilmasidir agor siimiiklorin mineral sartliyi normaldirsa. Kompyuter tomografiyasinin
milayinasi biza biitiin informasiyani doqigliklo verir, stnmis siimiiklorin siniqlarinin xarakteri, tipi vo eloca do
fogore cisminin hiindiirlityiiniin ¢okmasinin  dorocesini agkar etmok olur. Bu molumatlara osason fogoro
cisminin zodalonmalori 75%- kegmirsa vertikal Xott iizro, 0 xastolora goxseqmentli spondilodez edilmasi on
alverisli metod sayilir.

Xostolorin yagsh hissalorinin adston stimiiklorinin mineral torkibi, sixlig1 pozulur vo o zaman siniglarin
miialico taktikasi doyisir, yoni belo xastolors iki etapli corrahi omaliyyatlar aparilmasi daha moslohotdir, arxa
daxili fiksasiya vo ventral spondilodez endofiksatorlarin tstbigi ilo yekunlasir. Al- tipli siiglar diskin
zodoalonmomasilo bas veribso, lakin deformasiya fogoro cismindo qabariq sokildo 6ziinii gostorirso, belo
xastalora korporoplastika vo arxa- daxili fiksasiya edilmalidir vo burada mogsed disklorin funksiyasini
gorumag, degenerativ prosesin inkisafinin qarsisini almagqdir.
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Uzaq naticalori Gyronorkon biz A2- tipli xostolordo deformasiyalarin korreksiyasi yaxsi naticolorlo
yekunlagmugdir, o xostalora ventral spondilodez endofiksatorla birlikdo icra edilmigdir. Bundan bagga
xostolorin stimiiklorinin sixliginin normal olanlarda naticolor yaxst olamotlorlo yekunlagmigdir, lakin
stimiiklorin mineral torkibi, sixlig1 az olan yash xostolords, baxmayarag on son miiasir metod totbiq edilib,
miialicalarinin naticalari 0 biri xastalors nisboton yaxst olmamigdir.

Xostolorimizin  omoliyyatlar1 arasinda tokco arxa fiksasiya aparilanlarda erkon etaplarda Kifotik
deformasiyanin korreksiya ¢ox yaxsi noticolorlo yekunlasir, lakin uzaq noticelori Oyrononds askar
olunmusdur ki, bozi Xostolorde fogero cisminin ¢okmosi qeyd edilmigdir. A2- tipli smglart olan
xostolorimizin normal siimiik strukturuna malik olanlar1 corrahi omoliyyati biseqmentar spondilodez vo
endofiksatorlarin totbiq edilmosidir. Bel fagorolorinin asagi lokalizasiyal siniglari olanlara biz arxa- daxili
fiksasiya totbiq etmisik, lakin bozi xastolords, oloxiisus yash gadinlarda siimiik strukturunun sixhiginin zoif
olmasi zamani olavs autoplastika icra edirik.

A3- tipli smiqglarin miialicolorine yekun vurarken aydin olmusdur ki, siimiiyiin strukturunun sixhg
normal olan xostolordo aparilmig ventral spondilodez birmomentli edilon Xastolords yaxsi noticalor oldo
etmisik. Ogor similyiin strukturunun sixhi@ qonastboxs deyilss, 0 zaman ventral spondilodez
endofiksatorlara olave dorsal daxili fiksasiya aparilmasi moslohotdir. Belo xostoloro bozi hallarda
transpedikulyar qisa seqmentli fiksasiyaya olavo osteoplastika aparmaq daha maslshotdir

Bazi Xostolorimizin siniqlart asagi dos fogorolorinin payma diismiigdiir, bu zaman laminar fiksasiyaya
ustiinliik vermigdir, bu emsliyyatlarin naticosinds kifotik deformasiyalart avvalki ilkin voziyyato nisboton 75-
85% diizoltmok olur, sonraki etaplarda rentgenoloji nozarot gostormisdir ki, deformasiyanin
progressivlosmasi bas vermir. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, corrahi amoliyyat zamani ilkin deformasiya
doracasini 60%- don asagi korreksiya edilibso, 0 zaman miialicasinin sonraki etaplarinda deformasiyanin
progressivlosmasi bas veracakdir, bu on ¢ox qisa seqmentli transpedikulyar fiksasiyalar zamani bas verir.

B vo C tipli siniglarin corrahi metodlarini segon zaman, simgin sabitliyini, fogers siitununun istinad
funksiyasin1 vo siimiiyiin strukturunun sixligi nozers  alinmahidir. Qeyri-stabil siniqlar zamani ventral
endofiksator, ventral vo dorsal siitunlar dagilibsa, slavo arxa fiksasiya edilmass, 0 zaman bu Xastolords
postravmatik deformasiyani korreksiya etmok olmur vo adekvat stabillik ii¢iin miitlog arxa fiksasiyada
edilmalidir. B-tipli siniqlarin on optimal miialico metodu, ogar arxa ostoligamentar kompleks zodolonibso va
stimiik strukturunun sixlig1 bizi qane etmirso, bu zaman moslshot ikietapli miialico sxemidir, belo xostolorin
kifotik deformasiyalar1 stabil olaraq diizolmis voziyyotdo saxlanilir. Diizdiir bu metodun biz oleyhinoyi,
clinki xastolor tigiin agir omaliyyatdir vo ganaxma ¢ox olur, milalicosinin miiddoti uzanir vs i.a., ona gors biz
carrahi omoliyyati bu tipli simiglarda bir etapa yerino yetirmisik. Bu xostolorimizo biz transpedikulyar
fiksasiyan1 korporoplastika ilo birlikdo yerins yetirmisik vo ilkin alde edilon korreksiya miialicosinin basa
catana godor stabil qaldigin1 miiagayot etmisik.

Qeyd etmoak istordik ki, B- tipli siniqlar zamam qisa seqmentli transpedikulyar fiksasiyan1 osteoplastika
ilo birlikds edilon xastalorimizdo sinmis fogors cisminin hiindiirliiyiinii tam borpa etmisik vo mialico prosesi
baga gatana godar hor bir kifotik deformasiyanin ¢6kmosini miigahido etmomisik. Bu metod ilo osteoprozlu
xostolorin agag1 dos vo bel fogoralori bir negosi sinan zamani totbiq edorok, ¢ox yaxst noticalor oldo etmisik
vo hesab edir ki, autoplastika siniq nahiyyesinde yaradilmis stabillik siniq nahiyyesindo konsolidasiya
olunur, barkiyir ve naticads fasadlarin amolo galmasinin qarsisini alir.

B vo C- tipli simiqllarin miialicalorinin uzag noticslorini yronarken askar edilmisdir ki, diizgiin segilmis
carrahi omoliyyatin aparilmasi géstormisdir ki, 62,5% xastolords yaxst notico almisiq vo 37,5%- iso kafi
naticalor olmugdur. Baxmayaraq C-tipli siniqlar bizim miisahidomizda nisboton az olmugdur, lakin maslohat
edirik ki, corrahi amoliyyati dorsal fiksasiyadan baslamaq lazimdir, bunu nsticesinde bu smiga xarakterik
olan rotasion yerdoyismoni diizlotmok olur vo eyni zamanda sagital miistovido deformasiyani da korreksiya
etmok miimkiin olur.

Beloliklo, qgeyri-stabil fosadlagmamig fogero smiqlarmin  corrahi miialico taktikasinin  osasini,
zodoalonmonin morfologiyasi, onun stabilliyi spondilodez zonasinin balansinin yaradilmasi, hansiki asilidir
stimilk toxumasinin barkliyindon vo tamamilo anatomik barpanim, funksyanin normal vaziyystinin geri
qaytarilmasindan. Bu prinsiplorin reallagdirilmas1 aparilan omoliyyatlarin  travmatikliyindon  vo
ixtisaslagdirilmig corrahi yardimin toskilindon asilidir vo on vacib momelntlorldon biri do metodun zadoloro
uygun segilmasindan va onun kim torofindan icra edilmasindan ashdir.

Otraflarda olan siniqlarin miialicolori 2- tisulla icra edilmisdir, 1- ci metod konservativ metodlardir vo biz
bu metodlarin tizerinds ¢ox dayanmuriq ¢iinki bunlar hamiya moalumdur. 2-ci metod carrahi metoddur, bu
carrahi metodlar osasen 2-yera boliiniirlor, 1-ci metod azinvaziv, qapali metodlar, 2-ci metod iso agiq
tsullarla edilon corrahi yollardir. Hal-hazirda bitiin avropa klinikalarda azinvaziv vo qapali metodlara
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ustiinliik verirlor vo bizds 6z klinikamizda bu milasir metodlardan genis istifado edir. Otraflarda olan uzun
borulu siimiiklorin siniglar1 zamani gapali compression- distraksion aparatlari vasitasi ilo osteosintezlor icra
etmisik (77-sm1q) vo azinvaziv osteosintez (AO) hesab edilon intramedulyar qapali kilitli, osteosintezlor icra
etmigik (62- siniq). Bu amaliyyati yerino yetirmok iigiin xiisusi alstlor dosti olmalidir. Hor bir diafizar simgin
prorsimal hissasindon 1-2 sm. Kasik aparilan va xiisusi alot vasitasi ilo kanal agilir, sonra repozisya olunmus
distal hissesinin kanalina stift yeridilir. Hor bir stiftin uc hissoalorinds olan desiklor mévcuddur va sift kanala
yeridildikdon sonra miivafiq hissedon desikloro yivlor vurulur, bunun t¢iin doride ¢ox xirda kesik edilir,
ovval stimiiyiin kortikal hissosi yivle desilir vo sonra o hissado xiisusi Olgiilii xirda yivlorlo kilitloma
ompliyyati icra edilir. Bu metod atravmatik oldugundan heg bir qan itirms geyds alinmir vo Xastolors olava
travma vurulmur.

Aparilmig todgiqat xarakterli elmi axtariglarimiz notico etibart ilo optimal miialico variantlarinin
diriistlityiiniin agkar edilmosi olmugdur belo ki, fogoralorin geyri-stabil fosadlagsmis siniglari miigtorok
travmali xastalordo miialico taktikasinin diizgiin se¢ilmomasi noticasinds goxsayl olilik, sikostlik bas verir
bunu biz nozarst grupunun xostolorinin miialicalorinin sonlugunda geyd etdik, lakin axrinci illords carrahi
metodalarin yeni texnologiyalarinin totbigi naticosindo osas grupumuzun Xxastolorinds belo hallarla
rastlasmadiq, miialicomizin noticalori yaxs1 vo kafi olaraq giymetlondirdik. Belo travmalara rasional yanagma
milalico se¢imi baximindan ondan ibaratdir ki, yiiksok dogigolikle diagnostik metodlar1 birincilor sirasina
¢ixarmaq, bunun tigiin xastolor kompyuter vo magnit-rezonans tomografiya edilmalidir, ¢iinki mualiconin
noticasi diizgiin diagnostikanin aparilmasindan asilidir vo bundan bagqa miialico prosesinin gedisi zamani
biitiin manipulyasiyalara vo corrahi omoliyyatlara nozarat bu adlar1 ¢okilon aparatlar vasitesilo aparilir. Ikinci
vacib mosalo iso xostolorin konservativ veo operativ miialico metodlarinin diizgiin secilmasidir, bu
dediklorimiz ise miivafiq alstlor dasti tolob edir vo ixtisaslagdirilmug stasionarin yaradilmasi vo dediklorimiz
miialicalor orada gparilmast an vacib masslolordandir. Unikal miialica-diagnostik va reabilitasion mosalolarin
birlikdo yaradilmasi yeni texnologiyalarin totbigi tigiin vertebrologiya morkozlorinin yaradilmasi, xostoloro
diizgiin yardimin toskili, tibbi-sosial problemin hollina yol agir vo xastalorin olilliyinin garsisin1 almaq tigiin
atilan dogru yoldur.

Naticalor. Miistorok travmaya moruz qalmis zororgokonlorin fogorslorinin geyri-stabil fosadlagmamug
smiqlarin  konservativ mualicalorinin naticalori gosterir ki, A-tipli siiqlar istiinliik toskil edir vo bu
xastolords kifotik deformasiyalar gabariq sokildo agkarlanir vo onurga kanalinin daralmasi qeyd olunur. B-
tipli siniqlarinda osason ventral siitunun zodslonmoasi ¢ox olmus vo C-tipli siniglarin miialicasinin uzaq
naticalori iso on agir deformasiyalarla yekunlagib.

Qeyri-stabil fosadlasmamug fogoro simiglarinin toklif edilmis miialico- diagnostik standartlara ssason
aparilmig corrahi metodlardan on miasir vo effektlisi endofiksatorlardan transpedikulyar metal
konstruksiyalardir, onun A, B vo C-tipli siiglarda totbiq edilmesi neticosindo kifotik deformasiyalarin
doracasi normallagdirilir, etibarli stabillik yaradir vo bunun naticesinds siniglarin regenerasiyas: normal
soraitds basa gatir. Xostolorin miialico miiddati qisalir, reabilitasiya prosedurlarina erkon baglanilir vo onlarin
amok gabiliyyati tezliklo barpa edilri.

Uzun borolu siimiiklerin siniqlari zamani apartlmis osteosintezlorin azinvaziv vo gapali metodlart yaxs
naticalor verir vo xastalors olave travma yeritmir, siniglarin geyri-stabilliyini 21,5%- azaldir.

Miigtorok travma zamani fogoralorin geyri- stabil fosadlasmamis siniqlarin corrahi miialico taktikasinin
sonlugu 62,5% xostalordo yaxs1 va 37,5%-do iso kafi naticolorlo yekunlagmisdir, lakin eyni tipli siniglarin
konservativ miialicolorinin sonlugu 28,8%- miivaqqoti vo daimi slilliklo yekunlagsmigdir
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Pe3iome
JleyeOHasl TAKTHKA HEOCJOKHEHHBIX HECTA0OHIbHBIX nepeioMoB IMO3BOHOYHHKA NIPH COYEeTAHHOH
TpaBMe
J.I'. SIry6os, 3.P.ParumoB, A.fl.Axmen3ane
IpusBenena neueHus y 132 GOMBHBIX ¢ HEOCIOKEHHBIX HECTAOMIBHBIX MEPETIOMOB TO3BOHOYHHKA MPU
codeTaHHOU TpaBMe. Bce aTubonbHbIe pasaenensl 2 rpynmnsl. Ilepsas rpynma nocrpaaasume (75 G0IBHBIX)
neunnuch B mepuog ¢ 2005-mo 2010 r.r. KoTopble OTHOCHINCH B KOHTPONBHOM IpyIe, a OCHOBHAs TpyIIa
60nbHBIX (57) neunmuck B epruox ¢ 2010-2017 r.r. Jlederne nepenoMoB B OCHOBHOH IpyTIe MPOBOIUINCE
CaMbIMHA COBPEMCHHBIMH METOJAMU: TPAHCIICAUKYIIAP OCTCOCHUHTE3, MAJIOMHBA3UBHBIC U aTPABMATUYCCKUC
OCTEOCUHTE3bL. MICXO0/bI IeUeHHs IEPEIOMOB OKa3aluch y 62,5%- ¢ XOpOLUIMMH pe3y/IbTaTaMU B OCHOBHOM
rpymme OonbHBIX, 4TO 28,8%- BhIIIE 4YeM B KOHTPOJIBLHOU TpyIIE.
Summary
Therapeutic tactics of uncomplicated unstable vertebral fractures in combination with trauma
E.G. Yagubov, Z.R.Ragimov, A.Ya.Akhmedzadeh
The treatment in 132 patients with uncompleted unstable vertebral fractures in combination with trauma
was treated. All these are divided into two groups. The first group of patients (75 patients) were treated
between 2005 and 2010. which belonged to the control group, and the main group of patients (57) were
treated in the period from 2010-2017. Treatment of fractures in the main group was performed by the most
modern methods: transpedicular osteosynthesis, minimally invasive and atraumatic osteosynthesis. The
results of treatment of fractures were found in 62.5% - with good results in the main group of patients, 28.8%
higher than in the control group.
Daxil olub:10.01.2018

ENTEROVIRUSLU UVEIT ILO XOSTOLORDO LABORATOR VO BiOKIMYOVi
MUAYINSLORIN MOLUMATLARININ DOYORLONDIRILMOSI
N.A.Sadiqova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: enteroviruslu uveitlor, etiologiya, immun status, enterovirus infeksiyast
Knioueewvle cnoga: >HTEpOBUPYCHBIE YBEUTHI, 3THOIOTUS, HMMYHHBII CTaTyC, SJHTEPOBUPYCHAS MH(EKITHs
Key words: enteroviral uveitis, etiology, immune status, enteroviral infection

Enterovirus infeksiyast (EVI)- tipik antroponoz  olub, infeksiya monboyi  Xostolor vo ya
virusgozdironlordir. Saglam soxslor arasinda virusgozdironlorin xiisusi ¢okisi 7,2 % ilo 20,1% arasinda
doyisir ki, bu zaman 1 yasa godor olanlarin xiisusi ¢okisi 32,6% toskil edir [1, 2, 3]. Cox vaxt
virusgozdironlor kicik yash usaqlardir, 1 yasdan yuxar1 usaqlarin 50%-do konkret orazido daha genis
yayilmig EVi-no qarst okscisimlor olur, usaqlarin yasi artdiqgca EV-o qarsi immun tebago do artir [4, 5, 6].
Infeksiyalagmis ~ soxslorin infeksiya monboyi kimi tohliikoliliyi infeksiyanin erkon dévrlerinds
(inkubasiyanin sonu, xastsliyin svvsli, siddotlonmosi) daha yiiksokdir. Belo ki, bu zaman virus oraf miihito
miixtolif ekskretlorlo (gan, sidik, nacis, burun ifrazati) yiiksok migdarda xaric edilir.

Patogenetik amillorin rongarangliyi, uveitlorin sobabalorinin ¢otin askar edilmassi, iltihab proseslorinin
immunitetlo sortlonmosi vo bahali laborator vo immunoloji miiayinolorin aparilmasi zorurati uveitlorin
miialico taktikasinin aparilmasina vo toyin edilmasino dair diggotlo vo elmi asaslandirilmis yanagmani tolob
edir.

Tadqiqatin maqgsadi enteroviruslu uveit ilo xosto usaqlarda laborator vo biokimyavi miiayinslorin
moalumatlarmin dayarlondirilmasi vo tohlilin aparilmast olmusdur.

Toadqiqatin material vo metodlari. [s Azorbaycan ohalisi arasinda 3 aydan 14 yasa qodor enterovirus
infeksiyari ilo torodilon uveiti olan 150 usaq arasinda aparilmigdir. Kontrol qrupu 50 saglam soxs toskil
etmigdir. Todgigata pasiyentlorin asagidaki klinik miayinasi Vo laborator milayinesi: tUmumklinik,
biokimyavi, IFA-da spesifik IgG-nin toyin edilmasi, ZPR metodu ilo enterovirus DNT-nin kemiyystco tayin
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edilmasi daxil edilmigdir. Alinmig noticolorin statistik islonmosi variasion statistikanin molum metodu {izro
orta riyazi adadin (M), xata gdstoricisinin (m) tayin edilmasi ilo hayata kegirilmigdir.

Todgigat isinin naticalari va enlarin miizakirasi. iltihab prosesinin agirliq doracasini miisyysn etmok
tglin  koskin fazali gan ziilallarinin miqdan todqiq edilmigdir. 150 pasiyentds laborator va biokimyovi
miiayinalor hoyata kegirilmisdir. Birinci klinik qrupda (agir gediso malik) pasiyentlorin say1 70 nofor togkil
etmigdir. 2-Ci grupda Xstoliyin orta gedisindo pasieyntlorin say1 48 nofor toskil etmisdir. Ugiincii klinik
grupda (alverisli gediso malik) pasiyentlorin say1 32 nofor togkil etmisdir.

Qan zordabinda bozi gostaricilor, masalon, eritrositlorin ¢okmo siirati (ECS), antistreptolizin O (ASLO),
S-reaktiv ziilal (SRZ), seromukoid dayorlondirilmis, leykositlorin imumi miqdar1 vo onlarmn miixtslif
fraksiyalar1 yronilmigdir. Miayinalor Xoastonin stasionara gobul olunmasinin 1-2-ci giin va xastaliyin 17-
20-ci glinii aparilmigdir (codval 1).

Cadval 1
Miialica prosesinds agirhiq daracasinin qruplari iizra kaskin fazali gan ziilallarimin dinamikasi
Gostorici 1-ci grup (n=70) 2-ci grup (n=48) 3-cii grup (n=32)

milalicodon | mialicodon | milalicodon | mialicodon | miialicodon | miialicadon

awval sonra owval sonra awval sonra
ECS 12,14+0,90*° | 8,24+0,58*° | 10,64+0,76* | 6,38+0,81* | 7,14+0,36*°| 5,16+0,31*°
SRZ 0,06 £0,32° | 0,06+0,43° | 0,03£0,35* | 0,01+0,32*° | 0,01+0,00° | 0,01+0,00°
ASLO 0,23 +£0,15* | 0,14+0,05* | 0,20+£0,06 | 0,16+=0,19° | 0,1840,16 0,15+0,12°
Seromukoid | 0,24 +0,18* | 0,19+0,36* | 0,22+0,12 | 0,16 +0,15° | 0,16+0,05° 0,14+0,13°

Qeyd : *- miialicodan ovvalki giymotlordon diiriist farglor (p< 0,05), © - gruplar arasinda olan gqiymotlordoki
diiriist farglor (p< 0,05)

ECS-nin yiiksolmosi  miixtalif patoloji proseslorin hassas, lakin geyri-spesifik gostaricisi hesab edilir.
ECS-nin daha yiiksok gostoricilori birinci (agir gediso malik) qrupda pasiyent daxil oldugda geyds
alinmigdir, aparilan terapiya fonunda 3 qrupun hamisinda ECS-nin soviyyssinin diiriist azalmasi nazors
carpmigdir. Birinci va {igiincii qruplar arasinda shomiyystli doyisikliklor agkar edilmisdir. S-reaktiv ziilal
organizmin infeksiyadan erkon miidafiosi mexanizmlorinds istirak edir. Miixtslif iltihabi proseslords onun
saviyyasi siiratlo vo dafalorlo  yiiksslir. Lakin bizim miiayinalorin molumatlarina goroa, aparilan miialicanin
fonunda azalma meyli na birinci, no do {giincii klinik qruplarda askar edilmomisdir, orta-agir gedigo malik
qruplarda bu gostoricinin diiriist azalmasi nozoro garpmugdir. Biitiin qruplar arasinda S-reaktiv ziilalin
soviyyesindoki dayisikliklor diiriistdiir.

Birinci Kklinik grupda olan pasiyentlorin qaninda ASL-O-nin yiiksok giymeti miialico prosesindo
diiriist agag1 diigsmiisdiir. Xostaliyi orta dorocoali grupda vo olverisli gedigso malik qrupda aparilan mialiconin
fonunda ciizi azalma meyli nozoro garpir. Biitiin qruplar arasinda miialicodon sonra bag veron doyisikliklor
diristdiir.

Seromukoid revmatoidli xastoliklor zamani revmatik prosesin foalliq doracesini xarakterizo edir. Biitiin
gruplarda pasiyentlorin qaninda seromukoidin miqdarinin yiiksolmesi vo aparilan miialico fonunda ciizi
azalma meyli nozaro garpir. Miialico fonunda seromukoidin diirlist azalmasi yalniz birinci qrupda qeyd
olunur. Qruplar arasinda miialicodon sonra giymetlorin diiriist azalmasi askar edilmisdir.

Beloliklo, koskin fazanin ziilallarinin miqdarmin  xostolik dovriinde miixtalif gokildo doysmasine
baxmayaraq miiayyon meyllilik izlonir. Bels ki, birinci klinik qrup tgiin biitiin laborator géstoricilorin daha
yiiksok giymatlori saciyysvidir ki, bu da  homin qrupda prosesin agir klinik gedigsdo siirmasini gostorir.
Birinci klinik qrupda ECS, SRZ, ASLO-nin yiiksok gostaricilori homginin pasiyentlorin etioloji torkibini oks
etdirir, belo ki, yanagt gedon vo foal siiron infeksiya ocaqlari olan, revmatoidli vo autoimmun uveitlo
xastolarin oksariyysti homin qrupdandir. Xostoliyi orta-agir vo olverisli gediso malik gruplarda xastsliyin
gedisindo bu gostoricinin  diiriist azalmasi agkar edilmomigdir, belo ki, agir yanast gedon xastaliklori va
autoimmun gedigo malik uveiti olan pasiyentlorin faiz nisboti homin qruplarda agagidir.

Hoyata kegirilon terapiyanin fonunda kaskin fazanin gan ziilallariin oksoriyyati azalir, birinci va ikinci
klinik qruplarda  bu, daha intensiv bas verir. Bu proses orqanizmin daha giiclii cavab reaksiyasindan xobor
verir. Gozdaxili iltihab prosesinin agir gedisi zamant orqanizmin iimumi immun cavabi yiiksokdir.

Leykositar formula iltihabin agirliq dorocasini oks etdirir. Terapiyadan ovval leykositlorin timumi
saymin diiriist artmas1 vo aparilan miialicodon sonra onlarin azalmasi agkar edilmigdir. Hoyata kegirilon
miialico fonunda biitiin qruplarda leykositlorin imumi sayinin azalmasi nazars garpir: birinci qrupda 23,3
%, ikinci grupda 19,6 %, ti¢iincli qrupda 13,8% (cadval 2).
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Cadval 2
Klinik qruplarda aparilan miialics fonunda leykositar formulanin dayismasi
Gostaricilor 1-ci grup (n=70) |2-ci grup (n=48) |3-cii grup (n=32)
Leykositlor (imumi say1) |miialicodon avval [11,2443,62 9,56+2,12 8,14+2.80
miialicodan sonra  |8,12+3,08* 8,34+1,47* 7,09+0,25*
Copniivalilor miialicodan ovval  |1,56+0,17 2,09+0,23 2,54+0,26
miialicadan sonra  |0,96+0,45* 1,56+0,02* 1,00+0,34*
Segmentnivolilor miialicodon avval  [61,38+10,13 55,12+10,72 52,21+9,57
miialicadan sonra  |62,11+11,07 59,3349,11* 52,21+9,57
Monositlor miialicadan avval  [6,05+3,32 5,25+2,.23 5,02+1,14
miialicodon sonra  [4,5442.21% 4,65+2.76 4,18+1,06
Limfositlor miialicadon avval  [35,08+11,26 30,08+9,11 31,15+7,06
miialicodan sonra  |36,21+12,54 31,24+9,32 31,15+7,06

Qeyd: *- miialicodan avval olan giymatlordon diiriist farglor (p < 0,05)

Belslikls, birinci grupda daha yiiksok gostoricilors baxmayaraqg, aparilan miialiconin effektivliyi birinci
grupda xastsliyi daha olverisli gediso malik gruplarla miiqayisodo yiiksokdir. Kompleks miialica Vo anonsvi
miialico alan gruplarda qanin laborator vo biokimysvi gostaricilorinin molumatlarinin tohlili zamani
pasiyentlorin stasionara gobul zamani hor iki grupda leykositlorin baslangic saviyyesinin bir godor
yiiksalmasi,  neytrofillorin yetkin olmayan formalarinin stiinlik toskil etmasi ilo barabar leykositar
formulanin sola dogru yerdoyismoasi va leykositlorin yetkin formalarinin Kifayst godar olmamasi nazars
carpir.

Aparilan miialiconin fonunda qanin formulasinin normallagsmasi bas vermisdir. Qanin todqiq olunan
biitiin gostaricilorinin diiriist doyismosi - ECS-nin, ganda leykositlorin orta giymstinin azalmasi, yetkin
olmayan leykositlorin azalmasi vo yetkin (seqmentniivali) leykositlorin sayinin artmasi, limfositlorin timumi
sayinin artmasi geyd olunmusdur.

Kompleks miialico aparilan qrupda daha yiiksok effekt oldo olunmusdur. Qanda leykositlorin orta
miqdar:  kompleks miialico alan qrupda vo ononavi miialico alan grupda miivafiq olaraq 36,8% vo 27,6%
azalmigdir, leykositlorin yetkin olmayan formalarinin orta say1 iso kompleks miialico alan grupda va
onanavi miialico alan qrupda miivafiq olaraq 35,2% va 19,8% azalmigdir (codval 3).

Cadval 3
Miixtalif metodlarla miialica olunan gruplarda laborator gostaricilarin dinamikasi

Gostorici Kompleks miialico alan grup (n=88) Ononavi miialico alan qrup (n=62)

miialicodon ovval | miialicodon sonra |miialicodon ovval| miialicodon sonra
ECS 16,23 +4,12 8,18+ 1,68 14,6+ 3,45 4,58+ 0,66
Leykositlor 9,87 + 1,23 7,24+ 1,46 8,26+ 1,54 6,12+ 1,32
Copniivalilor 2,17+0,14 1,82 £0,06 1,58 £0,06 1,18 £0,07
Seqmentniivalilor 63,06+ 3,12 57,23 +£3,14 57,56+ 5,85 52,09 + 5,68
Monositlor 6,08 + 1,48 4,6 £1,26 7,08 + 0,34 6,02 + 0,64
Limfositlor 30,24 + 2,56 24,67 +2,23 36,26 + 2.6 33,12£2,42
Umumi ziilal 81,25+ 1,16 75,24 + 3,12 80,54 +3,9 77,26+ 3,56

Belslikls, aparilan miialica fonunda pasiyentlorin hamisinda ganin gostaricilorinin  normallagmasi bas
vermigdir. Lakin ECS-nin timumi iltihabsleyhins tasiri sayasindo ganda leykositlorin  daha ¢ox — 9%-o
godar va ¢opniivali neytrofillorin sayinin 14%-o godor daha effektiv azalmasi nozoro garpmigdir.
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Pe3ome
OueHka pe3yJIbTaTOB Ja00PATOPHBIX H OMOXUMHYECKHUX HCCJIeI0BAHMIA Y OOJBbHBIX €
JHTEPOBHPYCHBIM YBEHTOM
H.A.Caapiroa

IIpoBeneHHBIMH HCCIEAOBAHHSAMH YCTAHOBJIEHO, YTO PE3yIbTaThl OMOXMMHYECKHX H JTa0OpaTOPHBIX
3HAYCHUI IoKa3aresiell B KpPOBU y OOCIIEIOBAHHBIX B IpYINax C KOMIUICKCHBIM W C TPaJUIIMOHHBIMHU
METOaMH JICHCHUA N0 JICUCHHUS OTMCYACTCA HE3HAYUTCIIBHOC YBCIWMYCHUEC HCXOOHOTI'O YPOBHS B o0enx
TpyINIax JICHKOIUTOB KPOBH, C/ABHI BIICBO B JICHKOLMTAPHOH (pOpMyIIe C HATMYHEM MHOTUX (OPM HE3PENbIX
HEHUTPODHMIOB M HE3HAYUTENBHBIM KOJIMYECTBOM 3penbix (opm neiikonuros. Hanbomsmmii ekt Obur
3apCruCTUPOBAH B I'PYIIIIC O6CHCﬂOBaHHBIX, TIOJTYYABIINX KOMIIJICKCHOC JICUCHUE. Coz[ep)lcamxle B CpCOHEM
JICHKOIIUTOB B KPOBU B IPYIIE C KOMIUIEKCHBIM JIGUCHHEM CHU3MIOCH Ha 36,8% u Ha 27,6% B rpymme ¢
TPAaAALIAOHHBIM JICYCHUEM, COACPIKAHUEC HE3PEIIbIX d)OpM neﬁxoumos B CpCOHEM CHHU3UIIOCH B rpynme C
KOMILIEKCHBIM JIeueHueM Ha 35,2% u Ha 19,8% B rpymmne ¢ TpaAUIMOHHBIM JICUCHUEM.

Summary
Evaluation of the results of laboratory and biochemical studies in patients with an enterovus aviation
N.A.Sadigova

The conducted researches established that the results of biochemical and laboratory values of blood
indices in the patients surveyed in groups with complex and with traditional methods of treatment before
treatment showed a slight increase in baseline in both groups of blood leukocytes, a shift to the left in the
leukocyte formula with the presence of many forms of immature neutrophils and insignificant number of
mature forms of leukocytes. The greatest effect was registered in the group of patients who received
comprehensive treatment. The average content of leukocytes in the blood in the group with complex
treatment decreased by 36.8% and by 27.6% in the group with traditional treatment, the content of immature
forms of white blood cells decreased on average in the group with integrated treatment by 35.2% and by 19,
8% in a group with traditional treatment.

Daxil olub:11.12.2017

POSTTONZILLEKTOMIYA QANAXMALARI
V.M. Panahian, N.T. Aslanova, G.Y .Karimli
Azarbaycan Tibb Universiteti; 3 sayli Sahar Klinik Xastoxanasi
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutu

Acgar sozlar: tonzillektomiya, ganaxma
Knroueswie cnosa: TOH3UWJIJIEKTOMUS, KDOBOTCYCHUA
Key words: tonsillectomy, bleeding.

Xroniki tonzillit miiasir dovrds sahiyyonin aktual problemi olaraq galir. Cox zaman miialico profilaktik
todbirlorin effektsizliyi patologiyanin corrahi tisulla hall olunmasina tokan verir. Qeyd etmak vacibdir ki,
corrahi omoliyyatin miioyyan gismi apnoe sobsbindon icra edilir. Xroniki tonzillit otorinolaringoloji
xastaliklorinin 1/3 toskil edir [5]. Adston xostoliyin dekompenss olunmus formasi tonzillektomiya
omaliyyatina moruz qalir. Beloliklo, shaliya bir ildo ABS-da 259 000, Fransada 75000 tonzillektomiya
omaliyyati icra olunur [3,4] Rusiya Federasiyasinin LOR-stasionarlarinda xastalorin 16%-ni xroniki
tonzillitlor toskil edir [1]. Qeyd etmak vacibdir ki, diinyada har tonzillektomiya smsliyyatindan 6liim hallar:
1: 20000 nisbotindadir [2,5].

Biitiin carrahi omaliyyatlar kimi tonzillektomiya smoliyyatinda da fosadlar mévcuddur. Fosadlarin an ¢ox
rast golinoni vo an agirlis1 omaliyyat zamani vo omoaliyyatdan sonra bas veron qanaxmalardir. Carrahiyyado
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biitin qanaxmalar kimi, tonzillektomiya omaliyyatindan sonra olan qanaxmalar da arterial, venoz vo
parenximatoz formada olur. Qanaxmalar arasinda parenximatoz qanaxmalar miitoxassislor igiin daha
miirokkeb sayilir. Bu ganaxmalarin saxlanma qaydalar1 diger ganaxmalarin saxlanma tsullarindan ¢ox
forglonir va daha gox ¢otinlik yaradirlar. Tikis, ligatura, koaqulyator vo hemostatik kimi gansaxlama tisullari
gozlonilon effekti vermir vo ganaxmalar ¢ox zaman tokrar olunur.

Adoton parenximatoz ganaxmalarin bir nego etioloji sobabi ola bilor. Onlardan hematolji, endokrinoloji vo
nefroloji xastaliklor, kapilyarlarin angiopatiyasi, revmatizm, smsliyyatdan 6nce kegirilon virus infeksiyalari,
tokrarlanan anginlar vo paratonzillyar abseslor vo sair geyd etmok olar.

Beloliklo: tonzillektomiyadan sonra tokrarlanan ganaxmalarla olan bir xastonin xastslik tarixinin ¢ixarist
toqdim olunur.

Lerik rayonun Niso Murya kond sakini, 04.04.1992-ci il tovalliidlii xesto Q-v R.A. 02.112017-ci tarixindo
saat 9:00-da 3 sayli BSX-nin LOR-g6basine (x/t Ne 4161) xroniki tonzillitin dekompenso olunmus formasi
diagnozu ils stasionar mialicoyo daxil olub. Xastonin anamnezinds hor ay tokrarlanan yiiksok temperatura,
agrilar vo revmatizm olamatlori ilo anginalar xostoliyi miigaiyat edib. Konservativ miialico dofolorlo aparilib,
lakin effekti uzun ¢okmoyib, son zamanlar iso miialico todbirlori tam effektsiz olub. SGbays daxil olarkan
xostoys laborator-diagnostik miiayinalor aparilib. Miiayinolordon kegdikdon sonra xostoys planl corrahi
amoliyyat tayin olunub.

Xostonin anamnezinde bir hafto onco ambulator soraitde milayino olundugu zaman ganin laxtalanmasi
6dogigo 17 saniys olub. Miivafiq miialico aldiqdan sonra (askorutin, kalsii qlukonat) laxtalanma miiddeti 4
dogigos 51 saniyays godor enmisdir.

02.11.2017-ci il saat 11:05-11:45 do umumi endotraxeal narkozla xostoyo tonzillektomiya carrahi
omoliyyati aparilib. Omsliyyat zamani qganaxma adi idi, saxlanilmigdir, aminokapron tursusu va disinon vena
daxili yeridilmigdir. ©moliyyatdan sonra XoStonin tmumi vaziyysti kafi idi, planli olaraq palataya
kogiirtilmiigdiir vo 2 giin miiddotindo ganaxma miisahido edilmoyib. Xosto miivafiq mialico alirdi vo
04.11.2017-ci saat 16:30 sol torofdon qanaxma miisahido olundu. Miivafiq todbirlordo qanaxma saxlanildi.
Beloliklo ganaxmalar 1 vo ya 2 giin fasilo ilo ardicilligla sol vo sag torsfdon 6 dofo tokrar olundu.
Qanaxmalar yardim gostorilonden sonra tez zamanda dayanird. Qanaxan  hissalor  koaqulyasiya
edilirdi, ketqutla tikislor goyulurdu, vena daxili preparatlar yeridilirdi (aminokapron tursusu 100 ml.,
etamzilat 2.0 ml., disinon 2.0 ml.). Parenximatoz ganaxmalar tamponada ilo saxlanilirdi. Qeyd etmok
vacibdir ki, qanaxmalar oskiirok zamani bas verirdi, vo hor yeni qanaxma kegmis qanaxmadan daha yiingiil
kegirdi.

Xostoyo hematoloji analizlor B.Eyvazov adma Qankdgiirmo Elmi-Todgigat Institutunda sonra iso akad.
Mir-Qasimov adina RKX-nin Hematologiya sobasinin Talassemiya Morkozindo aparilmigdir. Analizlarin
noticolori: gan laxtalanmasi 10° 48”; retraksiya indeksi 0,8; rekalsifikasiya 450; hematokrit 42; trombotest
VI-VII; protrombin indeksi 86; ganin laxtalanma miiddati (Li-Uayt tisulu) 5°30”; APTT 34” APTT indeksi
1,1”; Protrombin aktivliyi (Kvik isulu) 97%; Protrombin miiddoti 13,6”; INR 1,0; Trombin miiddati 22”;
Qanaxma miiddati (Dyuke tisulu) 2°; Qan laxtalanmanin retraksiyasi 48%; Fibrinogen 2,4 q/l; Fibrinogen B
testi (miisbot); Etanol testi (monfi); Protrombin sulfat testi (monfi); Hematokrit (HT) 40%; Bilirubin timumi
18,62 mkmol/l; Bilirubin sarbost 14,83 mkmol/I; Bilirubin birlogmis 3,79 mkmol/l; ALAT 74,6 U/l; ASAT
31,8 U/I; Kreatinin 113,9 mkmol/l; SRZ 24,0 (kemiyyot) Ul/l, ++(2) (keyfiyyot); Kalsium 2,81 mmol/l;
Umumi zulal 90,7 g/l; HGB 150 g/I; RBC 4,73 1012/1; Rong géstaricisi 0,95; MCH 32 pg; RET 1,0%; PLT
331,5 109/I; WBC 9,8 109\l; Cubugvarilor 1%; Seqmentvarilor 68%;EO 1 %; LIMPH 20%; MONO 10 %;
ECS 5 mmy/s.

Xasto stasionarda amoliyyatdan sonra 16 giin miialico Vo miayino olunub. $obods oldugu zaman xasto
kardiologun, nevroloqun, infeksionistin, reanimatoloqun vo hematoloqun miiayinolorindon kegmisdir.
Aparilan mivafiq mialicalordon sonra Xxastoyo omoliyyatin 10-cu giiniinde vena daxili plazma
kogiirtilmiigdiir. Plazmanin homin miiddsto toyin olunmasimin sobobi hematoloji analizlorin noticalarini oldo
etdikdon sonra gorara alimmigdir. Qeyd etmok vacibdir ki, plazma kdgiiriilondon sonra qanaxmalar artiq
tokrar olunmadi vo sagalma prosesi inkisaf etmoyo basladi. Antibiotikoterapiya ilo (seftriakson 1,0 q.)
birlikda xasteya kalsium glukonat, disinon, transamin, solkoseril va lazolvan preparatlar1 ilo miialico davam
etdirildi. Stasionarda olan son 5 giinii qanaxmalar miisahido olunmayib vo Xosto yaxsilagma ilo eve
yazilmigdir.

Belsliklo analizlorin noticalorine osaslanaraq yalniz laxtalanma sisteminds latent formada patologiya askar
edilmigdir. Tokrari diggotlo anamnez topladigda molum oldu ki, xastods ti¢ dofs kigik amsliyyatlar zamani
qanaxmalar bag vermisdir (usaqligda — fimoz amoliyyati vo sonralar iki dofo stomatoloji omoliyyatlar — dis
ekstraksiyas1). Bundan olavo tonzillektomiya smoliyyatindan onco xostonin dediyino goro yuxari tonoffiis
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yollarinin koskin zokomi baslamigdir. Gostorilon faktorlar tonzillektomiya omosliyyatindan sonra xastodo
ganaxmalara sabab olmusdur.
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Pe3ome
ITocTTOH3MILIEKTOMHYECKHE KPOBOTE€YCHUSA
B.M. Ilanaxuan, H.T. AcianoBa, I'.S1.Kepumiin

B cratbe u3noxxen cnyqaﬁ BCTPEIACMBIX ITOCJIC TOH3WIJICKTOMHH IPOAOJIKUTCIBHBIX KpOBOTe‘{eHI/If/‘L
KpoBoTeueHus: HOBTOPSUTHCH Yepe3 JeHb B ONEPATUBHON 30HE B MAapEeHXMMATO3HOH (dopme. /sl OCTaHOBKH
KPOBOTEYEHH MPOBOJIUIUCH COOTBETCTBYIOLIUE JIeYeOHbIE MEPOIIPUSATHS U BCECTOPOHHUE OOCIICIOBAHUS.
Takum 06pa30M, IIanmyucHT 6];1]'[ BBINIMCAH U3 CTallMOHApa € yIydIICHHUEM Ha 16 JCHBb JICUCHUA. B pe3yabpTaTe
IOPUYMHON TIPOAODKHTENBHBIX KPOBOTEUEHMI SBHJIOCH IPOBEJCHHOE Iepel omepaiuedl ocTpoe
pecnupaTopHOii 3a001eBaHNe BEPXHHI JbIXaTEIbHbIX ITyTeH.

Summary
Post-tonsillectomy hemorrhage
V.M. Panahian, N.T. Aslanova. G.Y Karimli

The article describes the case of prolonged bleeding after tonsillectomy. Bleeding was repeated every
other day in the operative zone in the parenchymal form. To stop bleeding, appropriate treatment and
comprehensive examinations were conducted. Thus, the patient was discharged from the hospital with an
improvement on day 16 of treatment. As a result, the cause of prolonged bleeding was the acute respiratory
infection of the upper respiratory tract, which was performed before surgery.

Daxil olub:15.01.2018

LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYA ®MOLIYYATLARININ OMOLIYYATDAXILI VO
ILKIN ®©MOLIYYATDAN SONRAKI AGIRLASMALARI
BiziM KLINIKI MUSAHIDOMIZDS
Z.T. Sirinov, N.9. Homidova
Akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi. Baka,

Acgar sézlor: 6d dast xostoliyi, Xolesistektomiya, laparoskopik xolesistektomiya, omsliyyatdaxili vo
omaliyyatdan sonraki ilkin agirlagmalar.

Kntouesvle cnosa: xemdokameHHas 60.l'le3HI)7 XOJICHUCTIKTOMMUSA, JIAIIAPOCKOMMMNYECCKAaA XOJICHAUCTIKTOMMUS,
HHTPAONICPALlMOHHBIC 1 OMKaroIIe TI0CJICONCPAallMOHHBIC OCIOKHCHUA

Key words: gallston disease, cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, intraoperative complications
and closest postoperative complications

15 iyun 1882-ci ildo Alman corrali Karl Langenbux diinyada ilk xolesistektomiya omoliyyatini icra
etmisdir. Rusya Federasiyasinda ilk xolesistektomiya omoliyyat: 1889-cu ildo I.F. Kosinski torafindon icra
olunmusdur [1]. Tlk dofo 1985-ci ilde Alman corrahi Erich Muche torafinden Laparoskopik xolesistektomiya
oamoliyyati icra olunmusdur [2]. Biri-birindon xabarsiz sokildo 1987-ci ilds Fransali carrah Phillippe Mouret
omokdaglar1 ilo vo 1988-ci ildo ABS-da Eddic Reddick vo Douglas Olsen torsfindon laparoskopik
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xolesistektomiya omoliyyati icra olunmugdur [3]. Biitin diinyada xolisistolitiaz zamani 90% hallarda
omoliyyat laparoskopik icra olunur. Akademik M.A.Topgubasov adina ECM-nin qaraciyar, 6d yollart va
modoaltt vozin xastaliklarinin carrahiyyesi soébesinds minimal-invaziv texnologiyanin totbigi ilo
laparoskopik xolesistektomiya omaliyyati 10 ildon artiq bir zamanda totbig olunur [4]. Bu elmi isin
moqsadi laparoskopik xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmis xostolorin kliniki miisahidalarinin
naticalorini gorh etmokdan ibarotdir.

Todgiqatin material vo metodlari. 2014-2017-ci illor orzindo Akademik M.A.Topgubasov adina
ECM-nin garaciyar, 6d yollar1 vo madoalt1 vozin Xastaliklorinin carrahiyyasi sobasinde minimal-invaziv
texnologiyanin totbigi ilo laparoskopik xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalmig 100 xostonin
noticalori torofimizdon arasdirilmigdir. 1 sayli codvoldo xastolorin cinss vo yasa goro bolinmoasi
verilmisdir.

Cadval 1
Xastalarin cinsa va yasa gora boliinmasi
Yas qruplart Kisilor Qadinlar Forqin Comi
miit. % miit. % diiriistlityii miit. %
20 yasa gadar 1 1.0 1 1.0 >0.05 2 2.0
21-40 yas 3 3.0 27 27.0 <0.001 30 30.0
41-60 yas 7 7,0 33 33.0 <0.001 40 40.0
61-75 yas 9 9.0 18 18.0 <0.001 27 27.0
75 yasdan ¢ox - - 1 1.0 >0.05 1 1.0
Comi 20 20.0 80 88.0 100 100

Codvoldon goriindiiyti kimi, qadinlar kisiloro nishoton 6d dasi xostaliyindon daha ¢ox oziyyot
¢okirlar. Bu kliniki materialda kisilor vo qadinlar arasinda 6d das1 xastaliyinin rast galmo tezliyi (20 kisi
80 qadin) 1:4 nisbatindo olmusdur. Homginin xostolorin boyiik oksariyysti- 72 xasto (72%) 18-60 yash
omok qabiliyyatli insanlar olmusdur. Bu fakt 6ddasi xastoliyinin solsial problem oldugunu siibut edir.
Xastolik tarixlorinin retrospektiv aragdirtlmasi yolu ilo xastslorin anamnezlorindon xostoliyin davam
etmo miiddoati dyronilmisdir. 2 sayli codvalds bu molumatlar 6z oksini tapmisdir.

Cadval 2
Xastaliyin davametma miiddati

Xostoliyin davam etmo miiddoti “ Xastalorin say1
mut. %
1 ils gador 6 26,0
2-5il 39 390
5 ilden ¢ox 15 150
Comi 100 100

Codvoldon gorindiyii kimi, 46 xasto (46,0%) 1 ilo godor, 39 xosto (39.0%) 2 ildon -5 ilo godor, 15
xasto (15,0%) isa 5 ildon ¢oxdur ki 6d dast xastaliyindon oziyyot ¢okirlor. Burada homginin, ¢ox az
hallarda 20 ildon ¢ox anamnezi olan xastalors rast golinmisdir.

Anamnestik malumatlara osaslanaraq Xostolorin stasionar vo ya ambulator hokim nazarotinds
olmalar1 dyronilmisdir. Molum olmusgdur ki, 45 xosto (45,0%) hokim nazarstinds olub, 55 xasto (55,0%)
iso heg bir hokim nozarstinds olmamisdir.

Bu grupdan olan xostolorin sikaystlori: Agri- osasen kalorili gida gobulundan sonra, kaskin,
tutmasokilli, sag kiiroys Vo sag ¢iyin qursagina irradiasiya etmosi - 100%; oyiimo, bozon qusma -94%;
qicqirma -71%; kop - 69%; dispeptik alamotlor - 62% vo timumi zoiflik, halsizliq - 60% hallarda rast
golinmisdir.

Biitiin xostolora (100%) qarmn boslugu orqanlari: qaraciyor, 6d kisosi, 6d yollar1 vo modoalti vozin
USM-si aparilmigdir. Bu zaman protokol qaydalarina uygun olaraq bozi hissalers diggatin colb olunmasi
tapsirilmigdir. Biitiin bunlar1 nozors alaraq yalniz 38 xostods 6d kisasi divarinin 0,5 sm qalinlagmasi, bu
xastolords 6d kisesi axarina, 6d kisonin boyun nahiyyssino miixtolif 6l¢iilii daslarin obturasiya etmasi,
6d kisanin gorgin olmasi geyd olunmugdur hansi ki, corrahi omasliyyat zamani bu xostolordo keskin dagl
xolesistit diagnozu tesdiq olunmusdur. Od kisasinds say etibari ilo 1-don 100-0 godor, hotta bir xostods
387 odod vo miixtalif 6lgiilii 0,4 sm-don 4,0 sm-a godor yumsaq vo Sort tobiotli daslar askarlanmigdir. Bu
grup xastalordo USM-nin diriistlityii 95,5% toskil etmisdir. Yalniz 8 xostods diagnozu dogiqglosdirmok
mogsadi ilo KT-ya vo MRT- xolangioqrafiya milayinosi aparmaga ehtiyac olmusdur. Miiayino zamani
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har 8 xostodo xoledoxun sarbast olmasi agkarlanmig vo Xastolor LXE-ya omsliyyatina moruz galmiglar.

Biitiin xostolora planh corrahi omsliyyatdan qabaq dds qofesinin rentgenoloji miiayinesi aparilmig
(100%), agciyar vo iirak nahiyyesinds olan doyisikliklor qeyd olunmusdur. Boazi Xastalordo bronxit,
peribronxit vo 1 xastads agciyar zirvasinin fibrozu qeyd olunmusdur. Bu qrupdan olan 74 xastoys (74%)
hozm traktinin Rentgenoloji miiayinasi aparilmigdir. 26 xastodo (26%) iso hozm traktinin miiayinasi
videofibroezofaqoqastroduodenoskopiya (VFEQDS) iisulu ilo yoxlanilmigdir. Bu miiayinalor osasinda 9
xastodo DQBDY refliiks ezofaqit, 1 xostods 12 b.b. xora xastsliyi, 1 xestods gida borusunun divertikulu,
5 xostodo erroziv qastroduodenit vo 1 Xostodo modonin rezeksiyasindan sonraki voziyyot geyd
olunmugdur. Omoliyyaténii vo omoaliyyatdan sonraki miiddot orzindo bu xastsliklor konservativ
korreksiya olunmuslar. Yuxarida qeyd olunan xoastaliklor zamani Ph-metriya icra olunmus vo biitiin
hallarda hiperasid, hipersekretor voziyyst qeyd olunmugdur. Bu zaman “AT'M-03 Auwnporacrpomerp”
aparatindan istifado olunmusdur.

Bu qrupdan olan biitiin xostoloro (100%) CARDIOLINE aparati vasitosi ilo EKQ miiayinasi
aparilmigdir. Bu zaman {iroyin xroniki igemik xostoliyi 3 Xostodo (3%), aterosklerotik kardioskleroz 2
xastada (2,0%), hipertoniya xastaliyi 3 xoastodo (3,0%) vo mitral qapaq c¢atmazligi 1 xostads (1,0%)
askar olunmugdur. Bu qrupda iirok torofindon doyisiklik olan 9 xostodo EXO KQ-ya miiayinasi
aparilmigdir. Bu zaman asasan iirayin atim fraksiyasina fikir verilmisdir. Biitiin hallarda atim fraksiyasi
50%-don yuxar1 olmusdur.

Yanas1 gedon xostoliklori olan xostslor klinikada miivafiq miitoxosislor torofindon konsultasiya
olunmus vo miialico almiglar.

Biitiin xostoloro ECM-do vo diger dovlet vo 6zal kliniki laboratoriyalarda qanin iimumi analizi,
biokimyavi analizi, HBsAg, AntiHCV, RW vo QICS miiayinoslori aparilmigdir. 2 xostods Hepatit C, 1
xastada Hepatit B virus antigenlori ekspress metodla miisbat olmugdur. Bu xastalorin amaliyyati zamani
biitiin aseptika, antiseptika qaydalarina riayot olunmusdur vo maxsusi antiseptiklordon istifado
olunmusdur. 5 xostodo iso sokorli diabet askar olunmusdur. Bu xostolor omoliyyatdan ovval
endokrinologlar torafindon konsultasiya olunmus vo miivafiq konservativ miialico almislar.

Naticalar va onlarin miizakirasi. 3 sayli codvaldo yanasi gedon xastoliklorin rast golmo tezliyi
verilmisdir.

Codvoldon goriindiiyii kimi, 42 sayda mixtolif agirlagmalar, yanasi gedon xostoliklor geyd
olunmusgdur. Bu qrupda hamginin elo Xosto olmusdur ki, onda 2-3 miixtolif yanast gedon xastolik eyni
vaxtda rast gelinmisdir. I qrupdan forqli olaraq bu qrupda yanasi gedon Xostsliklorin az olmasi
laparoskopik xolesistektomiya smoliyyatina dncadon adobiyyatdan malum olan oks gostoriglorin nozers
alinmasit hesabma olunmugdur. Lazim oldugu hallarda yanasi gedon Xostoliklor miivafiq miitoxassislor
torafindon milayino vo konsultasiya olunaraq miivafiq mialico todbirlori almiglar.

Cadval 3
Yanag1 gedoan xastaliklor
Ne Xaostoliyin adi Say1 %
1 Urayin xroniki isemik xostoliyi 3 3,0
2 Aterosklerotik kardioskleroz 2 2,0
3 Hipertoniya xastoliyi 11 B 3 3,0
4 Mitral qapaq ¢atmazligi 1 1,0
5 Sokorli diabet 5 5,0
6 Neyrosirkulyator distoniya 1 0,5
7 Xr. bronxit 2 2,0
8 Hepatit C virus dastyicisi 2 2,0
9 Hepatit B virus dasiyicisi 1 1,0
10 | DQBD yirtig1, Refliiks-ezofagit 9 9,0
11 | Eroziv gastroduodenit 5 5,0
12 12b.b-xoras1, bulbodeformasiya 1 1,0
13 | Qida borusunun divertikulu 1 1,0
14 Moado rezeksiyasindan sonraki voziyyat 1 1,0
15 | Usaqligin fibromatozu 2 2,0
16 | Biliar pankreatit 3 3,0
Cami: 42 42,0
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Biitiin milayinolorin naticalorini vo omosliyyat zamani tapintini nozore alaraq 62 Xostodo (62,0%)
xroniki dagli xolesistit, 38 xostodo (38%) koskin dasli xolesistit diagnozu testiq olunmugdur. Kaskin
dasl xolesistitlo olan xastolorin 6d kisesinin patohistoloji miiayinosi aparilmis, bu zaman 12 xastodo
(31,5%) kataral, 18 xostodo (47,3 %) flegqmanoz vo 8 xastods (21,2%) gangrenoz doyisiklikler askar
olunmusgdur (sokil 1-2).

a b
Sak. 1. a) kaskin kataral xolesistit. Boyaq: Van-Gizon,bdyiitma: 0b.20; 0k.10; b) kaskin flegmanoz
xolesistit. Boyaq: hem-eozin, bdyiitma:0b.20; ok.10

Bu grupdan olan xostolordon yalniz 38 xasto (38%) omoliyyaténii dévrde miivafiq konservativ
(medikamentoz) veo antibakterial miialico almiglar. 62 xasto iso heg¢ bir medikamentoz miialice almadan
carrahi amoliyyata moaruz qalmuslar.

Laparoskopik XE omaliyyatina moruz qalmis xostalords antibiotikoterapiya amoliyyatdan 6nca va
sonraki 2 sutka olmaqgla comi 5 sutka genis spektro malik olan yeni nosil sefalosporinlor, seftriakson 1,0
giindo 1 dofo o/d almuslar.

Xastolor miivafiq pshriz saxlamagla omoliyyatdan 1 sutka once (fortrans, pikoprep) islodicilorin
komayi ilo bagirsaq bosadilmus, yara nahiyyasi tiikklordon tomizlonmisdir.

Biittin amoliyyatlar intubasion-endotraxeal narkozun kdémayi ilo ¢ox funksiyali amoliyyat stolu
tizorindo Amerikan metodikas ilo, minimal invaziv texnologiyanin Almaniya istehsali olan Karl Shtors
avadanligindan istifado olunmagla yerino yetirilmisdir.

Laparoskopik xolesistektomiya omaliyyatinin texnikasi:

Biitiin xastalorimize omaliyyat Amerikan tisulu ilo, yoni carrah xastalorin sol torofinds olmagla yerino
yetirilmigdir. Xostolorin voziyysti oks-Trendlenburg yoni bas hissesi qaldirilmis vo sola oyilmis
vaziyyatds olmusdur. Yalniz 3 xostodo 3 troakar, 92 xostodo 4 troakar vo 5 Xostads slavo 5 mm-lik
olmagla 5 troakar istifado olunmugdur. Bunlardan 2-si miitloq 10 mm, galanlar1 iso 5mm-lik olmahdir.

Sak. 2. Kaskin gangrenoz xolesistit. Boyad: Van-Gizon,bdyiitma: 0b.20; ok.7
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Pnevmoperitoneum yaradilmasi iigiin gbbokdon asagi 1-1,5 sm-lik “giilon” kosiklo dori, dorialt:
kasilir. Gobak hissesi kenarindan disli sixict ilo tutulub vertikal qaldirilaraq Veres iynesi ilo periton
bosluguna kegirilir vo su sinagindan sonra qaz insuflyatoruna qosulur vo qarin bosluguna CO2 vurularaq
12-14 mm Hg st. tozyiglo pnevmoperitonium yaradilir. ©dobiyyatda Veres iynasinin istifadesi zamani
zodalonms hallarinin ¢ox oldugunu noazars alaraq yalniz 15 xastods 15% hallarda bu texnikadan istifads
etmisik, 85 xostodo 85% hallarda iso agiq tisulla-Hassan metodikas1 tothiq olunmagla 10mm-lik troakar
qarin bosluguna salinmis vo qaz insuflyatoruna qosulmusdur. Bundan sonra homin troakardan gérmas
bucagi 30° olan endovideo avadanligi qarin bosluguna salinir, normal goriintii aldo olunur vo toftis
aparilir. 2-ci 10mm-lik iglok troakar xoncarvari ¢ixint1 osasindan saga dogru olmaqla 1sm-lik dori kosiyi
(istigamoti Koxer koasiyino uygun) aparilir vo troakar garaciysrin girds baginin sagindan damarsiz
sahodon arxaya vo asagiya dogru olmaqla qarin bosluguna yeridilir. Sonra Smm-lik troakar sag on qalca
tinindon bir godor yuxari, 5 mm-lik dori kasiyi ilo arxaya vo yuxariya istigamotde qarin bosluguna
salinir. 4-cii islok 5Smm-lik troakar ilo 3-cii vo 2-ci troakarlarin arasinda (Koxer kosiyins uygun) 5 mm
dori kesilmokls garin bosluguna yeridilir. Biitiin troakarlarin garin bosluguna yeridilmosi ¢ox ehtiyatla,
video goriintii altinda vo ollo ¢ox tozyiq etmodon icra olunmalidir. Bizim kliniki tocriibamizds
troakarlarin qoyulmasi zamani hor hansi bir fasad basg vermamisdir.

Sonraki moarhalods 3-cii islok troakardan bir disli tutucu vasitasi ilo 6d kisasinin dibindan tutulur, 6d
kisesi garaciyarlo birlikde yuxari vo sag ¢iyino dogru ehtiyatla italonir ve ll-ci assistent ehtiyatla homin
sixicint saxlayir. I-ci assistent 1-ci 10 mm-lik troakardan salinmig endovideo avadanligini saxlayir vo
normal ig soraiti ligiin goriintii yaradir. Omoliyyati icra edan carrah iso “iki olli” — texnikanin totbiqi ilo
sol allo 5 mm-lik troakardan dissiz “tutucu” ilo 6d kisasinin boynu nahiyyesindon ehtiyatla tutur, sag ali
ilo Il-ci 10mm-lik troakardan olmagla disektor vo ya hukun koémoyi ilo Hartman cibi nahiyssindon
baslamaqla, 6d kisesinin boynuna yaxin 6d kisesi axari, sagdan, soldan yanasmaqla echtiyatla
bitigmolordon vo seroz tobogodon ayrilir. Bu zaman hokim ¢ox ehtiyatli, kiibar davranmali 6d kisosi
axarina, arteriyasina vo homg¢inin hepatoduodenal bag elementlorino yatrogen zodslonms hallarina yol
vermomolidir. Kalo tigbucagi nahiyyasindo Kiso axari, kiso arteriyasi vo onlarin hepatoduodenal baga
miinasibati tam ominlik yaranmadig1 halda hansisa bir elementin kosilmasins gorar vermok olmaz! Tam
aminlikden sonra kise axar1 1 klip kisoyo yaxin 2-si distal olmagla kliplenib kasilir. Sonra kiso arteriyasi
1 klip kisoys yaxin 2-si distal olmagla kliplonib kasilir. Sonrak: etapda 6d kisesi yatagindan disektor vo
hukun komoyi ilo subseroz soyularaq gixarilir. Elektrokoaqulyasiya vasitosi ilo tam hemostaz oldo
olunur. ©gar amaliyyat vaxti kiso yatagindan qanaxma intensiv olarsa 3-cii troakardan findiq sokilli
tubfer salinaraq qanaxan nahiyays sixilir, intensiv qanaxma dayanir. Qarm bosluguna tokiilon gan
yuyulur aspirasiya olunur. Sonra, uc hissosi kuroys oxsayan elektrokoaqulyator vasitosi ilo hemostaz
alds olunur. Bizim kliniki tocriibomizdo bir neg¢o belo hadise olmus vo gdstordiyimiz iisulla dayanigl
hemostaz sldo olunmusdur.

Yuxarida gostordiyimiz metodika xroniki dash xolesistit, 6d kisasinin polipozu va koskin kataral
dasli xolesistit liglin yararlidir. Lakin koskin dash xolesistit, xiisuson obturasion destruktiv (fleqmanoz,
gangrenoz) doyisikliys ugramis hallar olduqda bizim taktiki yanasmamiz farglonir. Od kisasi otrafindan
kovsok infiltrativ bitismoalor ayrildigdan sonra yumsaq digsiz tutucu ilo Kisonin dibindsn vo ya cismindon
tutmaga cohd olunur. Miimkiin olmadiqda kisanin dibino yaxin orta 1/3 hissasindon 6ncadan elektrik
sorucusunun ucuna bitisik 3mm diametrli iyno ilo punksiya olunur.Bosaldilmasi ¢atin olan hallarda
punksiya nahiysindon hukun ucu ilo yandirilaraq desik agilir. Elektrik sorucusu ilo Kisonin igorisindo
olan irinli 6dli mohtoviyyat sorulur. Od kisosindo gorginlik tam azaldiqdan sonra garin bosluguna
mohtaviyyatin axmamasi {igiin 6d kisesi divarinda agdigimiz dolik nahiyesi “IT” ve ya”Z”-vari tikis
qoyularaq tikilir. Laparoskopik diiyiin qoyma texnikasini tokmillogdirmok mogsadi ila torafimizdon yeni
diytiin yonlondirici alot toklif olunmus, islonib hazirlanmis vo totbiq olunmusdur (sokil 3.) Toklif
etdiyimiz alot uroginekologiyada istifado olunan uzunlugu 28 sm, diametri 5 mm olan metallik bujun
oyriliyi diizoldilondon sonra, uc hissesindo diametri 3 mm olan dolik agmisiq. Endoskopik olaraq tikis
qoyulduqdan sonra sapin har iki ucu troakardan ¢olo gixarilir, ilgok amals gotirilir. Sapin bir ucu sol allo
tosbit olunur. Digor ucu toklif etdiyimiz alotin ucundaki dolikdon kecirilir vo alot troakardan
kegirilmoklo diiyiin lazim olan yero godor yonlondirilir, sonra alot ¢ixarilir, yenidon diiyiin vurulur vo
alotlo yonlondirilir. Bu hal bir ne¢o dofs tokrar olunaraq etibarli diiyiin slds olunur.
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Sak.3. Taklif etdiymiz laparoskopik diiyiin yonalondirici

Gorginlik aradan gotiiriildiikdon sonra xroniki dasli xolesistitlordo totbig olunan taktiki vo texniki
tsuldan istifade olunur. Yalniz 6d Kisesinin divar1 berk qigirdaqvari doyisikliyo ugramis ve
hepatoduodenal bag elementlorini identifikasiya etmok miimkiin deyildirso onda agiq omsliyyata
kegmok lazimdir. Oks taqdirds 6d yollariin yatrogen zodolonmasi bas vers bilar.

Sonraki morhalo 6d kisasinin qarin boslugundan xarico ¢ixarilmasi, evakuasiyasindan ibaratdir.
Burada bizim hokimlorin kurs kecdiklori Almaniyanin Manhaym klinikas1 va Tiirkiyonin Hacettepe
Universiteti klinikasinin tocriibasindon yaralandiqlari tigiin 1-ci qrup hokimlor goboak nahiyyasindan 2-ci
grup hakimlar vo o ciimladan biz 2-ci 10 mm-lik troakar yerindon 6d kisasinin ¢ixarilmasina istiinliik
verurik. Burada homg¢inin evakuasiya tgiin konteynerdon (Sebot) istifadeyo miinasibat forglidir.
Oksoariyyat hokimlor konteynerdon-hazir sobot vo yoxdursa steril alcokdon diizoldilmis kisadon istifado
edirlor. Yalniz biz heg bir konteynerdon istifads etmadan kise boynu nahiyyasindan disli tutqacla tutulub
xancorvari ¢ixintt osasindan 10-luq troakar igorisina dartilir, troakarla birlikdo Kisonin boyun nahiyosi
qarin boslugundan doriys ¢ixilir. Kisonin boynu garin divarindan ¢6lds iki disli sixici arasinda tutulur
monfazi agilir, igarisindon elektrik sorucusu ilo 6d-maye xaric edilir, sonra das tutanla daglar evakuasiya
olunur vo kisa hacmi kigildikdon sonra rahat xaric olunur. Biitiin bu prosedura video goriintii altinda
yerino yetirilir. Ancaq bunun igiin osas sort- 6d kisesinin tamligi pozulmamalidir. Oks toqdirds
konteynero ehtiyac yaranir.

Bizim kliniki materialin analizi zamani 42 xastada (42%) 6d kisasi gébak nahiyyasindan, 58 xastode
(58%) isa ikinci troakar yerindon xaric edilmisdir. 2-ci troakar yerindon 6d kisasi ¢ixarilan zaman yalniz
8 xastada konteyners ehtiyac olmugsdur. 50 xastads isa (50%) 6d kisasi konteyner istifade olunmadan
xaric olunmusdur.

Sonraki morholods qaraciysraltt vo diafragmaalti nahiyslor 0,9% NaCl mohlulu ilo yuyulur,
qurudulur 3-cii Smm-lik troakar yerindon d=4-6mm olan drenaj boru ilo qaraciyoralti nahiys
drenlogdirilir. Sonra biitiin troakarlar video gorintii altinda xaric olunur, garin boslugundan qaz xaric
olunduqgdan sonra yara nahiyasi 1-2 tikisls tikilib aseptik sargi qoyulur.

Xostolor bir giin reanimasiya vo intensiv terapiya sobasindo qalir, sonraki giin soboyo kogiirilir,
drenaj boru ¢ixarilir. Xosto aktivlosdirilir. Yiingil qidalanir, ertosi vo ya sonraki giin ambulator nozarat
iclin eva yazilir.

Biitiin xostolorin narkoz kartasina osason omoliyyatin baslangici vo sonu arasindaki vaxt, yoni
omoliyyatin davam etmo miiddati Oyronilmisdir. 1sayli diagramda smoliyyat miiddotinin naticalori
verilmisdir.

Sokildon goriindiyti kimi, xostslorin oksoriyysti 96% 20 dog- 1 saat orzinds omoliyyata moruz
qalmislar, yalniz 3-4 xostods iso amoliyyat 1 saat 20 dogigays godor ¢okdiyi qeyd olunmusdur. Burada
miitloq miitaxassis hazirligi vo Kliniki tocriibslorin olmasi nazors alinmalidir. Bels ki, bu igo tozo baslayan
hokimlar birinci 10 amoliyyat1 vaxt etibari ilo gec vo texniki ¢atinliklo icra edirlor. Tocriibs toplandigca
omoliyyatin surati artir.

Laparoskopik xolesistektomiya omaliyyatina moruz qalmis Xastalor tigiin orta omaliyyat vaxti:

20x15 + 30x20 + 40x33 + 50x21 + 60x7 + 70x3 + 80x1 /100 = 39,8+1.2 (20-80) dag. tagribon 40
dagigs civarinda olmusgdur.

Omoliyyat vaxti bag veron agirlasmalar vo konversiya barosinds malumat 5 sayli codvoldo 6z aksini
tapmisdir.

Codvoldon goriindiiyii kimi, troakarlarin qarin bosluguna daxil edilmosi zamani agirlasma qeyd
olunmamisdir. Umumiyyatlo 17% hallarda miixtolif agirlasmalar rast golinmisdir. Bunlardan on gox rast
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golinoni kiso yatagindan elektrokoaqulyasiya aloti ilo ayrilan zaman 6d kisosinin degilmosi vo
garaciyeralt1 nahiyoys odiin vo 6d daslarinin tokiilmasi 7 Xostodo rast golinmisdir. Bu agirlagmanin
omalo gelmasine sebab hukun uc hissesinin 6d kisesi yatagma yeridilorok koaqulyasiya aparilmasi
zamani yaranir. ©gar hukun ucu garaciyars torof donmiis olarsa qaraciyor toxumasi zadolonir-ganaxma
bas verir. Hukun ucu kiss torofo istigamotlonmis olduqda isa, kisa divart zodslanir vo oradan 6diin xaric
olmasi, dalik genis oldugu hallarda iso, 6d daslarinin qarin bosluguna tokiilmasi hallar1 bag verir. Bu
halin qarsisini almaq mogsadi ilo biz hukun ucu goriinmadiyi halda koaqulyasiya aparmagin
aleyhinayik, daha ¢ox hukun arxasi ilo subseroz bitismalorin koaqulyasiyasi ilo Kisenin soyulmasinin
torofdariyiq. Koskin gangrenoz vo flegmanoz doyisilmis 6d kisosinin ayrilmasi zamani igo ucu kiirok
sokilli hukun istifadasing iistiinliik veririk. Odiin vo 6d daslarinin garin boslugundan tomizlonmasi vacib
mosalalordondir. Qaraciyoraltt nahiyo sanasiya olunur vo miitloq drengosdirilir. Od daslar1 tamam
tomizlonmodikds onun strafinda kigik irinlikler vo abseslor omalo galir vo Xastoni narahat edir.
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Sok.4. Omoliyyat miiddatinin naticalari

Cadval 5
Omaliyyat vaxti agirlasmalar va konversiya

- Xastolarin say1
Ne Agirlagsmalar it %
1 | Od kisasinin desilmosi, garaciyaralti nahiyaya 6diin va 6d daslarinin tokiilmosi 7 7,0
2 | 5-ci troakar totbiqi 2 2.0
3 | Konversiya 2 2.0
4 | Gobak alt1 yaranin genislondirilmosi 2 2,0
5 | Kiso arteriyasinin qopmasi, ganaxma 1 1.0
6 | Kiso yatagindan ganaxma 3 3.0

COMI: 17 17,0

Digor agirlagsmalar osason 6d kisasinin boyun nahiyyassindo vo Kisonin soyulmasi zamani bas
vermisdir. Bels Ki, 4 xoastodo kaskin ganaxma, bunlardan 1 xostads kiso arteriyasinin kliplonms zamani
qopmasi, digor 3 xostodo Kiso yatagindan ganaxma olmusdur. Kiso yatasindan olan qanaxmani
eliktrokoaqulyasiya ilo dayandirmaq miimkiin olmusdur. Kisa arteriyasinin etibarli kliplonmosi miimkiin
olmadig: tigiin konversiya olunmus, agiga kegilorok qanaxma dayandirilmigdir. Konversiyaya sobab olan
digar bir xastado kaskin gangrenoz xolesistit vo kisonin infiltrasiyasi, hepatoduodenal bag elementlarini
identifikasiya vo manipulyasiya etmok miimkiin olmadig: ticiin agiq iisula kegilorok xolesistektomiya
icra olunmugdur. Konversiya olunan hor 2 xastado mini kasiklo laparotomiya olunmusdur.

2 xostods texniki ¢atinliklor oldugu igiin 5-ci 5 mm-lik troakar yedirilmasino ehtiyac olmusdur. 2
Xastods iso 6d kisasino daslarin Slgiilori boyiik olmasi vo ozmok miimkiin olmadig: iigiin gébok alti
nahiyadoki kasiyin genislondirilmasi hallart qeyd olunmusdur. Bizim kliniki materialin retrospektiv
analizi osasinda qeyd etmok lazimdir ki, qaraciyardon xaric 6d yollarinin yatrogen zadoslonmolari
hallarina rast golinmomisdir.
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Omoliyyatdan sonraki ilkin ddvrds bag veron agirlagmalar 6 sayli codvolds 6z oksini tapmigdir.
Cadval 6
9moliyyatdan sonraki agirlasmalar

< Xostolorin say1

Ne Agirlagmalar it %
1 | Gobok alt1 nahiyadoki yaranin irinlonmasi 3 3.0
2 | Gobok alt1 nahiydoki yaranin ligatura fistulasi 1 1.0
3 | Relaporoskopiya, laparotomiya 1 1.0
4 | Od peritoniti (6d kisosi axarmdan klipin qgopmast) 1 1,0
5 | Rezidual xoledoxolitiaz 1 1,0
Comi 7 7.0

Codvaldon goriindilyii kimi, 3 xastads (3%) gbbak alti nahiyads olan yaranin irinlonmasi va sonradan
1 xostodo liqatura fistulast omolo golmisdir. Bu agirlagmalarin hamisi 1-ci troakar yerindon 6d kisonin
cixarildig: hallarda geyd olunmugdur. Ona gore do, biz daha gox 2-ci 10mm-lik troakar yerindan kisonin
¢ixarilmasina tstiinliik veririk.

1 Xostodo iso amoliyyatdan 3 sutka sonra 6d peritoniti oldugu iigiin tokrari omaliyyat — relaparoskopik
toftis olunmus, 6d kisasi axarindan kliplorin ¢ixmasi-kisa axarinin bilavasito xolidoxa agilan yerindon
kliplo kosilmasi 6d peritoniti oldugu ti¢iin laparotomiya genig kiso axarindan T-gokilli drenajla imiimi
6d axart Kerr tisulu ilo drenlogdirilmis, garin boslugu sanasiya olunmugdur. Xosto sagalaraq evo getmis,
17 sutka sonra T sokilli boru ¢ixarilmigdir.

Omoliyyatdan sonra evo buraxilmig 1 xostodo 7 giindon sonra sag qabirgaalti nahiyodo koskin agrilar,
sklerada ikteriklik, horaratin subfebril olmasi sikayatlori meydana ¢ixmigdir. Xasto tokrari klinikaya
gobul olunmus labarotor miiayinalor aparilmis blirubin vo fraksiyalar1 AlAt, AsAt, QF, leykositoz, CRP
artmigdir. Xostoyo MRT xolangioqrafiya miiayinosi aparilmis xoledoxun genislonmosi vo igarisindo 1
odod 0,6 sm das agkarlanmigdir. Bu xastonin birinci amaliyyatdan 6ncos sariligin olmamasi, blirubin vo
fraksiyalarinin normal olmas1 USM -do va amosliyyat vaxti xoledoxun normal dlgiido olmasi, lakin kiso
axarinda dasin abturasiyasi qeyd olunmusdur. Biz bu agirlasmanin amologolmasini kiso axarinda
abturasiya olunmus kicik 6l¢iili dagin omoliyyat vaxti manipulyasiya naticosindo xolrdoxa migrasiya
etmasi ilo izah edirik. Ona goro da, 6ncodon Kiso axarinda porgim olunmus dag varsa smoliyyat vaxti
ehtiyatli olmali vo ¢ixarilmig kisanin toftisi vo porgimlonmis dasin ¢ixarildigina ominlik olmalidir. Bu
Xastaya endoskopik iisulla RPST olunaraq das xaric edildi, sagalma ils eva buraxildi.

Xiilasa: Kisi vo qadinlar arasinda 6ddasi xastsliyinin rastqalme tezliyi 1:4 nisbotindadir, 20 kisi
(20%), 80 gadin (80%) olmusgdur. 45 xasto (45%) hokim nazarotinds olmus, 55 xasto (55%) olmamisdir.
Biitiin xastalora (100%) USM, EKQ vo dos gofasinin R-skopiyasi, 8 xastoys (8%) KT vo ya MRT, 74
Xastoya (74%) hozm traktinin kontrastli R-skopiyasi, 26 xastoys (26%) VFEQDS homginin HP-nin va
Ph-1n toyini milayinolori aparilib.

Noticodo 42 xastodo (42%) miixtalif yanasi gedon xastsliklor rast golinmisdir. 62 xostodo (62%)
xroniki dash xolesistit, 38 xostodo (38%) kaskin dasli xolesistit diagnozu tostiq olunmusdur. Kaskin
dash xolesistitlo olan xastolorin 6d kisesinin patohistoloji miiayinesi aparilmis, bu zaman 12 xostodo
(31,5%) kataral, 18 xostodo (47,3 %) flegmanoz vo 8 xostodo (21,2%) gangrenoz doyisikliklor askar
olunmusdur. Orta hesabla omoliyyatin davam etmo miiddati 39,8+1.2 (20-80) dag. togribon 40 dogigo
civarinda olmusdur. 17 xostods (17%) omoliyyat daxili agirlasmalar qeyd olunmus. 2 xostodo (2%)
konversiya olmusdur. 1 xostodo relaporaskopiya vo laparotomiya icra olunmugdur. 7 xostodos
omaliyyatdan sonraki ilkin dovrde agirlagsmalar omolo golmisdir. 1 xostods rezidual xoledoxolitiaz
askarlanmis vo ERPST olunaraq das xaric edilmisdir.
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Intraoperative and closest postoperative complications of laparoscopic cholecystectomy in our clinical
practice
Z.T. Shirinov, N.A. Hamidova
Surgical treatment of gallstone disease has been a major development pathway for 133 years after the first
cholecystectomy performed in 1882. The use of USM, CT and MRI diagnostic equipment and minimally
invasive technology in modern times has enabled new achievements in the treatment of gallstone disease.
We would like to inform the intraoperative and closest postoperative complications of laparoscopic
cholecystectomy in our clinical practice, to the attention of surgeons, gastroenterologists and the scientific
community.
Pe3ome
I/IHTpaonepauuonﬂue H OJIMKAIOIIHe nocjeonepanuoHHbIe O0C/I0KHCHUSA nanapocxormqecxoii
XO0JIEMUCTIKTOMHH B Hallel KIMHHYEeCKOi NPpaKTHKe
3.T. upunos, H.A. 'amugoBa
Xupyprudeckoe JedeHne KeTIHOKAMEHHOH 00JIe3HH IPOIUIO HEyCTaHHOE ITyTH Pa3BUTUS B TeueHue 133
JIET TIOCJIE MEPBOHM XOJEUUCTIKTOMHH, BbIMONHEHHOW B 1882 roay. Mcnonb3oBaHuE IUArHOCTHYECKOTO
obopynoBanust USM, CT u MPT u ManouHBa3MBHBIX TEXHOJOTHH B HAllle BpeMs IO3BOJIMIO IOIYYUThH
HOBBIC ITOCTHIKCHHUA B JICYCHHUH JKETYHOKAMEHHOM 6OHC3HI/I. Mebl xoTenu Obl JOBECTH I/IHd)OpMaHI/IIO
HHTpaONEpalluOHHBIC u OmKaronme TnociaeonepauoOHHbIC OCJIO)KHCHHS HaHapOCKOHPI‘IeCKOﬁ
XOJIUCTOKTOMUM B Hamlell KIMHUYECKOH IPAaKTHKE, MO CBEICHUS XHPYProB, TaCTPOJIHTEPOIOTrOB U
HAYYHOTO COOOIIIECTBA.
Daxil olub:29.01.2018

QEYRI-SPESIFIK XORALI KOLITLORIN KOMPLEKS MUALICOSI
P.H.Nacafquliyeva, M.9.Siikiirov, E.A.Almammadov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki;
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Acgar sézlar: xorali kolit, toksiki dilyatasiya, corrahi miidaxilo
Knroueswvie cnoea: s38ennblit KOJIUT, TOKCUYCCKAsA IWIATALNA, XUPYPruieCKass BMCIIATCIIbCTBA
Key words: ulcerative colit, toxic dilatation, surgical treatment

Qeyri-spesifik xorali kolit (QSXK) yogun bagirsagin geyri-miioyyon etiologiyali xroniki residivlogon
xostoliyi olub, yogun bagirsagm yerli vo sistem agirlagmalari, hemorragik-irinli iltihabi ilo xarakterizo
olunur. Har 100 min ohalidon 35-100-ds rast golinir. Bu xastolik miixtolif dlkalordo miixtalif ciir yayilib.
Belo ki, QSXK xiisusilo simal &lkelorinden ABS, Boyiik Britaniya, Norveg, isveg kimi lkolords rast galinir.
Qorbi Avropa vo ABS-da hor il bu xastoliklo 105 shalinin 3,5-60-1 xastalonir. Xostalorin 50%-i 20-40 yas
arasinda  olan insanlardir. Umumiyyotlo, bu Xostolik {igiin orta yas hoddi 29-dur [1,2].

QSXK-in etiologiyasi bugiinkii giino godor holo do tam molum deyil. Bu barode miixtolif nazoriyyalor
moveuddur. 3 osas amil miizakirs olunur: 1. Xastoliyin osason astraf miihitin ekzogen amillorinin tasiri ilo
yaranmasl, osas amil kimi infeksiyanin olmasi hesab olunur; 2. Xorali kolitin autoimmun xostolik olmasi
miilahizosi do 6namli yer toskil edir; 3. Digor bir nozoriyysys gors, bu xestalik mado-bagirsaq traktinin
immun sisteminin disbalansi ils olagodardir. Miixtalif monfi amillorin tosiri giiclii iltihabi cavaba sobob olur
ki, hansi ki, immun sistemin requlyasion mexanizminin qazanilmig vo irsi pozgunluglari naticosinds bag verir
[3].

QSXK tosnifat1 asagidaki prinsipler tizro apartlir:

| Lokalizasiyasina gora: 1. Distal kolit (proktit vo proktosigmoidit); 2. Sol torafli kolit (yogun bagirsagin
sag oyriliyine kimi zodolonmasi); 3. Total kolit (biitiin gonboer bagirsagin gal¢a bagirsagin terminal hissasine
kimi zodolonmasi);

Il Xastoliyin agirhgina gora: ylingiil, orta agir, agir doracali;

Il Xostoliyin gedisino gora: ildirimsiiratli, kaskin, xroniki residivveran (6-8 ayda bir dofs); xroniki
fasilosiz forma (6 aydan gec kaskinlosmo, adekvat miialico noticasinds) [4,5].
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Xoral kolit zamani rast golinon agirlasmalar imumi vo yerli olmagla iki yers ayrilir. Yerli agirlagmalara
yogun bagirsagin perforasiyasi, yogun bagirsagin koskin toksiki dilyatasiyast (vo ya toksiki megakolon),
massiv bagirsaq qanaxmalari, yogun bagirsaq xar¢ongino malignizasiya aid edilir. Yogun bagirsagin koskin
toksiki dilyatasiyasi-xorali kolitin on agir agirlagmalarindandir. O, agir xorali-nekrotik proseslo bagl
toksikozun noticasi olaraq yaranir. Toksiki dilyatasiya xorah kolitin on agir koskinlosmasi zamani bagirsagin
seqmentinin geniglonmosilo xarakterizo olunur. Belo xostolords ilkin dévrlordo intensiv konservativ
miialicoys ehtiyac duyulur. Ogor konservativ miialico effekt vermozsa corrahi omsliyyat icra edilir. Yogun
bagirsaq perforasiyast ildirimsiiratli xorali kolitin an tez-tez rast golinon agirlagmasi olub, asason kaskin
toksiki dilyatasiya noticosindo miisahido olunur. Miialicosi yalmz corrahi yolladir. Massiv bagirsaq
qanaxmasi nisboton az hallarda rast gslinir vo az problem yaradir. Belo ganaxma, adston, xora dibinds
yerlogon damarlarin tamliginin pozulmasi naticosindo bas verir. Belo Xostoloro adekvat iltihabaleyhins vo
hemostatik miialico asason effekt verir. Lakin uzun miiddst davam edon massiv bagirsaq ganaxmasi olan
xoralt kolit ilo olan Xastolora corrahi omaliyyat gostorisdir [6,7,8].

Xorali kolit zamani imumi agirlagmalar bagirsaq xarici olamotlorlo-garaciyer zodolonmasi, agiz
boslugunun selikli gisasinin zadalonmosi, dari vo oynaq zadslonmalari ilo miisayiot olunur. Bagirsaq xarici
olamatlorin doagiq genezi tam Gyronilmayib. Onlarin formalagmasinda bagirsaq monfozinden organizmo daxil
olan toksiki agentlor vo immun mexanizm ssas rol oynayir. Dilylinlii eritema noinki sulfasalazin gebuluna
reaksiya kimi rast golinir, homginin 2-4% xastolordo preparatin gobulundan asili olmayaraq yaranir.
Qangrenoz piodermiya 1-2% hallarda rast golinen agirlasmadir. Episklerit 5-8% hallarda, koskin artropatiya
10-15% xostolorda rast gslinir. Qaraciyar zadolonmasi xroniki kolitlo olan xastalorin 33,3%-ds rast galinir.
On xarakter hepatobiliar xastalik birincili sklerozlagmig xolangit rast galinir ki, bu da garaciyar xarici vo
daxili 6d axarlarinin xroniki stenozlagmus iltihabi ilo xarakterizo olunur. Osasen xroniki kolit ilo olan
xastalorin 3%-da rast gslinir [9,10].

Xorali kolitin diagnozu xastsliyin kliniki goklinin giymetlondirilmoasi, rektoromanoskopiya, endoskopik
Vo rentgenoloji milayino osasinda qoyulur.

Endoskopik miiayine noticelorine osasen bagirsaq iltihabinin 4 derace aktivliyi ayird edilir: minimal, orta,
agir, hadsiz agr.

I doraco (minimal): selikli gisanin 6demi, hiperemiyasi, damar soklinin itmasi, yiingiil kontakt qanama,
xirda ndqtali hemorragiyalar ilo miigayist olunur.

Il doroco: 6dem, hiperemiya, kontakt qanama, eroziyalar, hemorragiyalar, divarda fibrinoz orp geyd
olunur.

111 daraca: goxsayli eroziya vo xoralar, bagirsaq monfazindo irin vo gan xarakterikdir.

1V daraca: geyd olunan doyisikliklordon olavo psevdopoliplor vo ganayan granulyasiyalar olur [11,12].

Xorali kolitin aktiv morhalssinds irriqoskopiya zamani qaustralarin itmesi, konturlarin hamarlagmast,
6dem, ikili kontur, psevdopoliploro uygun xirda dolma defektlorin olmasi xarakterikdir. Uzun miiddotli
xoral1 kolitin gedisi zamani1 ddem hesabina selikli qisa vo selikalt1 qatin qalinlagmasi ola biler.

Rentgen miiayino homginin QSXK agirlagmalarinin (toksiki dilyatasiyanin) diagnostikasinda da bdyiik rol
oynayir. Qarimn boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi icra olunur. I dorocali dilyatasiyada bagirsaq diametri 8-
10 sm, 11-ds 10-14 sm, Ill-ds 14 sm-don yuxar1 olur [13].

QSXK zamani mialico taktikasi yogun bagirsaqda patoloji prosesin lokalizasiyasindan, gedisatindan,
agirhiq doracasindan, yerli vo iimumi agirlasmalardan asili olaraq miisyyan olunur. Konservativ miialico tez
bir zamanda koskinlogmonin qargisinin alinmasina yonaldilir. Xastolorin qidalanmalari kalorik, ziilalla,
vitaminlorlo zongin olmali, heyvani yaglar az olmalidir. Yagsiz baliq, para verilmis vo gaynadilmis at,
yarmalar icaza verilir. Meyvo va tarovoz, siid mohsullar qida rasionundan ¢ixartlir [14,15].

Xorali kolit zamani aparilan miialico konservativ vo corrahi olmagla iki qrupa ayrilir. Konservativ
miualico moegsadilo istifade olunan derman preparatlar1 iki qrupa boluniir: I qrup bazis iltihabsleyhine
preparatlara — aminosalisilatlar - 5-aminosalisil tursusu torkibli-mesalazin, sulfosalazin, salofalk,
kortikosteroidlor, immunodepressantlar aiddir. Il grup dorman preparatlar: xoral kolit zaman1 komokedici-
simptomatik xarakter dastyir. Corrahi miidaxiloys xoral kolit ilo olan 10-20% xostolorde ehtiyac duyulur.
Corrahi metod radikal ola biler, lakin bu zaman residivin qargisin1 almaq ti¢lin yogun bagirsagi tam xaric
etmok lazim golir. Bu agir travmatik omoliyyat oksor xastolordo anal defekasiyanin itmosino vo daimi
ileostomanin qoyulmasina sobab olur. Carrahi omaliyyata gostaris 3 osas qrupdur.

1. Konservativ milaliconin geyri-effektivliyi; 2. Xorali kolitin agirlasmalar1 (bagirsaq qanaxmalari, ¢onbor
bagirsagin toksiki dilatasiyasi, yogun bagirsagin perforasiyasi); 3. Xoral kolit fonunda kolorektal xorgongin
bags vermosi [16,17,18].
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Toadgiqatimizin maqgsadi geyri-spesifik xorali kolitlordo kompleks miialico vo residivlorin profilaktika
tsullarini tokmillagdirmak yolu ilo naticolorin yaxsilagdirilmasina nail olmaqdan ibarotdir.

Tadqgiqatin material va metodlari: ATU-nun Carrahi xastoliklor kafedrasinin bazalarinda 2005-2017-ci
illor orzinds geyri-spesifik xorali kolit diagnozu ilo miialica olunmus 235 xasto nozarstimiz altinda olmusdur.
Xastalordon 151-i qadin, 84-ii kisi olmusdur. Xastolorin yas hoddi 16-64 arasinda olmusdur. 41 xastods total
kolit, 84 xastodo sol torsfli zodalonms, 110 xastods proktit, proktosigmoidit geyds alinmigdir. QSXK ilo olan
xastolarin oksariyystinds yerli slamotlor bagirsaq qanaxmalari, diareya, gobizlik, qarinda agri, tenezmlar;
imumi olamotlor qizdirma, bodon ¢okisinin azalmasi, tirokbulanma, qusma, tmumi zoiflik miisahido
olunmugdur. QSXK zamani olamatlorin intensivliyi bagirsaqda patoloji prosesin lokalizasiyast vo iltihabi
doyisikliyin agirhgindan asili olaraq miisahido olunmugdur. Yogun bagirsagin agir total zodalonmoasi zamani
profuz diareya-kiilli migdarda ganla qarigiq nacis, arabir laxtalar soklindo qanli nacis miisahide olunmus,
sutkada 14-16 dofo qanli, selikli defekasiya akti, bunun fonunda posthemorragik anemiya geydos alinmigdir,
defekasiya aktindan ovvel qarinda tutmasokilli agri, anemiya, intoksikasiya olamotlori-qizdirma, badon
¢okisinin azalmasi, imumi zoiflik rast gelinmigdir. Proktit vo proktosigmoiditlo olan xastslik osason gobizlik,
yalang1 defekasiya aktina ¢agiris, tozo gan, selik, irin ilo miisayist olunmusdur.

Xastolorin  kompleks miialicosindo iltihaboleyhina preparatlar-aminosalisilatlar-5-aminosalisil tursusu
torkibli sulfosalazin vo ya salofalk; kortikosteroidlor; immunodepressantlar istifado olunmugdur. Salofalk
preparatt 3 dorman formasinda istifado olunmusdur: tablet, suppozitoriya, mikroklizma. Proktit zamamn
suppozitoriya, sol toroflido mikroklizma, totalda tablet istifado edilmigdir. Kompleks miialico zamani
kortikosteroidlordon metipred istifads olunmus, miialico miiddati hormon preparat organizm torofindon yaxsi
gobul edildikde 10-14 giin miiddetinde aparilmis, sonra iso doza hor 10 giinde 10 mq azaldilmagqla daha
sonra kosilmigdir. Beloliklo, hormonla kurs miialico xorali kolitin nviinden asili olaraq 8-12 hofts davam
etmigdir. Distal zodolonma vo I-1I aktivlik dorocosi zamani hidrokortizon rektal damci ilo vo ya
mikroklizmalarda toyin olunmusdur. Xorali kolitin kompleks miialicosi zamani hormonal rezistentliys vo
asilih@a goro immunodepressantlardan, osason 6-merkaptopurin vo azatioprin istifade olunmugdur. Xorali
kolit zamani miibadilo pozgunluguna goro parenteral ziilal qobulu, plazma, albumin, amintursular,
mikrosirkulyasiyan1 yaxsilagdirmaq mogsadilo reopoliglukin, poliqlukin, anemiya zamam (Hb 90q/l-don
asagl olarsa) domir preparatlari, gqan vo ganavozedicilor kogiiriilmiigdiir. Xoral kolit zamani1 immunoloji
pozgunlugu nozoro alarag immunomodulyatorlar-timalin, levamizol istifado olunmugdur. Homginin
vitaminlor bagirsaqlarda eubiozu borpa etmok tigiin istifado olunub. Qeyd olunan miialico sxemi gobul etmis
xastalorin aksar hissasindo kaskin dévr aradan qaldirilmus, remissiya aldo olunmusdur. Sol torsfli xorali kolit
ilo olan xestalordon 9-da yogun bagirsagin perforasiyasi miigsahide olundugundan xostalords tocili carrahi
omaliyyat, yogun bagirsagin subtotal rezeksiyasi, kolostomanin qoyulmas: amoliyyati icra olunmusdur. 6 ay-
2 il omoliyyatdan sonraki dovr orzindo yogun bagirsagin saxlanilmig seqmentino suppozitoriya vo
mikroimalolor formasinda hormonlar, yerli mesalazin, metronidazol, bagirsagin antiseptiklorlo sanasiyasi
aparilmigdir. Daha sonra ise omoliyyatin ikinci morholoesi, kolostomanin logvi ilo bagirsaq kegiriciliyinin
borpasi smosliyyati icra olunmugdur. Sol torsfli xorali kolit ilo olan 11 xostodo kaskin toksiki dilyatasiya
miigahido olunmugdur. Toksiki dilyatasiya ilo agirlasmis xostolorin 5-do konservativ miialico ilo voziyyot
stabillogmis, lakin digor 6 Xostodo konservativ miialicolor heg bir effekt vermodiyindon coarrahi smsliyyat-
yogun bagirsagin subtotal rezeksiyasi, ileostomanin qoyulmasi amoliyyati icra olunmusdur. Qeyd olunan
xostolorde do 6 ay-2 il omoliyyatdan sonraki dovr orzinde yogun bagirsagn saxlanilmig seqmentine
suppozitoriya vo mikroimalolor formasinda hormonlar, yerli mesalazin, metronidazol, bagirsagin
antiseptiklorlo sanasiyasi aparilmigdir. Daha sonra iso emoliyyatin ikinci morhalosi, ileostomanin logvi ilo
bagirsaq kegiriciliyinin barpast ameliyyati icra olunmusdur. Total kolit ilo olan Xastolordan 4-ds konservativ
miialico effektsiz oldugundan, sutka orzindo 14-16 dofo ganli, selikli defekasiya akti davam etdiyindon,
xastalik psevdopolipozla fosadlasdigindan xestolordo radikal emoliyyat yogun bagirsagin total gixartlmasi,
total kolektomiya, ileostomanin qoyulmasi amoliyyati icra olunmusgdur. 6 ay-2 il amaliyyatdan sonraki dovr
arzinds Xastoloro geyd etdiyimiz sxem iizro konservativ milalicolor aparilmig, osason hidrokortzon rektal
damct ilo vo mikroklizmalarda toyin olunmusdur. Noticods diiz bagirsaqdaki proses tam aradan
qaldirildigindan, xastalors ileostomanin logvi ilo bagirsaq kegiriciliyinin barpasi amaliyyati icra olunmugdur.
Proktitls olan xastalorin 100%-do aparilan miialicolor fonunda miisbat natico aldo olunmusdur.

Natica: Apardigimiz miisahidslorimize osason geyri-spesifik xorali kolit ilo olan xastslor tizarinds miisbat
noticalor oldo etmisik. Beloliklo, iltihabsleyhine olan aminosalisil tursusu torkibli sulfosalazin vo ya salofalk,
kortikosteroidlor vo immunodepressantlarla aparilan kompleks miialico slverigli metod olub, xastolorin tez
aktivlogmosino, koskin dovriin tez bir zamanda aradan gotiriilmosing, stasionardan tezliklo evs
yazilmalarina, residivlorin xeyli azalmasina gotirib ¢grxarmigdir. Agirlasmalar zaman1 vaxtinda icra olunan
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omoliyyat, xostolors dinamik miigahido Xostolorde miisbot natico sldo etmoyos imkan verir. Omoliyyatdan
sonra 70-80% hallarda miisbat natico olds edilir. Hor il profilaktik miiayine mogsedsuygundur.
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Pesrome
KomMmmuiekcHoe eueHHe HeceH(pHIeCKoro s3BeHHOI0 KOJIMTA
IL.IHagxadkyanea, M.A.lllykypos, E.A.AiimamenoB

ITon nHammM HabmomeHweM B mepuon ¢ 2005 mo 2017 rox Obuto 235 MamueHTOB ¢ IHArHO30M
Hecnenu(UIecknX SI3BEHHBIX KOMMTOB. 151 W3 Hux- KeHOWHBI, 84- MyxXduHbEL. Bo3spacT manueHTOB
coctaryisl 16-64 roma. Y 41 nammeHTa OBUIM TOTAJBHBIA KOJIMT, JICBOCTOPOHHHE MOpaXKeHUs y 84
MAIUEHTOB, MPOKTHT M HpOoKTOCHrMouauT y 110 mammenTtoB. IIpy KOMIUIEKCHOM JICYEHWM IAI[EHTOB
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IPUMEHSIM TPOTHBOBOCHANIUTENbHBIE MpenapaTbl-aMUHOCAINIIIATEL- cylbdacanasud uwin canodaibk;
KOPTHKOCTEpPOHbl;, uMMyHoAenpeccanTbl. Canodanbk —HCIONB30BAICS BO  BpeMsl INPOKTHTa U
IPpOKTOCUIMONaUTa B d)opMe CYIIIO3UTOPUs, B J'[eBOCTOpOHHI/[ﬁ KOJIUTC B d)opMe MUKPOKJIU3MaA, B
TOTaJIbHEIN KOJIHWTE B BHIC Ta6J’IeTOK. HpI/I KOMIIJICKCHOM JICYECHUU OT KOPTUKOCTCPOHOOB HCIIOJIB30BAIUCH
merunpea. [MapoKopTU30H onpenensercs peKTaabHbIMU KaIUIIMH MM MUKPOKJIM3MaMHU HPU AUCTAILHOM
noBpexaenun u [-II akruBHOoCcTH. [IpM KOMIJIEKCHOM JIEUEHHH OT MMMYHOJEHPECCAHTOB B OCHOBHOM
HCHOJIb30BAINCH 6O-MEPKANTONMYPHH M a3aTHONPHH. DTO KOMIUICKCHOE JiedeHHe ObLI0 3¢ (eKTHBHBIM
METOAOM, YTO IIPHUBEIIO K 6BICTpOf/‘I AKTUBAIIUH ITaITUCHTOB, 6BICTp0My BOCCTAaHOBJICHHUIO OCTpOf/‘I (1)33};1 n
3HAYUTECIIPHOMY COKPAIICHUIO PCIUANBA.
Summary
The complex treatment of non-specific ulcerative colits
P.H. Najafgulieva, M.A. Shukurov, E.A.Almammadov
Under our observation during from 2005 till 2017 there were 235 patients with the diagnosis non-specific
ulcerative colits. 151 of them were women and 84 were male. The age of the patients was 16-64 years. In 41
patients were total colitis, left-sided lesions in 84 patients, proctitis and proctocigmoiditis in 110 patients. In
complex treatment of this patients were used inflammatory preparations-aminosalicylates-sulfasalazine or
salofalk; corticosteroids; immunodepressants. Salofalk was used during proctitis as suppository, in left-sided
as microclisma, in total form as tablet. During complex treatment from corticosteroids were used metipred.
During distal injury and I-11 activity hydrocortisone was determined by rectal drops or microclismas. In the
complex treatment from immunodepressants mainly were used 6-mercaptopurine and azathioprine. This
complex treatment has been an effective method, leading to rapid activation of patients, rapid recovery of the
acute phase and significant reduction in recurrence.
Daxil 0lub:09.01.2018

KOSKIN DASLI XOLESISTITLORDO MUALIC® PROSESINDO
KOSKIN FAZALI CAVABIN DINAMIKASI
R.R. Babayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Agar sozlar: koskin dagli xolesistit, C-reaktiv protein, ferritin
Kntouegvie cnosa: ocTpelil KaNbKyJIe3HBIH XOJIEUCTHT, C-peakTHBHBIH NPOTEHH, (GeppuTHH
Key words: acute calculaes cholecystitis, C-reactive protein, ferritin

Malum oldugu kimi, iltihab etioloji sebobindon asili olmayaraq eyni qanunauygunlugla gedir vo kaskin
iltihabi proseslors iso organizm kaskin fazali cavab (KFC) verir. Sitokinlor, prostoglandinlor, hormonlar vo
kininlor kimi mixtolif iltihab mediatorlari torofindon toradilon, kompleks yerli vo sistem reaksiyasi kimi
meydana ¢ixan KFC-nin xarakteri vo amplitudu iltihabi prosesin aktivliyindon birbasa asili olur [1]. KFC ilk
novbada garaciyards hepatositlorin sintez etdiklori kaskin faza ziilallarinin (KFZ) miqdarinin qanda kaskin
artmast ilo 6ziinii biirizo verir. KFZ-ys miixtoalif funksional gruplara moxsus olan qan plazmasinin 30-a godor
ziilah daxildir: proteaz ingibitorlari, ganin laxtalanmasi ziilallari, komplement sistemi ziilallar1, nagliyyat
ziilallar1 vo immonmoduleedici xiisusiyyato malik ziilallar [2]. [ltihabi reaksiya zamani konsentrasiyast 25%-
don ¢ox artan ziilallar iltihabin koskin fazasinin pozitiv reaktantlari, oksina konsentrasiyasi azalan ziilallar iso
iltihabin koskin fazasinin neqativ reaktantlari adlanir.

Bir sira todgigatlarla [2,3] KFZ-nin iltihabi proseslor zamani ¢oxcohotli foaliyyoti siibuta yetirilmisdir:
zodolonmo ocaginda gedon proseslorin toskilinds, organizmin geyri-spesifik miidafiosindo miihiim rol
oynamaqla yanasi toxumalardak: iltihabi-destruktiv proseslorin gedisindo bir c¢ox funksiyalar1 yerino
yetirirlor, proteolitik kaskad reaksiyalarin komponentlori olmaqla yanasi, bakterisid, bakteriostatik vo
immuntanzimloyici tasir gostarirlor.

fltihab zaman1 qan zardabinda soviyyasi artan ve iltihabin keskin fazasmin pozitiv reaktantlarindan olan
C-reaktiv protein (CRP) vo ferritin proteaz aktivliyini endirmoklo yanasi toksiki molekullar1 da
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neytrallagdirirlar [4]. CRP qaraciyardo sintez olunur vo onun sintezinin osas induktoru IL-6-dir. CRP
mikrobla birlosmokla vo komplement sistemini klassik yolla aktivlegdirmoklo antimikrob tosir gostorir va
leykositlorin transendotelial migrasiyasini artirmaqla immunkompitent hiiceyralorin tonziminds istirak edir.
Ovvalco bakteriyalarla vo onlarin hiiceyro komponentlori strukturlart ils, sonraki marhslods ise antitellorlo
birlogon CRP-nin soviyyasi qandaki bakterial tobistli molekullarin konsentrasiyasindan birbasa asil
oldugundan onun miqdart iltihab ocaginda patogen vo gorti-patogen mikroflora oldugu togdirds artir.

Qeyd etmok lazimdir ki, KFZ-dan biri olan ferritin organizmdo domiri geyri-toksiki vo fizioloji istifadays
olcatan formada depolasdiran osas ziilaldir [5].

Bir ¢ox iltihabi vo destruktiv proseslor zamani plazmada iltihabin koskin fazasinin pozitiv reaktantlarinin
miqdarinin artmasini nozors alaraq son illor CRP vo ferritindon klinik praktikada bir laborator test kimi
istifado edilir [6 — 12].

Lakin 6ddas1 xastoliyi vo onun agirlagmalari kimi aktual bir problem olan patologiyada bu mosalslor tam
aragdirilmamis qalir. Koskin dash xolesistit vo onun agirlasmalarina goro aparilan omoliyyatlarin saymin
durmadan artmasi 6d kisesindoki iltihabin aktivliyini qiymotlondiron vo omoliyyatdansonraki dovriin
gedisinin monitoringindo daha hassas laborator testlorin iglonib hazirlanmasini aktual bir masaloys gevirir.

Todgiqatin mogsadi. Koskin dashi xolesistitlor (KDX) zamani 6d kisosindoki iltihabi prosesin
aktivliyinin veo destruktiv doyisikliklorin daracasinin tayininds, smaliyyatdansonraki dovriin klinik gediginin
giymotlondirilmasinds plazmada C-reaktiv protein (CRP) vo ferritin soviyyasinin dinamikada dyranilmasinin
ohamiyyatini giymstlondirmak.

Tadqiqatin material vo metodlari. KDX diagnozu ilo laparoskopik xoresistektomiya (LXE) kegirmis 37
xostado dinamikada-omolliyyatonii dovrds, ameliyyatdansonraki dovriin 3-cii vo 5-ci sutkalarinda plazmada
CRP vo ferritin miqdart 8yronilmisdir. Od kisasindoki iltihabin klinik-morfoloji formasi nozaro alinmagla
todgiqatlar miiqayisali surstde 3 qrupda aparilmisdir: 1-ci grupa KDX-nin kataral formasi ilo 12, 2-ci grupa
fleqmonoz formast ilo 14 va 3-cii qrupa iso qanqrenoz formasi olan 11 xaste daxil edilmisdir.

Plazmada CRP soviyyasi “CRB-IFA-Best”, ferritin konsentrasiyast iso ZAO “Vektor-Best” (Novosibirsk)
kommersiya test-sistemlori ilo IFA metodu ilo toyin edilmisdir.

15 praktik saglam goxsin analoji gostoricilori norma kimi gobul edilmisdir. Todqiqat zamani alian
noticolor parametrik vo geyri parametrik (Manna-Uitni-Uilkokkson) tisullar1 ilo statistik iglonilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Umumilikde omoliyyatonii dévrds plazmada CRP konsentrasiyast
11,5+0,9 mq/1- normal gostoricidon 3,3 dofo (p<0,001) yiiksok hodds olmusdur. LXE-don sonra 3-cii sutkada
plazmada onun saviyyasi ilkin gostorici ilo miigayisado 35,7% (po<0,01) artir vo bu miiddstdon sonra
azalaraq 5-ci sutkada 7,8+0,5 mq/1-a barabar olur, lakin normadan 2,2 dofo (p<0,01) ¢ox olaraq qalir.

KDX-nin miixtolif formalarinda plazmada CRP miqdar1 ve onun doyismo dinamikasi forqli olmusdur.
Belo ki, KDX-nin kataral formasinda smsliyyatonii dévrdo plazmada CRP konsentrasiyasi 6,1+0,8 mgq/1
(normadan 71,6% ¢ox; p<0,01), flegmonozda- 12,4+1,1 mq/l (normadan statistik dirtist 3,5 dofo gox) va
qangrenoz formasinda iss 16,3+1,4 mq/l (saglam soxslorin gostaricisindon 4,6 dofs ¢ox; p<0,001) olmusdur.
Miiqayisali tohlil gostorir ki, CRP-nin miqdarinin artmasi birbagsa 6d kisasinin divarindaki iltihabin va
destruktiv proseslorin darinliyindon astli olmugdur.

Omoliyyatdansonraki dévrds hor 3 grup Xestodo plazmada CRP miqdari ilk 3 sutka orzinds artsa da,
sonraki giinlords dinamikada azalmaga istiqgamotlonir va 5-ci sutkada norma ilo miiqayisads yiiksok hodlords
qalir. Lakin todgiqatin sonuncu sutkasinda da plazmada CRP konsentrasiyast KDX-nin formasindan birbasa
asih olaraq miixtslif soviyyslords toyin edilir (Sok. 1).

Ferritin konsentrsiyast KDX-li xostolorin hamisinda amoliyyatonii dovrdo artaraq 405,6+21,6 ng/ml-o
yiiksolmigdir (norma-136,148,1 ng/ml), yoni saglam soxslordoki soviyyadon statistik diriist 3,0 dofo ¢ox
olmugdur. LXE-don sonra plazmada ferritin miqdar1 dinamikada azalaraq ilkin gostoriciya nisbaton 3-cii
sutkada 21,2% (po<0,01), 5-ci sutkada iso 43,6% (po<0,001) asag1 haddo diisiir.

Qeyd etmok lazimdir ki, omoliyyatonii ddvrde plazmada ferritin migdari KDX-nin formasindan birbasa
asili olaraq miixtolif hadlordo doyismisdir. Homginin amoliyyatdansonraki dévrds bu ziilalin plazmada
doyismos dinamikasi ilo KDX-nin formalari arasinda diiriist bir asililiq miisahido edilir (Sok. 2).

Belo ki, KDX-nin kataral formasinda plazmada ferritin miqdart 262,94+8,1 ng/ml olmusdur — normadan
93,1% ¢ox (p<0,001). Lakin 6d kisesindoki iltihabin fleqmonoz formasinda plazmada onun miqdar kataral
formadak1 saviyyeni 66,6% (p:1<0,001) iistaloyir. KDX-nin ganqrenoz formasinda plazmada ferritin miqdart
520,0£34,2 ng/ml-o gatir. Bu soviyys iso Kkataral vo fleqmonoz formalardaki gostoricidon miivafiq olaraq
statistik dirtist 97,8% vo 18,7% coxdur.
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Omoliyyatdansonraki dévrds ganda hor iki KFZ-nin migdarinin doyismo dinamikasinin normaya dogru

istigamotlonmasi xastalorin vaziyystinin yaxsilasmasi va iltihabin digor laborator markerlarinin (leykositoz,
ECS vs s.) normallasmasi meyli ilo miisayiot edilir.
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Sak. 1. LXE-nin 5-ci sutkasinda plazmada CRP konsentrasiyasinin KDX-nin formasindan asil
olaraq dayismasi

N

ng/ml
600

500

400

300

200 1

- o8
0

Kataral Flegmonoz Qangrenoz
m3/q 3s Mm5s

o

o

o
o

Sok. 2. KDX-nin formasindan asili olaraq plazmada ferritin miqdarinin miiqayisali doyisma
dinamikasi (N=136,1 ng/ml)

Naticalor: 1.iltihabin keskin faza ziilallarindan olan CRP-nin vo ferritinin plazmada miqdar1 daha gox
KDX-nin destruktiv formalarinda artir. 2. Istor CRP-don, istorss do ferritindon KDX-nin destruktiv
formalarin erkon diagnostikasinda va amoliyyatdansonraki dévriin gedisinin monitoringinds bir biomarker
kimi istifads edils bilor.
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Pe3iome
JlnHaMuKka ocTpo(a3HOTo 0TBeTa B MpoIecce JeYeHHs! IPH 0CTPOM KAJbKYJI€3HOM XO0JIeNUCTHTE
P.P. bBabaeBa

B pabore mpoBeneH CpaBHUTENBHBIH aHAIN3 ypOBHS OCTpoda3HbIX OenkoB C-peakTHBHOTO IPOTEHHA
(CPIl) u ¢epputuHa B IIa3Me KPOBH y OONBHBIX C OCTPHIM KajbKyne3nsiM xomenucturom (OKX) B
JIMHAMUKE B 3aBHCHMOCTH KIMHUKO-Mopdonoruueckoi Gpopmer 3a0oneBanus. [IpoBenenHble necneqoBaHus
JI0 U IOCcJ€e JIAMapOCKOMHYECKOH XOJICHMUCTIKTOMUH y 37 OONbHBIX B JUHAMHUKE IOKa3aldH, YTO ypPOBEHb
naHHBIX OenkoB 3aBucena oT (opMmel OKX. C moBbIIeHHEM BHIPAXEHHOCTH BOCIANCHHS W Pa3BUTHEM
JIECTPYKTHBHBIX H3MEHEHHH JKeTYHOM ITy3bIpe TOBBIIIACTCS H COiepkaHue 0o0enx ocTpodasHbix Oenkos. Ha
OCHOBAaHUM IIPOBEACHHBIX MCCIECIOBAHMN CHAENaH BBIBOJ, YTO AJISI JOCTOBEPHOH paHHEH IMAarHOCTUKH
nectpykTuBHBIX (opm OKX n omenku Tedenus mocieonepanunonHaoro nepuoxa CPII u deppuruna MoxuO
HCIOJIb30BaTh B Ka4ecTBe Oosee YyBCTBUTEILHOIO OHOMapKepa.

Summary
Dynamics of acute phase Respond in Treatment of Acute Calculous Cholecystitis.
R.R. Babayeva

There has been carried a comparative analysis of the acute phase protein level of C-reactive protein
(CRP) and ferritin in plasma of the blood in the patients with calculous cholecystitis (ACC) in dynamics
depending of the clinic-morphological form of the disease. The investigations, before and after laparoscopic
cholecystectomy in 37 patients in dynamics, revealed that the level of these proteins depends. On the from of
ACC. With increase of inflammation expression with development of destructive changes in the gallbladder,
the content of both acute phase proteins also increases. On the base of investigations we came to conclusion
that for authentic early diagnostics of the destructive forms of ACC and estimation of the course of post-

operative period of CRP ferritin might be used as more sensitive biomarker.
Daxil olub:16.01.2018
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FARINGIT VO TONZILLITLI XOSTOLORDO MUXTOLIF MIKROORQANIZMLORIN RAST
GOLINMOSININ MUQAYISOSI
S.9. ibayeva, M.H.9liyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acgar sozlor:  faringit, faringit, bakteriyalar
Knroueswie cnosa: hapuHrut, 1apuHruT, GakTepun
Keywords: pharyngitis, laryngitis, bacteria

Faringit udlagin iltihab1 olub, udlagin selikli gisasinin qizarmasi vo siskinlosmosi, yemok zamani agri ilo
miigayiot olunur. Faringito tez-tez respirator viruslar (rhinovirus, coronavirus, adenovirus, influenza virus,
parainfluenza virus, respiratory syncytial virus), Epstein-Barr viruslar1 yaxud koksakiviruslar sobab olur [5,
11].

Xostoliyin etioloji slagalorino agagidakilar daxildir:

-konyuktivitlor: adenovirus

-konstitutional simptomlar (narahatliq ve halsizliq) ve tonzilyar eksudat: Epstein-Barr virus

-posterior palatinal xoralar: koksakiviruslar

-kaskin baslangic, “donutsakilli” udlaq zedalonmolari va dilgoyin siskinlosmasi vo diametrinin boyiimasi:
Streptococcus pyogenes (A grup streptokoklar)

-vaksinasiya olunmamis soxslords udlagda boz psevdomembran: Corynebacterium diphtheriae [4].

Bakterial faringito nisbaton az rast golinir vo g¢ox vaxt 2sas sebobkar amil S.pyogenes olur. Xastaliyin
nadir rast golinon etioloji amillorino Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, C. diphtheriae vo
Arcanobacterium haemolyticum aiddir [9]. Xostoliyin on ¢ox rast golinon dovrlori miilayim iqlimo malik
cografi orazilorde yaz vo payiz, tropiki iqlimo malik cografi orazilords ise yagisli mévsiimlordir. Insanlarin
six halda yasadig1 yerlordo xastolik daha siirstlo yayilir, hom damci, hom do tomas yolu ilo yoluxur. Viral
faringitlor 6zii-6ziins sagalan xastalik olub, homiso spesifik etioloji diagnoz talob etmir [8].

Epstein-Barr virusu infeksiyasindan (infeksion mononiikleoz) siibhslondikdos, qanin timumi analizi, qan
yaxmalar1 vo heterofil anticisimloro gore Paul-Bunnel testi icra edilmolidir. Bu test asiyalilar tiglin hossas
deyildir. Bu populyasiyada virus kapsidino garst IgM immunogqlobulinlor aragdirilmalidir [6]. Faringit
zamani miayinalor g¢ox vaxt S.pyogenes mikroorqanizminin miioyyan edilmasi istiqamstindo olur. Bu
mikroorqanizmin niimayondalori hom qanli agarda, hoam qrup tizro spesifik polisaxaridlora goéro lateks
aqqliitinasiya reaksiyasi, hom do birbasa antigenlorin miioyyan edilmasi ilo askar edilo bilor [1]. Heg bir tisul
orofarinqeal kolonizasiyani, hoqiqi infeksiyadan ayird etmoys imkan vermoeso dos, kultural metodla
antibiotikloro qarst hossashgi mioyyon etmoys imkan vermir. N. gonorrhoea, Mycoplasma spp.,
Arcanobacterium sp. yaxud Corynebacterium spp. infeksiyalara siibho oldugda miivafiq miitoxasiso
miiraciot olunaraq laborator miiayinalor icra edilmalidir vo bu zaman onenavi olmayan qidali miihitlorden
istifads oluna bilor [10].

Streptokok faringitini miialico etmok {i¢iin oral penisillin yaxud eritromisindon istifado edilo bilor.
Miialico faringeal infeksiyanin gedisatini doyigdira bilmir, ancaq miialico Xastaliyin revmatik tisrok Xastaliyi,
poststreptokokkal glomerunefrit vo Sidenham xoreas: kimi qeyri-infeksion agirlasmla risklorini azaldir [7].
Inkisaf etmis 6lkolords streptokokk infeksiyasinin geyri-infeksion agirlasmalarinin gox nadir hallarda rast
golindiyina goros onlarin antibiotikoterapiya ilo miialico edilmasi tangid olunur, ancaq son zamanlar Avropa
vo Simali Amerikada streptokokk infeksiyalarinin rast golinmasinin artmasi bu fikri doyisdiro bilor.
Streptokokk faringitinin digar agirlagsmalarina iso skarlatina (inkisaf etmis 6lkalords nisbaton az rast gslinir),
streptokokk mansoli toksiki sok sindromu vo paratonzilyar abses aiddir. Paratonzilyar abses zamani oral
anaerob bakteriyalar monsoli ikincili infeksiya bas vers bilir ki, bu da penisillinlo nozarot altina alina bilor.
Irinli ocaqlarin drenajina da ehtiyac yaramr [3].

Tadqiqatin magsadi: Faringit vo tonzillitli xastolordo miixtslif mikroorganizmlorin rast galinmasinin
miiqayisoli giymatlondirilmosi.

Tadqiqatin material va metodlari: Bu mogsadlo torsfimizdon Respublika Kliniki Xastoxanasinin
Morkazi Laboratoriyasina analiz mogsadilo miiraciot etmis 15 nofor faringit, 16 nofor iso tonzillit diagnozu
qoyulmus xastalorin analiz naticolori vo xostolik tarixlori todgiq edilmisdir. Mikrobioloji analiz zamani
torofimizdon  xostolorin agiz udlaq nahiyyslorindon gotiiriilmiiy yaxmalarin mikrobioloji torkibi
Oyronilmisdir. Faringitli vo tonzillitli xostelor torofimizdon sorti olaraq, ayri-ayr1 qruplar kimi gebul
edilmigdir. Yaxma niimunolorinin torkibinds Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumonie vo Candida albicans mikrooganizmlorinin rast golinmosi say vo faizlo
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Syronilmigdir. ©ldo etdiyimiz gostaricilor parametrik vo qgeyri —parametrik iisullardan istifado edilmoklo
statistiki iglonmigdir. Statistiki tisullar variasion tsullarla todqiq olunmusdur (orta riyazi kemiyyst — M,
onlarin standart xotasi — m, Styudentin dirstlik omsali — t miioyyon edilmokls). Kliniki tadgigatin
naticalorinin statistiki iglonmasi standart totbigi program paketinin kdmoyilo icra edilmisdir (Windows tigiin
Microsoft Excel vo Statistica 7.0).

Todgiqatin naticalori va miizakirasi: Todgigat noticosindo 15 nofordon ibarst sorti olarag, faringitli
xostolor grupundan oldo edilmis udlag yaxmasi niimunalorinds Staphylococcus aureus ndvil
nimayandalorinin rast galinmesi 7 nofordo olmagqla, sorti grupun 46,7%-ni ohato etmisdir. Bu qrupda
Streptococcus pyogenes ndvlarinin rast golinmoasi bioloji niimunolorin 4-iinds agkar edilmisdir vo qrup tizro
26,7% toskil etmisgdir. Streptokokklar dairovi-oval formali, qisa yaxud da uzun zoncirlor omalo gotiron
mikroorganizmlordir. Streptokokk zencirlori 2-12 vo ya daha g¢ox kokk hiiceyrasindon meydana golir.
Streptokokklar, “S.gallinarium” ndvii istisna olmagqla, hamisi horokatsiz mikroorganizmlardir. Bunlar spor
amolo gotirmir. Anilin boyalar1 ilo rahat boyanirlar vo Qram miisbotdirlor. “S.pyogenes” mikroorqanizminin
gonc kulturalarinda olan hialuron tursusundan toskil edilmis kapsul kéhnalmis kulturanin koloniyalarinda
yox olur. Streptococcus pyogenes-lor D va N istisna olmagla biitiin lancefield qrupu streptokoklarini ohato
edir. Demoak olar ki, hamisi betta hemolitikdir. Bu streptokoklar,

- 10-45 °C arasinda ¢oxaldigi halda 10 °C-don agagi vo 45 °C-don yuxar1 temperaturlarda coxala
bilmirlor,

- 6,5% NaCl mohlulunda vo pH-19.6 olan bulyonda ¢oxalmurlar,

- “Neytral qirmiz1” reduksiyasini icra etmirlor,

- 1%-1i metilen mavisi olan siiddo goxalmurlar,

- Maltoza, saxaroza v laktozanin fermentasiyasi miisbat, inulin va mannitolu ise fermentasiya etmirlor.

Faringitli xostolordon olds edilmis agiz-udlaq yaxmasi niimulorindon 3-tindo Enterococcus faecalis
ndviing rast golinmisdir ki, bu da miivafiq xastalor grupunun 20%-ni shato etmisdir (codval 1). Enterokoklar
tok-tok vo ya ciit olmaqla qisa zoncirlor halinda mévcud olan qram-miisbot fakultativ anaerob koklardir.
Optimal ¢oxalma temperaturu 35°C (10-45°C) olub, biitin stammlar 6,5% NaCl olan gidali mihitlords
coxalir vo 40%-1i 6d duzlart olan miihitdos ise eskulini (Eskulin-kumarin qglitkozidlarina aid olub, tobii gokilds
osason at sabalidinin torkibindo olur) hidrolizo ugrada bilir. ©sason horokoatsiz olan bu bakteriyalarin,
horakatli novlori do vardir. Enterokoklar leysin-aminopeptidazalart hidroliz edir. E.cecorum, E.columbae vo
E.saccharolyticus mikroorganizmlorindon basqa névlor do “pirolidonil-betta-naftilamid-i hidrolizo ugradir.
Sitoxrom fermentloro malik deyildirlor. Katalaza testi monfidir. Qliikkoza vo digor sokarlordon gaz amolo
gotirmirlor. pH=9,6-da ¢oxalirlar. 60 °C temperatura 30 doagigo davam gatirs bilirlor. 0,1%-1i metilen abili
siidde ¢oxala bilirlor. Ammonyak amolo gatirirlor. Neytral qirmizimi reduksiya edirlor. Saxaroza, maltoza,
laktoza vo mannitolun fermentasiyasi miisbot, inulinin fermentasiyasi iso neqativdir. S.liquefaciens jelatini
liziso ugradirlar.

Enterococcus mikroorganizmlorin izolyasiyast mogsodilo miixtolif qidali mihitlorden istifado olunur.
Qan, sidik va yaradan gétiiriilmiis yaxma niimunalori,

1. 5%-li qoyun ganly, triptikaz soya aqari,

2. Brain-Heart infuzion agari,

3. Kolumbiya-Kaolistin-Nalidiksik turs agar (CAN),

4. Fenil-etil spirtli agar (PEA)

kimi gidali miihitlordon birine kultivasiya olunur. Sefaleksin-aztreonam arabinozali aqarda S.faecium
arabinozadan tursu omolo gotirir. Sar1 holgoli ag koloniyalar omolo gatirirlor. E.faecalis iso arabinozadan
istifado etmir vo otrafindan sari holgo olmayan ag koloniyalar soklindo g¢oxalirlar. Vankomisinli
(glikopeptidlore aid trisiklik antibiotikloro aiddir) qidali mihitlor vankomisine davamli enterokoklarin
izolyasiyast tigiin yaradilmigdur.

Torofimizdon sorti olarag, tonzillitli xostolor grupu kimi qobul edilmis, Respublika Kliniki
Xastoxanasinin Morkozi Laboratoriyasina analiz vermis 16 nofor tonzillitli xostolordon gotiirtilmiis agiz-
udlaq yaxmasi niimunalorinden 7-sinde Staphylococcus aureus noviine rast golinmisdir ki, bu da sorti grupun
43,8%-i toskil etmigdir. Tonzillitli xastolordon gétiiriilmiis niimunalordan 5-inds yoni miivafiq sorti grupun
31,3%-indo Streptococcus pyogenes novlorine rast golinmisdir. Enterococcus faecalis novlorine ise 16 nafor
tonzillitli Xastolordon gotiiriilmiis bioloji niimunalordan 4-ds miisyyanlosdirilmisdir ki, bu da qrupun 25%-ni
ohato etmisdir. Staphylococcus aureus novlarinin faringitli vo tonzillitli xastolords rast golinmasi demak olar
ki, eyniyyat toskil etmisdir. Streptococcus pyogenes ndvlarinin rast galinmasi iso tonzillitli xastolords daha
yiiksok olmugsdur. Bu hal tonzillitin osas toradicileri arasinda streptokoklarin xiisusi ¢okisinin oldugunun bir
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daha siibutudur. Enterococcus faecalis novlerinin rast golinmoesi gostoricilorindo do eyni hal geydo
alinmugdir.

Cadval 1
Faringit va tonzillitli xastalards miixtalif mikroorganizmlarin rast galinmasi.
. . Faringitli xastalor (n=15) Tonzillitli xastalor (n=16)
Mikroorganizmlor
Sayla %-la sayla %-lo
Staphylococcus aureus 7 46,7 7 43,8
Streptococcus pyogenes 4 26,7 5 31,3
Enterococcus faecalis 3 20,0 4 25,0
Klebsiella pneumonie 3 20,0 2 12,5
Candida albicans 1 6,7 2 12,5

Faringitli xastalordon sldo etdiyimiz bioloji niimunalordon 3-iindo Klebsiella pneumonie noviino rast
golinmisdir ki, bu da sorti olarag, faringitli xastalor grupu kimi gobul etdiyimiz 15 nofarlik grupun 20%-ni
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, bu n6v tonzillitli xastalor qrupundan olds edilmis bioloji niimunoalardan 2-
sindo askar edilmisdir ki, bu da sorti olarag, tonzillitli xastalor grupu kimi gabul etdiyimiz 16 noforlik grupun
12,5%-ni ohatolomisdir.

Candida albicans noviino monsub mikrogobolokciklorin sorti olarag, gebul etdiyimiz gruplarda rast
golinmasi tizro todqiqatlarimiz zamani faringitli grupdan slds etdiyimiz bioloji niimunalorden comi 1-inds
miloyyan edilmigdir ki, bu da qrupun 6,7%-ni toskil etmisdir. Tonzillitli xastslor grupunda iss bu
mikroorganizmin rast golinmesi 2 niimunods olmagla, qrupun 12,5%-ni ohato etmisdir. Klebsiella
pneumonie mikroorganizminin rast gelinmoasi faringitli xastelor grupunda tonzillitli xostolordo yiiksok,
Candida albicans novlari iss tonzillitli xastolor qrupunda daha yiiksok olmusdur.

Faringit udlagm iltihabi olub, udlagin selikli gisasinin qizarmasi va siskinlogmosi, yemok zamani agr1 ilo
miisayist olunur. Faringit vo tonzillitli xastalordo miixtslif mikroorganizmlarin rast golinmosinin miiqayisali
giymotlondirilmasi magsadilo torofimizdon todgigat aparilmigdir. Todgigat neticasindo 15 nofordon ibarst
sorti olarag, faringitli Xastolor grupundan olds edilmis udlaq yaxmas: niimunalorinds Staphylococcus aureus
novii nimayondolorinin rast golinmasi 7 nofordo olmagla, sorti grupun 46,7%-ni ohato etmisdir.
Staphylococcus aureus novlorinin faringitli va tonzillitli xostalords rast golinmosi demok olar ki, eyniyyot
toskil etmisdir. Streptococcus pyogenes novlorinin rast galinmasi iso tonzillitli Xastolords daha yiiksok
olmusgdur. Bu hal tonzillitin ssas torodicilori arasinda streptokoklarin xiisusi ¢okisinin oldugunun bir daha
stibutudur. Enterococcus faecalis novlerinin rast golinmasi gostoricilorinds do eyni hal geyds alinmigdir.
Klebsiella pneumonie mikroorganizminin rast golinmosi faringitli xastolor grupunda tonzillitli xastalords
yiiksok, Candida albicans novlari iss tonzillitli Xestolor qrupunda daha yiiksok olmugdur.
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Pe3ome
CpaBHeHue YacoThl BCTPEYaeMOCTH MUKPOOPIraHU3MOB IIPH (])apmirnTe M TOH3HJLJIUTE
III.A. M6aeBa, M.X. AlineB

Io pesysnbratam mccieqoBaH usi B OOIIEH CIOKHOCTH 15 4enoBek, B TOM uucie ¢ (papuHTUTOM, BHUABI
Staphylococcus aureus Bcrpedanuch wamie B 7 CIydasix, 4TO COCTaBisuio 46,7% TIpymibl CpaBHEHHS.
IMTokaszaremu Staphylococcus aureus mpu (apuHTHTE ¥ TOH3WIUIMTE MPAKTHYeCKH HIASHTHYHBEL Yactora
BBCTPEUAEMOCTH Streptococcus pyogenes ObUla BbIIIE y MAI[HEHTOB C TOH3MWUIUTOM. OTO €IIE OJHO
CBHJICTCIILCTBO Ba)KHOU POJi CTPECTITOKOKKOB B Pa3BUTUU TOH3UJLJIATA. To xe camoe OTHOCHTCS U K BHJaM
Enterococcus faecalis. Yposens Klebsiella pneumonie 66110 Bbluie y nauuenTos ¢ ¢papunrutom, a Candida
albicans 3HAYUTECIIbHO YallC BbIABIAIIMCH B IPYIIIC MAIIUCHTOB C TOH3UJUIUTOM.

Summary
Comparison of the frequency of meeting of microorganisms in the pharingte and tonsillite
Sh.A. Ibayeva, M.H., Aliyev

Based on the results of the study, a total of 15 people, including pharyngitis, had more frequent
Staphylococcus aureus in 7 cases, which was 46.7% of the comparison group. The indices of Staphylococcus
aureus with pharyngitis and tonsillitis are almost identical. The incidence of Streptococcus pyogenes was
higher in patients with tonsillitis. This is another indication of the important role of streptococci in the
development of tonsillitis. The same applies to the types of Enterococcus faecalis. The level of Klebsiella
pneumonie was higher in patients with pharyngitis, and Candida albicans was more often detected in the
group of patients with tonsillitis.

Daxil olub:23.01.2018

REPRODUKTIV DOVRD® HIPERPROLAKTINEMIYA OLAN QIZ VO QADINLARDA
SUBYEKTIV VO KLINIK S9LAMSTLORIN TEZLiYi
A.V. Rzayeva, E.M. dliyeva, i.9. Sultanova, S.N.Vsliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: hiperprolaktinemiya, slamotlor, klinika, reproduktiv dovr
Knrwueswie cnosa: rHHGpHpOJ‘IaKTHHeMI/Iﬂ, TIpU3HAKH, KIMHUKA, perO,Z[yKTHBHLIﬁ nepuon
Key words: hyperprolactinemia, signs, clinic, reproductive period

Prolaktinin saviyyssinin patoloji artmasi (25 ng/ml) hipotalamus va hipofizin foaliyystino tosir edib,
reproduktiv sistemin pozulmasini yaradir. Bu pozulmalara anovulyasiya, hirsutizm vo endokrin mansoli
sonsuzluq aiddir [5,7,8].

Aparilan todgiqgatlar osasinda miisyyon edilmisdir ki, hiperprolaktinemiya (HP) sonsuzluq faktoru kimi
boru vs kisi faktorundan sonra III yeri tutur.

Nallusamy S. et al. [2] hiperprolaktinemiya olan gadinlarda 1-li vo IlI-li sonsuzlugun gedisinin
xuisusiyyatlorini yronmisgdir. Toyin olunmusdur ki, prolaktini yiiksok olan qadinlarda I-li sonsuzlugun tezliyi
25,5%, lI-li sonsuzluq 21,31% olmusdur. Bu qadinlarda prolaktinin saviyyasi 84,83 ng/ml olmugdur.

Aparilan todqiqgatlara gora 36,89% sonsuzluq olan gadinlarda prolaktinin saviyyasi 26-100 ng/ml, 9,52%
hallarda 101-200 ng/ml olmusdur. Sonuzluq olan qadinlarin  3,33%-nin  ails  anamnezinds
hiperprolaktinemiya geyd olunurdu:l-li sonsuzluq 26,4 yasinda, II-1i sonsuzluq 31,8 yasinda geyd olunur.

Aparilan tadgigatin naticalerina gora hiperprolaktinemiya vs sonsuzluq olan qadinlarin  8%-do
qalaktoreya, 24,67%-do anovulyator aybasi sikli, 26%-do piylonms, 27,33%-do hipotireoz toyin edilir.
Usaqliq qanaxmalar1 olan qadinlarda hiperprolaktinemiyanin tezliyi 18-61% arasinda toraddiid edir
[1,2,3,4,9].

Hiperprolaktinemiya olan qadinlarin reproduktiv funksiyasini pozan neyroendokrin sindromdur. Kubba
M. etal. [6] torofindon hiperprolaktinemiya olan qadinlarda I-li sonsuzlugun tezliyi 64,7%, II-li
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sonsuzlugun 35,4% olmugdur. Bu qadinlarda prolaktinin soviyyoesi 42,18+12,64 ng/ml, LH
2,60+0,937miU/ml , FSH-1n saviyyasi 3,711,077 miU/ml olmusdur.

Todgiqgatin magsadi Problemin aktualligini nozers alaraq hazirki tedqiqatin mogsedi teyin edildi.
Tadgiqatin magsadi reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiya olan qiz va qadinlarin subyektiv va kliniki
olamatlorin, yaradan patologiyalarin rastgalms tezliyinin dyranilmasi olmusdur.

Todgigatin material vo metodlarl. Mogsads uygun olaraq reproduktiv dovrdo olan 71 qiz vo gadinlar
miiayino olunmusgdur.HP olan gadinlarin yasi 34,41+0,71 (18-43) olmugdur. Miiayino olunan qadinlarin
¢okisi 65,44+1,22 (44-105) kq, boyu 164,2+0,59 (150-178) sm, bodon ¢akisi indeksi (BCT) 24,32+0,44 (16,6-
39,3) kg/m? tayin edilmisdir.

Reproduktiv dévrds olan 71 hiperprolaktinemiyali qiz vo qadinlarin 28-do (39,4%) aybasi funksiyasi
pozulmayib, 43 (60,6%) hiperprolaktinemiyali qiz vo qadinda iso aybasi funksiyasinin pozulmasi qeyd
edilmigdir. Reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiyali qiz vo qadinlarin menarxesi 11,46+0,13 (9-16) yaginda
olmusdur. Reproduktiv dovrde hiperprolaktinemiyali qiz vo qadinlarda aybasi funksiyasinin pozulmalarinin
tezliyi codval 1-do gostorilmigdir

Cadval 1
Reproduktiv dévrds HP olan qiz va qadinlarda aybagi funksiyasinin xiisusiyyatlori
Aybas1 funksiyasinin xiisusiyyatlori (n=43) Miit. %

Aybas1 funksiyasi pozulmayib 28 39,4

Aybas1 funksiyasi pozulub: 43 60,6
-11-li amenoreya 6 14,0
-Oligomenoreya 25 58,1
-Opsomenoreya 8 18,6
-Polimenoreya 4 9,3

Cadval 1-don goriindityt kimi 43 (60,6%) reproduktiv dévrde olan qiz vo qadinlarin aybasi funksiyasinin
pozulmasi qeyd edilir. Miiayyan edilmisdir ki, HP olan qiz vo gadinlarin 58,1%-ds oliqgomenoreya, 18,6%-do
opsomenoreya, 14,0%-do 11-li amenoreya, 9,3%-do -do polimenoreya geyd olunur.

Toadgiqatin naticalori va onlarin miizakirasi. Reproduktiv dévrde HP olan qiz vo qadinlarin togdim
olunan gikayatlorinin tezliyi yronilmis vo cadval 2-da toqdim olunmusgdur.

Cadval 2
HP-li reproduktiv dévrdas olan qiz va qadinlarin sikayatlarinin tezliyi

Sikayotlor Miit. | % Sikayotlor Miit. | %
Bas agrilari 61 | 7,5 | Urokbulanma 41 | 5,0
Gormoanin pozulmasi 42 5,2 | Qusma 23 |28
Badan ¢okisinin artmasi 32 | 3,9 | Uz nahiyasinds siskinlik 55 | 6,7
Piylonma 17 | 2,1 | Asad otraflarda siskinlik 39 (48
Badan ¢okisinin azalmasi 16 2,0 | Tonoffiis zamani dos gofosinda agrilar 18 | 2,2
Tiiklonmonin artmasi 57 7,0 | Emosional labillik 68 | 8,3
Siid vazilorindon ifrazatin 70 8,6 | Uz cizgilorinin kobud olmas1 28 |34
olmasi
Goz almasinin horokotliyinin 6 0,7 | Darinin qurulugu 71 |87
artmasi
Dirnaglarin kovrakliyi 24 | 2,9 | Qiciglanma 71 |87
Aglaganliq hissi 61 | 7,5 | Husun itmoasi 15 |18

Codval 2-don  goriindiiyli kimi reproduktiv dovrdo HP olan qiz vo gadinlarda yiiksok tezliklo siid
vazilarindan ifrazatin olmasi (8,6%), qiciglanma (8,7%), dorinin qurulugu (8,7%), emosional labillik (8,3%),
aglaganliq hissi (7,5%), bag agrilar1 (7,5%), tiiklanmanin artmasi (7%), tirokbulanma (5%), iz nahiyasinds
siskinlik (6,7%), gérmanin pozulmasi (5,2%) qeyd olunur.

Reproduktiv dévrds HP olan 71 qiz ve gadinlarin 70-ds (98,6%) siid vezilorinden ifrazatin olmasi
(qalaktoreya), 71-da (100% ) qiciglanma, 71-do (100%) derinin avazimast , 68-do (95,8%) emosional
labillik, 61-ds (85,9%) aglaganhq hissi, 55-do (77,5%) iiz nahiyasinds siskinlik, 61-do (85,9%) bas agrilart,
57-da (80,3%) tiiklonmenin artmasi, 42-da (59%) gbérmo gabiliyystinin pozulmasi, 39-da (54,9%) asagi
otraflarda siskinlik, 32-do (45%) bodon g¢okisinin artmasi, 28-do (39%) iiz cizgilorinin kobud olmasi, 23-do
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(32%) qusma, 41-do (57,7%) iirokbulanma, 24-do (33,85) dirnaqlarin kovrokliyi, 18-do (25%) tonoffiis
zamani dog gofasinds agrilar, 17-ds (23,9%) piylanms, 16-da (22,5%) bodon gokisinin artmasi geyd olunur.

Belolikla, reproduktiv dovrde HP olan qiz vo qadinlarin subyektiv alamatlorinin ¢coxlugu ve yiiksok tezliyi
geyd olunur.

Aparilan todqiqatda reproduktiv dévrdo olan qiz vo gadinlarda hiperprolaktinemiyanin sobablaritayin
edilmigdir.

Tosnifata uygun olaraq reproduktiv dévrde olan qiz vo qadinlarda HP yaradan patologiyalar sxem 1-do
toqdim edilmisdir.

| Reproduktiv dovrds olan qadinlarda HP-n1 yaradan patologiyalar(n=71) |

— T

I-li hipeprolaktinemik hipogonadizm (hiper-PQ)n=16 11-li hiper-PQ n =55 (77,5%)
1. Funksional pozulmalar — 10 (62,5%) 1.Hipotireoz -7 (12,7%)
(22,5%): 2.YPS - 18 (32,7%)

2. Hipofizin adenomasi - 4 (25%) 3..Neyrogen - 12 (21,8%)
-mikroprolatinoma — 2 (12,5%) 4.Yatrogen -7 (12,7%)
-makroprolaktinoma - 1 (6,25%); -galxanvari vozi 5.Tireotoksikoz - 6 (10,9%);
adenomasi ilo miigtorok hipofizin adenomasi - 1 (6,25%) 6. I tip sokorli diabet -1 (1,8%);
3.“Bos tiirk yahori” sindromu— 2 (12,5%) 7. Endometrioz—4 (7,3%);

Sak. Reproduktiv dévrdas olan gadinlarin hiperprolaktinemiyanmin kliniki tazahiirlari

Sokildon goriindiiyi kimi reproduktiv dovrdo HP o6ziini I-li hiperprolaktinemik hipogonadizm vo Il-li
hipeprolaktinemik hipogonadizm (simptomatik hipogonadizm) kimi biruzo verir. I-li hiper-PQ-in tezliyi
22,5%, 11-li hiper-PQ-in tezliyi 77,5% olmusdur.

I-li hiper-PQ-o funksional pozulmalar (62,5%), hipofizin adenomasi (25%), onlardan mikroprolaktinoma
(12,5%), makroprolaktinoma (6,25%), galxanabonzor vozin adenomasi ilo miigtorok hipofizin adeomasi
(6,25%), “bos tiirk yahori” sindromu (12,5%) miiayyon edilmisdir.

11-1i hiper-PQ-o (simptomatik hipoqonadizm) yiiksak tezliklo YPS (32,7%), neyrogen monsali (21,8%),
hipotireoz (12,7%), yatrogen mongali (12,7%), tireotoksikoz (10,9%), 1 tip sokorli diabet (1,18%),
endometrioz (7,3%) toyin edilir.

Beloliklo reproduktiv dévrde HP 6ziinii subyektiv olamatlorin ¢oxlugu vo yiiksok tezliyi ilo biruzo verir.
Kliniki olaraq I-li hiper-PQ-in tezliyi 22,5%, 1I-li (simptomatik) hiper-HQ-in tezliyi ise 77,5% tayin edilir.
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Pe3iome
YacToTa KIHHHYECKHX H Cyﬁ'l)eKTMBHLIX IIp()ﬂBJIel-[l/[ﬁ Y AeBYyHIE€K U KCHIIHUH C
THIIEPNIPOJIAKTUHEMUEN B penpoAyYKTHBHOM NepHoje
A.B.P3aeBa, D.M.AnmeBa, U.A.Cyaranosa, C.H.BeimeBa
L[CJ]]) HCCJICNOBAaHUA HU3YYUTH Cy6”bCKTl/IBH]>IC U  KIIMHAYCCKUC TMPOABJIICHUA, 4YaCTOTYy MaToJIOruit
CONPOBKAAIONIMXCS C THUNEPIPONAKTHHEMHEH y JAeBYIIEK U OKCHIIMH B  PEHPOAYKTUBHOM
nepuozae.O0cnenoBano 71 neBymka u keHIMHBI ¢ [Tl B penpoayKTUBHOM mepuoje. YCTaHOBJIEHO, B
PEOPOAYKTUBHOM INEPHOAC YacTOTa THUICPIPOJTAKTHHEMHUYICCKOIO (CI/IMHTOMaTI/[‘IeCKOFO) THUIIOTOHaau3Ma
coctaBnsier77,5%, 4acToTa MEpBUYHOTO THIICPIPOIAKTHHEMHYECKOr0 runoronagusma 22,5%. Ipuannamu
MEPBUYHOTO THIICPIIPOIAKTUHEMHIECCKOrO THIIOrOHAINU3MA SBISIFOTCS (DYHKIIMOHATBHBIC (MIHOMATHICCKHCE)
Hapymenus (62,5%), agenoma runodusa (25%), mpu TOM YacTOTa MHUKPOHNPOIAKTHHOMBI COCTABISIET
12,5%, makporponakTHHOMBI 6,25%, codeTaHue aJeHOMbI IIMTOBUIHOW KeJe3bl C aJeHOMOH rumnodusa
6,25%, CUHIPOM  «IIYCTOTO»  TYpEeLKOro  cezija 12,5%. [puunnamu BTOPUYHOTO
THIEPIPOIAKTHUHEMHUYECKOTO0 THUIOroHagu3Ma Obum rumotupeo3 (12,7%), CHIOTOM MOIMKHUCTO3HBIX
sn4HUKOB (32,7%), Heliporenusle Hapymenus (21,8%), stporennsie Hapymenus (12,7%), TUpEOTOKCUKO3
(10,9%), caxapusrii iuadet nepsoro tumna (1,8%), anenomuos (7,3%).
Summary
The frequency of clinical and subjective manifestations of hyperprolactinemia in girls and women in
reproductive period
A.V. Rzayeva, E.M. Aliyeva, I.A. Sultanova, S.N.Veliyeva
The aim of the study was to investigate subjective and clinical manifestations, the frequency of
pathologies with hyperprolactinemia in girls and women in the reproductive period. 71 girls and women with
hyperprolactinemia in reproductive period were examined. It was determined that the frequency of secondary
hyperprolactinemichypogonadism (hyper-PQ) was 77,5%, frequency of the primary hyper-PQ was 22,5%.
The reasons of the primary hyper-PQ were functional disorders (62,5%), adenoma of cellaturcica (25%), the
frequency of mycroprolactinemia was 12,5%, macroprolactinemia 6,25% adenoma of the thyreoid gland
with the adenoma of pituitary gland 6,25%, the syndrome of the “empty”cellaturcica 12,5%. The reasons of
the primary hyper-PQ were hypothyroidism (12,7%), the syndrome of the polycysctic ovarian 32,7%,
neyrogenic disorders (21,8%), iatrogenic (12,7%), thyrotoxicosis (10,9%), diabetes (1,8%), adenomyosis
(7,3%).
Daxil olub: 17.01.2018

BIOSTIMULLASDIRILMIS ©ZVAY YARPAQLARININ EKSTRAKTI VO
POLISAXARIDLOR MOCMUSU OSASINDA KREMIN HAZIRLANMASI VO BOZI
KEYFIYYOT GOSTORICILORININ OYRONILMOSI
M.N. Valiyeva, S.C. Mehrahyeva, U.E.Maharramli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlor: ozvay ekstrakti, emulsion krem, termostabillik, damcidiigma temperaturu
Knrouegvie cnosa: OKCTPAKT aJiod, 3MyJ'IBCI/IOHHBII71 KpeM, TEeMIICpaTypa KalliCniagCHusA
Key words: aloe extract, emulsion cream, thermal stability, dropping point

Miiasir dovrdo otraf miihitin ekoloji ¢irklonmosi, stres situasiyasi, hipodinamiya, qeyri-saglam qidalanma
insan orqanizminin immunitetinin agagi diigmoesine sobab olmugdur. Bu baximdan, xastosliklorin saymnin
stirotlo artmasmin qarsisini almagq iigiin yiiksokkeyfiyyotli adaptogen vo immunostimulyasiyaedici dorman
vasitalorinin iglonib hazirlanmasi aczagiliq texnologiyasinin aktual problemlorindon hesab edilir.

Tibb tocriibssindo biogen stimulyator kimi bitki ve heyvan orqanizmlorinden, mineral mongali
xammallardan istifado edilir. Bunlardan bitki maseli biostimulyatorlar, xiisusilo do agcabanzar azvay, lolokli
kalanxoy, tozagac1 gbboloyini geyd etmok olar. Coxillik sukkulent bitki olan ozvay yarpaqlarindan alian
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maye ckstrakt, liniment, siro, sorbot vo tablet artiq uzun illordir ki, tobabstdo imminostimulyasiyaedici
dorman vasitolori kimi islodilir. Biogen stimulyatorlarin farmakodinamikasi metabolik, bioenergetik
proseslorin intensivliyinin artmasini toyin edir, naticodo fermentlorin foalligina tosir gostorir. Biogen
stimulyatorlar hipotalamus-hipofiz-bdyrakiistii vozin qabiq maddssini, gongalobanzor vozi, modaaltt vozi vo
s. sistemin funksiyasini giiclondirir [1,2,3,7].

Ozvayin osas tosiredici maddslorinin antrasen téromolori, floroqliisidloer, karbohidratlar, proteidlor
olmasina baxmayaraq, onun alverigsiz soraitdo saxlanilan zaman torkibindo omolo golon bioloji faal
maddoelorin keyfiyyst vo miqdarinda bas veron doyisikliklor helo do derinden dyrenilmomis vo maraql
obyekt kimi diinyanin bir ¢ox alimlori torafindon todqiq edilmokdadir [7,8].

Son illor biogen stimulyatorlarla zongin olan ozvayin miixtalif novlorindon (4. arborescens vo A. vera)
dermatoloji xastaliklorin vo tiz dorisinin vaxtindan avvel qocalmasinin qarsisinin alinmasi tigiin molhom,
krem, gel, losyon va s. kosmetoloji vasitalorin iglonib hazirlanmasi hoyata kegirilmisdir [1, 3].

Yuxarida qeyd olunanlari nozero alaraq, mdévcud problemin aradan qaldirilmas: ii¢iin Azorbaycanda
becarilon ozvaydan alinan ekstrakt asasinda kremin hazirlanmasi qarsiya mogsad kimi qoyulmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Todqiqatin material vo metodlar1 kimi agacabonzor ozvay (A.
arborescens) ekstrakti, hoqiqi ozvay (A. vera) yarpaqlarinin polisaxaridlor mocmusundan ibarot foal
komponentlor vo kdmok¢i maddalor (art mumu, spermaset (setilpalmitat), lanolin, vazelin yagi, gliserin,
zeytun, orik, jojoba yaglari, stearin tursusu, urea, propilenqlikol vo b.) istifado edilmigdir.

Dermatoloji kremin torkibinin segilmasinin elmi osaslandirilmasi. Torkibs daxil etdiyimiz agacabanzar
azvay (A. arborescens) ekstraktinin- iz darisino gbstordiyi miisbat tosir artiq uzun illordir ki, klinikada siibuta
yetirilmisdir. Bitkinin yarpaqlarinda miirokkab efirlor, efir yaglari, sado {izvi tursular (alma, limon, kohraba
va s.), fitonsidlor, flavonoidlor, agi maddslori, vitaminlor (A, B1, B2, B3, B6, B9, C, E), beta-karotin,
amintursular (qlisin, qlutamin, asparagin, ovozolunmaz amintursulari), polisaxaridlor (qlikomanan veo
asemanan), monosaxaridlor (qlitkoza va fruktoza), antraglikozidlor, antraxinonlar, allantoin, mikroelementlor
(Se, Ca, K, Mg, Fe, Mn, P, Zn, Cu vo b.), alkaloidlor, o ciimlodon aloin vardir. Kosmetologiyada dorinin
tipindon asili olaraq ozvay onu dorindon tomizloyir, nomlendirir vo qidalandirir, barpaedici, qoruyucu,
cavanlagdirici, dezodorasiyaedici vo maddslor miibadilesini normallagdirict xiisusiyysto malikdir.
Kosmetologiyada ozvay osason sizanaq sopgilorinin miialicosindo vo dermatitlordo, dori yaralart vo
ekzemalarda totbiq edilir. Torkibinds olan lignin, namlik vo digor miialicovi maddolorin hesabma ozvay
dorinin dorin qatlarina qodor niifuz edir. ©zvay ekstrakti hiiceyro soviyyosindo dorinin yenilosdirmok
qabiliyyatino malikdir [3,7,8].

Art mumu -piyabanzar boz-sar1 rangli xarakterik iyli bark kiitlodir. Tabii emulqgator va konservant kimi
kremlorin torkibino daxil edili. Mumun zoif emulsiyalagdirict qabiliyysti  torkibindoki sorbost ali yag
tursularmin olmast ilo slagedardir. Art mumu az migdarda su ilo emulsiyalagdirilir vo hidrofil mohlul almir.
«Su/yagy tipli krem konsistensiyasini nizamlamagq ticlin mum 5-6% konsentrasiyada , «yag/su» tipli kremlorde
is9 2-3 % olmagla torkibs daxil edilir. Mumun tarkibinds hamg¢inin ali spirtlor, laktonlar, karotinoidlar,
A vitamini, antibiotiklor, bakterisid maddslor, homginin aromatik, rongloyici vo digor maddolor
vardir. Torkibindoki A vitamini hiiceyralorin vo dorinin epitel Ortiiyiiniin normal inkisafini tomin
edir. Ar1 mumu yumsaldici, qidalandirict va iltihab sleyhine xiisusiyyatlora malik olub, miixtalif
dori zodolonmoalori zaman1 sagalman siiratlondirir.

Spermaset (setil palmitat)- sintetik, bitki (palma yagi) va heyvan (kasalotun beyni) monsali olur.
Aci1q havada spermaset dorhal borkiyir, yumsaq, sarimtil rongli mumabanzor maddoys gevrilir.
Uzun illordir ki, ondan molhom, sam, pomadalarin hazirlanmasinda istifado edilir. Emulsiyanin
stabilliyini artirir, Ortiik omologatirici xiisusiyyeto malikdir.  Spermasetin osas komponeneti
setilpalmitatdir (CisHz1CO2Ci16Ha33), setil spirti vo palmitin tursusunun miirokksb efiridir. Efir,
asetonda, qaynar spirtdo yaxst hall olur, suda holl olmur, srims tempetaturu 53-54°C-dir.
Spermaseti dondurur vo holledicinin kdmayilo filtrloyir vo ya kristallagdirirlar. Mumabanzor kiitlo
olan spermaset kremlarin torkibinde regenerasiyaedici, iltihabaleyhins, yumsaldici, yarasagaldici
tosir gostorir. Xirda quriglari aradan qaldirir, kollagen liflorini borpa edir, dorinin qocalmasinin
qarsisint alir. Darini dorinden nomlondirir, hamarlandirir, asan sorulur. Giinag siialarindan bag
veran agr1 hissini azaltmagq ii¢ilin totbiq edilir.

Susuz lanolin- asas kimi, homg¢inin emulsiyalagdirici vasito vo konservant kimi kremlors daxil edilir.
Lanolin terkibine gore insanin derisinin yagmna (xolesterin va izoxolesterin 25-33%) yaximn oldugundan ondan
daha ¢ox quru va yaslanmis dariys qulluq iiglin gidalandirici kremlords istifads olunur [ 3, 4].

143



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

Kakao yag: - lubrikant (siiriigkenlik veran) xiisusiyyatos malik oldugu liglin kremlordo 10%-2
kimi istifado edilir. Agig-sar1 rongli bark kiitlo olub, torkibindo antioksidant xiisusiyysto malik E
vitamini vardir. Eyni zamanda, kakao yagmnin torkibi doymamis vo doymus yag tursulari, o
climlodon olein, stearin, laurin, palmitin, linol, araxin tursular1 ilo zongindir. Unikal torkibi hesabina
kakao yagi derinin yumsalmasini tomin edir, kollagenin omslo golmesini siiratlondirir, doriys
elastiklik verir, qurislart aradan qaldirir vo qocalma prosesini longidir, regenerasiyaedici tosir
gostorir [2, 3, 4].

Aloe vera bitkisinin  yarpaqlarindan alinan polisaxaridlor macmusu-  bitki polimerlori olan bu
karbohidratlar sokarlordon veo miixtolif birlogmolordon ibaratdir. Polisaxaridlor hiiceyrsarast madds olub,
hiiceyra va toxumalar tigiin tikinti materiali hesab edilir. Bu tobii immunstimulyatorlar hiiceyro membranini
xostoliktoradon bakteriya vo viruslardan qoruyur. Eyni zamanda, polisaxarid Ortilyii dori sothino
paylanmagla onun namlonmasini, qidalanmasini vo UB- siialardan qorunmasini tomin edir. Aloe vera
polisaxaridlori immun sistemin horokotli hiiceyralorini-makrofaqlar1 va sitokinlori fsallagdirmaq
qabiliyyatino malikdir. Makrofaqlarin aktivlosmasi epidermisds regenerasiya prosesini siiratlondirir, bununla
da yaranin sagalmasini siiratlondirir.

Orik yagi- torkibi vitamin kompleksi (A, B, C, F ), minerallar, linolen va olein tursulari ilo zongin olub,
iltihabsleyhina, regenerasiyaedici, tonuslandirici, cavanlasdiric tasirlors malikdir. Xirda qirislar1 hamarlayir,
dariys elastiklik verir, qiciglanma, qizartini aradan qaldirir, ona toravat verir, yumsaldir, namlondirir va onu
gidalandirir. Asan paylanir vo sorulur, epidermal baryeri barpa edir. Lokalori, sopkilori, iltihabi aradan
qaldirir, dorinin yag miibadilosini nizamlayir. Orik yag1 problemli dori vo quru dermatitds, yaslanmig derida,
qarisiq tipli deride, usaq dorisinds v hassas dorilordo g6zl vasito kimi miisbat notico verir. Orik yagi bazi
efir yaglar1 (gobanyastigt va b.) ilo qarigdirihib, doridoki lokslori aradan qaldirir, yorgunlugu gotiiriir, quriglart
hamarlayir. Usaqlarda kaskin respirator xastoliklorin profilaktikasinda istifads edilir. Tabii efir yaglart ilo
yaxs1 holl olur. Verilmis kompozisiyada orik yaginin konsentrasiyasi 2% olduqda optimal effekt yaranir [3,
4].

Jojoba yagir —torkibi monodoymamis yag tursulari, kollagen, E vitamini, B qrupu vitamin kompleksi,
amintursularla zongindir. Jojoba yag1 adoptogen olub, iltihabaleyhino, antioksidant, reparativ tosir gostarir;
dorini yumsaldir, gidalandirir vo nomlondirir, hidrobalansi normaya salir, quriglari aradan qaldirir, yagh
pariltim tonzimloyir. Kimyavi torkibine vo xiisusiyystine gore spermaseto banzayir, oksidlosmoys
davamhdir, yiiksok temperaturda stabildir ki, bu da onun miiasir kosmetologiyada on yaxs1 lipid
materiallarindan oldugunu siibut edir. Bu torkibdo onun konsentrasiyas: 1% olduqda daha effektiv hesab
edilir.

Zeytun yagimin- torkibinda 83% olein tursusu, 10%-o qador linol tursusu, 10%-2 qodar doymamis yag
tursular1 vardir.Yiiksok miialicovi xiisusiyyatlora malikdir. Darinin qiciqlanmasinin garsisini alir. Xiisusilo,
quru dorilor tigiin effektivdir.

Vazelin yagi- (maye parafin)- asagi istilik kegirmok gabiliyyatino malik olub, c¢ox kigik
porsiyalarda istiliyi 6tiira bilir. Darinin temperaturu isti parafin tabagoesi altinda 1,5-2°C-don yuxar1
qalxmur. Bu boraborlik dorini qizdiraraq miixtolif qarsiiqli fizioloji reaksiyalara sabob olur.
Kapillyarlarin foaliyyatinin dorhal artmasi regional mikrosirkulyasiya vo limfa axinimi giiclondirir.
Olbotto ki, termiki stimulyasiya biitiin dori vozinin isini aktivlegdirir. Biitiin bunlar ona géro bas
verir ki, parafin tobagosinin altinda olan dori giiclii suratds torlayir, toksinlor dori ssthinden ¢ixir,
organizmdos gan vo limfanin sirkulyasiyas1 yaxsilasir [3,4].

Qliserin- vasitonin komponenti kimi  antiseptik, konservlogdirici xiisusiyyato malik olub,
epidermisin st qatinda maddoslor miibadilasini siiratlondirir, bu iso dori masamalarindan ¢irkin,
yagin va toksinlorin azad edilmasini tomin edir.

Urea (sidik covhari)-dorini nomlondirir, qoruyucu baryeri moéhkamlondirir, hiiceyralorin
yenilogsmoasini barpa edir, digor ingrediyentlorin doriys kegmosini yaxsilagdirir.

Propilenglikol- geyri-ionogen oksigensaxlayan yiiksokmolekullu birlosmodir. Krem, losyon, dis
pastalarinin resepturasinda doriys olan adgezivliyi yiiksoldir, doriys hamarliliq xtisusiyyati verir.

Hazirlanmis emulsion kremin bozi fiziki-kimyovi xiisusiyystlori: damcidiigmo temperaturu,
termostabilliyi, kolloid stabilliyin toyini melum farmakopeyalarda qeyd olunan metodikalar iizra
hoyata kegirilmisdir [3-6].

Emulsion kremin torkibino daxil olan azvaymn sulu ekstraktinin alinma texnologiyas: anonavi
metodika iizro agagidaki kimi yerins yetirilmisdir [1,3,8].
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2 illik A.arborescens yarpaglar1 dorilir, qaynadilib soyudulmus su ils yuyulur, qurudulur,
folqaya biikiilerok soyuducuda -10°C temperaturda 2 saat miiddetinde saxlanilir. Belo soraitdo
saxlanilan ozvay yarpaqglarinda hiiceyronin hoyat foaliyyetinin aktivlosmosi naticesinde xiisusi
maddalar-biogen stimulyatorlar omalo golir. Gostarilon miiddst kegondon sonra azvay yarpaglari
soyuducudan ¢ixarilir, tikanlardan azad edilir, 100qr olmaqgla ¢okilir, 0,5-0,1 mm o6l¢iido
xirdalanirib, akustik giicii 550Vt, tezliyi 50-50Hz olan SMC 04 markali konteynera yerlogdirilir.
Xammalin {izorino tomizlonmis su (1:3) olavo edilir, agz1 kip baglanib vo 20 doq orzindo
ekstraksiya aparilir. Bu miiddat kegoandon sonra azvayin alinmis sulu ekstrakti beltingin komayils
siziillib standartlasdirlir (pH-4,8; quru galq -1,87%, fenol birlosmoalori, polisaxaridlar,
aminturgulara aid miisbot reaksiya), ovvalcadon hazirlanmig  tiind  rongli sliso flakonda
qablagdirilir. Termiki proseso moruz qalmadigi iigiin bu isulla alman ekstrakt ovvolki nativ
vaziyyatini saxlaya bilir.

A.vera yarpaqlarindan polisaxaridlor mocmusunun alinmasi. Biostimul-lasdirilmis ozvay
yarpaqglar1 100qr olmaqla xirdalanib siresi ayrilir, 95%-1i etil spirti ilo (1:3) polisaxaridlorin
¢Okdiiriilmasi hoyata kesirilir. Mahlulda ag rongds ¢Skmiis polisaxaridler kagiz filtrden siiziilorok
ayrilir, otaq temperaturunda qurudulur (3%).

Almmis naticalor va onlarin miizakirssi. Kremi hazirlamaq igiin 3 torkibdon ibarot
kompozisiya toklif edilmisdir (codval 1).

Cadval 1
Biostimullagdirilmis azvay yarpaqlarindan hazirlanan kremin tarkibi
Torkiblor Komponentlor
I torkib Emulsion kompleks (setilpalmitat-33,0qr, ar1t mumu-4qr, lanolin-5qr, kakao yagi-8,0qr,

stearin tursusu-2,0qr, gliserin-5,0qr, vazelin yagi-10ml, propilenglikol-3ml, tomizlonmis
su -30ml)-57,74qr, azvay ekstrakti-30,5ml, polisaxaridlor macmusu-1,5qr, arik yagi-3ml,
zeytun yagi-4ml, jojoba yagi-1 ml, urea-0,2qr, aromatizator-0,05ml, nipagin-0,02,
nipazol-0,01, tomizlonmis su -100ml-o godar )

11 torkib Emulsion kompleks (vazelin-10,0qr, art mumu-8qr, kakao yagi-6,0qr, gliserin-10,0qr, PQ-
Sml, tomizlonmis su 61ml)-75,0qr, azvay ekstrakti-21ml, polisaxaridlor mocmusu -
0,5qr, saftali yagi-3ml, aromatizator-0,05ml, tomizlonmis su -100ml-o godor

Emulsion kompleks (ar1 mumu-10qgr, lanolin-40qr, kakao yagi-10,0qr, gliserin-10,0qr,

111 torkib PQ-6ml, tomizlonmis su 24ml)-68,43qr, azvay ekstrakti-20,5ml, polisaxaridlor mocmusu -
0,5qr, A vitamini-1ml, zeytun yagi-5ml, aromatizator-0,05ml, tomizlonmis su -100ml-o
qodor

Hazirlanan 1I vo Il torkibli kremlarin dari sothinds yayilmasi, su ilo yuyulmas: c¢atinlik torotdiyi vo
saxlanilan zaman kremin sothindo tobogologsmo omolo goldiyi tciin novbati todgiqatlarimizi I torkibli
emulsion krem tizorinds hoyata kegirdik.

Texnoloji prosesin gedisi:
TP 1. Avadanliglarin vo komponentlarin hazirlanmasi
TP 2. Bitki xammalinin hazirlanmasi

TP2.1Biostimullagdirilmis ~ A.arborescens  yarpaqlarinin  xirdalanmasi, — ekstraktin alinmasi1  vo
standartlagdirilmasi

TP2.2 Biostimullagdirilmis  A.vera yarpaglarindan sironin alinmasi, polisaxarid-lorin ¢okdiirtiliib
qurudulmast

TP3. Emulsion kompleksin hazirlanmasi

TP3.1 Spermaset, art mumu, lanolin, kakao yag: vo stearin tursusunun oridilmosi (45-50°C)
TP3.2 Kiitlonin soyudulub (20-22°C), tomizlonmis suyun slave edilmasi

TP3.3 Kiitlonin emulsiyalagdirilmas:

TP 3.4 Kiitloys gliserin, vazelin yag1 va propilenlikolun slavs edilib qarigdirilmasi

TP4. Emulsion kremin hazirlanmasi

TP4.1 Emulsion kompleksa azvay ekstraktimin olavs edilib qarigdiriimasi
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TP4.2 Polisaxaridlorin suda hall edilib emulsion kompleksls qarigdiriimasi

TP4.3 Bitki yaglarinin olavas edilib kiitlonin homogenlogdirilmasi

TP 4.4 Tomizlonmis suda ureanin holl edilib homogen kiitls ilo garisdiriimasi

TP 4.5 Aromatlandirict maddenin kiitlays olavs edilib qarigdirilmasi

TP 5. Hazir mohsulun gablagdirilmasi vo keyfiyyot gostaricilorini tayin edilmasi

Fenol birlagmalari va polisaxaridlarin eynilik tayini. Hazirlanan kremdon 2 qr gétiiriildii, kimysvi stokana
yerlogdirildi, tizorina tomizlonmis su slave edilib su hamamu tizorinds 50-60°C temperaturda qizdirildi vo
kagz siizgocdon tomiz kolbaya siiziildii.

1. Alnan siiziintidon 1 ml gotiirtilib sinaq siigesine yerlogdirildi, tizorine 1 ml 10%-li ammonyak
mohlulu slavs edildi, bu zaman sar1 ronglonmos omals goldi (fenol birlogmolari).

2. Mohluldan 1ml gotiiriiliib tizerino 1ml 95%-li etil spirt olava edildi, bu zaman pambigabanzor ¢okiintii
amolo goaldi (polisaxaridlar).

3. 2%-li ninhidrinin 95%-li etil spirtindeki mohlulu ilo reaksiya naticesinde todqiq olunan mohlulda
g0y-bondvsayi rong miisahids edildi (amintursulart).

Damcidiisma temperaturunun tayini. Hazirlanmis kremdon 0,1 qr gotiiriiliib Ubellode termometrinin
gilzasina yerlosdirildi vo termometrin ucuna borkidildi. Daha sonra igarisindo qliserin olan kolba elektrik
qizdiricist iizorine qoyuldu. Homin kolbaya igorisinde dairovi kosilmis filtr kagizi olan smaq siisosi
yerlosdirilildi. Sonra Ubellode termometri kolabanin dibine vo kenarlarina toxunmamaq sorti ilo stativ
vasitosilo borkidildi vo damcidiismo temperaturu 2 dofo 6lgmo aparmaqla toyin edildi: T= (T1+ T2)/ 2;
(42+44)/2=43 C.

Termostabilliyinin tayini. Hazirlanmis kremdon 1qr gotiriilib, ¢ini kasaya yerlogdirildi va 60°C
temperaturda termostata goyuldu. 1 saat orzinds kremin stabil qalmasi, eynicinsli olmasi vo tobagoloro
ayrilmamasi miigahids edildi.

Kolloid stabilliyin tayini. Todgig olunan kremdon 6 qr olmagla sentrifuqanin plastik sinaq siigolorine
doldurulur. Sonra smaq siisolori sentrifugaya yerlosdirilir vo 6000d6vr/deq siiratlo 5 doq middoatinds
firladilir. Morkozdonqagma qiivvesinin tesiri altinda emulsion kremin torkib hissolorine pargalanib-

Mikrobioloji tamizliyin tayini. Kremi 1:1 nisbatinds fizioloji mohlulda hall edilmakls, 1:10,1:100, 1:1000
nishatlorindo durulagdirilmigdir. Durulagdirilmis osas maddalordon  vo hor  bir durulagmadan qidalh
mithitlore-stli-peptonlu aqara, sokerli agara, 5%-li qoyun ganl agarina, Endo, saburo miihitlorino okilmisdir.
Saburo miihiti olan petri kasas1 28° C-do 7 sutka miiddstindo, digor kasalar iso 37° C-do 2 sutka miiddstinda
termostatda inkubasiya olunmusgdur. 37°C temperaturda inkubasiya olunmus kasalar 5 sutka miiddatinds 20-
25°C-ds otaq temperaturunda otaq soraitindo saxlanilmis (pigment amologotirma Vo gobalok florasinin
inkisafi ehtimalina goro) vo naticalor qeyd edilmigdir. Molum olmusdur ki, sokorli aqarda hazirlanmis krem
isazo verilon hodds bakteriya koloniyast (1 qr preparatda 1000), homginin maya vo kif goboloklori (1 gr
preparatda 100 ) olmusdur. Bu da XI DF tolobino uygundur. Preparatda Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Enterobasteriaceae fasilosindon olan bakteriyalarin olmadigi miioyyon edilmigdir.

pH-1n tayini. Hazirlanmis kremdon 5 q ¢oakilir kimysvi stokana slavs edib, tizarino 50 ml tomizlonmis su
tokiib, 50-60° C istiliyi olan su hamamu tizorindo 15 dogigo miiddotinds qarigdirildi. Alinan sulu ¢ixaris
pambiqdan siiziiliir. Sonra pampiq su ilo yuyuldu. Potensiometr vasitosilo kremds pH-in 6,0-ya borabar
oldugu miisyyon edildi (cadval 2).

Cadval 2
Biostimullagdirilmis avzay yarpaqlarindan hazirlanan kremin asas keyfiyyat gostaricilari
Gostoricilorin adi Keyfiyyat normalari
Tasviri acig-sarimtil rongli, spesifik iyli, yumsaq kiitlodir
pH gostaricisi 6,0
Termostabillik stabildir
Kolloidal stabillik stabildir
Damcidiismo temperaturu 43'C
Eynilik toyini 1. 10%-1i NH3 mohlulu ilo sart ronglonma
2. 1%-li ninhidrinin 95%-1i spirtdoki mohlulu ilo bandvsayi ronglonmo
3.95%-li etil spirti ilo ag rongli ¢okiintii
Mikrobioloji tomizliyi X1 DF-5 uygundur
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Beloliklo, Azorbaycanda becorilon A. arborescens vo A.vera bitkilorinin biostimullagdirilmig
yarpaqlarindan alinan ekstrakt vo polisaxaridlor macmusu osasinda, slverisli texnoloji tisulla hazirlanan
unikal torkibli krem yarasagaldici, regenerasiyaedici, bakterisid, antioksidant, iltihab oleyhino tosiro malik,
homginin  doriys qidalandirici, yumsaldici, stimullagdirict effekt gostoran vasite kimi golocokds yerli
aczagiliq sanayesinds istehsal edils bilor.
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Xiilaso
Biostimullasdulrmus azvay yarpaglarninin ekstrakti va polisaxaridlar macmusu asasinda kremin
hazirlanmasi va bazi keyfiyyat gostaricilarinin éyranilmasi
M.N. Valiyeva, S.C. Mehrahyeva, U.E.Maharramli
Azorbaycanda becarilon A. arborescens va A.vera bitkilorinin biostimullagdirilmis yarpaqlarindan
alman ekstrakt vo polisaxaridlor mocmusu  osasinda regenerasiyaedici, iltihabaleyhins, antioksidant,
reparativ, stimuloedici effekto malik yeni torkibli emulsion krem (emulsion kompleks (setilpalmitat-33,0qr,
art mumu-4qr, lanolin-5qr, kakao yagi-8,0qr, stearin tursusu-2,0qr, gliserin-5,0qr, vazelin yagi-10ml,
propilenglikol-3ml, tomizlonmis su -30 ml)-57,74qr, szvay ekstrakti-30,5ml, polisaxaridlor mecmusu-1,5qr,
arik yagi-3ml, zeytun yagi-4ml, jojoba yagi-1 ml, urea-0,2qr, aromatizator-0,05ml, nipagin-0,02, nipazol-
0,01, tomizlonmis su -100ml-o goder) hazirlanmigdir. Kremin bozi keyfiyyot gostoricilori: damcidiigmo
temperaturu, termo- vo kolloidal stabilliyi, pH gostoricisi, eyniliyi, mikrobioloji tomizliyi dyronilmis vo
standartlara cavab verdiyi miioyyon edilmisdir.
Summary
Preparation of cream and some quality indicators on breeding breedible extraction extract and
polysawarians
M.N. Veliyeva, S.J.Mehraliyeva, U.E.Meherremli

An emulsion complex (regenerative, anti-oxidant, reparative, stimulating effect, emulsion complex
(cetylpalmitate-33,0qr, bee wax-4qr, lanolin-4)) on the basis of extracts and polysaccharides derived from
biostimulant leaves of A. arborescens and A.vera plants cultivated in Azerbaijan 5qr, cocoa butter-8,0qr,
stearic acid-2,0qr, glycerin-5,0g, petroleum jelly-10ml, propylene glycol-3ml, purified water -30 ml) -
57,74gr, peptic extract-30,5ml, polysaccharides 1.5g of apricot oil - 3ml, olive oil - 4ml, jojoba oil - 1 ml,
urea - 0.2g, aromatizer - 0.05ml, nipagin - 0.02, nipazol - 0.01, purified water - 100ml ). Some of the quality
indicators of the cream: drip temperature, thermo- and colloidal stability, pH value, uniformity,
microbiological cleanliness have been studied and meet the standards.

Daxil olub: 24.01.2018
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VEZIKO VAGINAL FiISTULA LOGVi ©MOLIYYATLARININ NOTICOLORI
S.B. imamverdiyev, E.Y. Binnatova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: ginekoloji travmalar, veziko-vaginal fistullar, fistullarin logvi yollari, transvaginal fistula logvi.
Knrouegvle cnoea: THHEKOJIOTHYCCKHUE TpaBMbl, BE3UMKO-BaruHaJIbHBIX (1)I/ICTyJ'[, TpaHCBeSI/IKaJ'IBHBﬂ‘/’I
(ducTynomacTuka

Key words: gynecological injuries, vesicovaginal fistulas, repair of vesicovaginal fistulae, transvesical
approach.

Veziko vaginal fistulalar (VVVF) gadinlarin psixoloji voziyysting, ailo vo is hoyatina ciddi tasir gostoran
sagliq problemi olaraq galmaqdadir. VVF-in konservativ milalicasi az hallarda kigik 6l¢iilii fistullarda fibrin
yapisdiricilar, 30 giin miiddstindo sidik kiso drenajinin qoyulmasi vo elektrokoaqulyasiya ilo, corrahi
miialicosi iso transabdominal (ekstraperitoneal transvezikal, transperitoneal), transvaginal vo kombina
olunmus sokildo miimkiindiir. Proksimal yerlosmis miirokkob fistullarda peritoneal loskutdan, distal
yerlogmis miirokkob sagalmayan fistullarda Matrius loskutundan istifads olunmasi maslohat goriiliir. Eilber
KS vo moslokdaslart (2003) 207 xostods apardigi transvaginal fistulorafiyalardan sonra toxuma
interpozisiyasindan istifado edorok miixtolif noticalor oldo ediblor. Belo ki, periton loskutundan istifads
edarok 90%, Matrius loskutundan istifads edorak 97%, Labial loskutdan istifads edorak ise 33% sagalmaga
nail olublar. Miislliflor hesab edirlor ki, periton loskutundan istifads etmok daha az travmalidir vo residiv
fistullarda daha mogsado uygun sayila bilor. Evans D.H.(2001) ginekologi mongsali fistullarda toxumalarin
interpozisiyasi aparilmadan 63% sagalma slds etmisdir [1,2,3,4,5,].

Onu da geyd etmaliyik ki, ATU-nun urologiya kafedrasinda fistula logvi oamoliyyatlarinda heg bir
loskutdan istifado etmomisik. Veziko-vaginal fistullarin miialicasindo asas mogsad sidiyin axmasini aradan
qaldirmagla barabor, sidik -cinsiyyat organlarinin funksiyalarini borpa etmakdir. Bu amoliyyatlar zamani
rast golinon vaginal stenoz vo qisalmanin cinsi pozgunluq meydana gotiracayi diisiiniilso do, aparilan elmi
aragdirmalarda fistula tomirinin cinsi hayati artirdigi vo sosiyal problemlori azaltdigi geyds alinmigdir.
Omoliyyatdan sonraki cinsi foaliyyst baximindan transvaginal vo transvezikal yolla girislorin istiinliiyii
barads dagiq molumat yoxdur [6,7,8,9,10].

Tadqiqatin material vo metodlar. Toadqiqat isimizo 2005-2017-ci illor arzinds ATU-nun urologiya
kafedrasinin bazasi olan Respublika kliniki xastoxanasinin urologiya so6basindo veziko vaginal fistula logvi
omaliyyati icra olunmus 53 Xosto daxil olunmus va xostalordon 24 nofarina transvaginal, 29 nofarins
transvezikal giriglo corrahi omosliyyat icra olunmusdur. Xastoalorin yasi ortalama 45,3+1,4 (min-21, max-68)
olmus, 8(15,1 +4,9%) xastods sidik kisasindo das, 5 (9,4 £4%) xastods sidik axar1 monsablori fistulaya ¢ox
yaxin oldugu ti¢iin hidronefroz miisahids olunmus, gadinlarin 15 (28,3+6,2%) nafarinin anamnezinds bizim
omaliyyata godor VVF lagvi omoliyyati oldugu askarlanmigdir. Elmi aragdirmamiza osason usaqligin
artimlarla birlikds ekstripasiyast 21(39,6+6,7%), usaqligin amputasiyast 17 (32,1+6,4%) xastods, Kesariyya
omaliyyatt 7 (13,2+4,7%), an ¢ox rast galdiyimiz yatrogen ssboblordir. Bizim miisahidemiz gostorir ki,
ginekoloji omaliyyatlar zaman sidik kisa zadalonmolarinin rast galms faizi yiiksokdir. Osas miiayina metodu
olaraq sistoskopiya, goriintiilii uretrosistoskopiya, sidik kisosina rangli mayenin vurulmasi, vaginal baxis,
vaginal baxig zaman1 xastaloro domir kateterlos click test icrasi aparilmigdir. Biitiin xastolorods omoaliyyatdan
owval fistulanin yerlogmoasi, 6lgiisti, say1 sidik axarlarina miinasiboti miioyyan olunaraq supratrigonal-
trigondan 3,0 sm. yuxar1 29 (54,7+6,8%) xastods, triqonatrafi, sidik axari monsablorindon 2,0-2,5 sm.
moasafays godo aralida vo subtriqonal- 24 (45,3+6,8%) xastods oldugu miloyyan olunmusdur. Fistullarin
sayina yerlosmasino axarlara olan miinasibatino géra carrahi omoliyyatin girisi se¢ilib vo amoliyyatin
transvezikal, transvaginal, kombina va transperitoneal barpasina ehtiyac oldugu miiayyanlosib. Xastolorin
carrahi omaliyyatia sorf olunan zaman 164,0+11,6 (min-7, max-540) dogigo, immi yatis middati 21,2
+1,2(min-11,max-62) giin, omoliyyatdan sonraki yatis dovri iso 16,6+1,1(min-5,max-54) giin olmusdur.
Omoliyyatlarda sidik kisasinin drenlosdirilmosi iki ciir aparilmigdir. Anamnezindo uretral katetero qarsi
reaksiyasi olan xastalor va transvezikal VVF logvi icra olunan 18 (34,0%+6,5%) xastoys qasiqiistii drenaj, 35
(66,0%:+6,5%) naforino uretral drenaj qoyulmusdur. Tikis materiali olaraq 43 (81,1%+5,4%) xastays yalniz
uzun miiddats sorulan (Vikril Ne2/0, 3/0, 0), 10 (18,9%+5,4%) xastada isa sidik Kisasina tikislor qoyularksn
xrom vo sados ketqutlardan (Ne 2/0, 3/0) istifade olunmus, vaginaya qoyulan tikis materiallar1 iso Vikril Ne 0
olaraq segilmisdir. Xastolordon 8 naforinds sidik dasi xostoliyi olmus vo bunlardan 2 nofori mexaniki
litotripsiya, digor 6 nafor iso VVF logvi ilo yanasi sistolitotomiya olunmusdur. Onu da qeyd edok ki,
mexaniki litotripsiya olunan xastslors tansvaginal, sistolitotomiya icra olunan xastslars iso transvezikal VVF
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logvi icra olunmusdur. Xostolordon 3 (5,7%+3,2%) naforinds sidik axar1 monsablori bilavasits fistula yoluna
agilmig vo sistoneostomiya omsliyyatina ehtiyyac duyulmusdur. Fistulasi sidik axar1 monsablarino yaxin
olan 4 (7,5%=3,6%) Xxostodo sidik axarlarinin zodolonmosinin qarsisimt almaq tgiin  kateterizasiya
aparilmigdir. Xostolordon 5 (9,4%+4,0%) noforino fistula logvi ilo yanasi olaraq xolesistoektomiya,
hernioplastika omaliyyatlar1 da icra olunmusdur.

Omoliyyatdan sonraki doviirds sidik kisasinin drenlogdirilmosini tomin etmok on vacib gortlordon sayilir.
Sidiklik 20 ya 22 Ne-I uretral kateterlo drenlosdirilir. Ug kanalli uretral kateterin qoyulmasi daha sarfalidir ki,
lazim olduqda sidikliyin irrigasiya olunmasi iiglin yaxst sorait yaransin. Uretral kateter adoton birinci
fistularafiya icra olunanlarda 14 giin, residiv fistulasi olanlarda 18 giin saxlanilir. Boazi istisna hallarda kateter
24-25 sutka saxlanilmigdir.

VVF logvi omoliyyatlarindan sonra sidik kisesinin drenlogdirilmasi miioyyon hallarda ciddi mosoloys
cevrilir. Bozi xastalor ginekoloji amsliyyatdan ovval xroniki tez-tez residiv veron sistitdon dofslorlo miialico
almus olurlar. Onlar daimi kateterin saxlanmasina koskin reaksiya verirlor. Belo xastaloro giin orzindos 4-5
dofo agrikesici, spazmolitik, m-xolinolitik dormanlar totbiq olunsa da Xostslords rahatliq yaratmaq miimkiin
olmur. Tacriibamizds iki xastads transvaginal fistuloplastikadan sonra daimi katetero olan kaskin reaksiya
naticoasindo residiv yarandi vo tokrar omaliyyat aparmali olduq. Xostolordon biri Qasimova Dilars 39 yasinda,
boy 168, kilo 78kq, BKI-27,6 (artiq kilolu) usaqhigmn amputasiyasindan sonra smolo golon fistulanin logvi
transvaginal giriglo aparildi. Qeyd olunmalidir ki, bu xasto kegirilon corrahi amoliyyatdan ovval 3 il
miiddstinds vaxtagiri ildo 3-4 dofs sistit diagnozu ilo miialico alirmig. Usaqligin amputasiyasi omoliyyatindan
sonra fistula yaranmis vo homin amoliyyati icra edon hokim torsfindon transvezikal girislo VVF logvi
omaliyyatina moruz qgalib (6lkamizin rayon morkazlorinin birinds). Belo yanagma kobud sohv sayilir. Bu
omoliyyatdan sonra VVF sagalmir vo xasto 3 ay sonra bizo miiraciot edir. Fistula uretranin xarici daliyindon
7-8 sm dorinlikds idi (¢apiglar arasinda 1,7 sm doalik) Vo 6zii sidiys getmirdi-biitiin sidik fistuladan xaric
olurdu. Xastoys endotraxeal anesteziya altinda transvaginal fistulaolastika omoliyyati aparildi. Omoliyyatdan
sonra katetero koskin reaksiya olurdu. Tenezmlor xoastoni davamli narahat edirdi vo giin orzinds 3-5 dofo
agrikesici, spazmolitik, sedativ dormanlar vo m-xolinolitik (vezikar 5) totbiq olunmasina baxmayaraq dizurik
olamatlor galirdi vo ara bir Kkateterin yanindan da xasto giic verorok sidiyi xaric edirdi. 18 giindon sonra
kateter xaric olundu. Kateteri xaric etmozdon ovval sidik kisasino 100 ml maye yeridildi (ondan artiq maye
yeritmok miimkiin deyildi- xosto koskin resksiya verirdi), notico olaraq fistula residivinin olmadig: tasdiq
olundu. Kateter xaric olundugdan sonra xastads dizurik slamotlor davam etso do fistulanin residivi tigiin heg
bir osas yox idi. Xesto eve yazildiqdan 5 giin sonra sidiyinin qeyri iradi axmasi haqqinda telefon vasitasilo
molumat verdi. Icra etdiyimiz smoliyyatdan 3 ay sonra miiayino zamam xostado 0,7sm. 6lgiido fistula
miioyyon olundu. 23.10.2017 tarixindo Xostodo vaginada daralma riskini nozoro alaraq transvezikal VVF
logvi omoliyyati icra edildi. Usaqligin amputasiyast amaliyyatinin ¢apig1 gasiqiistii nahiyyoedo kondslon idi.
Biz amoliyyati gasiqiistii boylama kesiklo apardiq. Sidikliyin todqiqi gosterirdi ki, Fistula sol sidik axarimin
1,5 sm-liyindadir. Capiglar gotiiriildiikdon sonra fistulanin 6l¢iisii 2,7sm idi. Usaqliq yolu vo sidikliys
kondolon tikiglor qoyularaq smaliyyat gasiqiistii drenajla basa ¢atdirildi. Xosto omoliyyatdan sonraki dovrii
rahat kegirdi. Omoliyyatdan 15 giin sonra qasiqiistii drenaj 20 N-li boru. Sonra 18 N-li, o biri giin iso 16 N-li
boru ilo avaz olundu vs 20 giindon sonra boru tam xaric olundu. Qasiqiistii yara uretradan kateter salinmadan
bagland: diurezi normallagdi va xosto 16.11.2017 tarixindo sagalma ilo eva yazild.

Bagqa bir miisahido ise dizurik alamotlorin vo daimi kateters olan reaksiyanin aparilan carrahi omaliyyatin
naticasino monfi tosir gostormesine dolalat edir. Xosto Abdullayeva Nazilo 51 yaginda 10.07.2017-ci ildo
klinikaya gobul olundu. 6 ay ovval usaqligin ekstripasiyasi omoliyyati kegirir vo ondan 8 giin sonra veziko-
vaginal fistula yaranir. Miiayino zamani xastads 2-ci doracali piylonme, BKi-40,4 vo 2-ci doracsli anemiya
(Hb-80q/l) miisyyan olunur. Usaqliq yolunun 6n divarinda , uretranin xarici dosliyindon 6-7 sm. dorinlikdo
capiqlar igarisinds 2,0 sm. hocmindo fistula yolu miisyyan olunur. Ozii sidiyo getmir, biitiin sidik fistuladan
axir. Anamnezind gors son 4 ildo dofalorls sistit diagnozu ilo miialico alibmig. Omsliyyata hazirliq magsadilo
xastaya eyni qrup 300 ml eritrositar kiitlo kogiriildi vo 12.07.2017. ildo usaqligdan kegmoklo fistularafiya
omaliyyatt icra olundu. ©moliyyatdan sonraki dovrdo xostonin daimi katetero reaksiyasi ¢ox koskin idi.
Sutka orzinds 3-4 dofo spazmolitik, agrikesici, sedativ dermanlar vo m-xolinolitik olaraq vezikar 5mq.
istifado olunurdu. Xosto rahatliq duymurdu vo 12 giin sonra kateteri xaric etmoali olduq. ©moliyyatdan
sonraki dovr fistulanin logv olunmasina tam ominlik yaradirdi. Kateteri xaric etmoadon ovval sidik kisasina
120 ml maye yeridilorok buna omin oldug. Kateter xaric edildikdon sonra xasto normal sidik xaric edirdi.,
amma dizurik olamotlor davam edirdi vo xoasto 40-50 dogigodon artiq sidiyi saxlaya bilmirdi. 26.07.2017
tarixindo xasto evo yazildi vo 1 hoftadon sonra vezikovaginal fistula slamotlori ilo bizo miiracist etdi. Xostoya
m-xolinolitik, antibakterial , antianemik preparatlar vo simptomatik miialico davam etdirildi. Tokrar olaraq
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xosto Klinikaya 21.09.2017. ildo gobul olunaraq timumi voziyystinin gonaotboxs olmasini nozoro alaraq
25.09.17 . ildo endotraxeal anesteziya altinda qasiqistii orta xotlo boylama kasikls sidiklikdon kegmoklo
fistularafiya omeoliyyat1 aparildi. Qasiqiistii nahiyyods usaqligin ekstripasiyasindan sonra qalan Pfanenstil
kosiyinin ¢apig1 var idi. Capiqlardan kegmoklo sidikliyi agmaq 2-ci darocali piylonmesi olan gadinda xeyli
texniki ¢otinlik yaradirdi. Fistulanin sidikliyin arxa divarinda ¢ox dorinlikdo olmasi omoliyyati xeyli
agirlagdirirdi. Ona gora do sidikliyin divar sidiklikdon, usagliq yolunun divari iss usaqliq yolundan gapandi.
Sidik axarlar1 fistulanin 1,5 sm —liyinds idilor. Onlara sidik axar kateteri yeridildi v fistularafiyadan sonra
onlar xaric edildi. Sidiklik gasiqiistii yaradan drenlesdirildi (20 N-li boru ilo). O©moliyyatdan sonraki dévr
fosadsiz kegdi. Dizurik olamatlori gétiirmok mogsadilo m-xolinolitik miialicays ehtiyyac galmagda idi.
Goriilon miialicavi tadbirlor hesabina 4 saata kimi sidiyi saxlamaq saviyyasins nail ola bildik.

Basgqga bir xostonin miialicasi son dorace miirokkeb oldu vo onun sobsblorinin sorh olunmasini lazim
bildik., ¢iinki diizgiin corrahi taktika segilmodiyine goroa xosto uzun miiddoat (5 il) iztirabli hayat yagamali olur
Vo dofalorle ugursuz amoliyyata moruz qalir. Xosto Novruzsliyeva Sorgiyys 45 yas, klinikamiza 31.10.2017-
ci ildo gobul olunub. Anamnezi: 2012.ilin may ayinda Xagmaz sohorindo usaqligin ekstripasiyast
omaliyyatina maruz qalir. Omoliyyatdan sonra usaqliq yolundan tokrarlanan qanaxma olduguna géra Toabriz
sohorine (Iran IR) gedir vo ginekoloji miiayinodon sonra xastoys deyilir ki, sidikliyin altimda 5-6 sm
hacminds siskinlik var vo ona yenidon smaliyyat aparmaq lazimdir. Qadin Bakiya qayidir vo onu amaliyyat
etmis hokimin istiraki ilo Baki soharinin 6zal Xestoxanalarinin birinde 2012-ci ilin oktyabr aymda (ilk
omoliyyatdan 5 ay sonra ) usaqliq yolundan kegmoklo tokrar smoliyyata moruz edilir (spinal anesteziya ilo).
Xosto 18 giin daimi kateter saxlayir vo ondan sonra usaqliq yolundan sidik axmaga baslayir ki. formalagmis
veziko-vaginal fistula olmast iizo ¢ixir. Xosto 2013-cii ilin fevral ayinda Baki Uroloji Markeze miiraciot edir
va endotraxeal narkoz altinda sidiklikdon kegmoklo fistularafiya smsliyyati kegirir ( amoliyyat 6 saat davam
edir). Omoliyyat zamani boyrokloro stent salinir. Qasiqiistii yara qapanir vo 22 giin xosSto daimi Kkateter
saxlayir. Daha sonra kateter vo stentlor xaric olunur, amma veziko-vaginal fistula baglanmir- residiv fistula
yaranir. 8 ay sonra yend homin xostoxanada homin operator torofindon endotraxeal anesteziya altinda
xostaya sidiklikdon kegmoklo fistularafiya oamoliyyati aparilir (smoliyyat 6,5 saat davam edir). Sol sidik
axarma stent salinmaqla qasiqiistii yara qapadilir. Daimi kateter 3 hofto saxlanilaraq xaric edilir. Stent do
xaric olunur. Veziko-vaginal fistula baglanmir, residivle Xasto yasamali olur. Xosto onu da tokidlo geyd edir
ki, fistularafiya amoliyyatina ham birinci, hom ikinci dofo moruz galandan sonra daimi kateteri saxlamaq
onun {iglin son doracads ozab verici idi, tenezimlor, kaskin dizurik slamotlor onu oldon salirdi, sutka orzinds
dofolorlo miixtalif agrikosici, spazmolitik dormanlar istifads olunsa da rahatliq tapmurdi, gox oziyyet gokirdi.
Belaliklo geyd olunan son amaliyyatdan 4 il sonra agir monavi sarsintilar yasayan xasto bizim klinikamiza
gobul olunmugdu. Xostoyo ovvalco ambulator olaraq miiayinolor aparildi, omoliyyata oks gdstoris
olmadigindan (HB-110g/l) 2.11.2017 tarixindo endotraxeal anesteziya altinda sidiklikdon kegmoklo
fistuloplastika amaliyyati icra olundu. Qeyd olunmalidir ki, xastede 1-ci dorocali piylonmo var idi, fistula
uretradan 5-6 sm darinlikds, usaqligin 6n divarinda kobud ¢apiqlar arasinda 2 sm hocminds idi. Xosts 6z
sidik xaric etmirdi, biitiin sidik fistuladan axirdi.

Omoliyyatin gedisi texniki gatinliklorlo basa golirdi. Nozoro alinmalidir ki, xaste usaqligin ekstripasiyasini
Pfanningtil (kondslon) kasiyi ils, iki dofs iso sidiklikdon kegmoklo fistuloplastika osmeliyyatini qasiqiistit
boylama kosiklo kegirmisdi. Sidikliyin derinds (artiq kilolu BKI 25,6) az harokatli, hacminin kigik olmast
omoliyyatin gedisini agirlagdirirdi. Fistulanin toftisi géstordi ki, fistula sol sidik axarifistulanin kenarina
agilir, sag sidik axari iso fistulanin konarindan 2 sm uzaqdir. Capiq toxumalar gétiiriilonds fistulanin 6lgiisii 3
sm gatirdi. Sol sidik axarmm monfazi iso fistulanin divarmm bir hissasini togkil edirdi. Belo olan halda
fistulanin qapanmasi yalniz sidik axarinin yerdiyismosi hesabina basa golo bilerdi. Ona gore do sidikliyin sol
yan divar1 mobilizo olundu. ©Omoliyyat zamani ¢apiglasmus paravezikal sahodo hor hansi manipulyasiya
miirokkab oldugu iigiin qarin boslugu agildi vo sidik axarinin mobilizo olunmasi fosadsiz kontrol oluna
bildi. Sol sidik axar1 ekstravezikal (Qrequar Gsulu ilo ) antirefluks tisulu ilo sidikliyin sol yan arxa divarina
stent tizorindo kogiirildii. Bundan sonra iso sidiklik divart sidiklikdon kegmaklo 2/0 N-li vikrillo usaqliq yolu
divart iso vaginadan 1 N-li vikrillo qapadild:. Sidiklik gasiqiistii nahiyyadon drenlogdirildi, periton qapandi,
sol torofdo paravezikal saho do drenlogdirildi. Omosliyyat 9 saat davam etdi, omaliyyatdan sonraki dovr ¢ox
rahat kecdi. Paravezikal sahodon drenaj 5 sutka sonra xaric edildi. Sidikliya goyulan 20 N-li boru 16 giindon
sonra ,16 N-li boru ilo avoz olundu. ®meliyyatdan 24 giin sonra iso boru sidiklikdon xaric edildi. Tk iki
giindo xosto sidiyo gedorkon qasiqiistii yaradan az miqdarda sidik axini var idi. ©moliyyatdan 29 giin sonra
iso qasiqiistil yara tam bagland1 ve 09.12.17.-ci il tarixinde Xosto eve yazildi. Eve gedorken xostonin osas
sikayoti 1 saatdan bir sidiyi xaric etmak mocburiyystinds olmasi idi ki, buna miivafiq (m-xolinolitik) miialico
aparilirdi. 21.12.17-ci il tarixinds vena daxilino narkoz altinda stent sol sidik axarindan xaric edildi. Sonrak1

150



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

dovrdo sidikliyin tutumunu artirmaq t¢liin mialico davam olunurdu. Xostoya son baxig 18.01.18-ci il
tarixinds oldu: 6ziinii yaxs1 hiss edir, sidiyini 3 saat saxlaya bilir, sidikliyin tutumunu artirmaq megsadilo
miialico davam edir.

Beloliklo, qisaca tosvir etdiyimiz.son 3 xosto baresinde molumatlar gostorir ki, veziko-vaginal
fistularafiya omoliyyatlar1 xiisusi tocriibo tolob edorok fistulanin hansi sobabdon omoalo golmasini,
anamnezindo tez-tez koskinloson xroniki sistit ke¢irmosini, sidikliyin tutumunun hansi soviyyads olmasini
diggetdo saxlamagi tolob edir. Uretral katetero xosto torofindon kaskin reaksiya olan hallarda , sidiklik
qasiquistic nahiyyadon drenlogdirilmolidir ki, amoliyyatdan sonraki dévr rahat kego bilsin. Ginekoloji
ompliyyatlardan sonrak: fistulalar sidik axarlarinin bilavasito yaxinliginda oldugundan miisyyon hallarda
ureterosistoneostomiya aparilmaqla vezikovaginal fistulani etibarli qapatmaq imkani yaranir. Bizim boyiik
tocriibomizds bu 3 (5,7+3,2%) xostodo ugurla totbiq olunub. Genis uroloji carrahiyys praktikasi olmayan
hokimlorin veziko-vaginal fistularafiya omoliyyati aparmasi moslohat deyil. Yalniz xiisusi hazirhq olds
edandan sonra ugurlu naticalor aldo oluna bilor ki, zado almig qadin illorle oziyyatli hayat siirmasin.

Qeyd etmok lazimdir ki, sidiklikdon kegmoklo fistularafiya apardigimiz — xostolorin besindo sidik
axarlarinin monfazi fistula yolunun g¢apiqlarindan tomizlondikdan sonra, bilavasito yaninda , onun 2mm-
liyindo olmusdu. Belo hallarda sidik axarina sidik axar1 kateteri vo ya ureteral stent salinaraq sidikliyin
divarina tikiglor elo qoyulur ki, sidik axari monfozi sixilmasin. Doérd xastodo her  sidik axarlart
kateterlosdirilorok transvezikal fistula tomiri icra olunub.

Natica: Transvezikal Fistula logvi icra olunan 29, tranvaginal tistula logvi icra olunan 24 xasts yaxin vo
uzaq naticolora gora aragdirilmig, yaxin noticalords 53 (100%) xostodo sagalma olds olunaraq residiv geydo
alimmamig, 2 (3,842,6%)-do sidik yolu infeksiyasi olmusdur. Xostolor uzaq noticoloro goro
giymatlondirilorkan 51 (96,2+2,6%) xostodo sagalma qeyd olunaraq yaxst, 2 (3,8+2,6%) xostodo isa residiv
askar olunaraq qeyri kafi kimi giymotlondirilmisdir. Onu da qeyd edok ki, residiv agkar olunan 2 xastodon
birinin anamnezindo xroniki sistit olamoti, vo smoliyyatdan sonraki doviirdo xroniki sistitin koskinlosmasi
qeyd alinmis, digorindo iso kateters garsi koskin reaksiyasi olmusdur. Sidikyolu infeksiyast olan xastoys
sidiyin antibiotikoqrammasi asasinda konservativ miialico toyin olunmus vo belsliklo 2(3,8+2,6%) nafor
qgeyri kafi kimi giymstlondirilon homin xastolors transvezikal fistula logvi icra olunaraq 53 (100%) nafordo
tam qurulug slds olunmusgdur.

Nozora almaq lazimdir ki, fistulaplastika zamani forgli manipulyasiyalara, ureterosistoneostomiya, hom
qasiquistii nahiyyadon hom dos vaginadan kegmoklo -kombino olunmus omoliyyatlara ehtiyyac ola bilor. Ona
g6ra do fistulaplastika amoliyyatini aparan hokimin carrahi hazirliginin ¢ox boyiik shamiyyati vardir.

Yekun: VVF barpasi omoliyyatlarinda on gozol notico ilk omoliyyatda alindigi tgiin biz do 6z
xastolorimizds kegirilmis corrahi omoliyyatla fistulaplastika arasindaki zamanin on az 3 ay olmasina diqqot
etdik. Omoliyyatdan avval biitiin xastolords fistullarin ureterlors miinasibatini vo yerlogsmoasini miisyyan
edorak gostoris olan xastolords sidik axarlariin zodslonmasinin qarsisini almagq tigiin sidik axari stentlosmosi
Vo ya Kkateterizasiyasin1 icra etdik. Fistula tomiri omoliyytlari zamani, gelocokde ola bilocok vagina
darligmin vo qisalmasinin , toxuma ¢atismazliginin qarsisint almaq tigiin sidik kiss vo vaginam ayirarken
miimkiin gqodor toxumalari qorumaga, fistula konarini inco rezeksiya etmoyo ¢alisdiq. Tikislori 3 gat - sidik
kisasino, paravezikal toxumalara vo vaginanin divarina qoyduq. Tikislorin sidik kiso divarina qoyarkon
selikli gisanin gevrilmomasine azalo qati ilo Ortiilmesine digget yetirildi, vaginaya tikiglor qoyarken »U»
sokilli tikislordon istifade olundu va lazin golon nahiyysloro uc —uca tikislor qoyuldu. ©moliyyatdan sonraki
doviirdo yaranin birincili vo infeksiyasiz miihitdo sagalmasimi tomin etmok iigiin antibiotikoterapiya vo
antiseptiklorlo vaginanin sanasiyasi aparildi. Xostolordon 2 noforinds ikinci dofa icra etdiyimiz omaliyyatdan
sonra sagalma oldo olundu. Fistuloplastika icra olunan butun xastalords 100% sagalma geyde alindi.

Belaliklo, biitiin fistula amoaliyyatlarinin esas prinsipi fistula kanalinin ¢ixarilaraq toxumalarda normal qan
dovraninin berpasina sorait yaratmag, sidik kise ve vaginaya qoyulan tikislerin su kegirmemasini tomin
etmok, tikislorin st iisto diigmomasine amal etmok ,sidik kisa selikli gisasinin ¢evrilmosinin gargisini alaraq
onun selikaltt vo ozolo qisasina qoyulan tikislorlo ortiilmosini tomin etmok vo sidik kisoasinin drens
olunmasini tomin edorok infeksiyalasma riski olmayan saho yaratmaqdan ibarotdir.
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Pe3ome
Pe3yJ]l)TaTl>l TPAaHCBE3UKAJBbHOI'0 U TPAHCBAIrMHAJIBbHOI'0 MOAX0/1a BE€3UKOBAruHaJIbHBIX (l)HCTyJ]
C.B. Umameepaues, J.}0. Bunnarosa

ILJ'IFI TIPUHATHUA PCUICHUA TPAHCBATMHAJIBHOTO M TPAHCBE3UKAJIBHOTO MOAXO0AA IIPU ONIEPAaTUBHOM JICYHCHUA
OOJIHBIX C BE3MKO-BarMHaILHBIN q]HCTyHOf[ HeO6XOZ[I/IMO TIPOBOAUT HHUCTOCKAIINIO C ILEIbIO TOYHOM
BepuGUKaLiU pa3Mepa, JTOKAITH3ALUH 1 9UCiI0 GUCTYL. Y GONIBHBIX,KOTOPBIM MPOBEACHA (QHCTYIOMIACTHKA,
MHHUMANbHBIE 2 TEPHOJ MEKAy OIEpaluei, CTaBmIed NPUIAHON (UCTYNBI U (DUCTYIIOIIIACTHKON
COCTaBHII 3 Mecsna. 29 OOMHBIX C CynpaTpuroHaJIbHbIM PACIIOJIOKCHUE CI)I/ICTyI[BI OBLIO IIpOBEACHA onepanus
TpaHCBe3HKaIbHas (ucTynomiactuka. Y OonHbix oTMewanoch 100%  Bb3gopoBieHue. 24 OONHBIX C
Cy6TpI/IFOHa.TIBHI)IM PacmoIOKCHUE qJI/ICTyJ'II)I OBLITIO IIpoBE€ACHA onepanusa TpaHCBaruHaJIbHas
¢ucrynomtactuka. Y 60iHbx otMedanocs 100% BbI3gopoBiIeHHE.

Summary
The results of the transvesical and transvaginal approach of vesicovaginal fistulas
S.B. imamverdiyev, E.Y. Binnatova

We did cystoscopy for determination of possibility transvesical and transvagynal approach and tried to
determine the localization, amount and the size of the fistulas in patients who had vesicovaginal fistul. We
noticed that the period of first operation and transvesical fistulaplasty were at least 3 month. For 27 patients
whose fistula was located suprathriqonaly we executed transvesical fistulaplasty. Patients were 100%
recovered. For 32 patients whose fistula was located subtryqonaly we executed transvesical fistulaplasty.
Patients were 100% recovered.

Daxil olub: 24.01.2018

USAQLARDA NEKROTIK ENTEROKOLITIN FORMALASMASININ
RISK AMILLORININ TOHILI
S.C.ismayilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acar sézlor: nekrotik enterokolit, risk faktorlari, erkon yash usaqlar
Knroueeble ciosa: HEKpOTHYECKUI SHTEPOKOIHT, (PAKTOPHI PUCKA, JICTH PAHHETO BO3pacTa
Keywords: necrotizing enterocolitis, risk factors, young children

Nekrotik enterokolit (NEK) yenidogulma ddvriiniin xastoliyi olub yiiksok letalliq ilo saciyyslonir vo
coxfaktorlu vo marhololi gedisi ilo forglonir [1,2,3].Bu patologiya yenidogulanlara reanimasiya yardiminin
vo Umumilikdo neonatologiyanin inkisaf etmasi ilo olagodar son onillikdo xiisusilo aktual mossloya
cevrilmisdir. Belo ki, tibbdo ekstremal az ¢okili yenidogulanlara gostorilon qullugun vacib olmasi
sobabindan son illor NEK problemi xiisusi maraq dogurur [4,5,6]. Bu, yenidogulanlarda on agir
xastaliklorindon biridir, ¢iinki hadoaf-orqan bagirsaqlardir.
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Todgigatin maqgsadi  Baki gohorinds usaglarda NEK-in yayilmasi soviyyssine, strukturuna vo klinik
gedisine tibbi-sosial amillarin tosirinin dyranilmasi olmugdur.

Tadgigatin material va metodlari. Bak: sohorinds usaqlarda NEK-in formalagsmasinin risk amillarinin
agkar edilmasi tiglin milayino edilonlorin  mamaliq v sosial anamnezi Gyronilmoklo «hadisa-kontrol» tipi
lizro miisahids-analitik epidemioloji miiayinolor aparilmigdir. Bu zaman NEK olan usaqlarin xastalonma
soviyyasinin (sosial-gigiyenik amillo bagl olan) analarin saglamliq veziyyotindon, hamilaliyin vo doguslarin
gedigindon, irsi meyllikden, kegirilmig virus vo bakterial infeksiyalardan asili olmasi nozero garpmusdir.
Usaqlarin hamisi asagidaki qruplara bolinmiislor: asas qrupda - NEK olan 128 usaq; kontrol qrupda — 64
saglam yenidogulan togkil etmisdir. Alinan noticolor asagidaki biometrik metodlarla islonmisdir: orta ododi
komiyyat vo Styudent vo %2 meyarlari.

Naticalor vo miizakira. Baki gohorinds usaglarda NEK-in formalagmasinin baslica risk amillori
bunlardir: (83,6+3,2%), asfiksiya noticasindo bagirsagin divarinin isemiyasi (68,8+4,1%), 1 trimestrdo
hamilaliyin pozulmasi tohliikesi (57,844,4%) — o, yalniz asas qrupdan olan usaqlarda qeyds almmugdir.
Bununla slagedar olarag, haddindon artiq yarimgiq dogulanlarda  nekrozlasan enterokolitin erkon
diagnostikast  corrahi morhololorin  profilaktikasinin  vaxtinda aparilmasi, homginin bu xastsliyin
agirlagsmalarinin inkisaf etmosi ehtimalinin garsisinin alinmasi tigiin olduqca vacibdir (codval 1).

Cadval 1
Baki soharinda usaqlarda NEK-in formalagsmasinin risk amillari
Olamat Osas grup (n=128) Kontrol grup (n=64) p
miit. % miit. %

Yarimgiq dogulma 107 83,6+3,2 - - -
Asfiksiya noticasindo bagirsagin divarinin 88 68,3+4,1 - - -
isemiyasi
Perinatal dovrdo hipoksiya vaziyyati 36 28,1£3,9 3 4,6 p<0,05
Immunitetin vo gastrointestinal funksiyanin 53 41,4443 - - -
inkisaf etmamoasi

Bagirsagin patogen mikroflora ilo bakterial 31 24,2438 - - -
kolonizasiyasi

Hemodinamik shomiyyoatli agiq aorta 28 21,9+3,7 - - -
axacagl
Doliin inkisafinin longimasi 62 48,4+4,4 7 10,9+3.,8 | - p<0,05

Feto-plasentar ¢atigmazliq 59 46,1+4,4 4 6,2 p<0,05
Miixtolif dorocali preeklampsiya 47 36,7+4,2 8 12,5 p<0,05

Vaxtindanqabaq doguslarin yaranmasi 39 30,5+4,1 - - -
tohliikosi
| trimestrdo hamilaliyin pozulmas: tohliikasi 74 57,8+4,4 - - -
Anemiya 33 25,8+3,8 5 7,8 p<0,05
Stress amillarinin tosiri 25 19,5435 8 12,5 p<0,05
Qidalanma rejiminas riayst edilmomosi 21 16,4+3,2 4 6,3 p<0,05
Siini basloma 37 28,9+3,9 5 7,8 p<0,05
Irsi meyillik 15 11,7+2,8 3 47 p<0,05

Kegirilmig virus vo bakterial infeksiyalar 19 14,8+3,2 2 3,1 p<0,05

Hamilolik vaxti asagidakilar geydo alinmusdir: dolin inkisafinin longimesi (esas grupda- 48,4+4,4%,
kontrol grupda- 10,9%), feto-plasentar ¢atismazliq (esas qrupda- 46,1+4,4%, kontrol grupda- 6,2%, p<0,05);
miixtalif dorocali preeklampsiya (ssas grupda-36,7+4,2%, kontrol grupda- 12,5%, p<0,05); anemiya (asas
grupda- 25,843,8%, kontrol grupda-7,8%, p<0,05), kegirilmis virus va bakterial infeksiyalar (ssas grupda
14,8+3,2%, kontrol grupda-3,1%, p<0,05). irsi meyllilik osas qrupda 11,7+2,8% halda, kontrol grupda-
4,7% halda geyds alinmigdir (p<0,05). Tamamilo aydindir ki, maddi vaziyyst usaglarda NEK-in
formalagsmasina birbasa tasir eds bilmoz, onun tasiri bir sira moalum amillor vasitasilo bas verir. Onlarin
arasinda asagidakilart qeyd etmok olar. Ailodo maddi vosaitin ¢atmamasi qgida rasionunun kasadlagmasina
gotirib ¢ixarir, qidanin kaloriliyi kafi deyildir, o, vitamin vo minerallarla zongin deyildir, halbuki onlar
organizmin immun sistemin inkisaf etmosi ti¢iin lazim olan baslica struktur komponentloridir. Bels ailolords
psixi-emosional gorginlik ¢ox yiiksokdir ki, bu da Baki gohorindo usaqlar arasinda NEK-in inkisafin
stimulyasiya eds bilor. Goriindiiyt kimi, deyilonlor onun sobabidir ki, ailolords geyri-slverisli maddi durum
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gostoricisi NEK olan ugaqlar arasinda yiiksokdir, nainki kontrol qrupda olan usaqlar arasinda- miivafiq
olaraq 27,3+3,9 vo 17,244,7% (t=4,29; p<0,001). Halbuki ailolords slverigli maddi durum gostoricisi
birincilor arasinda asagidir vo usaqlarmn ikinci qrupu arasinda yiiksokdir - 15,6+3,2 va 26,6+5,5% (t=4,74;
p<0,001) (codval 2).
Cadval 2
Usagqlar arasinda NEK-in yayilmasinda shamiyyat dastyan sosial-epidemioloji amillarin
giymatlandirilmasi

Osas grup (n=128) Kontrol grup (n=64) Forgin diiriistlityii
Amillor miit. % miit. % t P
Maddi durum: 35 27,3+3,9 11 17,244,7 | 4,29 <0,001
-geyri- olverisli
-nishatan alverisli 39 30,544,1 21 32,8+5,9 0,76 >0,05
- olverisli 20 15,643,2 17 26,6%5,5 4,74 <0,001
-miioyyan edilmomisdir 34 26,6+3,9 15 23,4453 1,50 >0,05
Monzil goraiti: 44 34,4+4,2 17 26,6+4,7 | 3,02 <0,01
- geyri-gonastboxs
- gonaothoxs 49 38,2443 22 34,4+5,9 1,30 >0,05
-yaxsi 17 13,3+2,9 13 20,3+5,1 | 3,46 <0,001
- miioyyan edilmomisdir 18 14,1£3,1 12 18,7+4,9 2,10 <0,05

Ailalorin geyri-alverisli maddi durumu, bir qayda olarag, onlarin qeyri-ganastbaxs monzil soraiti ilo birlikdo
rast golir. Ona goro do, bu iki amil saglamligin komponentlorinoe kompleks monfi tosir gostorir. Tosadiifi
deyildir ki, NEK olan usaqlar geyri-gonastboxs menzil soraiti olan usaqlarda daha g¢ox askar edilir, noinki
kontrol qrupda olan usaqlarda- miivafiq olaraq 34,444,2 vo 26,6+4,7% (t=3,02; p<0,01). V2o oksins, onlarin
say1 ikincilarlo miiqayiseds gonastboxs monzil soraitinds yasayan ailolorde azdir - 13,3+2,9% vo 20,3+5,1%
(t=3,46; p<0,001).
Cadval 3

Usaqlarda NEK-i tahrik edan sosial amillar

Sosial amillorin rastgslms tezliyi

Forgin diristliyi

Sosial amillar Kontrol grup (n=64) Osas grup (n=128)

miit. % miit. % e p
Asag maddi durum 8 12,5+4,2 68 53,1+4,4 30,12 <0,01
Qeyri-gonastboxs monzil-
Kommunal sorait 10 15,644,6 26 20,3+3,5 0,45 >0,05
Coxusaqli ailolor 9 14,0+4,3 51 39,8+4,3 18,67 <0,01
Natamam ziilal-karbohidratl
gidalanma 7 10,9439 70 54,7+4,4 34,34 <0,01
Ailolarin modani-gigiyenik 6 9.4+38 20 15,6+3.2 232 50,05

soviyyssinda ¢atigmazliglar
Organizmin miidafio
funkksiyalarinin yiiksaldilmasi tizra 7 10,943,9 57 44,5+4,4 27,54 <0,01
todbirlors shamiyyst verilmomasi
Tibb miiossisaloring asag
Soviyyado miiraciotlor
Oziiniimiialico formalarma iistiinliik 8
verilmasi
Kitlowt vo ueuz dormaniarn 10 | 156446 | 59 | 460+44 | 2918 | <001
Ailoda stress amillorinin olmasi 5 7,843,4 24 18,843,5 3,55 >0,05
Sosial amillorin miixtalifliyi 13 20,3+5,0 34 26,6+3,9 0,62 >0,05

12 18,7+4,9 27 21,1+3,6 2,08 >0,05

12,5+4,2 66 51,6+4,4 29,32 | <0,01

Epidemioloji tadgigatlar NEK-in na godar sosial asilt xastolik olmasini inandirici sokilds gostorir. Lakin
boyiik sayda sosial amillorin Xastoliyin inkisafina, uzunmiiddatli gedisins tosir dorocasi Vo onun miialicasinin
agag1 effektivliyi kifayot godor agiglanmamigdir. Miiayino olunan pasiyentlorin valideynlori ilo dofalorlo
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tinsiyystdo olmagla, epidanamnezi hayata kegirmoklo biz sosial amillor iizro miivafiq materiali da toplamigiq
ki, aparilan tohlil onlar1 2 qrupa bdlmeys imkan vermigdir: Baki gohorindo usaqlarda NEK-lo xastolonmoni
tohrik edan vo oksine, bu Xastoliys mane olan amillor. Tobii ki, hazirk: tadgigat isinin gorcivasinde geydo
aldigimiz sosial amillorin hamisini yranmoak vo tohlil etmak praktik olaraq miimiikiin deyildir. Daha yaxs1
qavramaq Ugiin biz sosial amillori ortalamig, miiayino olunanlarin vo imumilikdo onlarin ailslorinin sosial
hoyatinin bu ve ya digar toroflorini maksimal tam sociyyolondiron miixtolif anlayiglara bélmiisiik. Hor seydon
ovval usaqlarda NEK-Io xastalonmoni tahrik edon amillor tizerindos dayanaq (cadval 3).

Codvaldo togdim edilmis miiayino olunan pasiyentlorin vo onlarin ailslorinin sosial hoyatinin
spesifikliyini daha tam oks etdiron ortalanmig, borabarlogdirilmig 11 sosial amil miiayine olunanlarm hor iki
qruplari tizra six paylanmigdir. NEK olan usaqlarin miiayina olunan ailslori arasinda sosial amillor 2 grupa
boliiniir. Birinci qrupa rastgolmo tezliyi kontrol qrupdaki soxslor arasinda oldugu kimi eyni olan amillar,
masslon, geyri-genastboxs monzil-kommunal soraiti, ailslorin madoni-gigiyenik saviyyassinds ¢atismazhqlar,
tibb miiassisaloring asagi miiraciatlor, ailoda stress amillorinin olmasi daxildir - 15,6+3,2-don 20,3+3,5%-0
godor (x2=1,72; p>0,05). Eyni zamanda bu pasiyentlor arasinda 2-ci grup amillor agig-aydin iistiinliik togkil
edir (x?=7,18; p<0,01)- ailolorin asag1 maddi durumu, onlarin goxusaqli olmasi, natamam ziilali-karbohidratl
gidalanma, organizmin  geyri-spesifik miidafio  funksiyalarinin  yiiksoldilmasi  iizro  todbirlors
(immunkorrektorlar, vitaminlor, minerallar) ohomiyyot verilmomosi, xastoliklorin 6zbagina mialicasing
ustiinlik verilmosi, bu zaman kiitlovi vo ucuz miialico vasitolorinin istifado olunmasi- 39,8+4,3-don
54,7+4,4%-5 qodar (x?=2,46; p>0,05). Bundan basqa, miiayino olunanlarin 1-ci va 2-ci qruplarinda sosial
amillorin rastgalms tezliyinin miixtolifliyi iziindon onlar1 konkretlogsdirmok miimkiin olmamigdir- miivafiq
olaraq 20,3+5,0 vo 26,6+3,9% (%=0,57; p>0,05). Umumilikdo usaqlar arasinda NEK-i tohrik edon sosial
amillor asagidaki qalxan zancir soklinds diizomlonir. Onlarin asasinda maddi durum va onunla garsiliglht
sokilda bagl olan ¢oxusaqliliq, natamam ziilali-karbohidrath qidalanma, onun vitamin vo mineral slavalorls
zongin olmamasi, maddi voziyyotlo slagodar olaraq kiitlovi, ucuz dormanlardan istifado etmoklo 6zbasina
miialicoys tstiinliik verilmosi durur.

Sosial amillorin biitiin qruplarinin ~ (epidemioloji miiayinslora goérs, biz onlart NEK-in yayilmasin
mohdudlasdiran amillor Kimi tosnif etmisik) kontrol qrupdaki soxslor iizro uygunlagmasi onu gostorir Ki,
birincisi — onlarin belo giymatlondirilmosinin asasli olmasini, ikincisi — onlarmn foalligi, ¢ox giiman ki,
kontrol qrupdaki soxslor arasinda homin xastsliyin olmamasinin mohz baslica sobobidir, belo ki, onlarin
rastgalmo tezliyi gox yiiksokdir - 81,3+4,9-don 92,243,4%-5 godor (%2=2,58; p>0,05). Yoni kafi maddi
durum (burada ailalorin kigik torkibi, vitamin-mineral olavslori ilo birge tamdsyorli ziilali-karbohidratli
gidalanma vo adekvat vasitolarin istifado edilmosi mithiim rol oynayir) usaqlarin xastalonmosini kifayot
godar inandirict sokilde azaldir. NEK-in yayilmasini tohrik edon vo Xostoliyin qargisini alan amillarin
miigayisa olunmasi bu xastaliyin radikal profilaktikasinin togkil edilmasi tiglin zomin yaradir.

58
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50 46

i 37,5
40 35,9 W | qrup mit

m1qgrup %
30 1 qrup 7
Kontrol grup mit

| Kontrol grup %
20 14,1 arup 7
10
0 T T 1

1 2 3

Sak. 1. Osas va kontrol qrupdaki usaqlarin sosial statusunun saviyyasina xastalonmonin xiisusi
¢okisinin tasiri. Sorti isaralor: Sosial statusun saviyyasi: 1- Asagi; 2- Orta; 3- Yiiksok.
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Sosial amillorin tohlili miayino etdiyimiz NEK olan 128 usagi ve kontrol qrupdaki 64 usagi sosial
statusuna goro ayirmaga vo NEK-lo Xastalonmayo sosial statusun no doracods tosir gostormesini miioyyan
etmoys imkan vermisdir (sokil 1).

Hom miiayino olunan NEK ils xasts usaqlar arasinda, ham do kontrol grupdaki usaglar arasinda sosial
statusun orta soviyyasinin xiisusi ¢okisi daha ¢ox rast golir va togribon eynidir- miivafiq olaraq 45,3+4,3 vo
48,4+6,2% (%?=0,32; p>0,05). Lakin NEK olan usaqlar arasinda sosial statusun asagi soviyyosinin xiisusi
gokisi kifayot qodor tez-tez rast golir- 35,9+4,2% (y?=5,26; p<0,01) vo onun yiiksok soviyyasinin tezliyi
asagidir- 18,8+3,5% (y2=5,84; p<0,02). Halbuki kontrol qrupdaki soxslor arasinda bu géstoricilor bir-birinin
gilizgiidoki oksidir. Kontrol qrupdaki usaqlarda sosial statusun asag: saviyyasinin tezliyi xeyli azdir vo onun
yiiksok soviyyesi do kifayot qodor tez-tez rast golir - 14,1+4,3 vo 37,5+6,1% (2= 8,08; p<0,01). NEK olan
usaqlarin ailalorindo epidanamnezin soylo toplanmasi va tohlili, onlarin  gigiyenik va epidemioloji
miiayinolorin moalumatlar ilo miiqayiso edilmosi NEK-i sosial asili xastolik hesab etmoys asas verir. Bazi
sosial amillor, masolon, agagi maddi durum va ailolorin goxusaqli olmasi, natamam ziilali-karbohidratl
gidalanma vo ona vitamin-ziilal olavalorinin gatilmamasi (bu, organizmin geyri-spesifik miidafio
funksiyalarina gargt immun statusun azalmasina gotirib ¢ixarir), tibb miiossisolorino asagi miiracistlor,
kiitlovi va ucuz miialica vasitalarindan istifado etmokla xastaliklorin 6zbasina miialica formalarina tstiinliik
verilmosi sonralar usaqlarda NEK-in inkisafim tohrik edir. Umumilikds, molum oldugu kimi, NEK asag1 vo
orta sosial statusa malik ailolordon olan usaqlara uygunlagsmigdir, halbuki sosial statusun yiiksok soviyyasi
kontrol grupdaki usaglarin ailolori arasinda gox tez-tez rast golir.

Beloliklo, epidemioloji voziyyotin obyektiv qiymotlondirilmasi, patologiyanin tezliyinin, onun
strukturunun, dinamikasinin, NEK-in amola golmosinin va inkisafinin risk amillorinin toyin edilmosi tigiin
Baki gohorinds ugaglar arasinda NEK-a nozarat sistemi iglonib hazirlanmus vo usaqlarda MBY xastoliklorinin
monitoringinin aparilmasi osaslandirilmigdir. Aparilan miiayinolor  usaqlar arasinda NEK-in sosial
uygunlagdigini vo Baki gohorindo usaq ohalisi arasinda onlarin yayilmasinda bir gox sosial-epidemioloji
sortlorin boyiik rol oynadigimni gostorir. Goriindiiyii kimi, agkar edilmis sosial-epidemioloji sortlorin aradan
qaldirilmasi usaqlar arasinda NEK-in somorali profilaktikasi todbirlarinin togkilinds vo aparilmasinda genis
perspektivlor agir.
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Pe3iome
Anajn3 GakTopoB pucKka GopMHPOBAHHS HEKPOTHYECKOI0 IHTEPOKOINTA Y AeTeil
C.I:xx.UcmaiisioBa

[IpoBeneHHbIC UCCIEAOBAHMS O3BOJIMIN BCECTOPOHHE OLEHHTH POJIb TMTHEHHUYECKOro (akropa B
Pa3BUTUU HEKPOTHUYECKOTO SHTEpoKosuTa y aereid. TuarenabHblid cOOp M aHaIM3 3MUAaHaAMHE3a Yy
ceMeil jereil ¢ HEKPOTHYECKUM YHTEPOKOIUTOM M COMOCTABICHUE UX C PE3yJIbTaTaAMH TMTHEHUYECKHUX
U DNUIEMHOJIOTHYECKUX HCCIEAOBAHUN [aeT OCHOBAHHE CYUTATh HEKPOTHYECKHH DHTEPOKOIUT
COLMANBHO 3aBUCHMBIM 3aboneBanueM. Takue couuanbHble (AKTOPbI, Kak HEJOCTATOYHOE
MarepHaibHOe OJAaronoiyyne M MHOTOAETHOCTh CEMbH, HEIOJHOLEHHOE GEeIKOBO-YIIEBOIHOE
NUTAHUE W WTHOPUPOBAHHWE BHTAMHUHO-OCIKOBBIX 100aBOK K HEMY, YTO NPHUBOAMT K CHH)KEHHUIO
MMMYHHOT'O CTaTyCca K HeCmeUU(HUYHBIX 3aI[UTHBIX (YyHKIMHA OpraHu3Ma, HU3Kas 00pamaeMocTb B
MEIYYpeXKIACHHs W TMPEANOYTEHHE CaMOCTOATEIbHBIX (OpM 3aboieBaHUil € HCIONb30BAHHEM
MacCOBBIX U JEUIEBBIX JIeYeOHBIX CPEICTB, POBOLUPYIOT B MOCIEAYIOLIEM Pa3BUTHE HEKPOTHIECKOTO
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JHTEPOKOJIUTa y JeTel. B memoM, kak oka3anoch HEKPOTHUECKUN YHTEPOKOIUT MPUYPOUCH K JCTIM U3
ceMell ¢ HU3KMM M CPEJHHM COIMAIbHBIM CTaTyCOM, TOIJla KaK BBICOKHI YypPOBEHb COLUAIBHOTO
cTaTyca OY€Hb 4YacT CpeAM CeMel AeTedl KOHTpOnbHOHM rpynmnsl. IIpuBeleHHbIE NaHHBIE SBISAIOTCA
OCHOBOIl sl Opra-HM3alMM M pealu3alud pPagUKaIbHBIX Mep HPOQUIAKTHKHA HEKPOTHYECKOTO
SHTEPOKOJIUTA CPEAH JETCKOT0 HACEICHUS.

Summary
Analysis of the factors of the risk of formation of a necrotic enterocolitis in children
S.J.Ismayilova

The conducted researches allowed to comprehensively assess the role of the hygienic factor in the
development of necrotizing enterocolitis in children. Careful collection and analysis of epidemics in
families of children with necrotic enterocolitis and their comparison with the results otizing
enterocolitis a socially dependent disease. Such social factoof hygienic and epidemiological studies
gives reason to consider necrrs as insufficient material well-being and large families, inadequate
protein-carbohydrate nutrition and ignoring vitamin-protein supplements to it, which leads to a
decrease in the immune status to the nonspecific protective functions of the body, low appeal to
medical institutions and preference for independent forms of diseases using mass and cheap
medicines, provoke the subsequent development of necrotizing enterocolitis in children. In general, as
it turned out, necrotic enterocolitis is confined to children from families with low and middle social
status, whereas a high level of social status is very common among families of children in the control
group. These data are the basis for the organization and implementation of radical measures to prevent

necrotic enterocolitis among children.
Daxil olub: 31.01.2018

COBPEMEHHAS JIVUEBAS TMATHOCTUKA TTOPAXXEHN A ITEYEHU [TPU CAXAPHOM
JUABETE
B.H.Hakadgosa
Asepbatioscanckuti meduyunckull ynusepcumem, 2.baxy

Acgar sozlar: qaraciyor, sokori diabet, siia diagnostikasi
Knioueevle cnoga: neveHs, caxapHblii HadeT, JIy4eBasi JUarHOCTUKA
Key words: liver, diabetes, radiation diagnosis

HecMoTpst Ha TOCTUTHYTHIE B ITOCIIEIHHE TOIBI YCIEXH B THATHOCTHKE 3a00JICBaHMIT TIEUEHH CaXapHbIM
nrabeToM, MUpPOBas TEHICHIHUS POcT AUGQY3HBIX MOPOKEHHU MEYEHH BCE €lle OCTAeTCs JOCTATOYHO
croiikoil. [lo manueiM BO3  exeroaHo orMedaercsi pocT 4uciia OONBHBIX caXapHbIM auaberoMm Ha 5-7 %
cpenu B3pocibix [1,2]. A taxke no qanusiM BO3 Kaxbiil roji B MUpe OT CaXapHOro AMa0eTa U BbI3BAHHBIX
UM OCJIOKHEHHH ymupaeT 3 MiH.4enoBeK. CTaTUCTHYECKHMMH [aHHBIMH JI0Ka3aHO, YTO KOJHUYECTBO
MAlUEeHTOB, CTPaJalONINX paccMaTpHBaeMbIM 3aboneBanneM cocrtapiser 1-2% (20-30 muH. uernoBek)
HACENIeHUs] 3€MHOTO MIapa, a €KEroJHbId CTaOMIbHBIN MPUPOCT-I0 3 MIH. ciy4aeB. M3ydeHHIO 3TOro
BOIIPOCa MOCBSIIICHB MHOTHE UccienoBanus. OIHAKO OTHENbHBIC TOJNOXKEHUS STHX UCCIEIOBAaHUI MPOTHH
BOPCYMBBI U HE AIOT JOCTATOYHO MOJHOrO MPEACTABICHUS O XapaKTepe MOPaKCHHUsI MIEUCHU NP CaXapHOM
nuabere [3,4]. Kak mpaBuiio npy NOCTOSIHHOM KOHTpPOJIE U CAMOKOHTPOJIE 32 TEUEHHEM CaxapHoro auabera
obmenpuHATeie  JTabopaTopHble TecThl ManonH(opMaTWBHBL. Cpemu HHCTPYMEHTAIBHBIX METO/OB
HCCIIEIOBaHMs TIEYeHH Hanboliee pacpoCcTpaHEeHbl YIbTPa3ByKOBOE, MAarHUTHO-PE30HAHCHAsSI TOMOrpadus 1
Oworicusi. BO3MOXXHOCTM ~ JIydeBOW  JMAarHOCTUKH B OLGHKE MATOJOTMH  IEYSHH  IIOCTOSHHO
COBEPILECHCTBYIOTCS B CBS3U C TEXHHUYECKUM MEPEOCHAIICHUEM METOI0B, KOMIUIEKCHOIO MOAX0/a C YIETOM
NPHUHIUIIOB J[0Ka3aTenbHol Mequiuubl [5,6]. TloaToMy B 1aHHOM COOOIICHHH TPEACTABIECHBI PE3YJIBTATHI
HCCIIEIOBAaHMs, METOJOB paH HeW Jy4eBOHl MHArHOCTHKHA H3MEHEHHH IeYeHH Yy OONBHBIX CcaxapHOM
11abeToM 10 JICUEHHUS.
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Llennio Mcciie0BaHUsl SBHJIOCH OLICHKA POJIM YJIBTPA3ByKOBOTO M 9XOrpadpuuecKoro HCCIeIOBaHUs
MOpa)KeHUH eYeHH Ipy caxapHoM auabere.

MarepunaJjbl ¥ MeTobl HcciegoBanus. O6cienoBano 26 mameHTa caxapHoM AuaderoM (KeHIIHH 16,
MmyxuuH 10) B Bo3pacte oT 26 10 69 ner (cpenueil Bozpact 49,2 1eT) ,c ANUTENLHOCTHIO 3a001€BaHuUs OT 2
no 30 user. KourponbHas rpynma cocraBisiio 10 310poBeix sini. Bcem  GOJBHBIM - IPOBOIMIIN
OOIIEKIMHIYECKOe, OHOXMMHYECKOe U  CEepOJIOTHYeCKoe OOCIeNoBaHHE M YIBTPa3ByKoBoe (c
Jorniiepomerpueii Oyzer npoBoauTcst Ha anmapare medison sonoase 9900 prine-sonoscap 8000 narunkamu
¢ gacroramu 3,5-5,0 MI' 1.) unccnenoBanne medeHn. KadecTBeHHBIH aHANMM3 MOTydYEHHBIX HM300paskeHHI
OCYIIECTBIISUICS. IO OOIICTPHHATHEIM KPUTEPUSIM U BKIIOYAI B ce0sl CIEAyIOmMe MapaMeTphl:- pa3Mepsl,
XapaKTEpUCTHUKA KOHTYPOB M IPaHULl IICUCHH; IXOCTPYKTYpPa U IXOICHHOCTH IIAPEHXUMBI OpPraHa; HAJINYue
WIA OTCYTCTBHC OYaroBbIX H3MeHeHHﬁ; COCTOSIHHUEC MCYCHOYHBIX, HIDKHEH MOJI0OM U BOpOTHOﬁ BCH,
B3aMMOOTHOLIGHHE IIEYCHH C COCEAHMMHM opraHamu. [Ipum  sxorpaduueckoM  HCCICIOBaHHU
KCITYCBBIBOISIIUX nyTeﬁ OLICHUBAJINCH JIOKaAJIW3alus, pasMep, @opMa, XapakTCepUCTHKAa CTCHOK H
COAEPKUMOT JKEITYHOro Imy3bIpsl. IIpu kauecTBEHHOM aHaIM3€ MONYYESHHBIX H300pa)KCHHIH OLIEHHUBAINCH:-
OMHOPOAHOCTb CTPYKTYPHI IMCYCHHU,- HAJIUYUC HIIN OTCYTCTBHUC OYaroBbIX I/I3MCHCHI/II\/‘I;' BO3MOXHOCTH
BU3YyaJIMU3allMA U XapaKTCPUCTHUKA COCYIOB IIEYCHU.

PesyabTaTthl M HX o00cy:xaeHus. B rpynme cpaBHeHHMs pasMepbl IedeHH OBUIM B IIpedenax
HOpMI)I,3XOFpa(1]I/I‘IECKI/IX M3MCHEHHMI He BBIABIEHO. M3 umcna O6CH€I[OB3HHI)IX OOJIBHBIX TOJIEKO y 2
Jen.pa3Mephl MEUeHH He OblIM yBenuueHblL.Bmecte ¢ TeM y psga OONBHBIX,y KOTOPBIX IEUCHb ObITa
3HAYUTENILHO yBeJIU4YHHA.IIpH yJbTpa3ByKOBOM HCCIEIOBAHUM MEUYEHHU B rpymnme 1 BCe MalUMEeHThl UMETH
TIOBBILICHHBI JXOT€HHOCTh W OOHOPOAHYIO OXOCTPYKTYPY IapEHXHU MBI Y BelTHueHue pa3sMepoB MEYCHU
HPEUMYIIECTBEHHO 3@ CYeT IepelHe3aJHero pasMmepa mpasoii noau y 16 GombHbix (61,5%),3a cuer
IepeaHe3a Hero pasMmepa JieBod momu - y 4 OGombHoro (15,4%).YBenudyeHue xBocTaTodl XoiM OBLIO
ormedeHo y 6 (23,1%) OonbHbIX. JlaHHBIC YNBTPa3ByKOBBIC NPU3HAKK PACIEHEHBI HAMHU KaK MOBBIIICHHE
OTJIOXKCHUA KHUpa B IICYCHU U HA MO3JHUX IdTallaX IAaTOJIOIrM4YE€CKOro Ipouecca -Kak XupoBas I[HCTpO(bI/IH.
CJ'[CIIyeT ocobo OTMETHUTH, YTO T'€IIATOMETAINSA BO3HUKACT Yalle, Y€M IMOBBIIICHNE DXOT€HHOCTH ITapECHXUMBIL
[IEYEHN M MPEIIECTBYET eMy. BO3MOXHO, TaHHBINA (akT OOYCIOBICH OJHUM M3 OCIOXHEHHII caXapHOro
nuabeTa - KUPOBOH aucTpoduel nedeHu. Ilo Mepe TedeHHs OCHOBHOW 3a00ieBaHUS KHUPOBask AUCTPODUS
YCUIUBAETCS, CAABNUBAas TEMAaTOLMTHl M Hapymas UX (YHKIHOHANBHYIO AaKTHBHOCTb. llomydeHHbIe
PE3yIbpTaThI y6e}:[I/ITeHBHO J0OKasalii, 4To (bOpMI/IpOBaHI/IC JKUPOBOI'0 remnaro3a MpoucxoAuT BO BPEMEHHOM
rmokasaresie U Haubosee JOCTOBEPHO PETUCTPUPYETCA IO PE3yJIbTaTaM BBIYUCICHHUSA CPEAHETO 3HAYCHUSA
TpaauCHTa MaJACHUA HHTCHCUBHOCTU CHUTHala OT TEeYEHOYHOU TMapCHXUMBI. CJ'IC,I[yCT OTMETUTH, 4YTO Y
OoJbIel UINTENFHOCTH OCHOBHOTO 3a00J€BaHMS M3MCHEHHMS IIEUeHH HOCWIM Ooiee CTOHMKHII XapakTep,
[POTEKasi 110 TUITY KMPOBOIM AUCTPO(UH TTCUCHH.

Takum 06p3.30M, TIOJTY4€HHBIC HaMH JTaHHBIC ITO3BOJIAIOT YTBEPXKAATh, YTO 11 JUArHOCTUKU H3MEHCHHUH
MeYCeHNn y OONBHBIX C CaXapHbIM IIHaGeTOM MOXET OBITh HCIOJB30BaH yHBTpaSByKOBOﬁ METOQ
HCCIIE0BaHMUS.
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Xiilaso
Sakarli diabet zamam qaraciyar zodslomasinin miiasir siia diaqnostikasi
V.N.Nacafova
Tadgiqatin mogsadi sokorli diaber zamani qaraciyar zedolomoasinds ultrases milayino Vo exoqrafiyanin
rolunun giymatlondirilmasindon ibarotdir. Todgigata 26-69 yaslar arasinda sokorli diabetli 26 xosto daxil
edilmigdir. Xastoliyin davametmo miiddoti 2-30 il olmusdur. Nozarot qrupunda 10 saglam soxs daxil
edilmigdir. Belolikls, torafimizdon alinan gostaricilordon molum olmusdur ki, sokarli diabet zamani garacyar
zodalomasinin tayin edilmesinds ultrases milayinadan istifads edilo bilor.
Summary
Modern Ray diagnosis of liver disease during diabetes
V.N. Najafova
The aim of the study was to evaluate the role of ultrasound and echographic examination of liver lesions
in diabetes mellitus. Twenty-six patients with diabetes mellitus (women 16, men 10) aged 26 to 69 years
(mean age 49.2 years), with a duration of disease of 2 to 30 years, were examined. The control group
consisted of 10 healthy individuals. Thus, the data obtained by us allow us to state that an ultrasonic method
of investigation can be used to diagnose liver changes in patients with diabetes mellitus.
Daxil olub: 12.12.2017

REPDORUKTIV YASDA SiSTEM QIRMIZI QURDESONSYI OLAN QADINLARDA D3 iL®
MUALIC® FONUNDA OVARIAL REZERVIN VOZIYYSTI
X.i.Hoasanova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: qirmizi qurdesonayi, reproduktiv sistem, yumurtaliqiar, ovarial rezerv, follikul

Knroueevle cnosa: xpacHas BOIYaHKA, PENPOAYKTHBHAS CHCTEMa, SHYHHKH, OBapHalbHBIA pe3eps,
homTHKyITBI

Key words: lupus erythematosus, reproductive system, ovaries, ovarian reserve, follicles

SQQ olan qadmlar hom SQQ-in 6zii noticasinds, hom do alinan miialico noticasinds yanasi gedon
xastoliklorin inkisafi baximindan risk qrupuna aiddirlor. Ovvalki fosildo noticalori oks etdirilmis torsfimizdon
reproduktiv yagda SQQ olan qadinlarda ovarial rezerv dyronildikdo askar edilmisdir ki, ovarial rezerv
gostoricilori asagi diismiisdiir. Bu da 6ziinii hormonal disbalansda, xiisusilo AMH-1n soviyyasinin agagi
diismasi vo FSH-1n konsentrasiyasinin artmasinda gostormisdir. Hesab edilir ki, AMH vo FSH ovarial rezerv
markerlori hesab edilir [1,2,3,4].

Odobiyyat gostaricilorino asason, D3 vitamini gatismazligi 2/3 xastods, onun defisiti iso hor SQQ olan
xastadon 5-do geydo alinir [5,6,7,8]. Yaxsi molumdur ki, insolyasiya SQQ-in osas triggeri hesab edilir.
Insolyasiyadan imtina etmo Vo giinosdon miidafio edon kremlorin istifads edilmosi- SQQ-in osas
komponentidir, ona gérs do bu xastolik zamani D vitaminin olmasi heg toacciiblii deyildir. SQQ zamani D
hipovitaminozun inkisafina sabob olan bagqa zoruri faktorlara garaciyar gatismazligi, uzun miiddot dorman
preparatlarinin toyin edilmosi, eloco do D vitaminins rars: anticimlorin onun klirensinin giiclondimasini misal
gostarmok olar [9,10,11,12].

Hazirda D3 vitamini toyin edildikds miialiconin miisbat naticolorini gostoran bozi todgiqatlar hagqinda
molumatlar vardir. Askar edilmisdir ki, bu vitaminin tosiri altinda AMH siiratlo qranulyoz hiiceyralor
torofindon sintez olunmaga baslayir [13,14,15,16,17,18].

Tadqgiqatin maqgsadi repdoruktiv yasda sistem qirmizi qurdesonsyi olan qadimnlarda D3 ilo mialico
fonunda ovarial rezervin vaziyystin 6yranilmoesindon ibaratdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Umumilikds reproduktiv yasda olan qadinlarda, xiisusuilo SQQ olan
gadinlarda ganda D3 vitaminin soviyyesinin asagl olmasina dair adebiyyat gostoricilorini nozaro alarag, biz
onu hamilslikdan svvol hazirliq sxemina daxil etdik.
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Qarstya qoyulan vozifoye miivafiq olaraq torofimizdon miiayino edilon qadinlar 2 qrupa ayrilmglar: I
grup (esas)- D3 alan 14 xasts, II qrup (miigayise qrupu)- D3 vitamini almayan 16 xosto. Hor iki grup asas
parametr tizra forglanmomislor.

I qrup gadinlar giinde 400-500 BV dozasinda D3 vitamini almiglar. Milayinalor milalicadon 3 ay sonra
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aparilmigdir. Biitiin xostolors USM vo hormonal statusun miiayinasi aparilmigdir.

Cadval 1
D3 vitamini ils miialica fonunda SQQ olan xastalards qanda hormonlarin saviyyasinin doyismasi
| grup (n=14) Nozarat qrupu
Hormonlar Xoleklsiferol gabul ° _ drup
sonra (n=10)
edono gadar

FSH, BV/I 12’42i01,g71’;* (11,2- | 9,65:0,61***(9,1-12,2) | 6,56+0,53(5,8-7,6)
LH, BV/I 6,47+0,76 (5,1-8,1) 6,4140,57 (5,1-7,8) 6,31+0,64(5,4-7,5)

Estradiol (E2), pg/ml

144,21+6,78%*
(128,0-157,0)

137,32+10,40%*
(120,4-141,6)

75,4+5,8(65-88)

Progesteron (Pg), ng/ml

1,34+0,07 (1,2-1,5)

1,3120,10 (1,2-1,4)

1,0+0,09 (0,8-1,2)

DEA-S, mkg/ml

1,08£0,10%* (0,9-1,3)

1,33+0,21*** (1,0-1,6)

1,95:0,41 (1,0-2,6)

AMH, ng/ml

0,43+0,04** (0,4-0,5)

1,91+0,06%,** (1,3-2,4)

3,57+0,85(2,0-5,2)

Qeyd: * - D3 vitaminin gobulundan ovval vo sonra farglor arasinda statistik diiriistliik, ** - mialicodon avval
Vo sonraki vo nozarat qrupundaki gostaricilar arasinda diiristliik (p<0,05-0,01)

Kigik ¢anaq orqanlarinin miialicodon 3 aay sonra exoqrafik miiayinalarininin naticolorine asasen kobud
orqanik patologiyalar agkar edilmomisgdir. I qrupda hormonlarin saviyyasi codval 1-do gostorilmigdir.

D3 vitamini ilo miialicodon 3 ay sonra hormonlarin konsentrasiyasinin miiayinasindon melum olmusdur
ki, FSH, E2 vo Pg-in orta saviyyssi ilkin gostoricilors nishston agagi diismiigdiir. Codval 5.2-don goriindityi
kimi miialicadon sonra FSH-in saviyyasi ilkin gostaricilora nisboton 22,3% (p<0,05), E2 - 4,8% vo Pg -
2,2% agag1 diismiisdiir. Xolekalsiferolun goebulundan sonra DEA-S-in soviyyasi 23,1% (p<0,05), AMH-1n
saviyyasi iso 4,4 dofo (p<0,01) artmigdir. D3 vitaminin qobulundan sonra alinan géstaricilor ilo nazarst gqrupu
gostaricilorinin miigayisali tohlilindon gostoricilorin asagi norma hoddine yaxilagdigt molum olmusdur. Bels
ki, FSH-n ilki gostoricisi nazarst haddindon 89,3% yiiksok oldugu halda (p<0,01), xolekalsiferolun 3 aylq
gobulundan sonra nozarot haddi ilo forq 47,1% toskil etmisdir (p<0,05). Xolekalsiferolun gobuluna godor
LH-1n soviyyasi nozarst hoddindon 2,5% yiiksok olmusdur, vitamin torkibli LH-in gobulunda sonra onun
soviyyesi ciizi asagi olmus vo orta hesabla nozarot hoddindon 1,6% asagi olmusdur. Qanda E2-in
konsentrasiyas1 miialicoys godor Vo milalicadon sonra nozarst hoddindon miivafiq olaraq 1,9 (p<0,01) vo 1,8
(p<0,01) dofo yiiksok olmugdur. Pg-in saviyasi D vitamininin gobuluna godor, hom ds gebulundan sonra
nozarat hoddina nisbaton nozarot hoddon praktik olarag forglonmomisdir. Oksins, DEA-S-in torkibi D
vitamininin gabulu fonunda artmig vo bu hormon nozarat hoddon 31,8% asagi olmusdur (p<0,05), lakin D
vitamininin gabuluna godor nozarst hoddon 44,6% asagi olmusdur (p<0,05). D vitamininin qabulu fonunda
daha nozaragarpan doyisikliklor AMH-a nozoron bag vermisdir. Xolekalsiferolun gabulunda 3 ay sonra bu
hormonun soviyyasi nozarot hoddos nishaton 1,9 dofo az olmugdur, lakin mialicodon ovvol 8,3 dofo az
olmusdur (p<0,001).

Miivafiq olarag, D vitamini ilo miialicodo daha nozorogarpan miisbet doyisikliklor FSH, DEA-S vo
AMH-1n saviyyssinds bas vermisdir.

Cadval 2
Miialico fonunda miiayina edilon gadinlarin ganinda hormonlarin saviyyasi
Hormonal | grup (n=14) Il grup (n=16)
FSH, BV/I 9,65+0,61 (9,1-12,2)* 12,91+0,46 (11,7-14,0)
LH, BV/I 6,41+0,57 (5,1-7,8) 6,33+0,73 (5,2-8,0)

Estradiol (E2), pg/ml

137,32+10,40 (120,4-141,6)

143,56+6,81 (129,0-155,0)

Progesteron (Pg), ng/ml

1,31+0,10 (1,2-1,4)

1,34+0,06 (1,2-1,4)

DEA-S, mkg/ml

1,33+0,21 (1,0-1,6)

1,11+0,09 (0,9-1,3)

AMH, ng/ml

1,91+0,06 (1,3-2,4)*

0,41+0,02 (0,4-0,5)

Qeyd: * -qruplar arasinda gostoricilords farglorin statistik diriistliyi (p<0,05-0,01)

Homginin torafimizdon hormonlarin gobulunun miiqayisali tohlili | qgrup va Il grup xastolords
aparilmisdir, I qrupun miialico sxemino xolekalsiferol daxil edilmig, II qrup xostolor iso prosesin
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intensivliyindon va onun lokalizasiyasindan asili olaraq sanonavi olaraq qurdesonayi sleyhino QK ilo miialico
almuglar (Cadval 2).

Toqdim edilon codval 5.3-dom molum olur ki, D3 vitamini ilo mialico fonunda SQQ olan | grup
xastolardo D3 vitaminin gobul etmayan Il grup xastolorin gostoricilorina nisbston FSH-1n soviyyesi diiriist
olaraq 25,3% asag1 dismigdiir (p<0,05). Eyni zamanda LH vo Pg-in orta soviyyesi praktik olaraq
doyismomisdir, E2-in soviyyosi agagi diismiis vo DEA-S-in soviyyssi I qruda artmigdir, lakin ciizi olmus vo
qgeyri-diirtist xarakter dagimigdir. Xolekalsiferolun gobulu fonunda AMH-1n soviyyssinin artmasi da diggoti
colb edir. | grup xeastelordo AMH-1n soviyysai Il gruppa nissbstn 4,6 dofo yiiksok olmusdur (p<0,01).

Miivafiq olaraq, D3 vitamini ilo terapiya FSH vo AMH-in soviyyslorinds miisbot doyisikliklor ilo
miisayist olunmusdur.

I, 11 vo nozarat qruplarinda FSH-1n soviyyesinin miiqayissli tohlilindon belo gonasto gelmoak olar ki, QK
ilo miialico naticasinds bu hormonun soviyyasinds effekto nail olunmamigdir, lakin miialicoys D3 vitaminin
daxil edilmasi yumurtaliqlarin funksiyasinin yaxsilagdirmuigdir ki, bu da hamin kontingent xastslordo ovarial
rezervdo miisbot doyisikliklor ilo 6ziinii gostormigdir.

Miialicodan 3 ay sonra ovarial rezervin asas ultrasos parametrlordan biri olan kasikds antral follikullart
hesablandigda molum olmusdur ki, I qrup xostolords follikullarin say1 bir qoder artmigdir, II qrupda iso
praktik olaraq he¢ bir doyisiklik olmamugdir. Belo ki, D3 vitamininin gebulunda sonra | grup xastolorde
antral follikularin say1 5-don 10-a godor toraddiid etmisdir. Bu da sol vo sag yumrtaliqlarda miivafiq olaraq
7,68+0,51 (6-10) vo 6,99+0,24 (5-9) toskil etmigdir. Aparilan tohlildon molum olmugdur ki, D3 vitaminini
gobul edon SSQ olan 14 gadindan 4 (28,6%) nafards sol yumurtaligda norma haddins uygun olmayaraq 6,
3 (21,4%) qadinda iso sag yumutaligda minimal hoddi 5-o borabar antral follikullar agkar edilmisdir.

Qeyd edsk ki, miialicadon sonra FSH-1n saviyyasi I qrup qadinlarda norma haddinds olmugdur, homginin
II qrup gadinlar kimi doyisikliklo olmamisdir, I qrupda 5 (35,7%) qadinda iso AMH-1n seviyyssi 2,0-2,4
diapazonda doyigmisdir ki, bu da agag1 norma hoddinds olmugdur. Homin grupda DEA-S-in orta haddinin
miialicodan sonra doyismasi nozarst qrupuna oxsar olmugdur

Hormonlarin saviyyssinin miayinesindon molum olmusdur ki, bu da SQQ olan xastolorin miialico
sxemina D3 vitaminin daxil edilmasini tosdiglomisdir. Bununla yanasi olaraq, daha qabariq doyisikliklor D3
vitamini 600 BV/sutka dozasinda qobul edon xastolords geyds alinmigdir (Cadval 3).

Cadval 3
SQQ olan gadinlarda hormonlarin saviyyssi va D3 vitaminin dozasi (n=14)
Hormonlar D3 vitaminin dozas1 400 BV/ sut D3 vitaminin dozast 600
(n=6) BV/ sut. (n=8)

FSH, BV/I 10,88+0,62 (9,9-12,2) 10,25+0,70 (9,1-11,5)
LH, BV/I 6,47+0,75 (5,3-7,8) 6,40£0,28 (5,1-6,6)
Estradiol (E2), pg/ml 137,97+3,11 (131,5-141,6) 131,87+4,7(120,4-140,9)
Progesteron (Pg), ng/ml 1,3£0,03 (1,2-1,4) 1,3£0,05 (1,2-1,4)
DEA-S, mkg/ml 1,15%0,12 (1,0-1,3) 1,4+0,1 (1,2-1,6)*
AMH, ng/ml 1,57%0,2 (1,3-2,0) 1,010,31 (1,3-2,4)*

Qeyd: * -gostaricilor arasinda statistik diirtitsiliik (p<0,05)

Qobul edilon xolekalsiferolun dozasindan asili olaraq hormonlarin torkibinin miigayisesi zaman1 malum
olmusgdur ki, 600 BV/sutka dozasinda D3 vitaminini qobul edon Xastolords ganda FSH-in konsentrasiyasi
4000 BV/sutka dozada gobul edon Xastaloro nisbaton 5,8% asagi olmus va praktik olaraq Pg, LH va E2-in
saviyyalorindo forglor olmamigdir. Eyni zamanda xolekalsiferolu 600 BV/sutka dozasini qobul edon
qadinlarda 400 BV/sutka doza qobul edon gadinlara nisboton DEA-S, xiisusilo AMH-in soviyyssi daha
qabariq artmigdir. Miiqayisoli tohlildo molum olmusdur ki, D3 vitaminini yiiksok dozada gobul edon
gadinlarda DEA-S (21,7%, p<0,05) vo AMH (21,6%, p<0,05) saviyyssi, xolekalsiferolu 400 BV/sutka
dozada gabul edon xastaloro nisboton yiiksok olmusdur.

Miivafiq olaraq D3 vitaminin dozas1 600 BV/sutka qabul edon xastalordo ovarial rezervin asas markeri
hesab edilon AMH-o daha boyiik tosir olmusgdur.

D3 vitmainin reproduktiv yasda SQQ olan gadinin qaninda 6yranilmasi intensiv olaraq davam etdirilir.
D3 vitaminin  gobulu zamani miisbat noticalorin alindigin1 gostoran todqiqatlar apartlmigdir. Alimlor
molumat veririlor ki, yayda AMH-1n soviyyasi qisa nisbaton 18% yuxar1 olur ki, du da D3 vitaminin giiclii
sintezi ilo bagli olur.

Belsliklo, D vitamini defisiti genis xastoliklor dairasinin inkisafi tigiin zomin yaradan patoloji proseslarin
son doroCo genis yayilmigdir. D vitaminin zordab soviyyssinin asagi olmasi kifayot godor giinos
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ekspoziyasinin olmamasi, genetik meyillik (vitamin reseptorlarimin polimorfizmi) vo alimentar faktor, eloco
do autoimmun xastaliklori ilo bagl ola bilor. D vitaminin yenico agkar edilon immunmodulyator xassolori
onun autoimmun (eloca do revamtik xastsliklor) xastaliklarin patogeneznds istirak etmasi baximindan maraq
kasb edir. Bir sira mislliflor D vitaminin straf miihitin modifikasiya olunms faktoru kimi nozardon kegrimayi
tokli edirlor. 25(OH)D-1n asag1 zordab soviyyasi ila bir sira revmatik xastsliklorin (ilk névdobs SQQ) inkisaf
riski, aktivliyi, agirliq dorocasi vo prognozu arasinda olagonin olmasi haqqinda molumatlar vardir. D
vitaminin metabolitlorinin antirezorbtiv, iltihabsleyhina vo immunmoduloedici tasirlori onun xronik iltihabi
xastaliklor zamani onanavi bazis vasitalorlo miialicads kompleks soklinds totbig edilmasine osas verir.
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Pesrome
CocTosiHME 0BapHAILHOTO pe3epBa Ha doHe JesieHust ¢ BuTamMmuHoM D3 y skeHIIMH
PENnpoayKTHBHOI0 BO3PACTA ¢ CHCTEMHON KPAaCHOW BOJYAHKOM
X.U.I'acanoBa

Lenbio uccenoBaHus SIBUJIOCH H3YYCHHE COCTOSIHHS OBApHANBHOTO pe3epBa Ha (GoHE JECSCHHUS C
ButamuioM D3y JKEHIIMH PEnpoAyKTHBHOIO BO30acTa C CHCTEMHON KpacHOM BOJIYAHKOW. B
uccaenoBanre Bouutk 30 KEHIINH PENPOLYKTHBHOIO BO3pacTa ¢ KpacHOi BoiyaHkoi. OHM OBLTH
ap3/ieNieHbl Ha 2 TPYNIbI: TepBas rpymnmna nojydyuia BuTamuHa D3 B KOMIUIGKCHOW JieUEHHH,
BTOpOsI TPYIIIa He MoNy4riia ButamuHa D3.
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Summary
The condition of the ovarian reserve against the background of leviation with vitamin D3 in
women of reproductive age activity with systemic lupus erythematosus
H.l. Hasanova

The aim of the study was to study the state of the ovarian reserve against a background of
leviation with vitamin D3 in women of reproductive wax activity with systemic lupus
erythematosus. the study included 30 females of reproductive age with lupus erythematosus. They
were divided into 2 groups: the first group received vitamin D3 in complex treatment, the second
group did not receive vitamin D3.

Daxil olub: 12.12.2017

HAMILSLIYIN ERKON MORHOSLOLORINDS DUSUK TOHLUKSSI OLAN QADINLARDA
DOL YUMURTASI, USAQLIQDAXILi HEMATOMA, YUMURTALIGIN SARI CISMININ
STRUKTURUNUN EXOQRAFIK XUSUSIYYOTLORI
G.i.Axundova
9.8liyeva Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirme Institutu, Baki

Acar sézlor: hamilsliyin erkon marholasi, hamilslik diisiiyli, USM, hematoma, sar1 cisim, xorion
Knrouegvie cnosa: pantue cpoku 6epeMEHHOCTH, BRIKHBII, Y3, reMaroMa, jKeNTOe TE0, XOPHUOH.
Key words: early pregnancy, miscarriage, ultrasound, hematoma, yellow body, chorion

Mamaligin an vacib mosalalori arasinda erkan reproduktiv itgilar birinci yerlardan birini tutur. Hamilalik
diisiiyti tohlikkasi vo vordisi hamilslik disiiklarinin profilaktikasi vo miialicasinda son illar slda edilon
nailiyyotloro baxmayaraq, 6zbasina diisiiklorin tezliyi sabit vo kifayot yiiksok olaraq qalir. Belo ki, odabiyyat
gostaricilorine asasan 2%-don 55%-o godor toskil edir, I trimestrdo 55% geydo alinir [1,2]. Klinik cahotdan
tosdiq edilmis hamiloliklorin togribon 15-20%-i diisiik ilo sona yetir [3,4]. Demok olar ki, 50% halda
hamilolik diisiiyii sobablori aydin olmayaraq qalir [1,4]. Erkan reproduktiv itgilorin asasini togkil edon
mexanizmlorin tadqiqi kifayot godor aktual bir masslo hesab edilir.

Son illar reproduktiv itgilor dol itgisi sindromu adi altinda birlogdirilir. Buraya asagidaki vaziyyatlor
aiddir: bir va ya bir nego 6zbasina diisiiklor vo 10 haftalik miiddstinds inkisafdan galan hamilslik; vaxtindan
ovval doguslar, agir hestoz vo ya plasentar catismazligin agirlasmasi olaraq neonatal 6liim; periembrionik
va ya embrionik morhalods {i¢ vo daha artiq 6zbasina diisiik, bu zaman diisiiylin anatomik, genetik vo
hormonal saboblori istisna edilir [6].

Xorion patologiyasinin yiiksok informativ miiayino metodu ultrasos miiayino hesab edilir [4,6]. Eyni
zamanda erkon morhalado hamiloliyin ultrases milayinasi (USM) sads goriinsa do, ciddi miinasiboat tolob
edir. Bu diagnostika praktik hokimin giindalik tacriibasindo hor giin aparilir. Miiasir tibbi texnologiyalarin-
bosluqdaxili, ginekoloji, yiiksok tezlikli 6tiiriiciiloro exoqrafik praktikanin totbigq edilmosi ilo otiiriictiniin
skanirlayicinin sothini miiayina edilon obyekts birbasa yaxinlasdrmaga imkan vermisdir. Bu metod tatbiq
edildikds alinan informasiyanin hocmi ononovi transabdominal iisula (dolu sidik kisasi ilo) nisboton
nozerogarpan doeracode yiiksek olur. Indi transvaginal metod zamam usaqliq boslugu veo iimumilikde
reproduktiv sistem otrafli vizuallagdirilir. Lakin hamilsliyin erkon marholosinds diagnostikanin yeni
imkanlari bir ¢ox diagnostik ¢atinliklara sabab olur.

Erkon hamilalik morhalasinds istonilon agirlagmalar, o climloden xorionun qopmasi embrion vo ddlo
monfi tosir gostarir, yenidogulmusun prognozunu pislosdirir. Malumdur ki, hestasiynin 10-cu hoftasino gador
plasentasiyanin ugurla sona yetmasi dovriidiir, 6zbasina hamilslik diisiiklorinin boyiik hissasi (96,8%) 8-10-
cu haftolors diisiir [5,7].
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Beloliklo, hestasiyanin erkon morhalolorinds reproduktiv itgilor homin problemin daha dorindon
Syroanilmasi tolobini dikto edir.

Hazirki todqigatin moagsedi hestasiyanin erkon marlalorinds hamilslik diisiiyii tohliikesi olan hamilalordos
dol yumurtasiin voziyyatinin, usaqliqdaxili hematomanin, sari cismin exoqrafik gdstaricilorinin miioyyan
edilmasindan ibaratdir.

Toadgigatn material vo metodlari. Hestasiynin 5-10-cu haftolorinds olan 106 gadin miiayine edilmigdir.
Onlar iki qrupa bolinmiiglor: asas qrup- erkon morhslodo hamilslik diisiiyii olan 84 gadin; nazarat qrupu-
diisiik tohliikasi olmayan fizioloji gedisatli hamilsliklik 20 qadin.

Hamilolor 18-40 yaslar arasinda olmugdur. Nozarst qrupunda orta yas hoddi 25,24+1,0, asas grupda
26,8+1,07 olmusdur.

Klinik miiayino metodlarina anamnezin toplanmasi, imumi vo ginekoloji baxislar, laborator miiayinoalor
(iimumi gan vs sidik miayinslor, flora tizro yaxmalar, tomizlik dorocssi) aiddir. Ultrases milayino BOZ skala
va real migyas rejimindo isloyan, 3,5 vo 5 Mhs tezlikli otiiriiclisii olan konveks abdominal vo vaginal
ottirtictilori olan «Aloka-1400» vo «Aloka-1700» (Yaponiya) aparatlarinda aparilmigdir.

Noticalorin statistik iglonmasi U manna-Uitni geyri-parametrik meyarlari vo ya Stiidiint t meyar1 (M+m)
tzro aparilmuigdir. Statistik tohlil «Statistica 6.0», Microsoft Office, 2010 totbigi programlar paketinin
komokliyilo aparilmigdir.

Naticalar vo miizakiralor. Daxil olduqda gadinlarin yaridan ¢oxu 54 (64,3%) qarnin agagi nahiyasindo
agrilardan sikayot etmisdir, 70 (83,3%) qadini iss cinsiyyat yollarindan qganli ifrazat narahat etmisdir. 40
(47,6%) qadinda qanli ifrazatlar ilo agrilar yanast olmusdur. Ciizi qanh ifrazatlar 49 (58,3%), orta - 19
(22,6%), ¢ox- 2 (2,4%) noforde olmusdur, 14 (16,7%) noforde qanli ifrazat olmamigdir. ©kser miiayino
edilonlords (91,7%) nofordo qanin iimumi analiz gostaricilori imumi fizioloji baximdan yol verilon hadds
olmusdur (eritrositlor 4,2+0,3'%/1; hemoglobin 130,3+10,8 g/1). 8,3% (7 qadin) halda yiingiil agirhq deracali
anemiya olmusdur (eritrositlor 3,4+0,3'%/I; hemoglobin 104,4+0,8 q/I). Nozarot qrupunda 5,0% halda.
hemoglobin 94-don 106- g/l-o gadar olmusgdur (orta hodd 100,2+2,6 g/1)

Hamiloliyin erkon meorholoesinde hamilolik diisiiyii tohliikesi olan miiayine edilon qadinlarda kegirilmis
ginekoloji xastaliklorin strukturunun tshlilinden molum olmusdur ki, usaqliq ve ya usaqliq artimlarinin
iltihabina anamnezdo diiriist cox qeydo alimmigdir (3,8 dofo, p<0,01). Bu qrup qadinlarda hamilsliyin erkon
(asas qrupda 10,0%, nozarat qrupunda 45,2%, p<0,01) vo gec (esas qrupda 14,3%, nazarat qrupunda 0,
p<0,01) morhoalalordo 6zbasina diisiiklorin yiiksok tezliyi geydo alinmigdir. Anamnezdo hamilslik diisiiyii
(asas gruo 23,8%, nozarst-0) olmusdur. onlarin aybasi funksiyas: yiiksok tezlikli oligomenoreya (asas qrup-
52,4%, nozarot- 10%, p<0,001) vo hiperpolimenoreya (osas qrup-30,9%, nozarst-5,0% p<0,001) ilo
xarakterizo olunmusdur. Ginekoloji patologiyalar arasinda diiriist gox iltihabi xarakterli xostoliklors
(endometrit, adneksit) rast golinmisdir (nozarat- 10,0%, p<0,01)

Biitiin xastolors usaqliq yolunun mikroskopiyasi aparilmigdir. 30(35,7%) xastodo 3-4-cii doracali tomizlik
olmusdur. Nozarot qrupunda 2(10,0%) gadinda biosenoz pozuntusu qeyde alinmisdir (p<0,05).

Ki¢ik ¢anaq organlarmm USM-i zamami diisiyiin miixtolif exoqrafik meyarlart vo usaqliqdaxili
hematomanin olmasi qeyde alinmisdir (Sok.).
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Sok. Daxil olduqda I trimestrds hamilsli diisiiyii tohliikisini Exo alamotlori

Goriindiiyii kimi, daha ¢ox bunlara rast golinmigdir: hematoma (83), onlardan 46-da supraservikal
lokalizasiyali hematoma, 37 nofords korporal olmusdur; miometriyanin hipertonusu (48 qadin); sar1 cismin
inkisafinin pozulmasi (41).

Yumurtaligda sar1 cisim 43 (51,2%) qadinda yumru formada olmugdur. Orta diametri 21,0+4,7 mm
olmusdur. 20 (23,8%) qadinda sar1 cismin diametri 18 mm-don az, 16 (19,0%) noforde 25 mm-don ¢ox
olmusdur. Periferik konturun eni orta hesabla 3,7+1,3 mm olmusdur, 5 (5,9%) qadinda 2,5 mm-don az
olmusdur. 47,6% (40 qadin) sar1 cisim goriinmiirdii. Bununla yanas1 bu miiayins edilonlordon 21(52,5%)
nafords hamilsliyin miiddsti 12 vo daha ¢ox olmusdur, 10(25,0%) noforde 8 hofts, 4(10,0%) noaforde 9-10
hofto olmusdur. Sonralar 19 qadindan 7 (36,8%) nofordo (12 hoftods USM zamani sar1 cisim
goriinmomisdir) hamilolik I trimestrdo kosilmisdir. Bunlardan 6 nofor 8 vo daha ¢ox miiddstdos olmuslar.

Hematomanin hacmi 0,4-don 32,8 sm®-o godor togkil etmisdir, orta hadd 13,0+1,8 sm® qeydo alinmisdir.
Oksar hamilslords (56 qadin) usaqliqdaxili hematomanin hacmi 9 sm3-don ¢ox olmamgdir.

Supraservikal lokalizasiyali hematoma zamani cilizi qanaxmali hamilolik 46 qadindan 41-do
siddotlonmoamisdir, 5(10,9%) nofords diisiik bas vermisdir. Bu zaman hamilolik noticesindo hematominin
orta hocmi pozulmus 12,0+£3,16 sm® togkil etmigdir ki, bu da saxlanan hamilolikdon (5,142,2 sm®, p<0,05)
2,4 dofs yiiksok olmugdur. Supservikal hematoma zamani ciizi ganaxmalari olan 8 gadinda hamilslik
Ozbasina diisiik ilo sona yetmigdir. Bu hallarda hematomanin hocmi inkisafda olan hamilslikden yiiksok
olmusdur, uygun olaraq 9,843,1 sm® vo 2,3+1,6 sm°. Coxlu qanh ifrazath supraservikal hematomalarin
hacmi orta hesabla 20,8+4,6 sm® toskil etmigdir. Hor iki halda 6zbasin abort bag vermisgdir.

Korporal lokalizasiyali hematoma zamani 29(78,4%) ciizi olaraq qanl ifrazatlar qeydo alinmigdir. Bu
hallarda kasilon hamilslikdon aziyyst ¢oken gadinlarda hematomanin hocmi (18,9+6,0 sm®) inkisafda olan
hamilslikli qadinlardan (5,9+2,7 sm®, p<0,01) gox olmusdur. Orta doracsli qanli ifrazatlar ilo yanasi korporal
hematomalar olan 8 (21,6%) gadin olmugdur. Bu zaman hamilsliklorin oksoriyyoti — 8-don 6-s1 saxlanmigdir.
Hoamginin ciizi qanl ifrazatlar zamani hematomalarin hacmi orta olmugdur, hamilslik diisiiyti olan gadinlarda
bdyiik olmugdur (3,3-don 24,8 sm® -0 qodor, orta hesabla 14,4+4,7 sm®). Hamilolik inkisaf etdikdo
hematomanin hacmi 0,9-dan 13,2 sm® —a qodor doyismisdir, orta hadd 6,1£2,9 sm® togkil etmisdir. Osas
qrupda xorion daha ¢ox daxili menfazds yerlogmisdir.

Nozarat qrupunda daha ¢ox xorionun on divarda lokalizasiyast miisahido edilmigdir- 40,0% halda.
Patologiya fonunda xorionunun daha ¢ox rast galinon lokalizasiyast daxili monfoz nahiyesindo olmugdur-
40,5% halda. Mohz xorionun bu yerlogmo variantlarinda diiriist forqler soviyyesi miisahido edilmigdir.

Xorionun usaqliqda lokalizasiyasi iizro olde edilon naticelor normada olmusdur, erkon hamiloslik diisiiklori
olan qadinlarda imumi molum olan gostaricilor ils tist-tisat diigir [8,9,10].

Osas grupda ultrases vo anamnestik gostaricilori miiqayiso etdikdo askar edilmisdir ki, hamilolik diitiklori
tglin xarakterik dovrlor 6-9 arasinda olmusdur. Bu zaman subxorial yerlosmo variantli hematomasi olan
qadinlarda 6zbasina hamilolik diistiytiniin klinik tozahiir hallar1 olan qadinlarda istiinlik toskil etmisdir.
Konar hematoma variant1 olan qadinlarda usaqliqdan qanli ifrazatlar istiinliik toskil etmisdir. ©sas qrupda
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anamnestik gostaricilor tohlil edildikdo miisyyon edilmisdir ki, hamiloliyin kosilmasi tigiin xarakterik dovrlor
6-7-ci vo 8-9-cu haftolor olmugdur. Hamiloliyin sonlugunda halledici ohomiyyoti hematomanin hocmi kasb
edir, onun lokalizasiyasi nisboton az ohomiyyotlidir. Buna baxmayaraq, hematomanin supraservikal
lokalizasiyas1 zamani onun servikal kanaldan diigmosi imkanlar1 hematomanin kanala ¢ox yaxin olmasindan
asilidir, korporal hematomada isa bu nishaton az olur (p<0,01).

Qeyd etmok lazimdir ki, usaqliqdaxili hematomanin hocmi ilo 6zbasma diisiiklor arasinda olagalor
haqqinda malumatlar zidiyyatlidir. Bir sira tadqiqatlarda miisyyan edilmisdir ki, hematomanin hocmi 32 ml-
don gox olduqda [11] vo ya onun sathinin hocmi 4 sm?—dan gox olduqda ézbagsina diisiiklorin tezliyi diiriist
yiiksok olur [12]. Bagqa islordo belo korrelyasiyaya rast golmodik [11], bu miiolliflor hesab edirlor ki,
hamilsliyin sonlugu ti¢iin hematomanin hacmi deyil, onun olmasi va yeri shamiyyat kasb edir [7].

Eyni zamanda golocokdo hamiloliyin ugurlu inkisafinin prognozu miioyyon dorocade hematomanin
yaranmast miiddati vo 6lgiisii ilo toyin edilir. Subxorial hematoma erkon inkisaf etdikdo (9 hoftays godar)
dolin itirilmosi ehtimali gec hestasiyaya nisboton 12 dofo yiiksok olur. Olverigsiz faktorlara homginin
hematomanin dlgiistiniin 50 ml-don ¢ox olmast, eloco do ananin yaginin 35-don ¢ox olmast aid edilir [11,13].
Miisahidoloro asasen xarici qanaxma hematomanin bas verdiyi 71% halda qeydo alinir. Sksor hallarda- 4
haldan 3-do xarici qganaxma oldugqda embrionun (déliin) 6liimii bag verir. Hamilolik saxlandiqda, bir qayda
olaraq, plasentar ¢atismazhigin formalagmasi vo inkisafi bag verir [11,14]. Oksor todgiqatgilar hamilaliyin
pislosmasi  prognozu ilo hematomanin xorion/cift nisbatindo yerlogsmosi arasinda olagoni miisyyoan
etmomiglor [11,12]. Usaqliq divarina nisboton hematomanin yerlosmasi hamiloliyin sonlugunun prognozu
baximindan giymotlondirilir. Todgigatlarin naticalari birmonali olmamigdir, olds edilanlora asason natico belo
olmusdur ki, istonilon lokalizasiyali, usaqliq divarmm 6n va arxa divari, onun dibinds yerlosn hematoma
hestasiya agirlagmalart vo dol itgisi liglin daim risk faktoru hesab edilir [14]. Hamiloslik gedisatinin
agirlamasinin siibut edilmis risk faktorlarindan biri hestasiya yas1 hesab edilir ki, bu yasda qanaxma bas
verir. Aparilan todgigatlara osasen 9 haftolik hamiloliys godor hematomann inkigaf etmosi arzuolunmaz
sonluglarin, xtsusulo do @ofil abortlarin @imumi risk faktorudur [11,14]. USM zamani usaqliqdaxili
hematoma olan qadinlarda orta hestasiya yasi miiqayiso edildikdo hamilaliyin olverisgli (8,4 hofto) vo
olverigsiz (7 hofto) sonluglar1 arasinda nozorsgarpan forglor askar edilmomisdir [14]. T vo ya II-IlI
trimestrlordo usaqliqdaxili hematomasi olan qadinlarda hamiloliklerin sonluqlart miiqayiso edildikdo ciftin
koskin qopmasi {izro nazorogarpan forglor oldo edilmomigdir, lakin doguslarin daha erkon baglamasi,
yenidogulmugslarin daha asagi ¢okido olmasi vo onlarda respirator agirlagmalarin tezliyinin yiiksok olmasi
subxorial hematomalar oldugda va onun | trimestrds persistensiyast zamani qeydo alinmugdir [11].

Miivafiq olaraq, hamilsliyin | trimestrinds hamilolik disiiklorinin ultrases slamotlori ¢ox olduqca
diigiikiilorin ehtimali da gox olur. Bu zaman prognostik baximdan daha zoruri olamotlor esktraembrional
strukturlarin patologiyalarinin exoqrafik markerlori, dol yumurtasinin patologiya markerlori hesab edilir.
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Pe3ome
Ixorpaduyeckre 0COOeHHOCTH CTPYKTYP IJIOTHOTIO siiilia, BHYTPUMATOYHOI reMaToOMBbI, *KeJITOro
TeJIa AHYHHUKA Y KEHIIUH C YIPOKAKWIIUM BBIKUABINIEM B PAHHHE CPOKH 6epeMeHl{OCTM
TI'..AxynaoBa

B crarbe npeacTaBieHbI Pe3yIbTaThl OMPEACICHHS 9X0rpaUUecKUX IoKa3aresaeil COCTOSHUS [I0HOTO
s{ﬁua, BHyTpHMaTO‘IHOﬁ TE€MaTOMBI, XKCJITOr0 TC€jla ANYHUKA y 6epeMeHHBIX C YIrpOXKaroliuM BBIKHBIIIEM B
panHme cpoku recranuu. OO6cnenoBano 104 OGepeMeHHBIX XCHIIMH B CPOKM recranuu 5 - 12 Henens.
BepemenHbie ObLTM pas3zelieHbl Ha 2 TpyNIbl: OCHOBHas rpynmna - 84 OepeMEHHbIX C Yrpo3oit
HCBbBIHAIIMBAHUA pPaHHUX CPOKOB, KOHTpPOJIbHAs rpynna - 20 JKCHIIHUH C (1]PI3I/IOJ'[0FI/I‘{CCKI/[M TCYCHHUCM
OepeMeHHOCTH 0€3 NpPU3HAKOB yrpo3bl HEBBIHALIMBAHMSA. B KOHTPONBHON Tpymnme cpemHmii Bo3pact
coctaBun 25,24+1,0 mer, B ocHoBHOH rpymme 26,8+1,07 mer. IlpoBenen cOGop anamHe3a, OOmMHA H
THHEKOJIOTHYECKHI 0CMOTp, 1abopaTopHbIe HccaeaoBanus (00MMil aHaIM3 KPOBU U MOYH, Ma3KH Ha (uiopy,
crerneHb umcToThl), Y3M. Yame Bcero BcTpedanuch: remaroma (83), mpHdeM CympanepBHKaIbHAas
JIOKaNM3aIAs OTMeYanack y 46, KoprnopanbHas- y 37 MalMEeHTOK; THIEPTOHYC MUOMETpHs (48 ManmeHToK);
HapyIIeHHOE pa3BUTHE xenToro Tena (41). XKenroe Teno B smuHHKe onpenensiocsk y 51,2% HarueHTox B
BHUje oOpasoBaHust okpyrioi ¢opmel. Cpemuuit quamerp coctasmn 21,0+4,7 mm. O6seM remMaTomsl B
cpennem coctasun 13,0+1,8 cm®. B 40,5% ciyuaeB OTMEYanoch DACTIONOKEHHE XOPHUOHA B 00JACTH
BHYTPCHHEIO 3€Ba. yCTaHOBJ’[eHO, qro d4eMm OojbIie YJIBTPA3BYKOBBIX IIPU3HAKOB HEBbIHAIIMBAHUA
6epCMeHHOCTI/I BBISIBIIEHO B | TPUMECTPEC, TEM 0oJtee BBICOKA BEPOATHOCTDH BbBIKHbIIIA.

Summary
Echographic features of the structures of the fetal egg, intrauterine hematoma, the yellow body of the
ovary in women with a threatening miscarriage in the early stages of pregnancy
G.l.Akhundova

The article presents the results of the determination of echographic indicators of the state of the fetal egg,
intrauterine hematoma, the yellow body of the ovary in pregnant women with a threatening miscarriage in
the early gestation period. 104 pregnant women were examined at the gestational age of 5-12 weeks.
Pregnant women were divided into 2 groups: the main group - 84 pregnant women with the threat of
miscarriage of early terms, control group - 20 women with a physiological pregnancy without signs of threat
of miscarriage. In the control group, the mean age was 25.24 + 1.0 years, in the main group 26.8+1.07 years.
Anamnesis was collected, general and gynecological examination, laboratory tests (general analysis of blood
and urine, smears on flora, degree of purity), ultrasound. The most common cases were: hematoma (83), with
supracervical localization noted in 46, corporal- in 37 patients; Hypertension of myometrium (48 patients);
disturbed development of the yellow body (41). The yellow body in the ovary was determined in 51.2% of
patients in the form of a rounded shape. The average diameter was 21.0+4.7 mm. The volume of hematoma
averaged 13.0+1.8 cm3. In 40.5% of cases, the location of the chorion in the region of the internal pharynx
was noted. It is established that the more ultrasound signs of miscarriage are found in the first trimester, the
higher the probability of miscarriage.

Daxil olub: 19.12.2017
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OD YOLLARININ PATOLOGIYALARI ZAMANI AGIZ SUYU MAYESININ
XUSUSIYYOTLORI
Y.9.Samadli, E.R. 9liyeva, 9.V. Orucov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak

Agar sézlar: 6d yollar, tiipiircok, bufer qabiliyyati
Knroueswle cnosa: xenueBbIBOASIIME IyTH, CIIOHA, Oy(epHas eMKOCTb
Key words: bile ducts, saliva, buffer capacity

Miiasir dovriimiizdo 6d yollar1 xastaliklori bir sira soboblordon artmigdir. Od yollarmin patologiyalart
zamani imumi organizm soviyyasindo do doyisikliklor bas verir. Biitiin bunlarla barabor agiz boslugunun
organ vo sistemlorindo do miixtslif doyisikliklor bas verir. Agiz suyu orqanizmdo bas veron bir sira
doyisikliklorin tasirilo doyisikliys ugraya bilon sistemdir. Biitiin xostoliklorin tozahiirlori yaxst anlamaq tigiin
onlarin patogenezi vo etiologiyast ilo birlikde miivafiq orqanlar sisteminin anatomo-fizoloji xiisusiyystlorini
do nozordon kegirtmok lazimdir. Od kanallart boyunca birincili 6do alave olaraq ikincili olaraq garaciyar
ifrazatlar1 da olave olur. Bu olave ifrazat 6d kanali vo kanalciglarini daxildon orton ifrazedici epitel
hiiceyroalorindan ifraz edilon Na va bikarbonat ionlarindan ibarat sulu ifrazatdir [2]. Bazon 6diin bu ikinci
hissosi iimumi 6d miqdarinda 100% saviyyesinds olave artima gotirib ¢ixara bilor. Bu ifrazat prosesi sekretin
ilo qiciglandirilir; bu yolla pankreas torofinden ifraz edilon bikarbonat ionlarma slave olunan bikarbonat
dostoyilo bikarbonat ionlarinin miqdar1 artir, mododon golon tursu neytrallasmis olur [3]. Qaraciyor
hiiceyralori torafinden miintozom olaraq ifraz edilon 6d normal halda ona 12-barmaq bagirsaqda lazim olana
godor 6d kisasindo depolanir. Od kisasinin on ¢ox halda hacmi sadaco 30-60 ml arasinda doyisilir. Buna
baxmayaraq, 12 saat orzinds ifraz olunan (toxminan 450 ml-dir) 6diin hamust 6d kisasinds toplana bilir [6,8].
Ciinki, su, Natrium, xlor vo diger kigik elektrolitlorin oksor hissesi miintozom olaraq, 6d kisasinin selikli
qisasi torafindan sorulur vo belsliklo 6d duzlari, xolesterin, lesitin vo bilirubin kimi birlogsmolorlo 6diin torkibi
qatilagir. Od kisasinin epitelindon sorulmanin ¢ox hissasi Natriumun epiteldon aktiv sokildo dasinmast ilo
hoyata kegirilir. Natriumdan sonraki yerlori xlor, su vo digar hall olan maddslorin ikincili sorulmasi tutur. Od
bu yolla normal halda 5 dofoys godor qatilagir, ancaq buna baxmayaraq, 6diin 20 dafoyo godor qatilagdig
hallar da olur [7]. Agiz suyu 2 osas tip protein ifrazatindan ibaratdir: (1) karbohidratlarin hazmini tomin edon
ferment  olan pitialindon (a-amilaza) ibarot seroz ifrazat vo (2) yumsaldict vo sothi qgoruyuculug
xususiyyatlora malik olan musin torkibli selik ifrazatt [1]. Parotis vozilor tamamilo seroz tipli,
submandibulyar va sublingval vazilor iso hom seroz, ham do mukoz (selik) tipds ifrazata malikdir. Bukkal
vozilor ise yalnizca mukuz ifraz edir. Agiz suyu xiisusilo yiiksok migdarda kalium va bikarbonat ionlarmdan
ibarstdir. Digor torofdon, agiz suyunda natrium va xlor ionlarinin konsentrasiyalar1 plazma ilo miiqayisado
¢ox azdir.

Submandibulyar agiz suyu vazisi qarisiq vozi olub, asinus v tiipiircok kanallarindan ibarotdir. Bu vozida
agiz suyunun ifrazz 2 morhololidir: flk morholo asinuslar, ikinci morhelo iso tiipiircok kanallari ilo
olagodardir. Asinuslar pitialin vo ya mutsindon ibarot va ion konsentrasiyasi tipik hiiceyradonkonar mayedon
forgli olmayan birincili ifrazat ifraz edirlor. Birincili ifrazat kanallar boyunca irsliloyarkon tiipiircoyin
daxilindaki mayenin ion tarkibini shomiyystli doracods doyisikliyo ugradan 2 shomiyystli aktiv dasinma
hadisasi bas verir [5].

Tlk avval, biitiin tiipiircok kanallari boyunca natrium ionlar1 aktiv sokildo geriys soruldugu halda, kalium
ionlart natriumla yerdoyismo edorok, aktiv sokildo ifraz edilir. Bunun noticasindo, tiipiircokda natrium
ionunun konsentrasiyast shomiyyatli dorocods azaldig: halda, kalium ionunun konsentrasiyasi artir. Ancaq,
natrium ionunun geri sorulmasinin kalium ionunun ifrazi ilo miiqayisodo daha ¢ox olmasi tiiptircok
kanallarinda -70 mV monfilik yaradir. Bu vaziyyast xlor ionlarmn passiv sokildo geri sorulmasina sobab
olur. Bunun naticasinds, natrium ionlarinin konsentrasiyasindaki azalmaya uygun sokilda xlor ionlarinin
konsentrasiyasi da ¢ox asagi soviyyodo azalir [10]. Daha sonra, bikarbonat ionlar1 kanal epitelindon kanal
bosluguna ifraz olunur. Bu hadisado gismon bikarbonatin xlor ionlar1 ilo yerdoyismosilo borabar, aktiv
ifrazetmoa dovrlarinin do rolu vardir. Bu daginma hadisalorinin naticosindo, istirahst sortlori daxilinds, agiz
suyunda olan natrium vo Xlor ionlarmin har birinin konsentrasiyalar1 toxminon 15 mEg/It olur ki, bu da
miivafiq ionlarin plazmadaki konsentrasiyalari ilo miiqayisodo 7-10 dofo azdir. Digor torofdon kalium
ionlarmin konsentrasiyast toxminan 30 mEg/It —dir vo bu gosterici plazmanin uygun gostoricisindon 7 dofo
yiiksokdir. Agiz suyunda bikarbonat ionlarmin konsentrasiyas: toxminen 50-70 mEgq/lt olmaqla, plazmanin
miivafiq gostoricisindon 2-3 dofo yiiksokdir. Agiz suyunun ifrazi on yiiksok hoddo gatdigda asinuslarda
birincili  ifrazatin omolo golmesi siiretinin 20 dofo artmasi noticesindo agiz suyundaki ionlarin
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konsentrasiyalar1 shomiyyatli sokildo doyisikliyo ugrayir: Asinus ifrazati kanallar boyunca o deracads siirotlo
axir ki, ifrazatin kanalda islonmasi ohamiyyatli doracads azalir. Bu sebobdon agiz suyu ¢oxlu miqdarda ifraz
edildikds, natrium xlorun konsentrasiyasi plazmadakinin toxminen yarist ilo 2/3 arasinda oldugu qodor
oldugu halda, kaliumun konsentrasiyasi plazmadakindan 4 dsfo gox olur. Insan oyaq olduqda 1 dogigo
arzindo demok olar ki, mukoz tipda toxminen 0,5 ml agiz suyu ifraz olunur. insan yuxuda olduqda iso agiz
suyu ifrazi ohomiyystli dorocodo azalir. A1z suyu agiz toxumalarinin saglamligi baximindan shomiyyst
dagiyir. Agiz boslugu toxumalarda asanliqla zodolonmalora vo Karieso sobob ola bilon patogen
mikroorganizmloarle zengindir. Agiz suyu bu zororli amillori miixtslif yollarla zerorsizlesdire bilir:

Birincisi, agiz suyunun axmasi hom patogen, hom do onlara metabolik baximdan dostok olan gida
galiglarinin yuyularaq konarlagdirilmasinda rolu vardir [5]. Ikincisi, agiz suyu bakteriyalar1 parcalayan
miixtolif amilloro malikdir. Bunlardan biri, tiosianat ionlar1 vo digori iso proteolitik fermentlordir. Bu
proteolitik fermentlor arasinda on ohamiyyatlisi lizosimdir. Proteolitik fermentlor (a) bakteriyalara hiicim
edir, (b) bakteriyalarin daxilinde bakterisid tesir gostore bilon tiosianat ionlarinin bakteriya hiiceyrosinin
icorisino kegmosino sorait yaradir, (¢) qida qaliglarini pargalayaraq (yaxud hozmo ugradaraq) onlarin
bakteriyalarin hoyat foaliyyati iigiin istifado edilmosino mane olur. Ugiinciisii, agiz suyunda oksor hallarda
ohamiyyotli miqdarlarda ziilal torkibli anticisimlor olur. Bu anticisimlor, kariesogen bakteriyalar da daxil
olmagqla bir ¢ox bakteriya novii vo stammlarinin zororsizlogdirilmesindo istirak edir. Agiz suyunun miqdart
miixtalif soboblorlo slagedar olaraq azaldiqgda agiz boslugu toxumalarinda tez-tez xoralagma, infeksion
proseslor vo karioz proseslor inkisaf edir [1].

Tadqgiqatin magsadi: Od yollarimin miixtolif patologiyalar1 zamam agiz suyunun miqdari, bufer
xassalorinin dyronilmasi.

Toadgigatin material va metodlari. Bu mogsadlo torsfimizdon 25 nafor ovval xolesistektomiya edilmis,
25 nofor 6d yollarinda durgunluq olan vo 28 nofar ise hom 6d yollarinda durgunlug, ham xolesistit, hom do
6d daglart moveud olan xostolor olmagla imumilikde 78 nofor miixtolif 6d yollar1 xastoliklorindon oziyyst
cokon soxslor todgigata colb edilmislor. Xostolorin yas intervalt 45-65 arasinda toroddid etmisdir. Heg bir
xostodo infeksion, digor organ vo sistemlorin xostoliklori, o ciimlodon do qaraciyar vo 6d yollarinin
bodxassali xastoliklori olmamigdir. Todqigat zamani1 qeyd edilon Xastolorden agiz suyu niimunslori xiisusi
steril gablara toplanarag, ATU-nun Biokimyovi laboratoriyast aparilmig vo orada xostolordon gétiiriilmiis
agiz suyu niimunslorinin bufer gabiliyysti dyronilmisdir. Agiz suyu niimunslori iki dofo toplanmisdir. ilk
olarag, xostolor adi halda tox voziyystdo vo yemokdon 2 saat sonra agiz suyu niimunolori gotiiriilmiis
(stimulo edilmomis agiz suyu) vo daha sonra ise xastolorin agiz suyu ifrazi 2%-li sirks tursusu ilo stimulo
edildikdan sonra onun bufer xassolori Gyronilmisdir. Bundan basqa, klinikada xastolorin adi halda, yoni
stimulo edilmomis voziyystdos agiz suyu ifrazinin hacmi do 6lgiilmiisdiir. Agiz suyunun bufer qabiliyyoti agiz
boslugunda turs xassoli amillorin neytrallagdirilmasinda rol oynayir. Bu qabiliyyst fosfat vo karbonat
tursusu/bikarbonat sistemlori kimi bir sira sistemloro osaslanir. Stimulyasiya edilmomis agiz suyunda qeyri-
izvi fosfatin konsentrasiyasi nisboton yiiksok oldugu halda, karbonat tursusu/bikarbonat sistemin
konsentrasiyast asagi olur. Stimulo olunmus agiz suyunda iso karbonat tursusu/bikarbonat sisteminin
konsentrasiyast yiiksok oldugundan ¢ox vacib ohomiyyst dasiyir. Agiz suyunun bufer sisteminin
effektivliyini miioyyon etmok ti¢iin miixtolif tisullar1 vardir ki, biz 6z todgigatimiz zamani bu mogsadlo
Eriksson iisulundan istifads etmisik.

Usul asagidaki kimi icra edilir:

1. Agiz suyu stimulyasiya edilmomis voziyystdo 15 dogige, stimulyasiya edilmis halda iso 5 dogige
arzindo steril gablara toplaniir

2. Toplanmis agiz suyu niimunslori gubugqla qarigdirtlir

3. 1 ml gqanigdirllmig agiz suyu 3 ml HCl ilo qarigdirihir (hor 1 | stimulo edilmomis agiz suyuna 0,0033
mol HCI, har 1 | stimulo edilmis agiz suyuna 0,005 mol diisir)

4. Qarisigin kopiiklonmosinin qargisini almaq tigiin garigiga 1 damci 2-oktanol slavo edilir

5. Karbon qazini qarigiqdan konarlagdirmaq tigiin 20 doqigo arzinds qarisiq qarigdirilir

6. Qarigdirilmis agiz suyunun son vaziyystinin pH-1 elektrometrik olaraq 6lgiiliir [9].

Almmig ododi verilonlor miiasir toloblori nozoro almagqla statistik metodlarla iglonmigdir. Qrup
gostoricilori tigiin orta giymatlor (M), onlarin standart xotast (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max)
giymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyst gostoricilorinin rastgelmo tezliyi miiayyon edilmisdir. Qeyd edok
ki, todqiqat isi zamani alinan naticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter programu ilo
aparilmigdir.
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Todgiqatin naticalori vo miizakirasi: Todgigat naticasinde 25 nofordon ibarot xolesistektomiya
omoliyyatr icra edilmis xostolor qrupunda normal halda, agiz suyunun miqdart 1,30+0,033 ml/doq
hesablandig: halda, 25 nafordon ibarot 6d kisasi va yollarinda dugunluq olan xastalor qrupunda bu gostarici
bir gedor az, 1,19+0,021 ml/doq miioyyon edilmigdir. Onu da qeyd edok ki, agiz suyu seroz veo selik
ifrazatlarindan ibaratdir. Osas agiz suyu vozilari parotis (qulaqalt1), submandibulyar (¢onsalti) va sublingval
(dilalt) vozilardir. Bundan slave, bir ¢ox kigik bukkal (yanaq) vezilor do mévcuddur.

Cadval 1
Agiz suyunun bufer gostaricilarinin giymetlandirilmasi [4,9]

?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018

Stimulo olunmamis agiz suyu
pH gostaricisi Qiymatlondirmo

>4,75 Yiiksok
4,25-4,75 Normal
3,5-4,24 Asagi

<35 Cox asag1

Stimulo olunmus agiz suyu
pH gostaricisi Qiymotlondirmo

>6,5 Yiiksok
5,75-6,5 Normal
4,0-5,74 Asagi

<4,0 Cox asag1

Normal giindslik agiz suyu ifrazi 800-1500 ml arasinda toraddiid edir (ortalama 1000 ml). 28 nofordon
ibarat hom 6d yollarinda durgunlug, hom xolesistit, hom do 6d daslar1 movecud olan xostolor grupunda iso
agiz suyunun dogigolik ifrazi ortalama 0,71£0,018 ml hesablanmigdir (codval 2). Agiz suyunun bufer
gabiliyyatinin miioyyan edilmasi iizro todgigatlar nsticosinds 25 nofardon ibarot xolesistektomiya edilmis
xastalor qrupunda agiz suyunun Eriksson tisulu ilo pH bufer gabiliyyasti 6,03+0,036 miioyyon edilmigdir.

Cadval 2
Od yollarinin miixtalif patologiyalari zamani agiz suyunun miqdari va bufer xassalorinin gostarilori
Xasta qruplari Ag1z suyunun gostaricilari

Hor doqiqads ifraz olunan
ag1z suyunun miqdari
(normada 1 ml/daq)

Eriksson tisulu ilo agiz
suyunun bufer
qabiliyyatinin gostaricisi

Ag1z suyunun pH-1
(normada pH 6-7)

(normada 5<pH<6)
Xolesistektomiya | n=25 1,30+0,033 6,030,036 6,78+0,019
edilmis
Od yollarinda n=25 1,19+£0,021* 5,49+0,022%* 6,89+0,026*
durgunluq olan
soxslor
Od yollarinda n=28 0,71+0,018%* ** 4,23+0,020%,** 4,67+0,012% **

ham durgunlug,
hom xolesistit,
hom do 6d
daslar1 olan
xastolor
Qeyd: *-xolesistektomiya edilmis xastalor grupuna gérs noticalorin statistiki etibarlihg (p<0,01); **- 6d
durgunlugu olan qrupa gora naticalorin statistiki etibarliligi (p<0,01).

Od yollarinda durgunluq olan 25 nafarlik xostalor qrupundan gétiiriilmiis agiz suyu niimunalorinde iso
bufer qabiliyyati 5,49+0,022 hesablanmigdir. Od duzlar1 6diin torkibinds olan iimumi hall olan maddalorin
toxminan yarisini togkil edir. Bundan basqa, bilirubin, xolesterin, lesitin vo plazmanin elektrolitlori do yiiksok
miqdarlarda ifraz edilirlor. Od kisesindo 6diin qatilasmast merhalosinds su va elektrolitlorin béyiik qismi
(kalsium ionlar1 istisna olmaqla) 6d kisasi divarimin selikli gisasinda geriyo sorulur. Od duzlarmim digor
birlogsmolari vo lipid tobistli maddslor olan xolesterin va lesitin geriya sorula bilmir vo belslikls, 6d
Kisosindoki 6d nozeragarpacaq doracads qati hala golmis olur. Od duzlari qaraciyar hiiceyralori torafindon
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gan plazmasindaki xolesterindon hazirlanir. Od duzlarinim ifraz edilmosi zamani giindo 1-2 grama godor
xolesterin qandan 6ds ifraz edilir. Xolesterin suda tamamils hall olmur. Od yollarinda durgunlugla barabar,
hom xolesistit, hom do 6d daglar1 olan 28 noforlik xostslor grupunda Eriksson metodu ilo agiz suyu
niimunslorinin pH bufer gabiliyyatinin oyronilmasi zamani miivafiq gostericisinin 4,234+0,02 oldugu
miioyyon edilmigdir.

Umumi toplanmis agiz suyu niimunslorinin doyisikliys ugradiimadan pH géstericisinin hesablanmast {izro
todqiqatimiz zamani xolesistektomiya omoliyyati icra edilmis 25 nofordon ibarot xostolor qrupunda agiz
suyunun ortalama pH gostoricisi 6,78+0,019 miioyyon edilmisdir. Normal halda agiz suyunun pH-1
amilazanin hozm etdirici tosiri ti¢iin olverisli olan 6,0-7,0 arasinda toraddiid edir. Alinmug naticolori analiz
etdikds ifraz edilon agiz suyunun migdarimin an yiiksok gostoricisi xolesistektomiya edilmis xastolords geyds
almmigdir ki, bu gosterici 6d yollarinda xolesistit vo 6d daglar1 olan xostolor qrupunun miivafiq
gostaricisindan 1,8 dofo yiiksokdir.
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Pe3iome
CaoiicTBa pOTOBOﬁ AKUIKOCTH NIPH NATOJOIHAX KEJTYEBbIBOAAIIUX nyTei‘[
S1.A. Camenin, J.P. AnueBa, A.B.OpyxeB

Ipu n3yuenun GydepHOi eMKOCTH POTOBOH XMAKOCTU CaMble HM3KHE MOKA3aTeNH ObLIM BBISBICHBI B
rpynme 60J'H;HI)IX7 OTATOLICHHBIX XOJCIHUCTUTOM, 3aCTOEM B OTTOKE JKCIUH U Y NAMUCHTOB C BBISIBICHHBIMU
KaMHSAMH B JKeTUHOM Imy3sIpe. Ilpum 3ToM, 5TM mokasarenu ObiM Hke B 1,4 pasa 1o CpaBHEHHUIO C
6OJ'[I)HBIMI/I, Y KOTOpPBIX OCYHIECCTBIIAIACE XOJUIUCTOOKTOMUSA, U B 1,2 pasa HHXE Yy OOJIBHBIX C
(YHKIMOHATBEHBIME HApYLICHUSIMH B JKeT4eBbIBoAsIIeH cucTeme. CaMble BbICOKHE mokaszaTtenu PH Obuin
06Hapy>l<em,1 TIpU pa3BUTHUH HapymeHm‘/'l, CBsI3aHHBIX C HpOGHeMaMI/I TI0 OTTOKY K€JI4H, IpU4eM, TaHHBIC B
9TOM Tpynme ObuM Bhime Ha 1,01 pasa, yem y omepupoBaHHBEIX OONBHBIX, M Ha 1,4 pasa Belme, YeM Ipu
HaJINYMH KOHKPEMCHTOB.

Summary
Oral fluid properties in the bile duct pathologies
YA Samedli, E.R. Alieva, A.V. Orucov

When studying the buffer capacity of oral fluid, the lowest values were found in the group of patients
burdened with cholecystitis, stagnation in the outflow of bile and in patients with detected gallstones. At the
same time, these indicators were 1.4 times lower in comparison with patients who underwent
cholecystectomy, and 1.2 times lower in patients with functional disorders in the bile excretory system. The
highest pH values were found in the development of disorders related to problems with bile outflow, and the
data in this group were 1.01 times higher than in the operated patients, and 1.4 times higher than in the
presence of concrements.

Daxil olub: 26.12.2017
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AGIZ BOSLUGUNUN VO PARODONTIDIN MUALICO VO PROFILAKTIKASI
MOQSODILO HAZIRLANMIS YENI TORKIBLI DORMAN VASITOSININ TOSIR
XUSUSIYYOTLORININ OYRONILMOSI
T.H.Siileymanova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki.

Acar sézlar: stomotologiya, darman bitkilori, varomum
Knrwuesuie cnosa. CTOMATOJIOT U, JIEKAPCTBEHHBIE PACTEHUSA, IIPOIIOJINC
Key words: stomatology, medicinal plants, propolis, oral cavity

Dorman bitkilori ilo miialico halo ¢ox qadimdon molumdur, lakin bu giino godar 6z shomiyyatini
itirmayon terapevtik tsullardan biri sayilir. Bitkilor yalniz xostoliyi miialico etmir, eyni zamanda biitiin
organizma stimuledici tosir gostororok, simptomatik vo patogenetik somorays malik olur. Bitkilorin
torkibindoki miixtolif maddolor kimyavipreparatlardan fargli olarag organizma kompleks tasir edir. Bitkilorin
kompleks tasir etmasi,orqanizmdon tezxaric edilmoasi onlarin miialico magsadils istifado edilmasi cohstdon
somoaralidir. Bu baximdan stomatologiya sahosinds dafitoterapiya mithiim shomiyyat dasiyir. Agiz boslugu
va selikli gisanin parodont xastaliklorinin profilaktikasi vo miialicasi, név va formalari,stomatoloji plyonka
(orp, biofilm) bitki ekstraktlari ssasinda miialico vo profilaktikasi biitiin diinyada totbiq edilir. Tibb
tocriibasinda bitki mongali dorman preparatlart selikli gisalarin miixtolif Xastoliklorin miialicosi ti¢lin genis
istifads olunur. Onlarin tatbiqi Xxastoliklorin xroniki formasi zamani xiisusilo somoaralidir[1,2].

Cox godim zamanlardan dorman bitkilori stomatologiyada tstbiq edilir. Arxeoloji tapmtilar vo elmi
todgiqatlar gostordi ki, artiq 3 min il avval agiz boglugunu yaxalamaq ligiin torpaq, miixtalif bitkilorin
gotiiriilmoasi, agri, sis vo iltihabr xastoliklor zamani istifads edilmisdir. Bitkilorin stomatologiyada totbigini
gedim yunan hekimi Hippokrat (e.o.,IVasrda) ilk dofo elmi cohotdon osaslandirmisdir. Oz tibbi
tacriibalorinds hals o dévrds dislorin, damagin  miioyyan agrili vaziyystlords bozi bitkilorin totbigini tasvir
etmigdir. Fitopreparatlarin totbigi stomatologiyada tibb tarixi boyu inkisaf edib. Uzun miiddat iimumiyyotlo
bir sira iltihabi xastoliklori zamani stomatologiyada bitki preparatlarinin basqa heg na yox idi.

IXX osrdon baslayaraq, XX osrin sonuna godor stomatologiya tacriibasinds yeni yaranmus sintetik
preparatlar da totbiq edilmoys baglayib. Lakin onlarin genis va hodsiz-hesabsiz istifadosi organizmin
rezistentliyino gotirib ¢ixardi.Stomatologiyada fitoterapiyaya artan maraq bitki mongsli preparatlarin
tothigindan ilk novbads, olavs tosirlorin  olmamasi voyaxud az olmasi yaxst monimsanilmosi ilo izah
olunur.Bitki preparatlarinin aksoriyyatinin torkibinds biolojifoal maddolarin, makro vo mikroelementlorin
olmasi selikli qisanin parodont xastsliklorinin profilaktikasi vo miialicesi tigiin genis istifadoys imkan
verir.Stomatologiyada miixtalif xastoliklords yiizlorls dorman bitkilori totbiq edilir. ©n ¢ox tothiq edilon -
iltihab oleyhina, agrikasici, antiseptik vo bakterisid, bioloji foal maddalordir. Stomatologiyada biiziigdiiriicii
vasito kimi pald, tozagaci tumurcuglari, qizilagaci, qaxotunu, adagayini daha ¢ox dorman bitkilari istifado
edilir. Onlarin faaliyyati, ilk névbada, hiiceyralorin dehidratasiya  prosesloriilo baglidir. Bu, siskinliyin
azalmasina, iltihabin aradan qalxmasina, seliyi, agrinin vo hassasligin azalmasina sobab olur.Bazi bitkilor
mogsadli totbiqini tapir. Belo ki, muskat, garonfil, zoncofil, air, karies miialicasindo istifado edilir. Boy
cigayi, karaviz, qoz, evkaliptfungisid vasito kimi istifads edilir [2].

Cobanyastig1 cigayinin covhari- iltihab sleyhino vasito kimi, stomatitlords, damaq vo dis xastaliklorinds,
xroniki tonzillitlor vo anginalar zamani agiz boslugunu yaxalamagq tigiin istifado edilir[3].Tosadiifi deyil ki,
eyni bitkinin miixtolif xostoliklordo istifado etmok olar, bu, patogenetik vo simptomatik vo
immunostimuloedici tosir gostars bilor. Bu baximdan agiz boglugunun miialico vo profilaktikasi {iglin bir
sira bitki torkibli dorman vasitalori islonib hazirlanmigdir. Vasitalorin torkibi miixtolif bitkilorin spirtli
cixarigl fonunda hazirlanmigdir. Hazirlanmug vasitolorin torkibinds olan veromumun miqdart  vo tesir
mexanizmi osas olaraq Oyronilmisdir. Belo ki, voromumu tobii antibiotik adlandirmaq olar. Lakin adi
antibiotiklorlo miiqayisode voromumun heg bir yanagi tosiri yoxdur, veromum orqanizmin 6z xeyirli
mikroflorasint mohv etmir vo immunitetin zoiflonmasine gotirib ¢ixartmir. Voromum insan organizminin
bir ¢ox organ va sistemlorino miisbat tosir edir. Voromum ¢ox yiiksok bakterisid vo iltihab sleyhins
xuisusiyyatloro malikdir. Voromum bir ¢oxziyanl bakteriyalar1 vo viruslarin inkisafin1 dayandirir. Bu virus vo
bakteriyalarin arasinda- kokklar (streptokokklar, stafilokokklar va s.), grip vo herpes viruslari, vorom ¢opii,
kandida goboalayi vs s.) vardir[3].

Varamum ¢ox miirokkob torkiba malikdir. Onun tarkibinds 3%-o godor san- ali karbol tursularinin vo ali
spirtlarin qarisig, bitki gotranlari, (50-55%) efir yaglari, (8-10%) bitki mensali fenollar, biiziicti maddslar,
polisaxaridlor, amin tursular1, mineral diizlar, qliikozidlor, antibiotiklor, makro vo mikroelementlor (Ca, Mg,
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P, K, Mn, Co, Zn, Cu), vitaminlor (A, C, B1, B3,B6,PP, E, pantoten tursusu) vo c¢oxlu sayda daha az
miqdarda miirokkab tizvi birlogsmolor var. Voromum agrisizlagdiran vasito kimi do istifado oluna bilor. Bozi
todqiqatlar siibut edir ki, propolis hetta novokainden da tosirlidir. Dis agrisi, bogaz agrist zamani propolisi
cox ugurla istifado etmok olar. Xastaliyin istanilon morhalasinds on somorsli tosir gostoron vasitadir. Yalniz
yiiksok keyfiyyotli propolis tez tosir gostorir. Bunun iigiin bogazi hor giindo 3-5 dofo 20%-li voromum
mohlulu ils gargara etmok (bunun tigiin 10-15 damer mohlulu yarim stokan suya damizdirib istifado edilir),
Vo ya tomiz varomum yemakdon sonra agizda asta-asta ¢eynomok lazimdir.

Bu zaman unutmayaq ki, tibb ticiin maraqli olan veromum sintetik dorman maddslori Kkimi organizmo
monfi tosir gostormir, oksino  tobistin yaratdigi bu madde biitiin zenginliyini va xiisusiyyastlori ilo, hom
miialico edarak, eyni zamanda orqanizmin immun sistemini giiclondirir.

Tadgiqatgilar miloyyon etmislor ki, voromum  Karies oleyhins, sis sleyhino,siia oleyhins, spazmalitik
xuisusiyyatlora malikdir [3].

Yuxarida qeyd olunanlardan gotiiriildityti kimi, tobii vasitolor, o ciimlodon dorman bitki xammallart vo
voromum osasinda hazirlanmig vasitolor ayri-ayriliqda stomotoloji tocriibodo miixtolif mogsadlorls istifado
edilir. Lakin, respublikamizda yayilan tobii vasitolor osasinda kombino edilmis dorman vasitalorinin
yaradilmasi vo onun stomotoloji tacriibado sinaqdan kegirilorok istifadssi aktual problem olaraq qalir.

Gostarilonlori nozars alaraq, ”Osteoparozlu xastalords generalizo olunmus parodontidin xiisusiyyatlori,
onun diagnostika vo miialicosinin optimallagdirilmasi” moagsadile2 forgli torkibdo mohlul hazirlanmigdir. Hor
iki mohlulun tesir mexanizminin dyronilmasi tigiin “Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya“ kafedrasina
togdim edilmisdir. Mohlullarin torkibinds olan varomumun forgli migdari isin osas mahiyyastini toskil edir.
Belo ki, veromumun mohlulun torkibinds miqdarinin goxalmasi  vasitonin keyfiyystini tam olaraq
yiiksaltmisdir.

Tadqgiqatin magsadi toqdim olunmus tobii vastalorin tesir mexanizminin yronilmesidir. Todgigatlar
zamani ATU-nun- stomotologiya kafedrasi torafindon toqdim olunmus vo parodontidin miialicosi magsadi ilo
smagqlar tiglin nozords tutulmus 2 mohluldan istifado edilmigdir (Mohlullar sorti olaraq “Mohlul-17, “Moahlul-
2” adlandirilmisdir).

Toadqiqatin material vo metodlari. Mohlul 2 forgli torkibds hazirlanmigdir.

I mohlul. Palid gabig1-2-4 gr, mixek agacinin tumurcuglar - 6-8 qr, dar¢in gabig: - 6-8 qr, veromum - 2-
4 qr, evkalipt yarpagi- 2-4 qr, giilimbahar gigoklori -2-4 qr,coka ¢igoklori- 2-4 gr ,propilenglikol-1-3 gr, 40
%-li etil spirti vo su qarigig1.

Il mahlul. Palid gabig1 -2-4 gr, mixek agacinin tumurcuglar - 6-8 qr,dargin qabigi- 6-8 gr, veromum-6-8
qgr, evkalipt yarpagi- 2-4 qr, giiliimbahar ¢igoklori -2-4 qr, c6ko ¢igoklori-2-4 gr, propilenglikol -1-3 gr ,70 %-
li etil spirti va su qarisig1.

Maddslorin antimikrob tosir xiisusiyystini bir nego Gisulla dyronilmisdir. Belo ki, ilk avvolantibakterial
Vo antifunqal xiisusiyyatlori 6yronmok tigtin disk- diffuziya tisulundan istifado edilmisdir.

Bu xassalori dyronmok {iciin test kultura kimi timumi gobul olunmus qayda iizra irinli-iltihabi proseslorin
osas toradicilorindon olan Qram miisbot bakteriyalarin niimayondosi kimi Staphylococcus aureus (qizili
stafilokoklar), Qram monfi bakteriyalardan Esherichia coli (bagirsaq ¢oplori), pigment omalo gatiron Qram
monfi bakteriyalardan Pseudomonas aeruginoza (gby-yasil irin ¢oplori), gobaloklorin niimayondosi Kimi
mayayabanzar gobaloklordan olan Candida albicans (kandida) gétiiriilmiisdiir.

Disk-diffuziya iisulunda mikroorqanizmin sutkaliq kulturasindan, 1 ml-de 1mld mikrob hiiceyrasi olan
suspenziya hazirlanir, yoni steril fizioloji mohlul tizerino bakterioloji ilgoklo, ¢op agar sothinds olan sutkaliq
mikrob kulturasindan azaciq gotiiriiliib suspenziya hazirlanir vo stantartla uygunlagdirilaraq 1 ml-do 1mld
mikrob hiiceyrasi olan hoddos gatdirilir. Sonra igorisinde OPA (Ot-peptonlu agar) vo Saburo aqar olan Petri
kasalarina ayri - ayr1 mikrob suspenziyas: tokiiliir. Kasalar astaca elo torpadilir Ki, suspenziya hor torafo eyni
dorocode yayilsin. Bundan sonra artiq qalan suspenziya pipetka vasitosilo sorulub dezinfeksiya edici
mohlulun igarisine atilir. Kasalar mohlulun bir gader qurumasi ti¢iinl10 doq 37°C temperaturda saxlanilir.
Bundan sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir vo avvalcadan togqdim edilon mohlulda 3-5 dogigo miiddstinds
isladilmg steril disklor mikrob okilmis qidali mihitin sothins diiziiliir, tstindon pinsetlo yavasca azaciq
basilir ki, disklo yaxsi islansin. Bundan sonra OPA-lar 37°C temperaturla 24 saat, Saburo miihitindoki
okmalor iso 28°C temperaturda 48 saat miiddotino termostatda saxlanilir. Disklor islandigca oraya
hopdurulmus madds agara diffuziya edir vo mikrobu oldiiriir. 24-48 saat Sonra kasalar termostatdan ¢ixarilir
Vo naticalor geyd olunur (sokil 2).

Staphylococcus aureus(++) (5-7mm)

Esherichia coli (+) (5mm)

Pseudomonas aeruginoza (-) (0 mm)
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Candida albicans (+) (5mm)

Fizioloji mahlul (kontrol) (-) (0 mm)

Qeyd:Roagomlar mikrobsuz zonalarin diametrini mm-lorlo gostarir.

Biitiin tacriibalor 3-5 dofo tokrarlanmusdir.

Eloco do tocriibslor kontrollarla miisayst olmusdur, yani fizioloji mohlul hopdurulmus disklorin no
otrafinda, na ds altinda steril zona amolo golmomisdir, tam bitmos olmusdur.

Novbati marholods togdim olunan maddslorin antimikrob xiisusiyyastlori seriyalarla durulagdirilma tsulu
ilo 8yronilmisdir. Bu mogsadlo har bir mikrob kulturasi tigiin 4 adod steril sinaq siigosi gotiirtiliilmiisdir. 1-ci
Vo 2-ci siigoya 1 ml miiayino olunacag maddo tokiilmii, 2-cidon baglayaraq sinaq siigalorinin horasina 1ml
steril distillo edilmis su olavo edilmigdir. Sonra 2-cidon 1ml gétiirlib 3-cii sinaq siisosine, 3-ciidon 4-ciiyo, 4-
ciidon iso 1 ml qarigiq gotiiriib konara atilir. Beloliklo, sinaq siigolorinds todgig olunacaq yeni madds 1:100
(1), 1:200 (2), 1:400 (3), 1:800 (4) nisbatlords durulagdirilmig olur. Durulagdirilma aparildigdan sonra Paster
pipetkasi ilo, 1ml-do 500 mIn mikrob hissaciyi olan mikrob suspenziyasindan hor sinaq siigesine 1 damla
olavs edilmisdir. Sonra 10 dogigalik ekspozisiyadan, 20 dogigolik, 40 vo 60 dogigslik ekspozisiyalardan
sonra hor bir smaq siigesindon Petri kasalarindaki qidali miihit sothino diiz xatt boyunca kultivasiya
aparilmigdir. ©kmalor gébalok tigiin 28°C doracsli termostatda 48 saat, bakteriyalar iigiin 37°C-do 24 saat
saxlanildiqdan sonra naticalor qeyd edilmigdir (sokil 1).

2 i G
Sak. 1. Gobalaklar iigiin skmalar

Olavo olaraq, hazirlanmig mikrob suspenziyalarinin har birino ayri-ayrihqda 1 damla mohlul slava
edilmigdir. Suspenziyalarin 24 vo 48 saatdan sonraki dinamikasinda yalmz Staphylococcus aureus
suspenziyasinda mohlulun tosir effekti geydo alinmigdir.

Aparilan todgigatlara osason mohlulun Qram miisbot bakteriyalarin niimayondasi kimi Staphylococcus
aureus (qizili stafilokoklar) niimunoasinomohlulun tssiri  geyds alinmugdir (konsetrat halda).

Qram monfi bakteriyalardan Esherichia coli (bagirsaq ¢oplori), zoif tosir (yalmz konsentrat halda),
pigment omolo gotiron Qram monfi bakteriyalardan Pseudomonas aeruginoza (goy-yasil irin ¢oplori)
antimikrob tosiri timumiyystlo geydo almmamigdir. Gobsloklorin niimaysndasi kimi mayayabanzor
gobaloklordon olan Candida albicans (kandida) mohlul konsentrat halda vo 1:100 durulasmasinda tosiri
geydo alinmigdur.

Eyni proseslor ikinci mohlulda da tokrarlanmigdir. Lakin II mohlul daha aktiv tesir gostormisdir. Belo ki,
aparilan tocriibolor zamani molum olmusdur ki, I mohlul yalmiz Qram miisbot bakteriyalarm inkisafint
inhibisiya etdiyi halda, Il mohlul hom Qram miisbot, eloco do gismon Qram moanfi bakteriyalara tosir
etmigdir. Aparilan todqiqatlarin noticalori asagida verilmisdir.

Disk-diffuziya tisulu:

Staphylococcus aureus (++ +) (10 -12 mm)

Esherichia coli (++) (8-10 mm)

Pseudomonas aeruginoza (++) (5-7 mm)

Candida albicans (+ + +) (10 -12 mm)
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Fizioloji mahlul (kontrol) (-) (0 mm)

Biitiin tocriibolor 3-5 dofs tokrarlanmigdir.

Durulagma tisulu:

Qeyd: Ragamlar mikrobsuz zonalarin diametrini mm-larla gostorir.

Cadval 1
Ikmalarin naticalori
Test-kultura Ekspozisiya miiddati (daq) Todgid olunan madds
1 2 4
Staphylococcus aureus 10 - - - +
20 - - - +
40 - - +
60 + + + +
Esherichia coli 10 - - + +
20 - - + +
40 - - + +
60 + + + +
Pseudomonas aeruginoza 10 + + + +
20 + + + +
40 + + + +
60 + + + +
Candida albicans 10 - - + +
20 - - + +
40 + + + +
60 + + + +
Qeyd: 1,2,3,4- 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 gostorir; “+” tam bitmoni gdstorir; “-” bitmonin olmamasini gostorir.
Cadval 2
Ikmalarin naticalari
Test-kultura Ekspozisiya miiddati (daq) Tadgid olunan madda
1 2 3 4
Staphylococcus aureus 10 - - - +
20 - - - +
40 - - - +
60 - + + +
Esherichia coli 10 - - - +
20 - - - +
40 - - +
60 + + +
Pseudomonas aeruginoza 10 - - + +
20 - - + +
40 + + + +
60 + + + +
Candida albicans 10 - - + +
20 - - + +
40 - - + +
60 - - + +
Qeyd:1,2,3,4- 1:100, 1:200, 1:400, 1:800 gostorir; “+” tam bitmoni gostorir; “-” bitmonin olmamasini
gostorir.

Olavs olaraq, hazirlanmig mikrob suspenziyalarimn hor birine ayri —ayriliqda 1 damla II mahlul slave
edilmigdir. Suspenziyalarin 24 vo 48 saatdan sonraki dinamikasinda Staphylococcus aureus vo Candida
albicans suspenziyasinda mohlulun tosir effekti 24 saat orzinds geydo alinmigdir. Mahlul hom konsentrat
(togdim edilon formada) elocado, 1:100, 1:200, 1:400 nisbstindo durulasma formasinda da antimikrob vo
antifungal tosir gostormisdir. Belo ki, bakteriyalarin inhibisiast daha aktiv olmugdur. Esherichi coli vo
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Pseudomonas aeruginoza suspenziyasinda mohlulun tosir effekti nisboton zoif olmusdur. Lakin buna
baxmayaraq Il mohlulun Qram miisbat, eloco do Qram monfi bakteriyalara tosiri aktiv olmusdur.

Natica. Aparilan todgigatlar noticesinds molum olmusdur ki, II mohlul daha aktiv tesir mexanizmino
malikdir. Bels ki, torkibinds veromumun daha ¢ox miqdarda (6-8 gr) vo etil spirtinin 70 %-li olmasi1 Qram
miisbat bakteriyalara daha aktiv, Qram monfi bakteriyalara iso mishoton zoif tosir olsa da,qeyds alinmigdir.
Hotta on aktiv stamm sayilan Pseudomonas aeruginoza mikrob kulturasina belo tosir gostormisdir.

Torkibinds voromumun miqdarimin vo etil spirtinin yiiksok faizli olmast mohlulun daha aktiv tosir
etmoasine sebab olmusdur.
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Pe3iome
H3yuenne cBoiicTB BO31elCTBHS JIeKAPCTBEHHBIX CEPACT C HOBBIM COCTABOM IPUTOTOBOJIEHHBIX
C HeJIbIO JIeYeHHs] H NPOo¢UIAKTHKY POTOBOIi OJI0CTH M NAPOJOHTHTA
T.X.CyneiimanoBa

B mpenctaBneHHOM cTaThe, JaHBl MaTepuaabl U JIUTEpaTypa, Pe3ydbTaThl  MPOBEAEHHBIX
MI/IKp06I/IOJ'[OFI/I‘{CCKI/IX PICCJ'IeI[OBaHPIﬁ. TaK, COIJIaCHO TIPOBEACHHBIM HCCICAOBAHUAM, H3Yy4YCH MCEXaHU3M
JIGKapCTBEHHOTO CPEACTBAa B COCTABE PACTCHMil, B YaCTHOCTH, mpomonuca. [1oAroToBieHHbIH pacTBOp B
HOBOM COCTaB€, OKa3bIBACT CYHICCTBCHHO-3HAYUTEIbHOC BIIMSTHUC Ha PAa3HbIC MUKPOOPTaHU3MBI. YyuteiBas
BC€ OTO, IIOATOTOBJICHHOE JIEKAPCTBEHHOE CPEACTBO MOJKHO HCIOJIB30BaTh C LEIIBIO HpOLl)I/[I[aKTI/IKI/I n
JICYCHMA MOJIOCTH PTa U IMTAPOJOHTHUTA.

Summary
Study of new drugs effects for the treatment and prevention of parodontidis and oral cavity diseases
T.H.Suleymanova

In the presented article, materials and literature are given, the results of microbiological research. So,
according to the conducted researches, the mechanism of a medicinal preparation in structure of plants, in
particular, propolis is studied. The prepared solution in a new composition has a significant-significant effect
on different microorganisms. Considering all this, the prepared medicinal product can be used for the
purpose of prophylaxis and treatment of the oral cavity and periodontitis

Daxil olub: 26.12.2017
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PE3VJIbTATHI XUPYPITMYECKOI'O JIEUEHUA YV BOJIBHBIX C JECTPYKTHBHbBIM
TYBEPKVYJIE3OM JIETKUX
P.K. Baganos, ®.®.Araes
Hayuno-ucciedosamenbckuti UHCMUmym ji1e204Huix 3a601eeanutl, 2. baxy

Acgar sézlor: destruktiv aglciyor vorami, carrahi mialico
Knioueevle cnoga: necTpyKTUBHBIH TyOepKyie3 JIETKHX, XUPYPIUIEeCKOe TeUeHe
Key words: destructive pulmonary tuberculosis, surgical treatment

CospemerHas Gpru3noxupyprus umeer 6onee gem 100 nerHioro ucropuio, koraa srepssie C. Spengler B
1890 romy ycmemHO TIpOM3BEN ~ TOPAKOIIACTUKYy  OOMBHOMY  TyOepkyrmesom  nerkmx. Bce
(THU3HOXUPYPrUYECKHEe BMEIIATEIBCTBA ACIT HAa paguKaibHble W MauIMaTéBHbIC. [1o[ paguKanbHBIMU
omepanusMH TPHHATO CYUTATh yJadeHHE BCEX TyOEpKyNEe3HBIX W3MEHEHHMH WIM OCHOBHOTO oOdYara
CIeUU(UYECKOr0  MOpakeHHWst  Jerkux. llanmnmpaTuBHBIE — METOABI  BKIKOYAIOT B ce0dst  pax
KOJITaIICOXMPYPTHYECKNX BMEIIATENBCTB HA TPYHOM KJIETKE M 3TAaNHBIX onepanuii Ha nerkux. bomee 10%
OONBHBIX € JECTPYKTHBHBIM  TyOEpKyJae30M  JIETKMX  JUIMTENBbHO, Oe3yCNemHO  MOyYaBIINX
AQHTHOAKTEPHAIbHYIO TEPAINIO HY)XAAIOTCS B IIMPOKOH TOPAKOTOMHU B COYCTHHH C Pa3IMYHBIMH BHIAMH
pesekmn sierkoro. He peaxo Xupyprudeckoe JIeYEHHWE ITAaHHOH KaTEropuu OOJBHBIX IMPOAOIKACTCS
JUIUTENBHOE BPEMs C OTAlHBIMUH XHUPYPTHYECKMMH BMEIIATEIBCTBAMH, MO3BOISIONMMU HOATOTOBUTH
TaIMeHTa K 3aBepIIaolel omepari. B oCHOBHOM e, BCE HYXKHAIONIMECS B XHPYPrHYECKOM JICUEHHN
OoJBHBIC ONMEPUPYIOTCS B OAWH OTall, T.€. YCITOBHO MOKHO TOBOPHTh 00 JTamHBIX M OZHOMOMEHTHBIX
Merozax xupyprudeckoro sedenus [1,3,4,5,7]. Tlpu 9ToM mocieonepannoHHbIe OCIOKHEHHS HMEIOT MECTO B
25-30% cmyuaeB. OOmas J€TanbHOCTD MOCIE TOPAKOTOMHH, TI0 JJAHHBIM 3apYOEKXHBIX aBTOPOB COCTaBIISET
3-4%, a y mHMI C CONYTCTBYIOIUMMH XPOHHYECKHMMH 3a00JCBaHHSIMH OPraHOB KpPOBOOOpAICHHS U
nuuieBapenns-5% [2,6,8,9].

Matepuajbl U MeTOAbI McciaefnoBanusi. Ilon HammM HaOmoneHHEM Haxogwiauch 110 GOMBHBIX c
JeCTPyKTHBHBIMH (opMaMu TyOepkyiesa jerkux y 44(40%) U3 HHX MMENO MECTO OCJIOXKHCHHE B BHIC
SMITHEMBI TIIEBPHI. JJaHHOW KaTeropun IMalueHTOB, COCTaBUBIINX OCHOBHYIO TPYIIY, B IPEIONEPalHOHHOM
nepuosie ObIIN UCIONb30BaHbl METOIbI A€TOKCHKAIIMOHHON Tepanuy B BUjiE yIbTpa(HoaeToBoro oomydeHus
kpoBH (YPOK) 3-5 ceancos, kapooremocopounu 1-2 ceanca, 0OIydeHHUs] CTEHOK 3MIIMEMBI IUIEBPHI I'elnii-
HEOHOBBIM JIa3€POM C IIOTHOCTHIO MomHOCTH 10-15 MBT/cM2 B ciydae 3akphITOro BeAEHUS U 00TydeHHS CO
CTepuiIM3anyell CTeHOK SMITMEMBI YITIEKUCIOTHBIM JIa3epoM C IUIOTHOCTBIO MomumHocTH 200-250 Br/cm2.
CTeneHp TOTOBHOCTM K XHPYPTHYECKOMY BMEMIATENBCTBY OOJNBHOTO OIIEHMBANACh IO  KIMHUKO-
6aKTEepHOTOTHIECKUM TTOKA3aTEIAM.

I'pynmy cpaBHeHHs cocTaBuiu 23 OONBHBIX, KOTOPHIM B IIPEJONEPAIIOHHOM IIEPHOJE TPOBOMINCH
PYTHHHBIE METO/IBI TPEIONIEPAIIHOHHON OTOTOBKH.

O6cy:xneane. Kak Obuo ckazaHO BBINIE, OJHOMOMEHTHBIC XHMPYPIHMYECKHE BMeEIIATENbCTBA ObUIN
BemosHeHs! y 110 (58,8%) 6onpHBIX ocHOBHOW M y 23 (37,7%) OONBHBIX TPYNIBI CpaBHEHHUS. XapakTep
OZTHOMOMEHTHBIX OTIEPaTHBHBIX BMEIIATEIBCTB BBIMOIHEHHBIX y OOTBHBIX IPYI HAOIIOACHNS MPEACTABICH
B TabmIe 1.

Cyns mo pesynbTaTtaM NpHBEICHHBIM B TabnWIle, KaK B OCHOBHOM, Tak M B TPyMNNE CPaBHEHUS
npeobIafany ONepaldy PEe3eKIHOHHOTO IUIaHa- OOBEMOM OT CErMEHTapHOH pPEe3eKIMH ¢ YacTHYHOH
TUIEBPIKTOMHUEH 10 TIEBPITYIbMOHOIKTOMHN. KonmndecTBo Takux omepanuii coctaBuino 63,1% B OCHOBHOM
rpymnie u 60,8% B rpyImmne cpaBHEHHS.

KonmuecTBo KOppernpyronmx TOpPaKOIUIACTHK ObLIO 3HAYMTENBHO MEHBINE PE3CKIMOHHBIX BHUJIOB
BMEIIATENBCTB U COCTABUIIO COOTBETCTBEHHO B rpynmax 29,2% u 34,8%. /laHHbIE TOJI0XKEHHST OOBSICHSIIOTCS
TEeM, YTO MEHbIIIEe KOJIMIECTBO KOPPETHPYIOIINX TOPAKOIUIACTHK y OONBHBIX OCHOBHOH TPYIIIBI CBA3aHO C
Ooree KauECTBEHHOW IMPEJONEPAMOHHON MOATOTOBKOH Y 3THX OONBHBIX, YTO MO3BOJSIIO UM ITIEPEHECTH
PE3eKIHOHHbIE ONEPAINy OONBIIEro 0obeMa

Ilpy BBIIONHEHWH OJHOMOMEHTHBIX OIIEPATHBHBIX BMEIIATENBCTB Yy & OONBHBIX BO3HUKIM DS
MHTPAOIIEPAIMOHHBIX OCJIOKHEHHUH, KOTOPBIE TTpe/IcTaBIeHs! B inarpamme (Puc.1).

Kak BuIHO B3 TaOIUIBI TOBPEKICHAS CTEHKH KaBepHBI ObUIH OTMeUeHBI y 3 (2,7%) GONBHBIX OCHOBHOM,
ny 1 (4,3%) GompHOrO TpyNIB! cpaBHEHNs. JlaHHBINH BH OCIOXKHEHHS BCTPEYAJICS YaIle BCErO B MOMEHT
BBIZIETICHNS JIETKOTO M3 CpAlIeHW BEPXHMX OT/AEIOB reMHTOpakca. Bo Bcex ciydasx ocioxHeHHs Oblan
JMKBUIMPOBaHBL. M3 MONOCTH BCKPHITOH KaBEpHBI aCIUPUPOBANIN €€ COACPKHMOE, CTapasch He
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UHOUIMPOBATH IJICBPATBHYIO [OJIOCTh, 00pabaThIBAIM BCKPHITYIO KaBepHY 3% pacTBOpoOM iona (TPHXbI),
0CJIE YEro YIIMBaIK Je(eKT.

Taoauua 1
Bujibl 0IHOMOMEHTHBIX ONIEPATHBHBIX BMELIATEILCTB
['pynimsl HaOMIOACHUI
Buabl Xupyprudeckix BMeNIaTeIbCTB OcHoBHas N=110 Cpasaenust N=23
Abc % abc %
[TynbMOH U IIEBPOIYJIBMOHIKTOMHUSI 18 16,2 3 13
JloyaieHie OCTaBIIMXCs OT/IENIOB JIETKOTO 110 THITY 4 34 1 44
IJIEBPOIYJIbMOHIKTOMHUH ' '
JI069KTOMHS U JTOOTUICBPOIKTOMHUS 33 30,0 7 30,4
[11eBpOIKTOMHUSI C JEKOPTUKALUEH JIETKOTO 8 7,7 1 4,4
CermeHTapHas [PE3EKIIMS € HACTHHHOM 15 135 3 130
[UICBPIKTOMHEH
TopakoruiacTuka 32 29,2 8 34,8
Uroro: 110 100 23 100
9 8 (7,2%)
8
7
6
> 4(3,6%)
4 3%
3 6%
i 4,3%) (4,3%) 1(0,9%)
i 0
0 1
Mospexnenne creHok IloBpe:knenne crenkn  IoBpexaenue Hroro
KaBepPHBI IMIHUEMBI MarucTpajibLHOro
cocyna
B OcHoBHas rpynna N=110  ®I'pynna cpaBHeHns N=23

Puc.1.XapakTep HHTpaonepalHOHHBIX 0CI0KHEHUH Y 00JIBHBIX ¢ 0THOMOMEHTHBLIMH
XHPYPru4ecKUMH BMELIATe/IbCTBAMH

IIpn momajaHuM COAEPKUMOTO B IUIEBPAIBHYIO IOJIOCTb, 00pabaThIBAK €¢ pacTBOPOM (ypaiiinHa
1:5000, xnoprexkcuanna 1% wm 3% nepekucsio Bogoposa. [loBpex/ieHrne CTEHKN 3MITHEMbI BCTPETHIIOCH Y
4 (3,6) 6ombHBIX OCHOBHOM, U y 1 (4,3) B rpynme cpaBHeHHs. J[aHHBIA BHA OCIOXHEHHS OTMEYANCs IPH
OT/ICJICHUH CTEHKH 3MIIMEMBI B O0JACTH NMEPEeXOAHOH CKIAIKM WM IPH OTICICHUH MEIIKAa 3MIIMEMbI B
o061acTu KocTanbHOro cuHyca. C 1eblo JIMKBUIAMHI OCIIOKHEHHUS, IPOBOIMIN 3BaKyalHI0 COAEPKUMOTr0 ¢
00pabOoTKOI BHYTPEHHUX CTEHOK PacTBOpaMH aHTHCENTHKOB, M 110 BOBMOXKHOCTH YIIMBAIH Je(PEKT CTEHKH
sMruembl. [ToBpexeHre MarucTpanbHOro cocyza ObIIO B OZHOM Cllydae, KOTOpoe ObUIO JIMKBHIMPOBAHO
OKKJTIO3MEH TOBPEKIEHHOTO COCyJa IMTAIOMIEr0 pe3elupyeMblii  OTHeN JIErO4HOH TkaHM. B
nocieonepanoHHoM nepuoge 27 (24,5%) OonbHBIX OCHOBHOM rpymmsl passumiock 40 (36,0%) pa3nmuyHbIx
OCJIOKHEHUIA.

B rpynme cpaBHeHHs MOCIEONEpallMOHHbIE OCIOKHEHUs pasBuiunck y 8 (34,8%) omepupoBaHHBIX
OonpHBIX. OOIee KOIMYECTBO OCIOKHEHHH Obuto 12, yro coctaBmser 52,0% OT umcna omeparmii.
CTpyKTypa IociIeonepaioRHbIX OCTIOKHEHHUH MpeJicTaBlIeHa B TabimIe 2.

Kak BugHO ¥3 Tabiauubl B TIpynnax HaOMIOAEHWS OBLIO OTMEYCHO pa3sHOE KOJIMYECTBO
HIOCIICONIEPAlIOHHBIX ~ OCIIOXKHEHH. Tak B OcCHOBHOW rpymme, Omaromaps Oonee KadeCTBEHHOM
IpeIoNepaiORHOI ToAroToBKU ObI0 oTMedeHO 40 (36,0%) pa3iaM4HBIX BHIOB OCIOXXHEHWH MpoTuB 12
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(52,0%) B rpymnme cpaBHeHusi, T.e. Ha 14,0% wmenbmie. Haunbonee 4YacTBIMHM OCIIOKHEHUSMU OBbLIH
MIPOrpEeCCUPOBAHUE TYOEPKYIE3HOrO MPOLIECCa, HECOCTOSITENBHOCTD KYJIBTH TJIaBHOTO WIIK JI0JIEBOIO OpOHXa
C pa3BUTHEM OMIIMEMBI IUIEBPHl OCTATOYHOH IUICBPAIBbHOI MOJIOCTH M HArHOGHHE ITOCIICOIEPaIlMOHHOM
PpaHbI.

Ta0auma 2
XapakTep noc/jieonepanHoOHHbIX 0CJI0KHEHHIT Y GOIBHBIX ¢ 0JHOMOMEHTHBIMH ONlePATHBHBLIMH
BMeIATEJIbCTBAMH
XapaxTep MoCIe0NepaHOHHBIX OCI0KHEHUH I'pynisi Habmioxenuii
OcHoBhas Nn=110 | CpaBuenus n=23

HecocTosiTensHOCTh KyJIbTH IJIABHOTO OPOHXA C Pa3BUTHEM 5 (4,5%) 1 (4,3%)
IMITHEMBbI IIEBPBI '
HecocrosiTensHOCTh KyJITH JIOTICBOTO OpoHXa C pa3BUTHEM 3 (2.7%) 1 (4.3%)
9MIIHEMBI OCTATOYHOM IJIEBPAJILHOM IIOJIOCTH
3amejyieHHE PACIIPABIICHUS! JIETKOTO 5 (4,5%) 1 (4,3%)
HarroeHnwue mocieonepaoHHON paHbl 7 (6,4%) 2 (8,67%)
BHyTpuIuieBpaibHbie KPOBOTEUCHUSI 2 (1,8%) 0
HesddexrrBHas TOpakomIacTuKa ¢ pa3BUTHEM IMITHEMBI 5 (4,5%) 1 (4,3%)
ILIEBPBI
IoceonepannoHHasi THEBMOHHUS 2 (1,8%) 1 (4,3%)
Tpom60oaMOoHst 1 (0,9%) 1 (4,3%)
Jlerouno-cepedHast HeIOCTaTOYHOCTh 2 (1,8%) 1 (4,3%)
IporpeccupoBanue TyOEpKYIJIE3HOTO Tpolecca 8 (7,1%) 3 (13,2%)
Hroro abc, % 40 (36,0%) 12 (52,0%)

Ilpu cpaBHUTENBHONH OIEHKE OBLIO YCTAHOBJIECHO, 4YTO KOJMYECTBO CIIy4aeB IIPOTPECCUPOBAHMS
TyOEpKyJIE3HOT0 IIpoliecca B MOCIEONepaioHHOM IEPHO/ie B OCHOBHOIM rpymme cocraBuio 7,1% mporus
13,2% B rpymnme cpaBHeHus, T.c. B 1,9 paza meHbine. Takas ke 3aKOHOMEPHOCTb HaOIIOIAeTCsl HpH
CPaBHHTEIIBHOM aHAJIM3¢ KOJIMYECTBA TAKUX OCIOKHEHUH Kak IIOCIeoNepanuoHHas mHeBMoHMs 1,8% n
4,3%; TpomboamOomus aerounoi aprepun 0,9% wu 4,3%; nérouHo-cepaedHas HemocTaTroyHocTh 1,8% u
4,3% coorBercTBeHHO. IIpu cpaBHMTENBHOM aHalIu3€ JAPYTUX IIOCIEONEPALUOHHBIX OCIIOKHEHUH
CTATUCTHYECKH JOCTOBEPHON Pa3HHUIIBI B TPYIINIAX HAOIIOCHUS HE OIY4EHO.

C uenpi0 JUKBUAAIMU TOCICONEPAMOHHBIX OCIOXKHEHUI OBUIO MPEANpUHATO 33  OmepaTUBHBIX
BMELIATENbCTBA Yy 27 OONBHBIX OCHOBHOH TIpymmsl ¥ 12- y 8 GONBHBIX B IpyINE CPaBHEHHs. XapakTep
KOTOPBIX MpeCTaBiieH B Tabmuire Ne3.

Kax BuaHO M3 NpUBEACHHOM TaONUIBI peaMITyTalust KyJIbTH INIABHOTO OpPOHXa OBLIO IPEAIPHUHSATA Y OJHOIO
0O0JIBHOrO OCHOBHOI TPYHIBI U JOyJaJ€HUE 1O THUIY IUICBPONYIbMOH3KTOMUM y 3 OONBHBIX. Y JaHHBIX
OOJIBHBIX BBIIIONTHEHHBIE OMEPAIMH 0KAa3aIUCh 3()(EKTHBHBIMH.

Taoauna 3
XapakTep J0NOJHHTEIbHBIX ONIEPATHBHBIX BMEIIATEbCTB, IPEINPHHATHIX C 1eJbI0 JIHKBUIALHI
TOC/I€0NePAIMOHHBIX OCI0KHEHUH Y 00JBHBIX ¢ OTHOMOMEHTHBIMH ONIePATHBHBIMHU

BMeNIATeJIbCTBAMH
X ["pynms! HabMrOACHMH

apakTep OIepaTHBHBIX BMEIIATEIbCTB Octiosnas =110 Cpapneris N=23
TopakocTomust 13 3
PetopakoTomust 2 2
PeropakomiacTuka 3 1
TopakomuonnacTuka 3 2
DranHble TOPaKOIIACTHKI 8 3
JloyaaneHue 1o TUIy IIEBPONYIbMOHIKTOMUM 3 1
PeaMmyTaliys KyJIbTH IJIaBHOTO OpOHXA 1 -
HUroro / % 33 12
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VY opHOro GOJBHOTO TPYINBl CPaBHEHHS C JOYAOJICHHEM OCTAaBLIMXCS OTJAETOB JIETKOrO IO THILY
IUIEBPOIYIbMOHIKTOMHH PA3BHIIOCH OCIOKHEHUE B BUJIC HECOCTOSTENFHOCTH KYJIBTH TJIAaBHOTO OpOHXa M Ha
(hoHE mporpeccupyronero TyoepKyJIe3HOro mporecca 00apHON ymep. 13 GONBHBIM OCHOBHOMU TPYIIEI U 3
OOJIBHBIM TPYIIBl CPaBHEHMSI C LENBIO CAHALMHM, MOJIOCTh 3MIHEMBI OblIa BCKpHITA ¢ (H)OPMHUPOBAHHEM
TOPakoCTOMBI. Y 4 GONBHBIX C JaHHBIM OCIOKHEHHEM TOPAKOCTOMHS OKa3anach 3(D(GEKTHBHON U UM HE
noHasoOmiacy 3aBepuiaromasi onepanus. OctaBmmMcss 9 OONBHBIM OBUTM  BBIMOJHEHBI  CIICAYIOIINE
oIepanuy: TOPAKOIIACTUKU 3 OONBHBIM, JTAIHbIE PETOPAKOMHOIUIACTUKY | U TaIHON TOPAKOIUIACTUKH 5
6onbHBIM. Y BCeX ITHX OONBHBIX HACTYNMIIO BBI3JOpOBICHHE. Y 2 OONBHBIX OCHOBHOM Tpymmbl U 1
6OJIBHOTO TPYIIIBI CPABHEHUSI ISl TMKBUAALNK OCJIOKHEHHUS OBLIM BBIOIHEHBI PETOPAKOIIACTHKU. Y 12
OOJIbHBIX OCHOBHOW TPYIIIBI IIOCIE PETOPAKOIUIACTHKUA OTMEYaIoCh Pa3sBUTHE B IOCIICONEPAIHOHHOM
nepuose TPOMOOIMOONIMH JICTOYHON apTepuyl HpHBEAIICH €ro K CMepTH Ha 4 CYTKH IOCJIe BTOPOro
OIIEpaTUBHOI'O BMEIIATEIbCTBA

PeropakoTomMun BBITIOTHEHHBIE Yy 4 OOJBHBIX B TPYNNax HAOIIOACHUS OKa3aanuch d(DPEKTUBHBIMU y 2
0OJBHBIX OCHOBHOW rpymmbl ¥ 1 GOmbHOrO rpymnmsl cpaBHeHHs. Y | GONBHOrO TIpyIIIBl CpaBHEHHS
OTMEHaJICsl PELHIMB AMIIMEMbI ILICBPHI, MOTPEOOBABIIMI BCKPBITHS IOJOCTH C OTKPBITON €e caHalueid u
JajJbHeHIIe PeTopakoOMHOILUIACTHKOM C MOJOKHUTENBHBIM d()(hEKTOM.

DTanHble TOPAKOIUIACTHKY BBIMOIHEHBI 8 GOJIBHBIM OCHOBHOW M 3 OOJBHBIM Tpymmsl cpaBHeHus. [Ipu
9TOM y ORHOTO OOJBHOTO OCHOBHOH IPyHIBI W 2 OONBHBIX IPYNIEI CPaBHEHHS OTMEYAIOCh HAHOCHUE
MIOCJICONEPAlluOHHON PaHbl, KOTOPOe OBUIO JIMKBHIHUPOBAHO KOHCEPBATUBHEIM ITyTeM. Y 1 OOIBHOrO IpyHIIbI
CpaBHEHMSI OTMEYAJIOCh HPOTPECCHPOBaHHE TyOEpKyJIe3HOro Impolecca Ha (OHE HApACTAIOIIMX SBICHHUN
MHTOKCHKAIHH 1 JIETOYHO-CEPICYHON HETOCTaTOYHOCTH OOIBHOH CKOHYATICS.

Y 7 6ONBHBIX OCHOBHO# I'PYMIIBI TOPAKOILUIACTUKY OKa3aaHuCh 3 ()EKTUBHBIMU.

XapakTepucTHKa KIMHHYeCKOH d()(EeKTHBHOCTH OXHOMOMEHTHBIX OIEPaTUBHBIX BMEIIATEIbCTB
npercTaBieHa B fuarpamme (Puc.2).

B rpady xmmmmyeckmii 3d¢dexr oTHeceHbl OONBHBIE, Y KOTOPHIX JOCTUTHYTA IONHAs JHMKBUIALUSL
MOJIOCTH ODMIIMEMBI W IECTPYKIHS JEerOYHOW TKaHH, a Takke OTCYTCTBYIOT KIMHHKO-Ta0OpaTOpHBIC
MPU3HAKU HHTOKCHUKAIIH.

B rpady ymydmeHns oTHeceHBI OOJIBHBIC, y KOTOPBIX COXpaHEHA IIOJIOCTh IMITHEMBI, OTCYTCTBYIOT
CHMITOMBI HMHTOKCHKAIlMH, HO OHHM OBUIM BBHIMHCAHBI MO TEM HIM HMHBIM IPHYMHAM KOTOpBIE ObLIH
IIepEUNCIICHBI BhIIIE, €3 3aBepIIalonX TOPAKOMUOIIaTHIeCKuX oneparuii. Kak BuiHO n3 quarpaMmsl Ne2,
KIMHIYEeCKHH (P {exT oCHOBHOU Ipymmbl JOCTUTHYT Yy 93 (84,6%) GONMbHEIX, B TO BpeMsl Kak B TpyIIe
cpaBHeHus y 16 (69,6%) OONBHBIX, T.€. B OCHOBHOM IpyIe KinHu4deckas 3G(ekTHBHOCTD ObLIa BBIIIC Ha
15,0%.

120 110 (100%6)

100

80

60

40

(100%)

20 .
0,
. mS3.0%)

Kaununyeckas Bbinucan ¢ Ymepiio Hroro:
3¢pdexTHBHOCTH yJay4dneHueM

B OcunoHas rpynna N=110  ®I'pynna cpaBHenust N=23

Puc.2. D dexTHBHOCTH XUPYPrHYECKOr0 JieYeHHsI 00IBHBIX ¢ 0THOMOMEHTHBIMH XHPYPIHYeCKHMH
BMELIATEIbCTBAMH
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Kpome Toro, ¢ yny4iieHuem B OCHOBHOU rpymnme Boinucano 9 (8,2%), a B rpynne cpaBuenus- 3 (13,0%) B
OCHOBHOH TpyIIIe yMepJio B mocieonepannonHoM nepuone 8 (7,2%) GonbHBIX, a B Ipynme cpaBHeHus- 4
(17,4%) GonbHBIX, TO €CTh JETATBHOCTh B OCHOBHOM rpymme 0buta Ha 10,2% Hipke nnn ke 2,4 paza MEHBIIE.
CTpyKTypa [ocjeonepaioHHON JeTalbHOCTH NPe/ICTaBlIcHa B Tabauie 5.

Taoauma 5
XapakTepHCTHKA NPUYHH 110CJI€0NEePAIHOHHOI JIETATBLHOCTH.
IIpu4MHBI JIeTaTbHBIX HCXO0B I'pynmsl Habr0 IeHHI
OcuoBnas N=110 | CpaBnenus n=23
Abc % abc %
Octpas neroyHo-cepaedHas HeJOCTaTOYHOCTh 1 0,9 1 43
Tpom60IMOO0ITHSI JIETOYHON aPTEPHH U €€ BETBEH 1 0,9 1 4,3
IporpeccupoBanne TybepKyne3a Jerknx 3 2,7 2 8,7
BpoHxomieBpaibHble 0CI0KHCHUSI 2 18 0 0
[NocneoneparoHHasi THEBMOHHMS €AMHCTBEHHOTO JITKOTO 1 0,9 0 0
Uroro: 8 7,2 4 17,4

Takum oOpa3om, oleHMBas B LEIOM OOLIyI0 3(()EKTUBHOCTh XUPYPTUYECKOTO JIEUCHHs OOJIBHBIX
OCJIO)KHEHHBIM JIECTPYKTHUBHBIM TYOEpKyJIe30M JIETKHX, CIEAYyeT OTMETHTb, YTO KIMHHYeCKHH 3(dext y
OOJIBHBIX OCHOBHOM TPYMITBI OBIT JOCTHTHYT B 85,8% ciryuaes 1Mo cpaBHEHHIO ¢ 72,2% TrpynIbl CpaBHEHUS,
4o 6b1I0 Ha 13,6% BbInIe. Boimucano ¢ ynyunennem 6,8% 601bHBIX B OCHOBHOI rpymie u 13,2% GoibHBIX
B rpymme cpaBHeHus. JleTanpHbIil ncxox ObuT 3adukcupoBa B 7,4% OONBHBIX OCHOBHOH rpymmsl u 14,6%
OOJIBHBIX TpPYINbl CpaBHEHHWsA, 4To ObUI0 Ha 7,2% Hmke Wi B fABa pa3a MeHblie. [loBblmieHue
3((EeKTHBHOCTH XUPYPTUYECKOrO JIEUEHHs MBI CBA3bIBAEM C IPUMEHeHHeM panHoro amropurma (YPOK,
kapOoremoriepdy3us, Ja3epHOE U3NyUCHHE) B PEAONEPALHOHHON MOArOTOBKE OOJIbHBIX.
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Xiilasa
Destruktiv agciyar vorami olan xastalorin carrahi miialicasinin naticalori
R.K..Badalov, F.F.Agayev

Nozarot altinda destruktiv agciyar voromi olan 110 xosto olmusdur. Onlardan 44(40%) nafords plevra
empiemasi kimi agirlasma geyds alinmigdir. Bu kateqoriyadan olan xastalors amoliyyatdan ovvalki dovrds 3-
5 seans qanin ultrabandvsayi siialandirilmasi,1-2 seans karbonhemosorbsiya kimi detoksikasiya metodu ilo
miialico aparilmisdir. Plevra emdiemasinin divarlar1 giicii 10-15 mVt/sm? olan helium-neon lazer ilo
stialandirlmig, giicii  200-250 mVt/sm? olan karbon-2-oksid lazer ilo empiemanim divarlari
sterillogdirilmigdir. Xastonin corrahi miidaxiloys hazirliq deracasi klinik-bakterioloji gostariciler tizra toyin
edilmisdir. Miiqayisa qrupunu 23 xasto toskil etmigdir. Onlara amoaliyyatdan avvalki dovrds anonovi miiayino
paketi aparilmigdir. Osas qrupda 110 (58,8%) vo miiqayisa qrupunda 23 (37,7%) xastoya birdafalik corrahi
miidaxilo aparilmigdir. Destruktiv agiciyor voromi ilo agirlamis xostolorin  corrahi  miialicasini
qiymatlondirdikde qeyd etmok lazmdir ki, asas qrupda klinik effektivliys 85,8%, miiqayise qrupunda isa
72,2% nail olunmusdur. Bu da 13,2% yiiksok olmusdur. Miiqayise qrupundan yaxs1 naticalari ilo 6,8%, osas
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qrupdan 13,2% xasto evo buraxilmigdir. Osas qrupda 7,2% xastods, miiqayiso qrupunda 14,6% xasto letal
sonluq qeyds almmisdir ki, bu da 7,2%, yani 2 dofo az olmusdur. Corrahi mialicenin effektivliyini biz
omoliyyatdan ovvelki 6vrde apardigimiz hazirhq (ultrabendvsoyi siialandirma, lazer siialandirma) tobdirlori
ilo alagoalondiririk.
Summary
Results of surgical treatment in patients with destructive tuberculosis of lungs
R.K. Badalov, F.F. Agayev
110 patients with destructive forms of pulmonary tuberculosis were observed in 44 (40%) of them had a
complication in the form of pleural empyema. This category of patients who formed the main group in the
pre-operative period used methods of detoxification therapy in the form of ultraviolet irradiation of blood
(UFO) 3-5 sessions, carbogemosorption of 1-2 sessions, irradiation of the pleural empyema walls with a
helium-neon laser with a power density of 10-15 mW / cm2 in the case of closed reference and irradiation
with sterilization of the walls of the empyema by a carbon dioxide laser with a power density of 200-250 W /
cm2. The degree of readiness for surgical intervention of the patient was assessed by clinical and
bacteriological indicators. The comparison group consisted of 23 patients who underwent routine
preoperative preparation in the preoperative period. Single-time surgical interventions were performed in 110
(58.8%) patients of the primary and in 23 (37.7%) patients in the comparison group. Estimating the overall
effectiveness of surgical treatment of patients with complicated destructive pulmonary tuberculosis, it should
be noted that the clinical effect in the patients of the main group was achieved in 85.8% of cases compared
with 72.2% of the comparison group, which was 13.6% higher. 6.8% of patients in the main group and
13.2% of patients in the comparison group were discharged with improvement. The lethal outcome was
recorded in 7.4% of patients in the main group and 14.6% in the comparison group, which was 7.2% lower
or half as much. Increasing the effectiveness of surgical treatment, we associate with the application of this
algorithm (UFK, carbogemoperfusion, laser radiation) in the preoperative preparation of patients.
Daxil olub: 07.12.2017

CBOEBPEMEHHA TUATHOCTUKA U [TPOPUITAKTUKA MHKO30B CTOIT Y
BOEHHOI'O KOHTUHI'EHTA IMTALIMEHTOB
HU.A.AmupoBa, C.A.AnueBa, U.A.AxmenoB, C./I.Axmenoa, ®.U.banakumuesa, H.A.Anues,
9. A.llagmncknii, M.A.Cyaeiimanos
Azepbaiiodcanckui meouyunckui ynueepcumem, 2.baxy

Acgar sozlari: ayaq mikozlari, onixomikoz, trixofitita, qarisiq infeksiya
Knrouesvie cnoga: Muko3 cTom, OHUIXOMHUKO3, TPUXO(PUTHS, MUKCT-HH(EKIIHS.
Keywords: feet mycosis, onichomycosis, trichophytosis, mixed-infection.

JlepMaToMHLIETHI (CHHOHUM J1epMaTO(HThI)- KepaTHHOMHIbHbIE TPHObI- OCHOBHBIE BO30YIUTEIN MHKO3a
CTOI M OHMXOMHKO3a B 85-90% ciiyuaeB, MpH MOPaXEHUHM KHUCTEl OHHM YTPAuHMBAIOT CBOE IEPBEHCTBO.
W3onupoBaHHOE MOpaXKEHUE HOITEH dalle BCero 00yCIIOBICHO JpoxkeBbiMu rpudamu poxa Candida [1].
HuTyarsle HemepMaTOMHLETHl (IUISCEHH) PEOKO CTAHOBSITCS NPUYMHON IPHOKOBOM HHOEKIMH Kak MpH
HOPa)KeHNH KHCTEeH, Tak M IPU TOPaKEHHHU CTOM. [Ipi OHMXOMHUKO3€ MX BBILACISIOT NPUOIM3HTEIBHO B 5%
ciydaes [2].

IpenuKTOpaMy BOSHUKHOBEHUS IEPMATOMUKO30B SIBIISIIOTCS:

- MEXaHUYECKHE TPABMbI KOKHBIX IOKPOBOB M HOI'TEBBIX IUIACTHHOK;

- TIOCTOSIHHBIM KOHTAaKT ¢ XUMHYECKUMH areHTaMH 1 BOJION;

- HOIIEHUEe HeyJ0OHOH 00yBH;

- TIIOBBILICHHOE IOTOOT/ICIICHHE;

- nehopMaLK HITH AaHATOMHYECKHE OCOOCHHOCTH;

- HECOOJIIO/ICHHE HOPM I'UTHEHbI.

Jlnst nepMatoduToOB, B YACTHOCTH s Tr. rubrum, xapakTepHBIM SIBISIETCS PaclpOCTPAHEHHOCTb
npolecca, CKJIOHHOCTh K IeHepalli3aliy, IIPH 9TOM BCE OCHOBHBIE MATOJOIMYECKHE MPOLECCHl B OTBET Ha
MHBa3MI0 rpuba 3aXBaTHIBAIOT HE TOJNBKO KOXHbBIC MOKPOBBI, HO W HPHAATKH KOXH. IlaToiorndyeckuit
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HPOLIECC HOCHT CHMMETPUYHBIA XapakTep, MPH TOM B ciydae ¢ Tr. rubrum ocHoBHasi poib OTBOAMTCS
CIOCOOHOCTH IPHOOB K KepaTO(HUIBHOCTH, T.€. K CIIOCOOHOCTHU pa3pyllaTh U yCBaUBaTh KepaTHH [3].

IIpn oHMXOMMKO3aX BO30YAUTENh IMPOHHKAET Yepe3 HMOPaKCHHYIO KOXKY. MOXHO BBIIEIHTH TPU IYTH
MHBa3uM rpuba: 4epe3 TMIOHMUXMI M3-TOA AUCTAIbHOTO, T.C. JATEPaJbHOTO Kpas, 4Yepe3 JOPCalbHYIO
MOBEPXHOCTh HOI'TEBOW IUIACTUHKH U 4Yepe3 MPOKCUMaIbHBII HOrreBod Baynuk [4]. Hekoropsie rpulsl, B
gacTHocTH Tr. mentagrophytes, criocoOHbI POHUKATH HEMOCPEACTBEHHO B JOPCANBHYIO YacTh HOITEBOW
[UTACTHHKK M II03TOMY TOpasio ObICTpee W CHIlbHEe, 4eM Tr. rubrum, paspymiaroT HOTTEBYIO IUIACTHHKY.
ITopakeHne HOTTEBON IUIACTHHKH IIPH OHHUXOMHKO3€ XapaKTepU3yeT TPU OCHOBHBIX KIMHHYECKUX
IPU3HAKA: HM3MEHEHHE IIBeTa; yTOoNIieHHe (TpHOKOBBIM IIOJHOTTEBOM THMIEPKepaTo3); KpPOLICHHWE N
paspyuienue [5].

Jlnst rpudoB pona Candida xapakrepHo NepBHYHOE MOPAKEHHE KOKHBIX MOKPOBOB M MPUIATKOB KOXKH.
B orHomieHMH OONBIIMHCTBA IUICCHEBBIX TIPHOOB JIHINL OTJCIBHBIC BHIbI IIPU3HAHBI ATOrCHHBIMU
CaMOCTOSITETTEHBIMI BO30YIUTENAMHU JI€PMATOMUKO30B, OONBIIAS ’KE YacTh HE CIIOCOOHBI CAMOCTOSITETBHO
BBI3BIBATH MHKOTHYECKOE MOPAXKEHHE, 0e3 IMPEIBAPUTEIBHOrO0 HAPYIICHHUS LEIOCTHOCTH IOPaXCHHON
o6nacru [6].

B coBpemeHHOM MuKOJOrHM anpoOupoBaHbl HOBble Merons! JIHK-muarnHocTuku, HampuMmep HapHBI
TECT, HCIONB3YIOIMHA JABa IpaiiMepa, cheuHUYHBIX Ui Hauboliee BEPOSTHBIX BO30yaUTENCH
nepmaromuko3oB  (Tr.rubrum, Tr.mentagrophytes). UyBCTBHTENBHOCTH [JAQHHOW METOAMKH MOXET
coctaBisTh 6oiee 90% [7].

HemanoBakHbIM (haKTOPOM TNPEIYNPEKACHUS DPELUIMBUPOBAHUS MHKO3a CTOI M OHHXOMMKO30B
SBIAeTCs MNpOo(MIaKTHYeCKOe HampaBieHHe. llpodumakTuka BKIIIOYAaeT JIMYHBIE M OOIIECTBEHHBIC
MEpPOIPHATHUS, CAHUTAPHO-IPOCBETUTEIBCKYIO padoTy. [esuHdexuns o0yBr IPH OHUXOMHKO3aX M MHKO3aX
CTONI HEOOXOIMMa IOCKOJIBKY CIOpPBI MOTYT JUIMTEIBHOE BPEMSI COXPAHSTh KU3HECIIOCOOHOCTh M OBITh
ucTouHuKOM peuHdexkuun [8]. B mocnennuwe romapl s Ae3svH(eKnuH 00yBH Yalle HCMONB3YIOT
criennansHele  ynbTpaduonerossie (Y®) ycrpoiicTa, JeiicTBHE KOTOPHIX OCHOBAaHO Ha (YHTMIIMTHOM
a¢dexre YD-uznydenns [9].

Lleas ucciaeroBaHUsi- TPOBECTH PETPOCIEKTUBHBIA KIMHUKO-3MUJEMHOIOIHYCCKIN aHAIN3 MHUKO30B
CTOIT/OHUXOMHKO30B CPEIIM BOGHHOTO KOHTHHTeHTa 3a meprof ¢ 2011-2016 rr.

Marepuaibl ¥ MeTOAbI HcclefoBaHusi. lccienoBaHue MNPOBOAWIOCE Ha 0ase  KIMHHKO-
SMUIEMHOTIOTHYECKUX TAaHHBIX OTAENCHMS JEPMATOBEHEPOIIOTUH TJIABHOTO T'OCIHTANS BOOPYKEHHBIX CHII
Asepbaitpkanckoit PecrryOnukn.  Y4uTeIBaanNCh JaHHBIE 00pAamaeMOCTH, MPOQHIAKTUYECKHX OCMOTPOB,
rocnuTanu3anuy, pabora ¢ Tekymeidl U apXuBHOM JokyMeHTanued. Vcropuu OonesHH, 3a HCCIEAyEMbIH
TIepro | OBIIM B3ATHI 32 OCHOBY B IIPOBE/ICHUN JJAHHOH PabOTHI.

Ilo nu3aiiHy wucciaenoBaHHe OBUIO ORHOLIGHTPOBBIM, PETPOCHEKTHBHBIM, PaHIOMH3UPOBAHHEIM,
OTKPBITBIM ¥ CPaBHUTEIBHBIM.

KpurepusiMu BKITIOUCHHS B KIIMHIYECKOE UCCIIEIOBaHNE OBLIH:

- MEKOTHYECKOE [TOPaKEHNE CTOI M HOI'TEBBIX IIACTHHOK: MUKO3 CTOI/OHUXOMHUKO3

KpurepnsiMu BKITFOUEHHUS B STTHIEMHOTIOTHIECKOE UCCIIEIOBAaHNE OBLIH:

- oHIIePCKHil COCTaB BOOPYKEHHBIX CHJI X BOGHHO-MOPCKOTo (JI0Ta;

-psimoBoii  cocTaB (CONIATBI CPOYHOH CITy’)KOBI, MaTpPOChl, KypCAaHTBI BOCHHBIX YYWIIHII, COJIIATHI
CBEPXCPOYHOH CITyKOBI, IPATIOPIINKH).

CrarucTuyeckasi 00paboTKa JaHHBIX BBINOJHEHA C TIOMOLIBI0 [IAPAMETPUUECKHX M HEMapaMeTPHIECKUX
METO/I0B. JI0OCTOBEPHOCTh Pa3IH4Mii OIIEHUBAIIN C TOMOIIBIO KpuTepust CThIOJICHTA.

PesyabTaTrel u oOcyxaeHne. AHanu3 3a001€Ba€MOCTH MMKO30M CTOI/OHMXOMHKO30M  ITO3BOJHII
BBISIBUTB, YTO B TeUeHHE ucciexyemoro nepuona (¢ 2011 mo 2016 rr.) HamBbeicIMil MUK 0OpamaeMocTi
ormedeH B 2016 roxy, mo yosiBatommeii caegoBamu 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 roas! COOTBETCTBEHHO.

M3 obmero wumcna oOpameHud ¢ MukoTuueckod mnarosmormed B 2011 romy B oTneneHue
JIEPMaTOBEHEPOIOTHH TJIABHOTO TOCIHTANS BOOPYKEHHBIX CHJI PECITyOIHMKH OPHIIEPCKHI COCTaB COCTABHIT
8,2% (31 maumenroB), psmoBoil cocraB- 91,8%(354 mamuentoB). C MHKO30M CTOI/OHMXOMHKO30M
obpamaemocts cpexu odunepos 4,2% (16 maueHToB), cpean psArIoBoro cocrasa 56,5% (217 namueHToB).

W3 obmero uymcnma oOpamieHnii ¢ MUKOTHYecKod maronormeir B 2012 romy B oTAeneHue
JIEpPMaTOBEHEPOJIOTHH TIIABHOTO TOCHHTANS BOOPY)KEHHBIX CHJI PECITyOIMKH OPHIIEPCKHI COCTaB COCTABHIT
9,4% (37 mauumentoB), pspoBoit cocras- 90,6% (365 maumentoB). C MHKO30M CTOI/OHHXOMHKO30M
obpamaemocts cpenu opunepos 4,2% (16 namnuenToB), cpeau psinoBoro coctasa 48,4% (195 maruentos).

W3 obmero umcna oOpameHnii ¢ MuKoTHYeckod maromormeir B 2013 romy B oTheneHue
JIEPMaTOBEHEPOIOTHH TJIABHOTO TOCHHTANS BOOPYKEHHBIX CHJI PECITyOIHMKH OPHIIEPCKHI COCTaB COCTABHIT

183



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

12,1%(49 mnanueHToB), psigoBoil coctaB- 87,9%(356 mammentoB). C MHMKO30M CTOI/OHHXOMHKO30M
obparaemocTs cpean odunepor 5,3%(21 marment), cpean psgoBoro cocrasa 40,4% (163 nanuenta). U3
obmiero upcia obpamieHuii ¢ MEKOTHYecKoi maronorueil B 2014 rogy B OTHeleHNE AepMAaTOBEHEPOIOTHH
TJIABHOTO TOCIIHTAJIS BOOPY)XXEHHBIX CHII pecryOuuku odunepckuii coctaB coctaBui 7,8%(20 maiueHTos),
psinoBoii coctaB- 92,2%(243). C MHKO30M CTOI/OHHXOMHKO30M OOparaeMocTs cpeau odunepos 3,3%(8
MIALUEHTOB), CPeH pAnoBoro cocrana 45,3% (119 nanuenta).

W3 obmero umcna oOpamieHnii ¢ MHKOTHYeCKOW matomorumeir B 2015 romy B oTaeneHue
JIEPMATOBEHEPOJIOTHHU TJIABHOTO TOCIHTAISI BOOPY)KEHHBIX CHI PECIyONUKH O(UIIEPCKUH COCTaB COCTABUI
6,3%(16 mnamuenToB), psamoBoit coctaB- 93,7%(263 mnarmmenra). C MHKO30M CTOI/OHHXOMHKO30M
obpamaemocts cpeau opuuepos 4,1%(11 maumenrtos), cpean psgoBoro cocrasa 38,4%(107 marueHTOB).
W3 obmero wuucma oOpamieHuidi ¢ MUKOTHYeckoM matosnorued B 2016 romy B OTAeNEHHE
JIePMaTOBEHEPOJIOIHH [JIABHOTO OCHHTANST BOOPY>KEHHBIX CHJI PECIyOIMKH ODHIEPCKHIl COCTaB COCTAaBHII
4,7%(18 mammenToB), psamoBoi coctaB- 95,3%(344 mnammentra). C MHKO30M CTONI /OHHXOMHKO30M
obparaeMocTh cpeu 0QUIIepOB OTCYTCTBOBANA, cpemu psiaoBoro coctasa 40,1%(137 manueHToB).

BoiBoabl. Takum 00pa3oM, peTPOCTICKTUBHBINA aHATH3 32a00I€BAEMOCTH MHUKO30M CTOIN/ OHUXOMHKO30M,
cpeny MAlMEeHTOB IIABHOTO I'OCIHUTANSI BOOPYXKEHHBIX CHI AsepOaiimkanckoi PecmyOmuku 3a mepuon c
2011-2016rT. BBISIBUI MOJOKUTEIBHYIO TEHACHIIUIO SMHIEMHOIOIUYECKOH CUTYAI[HU 32 BECh UCCIIENyEMBbIii
IIepHOJ, HECMOTpS Ha MUKOBBIH Bemieck B 2016 roxy 140 manuentos (40,1%).

MukoTHueckoe HOpaskeHHe CTOII ¥ OHUXOMHKO3BI 3aHUMAIOT BeyIee MECTO 10 00paIlaeMOCTH, B CBSI3H
C BBICOKOH MOJBEPKEHHOCTBIO JIAaHHOMY BHJY JE€PMAaTOMHKO30B BOCHHOr0 KOHTHMHreHta. B 2011 romy
3a¢puxcupoBano 60,7%(233 manmeHTa) cpequ OOPATHBIIMXCS 3a MEIHIMHCKOI IIOMOIIBIO B OTACICHHUE
JIePMaTOBEHEPOJIOTMH BOCHHOTO TOCHMTANs PecrnyOiaMKy ¢ MHKO30M CTOI/OHMXOMHKO30M, B 2012 romy
52,6%(211 nmanumenros), B 2013 roxy 45,7%(184 manuenta), B 2014 roxy 48,6%(127 manuentos), B 2015
rogy 42,5%(118 mnaumenrtoB), B 2016 romy 40,1%(145 mnaumeHTOB) COOTBETCTBEHHO. Hecmorps Ha
TIOJIOXKHUTEIBHYIO TEHACHINIO, BAKHOW YacThI0 MPOMUIAKTUKY MPOJOIDKAET OCTaBaThesl 00paboTka 00yBH
BOoeHHOCHy»)amuX. s o0paboTku 00yBH TPagMIIMOHHO HPHMEHSIOT CIICHHATbHBIC AE3HH(EIUPYIOIHe
cpeactea (20-40% pactBop dopmanuna, 40% pacTBOp KHCIOTHI YKCYCHOH, 1% pacTBOp XJIOprekCHIuHa
ourmrokoHata) W ynbTpaduoneroBoe u3nydeHwe. Kucnmas cpena siBisieTcsl TyOHTeNbHOW Ui TpuOOB,
MIO’TOMY BCE CPEACTBA IO Je3UH(EKIMU 00yBH IIPU3BaHbEI 00ECIEUNTh IMEHHO Takyro cpeny. Heobxomumo
MIPOBEJICHUE CAHUTAPHO-IIPOCBETUTENIBCKOH PAabOTHI 1O YCHIICHHIO IIeIEeHANPaBICHHBIX MPO(QUIaKTHIECKUX
MEPONPHUATHI B BOSHHBIX BOOPYKEHHBIX CHJIAX PECITyOJINKH.
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Xiilasa
Xastalarin harbgi kontingentinds panca mikozlariin vaxtinda diaqnostikasi va profilaktikasi
i.A.9mirova, S.A.Oliyeva, I.A.9hmadov, F.i.Balakisiyev, NoA.Oliyeva, E.A.Sadlinskiy,
M.i.Siileymanova

Tadqiqatin magsadi 2011-2016-c1 illor orzinds harbgi kontingent arasinda pancs mikozlarinin retrospektiv
klinik-epidemioloji miiayinslorinin aparilmasidir. Todgigatlar Azorbaycan Respublikasi Silahli Qiivvalorinin
Bas Hospitalinin dermatologiya-venerologiya sGbosinin bazasinda aparilmigdir. Bu dovrde panco mikoz/
onixomikozlarmnin tohlilinden moelum olmusdur ki, 2016-c1 ilde pik partlayist olsa da, mikozlarin
epidemioloji vaziyyati baximindan miishat tendensiya geydo alinmigdir.

Summary
Timely diagnosis and prevention of foot mycoses in the military contingent of patients
I.LA. Amirova, S.A Aliyeva, I.A.Akhmedov, S.D.Akhmedova, F.l.Balakishiyeva, N.A.Aliyev, E.A.
Shadlinskiy, M..Suleymanov

The aim of the study was to conduct a retrospective clinical and epidemiological analysis of foot /
onychomycosis mycoses among the military contingent for the period from 2011-2016. The study was
conducted on the basis of clinical epidemiological data of the Department of Dermatovenereology of the
main hospital of the armed forces of the Republic of Azerbaijan. A retrospective analysis of the incidence of
mycosis by stop / onychomycosis, among patients of the main hospital of the armed forces of the Republic of
Azerbaijan for the period from 2011-2016. revealed a positive trend in the epidemiological situation for the
entire study period, despite a peak surge in 2016, 140 patients (40.1%).

Daxil olub:24.01.2018

N3YYEHUE CTPYKTYPHO-®YHKIIMOHAJIBHBIX 3AKOHOMEPHOCTEH
JKEJIEBUCTOT'O AITIIAPATA TOPTAHU YEJIOBEKA
B VCJIOBUSIX OTHOCUTEJILHOU HOPMBI
B.b. Hlajumnckuii, 3.P. CennoBa, C.M. PycramoBa
A3zepbaiiodcanckuii Meouyunckuti Ynusepcumem, e.baxy

Kniouesvie cnosa: TOpTaHb, JKEJIE3UCTBIN anmnapar, AbIXaTCIbHbIC ITyTH.
Acar sozlar: qirtlaq, vozi aparati, tonaffiis yollar:.
Key words: larynx, glands apparatus, respiration ways.

MaxpoMHKPOMOP(OJIOTUs Kejle3 TOPTaHH Yy YeIOBEKa OINPEACNSeTcs MIMPOKMM pPaclpoCTpaHEHHEM
9HJOCKOIMYECKUX HCCIICOBAHMI [(BIXAaTEIbHBIX IMYTCH, B3SATHEM B JMArHOCTHYECKUX LEISIX KYCOYKOB
CIIM3HUCTOM 0OOJIOUKH STOr0 OpraHa juisi uccienoBaHus. st MOpQOIOrHIecKoro aHaiu3a OUONCHIHOTO U
CEKI[MOHHOTO0 MaTepHajia IaTOJOroaHaTOMaM HEOOXOIMMbl HOPMATHBHBIC KPUTEPHH KOJIHYECTBEHHOTO
IUIaHa, MO3BOJISIOIIME POBECTH CPABHHUTENIBHBII aHAIN3 BBIIBICHHBIX W3MEHEHHUI. JlaHHbBIEC HCCIICIOBAHMS
MOP(OJIOTHH KEIE3NCTOr0 ammnapara TOpPTaHW YeO0BEKa, MOMHMO YHCTO HPHKIATHOTO 3HA4YCHUs, OymyT
CIIOCOOCTBOBATH PACIIMPEHHIO 3HAHMI JTy4IIIEero MOHUMaHHUS 3aKOHOMEPHOCTEH pa3BUTHsI MHOTOYHCICHHBIX
HaTOJIOrUYECKHUX TPOLIECCOB Y 3TOTO OpraHa.

Ilenb McciieqoBaHHsl COCTOSUIO B HM3YyYCHHH CTPYKTYPHO-(YHKIMOHAIBHBIX 3aKOHOMEPHOCTEH
MopdoreHesa )KeIe3UCTOro armapara rOpTaHH YelI0BeKa B YCIOBUSIX OTHOCHTEIBHOW HOPMBL.

3anaun uccnenoBaHust ObUTH CHOPMYIHPOBAHBI CIEAYIOLINM 00pa3oM.

1. M3y4nTh MaKpOMHKPOCKOIIMYECKYI0 aHATOMHIO M TOMOrpaHio jKeie3 TOpTaHH y YelOBEeKa B
HOCTHATAJILHOM OHTOTCHE3e.

2. TlpoaHanu3upoBaTh MOP(OIOrHIECKHE OCOOCHHOCTH KeJle3 B 00siacTH CUHKTEPHBIX 30H TOPTaHHU Y
JOZielt Pa3HOTO BO3PACTa.

3. IlpoaHanu3upoBaTh BO3PACTHYIO, IIOJOBYIO M WHIMBHIyalbHYH0 MOp(o- (YHKIHOHAIBHYIO
W3MEHYHBOCTD JKEJIE3, PACIIOIOKCHHBIX B Pa3IMYHbIX OT/IEIaX FOPTAHHU y YeTIOBEKa.
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Martepuajibl U MeTOAbl HcciaeaoBaHusi. Mopdoorus sxeiae3 TOPTaHU B YCIOBHAX OTHOCHUTEIBHOH
HOPMBI OblTa M3y4deHa Ha CEKIMOHHOM Marepuaie (35 HaOmozmeHUs), IOTYYEHHOM OT TPYIOB JIOACH, He
nosmHee 18 4acoB mocie cMepTH MOrHOMMX B BO3pacTe OT IEepHoAa HOBOPOXKAECHHOCTH 10 89 ser. CMepTh
Obl1a cBsizaHa ¢ TpaBMamu (11), ocTpoil cepaedHO-COCYQUCTON HENOCTATOYHOCTBIO (9), OTpaBICHUAMH
(3THIOBBIM CHHPTOM H JAp.-8) W ¢ uimemmuyeckod Ooiesubio cepana (7). B u3ydeHHbld marepuan He
BKJIFOYAJINCh CITy4al ¢ JOKyMEHTAIBHO 3a()MKCHPOBAHHOW MAaTOIOrHEH OPraHOB JbIXaHMs, 3a00JIeBaHUAMU
UMMYHHOH CUCTEMBI, KPYIHBIX XKele3 OpraHu3Ma (IedeHb, MoKeTy109Hast xKene3a). B3arue Mmatepuana amis
HCCIIENIOBaHMUS TIPOBOAMJIOCH B OCCHHE-3UMHHMI 1epuon. 13 obmero umcia HaOMIOAEHHH Makpo-
MHKPOCKOIIMYECKHH aHanu3 npoBopmwics B 20 coydaeB, TUCTOJIOTHYECKHE W THCTOXHMMHUYECKUE
HCCIEeI0BaHMs — B 15 HAOIIOICHUX.

IIpu Makpo-MHKPOCKONMIUYECKOM IIOXO0/€ OCIe U3BATHS TOPTaHH, yAAISUINCh ee XPSIH U MyCKyaTypa,
IPOCBET OpraHa npomsiBaiics. [IpenapaT pacTsaruBaics Ha CTEK/ISHHON mactuHe. JKenesbl OKpaliBaiuch B
0,05% pactBope MeTmneHoBOoro cuHero ¢ 0,5% pacTBOPOM yKCYCHOHM KHCIOTHI Ha BOAONPOBOAHOII BOAE.
OkparuiBanue npoaorkanoch 24-30 yacos, mocie 4ero mpemnapar (pUKCHPOBAIM B HACHILIEHHOM PacTBOpe
MOJIMOJCHOBOKHCIOr0 aMMOHHUA. Ha TOTanbHBIX Hpernaparax TrOpPTaHH MOACYMTHIBAIOCH OOLIEC YHCIO
JKere3, INIOTHOCTh UX PAacHONIOKEHHs (KOIMYECTBO yCThEB Ha IUIOMAAU 1 KB. CM CTEHKH OpraHa), JJIMHA U
TOJIIMHA HAYaJIbHBIX OTAENIOB U BBIBOJHBIX IPOTOKOB XKeNe3, aHAIU3HPOBATUCH UX B3aHMOOTHOILICHUS KaK
IIPYT € IPYTOM, TaK U C COCEHUMH CTPYKTypaMH OpraHa.

MHuKpOoaHaTOMUYECKU Ha CEKIIMOHHOM MaTepuale jKelle3bl TOPTaHU U3YJallich B 25 HaOIIOAeHUSX.

Pe3yabTaThl HMcCIeI0BaHMii W HX 00Cy:KaeHHe. B pesynbprare NpOBEICHHOTO HCCICMOBAHUS ObLIH
MOJTy4YeHB! PE3yIbTaThl, PACKPHIBAIONINE MHOTHE 3aKOHOMEPHOCTH MOpQOTeHe3a KeJIE3HCTOro ammapara
ropranu. [loka3aHo, 4TO KOHCTPYKLHMS JKEIe3 FOPTaHH y YelOBeKa HMPHHLIMIHNAIBHO HE OTIMYACTCS OT
MHOTOKJIETOUHBIX JKele3 IPYrod OpraHHOW IPHHAUIKHOCTH (IMINEBOJA, IJOTKH, TpaXxew H Ap.), YTO
COOTBETCTBYeT OONIMM IPUHIUNAM CTPYKTYPHOM OpraHH3allMd MHOTOKJIETOYHBIX JKEle3 OpraHu3Ma.
JKenespl ropraHu 4enoBeka IpeACTaBiICHBl HAYAIBHBIMU OTJETaMH U OOIIMMH BBIBOJHBIMH ITPOTOKAMH.
KonmdecTBo HauanbHBIX OTAENOB BapHadenbHO, Koebneres oT 1 no 3-4 (uspenka 5). IIpu oTOM, 1O HAaMIMM
JAHHBIM, 110 KOIMYECTBY NpeoONafaroT >kele3bl, MMEIomUe OJUH HAualbHBIH OTHEN, COCTAaBIIOIIUE
OOJIBIIMHCTBO TOYTH BO BCE IIEPHOABI ITOCTHATAIGHOTO OHTOreHe3a. B mepuon HOBOPOXICHHOCTH, B
YaCTHOCTH, YUCIIO TAKHX JKEJIe3 COCTaBIsIeT B cpeaneM 85,5%, B 1-oMm nepuone 3penoro Bo3pacta — 57,8%, B
CTap4yecKoM IeproJie OHO cHIbKaercs 10 31,1%. XKenessl ¢ IByMs HAYaIbHBIMU OTJETaMH TaKXkKe, [10 HAIIIM
JTAaHHBIM, MHOTOYHCIICHHBI. X IpOILeHTHOE KOIN4ecTBO paBHseTcs 14,5% y HOBOPOXKICHHBIX JIETEH, 3aTeM
yBenuuuBaeTcs 10 57,8% B 1-M mepuoze 3penoro Bo3pacTa U yMeHsaercs 10 42,1% obmero xonuuecTBa
XKele3 y JIIOAeH cTapueckoro Bo3pacTa. HadwanbHble OTHENBI JKele3 BCerAa XOPOLIO OYepYEHEI,
IPEeJICTABICHbl MApeHXUMON (HadalbHBIE YaCTH M HPOKCHMAIbHBIE OTJEIbl NPOTOKOBOTO ammapara) u
CTPOMOH (pBIXJIasi BOJIOKHUCTAsI COSIMHUTENIbHAS TKaHb). HauambHbBIE OTHENbl JKee3, 10 HAlMM JIaHHBIM,
3ajeraloT BCerAa B TOJNIIE CIM3UCTOH OOOJOYKM UM BOJOKHUCTO-XPAIIEBOIl OOOJIOYKHM TOpTaHU.
Pacmionoxkenue jxene3 BO3JIE XPSAIIEBOTO OCTOBA OpraHa, BUAUMO, OOYCIOBICHO T€M, YTO XPSIIH MOTYT
obecrieunBaTh MEXaHMUYECKYIO 3aIlUTy CEKPETOPHBIX 00pa30BaHMi NMPH M3MEHEHHH IOJIOXKEHHS PA3IHIHBIX
JacTeil oprana (Ipy rol0co00pa3oBaHHMU, IIOTAHUHM, BAOXE-BBIIOXE U T.A.). HauanpHble oTHemb! XKene3 Ha
MIPOTSDKEHUH BCEil TOPTAHHOW CTEHKH ONPENEISIOTCS B COSMHUTENBHOTKAHHBIX POCIIOHKaX, pa3aessIomuX
MIOIEPEYHO-TIONIOCATYI0 MYCKYyJIaTypy J3TOro opraHa. Takue MHKpOTOHOrpadHuecKhue B3aHMOOTHOIICHUS
JKelIe3 U MYCKYyJNaTypsl TOPTaHM, IO HalleMy MHEHHIO HE CIIy4alHbI, IOCKOIBbKY COKpaTHTEeIbHAs
JIeATeIbHOCTh MBIIII] MOXET o0ecreyrBaTh BBIAEICHHE CEKpeTa Ha MOBEPXHOCTH ITOKPOBHOTO JITUTEIHS
(m1g yBUaKHEHHs, KaK €ro, Tak M BO3IYIIHOH CTpyH Ipu Broxe). Ha perymstopHyio pomb momepeuHo-
TI0JIOCATHIX MBIIII, OKPYKAIOIIHX JKeJIe3bl B CTEHKAX ITOJIBIX BHYTPEHHHX OPraHOB YKa3bIBAeTCsl B HAYYHOH
nuteparype [1, 2, 3].

JKene3sl ropraHu pacnonararoTcsi Ha MPOTSDKCHUM BCero opraHa. 1o HammM JaHHBIM, OHH OTCYTCTBYIOT
JIMIIb B TOJIIE TOJIOCOBBIX CKJIAQJOK. DTOT BBIBOA, JOKA3aHHBIN KAaK MPH HMCCIEAOBAaHHU TOTAJIBHBIX, TaK U
MHKpPOIIPENapaToB OpraHa, BHOCHT SCHOCTb B BOIPOC, KOTOPBIH MHOTOJETHE NUCKYTHPOBAJICSA B HayJHOH
nureparype. I1o HaeMy MHEHHIO, OTCYTCTBHE JKeJle3 B TOJIOCOBBIX CKJIaJKaX (PYHKIMOHAIBHO ONPABIAHO.
ITpy Hamuumy kene3 pasHBIX pa3MepoB M KOH(UTyparuii B TOJOCOBBIX CKIAAKaX, peibed MOCIeTHHX
HEMHMHYEMO M3MEHMIICS OBl C TJIaJKOTO Ha OYTPHUCTHIN, YTO BHI30BET M3MEHEHHME 3ByKa (MCKA3UT (hOHAIMIO),
CKa)KEeTCs B HTOTe Ha TOJI0CO00Pa30BaHHH.

MEI BIiepBBIe OKa3allH, YTO TOJIIMHA CIM3UCTON OOOJOYKU TOPTAaHM B OOJACTH PACIONOXKEHHS B Hel
HayaJbHBIX OTEIOB JKENie3 YBEIMYMBACTCS, 10 CPABHEHHIO C COCEIHHMH YYacTKaMH, TJe JKeIe3bl
orcyTrerByloT (B 1,5-2,5 pasa, B 3aBHCHMOCTH OT Bo3pacTa). Buammo, 3TOT ¢akT Takxke 0OyCIOBIICH
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Tonorpa@MYeCKUMH ~ B3aMMOOTHOLICHHMSIMH ~ HAYalbHBIX ~ OTACIOB JKEIE3 C  OKPYXKAOIHMH  HX
COCZIMHUTEIIBHOTKAHHBIMU BOJIOKHAMH CIIM3HCTONH 000JIOUKH OpraHa, KOTOPBIC Pa3BUIAOTCs, BEICBOOOK1ast
MECTO JUIS PACIONaraloluxcs Cpely HUX HadalbHBIX OTAENOB jkene3. ClemoBaTenbHO, M HadaldbHBIX
OTZHENIOB HEOOXOAMMO MECTO, Pe3yabTaTOM 4ero, BHUIMMO, SIBISCTCS yBEIUUEHUE TOJNIIUHBI CIM3UCTOU
000J104KH B 00JIaCTH PACIIONIOKECHHS HKEJIE3.

@dopma Kkeme3 y UelnoBeKa Ha MPOTSDKGHMH TOPTAaHM M3MeHuuBa. Ha ocCHOBaHHM —Makpo-
MHKPOCKONINYECKUX HCCIICHOBAHMII MBI IIOKa3ajiM, YTO B CTEHKAX IPEAIBEpHs TOPTaHH MpeodagaroT
XKeNe3bl ¢ OKPYIJIBIMHU M OBAIBGHBIMU HaYaNbHBIMU OTAENAaMH. JTO, HO-BUAUMOMY, HE CITydalfHO, TOCKOIBKY
HayaJgbHbIC OTMENBI JKeJle3 JTOH 30HBI, PACHONIAraloTCsl IPEUMYIIECTBEHHO B YIIyOJIeHHAX (AIMKax), Ha
TOPTaHHOM (BHYTPEHHEH, 3a/{Hel) MOBEPXHOCTH HaAropTaHHuKa [4, 5]. YKene3bl B CTEHKaX XKEITyA04YKOB, KaKk
IPaBHJIO, UMEIOT OKPYIIylo (opMy, MaKCHMaIbHO KOMIIAKTHBL Takas OCOOCHHOCTh MX BHEIIHEro BHUJA,
BO3MOJKHO, O0YCJIOBJICHA TEM, YTO Ha OTHOCHTEIHFHO HEOOJIBIIOI 110 IUIOMIAAN TEPPUTOPUH PACIIOIaraeTcs
3HAYUTENBHOE KOIMNYECTBO XKele3. B Tonme yepnano-HaAropTaHHBIX CKJIAJ0K KPOME OKPYIJIBIX U OBAJIBHBIX
1o ¢opme xeme3, BHE 3aBHCUMOCTH OT BO3pACTa M II0JIa BCEr[a UMEIOTCS XKene3bl Oosee CI0XKHON (HOpMBI
(JICHTOBH/IHBIC, JAPEBOBUAHBIC), YTO, IO HAIIEMY MHCHHIO, OOYCIOBICHO XOpOIIMM pPa3BUTHEM
MOACNU3UCTON OCHOBHI B OTOM 30HE U HAJIWYMEM, CIEJOBATelbHO, JOCTaTOYHOTO o00beMa s
(opMupoOBaHHUsS M PACIONOKEHMs dkenme3. HampoTus, jkenessl 3aierarone B CTEHKaX ITOATOI0COBOMN
MOJIOCTH, Kak IPaBWIO HMEIOT YIUIONIEHHBIE HadyaJbHBIE OTAENbl. OTO HE CIYyYaiHO, HOCKOJBKY
MOACIU3KUCTas OCHOBA HAa yPOBHE JTOTO OTJeNa TOPTaHH OTHOCHTEIBHO TOHKAs, IUIOTHAs (DIACTHYECKUH
KOHyc). B 3Toil 30He HayaibHBIC OTIEIBI XKEJIe3 INIOTHO MPHJIEraloT K Ayre U IUIACTHHKE MEPCTHEBUIHOIO
Xpsma.

Mo Hammm raHHBIM, CBOeOOpa3Ha Takxke (GopMma xkeles, 3aJIeraloliuX B TOJIIE COSANHUTEIbHO-TKAHHBIX
MIPOCJIOEK, Pa3ACNAIONIMX ITyYKH IIONEPeYHO-II0N0CATOH MYCKyJIaTyphl TOpTaHH. BHe 3aBHCHMOCTH OT
BO3pACTa, HAYAJILHBIE OTJIEIBI JKEIE3 ATUX 30H UMEIOT BBITSIHYTYIO, OJIM3KYIO K JIeHTOBUAHOU (opmy. Takoii
BUJ HA4yaJbHBIX OTHAEIOB OOYCIIOBICH apXHTEKTOHHKOM JTHX COCIMHHUTEIBHOTKAaHHBIX IIPOCIOEK
(BBITSHYTHIX, C HEOONBIION TONIIMHONM), B MEXKJICTOYHOM BENIECTBE KOTOPHIX HEMOCPEACTBEHHO
pacroyaraioTcsi HauaJbHbIC OTAEINBI STHX jKele3. Bee M3mokeHHOe, 04eBHIHO, JOKAa3bIBACT, YTO BHEIIHUI
BUJI JKeJe3 BO MHOTOM MOJKHO OOBSCHUTH KOHKPETHBIMU PErHOHAIBHBIMH OCOOCHHOCTSMH KOHCTPYKIIMH
TOT'0 MJI MHOTO OT/ie/Ia TOPTAaHHON CTEHKH, CTPYKTYPHBIM JIEMEHTOM KOTOPOT'O SIBIISIOTCS XKEIE3BI.

Maxkpo-MHKpPOCKOTIMYECKHE JaHHBIE, a TaKXKe H3ydeHHe THCTONPEnapaToB IIOKAa3ald, YTO OOIIHe
BBIBOJIHBIE TPOTOKH B OOJBIIMHCTBE CIy4acB HANpPABIAIOTCS BHA4Yale IONEPEeYHO K BEpXHE-HIKHEMY
OT/ielTy TOPTaHH, a 3aTeM 00pa3yloT S-00pa3Hblil U3TrHO, OTKPHIBASCH HA OBEPXHOCTH IIOKPOBHOT'O SIUTEIIHS
nox yrimoM 45-90° K HOBEPXHOCTH CIM3UCTOH OOOJIOUKH. AHAJOTHYHBIE HM3THOBI OOIIEr0 BBIBOJHOTO
IIPOTOKA y JKele3 pa3sHOW OpraHHOI NPHHAUISKHOCTH OBLIM paHee ONMHMCaHbl B Hay4HOH siureparype. Ilo
JAHHBIM MaKpO-MUKPOCKOIIMYECKUX HCCISOBAaHUH, TaKas MHKPOTONOrpadust BEIBOJHBIX IIPOTOKOB
XapaKTepHa JUIs JKeJle3 CIM3UCTOH 000109Ky TBepaoro Heba yenoseka. I1o HameMy MHEHHI0, 0Opa3oBaHHe
o00HOro M3ruba Mo3TOMY MOXKET CUHTAThCs 00MLIeil (yHHBEpCAIbHOI) 3aKOHOMEPHOCTHIO MOP(OIOrHu
BHYTPHCTEHOYHBIX 9K30KPHHHBIX JKele3. Buaumo, yBennuenne npoTsHKeHHOCTH BBIBOJHOTO MPOTOKA (M3-3a
obpasoBanus S-00pazHoro wusruba) crmocoOGcTByeT Oosiee [UIMTEIBHOMY MPEOBIBAHHIO CEKpeTa B €ro
npocBeTe M MOp(o-(yHKIMOHAIBHBIM OCOOCHHOCTSM COOCTBEHHOH ITACTUHKH CIM3HCTOH OOOJIOUKH.
Henb3st MCKIIIOUUTB, YTO IPH 3TOM HPOUCXOMAAT MPOIECCH KOHIIEHTPALMH CEKpeTa, a Takke BO3MOXKHOE
HaOyxaHHe CIU3UCTON 000IOUKH IIPH ONPEeICHHBIX (DYHKI[MOHATIBHBIX COCTOSHHUAX OpraHa.

XapakTepHO paclpe/ielieHne XKele3 B CTEHKaX TOpPTaHHW y 4eloBeKa. B cooTBeTCTBHH ¢ MOTydYEHHBIMU
JTAaHHBIMH, KeJIe3bI 00pa3yioT KOPOTKHE IPOAOIBHBIE, YaCTO IPEePHIBUCTEIE psaabl. [IpogonsHas oprueHTamus
JKelne3 B BUJIC PANOB HAOJIIOAETCs, 1T0 HAIIMM MaTepHalaM, Ha YpOBHE IPEABEPHsl TOPTaHU B CPEIHEM B
85,2%, B cTeHKax MOATronocoBoi momocta — B 89,8% ciydaes. KonmdecTBo psAnoB Bapeupyer oT 2 10 5 B
nepuo HOBOpokAeHHOCTH (3,56 psna B cpeqHeM), ot 3 1o 12 B moapocTkoBoM nepuozne (B cpeanem 6,96) u
ot 2 o 16 (B cpenuem 8,87) — B moxuioM Bo3pacte. OOpa3zoBaHue MOAOOHBIX PSIOB, BUANMO, HE CITy4aitHO.
I'mcToxuMHYeCKMMH MeTOAaMH OBLIO IOKa3aHO, YTO CEKPETOPHBIC OJIEMEHTHl CIHM3UCTOH O000JIOUKH
TOPTaHM, TPaXeH, TIIABHBIX OPOHXOB BBINONHSIIOT CIOXKHYIO O0apbepHO-(DHKCHPYIONLYIO poiib. CeKper xkerne3
obmamaer OGaKTEepHOCTAaTHYECKHM, OaKTepUIMAHBIM, BHPYCHEHTPAIN3YIOIMM, BUPYCHHIHOUPYIOIIIM
cBoiicTBamMu. [IpoJonbHAas OpHEHTAIMS YCThEB BBIBOJHBIX IPOTOKOB COOTBETCTBYET TIIPH 3TOM
HANpaBJICHHOCTU BO3IYIIHOH CTPYH, KOTOpask MOXKET COAEpXaTh CaMblii pa3sHOOOpa3HbIH aHTUTCHHBIH
(TIBIIEBBIC aHTUTEHBI), MUKPOOHBIH 1 Apyroil Matepuan. KpoMe Toro, Impu TakoM pacloIOKEHHU JKee3bl,
BEPOSITHO, ONTHMAJBHO 3aIIUIIAIOT CIM3UCTYI0 000T0UYKY OT MCCYIIAONIEro ACHCTBHS BO3YIIHOM CTPYyH, a
TaKKe CIIOCOOCTBYIOT YBJIQ)KHEHHIO BIbIXaeMOro Bo3myxa. [loaTomy mpononbHas (psimHasl) OpHEHTaLUs
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TUNHAYHA HE TONBKO, MO-BHAMMOMY, AN JKele3 TOPTaHH. AHAIOTHYHOE PACIONOXKEHHE Kene3 (B BUE
PSLIOB) UMEETCsl y IIePEHOHYaTON CTEHKH TPaxeu.

BmecTe ¢ TeM, HamM MaTepHaNbl O PACIONOKCHUH JKelle3 TOPTaHH B BHUJE KOPOTKHX, HPEPHIBUCTHIX
PSIOB HE COOTBETCTBYET HEKOTOPHIM JIUTEPAaTYPHBIM JaHHBIM. Tak, IO MHEHUIO HEKOTOPBIX aBTOPOB [6, 7],
JKeNe3bl TOPTaHH PAAOB HE 00pas3yloT, pacrojarasch B OCHOBHOM HeOombimmmu rpymnmamu. Cremyer
OTMETUTb, YTO B JIUTEPAType NPHUBOAATCS AAHHBIE O MHKPOTOMOrpadM JKejie3 JIMIIb Ha OCHOBaHUU
U3y4EHHs! THCTOIOTHYECKUX CPE30B CTEHOK ropTaHu. [Ipocnenuts 0cOOGHHOCTH paclpeieNeHus xKene3 Ha
KaKOM-TIHOO 3HAUUTEILHOM II0 IIPOTSHDKEHHOCTH YJacTKe CTEHOK OpraHa TakKUM METOJ0OM HEBO3MOXKHO. DTOH
LEeIH afeKBaTeH IHIIb METOJ MAaKpO-MUKPOCKOIHHM, IO3BOJIIONIMN MPOaHAIU3HPOBATE OCOOCHHOCTH
pacpOCTpaHEHUsT JKElIe3 Ha BCEM HPOTSHKCHHUM OpraHHOM cCTeHkd. Haimm MaTepuansl Takke He
MOATBEPIKAAIOT Pa3Hble MHEHHUS KOTOPOrO JKelIe3bl Ha YPOBHE HMOATOIIOCOBOH IOJOCTH PAacloNaraiTcs B
BUJIe BeepooOpasHBIX (pacXomsIuxcs) panoB. HecooTBeTcTBHe HaNIMX MAaTEpPHUANIOB BbIIICYKa3aHHBIM,
BUIUMO, OOYCJIOBIEHO TE€M, YTO OBUIM M3YyYeHBl OCOOEHHOCTH pACHOJIOKEHHs JKele3 B CiIydasx
XPOHMYECKOH QHIMHBI, Pa3IMYHBIX JTapUHrOGAPUHIUTOB, YTO MOIJIO OTPA3UTHCI HAa OCOOCHHOCTSX
JIOKaJIN3aL[1H Kele3.

Ilomumo pacnpeneneHus jkelne3 B BHIC PSAAOB MbI IIOCTOSHHO BBISBISUIM OJMHOYHOE, IapHOE HX
pacnosnoxenue, GopMupoBaHHe Ipynn U3 Heckoabkux (3-10) sxene3. Ham He yanoch BBISIBUTH KaKOH-1H00
aCHMMETPHU B PACIHOJIOKEHHHU JKelle3, MpeoliafaHus UX M0 KOIMYECTBY, pa3MepaM, BHEIIHEMY BHIY B
IIPaBOM MU JICBOH MONOBUHAX CTCHKHU ropraHu. OT/enbHbIe BEIABICHHBIE CIy4al aCHMMETPHH, 110 HaIllEMy
MHEHHUIO, HOCST UHANBU/IYalIbHBIH XapaKTep, MOTYT ObITh 00YCIIOBICHbI IPABOCTOPOHHUM (JIEBOCTOPOHHHM)
npeodIafaHieM TOPTAHHBIX JKEIYAOYKOB WIH OPYTMMH aHATOMHYECKHMH IpUYMHAMH. [1oaTOMy MBI He
MOAJECPKUBAEM MHEHHE aBTOPOB, CUHTAIOLIUX, YTO JKEJIe3bl HEPaBHOMEPHO PACIPENENEHbl [0 MePUMETPY
TOpTaHU.
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Xiilaso
Nisbi norma saraitinds insan qirtlaginin vazi aparatinin struktur-funksional ganunauygunluglarinin
oyranilmasi
V.B. Sadlinski, Z.R. Seyidova, S.M.Riistamova

Apardigimiz makromikroskopik miiayinolor osasinda qeyd etmok olar ki, insanda qurtlagq vezilori bu
orqanin biitiin uzunlugu boyu yerlogorok doyiskon formaya malikdir. Qirtlaq dohlizinin divarinda oval va
girdo formal baglangic soboya malik olan vozilor iistiinliik toskil edir. Yasdan vo cinsdon asili olaraq galov —
qurtlaq qapag biikiislorinde bir gedor miirokkob (lentsokilli formali) vezilerin olmasi bu nahiyoads selikalt:
osasin yaxsl inkisaf etmosi ilo olagedardir. Bu todqigat qirtlagin miixtolif patoloji proseslorinin inkisaf
qanunauygunluglarini aydin basa diismok t¢iin biliklorin giymotlondirilmasino xidmot edir.
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Summary
Study of sturcture-functional laws of glandular apparatus of human larynx at the condition of
comparison norm
V.B. Shadlinski, Z.R. Seyidova, S.M.Rustamova

On the base of results of our macromicroscopic investigations the laryngeal glands are located along of all
organ and having changeable forms in human. There are superiority glands having origin parts with the
ovoid and round shape in the walls of laryngeal cavity. In the ary - epiglottic fold some complex form of
glands connected with the well development of submucous layer of the laryngeal cavity dependence on age
and sex. This investigation services to increase the knowledges for clear understand the developmental laws

of different pathological processes in larynx.
Daxil olub: 14.12.2017

ASTARA-LONKOSRAN ZONASINDA BECORILON FEYXOA BITKISININ (FEIJOA
SELLOWIANA BERG) MUXT®SLIF HISSOLORINDS YODUN MIQDARI TOYINI
K.Y. 9liyeva, Y.E. Mammadova, S.S. 9liyeva, M.N.Karimov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acar sézlar: feyxoa, yod, Astara-Lonkoran
Knroueswie cnosa: deiixoa, iton, Acrapa-Jlenkopans
Keywords: feijoa, iodine, Astara-Lenkaran

Bitki mongsali vasitolorin miivaffoqiyyatli totbigi ilk novbods onlarin yiiksok bioloji foalligr ilo izah
olunur. Belo bioloji foal maddolorlo zongin olan bitkilordon biri do o6ziiniin zorif dad vo aromatik,
qidalandiric1 vo milalicovi-profilaktik xiisusiyyatlori ilo segilon feyxoadir [2,4,9].

Feijoa Berg. (feyxoa) cinsi 140 cins va 3000 yaxin novii olan Morsin (Myrtajeae) fosilosino daxildir.
Feyxoanin asagidaki novleri molumdur: Feijoa sellowiana Berg, Feijoa obovata Berg, Feijoa Sjorenkiana
Kuaersk. Feijoa obovata Berg. Novii bozon Feijoa sellowiana berg néviiniin nov miixtalifliyi Kimi kimi
nozordon kegirilir. Feijoa Berg. (feyxoa) cinsinin on mithiim névii Feijoa sellowiana Berg. (sellov feyxoast)
noviidir. Bu név meyvo veron vo dekorativ bitki kimi modoni becorilir. Homiso yasil kol vo ya 3 m
hiindiirliikds olan agacdir. Qigda -15°C godor saxtaya doztimlii olur vo budaqglarin dondugu halda asanlhqla
borpa olunurlar [2,6].

Subtropik bitki olan feyxoa meyvasinin omtos doyari miixtslif oldugundan yeyinti sonayesi ii¢iin do
boyiik maraq dogurur. Meyvalorinin giicld, sabit vo xos otri, iri toxumlarin olmamasi, nazik qabigi, uygun
forma va olgiisii on keyfiyystli kompotlar, jele, miirobbo, marmelad, cem, likyorlar, qazli va sarinlosdirici
igkilor, sorbot vo digor mohsullar oldo etmoyo imkan verir. Oz otrini uzun miiddot saxladigindan, digar
mohsullarin aromatizasiyasi tigtin do istifado edilo bilor [3].

Feyxoa yarpaqlarin va meyvasinin torkibinda sokorlor, tizvi tursular, pektin maddslori, efirli yaglar,
flavonoidlor, as1 maddalori, katexinlor, glikozidlor (arbutin, antraglikoxidlar), saponinlor, xlorofillor vo s.
vardir. Homginin feyxoa toXxminan on miixtolif vitamin: tiamin, riboflavin, piridoksin, niasin, askorbin,
pantoten vo fol tursusu, bir ¢ox wmakroelementlor: kalsium, magnezium, fosfor, kalium vo natrium,
mikroelementlordon: domir, mis, mangan vo sinkls zengindir. Bundan bagqa odabiyyat manbolorinds feyxoa
meyvolarinin torkibinds yiiksok migdarda asan menimsonilon yodun oldugu géstorilir [1,2,4,5,6, 7,8]. Bu
sebabdan do miialicovi-profilaktik vasito kimi galxanvari vezin funksiyasinin pozulmasi zamani istifado
olunur. Yodun feyxoanin tarkibinds suda hall olmus vaziyystdo olmasi onun organizm torafindon maksimal
monilmasini tamin edir. Feyxoa torkibindoki yodun miqdarina gora doniz mohsullari ilo miiqayiso oluna
bilor.

Feyxoa meyvolarindon homginin qastritin, piyelonefritin, asagi tursuluqlu qida borusu vo bagirsaq
xostoliklori zamani, sis oleyhino profilaktik vasito kimi genis istifado olunur [10]. Azorbaycanin
Azorbaycanin Lonkoran-Astara zonasinda becarilon Feyxoa xammalinin biitiin  yuxarida gostorilon
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ustiinliiklorine baxmayarag, hartorafli dyronilmomisdir. Xiisuson do odobiyyat molumatlarinda bu xammalin
torkibinds yodun migdar1 haqqinda moalumatlar azdir.

Tadqiqatin magsadi feyxoa bitkisinin meyvs, yarpaq ve gabiglarinda yodun miqdari toyini olmusdur.

Toadgiqatin material va metodlar. Todgigat magsadilo feyxoa bitkisinin meyvasindon texniki yetismo
dovriindo (noyabr ayi) istifado edilmigdir. Yodun miqdart R.Q.Melkadzenin Poginokun modifikasiya
olunmus metoduna (kolorimetriyanin tiosulfat mohlulu ilo titrlomoklo ovoz olunmasi ilo) osason toyin
edilmigdir [1]. Naticalorin kamiyyatlo ifadasi quru ¢okiys asason aparilmigdir.

Reagent va mahlullar.

- 80%-li etanol

- CaCOs (q)

- KCOs (9)

- Durulasdirilmis azot tursusu 1:5
- 0,1 n AgHOs; moahlulu

- 1:1-do durulagdirilmig HCI
- 0,5%-li Kal(CO4)2 mahlulu
- 0,1nkMnO4 mohlulu

- Ortofosfor tursusu

- KG va nisasta mohlulu

- 0,0001n tiosulfat mahlulu

Avadanlig.Qarisiglar tigeldo quruducu skafda qurudulmusdur. Kiillogdirmo aparilarkon mufel pegindon,
novboti morhoalolords qurutma {igiin  quruducu  skafdan, miqdari toyinat zamani sentrifuqadan, su
hamamindan, hamginin 100 ml hacmli Erlenmeyer kolbasindan istifads olunmugdur.

Eksperimental hisss. Tadqiqat ii¢iin feyxoa meyvasinin xirda dogranmis miixtalif hissalarindan
(meyva, qabig, lot) 5 q gotiiriiliir vo her birinin tizorine 1 q CaCOs vo K2COs olave edilir. Qarigiglar ¢ini
tigelloro yerlogdirilir, 100-105°C-do quruducu skafda 3-4 saat saxlanilir. Sonra tigellor mufel pegino
yerlogdirilir vo qarisiglar 500°C-do kiillogdirilir. Alinmus kiillor 20-30 ml durulasdirilmig (1:5) azot
tursusunda hall edilir. Mohlullar kolbalara kegirilir, tigellor iso distillo suyu ilo yaxalanirlar.

Kolbadaki suspenziyalarin tizorine 3-4 ml 0,1 n AgHO3 vo 1 dame1 HCI (durulasdirtlmig 1:1) olavo edilir.
Kolbalar elektroqizdirictya qoyulur, 1 dog. qaynadilir, soyudulur vo alinmig suspenziyalar sentrifuga tiibiino
yerlogdirilir, 3000 dovr/dog.-do sentrifuqlasdirtlir. Sonra mohlullar tokdilir, tiiblors suspenziyalarin yeni
porsiyalart olave edilir vo yenidon sentrifuqlagdirilir. Sentrifuglagdirma bir ne¢o dofo tokrarlanir. Cokiintiilor
0,5%-li KAI(CO4)2 mahlulu vo su il 2-3 dafo yuyulur.

Yuyulmus ¢okiintiilorin tizorino 0,5 ml 10%-li MnCOg tokiilir, ¢alxalanir vo 4 ml 0,4 n NaOH olavs
edilir, yenidon ¢alxalanir, 2 dogige miiddotino gaynayan suya yerlosdirilir. Sonra soyudulur vo ¢okiintii
sentrifuqlasdirmaqla konarlagdirilir. Alinmig mohlul sentrifuqa siisesino kegirilir, ¢okiintii iso isti su ilo
yuyulur va sinaq stigasine tokiiliir.

Sinaq siigosindoki mohlula 1 ml 0,1 n KMnOs vo 1 ml 0,2 n NaOH olavo edilir, calxalanir vo 5 dag.
miiddatine  qaynar suya qoyulur. Isti mohlulun iizorino 1-2 damect 10%-li MnCOs mohlulu  tokiiliir,
calxalanir. Sentrifuglagdirdigdan sonra mohlul ¢ini kasaya kegirilir, ¢okiintii 3 ml distillo suyu ilo yuyulur,
cini kasaya yerlosdirilir. Su hamamina qoyulur vo quru ¢okiintii galana godar mohlul buxarlandirtlir. Quru
¢okiintiiniin tizarine 1 ml distillo suyu slave edilir vo 100 mi-k hocmi olan Erlenmeyer kolbasinda filtrlonir.
Uzoarina 0,5 ml 4 n ortofosfor tursusu, 0,2 ml 20%-li KG mohlulu vo 0,3 ml nisasta mohlulu olavs edilir,
galxalanir, 0,0001 n tiosulfat mahlulu il titrlonir.

Hesablama asagidaki formulaya osason aparilir:

211 xnxk

C

X

Burada,
X - yodun miqdar1; mkr % /100 q
N — sorf olunan tiosulfatin miqdari; ml-lo
K - 0,0001 n tiosulfatin hesablama amsali
C — kiitlonin ¢akisi, g-la
2,11 - hesablama amsal1.
Asagidaki codvaldo Astara rayonunda becarilon feyxoa bitkisinin miixtolif hissalorindo (meyvs, qabiq va
latinds) yodun migdari toyininin naticalori verilmisdir.
Cadval
Feyxoa bitkisinin miixtalif hissalarinda (meyva, qabiq va lat)
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yodun miqdari

Feyxoa bitkisinin orqan Yodun migdari, mkq% (100)
Meyva 0,38
Qabiq 0,21
Lot 0,16

Notica: Alinmus naticalor asasinda feyxoa bitkisinin meyvasinds ayri-ayri hissolorinds yodun miqdarinin

daha ¢ox gabiqda toplandigr agkar edilmisdir - 0,21 mkq%.
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Pe3rome
Omnpenenenne coaep:KaHus 1012 B Pa3IMYHBIX YACTAX IJ1010B pacTeHus deiixoa
(Feijoa sellowiana Berg) kyJ1»THBHpYeMbIX B 30He AcTrapa-JleHKopaHb
K.51. AnmeBa, A.E. Mamenosa, C.11. AnueBa, M.H.Kepumos

Ilpu onpeneneHnn coaepkanus Hoaa B pa3iMYHbIX YacTsX MUI0J0B pacrenus deiixoa (Feijoa sellowiana
bBerg), KynbTUBHpYeMBIX M COOpaHHbIX B JIGHKOPaHbCKOM M ACTapuHCKOM paiioHax Asepbaiimxana
MoauHIUpoBaHHBIM MeTooM [louHnkoBa, oOHapyxeHo HanbosblIee ero cogepxanue B koxype (0.21 Mxr
9%).

Summary
Determination of iodine content in various parts of the fruits of the feijoa plant, (Feijoa sellowiana
Berg) cultivated in the Astara-Lenkaran zone.
K.Y. Aliyeva, A.E. Mammadova, S.Sh. Aliyeva, M.H. Kerimov
When determining content of iodine in various parts of fruits of a plant of the feijoa cultivated and collected
in the Lenkoran and Astara districts of Azerbaijan his largest content in a peel (0.21 mkg of %) is revealed.
Daxil olub: 27.12.2017
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METEOPOJIOTMYECKUE ®AKTOPBI KAK PYICK CMEPTHOCTH OT BOJIE3HEN
CHUCTEMbBI KPOBOOBPAIIEHMA Y HACEJIEHU S KIOPJAMUWPCKOI'O 1 EBJTAXCKOI'O
DKOHOMHUYECKUX PATOHOB
B.A.A3m30B, J.M.Xatam3aze, C.C.Mawmenona, JL.I.O¢penaueBa, T.A.Caapiroa, C.P.Mypanosa
Asepbaioorcanckuti meouyunckutl ynusepcumem, 2.baxy

Acar sézlor: meteoroloji amillor, qan dovrani sisteminin xastoliklori, 6liim riski
Knrwoueswie cnosa: METEOPOJIOTUYECKUE q)aKTOpI:I, 60JIE3HU CHCTEMBI KpOBOOﬁpaH.IeHI/IS{, PHUCK CMEPTHOCTH
Key words: meteorological factors, diseases of the circulatory system, mortality risk

Bonesnu cucremsr kpoBoobparienusi (BCK) B TeueHre UIUTEIFHOTO BPEMEHH JIUAUPYIOT CPEIN MIPUIUH
cMepTHOcTH HaceneHus [1,2]. M3ydeHsl (pakTopbl pUcKa, KOTOPbIE MOBBIMIAIOT BEPOSTHOCTD apTepUaIbHON
THIEPTEH3WH U aTepoCKIepo3a, BCIEACTBHE YEro Pa3BHBAIOTCS HIIEMHYecKas OOJIe3Hb cepiua M Jpyrue
Kap/IMOBacKyJIsipHble naronoruu [3,4].

B nocnennue roasl mokasaHa poib LEIOro paga (GpakTopos, KOTOpbIC Ha (OHE XPOHMYECKUX OONe3HEH
HOBBIMIAIOT PUCK MPEXKICBPEMEHHON cMepTHOCTH. K TakuM (pakTopam OTHOCSATCS SKOJIOTHYECKasi CUTYyaLus,
TeMIlepaTypa BO3JyXa M Hpoudue Mereopornorudeckue ¢akrops! [5,6,7]. Pomb n3meHeHud okpyxaromieit
cpenbl JUIS 30pOBbS M 3APAaBOOXPAHEHHS HENOCTATOYHO H3YYEHA, XOTS MMEETCS LEIbIH AN HaydHBIX
uccienoBannii. MccienoBaHue MO HM3y4YCHHIO SKOJIOTMYECKHX M METCOPOJIOTMYECKHX (DAKTOPOB pHCKa
IPOBEIECHBl BO MHOTMX CTpPaHaX C Pa3HbIMM KIMMAaTHYECKUMH U reorpaduueckumu yciosusmu [8,9]. B
Asepbaiipkane Ha TpuMepe epeOpoBacKyspHbIX 6ose3Heit A.K.Mawmenbeiinu mokasana CymecTBEHHOCTh
TeMIiepaTypbl Bo3ayxa Ha puck cmeptHoctd [10]. MakcumoBa T.M. u coaBT. [11] coobuiaer o BIHSIHUU
TEMIIEpaTypbl BO3JyXa Ha CcMepTHOCTh HaceneHus MockBbl B 2000-2006 ropmax. IlokazaHo, 4To
TeMIIepaTypHasi KpUBasi CMEPTHOCTH aIllIpOKCUMHpOBaiach V 00pa3sHOil (yHKIMEH ¢ IBYMS JMHEHHBIMH
Y4YacTKaMH, COOTBETCTBEHHO HIDKE M BBIIIC TOYKM MHHMMyMa TEMIIEPAaTypHOIl KPHBOIl. ABTOPBI Ha OCHOBE
K03 UIHEHTa THHESHHON PEerpeccuu Mal0T CACAYIOIHE HHTEPIPETALHMHA CBOMX JAHHBIX: KOID(UIIMEHT ATt
XOJIOMHBIX TEMIICPATYp MMECT CMbICI OTHOCHUTEIBHOIO YBCIMYCHHS CMEPTHOCTH B CPCAHEM Ha KaXK/bIi
rpajyc CHIDKEHHUs TeMIepaTypbl Hike Touku ontumyma (18°C mins Mockssr). KoadduimenT mis sxapkux
TEMIIEpaTyp HHTEPIPETUPYETCS KAK OTHOCUTEIILHOE YBEIIMYCHUE CMEPTHOCTH B CPEAHEM Ha KaX</blIi rpayc
HOBBIIICHHUS TEMIEPATypPhI BBIIIE TOUKH ONTHMYMa.

O BIMSHHUYU TEMIIEPATYpPhI BO3yXa HA CMEPTHOCTh B ApxaHrenbeke 3a 1999-2008 romst coobmaer [5]. 3a
HEpUOJ| HAOJIIO/ICHHS BBISBIICHBI JICCSAThH BOJIH JKapbl U BOCEMb BOJIH Xouozia. ITo BIMSHUEM TEILUIOBBIX BOJIH
YCTaHOBJIEHO BO3pAaCTaHHE CMEPTHOCTU OT BHEIIHHMX NPUYUH B BO3PACTHOU Ipymie 65 JeT u crapuie H B
rpynne 30-64 rona, MHCYJIBTOB M BCEX €CTECTBEHHBIX NMPUYMH B BO3PACTHOH rpymme 65 JeT u crapiie.
Bhime  oTMEUeHHOE CBHACTENBCTBYET 00 aKTYalbHOCTHM MCCIIEIOBAaHMI 110 KOMIUIEKCHOH OLCHKE
KJIMMATOIKOJIOTHICCKHX (HaKTOPOB B YCIOBHUSIX A3epOaiimkanckoit Pecryomuku.

Hennb ucciaenopanus: OLeHKa CTENICHH PUCKa KapIMOBaCKYJIIPHOH CMEPTHOCTH OT METEOPOIOrMYECKUX
(axtopoB y HaceneHus: Kropramupckoro u EBIaxckoro SKOHOMHYECKUX PaioOHOB A1 0OOCHOBaHMS MyTei
PO IIAKTHKH.

Marepualabl M MeTOAbI HcCAe0BaHHUsA: VICTOUHMKOM 3THX MaTepHaloB cuMTanach 0as3a JaHHBIX
IocynapcrBennoro Komutera Cratuctuku AsepOaiimxanckoit PecryOmuku. [l oneHKH JOCTOBEPHOCTH
paznuumsi Obuta ocyniectBieHa kpurepueM "t CtbiofieHTa. Y CTaHOBIICHA 3aBUCHMOCTh PUCKA CMEPTHOCTH
Beaencteue bCK oT Temmeparypbl BO3AyXa, KOMHYECTBA OCAJKOB H IPOJOJDKUTEIBHOCTH CONHEYHOTO
CHSHMS ¥ YCTaHOBJICHBI €€ pErHOHabHbIC OCOOCHHOCTH. Mcmone3yst Matepuansl OQuUIMaIbHOM
cTaTucTHYecKOi MHpopManuu Obuta onpenenena noist BCK cpeny Bcex MpUYMH CMEPTHOCTH HAcENEHUs B
nuHamuke 3a 1970-2011 roxel. [ns BeisiBieHus Tpesaa auHamuku aond bCK cpenu mpuymH cmepTHOCTH
HaceleHus: ObUT KCIIONB30BaH METOJl HAMMEHBLIMX KBAApPaTOB NpH momou mporpammbl Excel. Tlpu
CTNIQKMBAaHUU JIMHUM AWHAMUKK ObUIM anpoOMpOBaHBI AKCIIOHCHIHUANbHAs, JIHUHEiiHas1, Jorapudmuyueckas,
HOJIMHOMUHAIIbHAS, CTeNeHHas juHuu. [l omucaHust TpeHJa ObUIM OTOOpaHBI ypaBHEHHUS PErPECCHH,
KOTOpbIE MMEIOT HaHOOIbIIYIO BEMMUMHY anmpokcumanuy (R2-Kko3(UIMEHT aeTepMUHaIK). 3aBUCMMOCTh
pucka cMeptHocTH Benencrsue BCK ot Mereoponornueckux (pakTopoB n3ydanach Mo MaTepuaiaM ropoJios,
rae (yHKIMOHUPYIOT CTAalMOHAPHBIC METCOCTAHIMM MUHHCTEPCTBA 3KOJIOTMU U HPHPOIHBIX PECYpPCOB
Asepbaiipkanckoit PecrryOnuku. JlaHHBIE O CyTOYHON TeMiepaType BO3[yXa, KOIWYECTBE OCAJKOB OBLIN
MOJY4EHbl U3 3TUX CTaHUMWi. [l JoKazaTenbcTBa CBSA3M MEXKAY pUCKOM cMepTHoctd Beaencteue bCK u
METEOpPOJIOTHUECKUMU  (paKTOpaMH ObLIM anpoOHPOBAaHBI HECKOIBKO BAPHAHTOB HAOIIONCHUS, CPEIH
KOTOpBIX ObUI 0TOOpaH Hamboiee MHGOPMHUPOBAHHBINH BapuaHT. [lepBbIil BapHaHT OCHOBAaH Ha CPAaBHCHHU
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cpenHeapu(pMeTHUECKUX IIOKa3zaTened (IO MporpaMMe OIMCATENbHON CTATHCTHKU) CPEAHECYTOYHBIX
CllyqyaeB CMEpPTU B IEpBOM M BTOpOH IIONOBHHE Trofa. BTopoll BapuaHT OBLI MOCBAIIEH OLIEHKE
KOPPeISIIMOHHON CBSI3H MEKIy JABYMs IIEPEMCHHBIMH: OJHA IIEpeMEeHHas COCTOsUIa W3 JIaHHBIX
cpenHecyTOUHbIX ciydaeB (So) cmeptu BeaeacTBue bCK mo uroram kaneHgapHsix MecareB (N=12), apyras
[EepPEMEHHasi COCTOsUIa U3 Psjia JIAHHBIX CPEIHECYTOuHOM Temmeparypsl (St) mo mecsuam roma (n=12).
Kosddurment xoppemsinuu onpenemsiics meromoMm [lupcona mpu momomnru makera "AHamu3 AaHHBIX "
nporpamma Excel. loctoBeprocTs (t) koadduimenra koppensuuu () oLeHuBanach mno Gopmye:
r
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t=
l—1r2
n-2
Yucno crenenerr cBodons! (12-2=10) B stom HabmoneHun cocraisuio 10. Kpuriueckoe 3HaueHue t mpu
ypoBHe 3HaunMocTu x=0,05 cocTamuser 2,228.

PesyabTaThl HccienoBaHusi 1 ux odcys:xkaenue: B KropaamupckoMm pailoHe MHMHUMAaIbHOE YHCIIO
CpeHeCYTOUHBIX cityyaeB cMepTu BeneacTBrue BCK HaOmonanoch Npu cpeHEeCyTOYHOH Temiieparype Ha
yposHe 4,8+0,02°C (0,56+0,17; 95% nosepurensuslii uatepsan 0,22-0,90) (tabmuna 1).

Ta6auna 1
CpenHecyTo4Hble ciiy4an cMepTH BedeacTsie BCK B 3aBHCHMOCTH 0T cpeJHeCYyTOYHOIi TeMIIepaTyphbl
BO3/1yXa H CPeIHeMECSYHOr0 KOJHYecTBA 0¢a/1koB B ropose Kiopaamup

BapuanTst CpenHecyTouHbIe BapuanTst CpenHecyTouHbIe
CpeIHeCyTOUHOH CITyd4au CMEpTH CpeIHEMECSTIHOTO CITydau CMEpTH
TeMIeparypsl Boayxa, ‘C Beneactue bCK KOJIMYECTBA 0CAIKOB (MM) Beaencreue BCK
2,5 0,97 0 1,29
3,4+0,58 0,75+0,18 5,7+4,45 0,87+0,22
4,8+1,02 0,56+0,17 12,7+5,35 0,7+0,08
7,8+2,28 0,75+0,36 20,8+3,6 0,90+0,26
12,2+3,17 0,88+0,31 252+2,12 1,224+0,22
16,8+2,43 0,93+0,27 28,9+1,59 1,29+0,15
20,2+1,39 0,84+0,19 30,7+1,5 1,11+0,17
22,0+0,78 0,83+0,19 34,4+2.23 0,75+0,18
24,4+1,64 1,13+0,19 37,242,53 0,83+0,23
26,7+1,85 1,16+0,19 40,9+1,25 0,93+0,27
30,2+1,76 1,30+0,06 46,3+4,43 0,93+0,27
33,6 1,2 55 0,39
Y5ck=0,0174x+0,6494
(R?=0,2481)

C pocToM CpemHEeCyTOYHOH TeMIepaTyphl BO3LyXa YBEIMYHBAIOTCS CPEIHECYTOYHBIC CITydad CMEPTH
Beaeacteue bCK. Cratuctuyecky 3Ha4MMOE yBEIMYCHUE CPETHECYTOUHBIX CIy4aeB CMEPTH HaONIOnaercs,
KOIJ]a CpelHEeCyTOYHas TeMmIepaTypa Bo3ayxa coctasister 24,4+1,64°C (1,13+0,19; 95% noBepurenbHbIi
unrepBan 0,75-1,5), 26,7+1,85°C (1,16+0,19; 95% nmoBepurenpubiii untepsan 1,18-1,42) u Ooree.
OueBHIHO, YTO B yCIIOBHAX ropoia Kropramup nosblinieHne pucka cMeptHocTH Beaencrsue BCK cesazano ¢
HOBBILICHUEM ~ CPEJHECYTOYHOW TeMmeparypbl Bo3myxa (>24,4+1,64°C). MuHUMaNbHBEI  YpOBEHb
cpenHecyTouHbIX ciy4daeB cmepru BeaeactBue BCK B Kropmammpe HaOmomancs Toraa, Koria
CpeIHeMeCIIHOe KOJMYECTBO 0CAAKOB cocTaBisuio 12,7+5,35 mm (0,7+0,08; 95% moBepuTeNbHbINH HHTEPBAI
0,54-0,86). ITo cpaBHEHHIO C 3TUM YPOBHEM CTATHCTHYECKH 3HAYMMO BBICOKHI YPOBEHB CIIy4aeB CMEPTH
OTJIMYAJICSI IPH CPETHEMECSYHOM KOJHMYecTBe ocaakoB 25,242.12 mm (1,22+0,22; p<0,05), 28,9+1,59 mm
(1,29+0,15; p<0,01), 30,7+1,5 mm (1,11£0,17; p<0,05). JanpHeWmuii pocT CpeHEMECSIYHOTO KOJIMYECTBA
0CaJIKOB HE MOBBIIIACT PUCK CMEPTHOCTH.

Takum oOpaszom, B ycnoBus ropoxa Kropaamup HamMeHbImnd puck cmepTHocTH 0T BCK mpm
CpemHeCyTOUHOI TeMmepaType Bo3ayxa Ha yposHe 4,8+1,02°C u npu cpeIHeMECIYHOM KOJIMYECTBE OCAIKOB
Ha ypoBHe 12,7+5,35 mM. IloBbllieHHe cpemHeMecsuHOi Temmeparypbl Oonee 24,4+1,84°C u konebGanue
CPEAHEMECIYHOr0 KOJIMYECTBA OCAAKOB B MHTepBaiie oT 25,242,122 no 30,7+1,5MM noKa3bIBaeT MOBBILICHHE
pucka cmeptHocTH Besenctsue bCK.

JlaHHBIE O cpelHecyTOYHbIX cirydasx cMmeptu Benenctsue BCK B ropoxe EBnax B 3aBucMMOCTH OT
HEPEMEHHBIX CPEAHECYTOYHOI TEMIICpPaTyphbl BO3/lyXa MPUBEICHBI B TabmuIe 2.
Tabauma 2
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CpenHecyTouHsle ciy4an cMepTH BedeacTsie BCK B 3aBucuMocTH 0T cpeiHecyTOYHOI TeMIepaTyphl

¥

BO3yXa M KOJIHYECTBA CpeAHEMECAYHbIX 0CA/IKOB B EBjaxe

BapuanTs! CpenHecyTouHble BapuanTtb! CpenHecyTouHble
CpeHECYTOUHOI Cllydad CMEpTH CpEeHEMECIIHOTO CITy4au CMEPTH
TemIeparypbl Bo3ayxa, ‘C Benencteue BCK | konmuectBa ocankoB (MM) | BeaeactBue BCK
1,9 0,97 19 0,38
3,1+0,78 1,03+0,17 7,9+2,98 1,23+0,13
4,9+1,28 1,05+0,16 11,0+0,12 1,24+0,13
7,9+2,06 1,06+0,18 12,3+1,25 1,35+0,20
12,3£3,1 1,37+0,18 15,5+2,70 1,37+0,18
16,4+2,41 1,30+0,24 18,6+1,91 1,33+0,18
20,1+1,34 1,10+0,28 20,7+0,18 1,03+0,15
21,741,07 1,32+0,50 21,6+0,73 1,46+0,45
24,2+1,40 1,47+0,44 26,6+4,58 1,31+0,50
25,8+1,40 1,46+0,45 33,645,63 1,32+0,50
27,5+0,35 1,15+0,19 47,7+8,94 0,80+0,02
28,2 1,38 65,2 0,77
Y=1,4835e-0,011x
(R%=0,3003)

Hanmensumit ypoBeHb CPEIHECYTOUHBIX CiTy4daeB Bo3ayxa 3,1+0,78°C (1,03+0,17; 95% noBepuTenbHbIit
unrepsan 0,69-1,37). B 3aBucHMOCTH OT CpeHECYTOUHOI TeMIepaTyphl CTaTUCTHYECKH YBEITHIEHHE PUCKA
CMEepPTHOCTH He Habmoanock. HanmeHbImmii ypoBeHb CpeHECYTOUHBIX ciTydaeB cMepTH Benenctsue bCK B
yenoBusax EBnmaxa HaOmmomaicst NMpU cpefaHEMECSYHOM KonudecTBe ocaakoB 47,7+8,94 mm (0,80+0,02;
0,53+0,01; 0,07+0,003 u 0,27+0,01). ITo cpaBHEHHIO C 3THM YPOBHEM CTaTHCTHUYECKH 3HAYMMO BBICOKHH
YPOBEHb CpPEIHECYTOUHBIX ciyuaeB cmepTu BeneactBue BCK oTmewaercst Torna, Korma cpegHeMECSYHOE
KOJIMYECTBO OCAAKOB cocTaBisuio 7,942,988 mm (1,23+0,13; p<0,05), 11,0+0,12 mm (1,24+0,13; p<0,05),
12,3+1,25 mm (1,35+0,20; p<0,01), 15,5+2,70 mm (1,37+0,18; p<0,01), 18,6+1,91 mm (1,33+0,18; p<0,01).
Konebanne cpeqHeMecsYHOro KoJIMdecTBa ocaakoB B mHTepBane orT 20,7+0,18 MM no 33,6+5,63 MM
aCCOLMMPOBANach BHICOKMM YPOBHEM CPEIHECYTOUYHBIX cirydaeB cMmeptu Benmexnctsue bCK, omHako us-3a
0O0JIBLIOTO pa3Mepa CpeiHel OMMOKY MoKa3aTeNs, CyIeCTBEHHOCT pa3ianyus He noarsepxaaercs (p>0,05).

3akmoyenne: Takum obpasom B ropone Kropmamup B ormmume ot EBmaxa Bce Tpm mapamerpa
METEOPOJIOTUICCKUX (1]aKTOp0B OKa3bpIBAIOT BJIMSHUE Ha PUCK CMEPTHOCTU BCICACTBHE BCK. B 3ko
ycCII0BHAX EBnaxa BEIABISETCS CBS3b MEXKIAYy PUCKOM CMEPTHOCTU BCIICACTBUC BCK u CpeAHEMECIIHBIM
KOJIMYECTBOM OCa/IKOB.
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Xiilasa
Meteoroloji amillar Kiirdomir Va Yevlax igtisadi rayonlarin shalisinds qan dévram sistemi
xastaliklarindan 6liimiin riski kimi
V.9.9zizov, E.M.Hatomzada, S.S.Mammadova, L.Q.9fondiyeva, T.A.Sadiqova, C.R.Muradova

Isin mogsadi Kiirdomir v Yevlax rayonlarmin ohalisinds meteoroloji amillordon iirok-damar dliimlarinin
riskini qiymotlondirmokdir. Islorin gedisindo qan ddvrani sisteminin xostoliklorino gore oliim riskinin
astlilign havanin temperaturu, yagmtinin miqdari vo giinegin miiddoti miioyyon edilmis vo regional
xtisusiyyatlori miioyyon edilmisdir. Bu asililiq Azorbaycan Respublikasi Ekologiya vo Tabii Sorvotlor
Nazirliyinin stasionar hava stansiyalarm molumatlarindan &yronilmisdir. Isin noticesi olaraq, Kiirdomir
sohorindo, Evlakdan forqli olaraq, meteoroloji amillorin ¢ parametri gan ddvran1  sisteminin
xastaliklarinden 6liim soboblaring tasir edir.

Summary
Meteorological factors as a risk of death from cardiovascular diseases in population of Kurdamir
and Yevlakh economical regions
V.A. Azizov, E.M. Hatamzade, S.S.Mamedova, L.Q.Afandiyeva, T.A.Sadigova, S.R.Muradova

The aim of the work is to assess the risk of cardiovascular mortality from meteorological factors in the
population of Kurdamir and Yevlakh districts. During this work, we revealed the dependence of the mortality
risk due to diseases of the circulatory system on air temperature, precipitation amount and duration of
sunshine according to the regions. This dependence was studied from the data of stationary meteorological
stations of the Ministry of Ecology and Natural Resources of the Republic of Azerbaijan. As a result of the
work, it was revealed that in the city of Kurdamir, unlike to Evlakh, all three parameters of meteorological
factors influence the risk of deaths due to diseases of the circulatory system.

Daxil olub: 11.01.2018

COBPEMEHHBIN B3TJIS/] HA TIPOBJIEMY CTOMATOJIOTMUECKOI'O 3/IOPOBBS JIUL]
I[TPU3BIBHOI'O BO3PACTA U MOJIOABIX BOEHHOCIIY KALINX
Y.P. Parumos, B.K. Anukysues, J.T. Axmenos
Aszepbaiiodncanckuu Meouyunckui Ynusepcumem, e.baxy

Acar sézlar: stomatoloji saglamliq, ¢agiris yash soxslor, harbigilor
Knioueeswvie cnosa: ctoMaToIornueckoe 300pPOBbE, JTUILA IPU3BIBHOT'O BO3pacTa, BOCHHOCITYKaIlue.
Keywords: dental health, persons of conscription age, military.

B Hacrosimee BpeMsi COCTOSHHE OPraHOB IOJIOCTH PTa SBISIETCS OJHUM H3 IOKa3aTeleld COCTOSHHS
3/I0POBbS X TOJHOCTU K BOCHHOII CiTy0e MOAPOCTKOB, TOMPU3BIBHUKOB U MPHU3BIBHUKOB. HecMoTpst Ha TO,
9TO 00Iee CTOMATONOTHYECKOe 3[0POBbE y IPH3LIBHUKOB OLIEHHWBAETCS KaK yJOBICTBOPUTENLHOE, PEXKe
HEYIOBJIETBOPUTEIIBHOE, YHCIIO OOCIEIO0BaHHBIX JIMIl NPU3bIBHBIMU BpaucOHbIMU Komuccusimu (I1BK) co
CTOMATOJIOTHYECKUMHU 3a00JeBanusMu jocturaer 60% [1,2].

B cTpykType cTOMATONOrMYecKOd MaTONOTHM JOMHHUPYIOT NMpUOOpeTéHHbIe 3a001eBaHuUs, TaKue Kak
Kapuec 3y0oB, yTpara 3y0oB, 3a001eBaHMs APOJOHTA, BPOXKAEHHBIE aHOMAIIMN U uX JedeHue [3]. B mepsyio
odepenb 3TO MpodiIeMa OTCYTCTBHS CTaTHCTUYECKUX AAHHBIX O CTPYKType MaTOJOTUH, OTCYTCTBUE KaKUX-
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00 BUIOB J1e4eOHO-TIPOPUIAKTHIECKOH CTOMATOIOTHYECKON MOMOIIH, OTCYTCTBHE CTPATETHU Pa3BUTHUS
pab6otst [1BK [4].

B OonpmmHCTBE NepenoBBIX CTpaH 3a IepHoA mocieaHux 20 JeT NOCTUTHYTHI OONbIIME YCHEXH B
NpopUIIAKTHKE U JICYCHUHM NPUOOPETEHHON NAaTONIOrMKM 3yOOYENIOCTHOH CHUCTEMBI y IIOJPOCTKOB M
BoeHHOCTy)amuX [5]. ['ocymapcTBeHHbIC MPOrPAMMBI 110 MOBBIIICHAIO P(PEKTHBHOCTH MPOYUIAKTHICCKUX
U TIPOCBETUTEIBCKUX MEp, a TAaKXKe [0 pAalMOHATIbHOW OpraHM3alyy Je4eOHOro mporecca MO3BONMIN
CHU3MTH TOKa3arenu 3aboneBaemoctd [6]. OnHAKO Pe3yIbTaATHBHOCTH MEPONPHUATHH MO EKErOJHOMY
0CMOTpY, HPOMHIAKTHKE U JICYEHHH CTOMATOJIOTHYECKHX 3a00JIEBaHMH OCTAIOTCS OYeHb HU3KUMHU [7].
Pe3ynbTaToM HEHAAIEKallero ¥ HECHCTEMHOrO I0AX0/a B OKA3aHHU CTOMATOJOIMYECKOI MOMOIIM CTaln
BBICOKHME IT0KA3aTelIN HAIIPaBJICHUS PU3BIBHUKOB HA JICUCHHE.

AHanmu3 CTPYKTYphI CTOMATOJIOTHYECKHUX 3a00JICBAaHUH M MPUYMHBI MX Pa3BUTHUS SBIISIOTCS BOXHBIMU U
HE JIOCTaTOYHO PELIEHHBIMU MPOOJIeMaMH B MUPHOE M OCOOCHHO BOGHHOE BpeMs. [Ipu 3ToM aHarHocTHka,
npodUIaKTUKa U JICYEHHE B YCIOBHSAX CPOYHOI CirykObl He pa3zpaboTaHa BBHAY OTCYTCTBHSI €IHHOTO
YHU(HUIHPOBAHHOTO AUATHOCTHYECKOTO ajiropuTMa M3ydeHus 3ybouemrocTHOH obiactu [8]. Mmeer mecto
nedunut BpaueOHbix kaapoB B PBK, pocrom uncna o6cienyembix Ha Bpadya-CTOMATONOra. DTO CKa3bIBACTCS
Ha JajbHeinieM Jrtarne paboThl C MPHU3BIBHUKOM. B pesysnbTaTe 3HAYMTENBHOE YHCIO MPH3BIBHUKOB U
BOCHHOCITY)XKAIlIUX HYKJAIOTCSA Yy)XX€ HE B NPOGUIAKTUYECKOW IOMOINM, a OKa3aHHM TeparneBTHYECKON
nomoru [9]. [TosToMy pocT uncia MpU3BIBHUKOB C 3a00JIEBAHISAME 3yOHOTO psifja SIBISETCS] 3aKOHOMEPHBIM
Ppe3yabTaTOM HECOBEpUICHHO cuctemsl padotsl [IBK.

Po6ora ITIBK 3akmiodaercss B OCMOTPE NPHU3BIBHHKOB 10 alrOPUTMY OLICHKH 3a00ICBACMOCTH U
cocrosiHus 3yOHOro psamy. Ilpm ocmoTpe JMma yCTaHABIMBAIOT OCOOEGHHOCTH KOHQHIypaluH:
CHMMETPUYHOCTh MM aCHMMETPHUYHOCTb, BBIPOKEHHOCTh HOCOI'YOHBIX M ITOAOOPOIOYHON CKIIAIOK,
B3aMMOOTHOIIICHHE BEPXHEH W HIDKHEil T'yObl B COCTOSIHMM IOKOS, YKOPOUCHHE WM YIMHCHHE HIDKHEH
Tperd auna. IIpu HEOOXOIMMOCTH MPOBOIAMTCS MajbHAlUsi U AYCKYJbTAallHs BUCOYHO-HIKHEUEIIOCTHOIO
cycraa. IIpm ocMOTpe TMOJNOCTH pTa OMPEAENAIOT COCTOSHHE CIM3UCTOH OOONOYKM MpEIBEpHs,
PAacIoNoKEHNE y3/e4eK BEpPXHEil M HIDKHEH IyObl M IEUHBIX TsDKeH, JecHbl. OIEHNBAIOT CTENICHb Pa3BUTHS
IBBEOJSIPHBIX  OTPOCTKOB, OINPEIEISIOT KOJIMYECTBO, BENUYMHY, (GoOpMy 3y0OB, HX COCTOSIHHE U
pacnosioxeHue B 3yOHOM psiny, GopMy 3yOHBIX AyT, COOTHOLIEHHE 3yOHBIX PSIIOB U YETIOCTEH B MPHKYCE,
¢dopmy ¥ rayOuHY CcBOoga TBEPAOrO M MSTKOro Heba, BENMUYMHY S3bIKA, CTCHECHb Pa3BHTHA M MECTO
MIPUKPETUICHNST y3[eUKH s3bIka. OcMaTpuBaeTcsi COCTOSHHE POTOrTOTKH. OLeHHBaeTcs WHIACKC TMTHEHBI
[10]. [na ¢yHKOMOHANBHOW ONEGHKH YETIOCTHOTO —ammapaTa MOTYT NPHMEHATCS —KIMHHYECKHE
¢yskioHanbHbIe IpoOs! MibuHoi-MapkocsiH, Eschler-Bittner, meron Ilona, Tonna. [IpenHazHauenue sTux
UCCIIEIOBAaHNH B OIIGHKE KeBaTeNbHON QYHKINN 1 cocTosHUS puKyca [11].

B cTpykType CTOMATONOrHMYEeCKOi 3a00JIeBAEMOCTH 3HAYMUTEIBHYIO JONI0 COCTABISIIOT 3a00JCBaHUS
3y0OB M OpraHOB ITOJIOCTH PTa, CPEIH KOTOPBIX JOMHHUPYIOT Kapuec 3yOoB U maToiorus napojonra [12,13].

CrpykTypa 3a0607€Ba€MOCTH UMEET TaKUE MOKA3aTEIIH:

® xapuec3y0os- 65-91%;

® aHOMaITHHK | Aedopmaryu 3yooB - 48%;

o mynbuT - 18-56%);

® r'HHruBHT -16-58%;

© 3yOHbIe oTIoKeHus - 20%;

® JacToTa HEKapPUO3HBIX MOpaXkeHuH 3y0oB - 9%;

® yacTHYHAas ageHTus - 8-27%;

® 3a00J1eBaHUs TApOIOHTa - 7-9%;

e cTOMAatTuT - 5%;

® TI0JTHAsI BTOPUYHAS afieHTHs - < 3%.

JedekTer 3yOHOTO psifa MOTYT OBITH JIOKAIM30BaHBl HAa BEPXHEH WIIM HIDKHEH 4eNrocTH, Oymydm
OrpaHMYEHHBIMH 3y0aMH C JIByX CTOPOH, HJIM TOJIBKO C OTHOW CTOPOHBL. BKitou€HHbIE Ne()eKThl MOTYT OBITh
PAcCIIONOXKEHBI B IepefHeM, OOKOBOM WM IEpeIHEO0KOBOM OT/enax 3yoHoro pszaa. Jledekrsl mpuBOmAT K
Pa3BUTHIO JeOpMAaIUii M TaTOIOTMIECKOl MoBIKHOCTH 3y00B [14,15].

I'naBHOI NpUYMHOI BOSHUKHOBEHUS 1e(EKTOB SBIAIOTCS 3a00IeBaHNs TBEPABIX TKaHeH 3yba. B cpenHem
75% npU3BIBHUKOB HYXXIAlIWMCh B JIEYEHWH Kapueca, a 2% — B mpore3upoBaHum 3y6oB. IIpm stom
HEKapHO3HbIC MOpaKEHUs! (TUIOILIA3Usl U TUINEpIuIasus sMany, (Uiroopo3) oTMeuaroT He Gonee ueM y 3%
IPU3BIBHUKOB M MOJOJBIX BOGHHOCHYKamux [16], Takke aBTOpaMM OTMeYaeTcss HEKOTOpas BO3pAcTHas
3aKOHOMEPHOCTh. TaK, y JIMI[ JONPU3bIBHOIO BO3PACcTa OYCHb HU3KHUI yPOBEHb 'MTHEHBI MOJIOCTU PTa, YTO,
6e3yCcIIoBHO, CIOCOOCTBYET BOSHHKHOBEHHIO Kapueca U ero oclioxKHeHuid. B Bo3pactHoi rpymme 12-15 ner
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nedexTsl yenoct otMedany B 15%; B BospacTHOM rpymmne 16-18 mer — 18%. ¥V 2/3 cinydaeB npuuuHOi
JaCTUYHOH aJleHTHH SIBIIOTCS OCIOKHEHHE KapHueca Uiy TpaBma [17].

Mmeer MecTo TEHIEHIMS pPACIPOCTPAaHEHHOCTH 3a00JE€BaHUI IApOAOHTA, YTO CBS3aHO C HHU3KHM
ypoBHeM rurueHsl [18]. OCHOBHBIM NpHU3HAKOM 3TOro 3a0oieBaHus sBsercss riiyookui (o 10 mm)
3y00/1eCHEBO# KapMaH, COITYTCTBYIOIIME KPOBOTOYUBOCTH JECEH, OTIOKCHUE MOICCHEBOrO 3yOHOr0 KaMHs
u Hanéra, NOABIKHOCTE 3y0oB [19]. B cTpykType maroigoruu mapoJOHTa Yy IPH3LIBHUKOB 4Yalle
JUATHOCTUPYIOT JIETKYI0O U CPEIHIOI0 HHTEHCUBHOCTh IIaTOJIOTMYECKOTo Ipolecca. boiee MOIOBUHBI
00CIIeIOBaHHbBIX IPH3BIBHIKOB HUMEIOT MIPU3HAKN COYETAHHs KPOBOTOUMBOCTH M 3yOHOTo KaMHs.CoCTOsIHHE
MIAPOIOHTA OIpe/eNseT BHIOOp TAKTHKY JICUCHHUS.

Jlpyrue XpOHHYECKHE BOCIAIMTEIbHBIC 3a00JIEBaHMS CIU3MCTONH OOOJOYKH OPraHOB IIOJOCTH pTa
OTMEUAlOT MeHee 4YeM y 5% NpU3BIBHHKOB. B CTpyKType Takoil MaTolOrH# JOMHHHUPYIOT a()TO3HBIH
CTOMATHT, XEIJINT, XPOHHIECKHE TPEIMHBI KPACHOM KaiMbI HisKHel ry0sI [20].

HeynosnerBopurenbHble TOKAa3aTeNN CTOMATOIOTHYECKOIO 3I0POBhS y MOAPOCTKOB B IIEPBYIO OYepenb
00yCIIOBIICHBI HEIOCTATOYHOCTHIO MPO(PUIAKTHYECKONH pabOThl, HU3KOH MOTHBAlMEH NPU3BIBHUKOB K
JICYCHUIO M HEIOCTATOYHBIM YPOBHEM OKa3aHMSI HOMOIUM. ABTOpbI OTMEUAIOT YIOBJIECTBOPUTEIBHOE HIIM
YCIEUIHOE MPOBEACHUE pA3IMYHBIX BHUJIOB OPTONEAWYECKOro JjedeHuss y 24-67% o0ciaenoBaHHBIX
HOJPOCTKOB, & XUPYPruvecKkoro sedenus- 23%][6].

Taxum 00pa3oM, yYHTHIBash COBPEMEHHOE COCTOSHHE Da3BHTHS apMHH, CYIIECTBEHHOC YCIOKHEHHE
YCIOBHH NPOXO0XKCHHS BOCHHOH CIIyKOBbI, HOBBIIICHHBIE TPEOOBAHUS K COCTOSHHIO 370POBbS IIPH3LIBHUKOB,
BpayaM CTOMATOJIOraM MEIUIMHCKOI MPU3bIBHBIX KOMHCCHIT CIICyeT yYUTHIBATh POCT YHCIIA MPU3BIBHUKOB
C TIPHOOPETEHHBIMU M BPOXKAEHHBIMU aHOMAIMSAMH 3yOOUYeNIIOCTHOH 00JIacTH, a TakKe MOCISACTBUSMH HX
JIe4YeHust. AHAIN3 JINTEPATyPHBIX JaHHBIX CBUACTEIBCTBYET O HETATUBHOM TEHACHIIMH CTOMATOIOINYECKOTO
3[0pOBbSl IPH3BIBHUKOB, YTO SBISIETCS OJHOM M3 BECOMBIX NPHYMH OrPAaHMYCHHH K MOOWIM3AIMU M
KoMIUIeKTOBaHHU Boopyxkéuubsix Cui. B mocimegHue Tofs! KOIMYECTBO JIMI[ HPU3BIBHOIO BO3pacTa ¢
pa3HBIMH (hOpMaMU TOPaXKEHHsI 3yOOUENIOCTHOH CHCTEMBI, HMEIOIHe Ae(eKTH 3yOOB M 3yOHBIX PSIOB,
3HAYUTENBHO yBEMHMYMIOoch. Hapymenue sxeBaTenbHON (QyHKIMN CBSA3aHO C HATMYHEM aHOMAJIUH OTASIBHBIX
3y00B, 3yOHBIX Ayr u mnpukyca. OJHOBPEMEHHO C 3THM I[OKa3aTeIM HYXAAEMOCTH INPU3BIBHUKOB MU
BOCHHOCITYXAaIIUX B NPOQHIAKTHYECKHX U JIEYeOHBIX MEpOIPHATHAX BBHICOKHE, a 3HAYHT aHAIN3
ctomatonoroM B [IBK cOCTOSHHS CTOMATOJNIOTMYECKOTO 340POBbS JHOJDKEH OBITh Ha JOCTaTOYHOM
po(ecCHOHAIPHOM ypOBHE. Pe3yibraT aHanm3a 3THX JAHHBIX yKa3bIBaeT Ha HEOOXOAWMOCTH YITyUIICHHS
ITOPUTMA BBIABICHHUS M JEUCHHS BPOKICHHBIX U NPUOOPETEHHBIX aHOMAaNUil 3yOOYeNoCTHOH 00sacTH,
KOTOPBIE MTOBBICAT KQUECTBO JKM3HU MPU3bIBHUKOB U BOCHHOCITYKAIIHX.
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Xiilaso
Ganc harbigilards va ¢agiris yash saxslords stomatoloji saglamliq problemins miiasir baxislar
C.R. Rahimov, V.Q. 9liquliyev, E.T.9hmadov

Cagiris hokim komissiyalar1 torofindon cagiris yash soxslordo stomatoloji xastaliklorin diagnostika
sisteminin miasir vaziyysti analiz edib. Komissiyanin isindo problemlorin olmasi vo gonc horbigilordo,
caginiggilarda, gagirisa qodor olan yeniyetmolordo {iz-gona nahiyyssinin xostoliklorinin sayinin artmasinin
soboblori miisyyanlosdirilib. Stomatoloji saglamligin timumi ganastboxs soviyyssina baxmayaraq xastaliklori
tosdigloyir ki, ¢agirisgilarda kompleks mialico profilaktika sistemini tokmillogsdirmok ¢ox vacib
masalslordsn biridir.

Summary
Modern view on the problem of dental health of conscription age persons and young militaries.
Ch.R. Rahimov, V.G. Aliquliyev, E.T.Ahmadov
The article analyzes the current state of diagnostic system of dental diseases in persons of conscript age
by conscription medical commissions. The problems of the work of the commissions and the causes of the
increase in the number of diseases of the maxillofacial area in pre-conscripts, conscripts, and young military
are highlighted. The described structure of morbidity, despite the overall satisfactory level of dental health,
indicates the need to improve the system of timely identification, prevention and comprehensive treatment of
conscripts.
Daxil olub: 18.01.2018
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UROYIN ISEMIK XOSTOLIYi ZAMANI TIREOID HORMONLARININ VO URSYIN
STRUKTUR VO MORFOLOJI GOSTORICILORININ BLAQSSI
i.M.ofandiyeva, A.B.Baxsaliyev, S.M. Qahramanova
Akademik C.Abdullayev adina Elmi Todgiqat Kardiologiya Institutu, Baki

Acgar sozlar: hipertireoz, hipotireoz, Exokardioqrafiya, Atim fraksiyast.
Knroueswie cnosa: runeprupeos, sxokapauorpadus, BpKIus BeIOpoca
Key words: hyperthyreosis, hypothyreosis, echocardiography, beat fraction.

Qalxanabonzor vozin hormonlart orqanizmin metobolik proseslorinin tonziminds ohomiyyatlidir.
Qalxanabanzar vazin (QV) normal funksiyasindan biitiin orqan vo toxumalarin foaliyysti asilidir, asasen do
trayin igino tosiri qiivvatlidir, 70-80% Xastalords tirok-damar sisteminin zedolonmoasi miigahide edilmisdir
[1,2]. QV funksional vaziyystinin artmasi-hipertireoz, azalmasi-hipotireozla noticalonir. Bu zaman QV vs ya
onun funksiyasini tanzim edan sistemlarin zadslonmasi saboabindan tireoid hormonlarinin  konsentrasiyasinin
doyismasi bas verir. Hipertireoz zamani tirok-damar sistemi torafindon bas veran doyisikliklordon timumi
periferik miiqavimatin azalmasi,diastolik arterial tazyiqin azalmasi,nabz tozyiqinin artmasi tirok vurgularinin
sayinin, doagigelik hocmin vo tirok atiminin artmasina sobob olur [3]. Odsbiyyatda olan molumatlara gora
tireoid hormonlart damar divarinin saya ozalolorinin bosalmasina, azot oksidi sintezino sobob olurlar,
hipotireozlarda iiroyin inotrop va xronotrop funksiyasinin zoaiflomoasina sabab olur, ganin dagigolik vs sistolik
hocmi azalir ki, dévr edon ganin miqdar1 vo siirati azalir imumi periferik miigavimat artir vo erkan
ateroskleroza vo bir sira kardiovaskulyar agirlasmalara gotirib ¢ixarir [4]. Hiperfuksiya zamani vurgu hacmi,
atim fraksiyasi, tirok doyiinmoalorinin say: artir, sistolik funksiya artir, hipofunksiya zamani iso oksina sistolik
funksiya azalir.

Oyronilmisdir ki, hom Kkardial ham ekstrakardial patologiyalarda inkisaf edon sol madaciyin geometrik
doyisikliklori vacib faktorlarindan sayilir, osas xastoliyin gedisini pislosdirir, tirok-damar agirlagsmalarindan
6lim riskini artirir. Diagnozun qoyulmasi xastaliyin vaxtinda agkarlanmasina vo miialicasine tasir edir. Exo-
kardiografiya miokardin funksiyasinin qiymatlondirilmosinds geyri-invaziv perespektiv istigamot sayilir.

QV-nin hiper va hipofunksiyasindan asili olaraq tiroyin hemodinamikasindaki dayisikliklor vo miokardin
funksional vaziyyatini va sistolik funksiyasini 6yronmoak iigiin exokardioqrafik miiayinolor aparilmigdir.
Eyni zamanda tirayin morfo funksional voziyyati ilo tireoid funksiya arasinda slagoys baxilmigdir. QV-nin
hiper vo hipofunksiyalarinin subklinik formalarinda tiroyin morfo funksional voziyyati ilo tireoid funksiya
arasinda heg bir doyisiklik bas vermomisdir.

Aparilmis bir ¢ox todgigatlarda exo-kardiografik miiayino zamani diastolik funksiyanin géstoricilorinin
hipertireoz va hipotireoz qruplarinda Syronilmigdir. Bu xastolords transmitral gan axin1 E/A nisbati nazarat
grupundan agag1 olmusdur. Diastolik funksiya E/A nisbati gostaricilorina goro hipertireoz olanlarda 1,3 dofo
hipotireozlardan yiiksok idi [5]. Tireoid hormonlarinin artiqligi sol madaciyin diastolik funksiyasina tosir edir
va miokardin elastikliyinin azalmasi bag verir. Diastolanin davamiyyati azalir, qulaqciq sistolasinin va erkan
diastolik dolmanin gan axmimimn maksimal siirati artir. Miioyyon edilmisdir ki, ganda triyodtironinlo erkon
diastolik dolmanin maksimal siirati arasinda,transmitral qan axmmin erkon diastolik dolmanin maksimal
stirati vo qulaqeiq sistolasinin nisboti arasida diiz korrelyasion olage agkarlanmigdir [6,7,8,9].

Bunlarla yanagi hipertireoz vo hipotireozlarda tirayin sistolik funksiyasmnin voziyysti barado birmonali
goti fikra golmomisdirlor.

Yuxarida geyd olunanlar1 nazors alaraq bizim tadqiqatin magsadi iiroyin isemik xostaliyi zaman tireoid
hormonlart ils tirayin struktur vo morfo-funksional gostoricilori arasinda alagoni 6yranmokdan ibarotdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigata 50 nafor galxanabonzor vozinin funksional pozulmasi-
hipertireoz vo hipotireozlu xastolor daxil olmusdur. Miiqayiso tiglin nozarot grupu iso 15 nofor saglam
soxslordon ibarot olmusdur. Miiayino olunanlarin orta yas hoddi 50,1+5,6 olmusdur. Todgigatda istisna
kriteriyalari: simptomatik hipertenziya, qeyri-stabil stenokardiya, Kanada tosnifatina osason stabil garginlik
stenokardiyas1 III-IV funksional sinif (FS), miokard infarkt;, Nyu-York Urok assosasiyasmnin tosnifatina
osason, xroniki iirok g¢atismazlhigi (XUC) II-IV FS, atim fraksiyasi 40%-don az olan, davamli madacik
ekstrasistoliyasi, atrioventrikulyar blokadalar, atrial fibrilasiya, sinus diyiinii zoifliyi sindromu, tonoffiis
catigmazlig1 olametlori olan agir xroniki agciyor xastoliklori, beyin insultu.

Xastalordon anamnez toplanmusg, laborator ve instrumental metodlardan istifads olunmugdur.Hormonlarin
miiayinosi TTH (norma 0,4 — 4,0 mU/ml), sorbast T4 (norma 10 — 27 pmol/ml), sorbast T3 (norma 2,2 — 6,4
pmol/ ml) yoxlanmigdir. QV-nin ultrasss miiayinasi (USM) aparilmigdir. Biitiin milayins olunanlarda qanin
imumi analizi, qanmin biokimyavi analizi yoxlanilmigdir. Bundan basqa biitiin  xastolords
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elektrokardiogramma ¢okilmis, exo-kardioqrafiya miiayinosi aparilmigdir. Urayin struktur parametrlori
Gyronilmisdir: Aortanin diametri, sol vo sag qulaqcigin dlgiilori, diastolanin sonunda sag modaciyin dlgiisi,
sol madaciyin son diastolik 6l¢iisii(SM SDO), sol madaciyin son sistolik dlgiisii (SM SSO), sol madaciyin
arxa divarinin qalinhig (SADQ), modacikarast ¢oporin qalinhigi (MACQ), sol madaciyin son sistolik hacmi
(SSH,ml), sol madaciyin son diastolik hacmi (SDH,ml), sol madaciyin atim fraksiyasi (AF,%), vurgu hacmi
(VH).

Materialin sistemlogmosi Microsoft EXCEL elektron cadvallorinin program paketinin komayi ils, statistik
hesablamalar iso “Statictica 8,0” proqram paketinin istifadasi ilo aparilmigdir.

Cadval 1
UiX zamam qalxanabanzar vazin hormonlarimin Kkliniki-laborator naticalori

Gostoricilor Hipertireozda (N=25) Hipotireozda (N=25) Nozarot grupu (N=15)
TTH 0,05+0,01*** 17,421,2%%* AR 3,240,6

Sorbast T3 12,2642, 1*** 1,6+0,02** MA 5,8+0,9

Sorbost T4 41,23+£0,9*** 9,8+0,01%** A 17,1%1,1

Qeyd: 1.p* - nozarst grupu ilo miiqayisa: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001. 2. p" - hipertireoz vs hipotireoz

xastolor arasinda miiqayisa: » - p<0,05; ™ - p<0,01; M~ - p<0,001

Cadval 2

Qalxanabanzar vazin funksional dayisikliklari vo UiX zamam exokardioqrafik gostaricilor.

Gostoricilor Hipertireozda (N=25) Hipotireozda (N=25) Nozarot grup (N=15)
Aortanin diametri 3,5+0,2* 3,44+0,3* 2,7+0,3
Sag modocik 2,7+0,2* 2,6+0,1* 2,240,5
Sag qulaqciq 3,5+1,1 3,1+0,5*" 2,8+0,6
Sol qulageiq (SQ) 3,9+1,0** 3,7+1,1%* 3.0+0,7
SM SDO 5,8+1,1* 5,0+1,4* 4,5+1,2
SM SSO 3,5%0,5* 3,1£0,6* 2,8+0,9
SM SDH 150,1+ 2,2%* 115,242,5%* 86,3+1,1
SM SSH 70,2+1,5%* 50,1%1,1*7 43,6+1,5
SM VH 75,1+1,7*%* 63,5+1,5*" 40,2+1,8
SM AF% 58%+ 1,2 54%=1,3 66%=1,1
MACQ 1,2+1,1% 1,1£0,1* 0,940,1
SM ADQ 1,2+1,2* 1,15+0,2* 0,9+0,3

Qeyd: 1.p* - nozarst grupu ilo miiqayise: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001. 2.p" - hipertireoz vo
hipotireoz xastolor arasinda miiqayise: ” - p<0,05; ™ - p<0,01; " - p<0,001

Todgiqatin naticalari vo miizakirasi. Codvoldon goriindiiyti kimi hor iki qrup xastolords agkarlanan
doyisikliklor nozarst qrupdan forglonir. Aortanin diametri hipertireoz qrupunda nozaret qrunundan 20% gox
olmugdur. Hipotireozlarda iso 19% yiiksok olmusdur. Aorta kokiiniin diametri normada (2.2-3.8sm).
Codvaldon goriindiiyti kimi hipertireoz vo hipotireoz grup xastolords bu géstoricilor normala yaxin olsa da
nozarat grupundan forglonmisdir (p<0,05). Ojaama, Klein vo omokdaslari siibut etmisdirlor ki, tireoid
hormonlarinin aortanin saya ozolo hiiceyralorine tosiri aortanin bosalmasina sobob olmusdur [10]. Sag
modocik hipertireozlarda 18%, hipotireozlarda 15% nozarot qrupundan yiiksok olmusdur (p<0,05). Sol
qulageigm Slgiilori hipertireoz vo hipotireozlarda 20% noazarot qrupundan artiq olmugdur (p<0,01). Siibut
olunmusdur ki, hipotireoz bronxlara gensldici tosir edir, hipertireoz ise bronxlarin daralmasina sobab olur.
Tiroksin prostoglandinlorin metobolizmini longidarak onun tonoffiis yollarna tosirini artirir. Tiroksinin
tosirindon toxumalarin katexolaminloro hassasligi artir va geyri-aktiv hidrokortizon metobolitlori amals galir.
Tireoid hormonlarinin tesirinden agciyerlords tozyiqin artmast iiroys golon qanin artmasina ve sol qulagcigin
yiiklonmasina sobsb olur. Sol moadaciyin dlgiilori hipertireozlarda SDO, SSO nozarst grupundan 20%
yiiksokdir, hipotireozlarda 9% yiiksok olmusdur (p<0,05). Hipertireozlarda SM SDH nozarst grupundan
40%, hipotireozlarda iss 25% yiiksok olmugdur (p<0,001). Tireoid hormonlarin tasirindon tirok azalosinin
yigilmasi artir, homginin {irok azolosinda beta-adrenoreseptorlarin sixliginin artmasi olur, trayin doagigalik
hocmi artir. Manifest formali hipotireozlu xastolorde sistolik funksiya azalmis, AF, SM VH gostoricilori
azalmasi siibut olunmugdur. Hipertireoz zamani iso ozalolorin bogsalma miiddotinin qisalmasi bas verir,
droyin yigilma giicii artir. Bizim todgigatda SM VH hipertireozlarda hipotireoz qrupundan 9% yiiksok
olmusdur.SM VH hipertireozlarda nozarot qrupundan 45% yuxar1 olmusdur (p<0,001). SM VH
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hipotireozlarda nozarat qrupundan 36% yuxari olmugdur (p<0,001). AF hipotireoz vo hipertireoz xastolor
olan grupda azalmigdir (p<0,01). Siibut edilmisdir ki, tireoid funksiyasi artmasi azals liflorinin mahvi vo
fibroz ocaqlarmnin inkisafi ilo noticolonmisdir.

SMAD galinlig artmis nazarst qrupundan 25% yiiksok olmusgdur (p<0,01). MAC qalinlig: hipotireozlarda
nozarat grupundan 18% yiiksok, hipertireozlarda nazarat qrupundan 25% yiiksok olmugdur (p<0,01). Belo Ki,
tireotoksikoz zamani mitoxondrilorin funksional aktivliyi vo miqdart artir vo ATF sintezi goxalir. Bu
doyisikliklorin noticasinds miokardin hipertrofiyasi inkisaf edir.

Belo ki, bir ¢ox todqiqatlarda agirlagmis tireotoksikoz tirok kameralarinin geniglonmasi, sol madacik
divarimin qalinlagsmast, hipotireozlarda miokard divarmin galinlasmasinin artmasi, sol qulagcigin dlgiisiiniin
artmast ilo agkar edilir [11].

Beloliklo bu naticoys golinir ki, tirayin morfo-funksional doyisikliklori tireoid funksiyanin deyisikliklori
ilo olagolidir. Bunlar bir daha gostordi ki, galxanabsnzar vozin patologiyalari olarken diger miiayinslorlo
yanagl miitloq exokardioqrafiya aparilmalidir vo Xastolorin prognozunu yaxsilasdirmaq tigiin iiroyin morfo-
funksional funksiyalarini yaxsilagdiran dorman preparatlarimin miialicoys olavo olunmasi qagilmazdir.
Hipertireozlu xastalordo simpato-adrenal sistemin aktivlosmasi ilo slagadar iirok azslosinin tonusu arir vo
hemodinamik gostoricilor, atim fraksiyasi artmig olur vo bu Xastolorin miialicoesinds atim fraksiyasini azaldan
dormanlar selektiv beta blokatorlardan istifado olunur. Hipotireozlu xostalords bildiyimiz kimi {irok
catismazligina meyllik olur, lipid miibadilosini yaxsilagdiran statinlor, omeqa 3 preparatlar1 vo avazloyici
hormon terapiyasina Ustiinliik verilir vo onlarda ayri-ayri risk faktorlarinin azalmasina yonolon dorman
preparatlarinin toyinati vo kliniki miisahids vacibdir.
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Pe3iome
CBs3b THPEOUIHBIX TOPMOHOB U CTPYKTYPHBIX M MOp(doI0rnyecKuX noKasareJiei cepaua
NpH HIIEMUYECKOii 00JIe3HN cepaua
HU.M.9¢enanesa, A.b.baxmanues, C.M.I'axpamaHoBa

B xozne mccnenoBanus y GonbHBIX ¢ Mmemudeckoir Oonesnsro cepaua (MBC) u dyHKIMOHANBHBIMI
HapyHIeHUAMH MUTOBHAHOM sxenessl (LK) Oblm n3ydeHsl M3MEHEHHs CTPYKTYPHBIX M MOP(OIOTHIECKHX
nokasarteneil cepjaua. B uccnenoBanne Obul0 BKIOYEHO 65 GonmbHBIX. Beem GonmbHBIM OblTa MpoBecHa
9XoKkapauorpadus ¥ ObUIM M3ydEHBI CTPYKTYpHBIE MapaMeTpel cepina. Takum obpa3oM, B mTore OblTa
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YCTaHOBJICHA B3aMMOCBsI3b MOP(O-(QYHKINOHANBHBIX H3MCEHEHHH CEpALd C H3MCHEHHSMU THPCOMIHOM
¢yHkImH. Y OONBHBIX C THIEPTHPEO30M B CBSI3M C AaKTHBHOCTBIO CHMIIATO-afAPCHAIOBOH CHCTEMBI
TIOBBIIIACTCS TOHYC cep):[equﬁ MBIIIIIBI, TECMOAUHAMHYCCKHEC ITIOKA3aTCIIN, a TAKXKC ITIOBBINIACTCA U CI)paKL[I/ISI
copoca. Kak m3BecTHO, y OONBHBIX TMIEPTUPEO30M MMEETCSl CKIOHHOCTH K CEPACYHON HENOCTATOYHOCTH,
HAOJII0IAI0TCS] HAPYILICHUS JIUITHAHOTO OOMEHA.
Summary
Relation of thyroid hormones and structure and morphological performance of heart in ischemic heart
disease.
I.M.Efendiyeva, A.B.Baxshaliyev, S.M. Qahramanova

Changes of structural and morphological performance of heart have been researched in patients suffering
with ischemic heart disease and functional disorders of thyroid gland in this research. 65 patients have been
involved to research. Echocardiography has been conducted and studied structural parameters of heart with
all patients. Thus, relation between morpho-functional changes of heart and changes of thyroid functions has
been defined. In relation with activeness of sympathoadrenal system in patient suffering hyperthyreosis tonus
of heart muscles, hemodynamic indicators and beat fraction are increased. As we know, patient suffering
hypothyreosis have tendency to heart failure and disorders of lipid exchange is observed.

Daxil olub: 11.01.2018

Bs VITAMININDON MOHRUM OLUNMANIN AG SICOVULLARIN GORMOS
ANALIZATOR SISTEMiI STRUKTURLARINDA
MONOAMINOKSIDAZA “A” VO “B” FORMALARININ TODQIQi
A.M. 9zimova, 9.H.Hiiseymov, S.0. Qadimova, V.R.Yunusova
AMEA-nn A.l.Qarayev adina Fiziologiya Institutu, Baki

Acgar sozlar: Be vitamin, MAO “A ““ vo “B “, xarici dizvari cisim, gorma qabigi.
Knrouesvie cnosa: Buramun B6, MAO “A” n “b, Hapy)XHOe KOJICHYATOE TENO0, 3pUTENIbHAsS KOpa.
Keywords: vitamin Bs, MAO “A “and “B “, visual cortex, external geniculate body

B grupu vitaminlori suda hollolan vo orqanizm ti¢iin oavazolunmaz vitaminlordir. Bu grupa B1,B2, B3, Bs,
Bs, B2 Vo foliy tursusu daxildir. B qrup vitaminlori, ilk novbodo Bg vitamini (piridoksin) neyrotrop
maddolars aid olub, MSS va periferik sinir sisteminin xastsliklorinin miialicasinds istifads olunurlar [1]. Bs
vitamini amin tursularinin sintezinds, katabolizmindo vo naglinds, yaglarin, ziilallarin miibadilasindo,
glyukoneogenezds, qlyukogenezdo, neyrotransmitterlorin sintezindo, eritrositlorin miibadilasindo, lipid
miibadilosinds vo qliikoza metabolizminds istirak edon fermentlorin kofermentidir [2]. B vitamini
neyrotransmitterlorin sintezinds istirak etmok vasitosilo kognitiv proseslords miihiim rol oynayir. Piridoksal-
5-fosfat (PLF) vo piridoksamin-5-fosfat Bs vitamininin koferment formalaridir [3]. Be Vvitamininin bioloji
foal formasi olan PLF badondo uzunmiiddoat ehtiyat soklindo toplanir vo100-don ¢ox fermentativ reaksiyalari,
o climlodon amin tursularinin transaminlogmasini vo dekarboksillosmasini kataliz edir [4]. Amin tursulart
ziilallarin sintezindo osas “tikinti materiali” oldugu tglin, onlarin ¢atismazhigi miixtalif Xostoliklorin
yaranmasina sobab ola bilor. PLF hemoglobinin sintez vo funksiyasinda, makroelementlarin
metabolizminds, neyrotransmitterlorin(serotonin ,dofamin, adrenalin, noradrenalin, gamma amin yag
tursusu) Vo infeksiyaya qarst miibarizods anticisimlorin sintezinds istirak edir [4,5]. PLF homg¢inin miioyyan
genlorin  ekspressiyasinin  artib-azalmasinda da istirak edir. Hiiceyradaxili Soviyyasinin artmasi
glikokortikoidlorin transkripsiyasinda azalmaya gatirib ¢ixarir. Be vitamininin ¢atismazligi albumin vRNT-
nin gen ekspressiyasini artirir [3]. Bagirsagdan absorbsiya olunan kimi qara ciyar Bs vitaminini piridoksal
kimi gana ifraz edir. Piridoksalin boyiik hissasi eritrositlordo  hemoglobin ilo birlosmis halda olur. Bs
vitamininin asag1 saviyyasi iltihab prosesi ilo, yiiksok oksidlasdirici stress vo yaslilarda metabolik sorait ilo
six alagadardir.
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Qida torkibinin doyismosino qarst adaptasiyanin yaranmasinda biogen aminlori (dofamin, noradrenalin,
adrenalinin, serotonin) mithiim rol oynayir. Bag beyin strukturlarinda endogen biogen aminlorinin
dezaminlosms yolu ilo utilizasiyasini hoyata kegiran vo bununla da dofaminin, noradrenalinin, adrenalininin,
serotoninin migdarini tonzimloyan fermentlordon biri monoaminoksidazadir (MAO) [6]. MAO“A”vo “B”
formalarmim gdrmo analizator sistemindo miihum prosesslords istirak etdiyini nazars alaraq, biz 30 giin
miiddstinds suda hollolan B6 vitamininin ¢atigmazliginin gérmo sistemi strukturlarina- gérmo gabigi vo
xarici dizvari cisimdo (XDC) MAO “A”vs “B” formalarinin foallifina necs tosir gostordiyini dyronmok
magsadi ilo 3 ayliq ag sicovullar uzerinde tedqiqatlar aparmisiq.

Todgiqatin material vo metodlari. Todgiqatlar 30 bas 3 ayliq ag sigovullarin xarici dizvari cisimin
(XDC), gérms gabiginin homogenatlarinda aparilmigdir. Togriiba heyvanlari, har birinds 10 bas olmagla, ti¢
qrupa ayrilmugdir. Biringi grupa aid olan sigovullar(kontrol) adi vivarium soraitinds saxlanilmisdir. fkingi
grupa aid heyvanlar isa Nikinorov vo hommiisl. [7] terofindon toklif edilmis tam vitamin, makro- vo
mikroelement torkibli xiisusi resept {izro hazirlanmis qida ilo 30 sutka middstinds yedizdirilmigdir.
Ugiincii qrupa aid sigovullar gqeyd olunan ikingi qrupun receptinden B6 vitamini gixarilmis qida ilo 30 sutka
yedizdirilmigdir. MAO “A” vo “B”—nin foalligi Popov et al. [8] tisulu ilo, ziilalin migdart iso Lowry [9]
tsulu ilo toyin edilmisdir. Biitiin faiz doyisikliklorini kontrol (vivarium goraitinds saxlanilmig) heyvanlara
nisbatto hesablanmigdir. Alman naticalor riyazi olarag Styudent-Fiser tisulu ilo [10] (hesablanmugdir.

Alinan natigalor va onlarin miizakirasi. 3 aylig ag sicovullarin MAO “B”-nin foeallig1 todgig olunan
strukturlarda- XDC-da, gormo qabiginda MAO “A” foalligina nisboton yiiksok olmugdur (uygun olarag
4,140,18; 2,840,08; va 2,03+0,07; 1,6+0,05 nmol aldehidsemikarbazon/mq ziil./45daq.). 30 giin miiddstindo
tam vitamin torkibli gida ils yedizdirilmis 3 ayliq ag sigovullarda MAO”A”-nin (substrat- serotonin) foalligi
kontrol heyvanlara nisboton goérma qabiginda 1443,2% azalir, XDCda isa 5+2,3% artir, MAO”B”
fermentinin faallig1 (substrat benzilamin) iso bu soraitdo gormo gabiginda 842,9% artir, XDCdo iss 7+2,7%
azalir (sok.1 va 2).

Alinan naticolor gostarir ki, har iki tadqiq olunan strukturlarda (gérme qabiginda vo XDC-do) MAO”A”
va MAO”B” fermentlorinin foalligi tam vitamin torkibli gida ilo yedizdirilmis heyvanlarda oks istigamatlordo
doyisir. Lakin, doyismoa doracasi hor iki halda xeyli ciizi olmugdur, hom do dayismo dorocasi XDC-do gérma
qabigina nisbaton az olmusdur.

30 giin miiddatinds 3 ayliq ag sicovullarin B6 vitaminsiz gida ilo yedizdirilmasi MAO “A” fermentinin
foalligina, beynin strukturundan asili olaraq fargli tasir etmisdir: gorme gabiginda fermentin foallig1 1243,4%
artmig, XDC-do iso 10,74+3,2% azalmigdir. MAO“B”- nin foalligi, bu soraitdo gérmo qabiginda 14+3,2%
artmig, XDC-da ise 5+2,1% azalmigdir (sok.1). Fermentin foalliginin dayisme doaracesi tam vitamin torkibli
gidalanmaya nisboton bir az yiiksok olmusdur. 30 giin miiddotinds heyvanlarin B6 vitamini ¢ixarilmis qida
ilo yedizdirilmosi gérmo gabiginda ham MAO “A”, ham do MAO*“B” fermentlorinin foalligina az tosir edir
va hor iki fermentlorin foalliginin doyisma doracasi demok olar ki, eyni olmusdur.
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Sak 1. B6 vitamininin 30 qiin qidada catismazhginin ag sicovullarin gérmos qabiginda, MAO “A” va
“B”formalarin faalhgna tasiri
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Sak 2. B6 vitamininin 30 qiin qidada ¢catismazhginin ag sicovullarn XDC-da MAO “A” va “B”
formalarin faalh@ina tasiri

MAO“A” vo “B” fermentlori biogen aminlorinin saviyyasini tonzim etdiklori tigiin, 30 giin miiddstindo
torkibindon B6 vitamini ¢ixarilmis qida ilo heyvanlarin yedizdirilmasi soraitindo, onlarin faalligi doyismosi
naticesinds, GQ-da vo XDC-do monoaminlarin nishstine nozere garpan tesir gostermalidir. Be vitamininin
defisiti fonunda MAO“A” formasinin foalliginin XDCds bir godor asagi diismoesi serotoninin migdarinin
artmasina vo ya mimkiin dorocodo onun soviyyasinin asagi diigmomasine imkan verir. MAO “B”-nin iso
foalliginin XDCds kontrol heyvanlara nisbaton asagi diismosi, dofaminin artmasina sabob olur. Qidada B6
vitamininin ¢atigmazligmin fonunda MAO “B” foalligmnin zoiflomasi B6 vitamininin astrositlor glial
hiiceyralori soviyyesindo monoaminlerin soloflerinin qan damarlarindan mobilizasiya olunmasinda istirak
etdiyinin gostoricisi ola bilor. Goziin torlu gisasindan ¢ixan gorme traktinin oksor liflori XDC-do qurtarir,
diger az bir hissasi ise talamus yastigina vo 6n dordtopsli cisma gedir. XDC ilkin gérmo morkozi adlanir vo
gormo traktinin morkazi  neyronu buradan baglayir. MAO “B” foalliginin zsiflomosi dofaminin artmasina
sebab olur va XDC-ds gorma sinirinin liflorini aktiv halda saxlamaga imkan verir.

Malumdur ki, MAO-nun “A” formasi neyronlarda, MAO ”B” formasi iso qlial hiiceyroalords yerlosir.
Buna osasen demoak olar ki, heyvanlarin B6 vitaminsiz qida ilo yedizdirilmasi fonunda neyron hiiceyralorinin
gliya hiiceyralorino nishaton neyromediatorlara qars: dezaminlosdirici tosiri daha giicliidiir.

Bu halda gormo analizator sisteminin XDC-da MAO-nun hor iki formas: GQ nisboton Bs vitamininin
catigmazligina qars1 daha davamli olmusdur.
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Pe3ome
Biausinue orcyTcTBUS B nuiie BuTaMmuHa B6 Ha aktuBHocts MAO THNA «A» 1 «Bb» 3puTesbHOI
CHCTeMBI N0JI0BO3PEJIBIX GeIbIX KpbIC
A.M.A3umoBa, C.0O. Kaasimosa, B.P.IOnycoBa, ®.5.AckepoB

Hccnenosanu Bnusiaue 30 THEBHOTO OTCYTCTBHS B IHINE BUTaMUHA B6 Ha akTuBHOCTE MAO «A» u «B»
(hopM rOMOTeHaTOB 3pUTENBHON KOPBI M HApY)XHOTO KOJIEHYATOr0 Tejla MO3ra 3-X MECSYHBIX OClbIX KpBIC.
INokazano, 4To Ae3aMuHUpYomas akTuBHOCTE MAO“B”( cybcTpar modamuH) B 3pHTEnsHON Kope Oblia
3HAQUUTENIBHO BHIIIE, YeM Ae3aMUHHpYomas akTUBHOCTE MAO “A” (cyOcTpaT cepoToHMH). BrIsBieHb!
pa3HOHAIPABJICHHBIC [0 3HAKy W3MEHEHHs akTUBHOCTH MAOQO mnpu JUIMTEIbHOM OTCYTCTBHM B IHILE
BUTaMHHa B6 B KOpPKOBOH U IMOIKOPKOBOIl CTPYKTYpax 3pUTEIBHOIO aHAIM3aTOpPA: MOBBIIICHHE AKTUBHOCTH
MAO «A» u «B» B 3pHTeIbHON KOpE U MOHIDKEHHE X aKTUBHOCTH B Hapy>KHOM KoJeHYaToOM Tene. Takas
pasHuna CBsA3aHa II0 BHAUMOMY C @yHKHHOHaHLHOﬁ 0COOCHHOCTBIO HApy>XHOIo KOJIEHYaTOTro TEjIa
OTBEUAIOIIEr0 3a IEPBUYHYI0 00pabOTKy 3pHTEIBHOrO CUTHATA U 3PHTENBHON KOPBI, OTBEYAIOIICH 3a
00paboTKy BU3yalIbHOI HHDOPMAIIUHL.

Summary
Influence of vitamin Be.deficient diet on the activity of MAO “A “and “B “types in the visual system of
sex-matured rats
A.M. Azimova, S.0.Kadimova, V.R. Yunusova, F.B.Askerov

The effect of a 30-day vitamin Be. deficient diet on the activity of MAO-A and MAO-B types of the visual
cortex (VC) and external geniculate body (EGB) of 3 month old rats has been studied. The deaminating
activity of MAO-B (as substrate dopamine) in the VC has been shown to be higher than MAO-A (as
substrate serotonin). Multidirectional changes in MAO-activity were revealed under prolonged deficiency of
vitamin Be in diet in the cortical and subcortical structures of the visual analyzer: an increase in MAO “A
“and “B” types activities in the VC and a decrease in their activity in the EGB. This difference can be related
to the functional features of the EGB which responsible for the primary processing of the visual signal and
the VVC responsible for visual information processing.

Daxil olub: 11.01.2018

BOYROK MONSOLI ARTERIAL HIPERTONIYA ZAMANI
QANDA D&MIR VO MANQANIN MIQDARI
A.A. 9sgarova, G.Q. Qarayeva, N.O.Quluyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, EImi Tadgigat Markazi, Bak:

Acgar sézlar: dovsan, manqan, domir, bioetika
Knrouesvie cnosa: Kponuk, Manra, jxene3a, OMO3TUKU
Key words: Rabbit, mangan, iron, bioethics.

Arterial hipertoniya an genis yayilan polietioloji xastolikdir. Xastoliyin ohali arasinda genis yayilmasi va
eyni zamanda bir sira xastaliklor (miokard infarkti, beyin insultu v s.) ligiin risk amili olmast onu tibb
ictimaiyyatinin diggst morkazine gatirorok prioritet sahoys ¢evirmisdir [1,2,3]. Qeyd etdiyimiz kimi, arterial
hipertoniya multifaktorial xastalikdir. Onun inkisafina sobab olan amillardon biri do boyraklords bas vermis
patoloji proseslordir. Ona gors do bu tip arterial hipertoniya boyrak moansoali hipertoniya adlanir [4,5].

Boyrok mongali hipertoniya zamani boyraklorin funksional vaziyyotinin doyismasi ilo yanasi onun
parenximasinda bir sira tizvii dayisikliklordos bag verir. Ona gora do bdyrak mansoli arterial hipertoniyalarin
kliniki gedisi diger monsali hipertoniyalardan forqli olmaqla yanasi miialicoys do ¢otin tabe olurlar. Bu
baximda bdyrok moansali hipertoniyalar zamani orqanizmds bag vermis patoloji proseslorin o climlodon agir
metallarin voziyyotinin dyranilmoasi vaciblir. Ciinki, organizmdo olan metallar asason bdyroklor vasitasilo
orgamizmdan xaric olurlar.
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Bu mogsadls biz eksperimentds Avropa bioetik komitasinin tocriibe heyvanlari ilo davranig qaydalarina
omok etmoklo dovsanlarda bdyrok mongali arterial hipertoniya modeli yaradaraq todqigat apardiq.

Tadqgiqatin material va metodlar1. Todqgiqatlar “Sinsilla” cinsine mansub olan ¢akisi 2,5-3,5 kq arasinda
doyigon 30 bas dovsan tizorindo aparilmigdir. 0,5%-li novakain mohlulundan istifado etmoklo boyun
nahiyyasindo yuxu arteriyasinin proyeksiyasina uygun olaraq 10 sm uzunluqda iki paralel kosik aparmagla
dori dorialt1 tobogodon ayrilmis vo yuxu arteriyasi onun igarisina yerlogdirilorak dori diliminin konarlar1 bir-
birina birlogdirmoklo boruvari gokilo salinmigdir. Boyunda aparilan kesik nsticosinds amalo golon yara
sagaldigdan sonra Rivorogi aparati vasitasilo mufta igorisine alinmis yuxu arteriyasindan sistolik arterial
tozyiq Olgtilmiisdiir.

Intakt voziyyetindo sistolik tozyigin saviyyesi miioyyon edildikdon sonra tocriibs heyvanlarmin 25
baginda qarin boglugu agilmig va arteriya reaniligin sag boyroyo daxil olan saxslorindon biri baglanmig vo
bununla da bdyrayin igemiyasit modeli yaradilmigdir. Model yaradilandan 1,5,10,15 va 30 giin sonra (har
dofo 5 bas olmagqla) heyvanlar tocriibadon ¢ixartlmigdir.

Intakt voziyystindo olan vo bdyrok isemiyasi yaradilan tocriibs heyvanlarinda 1,5,10, 15 ve 30-cu
glinlordo arterial tozyiq olglilmiis vo qulaq venasindan gotiiriilon ganda domir (Fe) vo mangan (Mn)
ionlarinin migdar1 miioyyan edilmis vo onlarin arterial tozyiglo olan olagesi miioyyonlogdirilmigdir.

Qanda Fe vo Mn ionlarinin miqdarini toyin etmok iigiin Human firmasinin istehsali olan reaktiv
dastlorindan istifads etmoklo tam avtomat rejimds isloyon BIOSKREM- 2 aparati vasitasilo toyin edilmisdir.

Almmig komiyyat gostoricilori miiasir tovsiyslor asasinda Styudentin t- meyari vo Uilkoksonun-Manna-
Uitinin geyri-parametrik U-meyar1 totbiq etmoklo statistik tohlil edilmigdir (6,7). Hesablamalar Azarbaycan
Tibb Universitetinin Tibbi Informatika vo Hesablama kursunda tatib olunan EXCEL elektron codvslinds
apartlmigdir.

Tadqiqatin naticalari. Intakt vaziyystindo olan tocriibo heyvanlarinda sistolik tozyiq 80-120 mm Hg
soviyyesindo doyismisdir (M=m=101,2+1,7 mm Hg-a borabordir). Qulaq venasindan gétiiriilmiis qanda
domirin miqdar1 12,5-32,2 mq/l arasinda, Mn miqdar1 iso 0,65-1,05 mmol/l arasinda qeydo alinmugdir.
Onlarin orta miqdar1 ise miivafiq olaraq 24,4+1,0 mq/l-o vo 0,829+0,019 mmol/l-o boraber olmusdur.

Sag boyrokds isemiya yaradildigdan 1 giin sonra sistolik tozyigin doyismasi 90-130 mm Hg arasinda
olmugdur. Orta soviyyssi iso intakt voziyyotlo miiqayisodo 10% artaraq 111,2+1,9 mm Hg-a godor
yiiksalmisdir (P<0,001).

Lakin geyd olunan artim yalniz 2 bas (8%) dovsanin hesabina bas vermisdir. Qalan tocriibe heyvanlarinda
sistolik tozyigin saviyyssi norma daxilinde galmigdir.

Domirin miqdart iss 13,3-37,4 mq/l hiidudunda olub orta miqdart intakt veziyystlo miiqayisodo 19%
(P<0,01) artaraq 29,1+1,3 mq/l-o ¢atnugdir. Sistolik tozyigdon forgli olaraq tocriiboys goétiiriilon heyvanlarin
16-da (64%-do) domirin miqdart normal soviyyods olsa da 9 bas dovsanda (36%) normadan yuxari
Seviyyeya qalxmigdir.

Qanda manganin da miqdarinda intakt voziyyatlo miiqayisados elo bir ciddi deyisiklik qeyde alinmamusdir.
Onun miqdar1 0,67-1,5 mmol/l arasinda doyigorok orta miqdart 0,933+0,043 mmol/I-o borabor olmusgdur.
Buradan goriindiiyii kimi (coedvel 1) boyrok arteriyasinin baglanmasindan 1 giin sonra ganda manqanin
miqdar1 intakt veziyyotlo miiqayisodo 13% (P<0,05) artmusdir. Lakin bu artim tocriiboyo gotiiriilon
heyvanlarin 5 baginda (20%-ds) geyds alinmigdir. Qalan 20 bas (80%) tocriibs heyvaninda ganda manqanin
miqdar1 normal soviyyesini saxlamisdir.Beloliklo, bizim apardigimiz tocriibslorin noticelori gésterir Ki,
boyrak arteriyasinin baglanmasindan 1 giin sonra tocriibo heyvanlarinin ¢ox az bir hissesindo (8%-do)
sistolik tozyig, 36%-do ganda domirin, 20%-do iso manganin miqdart normadan yiiksok Soviyyoyo
qalxmugdir. Qalan tacriiba heyvanlarinda iso gostorilon parametrlor normal saviyyoado qalmigdir (sokil 1).

Boyroak arteriyasinin baglanmasindan 5 giin sonra tocriibslor 20 bas dovsan tizorindo davam etdirilmigdir.
Onlarda sistolik tozyiq 115-150 mm Hg arasinda doyigmisdir. Sistolik tozyigin orta soviyyssi 134,3+£2,2 mm
Hg-a borabar olmusdur.

Buradan gorindilyti kimi, boyrok arteriyasinin baglanmasindan 5 giin sonra arterial tozyigin orta
saviyyasi, intakt voziyystlo miiqayisado 33% (P<0,001) yiiksolmisdir. Eyni zamanda 1-ci giindon forgli
olaraq arterial tozyiqi yiiksolmis dovsanlarin say1 da koskin sokilds artmigdir. Belo Ki, tocriibays gotiiriilon
heyvanlarin yalniz 3 basinda (15%-do) sistolik tozyiq normal soviyyasini saxlamugdir. Qalan tocriibo
heyvanlarinda iso (17 bas vo ya 85%-do) sistolik tozyigin saviyyasi normal saviyyoadon yuxart qalxmigdir.

Homin dovsanlarin gétiiriilon gan niimunasinds domirin miqdari 15-53,7 mgq/l arasinda doyismisdir. Onun
orta miqdar1 intakt voziyystlo miiqayisodo 53% artaraq (p<0,001) 37,5+2,4 mgq/l-o borabor olmusdur.
Tacriiba heyvanlarinin oksoriyystinds (14-do va ya 70%-do) domirin miqdar1 normadan yiiksok Saviyyoyo
qalxmugdir. Yalniz 6 bas (30%) dovsanda domirin migdart normal soviyyado galmigdir.

206



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

Qanda manqanin miqdart isa 0,69-2,4 mmol/l arasinda qeydo alinmugdir. Intakt voziyyatlo miigayisodo
ganda manqanin orta miqdart 30% artaraq (p<0,001) 1,076+0,094 mmol/l-o c¢atmigdir. Lakin buna
baxmayaraq tacriiboys gétiiriilon heyvanlarin oksariyystindo (15 basda vo ya 75%-ds) qanda manqganin
miqdar1 normal soviyyesini saxlamigdir. Yalniz 5 bag dovsanda yoni 25%-nin ganinda manqanin miqdari
normal haddon yuxari olmusdur.

Beloliklo buradan goriindiiyii kimi, boyrok arteriyasinin baglanma miiddeti uzandiqca patoloji prosesin
inkisafi tocriiboys gotiiriilon heyvanlarin daha ¢oxunda qabariq sokil alir. Belo ki, boyrak arteriyasinin
baglanmasindan sonra toCriibays gotiiriilon heyvanlarin 15%-do sistolik tozyig, 30%-da domirin, 75%-ds iso
manqanin miqdari, normal haddini saxlamigdir (sokil 1).

Tocriibays gotiirillon heyvanlarin 15 basinda boyrok arteriyasinin baglanilmasindan 10 giin sonra bas
vermis doyisikliklor izlonmisdir. Miisyyon edilmisdir ki, onlarda sistolik tozyigin seviyyssi 125-170 mm Hg
arasinda deyigmigdir. Onun orta soviyyasi intakt voziyyatlo miiqayiseds 49% (P<0,001) 151+2,8 mm Hg-a
catmugdir. Tocriibays gotiiriilon heyvanlarin 100%-ds sistolik tazyigin soviyyasi normal hoddi agmigdir.

Qeyd olunan miiddotds ganda domir ilo manqanin miqdar: asagidaki dinamika {izro doyigsmisdir. Tocriiba
heyvanlarindan gotiiriilon ganda domirin miqdar1 22,0-63,2 mq/l arasinda geydo alinmigdir. Onun orta
miqdart norma ilo miiqayisodo 91% artmigdir. Tocriibays gotiiriilon heyvanlarin 13 baginda (87%-do)
domirin migdar1 normal soviyyadon yuxari galxmigdir. Yalniz 2 bas (13%) dovsanda iso normal soviyyoado
qalmisdar.

Manganin da miqdarinda nazars garpacaq artim qeyds alinmisdir. Onun miqgdari 0,82-2,2 mmol/l arasinda
doyigorok, orta miqgdart 1,261+0,122 mmol/l-o borabar olmusdur. Buradan goriindiiyii kimi, boyrok
arteriyasinin bir saxosinin baglanmasindan 10 giin sonra qanda manqganin miqdar1 52% artmgdir. Lakin
ganda manganin migdarinin artmasi tocriiboys gétiiriilon heyvanlarin hamisini ohate etmomisdir. Yalmiz 7
bas (47%) tocriibo heyvanin ganinda manganin miqdar artmigdir. 8 basda (53%-ds) ise normal saviyyasini
saxlamigdir.

Beloliklo, buradan goriindiiyii kimi, boyrok arteriyasinin bir saxesinin baglanmasi naticasindo boyrokdo
isemiya prosesi inkisaf etdikco sistolik tozyiqinin yiiksalmesi vo ganda demir ilo manqanin migdarinin
artmasi daha qabariq sokil alir.

Boyrok arteriyasinin bir saxesinin baglanmasindan 15 giin sonra miisahidelor 10 bas dovsan iizorindo
aparilmigdir. Onlarin sistolik tozyigi 150-180 mm Hg arasinda olub, orta soviyyesi 167,5£3,4 mm Hg-a
borabar olmusdur. Beloliklo, boyrok arteriyasinin bir saxosinin baglanmasindan 15 giin sonra sistolik tozyigin
orta saviyyasi intakt voziyyotlo miiqayisads 67% (p<0,001) yiiksolmisdir. Bu zaman sistolik tozyiqi narmal
saviyyoado olan tocriibe heyvanlar geydo alimmamigdir. ©ksino tacriibeys gotiiriilon dovsanlarin 100%-do
sistolik tozyiq normadan yiiksok Saviyyoyo galxmugdir. Homin dovsanlarin qulaq venasindan gotiiriilon
ganda domirin miqdar1 19,3-62,4 mgq/l arasinda qeydo alinmigdir. Onun orta miqdari intakt voziyystlo
miiqayisodo 86% artaraq 45,5+4,6 mq/l-o ¢atmigdir. Lakin bu artim tocriiboys gétiiriilon dovsanlarin 100%-
do geydo almmamugdir. Onlarin 2 basinda (10%-do) domirin miqdar1 normal soviyyados qalmigdir. Beloliklo
tocriibo heyvanlarinin oksariyyotinds ganda domirin migdar1 normadan yiiksok saviyyoyo galxmigdir. Lakin
qeyd olunan artim tocriiboyo gotiiriilon heyvanlarin 80%-do miisahido olunsa da dinamik xarakter
dagimamugdir. Ciinki, tacriibonin 10-cu giinii ilo miiqayisods 15-ci giinde qanda onun miqdar1 5% azalmigdir.

Qanda manganin miqdar1 0,91-2,2 mmol/l haddinds geyds alinmigdir. Onun orta miqdar: intakt vaziyyetlo
milqayisodo 68,2% (p<0,001) artaraq 1,394+0,143 mmol/l-o ¢atmigdir. Bununla yanasi ganda manganin
miqgdart normal soviyyado olan tocriibo heyvanlarinin da sayir azalmigdir. Belo ki, boyrok arteriyasi
saxolorindon birinin baglanmasindan 15 giin sonra tocriiboys gotiiriilon heyvanlarmn yalmz 40%-do (4
basinda) qanda manqanin miqdar1 normal soviyyado olmusdur. Qalan 6 basda (60%) ganda manganin
miqdar1 normal saviyyoadon yuxart qalxmugdir.

Belsliklo aparilan tocriibalorin naticasi gostormisdir ki, boyrok arteriyasi saxalorindon birini baglamaqla
bdyrok toxumasinda yaradilan isemiya sayosindo tocriibonin 15-ci giintindo sistolik tozyigin soviyyasinin
yiiksolmasino baxmayaraq ganda domirin miqdarmin dinamik olaraq artmasi miisahido edilmomis, 10-cu
giinlo miiqayisodo az da olsa azalmigdir. Lakin domirdon forgli olaraq ganda manqanin miqdart dinamiki
olaraq artmigdir (cadvol 1).

Tacriibalorin 30-cu giiniinds todgiqatlar 5 bag dovsan tizorindo aparilmigdir. Onlarda sistolik tozyiq 160-
200 mmHg arasinda qeydo alinmuigdir. Onun orta saviyyssi intakt voziyyotds olan dovsanlarla miiqayisseda
80% (p<0,001) artaraq 182,0+6,6 mmHg-a borabor olmusdur. Sistolik tozyiqin yiiksolmosi tocriiboyo
gotiiriilon heyvanlarin 100%-do geyde alimmugdir. Onlarin qulaq venasindan gotiiriilon ganda domirin
miqdar1 27,5-55,4 mgq/l arasinda doyismisdir. Orta miqdar1 intakt voziyystds olan saviyys ilo miiqayisodo
67% (p<0,001) artaraq 40,9+6,0 mgq/l-o ¢atmigdir. Lakin bu artim biitiin tocriibo heyvanlarinda miisahido
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edilmomigdir. 2 bas (40%) dovsanda domirin miqdari normal soviyyoys qayitmigdir. Qalan 3 dovsanda
(60%) normadan yiiksok seviyysyoni saxlamugdir. Biitiin bunlarla yanas: tocriibonin 30-cu giiniinds ganda
domirin miqdarinin dinamik artimi1 miisahido edilmomisdir. Belo ki, onun miqdari 10-cu giinlo miiqayisodo
4%, 15-ci giinlo miiqayisodos iss 9% azalmigdir (codval 1).

—o—sistolik
tozyiqgin
saviyyasi

=@ gqanda
damirin
miqdan

JEVEVEWE VW MW W W T U NN XTI

O=2NWHACIONOHOO=NWAUIOINONOO=-NWAON

—i -ganda
Fe manganin
miqdari

T S A |

N 1agiin  5giin 10qiin 15qaiin 30 qiin

Sak. 1. Boyrak arteriyasinin bir saxasinin baglanilmasindan sonra tadqiq edilan parametrlari normal
saviyyada qalan dovsanlarin say gostaricisi

Cadval 1
Boyrak arteriyasi saxasinin birinin baglanmasindan sonra sistolik tazyigin saviyyasinda, ganda Fe va
Mn miqdarimin doyisms dinamikasi

N Tayin Statistik Intakt Damar saxosinin baglanilmasindan sonra
olunan | gostarici- | voziyyol o s T 5 ginn=20 | 10 gin 15 gin 30 giin
parametrlor lor g g n:gls n=g10 nfg
1 Sistolik Min 80 90 115 125 150 160
tozyiq Max 120 130 150 170 180 200
mmHg M+m 101,2+1,7 111,2+£1,9 134,34£2,2 151,248 167,5+3.4 182,0+6,6
p< - 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
2 Fe Min 12,5 13,3 15,0 22 19,3 275
ma/l Max 32,22 37,4 53,7 63,2 62,4 55,4
M=+m 24,4+1,0 29,1+1,3 37,5£2.4 46,6+3,3 45,5+4,6 40,946,0
p< - 0,01 0,001 0,001 0,001 0,001
3 Mn Min 0,65 0,67 0,69 0,82 0,91 16
nmol/l Max 1,05 15 2,4 2,2 2,2 2,4
Mim | 0,829£0,0 | 0,033+0,043 | 1,076£0,094 | 1,261£0,122 | 1,394+0,143 | 2,1£0,14
p< 19 0,05 0,001 0,001 0,001 0,001

Qulaq venasindan gétiiriilon ganda manganin miqdari intakt voziyystlo miiqayisode koskin sokildo
(153%) artaraq 1,6-2,4 mmol/l civarinda geyds alinmigdir. Onun orta miqdar1 2,1+0,141 mmol/l-o borabar
olmugdur. Manganin migdarinin qanda artmast tacriibaya gétiiriilon heyvanlarin 100%-ds askar edilmisdir.

Belsliklo bizim apardigimiz tocriibalorin noticasi gostormisdir ki, boyrok isemiyasi zamani sistolik
tozyiqin artmast ilo yanas1 qganda domir vo manganin miqdari da artmigdir. Lakin domirin miqdar1 tacriibanin
ilk giinlorinda kaskin artsa da 15-ci giindon baslayaraq azalmaga dogru meyillonmisdir. Lakin biitiin hallarda
intakt vaziyyatindo olan soviyyadon yiiksok olmusdur.

Manqanin miqgdari iso domirin miqdarindan forgli olaraq tacriibenin ilk giinlorinds todricon artmis, 30-cu
gilindo iso artmaqda davam edorok maksimal hoddo gatmigdir.
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Bizim fikrimizco manqanin ganda patoloji prosesin inkisafi ilo artmasi boyrok isemiyasi noticosindo
organizmds yaranmug sorbast radikallarin smalo golmasi ilo baglidir. Ciinki molumdur ki, isemiyaya ugramig
nahiyyado sorbost radikallasma prosesi intensivlosir. Mangan iso organizmds yaranmus sorbast radikallar
6ziindo birlogdirmokls hiiceyro membranini dagilmagdan qoruyur [8,9].
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Summary
The level of iron and manganese in the blood in renal arterial hypertension
A.A. Asgarova, G.G. Garayeva, N.O.Guliyev

The experiments were performed on 25 rabbits. One of the renal artery branches was closed by observing
the recommendations of the European Committee on Bioethics on use of the experimental animals and the
experiments were carried on 25 rabbits in a day, 5 rabbits in 20 days, 10 rabbits in 15 days and 5 rabbits in
30 days. It has been established that according to the dynamics of the pathological process developing in the
kidney which of the artery was closed, the systolic pressure was rapidly increasing up to the end of the
experiment. The amount of iron in the blood has increased accordingly. However, this increase has lasted till
the 15th day of the experiment. Starting from the 15th day of the experiment, the amount of iron in the blood
has displayed the decrease. However, in all cases, the intensity was higher than the level in heart attack.
Unlike iron, the level of manganese in the blood has gradually increased, but the increase has observed till
the end of the experiment. On the 30th day, the sharp rise has been observed.

Pe3iome
KosmyecTBo eje3a 1 MAHTH B KPOBH NPH apTePHAIbHOI TUIEPTOHHH
TOYEYHOTO NPOUCXOKIEHHS
A.A. Ackeposa, I'.I'. KapaeBa, H.O.Ky.ines

OnbITEI TPOBEICHBI HAJX KpOJIMKAaMH B KoimdecTBe 25 romoB. C coOirojeHHEM peKOMEeHIAIni
EBpOHCﬁCKOFO KOMHTETA 10 OMODTHKH OTHOCHTEIIBHO TOBCACHUA C IMOAOIBITHBIMHU XWBOTHBIMH, OblIa
3aKpBITA O/IHA U3 BETBEH MMOYEUHON apTEepPHU U OMIBITHI IPOBECHBI | 1eHb Hax 25 kponukaMy, 5 nHeit Hax 20
Kponmkam¥, 15 nreit Hag 10 kponukamu u 30 THEH Hag 5 KPoOIMKaMH. Y CTAHOBIEHO YTO, B COOTBETCTBUH C
I[P[HaMP[KOI‘;I TMaTOJIOTUYECKOT0 MpOoIecca Pa3BUBAIOIIETOC B IIOYKE C 33KyH0pCHHOﬁ apTepI/Ia.m,Hoﬁ BCTBGIO,
J10 KOHIIa OIbITa CHCTOJIMYECKOC AAaBJICHHUC AWMHAMHUYHO ITOBBIIIAJIOCH. B Tom xe TIOpAJAKE YBEIIMINBAJIOCH
KOJIMYECTBO JKele3a B KpoBH. Ho ykasaHHOe yBelmueHHe MpoAoibKanochk 10 15-ro aus. Haumnas ¢ 15-ro
JIHSA, U JI0 KOHIIA OIBITOB KOJMYECTBO JKeJe3a B KPOBHU IOKa3bIBalla TEHJICHIHNIO K yMeHbIIeHn 0. Ho Bo Bcex
clryqasax OBUIO BBICOKHM 10 CpaBHEHHUIO C YPOBHEM B HHTAKTHOM COCTOSHHH. B ornnmuuu ot Kee3a,
KOJIMICCTBO MaHTa B KPOBH, ITOBBLIIIAJIOCH CO cinaboit I[I/IHaMI/IKOf/‘I, HO TIPOAOJIKAJTIOCH yBEINYHUBATHCA 10
KOHIa onbIToB. A Ha 30-if 1eHb NPOM30MIIO PE3KOE YBEINUCHHE.

Daxil olub: 11.01.2018
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MUXTOLIF YASLARDA PERIFERIK SINIRLORIN MIELOARXITEKTONIKA
XUSUSIYYOTLORI
L.A. Mammadov, H.9. 9kbarov, A.F. Mammadova, C.A. Cabrayilov, N.N.isayev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlor: mieloarxitektonika, fordi doyigkonlik
Knroueswie cnoesa: MHUCIIOAPXUTECKTOHUKA, MHAUBUAYaAIbHAA H3MCHYUBOCTH
Key words: mielo-architectonics, individual changeability

Sinir xostoliklorinin vaxtinda askar edilmasi, profilaktikasi, miialicosi bu giinki tobabotin aktual
movzularindan biridir. Bu ciir proseslari izlomak, bas vermis patologiyanin hansi saviyyads getdiyini bilmok,
milaliconi diizgiin qurmaq mogsadi ilo hor vaxt ¢oxlu todqigat islori aparilmigdir. Bunun {i¢iin do hom
normal, hom ds patoloji proseslori izlomak, onlarin sinirlorin mieloarxitektonikasinda hanst izlori yaratdigini
bilmok magsadilo yeni-yeni morfoloji todgiqatlar aparilir [2,3].

Sinir koétiklori, onlarmn qurulusu, ohato olundugu birlogdirici toxuma elementlori, dostolor, onlarin
yerlogmasi, dostalori ohato edon perinevral qisa, dostodaxili mielinli sinir liflori, liflorin diametri, say1, bir-
birina miinasibati, perinevral gisaya miinasibati todqigatgilar torofindon daim aragdirilmis vo bu giina kKimi
odabiyyatda bir-birini inkar eden ¢oxlu melumatlar dorc edilmigdir. Bu kimi todqiqatlar aparilarken, gox vaxt
orqanizmin yag xiisusiyystlori nozero alinmamis, alds olunan noticalor hamis fordi doyigkenlik kimi gobul
edilmigdir [1,4,5].

Tadqgiqatin material vo metodlarl. Todgigatin magsadi do intakt organizmdo yasla olagali sinirlords
fizioloji  proseslorin  hanst  soviyyodo  getdiyini aydinlagdirmaq, bu  proseslorin  sinirlorin
mieloarxitektonikasinda no Kimi izlor buraxdigini 6yronmokdon ibaratdir. Bunun iigiin yuxar: strafdan ozolo-
dori siniri vo onun davam olan saidin bayir dori siniri, agag1 strafdan iso sathi-incik sinirinin proksimal va
distal hissolori gotiiriilmiisdiir. Todgiqat tigtin bu sinirlorin segilmasi tosadiif olmamisdir. Bu sinirlor hor biri
proksimal hissade hom haraki, hom do hissi lifloro malik olurlar. Todqigat ti¢iin de bu sinirlorin se¢ilmasi
imkan verir ki, mieloarxitektonikada gedon proseslorin yuxari, yaxud da asag: otrafda, horoki hom ds hissi
sinirlords na intensivliklo getdiyini aydinlagdirmaq miimkiin olsun.

Tadgiqat tigiin materiallar adam 6lditkdon 2 saat orzindo gétiiriilmiis, histoloji preparatlar hazirlanmus,
ronglomo Veygert-Pall iisulu ilo aparilmig, mikrotomda 20 mkm enindo koasiklor edilmis, oldo olunan
naticalor Uayt metodu ilo statistik tohlil edilmisdir.

Todqigat tiglin meyitindon material gotiiriilmiis adamlarin yas1 asagidaki kimi qruplagdirilmigdir:

L.Birinci yetkin dovr- 21-35 yas

ILikinci yetkin dovr- 36-55 yas

1. Ahillq dévrii- 56-75 yas

IV.Qocaliq dovrii- 76 vo daha gox.

Birinci vo ikinci yetkin dovrlords sinirlorin tadqiqi zamani onlarin hondasi formasinin oval vo dairovi
oldugu goriintr. Sinirlorin amols gotiron dostolorin say1 fordi xarakter dasiyir. Belo Ki, bu azalo-dori sinirinds
2-13, sathi incik sinirindo iso 3-18 arasinda variasiya etmigdir. Dastolorin demok olar ki, hamisi oval va
dairovi formadadir. Dastolorin diametrino goldikdo iso bunlar ¢ox boyiik vo ¢ox kigik olmagla fordi xarakter
dasimugdir. Elo sinirlor olmugdur ki, onlarin tarkibindoki dastalor togribon hamisi eyni diametrdo olsa da, bozi
sinirlordo iso bir nego dostonin ¢ox boyiik, digarlorinin iso ¢ox kigik oldugu praparatlara rast golinmisdir.
Sinirlorin daxilindo dostolor hon qrup halinda hom do beraber sixligla paylanmisdir. Bazi sinirlorde ise
epinevral dastalors da rast gelinmisdir.

Bu yaslarda sinirlorin todqiqi gostorir ki, biitiin preparatlarda perinevral gisa zoif inkisaf edir, onun
qalinligt 20-40 mkm arasinda doyisir. Nielinli sinir liflori perinevral qisaya tam tomas edir. Biitiin
diametrlordo olan mielinli liflor dolgundur, mielinli gisa vo ox silindr aydin goriiniir, dostadaxili dostolora
rast golinmir (sokil 1 vo 2).

Bu yaslarda sinirlorin todqiqi zamant molum olmusdur ki, hon azale-dori, hom dos sothi-incik sinirlorin
torkibinda mielinli sinir liflorinin cobri comi bir-birinden o gedar kaskin farglonmir. Bels ki, bu ozalo-dori
sinirinin proksimal hissosindo 10443-12743; distal hissasindo 3340-3746 arasinda; sothi incik sinirinin
proksimal hissasinda isa 15280-16780; distal hissasindo iso 8827-9481 intervalinda mielinli liflor olur.

Ahil yaslarda sinirlorin kondolon kasiyinin mieloarxitektonikasina nozor saldiqda dostslorin gruplar
halinda yerlogsmosi ¢ox zaman diqqati ¢okir. Sinir daxilinds barabar sixliqla yerlogmis dostalors rast gslinse
do, lakin bir nega dostonin birlasib iki yaxud ti¢ qrup amolo gatirdiyi hallara da rast galinir.
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Dostolori ohato edon perinevral gisanin onun perimetri bdyunca miixtolif qalinhiga malik oldugu
aydinlasir. Bu ciir hal bir sinirin torkibindo miixtslif destslorde do 6ziinii biruzs verir. Bir dostods perinevral
qisanin dostonin perimetri boyu eyni qalinligda - 65-110 mkm oldugu halda, diger destenin perimetri boyu
bir giitbds perinevral gisanin galinligt 40 mkm, digor giitbdo 150 mkm-ya ¢atir. Dastolorin oval vo dairovi
formalarindan bagqa, geyri-miioyyan hondasi formalarina da rast golinir. Perinevral gisa ilo mielinli sinir
liflori arasinda miioyyon mosafslor yaranir. Bu 6ziinii bir sinirin torkibindo miixtolif dostolorde vo bir
dostonin daxilinds onun perimetri boyu miixtslif ciir olur.

Mielinli sinir liflori miixtalif ciir yerlosir. Onlar dosto daxilinds qruplasaraq dosto daxili dastolor amalo
getirirlor. Bu hal bir sinirin torkibinds bir, yaxud da bir ne¢o dostods oziinil biruzo vera bilir. Liflords bozon
biiziigmiis bir hal bas verir. Ox silindr vo mielin gisa sanki dagilmis bir vaziyyat alir (sokil 3-4).

Sak. 1. Birinci yetkin yaslarda azala-doari sinirinin proksimal hissasinin kondalon kasiyinin
mikrofotoqrammasi. Rangloma: Veygert-Pall iisulu; Boyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.

k ~%
Sok. 2. Ikinci yetkin yaslarda sathi-incik sinirinin distal hissasinin kéndalon kasiyinin
mikrofotoqrammasi. Ranglama: Veygert-Pall iisulu; Boyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.

Ahil yaglarda ozolo-dori sinirinin proksimal hissosinds mielinli liflorin miqdar1 7100-9166, distal
hissasindo 2065-2501, sothi incik sinirinin proksimal hissasinds mielinli liflorin miqdar1 8628-11124, distal
hissosinds ise 5012-6446 arasinda doyismigdir.

Qoca yagslarda periferik sinirlorin kondoslon kosiyinin mieloarxitektonikasina nozor saldiqda piy
elementlorinin artdigi, damar elementlorinin monfozinin daraldigi, birlegdirici toxuma elementlorinin giicli
inkisafi nozors garpir. Sinirlori amalo gatiron dastslor sayina vo hondosi formalarina goro miixtolif ola bilir.
Eyni bir sinirin tarkibinds oval vo dairavi olmagla, eyni anda geyri-miiayyon hondasi formalarda rast galinir.
Dastolorin say1 fordi hal dastyir. Onlar diametrins goro miixtolif olmaqla yanagi, homds gruplagmalar halinda
yerlosirlar. Dastalarin bir-birino vo epinevral qisaya tomas etmo hallarina gox az rast galinir.
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Sakil 3. 9zala-dari sinirinin distal hissasinini kéndalan kasiyinin mikrofotogrammasi. Ranglama:
Veygert-Pall iisulu Boyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.

Sok.4. Sathi incik sinirinin kéndalan Kasiyinin mikrofotoqgrammasi. Rangloma: Veygert-Pall iisulu;
Baoyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.

Oksor dostalords perinevral gisa ¢ox galinlasmigdir. Bir dastonin perimetri boyu perinevral qisanin
galinligi 60-180 mkm olmaqgla miixtolif intervalda dayisir. Bu rogom eyni bir sinirin miixtalif destslorinds
miixtalif giymet ala bilir.

Perinevral gisa ilo mielinli sinir liflori arasinda hom tomas olunan hallar, ham ds ¢ox masafoli vaziyyatlor
agkar olunur. Eyni bir dostonin bir giitbiinde mielinli liflorin perinevral gisaya tomasi diqqati calb edirso,
diger giitbds bu histotopografik elementlor arasinda boyiik mesafalor yarana bilir.

Mielinli liflors nozor saldiqda onlarin arasinda bSyiik mosafolor yarandigini, tomas hallarmin olmadigini,
liflorin biiziigditytinii goriiriik (sokil 5-6).

Sok.5. Qoca yaslarda azalo-dari sinirinin kondalon kasiyinin mikrofotogrammas.
Ranglama: Veygert-Pall iisulu; Boyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.
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Sakil 6. Qoca yaslarda sathi-incik sinirinin distal hissasinin mikrofotbqrammam.
Ranglama: Veygert-Pall iisulu; Boyiitma: Obyektiv 40, okulyar 7.

Bu yaslarda ozolo-dori sinirinin proksimal hissisindo mielinli liflorin miqdari 4978-6487; distal hissasindo
isa 1380-1918 arasinda; sathi-incik sinirinin proksimal hissssinds 6682-8326; distal hissasinds iso 3370-4418
arasinda doyisir.

Beloliklo yuxarida gostorilonlordon aydin olur ki, miixtolif yaglarda sinirlorin mieloarxitektonikasinda
olan histotopografik elementlor arasinda yaranan forgi "fordi doyiskenlik" kimi gobul etmok olmaz. Bu ideya
yalniz ziinii eyni yas qrupundan olan sinirlorin mieloarxitektonika doyisikliklorino aid etmok olar.

Gostarilonlordon aydin olur ki, insan yaga dolduqca birlogdirici toxuma elementlorinin inkisafi giiclonir,
bu vaziyyst dastslorin hor birinda va eyni bir dostonin perimetri boyu miixtslif qiitbds forgli intensivliklo bas
verir, oksor hallarda mielinli liflorlo perinevral gisa arasinda bdyiik mosafoler yaranir, mielinli liflorin cabri
comi azalir vo bir-birino miinasiboati doyisir. Onlarin formasinda miixtolif doyisikliklor bas verir.
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Pesrome
Oco0eHHOCTH MHEJIOAPXHTEKTOHHKH NepuepHuecKHX HEPBOB B Pa3IMYHbIX BO3pacTax
JI.A. Mamenos, I'.A. AkbepoB, A.®. MamenoBa, X.A.I'acanoBa

[pencraBieHHast HMCCIIeNOBATENbCKass paboTa MOCBSIICHA MHEIOAPXUTEKTOHUKE IepHPEePHIECKUX
HEPBOB PA3HOTO COCTaBa W PA3HOM JIOKAJIM3alWK. BBUIM M3ydeHbl TMCTOJIOTHYECKHE Tperaparhl HEPBOB
KOXHM M MBI, a TAKXKe [MOBEPXHOCTHBIX HEPBOB, B3ATHIX Y JIHI[ CPEIHErO, MOXKHIONO M CTApYECKOro
BO3PAcTOB, YMEPIIUX B pe3yjbTare OOJe3HEH, He CBA3aHHBIX C HepBaMu. VIcClieoBaHMs MOKA3aH, YTO C
BO3PACTOM MPOMCXOIAT HM3MEHEHUsI PA3HOM WHTEHCHBHOCTH B MHEIOAPXHTEKTOHHKE MepHPEPHIECKHX
HEPBOB. A TOYHEE, COKPALIAETCs] KOJMYECTBO MHEJIMHOBBIX HEPBHBIX BOJOKOH. UTO Kacaercs jamamerpa
MHEJIMHOBBIX BOJIOKOH B MPOLEHTHOM COOTHOLIEHHH, TO MPOMCXOJUT YBEIHYEHHE BOJIOKOH MAloOro U
CPE/IHEr0 AMaMeTpa, MOJHOE YMEHbUICHHE BOJIOKOH OOJIBIIOrO AMaMeTpa, CHIBHO PAa3BUBAIOTCS DIEMEHTBI
COEIUHUTENILHOH TKAHH.

213



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

Summary
Features of mielo-architectonics of peripheral nerves in the aspect of age
L.A. Mammadov, G.A. Akbarov, A.F. Mammadova, X.A.Hasanova

The presented investigative study is dedicated to the mielo-architectonics of peripheral nerves of diverse
composition and localization. Hydrological preparations of skin nerves and muscles were studied so were the
samples of surface nerves taken from persons of middle, elderly and senile ages, who died from non-nerve
related diseases. Studies have shown that changes of various occur in mielo-architectonics of peripheral
nerves during the aging process. To be precise, the number of myelin fibers diminishes. Regarding the
diameter of myelin fibers in percentage ratio, fibers of small and medium diameter enlarge, fibers of large
and prominently large diameter depopulate, and elements of connective tissue severely develop.

Daxil olub: 18.01.2018

KISILORD® BOYROK TRANSPLANTASIYASINDAN SONRAKI ILLORDO BAS
VERMIS DOYISIKLIKLORIN BAZAL DOYORLORLO MUQAYISOSI
A.C.ismayilov!, ilhami Solak?
Yevlax rayon Markazi xastaxanast®, Yevlax; Ege Universiteti?, [zmir

Acar sézlar: xronik boyrok catismazligi boyrak kogiilriilmasi
Knrwuesoie cnosa: XpOHHYECKas MOoY€IHasA HEAOCTATOUYHOCTD, IEpECaIKa IMOYCK
Key words: chronic renal failure, kidney transplantation

Miiasir dovrdo kisilordo bir sira xostoliklor kimi xroniki boyrok catismazligi (XBC) vo boyrok
transplantasiyasi (BT) ciddi problem olaraq qalir. XBC xastoliyi kliniki gedisi va kliniki miixtolifliyi ilo
segilorak, boyroklords vo miixtslif organlarda gedan funksional dayisiklikdon asilidir [1,2]. Bu xastolik cavan
soxslorda olilliys vo inkisaf etdikdo iso Xastonin dliimiine Sobab olur. XBC-dan oziyyor ¢okan insanlar
(hemodia lizdon usaglar daha gox aziyyst ¢okir) miintozom olaraq siini dializdon istidads etdiklorino gora
onlara BT gostorisdir [3,4]. Belo xastolords BT-n1 digor miialica iisul lari ilo birlikdo apardiqda (hemodializ,
peritoneal dializ) daha yaxsi naticalor slds edilir va xastonin yasama miiddstini 2 dofadon ¢ox artirir [4].
Ona goro do XBC-dan son doaracs aziyyat ¢okon xastolor ligiin BT on uygun, radikal miialico tisulu hesab
edilir. Eloco do bu amoliyyat dializ iisullar1 ilo miiqayisodo uzunmiiddotli yasama va hoyat keyfiyyati
gostoricilorino malikdir [3,4]. Lakin transplantasiyaya oks-gotoris oldugu halda omoliyyat aparilmir
[2,5]. Biitiin bunlarla yanast donor vo alicinin toxuma uygunlugu no godor yaxin olarsa, xastolordo transp
lantasiya olunmus boyroyin  postransplantasion agirlagsmalarin, roddetmo reaksiyalarinin, qopma
hadisslorinin rastgolmo tezliyinin azalir , daha yaxsi hoyat keyfiyysti tomin edilir va organ o godor do daha
¢ox yasayar. Bu zaman alict vo donorun uygunlugu osas sortdir. Biitiin bunlarla yanast bir sira hallarda BT
zamani immun sistemin antigenlori yad transplantat hiss etdikdo ona qarst  oks tesirds oldugda donor
orqanin imtinasi bas verir. Belo hallar da donor orqanin imtinasinin qarsisini almaq {iglin immunosupressiv
(IS) dorman lar istifado edilmolidir. IS miialico toyin edilmoss immun sistem transplantasiya olmus orqanin
toxumalarini tamamon mohv eds bilor. Ona géro do IS miialiconin belo Xastslords aparilmasmin baghca
mogsadi transplantasiya olunmus boyrayin postransp lantasion dévrde diizgiin foaliyyat gostormasini tomin
etmok va Xastonin immun sistemi nin nazarstdo saxlamagan ibaratdir [2,5,6].

Todgigatin magsadi BT omoliyyatindan sonra pa siyentlords 5 il orzindoki doyi sikliklorin bazal
funksiyalarin doyorlori arasinda miiqayiso ni retrospektiv olaraq aras dirtlmasi vo xiisusi beynolxalq
anketlor asasinda qiymaotlondiril mesi olmusdur.

Tadgigatin - material va metodlari. Todqiqat isindo 2007-2009-ci illor orzindo Ege Universitetinin
imumi corrahi fun damental elm kafedrasinda canli vericidon (donordan) vo meyiddon gotiiriilmiis boyrok
XBC olan  xostoyo transplantasiya edilmisdir. BTX-dan sonra xostolorin osas pasport vo androloji
parametrlori, anamnestik vo klinik-laborator gostaricilori yronilmisdir: yas,BT-dan ovval boy, ¢oki, badon
kiitlosi indeksi; dializ tsulunun tipi, tezliyi vo miiddsti; XBC-nin etioloji sobabi, saboblori; vericinin tipi,
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yasl, cinsiyyati, gohumluq doracasi;meyidin cinsi, yast, 6liim sobobi;kd¢iiriilmodon avval kreatinin soviyyasi;
BK-nin tarixi,transplantasiyadan sonra gobul edilon IS miialico sxemi vo rejimi, BT-dan 3-, 6-, 9- vo 12-Ci
aylarda ¢oki itkisi, kreatininin soviyyslori va digor zoruri molumatlar universitet xostoxanasinin nefrologiya-
transplantasiya poliklinikasinin arxivindon-elektron bankdan gétiiriilmiigdiir. Kaskin roddetmo hadisslori
todgigata daxil edilmomis dir. BT-dan sonra homin Xxostoxananin nefrologiya-transplan tasiya polikli
nikasinda miintozom nozarotdo saxlanilan homin  kisi xastolorin 40 naforinde demo grafik xiisusiyyatlori,
transplantasiya molumatlari, endokrin problem lori,bozi biokimyovi markerlor, hoyat keyfiyysti va cinsi
funksiyast retrospektiv olaraq qiymsotlon dirilmisdir.

Tadgiqatdan alinan naticolorin statistik giymetlondirilmosi ticiin IBM SPSS (Statis tical Package for
Social Sciences) version 19.0 programindan istifado edilmisdir. Noticalorin statistik giymotlondirmosi Chi-
Square testi ilo aparilmigdir.

Alinmig  naticalor vo onlarin miizakirasi. Xostolordon oldo edilon demografik vo transplantasiya

molumatlari: Xostonin timumi say1-40; Xastolorin yas haddi 45,7+11,9; Cokilori 61+1,4 kq; Sokarli diabet
var/yox —
1/39; Transplant sayi-1-ci -40; 2-ci -0; >2-don ¢ox -0; Transplantasiyadan ovval dializin tipi: Preemptiv -4;
Hemodializ -33; Periton dializi-2; Transplantasiyadan ovvol dializ middsti (ay)- 35,8+50,2;
Transplantasiyadan avvol HBsAg (+)-0; Transplantasiyadan ovvel anti-HCV pozitiviyi-3. Biitiin xastoloro
ilk dafs orqan koguriilmisdiir. Sokorli diabet askarlanmig bir Xostoys boyraklo birge eynimomentli pankreas
transplantasiyasi aparilmigdir.

Xastalorin yas qruplari iizra bolgiisii

0 I |

m<?20 m20-29 ®m30-39 m40-49 m50-59 =>60

A O

N

Sak.1. Canli verici donarin va meyidin yasa gora bolgiisii

Canli  verici donarin vo meyidin yasa gors bolgiisti sokil 1-don verilmisdir: Belo ki, 20 vo asagi yas
hoddinds donar olmamigdir-0 ; 20-29 yasda- 5 donar; 30-39 yas da- 9 donor; 40-49 yasda- 9 donor; 50-59
yasda-8 donaor; 60 Vo yuxari yasda - 9 donor olmusdur (sok.1).

Vericinin tipi- Canli/ meyid-31/9: Vericinin cinsiyysti- K/Q-24/16; Ana-10; Ata-4; Hoyat yoldasi-6;
Qardas-9; Qohum olmayan-1; Digor10; Konar donor-4 olmusdur Vericinin uygunsuzlugu-3,8+1,6 ( cod 1) .
XBC etioloji soboblori (1-cili boyrok Xostaliyi)- Sobabi bilinmoyan-14 xasto;  Sokorli diabet- 1xasto;
Qlomerulo nefrit-11xoasts; Birincili xroniki boyrak Xastaliyi 3xasts; Vezikouretral refliiks-1xasto; Amiloidoz
-1xasto; Digar -9 Xasts. Planlagdirilan todqiqatiginin xarakterino géra BT omsliyyati ke¢irmis gadin xastolor
todgigata calb edilmomigdir.

31 xostoda canli vericidon, 9-da meyiddon gotiiriilmiis boyrok kdgiiriilmiigdiir. Retransplantasiya hadisasi
olmamigdir. Canli bolgiisii do imumi populyasiya gostorici lori ilo eynidir: toxminon 40% nisbatinds
valideynlor donor gisminds istirak etmislor. 4 meyid boyroyi Avropa Slkslorindon gotirilmisdir.

Transplantasiyadan sonra xostalorin bazal boyrok funksiyasmin dayorlori ilo 5 il lordoki dayarlori
miiqayiso edilmisdir. 5-ci ildo BT ilo bagh xastolorin bdyrok funksi ya testlori, tireoid vozin funksional
testlori, parathormon saviyyasi, lipid profillori vo cinsiy yot hormonlarinin soviyyolorinin son kontrol
miiayinalori aparilmis vo onlarin naticolori arasdirilmigdir (cad.2). Sidik covhori va kreatininin dayorlorinds
bazal doyorlorlo miiqa yisado progressiv iraliloyis miioyyon edilmisdir. Ilk xastoliyin etiologi yas1 giymetlon
dirilorkon 5-ci ilin laborator gostaricilorinin naticalorinds, cinsi hoyatin aktivisiyasinda vo timumi saglamliq
keyfiyyati gostaricilorinds etibarli farq miisyyan edilmomisdir .
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Canl vericiden transplantasiya edilmis xostolords  5-ci il sidik cvhari vo kreatinin soviyyasi (sidik covheri -
56 mg/dl kreatinin — 1,46 mgq/dl) meyid boyrayi transplantasi yasi ilo miiqayisads (sidik covhori- 59
ma/dl,kreatinin- 1,72 mgq/dl) etibar I olaraq azalmigdir.Canli vo meyid bdyroyi transplantasiyalari arasinda
lipid profili, cin si hoyat foaliyysti vo {imumi hoyat keyfiyysti arasinda statistik etibarliliq forq askar
edilmomigdir (cod.2).Perioperativ dovrds corrahi damar zodolonmasi bag vermis 1 xasts nin 5-ci il

sidik covheri vo kreatinin doyorlori yiiksok etibarlihgr ilo segilmis (p<0,01), sidik axarmin carrahi
zodoalonmosi olmus digar xastonin eyni gostaricilorinds etibarli forq askar edilmomisdir. Har 2 xastanin digor
boyrayinin funksional testlori, cinsiyyst hormonlari, qlobulin vo PTH soviyyolori, tireoid vozin funksiyast
testlori vo HbAlc dayorlori arasinda statistik etibarl farq olmamigdir [3].

Cadval 1

Donorlarin bazal va digar melumatlar:
Vericinin tipi Canli/meyid 31/9
Vericinin cinsiyysti K/Q 24/16
Vericinin daracalori
Ana 10
Ata 4
Qadin 6
Qardasg 9
Qohum olmayan 1
Digor 10
Kanar donor 4
Vericinin yas1 45,5 £15,3
Vericinin uygunsuzlugu 3,8+£1,6
Corrahi damar agirlagsmasi 1
Sidikaxarinncarrahi problemlori 1
DGF varlig 4
Induksiyada ATG varligt 18
ATG kumulyativ doza 327
Induksiyada IL-2 varhg 18
Steroid alan/almayan 40/0
AZAIMPA/IMMEF 1/14/22
Tac/CsA/RAPA/EVERO 13/22/3/1
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BTX-dan sonraki 5-ci ildo cinsiyyst vo tireoid hormonlarinin soviyyesindo statistik etibarli patoloji
doyisikliklor miioyyon olunmamigdir. Eloco do hipofizin ¢atismazhigi kimi ciddi problemlor qargimiza
¢ixmamigdir. Xostolordo tireoid corrahiyyosi aparil ma migdir. Yalniz BT-dan sonra 5-ci ildo tireoidoloji
funksional testlorin naticalorin do ciddi patoloji dayisikliklor rast gelinmamisdir. PTH soviyyssi kogiiriilmo
don ovvalki gostaricilorlo miigayisodo asagi diismiisdiir. Ancaq preemptiv transp lantasiyadan sonra etibarl
surotdo yiiksolmo miioyyon olunmugdur (p<0,05). BT-dan sonra 5-ci il laborator vo anket sorgularinin
naticalorine digor dorman preparatlarmin tasirlori ilo miiqayisodo mTOR qrupu inhibitorlarinin tatbiginin
tosirlori pozitiv giymotlondirilmigdir. Buxastolorin lipid profillori iso gozlenildiyi kimi xeyli olverissiz
olmusdur. mTOR inhibitorlar1 boyrokloro kalsiun inhibitorlar1 kimi vazokonstriktiv tesir etmirlor. IS
preparatlar igorisindo antimetabolitlor (azatiopurin, MMF, MPA) istifadasinin xastalorin 5-ci il boyrak
funksiyasi testlori, lipid profillori, PTH, HbAlc, cinsiyyat hormonlari, cinsi hoyat foaliyystlori vo imumi
saglamliq soviyyasino tosiri statistik etibarli olmamigdir (p>0,05).Postransplantasion dovrde miialico
kompleksine kalsium inhibitorlar1 slave edilmis xostolorlo miigayisedo mTOR inhibitorlart gebul etmis
xastalords kreatininin miqdari azalmigdir (p<0,05).

Vericinin vaziyyati

m kadavra = anne = baba = kardes = es = akraba dis1 = diger

Bizim todqiqatda vericinin yast 60-dan ¢ox olan xostolordo hoyat keyfiyyoti soviyyssinda etibarli forg
agkar edilmodi. Lakin vericinin yast artdiqca koguriilmiis boyrayin funksional doyarlori artir. Yas artdiqca
sidik covhori vo krea tininin artmasi statistik etibarli olmasa da, canli vericilordo bu markerlor statistik
etibarlidir (p<0,05).

Cadval 2
Xastalarin transplantasiyadan sonra 5-ci il laborator gistaricilari_naticalori arasdirilmsdir

HbAlc 5,7+0,9 vahid
TSH 1,714 pU/ml
PTH 204,6+10,2 pg/mL
Testosteron 4,3£1,8 ng/mL
Sorbost testosteron 81,7+32,1 pg/mL
Cinsi hormon baglayici globulin 38,6422,9 nmol/L
LH 8,9+8,7 miU/mL
FSH 7,245 mlU/mL
Estrogen 25,2+10,1 pg/mL
Prolaktin 13,9+5,8 ng/mL
Sidik cévhori 57,1+37,5 mg/dL
Kreatinin 1,7+1,6 mg/dL
Total xolesterol 210,9+39,2 mg/dL
Trigliseridlor 178,2+104,9 mg/dL
HDL 45,4+11,9 mg/dL
LDL 131,1+37,3 mg/dL

Bu miqdar IS preparatlar vo kalsium inhibitorlar: istifade etmis xastalords daha yiiksok olmusdur.Lakin
miialico kompleksina mTOR inhibitorlar1 olave edilmis xostalordo artma minimal soviyyads olmusdur.
mTOR inhibitorlarinin boyrak funksiyasi testlorini pozma ehtimalinin xeyli asagi olmasi miioyyan
edilmigdir. Lakin kalsium inhibitorlart boyrok arteriollarinda vazokonstriksiya toradorok Kreatininin
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soviyyesindo ciddi yiiksalmolors yol agir . mTOR inhibitorlari ilo miialico edilmis xostalorin bazal dayarlori
do nishi olaraq daha gonastboxs olmusdur. Bu sobsbdon homin Xastslords 5-ci ilin naticalori xeyli asag
olmusdur.

Induksiya miialicasi kimi antitimosit globulin (ATQ) gobul edon xastslords bdyrok funksiyasinda 5-ci
ildo daha yaxs1 naticolor olds edilir.BT-dan sonra PTH saviyyslorinds siiratli azalma izlonilir. Boazi todgigat
islorindo iso 6 ay sonra xosto lorin 50%-don ¢oxunda PTH-nin yiiksok Soviyyoesi saxlanilir.Bu sobobdon
xastalorin 1,3-20%-do BT-dan sonra paratireoidektomiya zorursti yaranmasi bildirilir 100 [4]. Bizim
todgigatda PTH soviyyslori BT -dan ovval vo sonra etibarli surat do azalmigdir. Xostolorin 5-ciil PTH
doyarlori 50% otrafinda xastolorde307 pg/ml-don 204 pg/ml  soviyyesin godor enmisdir (p<0,05). PTH
miqda rinin artmasina baxmayaraq persistan hiperkalsiemiya yeni bas veron vo davam edan xastolorimizda
hiperkalsiemiya vo (vo ya) hiperfosfatemiya kimi laborator kenara ¢ixmalar miisahids edilir [1,3]. 5-ci il
HbAlc miqdart etibarli suratdo 5,12%-don 5,74%-o godar yiiksalir. Xastolorin miiali co arsenalina daxil
edilmis steroid preparati, kalsium ionlarmim inhibitoru, mTOR inhibitorunun tosiri ilo HbAlc miqdar
arasinda etibarli forq miioyyan olunmamugdir.

Cadval 3
Canli boyrak vo meyid boyrak transplantasiyasi aparilmis xastalarin 5-ci il boyrak funksiyasi
doayarlarinda sidik covhari va kreatininin saviyyasi

Gostaricilor Canli BT Meyid BT
Sidik covhari, mg/dl 56+3,3 59+7,2
Kreatinin, mg/dl 1,46 +0,1 1,72 +0,1
Cadval 4

BT-dan avval va sonra PTH va hemogqlobinin migdarinin dayismasi

Gostaricilor Preoperativ BT-dan avval BT-dan sonra | BT avvaliyyatinin 5-ci ili
PTH, pg/mL | 150 £15,7 307,3+35,3 300 +16,4 204+10,2
Hb, vahid 5,82+ 1,0 5,12+ 0,9 4,99+ 0,8 5,7+0,9

Belolikls, bu isdo endokrin problemlari, hoyat keyfiyyoti va cinsi funksiyasi retros pektiv olaraq
giymotlondirilmisdir.
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Pe3ome
CpaBHeHHne 6a3a/IbHBIX JAHHBIX C MPOHCXOASILIMMH U3MEHEHHSIMH IapaMeTPOB y MY:KUHH,
NepeHEeCHIUX TPAHCIVIAHTAIMIO MOYKH B TCHCHUH NMOCTACAYIOIIUX JIeT
A Lx. UemaiibuioB, Uaramu Cosak
Crarbsl IOCBEIIEHa pe3ylibTataM JieueHus rocie TpaHciuianranud nouku (TIT). Hamw HaGroneHust u
OIICHKa na60 PaTOPHBIX NAaHHBIX ITOKa3ajlH, YTO Yy ITUX 60.TIBHBIX YPOBCHb MOYCBHUHBI, KpECATUHNHA U PTH
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ocraercss Ha BbIcOKOM ypoBHe. [locme TII panumonanbHOE MCMONB30BaHME HMMYHHOCYNIPECCOPOB U
UHTHOMTOPOB KaubLUsl NPUBOAUT K CHIDKEHHMIO KOHIeHTparus B KpoBu IITIT', MOYeBUHBI U KpeaTHHUHA B
OTHOCHUTEILHO 0a3aJbHOIo YpPOBHA. Ilocne TII PauOHAJIBHOE HCIIOIB30BAHUE WMMYHHOCYIIPECCOPOB H
I/IHFI/I6I/ITOp0B KaJblKsl MMPUBOJAUT K ITOBBIIIC HUIO YPOBHSA Ka4€CTBa IIOJIOBOM YKU3HH.
Summary
Comparison of changes in men with basal values in later years after kidney transplantation
A.J. ismayilov, ilhami Solak
The article is about the results of treatment after kidney transplantation. Our observations and
evaluation of laboratory data showed that in these patients the level of urea, creatinine and PTH remains at a
high level. After kidney transplantation, the rational use of immunosuppressants and calcium inhibitors leads
to a decrease in the concentration in the blood of PTH, urea and creatinine at a relatively basal level. After
kidney transplantation, rational use of immunosuppressors and calcium inhibitors leads to an increase in the
quality of sexual life.
Daxil olub: 25.01.2018

PE3VJIbTATHI UCCIIEJOBAHUA MEIUMKO-AHAMHECTUYECKUX ®AKTOPOB PUCKA
PA3BUTHA MUOMBI MATKI
HIL.T. Iax6a3os, E.O. AnueBa, U.A. Cyaranosa, C.JI.KyaueBa
A3zepbaiiodcanckui meouyunckui ynugepcumem, 2.baxy

Acar sézlor: usaqliq miomasi, anamnestik gostaricilar, reproduktiv vo klimakterik yas

Knioueevle cnoga: Muoma MaTKH, aHAMHECTUYECKUE JaHHbIE, PENPOLYKTUBHBIN U KIMMaKTEPHIECKUH
BO3pAcCT.

Key words: uterine myoma, anamnestic data, reproductive and climacteric age.

Muoma MaTKM OTHOCUTCS K YHCIy Hauboliee PaclpOCTPAHEHHBIX JOOPOKAUYCCTBEHHBIX OIYXOJeH
OpraHoB PENpOMYKTHBHOM CHCTEMbl XXCHIUMH M HaOJIF0JaeTcs, MO JaHHBIM Pa3HBIX aBTOpoB, y 10-30%
NAMEHTOK, 0€3 BHIPAXKEHHOM TEHJICHIIMK K CHUKeHHIO YacToTsl [1,2,3]. Muomoit Matku crpanator 25-30%
JKEHIIMH cTapiue 35 Jer, a B IOC/IeHUE To/bl 3a001eBaHie BCe Yalle 0OHapyKHUBaeTcs B 00Jee MOJIOAOM
Bospacre [4,5]. B cTpykType rMHEKONOrHYecKoii 3a60IeBaeMOCTH MHOMa MATKU 3aHUMAeT BTOPOE MECTO
IIOCJIe BOCTIATUTEbHBIX 3a00/eBaHuil TeHuTanuil. HecMoTpst Ha HU3KYIO BepoATHOCTh ManurHuzanuu (1%),
710 2/3 manyeHTOoK, CTPAJAOIINX MHOMOI MaTKH, MOABEPraloTCs ONEpaTHBHOMY JIeUeHHI0, npudeM 60-96%
BCEX OIEpaluil SBIAIOTCS PAAUKAIGHBIME M NPUBOJAT K IOTEPE PEHPONYKTHBHOH M MEHCTPYalbHON
(YHKIMM y SKeHIIMH. OTO BIIOCIEACTBHU CTAaHOBHUTCS OCHOBHON NPHYMHON pa3BUTHS HApyLICHHH B
THIOTAIAMO-THIIO(H3aPHO-IMYHUKOBO CHCTEME, a TAKKE BEreTOCOCYAHCTBIX M IICHXOIMOLMOHATBHBIX
cBuros [6,7].

@®oHOM 1711 YCHIEHHOTO POCTa MHOMATO3HBIX Y3JIOB B CUHTAIOTCS JUINTENbHBIE HEHPOIHIOKPUHHBIC
HapyLIeHUs, JeiicTBre (HaKTOPOB, CTUMYJIMPYIOLINX MMICPIUIACTUYCCKHUE MPOLECCH B OPraHU3MeE, a TakkKe
pa3IH4YHbBIe METa00INUECKUE pacCTpoiicTBa (OKUpEeHHe, HapyIIeHHe JIMIHAHOTO ¥ YIIEBOAHOIO OOMEHOB U
T.0.) [8,9]. MuoMa MaTku 4YacTo COYETaeTCs C Pa3INYHBIMH DKCTPAreHHTAIBHBIMH 3a00JICBAHHUAMH:
oxupeHueM (64%), 3aboneBaHHMSAMH CcepledHO-cocyaucToi cucteMbl (60%), (QyHKIIMOHAIBHBIMHU
HapYIICHUSIMU JKeIyIOYHO-KUIeyHoroTpakra (40%); runepronmdeckoit 6onesnsio (19%), HeBpo3amu u
HeBpo30110100HbIME cocTostHIsAMHE (11%), snnokpuHonatusamu (4,5%) [10,11].

Lenblo wuccnenoBaHus ObBUIO HM3yYeHHE aHAMHECTHYECKHX MAHHBIX IMANUEHTOK C AMACHO30M MHOMa
MaTKH.

Martepnajgbl H MeTOAbI HcCIeA0BaHHs. B nccienoBaHWM, OCHOBAaHHOM Ha cOope aHamHe3a |,
npuHuManu ydactue 50 marueHTok (GepTHIBHOTO BO3pacTa ¢ MHOMOH MaTku (ocHOBHas rpymma) u 20
JKCHILMH C MUOMOH MaTku 6e3 JiedeHns1 (KOHTPOJIbHAS TPYIIa).

JKenmuner 06eux rpynn OBUIH CONOCTAaBHMBI II0 BO3PAcTy, MECTY NPOXKHBAHUS, YPOBHIO 00pa3oBaHUS,
CeMEHHOMY  TONOXKEHMIO, XapakTepy ¥  JUINTEIBHOCTH  BO3JCHCTBUS ~ BPEIOHBIX  IIPUBBIUCK,
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po(eCCHOHANBHBIX BPEAHOCTEH, OCOOCHHOCTSIM IIEPUHATAIBHOIO IEPHOJA MKH3HH, MacCO-POCTOBBIM
nokazaremsiM. COop HH(pOpMamuu IMPOBOAWICS IYTEM AHKETUPOBAHMS, BBIKOMMPOBKM [aHHBIX W3
MIEPBUYHBIX MEIHUIMHCKUX JOKYMEHTOB: MEIHIIMHCKOH KapThl aMOylIaTOpHOro OOJIBHOTO, BBIIHCKH H3
ucropuit GonesHn. IIpy aHKETHPOBAaHMM YYMTHIBAIM COLMATBHBIC XapaKTEPUCTHKH, CEMEHHO-OBITOBOM
CTaTyC, JaHHbIE aKyLICPCKO-TMHCKOJIOTMYECKOro aHaMHe3a, JKalod0 H OOBbEKTHBHOIO CTaTyca,
THMHEKOJIOTUYECKOT0 OOCIEIOBAHNS, AAaHHBIE TOPMOHAIBHOIO, OHOXMMHYECKOIO M HHCTPYMEHTAJIbHBIX
UCCIIE0BaHUN.

Pe3ynbTaThl HccienoBanus. Hanbonpimas yacTs JKSHINNH BO BCEX IPYIIAX HAXOJWIACh B BO3PACTHOM
unTepBane oT 41 1o 60 xer. B To ke BpeMs KyMynupyercsl BIMSHUE SKCTPAareHHUTAIbHOH MaTOJIOTHH,
HEOIaroNpHUATHBIX TIOCICICTBUIT A00PTOB, BOCIIAIMTEIBHBIX 3a00/I€BaHUII BHYTPEHHHX MOJIOBBIX OPIaHOB U
Ipyrux (hakTopoB.

Taommua 1
CTpyKTypa 3KCTPareHUTAILHON 3200/1€Ba€MOCTH B MCCJIeyeMBbIX IPynnax
Ne OcnosHas rpymma (n=50) | KonrpospHas rpymma (n=20)
Iepeyenn 3abos1eBaHumit aoc.u. % abc.u. %
1 | XenesogepuuutHas aHeMuUst 37 75 15 72
2 | 3aboneBaHus CEpACUHO-COCYJUCTOH | 22 44 5 25
CHCTEMBI
ApTepuanbHas THIICPTEH3Us 23 46 4 20
Bapuko3sHast 60se3Hb 9 18 2 10
3 | 3a0oneBaHus qbIXaTEIbHON 10 20 2 10
cucTeMbl: BpoHxuanpHas actMa
XpoHUUYECKHI OPOHXHUT 5 10 1 5
4 | 3aboneBaHus MOUEBBLEIUTEILHOMN 11 22 2 10
CHCTEMBI
5 | 3aboneBaHus SHIOKPHHHOM cucTeMbl | 8 16 3 15
JudysHerii 306 2 4 2 10
DuOPO3HO-KUCTO3HAS] MACTOIATHS 6 12 1 5
6 | 3aboneBanus JXKKT 28 56 6 30
Tactpur 18 36 5 25
S13BeHHast 00JIE3HB Key/Ka 8 16 1 5
XPOHUYECKHUI XOJCLUCTUT 2 4 - -

AHanu3 xapakrtepa TpPYMOBOH JACATEILHOCTH IOKa3al, 4TO HAMOOJNbIIAst AONS NMPUXOAUTCS Ha JIONIO
ciryxamux 30 (60%) B ocHoBHOH 1 9 (45%) B KOHTpONBHOM Tpymme. JJomoxo3siek 11 (22%) B ocHOBHOU 1 7
(35%) B KOHTPOIBHOH TPYMIIE COOTBETCTBEHHO.

JlaHHBIEe aHaMHe3a JKH3HH CBHJETEIBCTBYIOT 00 OTCYTCTBUHM JOCTOBEPHBIX OTJIMYMH B 4YacToTe
[IEPEHECEHHBIX KaK B JETCTBE, TaK W BO B3POCIOM MepHOJAe HHQEKIMOHHBIX OOJIe3HeH B TIpyIiax
00CIIeI0BaHHbIX KEHIIHH.

Ilpu omeHke coMaTHYeCKOH MAaTONOTHMH JOMUHUPYIOIIMMHU B TPYIIIaX SBISUIACH SKeIe30Ae(pUIUTHAS
anemusi (75% u 72% COOTBETCTBEHHO), XpPOHHUYECKHE 3a00JIEBaHMS JKEIyAKa, KHIICYHHKA M KETIYHOTO
my3bIpst (56% n 30%). IaTonorus SHIOKPUHHOH CHUCTEMBI MMena MecTo y 16 % HalMeHTOK OCHOBHOM
rpynist Uy 15% HaiueHToK KOHTPOIBHOM IPYIIIIBL.

Haunbonee yacto u3 3aboneBaHUi NMUIIEBAPUTEIBHOIN CHCTEMBI B OCHOBHOII IPyIIIIe OTMEYAIICS — FaCTPUT
- 36% manueHToK Uy 25% B Tpymme KOHTPOIsl. XPOHHYECKUM IHENOHEQPUTOM CTpamaid B OCHOBHOM
rpymne 22%, m B KoHTponpHOW rpymme 10%. YacTo uMeETo MeECTO CoOdYeTaHHE HECKOIBKHX
9KCTPareHUTaIIbHBIX 3a00/IeBaHUH.

HarnsiiHo 9acTtoTa COMYTCTBYIOLIEH 3KCTpPAarcHHTAajlbHOW IaTOJNIOTHH, BCTpedaeMas y MalMeHTOK B
IpyNIax CpaBHEHUs Mpe/CTaBIeHa B Tabu. 1.

Hamu Obuta TpoaHaM3MpOBAaHHAs HACIIEICTBEHHAs OTATOMICHHOCTh 10 COMATHYECKON MaTONOTHH M
THHEKOJIOTMYECKOM MaTOJNOTHU [0 OTIOBCKOW M MATEPHHCKOM JIMHHM IyTEM aHalM3a COCTABJICHHBIX
ponocioBHbIX. Y 47 (94%) manneHTOK OCHOBHOH IPYIIIBI MIMETa MECTO HACNICICTBEHHAsK OTATOIICHHOCTD
10 MaTEpPUHCKOH JIMHHM TaKXKe 10 Pa3INYHOH COMATHYECKOH MyIbTH(AKTOPHAIBHON MAaTONOTHH, CPEIn
KOTOpOii mpeobnananu 3a0ofieBaHHs CEpIEYHO- COCYIHMCTOH CHUCTeMbl (THIEpTOHHYECKas Oone3Hb- 27
(54%); UBC- 5(10%)),caxapubrii quadet 2 tTana- 6 (12%), Bapuko3Hast 00e3Hb HIKHHX KoHeqHocTel- 10
(20%). B KOHTpOJBHOI TpyIIe HACIEACTBEHHAs OTATOLICHHOCTh 10 COMATHYECKOM MAaTONOTHH MO
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MaTepHHCKOW nuHuM HaOmonanack B 100%, cpeau 3abosneBaHuid mpeoOsiafaiu: CepACYHO-COCYAUCTHIE
3aboneBanust (rumepronndeckas Gonesub- 5 (25%); UBC- 4 (20%)). JI0CTOBEPHBIX pa3iH4Uil MEXITY
rpynnamu He HaiineHo. HacieacTBeHHast OTSTOLIEHHOCTh 110 COMAaTHYECKON MATONOTHH MO MaTEPHHCKON
JIMHUY TIPOaHaNU3UpOBaHa B Tabiuie 2.

Ta0amua 2
HacsieicTBeHHAs OTSITOIIEHHOCTh 110 MATEPHHCKON JIMHIH (COMAaTHYeCKasi MATOJIOT sl

HanmenoBanue comaTnueckoil | KonmuecTBo manmeHToB
[IaTOJIOTUH MaTepH NpodaHIa OcHoBHas rpynma_n=50 KourponpHas rpymnmna n=20

abc.q % abc.q %
I'uneproHndeckas 00ne3Hb 27 54 5 25
UBC 5 10 4 20
XPpOHHYECKHIT TACTPOAYONCHHT 31 62 7 35
XpoHuueckuii muenoHehput 19 38 3 15
Caxapunbrii guaber |l Tnma 6 12 2 10
MouekameHHas 60JIe3Hb 2 4 1 5
XKemuexkamenHas 60Je3Hb 5 10 2 10
XpoHHueCKUH OPOHXUT 7 14 3 15
Muonus 4 8 2 10
Bapukosnast 6ose3Hb HikHEX | 10 20 3 15
KOHEYHOCTEHN
OcteoapTpo3 5 10 1 5

Taoauua 3

HaciieacTBeHHasi OTATOLEHHOCTh 110 OTLHOBCKOI1 JIMHUH (cOMAaTHYecKasl IATOJIOTHs)

HanmenoBanue comarudeckoil maronoruu | KonuuecTBo manpeHToB
MatepH npobannia OcHoBHas rpymma N=50 | KorrponpHas rpymma n=20
abc.u % abc.q %
I'nmnepronuveckas 00Je3Hb 11 22 2 10
HBC 4 8 2 10
XpOHUUYECKHH TaCTPOIYOICHHUT 16 32 4 20
Caxapmnbiii quaber |l Tuma 1 2 - -
XpoHUUYECKUiT OPOHXHT 5 10 1 5
Bapuko3sHast 0011€3Hb HIKHIX KOHEUHOCTEH 14 28 6 30
OcreoapTpo3 10 20 4 20
IMopmarpa 6 12 1 5

HacnencTBeHHast OTATOILICHHOCTD MO OTLIOBCKOH JIMHUM Yallle BCTpEYaliach B OCHOBHOW TpyIIe, Cpean
HACJICZICTBEHHO-OTATOLICHHBIX 3a00JIeBaHUK Hpeobiagany 3a00eBaHus CEpIACYHO-COCYUCTONH CHUCTEMBI,
OPOHXO-JIETOYHOI CHCTEMBI U JKEITyOYHO-KHIIEYHOTO TpakTa. B OCHOBHOII rpymIie JOCTOBEpHO Yalle Obl1a
JIMarHOCTHPOBAaHA HACJICACTBEHHAS OTATOIICHHOCTD 10 S3BCHHOM OOJIC3HU JKEITy/IKa U JIBEHAALATHIICPCTHOM
kumky. HacnencTBeHHas OTATONIEHHOCTh IO COMATHYECKONM MATOJIOTMM IO  OTIOBCKOW — JHMHHU
pOaHaTU3UPOBaHa B TA0IHIE 3.

INomydeHHble pe3yabTaThl IOKAa3bIBAIOT, YTO JUI Pa3BUTHA 3a00JICBaHWsA B OpPraHU3ME JOJDKCH
copMHPOBATHCSI ONPEACICHHBIIT HefPO-3HIOKPUHHEIH (hoH. TO eCTh, IKCTpareHUTalIbHas HaTOJIOTHS B BUC
XPOHUUYECKUX BOCHAIUTEIBHBIX 3a00JICBAaHUI HKENTyIOYHO-KHMIICYHOTO TPAKTA, ICYCHH U XKEITYCBBIBOMSIIMX
IIPOTOKOB, OOMEHHODHIOKPHHHBIX HAPYIICHHH M JPYrOH MATONOTMU B JOCTATOYHON CTEHNEHH OKAa3bIBAaeT
BJIMSIHUE HA Pa3BUTHUE OMYXOJIEBUIHBIX 00pa30BaHUI I'€HUTAINH.

Ipu u3y4yeHnH AaHHBIX aHAMHE3a Ba)KHOC 3HAYCHUC MMECT MCCIIEIOBAHHE CIEUU(PUUCCKUX (YHKIMI
H0JIOBO# cucTeMbl. [109TOMY MBI PEIININ YCTAaHOBUTh OCOOCHHOCTU CTAHOBJICHUSI MEHCTPYaIbHON (hyHKINH
B IpyHInax uccienoBanus. Bospact Hacrymienus meHapxe a0 12 ser 6bu1 'y 24 (48%) sKCHIMH OCHOBHOM
IPYNIbI Uy JKEHIIMH KOHTpONbHOM rpymmsl 3 (15%) (coorBerctBenno, p<0,05). CornacHo MHEHHIO psiaa
ABTOPOB, PaHHEE HACTYIUICHHE MEHApXe YBEIMYHBACT PUCK Pa3BUTHS MHOMBI MaTku. Hamu ObL1 mpoBeneH
aHAIIM3 HACTYIUICHUS MEHapXe Kak (hakTopa pucka MUOMbI MAaTKu. OJHHM N3 Ba)KHBIX CUMITOMOB MHOMBI
SIBISICTCSL TUCMEHOpEs: 0O0Jb BHU3Y KMBOTA, YCHJIMBAIOLIMECS B CEPEIMHE MEHCTPYaIBHOTO IMKJIA U BO
BpEMsi MEHCTPYaI1id.
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BoneBoii cunapoMm, MMEIONMMH MECTO y OOJBHBIX MUOMOH MAaTKH, SBISETCS MHOTOKOMIIOHCHTHBIM,
BKJIIOYas Ta30BYIO0 OOJb BHH3Y JKMBOTA M B 00JIACTH MOSICHUIIBI B TEYCHHE BCEro Mecsla, O0IM BO BpeMs
MOYEHCITYCKaHUs, TP (PU3MYECKON HarpysKe H T.[. AHaIN3 POJOIKHTENFHOCTH MEHCTPYalbHOTO IIUKIIA
MO3BOJIAET 3aKIIOYMUTh, YTO y XKEHIIMH C MHOMOH OTMeYaeTcs ero yIuHeHue. MeHCTpyalbHbIH ITHKI
IPOJOJDKUTENBHOCTBIO 22-25 nHelt BcTpeuaercst B 28% (14) cirydaeB y >KeHIIMH OCHOBHOM rpymnmsl U 30%
(6) cmyuaeB y *eHIMH KOHTPOJIBHOMN IPYIIIBI, & LUK HPOIODKUTENBHOCTBIO 26-30 aHeid ormeueH B 26%
npotuB 60% >KEHIIMH COOTBETCTBEHHO. Kpome 3TOro, y >KEHIUMH OCHOBHOH TIPYMIBI IpeodagaroT
obunpHbIE MeHCTpYarmn (64% mpotuB 25% COOTBETCTBEHHO).

Taxum 00pa3oM, y >KEHIINH, CTPaJaloMUX MHOMOM MaTKH, JOCTOBEPHO Yalle OTMEUYaeTcs paHHee WIn
[O3/{HEC MEHapXe, OOWIbHBIC, IPOJOJDKMTEIbHBIC M OOJIC3HCHHBIE MCHCTpyaluH, Oojiee MO3HEe
YCTaHOBJICHHE DETYJSIPHOTO PHTMa MEHCTpyauui, (u3uueckue Harpy3kd BO BpeMs MEHCTpyaluHd B
myOepTaTHOM IIEPHOJE MO CPABHEHUIO CO 3JOPOBBIMU JKEHIIMHAMH. Ha 0COOEHHOCTH MEHCTpyanbHOMN
¢dysKIMN, Kak (akTopa pHCKa Pa3BUTHUS MHOMBI YKa3bIBalOT MHOTHE aBTOPEL. B cBsf3m ¢ »TuM ObLia
BBIZIENIEHA TPyIIa NPU3HAKOB, OTPAXKAIOIINX OCOOCHHOCTH MEHCTPyalbHOH, (yHKIMH, IO KOTOPHIM
BBISIBJICHBI JIOCTOBEPHBIC OTIMYHS MEXK/LY UCCIICYEMbIMHU IPYIIIIaMU: IPOIOIKUTEIBHOCTh MEHCTpYyaruu (5-
6 u Gonee mHel) U MeHcTpyanpHOro nukna (31-35 mHeit), ero peryasipHOCTb, XapakTep MEHCTPYalbHBIX
BBIJIETICHUI U GOJIE3HEHHOCTh MEHCTPYAIIHIA.

VY manueHTOK OCHOBHOHM TPYNMIBl — KOJHMYECTBO a0OOPTOB 3HAYMTENBHO OONBIIE IO CPAaBHEHUIO C
MAIUEHTKaMH KOHTPOJIBHOH Tpynmbl. MeaunuHckue abopTel B OCHOBHOH IpyIIne MMenu B aHamHe3e 36
(72%) >xeHIMH U B KOHTponbHOH rpymme 18 (90%) .Hepenxo mposeneHue abopToB OCIIOKHSIOCH MECTO
KkpoBoTteuenneM (26% n 35% wu sapomerpurom (40% u 30%) cooTBercTBeHHO. JIIs MAIIMEHTOK C MHOMOMH
MaTKM XapaKTEpPHBIM SIBISICTCS YBEIMYCHHE YaCTOTHI CAMONPOM3BOJIBHBIX BBIKHABIMCH M 3aMmepluci
6epeMeHHOCTH B aHAMHE3E.

IIpu m3yueHHH aKyIIepCKOro aHaMHe3a BBIIBICHO, YTO OepeMEeHHOCTh MMenu B aHamuese 49 (98%)
TAIMEHTKN B OCHOBHOM Tpynme u 19(95%) B KoHTponbHO# rpymie. [TanneHTKn  OCHOBHOM TPYMITBI IMENN
2-3 ponos B anamHese 36 (72%) xenwuH u 15 (65%) B rpynme koutposs. IIpu 3ToM B 0cHOBHO# rpymme 6%
(3) xeHmMH OBUIM C €IUHCTBEHHBIMHM POJAMU M B KOHTPOIbHOU rpymme 15% (3) xeHummH. AHamus
aKyIIEPCKOT0 aHaMHe3a BBISBHI, 4TO 24 (48%) )KEHIIMHBI - OCHOBHOM I'PYMIEI U 7 KEHIHMH KOHTPOJILHOH
rpymnsl ( 35%)umenn OTATOLICHHBIH akymepckuil aHamue3. 16 (32%) KeHIIMH OCHOBHOW TpPYMIEL, H
2(10%) »eHIIIH KOHTPOIBHOH TPYIITHI POJBI Pa3peIaarch IyTEM KecapeBa CEUeHUs.

B cTpykType rHHEKOIOTHYECKOWH 3a001€BaeMOCTH NpeoOiajanyd BOCHANUTENbHBIE 3a00neBaHMs
TEHUTAINH: XPOHUYECKUI aIHEKCUT U SHAOMETPUT, COOTBETCTBEHHO ObLtH 0OHapyxeHsl B 14(28%) ull
(22%) cmydaeB B ocHOBHOH Tpymme 'y 5 (25%) u 3 (15%) HaOmrofgeHuii B KOHTPOJIBHOH TpyIIIe.
Coueranue >HAOMETPHO3a (2A€HOMHUO3a, SHAOMETPUOUAHBIX KHCT SMYHHUKA) C MHOMON MAaTKU M KHCTOMOU
STMYHHKA BEIIBIICHO y 3(6%) marueHTok ocHOBHOU 1y 2 (10%) maIMeHTOK rpyIibl KOHTPOJIS.

AHanmM3 HACNEACTBEHHOH OTATOIIEHHOCTH II0 THHEKOJOTMYECKHMM 3a00NICBaHMAM TIOKA3ad, dYTO
TMHEKOJIOTUYECKUI aHaMHe3 OTSromeH y 94% wmarepell mpoOaHAOB OCHOBHOI TPYyNIBI, YTO HECKOJIBKO
BBIIIIE TT0 CPAaBHEHHUIO C KOHTPONBHOM- 55% manmeHTok. Pe3ynpTaTsl HACTOAIIEr0 HCCIIEI0BAHMS JOCTOBEPHO
BBIIBIJIM HAJIMYUE HACICACTBCHHOH NPEAPACIONIOKEHHOCTH K Pa3sBUTHIO MHOMBI MaTKH: 72% Marepeil
MAIMEeHTOK OCHOBHOM TPYIIIBI CTPagaid MHOMOI MaTku (B 28% MpOBOAMIIOCH ONEPATHBHOE JIEUEHHE), YTO
JIOCTOBEPHO BBILLIE T10 CPABHEHHIO € IPymmoi koHtpons- 13,33%.

IIpoBeneHHBIN aHaNMM3 YHCIA XUPYPTUUECKUX BMEIIATENBCTB Yy OOCIECHOBAHHBIX TPYIIN IMAI[HEHTOK
TIOJTBEPIK/IaCT JaHHBIC MHOTOYHMCICHHBIX aBTOPOB. JIMarHOCTHYECKOE BBICKAOIMBAHHME BBINOIHSIIOCH
14(28%) oxeHmmHaM oOcHOBHOH u 6(30%) OKEHIMHAM KOHTPOJIBHOW TpPYIIBI COOTBETCTBEHHO.
JlnatepMOKOHM3AIMsA ¥ KPUOAECTPYKIHUS MIEHKH MATKH COOTBETCTBEHHO MPOBEICHBI Y 7 M 3 JKECHIMHAM
OCHOBHOM Ipynmsl ¥ 3 ¥ 1 KeHIMHAM KOHTPOJBHOH rpynmsl. [1o yacToTe mpoBeaeHns STUX MaHUITYJIAIHH
HCCIIefyeMble TPYIIbl JOCTOBEPHO He oTIndaroTcs. Buemarounas 6epeMeHHOCTS Obl1a y 2 (4%) maueHToK
OCHOBHOM Tpynmsl By 1 (5%) maruenTKn KOHTPOIBHOM IPYTIIEL, TPH 3TOM y | BHEMaTOUHast OEpEeMEHHOCTh
HACTYITHIIA JIBAYK/IBI.

Ha ocrHoBaHMM THIaTeNPHOTO cOOpa aHAMHECTHYECKHX [AHHBIX, OXBATHIBAIOIIMX  PENpPOMYKTHBHBIN
MOTEHIMall  OTMEYANCh 4Yamie HMCKYCCTBEHHBIC a0OpTBHI M OCIOKHEHHUS II0CNe HUX (KPOBOTEUECHHS U
BOCTIAJIUTENBHBIC ~ 3a00J€BaHMA  MOJOBOM  CQepsl), CAMONPOU3BOJBHBIC  BBIKHIBIIM,  3aMepIias
OepeMeHHOCTD, a TaAK)KE BHEMATOYHAss OEPEMEHHOCTb.

CorylacHO [aHHBIM psfa AaBTOPOB BEPOSTHOCTH PAa3BUTHS MHOMBI BBIIE y JKEHIWH, HMEIOLINX
POJICTBEHHHUKOB C JIaHHOW maronormeit. IIpencrapiser HECOMHEHHBIH MHTEPEC aHAIN3 BIMSHHUSA HaIWYHUS
Pa3NIUYHBIX TMHEKOJIOTHYECKHX M COMAaTHYECKHX 3a00I€BaHMIl y POJICTBEHHHKOB HAa PUCK BO3HHKHOBEHUS
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MHOMBI MATKH .

3akiiouenne. MuoMa MaTKM OCTaeTCs OJHON M3 IIMPOKO OOCYXKIAeMbIX MPOOIEM COBPEMEHHON
THHCKOJIOTHUH. I/I3B€CTHO, 4YTO B CTPYKTYpEC THMHEKOJIOTHYECKOH IaTOJOTMU MHMOMa 3aHHMAacT OHYy H3
BEAYIIUX MO3UIMKA M BCTPEYACTCS y KaXJOW MATOW >KEHIUUHBI B Bo3pacte crapuie 30 ner. J{ns KeHmuH ¢
MHOMOH MAaTKH XapakTCPHO HAJIUYUC OTATOLICHHOI'O0 aKyUICPCKOro u THHCKOJIOTMYCCKOro aHaMHE3a
.Ha6mo;laeTc51 BBICOKHIA TIPOLICHT JKCHIIMH, MMCIOMMUX COIMYTCTBYIOMIYI0O COMAaTUYCCKYH MMATOJIOTHUIO
(3ab0s1eBaHms KETYTOYHO-KHIIEYHOTO TPAKTA, MOYCTIOJIOBOM CHCTEMBI, ABIXaTeIbHBIX MyTEH U JIp.), a TaKiKe
HaCJICACTBCHHYIO OTATOLICHHOCTbD.
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Xiilaso
Usaqliq miomasinin inkisafimin tibbi-anamnestik risk faktorlarinin tadqiqinin naticalori
S.Q.Sahbazov, Y.O.Bliyeva, i.A.Sultanova, S.D. Quliyeva

Toadgigatin magsadi usaqliq miomasi olan qadinlarda anamnestik gostoricilorin yronilmasindon ibaratdir.
Aparilan todqiqatlar osasinda askar edilmisdir ki, usaqliq miomasinin risk faktorlar1 erkon menarxe, aybasi
siklinin pozulmasi, agirlasmig mamaliq vo ginekoloji anamnez, ekstranital xostoliklor va irsi meyillilik
olmusdur.

A WD

o

Summary
Results medical anamnestic risk factors for uterine fibroids
Sh.Q. Shahbazov, E.O. Aliyeva, I.A. Sultanova, S.D.Kuliyeva
The aim of research anamnestic data of patients diagnosed with uterine myoma. Based on the study, it
was found that risk factors for the development of uterine fibroids early menarche, menstrual irregularities,
abortions, obstructed obstetric and gynecological history, extragenital diseases and hereditary predisposition.
Daxil olub: 16.01 2018
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YUXARI YAS QRUPUNDAN OLAN HAMILS QADINLARIN SOHHOTININ
SOSIAL-KLINIK ASPEKTLORI
N. M. Kamilova, i. A. Sultanova, R. B.Saforova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak

Agar sézlor: hamilo qadimalr, yuxari yas, hoyat keyfiyyati, sorgu, sosial status
Knroueswie cnoesa: 6epCMCHHI)IC JKCHIIIUHBI, BBICIIUI BO3pacT, Ka4€CTBO KU3HH, OIIPOC, COL[I/IaHLHblﬁ craryc
Keywords: pregnant women, higher age, quality of life, survey, social status

Son iller orzinds analiq funksiyasini 35 vo bundan yuxar1 yaslarda yerino yetiron qadinlarin say1 artmisdir.
Yuxar1 reproduktiv yasin todqiq olunmasi bununla olaqodar aktualdir ki, populyasyada 35 yasdan yuxari
qadinlarda reproduktiv proseslorin inkisafi yekun morhalads olur [1,2,3].

Sonsuzlugun, yaimgiq hamiloliyin miialicesinde oldo olunan ugurlar vo prenatal diagnostikanin
nailiyyatlori, hamginin bir sira qadinlarda yalniz miioyyon maddi rifah sldo edildikdon sonra usaq istoyi
yarandigindan usaq diinyaya gotirilmosinin daha gec yaslara planlanmasi sayesinde 35 yas vo ondan yuxari
qadinlarda doguslarin bundan sonra da artacaginmi gozlomok lazimdir. Hestoz prosesinin gedisinin
Ozlinomaxsuslugu bir sira amillorden asilidir ki, bunlar arasinda yas amili boyiik shomiyyot kasb edir [4,5].

Indiyo godor gqadinin yasinin 35 yasdan yuxari olmasinin risk amili oldugi barede timumi bir fikir yoxdur.
Miialliflarin ¢oxu gostorir ki, yast 35-don yuxari qadinlarda hamilolik patoloji kegir, doguslar iso hom ana,
hom do usaq tigiin bir sira agir fosadlarla miisaiot olunur. Miialliflorin goxunun fikrinco, gec reproduktiv yas
fetoplasentar ¢atmamazhigmn vo hestozzlarin inkisaf etmosinin risk amillorindon biridir. Erken vo gec
hestozlar, hamilsliyin yarimgiq qalmasi tshliikesi, vaxtindan avval doguslar, hamilsliyin vaxtindan ¢ox uzun
stirmosi, dolyan1 sularin vaxtindan ovvol agilmasi, dogus foaliyyotinin anormal kegmosi omoliyyatla
miidaxilolorin saymin artmasina, perinatal xostolonmolorin vo O6liim hallarinin artmasina gotirib ¢ixarir
[7,8,9]

Bundan slave, belo yas qrupunda doliin inkisafinda anormalliga vo qiisurlara rast golinmo tezliyi do daha
yiiksokdir ki, bazi miialliflors gora bunlarin meydana ¢ixmasi noinki ananin yast, hom ds atanin yasinin 35-
don yuxar1 olmasi ilo baghdir. Lakin belo bir molumatlar da vardir ki, antenatal dovrde agirlasmalar
olmayanda ananin yasinin ¢ox olmast ananin sohhotino vo hamiloliyin naticosin tesir etmir va ixtisasl
mamaliq komoyi edildiyi zaman minimum endirilo bilor. Yerli odobiyyatda dogumlarin boraborlik
nisbatindon asili olaraq 35 yasdan yuxar1 qadin qruplarinin hortorofli tadqiqati aparilmamus, 35 yasdan yuxari
qadmlarin doguslarina rast golinmosi haqqinda molumatlara rast golinmomisdir [10,11]. Yerli vo xarici
miiolliflorin elmi islori, asason, gec reproduktiv yaslarda ilk dofo dogan vo yaxud c¢ox dogan qadinlara hosr
olunmusdur, yas1 35-don yuxari olan tokrar dogan qadinlarda hamiloliyin vo doguslarin kegmasi
xususiyyatlori barado molumatlar azdir. Yas1 35-don yuxar1 olan qadinlarin hamilsliyins vo doguslarina olan
maragin bdyiik olmasina rogmen problem onun dork olunmasi vo hellinden holo do uzaqdadir [12,13,14,15].

Yast 35-don yuxari olan qadinlarda hamilosliyin vo doguslarin aparilmasinin daha effektiv tisullarinin
axtarist fosadlarin, perinatal vo analarmn xostoliklorinin vo 6liim hallarinin saymnin azalmasinda praktiki
ohomiyyoto malikdir ki, bununla bagh bu todqiqat isi belo yas qrupunda olan qadinlarda hamileliyin vo
doguslarin gedisinin 6zalliklorini doguslarin vo hamilsliklorin aparilmasi taktikasinin osaslandirilmas ilo
Oyronilmosine hosr olunmusdur.

Tadqiqat materiallar1 va iisullari. Elmi is Azorbaycan Tibb Universitetinin “I Mamaliq-ginekologiya”
kafedrasinda yerino yetirilmigdir. Qarsiya qoyulan mogsedo nail olmagq {igiin bizim torofimizdon 2012-1015
dovrii orzindos 90 hamilo qadin miiayine olunmusdur.

Pasiyentlor 3 qrupa boliinmiigdii. Qruplar asagidaki kimi bolinmiisdi: asas qrupa (I) 30 pasiyent,
miigayise olunan qrupa (II) 30 pasiyent vo yoxlama qrupuna (III) 30 pasiyent daxil edilmisdi.

Moveud mamaliq standartlarina miivafiq olaraq biitiin pasiyentlorlo kliniki vo laboratoriya todqiqatlar
onlarda olan patologiyanin nozologiyas: nozoro alinmagqla aparilmigdir. Miisayiot olunan qadmlarin
hamisinda xostoliyin anamnezi otrafli dyronilmis, ke¢gmisdoe kegirilon yanasi vo imumi somatik xostoliklorin
tohlili aparilmis, aybasi, cinsi vo reproduktiv funksiyalarin gedisi xiisusiyyotlori Oyronilmisdir.

Tosadiifi segim-randomizasiya {isulu yasa, sosial amillors, yanasi gedon ginekoloji vo ekstragenikoloji
xastoliklora gora hayata kegirilmisdir.

Noticalor vo miizakiri. Hor iki qrupdan olan pasiyentlorin yas1 35-45 haddinds olmusdur (Cad.1). Bizim
tadqiqgatin gostaricilorine géro  oksor hallarda orta tshsilli qadinlar asas qrupda 14 (46,7%), yoxlama
qrupunda 11 (36,7%) vo miiqayise qrupunda 12(40%) olmusdur. Ali tohsilli qadinlar miivafiq olaraq 9
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(30%), 10 (33,3%) va 7(23,3%), orta-ixtisas tohsilli qadinlar iso miivafiq olaraq 7 (23,3%), 9(30%) vo 11
(36,7%) toskil etmisdir.

Hamilo qadimlar

(n=90)
| ©sas qrup: hamilo II miiqayise qrupu
qadinlar ozondan (n=30)
sonra (n=30) v

| 111 yoxlama grupu (n=30) |

Sak. 1. Tadgiqg olunan pasiyentlorin randomizasiyas:

Cadval 1
Pasiyentlarin yasa gora boliinmosi
Qrup n Yas
31-35 36-40 41-45
Osas grup 30 15 12 3
Miigayiso grupu 30 13 12 5
Yoxlama grupu 30 16 12 2
Cadval 2
Qadinlarin cinsi yetiskanlik alamatlorina géra boliinmasi
Dayarlondirilon olamat Osas grup (n=30) Miigayise grupu (n=30) | Yoxlama grup (n=30)
Miit.s. % Miit. s. % Miit. s. %
Yetiskonlikd >12 yagdan 9 30 9 30 3 10
3 sigray1s 12-14 yaglar 11 36,7 10 33,3 23 76,7
15-17 yaglar 8 26,7 9 30 3 10
18 vo yuxari 2 6,7 2 6,7 1 33
Adrenarxe Molum deyil 5 16,7 5 16,7 3 10
yast 15 yasadok 14 46,7 12 40 22 73,3
15-17 yaglar 9 30 10 33,3 5 16,7
18-21 yaglar 2 6,7 3 10 - -
9-10 yagslar - - - - -
Aybagilarin 11-12 yaglar 10 33,3 12 40 8 26,7
baslanmasi 13-14 yaglar 19 63,3 15 50 20 66,7
15-16 yaglar 1 3,3 3 10 2 6,7
Aybast Der_hal 21 70 19 63,3 24 80
tsiklorinin 1 |I_ 5 16,7 6 20 4 13,3
miintozomlik 2-31l 3 10 3 10 2 6,7
dévrii Miioyyon 1 3,3 2 6,7 - -
olunmay1b
Seksual 13-15 yaglar - - - - - -
hoyata 16-18 yaglar 2 6,7 2 6,7 1 33
baslama 19-21 yaglar 21 70 23 76,7 25 83,3
22-25 yaglar 7 23,3 5 16,7 4 13,3
Miintozom aybagilar 21 70 9 30 29 96,7
Agrih Bazon 9 30 6 20 3 10
aybasilar Boli 7 23,3 16 53,3 2 6,7
Xeyr 14 46,7 8 26,7 25 83,3
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Pego foaliyystinin xiisusiyystlori bu ciir goriiniirdii: qulluqgular- 44 (48,8%), fohlolor- 26 (28,8%),, ev
xamimlari- 20 (22,2%). Istehsalat sahasinds istirak edon hamilo gadinlar arasinda bir hadisads peso ilo bagh
zorarli amillarls tomas (boyalar) gostorilmisdi ki, bu da hamilsliyin gedisine 6z tosirini gdstora bilordi. Biitiin
gadinlarin maddi-moisot soraiti gonastboxs olmugdu. Miisahido olunanlarin oksoriyystinin nikahi vardi, 5
(5,5%) ikinci nikah idi.

Yanagi gedon ekstraginekoloji patologiya tizro molumatlarin tohlili gostordi ki, kegirilon Xostaliklor
imumi populyasiyada olan xastalonmoloroe rast golinme tezliyi gostoricilorindon forglonmomisdir. Osas
qupda xroniki pielonefritdon pasiyentlorin 40%, miigayiso grupunda 16,7% vo yoxlama grupunda 13,3%
aziyyat ¢okmigdir. Bir nego ekstraginekoloji xastaliklorin birlikde olmasina tez-tez rast golinirdi.

45 qadinda LOR orqganlarin va tonoffiis sistemi organlarinin xxastaliklorina rast golinmisdir: xroniki
tonzillit miivafiq olaraq 3 (10%), 4 (13,3%) va 4 (13,3%), xroniki haymorit miivafiq olaraq 3 (10%), 5
(16,7%), 5 (16,7%),, xroniki bronxit iss miivafiq olaraq 2 (6,7%),3 (10%), 6 (20%).

Anamnez molumatlarinin Syronilmesi zamani cinsiyyat sisteminin spesifik funksiyalarmin tadqiqi boyiik
ohomiyyoto malikdir. Buna goro do biz todgiqat qruplarinda aybasi funksiyasinin formalagmasinin
xiisusiyyatlorini miioyyan etmok gorarima goldik.

Qasiqda tiiklonmonin baglanmasi ilo tozahiir edon adnearxe yags1 osas qrupda vo miiqayiso grupunda olan
hamilo qadinlarda faktiki olaraq miiqayise olunandir. osas qrupun 5 (16,7%) hamilslorinds, miiqayiso
grupunun 6 (20%) hamilalorinds vo yoxlama grupun 4(13,3%) hamilolorinds tsikl aybasi baglanandan bir il
sonra miintozom olmusdur (cad. 2).

15 yas vo daha gec yasda menarxenin baslanmasi osas qrupdaki qadinlarin 1 (3,3%), miigayisa
qrupundaki qadinlarin 3 (10%) va yoxlama qrupundaki qadinlarin 2 (6,7%) (miivafiq olaraq, p<) rast galinir.

11-12 yaslarda menarxe osas qrupdaki qadinlarin 33,3%, miiqayisa qrupundaki qadinlarm 40% vo
yoxlama qrupundaki gadinlarin 26,7% baslamigdir. 13-14 yaslarda menarxe osas qrupdaki gadmlarin 63,3%,
miigayiso qrupundaki qadinlarin 50% vo yoxlama qrupundaki qadinlarin 66,7% baslamuisdir (cod.3.5).
Bundan basqa, asas qrupdaki qadinlarda miilayim aybagilar 12 (40%) qadinda, miivafiq olaraq miiqayiso
grupu voa yoxlama grupunda 6(20%) vo 21(70%) tstiinliik toskil etmisdir (cod.2). Qeyd etmok lazimdir ki,
bizim torofimizdon menarxe yaginda heg bir shomiyyat kasb edon forq tapilmamigdir. Lakin hamiloliyi agir
kecon qadinlarda anamnezdo hipermenoreya hallarinin diiriist olaraq ¢ox sayda rast golinmesi geyd
edilmigdir. Uzunmiiddatli (5 giindon ¢ox) vo ¢ox miqdarda aybagsi hallar1 kimi gostoriciloro géro osas
qrupda olan qadinlar 20% oldugu halda, fizioloji hamilsliyi olan qadinlarda bu rogom comi 6,7% olmusdur.
Fizioloji hestasiya ilo olan grupda, homginin, aybasi miiddstlori orta uzunlugda 4-5 giin davam edon
qadinlarin say1 diiriist olaraq daha ¢ox omusdur: 13,3% qarst 3,3%. Anamnezin toplanmasi prosesinds aydin
olmusdur ki, hamiloliyi fosadli kegon yuxari yas qrupu qadinlari arasinda diiriist olaraq antepono aybast tsikli
diriist olaraq daha tez-tez (21-24 nus)- 17 (56,7%) osas qrupda, miiqayise grupunda ve yoxlama grupunda
iso miivafiq olaraq 11 (36,7%)v o 4 (13,3%) olmagla rast galinir. Normopono (25-30 giin) tsiklorine iso
yoxlama qrupunda miivafiq olaraq daha ¢ox (6% u 76,7%), osas qrup vo miiqayise qrupu qadinlarinda iso
diirtist olaraq daha az olmusdur- 23,3% 16,7.

Aybasi tsiklinin xiisusiyyotlori dyronildiyi halda asagidaki: pozgunluglar agkar olunmusdur (cod.3)

Cadval 3
9sil hamilaliyin baslanmasina qadar aybas tsiklinds pozgunluglar
(har qrupda qadinlarin iimumi saymin %)

Qruplar
Statistik gostarici Osas grup n=30) Miiqayiso grupu (n=30) Yoxlama grupu (n=30)
Miit. s. % Miit. s. % Miit. s. %
Algodismenoreya 17 56,7 21 70 9 30
Algohipomenoreya 11 36,7 14 46,7 7 10
Algogipermenoreya 10 33,3 12 40 5 6,7
Hipomenoreya 8 26,7 9 30 7 33
Hipermenoreya 12 40 11 36,7 6 13,3
Patologiya yoxdur 4 13,3 3 10 12 63,3

Codvalds verilmis mayina naticolorindon goriiniir ki, osas qrupun qadmlarinda diiriist olaraq aybasi
tsiklindo pozgunluglar miiqayiss qrupundaki fizioloji hamilolikds olan gadinlarla miiqayisodo daha g¢ox
olmugdur. Qadinlar on ¢ox alqodismenoreyan1 — 17 (56,7%) vo alqohipermenoreyant — 10 (33,3%)
gostarmiglar va milgayise qrupunda da bunlar miivafiq olarag 21 (70%) vo 12 (40%) olmusdur. Osas qrup

226



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

gadinlar1 alqohipomenoreyani vo hipomenoreyani 11 (36,7%) vo 8 (26,7%) vo miivafiq olaraq miiqayiso
grupunda 14 (46,7%) vo 9 (30%) shomiyystli doracads daha az gostormiglor.

Beloliklo, yuxar1 yas qrupu gadinlarinda diiriist olaraq daha tez-tez ¢oxlu miqdarda, uzunmiiddatli veo
agrili aybasilarin olmasi, aybasi ritminin miintozomliyinin daha gec bas vermosi, aybast zamani yetkinlik
yasinda saglam gadinlarla miiqayisods fiziki garginliklor qeyd olunur. Aybasi funksiyasinin xiisusiyyatlorino
diggeti ¢ox miialliflor gostorirlor. Bununla bagli olaraq aybagi funksiyasini oks etdiron slamotlor qrupu ayird
edilmigdir ki, bunlara géro todqiq olunan qruplar arasinda diiriist olaraq forglor askara g¢ixarilmigdir:
aybasinin vo aybasi tsiklinin uzunmiiddet davam etmosi, onun miintozemliyi, aybas: ifrazatinin xiisusiyyati
V5 aybaginin agrili olmasi.

Vaxtindan qabaq doguslarin inkisaf etmosi tohliikesinin diagnostikasi zamani hamilo gadinlarin
sikayotlorini do nazoro almiglar (cod.4).

Daha ovvoalki mhamilsliklords osas sikaystlor bel nahiyyasi va qarnin agagi hissesindo olan agrilardan —
53,3%, 36,7% osas grup hamilo qadmlarinda vo 46,7% vo 56,7% miivafiq olaraq miiqayiso grupu
hamilalorinds olmusdur. Urokbulaanma, qusma har iki qrupda miivafiq olarag 9 (30%) va 8 (26,7%) geyd
olunmusdur, lakin yoxlama qrupunda da homg¢inin homin sikayatlors rast golinmo faizi do kifayst godor
yiiksokdir(16,7%). 5 (16,7%) vo 7 (23,3%) qadinlarda ACO-da gan yaxist agkar olunmugdur. Hor ii¢ qrupda
daha tez-tez rast golinon sikayotlor neyrovegetativ simptomlar: yuxunun pozulmasi (8- 26,7%, 10- 33,3% va
4- 13,3%), istahanin pozulmasi(10- 33,3%, 6- 20%, 9- 30%) olmusdur. Homginin, osas qrup 5 (16,7%)
hamilolorinds vo miiqayiso grupunun 6 (20%) hamilolorindo hamiloliyin 8-10 hof.-do arterial tozyiqin
yiiksalmoasi sikayotlori gostorilmisdir (cad.4).

Cadval 4
Miisahids olunan hamilslarin daha avvalki hamilslik dévrlarinda olan asas sikayatlar
Hamilolorin daha avvoalki hamilolik | Osas grup (n=30) Miiqayiss qrupu Yoxlama grupu
dovrlarinds sikayotlori (n=30) (n=30)
Miit. s. % Miit. s. % Miit.s. %
Bel nahiyyssinda agrilar 16 53,3 14 46,7 - -
Qarnin agag1 hissasindo agrilar 11 36,7 17 56,7 3 10
Urokbulanma, gusma 9 30 8 26,7 5 16,7
Dizuriya 7 23,3 9 30 1 3,3
ACQO gan yaxist 5 16,7 7 23,3 - -
Neyrovegetativ simptomlar:
- yuxunun pozulmasi 8 26,7 10 33,3 4 13,3
- istahanin pozulmasi 10 33,3 6 20 9 30
Hipertenziya 5 16,7 6 20 1 33

Codval 5-do todqiq olunan qadinlarda daha ovvalki hamilslik zamani yanasi gedon fasadlagsmalart
gostormoaya ¢alismisiq. Verilon codvaldon goriniir ki, erkon toksikoz vo hamiloliyin yarimgiq qalmasi
tohliikesi hamiloliyin daha tez-tez olan adirlasmalart olmus vo hor i¢ pasiyentdon birindo rast golinmisdir
(biz 2014-cii ilds gabul olunmus terminologiyadan istifads etmisik). Qeyd etmok lazimdir ki, miisahidalorin
oksariyyatindo erkon toksikozun gedisi orta dorocoli olmus, tohliikoli usagsalma iso daha qabariq 6ziini
biruzo vermis vo 43,3%-do (o5as vo miigayiso qrupunun 26 hamilslorinin) stasionar miialicoys tolob
yaranmigdir. Agirlagmalarin rast galinms tezliyinds ikinci yerdo hamilolarin anemiyast durur ki, bu da orta
agir doracali xiisusiyysto malik olmusdur.

Cadval 5
Miiayina olunan pasiyentlarda daha avvalki hamilslik agirlagsmalarinin rast galinmasi tezliyi

Osas grup (n=30) Miigayiso qrupu (n=30)

Agirlagmalar Miit. s. % Miit. s. %
Erkon toksikoz 12 40 14 46,7
Usagsalma tohliikasi 11 36,7 15 50
Vaxtindan ovval dogus tohliikasi 8 26,7 10 33,3
Hamilslorin anemiyasi 11 36,7 12 40
Hamilolorin 6demi 8 26,7 7 23,3
Istmiko-servikal ¢atmamazliq 4 13,3 3 10
XFPC 19 63,3 22 73,3
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Agirlagmalarin rast golinmo tezliyino goérs tgiincii yerdo hamilolorin 6demi golir ki, buna da hor iki
hamilo qadinda gérmok olardi. 7 pasiyent istmikoservikal ¢atmamazhgi qeyd etmislor (4 osas grupdan, 3
milqayise grupundan), lakin hamin hamilslikdo diagnoz tosdiq olunmamigdir. Hamilalorin oksariyyatindo
xroniki plasenta ¢atmamazlig1 qeyd olunmusdur.

Lakin xroniki fetoplasentar ¢atmamazliga goro mialico-profilaktika todbirlori lazimi saviyyads vo
miivafioq zaman intervallarinda aparilmamigdi. Mialicolor goriinon fosadlagmalar ilo bagli aparilmigdi.

Dogus prosesinds daha tez-tez rast golinon agirlagmalar usaqligin y1gilma foaliyystindoki anomaliyalardir
ki, bunlarin diagnozu her iki gqadindan birinds (60%- 36), miioyyon edilmisdir, bu zaman birincili dogus
foaliyysti zoifliyina. (21-35%) ikincili ilo miiqayisodo (15-25%) daha tez-tez rast golinmigdir. Codvol 7-do
gostorildiyi kimi osas grupda va miigayisa qrupunda 16 pasiyentdon yalniz 7do normal gedisli dogus akti bas
vermigdir. Dolyani sularin vaxtindan ovvol agilmasina 43,3% halda (her iki grupdan olan 26hamilalordo)rast
golinmis, bu zaman délyani sularda 8,3% (5) halda mekoniya qarist olmusdur.

Cadval 6
Ovvalki doguslarin gedisindoki agirlagsmalar

Osas grup (n=30) | Miiqayiss grupu (n=30)

Agirlagmalar Miit.say % Miit.sa %
Dolyani sularin vaxtindan svval agilmasi 12 40 14 46,7
Yast1 d6l govugu 4 13,3 2 6,7
Dolyani sularda mekonium 2 6,7 3 10
Birincili zaiflik 10 33,3 11 36,7
Ikincili zaiflik 6 20 9 30
Dogus yollarinin xasaratlori 13 43,3 12 40

Keysariyya yolu ilo 9 hamilalords (15%) dogus aparilmisdir. amaliyyat yolu ilo dogusun aparilmasina
gostorislor cadval 7-do verilmigdir.

Cadval 7
Keysariyys amsliyyatina gostarislor
Owvolki hamiloliyin yekunlagmasinin Osas qrup (n=30) | Miigayiss qrupu (n=30)

naticalari Miit.s. % Miit.s. %
Dogus foaliyystinin anomaliyalari 3 10 4 13,3
Kliniki dar ¢anaq 1 3,3 2 6,7
Dorman stimulyasiyasinin effektsiz molmasi 2 6,7 1 3,3
Dolun hipoksiyasi 4 13,3 3 10
Usaqligda ¢apiq 1 3,3 1 3,3

Codval 7-don goriindiiyii kimi 9 hamilo qadinda Keysoriyyo omoliyyatina 22 gostoris olmusdur, yoni
horasino gostoriglorin 2,3 samil edilmigdir. 60 hamilo qadindan 54-do (90%) diri yenidogulmus usaqlar
diinyaya golmis, lakin 1 ay orzindo 3-niin usaqlari 6lmiisdiir.

Ozon terapiyasini hamilalik patologiyasinin klinikasinin formalagmasinda tasiri giymotlondirmok tigtin
biz ayird edilmis qruplardaki qadinlarda hestoz prosesinin gedisini, habelo perinatal noticalori tohlil etmigik.

Ekstraginekoloji xastaliklorin miiayinesi, osas vo miiqayise qruplarindaki qadinlarda mamalig-ginekoloji
anamnez siibut olunmus tobabot ndqteyi-nozarinca osas gostaricilor tizrs statistik diiriist bir farqin olmadigini
tosdiq etdi. Kliniki materialin eyni tipli bu qruplari tutusdurula bilon gruplar hesab etmoys imkan verir ki, bu
da bizim torafimizdon todqiqatin daha sonra da aparilmasina zomin yaradir.
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Pe3iome
ConnalbHO-KIHMHYNECKHE ACTIeKThI 3/10POBbs y 0ePEeMHHBIX JKeHIIH CTAPIIBIX BO3PATCHBII rpynm
H.M.KamuioBa, U.A.Cyaranosa, P.5.Cadaposa

HccnenoBanue npoBeneHo B A3epOaiipkaHCKOM MEIUIMHCKOM YHUBEpPCUTETe Ha Kadeape aKyIepceTBO U
runekonorus |. B uccnenoBanune Bouutn 90- GepeMHHBIX KeHIHH. [[oydeHHbIe TaHHbIC TOKA3bIBAIOT YTO,
y 6CpeMHHI)IX CTapuInX BO3PACTHBIX I'PYIIT HE BBIABICHO CTATUCTUYCCKUA 3HAYMMBIC Pa3IniyWsa B CPAaBHCHUU
MJIaJIIMX BO3PATCHBIX TPYIIIL.

Summary
Socio-clinic aspects of health in pregnant women of older age groups
N.M.Kamilova, I.A.Sultanova, R.B.Safarova

The study was conducted in the Azerbaijan Medical University at the Department of Obstetrics and
Gynecology I. The study included 90 pregnant women. The obtained data show that, in the pregnant older
age groups, there were no statistically significant differences in comparison of younger age groups.

Daxil olub: 28.12.2017

OLIEHKA KOMIUJIEKCHOT'O YJIbTPA3BYKOBOI'O OBCJIE/IOBAHI A OPTTAHOB
MAJIOI'O TA3A Y JEBYIIEK- ITOAPOCTKOB ITPU OXKUPEHUN
H.M.KamnioBa, I.'M.Xanunnosa, U.A.Cyaranosa, lII.M.XamnioBa
Aszepbatioorcanckuti Meouyurckutl ynugepcumem, 2.baxy

Acar sézlor: piylonms, yeniyetmoa-qizlar, ultrasas miiayina, doplerometrik miiayino

Kniouesvle cnosa: OXKHUPEHHE, JIEBYIIKU-TIOAPOCTKH, yIIBTPa3sByKOBOE HCCIIEI0BaHNE,
JIOTITIIIEPOMETPUYECKOE HCCIIE0BAHHIE

Key words: obesity, adolescent girls, ultrasound, doppler examination

B Hacrosimiee BpeMs aKTyalbHOCTH NpOOJEeMbl OecIUIOfHOro Opaka He BbI3bIBaeT cOMHeHus. Ilo
nanaeiM BO3, ux wactora konebiercst B IIUPOKUX Hpeenax ¥ He MMEeT TeHACHILMN K CHIJKCHHIO BO BCEX
cTpaHax mMupa. becruiozHblii Opak 3HAYNTENBHO BIMSIECT Ha AeMOrpaduecKuUe IOKa3aTeiIn, B CBA3H C 4EM,
JlaHHas IpobJieMa MPHOOPETaeT He TOJNBKO MEINKO-OHOIOrH4eckoe, HoO U OOJNBINOE COLHAIbHOE 3HAYCHUE
[1]. C mpyroii croponsl 3a mocineguue 20 J€T PacnpOCTPAHEHHOCTh U3OBITOYHOM MAcChl U OKUPEHUs
BBIpOCIa B cpegHeM Ha 50% u cocrapiser 1,9 mipa B3pocisix soae (39% HaceneHus IUIaHETHI B BO3pacTe
or 18 sier). U3 3roro uucina cebiiie 650 MIIH 4enoBek crpanatot ot oxupenus (13%) [2].
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B 1998 r Bcemupnas opraHu3anus 37paBOOXpaHEHHs OOBSBMIIA OXHPEHHE CaMOCTOSTEIbHBIM
3a00JIeBaHUEM M OTHEC]IA K XPOHHYECKUM COCTOSHUSIM, KOTOPBIC TPEOYIOT MOKH3HEHHON Tepalni, a Ipy ee
OTCYTCTBHMHM IIPOTPECCUPYIOT W HPHUBOAAT K Pa3BUTHUIO MHOTOYHCICHHBIX ocioxHeHud [3]. Bombmryro
TPEBOTY BBI3BIBAIOT IIPOrPECCHPYIOIIME TEMIBI pocTa 3a0oneBaeMOCTH OxHupeHHeM Yy gereid. Ha
CErOAHSIIHUEA JeHb 42 MIH JeTell 0 5 JIeT MMEIOT OKHUPEHHE U H30BITOYHBIN Bec. Cpeau MOAPOCTKOB
PacIpOCTPaHEHHOCTh OXHpPEHMS 3a IOCIeAHee JecsATHiaeTHe Bo3pociaa BTpoe (¢ 5 no 14%) [4]. Ha
HACTYIUICHHE U TEUYCHHUE MEPHOAA MOJIOBOTO CO3PEBAHMUS BIUSIOT MHOIOYHCICHHBIC (DaKTOPBI, K OXHUM U3
KOTOPBIX OTHOCHTCS M Macca Tesna.MHOrOYHCIICHHBIE HCCIIENOBAaHUS YOEAUTENHHO JTOKA3BbIBAIOT, UTO
OXXHPEHHE aCCOLUHPOBAHBI C PA3BUTHEM HAPYIICHUI DPENpOLYKTHBHOTO 3[0POBBS, KOTOpPBIE BKIIOYAIOT
HapyLICHUs. MEHCTPYaIbHOIrO I[HKJIA, OECIUIONNE, PA3BUTHE I'MIIEPILIACTHYECKUX MPOLIECCOB SHIOMETPUS U
MPENATCTBHS K HCIOJIB30BAHUIO BCIIOMOIATENbHBIX PENPOAYKTUBHBIX TexHOMoruil [5,6]. Ilpeobmagarommm
THUIOM HapyLICHHUS MEHCTPYanbHON (YHKIMH SIBISETCS OMMroMeHopes- y 60%, ameHopes BCTpedaercst B
29% ciy4aeB [7]. A mpH HACTYIUIEHHH OEpEMEHHOCTH NAIMEHTKaM YTPOXKAIOT IecTalMOHHBIICaXapHBIH
nuabeT, MpesKIaMIICus, 3aJepXKKa BHYTPUY-TPOOHOTO pa3BUTHS IUIOAA, HPEKAEBPEMEHHAs OTCIOHKa
HOPMAJILHO PACIIOJI0KCHHOM IUIALICHTHI, BBICOKAsh BEPOSTHOCTh KecapeBa CEYCHMS, POJOBOH TpaBMaTH3M
MaTepH U HOBOPOXKAEHHOTO, MEPTBOPOXKICHHE, IOBLIIICHHAS MATEPUHCKAs CMEPTHOCTb, PUCK DPa3BHTHS
MeTaboIMYECKUX PAacCTPOHCTB y pebenka B Oyaymiem [8,9]. Ocobyro 3HauMMOCTh mproOpeTaeT mpobdiaema
OXXHMPEHHs B IIyOepTaHTHBIN M paHHUI penpoxyKTUBHEIH nepuox [10]. OcHOBOII [UIs BBISBICHNUS [IATOJIOTHH
OpPraHOB MaJlOr0 Ta3a SBIACTCS ITPUMEHEHHE METOJO0B JIy4eBOM [JUArHOCTHKU (YJIBTPa3ByKOBOE
uccinenoanne). Ho, Ha COBPEMEHHOM JTane Mbl HMEEM TPYJHOCTH, KacalollHecs WHTepIIpeTalin
COHOTpaMIECKHX XapaKTEePUCTHK KIMHUYECKHX ()OPM Pa3IMYHBIMU aBTOPAMH, UTO 3aTPyHHSET padoTy
npaktukytomero crerpanucta [11]. JlokasarensHas memunmHa (evidencebasedmedicine) cranoBuTCS
TexHonmorue u Quiocopueil coBpeMeHHONH MenuUUHEI [12]. A mpakTHdyeckass MEAWIMHA, KaK HUKAKas
Ipyras JIesTeIbHOCTh, HyXKJaeTcs B pa3paboTke METOIOB U KPUTEPHUEB, 00ECIIEUUBAIOIINX OObEKTHBHBIC
JIOKa3aTeNIbCTBA MPHHUMAEMBIX PEIICHUH IpH 00CIIeI0BaHNH TTAI[IEHTOB.

Lenb HACTOAIIET0 MCCIEI0BAHMS COCTOSUIA B OLEHKE COCTOSIHHS OPTaHOB MAJloToO Ta3a Yy JAEBYIIEK-
HOPOCTKOB MPH OXXUPEHUH IIPU MIPOBEIACHUH YIBTPA3BYKOBOH THATHOCTHKH.

Matepuansl u MeTObI HcceloBaHusA. B nccnenoBanne Bonuio B pesynprare pangomusanyu ObLIO
copmupoBanbsl 2 rpynmnbl obcienyembix. OcHOBHY rpymmy coctaBiwad 100 IeByIIek-IOAPOCTKOB B
TIEpPHOJ| TIOJIOBOTO CO3PEBAHUA C OXXHPEHHMEM B Bo3pacTe oT 13 mo 17 mer, cTpajaromux OXKHpPEHHUEM
pasnmuHol creneHd. KoHTponmbsHyIo Tpynmmy coctaBmin 20 JeBOYEK-TIOAPOCTKOB 63 0XKHUPEHHSI.

IIpoTokon mnpemycMaTpuBan MONHYIO MH(OPMAIMIO MALMEHTOB O IIEJMH, 33Jadax M XapakTepe
TUTAHUPYEMBIX HCCIIEIOBaHWH, JOOPOBONBHOE COTJIACHE MAI[MEHTOB HA ydYacTHE B HHX, a TaKxkKe
BO3MOXHOCTB JUIS TTAI[MEHTOB CBOOOMHOIO OTKa3a OT HAOJIOASHUS U JIeYeHMs Ha JT000M sTame. [IpoTokon
HCCIIEIOBAaHMSI COOTBETCTBOBAT XEIbCHHCKOM IEKIapallid M ObUI OJOOpEH STHYECKHMMH KOMHTETAMH
YUpEKAECHHH - yIaCTHUKOB PaOOTHI.

Jlnst BeIMONHEHUs PabOThl MOMUMO OOIIEKIMHHYECKOTO OOCIIeOBaHUS, BKIIOYAIOIIEr0 H3ydYCHHE
aHaMHe3a, PENpPOAYKTHBHOH (YHKIUH, TPOBEAEHHE OOIIET0 H THHEKOJIOTHIECKOTO OCMOTPA, TPHMCHSUTH:

-Xorpa(uo OpraHoB MaJIoro Ta3a

-¥Y3 monmnepoMeTpuio  MaTOYHO-SIMYHUKOBBIX apTEpPH.

Ilomyuennsle pe3ynbTaThl OBUTH 00PaOOTAHBI C HCIIOIB30BAHHEM COBPEMEHHBIX ITAKETOB MPHUKJIATHBIX
IPOrpaMM CTAaTUCTUYECKOrO aHanu3a. M3 cTaTHCTHYECKHX METONOB 0OpabOTKU Pe3ylbTaToB 00CIECIOBAHUS
MIPOBOJMJICS aHATHM3 BAPHALMOHHBIX PS0OB METOJAaMHU ONHUCATENbHON CTAaTHCTUKH C BBIYHCICHHEM CPEJHUX
(M), cpemHeKBaApaTHYECKOrO OTKIOHeHWs (G)u cTaHmapTHoW oummOku (M). KadecTBeHHBIC HpPH3HAKH
OLICHUBAJINCh IYTEM BBIYMCICHUS a0COMIOTHBIX M OTHOCHTEIBHBIX YacTOT. AHAIWM3 pasu4uii 1o
KOJIMYECTBEHHBIM IPH3HAKAM BBINOJIHSICS ITapaMETPHYECKUMU METO/IaMH CPABHEHUs HE3aBUCHUMBIX IPYIII
t—Crbionienra, ®uiiepa u HenapamerpuuyeckuMm wmerogoM U-tect ManHa—YutHu. [l cpaBHeHUs
KAUECTBEHHBIX TIOKAa3aTeNeHObT NMpuMeHeH Kkputepuii 2. TecHOTa CBA3M MekTy TMOKa3aTelsaMH ObuTa
olpesieNieHa KOPPESALMOHHBIM aHamn30M. sl M3ydeHust CBs3ell MeXOy INpH3HaKaMy OBUT BBEIYHCIICH
kod¢duImenT panrosoii koppemsinnu Kennamia u koaddunuent xoppemsiuuu [upcona. Pasuuiy 3HadeHnit
NIPUHAMAIN CTaTUCTHYEeCKH 3HauuMoi mpu p<0,05. CraTHcTHYeCKHH aHAIN3 JaHHBIX OCYLIECTBILIICS HPH
nomortuy rakera nporpamm MS EXCEL, SPSS u STATISTICA (Bepcust 10.0).

PesyabTraTel mccaenoBaHusi M uX  o0cy:xkaeHme. CpaBHEHHE peE3yIbTaTOB YIbTPa3BYKOBOTO
HCCIIEIOBAaHMSI OPTaHOB MAaJIOrO Ta3a BBUIBIIIO YBEIMUYCHHE pPa3MEpOB SIMYHUKOB M MATKH y JIEBYIIEK-
HOJIPOCTKOB OCHOBHOW Tpymmsl. ¥ 54% NeByllek OCHOBHOW TpYIIBI MaTKa paclojiarajack B anteversio-
flexio, B 28% - B retroflexio. YV neByIIeK-TIOJPOCTKOB KOHTPOJBHOW TPYIIBI PAcHONOKEHHE MaTKH B
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JAHHBIX NO3UIMAX BeTpedanoch B 40% (8) u 20%(4). PesynbraTel sxorpaduueckoro HcClieOBaHUS
BBISIBHJIM OJJHOPOAHYIO CTPYKTYPY SHIOMETpPHs y OOJBIIMHCTBA AEBYIIEK-MOAPOCTKOB (81% u 95%). Ilpu
9TOM THIIePIXOTeHHBIN dHAOMETpHi Habmogaercs y 19% neByIeKk-nogpoCTKOB OCHOBHON I'PYIIIIEL.

Kak BumHo u3 Tabm. 1 sxorpadudeckue mokasaTenu Tena MaTtku y 43 (43%) naOmiomaeMbIx He
OTJIMYANINCh OT HOPMAaJbHBIX pPa3MEpPOB U cocTaBuiu: AnuHa 48,1+3,2 MM, nepenue-3aguuil pasmep 36,4
+1,2 MM u nmpuna 34,3+2,8 mM. Oxnako, y 29 (29%) pecrioHIeHTOB OTMEYAIOCh YBEINYCHHE Pa3MepoB
MaTKu 0coOeHHO 3a cuer mmpuHbl 41,2436 Mm. Y 11 (11%) obcnenyembix HaOIIOAANnOCh yBEIUYCHHUE
nepenHe-3aaHero pasmepa 39,6+1,2 mm. ¥V 18 (18%) mammeHTOK, HA00OPOT, OTMEYAIOCH YMEHBIICHHUE
pa3MepoB MaTKuU: TiepeaHe-3aauauii pasmep cocraBmi 31,4+1,2 mm, mupuna- 4,1+0,9 mm u mmna- 34,3+1,4
MM.

Tonmuna sH0MeTpHS y 47 NaMEHTOK OCHOBHOM I'PYIIIBI yBEIHUYCHA, COCTaBmst 12,42+1,4 mym, a y 24-
6buta Hemoctatounoi 8,14+1,1 MM. V 19 manueHTOK BBISBISUINCH MPU3HAKK THIIOIIA3HH SHIOMETPHS, YTO
TaKke CBHIETENHLCTBYET O TUMO(YHKIMM TOPMOHA M MOXKET OTPaXKaThesl Ha KIMHHUKO-Ia00OpaTOPHBIX
MOKA3aTelsX y JEeBYLIEK-TI0JPOCTKOB OCHOBHOM TPYIIIBL.

IIpu npoBeaeHNnH yIbTPa3ByKOBOIO HCCIIENOBAHMS TAKXKE OLICHUBAINCH Pa3Mepbl OBapHAIBLHOIO 00beMa
u dommukymsipHsli anmapat. CTPyKTypa yIbTPa3ByKOBBIX XapaKTEPHUCTHK [PABOTO M JICBOTO SHYHHUKA
00cIe0BaHHbIX JeBYLIEK-TIOPOCTKOB IpeCTaBleHa B Ta0mI. 1.

Ta6auna 1
Ixorpadpuyeckne NOKa3aTeJu SHMYHUKOB Y 00C/IeyeMbIX IeBYIIEK-TOIPOCTKOB 10 U MOoc/Ie
JIeYeHHst
OcHoBHas rpymma n=100 KonTponpHas rpynma n=20
Pa3meps! SIMIHUKOB (MM) M+m, 95% A1 M+ m, 95% U
| Pl 56,63+ 2,88 38,95+ 0,58
(Mm) 50,91-62,35 37,74-40,16 , P<0,01
i 35,61 +1,83 28,57 +0,24
31,98-39,24 28,25-29,25
T 35,91 +1,99 20,50 + 0,20
31,97-39,85 20,08-20,92, P<0,001
Vi pi| 48,64+ 1,48 34,55+ 0,48
(Mm) 45,70-51,58 33,55 — 35,55, P<0,001
TIpasbiii 11 32,27+ 1,01 23,80+ 0,35
SIHUK (MM) 30,26-34,28 23,06 — 24,54, P<0,001
T 23,01 +0,79 17,10+ 0,31
21,43-24,59 16,46 — 17,74, P<0,001
| I 56,80+ 2,87 38,70+ 0,27
(Mm) 51,10-62,50 38,13 — 39,27, P<0,01
I 36,01+ 1,83 29,25 +0,20
32,39-39,63 28,82 — 29,68
T 36,15 +1,98 19,70 + 0,21
32,23-40,07 19,27 - 20,13, P<0,001
VI Pl 44,55+ 1,85 32,20 + 0,34
(Mm) 40,88-48,23 31,49 —32,91
Jleprit 1 34,97 £ 1,74 23,15+0,32
SIMMHUK (MM) 31,52-38,42 22,48 — 23,82, P<0,01
T 22,26 +0,77 16,30 +£ 0,23
20,74-23,78 15,82 — 16,78, P<0,001

Pa3mepbl SIMYHUKOB y OOCIICIOBAHHBIX AEBYILICK-TIOAPOCTKOB CYIIECTBEHHO PasiMyalich. B OCHOBHOI
rpynme y 43 (43%) neByImIEK-IOAPOCTKOB OTMEYAIOCh HX JBYCTOPOHHEE YBEIMYEHHE, TPH 3TOM y 9
pasMepbl SMYHMKOB cooTBeTcTBOBaIM 8,148,4 cm®. V 17 (17%) HaGmOAANOCh YMEHBIIEHHE Pa3sMEpOB
SIMYHUKOB,

Juamerp QommikyinoB B cpeanem 3,11+0,12 (ot 2 mo 7 MM) pa3Mep AOMHUHAHTHBIX (OJUIUKYIT
BapeupoBan or 6 1o 10 mm, B cpeanem 8,47+0,16. Takum oOpa3om, Mbl HaONOJATM HEAOCTATOYHOCTH
PELENTOPHOTO ammnapara SHYHUKOB, YTO TAKKE COOTBETCTBYET JAHHBIM, IOTYyYEHHBIM IPH TOPMOHAIBHOM
UCCIICJOBAaHHUN.
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Ilocne VI mecsimeB HaOmioAeHMs NMpU IOBTOPHOM YIBTPAa3ByKOBOM HCCIIEAOBAHHU OBUIM IMOJY4YEHBI
crnenyromue nokasarenu. Pasmepst Matku y 51 (51%) o0OcnenyeMbIX OCHOBHOM IPYIIIBI COOTBETCTBOBAIN
HOPMATHBHBIM  JaHHBIM M cocTaBwin 41,7+£0,74 x 453+0,31 x 34,2£04 mM®. YV 43 u3 mHux
HOPMAIHM30BAIUCh U pa3Mepbl SHYHUKOB. Y 32 (32%) neBymIeK-NOAPOCTKOB OSTH MOKa3aTenH ObLIH
crenyromue 44,2+0,12 x 49,3+0,21 x 36,1+0,17 Mm%, T.e. pasMepbl MaTku ObLIM YBEIUUYEHBI, OJHAKO IO
CPaBHEHHUIO C MEPBBIM HCCIIEOBAHUEM OBUIO OTMEUYEHO yMeHbllleHHe Ha 3,9+1,6 mM. Pa3mepsl ssud4HUKOB
Takke y 29 (29%) ObutH yBeITHYEHBI, IpH 3ToM y 16 o0a simunuka 50,1+1,6 x 34,1+0,12 x 24,1+0,46 MM 1
48,1+0,1 x 37,8+1,1 x 22,7 £0,9 mm. ¥V 16 (16%) meByImIeK-IOAPOCTKOB OCHOBHOI I'PYIIIBI OBLIO BEISIBIEHO
CHIDKEHHE pa3MepoB, KaK MaTKH, TaK U SIMYHUKOB.

Taoauna 2
JxorpaduyecKne NOKa3aTeJIM MATKH Y 00cJIeyeMbIX JeBYIIEK-TIOAPOCTKOB /10 H MOCJIe JeYeHHs!
Pasmepbl MaTku (MM) OcnoBHas rpynma, N=100 KonTponpHas rpymmna, =20
3-5 1. M. 1. M+m, 95% AU M=+m, 95% AU
bl 39,18+0,10 42,40+ 0,30
39,98-39,38 41,77-43,03, P<0,001
I 45,70+1,46 49,70+0,63
Marka I 42,81-48,59 48,38-51,02
I13P 40,79 £ 0,18 36,10 + 0,40
40,44-41,14 35,26-36,94, P<0,001
pl 44,76+ 0,28 40,90+0,19
44,20 — 45,32 40,50-41,30, P<0,001
1 49,44+0,26 44,50 + 0,43
Marka VI 48,93-49,95 43,61-45,39, P<0,001
I13P 36,00+0,19 38,40+0,37
35,62-36,38 37,63-39,17, P<0,001
| 11,32+0,07 9,65+ 0,18
11,18-11,46 9,27-10,03, P<0,001
Ounomerpuit | VI 10,19+0,07 7,45+0,11
10,06-10,32 7,21-7,69, P<0,001
| 8,47+0,16 9,72+0,16
8,14-8,81 9,39-10,06, P<0,001
Jom.pommukyn | VI 13,21 0,22 12,61+0,12
12,74-13,68 12,36-12,86
Tabanuna 3
CpaBHHTeIbHAsI XapaKTePUCTHKA (OJIHKYJIOB Y 00C/Ie1yeMbIX 1eByLIeK-TIOAPOCTKOB /10 U MocJIe
JieYeHust
DOILIHKYTOMETPHS
| VI
KommaecTBo Pasmep KomuuecTBo Pasmep
12,17+ 0,15 3,11+0,12 7,26 + 0,08 5,61+0,14
11,87 -12,48 2,88-3,34 7,10 — 7,42, P<0,001 5,33 - 5,90, P<0,001

Bcem nHaGiogaemsiM 1ocie 00br9HOr0 Y3W GBUIO MPOW3BEACHO HCCIEOBaHHE KPOBOTOKA MATKH,
SHAOMETPHS U SUYHUKOB IIPH MIOMOIIH JOMIIIepoMeTprH (Tabur. 4).

W3 Tabauusl ciiefyer, 4To y NAlMEHTOK OCHOBHOMIPYIIBI BBISBICHO IOCTOBEpHOE CHIKeHHe IR ¢
0,96+0,02 mo 0,79+0,04u ¢ 0,93+0,02110 0,78+0,02 (p<0,05) Ha ypoBHE NpaBOii U JEBOH MaTOYHOU apTepHi
COOTBETCTBEHHO. OTMEUEHO CHIDKEHHE CpeIHEeH BeNMUrHbl S/D COOTHOIIEHNS B JI€BOH MaTOYHOI apTepHu ¢
9,90+0,37 no 7,50+0,57; B apkyaTHbIX aprepusix — PI ¢ 2,58+0,14 no 1,68+0,14 B npommdepaTuBHyto dazy
uc 2,08+0,17 mo 1,52+0,13 B cekperopHyto ¢a3y nukia, IR ¢ 0,97+0,02 no 0,74+0,02 u ¢ 0,96+0,05 mo
0,61+0,05 coorBerctBenHo B Inll ¢a3y mukna (p<0,05). JlocroBepHOE CHIKEHHE HHAEKCOB COCYIHCTOTO
COTPOTHBIICHNUS B Mponu(epaTHBHYIO (ha3y BBISABICHO W B pajuaibHbIX aprepusx: Pl camsmics ¢ 1,74+0,11
mo 1,28+0,08, IR- ¢ 0,89+0,03 no 0,65+0,13 (p<0,05). IloxyueHHBIE MOKa3aTeNM HE OTIMYAIHCH OT
HOPMATUBHBIX. JIaHHBIC N3MEHEHHSI CBHACTEIBCTBYIOT O TIOBBIIICHUH KOHEYHON JAHACTOINYECKOH CKOPOCTH
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KPOBOTOKA, CHWXKEHUHM COCYIUCTOTO CONPOTUBIICHHS U YBEJIWYEHHMsS TOKA KPOBU IO MATOYHBIM COCYAaM.
W3MeHeHHs FeMOIMHAMUKH [0 OCTAJIBHBIM IT0KA3aTeN M ObLIN CTATUCTHYECKH HEOCTOBEPHBI.

Kak BumgHO W3 Tabmuus! 4 OOMIUIEPOMETPHUUYECKHE XapaKTEPHUCTHKH KPOBOTOKA MAalMEHTOK OCHOBHOM
TPYNIBI TIOCHE TPOBEICHHS, /Ui KOTOPHIX ObLTa BbIpaOOTaHa ONpEJCICHHAs IMEeTa M PEXHM BBIIBUIH
CTaTHCTUYECKH JOCTOBEPHbIE U3MEHEHHUS IOKa3aTeNnell COCYyAUCTOH Pe3UCTEHTHOCTU Ha YPOBHE MAaTOUYHBIX

apTepuil.

Taoauna 4
JMHaMHKa IONIIEPOMETPHYECKUX MOKa3aTelieii MATOYHOr0 KPOBOTOKA B OCHOBHOI rpymme
Jlo nedenus
[Toxazatens da3za MA AA PA
LKA R L
Pl | 2,37+0,02 2,48+0,10 2,58+0,142,08+0,17 1,74+0,11
] 2,16+0,15 2,46+0,15 1,54+0,09
IR | 0,96+0,02 0,93+0,02 0,97+0,020,96+0,05 0,89+0,03
] 0,96:£0,06 0,97+0,04 0,87+0,05
S/ID | 7,54+0,29 9,90+0,376,01+0,35 | 6,09+0,225,01+0,25 5,234+0,19
] 5,77+0,38 4,14+0,17
Tlocne neuenust
Pl | 2,28+0,11 2,19+0,10 1,68+0,14* 1,28+0,08*
] 1,86+0,14 2,05+0,13 1,52+0,13 1,13£0,10
IR | 0,79+0,04* 0,78+0,02* 0,74+0,02* 0,65+0,13*
] 0,65+0,05 0,71+0,04 0,61+0,05* 0,54+0,06
S/ID | 7,08+0,47 7,50+0,57%* 5,57+0,35 4,51+0,25
] 5,01+0,35 5,21+0,51 4,38+0,42 3,74+0,28

Ipumedanue: * CTATUCTUYECKU JOCTOBEPHOE Pa3nvnie TeMOJMHAMUYECKUX MTOKa3aTeNeil 10 U mocie
oxoH4aHus nedenus (p<0,05).

3akumouenne. CpaBHEHHE PE3yJIbTATOB YJITPA3BYKOBOI'O HCCJICIOBAHHMS OPraHOB MAJIOrO Ta3a BBISIBHIIO
YBEIWYEHHE pa3MEpOB SUYHHKOB M MAaTKH Y AEBYIIEK-MIOAPOCTKOB OCHOBHOH rpymmbl. B 29% ciydaes
MAIMEeHTOK OTMEYaJoch YBEIMYECHNHE Pa3MEPOB MaTKH 0COOCHHO 3a cueT mupHHbI 41,2+3,6 MM, y 11 (11%)
o0crenyeMbIX HaOJII01alIOCh yBEINUCHUE ITepeHe-3aaHero pasmepa — 39,6+1,2 mm, y 18 (18%) mauneHToxk,
HA00OPOT, OTMEYATIOCh YMEHBLICHHE Pa3MEepOB MATKU: MepeaHe-3aiHuii pasmep coctaBui 31,4 +1,2 MM,
mmpuaa — 4,1+0,9 MM u mmHa- 34,3+1,4 MM. B ocHoBHOI rpynme y 43 (43%) meByIIeK-TOAPOCTKOB
OTMEYaIoCh MX JBYCTOPOHHEE YBEIHUEHHE, IIPU 3TOM Y 9 pa3Mepsl SIMYHUKOB COOTBeTCcTBOBaiM 8,1 +8,4
cv®.Ilocne HOpManM3aMM Beca pa3sMepbl MAaTKH Yy OOCIETyeMBIX OCHOBHOH TPYIIBI COOTBETCTBOBAIH
HOPMATHBHBIM JaHHBIM M cocTaBuwiu 41,7+0,74 x 45,3+0,31 x 34,2+0,4 Mm%, HOPMaIM30BAIMCH U pa3MePhI
simunrnkos (p<0,001).
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Xiilasa
Piylanma olan yeniyetma qizlarda ki¢ik ¢canaq organlarimin kompleks ultrasas miiayinasinin
giymotlandirilmasi
N.M.Kamilova, G.M.Xalilova, i.A.Sultanova, S.M.Xalilova
Todgigata 13-17 yaglar arasinda olan 120 yeniyetmo-qiz daxil edilmis, bunun iigiin onlarin valideynlori
molumatlandirilmis vo onlarin raziligi alinmigdir. Osas qrupa mixtolif doracali piylonms olan 100 qiz daxil
edilmigdir. Nozarot grupunu piylonme olmayan 20 qiz toskil etmigdir. Todgiqat isi ATU-un I mamahgq-
ginekologiya kafedrasi vo “Saglam Nasil” elmi-todgigat morkozinin bazasi ssasinda aparilmisdir. Hazirda
ultrases miiayine gadin cinsiyyst orqanlarmin miiayinosinin osas milayino metodu hesab edilir. Bu metod
yiiksok informativ olub, miixtolif pozuntular: tez agkar etmoyo Vo onlarin aradan aldirilmasi haqqinda tez
gorar gabul etmays imkan verir.
Summary
Assessment of integrated ultrasound surgery of small gel organs in girls with adolescence in obesity
N.M.Kamilova, G.M.Khalilova, I.A.Sultanova, Sh.M.Khalilova
The study included data from 120 adolescent girls aged 13 to 17 with informed consent from their
parents. The main group included 100 girls with obesity of various degrees. The control group included 20
girls without obesity. The work was performed on the basis of the Department of Obstetrics and Gynecology
of the 1st Azerbaijan Medical University, Medical Research Center "Saglam Naosil". The ultrasonic method
of research is currently one of the leading in the diagnosis of diseases of the female sexual sphere, since it is
highly informative and has no contraindications. Ultrasound of the pelvic organs allows you to recognize
various violations in time and take appropriate measures to eliminate it.
Daxil olub: 30.01.2018
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XRONIK DETRUKTIV AGCTYSR VOROMI ZAMANI XARICI TONOFFUS
FUNKSIYASININ XUSUSIYYOTLORI
A.B. Baxsaliyev, $.M. Valiyeva, C.M.ismayilzada
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sézlor: agciyar voromi, xarici tonaffiis funksiyasi, FVC, FEV, Tiffno indeksi, FEF
Knroueswle cnosa: Tydepkynes nerkux, GyHkius Baemnero qpixanus, FVC, FEV1, Tiffno indeksi, FEF
Key words: pulmonary tuberculosis, external respiration function, FVC, FEV1, Tiffno indeksi, FEF

Vorom diinya ohalisini tohlikko altinda qoyan, miirakkob tibbi-sosial vo iqtisadi problem olaraq
qalmaqdadir.Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) gdstoricilorine osason verom hal-hazirda diinyada
genis yayilmig xostolik olub, yer kiirasi ohalisinin 1/3 hissasi shato etmisdir. Voram ilo xostalonmoa
gostaricisinin yiiksok olmasi comiyyat ligiin  bdyiik tohliiko hesab olunur. Lakin miasir ftiziatriyanin
qarsisinda duran bundan tohliikali masslo vorom téradicisinin dormanlara qargi davamliliq problemidir ki, bu
da miialiconin keyfiyyatini vo effektivliyini agagi salan osas faktorlardan biri kimi gabul edilir [3,1].

Ohali arasinda xronik destruktiv agciyor voromi olan xastolorin saymnimn artmasinin osas sobablori tibb
miiossisalorina gecikmis miiraciot, agkarlanmig xostolorin miialicoys etinasiz yanagmasi, yoni spesifik
miialiconin geyri-miintozom olmasidir. Agciyar Vorominin xronik destruktiv formalarinin sayinin artmasi vo
bakteriya ifrazi ilo miisayiot olunmasi ohali arasinda yoluxma hallarinin da armasina sabob olur. Bu ise
comiyyat tigiin boyiik tohlitkke monbayidir [2].

Patomorfoloji miiayinalorlo miioyyon olunmugdur ki, xronik destruktiv agciyor vorominin keskinlogmosi
mikobakteriya populyasiyasimin koskin artimi, nozerogrpan sitomorfoloji ve funksional pozulmalar, iri
infiltrativ fokuslarin yaranmasina gatirib ¢ixaran mikrosirkulyator sistemin, alveolyar stromanin,
limfositlorin  vo agciyor makrofagarlarmin zadolonmesi, hiiceyrs infiltrasiyast vo proliferasiyasi,
kazeozlagma, agciyor toxumasinin pargalanmasi ilo miisayiot olunur.

Voromli xestolorde osas patofzioloji xiisusiyystlordon biri hom xarici tonoffiis funksiyasinin, hom do
toxumalarda oksidlogsma proseslorinin pozulmasidir. Tonoffiis funksiyasi qan dovrani vo bir ¢ox miibadilo
proseslori ilo six olagoedadir. Belo ki tonaffiis funksiyasini idars olunmasinda sortsiz-reflektor vo humoral
requlyasiya ilo yanagsi beyin gabiginin xiisusi rolu var.

Tonoffiisiin requlyasiyasinin reflektor mexanimindo damarlarin refleksogen zonalarinda yerloson
xemoreseptorlarda oksigen azlig1 vo agciyor saxolorindon azan sinirs gedon impulslarin ¢atigmazligi boyiik
rol oynayir.

Voromli xastolor iiglin xarakterik olan hipoksiya vo hipoksemiya orqanizmin miixtolif funksiyalarinin
pozulmasmna gotirib ¢ixarir ki, bunun da osasim araliq miibadilonin dorin doyisikliklori toskil edir.
Agciyorlords tonoffiis sothinin azalmasi, oksigenin vo karbon gqazinin diffuziyasinin gotinlosmesi belo
xastalords xarici tonoffiis funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir[4,5].

Tadgiqatin material vo metodlari. Bizim nozarstimiz altinda 4 sayli Vorom ©leyhino Dispanserin
bazasinda yerlogon Azorbaycan Tibb Universitetinin Ftiziatriya kafedrasinda stasionar vo ambulator
miialicodo olan 80 xronik destruktiv agciyar voromi olan xasto olmugdur. Xastolorin oksoriyystini yast 31-
60 arasi soxslor toskil etmigdir, onlardan 63-ii kisi vo 17—i gadindir. Xostalords vorom prosesinin miiddati 1-
5 ilo kimi vo daha ¢ox olmusdur. Xastolorin 64-ii (80+4,5%) 1-5 il middstinds, 16 (20,0 +4,5%)-s1is0 5l -
don ¢ox miiddotdir ki, voromdon oziyyot ¢okir. Kimi miisahidomiz altinda olan 27 (33,8+5,3%) xostodo
miixtolif yanasi xostolikloro rast golinmigdir. Onlarin oksoriyyotini (12 (15,0+4,0%) nofor) mode vo
onikibarmaq baq@irsagin xora xostoliyi togkil etmigdir. Qalan xostolords tok-tok hallarda eyni nisbotdo digor
yanag1 xastoliklors rast galinmisdir. Biitiin xostolor Xastoliyin gedisino goros ti¢ klinik funksional sinfo (KFS)
boliinmiisdir. Miioyyan KFS-o ayirmaq tgiin istifado edilon meyarlar asagidakilardir: miixtalif dorocoli
tonaffiis ¢atiymazhgi, spiroqrafik vo exokardioqrafik gostoricilordoki dayisikliklor, agciyor hipertenziyasinin
olmasi. I KFS-o tirok foaliyyotinin disfunksiyasi olmadigi halda agciyar simptomlar istinlik toskil edon
(FEV1>85%, VC>90%, TVS<5mm, SMDQ-7,5-11m) 14 (17,5+4,2%) xosto aid edilmisdir. 1T KFS-o
agciyar verominin olamatlori ve xarici tonoffiis funksiyasmin pozulmas ilo xarakterizo olunan (FEV1-55-
74%, VC-70-84%, IVS~5mm, SMDQ~11mm) 30 (37,5+5,4%) xosto, Il KFS-do agciyor veraminin
olamatlori, xarici tonaffiis funksiyasinin pozulmasi ilo yanagi sag modociyin hipertrofiyasi vo dilatasiyasi
olamotlori olan (FEV1-35-54%, VC-50-69%, IVS>5mm, SMDQ>11mm) 36 (45,0+5,6%) xosto geydo
alimugdir.
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(XTF) todqgiq edorkon agciyorlorin hoyat tutumu (VC), agciyarlorin

giiclondirilmis hoyat tutumu (FVC), birinci saniyads giiclondirilmis nafos vermonin hacmi (FEV31), Tiffno
indeksi, axmnin ani hocm siirati (FEF) 25, 50, 75 kimi gostaricilor 6yronilmisdir.

Alinmus naticalar va onlarin miizakirisi. | klinik-funksional
gostoricilori norma daxilinds olmusdur, 14(17,5+4,2%) xoastodon 3-do (21,4+11,0%)

sinfo aid olan biitiin xostalordo XTF
yiingiil restriktiv

pozulmalar miisahido olunmugdur. Hal-hazirda obstruksiyanin doracasini giymatlondirilmok tigiin  6l¢iilmo
texnikasi sado olduguna géro imumi qobul edilmis gdstorici 1 saniyode giiclondirilmis nofes vermonin
hocmidir (FEV1). Bu gostoriciys osasen bronxial obstruksiyanin agirliq doracesi do toyin edilir. Yiingiil

doraco obstruksiyada FEV1>70%,

orta dorocads FEV:1-50-69%, agir doracodo FEV1<50% olmalidir. Bu

dorocolonmo Avropa Respiratorlar Comiyyati torofindon tovsiyys edilmisdir. Bizim molumatlarimiza asasan

| KFS-5 aid olan xastalordo FEV: norma daxilinds olmusdur (90,7+1,0%).

Cadval 1
I klinik-funksional sinfa aid olan xastalarda XTF gostaricilari

e . Norma ilo miigayisada
XTF gostoricilari M+m (min-max) Norma N N SN
VC,% 96,4+0,5 (93 — 99) >80 - 14(100%) -
FVC,% 92,4+0,8 (86 — 98) >80 - 14(100%) -
FEV1,% 90,7+1,0 (84 —97) >75 - 14(100%) -
FEF75,% 80,1+1,8 (70— 91) >80 6(42,9+13,2%) 8(57,1£13,2%) -
FEF50,% 88,5+1,5 (78 — 95) >80 1(7,1+6,9%) 13(92,9+6,9%) -
FEF25,% 106,1+1,8 (91 — 118) >80 - 14(100%) -
Tiffno indeksi 73,9+1,9 (62 — 88) >70 3(21,4+11,0%) 11(78,6+11,0%) -

Bronxial obstruksiyanin iistiinliik togkil etdiyi lokalizasiyani toyin etmak tigiin torofimizdon FEF 75, 50,
25 miioyyon edilmisdir. I KFS-don olan xastolordo bu géstoricilor norma daxilinds olmusgdur.
Cadval 2
11 klinik-funksional sinfa aid olan xastalarda XTF gostoaricilari

. . Norma ilo miiqayisada
XTF gostoricilori M=£m (min-max) Norma <N N >N

VC,% 66,9+1,4 (51 — 80) *** >80 30(100%) - -
FVC,% 66,9+1,3 (55 — 81) *** >80 29(96,7+3,3%) | 1(3,3%3,3%) -
FEV1,% 56,8+1,2 (45 — 69) *** >75 30(100%) - -
FEF75,% 46,7+1,4 (33 — 58) *** >80 30(100%) - -
FEF50,% 42,5+1,5 (31 — 58) *** >80 30(100%) - -
FEF25,% 38,4+2,1 (23 — 66) *** >80 30(100%) - -
Tiffno indeksi 66,8+2,4 (41 —89) >70 13(43,3+9,0%) | 17(56,7+9,0%)

Qeyd: | KFS-5 aid olan xastalorin gostaricilori ilo forqin statistik diiriistlityti (U-Uilkoksona gora): *-p1<0, 05
**. n;<0,01; ***- p1<0,001

Cadval 3
111 Klinik-funksional sinfa aid olan xastalarda XTF gostaricilari

T . Norma ilo miigayiseda
XTF gostoricilori M=m (min-max) Norma <N f‘ ’3; SN
VC,% 59,7+1,6 (42 — 77) ***## >80 36(100%) - -
FVC,% 48,4+1,5 (30 — 65) ***### | >80 36(100%) - -
FEV1,% 45,241,6 (31— 68) ***##H# | >75 36(100%) - -
FEF75,% 39,6+1,4 (25 —59) ***##H | >80 36(100%) - -
FEF50,% 25,9+1,4 (15 —45) ***H# | >80 36(100%) - -
FEF25,% 23,3+1,5 (11 - 46) ***##H# | >80 36(100%) - -
Tiffno indeksi 52,742,0 (35 — 82) ***### >70 | 34(94,4+3,8%) | 2(5,6+3,8%) -

Qeyd: gostoricilor arasinda fargin statistik dirtistlilyti (U-Uilkoksona goro): 1.1 KFS xastalorinin gostaricilori

ilo:
0,01; ### — p.<0,001

236

* — p1<0,05; ** — p1<0,01; *** — p1< 0,001; 2.11 KFS xastolorinin gostoricilori ilo: # — p2<0,05; ## — p.<




?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

11 klinik-funksional sinfs aid olan Xastolordo XTF-ni dyronarkon torofimizdon VC vo FVC-do geydo
aliman orta doyisikliklor uygun olaraq 66,9+1,4% vo 66,9+1,3% toskil etmisdir. Bu cadvoldon goriindityii
kimi I KFS-o aid olan xastalords orta doracali bronxial obstruksiya miisyyon edilmisdir (FEV1=56,8+1,2%).
FEF 75, 50, 25 gostaricilori orta doyisikliklorin oldugunu vo bronxial obstruksiyanin lokalizasiyasini gosterir
(uygun olaraq, 46,7+1,4%, 42,5+1,5% va 38,4+2,1%). Kigik, orta vo boyiik bronxlar saviyyassindo hava
axinmin  siratinin eyni  dorocodo pozulmast miigahido edilmigdir. Tiffno indeksinin toyini zaman
torofimizdon homin géstericinin agagi diismo (66,8+2,4%) tendensiyasi qeyds alinmigdir.

11 klinik-funksional sinfs aid olan xastalords xarici teneffiis funksiyasi gostericilorinin todqiqi zaman |
vo I KFS-5 aid olan xostolor nibaton daha gabariq pozulmalar agkar edilmigdir.

Bu cadvoldon goriindityii kimi III KFS-o aid olan xastalords VC vo FVC gostoricilorinin agagi diismosi
geydo almmigdir (uygun olaraq 59,7+1,6% vo 48,4+1,5%), bununla yanasi olaraq xastolorin bir hissesinds
bu pozulmalar daha gabariq va agir olmugdur. Bu xastolords agir doracali obstruksiya miigsahide olmugdur
ki, buda FEV: gostoricisinin asag1 olmasi ilo 6z tosdiqini tapmugdir (45,2+1,6%). Homginin bu xastalordo
Tiffno indeksinin agagi diigmosi geydo alinmuis vo 52,742,0% toskil etmigdir. Hava aximn sirstinin
pozulmasi biitiin bronxlarda eyni soviyyado miisahido edilmisdir. FEF 75, 50, 25 bu xostolordo, uygun
olaraq 39,6+1,4%, 25,9+2,76% vo 23,3+1,5% toskil etmisdir.

Xronik destrktiv agciyar voromi olan Xastalords klinik-funksional sinifo miivafiq olaraq patoloji proses
agirlagdiqca XTF gostoricilorinin  asagi dismosi, hotta koskin nozorogarpan pozulmalarin olmasi
tendensiyasi qeydo alinmigdir. Torofimizdon | KFS-don Il KFS-o godor VC vo FVC diiriist azalmasi
miisahido edilmisdir(uygun olaraq I KFS- 96,4+0,5%, II KFS-66,9+1,4%, III KFS-59,7+1,6%, p<0,001,1
KFS- 92,4+0,8,I1 KFS-66,9+1,3%, III KFS- 48,4+1,5%, p<0,001). Eloca do | KFS-don 11l KFS-o dogru
FEV: gostaricisinin diirlist asag1 diigmosi geyds alinmigdir (90,7+1,0%, 56,8+1,2%, 45,2+1,6%, p<0,001).
Bundan bagqa, I KFS-don Il KFS-o dogru Tiffno indeksinin ohomiyyatli deraceds statistik diiriist azalmasi
miisahido olunmusdur(uygun olaraq 73,9+1,9%, 66,8+2,4%,52,7+2,0%, p<0,001). Cadvoldon goriindiiyii
kimi I KFS-don 11l KFS-o dogru bronxial obsturksiyanin nozorogarpacaq doracado artmasi qeydo alinmusdir,
forglorin diirtistliiyli statistik cohotdon ohomiyyatli olmusdur(uygun olaraq 80,1£1,8%, 46,7+1,4%,
39,6+1,4%, p<0,001, 88,5+1,5%, 42,5+1,5%, 25,9+1,4%, p<0,001, 106,1+1,8%, 38,4+2,1%, 23,3+1,5%,
p<0,001) .

Belaliklo, apardigimiz todqgigatin klinik materialin1 todqiq edorkan torafimizden patoloji prosesin agirliq
dorocasine miivafiq olaraq | KFS-don Il KFS-o dogru niboton daha gabariq pozulmalar askar edilmis,
xtsuson Il KFS-o aid olan xastolordo XTF gostoricilorinin asagi diismosi, agir doracali obstruksiya geydo
alinmugdir.
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Pe3iome
Oco0enHocTH GYHKIMH BHELIHET0 ALIXaHHUS NIPH XPOHUYECKOM IeCTPYKTHBHOM Ty0epKyJie3e Jerkux.
A.B. Baxmanaues, I1.M. Beanesa, [I:x.M.Ucmann3zane

Takum 00pa3oM, C yTsDKEJIEHHEM MaTOJIOTMYECKOro IMpolecca B 3aBUCHMOCTH OT  KIMHHKO-
¢dynkunonansHoro kinacca (KOK) y GONBHBIX € XPOHHYECKUM JECTPYKTHBHBIM TYOEpKYJIE30M JIETKHX
HaOJIIOIAJIOCh CHIDKEHHE MoKasaTenell PyHKIMH BHEIIHEro JIbIXaHHs C TEHIECHIMEH K PE3KO BBHIPAKEHHBIM
HapyIIeHWsIM. Bputo BBIsBIIEHO MocToBepHOE cHIkeHHe mokaszateneil VC u FVC, naunnas ¢ | KOK x 11
K®K (I KOK -96,4+0,5%, Il KOK- 66,9%+1,4%, IIl KOK- 59,7+1,6%, p<0,001, | KOK- 92,4+0,8, I
KOK- 66,9%+1,3%, 11l KOK- 48,4+1,5%, p<0,001 coorBercTBenno). Tarxke, HauwnHast ¢ | KOK « |1l KOK,
Habmozanock cHkeHne nokasarens FEV1 (90,7+1,0%, 56,8%+1,2%, 45,2+1,6%, p<0,001), BepaskeHHOE
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CTATHCTHYECKH JIOCTOBEPHOE CHIDKEHHE Tmokaszatens wuHmekca Tudduo (73,9+1,9%, 66,8%+2,4%,
52,7£2,0%, p<0,001 cOOTBETCTBEHHO)
Summary
Features of the function of external respiration in chronic destructive pulmonary tuberculosis.
A.B. Bakhshaliyev, Sh.M. Veliyeva, J.M.Ismailzade

Thus, with a worsening of the pathological process, depending on the clinical and functional class
(CFC) in patients with chronic destructive lung tuberculosis observed decrease in the parameters of the
function of external respiration with a tendency to significant disorders. A significant decrease in VC and
FVC was detected, beginning from | CFC to Il CFC(I CFC-96.4+0.5%, Il CFC- 66.9%+1.4%, III CFC-
59.7+1.6%, p<0.001, I CFC-92.4+0,8, Il CF - 66,9%%1,3%, III CFC-48,4+1,5%, p <0,001 respectively).
Also, from the | CFC to the Ill CFC, a decrease in FEV1 (90.7+1.0%, 56.8%+1.2%, 45.2+1.6%, p<0.001),
statistically a significant decrease in the Tiffno index were observed (73.9+1.9%, 66.8%+2.4%, 52.7+2.0%,
p<0.001, respectively).

Daxil olub: 30.01.2018

COXPROFILLI CORRAHI KLINIKADA XOSTOXANADAXILI INFEKSIYALARIN
ETIOLOJI STRUKTURU
S.A.Atakisizads
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: bakteriyalar, xostoxanadaxili infeksiyalar
Knroueswvie cnosa: 6axrepun, BHyTPHOOTbHUYHBIEC HHOEKITHN
Keywords: bacteria, hospital infections

Xostoxanadaxili infeksiyalar (XDI) zamam miialiconin ¢atinliyi toradicilorin xiisusiyyatlori ilo bilavasito
slagadardir. Miixtslif mikroorganizmlarls téradilon XDI etioloji strukturu adoten stasionarin profilindon vo
xosto kontingentindon asili olaraq doyisilir. XDI etioloji strukturunu bakteriyalarla yanast gdbaloklor va
viruslar da formalagdirir. Coxsayli mikroorqanizmlor arasinda patogen vo sorti-patogen mikroorganizmloro
rast golinir. Umumiyystlo, XDI etiologiyasinda togribon 2000-5 godor mikroorqanizm istirak eds bilor ki,
bunlarin da oksariyyati sorti-patogen mikroorganizmlardir.

XDI téradicilori olan bakteriyalar arasinda Staphylococcus aureus, koaqulaza neqativ stafilokoklar,
xususon Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, enterokoklar
(Enterococcus faecalis, E.faecium va s.), Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriyalar (Escherichia coli,
Salmonella, Shigella, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, Proteus névlori va s.), Pseudomonas aeruginosa
vo digor fermentlosdirmoyan bakteriyalar, Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio
parahaemolyticus, Clostridium difficile, Legionella spp. daha gox rast galinir [1].

XDI erioloji strukturunda mikroorqanizmlarin rolunun, eloco do onlarin amtimikrob preparatlara
rezistentliyinin zaman kec¢dikco doyisilmosi miigahids edilir. Mosalon, corrahi klinikada rast gslinon septik,
sidik yollar1 infeksiyalari, respirator infeksiyalar, corrahi yara infeksiyalarinin 29 il orzindo (1980-2008-ci
illor) miisahidesi noticosindo S.aureus, koaqulaza-neqativ stafilokoklar, Enterococcus spp, Clostridium
difficile vo digor anaeroblarin artmasini, E.coli, P.aeruginosa, Klebsiella vo Enterobacter cinsli bakteriyalarin
iso azalmasini miisahido etmislor. S.aureus-un sidik yollar1 infeksiyalari, respirator infeksiyalar vo carrahi
yara infeksiyalar1 zamani, koaqulaza-neqativ stafilokoklarin septik vo Corrahi yara infeksiyalar1 zamani,
Candida goboloklorinin corrahi yara infeksiyalari zamani, enterokoklarin iso septik vo sidik yollart
infeksiyalart zamani artmasi miisahidos edilmisdir [3].

XDI problemi ilo demok olar ki, tibb sahosinin biitiin miitoxosislori rastlagir. Xostoxanadaxili
pnevmoniyalar, corrahi omsliyyatlardan sonraki yara infeksiyalari (corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalar -
CMNI), sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalari, angiogen kateterlorlo olageli XDI, homginin
intraabdominal XDI daha gox rast golinir [3]. Reanimasiya vo intensiv terapiya sobolorinds XDI 25-30%
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hallarda miigahido edilir. Bir qayda olaraq 6liim hallar1 daha ¢ox xostoxanadaxili pnevmoniyalar (50%-o
godar) vo angiogen Kateterlorls slagoli XDi zamani (10-20%) miisahids edilir.

Biitiin xostoxanadaxili infeksiyalarm 40%-i sidik yollarimin xostoxanadaxili infeksiyalarinin (SYXI)
payina diisiir. SYXI toqribsn 80% hallarda sidik yollarmin kateterizasiyasi vo instrumental miidaxilslorlo
slagodardir [4]. Biitiin diinya klinikalarmin uroloji sobalorinds SYXI ildon ilo artmaqdadir. Avropa vo Asiya
dlkalorinds SYXI tezliyi 10-15% arasinda toraddiid edir. Sidik sisteminds anadangslmoe anamoliyalari olan
xroniki hemodializ alan xostslordo bu tezlik 70%-o catir. SYXI klinik formalari arasinda simptomsuz
bakteriuriya, sistit, pielonefrit vo urosepsis daha ¢ox miisahido edilir [20]. Umumiyyatlo, sidik yollar1
infeksiyalarinin on ¢ox rast golinon téradicisi (50%-don ¢ox hallarda) diinya odobiyyatina goro Escherichia
coli-dir. Digar mikroorganizmlor nisbaton az rast golinir - 20%-o godor Klebsiella spp., 10%-o godar Proteus
mirabilis, az hallarda iso Enterobacter spp., Pseudomonas spp. va digor bakteriyalar askar edilir [5].

Uroloji klinikalarda miialico alan pasientlordo Xxostoxanadaxili infeksiyalar sidik yollarinda corrahi vo
diaqnostik  miidaxilolorlo slagodar olur. Ona goro do uroloji stasionarlarda sidik yollart infeksiyalar
toradicilarinin spektri ambulator xostolorde oldugundan xeyli forglonir. Hor hansi bir stammla torodilon
bakteriuriya universal haldir, lakin SYXI zamam pasientlorin oksoriyystinds iki vo daha artiq mikroorqanizm
stammi agkar edilir. Beloliklo, SYXI 95% hallada polimikrob etiologiyalidir. Belo Xostalords Pseudomonas
aeruginoza, diger fermentlogdirmoyon gram meonfi bakteriyalar vo Enterococcus cinsli bakteriyalarin artmast
hesabina E.coli-nin etioloji rolu 20-30%-o godor azalir. ABS-1n 36, Kanadanin iso 5 Klinik morkazinds sidik
yollar1 infeksiyalarinin torodicilorinin  rastgolmo tezliyi belo olmusdur: Escherichia coli (46.9%),
Enterococcus spp. (12.8%), Klebsiella spp. (11.0%), Pseudomonas aeruginosa (7.5%), Proteus
mirabilis(5.0%), koaqulaza-neqativ stafilokoklar- 3.4% [17]. ABS-da aparilan basqa bir tadqigatin naticasing
gbro 2009-2010-cu illords SYNI torodicilori Escherichia coli (45.5%), Klebsiella pneumoniae (18.2%),
Pseudomonas aeruginosa (10.1%), Proteus mirabilis (7.8%), Enterobacter cloacae (4.2%), metisillino
rezistent Staphylococcus aureus (3.0%), Klebsiella oxytoca vo Citrobacter freundii (1.5%), Morganella
morganii (1.3%) vo digorlori (7.0%) olmusdur [50]. Bizim todqiqatlarda sidik yollar1 infeksiyalarinda
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa daha gox rast galinmisdir, E.coli biitiin
toradici  bakteriyalarin  40,9%-ni, K.pneumoniae vo P.aeruginosa iss 18,2%-ni toskil etmigdir.
Enterobacteriaceae fasilosindon olan digor bakteriyalar (Enterobacter cloacae, Proteus spp., Citrobacter spp.)
nishaton az rast golinmigdir. Qram miisbot bakteriyalar (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.) do
nisbaton az rast gelinmisdir. Belaliklo, corrahi klinikada sidik yollar1 infeksiyalarinin osas téradicilori E.coli,
K.pneumoniae v P.aeruginosa olmasi miioyyon edilmisdir [6].

Yayilmasina goro uroloji Xostoxanadaxili infeksiyalardan sonra ikinci yeri tutan xostoxanadaxili
pnevmoniyalar 6liim hallarmnin sayina (8%-don 70%-dok) goro XDI arasinda birinci yeri tutur [7,8].

Xostoxanadaxili pnevmoniyalarda aparic etioloji rola malik mikroorganizmlor haqqinda fikirlor birmonali
deyil. Bu pnevmoniyalarin osason S.aureus vo P.aeruginosa, eloco do S.aureus ilo Klebsiella cinsli
bakteiyalardan ibarst qarisiq mikrob etiologiyasina malik olmasi gostorilir [9,10]. Rusiyada aparilmis
todqiqatin [11] naticalorine osason 1996-2005-ci illordo renimasiya sobslorinds neyrocarrahi patologiyalar
zamani pnevmoniyalarin etiologiyasinda fermentlogdirmayon bakteriyalar- 90%, enterobakteriyalar- 65%,
politravmalar zamani Klebsiella spp.-54,8% vo S.aureus- 58,1% rast golinmigdir. Xostoxanadaxili
pnevmoniyalarin etiologiyasinda iso S.aureus daha ¢ox-24,1% rast golinmisdir. Digar bir todgigatda S.aureus
(50-80% hallarda metisillin-resistent stammlar), P.aeruginosa vo Enterobacteriaceae on ¢ox rast golinon
patogenlor kimi xarakterizo edilir, karbapenemasa ifraz edon va kolistino davamli qram monfi basillorin
artmast qeyd edilir [12]. Xostoxanadaxili bakterial pnevmoniya vo siini ventilyasiya ilo olagoli
pnevmoniyalar 80% hallarda osason 6 mikroorqanizm - Staphylococcus aureus (28,0%), Pseudomonas
aeruginosa (21,8%), Klebsiella species (9,8%), Escherichia coli (6,9%), Acinetobacter species (6,8%) vo
Enterobacter spp. (6,3%) torofindon téradilir. Bu pnevmoniyalar ¢ox az hallarda Serratia spp.,
Stenotrophomonas maltophilia vo geyri-nozokomial pnevmoniyalarin osas toradicililorindon olan
pnevmokok vo Haemophilus influenzae torofindon toéradilir [13]. Bizim todgigatda da pnevmoniya
olamatlorine maik 41 Xastonin balgominin miiayinosi noticesinds oldo edilmis mikroorganizmlor genis
spektro malik olmusdur. Gostorilon mikroorqanizmlor — S.aureus (22.0%), P.aeruginosa (18.0%),
K.pneumoniae (10.0%), E.coli (8%), Acinetobacter spp. (12.0%) vo Enterobacter spp. (6.0%) demok olar ki,
eyni tezliklo rast golinmisdir [14].

Corrahi omoliyyatlardan sonraki infeksiyalar - corrahi yara infeksiyalari corrahiyyads xostolonma vo
olimiin osas sobablorindondir. Corrahi stasionarlarda rast golinan xastoxanadaxili infeksiyalar osason corrahi
amoliyyatlarla slagadar oldugundan son zamanlar carrahi yara infeksiyalar1 (CYT) termini islodilir. Lakin
corrahi stasionarlardaki XDI tokco corrahi yaralarla oslagadar olmur. Masalon, carrahi smoliyyatlardan sonra

239



?zarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2018 ?

reanimasiya sobalorinda bas vers bilon agciyorlorin siini ventilyasiyas ilo slagadar, eloco do bu xostolords
damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddatli istifadssi ilo olagodar xostoxanadaxili infeksiyalari corrahi yara
infeksiyalari adlandirmaq heg do diizgiin deyil. Beloliklo, CYT termini ovozins corrahi miidaxilo nahiyyasinin
infeksiyast (CMNI) termininin islodilmesi daha mogsodouygundur. CMNI invaziv (corrahi)
omoliyyatlarindan sonra bas veran infeksiyalaridir. XDI arasinda rastgolinme tezliyino géro CMNI sidik
yollar1 infeksiyalart vo pnevmoniyalardan sonra {igiincii yerdo durur. Nozokomial infeksiyalarin 30%-don
goxu CMNI payina diisiir [15]. Ona géro do corrahi smoliyyatlardan bilavasits avval vo qisa miiddat sonra
antibiotiklorin profilaktik istifadesi yaralarin emsoliyyat zaman: kontaminasiyasina veo corrahi yara
infeksiyalarinin inkisafina qarst yonoldilmelidir. Bunun iigiin hor bir carrahi klinikada rast golinon CMNI
toradicilori vo onlarin antibiotiklors qars1 hassashigi qabaqcadan nozoro alinmalidir.

Odobiyyat molumatlarma osason CMNI torodicilorinin spektri ¢ox genisdir. Miixtolif todgigatlarda
dominant toradicilorin osasen stafilokoklar, enterokoklar, E.coli va P.aeruginosa oldugu geyd edilir. Masalon,
bir todgigatda corrahi omoliyyatlardan sonraki XDI etioloji strukturunda Escherichia coli - 31,25%,
P.aeruginosa- 25% vo S.aureus- 22% agskar edilmigdir [16]. Son zamanlar corrahi yara infeksiyalariin
etiologiyasinda S.aureus-un rolunun artmasi qeyd edilir [17].

2003-2012-ci illordo Avstraliyanin Queensland hospitallarinda koronar arteriyanin suntlama omoliyyati
edilmis xastolords corrahi yara infeksiyalari todqiq edilmisdir. 1702 CMNI xastolorinin 518 sternal kasiyin
infeksiyasi, 1184-ii iso transplantant gétiiriilmils yerlordo miisahido edilmisdir. izolo edilmis 732
mikroorqanizm stammindan 28.3%-i metisillino hossas Staphylococcus aureus, 18.3%-i Pseudomonas
aeruginosa, 14.6%-i metisillino rezistent Staphylococcus aureus vo 6.7%-i iso Enterobacter cinsli
bakteriyalara aid olmusdur [18].

Yaponiyada 27 tibb morkazinds 586 CMNI xastolorindon alinmis 702 mikrob izolyatinin antimikrob
preparatlara hossashigi todqiq edilmisdir. Staphylococcus aureus (20.4%) vo Enterococcus faecalis (19.5%)
osas patogenlor kimi oldo edilmig, daha sonra Pseudomonas aeruginosa (15.4%) vo Bacteroides fragilis
(15.4%) rast golinmisdir. MRSA biitiin S.aureus stammlari arasinda 72.0% olmusdur [19].

Qeyd etmok lazimdir ki, bizim todgiqatda CMNI toradicilorinin rastgelinms tezliyi yuxarida gdstorilon
todqiqatlarin naticslori ilo miiayysn godar uygunlasir. Bu tadgigatda corrahi omoliyyatlardan sonra bag veran
CMNI zamam yara, drenaj vo abses mdhtoviyyatlarinin mikrobioloji miiayinosi aparilmigdir. 40 xastodon
aldo edilmis comi 40 materialin miiayinasi noticoesinds 56 mikroorqanizm stammu oldo edilmigdir ki, bunlar
da cins vo nov monsubiyystino goro genis spektro malik olmusdur. S.aureus (25%), E.coli (23,3%),
P.aeruginosa (16,1%) vo Klebsiella cinsli bakteriyalar (12,5%) daha ¢ox rast golinarak dominant toradicilor
olmugdur [20,21].

Xostoxanalarda miialico olunan Xostolordo damardaxili Kateterlorlo olagoli infeksiyalar getdikco
artmaqdadir. Damardaxili Kkateterlorlorin uzunmiiddotli istifadosi mikroorganizmlorin gana daxil olaraq
septik xostaliklor omalo gatirmoasina sobab olur. 2010-13-cii illorde Cindo intensiv terapiya sobolorindo
arteriovenoz kateterli xastolorin 5.3%-do damardaxili kateterls olagoli XDI rast golinmisdir. Bu zaman XDI
olanlarda 6liim faizi 23.4%, XDI olmayanlarda iso 10.7% toskil etmisdir. Torodicilori gram monfi
bakteriyalar (61.7%), qram miisbat bakteriyalar (26%) vo goboloklor olmusdur (12.3%). Qram misbot
bakteriyalar arasinda daha ¢ox Staphylococcus epidermidis, qram monfi bakteriyalar arasinda daha gox
Acinetobacter baumannii rast golmisdir [17].

Xostoxanadaxili bakteremiyalarda dominant etioloji rola malik mikroorganizmler haqqinda fikirlor
birmanali deyil. Miixtolif todqiqatlarin naticalorina asason xostoxanadaxili bakteriemiyalarin osas toradicilori
haqqinda yuxarida molumat verilmisdir. 2004-2012-ci illords intensiv terapiya almis pasientlordo gram
neqativ bakteremiyalarin tadqiq zamani 78 xastonin 74-ds bakteriemiya miigahido edilmis, asas toradicilorin
E.coli (20%) va P.aeruginosa (18%) olmasi miioyyanlosdirilmisdir [24]. Qeyri-nozokomial bakteremiyalarin
togriben yarisi E.coli ilo toredildiyi halda, nozokomial bakteriemiyalarin osas torodicisi (16,2%) S.aureus
olmugdur [18]. 2002-2012-ci illordo universitet hospitalinda nosokomial S.aureus bakteremiyasi todqiq
edilmigdir. 2784 bakteremiya halinin 573-1i (18%) S.aureus ilo toradilmisdir [17].

Bizim todgigatlarda septik olamatlors malik 46 xostonin qanindan 47 mikroorqanizm kulturas: osldo
edilmigdir. Belo Ki, bir xostodo Klebsiella pneumoniae ilo Acinetobacter assosiasiyasi miisahido edilmigdir.
Staphylococcus aureus (25,5%), Staphylococcus epidermidis (21,3%), Acinetobacter vo Enterobacter cinsli
bakteriyalar (12,8%), Klebsiella pneumoniae (10,6%) daha ¢ox rast golinorak dominant toradicilor olmusdur.
Digor bakteriyalar nisboton az rast golinmisdir (Candida albicans-2, S.hominis-4, Enterococcus spp.-1,
Serratia marsescens-1). Beloliklo, aragdirma naticasinds carrahi klinikada rast golinon bakteremiyalarin osas
toradicilorinin  S.aureus, S.epidermidis, Acinetobacter vo Enterobacter cinsli bakteriyalar, Klebsiella
pneumoniae olmast miioyyonlosdirilmisdir [22].
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Beloliklo, corrahi klinikalarda XDI etioloji strukturu asason xastolorin profilinden va xastaliklorin Klinik
formalarindan asili olaraq doyisilir. Sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalarinda - Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa; xostoxanadaxili pnevmoniyalarda - Staphylococcus
aureus, P.aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp.; corrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyalarinda - S.aureus, E.coli, P.aeruginosa vo Klebsiella spp.; septik infeksiyalarda iso S.aureus,
S.epidermidis, K.pneumoniae, Acinetobacter vo Enterobacter spp., daha ¢ox rast golinir.
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Coxprofilli carrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin etioloji strukturu
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S.A.Atakisizads
fcmal mogalade corrahi klinikada daha gox rast golinon Xastoxanadaxili infeksiyalarin etioloji strukturu
haqqinda molumatlar verilmigdir. Sidik yollarinin  xostoxanadaxili  infeksiyalari, xostoxanadaxili
pnevmoniyalar, corrahi amaliyyatlardan sonraki yara infeksiyalar1 vo angiogen Kkateterlorlo slagali septik
infeksiyalarin toradicilori genis spektra malik mikroorganizmlordir. Miixtalif mikroorganizmlarlo toéradilon
XDI etioloji strukturu adoten stasionarin profilinden vo Xosto kontingentinden asili olaraq doyisilir. Sidik
yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalarinda - Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vo Pseudomonas
aeruginosa; Xxostoxanadaxili pnevmoniyalarda - Staphylococcus aureus, P.aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp.; corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalarinda - S.aureus, E.coli, P.aeruginosa
vo Klebsiella spp.; septik infeksiyalarda iso S.aureus, S.epidermidis, K.pneumoniae, Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp. daha ¢ox rast galinir.
Summary
Etiological structure of the hospital infections in surgical clinic
S.A.Atakishizade
In this review etiological structure of the hospital infections in surgical clinic have been described. The
etiological structure of the infections are changed and usually depend on the hospital profile and the
contingent of the patient. Nosocomial urinary tract infections, the hospital pneumonia, surgical site infections
and angiogen catheter related infections are caused by variety of microorganisms. The most commonly
encountered pathogens are: in the nosocomial urinary tract infections - Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa; in the hospital pneumonia - Staphylococcus aureus, P.aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp.; in the surgical site infections - S.aureus, E.coli, P.aeruginosa,
Klebsiella spp. and in the septic infections - S.aureus, S.epidermidis, K.pneumoniae, Acinetobacter spp.,
Enterobacter spp.
Daxil olub: 18.01.2018

TORCH INFEKSIYALI QADINLARDA HAMILSLIYIN | TRIMESTRINDS
HORMONAL STATUS
G.V. Narimanova, i.C. Sahverdiyeva, M.R. Quliyev, V.i.Yaqubova
Azaorbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Acar sézlar: hamilolik, TORCH infeksiyalari, endokrin sistem.
Knrouesvie cnosa: 6epementocts, TORCH unbekunm, SHIOKpUHHAS CHCTEMA
Key words: pregnancy, TORCH infections, endocrine system.

Hamilolik- qadin orqanizminin usagliginda inkisaf edon embrionun (hamilsliyin 10-cu akuger hoftasine
godar) vo ya doliin (hamilaliyin 11-ci hoftosindon baslayaraq) olmasi ilo xarakterizo edilon xiisusi
voziyystidir. Qadinlarda hamilolik 280 giin vo ya axirinct menstruasiyadan sonra 40 hofto (akuser miiddoti)
v ya mayalanmadan sonra 38 hofto (embrional miiddot) davam edir [1].

Hamilolik qadimin tabii voziyyati olub, bir sira fizioloji dayisikliklorlo miisayiot olunur. Mahiyyoatini asas
organ vo sistemlorin funksiyasinin artmasi togkil edon bu doyisikliklor morkazi sinir sisteminin nozaroti
altinda hoyata kegirilir, metabolizmin vo endokrin sistemin xiisusi voziyyoati ilo xarakterizs edilir. Hamilslik
voziyystine bozi orqanlarin kifayst godor adaptasiya edo bilmomasi vo metabolik pozulmalar zamani normal
fizioloji hamilolik patoloji hamilslik vaziyystino kegir, agirlasmalar miisahido edilir [2].

Hestasiya dovriiniin genis yayilmis agirlasmalarma spontan abortlar (15-20%) veo vaxtindan gabaq
doguslar (6-10%) aiddir. Molum oldugu kimi,hamilsliyin 28 hoftaliys godor pozulmas: spontan abort, 28
hoftalikdon 37 hoftoliys godor miiddstds pozulmasi vaxtindan qabaq dogus adlanir. Spontan abort heg bir
miidaxilo olmadan bas verir vo 15% hallarda, vaxtindan gabaq dogus iso 5% hallarda rast golinir.
Hamilsliyin erkan (12 hsftoliys godar), yoni | trimestrds pozulmasi baga ¢atmamis hamilslik hallarinin 85%-
ni togkil edir. Hamilo qadinlarin 8%-do dolyan1 mayenin az olmasi, 3-8%-do preeklampsiya vo eklampsiya,
2-14%-do hestasion gokorli diabet rast golinir. Vaxtindan avvel dogulmus usaqlarin 30-80%-do oliledici
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xostoliklor miigahido edilir. Aparilmis todqiqatlar gostorir ki, hamilolik yalmiz 30-50% hallarda fizioloji
gedigo malik olur [3].

Hamiloliyin erkon dévrlorindo, xiisusilo birinci trimestrds bas veran fizioloji vo patoloji doyisikliklorin
Syronilmasine daha ¢ox diggot yetirilmasinin ssbobi bu dévrds fetoplasentar sistemin formalagmasi, d6liin
organ vs toxumalarmin, ekstraembrional strukturlarin vo provizor orqanlarin osasinin qoyulmasidir. Birinci
trimestrdo miisahido edilon pozulmalar hamiloliyin sonraki gedigini miioyyonlogdirir vo hamilsliyin basa
catmamasinin asas sobabini toskil edir. Hamiloliyin basa ¢atmamasi ilo slagadar biitiin reproduktiv itkilarin
75-80 %-i embrional dovrds rast galinir. Miiasir malumatlara gora, hamilsliyin birinci trimestrindo miisahido
edilon spontan abort hadisalori toxminan 50%-o godor hallarda genetik, 8-20% hallarda endokrin, 24%-o
godor hallarda infeksion vo immun genezlidir [4].

Son illordo dolin infeksion xostoliklori vo botndaxili inkisafinin longimosi, spontan abort, inkisaf
anomaliyalar1 vo erken dogus kimi antenatal patologiyalara sobob olan TORCH (toksoplazmoz, rubella,
sitomeqalovirus, herpes virus )infeksiyalart zamam endokrin ve immun sistemlorde miisahido edilon
pozulmalarin dyranilmasine xiisusi diqqet yetirilir. Belo hesab edilir ki, virulentliyi zoif olan, organizmdo
uzun miiddot vo simptomsuz persistensiya edon TORCH infeksiyalari orqanizmin sayiqhgini azaldaraq
autoimmun  reaksiyalar kaskadini induksiya edir, ikincili immunodefisit vo immunosupressiya
vaziyystlorinin inkisafini va endokrin pozulmalari gortlondirir [5].

Oksor tadqigatgilarin fikrino goro, basa catmayan hamilolik tigin mono-infeksiyaya nisboton ¢atin
diagnostika edilon vo subklinik formada tozahiir edon miistorok urogenital infeksiya daha xarakterikdir.
Tadgiqatlar gostarir ki, hamilolik zamani monoinfeksiya 10% hallarda rast golindiyi halda, toradicilorin
miimkiin assosiasiyasini ehtiva edon “qarisiq infeksiyalasma” 90% hallarda askar edilir [6,7]. Hamilolik
zamani miisahido edilon immunopatoloji proseslorin inkisafinda infeksiyalarin rolunun dyranilmasi etioloji
amillori va patogenetik mexanizmlori diizgiin qiymstlondirmayo, adekvat miialico Vo reabilitasiya todbirlorini
totbig etmoyo imkan yarada bilor. Infeksion agirlasmalarla miisayist edilon hamilolik zamani immunoloji vo
hormonal doyisikliklorin todgigi reproduktiv funksiyanin borpast iiglin lazim olan reparativ proseslor
spektrinin hartorafli vo daha samarsli korreksiyasini aparmaga sorait yaradir [8,9].

Tadgigatin magsadi. TORCH infeksiyalarina yoluxmus gadinlarda hamilsliyin | trimestrinds immun
cavabin hormonal mexanizmlorinin dyronilmasi olmusdur.

Toadgiqatin material vo metodlari. Todqigat iginin materialini Azorbaycan Tibb Universitetinin Klinik
biokimya laboratoriyasina hamilsliklo olagodar miiraciot etmis 69 qadinin miiayino noticalori togkil etmisdir.
Hamilo gadinlarin 40 noforinde TORCH infeksiyalar1 askar edilmis vo onlar osas grupa, infeksion vo digor
hamilolik agirlasmalar agkar edilmoyon 29 gadin miiqayise qrupuna daxil edilmis, hamilsliyi olmayan
reproduktiv yash 16 gadin iso kontrol grupunu toskil etmigdir. Ovulyasiyanin stimulyasiyasinin qanda
sitokinlorin soviyyasini doyisdirmoesini nozoro alarag, todgigata tobii hamilolik alinmig pasientlori daxil
etmigik.Yas amilinin ovogenez prosesina tosiri nozers alinaraq, yalniz 20-40 yash hamilo qadinlar todqiq
edilmis, agir somatik patologiyast vo cinsiyyet tizvlerinin inkisaf qusurlari olan qadmlar todgigata calb
edilmomisdir.

Kontrol qrupa daxil olan saglam soxslorin, fizioloji vo patoloji hamilsliyi olan qadinlarin qaninda
immunitetin - neyrohumoral  tonzimloyicilorinin  ssas  niimayandslorinin  (prolaktin-PRL, estradiol,
dehidroepiandrosteron-DHEA, estriol, progesteron, xorionik qonadotropin, —a-fetoprotein-AFP) qatiliglar:
hamilaliyin | trimestrinde miiqayisoli sekilde analiz edilmisdir. Todgiqatin kontingentino daxil edilmis biitiin
pasientlorin qganinda TORCH infeksiyalarina garst amolo golmis anticisimlorin titri “Vektor-Best” (Rusiya
Federasiyast) firmasinin reaktiv dastlorinin, neyrohumoral tonzimlayicilorin qatiligi iso “Human” (Almaniya)
firmasinin reaktiv dostlorinin vasitosilo immunoferment analiz (IFA) disulu ilo toyin edilmis, dlgmoalor
“STAT-FAKS 303/PLUS” (ABS) aparatinda yerino yetirilmisdir. Biitiin todqiqatlar “Insan istirak ilo yerino
yetirilon elmi-todgiqatlarin  aparilmasmin etik prinsiplori” Umumdiinya Assosiasiyasiin Helsinski
Deklorasiyasinin toloblori nozero alinmagqla icra olunmusdur. Tadgiqatlar zamani alinmig rogom gdstaricilori
variasion statistika usulu ilo tohlil edilmis, qruplarin gostoricilori arasinda forqin dirtstlik dorocasinin
giymotlondirilmasi tigiin parametrik t- Styudent vo geyri-parametrik U-Wilkokson (Mann- Uitni)
meyarlarindan istifado edilmisdir.

Todgigatin naticalori vo miizakirs. Hamilolik zamani qadin orqanizminde miirokkeb immunitet
zoncirinin humoral vs hiiceyra halgolorini ohato edon doyisikliklor bas verir. Bu zaman ana orqanizminin
immunokompetentliyi saxlanilsa da, inkisaf edon fizioloji immunodefisit voziyyoti endogen latent vo xronik
infeksiyalarin aktivlosmosina sobob olur. Hamilsliyin fizioloji vo patoloji gedislori zaman: immunoloji
amillorlo hormonal amillor arasinda olan qarsiliglt olagonin todqiqi erkon diagnostika vo adekvat miialico
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baximindan ¢ox maraglidir [10]. Hormonal statusun dyronilmasi mogsadi ilo aparilmig miiayinslor miixtolif
todqiqat gruplarinda naticalarin forgli oldugunu askara gixarmigdir.

Codvaldo togdim edilon rogomlordon goriindiiyti kimi, hamilolik ganda PRL saviyyesinin yiiksalmasi ilo
miigayiot olunur. Belo hesab edilir ki, PRL sekresiyasinin artmasi I trimestrdon baglayir vo hamilsliyin
sonuna godor davam edir. 9ksor miialliflorin fikrinca, hiperprolaktinemiya ganda estrogenlorin soviyyasinin
artmast ilo olagedardir [3,11]. Hamilo olmayan qadinlarda hiperprolaktinemiya menstrual tsiklin tam
disbalansina sabab olur vo yumurta hiiceyronin yetismosino mane olaraq sonsuzluga gatirir, hamilslik zamani
iso erkon dovrlordo laktogenezi, sidik ¢ixarict yollarin iltihabi-infeksion xostasliklorinin kaskinlogmasini
sortlondirir. Hamiloliklo slagadar hipofizin struktur-funksional doyisikliklori, dds ozslolorinin va siid
vazilorinin travmalari, qaraciyar vo boyrak xastoliklori, TORCH infeksiyalar1, vorom, sifilis vo reproduktiv
sistem organlarinin digor iltihab xastsliklori hiperprolaktinemiyaya sobob olur.Codvaldon goriindityii kimi,
TORCH infeksiyalarina yoluxmus gadinlarda hamilsliyin | trimestrinds PRL gqatiligi kontrol qrupla
milqayisodo 10.9 dofo, miiqayiso grupu ilo miigayisado 3.5 dofo ¢oxdur. Moslum oldugu kimi,
hiperprolaktinemiya androgenlorin sekresiyasinin vo metabolizminin pozulmasina sobob olaraq ganda DHEA
saviyyasini artirir [11]. Fizioloji gediso malik hamilolik zaman1t DHEA soviyyasi kontrol qrupla miiqayisado
doyismodiyi halda, infeksion agirlagmalarla miisayiot olunan hamilolik zamam 2.7 dofo artir. DHEA
kortikotropinin nozarsti altinda boyrokiistii vozilordo sintez edilon zaif aktivliys malik androgen hormon
olub, testosteron, androstendion va estradiola gevrilir. Cinsi yetkinlik dovriinde ganda DHEA pik saviyyods
olur vo totricon azalir. Hamilo gadinlarda DHEA ciftdo estradiolun sintezinin osas substratidir, odur ki,
hamilolik zamani qanda saviyyosi azalir [8].

Yumurtaliglarin osas hormonu olan estradiolun saviyyasi hamilsliyin erkon dévriindos on az, sonunda isa
on yuxari olur. Gedigindon asili olaraq hamilsliyin miixtolif dovrlerinds, miixtolif sobablordon ganda
estradiolun saviyyesinin doyismosi miisahido edilir. Artiq ¢oki, endometrioz, garaciyor xastaliklori,
yumurtaliq sistlori, hormonal sislor, endokrin patologiya vo bozi dorman preparatlari qanda estradiolun
qatiliginin ¢oxalmasina, fiziki gorginlik, az Kalorili pshriz, hiperprolaktinemiya, endokrin vo infeksion
patologiyalar isa azalmasina sabob ola bilor. Malum oldugu kimi, hamilolik zamani ¢ox miqdarda estradiol
amolo gatiran ciftin dogusdan sonra qopmast ilo slagadar olaraq bir ne¢o giin orzinds estradiolun qatihginin
azalmasi bas verir. Bizim todqiqatlarda TORCH infeksiyalarma yoluxmus qadinlarda  hamiloliyin |
trimestrindo  fizioloji gediso malik hamilsliklo miiqayisads estradiolun soviyyesinin 38.4% azalmasi agkar
edilmigdir. Estradiolun gatiliginin azalmasi progesteronun produksiyasinin zaiflomasine sebab olur [12].

Progesteron (yaxud hamilslik hormonu) steroid tobistli hormon olub, gqadin organizminds menstrual
tsiklin liitein fazasinda yumurta hiiceyronin follikuldan ¢ixdigi vaxtdan baslayaraq vo hamilaliyin ilk 16
hoftosindo miivaqgeti endokrin vozi olan sar1 cisimda sintez edilir, sonra ise produksiyast ciftdo davam edir
[13].

Maslum oldugu kimi, progesteron endometriumun desidual ¢evrilmolorini sortlondirir vo onu
implantasiyaya hazirlayir, miometriumun bdylimesine ve inkisafina sobab olur, prostaglandinlorin sintezini
zoiflotmok vo oksitosinin tosirini neytrallagdirmaqla miometriumun normal foaliyyatini tomin edir [15].
Gorindiiyti kimi, progesteronun qatilig1 osas qrupda miiqayise qrupuna nishaton 43.4 % azalir.

Qeyd etmok lazimdir ki, fizioloji gedigo malik hamiloliklo miiqayisodo osas qrupda hamiloliyin |
trimestrindo B- HCG qatiligmin statistik etibarli azalmasi miisahide edilir. 8- HCG hamilsliyin 10-cu
hoftasine yaxin ciftdo omolo galir vo déliin xorion qisasinda sintez edilir, progesteron vo estrogenlorin
soviyyoesini kontrol edir. 8- HCG soviyyasi hamilolik miiddotino uygun olmadiqda hamiloliyin baga
¢atmamasi ehtimal1 yaranir, ¢iinki progesteron endometriumu hazirlaya bilmir, yumurta hiiceyro saxlanilmir
Vo menstruasiya bas verir. Hamiloliyin gedisi arzinde 8- HCG qatiliginin artmasinin davam etmosi doliin
inkisafimin dayandioini vo ya tolof oldugunu géstorir, bu zaman spontan abort bas verir. Hormonal disbalans
Vo usaqligdan kenar hamilolik zamam B-HCG-nin artim siiratinin longimesi miisahide edilir. Cox dollii
hamilolik, sokorli diabet vo hamilsliyin erkon toksikozu zamani B- HCG qatihigi artir. Hamiloliyin |1
trimestrindo 8- HCG soviyyssinin normadan artiq olmasi Daun sindromunun inkisaf riski hesab edilir [14].

Osas grupda estriol soviyyssindo bas veron doyisikliklor Oziinii normal gediso malik hamilolikls
miiqayisoda 6-7 dofo azalma ilo biruzo verir.

Hamiloliyin osas estrogeni olan estriol steroid monsoli gadin cinsiyyat hormonu olub, osas hissosi
hamilsliyin 40-c1 hoftosina godar ciftdo, sonra iss doliin qaraciysrinds sintez edilir. Usaqliq damarlarina gan
Coroyaninin artmast onun boytimasini vo inkisafini siiratlondirir, enerji miibadilosi fermentlorinin aktivliyini
yiiksaltmoklo miometriumda ATF vo glikogen toplanmasini tomin edir, bu iss dolin normal inkisafi tgiin
¢ox vacibdir. Estriolun ganda saviyyssinin azalmasi spontan aborta vo vaxtindan qabaq dogusa sobob ola
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bilor. Bu, hom do Daun sindromunun, markozi sinir-sisteminin inkigaf qiisurlarinin, anadangslma tirok
quisurlarinin, doliin batndaxili infeksiyalagmasinin slamati ola bilor [16,17].

Codvaldon goriindityii kimi, TORCH infeksiyalarina yoluxmus hamilo qadinlarda AFP saviyyesi 2.2 dofo
artir. Bu, anadan dole kegib qaraciyari zadsloyan infeksion amillor va doliin boatndaxili inkisafinin longimasi

ilo slagadar ola bilor [19,20].

Cadval

TORCH infeksiyalari olan qadinlarin ganinda hamilsliyin | trimestrinda
hormonlarin gatihg (M+m)

Qruplar Kontrol grupu, Miigayise grupu, osas grup,
Gostaricilor n=16 n=29 n=40
AFP, pg/ml 3.5+0.3 10.6+0.5 * 23.6+1.9 ***
(2.3-6.9) (6.2-15.8) (10.2-66.7)
B - HCG, pg/ml 2.240.2 37643+2129%* 25753.7+£1952.3%*
(1.4-4.6) (19013-5407) (2073-46.038)
Estriol, pg/ml 0.026+0.003 6.492+0.338%** 0.971+0.05*
(0-0.04) (3.31-12.5) (0.51-1.43)
Estradiol, pg/ml 67.1£6.0 176.8+4.1* 108.9:£8.3%#*
(34-115) (40-) (45-264)
Prolaktin, pg/ml 8.9+0.9 27.7+1.9% 96.6+7.7%**
(2.8-15) (3-44) (11-239)
DHEA, pg/ml 2.51+0.10 2.11+0.07 6.85+0.25%**
(0.9-3) (0.3-2.8%) (1.3-9.4)
Progesteron, pg/ml 5.6+0.40 65.7+4.0* 28.5+2.9%**
' (2.3-10.7) (11.3-90.5) (8.2-40.7)

Qeyd: *P1<0.001 kontrol grupu ilo miigayisads ; **P»<0.001 miiqayisa grupu ilo miiqayisedo

AFP- sariliq kisosi vo ya inkisaf edon embrionun vo ya doliin formalagmis hepatositlorindo, eloco do
hamilsliyin 5-ci hoftasino godor ananin yumurtaliqlarinin sari cismindos sintez edilon spesifik ziilaldir. AFP
ananin qanindan ziilallar1 vo doymamus yag tursularini dasityaraq doliin hiiceyro Vo toxumalarinin,
membranlarinin qurulmasina sarf olunmasini, yoni boylime v inkisafi tomin edir. Batndaxili hoyatin son 3-4
hoftasindo sulfaktanti, yani agciyarlordo alveollar: 6rtan maddoni sintez etdirir vo dogulandan sonra agciyar
tonoffiisiinii tomin edir, ananin estrogen hormonlarinin bdyiimokds olan usagin orqanizmino tasirinin
qarsisint alir. AFP damarlarda gan tozyiqinin fizioloji soviyyssini tonzimlayir, ana ilo dol arasinda tobii
immunosupressiyanin formalagmasinda istirak edir, hamiloliyin normal basa ¢atmasini tomin edir [8,21].
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Pe3ome
T'opMoHaIbHBII cTaTyC nepBoro TpuMercpa y 6epemunbix ¢ TORCH undexnneii
I'.B.Hapumanosa, U./I:x.lllaxsepaueBa, M.P.I'yiunes, B.U.SIry6oBa

B cratpe JaHbl CBCOCHUA 00 P[CCJ'IeI[OBaTeJ'[BCKOﬁ pa60TI)I, HpOBeHeHHOﬁ C LEIbI0 U3YYCHUSI COCTOSHUA
SHIOKPHUHHOIT cucTeMsl y 40 6epemenHbIx xeHmuH ¢ TORCH undexuueit. B rpynmny cpaBaenus souum 29
OepeMeHHBIX JKEHIIMH 0e3 WH(eKknun, a B KOHTPONBHYI Tpynmy 16 He GepeMeHHBIX XeHIUH. Beimo
obHapyxeHo, uro PRL y sxenums, unHpuimupoBansbix uHpekuneir TORCH B 10,9 pasa Gonbie
KOHTPOJIBHOW TPyIIel U B 3,5 pa3za Gonble 1O CPaBHEHHIO C TPYNIOH CpaBHEHHs. DTO MPHBOANT K 2,7-
KpaTHOMy yBenndeHnioo ypoBHs DHEA B ocHOBHOI Tpymme, 4TO BBEI3BIBAET META0OIM3M AHAPOTEHOB U
HapylIeHHe cekpenun. Y xeHiuH ¢ nHpekimsiMa TORCH Mb1 00HapyXuiin CHIKEHHE YPOBHS 3CTpaaHoIa
Ha 38,4% 1o cpaBHEHMIO C (PU3HOIOTHYECKONH OEpPEMEHHOCTHIO B IIEPBOM TPHMECTpPE OEpPEeMEHHOCTH.
CHIDKEHHE COJEpXKaHUsI JCTPajHoNa MPUBOAUT K YMCHBIICHUIO OOpa30BaHUS MHPOrecTEpOHa, a ero
IUIOTHOCTh CHIDKaeTcs Ha 43,4% B OCHOBHOW TpyIIe MO CPaBHEHWIO C TPYIIOH cpaBHeHHUs. M3MeHeHus
YPOBHA 3CTpHOJIA, ABIAIOMIEIOCA OCHOBHBIM T'OPMOHOM 663peM€HHOCTI/I7 YMCHBIIAKOTCSA B 6,7 pasa 1o
CPaBHEHHIO C OEPEMEHHOCTBIO C HOPMalbHOW X0AbOOWH. CHIKEHUE YPOBHS ICTPHOJIA MOXET BBI3BATh
CTIOHTaHHBIA a0OpPT M MpeXJICBPEMEHHBIE pojbl. B mepBom TpumecTpe GepemenHocTH ypoBeHs ADII B
OCHOBHOI#1 Tpymmne B 2,2 pa3a BbILIE [0 CPABHEHHIO ¢ (U3HOJIOrMYECKON OepeMeHHOCThI0, YeM 31,6% B f-
HCG.

Summary
Hormonal status in primary thrombosis with TORCH infections
G.V.Narimanova, 1.J. Shahverdiyeva, M.G.Guliyev, V.l.Yagubova

In this study, 40 children with TORCH infections were admitted to an endocrine system. In the group of
women, there were 29 women suffering from infection, and a control group of 16 women. It has been
revealed that PRL is a woman with infected TORCH infection in 10.9 times more control group and 3.5
times more in comparison with group drift. This is a 2,7-fold increase in the DHEA level in the basic group,
which entails the metabolism of androgen and disintegration of the secretion. Among women with TORCH
infections, the diagnosis of estradiol was detected at 38.4% compared with physiological fatigue in the first
trimester. The incidence of estradiol involves a decrease in the progesterone formation, and the elasticity
decreases to 43.4% in the basic group with comparisons with group dysfunction. The change of estriola,
which is the basic hormone of the hormone, is reduced by 6.7 times compared with the normal course. Suture
of the estradiol can be stimulated by spontaneous abortion and pre-existing disorders. In the first trimester,
the AFP in the basic group was 2.2 times higher in comparison with physiological tolerance, 31.6% in B-HCG.
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AZORBAYCAN TIBB ELMININ TARIXI
M.Q.Mammadov, A.E.Dadasova, Y.U.Piraliyeva
Azarbaycan Respublika Sahiyya Nazirliyi, Baki,
Azarbaycan Respublika Déviat Elmi Tibb Kitabxanasi, Baki

Azorbaycanin tibb tarixi qodim zamanlardan baglayir. Lakin elmi tobabotin yaradilmasi vo inkisaf
etdirilmosi istigamotinds ilk addimlar XIX osrin II yarisinda atilmigdir.

Azorbaycanda tibb elminin inkisafinin ilk saloflori olarag Hosan by Zordabi, Nocof bay Vazirov,
Mustafa bay Vokilov vo A.Mehmandarovu géstormak olar.

Azorbaycanda tibb elminin ilk inkisaf morhalolori Rusiyanin vo digor oOlkolorin  miixtolif
universitetlorinds  tohsil almis ilk azorbaycanli hokimlorin sayssindo miimkiin olmusdur. Belo
miitoxassislorden biri Mirze Kazim boydir. 1887-ci ilde «Uroyin innervasiyasina dair materiallar»
movzusunda dissertasiya miidafio edorok, doktorlug doracasi almis Mirzo Kazim bayin terapiya elminin
inkisafinda, difteriyaya garsi miibarizods va s. boyiik xidmatlori olub.

XX asrin avvallorinds azarbaycanli gonclorin ¢ox az hissasi Rusiyada vo digar xarici 6lkalords tahsil ala
bilirdi. I.Mehmandarov, K.Mehmandarov, XRofiboyov, M.Axundov, M.Sultanov, M.Mirqasimov,
S.Agamirzayev Vo basqalarina xaricds tibb tohsili alaraq vatona xidmot etmak sorofino nail olmuglar. Lakin
toossiif ki, bels insanlarin say1 ¢ox deyildi. 20-ci asrin avvallorinds Azorbaycanda elmi tobabat, kiitlovi tibbi
xidmot yeni-yeni togokkiil tapirdi. Miialica ocagqlari, milli tibb kadrlar1 ¢atismadigi tiglin sahiyyonin inkisafi
longiyirdi. 1913-1914-cii illordo Azorbaycanin ambulatoriya vo miialicoxanalarinda timumilikdo 45 hokim
calisird1 vo onlardan comi 11 nofori azorbaycanh miitoxassis idi. Yalniz Baki vo Ganca gohoarlorinds miistaqil
sanitar xidmati foaliyyst gostorirdi. Ohalinin boylik oksoriyystinin dlkomizds sshiyyonin inkisafi tiglin
calisan fodakar ziyalilarimiz hom mialics isi ilo, hom da comiyystin maariflondirilmasi ilo masgul olurdular.
Bu igds azarbaycanli tibb kadrlar ilo yanasi, digar millotlordon olan hakimlarin do xidmatlori boyiikdiir.

Azorbaycanda elmi tobabatin, tibb elminin giiclii inkisafi 1919-cu ilds Baki Dévlot Universitetinin
toskil olunmasi vo burada tibb fakultosinin yaradilmasi ilo bagli olmugdur. Unversitetin yaradilmasi ilo
Azorbaycanda tibb elminin inkisafi siiratlonondi. Universitetdo tarix-filologiya va tibb fakiiltalori agildi. Baki
Dovlot Universitetinin ilk rektoru, gérkamli corrah, professor Vasili Ivanovis Razumovski, tibb fakiiltasinin
ilk dekani iso professor Ivan Ivanovi¢ Sirokoqorov oldu. 1920-ci ilds fakultonin corrahliq klinikasinin
ordinatoru M.A,Topgubasov se¢ilmigdir.

Universitetinin  torkibindo tibb fakultosinin yaradilmasi1 tokco ~ pesokar sohiyys kadrlarinin
yetigdirilmosinds deyil, ham do tibb elminin inkisafinda son doroco ohomiyyotli olmusdur. Fakulto
yaradilgdiqda 2 kafedra oldugu halda, qisa miiddst orzindo kafedralarin say1 25-0 ¢atmusdir. Tibb fakultosi
yaradildiqda garsida duran oasas ¢atinliklordon biri professor statlarinin miitoxassilar ilo doldurulmast idi.

1927-ci ildo I.1.Sirokoqorov qeyd edirdi: “ciiratlo demok olar ki, Azerbaycan universitetinin tibb
fakultosi professor heyatin goro sovet respublikalarini on yaxsi fakultolori sirasinda durur. Bu zaman
fakultonin elmi-komokgi miassisalorinin do isi qaydaya salinmigdir”. Bakiya golon professorlar ilo yanasi
olaraq misllim statlar1  tibb miiessisalorinds ¢alisan praktik hokimlor hesabina tamamlanmir. Bakida
hokimlorin elmi comiyyotlorinin apardig1 boyiik islor siravi hakimlorin elmi inkisafina boyiik tokan verirdi.

Onlar qisa miiddotds Bakida yasayan tibb kadrlarinin an istedadlilarint BDU-da iso calb etdilor. Baki
dovlet universitetino 1919-1929-cu illordo rohsborlik etmis alimlordon N.Dubrovski istisna olmaqla hamisi
tibb miitoxassisi olmugdur. Bu fakt Azorbacanda ilk ali tohsil miiassisasindo tibb fakultasinin shomiyyatli yer
tutdugunu gostarir. Belaliklo, malum olur ki, Azerbyacanda timumiyystls ali tohsilin ssasinin qoyulmasinda
tibb miiotoxassislorinin miistasna rolu olmugdur. Azorbyacanda ilk universitetini yaradilmast tibb alimlarinin
adi ilo bagh olmusdur. Tibb fakultasi hom talobslorinin sayma, hom do aparilan elmi-tadqiqat islorinin
miqyasina gors on siralarda olmusdur.

Lakin tibb fakultesinin garsisinda bir sira ¢atinliklor dururdu. Bunlardan biri ds kitabxana ilo bagli idi.
Talaboalorin moggul olmasi tigiin elmi-tibbi adobiyyata tolobat boyiik isi. Bunlar nozers alinaraq 1922-ci ildo
Petrograd sohorindon tibbo dair ¢oxlu elmi odabiyyat gotirilmisdir.

Tibb fakultasinin 1-ci buraxilisi  1921-ci ildo olmusdur. Tibb fakultisinin 5-ci kurs talobslorindon 6
nofor azorbaycanh tohsilini bitirmok tigiin Moskva, Kiyev, Saratov goharlorine ezam edilmigdir. Bunlarin
arasinda ©.Atayev, [.Isamyilzada, Y.Qaziyev, H.Forzans (Hiiseynov) va basqlart vardi. Burada asas magsad
milli kadrlarin daha yaxsi tohsil almasi idi. Onlardan Atayev mamaqli ginekologiya tizro professor,
azorbaycanda ilk mamaliq dersliyinin miiollif olmusdur. Ismayilzads professor doracosinn almus, dori-
z6hravi xostaliklor kafedrasinin midiri voazifasinds ¢aligmuisdir. Azorbaycanin omokar elm xadimi adini
almus, 78 elmi isin misllifi olmusdur.
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Tibb fakultssinin mozunlarindan olan Adilo xamim Saxtaxtinskaya professor adina layiq goriilmis ilk
azorbaycamli gadinlardandir. Comilo xanim Sultanova yoluxucu xastoliklor kafedrasinin dosenti, Qaziyev
Azorbaycan tibb Insitutununu vorom Xastoliklori kursunun miidiri olmusdur.

Tibb fakiiltesini bitiranlor arasinda golocayin gérkemli alimlari yetigdi. Universitetin ilk mozunlarindan
akademik C.Ofondiyevin, professorlar K.Balakisiyevin, O.Sultanovun, A.Tahirovun, A.Qarayevin,
A.Sadiqovun vo bagqalarmin adini xiisusi vurgulamaga doyor. Qeyd edok ki, artiq bir ne¢o ildon sonra
universitetds ilk azerbaycanli elmlor doktorlari — M.Mirqasimov, M.Topgubasov, M.Sultanov, S.Vslixan,
A.Caforov var idi.

Tibb fakulotisinin yaradilmasi ilo yanasi bir sira elmi-tibb comiyyotlori yaradilmigdir. 1922-ci ildo
Azorbaycan tibb comiyyati, homin ildo psixiatorlar vo nevropatologlar elmi comiyyati, oftolmologlar elmi
comiyyati, 1923-cii ilds corrahlar, 1924-cii ildo dermatolologar, patologlar, patofiziologlar, anatomlar, 1926-
c1 hokim mama-ginekologlar, 1928-ci otorinoloringologlar, 1932-ci ilds fiziologlar, farmakologlar vo
bioloji kimyagilar, 1936-c1 ilda rentgenologlar vo radiologlar, fiziatorlar vo basqa tibb elmi comiyatlori
yaradilmisdir.

Alimlorimiz nozori tofokkiir ilo praktik foaliyysti olagslondirmoys soy gostomislor. Azarbaycanin
taninmug alimlori N.Usinski, M.Ofandiyev, M.Soforoliboyov, I.ismayilzade, A.Qarayev, $.Hosonov,
T.Pasayev vo b. torafindon Azsrbaycanin kurort ehtiyatlar hesab edilon miialicovi moaden sulari olan Istisu,
Badamli, Sirab, Tursusu, Daridag modon sularinin miialicovi aspektlorinin todgiq edorok, onlarin miialico
prosesine daxil etmislor. Naftalanin neftinin qiymotli mialico Xassolori Gyronilmigdir. Hazirda Naftalan
neftin mialicovi xassalori biitiin diinyada moshurdur. Biitiin bunlar kurort iglorinin inkiagf etmasin, yeni- yeni
sanatoriya-kurotlarin yaradilmasina tokon vermisdir.

Tibbi corrahliq sahasi do tibb elmimizin foxri ehsab edilo bilor. II Diinya miiharibosi illorinds vo bu
illordon sonraki dovrlordo Azorbaycanda corrahliq gox siiratlo inkiasf etmisdir. Boyiik Voton Miiharibasi
illorinds Azorbaycanin sohiyys organlari, miisssisalori, homginin ali vo orta moktablarinin, elmi-todgigat
miiessisolorinin isi yenidon qurulub vo hor sey cobhonin tolobatini 6domoya yénoldilib. Ixtisaslagdiriimis
hospitallarin faaliyystinde yiiksok gostericilorin alde edilmesinde azerbaycanl alimlorin boyiik rolu olub.
Onlardan M.Topgubasov, M.Mirqasimov, I.Sirokoqorov, U.Musabayova vo basqalar xiisusilo forgloniblor.
Tibb Institutun professorlar;, dosentlori (B.Mahmudboayov, N.Biinyadov, X.Haciyev, A.Tahirov,
Q.Sslimxanov, H.isazads, C.Axundov, M.Qarayev) déyiison orduda, hamginin hospitallarda bag miitoxessis
kimi igloyiblor. Agir mitharibo illorindo morkozi va periferik sinir sisteminin travmatik zodslonmalorindo
(prof. M.Topgubasov), dos gafosinin zadolonmolorinds (prof. F.Ofondiyev) vo s. Azarbaycan alimlorinin
toklif etdiyi corrahi metodlar totbiq edilib. Bu alimlorimiz Azorbaycan carrahiyys elminin inkisafinda
misilsiz rol oynamisg, milli alim vo miiotoxassis yetisdirilmosindo yaxindan istirak etmislor. Azorbaycan
alimlori tibb elminin bagqga saholorideds boyiik udurlara naul olmuglar. Respublikanin taninmig terapevtlori
I.Orucov, M.Nozirov, S.Mommodzada Vs b. Kurort amillorinin ayri-ary1 xastoliklorin, mosolon ateroskelroz,
bruselyoz, revamtizmm, hipertoniya Xostoliyi vo s. miialicasinds effektivliyinin todqiq etmislor. ©.Atayev,
R.Hiiseynov, Q.Agayev, S.Nozorli, ©.Qarayev iso respublikada usaq, qadin, ana saglamligini tadqiq etmislar.
9.0libayov, M.Ofondizado, D.Nuriyev omok gigiyenast vo peso Xostoliklorinin, su gigyenasinin, havanin
sanitariya baximdan qorunmasinin, yagayis montagolorinin planlagdirilmasinin bir sira problemlorini todqiq
etmislor.

1922-ci ildo universitetin tibb fakultasinin 29 mozunundan yalmz 3 nofori azerbaycanl olmusdur. 1923-
cii ildo 82, 1924-cii ildo 213, 1925-ci ildo 221 mozun bitirmigdir. 1922-1925-ci illords tibb fakultasini bitiran
546 nafordon 80 nofori azerbaycanli olmusdur. Bundan 50 il sonra Azarbaycan tibb institutunun buraxdigt
756 mozundan 528 nafari azorbaycanl olmusdur. 1920-ci ildo professorlar arasinda bir nafor de azerbaycanl
olmadig: halda, 50 ildon sonra 68 professordan 59 nofari azorbaycanli olmusdur.

Tibb elminin siiratli inkisaf ilo olagodar olaraq bir-birinin ardinca elmi-todqiqat institutlar1 yaranmigdir.
Miixtolif vaxtlarda tibbin ayri-ayr1 sahalori tizro xeyli elmi-todqiqat institutlar1 agildi. Dovlot Baktreriologiya
vo Gigiyena Insitutu, Azorabaycan Dévlet Kurortologiya vo fiziki disullarla miialico institutu, Tibbi
parazitologiya vo tropik xastoliklor Institutu, ana ve usaqlarin miihafizosi institutu, Rentgenologiya veo
radiologiya institutu vo s. gostormok olar. Tibb elminin belo intensiv inkisafi otuzuncu illorin avvalorindos
xususi ixtisaslagdirilms ali tibb institunun yaradilmasini tolob edirdi.

Beloliklo, 1930-cu ildo Azorbayan Dovlet Universitetinin nozdinds foaliyyat gostoron tibb fakultosi
universitetdon aymrihib Sohiyys Nazirliyinin tabeliyino verildi vo homin ildon N. Norimanov adma
Azorbaycan Dovlot Tibb institutu yaridildi. Taninmus ictimai xadim vo xalq sshiyys komisart M.Qadirli tibb
institutunun ilk rektoru olmugdur. Bunun ardinca iso ©.Oliyev adina Azorbaycan Dovlet Hokimlori
Tokmillogdirmo Institutu tosokkiil tapmusdir. Bu todris ocaqlar1 vo tibb sahesinds foaliyyet gostoran elmi-
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todqiqat institutlar1 Azorbaycanda tibb elminin inkisafinda miithiim rol oynamiglar. Ali todris ocaglar1 tokco
tibb kadrlar1 yetigdirmirdilor, goxsayli monoqrafiyalar, darsliklor vo todris vasaitlori nogr etdirilir, talobalorin,
hokimlorin ixtiyarma verilirdi.

Tibb Institutu yaradildiqdan 4 il sonra institutun nozdinds nogriyyat yaradilmigdir. Homin nosriyyat
“Nozori vo praktik tobabot” jurnali, “Elmi oasorlor” toplusunu cap etdirirdi. Burada K.Balakisiyevin
“Anatomiya”, M.Hiiseynovun “Histologiya”, C.Hiiseynovun “Umumi patologiya, malyariya vo
hemogqlobinuriyali qizdirmanmn xiisusi patoloji anatomiyasi”, Qombroglu vo Qarayevin “Fiziologiya”,
Mirqasimovun “Corrahliqdan qusa dors vesaiti”, Z.Mommadovun “Operativ corrahliq vo topografik
anatomiya”, M.Topgubasovun “Xdiisusi corrahliq”, Atayevin “Klinik analizlor”ve s. bu kimi Azorbaycan
dilinds golomo alinmus dorslik vo dars vosaitloti isiq lizii gdrmiisdiir. Biitiin bunlar tibb terminlorinin toplanib
nosr edilmosino, miixtalif dillordo ligstlorin hazirlanmasina sobob olmusdur. Azerbaycanin taninmug tibb
alimlori Balakisiyev, A.Qarayev, M.Mustafayev, C.Hiiseynov, U.Musabayova, C.Abdullayev, i.Ismayilzado
Vo bagqa alimorin birgo sayi noticosindo 45000-don ¢ox termin toplanib Azorbaycan dilinds nosr
etdirilmigdir.

30-cu illordo Azorbaycan alimlorinin yeni nosli yarandi: ©O.Oliyev, H.Agaboyov, O.Oliboyov,
M.Ofondizads, C.Abdullayev, R.Hiiseynov. S.Haciqasimov, Z.Hiiseynboyov, 9.Hosonov, C.Hiiseynov,
G.Qurbanov. A.Qarayev vo b. Bu dévrds institutun miisllim vo mozunlart sohiyys orqanlarina hartarafli
yardim gostorirdilor. Onlar aktiv sokilde yoluxucu xestoliklorlo miibarizoys qosulur, tibbi biliklor haqqinda
tobligat aparmagqla, shalinin sanitariya moadoniyyatini artirdilar. Onlar homin illords yayilan malyariya, vaba,
garin yatalag1 epidemiyalarindan minlorlo adamin hoyatini xilas etdilor. Tibb Institutunun foaliyyatinin ilk on
ili respublika sohiyyesinin mohkemlonmesine 6z téhfesini vermisdir. 1940-c1 ilin ovvallorinde 3 fakiiltode 45
kafedra foaliyyat gostorirdi. Illik talobs gabulu 500 nofar idi. 1940-c1 il 1 iyulda institutda 40 professor, 45
dosent, 137 assistent, 16 bas miiollim, 45 miiollim ¢aligirdi. Onlarin okseriyyati gonc azarbaycanli alimlor idi.
Ikinci diinya miiharibosi illorindo institut cobho {i¢iin hokim hazirlanmasina boyiik yardim gostorirdi.
Cobhonin yaxin olmasina baxmayaraq, 1941-1944-cii illor orzindo institutda bir giin do olsa dorslor
dayandirilmadi, 2082 hokim hazirlandi.

Alim-hokim M.Mirqasimov 1945-ci ildo Azorbaycan SSR elmlor akademiyasinin ilk prezidenti
segilmisdir. 1946-c1 ildo EImlor Akademiyasi yaninda Eksperimental Tobabat institutu toskl edilmisdir.

Homin dovrlords tibbi-elmi Suranin Sohiyys Nazirliyino verilmasi haqqinda gorar gobul edilmisdir ki,
bu Azorbaycanin tibb elminin inkisafina tokan veron amillordon biri olmusdur. Sohiyys Nazirliyinin elmi
tibbi surast bir ndv slagslondirici rolunu oynayaraq Azarbaycn alimlorinin diggstini respublika tigtin gorokli
olan vo perspektiv olan yeni miiasir elm sahslorino yonsltmigdir. Elo bunu noticasidir ki, alimlorimiz az
miiddet orzindo nozori tobabot sahosindo fizika, daha dogrusu elektronikanin, eloco do kimyanin
nailiyyotlorindon istifado edorok, respublikada nevrizm, morfologiya, fiziologiya, nevropatologiya vo
psixiatriyanin bir sira aktual masalalorini isloyib hazirlamislar. Bununla yanasi olaraq, yas morfologiyasinin,
birlogdirici toxuma reaktivliyinin morfoloji ifadesinin, reseptorlarin Oyronilmasi ve onlarn patoloji,
kompensator vo barpa proseslorin tonzimindoki rolu hagqqinda elmi-todqiqat islori aparmuglar.

9.8liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu da tibb elminin inkisafinda bayiik
rol oynamugdir. Foaliyyatinin ilk illorinds institut 9 kafedra vo 6 kursla igo baglamig vo 1 il arzinds 400 nofor
hokim-dinlayici biliklorini tokmillogdirmis vo yeni ixtisaslara yiyslonmisdir. O dévrdo Azarbaycan ohalisi
arasinda malyariya, traxoma vo digor tohliikoli yoluxucu xostsliklorin genis yayilmasini nozoro alaraq,
institutun osas elmi vo todris proseslori bu Xostoliklorin miialicosino vo profilaktika todbirlarinin
tokmillogdirilmasine yonaldilmigdi.

Institutun tarixinin bir cox sanli sohifolori iso ©ziz Mommodkorim oglu Sliyevin adi ilo baghdir.
Omriiniin son illorinde  Oziz Bliyev Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo institutunun direktoru
kimi foaliyyat gostormoys baslamigdir. Onun rohborliyi dovriindo institutun kafedralarmin Bakimn iri
Xostoxanalarinda yerlogdirilmosi noticosindos elmls tocriibonin vahid istigamatds foaliyysti tomin edilmis vo
homin kafedralar respublika shalisino yiiksok soviyysli ixtisasl yardim gostoron markoazlora ¢evrilmislor. Bu
dovrds institutun kafedra vo laboratoriyalar1 genislondirilmis, maddi-texniki bazasi méhkomlondirilmisdir.

1950-ci ilin sonundan baslayaraq, institut SSRI torkibindo olan respublikalarin tolobatina vo sifarisine
osason, ali tohsilli tibb kadrlarmin tokmillogdirilmosi vo ixtisaslagsmasini hoyata kegirmoklo yanasi,
Bolgaristan, Mongolustan, iran, Tiirkiyo Vo Yomon kimi 6lkolor iigiin do tobabstin miixtolif saholori iizro
hokimlorin hazirlanmasin1  hoyata kegirmigdir. 9ziz Mommodkorim oglu Oliyev yiiksok rohborlik
gabiliyyatino malik, prinsipial, gox mosuliyyatli, tabeliyinds olan is¢iloro qarst daim xos miinasibatds olan,
soziin asil monasinda boyik dovlet vo sohiyyo toskilatgisi, gorkomli bir soxsiyyot olmusdur. Onun
xidmotlorini, Azorbaycanda sshiyyonin vo institutun inkisafi tarixindo ovezedilmoz rolunu noazors alaraq,
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Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Sovetinin 27 sentyabr 1962-ci il gorari ilo instituta ©ziz Mommadkarim
oglu Sliyevin ad1 verilmigdir.

Tibbin digor sahslori kimi oftalmologiya sahasi do 6ziinomoxsus inkisaf yolu kegmisdir. Baki soharinds
g6z xastioliklori iizra tibbi yardimin genis miqyas almast 1920-ci ildon baglamigdir. 1922-ci ildo Bakida 60
carpayiliq gbz xostoxanasi agildi. 1924-cii ildo onun bazasinda traxoma osleyhins dispanser toskil olundu.
1928-ci ildo yaxs1 tochiz olunmus kimyovi-bakterioloji va histoloji todqigatlar aparmaga imkan veron xiisusi
laboratoriya agildi. 1932-ci ildo qadin stasionari nozdinds 10 ¢arpayiliq usaq goz sobasi agildi vo ugaglara bu
sahodo ixtisaslagmus tibb isgilori yardim gostorirdi. Boyiik elmi-praktik morkaz olan xostoxana tibbi kadrlarin
hazirlanmasi sahasinds shomiyyatli faaliyyat gostorirdi.

1935-1941-ci illords respublikanin bir sira rayonlarinda traxoma ilo yoluxma hoalo do ¢ox yiiksok idi.
Karyagin, Salyan rayonlarinin kondlorindo miiayino edilmis ohali arasinda traxoma ilo yoluxma 23-60%,
Xilli rayonunun keondlarinds 29-60%, Abseron yarimadasinda 23-35% toskil edirdi. Homin vaxt bu
voziyystlo slagodar respublika hokiimati bir sira gorarlar verir. SSRI Xalq Komissarlar Sovetinin 3 iyun
1945-ci il soroncami vo Azorbaycan Sohiyye Komissarliginin 21 oktyabr 1945-ci il 924 Ne - li amrins asason
1946-c1 ildo morkozi klinik gbz xostoxanasmin bazasinda 120 carpayiliq oftalmologiya elmi-tadgigat
institutu yaradilir.

Institutun ilk direktoru tibb elmlori namizodi M.O.Abbasov, elmi islor iizro direktor miiavini — prof. Sona
xanim Valixan olmugdur.

1970-1985-ci illords Azorbaycanda oftalmolgiya sahosinds calisan Zorifo xanin Sliyevanin Azorbaycanda
elmin inkisafinda miistasna xidmatlori vardir. Azarbaycan Elmlor Akademiyasinin haqiqi izvii, omokdar elm
xadimi Zorifo Oliyevanin rohborliyi altinda respublikada ilk dofo olaraq goziin peso zadolonmalori
problemlaring hosr olunmus tadqiqatlar aparilmaga baglanmis vo bu sahodo oldo etdiyi nailiyystlors gérs o,
akademik Averbax adina miikafata layiq goriilmiisdiir. O, vaxtilo Azorbaycanda genis yayilmis traxomanin,
diinya tocriibasinda birincilor sirasinda peso, xiisusilo kimya vo elektron senayelorindo peso foaliyyati ilo
bagh goz xostoliklorinin Gyronilmosi, profilaktikast vo miialicosine, habelo oftalmologiyanin miiasir
problemlorina  dair bir ¢ox sanballi todgigatlarm, o ciimlodon “Terapevtik oftalmologiya”,
"[ridodiaqnostikanin asaslar1" kimi nadir elmi asorlorin miislliflorindon biri, 12 monografiya, darslik vo dors
vasaitinin, 150-yo yaxin elmi igin, 1 ixtira vo 12 somorologdirici toklifin misllifidir. Z.Oliyeva yiiksok
ixtisasli sohiyyo kadrlar1 hazirlanmasina boyiik omok sorf etmigdir.

60-c1 illorin sonu — 70-ci illorin avvallorinds, Heydoar Oliyevin hakimiyyoto goldiyi dévrdon sohiyyada
ciddi inkisaf dovrii basladi. Heydor Oliyev sohiyys quruculugu ilo olagodar qarsiya qoydugu tadbirlor
kompleksino kohno sohiyys ocaqlarinin yenidon qurulmasi, yenilorinin tikilmasi vo on miiasir aparatlarla
tochiz edilmosi, eloca do ohalinin kiitlovi surstde dispanser qeydiyyatdan kegirilmosi vo saha hakimlorinin
foaliyyotinin artirilmasindan bagladi.

Yeni tipli, miasir avadanhqlarla tochiz edilmis bu tibb miiassisoalorinds ¢alismaq ticiin yiiksok ixtisaslt
tibb kadrlar1 tolob olundugunu bilon uzaqgoren siyasat¢i milli tibb kadrlarinin hazirlanmasina da ¢ox boyiik
soy gostorirdi. 1970-1980-ci illordo o, bir grup gonc Azorbaycan hokim vo alimlorinin Moskva vo digor
soharlaro aspirantura vo doktoranturaya gondarilmasine nail oldu.

Gortindiyti kimi togokkiil tapdigi dovrlordon baslayaraq, indiys qodor tibb elmi son doroco intensiv
inkisaf edon elm saholorindon biri olmusdur. Bu sahodo foaliyyot gostoron alim-hokimlorimiz xalqin
saglamliginin kesiyindo durmaqla yanasi, tibb elminin inkisafina boyiik tohfolor vermislor. Hazirda
Azorbaycan tibb elminin diinya tibb elmino inteqrasiya etmosi sahosindo boyiik islor gorilimisdiir.
Miintozom olaraq Respublikamizda tibbin ayri-ayr1 saholorino dair beynolxalq konfranslar kegirilir.
Azorbaycan alimlori basqa 6lkolorde kegirilon diinya miqyasl elmi-tibbi toplantilarda layigince dlkemizi
tomsil edirlor. Olkomizdo tibb tohsili, tibbi yardim, sohiyyenin toskili ciddi elmi osaslara sdykonarak inkisaf
edir.

Yarim osrdon goxdur foaliyystds olan Azarbaycan Tibb Universiteti hazirda zongin maddi-texniki bazasi,
tadris korpuslari, tolobo yatagxanasi, klinika vo laboratoriyalar1 ilo Azerbaycanin on iri elm va tibb ocagidir.

ATU-nun hazirda mévecud olan 4 klinika ilo yanasi, 6 todris binasi, inzibati binasi, 1700 yerlik 6 tolobo
yatagxanast vardir. Tokco 11 mortoboli miasir tipli todris binasi 2500 toloboni qobul etmok imkanina
malikdir. Burada universitetin bir sira nozori kafedralari, internet morkozi, 1 milyona yaxin kitab ehtiyati
olan unikal kitabxanasi va "Tabib" nasriyyati yerlosir.

9.8liyev adina Azorbaycan Dévlet Hokilori Tokmillogdirma Insitutu méveud oldugu iller orzinds tokco
azorbaycanda deyil, biitiin regionda tanmnmus ali tohsil ocagidir. Institutda aparilmis eimi-todgiqat islori
kegmis Sovetlor Ittifaginda vo miiasir tibb diinyasinda yenilik kimi taninmus, tobabot tarixino sanh sohifolor
kimi daxil olmusdur. Davamli tibbi tohsil konsepsiyasinin azorbaycanda totbiqi giiniimiiziin toloblorinden
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biridir. Institutda son illards bu istigamatdo shomiyyatli islor goriilmiisdiir. Azorbaycan Respublikast Sohiyyo
Nazirliyi torofinden 20.06.17 tarixli “Hokimlorin bilik vo bacariglarinin tokmillogdirmesine dair miivaqgsti
qaydalar”a hosr olunmus 45 Ne-li amri tesdiglonmis vo qiivvoys minmisdir. Bu qaydalar ilkin olaraq
2017/2018-ci tadris ili arzinds pilot layihs gargivesinds institutun 5 kafedrasinda 6 ixtisas tizro (kardiologiya,
sinir  xostoliklori, otorinilaringologiya, anesteziologiya vo reanimatologiya, mikrobiologiya va
epidemiologiya) miivoffogiyyotlo hoyata kegirilir.

Azorbaycan tibb elmindo Azorbaycan respublika dovlot elmi tibb kitabxanasinin da 6ziinmamoxsus yeri
vardi

78 ildon ¢ox yagi olan Azorbaycan Respublikast Elmi Tibb Kitabaxasi tipoloji baximdan xiisusi elmi
kitabxana olub, sohiyys orqanlarinin, elmi-tadgigat vo miialica-profilaktika miiossisalorini xalqmn saglamhigi
problemlari, sosial-gigiyena vo sohiyyanin toskili, klinik vo profilaktik tobabot, sanitar-epidemioloji vo
sohiyyanin, tibb elminin diger problemlori ilo mosgul olan alim vo miitoxassislori kitabxana-bibliografiya veo
informasiya ilo tomin edon bitkin bir sistemdir. Azorbaycan Respublikasinda tibb kitabxanalar1 sobokalorina
toskilati-metodik rohborliyi gostorir vo onlarin olagali foaliyyatini tomin edir. Uzun inkisaf yolu kegmis
kitabxanada hazirda miiasir informasiya texnologiyalar1 totbiq edilir.

19 dekabr 2014-cii ildo Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Naziri Conab Oqtay Siroliyev torofindon
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin tabeliyindo olan kitabxana-informasiya sobokasinin
tokmillogdirilmasi vo yeni internet saytinin yaradilmasi barode ©Omr imzalanmigdir. Sohiyys Nazirliyinin
togobbiisii vo saylori naticasinds elektron kataloqun, elektron kitabaxanin togkil vo inkisaf edilmosi figiin
xiisusi kitabxana-bibliografiya progqrami va bu programi dastokloyan miiasir sayt yaradilmigdir.
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XRONIKA- XPOHUKA

Nekrolog
Akademik Boyiikkisi Aga oglu Agayev

Azorbaycan tibb elminds boyik itki bag
vermigdir. Boyiik alim, taninmis pedaqoq, amokdar
elm xadimi, tibb elmlori  doktoru, professor,
Azorbyacan Milli Elmlor Akademiyasinin hogiqi
tizvii, Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin
direktoru Boyiikkisi Aga oglu Agayev 2018-ci il
aprelin 4-do diinyasim1 doyismisdir. B.A.Agayev
2006-c1 ilden tesis edilmis “Azarbaycan tababatinin
milasir nailiyyotlori”  jurnalinmn ilk redaktoru
olmusdur. Jurnalin orsays golmoasindo onun da
miistasna rolu olmusdur.

B.A.Agayev kesmokesli, lakin maraqlt bir
hoyat yolu kegmigdir. Onun istor elmi-praktik
yaradiciligy, istorss do hayat torzi bu giin biz ganclor
tiglin  boyiik bir hoyat moktabidir.

Boyiikkisi Agayev 1928-ci ildo Sabiradabad
rayonunda anadan olmusdur. Orta tohsilini
bitirdikdon sonra 1944-1949-cu illardo Azarbycan
Dévlet Tibb Insitutunun  miialice-profilaktika
fakiiltasinds tohsil almigdir.

1950-ci ildo Sabirabad rayon Xostoxanasinda
hokim-carrah kimi praktik foaliyysts baslamisdir.
1954-1957-ci ildo Moskva Dévlot Tibb Instutunun
corrahiyyo iizra aspirantursinda tohsil almis, orani bitirdikden sonra Hostorxan Tibb Institutunun
corrahiyys kafedrasinin assistenti kimi ¢alismigdir.

1960-c1 ildo Bakiya qayitmis vo Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin Elmi-
Todgiqat Onkologiya Institutunun carrahiyye sobesinin bas elmi iscisi vo s6be miidiri olmusdur.

1968-ci ildo Azorbaycan Tibb Universitetinin corrahiyys kafedrasina professor secilmis vo
1973-cii ildo 6mriiniin sonuna gadar Il Carrahi xastsliklor kafedrasinin miidiri iglomigdir. Bununla
yanasi olaraq, 1988-1999-cu illor arzinds Elmi todgigat gastroenterologiya institunun, 1999-cu ildan
iso Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin M.A.Topgubasov adma Elmi Carrahiyyo
Markazinin direktoru kimi foaliyyot géstomisdir.

B.A.Agayevin elmi foaliyysti ¢ox zongin olmusdur. O, 1957-ci ildo namizadlik, 1966-c1 ildo
doktorluq dissertasiyasini miidafio etmisgdir. 1968-ci ilds professor adina layiq goriilmiisdiir. 1980-
cil ildo Azarbaycan Milli Elmlor Akademiyasinin miixbir tizvi, 1989-cu ilds iss haqiqi tzvii
secilmigdir.

Azorbaycan tibb elminin zonginlogsmosinds, tibbi todris prosesinin tokmillogdirilmasinda,
doyarli kadrlarin yetigdirilmasindo boyiik zohmoti olmusdur. O Azorbaycanda gastroenterologiya
elmi moktobinin yaradicilarindan biri hesab edilir. Alimin bu sahads apardigi fundamental
todgiqatlarin naticalori hazirda miialico isindo bdyiik imkanlar agmigdir. Onun eksperimental va
kliniki tocriibalori, ixtiralari tibb elminda yeni bir istigamatin yaranmasina sobob olmusdur.

1996-c1 ildo Boylikkisi Agayevin sayi naticasinds  “Carrah  vo qastoenterologlar
Assosiasiyas1” toskil edilmigdir.
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Akademikin zangin noglor irsi vardir. Bels ki, 0 400-don artiq elmi aSorin miisllif olmusdur.
Bu islorin arasinda 12 monoqrafiya, 3 cildlik “Corrahi omoliyyatlar atlasi”, dorslik, ixtiralar vo
samaralasdirici tokliflor olmusdur. Onun asarlari ham Azarbaycanda dilinds, ham ds bir ¢ox xarici
dillords do nosr etdirilmigdir. Hazirda onun rahborliyi altinda boyiik bir corrah-gasrtoreneterologlar
nasli yetilmigdir. Onun fundamental nazari asarlarine iss métabar manbalor kimi istindlar edilir.

B.A.Agayevin rahborliyi ilo 11 tibb tizra elmlor doktoru, 63 tibb iizra falsofo doktorulugu isi
miidafio edilmigdir. Onun amoyi noticasinds ¢ox sayda carrah- qastroenterologlar hazilanmigdir.
Hazirda onun yetirmolori arasinda diinyanin bozi taninmis tibb morkoazlorinds ¢alisan layiqli
hokimlarimiz do vardir. B.A.Agayev bir ¢ox irimiqyash beynolxalq konfrans vo simpoziumlarda
zangin moaruzalar ils ¢ixis etmis, Azarbyacan elmini layigincs tomsil etmisdir.

Boyiikkisi Agayevin ictimai foaliyysti do ¢ox somarali olmugdur. Belo ki, o, bir gox
beynalxalg elmi comiyyatlorin tizvii olmusdur. 12-ci ¢agirisda Azorbaycan Ali Sovetinin deputati
secilmigdir.

B.A.Agayevin Azorbaycan tibb elminds misilsiz smayi daim dovlstimiz tarsfinden yiiksok
giymeotlondirilmisdir. Azarbyacanin boyiik alimi, diinyada taninmis akademiki 1996-ci ildo ABS-1n
Bibliografik Morkozi torafinden qizil medal ilo toltif edilmisdir. Olkomizda sohiyys vo tibb elminin
inkisafinda boyiik zohmatlari, fundamental asarlori vo avazsiz elmi-praktik tocriibasi nazars alinaraq
1979-cu ildo Azorbaycan SSR-in omokdar elm xadimi, 1988-ci ildo Azorbyacan Respublikasi Ali
Sovetinin Foxri Formani, 1998-ci ildo Azorbyacan Respublikasi “Sohrat” ordeni, 2014-cii ilds
akademik Mirasodulla Mirgasimov adina miikafat, 29 aprel 2016-c1 ildo  Azorbyacan
Respublikasiin Nizami Goncavi adina Qizil medalina layiq gorilmiisdiir.

Onun tibbi elmi-praktik dovrii matbuatin inkisafinda da ovozsiz rolu olmusdur. B.A.Agayev
2005-ci ildo Qafgaz regionunda ilk carrahiyys jurnalinin yaradilamsinda miihiim rol oynamigdir vo
homin ildan indiys godar “Carrahiyys” jurnali isiq tizii gormokdodir. Bununla yanasi olaraq 2006-c1
ildon “Azorbaycan tobabotinin miiasir nailiyyatlori” jurnalinin birinci redaktoru olmugdur. Onun
rahborliyi ilo yaradilan bu jurnal hazirda da layiqli fealiyyst gostorir.

Oz dosti-xotti ilo elmimizin sanl sohifalorine imza qoymus bdyiik alimin yeri daim gériinacok
V5 he¢ zaman unudulmayacaq!
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