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Ha npoTspkeHnn nmocnemHux JecsITHIeTHA TacTpod3odareanpras pedurokcHas 6onesns (I'OPB), B ocHoBe
KOTOPO# JeKaT paccTpoicTBa MOTOPHKH W COUHKTEPHOTO ammapaTa MUINEBOJa, [0 CBOEH dYacTore,
BO3MOXXHBIM TSDKEJIBIM TIPOSIBIIGHUSIM W ONAcHBIM IOCNIEACTBUAM 3aHUMAaeT JIUIUPYIOIlee MECTO B
ractposureposioruu [1,2,3]. I'maBHas posib B maToreHe3e 3a00JeBaHHsS OTBOAUTCS CHUKCHHIO TOHYCa
HwkHero mmmeBogHoro chunakrepa (HIIC), ydamenwnro 3mm30[0B €ro MNPeXOmANINX pacclableHHid,
HApYyIICHUIO TIEPUCTAIBTHUKM THIIEBOAa M JAUCHYHKUUM aHTUPE(IIOKCHOTO Oapbepa, 3aMeJICHHIO
MUILEBOJHOTO KIMPEHCA, MOBBIIICHUIO BHYTPHXEIYJOYHOTO NaBieHUs. JlonoaHuTeNnbHBIMU (DakTOpamMu B
pa3BUTHN 3a00JIeBaHUS SIBISIIOTCS arpecCMBHOE BO3IEHCTBHE COJITHONW KHCJIOTBI, CHIKCHHE MOTOPUKH
KeNyJKa, YMEHbIICHNE BHIPAOOTKH CIIOHBI, a TAK)Ke HapylICHUE XOIUHEPTUYESCKOW HHHEPBAIMHY MTUIIEBOIA
[1,2,4,5].

HIIC sBnsiercsi rmagKxOMBIIIEYHBIM YTOJIIEHUEM, MIPAIOIINM OCHOBHYIO POJb B MEXAHH3ME 3aKpPBITHS
Kapauu, cO crenuuIeckoll aBTOHOMHOW MOTOPHOH JACSITEIbHOCTHIO, ¢ COOCTBCHHOH WHHEpBalMed H
KkpoBocHaOxeHneM. Paccinabnenue HIIC ocymectrisercst Oy XKJaroluM HEPBOM Yepe3 MperanrinoHapHbIe
XOJIMHEPrHYeCKHe W MOCTTaHIIMOHAPHbIE HEXOJIMHEPTUYEeCKHE M HeagpeHEepruiyecKrue HEpBHBIC BOJIOKHA.
Takum oOpazoMm, Bce mepeurcieHHble ocoOeHHocTH xapakrtepusyloT HIIC xak camocrosTensHOe
MopdodyHKIMOHAIEHOE 00pa3oBanue [1,6,7,8].

Baxnas poms B QopmupoBanun ['OPB mnpuHamiexutr HapylmIeHWI0O MOTOPHKH BEPXHHX OT/EIOB
MUILEBAPUTENEHOTO TPaKTa, aHTUPE(IIOKCHOMY Oapbepy, a TakKe MaTOJIOrMYecKoMy 3a0pocy B NMHIIEBOJ
KeTyJOYHOTO COJIEPKUMOT0. Beaymmnm MexaHn3MoM KeTy0YHO-TUIIEBOJHOTO peduItoKca KaK y 3J0POBBIX
mozaei, Tak u y nanuentoB ¢ ['OPB sBnsercs tpansutopaoe paccnabnenne HIIC. Oanako y mociegHux
HMeeT MecTo TunoToHus win naxe aronus HIIC [1,4,7,8].

I'OPb sBnsieTcst 0MHOM M3 4acTO BCTPEYAIOIIMXCsI TATOJIOTHH B IPaKTUKE TacTpodHTeposora. Kapauomnorwy,
OJTHAKO, KaK M JPYTHe CIIEIHAaINCThl B 00JIACTH BHYTPEHHUX OoJie3HEH B MU epeHIInaIbHON TUarHOCTHKE
MPUHUMAIOT BO BHUMAaHUE BHENHUIIEBOAHBIE MTposiBieHust | OPb. YunTriBas MHOrOrpaHHOCTh KIIMHUYECKOTO
TEUYEeHHS, JAHHYIO O0JIE3Hh MOKHO 0XapaKTeprU30BaTh KaK MYJIbTHIUCIUILTHHAPHYO podiemy [1,10,11,12].

OcHoBHbIM cumnTomoM I'OPb sBnsercs uzxora, koropas Bcrpedaercs y 20-40% B3pociioro HaceneHusl.
B nocnennune roapl, 60110 BHUMAHHE TaK)Ke YACNAETCS «BHETUIIIEBOJHBIMY TPOSBICHNAM 3a00I€BaHNA,
TakUM Kak OomM 3a IpyaIuHOH wiM B 00JacTH cepAla, Tak HasbiBaeMble «non cardiac chest painy,
HMHUTHpYIOIIHE cTeHokapawio [1,2,8,9,13-18].

Kapamaneusiii cunapom mpu ['OPB  compoBoxgaercs MOBBINIEHHEM apTEPHATBHOTO  JIABICHHS,
TPaH3UTOPHBIMH HapyLIEHUSIMH CEPJICYHOTO PUTMA U IPOBOJUMOCTH, HeCIEUN(PUUECKUMH N3MEHEHUSIMH Ha
OKI y GosnbHBIX 0€3 (hoHOBOY KapananbHO# naroioruu [19-21].

Coderanue MUIIEBOAHBIX M IMPEKOPAUAIBHBIX O0OJEH M WX NMPUYNHHO-CIEICTBEHHBIE CBSI3M W3YYEHBI
HEIOCTaTOYHO. bonb 3a TrpyanMHON Bcerna COIMPOBOXKAAETCS OCOOOH HAaCTOPOKEHHOCTBIO M HEPEAKO
MPUHUMAETCS 32 cTeHoKapandeckyro [22]. Ilo maHHBIM JIMTEpaTyphl, MOYTH y TPETH MALMEHTOB O0JM 3a
TPYAWHOM MMEIOT JKCTpaKapAHaJbHYIO 3THOJIOTHIO M CBsi3aHBI, Kak mpaBwio ¢ I'OPb [23]. YcranosneHo,
yTo OoJiee YeM Yy TOJOBHHBI OOJBHBIX C HEKOPOHAPOTCHHBIMH OOJSMH B TPYIHOM KIIETKE HMMEIOTCS
XapakTepHble 11t PD u3MeHeHus py SHI0CKOUH U cyTouHol pH-merpuwm [2, 19, 21-27, 28, 29].
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ITo mMHeHHWIO psma wcchenoBarenel, KapauaabHbI cuHApoM npu ['DPB Moxer OBITH 00yCIIOBICH ¢
cuHIpoMoM X, 100 pedIeKTOPHOM CTeHOKap el Ha (JOHE TOPaKCHHBIX aTEPOCKIICPO30M MITH WHTAKTHBIX
KOpOHapHbIX aptepuit [21-28]. Pedutokc XKemyZo4HOro COASPKUMOTO MPUBOIUT K pedIeKTOpHOMY
HapyIIECHUI0O MOTOPHOW (PYHKIIMH M XAOTHUECKHUM COKPALICHUSM HIDKHEH TPETH MUILEBOJA, YTO MOXKET
CTaTh MPUYMHOW OONIEBBIX OIIYIIEHWH 3a TpyauHon. C Apyroil CTOpOHBI, B ps€ CIy4daeB pa3IpakeHue
KEIYTOYHBIM PeIIIOKTATOM pe(IIEKCOTeHHON 30HBI B JOWCTAIBHOM YacTH THINEBOJA NPUBOAUT K
KOPOHApOCTa3My BCJEICTBHE BHCLEPO-BUCICPAIBHBIX pPedIeKCOB, OMOCpENyeMbIX yepe3 N.vagus.
lactposzodareanpupiii  pearOKC TakKe MOMXKET NPUBOAWTH K YBEIHMUEHHIO YAaCTOTHI CEPIAEYHBIX
COKpAIIIeHHH ¥ apTepHaAbHOTO JABICHUS M TAaKUM 00pa3oM, BEI3BIBAThH 0OJb 3a TPYyIWHOW M M3MEHEHHUS Ha
anektpokapauorpamme (OKI).

Kak BuaHO u3 BBIIIECKa3aHHOTO, JTHONOTMs KapauanbHoro cuHapoma npu ['OPB  saBngercs
MHOTO(aKTOpHOH. JleTanbHOE H3yUeHne XapaKkTepa M3MEHEHNH TIPY JAHHOM CHHJIPOME, TIO3BOJIUT N30€XKaTh
omubok mpu aupepeHnaTbHON AMarHOCTUKE W BepU(UKAIMHM KapAuajdbHOW MAaTOJIOTHUH, OIpPEIeTUTh
TSOKECTh U IPOTHO3 3a00seBanus [19].

Huddepennmanpras auardoctuka kKapanairuii npu ['OPb u UBC B HEKOTOPHIX ciydasx MpeICcTaBiIsieTCs
TPYJHOW MO TpPUYMHE CXOXKeH KIMHH4Yeckod kaptubel. [lo mamaeiM G. Vantrappen m coaBt., OoneBOMH
MOPUCTYN TPH JOKAa3aHHOM TIOPaXCHWH TMHUIIEBOJIAa M TpPU OTCYTCTBUM 3a00JIEBaHUS CEpALlAa MOXKET
COOTBETCTBOBATh KIIMHUKE CTEHOKAP/IAHUHU, BKIIOYAs MOSBIECHUS OOJIEBBIX OIIYIIEHUA BO BpeMs (U3NIECKON
Harpys3ku [27].

«Mmemuueckue» wusMmenenus Ha OKI B Buzme nenpeccun cermeHta ST u uHBepcuu 3yoma T,
xapaktepHbie s 6onbHBIX MBC M oTMeuaemble y dactu narnueHToB ['DPB, co3maroT momosHUTENbHBIC
TpyaHoctd mpu  muddepeHnnanbHOd  nuarHoctuke. CyIIeCTBEHHOE 3HAaYeHHEe B TaKUX —CIIydasx
MPUHAAICKUT TIIATEILHOMY cOOpy Kano0, AeTaiu3aliid W BHHMATEIbHOMY H3YYCHHIO aHaMHe3a. Y
KCHIIUH C COMYTCTBYIOIIMM OKUPEHHEM, apTepUAIbHON THIIEPTEH3HEN W caxapHbBIM JHa0eToM 2-TO ThIa
CIIeIyeT TAK)Ke YUUTHIBATH BO3MOXHOCTH couetanus [ OPB u UBC [24, 27], cX0CcTBO MHUIIEBOIHBIX 00JICH C
KOPOHAPHBIMH OOJSIMH, B TOM YHCII€ BO3MOXKHBIN MOJOXKUTENBHBINA 3¢ ekt or HUTpormunepruHa. B cBoro
o4epeib, a0COIIOTHO HAJISKHOI HE sBIIAeTCs Hannuue 3 QeKra OT aHTAlUAHBIX penapaToB [24].

CunbHbIe 3arpyAMHHBIE OO MOTYT CHUMYJHUPOBATh MPHUCTYIT CTEHOKAPIUN WK WHPapKT MHOKapaa. [1o
9TOW TmpuuYuMHEe, OONb B TPYOHOW KIETKe TpeOyeT o00sI3aTeNbHOT0 TIePBOHAYANBHOTO HWCKIFOUCHUS
KkapauanpHoi natonoruu [30, 31].

Kak yxe oTrMmeuanock Bbllle, KapuaibHble cuMIToMBbI Iipu ['IPB, kak npaBuiio, OBIBAIOT CIIEAYIONIMMU:
0oiu 3a TPYAWHOW, TPaH3UTOPHBIC HAPYIIEHHS CEPIEYHOr0 pUTMa W mpoBoauMoctd. Ilpm OGomeBom
CUHZIpOME Pe(IFOKCHOTO MPOMCXOXKICHHS TOBBIIICHA BHCIIEpAbHAS YYBCTBUTENBHOCTh. B CBS3U ¢ 3THM,
MOBBIIIIEHHE BO30YANMOCTH JIOPCAlbHBIX CTOJOOB HEHPOHOB WIIM M3MEHEHHE IEHTPAIBHBIX HEPBHBIX
rporieccoB ad(HEepeHTHON CTUMYIISIIIUA MOTYT CaMOCTOSATEIHHO BBI3BIBATH MOSBICHHE OOIH 33 TPYIUHOM.
[IceBnokapauansHas OoNb TMpW HapymieHHMH (DYHKIMH TMHIIEBOJAa MOXET B pANE CIydaeB NPUBOJIUTH K
YMEHBIICHUIO KOPOHAPHOTO KPOBOTOKA M MIIEMHUU MUOKapja 4depe3 BUCLEPO-BHCIEpAIbHBIN peduieke [35,
36, 37].

HauOonee gacteim Hapymenuem putma npu I'OPbB sBnsiercs skctpacucronuueckas apurmusi. Cienyer
OTMETHUTh, UTO HApYIICHHUS pUTMa, o0ycioBieHHbie [ DPB, Bcerma coderatoTcs ¢ Ipu3HaKaMH BEereTaTUBHOMN
TUCQYHKIMK: YYyBCTBOM CTpaxa, TPEBOTH, XapoM MM O3HOOOM, TOJIOBOKPY)KEHHEM, MOTIMBOCTHIO,
OJIBIIITIKO, SMOIIMOHAIILHON JIAOMIIBHOCTEIO.

Kapnuaneneiii cungpom npu I'OPB MokeT BCTpeuyaThCsi HE TOJBKO B TaK HA3bIBAEMOM UYHCTOM BUJIE,
KOT/Ia UCTHHHAs KOpPOHAapHas MaTOJOTHs OTCYTCTBYET M 3arpyAWHHBIE OONM C MpU3HAKaMU HapyIIEHWH Ha
OKI HocAT HCKIIOUNTENBHO pediekTopHbIH xapakTep. JlocTatouno yacto y 6onsHoro 'OPb ogHoBpemenHO
nmeer Mecto u MBC, TedyeHne KOTOpOW BCIEACTBUE AOMOIHUTENBFHOIO WHIYLIMPOBAHUS pedIoKcaMu
KOpOHapocmna3Ma 1 HapyIIeHUsIMH pUTMa MOXKET CYIIECTBEHHO oTsromarscs [33, 35].

Knuanmaeckn mpum I'OPb 3arpynunnas 0ombp MOKET HMMETh JBOMCTBEHHBI XapakTep, TO €CTh
TICEBJOKOPOHAPHBIM M UCTHHHO KOPOHAPOTEHHBIN, TO3TOMY OYEHb BAXHO YMETh UX pa3iu4arh. Takas 00ib
MMeeT TMOJOOHBIA XapakTep, JOKAIM3AIMIo, Hppaguanuio. OTO MOXKHO OOBSCHHUTH OJWHAKOBOH
WHHEpBaIlel TUIeBoIa U cepana. bomb, cBs3aHHas co cmazMoMm mumeoga npu ['OPB, moxer OBITH
3arpyIMHHOM JIOKJIM3alUK C Uppaluanyeil B 1M€o, CIHHY, HWKHIOI YeJOCTb, JIEBYIO0 pyKy. [lonoOHbIi
MeXaHU3M OO0JIM XapakTepeH U i cteHokapAaud. [Ipu oOomx 3aboseBaHHAX OOIB MOXKET MMETh JKI'Y4UH,
CKUMAIOITUH WM pa3auparomuii xapakrep. [murensHocTts ee pu ' OPb MoXeT BappbHUpOBaTh B IMIMPOKUX
TpaHuIax: OT HECKOJBKMX MHUHYT (KaK NpH CTEHOKApAWH) 10 HECKOJbKHX dacoB. llosTomy rmaBHOE
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pacxoXJeHUE CTOUT WCKAaTh B (haKTopax, OOyCIOBIMBAIONIAX OOJb, CPEACTBaX A €€ OOJIeTYCHHS U
CHUMIITOMAaX, COTIPOBOXKIAIOMUX 3Ty 601156 [20,38].

[lpn numeBoxHol Ooiu HamOomblIee 3HAYCHHWE HMEIOT XapakTep MNUIIM, €€ 00beM, MOJOKEHHUE
TynoBuma. [IpuynHOM BO3HHMKHOBEHHS OOJIM MOXET CTaTh oOCTpas, ropsdas 00 XOoJogHAas TMHIIA.
l'opu3oHTaNnBpHOE TONOKEHHNE TYJIOBHINA, OCOOEHHO TOCIE NpHeMa MUIIH JIMOO HAKIIOHBI BIIEPE] MOTYT
MIPOBOIMPOBATh MUINEBOAHYIO 00ib. Kak m mpu cTeHOKapany, MUIIEBOAHAS OONb MHOT/IA BO3HHUKAET IPHU
(U3NUECKO UM SMOLIMOHAIBHOW HAarpy3Ke, BOJHCHHH.

[MumeBoaHast 60T MOTHOCTHIO KYIUPYETCS WM YMEHBIIAETCS MOCIE TII0TKA BOJIBI, TIPUHATHS MUIIEBOI
COJIIBI WJIM AHTAIU/IOB, a TaK)K€ M3MEHEHHH TIOJIOKEHHUS TeJla, B TO BPeMsS KaK CTEHOKapAWTH4YecKas OOIb
Kynupyercs NpueMoM HuTporiunepuHa. C Apyroid CTOpOHBI, BO BpeMs IMPUCTyNa CTEHOKApJAUHM 3a CYET
BUCIIEPO-BUCLEPATBHBIX Pe(IEKCOB MOTYT HAOJIOAAThCS OTPBDKKA M TOLIHOTA, KaK W TP 3arpyAWHHON
60w, cBa3anHoil ¢ [ OPB. IIpucTymsl cTeHOKapAuy Yale BCETO COMPOBOXKIAIOTCS YyBCTBOM CTpaxa CMEPTH,
OJIBIIIIKOM, C1a00CTBI0, UYTO OTHIOAb HE XapaKTePHO I nuiieBoAHok 6o npu ['OPB [36, 38].

OcobeHHble TPYAHOCTH Il TUATHOCTHKHM MPEACTABISICT MUILEBOAHAS AUCHYHKIUS NPU KapAHaIbHOM
cuHzpome X.

Kapamaneusii cuaapom X (KCX) - 3T0 maTtonormyeckoe COCTOSHHUE, XapaKTePHU3YIOIIeecs HaTuIneM
MPU3HAKOB MIIEMHHA MHUOKapJa (TUIMYHBIX MPHUCTYMOB CTEHOKAapIWHU M Jenpeccun cermenta ST > 1,5 Mm
(0,15 MB) nmpomomxurensHOCTRIO OoJiee 1 MUH., ycTaHOBIeHHOH mipu 48-uacoBoM MoHUTOpHpoBanuu JKI')
Ha (QoHE OTCYTCTBHSI aTepoCKiepo3a M Cha3Ma »dIUKapAHANbHBIX KOPOHApHBIX apTepwii MpH
kopoHaporpaduu [34, 35,38, 39].

[Tokazano, uto mpu cuHApoMe X, HECMOTpPS Ha XOPOUIYI0 MPOXOJUMOCTH KOPOHAPHBIX COCYJOB, IO
JaHHBIM aHTHOTpa(HH, UMEET MECTO CHMKEHHE KOPOHAPHOTO KPOBOTOKA C PA3BUTHEM THITUYHOTO OOJIEBOTO
CHUHIpPOMAa B TPYAHON KJIETKE M TMOSBICHUEM JIIEKTPOKapAuoTrpaguyeckux W3MEHEHUH, XapakTepHBIX IJIs
unieMun Muokapaa. [losromy B ciryuae cunapoma X OyJieT HEBEPHO TOBOPUTH O HEKapAHAIBHOM XapakTepe
00JIEBBIX OIIYIICHHA, TaK KaK MMAaTOTEHETHYECKH WX BO3HUKHOBEHHE OOYCIOBIIEHO MHKPOBACKYISPHBIMHU
Hapymenusimu [40], ogHako, roBopst o I'OPb-urnynmpoBanHoM 00€BOM CHHApPOME B TPYIHOW KIETKE,
HEOOXOIMMO YIOMSHYTh M 00 3TOM MeXaHu3Me. TOYHBIM MyTh pealu3aliy JaHHOTO (heHOMEHa TakKe
HensBecTeH. OJHM aBTOPBI TOJIATAIOT, YTO 3TO MPOUCXOAMT MPU ydacTuu Onykaaromiero Hepsa [41,42],
IpyTHe, HATIPOTHUB, YTBEPIKIAOT, YTO N. Vagus He OMOCPEeAyeT Takon pediiekc, HECMOTPS Ha TO, YTO UMEHHO
yepe3 ATOT HepB Ha (QoHe racrpossodareanbHoro peduirokca (I'OP) pasBuBaroTcs pediieKTOpHBIC
HapylIeHWss pUTMa cepAlla W  TPOBOAUMOCTH  (HampuMep, CHHycoBas  Opagukapaus WU
aTPUOBEHTPUKYIISAPHAS OJIOKaja pa3IndHON CTeleH! BeipaxkeHHocTH) [20, 36].

Uccnenoanus numieBoga (MoHuTOpupoBanue pH, 6amnonHas MaHOMETpHs) y OOIBHBIX C CHHIPOMOM X,
COIPOBOXIAEMBIM OOJBIO 3a TPYJMHOW, TOKa3aliM, YTO 3HAYUTEIBHO dHamle OOJb CBsA3aHa BCE Ke ¢
HapylLIeHHeM MOTOpUKH nuiieBoaa. Bxinag I'OPB B pazsutue 0onu 3a rpyanHoit coctasisut 60%, y 60IbHBIX
ke ¢ cuHApoMoM X 0€3 aTOoIOTHY ITUINEBO/Ia Takasi 00JIb OTMeYallach JIMMIb B 25% ciiydaes.

CymiecTBYyIOT 00IIIe MEXaHM3MBI IIaTOreHe3a, Jexanie B ocHoBe kak [ OPB (Heapos3uBHO# hopmer), Tak
u UbC ¢ Hem3MeHEeHHBIMU KOPOHApHEIMU cocyaamu [36, 41]. Ilo coBpeMeHHBIM TIPEICTABICHUSM, B OCHOBE
pazButuss KCX nexur pedexkTHas SHAOTENWH3aBUCHUMAs Ba30MWIATAllUS MEIKHX MHOKapAualbHBIX
aprepuil. Bo Bpems (uznveckoil Harpy3Ku NOTPEOHOCTh MUOKap/Aa B KUCIOPOJIE PE3KO MOBBIIIAETCS, YTO B
HOpME TMPHUBOJIUT K PACIIMPEHHI0 COCYIUCTOr0 pyciia cepAedHOi MbIipl, Toraa kak npu KCX atoro He
MPOUCXOANT. MeNKkre apTepHuaibHble COCYIHl YTPAYMBAIOT CIIOCOOHOCTH K AWJIAaTallid, 4To Ha (OHE BCe
BO3PACTAOIIETO YPOBHS (M3WYECKOW HATPY3KH MPOBOIUPYET BOHUKHOBEHHE OOJIEH CTEHOKApIUYEeCKOTO
xapakTtepa [39, 41].

Bo3nukHOBeHHe neeKTHOM Ba3zonWIaTalMd MOXET OBITh OOYCIIOBJICHO NEpPEUNCICHHBIMH HIXKE
MPUYMHAMH:

- CHIDKCHHEM BBIPaOOTKM MO3roBoro Hatpuilypermdeckoro nentuaa (brain-BNP) - Guomormueckn
AKTUBHOTO BEIIECTBa, KOTOPOE MPOIYLIHPYETCS MHOKApAOM M OKa3bIBa€T MECTHOE Ba3OAMJIATHPYIOIIEe
JeficTBHE;

- CHW)XEHHEM MPOAYKIHMH aJAPEHOMEYJUINHA - Ba30aKTHBHOTO TENTHIA, BHIPAOATHIBAEMOIO KIETKAMHU
MO3TOBOTO CJIOS HAAIOYEYHHWKOB WM JHIOTEITHONUTAMH, KOTOPBIM CHIDKAET aKTUBHOCTH Npoiudepannun
IIQJIKUX MAOLIUTOB U MPEISITCTBYET PAa3BUTHIO TUIIEPTPO(UHU COCYIUCTON CTEHKH;

- Ype3MepHBIM 00pa30BaHUEM 3HIOTENMHA - HEMPOCTAHOMIHOW CyOCTaHLIMHU, KOTOpas MPOAYLHPYETCS
SHIOTETUONHUTAMH (II0J] JAEWCTBHEM CTPECCOB, THIOKCHH, aHTHOTeH3WHA II, cepoToHWHA, MOBPEXKICHUH
WHTHMBI COCY/Ia) U CIIOCOOCTBYET NpoSudepalvy riajKuX MAOIUTOB COCY/IOB, YTO TOXE MOXET BBI3bIBAThH
BBIILIE ONMCAHHbIE MOP(OIOTHYECKUE U3MEHEHHUS;
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- TKaHEeBOM WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHIO, MPUBOIAIICH K HAPYIICHUIO YTHIN3AINH TIFOKO3bI MUOKAPIOM
Y PacCTPONCTBAM JAeATENFHOCTH SHIOTENHS SITUKAPIUAITBHBIX COCYIOB.

B npocnekTHBHOM KIMHHUKO-WHCTPYMEHTaIbHOM MHTEPBEHIIMOHHOM HcclienoBanuu Maesa U.B. c coas.
(2014), Brmowaromem 52 maruenta ¢ 'DOPB 0e3 ucxomHOU KapauadbHOW NATONOTHH, KapaualbHBIHN
cuHapoM BbIABIIEH y 78,8% OompHBIX. Ero OCHOBHBIME TPOSIBICHHAMHU OBUTH OOJH B TPYIOHOW KIIETKE,
TOJIOBHBIE OOJH, TOJIOBOKPY)KEHHE, BBIpaKEHHAs BereratnBHas IUCYHKOmA, ociabimeHue | ToHa Ha
BEpXYIIKE, HApYUICHUs! (PYHKIMH aBTOMAaTH3Ma, BO30YAUMOCTH U MPOBOAUMOCTH, TCHIACHLUS K JUIaTalluu
JIEBBIX OTJENIOB Ceplla, CHIDKEHHUIO TII00aIhHON COKpaTHTENhHOU crocoOHOCTH MuoKapaa. [lokazaHo, 9To
OpWUTHHANBHBI pabemnpa3oil oka3aucs BBICOKOd(DQeKkTHBeH B JiedeHHMH He Tonbko ['OPbB, HO m Takoro
BHETHIICBOAHOTO MPOSBICHHUS 3a00IeBaHusl, KaK KapIHaJbHBII CHHIPOM.

Pe3ynbrarel ABOWHOrO CIENOro paHIOMHU3HMPOBAHHOIO MEPEKPECTHOrO HCCIEOBaHUSA c ydacThuem 80
MAIUEHTOB C HEKOPOHAPOT€HHBIMH OOJISIMH B TPYAHOM KJIETKE, TTO3BOJIMIIA aBTOPAM CJIENaTh BBIBOJ, YTO TIPU
BEJCHUU MAIMEHTOB C HEKOPOHAPOTeHHBIMH OONSAMH B TPYAHOW KIETKE, BXOISIIUMH B CTPYKTYpY
KapauansHoro cuaapoma ['OPB, HeoOxonumo k Tepanuu A00aBISATh HHTHOUTOPH IPOTOHHOW MOMITBI, B TOM
YHCIie C TUArHOCTHYECKON IEIBI0.

[[Ta6anoBa H.E. u coas. (2015) m3yumnn pe3yibTaTbl XUPYPTUUYECKUX AHTHPEQIFOKCHBIX OIepanuit
MAIUCHTOB C HEKOPOHAPOTEHHBIMU MpPOsBIcHUsIMEH peduirokc-330paruta (PD). U3 473 nanuentos ¢ PO,
KOTOPBIM OBLIO MPOBeAeHO edenue, y 13,1% ormeuanuch HEKOpOHApOTEeHHbIE 00JIM B TpyAHOM Kietke. [lpu
HAJTMYUH 3aTPyIAHHBIX 00Jei BCeM MAaIMEeHTaM C LENbI0 UCKITFOUYEHHUS NCTHHHBIX HIIEMHYECKHAX TPOIIECCOB
B MHOKapje, Mo Moka3aHusaM MpoBoauiock Ixo-KI', Bemoapromerpusi, XonTepoBCKOE MOHUTOPUPOBAHME
OKI'. Ilocnme wuckmrouenus nuarHosa KMbBC, mamuenTam mnpoBoaunack cyrounas pH-merpus. YV 81%
MAIUEHTOB C TICEBAOKApPAUANBHBIMU cUMOTOMaMu OP oTMeuanach KIMHWYECKas CBS3b C TMPU3HAKAMHU
ractpoasodareanbHOro peduirokca o JaHHbBIM cyTouyHOH pH-merpuu. [lo MHEHHIO aBTOpPOB, CYIIECTBYET
BEChbMa BEPOsITHAsI KIIMHUYECKAs U TTaTOTeHeTHUeCKast CBs3u Mexay ['OP 1 HeKopoHapOreHHBIMU OOJISIMH.

TakuMm 06pa3oM, BBIIIEH3IIOKEHHBIC TUTEPATYPHBIE JAHHBIE MIO3BOJISTFOT CAENATh CIEAYIOIINE BEIBOIBL:

e ractpod3odareanabHas peQIIOKCHAs 00Ne3Hb ABISIETCS MYIbTHIUCITUILTHHAPHON MTPOOIEMOi;

e 3arpyAWHHAs OONb SIBISIETCS OJHOW M3 YACTBIX TPOSBICHUH TacTpod3odareanbHON pedIroKCHON
0oJ1e3HHU;

® KJIMHUYECKH 3arpyAuHHast 6oib npu ['OPB Moxer umers NBOMCTBEHHEBIH, T.€. MCEBAOKOPOHAPHBINH H
WCTHHHO KOPOHAPOTEHHBIN XapaKTep;

® THIATEIHHO COOpaHHBIA aHaMHE3 U IEePCOHANM3MPOBAHHBIN TMONXOJ] IO3BONISIIOT COCTaBUTh
MIPABWIILHBINA AITOPUTM KIMHUKO-MHCTPYMEHTAIIBHBIX HCCIIEIOBAHUMA IS KAXKIOTO KOHKPETHOTO OOJBHOTO,
a TaKkKe MUHUMH3HPOBATh YHCIO BpadeOHBIX ommOOK B auddepeHnnanbHOR  JIUArHOCTHKE
TICEBIOKOPOHAPHBIX U HCTHHHO KOPOHAPOT€HHBIX OOJIEH M ONpe/IeIeHNH TAKTHKU JICYCHUSI.
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Xiilasa
Qastroezofageal reflyuks xastaliyin koronar maskasi
M.T. 9fandiyeva, R.I.Qabulova

Dos qgofasinds agr1 klinik tocriibado on ¢ox rast golinan sindromlardan biridir. ©dobiyyatda olan
molumatlara osason, dos stimilyii arxasinda agrilar sobobilo miiarcist etmis xostolorin toxminan har iig
nofardan birinds ekstrakardial patologiya, bir qayda olarag, gastroezofageal reflyuks xostoliyi askar edilir
(QERX). Digar torofdon, QERX do 6z névbasinds, tac arteriyalarmin aterosklerozu vo ya intakt koronar
arteriyalar fonunda reflektoru stenokardiyanin yaranmasi ilo bagh kardialgiyaya sobob ola biler. Yanas1 UIX
va QERX olan xastalora xiisusi diggat verilmolidir. Belo ki, bu nozologiyalarin vahdati har iki Xastaliyin
kliniki gedisini agirlagdira bilor. Detallasdirilmis anamnez vo fordi yanasma har bir konkret Xosto {iglin
Klinik-instrumental miiayinalorin diizgiin alqoritminin se¢ilmasi, hamginin diferensial diagnostika vo miialica
taktikasinin se¢ilmasinda hokim sahvlarinin minimuma endirilmosins imkan verir.

Summary
Coronary mask of gastroesophageal reflux disease
M.T. Efendiyeva, R.i.Gabulova

Chest pain is one of the most common syndromes in the clinical practice. The literature suggests that
almost a third of patients who visit hospital for chest pain have extracardiac pathology and, as a rule,
gastroesophageal reflux disease (GERD). However, GERD, in turn, can provoke cardialgia associated with
the development of reflex angina in the background of coronary atherosclerosis or intact coronary arteries.
Patients with concomitant coronary artery disease and GERD deserve particular attention. The combination
of these two nosologies can contribute to the mutual burdening of the clinical course of both diseases. A
detailed history and a personalized approach allow to create the correct algorithm of clinical and instrumental
studies for each individual patient, as well as minimize the rate of medical errors in the differential diagnosis
and choosing the tactics of treatment.

Daxil olub: 31.01.2019
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Kardiorenal sindrom: diagnostika vo miialicanin asas problemlari
F.C.Almammadov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: kardiorenal sindrom, boyrok disfunksiyasi, boyroklorin xronik xastsliyi, tirok-damar xastaliklori
Knrouessle cnosa: xapuopeHaTBLHBIA CUHAPOM, TUCHYHKIIHS TOYCK, XPOHHYECKas 00JIC3Hb MOYEK,
CepACYHO-COCYAUCTHIE 3a00IeBaHuUS

Keywords: cardiorenal syndrome, renal dysfunction, chronic kidney disease, cardiovascular diseases

Kardial vo bdyrak patologiyalarimin qarsilqili tasiri. Hazirda {irok-damar patologiyasiin yiiksok
yayilma doracasi, kardioloji xastalorin 6mriiniin davametmo miiddstinin uzanmasi, intervension miiayina va
miialica metodlarinin totbiq edilmasi ilo oslagadar olaraq kaskin bdyrok catismazliginin (KBC) rastgelmo
tezilyi artmaga baglamigdir [1]. Kardial vo boyrak patologiyalarinin qarsiligli tosiri uzun illerdir ki, kardioloq
vo nefrologlarin daqqitenini calb edir. Terminal boyrak catismazligi zaman kardial 6liim riskinin yiiksak
olmasi klinik tacriibays hemodializ tatbiq edildikden sonra tezlikls qeyd edilmisdir [1], lakin yalniz son iller
aydin olmusdur ki, bdyrayin ham kaskin, hom xronik zodolonmasi, hom do timumi vo iirok-damar letalliginin
artmasi ilo assosiasiya olunur. Bu gostaricilar irihacmli randomiza olunmus tadqiqatlarda olde edilmisdir [2—
9], National Kidney Foundation (NKF, ABS) destayi ilo iglonib hazirlanaraq, xronik boyrak ¢atigmazliginin
(XBC) asas konsepsiyasina ¢evrilmis [10] vo biitiin diinyada kardiorenal garsiliglt tasirin 6yronilmasine hasr
edilmis todqgiqatlarin baglanmasina zomin yaratmigdir [11,12]. Acute Dialysis Quality Initiative Group
(ADQI) ekspert qrupu boyrayin kaskin zadslonmasi (BKZ) anlayisini isloyib hazirlamis vo onun toyinatinin
vermisdir. Boyrok disfunksiyasinin vaxtinda askar edilmasi, agirliq doracssinin qiymsotlondirilmesi vo
mialicasi {igiin yiiksok soviyyesli tasnifat sistemi RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function,
End-stage kidney disease) islonib hazirlanmig, daha sonra Acute Kidney Injury Network (AKIN) ekspert
qrupu torafindon modifikasiya edilmisdir [13-15]. Urok-damar patologiyasi vo sokarli diabet zaman1 boyrak
zadlonmasi olan xastalords riskin qiymotlondirilmasi, onlarin aparilmasi taktikasi vo strategiyasimin islonib
hazirlanmasi {i¢iin onun erkon askar edilmasi talobati “kardiorenal sindorm” (KRS) kimi [15], “kardiorenal
anemik sindrom” [17] vo “kardial kontinuum” [18] kimi anlayislarin yaradilmasina sobob olmusdur [15-19].
Bu ESC/ESH tovsiyolorinde  boyrok  funksiyasi pozuntularinin  diaqnostik  meyarlarin =~ vo
qiymatlondirilmasinin doyisdiyini gostorir [19]. Lakin kardiorenal gqarsiliqli tosirin vo klinik tozahiir
hallarinin doqiq toyinatinin vo vahid tesovviirlorin olmamasi vaxtindan diagnostika vo miialica {igiin
cotinliklor yaradir.

Kardiorenal sindromun tayinati vo tosnifati. XBX ictimai saglamliq ticlin tohlikko yaradir, genis
yayilma deracasi, yiiksok maliyys masraflari ilo xarakterizo olunur va arzuolunmaz sonluqla basa catir. Eyni
zamanda XBX olan xastolorde iirok-damar xastoliklorin (UDX) inkisaf riski artir. Hazirda kardiorenal
qarsiligh tesir anlayiginin va tosnifatin verilmasi talobati qarsida durmusdur 2008-ci ilde Vyanada ADQI
razilagdirma konfransinda C. Ronco vo hammiislliflori KRS-in toyinatini va tasnifatini toklif etmis, bu
zaman bes tipi ayirmiglar [15,19].

Kardiorenal sindrom - iirok vo boyrayin patofizioloji pozuntusu olub, bu orqanlardan ikisinden birinin
kaskin va ya xronik disfunksiyasi digarinin kaskin vo ya xronik disfunksiyasina gotirib ¢ixarir. Belaliklo,
KRS kaskin va xronik pozuntulardan ibarat olub, birinci zadslonan orqanin ham iirak, ham do bdyrak olmasi
ilo xarakterizo olunur. KRS-in prinsipial olaraq eyni cinsli olmamasi vo koskin vo xronik {irok
catismazhigindan (UQ) asili olaraq 5 osas tipinin ayrilmasi, eloco do bir-birino miinasibotds iiroyin va ya
bdyrayin zadsloanmasinin birincili va ya ikincili olmas1 osas xarakterik cohot hesab edilir [1,2,5].

KRS-in tasnifati. Koskin KRS (I tip). Urok funksiyasmin koskin pislogmosi, boyrok zodslonmasi vo ya
disfunksiyasina gotirib ¢ixarmasi. Koskin koronar sindrom (KKS) zamani 9-19% halda, kardiogen sok
zamani1 70% halda rast golinir [18-20]. KBZ-in inkisafi daha yiiksok timumi va kardial 6liim soviyyasi,
hospitallagdirma miiddstinin uzun olmasi, tokrar hospitallagdirmalarin tezliyinin yiiksak olmasi vo bdyrayin
xronik xastaliyinin (BXX) siddstlonmasi ils assosiasiya olunur.

1-ci tipli KRS zamani KBZ-in patogenezi ilk ndvbado iirok atimmin azalmasi noticesindo bdyrok
perfuziyasinin pozulmasi vo ya venoz tozyiqin nazoracarpan doracads artmasi ils slagadar olur. Cox zaman
diuretik terapiyaya qarsi rezistentlik inkisaf edir: bununla yanas1 olaraq, diuretiklorin yiiksok dozasini va ya
kombinasiyasinin qgobul edilmasi KBZ-in inkisaf etmasi iiglin alave yatrogen mexanizm ola bilar.
Diuretiklora qars1 rezistent hipervolemiya zamani, {irok atiminin optimallagdirilmasina baxmayaraq,
ekstrakorporal ultrafiltrasiyanin istifade edilmesi miimkiindiir [11]. Hiperkaliumemiya ilo yanasi vo ya
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hiperkaliumemiya olmadan KBZ-in olmas1 UC va ya miokard infarkt1 olan xostolordo ACF inhibtorlarini, I
angiotenzin reseptor antoqonistlorinin  (ARA) vo aldosteron antoqonistlorinin  toyin  edilmosini
mohdudlarsdirir ki, bu da xastoliyin sonluguna monfi tosir gostors bilir. Lakin bdyrak funksiyasimnin vo
kaliumun soviyyasinin strafli monitoringi zamani bu preparatlarinin toyin edilmasnin potensial faydasi ¢ox
zamani riski artirir.

Xronik KRS (2-ci tip). Xronik iirok catismazligi (XUC) boyroklorin zodalonmosi vo ya disfunksiyasina
gotirib cixarir. Béyrok disfunksiyas1t XUC olan xastolor arasinda genis yayilms (45-63,6%) [11,12] va sol
madaciyin sistolik vo diastolik disfunksiyasinin inkisaf etmosinds, daha sonralar iirok-damar 6liimiinda
miistoqil monfi faktori kimi ¢ixis edir [11].

Xronik KRS zamani asas zodoalyici faktorlardan biri ilk névbade XUC zaman bdyroklorin uzun miiddatli
hipoperfuziyasi hesab edilir ki, bu da mikro- vo makroangiopatiyalara gatirib ¢ixarir, baxmayaraq ki, sol
madaciyin atim fraskiyasinin azalmasi ilo yumagqciq filtrasiyas: siirsti (YFS), morkozi hemodinamika
gostaricileari ilo zordabda kreatinin soviyyasi arasinda birbasa slags asgkar edilmomisdir [11,12]. Homginin 2-
ci tipli KRS {igiin gabariq neyrohormonal pozuntular da xarakterikdir: vazokonstriktorlarin produksiyasinin
artmasi (adrenalin, angiotenzin, endotelin), endogen vazodilatatorlarinin (natriumuretik peptidlor, azot
oksidi) hossashigmin doyismoesi vo ya azad olmasi. Boyroklorin funksional vaziyyasti hemginin XUC
miialicasi naticasinda da pisloge bilar.

Kaskin renokardial sindorm (3-cii tip). Koskin qlomerulonefrit vo ya pielonefrit, kaskin kanal nekrozu,
sidik yollarinin kaskin obstruksiyasi vo basqa patologiyalar zamani1 boyrok funksiyasi ¢atismazligi kaskin
koronar zodolonmoyo vo ya kardial disfunksiyaya (KUC, aritmiya) gotirib ¢ixarir. KBZ ¢ox zaman
reanimasiya sObosinds hospitallagdirilmis xostolordo miisahids edilir. Koronarangioqrafiya ve kardiocarrahi
miidaxilo zaman1 KBZ-in yayilma dorocesi 0,3%-don 29,7%-0 qodor toskil edir [11,12,14] vo yiiksak
xostolonmo doracasilo assosiasiya olunur. KBZ-in iirok hemodinamikasinin vaziyyetinin asas patogenetik
tosir miixanizmlori asagidakilardan ibarotdir: maye ilo yiiklonmo KUC-a, hiprekalumemiya- aritmiyanin
yaranmasina vo ya iroyin dayanmasina gotirib ¢ixara bilir, uremik intoksikasiya miokardin inotrop
funksiyasini asagi salir vo perikarditin inkisafina gotirib ¢ixarir. Boyrok catismazligi zamani inkisaf edon
asidoz agciyar vazokonstriksiyasina vo sag modoacik g¢atismazligima gotirib ¢ixarir, monfi inotrop tosir
gostorir va elektrolit pozuntularindan basqa, aritmiyanin inkisaf riskini artirir. Bundan basqa, boyrak
isemiyas1 0z-0zlilylinds iltihabi vo kardiomiositlorin apoptpzunu tohrik edo bilir. Bu tip KRS-in xiisusi
formas1 bdyrok aritmiyalarmin stenozu hesab edilir [6,14]. KUC-iin inkisaf patogenezindo belo hallarda
renin-angiotenzin-aldosteron sistemin (RAAS) hiperaktivlosmosi noticosindo uzun miiddotli arterial
hipertenziya ilo bagli olan sol madacik diastolik disfunksiyasi, bdyrok funksiyasinin pozulmasi fonunda
natriumun vo suyun saxlanmsi, periferik vazokonstriksiya fonunda miokardin oksigens olan tolobatinin
artmasi ilo bagli olaraq koskin miokard isemiyast rol oynayir. RAAS-in blokadasi belo xastolorin
blokadasinda osas komponent hesab edilir, lakin boyrak arteriyalarimin ikitorafli stenozu vo ya yegano
bOyrayin arteriya stenozu zamani bu prepartlarin gobulu bdyrok catismazligimin dekompensasiyasina gatirib
cixara bilor. Ovazedici boyrak terapiyasi tolob olunan agir KBZ zamani hipotenziya, iirak ritmi vo {irok
kegiriciliyi pozuntulari, miokard isemiyasi soklinde hemodinamik geyri-stabillik bas vers bilor, bunlar dializ
zaman1 maye va elektrolitlorin siiratls yerini doyismasi ilo bagli olur.

Xronik renokardial sindrom (4-cii tip). Boyroklorin xronik zodolonmasi iirok funksiyasinin asagi
diismosina, sol modacik hipertrofiyasina tosir gostorir, UDX riski artir. Son illor biitiin diinyada boyroklorin
hom renal, hom do geyri-renal etiologiyali xronik xastaliklorinin yayilma daracesi artmigdir (AH, piylonma,
metabolik sindrom, sokorli diabet). Kardiomiositlorin remodellogmosinin patogenezinde XBC zaman
eritropoetinin nisbi va ya miitloq defisiti istirak edir ki, bu da apoptoz, fibroz vo miokard iltihabi proseslariim
aktivlogmosine sabab ola bilor [5,6,17]. Klinik todqigatlardan malum olmusdur ki, XUC, XBC vo anemiya
olan xastolors eritropoetinstimullagdirici preparatlarin  toyin edilmoesi iirayin funksional vaziyyatinin
yaxsilagmasina, sol modaciyin Olgiilorinin azalmasina vo beyin netriumuretik peptidin soviyyasinin
azalmasina gotirib ¢ixarir [21-24]. Hazirda XBC olan xastalords boyrak disfunksiyasinin siddatlonomsinin
longidilmesi {igliin AT-in hadof haddino nail olumasi birincili shomiyyst kosb edir, bu hallarda se¢im
preparat1 gqismindo RAAS blokatorlarinin tatbigi maksimal kegiriciliyin miimkiin dozalarinda tosir edilmasi
tovsiya edilir.

Tkincili KRS (5-Ci tip). Sistem patologiya miistorok {irok vo bdyrok disfunksiyasina, keskin va ya xronik
sistem pozuntulara gotirib ¢ixarir, bununla yanasi bir orqanda pozuntular basqa orqanin funksional
vaziyyatindo pozuntulara gotirib ¢ixarir. Belo hallarin niimunasi kimi sepsis, diabet, amiloidoz, sistem
qirmizi qurdesonayi, sarkaidozu gostormok olar. 5-Ci itpli KRS-in yayilma deracesi haqqinda gostoricilar
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zomin yaradan kaskin va xronik voziyyatin saymin ¢ox olmasi ilo alagadar olaraq son doracs azdir [5, 6].
Bununla slagadar olaraq bu giin miialica xastaliyin asas sobabina tosir gostarilmasindan ibaratdir.

Boyrak funksiya pozulmasmmin diaqnostikasi. Son illor iirok-damar sistem xostoliklori ilo bdyrok
funksiyasi arasinda six slagonin olmasi haqqinda ¢oxlu gdstaricilor toplanmigdir. KRS-in erkon diagnostikasi
milaliconi vaxtinda baslamaga, agirlasmalar1 vo letallig1 azaltmaga imkan verir. Lakin klinik simptomlar
boyrak disfunksiyasinin gec moarhalalorinde meydana golir, molekulyar dayisikliklor naticasinds inkisaf edon
hiiceyra zadalonmasi isa ilk névbada biomarkerlorin ekspressiyasi ilo manifestasiya edir [21,22]. 1-ci va 3-
ci tipli KRS zamani adoton koskin miokard zodolonmosi ¢atinliklor térodir. Hazirda natriumuertrik peptidlor
(BNP, NT-proBNP) gobul edilmis vo KUC vo XUC-iin markerlori kimi, eloca do iirok-damar xastoliklorinin
vo miixtalif sabablordon Olimiin, eloco do bdyrok catigsmazligir olan xostolor arasinda prediktorlar kimi
istifado edilir. Homginin NT-proBNP hoddi ilo YFS arasinda yliksok korrelyasiya qeyde alinir [18].
Troponinlor miokard zodolonmosinin hossas markerlori kimi istifado edilir. Lakin troponinlorinin
soviyyesinin artmasi KRS-in klinikasi olmadan XBX olan xastalorde miisahids edilir, giiman ki, bu uremiya
soraitindo hom onlarin klirensinin asagi diismasi, hom do miokardin miimkiin zodslonmasi ilo bagli olur [7-
9]. Buna baxmayaraq, troponinlorin saviyyasinin artmast XBX zamani 6lim gdstericisinin artmasi ilo
assosiasiya olunur vo 4-cii tipli KRS zamani prognostik shomiyyst kasb edir [14]. Homg¢inin miokard
zodolonmosinin erkon agkar edilmesi ii¢lin mieloproksidaza (kardiomiositlorin metabolizminin pozulmasi
markerlori, oksidlosdirici stress va iltihab) va iltihabonii sitokinlarin (sis nekrozu faktoru, interleykin-1 vo -6
) toyinini dos istifade etmoak olar ki, onlar da katdiomioistlorin zodslonmasina va apoptoza sobab olur [10]. 1-
ci vo 3-ci tipli KRS zamani KBZ-in erkon diagnostikasi da ¢otin masaladir, ¢iinki zordabda kreatinin artmasi
hazirda KBZ-in diagnozunun meyar1 hesab edilir, artiq inkisaf etmis boyrok zodolonmasi fonunda miisahido
edilir. Miiasir tosavviirlora osason KRS-in ideal markeri xastoliyin erkon marholalorindo meydana golmali,
zadoalonmonin agirliq deracasini vo vaxtini gostormali, prognostik qiivvays, yiiksok hassasliga va spesifikliya
malik olmalidir, eloco do riskin stratifikasiyasi, KRS-in tosnifati vo miialiconin effektivliyinin monitoringi
liclin onun istifade edilmosinin miimkiin olmas1 olverislidir, terapevtik hodosflor iiciin istifado edilo bilir.
Bundan basqa, belo markerlorin klinik praktikaya totbiq edilmosi iqtisadi cohotdon olyetorli hesab edilir.
XBX olan xostolorin qaninda vo sidiyinde agkar edilon daha ohomiyyotli marker neytral jelatinaza ilo
assosiasiya olunan pokalin (neutrophil gelatinase-associated lipocalin-NGAL) hesab edilir ki, onun da
miloyyon edilmasi xastolordo kreatinin soviyyesinin yiiksolmasini 48-72 saat {iistoloyir [9,10]. Sistatin C
boyrak disfunksiyasinin diagnostikasinda kreatinden iistiin olub, XBX-in davametmo miiddati va agirliq
doracasi, avazedici boyrak terapiyasinin aparilmasi tolobati ilo korrelyasiya edir, bununla yanasi gan
zordabinda sistatinin C-in saviyyesinin artmast YFS-in azalmasi markeri hesab edilir, sidikds iso kanal
disfunksiyasinin oldugunu gostorir. XBX olan xastolords kardiocerrah miidaxilodon sonra sistatin C va
NGAL-in hassasliq gostaricilorinin miiqayisali tadqiqalarinda molum olmusdur ki, hor iki biomarker zordab
kreatinin artmasma 12 saat qalmis KBZ-ni prognozlagdirmaga imkan verir. Bununla yanasi daha erkon
moarhalods NGAL-in progqnozlasdirict dayari sistatin C-don {istlin olmugdur [10], hor iki makrerin tayin
edilmasi iso bdyroklords ham struktur, hom do funksional dayisikliklori giymotlondirmays imkan vermisdir.
Boyrok zodalonmasi molekulu (kidney injury molecule 1-KIM-1) - proksimal kanallarin isemik vo ya toksik
zadslonmasindon sonra sidikde askar edilon ziilaldir, isemik KBZ-in yiiksok spesifik markeri hesab edilir
[10], sidikds iltihabonii sitokin olan interleykin-1-in soviyyasinin artmasi isa kaskin bdyrok toxumasi
isemiyasi liciin spesifikdir vo neyrotrofik zodolonmo, XBX vo sidik yollarinin infeksiyasi ii¢lin xaraterik
deyildir. Lizosomal ferment N-asetil-b-d-qliikozaminidaza (NAG) ekskresiyasi hassas vo erkon komiyyat vo
keyfiyyot kanal zodalonmo markeridir [10,14]. Ug markerin eyni zamanda kardiocorrahi amoliyyatdan sonra
sidikde miiayins edilmosi (matriks metalloproteinaza-9, NAG vo KIM-1) metodun hassasligini artirir. 2-Ci
tipli KRS zamani bdyrok zodolonmosinin erkon markeri mikroalbuminuriya vo proteinuriyanin, C-reaktiv
ziilal (CPZ) artmasinin, sol madacik hipotrofiyasinin saviyyasinin artmasinin, sol madacik AF vo YFS-in
azalmasinin  erkon markeri hesab edilir- basqa s6zlo, risk faktorlarinin meydana golmesi va persisto
etmosinin vo xronik iirak ¢atigmazliginin vo boyrak disfunksiyasinin siddotlonmosinin gostaricisidir. XBX
olan xastolords slverigsiz iirok-damar sonlugu (4-cii tip KRS) troponin, asimmetrik dimetilarginin (ADMA),
1-ci tipli plazminogen aktivatorunun inhibitoru (PAI 1), homosistein, CRZ, zordab amiloid A ziilali,
albumin, modifikasiya olunmus isemiya kimi spesifik biomarkerlorin plazma soviyyasinin artmasi ilo
assosiasiya olunur ki, bu da xronik subklinik iltihab ilo ateroskleorun siddstlonmasi vo iirok-damar vo
bdyrak manfi sonluqlart arasinda slagenin oldugunu gostorir. XBX-in erkon marhalslori sade subklinik vo
laborator testlor vasitasilo agkar edilo do bilor. Miiasir tovsiyalorde miioyyan edilmisdir ki, proteinuriya vo
YFS UDX-in miistoqil risk faktoru vo bdyrok funksiyasinin diagnostik markeridir. Hazirda
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mikroalbuminuriya vo boyrak YFS-in toyin edilmesi skiriniq miiayinalor {i¢iin klinik tocriibads boyrok
disfunskiaysinin daha slyetarli metodudur.

Yumagqciq filtrasiyast siirati (YFS) miioyyon miiddoto boyraklor torafindon tomizlonon ganin miqdaridir.
YFS boyrok funksiyasinin vo bdyrak catismazligi morhslslorinin qiymotlondirilmasi iigiin asas gostarici
hesab edilir. YFS kanalciglarda sekresiya vo reabsorbsiyaya moruz qalmadan (¢ox zaman bu kreatinin,
insulin, sidik tursusu olur) qanin miisyyen maddslordon (klirens) tomizlonmasinin siirati {izra toyin edilir.
Bunun kifayst goader amok tolob edon is oldugu nozors alinaraq, klinik praktikada YFS qanda kreatinin
konsentrasiyasi va bazi anatomik-fizioloji gostaricilor (boy, baden kiitlasi, yas) tizre formulllar ils hesablanir.
Xiisusi kalkulyatorlarin istifade edilmasi hesablamalar1 daha da asanlasdirir.

Son illor bdyraklarin funksional vaziyystinin vo tirok-damar riskinin giymatlonidirilmasi {igiin alternativ
marker qisminds sistatin C-don istifads edilir. Onun saviyyssi kreatindon forqli olaraq, azsls kiitlosinden asili
olur ki, bu da geyri-standart badon qurulusu olan, ozalo kiitsasi defisiti vo ya artigligi olan insanlarda,
usaqlarda, yasl soxslordos, SD vo piylonmo olan soxslords, hamilolordo YFS-i daha doqiq toyin etmoya
imkan verir. Qan zordabnda sistatin C-in soviyyasi koskin boyrak funksiyast pozuntular1 zamani kreatinin ilo
miiqayisade daha dinamik doyisir ki, bu da KBZ-in erkon diaqnostikasinda daha ¢ox iistiinliiklors malik olur.
Lakin bu miiayins baha oldugu iiclin onun genis totbiq edilmasi miimkiin olmur. Sistatin C asasinda (ml/daq)
YFS-in hesablanmasi formullar1 iglonib hazirlanmigdir:

YFS=(-4,32+80,35) " (sistatin C)

— YFS 90 ml/dog/1,73 m* -dan ¢ox olduqda-normal gostorici (NKF/KDOQI, 2002).

—YFS 60-89 ml/doq/1,73 m? barabor olduqda - yumagqciq filtrasiyasimn ciizi asag1 diismosi

— YFS 30-59 ml/dog/1,73 m? berabar oldugda - yumagqciq filtrasiyasinin orta derecods asagi diismosi

— YFS 15-29 ml/doq/1,73 m* borabar olduqda - yumagciq filtrasiyasmin orta doracodo asag: diismosi

— YFS-in 15 mu/mun/1,73 m?-don asag1 olmasi- yumagciq filtrasiyasmnin agir deracados asagi diismosi.

YFS iizro XBX-in marhalaleri tayin edilir vo klinik diagnoz qoyulur (cadval).

KRS-in miialicasing asas yanasmalar. Miiasir beynolxalq tovsiyslords boyrak funksiyasi pozuntularinin
terapevtik strategiyasinin asas prinsiplori verilmisdir. Boyrok disfunksiyasi olan xastalords sokerli diabetin
olub-olmamasindan asili olmayaraq, miialico zaman1 asagidaki hadoflars nail olmaq lazimdir: tirak-damar
hallarinin aradan qaldirilmasi (KBZ-in on ¢ox rast golinon agirlasmalari) vo boyrak funksiyasi pozuntulariin
qarsisun alinmasi vo ya on az1 longidilmasi. Nefroprotektiv vo kardoioprotektiv effektlorin bir sira timumi
mexanizmlorinin olmasi son deroco vacib masaladir: proteinuriyanin asagl diismosi, arterial tozyiqin
normallagmasi, dislipidemiya, anemiya, fosfor-kalsium miibadilssi, ineuslinrezistentlik,
hipersimpatikotoniya, hiperurekimiya.

Cadval
Yumagqcigq filtrasiya siirati iizra XBZ-in marhslarinin stratifikasiyas1 [11]
Nisanlama [Xarakteristika YFS-in soviyyasi
C1 Yiiksok vo ya optimal > 90
YFS lizro KBX-in morrhalalori, [C2 Ciizi asag1 diismiis 60-89
tosviri vo hadlori C3a Ota doracado agagi diismiis 45-59
(ml/daq/1,73 m*) C36 Nozoragarpan doroads agagi diigmiis 3044
C4 Koskin asagi diigmiis 15-29
C5 Terminal boyrok catigmazligi <15

KBX olan xastalords AT-in hadof haddine dair masalslar hals do miizakirs obyekti olaraq qalmaqdadir.
Tadgiqatlarin meta-analizindo KBZ olan xastalordo AT-in miixtalif hadaf hodlori dyronilmis, tirok-damr va
boyrak catismazligi riskine nazoran AT-in daha asagi hadof haddinds nail olmasinin dstiinliiklorinin niimayis
etdirmok miimkiin olmamusdir [1,10]. Hazirda siibutedici tobabst ndqteyi-nazarindon diabetik vo ya geyri-
diabetik nefropatiya olan xastolordo AT-in hodof hoddi <140 mm.c.siit. togkil edir, aydin proteiuniriya
oldugu haldaYFS-in dinamikasinin monitoringi saraitinde AT-in hadaf haddini <130 mm.c.siit-a godar nail
olunmasini nazardon kegirmak olar. Diastolik AT-in hadaf haddi <90 mm.c.siit. taskil edir.

Proteinuriyanin asag1 diismesi randominze vo klinik todqiqatlarin gostericiler asasinda terapevtik hadd
hesab edilir, albumin ils sidik eksresiyas1 vo iirok-damar agirlasmalar1 arasinda qarsiliqlt slage haqqinda
moaluat verilir. Inandiric1 sokildo siibut edilmisdir ki, iirok-damar xostoliklori, diabebtik va geyri-diabetik
nefropatiya olan xastalordo RAAS blokatorlar1 pasebo va ya basqa antihipertenziv vasitalar ilo miiqasiyada
albuminuriyanin asag1 diismosinds daha efektivdir, eloco do mikroalbuminuriyanin aradan qaldirilmasinda da
effektivdir [20]. RAAS blokadaya alan preparatlar (ACF inhibitorlar1 vo IT angiotezin reseptor blokatorlari)
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antiuremik, anhipertenziv, antiproliferativ effektivliyo malik olur ki, bu da RAAS vo endotelial
disfunskiyanin korreksiyasi hesabma nail olunur, nefroprotektov strategiyani toskil edir. Bir sira
todgiqatlarda boyrak difsunksiyasinin yaxsilasdirilmasi vo boyrak zodolonmasinin deracasinin azaldilmasi
soraitindo KRS-in tezliyinin azaldilmasi niimayis etdirilmisdir. Belo ki, tip 2 sokorli diabet vo nefropatiya
olan 1513 xostonin daxil edildiyi randomizo olunmus todqiqatda xostolors BRA verilmisdir, onlarda
albuminuriyanin azalmasi >50% halda iirok-damar c¢atismazligi riskinin (27%) azalmasi ilo korrelyasiya
etmisdir [20]. KRS-in bu formasi zaman1 RAAS-a tasir edon preparatlarin dozasinin korreksiyasi, qanda
kreatinin vo kaliumun saviyyesinin monitoringinin aparilmasi, bdyrak funksiyasmin darinlagmasinin (boyiik
yas haddi, ateroskleroz, hipotoniya, geyri-steroid iltiab oaleyhine preparatlarin, diuretiklorin gabulu) klinik
voziyyatlorini ugotunun aparilmasi tolob olunur. 12 randomizoolunmus tadgigatin naticolorine asason
kreatinin saviyyasinin 30%-o qodor artmasi iki ay orzindas stabillosdirilir vo uzun miiddstli nefroproteksiya
ilo assosiasiya olunur.

Bir sira irimiqyasli klinik todqigatlarda lizinoprilin nefroportektiv effektivliyi niimayis etdirilmisdir
(Diroton, “Gideon Rixter”). Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki, bu effekti hom tip1l, hom ds tip 2 SD
olan xastalordo geydo alinmigdir. Coxmoarkozli ikillik plasebo-tonzimlonan EUCLID (EUrodiab Controlled
trial of Lisinopril in Insulin-dependent Diabetes) todgigatinda normal AT fonunda normoalbuminuriya (85%
xasta) vo mikroalbuminuriya (15% xasto) olan tipl SD olan 530 xastays lizinoprilin erken toyin edilmasinin
diabetik nefropatiyanin siddotlonmasina tesiri Oyronilmisdir. Lizinopril qrupunda nazarst qrupunda nisbston
mikroalbuminuriyanin soviyyesi miisahidslorin sonunda 18,8% asagi olmusdur. Daha yiiksok effekt
tadgiqata daxil edilon anda nefropatiya olan xastolordo agkar edilmisdir: ilkin normoalbuminuriya zamani
sidik ilo albuminin ekskresiyasi plaseboya nozeron 12,7% (0,1 mkq/daq), ilkin mikroalbuminuriya olan
xastalords 49,7% (34,2 mkq/daq) toskil etmisdir. Bu naticolor onu gostorir ki, lizinoprilin nefroprotektiv
tosiri AT-in asagi diismosi ilo bagl deyildir [1,5]. BRILLIANT (Blood pressure, Renal effects, Insulin
control, Lipids, Lisininopril And Nifedipine Trial) tadqiqatinda tip 2 SD olan xastalords lizinopril sidik ilo
albuminin eksresiyasinin 40% diiriist azaltmisdir, nifedipin retartdda ise bu gostorci 8% toskil etmisdir [5].
Eyni zamanda lizinopril ASF inhibitrolardnan biri hesab edilir, XUC olan xostolor {i¢iin doqigi dozasi ilo
stibutedici bazaya malikdir. Lizinoprilin effektivliyi ATLAS (Assessment of Treatment with Lisinopril and
Survival trial) oxmorkozli todgiqatinda da niimayis etdirilmisdir. XUC olan xostolordo prognozu
yaxstlasdirir. Lizinoprilin qobulu 8liim vo hospitallasma riskii 1,2% (p=0,002) azaltmsdir, XUC-iin
dekompensasiyasi ila olagadar olaraq hospitallasma 24% azalmigdir (L. Rydén u coast., 2000). Belolikla,
lizinopril tokea ipotenziv vo kardioprotektiv tasir gdstormi, hom do nefroprotektiv effektivliys malikdir ki, bu
sababdon onu KRS olan xastolors toyin edilmasini tovsiys etmak olar.

Homginin AH, sokorli diabet, XUC vo bdyrok pozuntulari olan xostolorde AT-asili olmayan angiotenzin
reseptor bloaktorlarmin (ARB) nefroprotektiv effektivliyi do niimayis etdirilmisdir (lozartan - RENAAL,
2001; irbesartan - IDNT, 2001; valsartan -MARVAL, 2002). RENAAL (Reduction of End Points In
NIDDM (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus) with Angiotensin, Antagonist Losartan, 2001)
tadqgiqatlarinda gostorilmisdir ki, tip IT sokorli diabet vo nefropatiya olan xastolora giinda 50-100 mq dozada
loartanin toyin edilmosi bdyrok pozuntularmin siddetlonmoasini longidir vo UC iizro hospitallasma riskini
azaldir. Yasi todqiq edilmis vo genis totbiq edilon lozatanlar biri Senator (“Gideon Rixter” ASC) hesab edilir.
7.V .Zabarovskaa vo hommiial. [21] miioyyan etmislor ki, tip II sokarli diabet va nefropatiya olan (83 xasta)
olan xastolords lozartanin (Senator) 6 ay orzinds (50/100/mg/sut) toyin edilmesi mikroalbuminuriya/
proteinuriya soviyyesinin diiriist azalmasina, eloco do hodof arterial tozyiqe nail olmaga imkan vermisdir
(130/80 mm.c.siit), bununla yanasi bu preparat yaxsi kegiriciloy malikdir. Beloaliklo, lozartanin
(Senator)nefroprotektiv tasiri nazars alaraq onu byrak disfunksiyasi olan xastalara toviys etmak olar.

Kombins olunmus nefroproteksiya (multidrug-yanasma) bdyrok disfunksiyasinin eyni zamanda miixtalif
mexanizmloring tosir gostorarak, hom asas, hom da pleyotrop effekt kimi istifado edilorok hadofo daha tez
catmaga imkan verir vo preparatlarin sinergizmi baximindan az dozalarda istifado edilmosi miikiin oldugu
liclin tohlilkasiz hesab edilir. ACF va ya ARA inhibitorlariin II-III nasil kalsium antoqonistlori ila
kombinsiyas1 (amlodipin, verapamil MV, lasidipin, nitrendipin) AT yiiksok risk qrupuna daxil olan
xastolords nozaroti 2 dofo artirmaga imkan verir vo alavo olarag RAAS blokatorlarinin dozasinmi artirmadan
proteinuriyan1 asagi salir [10,20]. Bu zaman lizinopril lo amlodipinin (Ekvator “Giden Rixter ASC”)
kombinasiyasini qeyd etmok moqsadouygun olardi. ASF inhibitoruna (lizinopril) amlodipnin slave edilmasi
boyrak yumaqciglarinin hom afferent, hom do efferent arteriollarinin genislonmosi hesabina filtrasiyanin
yaxsilasdur. Bununla da nefroportekti tasir gostarir.

KRS olan xastolordo miialicoys beta-blokatorlarin slava edilmosi boyrak disfunksiyasi zamani artan
hipertenziya ilo hiperreninmiya vo hipersimpatikotoniyaya nozeron RAAS blokatorlainin effektivliyini
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artirir.  Beta-blokatorun antiaginal vo antisemik effekti vo onlarin XUC zamani kardiomiopatiyaya tosiri
unikal xarakter dasiyir [20-29]. Moalumdur ki, beta-adrenoblokatorlar RAAS-da bozi neyrohomronal
sistemlori vo sitokinlor sistemini blokadaya salir. Meta-anaizlorinin gostoricilorindon molum olur ki, beta-
adrenoblokatorlar boyroklorin funksiyasina monfi tosir gdstara bilir, ona goéro do XUC-in siddetlonmasini
longiden vo nozari olaraq neyroprotektiv tasir gostoron selektiv beta-adrenoblokatorlarin istifade edilmasi
magsadouygundur. Onlar ilk névbado adrenalin vo noradrenalin kimi neyromodulyatorin nefronlara olan
toksiki tosirini asag1 sala bilir [28,29]. Xiisusilo XUC zaman1 biitiin beta-adrenoblokatorlardan se¢im beta-
blokada xarakterino malik metoprolol, suksinat, bisoprolol vo karvedil ilo mohdudlagir [29].

XBX olan xastalora dlmiiciil tirok-damar sistemi xastaliklori iizra yliksok va ¢ox yiiksok risk qrupuna aid
edilirlor ki, bu da homin kateqoriyali risk {igiin asag1 sixligl lipoproteinlor xolesterinin hodof soviyyasine
nail olmaq iiglin miivafiq taktikanin secilmosini nazordo tutur [23]. 50 vo yuxarit yasda olan YFS
<60 ml/dog/1.73 m? olan, lakin dializdo olmayan vo bdyrok transplantsiyasi olmayan béyiik yash xostolordo
XBX-in miialicasi zamani lipid miibadilasi pozuntulainin miialicasi lizro yenilosdirilmis KDIGO (2013)
tovsiyalorindo statinlor vo statinlor ilo ezetimibin kombinasiyasi tdvsiys edilir. 50 yasdan yuxart vo YFS
>60 ml/deq/1.73 m? XBX olan boyiiklors statinlor miialico tovsiyo edilir. 18-49 yaslar arasinda olan, lakin
dializds olmayan va boyrak transplantsiyasi olmayan bdyiik xastolords agor iki vo daha artiq faktor olarsa:
anamnezdo koronar patologiya (miokard infarkt1 vo ya revaskulyazsiya); sokarli diabet, yanasi gedon isemik
insult, koronar 6liim ehtimalinin 10 illik miiddsti va qgeyiri-fatal miokard infaktr1 >10% statinlor ilo miialico
tovsiyo edilir [23]. Hazirda aterosklerozun miialicasindo atorvastatin vo razuvastatinin toyin edilmasi genis
viisat almisdir. Bununla yanasi razuvastatin (ASC Mertenil, «Gedeon Rixter») daha effektiv vo tohliikasiz
hipolipidemik preparat hesab edilir. Boyrak funksiyasi pozuntulari olan xastolords YFS-don asili olaraq 5-40
mq dozada toyin edilir [29]. Hamginin son illor doridaxili koronar miidaxils aparildigda vo ya koronoqrafiya
milayinolori aparildiqda kontrast-induksiya olunan nefropatiyanin inkisafin profilaktikas1 mogsadilo
statinlorinin toyin edilmosinin alverisli tosiro malik olmas1 haqqinda ¢ox molumat toplanmisdir. 2016-c1 ildo
A.M.Pristor vo hommiial. torofindon koronar miidaxils aparildiqdan 3 giin sonra Mertenil 7 giin orzinds 40
mq dozada va deridaxili toyin edildikds kontrast-induksiya olunan nefropatiya yalniz 2(5,88%) xastods askar
edilmisdir, nozarst qrupunda ise 12(27%) nofor, p=0,04 geydo alinmigdir. Planli dorialt1 koronar
miidaxilodon sonra 48 saat orzindo nozarat qrupunda kreatinin, sistatin C vo NGAL-n saviyyasinin
artmasi, YFS-in asag1 diismosi miisahids edilmisdir ki, bu da boyak parenximasinda prosesin davam etdiyini
gostarmisdir. Yiiksok dozali ruvastatin gobul edoan xastslords isa (Mertenil) boyrok zadalonmasi marekerlori
vo YFS ilo olagodar statistik diirst forglor oldo edilmomisdir. Todqgiqatin naticalorine osasen ruvastatinin
yiiksok dozalar1 kontrast indukssiyali nefropatiyalar {igiin tovsiys edilor bilor [30].

Belaliklo, iirok-damar sistemi xastoliklori vo xronik boyrok xostsliklori olan xastolorin aparilmasi
taktikasini toyin edon asas miiddea xronik bdyrok xaostoliyinin iirok-damar sistemi xastoliklorinin miistaqil
riski faktoru kimi qodul edilmasinden ibaratdir. Xronik boyrok xastaliyi olan xastolor lirok-damar riski tizra
yiiksok va ¢ox yiiksak riski qrupuna aid edilirler, onlar iirok-damar sistemi patologiyalari iizra tam hocmdo
milli vo beynalxlq tovsiyslora miivafiq olaraq malico almalidirlar. Klinik praktikada tirok-damar sisemi
xostoliklori olan xastolords yumaqciq filtrasiyasi siirati vo albuminuriya hesablanmaqgla bdyraklarin
funksional vaziyyeti do toyin edilmolidir ki, bu da miixtslif morhslolorde boyrak disfunskiyasini miiayine
etmoyd, aparilan miialiconi optimallagdirmaga v prognozu yaxsilasdirmaga imkan verir.
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Pe3srome
KapanopeHnajibHbIi CHHIPOM: OCHOBHBIE NPO0/IeMbl IHATHOCTHKH U JIeYCHHUSA
@Y. AnmamenoB

B3anMocCBs3p TOUEYHOW W KapAWAILHON TATOJOTHU ACCOIMHUPYETCSI C BBICOKOM OOIeH W cepaedHo-
COCYIHMCTOH CMEepPTHOCTHIO. Passurue kapanopenansaoro cunapoma (KPC) yxynmaer nporno3 u Ka4ecTBoO
KHU3HU IallUCHTOB. B cratee paccMaTpuBarOTCA 0COOEHHOCTH JUArHOCTUKKU M JICYCHUA KPC. Amnamms
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WCCIIEIOBAaHUN TTOKa3aj BO3pAacTaHUE CIOKHOCTEH B IMArHOCTHKE KOPOHAPHOTO 3a00JIeBaHMA, CHU)KCHHE
3 HEKTHBHOCTH MEJUKAMEHTO3HOTO W WHBA3WBHOTO JiedeHHUs. [IpuBe/icHHbIE B pa0OTe NaHHBIC HAYYHBIX
WCCJICIOBAHUN MOTYT TIO3BOJHUTH MPaKTUKYIONIMM KapauojioraM 3¢ ¢eKTuBHee U Oe30macHee MPOBOJIUTH
JICYCHUE CEPACUHO-COCYAUCTHIX 3a00JICBaHUI Y TIAIIUCHTOB ¢ TUC(HYHKIIMEH TTOYCK.

Summary
Cardiorenal syndrome: the main problems of diagnosis and treatment
F.Ch.Almammadov

The relationship between renal and cardiac pathology is associated with high overall and cardiovascular
mortality. The development of cardiovascular syndrome (CRS) worsens the prognosis and quality of life of
patients. The article examines the features of diagnosis and treatment of cattle. The analysis of the studies
showed an increase in difficulties in the diagnosis of coronary disease, a decrease in the effectiveness of drug
and invasive treatment. The research data provided in this work may allow practicing cardiologists to more

effectively and safely treat cardiovascular diseases in patients with renal dysfunction.
Daxil olub: 29.01.2019

Yiiksak risk daracali garin boslugu orqanlar: xastaliklari olan xastalarin azinvaziv carrahi
miialicao metodlariin tatbiqinin miiasir vaziyyati
R.1.Quliyev
M.A.Top¢cubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki

Acgar sézlar: qaz emboliyasi, qarin boslugu, gida borusu, laparoskopiya, carrahi miialica
Knroueente cnosa: razoBas 3M6OJ’II/I51, IIOJIOCTD KMBOTA, MAIICBO/, JIAIIAPOCKOIIHNA, XUPYPTIUICCKOC JICUHCHUC
Keywords: gas embolism, abdominal cavity, esophagus, laparoscopy, surgical treatment

Tibbda son onilliyin shamiyyatli hadisalorindon biri laparoskopik texnologiyalarin inkisafi va Klinik
praktikaya totbiginin genis viisot almasi asasli sokildo miiasir carrahiyyanin simasini doyismisdir [1,2,3,4,5].
Hazirda azinvaziv midaxilalor praktik olarag abdominal corrahiyyonin biitiin sahalorinds genis istifado
edilir. Milliflarin gostaricilorine asason [6,7,8,9,10] ¢oxsayli amaliyyat novlari islonib hazirlanmisdir ki,
bunlar1 da corrahlar laparoskopik texnologiyalarin istifade edilmasi ilo ugurla totbiq edirlor.

Lakin amaliyyatdan sonraki dovriin aparilmasinin miiasir metodlarinin olmasina baxmayaraq, bir sira
hallarda miasir metodikalarin komokliyilo icra edildikdo belo, agirlagsmalarin, mosalon, Qaz
emboliyalarinin bas vermayaCayina zomanot vermir [2,5,9,11,12]. Laparoskopik amaliyyatlar icra edildikds
gan axinina qazlarin diismasi Veres iynasi ilo damarin punksiyasi aparildigda agiq venalar vo ya garaciyar
sinus vasitasilo diigmasi miimkiin olur. Qaz emboliyasina sabob olan faktorlardan biri hipovolemiyadir, bu
zaman atmosfer tozyigi ilo miiqayisado venoz tozyiq ¢ox zaman monfi olur, ona géro do sag iirok
qulagciginda kigik venoz qan dévrani gani venalara sovurur [10,13,14,15]. Venoz tazyiqin atmosfer tozyiqi
ilo miigayisodo 15-16 mm.c.siit.-a gadar siini sokildo artirilmasi qazin qan dévranina diismasi iigiin yuxarida
geyd edilon lic maqam soraitinds ideal soarit yaradir [16,17,18].

Wenham T. [19] geyd edir ki, qaz emboliyasinin bas vermasi klinik praktikada kifayst gador nadir
agirlasmadir. Lakin James A. gostoricilorino asason [12] 50% Xxastods kigik agciyor arteriyalarinda qaz
emboliyalari olmus, lakin klinik olaraq ziinii géstormomisdir. Bu qrupdan olan biitiin xastalorde smaliyyatin
davametmo miiddati 4 saata godar olmusdur. Qaz emboliyasinin patoloji tasiri asagidak: faktorlardan asilidir:
qaz ambolasinin hacmi; gaz infuziyasimin siirati; qazin xassolori; orqanizmin qaz miihiti. Endocrrahiyys
aspektindan ilk névbods timumilikds gazin hacmi va onlarin qazda hall olma daracasi hagqinda informasiya
zoruridir. Badon temperaturu 37° C, atmosfer tazyiqi 760 mm.civ. siitunu oldugu halda 100 ml ganda 53 ml
karbondioksid gaz, 2,3 ml oksigen vo 1,2 ml azot hoall oluna bilor. Ona goro do karbondioksid gaz ils
emboliya yiiksok hallolma daracasindon gox tohliikalidir. Havada 79% azot vardir, bununla olagodar olarag,
hava ilo do emboliya azot vo onun tursusu ilo tohliikali oldugu kimidir. Heyvanlar {izorinds aparilan
ekperimental todgigatlardan moalum olmusdur ki, CO, venadaxili 25 ml/daq siirati ilo yeridildiko gaz
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emboliyaz tohliikali olmur [4,12,20].

Orqanizmin gqaz miihitine galinco asagidaki ekstrapolyasiya maraqlidir. Xasto azot tursusu ilo imumi
anesteziya oldugu halda 1 sm hacmdo gan axinina diigmoasi Henri ganuna osason ganda N,O-un hall olunan
diffuziyas1 hesabina 3-4 dofo artir.

Omoliyyat total venadaxili anesteziya soraitinds icra edildikda va agciyarlorin oksigen-hava qarisigr ilo
stini ventilyasiyasi olduqda (torkibindo 80% oksigen) qan axinina 1 sm hocminds havanin daxil olmasi
azalacaqdir. Ciinki gaz kopliylindo azot nitrogendan ayrilmig diffunksiya olunmus kopiikdon ayrilir.
Emboladan olan oksigenin yarisi isa toxumalar ilo giiclonir. Qanda oksigenin boyiik hissasi hemoglobin ilo
birlosmis olur, ona géra da O, képiiyiio azotun avazino daxil olmayacaqdir. Bu sababdon bir sira miolliflor
laparoskopik omoliyyatlar zamani azot tursusunun anesteziya sxemindon c¢ixarilmasini vo ya onun
saviyyasini tonaffiis qarisiginda 50%-0 godor azaldilmasini magsadouygun hesab edirlor. Azot tursusu
oksigenin alveolyar saviyyado ¢ixarir vo sonra hemogoglobin ilo desaturasiya bas verir ki, bu da
pnevmoperitoneum yaradilqda daha giiclii gabariq olur.

Azor tursusu bagirsagin hocmini artirir vo perestaltikanin azaldir ki, bu da N,O endogen qazlarin
liminasiyasi ilo miiqayisado bagirsq manfozina daha siiratlo niifuz etmasilo bagli olur (mosalon, metan) ki, bu
da amaliyyat zamani icmali pislosdirir vo omoliyyatdan sonraki dovrdo peristaltikanin barpasini langidir.
Azot tursusu tonaffiis yollarina sorulur, qarin bosluguna niifuz edir, CO, yaradir, bu da laparoskopiya ti¢lin
saciyyavi olan ¢iyin-kiirok sindromunun yaranmasinda agrinin bag vermasine sabab olur.

Qaz emboliyasi tohliikali hesab edilir, ¢ox zaman letal sonluq bas verir [12,16,21]. Napolitano L. va
hommiial. malumatlarinda gaz emboliyasinin ugurla sona yetmasi haqqinda gostaricilor vardir. Buna Veres
iynasi ilo garaciyarin punksiyast ilo nail olunmusdur [20].

Laparoskopik amoliyyatlar zamani qazli emboliya diagnozu asagidaki klinik slamatlor tizra toyin edilir:
sianoz ilo miisayiot olunaraq gofloton arterial hipertenziya inkisaf edir, soyuq yapisqan tor yaranr. UroK ritmi
pozuntulari1 (paroksizmayaqadorki taxikardiya, sayriyan aritmiya, modacik titroyisi, fibrillyasiya) bas verir.
EKQ gostoricilorina osason, bir gayda olarag, QRS kompleksinin genislonmosi, onun deformasiyasi
miisahids edilir. Auskultativ tisulla “doyirman ¢arxinin” su-hava siriltis1 kimi kily esidilir.

Miialico todbirlori gismindo dorhal desulyasiya, tomiz oksigen ilo agciyorlorin siini ventilyasiyasi,
Xastanin Durant vaziyyatino gotirilmosi (sol boyrii tisto Trendelenburq vaziyysti), yuxari bos venanin
korpiiciikalti kateterin kegirilmasi ila sol tirok qulageiginin vo modonin kateterizasiyasi, gazin ganla birlikda
aspirasiyasi tovsiya edilir. Asistoliya bas verdiyi halda diaqnoz heg bir siibha dogurmur, qazin effektiv xaric
edilmasi tigiin  tirayin birbasa massaji ilo yanasi sag sobalorin punksiyasinin eyni zamanda aparilmasina
gostorig vardir.

Kirshtein B. vo homiisll. laparoskopik amoliyyat zamani siini qgan dovranimin totbiq edilmasi ilo yanasi,
demoak olar Ki, tohliikali gaz emboliyasinin ugurla mualicasinin tosvir etmigslor. Laparoskopik smoliyyatlar
zamani ciddi agirlagsma gorgin pnevmotoroks olmusdur [1,4,7,11]. Pnevmotoroksun bag vermasinin sobabi,
bir qayda olaraq, agciyar toxumasinin barotravmasi [16], eloca do anatomik qiisurlar iizro qarin boslugunda
qazin niifuz etmasi hesab edilir. Sonuncu halda pnevmetoroks kaskin daracads olmur vo miistaqil sorulur
[22].

Bu agirlasmanin daha bir agirlagsmasi qismindo bozilori kistin pargalanmasim vo ya giiclomis
nofosvermado agciyar bullunu gostorirlor [16,17,18]. Intraoperasion olaraq, ventilyasiya miiqavimatinin gofil
meydana golmasi Vo damar ¢atismazligi ilo 6ziinii gostarir ki, bu da plevral boslugun darhal drenajlanmasini
tolab edir.

Pnevmomediastenum peritonarxasinda vo garin boslugunda qazin insulyasiyas1 zamani inkisaf edo bilor
vo praktik olarag gida borusu-mods- kegidi nahiyasinds bas verir. Endoskopik smaliyyatlar zamani
pnevmomediastinum inkigaf etdikds 0,03-,08%-5 catir [1,7,11].

Klinik olaraq, boyunda vo qaranliq kesikdo dorialti emfizema soklinds 6ziinii gostorir. Laparoskopik
omoaliyyatlar zaman1 pnevmomediastenum nadir hallarda hoyat liglin tohliikali iirok vo agciyar funksiyasi
pozulmasi ilo miisayist oluna biler. Eyni zamanda bozi miuolliflor pnevmomediastenum zamani tirak
tamponadasinin olmasi1 imkanini qeyd edirlor. Bu agirlagmanin profilaktikasi ti¢lin qarin boslugunda tozyiq
maksimal asagi distr [2,7,14].

Homginin agir tonoaffiis asidozu va hiperkapniya ilo miisayiat olunan dorialtt emfizemanin inkisaf etmasi
do molumdur [1,3,4]. Bundan basqa, karboksiperitoneum qoyulduqda diafragmanin yerini doyismasi Vo
miivafiq olaraq kranial karina naticasinds intubasiya borusunun osas bronxlardan birino toraf yerini
dayismosi miimkiindiir. Bir agciyarli ventilyasiya kimi intubasiya borusunun yerini doyismasi Xastanin
omoaliyyat stolunda vaziyysti do sobob ola bilor. Belo agirlasmalarin istisna edilmosi ii¢iin PETCO,
monitoring, nabz oksimoetriya vo miintozom olaraq agciyarlorin asukultasiyasi lazzimdir [16,20].
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Laparoskopik amaliyyat zamami qarin  boslugu daxili tozyiqin artmasit moda-qida borusu
requrqitasiyasinin bas vermasi Vo mads moéhtaviyyatinin aspirasiyasi ti¢lin zomin yaradir [13,14,20,23].

Bu agirlasmanin bes vermosi riski, mialliflrin fikrinco, gastroparez, diafragmnin qida borusu daliyinin
yirtigl, piylonma, madonin pilorik sobasinin obstruksiyasi olan xastolordo yiiksok olur. Requrqitasiyanin
profilaktikas1 magsadilo amaliyyatdan avval metoklopramidin tatbiqi tovsiya edilir ki, bu da madanin kardial
tonusunu H, blokatorlar1 artirir, mado mdhtoviyyatinin tursulugunu asagi salir. Homginin amaliyyatdan
ovval madanin yuyulmasi vo mods zondunun qoyulmast tdvsiys edilir (traxeyanin intubasiyasindan sonra),
zondun olmasi, homg¢inin pnevmoperitoneum goyuldugda mads yaralanmasinin qarigisini alir vo amoaliyyat
sahasinin vizuallagdirilmasini yaxsilagdirir [10,20,23].

Son 2-3 ildo laparoskopik amaliyyatlar zamani hemokoaqulyasiya problemino olan digget artmisdir.
Gurusamy K. S. et al. [23] islorindo gostarildiyi kimi garin boslugu tozyiq artdiqda laparoskopiya zamani
asagl bos venanin kompressiyast aparilir ki, bu da asag1 straflardan venoz gayidisini mahdudlasdirir. Bud
venasinda tozyiq adoton qarin boslugu daxili tozyige barabor olur. Ona géra do PP-in qoyulmasi asagi
otraflarda qanin depolagmasi bas verir, doppleroqrafiya zamani nisbi venoz staz siibut edilmisdir.

Nacajima J. ¢ coast [20] todgiqatlarinda miiayyan edilmisdir ki, 37% halda bud venasinda qan dovrani
stirati asag1 diistir. Bud vo baldirin dorin venalarinda qan axmin langimasi trombyaratmaya sobob olur,
agciyar arteriyasinda emboliya bag verir.

ABS-da aparilan todgiqatlardan PP qoyuldugdan sonra baldir venalarinin nazorogarpan doracodo
geniglonmasi molum olmusdur. Qeyd edilmisdir ki, venoz staz basin yuxari qaldirilmasi ila badon vaziyyatini
dayismokls daha da dorinlasir [3,9,11,24,25]

Bahten L. [22] 6z tocriibalorinds siini tisulla 45 daracali aymo bucagi ilo Fovler vaziyyati yaradarq
kontilliilor tizorindo sinaqglar aparmigdir. Artiq bir saatdan sonra baldir venalarimin diametrinin statistik
cohatdan shomiyyatli artmast qeyd edilmisdir ki, bu da kompression corab vo ya elastik bint gozdiron
xastalorda daha az gabariq olmusdur [8]. Klinik miisahidalar noticasinds miialliflor gostarmislar ki, venalarin
intraoprerasion genislonmasi amoliyyatdan ovvalki geniglonmalara nozaron 20% artiq olmus va ¢ox zaman
tromobozlarin yaranmasina gotirib ¢ixarmigdir. Tromb yaramada hiperkoaqulyasiya daha az rol oymayir
[13,15,19,21,23].

Qan laxtalanamsinin artmasi omoliyyatdan bir sutka sonra LXE-don sonra tromboelastografik
milayinalordo askar edilmisdir [21]. Analoji trombotik agirlagsmalar “agi1q” amaliyyatlardan sonra miisahido
edilir. Giman ki, bu homin grup xastolords ilkin hemokoaqulyasiya pozuntulari ilo bagli olmusdur,
tromboembolitik agirlagsmalarda hemokoaqulasyiya potensialinin reallagdirilmasi faktorlar1 venoz staza
sobab olan vo timumi agrisizlasdirmaya gotirib ¢ixaran faktorlardir [15,21,26]. Holo ki, LXE vo “a¢1q”
omoaliyyatdan sonra tromboembolik agirlagsmalarin tezliyinin miiqayiso etmoya imkan veron diiriist statistik
gostraicilor yoxdur. Bununla yanasi1 olaraq, risk faktorlarina aiddir: yasin 60-dan yuxari olmasi, piylanmo,
bodxasssli téromolor, anamnezds atraflrin tromboflebiti, 2 saatdan ¢ox xavam edom laparoskopik smoliyyat
(25). Trombozlarin profilaktikas1 mogsadilo hom birbasa, hom do birbasa olmayan oral vo venadaxili
antikoaqulyantlar, dekstran, eloco do fizikal metodlar: elstik corablar, buntlor, doyisan pnevmotik
kompressiya ilo gcokmalor istifads edils bilor [4,6,8].

Fizikal metodlar venoz stazin aradan gqaldirilmasina yonoaldilmisdir, diger torafdon pnevmotik
kompressiya endogen fibrinolizi stimullagdirir. Metod tohliikasiz olub, xiisusilo ganaxma ehtimali va
atikoagulyantlara oksgostarislari olan xastalords daha mogsaduygundur. ABS-da tombozlarin profilaktik
fizikal metodlar1 daha ¢ox tanimit, Avropada iso medikmentoz miialicays ustiinlikk verilir. Endoskopik
omoaliyyatlarin daha gox bas veran gorgin karbosksiperitoneum ilo bagli olan agirlasmalari ¢iyin-kiirok agri
sindromu hesab edilir. Bu agirlasmanin tezliyinin azaldilmasi {igiin  Takashi H(25).endoskopik miidaxilo
zamani qarin boslugu daxili tozyiqin 7 mm.c.siit-da saxlamaq lazimdir [21].

Terlecka J. amliyyatdan sonraki ¢iyin-kiirok agr1 sindromunun bagverms tezliyi ilo garin boslugunda
qalan galan qazin miqdar arasinda qarsiliql alagonin oldugu askar edilmsdir. Sutka orzinds 4-cii noqtodo
LXE-dan songa galan garin boslugu drenaja rezin armudun da (qaliq karbondioksit qazin aspirasiyasi ligiin)
birlogdirilmasi miialliflora homin agirlagmalarin 3 dofs azaldilmasina imkan verir [25].

Stany M(28) CO, insulyasiya siiratindon asili olaraq ¢iyin-kiirok agri sindromunun tezliyini miiqayiso
etmislor. Qaz axim siirati 2,5 I/doq oldugda bu agirlasmalar iki dofs gox olur, nainki 7,5 I/daq oldugunda.
Eyni zamanda qazin Stiiriilmasi siirati amaliyyatin davametmo miiddstini artirir [22].

Todgiqatgilar 2,5 dog hacminds CO, azaldilmasi siiratini dostoklomayi tovsiya edir. Gargin
karbooksiperitoneum ekspozisiyasi ilo alagadaq olaraq laparoskopik amaliyyatlardan sonra darhal bas veran
letal agirlasma kimi nadir hallardan biri do daxil organlarin isemiyasi hesab edilir. Bu agirlasma praktik
olaraq agiq carrahiyyado rast galinmir [13].
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68 yash xostodo bagirsaq isemiyasi hagqinda ilk molumat 1994-cii ilin avvallorinds nosr etdirilmisdir
[21]. LXE-dan sonra 4-cii sutkada xastodo yuxart miisarige arteriyasi nahiyasinds damarlarin trombozu bas
vermis, biitiin nazik bagirsaq vo yogun bagirsagin sag yarisinda nekroz bas vermisdir. Xasto bir nego
omoliyyatdan sonra septik agirlagmadan vofat etmisdir. Bu vaxta qodor miialliflorin laparoskopik
xolesistektomiyadan sonra va diafragmanin gida borusu monfazi yirtiginin tikilmasindon sonra iki analoji
agirlasma haqqinda moalumatlar1 vardir [7,22]. Daha sonralar laparoskopik xolesistektomya vo Nissen {izra
fundoplikasiyadan sonra mado, gida borusu, garaciyar va bagirsagin nekrozu haqqinda bir nega hadiss tosvir
edilmisdir. Oliim doracesi 85% toskl etmisdir. Isemik pozuntularin patogenetik faktorlari asagidaki garsiligh
agirlagdiran mogamlar hesab edilir: KP-in qoyulmasi xaricdon Vo garaciyar basseynindo olan damarlarin
sixilmasma sobob olur [6,12]; badon vaziyyatinin doyismosi ilo asagi bos venanin sixilmasi gan
depolagmasina, lirok atiminin 30% azalmasina vo ilizvi qan axinin azalmasma gotirib ¢ixarir. CO,.in
adsorbsiyas ilo lagadar olan hiperkapniya 6zliiylindo mezenterial damarlarin spazmina sabab olur. CO,
insuflyasiyaya cavab olaraq [9,13], vazopressinin atilmast damar patologiyasnin miisayiot edorok
(ateroskleroz vo ya yuxari miisariqo arteriyasinin anadangalmo daralmasi), mezenterial tromboz riskini
artirir. Dudanov I. vo hammiial. igsmeik pozuntulara sabab olan risk faktrolarina aid edirlor: yasin 60-dan
yuxari olmasi, amaliyyatin 2 saatdan ¢ox davam etmosi; anamnezds damar patologyasinin olmasi (insult,
miokard infarkti, hiperteziya vo S.); badxassali sislor, gan laxtalanmasinin artmasi. Bu qrup xastelor tiglin
omoaliyyat boyunca qarin boslugunun dekompressiyasinin aparilmasi; qarin boslugu daxili tazyigin minimal
Saviyyads saxlanmast; hiperventilyasiya yolu ila hiperkapniyani aradan galdirmaq t6vsiyo edilir [12,15,23].

Bununla olagadar olarag, endoskopik omoliyyatlarda zamani KP-in zororli yan tosirlorinin asagi
salinmasinin imkanlarinin 6yranon todgigatlar aktual hesab edilir vo elmi-praktik shomiyyat kasb edir.

Refliiksiin aradan qaldirilmasina yo6nalon omoliyyatlarin aparilmast moQsadi kardiyanin normal
funksiyasinin barpa edilmasidir: Corrahi miialicaya gostoriglor: 1)6 ay orzinds konservativ mialicanin
noticasiz qalmasi; 2)qastroezofageal reflilkks xostoliyinin agirlagmasi (stirkturlar, tokrar ganaxmalar);
3)Barrett gida borusu (malignizasiya tohliikasi oldugu ii¢iin); 4)diafragmanin qida borusu monfazinds yirtiq
[3,6,13,23].

Mahiyyati 360 daracads 5-6sm-lik manjetin qoyulmasindan ibarat olan Nissen fundoplokasiyasit madanin
darinliyindan, gida borusunun asagi hissasinin otrafinda yaradilir. Son onillikdo antirefliiks carrahiyyanin
qizil standartt hesab edilir [3,5,20]. Onun effektivliyino baxmayaraq, bu metodika sonralar bir ¢ox
modifikasiyalara moruz qalmigdir. Diafragmanin qgida borusu monfozinin siiriigon yirtiglarimin g¢oxsayli
miixtalif corrahi miialico metodlar1 arasindan yirtiq girisinin plastikasi vo gida borusu-diafragma oynagnin
barkildilmasi (krurorafiya), garin boslugundan modonin fiksasiyasi (qastropeksiyanin miixtalif variantlar1),
His iti bucaginin barpa edilmasi, mads-qida borusu refliikksiiniin aradan qaldirilmasi (fundoplikasiya) genis
viisot almigdir [3,11].

Diafragmanin gida borusu monfazi yirtiginin miialicasi zamani moda-qida borusu refliiksiiniin korreksiya
Vo profilaktiktikast moqgsadilo His iti bucagmin barpa edilmosino yonoldilon amoliyyatlardan daha gox
Lortat-Yakob iizro ezofagofundorrafiya vo ya Latast iizro ezofaqofrenefundoplikasiya aparilir. Diafragmanin
gida borusu manfazinin siiriigon yirtiqlarini, xiisusilo refliiks ilo yanasi olan yirtiglarin-ezofagitin daha genis
totbig edilon carrahi miialico metodu Nissen tizra fundopliyasla metodu hesab edilir [11,15].

Diafragmanin gida borusu menfazinin siiriison yirtig1 peptik ezofagit ilo uzun miiddot davam etdikdo
xastalarin togriban 5-10%-do gida borusunun ikincili gisalmasi bas verir. Bu fakt modonin proksimal
nahiyasinin garin bosluguna kogiiliimasi ti¢iin amaliyyatin icra edilmasine miisyyan ¢atinliklor toradir. Bu
hallarda sol trantorokal girisdon madoanin bir hissasinin plevral boslugda saxlanmasi tizra Nissen amoliyyati
icra edilir [9,10,23].

Adaton omoliyyatdan sonraki letalliq 1-2%-gon yiiksok olmur [6,11]. Diafragmanin qida borusu manfozi
yirtig1 ilo onikibarmaq bagirsaq xorast xostoliyi yanasi olduqda selektiv proksimal vaqotomiya ilo
fundoplikasiyanin icra edilmasine gostoris vardir ki, bu da mode méhtaviyyatinin tursulugunu nozaragarpan
doracods azaltmaga, xastada xoran1 miialico etmaya vo hatta fundoplikasiyadan sonra miimkiin olan refliiksii-
ezofagiti minimuma endirmays imkan verir.

Belsi omoliyyatindan daha az istifado edilir, ondan da az Hill {izro qastropeksiya totbiq edilir.
Paraezofageal yirtigin olmasi (hayat vacib organlar torofindon ciddi oksgéstarislor olmadigda) miimkiin
tohliikali agirlagmalarin: orqganlarin sixilmasi vo ozilmasi, modonin sixilmasi naticasindo qanaxmanin bag
vermosi ehtimalinin yiiksok olmasi baximindan corrahi miialicoys gostoris hesab edilir. Boyiik Olciido
paraezofageal yirtiq olduqgda araliq organlarinin kompressiyasi mimkiindiir ki, bu da amoaliyyata gostoris
hesab edilir [5,12].
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Corrahi praktikaya miiasir videolaparoskopik texnologiyalarin tatbigq edilmasi ilo gastroezofageal refliiks
Xastoliyinin miialicasindo yeni bir era baslanmisdir. Nissen ftizra birinci laparoskopik fundopliksiya
prioritetlori Lanada vs Belgika corrahlarina aiddir. Laparoskopik xolesistektomiya kimi bu amaliyyatlar ¢cox
genis viisat almigdir. Laparoskopik antirefliiks amoliyyatlar ¢ox maraqli idi, ¢iinki mado-gida borusu
kegacayinin mohkamlandirilmasi yolu ilo mads méhtoviyyatinin gida borusununa qovulmasina imkan
verarok, eyni zamanda oanonoavi carrahyyads oldugu kimi agirlasmalar ilo magyist olunmur. Bundan basqa,
videolaparoskopik texnika operatora imkan verir ki, omoliyyat sahosini daha yaxsi goéra bilsin. Bu da
omoaliyyatin tohliikosoz gedisatian imkan verir. Yirtiglarin residivlori nadir hallarda bas verir [8,9,10].

Movcud olan fundoplikasiya metodlar arasinda daha ¢ox taninan metod 10 vo daha artiq illor ala vo yaxsi
naticalars nail olmaga imkan veran “ciddi” amoliyyat konstruksiyasi olan Nissen {izra fundoplikasiya hesab
edilir [7,15]. Qastroezfagel refliiks xastaliyi zamani corrahiyyado antireflitks miidaxilalor halo genis viisot
almamugdir, ¢linki kifayat godor klinik material alinmamig vo uzaq naticalorin tohlili aparilmamigdir. Barrett
gida borusu zamani xiisusi medikamentoz miialica aparilir [14,23] proton pompasinin yiiksok dozalari, lazer
fotokoaqulyasiya vo ya zodoslomis saholorin fotodinamik destruksiyasi tayin edilir. Son illor lazer, argon-
plazma koaqulyasiya vo ya c¢oxqiitbiilii elektrokoaqulyasiya yiiksok tezliklil coroyanlari, endoksopik
mukoezoktomiyanin komoakliyils ablyasiya (dagidict) endoksopik terapiya totbiq edilir [4,13].

Qida borusunun peptik xorasi zamani carrahi miialoicoya gostoris bunlar hesab edilir: medikamentoz
miialiconin naticasiz qalmasi, eloco do xoranin agirlagsmasi: qanaxmalar, perforasiya, malignizasiyal, qida
borusunun strikturu. ©moliyyatdan ovval qgida borusunun agirlasmayan xorasi olan xastolora inteniv
amoliyyatdan ovvalki miialica kursunun aparilmast moagsadouygun hesab edilir ki, bu da toxumalarin xora
otrafi aradan qaldirilmasina vo xoranin 0l¢iisiiniin azaldilmasina yonoaldilmis olur.

Corrahi miidaxilonin icra edilmosi iigiin optimal vaxt- xoranin g¢apiqlanmast marholasidir ki, bu da
omoliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalarin inkisafinin daha az riski ilo alverisli anatomik soraitin
yaradilmasina imkan yaradir [6,8].

Strikturlarin burulmasi ils yanasi kompelks medikamentoz miialiconin aparilmasi ugursuz qaldiqda qida
borusunun peptik srtikturlarinin corrahi miialicasi aparilir. Qeyd etmok lazimdir ki, 6zliiytinda strikturlarin
burulmasi patogenetik cohatdon osaslandirilmamis miidaxilo ola bilor, ¢ilinki daralmis qaida borusu
genislondirildikden sonra ezofagit refliiksii saxlanilir, ¢ox zaman strikturlarin residivleri bas verir. Qida
borusunun biitiin tobagolorini ¢apiqli-iltihabi proseslor ohato etdikds strikturlar buruldugda genislonma
yerinds toxuma granulyasiyasi va fibrozun yaranmasi hesabina genislonma yerinds restenoz yaranir. Carrahi
miidaxilo aninda instrumental genislondirmoanin kémokliyilo gida borusunun terminal sébasinds daralma
aradan galdirila bilirsa, nissen qiizra fundoplikasiya ilo yanasi piloroplastika ilo gévds vaqotomiyasi vo ya
selektiv proksimal vagotomiya icra etmok miiasadouygundur. Bu metodika olan amoliyyat icra edildikdo 85-
98% halda sla va yaxsi naticalors nail olmaq miimkiindiir [3,4,6].

Yekunda geyd etmok lazimdir ki, qastroezofageal reflikks xostaliyinin vo diafrqgamanin qida borusu
yirtiginin miualicasi tigiin toklif edilon corrahi miidaxilo metodlariin saymin ¢ox olmasi hokimlorin
noticalordan razi qalmadiglarim1 va hamin Xastaliyin corrahi miialico metodlarinin tokmillardirilmasina
tolobat oldugunu gostarir.

Omaliyyatlarin asas mahiyyati tokca girislorin yirtiq plastikasinin aparilmasi deyil, hom ds gida borusu-
moads kegidinin keyfiyyatli klapan funksiyasinin barpa edilmasindon ibaratdir. Todgiq edilon odobiyyatin
tohlilindon belo gonasto golmok olar: gastroezofageal reflkiis xastoliyinin biitiin morhalalorinda, xiisusilo
agirlasmalarin standart gostorislori {izro icra edilon konservativ vo corrahi miialico metodu residivlorin
yiiksak tezliyi vo miialiconin uzun davametmo miiddati ilo slagodar olur; gida borusu va mada-gida borusu
kecidinin geri donmoz morfoloji vo funksional doyisikliklorinin parametrlori kifayst O6yronilmomis vo
sistemlosdirilmomisdir, bunun natcasinds onlarin tayin edilmasins yonaldilmis diagnostik alqoritmlar iglanib
hazirlanmamigdir; hazirda corrahi mialiconin aparilmasi {igiin metod se¢imina doqiq gostorislori yoxdur;
qastroezofageal refliiks xastoliyinin agirlasmis formalarmin doqiq miialica programi yoxdur.

Beloliklo, gastroezofageal reflitks xaStoliyinin  vaxtinda diaqnostika meyarlarinin, caorrahi timalicaya
gostoriglorin  axtarigi, xaStolorin aparilmasi protokoluna doyisikliklor vo olavalorin edilmasi, elocs do
endoskopik amaliyyat zamani karbooksiperitoneumun yan effektlorinin 6yranilmasi vo azaldilmasi aktual
mosals olaraq qalir, boyiik elmi-praktik shomiyyat kasb edir vo bizim tadgigatin asas magsad va vazifalarinin
toyin edir.
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Pesrome
CoBpemMeHHOe COCTOSTHHE MPUMEHEHHUSI MAJTOMHBA3MBHBIX METO/I0B XMPYPru4ecKoro Je4eHns
00JILHBIX ¢ 3200/1eBAHUSIMU OPTaHOB OPIOIIHO¥ MOJIOCTH C BBICOKOH CTeNeHbI0 pHCKA
P.A.T'yaunes

OnnuM u3 HanboJiee 3HAUMMBIX COOBITHH MOCIEIHUX ACCATHICTUH B MEULIMHE CTalo OypHOE pa3BHTHE
W BHEAPCHHE B MIMPOKYIO KIMHUYECKYIO MPAKTHUKY JIAAPOCKOIMMYECKUX TEXHOJIOTHH, KOPEHHBIM 00pazoM
M3MEHUBIINX OONMK coBpeMeHHOW Xupypruu. CToib OONBIIOE YHCIO OIEPAaTHBHBIX BMEIIATEIbCTB,
MPEUIOKEHHBIX U JIEYeHHUS TracTpos3odareabHOd peQUIIOKCHOW  0OJE€3HM M TPBDK MHUIIEBOTHOTO
oTBepcTHsl AuadparMbl, CBUACTENBCTBYET O HEYIOBIECTBOPEHHOCTH Bpadel pe3yibTaTaMy STHX ONepaluil 1
0 HEOOXOAMMOCTH COBEPIICHCTBOBAHUS CIIOCOOOB XHPYPIUYECKOTO JICUCHHS JAaHHOTO 3a00JICBaHUS.
OCHOBHOHM CMBICII Ollepanuii JOIDKEH 3aKJII0YaThcs HE TOJNBKO B IUIACTHKE TI'PBDKEBBIX BOPOT, HO U B
BOCCTAHOBJICHUM TIOJIHOIICHHOM KJIAIMIAHHOW (DYHKIIMU THIIEBOJHO-XKEIYIOYHOTO TMepexoja. AHauu3
M3y4EeHHOH JHUTepaTypsl 1aéT OCHOBAHUS CUMTATh: METOJBI KOHCEPBATUBHOTO M XHPYPIHYECKOTO JICUCHHS,
BBINIOJIHAEMOTO0 TI0 CTaHIAPTHBIM MOKa3aHHWSAM IPU BCEX CTaAWSAX TracTpodszodareansHON pedrokcHOM
Oosie3Hn, a 0cOOEHHO TpU €€  OCJIOKHEHHSIX, 0OYCIOBIMBAIOT BHICOKYIO YacTOTY PEHUIAMBOB M OOJBIIYIO
OJIATCIBHOCTD JICUCHHA; HEAOCTATOYHO MU3YYCHbBI MW CHUCTEMATU3UPOBAHBI IMapaMETpPhI HeO6paTI/IMbIX
Mopdomorndeckux M (QyHKIIHMOHATBHBIX W3MEHEHHH NMUINEBOAA M IMHUIIEBOJHO-KEIYIOYHOTO Iepexona, a
KakK CJICACTBHUE OTOI'0, HEC Bpra6OTaH I[I/IaFHOCTI/I‘ICCKI/II\/'I AJITOPUTM, HaHpaBHeHHBIfI Ha UX OIPCACIICHUE,
YyETKHUX TTOKa3aHUN JJIsA BI)I60pa METOJ0B XUPYPIUICCKOT'O JICYHCHUA B HACTOAIICC BPEMA HET, OTCYTCTBYCT
YeTKas Mporpamma JedeHus OCI0XKHEHHBIX (opM ractpoaszodareansHoii pedrrokcHOl — Oone3Hu.

Summary
The modern condition of application of minimally invasive methods of surgical treatment of patients
with diseases of the abdominal cavity with a high degree of risk
R.1. Guliyev

One of the most significant events in recent decades in medicine has been the rapid development and
introduction of laparoscopic technologies into a wide clinical practice, which radically changed the face of
modern surgery. Such a large number of surgical interventions proposed for the treatment of
gastroesophageal reflux disease and hernia of the esophageal opening of the diaphragm indicates the doctors'
dissatisfaction with the results of these operations and the need to improve the methods of surgical treatment
of this disease. The basic meaning of operations should consist not only in plastics of the hernial ring, but
also in restoring the valuable valve function of the esophageal-gastric junction. The analysis of the studied
literature gives grounds to consider: methods of conservative and surgical treatment performed according to
standard indications at all stages of gastroesophageal reflux disease, and especially with its complications,
cause a high recurrence rate and a longer duration of treatment; the parameters of irreversible morphological
and functional changes in the esophagus and the esophageal-gastric junction are not sufficiently studied and
systematized, and as a result of this, a diagnostic algorithm aimed at their determination has not been
developed; There are currently no clear indications for the choice of methods of surgical treatment; there is

no clear treatment program for complicated forms of gastroesophageal reflux disease.
Daxil olub: 20.02.2019
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Tipik va atipik antipsixotik darman maddaslarinin asas niimayandslarinin reproduktiv
funksiyaya tasirinin bazi aspektlari
M.F. Riistomova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Elmi-Tadqgiqat Markazi, Baki

Acar sézlar: antipsixopatik preparatlar, reproduktiv funksiya, tipik vo atipik preparatlar

Knrouesnvie cnoea: anTuncnxoTHIECKUE npenapartbl, peIpOaAyKTUBHAL CI)YHKI_II/IH, THUITHMYHBIC 1 ATUIINYHBIC
pernapaTel

Keywords: antipsychotic drugs, reproductive function, typical and atypical drugs

Psixi xastaliklordan aziyyat ¢okan hamilo gadinlarin miialicasi praktik tobabstds biitiin dovrlords oldugu
kimi bu giin do aktual problem olaraq qalmaqdadir [1,2,3,4]. Bu xastaliklorin bas vermasi vo agirlasmalari
zamani tayin olunan darman maddslarinin hamilsliyin gedisi vo sonunun neca bitacayins tesiri barads elmi
molumatlar haddindon artiq azdir [5,6,7,8]. Hamilo qadinlara psixotrop dorman maddslarinin toyin olunmasi
iki vaziyyat nozors alinmagla aparilmalidir [9,10,11,12].

Birinci voziyystdo psixi xastoliyin qadinda hamilo olana godor olmasi vo onlarin miialico almasi. Bu
zaman hamilo gadinlarda miialico maksimal effektiv, délo minimal tosir gostoron doza ilo davam
etdirilmalidir. Belo qadinlarda 6zii-6zlityiindo psixi xastolik hamilaliyin ugursuz sonluqgla bitacayi riskini
artirir [10,11,13,14]. Nozoro alsaq ki, sizofreniyalar zamani 6lii dogulma, vaxtindan ovval dogulma, yeni
dogulmusun 6liimii, az ¢oki ilo dogulma riski yiiksok olur, onda bels bir genasts galo bilarik ki, belo xastalor
daim hakim nozaroti altinda olmalidir [3,4,15,16,17].

Ikinci voziyyatda psixoz slamatlori hamilsliyin gedisi zaman1 meydana ¢ixir. Bu zaman xostoys maksimal
tohliikasiz va effektiv dorman maddslarinin tayini osas aktual problems ¢evrilir [1,18,19,20,21].

Darman maddolarinin beynalxalg epidemioloji tadgiginin malumatlarina gora 80-90% - don az olmayan
hamilo qadinlar ya hokimlor torofindon yazilan, ya da miistoqil sokildo 6zlori hamilolik miiddatinds bir sira
dorman maddolari gobul edirlor [21,22,23,24,25]. Ekspertlorin molumatlarina gora hamilslik zaman1 gobul
olunan darman maddolarinin hamilsliyin gedisine necs tosir géstarmoasi barodo malumatlar haddindon artiq
azdir [25,26,28,29,30]. Hamilo gadinlarda déliin organogenezi zamani gabul olunan dorman maddoloarinin
teratogen effektlorinin meydana ¢ixma riski boyiik olur. Eyni zamanda II va Il trimestrlords gabul olunan
dorman maddalarinin omolo gotirdiyi fetotoksiki effektlor, hamiloliyin inkisafina vo dogusa, yenidogulmusun
adaptasiyasina va sonralar usagin fiziki va psixi inkisafina monfi tosir gostorir [12,31,32,33,34].

ABS-da 500000-don artiq hamils gadin bu va ya diger soboblordon olsa da hamilaliyin hansi dévriindasa
psixotrop dorman maddalari gobul edirlor [29,35,36,37,38]. Hamilolik dovriinde gadinlarda on ¢ox psixi
pozgunluglardan ohval pozgunlugu, hoayacan pozgunlugu, qida gqobulu pozgunlugu, sizofreniya,
toksikomaniya pozgunlugu va saxsiyyat pozgunlugu rast galinir [9,39,40,41,42]. Hamilo gadinlarin psixoloji
durumu daim hom onun yaxin atrafi, ham do hakimlarin nazarati altinda olmalidir. Belo olan halda onlar
diinyaya usaq gotirmok stresindon gismon do olsa qorunmus olacaqlar. Hoatta saglam hamilo gadinlarin
psixoloji durumu da daim onun yaxin atrafindan xiisusi digqat tolob edir [2,20,24,26,31]. Psixi saglamliq
hamilo gadinlar tgiin osas saglamliq hesab olunur. Sizoreniyadan aziyyat g¢okon hamilo gadinlarda
hamilaliyin gedisi ¢ox ciddi digget tolob edir. Xiisusilo sizofreniya zamani bas beyindo miqdar1 artmis
dofaminin miqdar1 dorman maddalori ilo tonzimlonir [43,44,45,46,47,48].

Elo buna gora do sizofreniyadan oziyyat ¢okon hamilo gadinlara toyin olunmus darman maddslarinin
hom dol vo hom do ana iigiin fosadlar térotmosini nazors alaraq aparilan miialicods miioyyan problemlor
meydana ¢ixir [1,3,49,50,51,52]. Sizofreniyadan oziyyot ¢okon qadinlarda saglam gadinlarla miigayisado
akuger agirlagsmalar; vaxtindan avval dogum, dogulmus usagin badon ¢okisinin normadan az olmasi, d6liin
inkisafinin langimasi, ciftin anomaliyalari, antenatal ganaxmalar, 6lii dogulmalar, perinatal vo Qafloti
oliimlarin ¢ox olmasi geyd olunur [1 24,25,53,54,55].

Bozi alimlorin apardiglar1 todqgiqatlarda siibuta yetirilmisdir ki, sizofreniya xastaliyi zaman1 anadangalma
qusurlarla dogulmalar va perinatal 6liim riski yiiksak olur [4,56,57,58,59]. Sizofreniyadan oziyyat ¢okon
gadinlarda tez-tez dogus zamani agirlagsmalarin qarsisini almaq iigiin amniotomiyalar aparilir va dogus ¢ox
zaman ol ils idars olunur [7,14,15,16,33].

Ehtimal olunur ki, akuser agirlasmalarin amolo galmasi tokca sizofreniya ilo bagh deyil, eyni zamanda
bu Xastalorin riskli davranigi, nizamsiz seksual hayati, psixoaktiv maddslarden va sigaretdon izafi istifado
etmosi, bununla yanagi xastalorin prenatal komokdon az istifads etmoasi ilo baglidir [1,2,30,50,60].
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Sizofreniyadan oziyyat ¢okon qadinlarda akuser agirlasmalarin amalo galmasi ¢ox zaman psixi xastaliklo
deyil, onunla yanas1 gedon somatik xastaliklo slagadar olarag meydana ¢ixir [16,17,29,30,33,34].

On ¢ox ugursuz sonluqgla, hotta 6lii dogulmalarla basa catan hamilo qadinlarda hestasiya prosesi
sizofreniyanin agirlasma dévriindo bas vermis olur [10,11,26,61,62]. Ciddi nozaratds saxlanilan xastalorda
hamilsliyin sona ¢atmasinda minimum manfi hallar bas vers bilir [3,4,14,16,20].

Bununla yanasi hamilaliyin sonunun miivaffagiyyatsiz olmasi eyni zamanda dorman maddolorin
gobuluna xiisusi nazarstin olmasini labiid edir [7,17,18,63,65].

Sinir va psixi xastoliklor reproduktiv yas dovriindo olan gadmlar arasinda genis yayilmisdir. Bu xasto
qadinlarin gobul etdiklori dorman maddslaorinin délo tesirlori barodo bilgiloro maragin artmasi hamilo
gadinlarin darman maddalarinin gabuluna nozarstin giiclondirilmasi mosalasinin yenidon aktuallagsmasina
Sobab olmusdur [1,16,22,25,26]. Psixi xastaliklordan aziyyat ¢okon hamils gqadinlarda qobul etdiklari dorman
maddalorinin gobulunun anadangslms qiisurlara sobob olmasinin garsisini almaq ig¢iin diagnostika
metodlarinin - komokliyi ilo vaxtinda qiisurlari agkar edib, hotta hamilaliklori do pozmaq olur
[10,11,12,26,33]. Hamilaliyin birinci 16-18-ci haftasinds amniotik mayeds alfa-fetoproteinin migdarini tayin
etmoklo 92-95% hallarda sinir borusunda olan qiisurlar1 agkar etmok olur [12,14,15,16]. Skeletds olan
qiisurlar1 hamilaliyin 18-22-ci hoftosindo ultrases miiayinesi ilo toyin edilir. Urokda olan zodalonmolor,
“dovsan dodaqliq”, “qurd agizliq ” hamilaliyin 22-24-cii haftasindo toyin olunur [3, 4,12,14,15,16].

Elo buna goro do biitiin diinyada hamilsliyin qorunmasi va qiisursuz basa catdirilmasi istigamatinda
boyiik programlar hazirlanir vo hoyata kegirilir. Mas. ABS-da 1992-ci ildo hamilalik zamani hamila
gadinlara folatlarin tayini anadangalms qiisurlarin saymin kaskin azalmasina sabab oldu [36, 37,61,64].

Hamiloalik zamani hamilo qadimin qgoabul etdiyi dorman maddslorinin d6lo gostordiyi monfi tasirlarin
qarsisinin alinmasi istiqgamoatdo aparilan todqiqatlar biitiin dovrlordo prioritet mosalo olaraq galmaqdadir
[20,21,22,23,26]. Nozoro alsaq ki, bozi qadinlarin aziyyst ¢okdiyi psixi xastoliklor hatta onlarin hamilo
oldugu dévrds do dorman maddalarindan istifadasini qagilmaz edir.

Neyroleptiklor sizofreniyadan vo boyiik depressiv pozgunlugdan aziyyat ¢okon hamilo gadinlara tayin
olunur va onlar hotta istoklorindon asili olmadan bu dorman maddolorini gobul edirlor. Maraqlisi ondan
ibaratdir ki, dorman maddoasinin gobulunu dayandiran hamilo gadinda elo hamin anda da psixozun
residivlorinin amalo galmosina sabab olur ki, bu da noinki qadinin saglamligi, eyni zamanda do6l vo yaxud
usagin saglamligi ti¢iin tohliiko yaradir. Elo buna gors do sizofreniyadan aziyyat ¢okon hamilo qadina biitiin
hamilalik miiddatinds dorman maddasinin gabulu vacibdir va Xxastalor bu dorman maddalarini gobul edirlor
[1,12,16,21,25].

Biitiin antipsixotik dorman maddalori cift baryerindon rahathiqla dole kegirlor. Elo buna gora do onlar dol
Va yeni dogulmus tigiin boyiik tohliika téradirlor [1,4,12,22,25].

Umumeon gétiirdiikds biitiin antipsixotik dorman maddalorini iki bdyiik qrupa ayirmaq olar: yiiksok vo
zoif antipsixotik aktivliys malik olan dorman maddolori [11,43,44,45,49].

Son illar atipik tasirli neyroleptiklar grupundan olan doarman maddslorine xiisusi 6nom verilir. Bu grupun
ayrt verilmasinin osas Sobabi onlarin tipik neyroleptiklorlo miiqayisado hamilsliyin inkisafina manfi
tasirlorinin minimum olmasi, antipsixotik aktivliklarinin iss yiiksok olmasidir [28,53,54,66,67]. Belo Ki,
atipik neyroleptiklor igarisindo Klozapin zoif, risperidon va olanzapin iss yiiksok aktivliys malik olmalarini
gostormislor [28,53,54,66].

Antipsixotik aktivliyi zoif olan preparatlar ii¢iin onlar1 hamilaliyin birinci trimestrinds gobul etdikds az,
amma statistik diirtist qeyri-spesifik teratogen effekt riski artmigdir [1,21,22,23,28].

Amma buna baxmayaraq postmarketinq farmnadzor bu gostaricilorlo xlorpromazins, proxloperazino,
triflupromazins va tioridazins miinasibatds razilasmir [22,43,44,51,52,63].

Xlorpromazinin hamilolik zamani1 gostordiyi tosirlor yaxst Oyronilmisdir. Boyiikk qrup kliniki
todqiqatlarda xlorpromazinin kigik dozasinin hamilo gadinlarda hamilaliyin gedisi, doliin pre vo postnatal
inkisafina neco tosir gostarmosi dyranilmisdir. Malum olmusdur ki, xlorpromazin kigik dozalarda istifada
olundugda gusmalara ssbab olmusdur. Bozi hallarda ise ana va dél tigiin xiisusi tohliika téradan arterial
tozyiqin enmasi kimi arzuolunmaz effektlarin amals galmasina sabab olmusdur [1,11,21,22,25].

Bir sira alimlor 6z todgiqatlarinda hamilalik vaxti birinci dérd ay miiddatinds xlorpromazin gabul etmis
analarin diinyaya gotirdiyi usaqlarin boyiik aksariyystinds anadangslms qiisurlarin amals galmas riskinin gox
az olmast askar olunmusdur [1, 11, 14,16,21]. Analoji tadgigatlar xlorpromazin gobul etmis analarin diinyaya
gotirdiyi 284 usaqda da 6z tosdiqini tapmuigdir [12,14,15,16].

Amma bu gostaricilora baxmayaraq boyiik todgigat grupunda (12764 hamilo gadin) hamilaliyin birinci
iic ay1 xlorpromazin qobul etmis hamilo qadinlarin diinyaya gotirdiyi usaqlarda qiisurlarla dogulmanin
rastgalmo tezliyi artmisdir [4,12,13,14,16].
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Sizofreniyadan oaziyyst ¢oken gadinlarda neyroleptiklarin gobulu fonunda diinyaya gatirdiklori usaglarda
perinatal xastoliklorin bas vermo tezliyi vo oliim faizi yiiksok olmusdur. Bozi alimlar bunu darman
maddalarinin gobulu ilo bagl deyil, xastaliyin 6zi ilo bagli bas verdiyini bildirirlor [7,17,18,19]. Analara
yiiksok dozada toyin olunan xlorpromazin yeni dogulmuslarda respirator distres sindromun amalo galmasina
sobab olur [9,42,48,57]. Bozi todgigatlarda hotta yeni dogulmuslarda ekstrapiramid pozgunluglarin (azalo
rigidliyi, hipertoniya, tremor, diskineziya, akatiziya, zoiflik, gidalanmanin ¢atinlosmosi, motor inkisafin geri
galmasi) omalo golmosi tosdiqini tapmusdir [43,44,45,49]. Bu agirlagsmalar az hallarda inkigaf edir, tranzitor
xarakter dasiyir vo bazi hallarda bir ne¢o ay ¢oka bilar.

Sizofreniyadan oziyyat ¢okon hamilo gadinlara toyin olunan dorman maddolori igarisinds an ¢ox
oyranilon dorman maddalarindon biri haloperidoldur. Haloperidol butirofenon téramslari grupundan olan va
ruhi patalogiyalarin mialicasindos istifado olunan asas dorman maddslorindon biridir [10,11,43,44,49]. ©n
¢ox haloperidol hamilalik zaman1 bas veran fasilosiz qusmalarin garsisinin alinmas1 mogsadilo genis istifado
olunur. Fasilasiz qusmadan oziyyat ¢okon qadinlardan 92-nofor 0,6mq haloperidolu hamilaliyin birinci
trimestrinda, 6-s1 isa ikinci trimestrindo almigdir [16,43,44,49]. Maraqlis1 ondan ibaratdir ki, paktiki hamila
olan saglam gadinlarla miiqayisado haloperidol gobul edon hamilo qadinlarda doliin formalagmasinda,
hamilaliyin miiddatinds, batndaxili vo neonatal 6liim hallarinin rastgalmo tezliyinds, dogulan usaqlarin
¢okisindo heg bir forq miisahido olunmamisdir. Haloperidol gobul edon hamilo gadinlarin yeni dégulmus
usaglarinda he¢ bir anadangalmo qiisur askar olunmanusdir. 1ki yeni dogulmus usaqda otraflarda
zodolonmolor miisahido olunsa da bunu haloperidol gsbulu ilo slagalondirmok miimkiin olmamisdir
[11,21,23,53 ]. Hazirki giiniimiizdo haloperidol gobulu ilo bagli hamilo qadinlarda monfi hallar miisahido
olunmadigina géra onu hamilalor ii¢iin se¢im preparatt adlandirirlar [12,13,14,16 ].

Atipik neyroleptiklorin hamilolik zamani tohliikasizlik doracasi tocriibalorin vo kliniki istifadonin
azligina goro miiasir dévrde tam monada Gyranilmomisdir [39,58,66,67]. Heg bir epidemioloji tadgigatlarda
atipik neyroleptik olan klozapinin gobulu ilo anadangolmo qiisurlarin arasinda olan olago siibuta
yetirilmomisdir [9,18,41,48]. Amma preparatin on bdyiik tohliikali tosirlorindon biri nainki dolds eyni
zamanda da anada aqranulositoz smslo goatirmoasidir [1,21,28,54,63,66]. Agranulositoz ham kaskin, ham do
hoyatin birinci alt1 ayinda inkisaf edarok har ii¢ usagdan birinin 6liimii ilo naticolonmis olur [1,23,24,54,56].
Umumilikdo gétiirdiikdo hamilolik zamani antipsixotik dorman maddolorinin hamilo gadina toyini
yolverilmazdir. Buna sobob homin dorman maddslarinin ham hematoensefalik, hom do cift baryerindon
kecarok hom dols, ham do amniotik mayeys ke¢masidir [1,21,25,26,50]. Hamilo gadinlara an ¢ox tayin
olunan dorman maddolorindan tipik neyroleptik, butirofenon téromosi haloperidol vo atipik neyroleptik,
dibenzodiazepin toromasi klozapindir.

Psixi xastaliklorin miialicasinds istifads etmok ftigiin ¢oxlu sayda neyroleptiklor alinsa da haloperidol bu
xastoliklorin miialicesindo osas se¢im dormani hesab olunur [7, 10, 11,43,49 ]. Haloperidol hom
monopreparat kimi, hom do digar psixotrop maddslorlo birlikdo ¢ox genis istifado olunur. On ¢ox
haloperidolu fenotiazin toramalari ilo birlikdo Xastalora toyin edirlor [3,4,9,63]. Hotta psixozdan oziyyot
¢okan hamils gadinlara hamilsliyin miiayyan dévrlarinds haloperidol tayin edirlor [3,4,6,7].

Haloperidol butirofenon téromosi olan antipsixotik dorman maddssidir. 1957-ci ildo Belgiya
kompaniyasi olan Janssen Pharmaceutica torofindon islonib vo sinaqdan kegirilmisdir [11,43,44,45].
Sizofreniyalar, manikal voziyyotlor, sayiglama pozgunluqlarinda, ogli  zaiflik, invalyusion,
epilepsiyayabanzar, alkoqol psixozlari vo halliisinasiya vo psixomator oyanmalarla miisayiot olunan diger
xastoliklorin miialicasi zamani, eyni zamanda psixozdan aziyyast ¢okon hamilo gadinlara toyin etmok {igiin
istifado  olunur [11,43,48]. GoOrmo halliisinasiyast ilo misayiot olunan alkoqol deliriyast zamani
haloperidolun toyini halliisinasiyanin aradan gotiiriilmasinae vo motor sakitliyin amalo galmasina sabab olur
[11,43,48].

Haloperidol ¢ox giiclii antipsixotik vo orta sakitlosdirici tasir effektina malikdir. 50 mq xlorpromazin 1
mq haloperidola ekvivalentdir [11,43,48]. Haloperidolun antipsixotik tasir mexanizmi asason mezokorteks vo
limbik sistemda yerlosan dofamin reseptorlarinin blokadasi ila slagedardir. Ekstrapiramid pozgunluglar
omala gatirmasinin asas ssbabi nigrostriatal yollarda yerloson dofaminergik aktivliyin blokadasi ilo baglidir
[43, 44,45,49].

Cox zoif morkozi a-adrenoblokadaedici, antihistamin vo antixolinergik effektloro  malikdir.
Norepinefrinin oks neyronal udulmasini vo depolasmasint pozur [43,44,45,49]. Haloperidol kigik dozada
trigger zonada yerloson dofamin reseptorlarini da blokada etmaklo qusma sleyhins tosir effekti gostorir [43,
47,48,49]. Hipotalamusda lokalizasiya olunmus D2-dofamin reseptorlarinin blokadasi1 badon temperaturunun
azalmasina, prolaktinin amalo golmasinin artmasina vo buna gora har iki cinsds siid vazilorinin boyiimasing
Vo siidiin amoala galmasina sobob olur [43,47,48,49].
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Haloperidol monfi simptomatika ilo miiqayisodo daha aktiv sayiglama va halliisinasiyalarin aradan
qaldirilmasina tesir gosterir. Eyni zamanda haloperidolun 6zii ikincili monfi simptomlarin siiratlonmasine
sobob ola bilor [43,47,48,49]. Umumilikdo gotiirdiikdo atipik neyroleptiklorin kosf olunmasi vo praktikaya
totbigi gonastboxs sonluglarin amalo galmoasi ilo naticalondi vo bu dorman maddolori asas secim dormani
kimi praktik tobabata tévsiyys olunmaga basladi [43 44,45,47,48,49].

Biitiin qgeyd etdiklorimizlo yanasi haloperidolun uzunmiiddatli istifadasinin cinsiyyat hormonlarinin
qatilig1, hamilaliyin bas vermosi, gedisi, doliin pre vo postnatali inkisaf dovriine neca tasir gdstormasi barado
dagiq molumatlar yoxdur.

Klozapinin kosfi antipsixotik dorman maddslarinin tarixinde miihiim hadisalordon biridir. Bu preparatin
az olavo effektloro malik olmast onu psixi xastoliklorin miialicasinds istifado olunan 6nomli bir preparata
cevirdi [28,43,47,54]. Klozapinin yiiksok effekts malik olmast XX oasrin 70-90-c1 illorinds onun bir gox
neyroleptiklordon yiiksok antipsixotik tosir effektino malik olmasini siibut etmosi psixofarmakoterapiya
erasinda yeni dovriin baglangicini qoydu. Klozapinobanzar dorman maddslorinin alinmasi istigamatdo
todgiqatlarin aparilmasi fikrini bir daha aktuallagdird1 [43,47,49,56,57]. A.B.Smukler torafindan, eyni
zamanda digor miioalliflor torofindon  klozapina hosr olunmus icmal moqalolorin nosri onu miixtalif
variantlarda ruhi xostaliklorin miialicoesinds istifado etmok iiglin hortorofli todgiq etmoys basladilar
[56,58,66,67]. Biitiin bunlar klozapinin istifadesinds yeni molumatlarin meydana goalmosina sobab oldu
[56,58,66,67]. Klozapinin ilk istifadesi 1966-c1 ildo Avstriya psixiatr1 vo hommiolliflor torafindon
[43,47,54], eyni zamanda D Bente vo hommiislliflor torofinfon 1967-ci ildo [43,47,54] bas vermisdir.
Owvallar bels hesab olunurdu ki, klozapin malekul qurulusuna goérs trisiklik antidepressantlara oxsadigina
goro antidepressiv tosir effekti gostorocokdir. Amma ilk todgigatlardan klozapinin antipsixotik antivliya
malik olmas: siibuta yetirildi [28,66,67]. Klozapinin giindalik praktikaya tatbigi XX asrin 70-ci illorinds bag
verdi. Amma 1975-ci ilds klozapinin aqranulositoz térotmasi barado molumatlarin yayilmast onun bir sira
Olkalords istifadoasine gadaganin qoyulmasi ilo naticalondi [36,37,48,57]. 90-c1 illards klozapin aczagiliq
bazarina J.Kane vo hommilliflor torofindon yenidon effektliliyinin ikili kor todqiqatlarla siibuta
yetirilmoasindon sonra daxil oldu [43,47,54]. Aparilmis toadgigatlar klozapinin digoar antipsixotik dorman
maddolori igarisinds yiiksok effektliliys malik olmasini siibut etdi. Bunun naticosinds psixofarmakologlar
torafindon klozapin Kkimi tosir gostoron dorman maddolorinin alinmasi istiqgamatds tadgigatlar davam
etdirildi. Biitiin bunlarin noticasi olaragq 90-c1 illards klinik tocriitbado bu siranin digar niimayondalori olan
risperidon, olanzapin, kvetiapin, zotepin, sertindol va digor atipik antipsixotik doerman maddalori peyda
olmaga bagladi [43,44,47,54]. Amma sonradan klozapinabanzor maddslorin gézlonildiyinin torsino olaraq
effektliliyi yiiksok olmadi. Buna baxmayaraq aliman bu maddalor ruhi xastsliklorin miialico imkanlarinin
genislonmasina sabab oldu. Bu dorman maddslarinin an yiiksok keyfiyyati onlarin nadir hallarda nevroloji
pozgunluglar omola gotirmasi, iimumi tormozlanma va sedativ tasir effekti amalo gotirmsloridir.

Klozapinin antipsixotik tosir mexanizmi oksar neyroleptiklorin tosir mexanizmindan forglonir. Bu farg
onun istifado sahasini daha da genislondirir [43,44,49,66]. Klozapinin yiiksok psixotrop aktivliya malik
olmas1 onun D1-, D2 vo D4 dofamin reseptorlar1 vo serotonin SHTI vo 5HT3-reseptorlari ilo afinlik toskil
etmasi vo mezolimbik vo mezokortikal sistemda yerloson neyroreseptorlari blokada etmasi ilo izah olunur.
Bu zaman klozapin nigrostriatal sistemds yerlogson dofamin reseptorlarini blokada etmir [43,44,49,66].
Aparilan todqgiqatlarda klozapinin yiiksok antipsixotik aktivliyo malik olmasiin konkret hansi reseptorlar
hesabina hoyata ke¢mosinin izahinin verilmasi holo do miioyyan suallar dogurur [43,44,49 66].

Klozapin tokco dofamin vo serotonin reseptorlarinin antaqonisti deyil, o eyni zamanda c¢oxlu
neyromediator sistemino do tosir gostorir. H1-histamin reseptorlarinin, al-adrenoreseptorlarin vo M2-
xolinoreseptorlarin blokadas1 mialicavi vo olave effektlorin (sedativ tosir, arterial tozyigin enmoasi, goabizlik,
sidik ifrazinin  ¢otinlogmosi, istahanin artmasi) meydana c¢ixmasina sabab olur. Klozapinin M4-
xolinoreseptorlar1 stimuls etmasi hipersalivasiyanin inkisaf etmasine sabab olur [43 66,67].

Aparilmis ¢oxsayl todgigatlar naticasinds klozapinin sizofreniyadan aziyyst ¢okon hamilo gadinlarda
produktiv simptomatika ilo kegon formasinda yiiksok effektliliya malik olmasi siibuta yetirilmisdir
[23,46,53,54]. Bu alimlar klozapinin xlorpromazin va haloperidolla miiqayisads sizofreniyanin hom kaskin
formasinda hom do xroniki gediso malik formasinda produktiv simptomlarin zaiflomasine sobob olmasini
tasdiglomislor [23,43,44,53,54].

Coxsayl todgiqatlar siibuta yetirmigdir ki, klozapin antipsixotik tosir effekti gostormoklo yanasi eyni
zamanda giiclii sedativ tasire do malikdir. Onun istifadesi hamilo qadinlarda hiss olunacaq deracads vo tez
psixomator oyanmani, neqativizmi vo aqressiyani digar tipik vo atipik neyroleptiklorlo miiqayisodo daha
yaxst zaiflodir [23,43,44,53,54]. Bu malumatlarin praktika tigiin gox boyiik shamiyyati vardir. Qeyd olunan
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simptomlar ¢ox hallarda sizofreniyanin kliniki gedisindas, oSason koskin psixozlarda, xostolarin tibbi
yardimdan imtina etdiklori hallarda miisahids olunur.

Klozapindan istifads suisid hallarinin bagverma riskinin azalmasina sabab olur [28,46,5 ]. Bir sira alimlor
klozapinin genis tasir spektrli antipsixotik dorman maddasi olmasi fikirlorini irali siiriirlor [28, 46, 54].

Klozapinin neqativ pozgunluqlar zamani toroatdiyi effektlor xiisusi maraq dogurur. Coxsayl tadgiqatlarin
noticasi olaraq alimlor bels bir gonasto galmislar Ki, klozapin xastalorin emosional dirilmasini va aktivliyini
tonzimloyir [10,11,66,67]. Coxlu sayda todqiqatlar sizofreniya zamani aparilmigs miialico zamani aldo
olunmus remissiyani saxlamaq ti¢iin klozapinin daha effektiv olmasini siibuta yetirmisdir [66,67].

Klozapinin tipik neyroleptiklordon forqli olaraq ekstrapiramid pozgunluglar torotmo ehtimalinin az
olmasi1 onu psixozdan aziyyat ¢okon hamilo gadinlara tayin etmok tiglin tam miinbit gorait yaradir.

Atipik neyroleptiklorin  hamilalik zamani istifado olunmasi anamnezindo birinci sira tipik
neyroleptiklordoan istifado zamani arzuolunmayan terapevtik effekt olan xastolor tigiin ugurlu addim hesab
olunur [23,53,54]. Ona gora do sizofreniyadan oziyyat ¢okon gadinlari hamilsliys hazirlayan zaman onlara
birinci sira preparatlarin verilmosini dayandirib, osason ikinci sira preparatlarin on tohliikasiz
niimayandolarinin istifadasine kegmok lazimdir. Bu planda da on perspektivli dorman maddolorindan biri
klozapin hesab olunur [1,12,23,54,56]. Amma buna baxmayaraq da har konkret hadiso zamani birinci sira
preparatlarin ikinci sira preparatlar ilo ovoz olunmasi zamant hom ana, ham do dél igiin bas vera bilocok
residivlori oncodon nozordon qagirmaq lazim deyildir. Britaniya psixofarmakologlar assosiasiyasi aila
planlagdirmasi zamani sizofreniyadan oziyyot ¢okon, sokarli diabetin amolo galmo riski grupuna daxil olan
xastolori digar dorman maddolorina kecirmoyi tovsiyyo edirlor [1,12,23,54]. Bu zaman onlar klozapin
gobulunu tovsiyya edirlor. Buna sobob dormanin amolo gotirdiyi olave ekstrapiramid effektlor yox, eyni
zamanda karbohidrat miibadilosino gostordiyi tasirlo olagelondirirlor. Digor ekspertlor isa bunun oksina
olarag klozapinin gabulunu moagsodo miivafiq hesab etmirlor. Buna sobob isa klozapinin istifadosi zamani
onun doldo vo yaxud yeni dogulmusda aqranulositoz omolo gotirmo riskinin yiiksok olmasidir
[5,13,32,66,67].

Beloliklo aparilmis goxsayl todgiqatlarin alinmig noticalorinin tohlili klozapinin psixotrop aktivliyinin
spektrinin genis antipsixotik tasir effektina vo giiclii sedativ effekto uzunmiiddatli antinegativ tesir effektino
malik olmasini siibuta yetirir.

Klozapinin on ugurlu effektlorindon biri onun sizofreniyadan oziyyost ¢okon hamilo qadinlara
miivaffagiyyatlo totbiq oluna bilinmasidir. Klozapini nosinki prenatal inkisaf dovriinds, eyni zamanda
postnatal inkisaf dovriinda do toyin etmak olar [5,13,32,66,67].

Stid veron analara toyin olunan antipsixotik dorman maddslorinin oksoriyysti ana siidii ilo usagin
orqanizmine daxil olur. Amma bu qatiliq ana qaninda olan qatiligin 10%-9 qadarini tagkil edir. Qabul olunan
bu doza boyiik slave effektlorin amolo golmasino sobob olmasa da onun usaga verilmosi mogsadomiivafiq
hesab edilmir [58,66,67]. Bu derman maddslari igarisinds istisnaliq toskil edon klozapindir. Onu psixozdan
oziyyat ¢okon siid veran analara toyin etmok olmaz. Nozars alsaq ki, klozapin siid veran analarin siidiindo
toplandigina gora onun uzunmiiddotli istifadasi yeni dogulmuslarda ¢ox ciddi alava effektlorin, qicolmalar va
aqgranulositozun omolo golmasino sabab olduguna goro istifadesi timumiyyoatlo mogsadomiivafiq hesab
edilmir [20,22,23,60]. Biitiin geyd etdiklorimizlo yanasi tipik neyroleptiklorin klassik niimayandasi olan
haloperidolun vo atipik neyroleptiklorin klassik niimayandasi olan klozapinin uzunmiiddatli istifadesinin
hamilsliyin gedisi, doliin pre va postnatali inkisaf dovriine neco tasir gostormasi barads doqiq malumatlar
yoxdur. Digar torafdon elmi monbalords olan molumatlarin ziddiyat toskil etdiyini nazors alaraq butirofenon
toromoalori qrupundan olan haloperidolun va dibenzodiazepin téromolori qrupundan olan antipsixotik derman
maddasi klozapinin ag sigovullarda hamilaliyin gedisi, naslin prenatal va ilkin postnatal inkisaf dovrlarina
tosirini miiqayisali sokilde dyronmokdon ibarstdir.
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Pe3ome
HeKOTopBIe ACMEKTHI BIUMAHUSA TUIINYIHLIX 1 ATUIINYHBIX AHTHIICHXOTHYCCKUX MperapaToB Ha
PenpoayKTUBHYIO GyHKIUIO
M.®.PycramoBa

Jleuenne 6epeMeHme JKCHIIWH, CTpadarolnux MNCUXUIYCCKUMU 336OJIeBaHI/I$IMI/I, OCTacTCsa aKTyaJIBHOﬁ
HpO6J’I€MOﬁ B HOBCG,Z[HGBHOﬁ MCIUIIMHE. Haquaﬂ I/IH(l)OpMaI_II/ISI O BJIMAHHMH AHTHUIICUXOTHYCCKHX
npernapaToB Ha 6epeMeHHOCTL n €€ TCUCHHUC B MOMCHT BO3HHMKHOBCHHA H OCJIOXKXHCHHA ICUXHYCCKHUX
3a0oneBaHuil KkpaitHe mana. OgHMM U3 HamOoJee HM3Y4YEHHBIX JIEKAPCTBEHHBIX BEIIECTB, Ha3HAYa€MbIX
OepeMEHHBIM JKSHIIMHAM, CTPAJAIOIIUX IHM30(PeHUEH, SBISETCS Tajonepuaoi. [amonepumon IHUPOKO
HUCIOJIB3YCTCA JId MPEAOTBPAILCHHUA THOCTOSTHHOM PBOTBI BO BpPEMsA 6ep6MeHHOCTI/I. OH BBI3BIBACT y
OepeMeHHBIX JKEHIIUH MeHbIe MOO0OYHBIX 3¢ dekToB. [loaTOMYy €ro cuuTaloT mpemapaTtoM BBIOOpa LIS
OepeMeHHBIX, CTpajamuX mu3odpenueit. OMHUM U3 JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB Ui OCPEMEHHBIX KCHIIUH,
CTpagaroninux HJI/ISO(I)peHﬂeﬁ, sBisieTca Kio3anuH. Kno3anmmHa MOKHO Ha3HAYWUTH 6ep6M€HHI>IM OOJILHBIM HE
TOJIBKO BO BpCEMA BHyTpI/IyTpO6HOFO pa3BuUTUA, HO W BO BpPEMs IIOCTHATAJIIBHOI'O PAa3BUTUA ILIOJA. B
AOOIOJHEHUE K 3TOMY, HET €IUHOI0 MHCHHA IIPU IJIUTCIbHOM NPUMCHCHUUN HpeHCTaBHTeHeﬁ THUITHYHBIX
HeﬁpOHCHTHKOB rajonepuaojiia U1 aTUINMUYIHBIX HCprOJ'ICHTI/IKOB KJIO3allMHa Ha TCUYCHHC 6epeM€HHOCTI/I, Ha
MNPCHATAJIBHOC U MOCTHATAJIBHOC Pa3BUTHUC IJIOAA. C ;[pyrofx'l CTOPOHBI, YUUTBIBAA [IPOTUBOPCUYUBBLIC TAHHBIC
HAay4YHbIX HMCTOYHUKOB, MBI INUIAHUPOBAJIMW HU3YYUTH BIUAHHUC TajlONCpUAOa MW KJIO03allMHa Ha TCYCHUEC
OepeMeHHOCTH, Ha TIPEHATAIBHOE U MOCTHATAIBHOE Pa3BUTHUE ILI0/Ia Y OEJIBIX KPBIC.

Summary
Some aspects of the effects of typical and atypical antipsychotic drugs on reproductive function
M.F. Rustamova

The treatment of pregnant women, suffering from mental illness remains a problem today, as in
practically everyday medicine. Scientific information about the effects of antipsychotics on pregnancy and
its course at the time of the occurrence and complication of these diseases is extremely low. Haloperidole is
one of the most widely read drugs in pregnant women suffering from schizophrenia. Haloperidol is widely
used to prevent continuous vomiting during pregnancy. In the modern era, pregnant women are considered
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an alternative to pregnant women because of the fact that haloperidol is not available. One of the medicines
for pregnant women suffering from schizophrenia is clozapine. Clozapine can be defined not only during
prenatal development, but also during postnatal development. In addition to what we have noted, the long-
term use of clozapine, a classic representative of the classic representative of typical neuroleptics,
haloperidol and atypical neuroleptics, has no precise information on the course of pregnancy, how the fetus
affects the pre and postnatal developmental period. On the other hand, considering the contradictory data of
scientific sources, we planned to study the effect of haloperidol and clozapine on the effects of pregnancy on
white rats and the impact of the generation on prenatal and early postnatal developmental periods.

Daxil olub: 19.12.2018

Hamilalik zamani fol tursusunun rolu
$.0.Sahbazov, P.1.0liyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: hamilalik, fol tursusu
Knrouegwle cnosa: 6epeMeHHOCTD, (GOTUCBAs KUCIOTA
Key words: pregnancy, folic acid

Saglam usagin dogulmasi mamaligin vo perinatologiyanin osas Vvazifalorindon biridir. Miasir dévrdos
tibbdoa genis tadqiqatlarin aparilmasi hamilalik fasadlasmalarinin vo doliin inkisaf giisurlarinin garsisini real
almis olur. Bu giinkii giinda toplanmug tocriibalor gostarir ki, hamlalikdan avval vo hamilolik zamani gadin
organizminds minerallar kompleksinin vo vitamin balansinin tonzimlomasi lazimdir. Bu mikronitrienlordan
orqanizm ii¢iin vacib olanlardan biri ds fol tursusudur.

Vitamin vo vacib minerallarin ana vo goalocok usagin orqanizmindo c¢atigmazligi hamilolikdo miixtolif
agirlamalarin, o ciimlodon preeklmpsiyanin, doliin inkisaf longimasinin, usagin sinir, endokrin, hozm va
iirok-damar sisteminin iginds problem yaradir [5,37]. Hamilolik zamani fol tursusuna talabat artir, bu isa
d6liin inkisafi vo boyu tigtin laizmdir [32].

Folatlarin genetik adi suda holl olunan B (B vitamini) vitaminidir. Sintetik formasi isa fol tursusu
(monoqlutamin tursusudur) gida maddslorinds zangindir vo vitaminlorin hazirlanmasinda istifado olunur
[10]. Tobistode m6vcud olan folatlarin tarkibinds preriolglutamin tursusu olur, lakin onlar barpa daracasina,
karbon komponentine va glutomat zoncirinin uzunluguna gora forglonirlor. “Folat” termini latinca folium
(yarpaq) soztindon yaranibdir. Mohz bitkilords va yasil toravazlords ¢ox miqdarda folatlar olur (ispanag,
siylid, cofori, kahi, yasil sogan, lobya vo s.). Bunlardan basqa folatlar ¢érok mohsullarinda, qozda,
gbbalokds, elaca do heyvani mohsullarda: garaciyards, boyrakdas, kasmikds, pendirds olur [6,7,27].

Fol tursusu (preriolmonoqlutamin turususu) pterovoy turususu qaligindan ibarotdir, L-qlutamatin bir
molekulu ilo slaglidir. Fol tursusu vitaminin olverigli formasi olub, vitamin preparatlar1 ilo zongin gida
mohsullari ils istifads olunur, gidalarin torkibinds az migdarda olur [34].

Folatlar organizmds sintez olunmur, gida vasitosilo diisiir. Qidada folat torkibli mohsulara tolobatin
mohdudlagmasi ohali arasinda folat defisitinin yiiksok tezliyindadir, populyasiyasinin 90%-do olur [27].
Onun daha bir monbayi bagirsagin tobii mikroflorasidir [2].

Folatlar ¢oxlu miqdarda homosisteinin metioinina ¢evrilmasi yolu ilo konar olunur vo buna bdyiik
ohomiyyat verilir. Homosistein kiikiirdtorkibli amintursudur vo onun miibadilesinds ovozolunmaz
amintursusu olan metionin va sistein miibadilasi ilo arasikesilmoz slagodardir [34]. Hiperhomosisteinenmiya
tirok-damar sisteminin xastorliklorinin stibut olunmus risk amilidir [11].

Folatlar genomlarin qurulus vo hiiceyranin normal boliinmasinin dostoklonmasi ii¢iin vacibdir. Giiman
edirlar ki, bu funksiya homopoezin tonzimi yolu il baghdir, elacs do déliin inkisaf giisurunun garsisini alir.
Hamilolordo anemiyann inkisafi qan zordabinda fol tursusunun migdarinin gostaricilorinin azalmasini
darinlogdirir [6,16]. Elaco do folatlarin defisiti alkoqolizm, sigaret ¢okmo, dorman maddalarinin gobulu
(antikonvulsantlarin, sulfanilamidlorin, metotreksatin, kombinasiyali hormonal kontraseptivlarin va s.) az
absorbsiya sidromunda (badon ¢akisinin korreksiyasi {iglin mada rezeksiyasindan sonra), sokarli diabetds,
hipotireozda inkisaf edir [11].
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Fol tursusu defisiti zaman ziilallar vo nuklein tursusu sintezi pozulur va naticads hiiceyranin boytimos vo
boliinmasini asason do tez proliferasiya edon toxumalarda (stimiik iliyindo, bagirsagin epitelindo vo S.)
tormozlanir. Hamilalik zamani fol tursusunun defisiti sinir borusunun qiisuru ilo sartlonan anadangslmoa
qisurlari, eloca do hipotrofiya vo yetismomozliyinin riskini artirir [13].

Fol tursusunun bazi mohsullarla bilikdo gobulu estrogen preparatlart vo yaxud mohsulunun termik
islonmoasi (bisirilma) ilo neytrallasa bilar [2].

Organizmds fol tursusu qaraciyar, eritrositlor va leykositlordo olur. Lakin fol tursusunun miqdari bu
organlarda ¢ox deyil. Qida mohsullar1 ilo daxil olan fol tursusunun ¢atigsmazligi onun defisitino gotirib
¢ixarir. Fol tursusu kosildikdan 1 ay sonra fol tursusunun bu ¢atismazhigi inkisaf edir. For tursusunun dozasi
catismadiqda 4 ay sonra fol defisitli anemiyaya gotirib ¢ixarir.

Fol tursusu defisiti- hamilolor, yeni dogulmuglar vo erkon yasda usaqlarda on genis yayilmig
hipovitaminozdur. Fol tursusunun ¢atismazIg1 anadan dols, yaxud yenidogulmus usaga hamilslik zamani fol
tursusu catismayan ana orqanizmindon Vo siiddon oOtiriiliir. Fol defisitinin doldurulmasi yalmiz qida
rasionunun doyismoasi yolu ilo geyri-effektivdir. Ona goéro do olave olarag vitamin mineral kompleksinin
torkibindo gobul etmok lazimdir [2]. By vitaminin c¢atigmamazhigmin erkon simptomu tez yorulma,
qiciglanma, yuxunun pozulmasi va istahin itmosidir [9].

Sinir borusunun defekti anadangalms inkisaf qiisuru olub, anensefaliya vo yaxud onurga beyninin agiq
qalmasi (spina bifida) ilo xarakteriza olunur.

Hamilos qadinin orqanizminda fol tursusu ¢atismazlig1 asagidaki naticolora gatirib ¢ixara bilor:

-baga catmamis hamilolik;

-Ciftin hissavi vo tam soyulmas;

-0zbagina abort va 6lii dogulmus usagq;

-doliin anadangalmo qlisuru;

-iist damagin yariginin formalagmasi va sinir borusunun baglanmamast;

-oqli inkigafin langimasi;

Hamils qadinlarda fol tursusu defisitindo eloca do asagidakilar bas verir:

-toksikozlar;

-depressiya;

-ayaqlarda agr1;

-anemiya [2].

Folatlar hoyati vacib funksiyalarin hoyata kegirilmasinds istirak edir: DNT-in epigenetik tonziminds
(metillogsmos), reparasiya va replikasiyada, toxumalarin aktiv boyiimasi iigiin shomiyyatli olub, eyni zamanda
ganyaranma prosesinda, cift toxumasimin vo yeni cift gan dovraninin formalagmasinda. Folatlar purin
miidabilasinds homosistein, xolin, histidin, amintursularin, nuklein tursularinin, neyrotransmitterlorin
(serotoninin, melatonin, adrenalin, dofamin) sintezinds, eloco do hiiceyra reseptorlarinin hoyata
kegirilmasinds istirak edir. Tetrahidrofolat hidroksimetil, formil qrupunun vo karbohidrat radikallarinin,
homosistein, histidin, triptofan va serin, purin vo primidin asasli miibadilo prosesindon kegirir. Genetik
catigsmazliq ilo sortlonan dihidrofolat reduktoza onkoloji riski yiiksaldir, reproduksiya va hiiceyra boytimasini
pozur, bir torafdon fol defisiti DNT-in risk fakoturudur, diger torofdon iso biitiin metillosmo prosesini
gostarilon pozulmalarina gotirib ¢ixarir [3,18]. Metillosmanini qiisuru noticasinds xorgong ateroskleroz,
neyroendokrin, autoimmun vo allergik xastaliklor bas verir [11,23,26].

Folat miibadilasinin defisiti vo pozulmasinin negativ naticasins vo doliin anadangalmo inkisaf qiisuruna
daxildir: sinir borusunun qiisuru (anensefaliya, beyin yirtig1, spina bifida), sidik-cinsiyyat traktinin
anomaliyalar1, anadangalmo iiz-¢ona nahiyasinin (qurd agiz) qiisuru vo iirak qiisuru [1]. Folatlar DNT-in
biosintezinds aktiv istirak edir. Miloyyon olunmusdur ki, fol tursusunun defisiti hiiceyronin boliinma vo
differensasiyasi prosesine gotirib ¢ixarir, eyni ilo kadiogenez vo angiogenez pozulmasinda va ardinca iirok-
damar sisteminin inkisafinda shomiyyatli tosir edir [18]. Fol tursusu domir kimi bir ¢ox fizioloji proseslorda
vacib rol oynayir, onunla birlikds (hans1 ki, hamilslik vaxt1 vacibdir) hiiceyralarin yenidan amala galmasinda
Vo boliinmasi prosesinds boyiik shamiyyati var [14]. Toadqiqatalr gostormisdir ki, analar hestasiyanin ilk 4
ayidan fol tursusunu vo domir preparatalrinin gobul etdikds diri dogulan usaglar arasinda 35 va 33%
perinatal vo usaq 6liimii azalir [35].

Bundan slave miioyyon olunmusdur ki, MTQFR 6 — t gen varianti sinir borusunun qiisuru riskinin
genetik amildir. 19% hallarda bu miixtaliflik inkisaf qiisurunu toradir [8,16].

Miislliflor gadinlar {igiin preeklampsiyanin inkisafi riskinin artdiginin xeyli fargini geyd edirlar [38].

Epitelial hiiceyrarinin béliinmasinin zadalonmasi naticasinds dorinin va selikli gisanin regenerasiyasini
pislosdirir, badxassali xastaliklor kimi patoloji voziyyatlor yaranir [11].
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Embrionda hiiceyronin b6liinmasinin pozulmasi va hotta preeklampsiya va plasentar ¢atismazliq yaranir.
Homosisteinin demetillasmasi prosesi onun organizmds fol tursusu vo B grupu vitaminlorinin istiraki ilo
aktivliyini tomin edir.

Belaliklo, organizmdo B12, B6 vitaminlorinin va fol tursusunun c¢atismazlhigt homosistein
konsentrasiyanin yiiksalmasina aparir, ana ii¢iin damar trombozu riskini vo preeaklampsiyani, dol ti¢iin iso
anadangolma qiisurlarin, batndaxili langimays va 6liim riskini yiiksaldir [23,24,39].

Fol tursusunun defisiti hamiloaliyin vo doéliin inkisafina xosagalmaz tasir edir, hamilaliyo godor vo
hamilaliyin erkon miiddstinds gadin orqanizminds fol tursusunun defisiti zamani doliin sinir sisteminin
formalasmas1 miimkiin deyildir [1]. Fol turssunun defisiti psixi pozgunluglara sabab olur [29].

Fol tursusunun gizli defisiti hamiloalikdo 4-33% olur, lakin meqaloblastik fol defisitli anemiyaya biitiin
anemiyali hamilslorin comi yalniz 1%-ni toskil edir. Yalniz hamilolords tez-tez fol tursusunun monfi balansi
inkigaf edir, boyiimokda olan dol organizminin hiiceyra ehtiyatlarin intensiv sorf olunmasi ila sortlonir.
Bunda olavs fol tursusu usagligin boyiimasi, ciftin eloca doa eritropoezin fasilasiz giiclonmasini tomin etmak
ticlin lazimdir. Ona gora do hamilalorda noinki plazmada, hor seydon owval eritrositlords fol tursusunun
SoViyyasinin artan azalmasi miisahido edilir [14].

Ogor yetkin insanlarda giindalik 50-100 mq fol tursusu tolob olunursa, hamilalik zamani hatta dogusda
ona tolobat 400 vo hatta 800 mqg-a godar artir. Fol tursusu ehtiyati orqanizmdo bdyiik deyildir (5-12 mq).
Onlarin bels sarfi hamilaliyin ilk 3 ayinda — bels ki, embriogenez dovriins ¢atir. Hamiloalik zamani bu itkini
ortmok tigiin va fol tursusuna tolobatin artmasi inkisaf edir. Bu tolobat ¢ox dogan qadinlarda ilk doganlara
nisboton daha ¢oxdur. Xiisusila, fol tursusu ekiz hamilalik, hestoz, ciftin ayrilmasi ii¢iin daha ¢ox lazim olur
[14].

Fol tursusu ilo zangin pohriz tirok-damar sisteminin xostaliklor riskini azaltmusdir [19]. Fol tursusunun
toyini sinir borusunun qilisurunun garsisini almis olur [30,33].

Doliin boylimasi va inkisafi hiiceyra mohsullarinin yiiksolmasi ilo xarakterizo olunur. Folatlarin adekvat
daxil olmas1 DNT va RNT-in sintezi {i¢iin kritik olur.

Bu ginkii giindo  anadagolmo anomaliyalarla dogulan usaqlarin birincili profilaktikasi tigiin
prekonsepsion dévrds anadangalms inkisaf giisurlarinin bas vermasinin garsisinin alma yollarmin tadbirlori
daxildir. ©sas todbir bu marholods apartlir, or vo arvadin reproduktiv saglamligini giymatlondirmok olur,
xroniki infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi, hamilaliyin baglanmasina hazirliq vo tibbi-genetik moslohot
lazzimdir, hansi ki, vitaminlarin mikroelementlor ilo gézlanilon mayalanmaya 1-3 ay qalmis fol tursusu
preparatinin gabulu daxildir. Fol tursusu preparatinin gobulu doliin anadangslms qiisurunun bagverma
tezliyinin azalmasina sobab olmasi siibut olunmusdur, lakin molumatlarin preqravidar dovrde daha gox
effektiv olmasi ¢oxsayli deyildir vo sopalonmisdir [12].

Miitoxassislor gostormislor ki, folatlar trofoblastin ugurlu invaziyast vo metalloproteinaz matriks
sekresiyasi liglin vacibdir, plasentasiyasnin fosadlagsmasinin profilaktikasi tigin fol tursusunun toyinin
lazimiligin1 geyd edirlor. Bundan basqa, hazirki anda diirtist surotdo molumdur ki, fol tursusunun kigik
konsentrasiyasi trofoblast hiiceyralarinin invaziya va yasama qabiliyyatinin asagi diismosine gadirdir [20].

Bir sira moalumatlarla siibut edir ki, hamilaliya gadar vo hamilslik zamani fol tursusunun gabulu usaglarda
Daun sindromunun bagverms riskini asagi salir [31,43].

Sortsiz ki, hamilalik zamani gqadinlarin qobul etdiklari folatlarin sutkaliq dozasini qiymatlondirmok vacib
faktdir. Nozaro alaraq qadinlar gidaya 400 mkg/sut talab edir, elacada hamilslik ti¢iin fol tarkibli gida slavasi
gobul edirlar, hansi ki, qadinlarda zardab folatin migdarinin yiiksalmasina gotirib ¢ixarir [35].

Fol tursusu ilo zongin pahriz tirok-damar xastoliklori riskini azaldir.

Son molumatlara asasen fol tursusunun bioloji aktiv alavasi vaxtindan avval dogus riskini azaldir [36].
Fol tursusunun slave olunmast sinir borusunun qiisurunun qarisinin alinasminda [29] rolu 1990-c1 illarin
awvoallarinds 2 son randormizs edilmis tadqiqat islorinds tosdiq edilmis vo nagr olunaraq bildirilmisdir ki,
verilan olave miivafiq malformasiyalrin bas vermasinin va tokrarlanmasinin kokiindon garsisini alir [23].

Oyronilon genis odobiyyat monbalorinden vacib olmayan sual, déliin anadangalmo inkisaf qiisurunun
profilaktikas1 mogsadils fol tursusu preparatinin gabuludur [33,34]. Biitiin diinya todqiqatcilar1 qorara alirlar
ki, preqravidar dovrdo vo hamilalik zamani hazirhqda fol turussnun gobulu doliin sinir borusunun
anadangalmo qiisurunun tezliyini (anensefaliya, ensefalosele vo spina bifido) xeyli dorocodo azaldir
[21,22,30]. Eyni zamanda siibut olunmusdur ki, prepqravidar dévrde vo hamilslik zamani fol turssunun
gobulu Ozbasina diisliklorin, vaxtindan ovvel doguslarin, fetoplasentar kompleksin funksiyasinin
pozulmasini, dolin inkisaf anomaliayalarinin va qiisurlarinin profilaktikasinda vacib amillora xidmat edir
[17]. Fol tursusunun izafi gqabulu iss onun fonunda endogen folatlarin funksional ¢atismazligini toradir,
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hansi ki, 6z effektini reallasdir bilmir, metabollik yolla hadden artiq ¢ox yeridilmis preparatin torkibinda
daxil olan fol tursusunu tormozlayir [4].

Bozi todqiqateilat toklif edirlor ki, fol turgsunun yiiksok dozada toyini yenidogulmuslarda astma riskinin
artmast ilo olagosi ola bilor [40,41]. Lakin FIGO qeyd edir ki, fol turssunun yiiksok dozada verilmasinin
effektivliyi hagqidna todqigat materaillarinda ¢atismamaliq var [28].
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Pe3ome
Poasb ¢oaneBoii KucI0THI NPU GepeMeHHOCTH
HI.I'.IIIax6a30B, II.LU.A1neBa

®doaTel- COCIUHCHHUA C aKTUBHOCTBIO (bOHHCBOI?I KHCJIOTBI U BXOAAIIUC B I'PyIITly BUTAMHHOB B. ®onatel
BaXXHbI JJI IOAACPKKHW HOPMAJIBHOTO ACJICHUA KIIETKH U CTPOCHUS TCHOMOB. OHI/I Y4aCTBYIOT B p€ajin3allvin
(YHKIMIA )KHU3HEHHO Ba)KHBIX OpraHoB reHeTmueckoil perymsmun JIHK (mMetmnupoBanue), B pemapanuu u
PpCITUKaIM, aKTUBHOC YBCJIIMYCHUC TKaHCﬁ, B TOXXC BpEMs, B MMPOLCCCC KPOBETBOPCHUSA, B (bOpMHpOBaHI/II/I
IJIACHTBI U TUIALICHTAPHOI'O Kp0B006paH_IeHI/I$I. ,He(l)I/II_II/IT (1)0J'II/IGBOI7[ KHCJIOTBI BO BPEMsA 6epeMeHHOCTI/I
OKa3bIBaeT HEOJIATOTNPUSITHBIC JICHCTBUSL HA Pa3BHTHUE TUIOJA, BBI3BIBAs Ae(DEKT HEPHOW TPYOKH, aHOMAIHH
MOUYEIOJIOBOr0 TpakTa W T.1. Jeduuur ¢GojaToB pa3BUBACTCS W NPH 3J0YHOTPEOJICHHM AJKOTOJeM MU
CUrape€ramMu, a TakKe MIpu MpUEME HCKOTOPLIX JICKAPCTBCHHLIX CPCICTB. J5 3 HU3YyYCHHBIX MHOT'OYUCJICHHBIX
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JIUTEPATYPHBIX HMCTOYHUKOB BBIICHSETCSA, 4YTO I NPOMUIAKTHKH BPOXKICHHBIX aHOMAIUH IpHEM
npemnapatoB  (HOJMEBON  KUCIIOTHI obOsi3atenen. Takum oOpazoM, mpueM (POTUEBON KHUCIOTHI B
nperpaBuAapHoM I€puoJg MU BO BpPEMA 6epeMCHHOCTI/I B 3HAQUUTEILHOM CTEIEHU YMCHBIIACT PUCK
BO3HUKHOBCHUS BPOXKICHHBIX I[e(l)eKTOB HepBHof?I pr6KI/I.
Summary
The role of folic acid during pregnancy
Sh.G.Shahbazov, P.1.Alieva

Folates are compounds with activity of folic acid and vitamins. Folates are necessary for normal cells
division and genome structure. They participate in realization of vitally important functions organs (genetic
regulation of DNA (methylation)) in reparation and replication, active enlargement of tissues growth, at the
same time in the process of blood formation, placenta formation and placental circulation. The deficit of folic
acid in pregnancy has adverse effects on fetal development, causing neural tube defects, in the, abnormalities
of urogenital tract, etc. The deficit of folic is assosiated with alcohol abuse, smoking also with certain
medications. The comprehensive review of literature data reveals that folic acid supplementation is necessary
for prevention of congenital abnormalitiesro Thus, using folic acid during pregnancy significantly reduces
risk of congenital neural tube defects.

Daxil olub: 28.12.2018
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'NMHAJIBHBIE CTATBHU

JAunarnocTuyeckasi HHGOPMATUBHOCTb HMMYHO(QEHOTUIIUPOBAHUS NPH
MUEJTOAMCHIIIACTHYECKUX CHHAPOMAX
P.A. AnueBa, ®.M. Axynaona, P.K. Taru-zane, M.K.Mamenon
HUU I'emamonocuu u Tpancgyszuonocuu um.b.Etieazoea, 2.baxy

Agar sozlar: mielodisplastik sindromlar (MDS), axarli sitometriya
Knrwouesvie cnosa: muenoaucruiactuyeckue cuaapomsl (M/IC), mpoTouHast TUTOMETPHSL.
Key words: myelodysplastic syndromes (MDS), flow cytometry

MuenoaucnaacTHIecKue CHUHIIPOMBI BKJTFOYAI0 Tpymmy KJIOHAJIBHBIX 3a0o0ieBaHUit
CHUCTEMBI KPOBETBOPEHHS, UIsI KOTOPBIX XapaKTePHO  HApYIICHHWE CO3PEBaHMS KIIETOK reMoIiod3a u
JIMCIIa3usl KJIETOK KOocTHoro mosra. Jlucmmactuueckue HapymieHus npu MJIC rereporeHHbl M MOTYT
3aTparvBaTh OJMH WM HECKOJIBKO POCTKOB KpoBeTBopeHus [1,2]. duarnoctuueckue kputepuu MJIC
XOPOIIO H3BECTHBI M OCHOBaHBI Ha MOP(OJOTHMYECKOM M IUTOTEHETHYECKOM METO/AaX HCCIelIOBaHus,
oJTHaKO Mop(oJorHIecKast OlleHKa CyObeKTHBHA, a KIIOHAJTFHBIE KAPUOTUITHIECKHE H3MEHEHUS BBISBIISIOTCS
TOJIBKO Y TIOJIOBUMHBI TMAIlMEHTOB, YTO CO3/A€T OMNpEJeNIeHHbIe TPYIHOCTH B MocTaHoBKe nuarHoza MJIC.
[IpoTounas nuromerpus, sBIsieTCS OoJiee TOYHBIM METOJOM KadeCTBEHHOM M KOJMYECTBEHHON OLICHKH
KIJIETOK, TIOCPEJICTBOM KOTOPOH MOXKHO OOHApyXHUTh NMMYHO(DEHOTHIMYECKHE aHOMAJIHH CBOWCTBEHHBIC
JMAaHHOW TMATOJOTHH ¥ OOJIETYHTH ITOCTAaHOBKY JWAarHo3a, OCOOCHHO B CIydYasX, KOTJa pe3yJIbTaThl
MOPGhOJIOrHYECKUX U IIUTOTEHETUUECKUX MCCIIeIOBaHUIA SBISIOTCS HeonpeneneHHpMu(3,4,5).

Lens uccieqoBaHus. OLECHKA 0COOEHHOCTEH AuarHocTudecko maHenu maiasg MJIC mo MHTEHCHBHOCTH
AKCIIPECHU CeNH(PUIHBIX MAPKEPOB METOAOM TMPOTOYHO-IIUTOMETPHUYECKOTO aHAIHM3a KOCTHOT'O MO3Ta .

Matepuansl u Meroabl mccienoBanusi. Hamu Obiio mpoanamusupoBaHo 14 B3pocibiX OOJNBHBIX C
BepuduirpoBaHHHbIM nuarao3om MJIC. Bee 14 nanuentoB umenu auario3 de novo MJIC no HanparieHus
W B KOHEYHOM HTOT€ IIOJIyYWIH IIOATBEP)KIEHUE 3TOT0 JIMarHo3a Ha OCHOBaHWHM HCTOPUHU OOJIC3HH,
MOP(OJIOrHH, IUTOTCHETHKH U IPYTUX KIMHHYECKHX JaHHbIX. MccaenoBanue mpoBoIuiioch Ha 3X J1a3epHOM
mportournom ruromerpe FACS CANTO Il (Beckton Discinson,USA), ¢ ucmons30BaHHeM MOHOKITOHATBHBIX
anturen MeueHslx ¢urroopoxpomamu (FITC, PE, Pecy7, APC, APCcy7, PerCP, Violet) k moBepXHOCTHBIM H
BHYTPHUKJIETOYHBIM (D (HEepeHIIMPOBOYHBIM aHTUTEHAM JINM(DOUTHOTO H MUEIIOUIHOTO PSIIOB.

Muenouansie W MoHouutapueie: CD117, CD13, CD33, CD15, CD16, CD14, CD64, CD11B;
Jlumbounneiii: B-knerounsie: CD19, CD22, CD79a, CD10; T-knerounsie: CD2, CD3, CD5, CD7, CD9,
CD4, CD8, CD1a; Merakapuorutapusie:CD41,CD61; Dputpounnsie: Gly,CD71.

[MoaroroBka mpo6: MarepuanoM CIyXWIH OOpasibl KOCTHOTO MO3Ta ¥ MepUu(pepuvecKordl KpOBH
OOJBHBIX, cTaHAapTHO cTabunu3upoBanHbie K2 EDTA.OkpacKky KJI€TOK MOHOKIOHAIBHBIMU aHTUTEIAMH,
MIPOM3BOMIIN C HWCIIOJIb30BAHUEM IJIM3UPOBAHUS C TOCIENYIOIIeH OTMBIBKOM KIIETOK. AHain3 o0pasioB
npoBouK B iporpamme Facs Diva.

Pe3yabTaThl. Hamu npoBesieHbl UccIieIOBaHUs YETHIPHAAIATH CIy4aeB ¢ MOP(OIOTHIECKUM THAarHO30M
MJIC, B pe3ynpTare 4Yero ObLIM OOHapYKEHBI MHOXECTBEHHBIC T'DaHYJOIWUTApHBIE W MOHOIUTAPHBIE
aHoManuu. MneHTudukanys aHOMaIbHOM 3KCIPECCHH aHTUTEHA 3aBUCHUT OT OOIIMPHBIX MaHENeH aHTUTET U
3HaHUN O HOpPMaJIbHBIX oOpasmax. YacTo HabIOgaeMble aHOMAJUHU BKJIIOYAIH CIEIYIONIee: aHOMAaJIbHOE
CHIDKCHHE 3€PHUCTOCTH HEWUTPOQUIIOB MO CPaBHEHHIO C HOPMAIBHBIMH 3pejbIMH  HeHTpoduiamu,
TUNOTPaHyJSAIMsS HeWTpodwioB HaOmonaitack B 85% ciyuaeB. B mpenenax HeHTpohWIBHON ITUHHH
aaturessl CD10,CD15, CD11b, CD13 u CD16 skcrpeccHupoBaHbI KaK CTaIueCen(DUIecKue 1 03BOISIFOT
OXapaKTepU30BaTh HOPMAIBHYIO MOCIE0BATENILHOCTh CO3PEBAHMS HEUTPODHUIIOB OT HE3PEITBIX MUETOUTHBIX
OJIACTHBIX KIIETOK JI0 3peNbIX HEHTPOQWIBHBIX TPaHYJIOIUTOB. B HOpME aHTHUTEHHAs JKCHPECCHUs
rpaHyJIONUTOB MpejcTaBIeHa komouHarmeit: (CD13"%" +CD33 +CD15+CD11b""+CD16"" +CD10+) [2]. ¥
nanuenToB ¢ M/IC mapymraercss HopManbHas KapTHHA JKCIpeccuu KoMmOwHanmii antureHoB CDI16 u
CD11b, CD16 wu CDI13, CD15 u CD10. I'panynouutsl namueHToB ¢ MJIC OOBIYHO JIEMOHCTPHPYIOT
acuHXpoHHY!0 3kcnpeccuto CD15, CD10, CD16 u CD11b [3]. B 46% cny4aeB HaO1r01a10Ch HCUE3HOBEHHUE
akcrpeccun mapkepoB CD13,CD33. B arom uccnenosanuu 71% naruentroB ¢ MJIC npoaeMoHCTpUpoBaiu
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camwkenune sxcnpeccuu CD10. B 63% ciywyaeB ormedena notepsi cuaxpoHHo# skcnpeccun CD10 u CDI15,
B 78% cinydaes CD16 u CD11lb, B 77% cnyyaes CD16 u CD13. B 31% ciny4asx oTMedYanach
runepakcnpeccus CD34. B rpanynouurapsbeix pspax y mnamueHToB ¢ MDS HaGmioganace abeppaHTHast
sKcpeccus aHTtureHoB JuMmdounusix auHui (CDS, CD7, CD2, CD19). B pesynbrare IaHHOTO
HCCIICIOBAHUSl YCTAHOBJIEHO, YTO, HECMOTpPsSI Ha TeTepOreHHOCTh cocTaBa kjeTok KM mpu pasHbix
Bapuantax MJIC, mpociexnBaeTcs 00ImIas OCHOBHAS XapaKTepHCTHKa MMMyHOMeHOTHTa. B momysmsiun
HCCIICAYEMBIX KIICTOK O6Hapy)KI/IBaCTCH ACUHXPOHHAsA SKCIPCCCHA aHTUICHOB, CBA3AHHBIX C CO3PCBAHUCM
KJICTOK TPaHyJOIUTAPHOTO pslia, a TaKXKe adeppaHTHAS dKCIPECCH aHTUTCHOB TMMQpouaHbIX auHuH (CDS,
CD7, CD2, CD19, CD10) u nuneitno Hecneuupudyeckux anrureHoB CD34,HLADR, 4to mo3BoJsieT caenaTh
3aKJIIIOYCHUEC O HCO6XO,HI/IMOCTI/I JOITOJIHCHUA ,HI/IaFHOCTI/I'{CCKOI\/'I IIaHCJIN 3TUMHU aHTUTCJIaMU.

Takum 06pa30M, YUUTLIBAast BBICOKYIO CHCHI/I(l)I/I‘lHOCTL n YYBCTBUTCIIbHOCTDH IMPOTOYHO-
IMUTOMETPHUYCCKOIO aHajlu3a B BBIABICHHUW KIIOHAJIBHBIX A3MEHEHHUH pu MI[C cuuTracm HGO6XOZ[I/IMLIM
BKIIIOUCHHEC JaHHOI'O ME€TOJa B ,HI/IaFHOCTI/I‘ICCKI/Iﬁ AJITOPUTM M,HC
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Xiilaso
Mielodisplastik sindromlarda immunfenotipklasdirmanin diagnostik informativliyi
R.A.Oliyeva, F.M.Axundova, R.K.Tagi-zadas, M.Q.Mammadov

Todgigatin  moQsadi stimilk iliyinin axarli sitometrik miilayino metoduna spesifik markerlarin
ekspressiyasinin intensivliyi tizro MDS ii¢iin diagnostik panellorin xiisusiyyatlorinin giymatlondirilmasindon
ibaratdir. Torofimizdon MDS verifikasiya olunmus diagnozlu 14 xasto miayino edilmisdir. ©lds edilon
naticalora asason vo MDS zamani axarli sitometrik miiayino metodunun spesifikliyi vo hossasligi nazars
alinaraq bu metodun MDS-in diagnostik algorimtina daxil edilmasini mogsadsuygun hesab edirik.

Summary
Diagnostic informational content of immunophenotyping in myelodysplastic syndromes
R.A. Aliyev, F.M. Ahundova, R.K.Tagi-zade, M.K. Mammadov

The goal of the study was assessment of the features of the diagnostic panel for MDS by the intensity of
the expression of specific markers by flow cytometric analysis of the bone marrow. We analyzed 14 adult
patients with a verified diagnosis of MDS. According to the data and given the high specificity and
sensitivity of the flow-cytometric analysis in the detection of clonal changes in MDS, we consider it
necessary to include this method in the diagnostic algorithm of MDS.

Daxil olub: 24.12.2018
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Nnentudgukanns aHOMAJbHBIX KOMOUHAIMI AHTUTEHOB MYJbTHIIAPAMETPUYECKOM
MPOTOYHON NMTOMETPHUEH NMPH MHUEJOAUCIIACTUYECKUX CHHIAPOMAX
P.A.Anueea

HUU I'emamonozuu u Tpancgyszuonocuu um.b.Etisasosa e.baxy, Azepbaiioscan
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AHTUTCHOB
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MuenoauciiacTuiecKue CHUHIPOMBI BKJIIOYAIOT rpynimy KJIOHAJIBHBIX 3a00eBaHui
CHCTEMBl KPOBETBOPCHHS, Al KOTOPBIX XapakTepHO  HapyLIEHWE CO3pPEBaHMS KIIETOK FeMorol3a Hu
JHCIUTa3us KJIETOK KOCTHOTO Mo3ra. Jucmmactuueckue HapymieHuss npu MJIC reteporeHHbl U MOTYT
3aTparuBaTh OAMH WM HECKOIBKO POCTKOB KpoBeTBOpeHus [1]. Auarnoctuaeckue kpurepuu MJIC xoporro
W3BECTHBI M OCHOBBIBAIOTCSI Ha MOPQOJOTHYECKOE M IIMTOTCHETHYECKOE WCCIEeNOBAHUS, OAHAKO
MopdoJorudeckas oleHKa CyObeKTUBHA, & KIOHAJTbHBIE KADHOTHUIIMIECKAE N3MEHEHHSI BBISBIISIIOTCSL TOJIBKO
Y TOJIOBUHBI TAIIMEHTOB, YTO CO3/Ia€T ONpeieSieHHbIe TPYIHOCTH B TocTaHOoBKe AuarHo3a MJIC. ITporouHnas
LUTOMETPHS SIBISIETCS TOYHBIM METOJIOM KAayeCTBEHHOH M KOJIMYECTBEHHOH OLIEHKH KJIETOK, ITOCPEICTBOM
KOTOPOH MOXHO OOHAapyXHTh MMMYHO(DEHOTHIIMYECKHE aHOMAalIW{ CBOWCTBEHHBIC JAHHON MATOJNIOTHH M
O0JIETYUTh MOCTAHOBKY JAMarHo3a, OCOOEHHO B CIy4asX, KOrJa pe3ynbTaTbl MOP(QOJOTHYECKHX H
LUTOT€HETUYECKUX HUCCIICIOBAHU SIBIISIIOTCS. HEONPEAEICHHBIMHU.

Heas uccnenoBanus. Mzydenne HaubOosee WHPOPMATHUBHBIX TUATHOCTHYECKHX IMAHENEH  MPOTOYHO-
nuToMeTpuyeckoro aHanuza npu MJIC.

Martepuajbl U1 MeTOABI HCCIETOBAHUA. HAMH OBLIO MPOAHAIM3UPOBAHO 26 B3POCHBIX O0OMBHBIX (17
MYX4uH " 9 xeHumH). Bee 26 nmanuentoB umenu auarno3 de novo MJIC no HanpaBieHus, HO B B KOHCUHOM
utore 21 MalUEHTOB TMONYYWIIM MOJATBEPXKICHHE ATOTO JAMAarHo3a Ha OCHOBaHMU HCTOPHU OOJIE3HH,
MOpGOJIOrur, LUUTOI€HETHKH, MPOTOYHOM LUTOMETPUM M APYIMX KIMHMYECKUX AaHHBbIX. VccnemoBaHue
npoBoaMIIOCH Ha 3X jasepHoM mpotounom muromerpe FACS CANTO Il (Beckton Discinson,USA), ¢
WCTIOJIb30BaHMEM MOHOKJIOHAIBHBIX aHTUTeN MedeHbIX ¢uoopoxpomamiu (FITC, PE, Pecy7, APC, APCcy7,
PerCP, Violet) k mOBEpXHOCTHBIM M BHYTPHKJICTOYHBIM AUGPGEPEHIIMPOBOYHBIM aHTHI'€HAM JTUM(POUTHOTO U
MUEIOUIHOTO psAnoB. Muenonansle u Monormrapaeie: CD117, CD13, CD33, CD15, CD16, CD14, CD64,
CD11B; JIumpouansiii: B-knerounsie: CD19, CD22, CD79a, CD10; T-knetounsie: CD2, CD3, CD5, CD7,
CD9, CD56, CD4, CD8, CD1a; Merakapuoruraptbie:CD41,CD61; Dputpouansie: Gly,CD71.

[loaroroBka mnpo6: Marepuanom CIyKWiId 0OO0paslbl KOCTHOIO MO3ra M HepudepruuecKord KpOBH
O0JbHBIX, cTaHaapTHO cTabmnusupoBanHele K2 EDTA.Okpacky KJIETOK MOHOKJIOHAJIbHBIMU aHTHUTEIAMHU,
MIPOM3BOAMIIN C HCIIOJIb30BAHUEM JIM3UPOBAHUS C TOCIENyIOIeld OTMBIBKOHM KJIeTOK. AHaiu3 o0pa3loB
npoBoMIK B iporpamme Facs Diva.

Pe3yabTaThl uccaenqoBanus. [[poTouHo-TIITOMETpUYECKIM METOAOM ObLTH oreHeHsl 21 cimyuaeB MJIC
U OOHapyXeHbl MHOXECTBEHHbIC abeppaluu B MOMYJSIHAX T'PAHYJIONUTOB ¥ MOHOUMTOB. B mpemenax
HedTpodmwibHOM auHMM aHTuredsl CD10,CD15, CDI11b, CDI13 u CDI16 skcnpeccHUpoBaHbl Kak
craguecnennUIeckue M MO3BOJSIIOT OXapaKTEpPHU30BaTh HOPMAIBHYIO IOCIECIOBATENBHOCTh CO3PEBAHUS
HEHTPO(DUIIOB OT HE3PEJBIX MHUEJIOUIHBIX OJIACTHBIX KJIETOK A0 3PENbIX HEUTPOPHILHBIX TPaHyJIOIUTOB. B
HOpPME aHTHTGHHAs OKCIPECCHs TIPAHYJIOLNMTOB MpejacTaBieHa komOummammein: (CD13"" +CD33
+CD15+CD11b""+CD16™" +CD10+) [2]. HauGomee wuacto HAGIIOMACMBIME AHOMATHAMU OBLIH
CIIEAYIOIIME: aHOMAaJbHOE CHU)KEHHE 3€pHHCTOCTH HEHTPO(UIIOB, aCHHXPOHHAs SKCIPECCHsS AHTHICHOB,
noTepss OAKCIPECCHU JIMHEHHO-CHENU(UIECKUX MapKepoB, KOIKCIpecCHsl JUM(OUIHBIX aHTHUTEHOB.
l'unorpanymnsiuuss HeWtpodunoB  Habmonanack B 85% ciyuaeB. Y maumenrtoB ¢ MJIC napymaercs
HOpMaJibHas KapTuHa SKcrnpeccun KomOumHaumi anturenoB CD16 m CD11b , CD16 u CDI13, CD15 un
CDI10. I'panymouutsl naiueHToB ¢ M/IC 00BIYHO JIEMOHCTPUPYIOT aCHHXPOHHYIO 3kcrpeccuto CD15,
CD10, CD16 u CDI11b [3]. B 46% cny4aeB HaOm0IaloCh HWCUE3HOBEHHE OSKCIPECCHH MapKEpOB
CD13,CD33. B arom uccnenoBanuu 71% nanuento ¢ MIC npo1eMOHCTPUPOBAIN CHM)KEHUE IKCIIPECCUH
CD10 u notepro cuaxponnoii akcrpeccun  CD10 u CD15, B 38% ciiyuaes CD16 u CD11b, B 36% ciyuaes
CD16 u CD13 (Tab6.1). B 38% cnyuasix ormeuanacek runiepakcnpeccusi CD34. B rpaHynonuTapHbIX psijax y
nareHToB ¢ MJIC naOmoganace abeppaHTHas dKCHIpeccusi aHTUreHOB JuMbonanbix auauid CDS, CD7,
CD2, CD19 ,CD56. Hapsny ¢ u3aMeHeHHsIMHU B rpaHysionutapaoM psity npu M/IC nabmogarorces n3MeHeHHs
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HKCTIPECHH aHTUTEHOB MOHOIIMTAPHOTO psiia. B HOpManbHOM KOCTHOM MO3TE CYIIECTBYET 3aKOHOMEPHOCTb
9KCTIPECCHHU ONpPEJIEICHHBIX MapKepoB Ha pa3HBIX 3Tamax Au(¢epeHIpoBKH MoHOIUTapHOoTO psiga. CD34
MO3UTHBHBIE  PAaHHUE MPEAIICCTBEHHHMKH  MOHOIMTAPHOTO  psifia  JAEMOHCTPUPYIOT ¢denoTun
(CD64high+CD34low+). [Tozaaee MOHOOIACTBI IPHOOPETAIOT aHTUTCHHBIH MPO(UIE COOTBETCTBYIOLIHH :
(CD4-/+CD64-CD36-CD13high+CD33high+CD14-CD11b-CDHLADRhigh+CD34low+), Ha ciemyromei
CTaJMH CO3PCBAHMs IIPOMOHOLIMTOB wucye3aeT 3kcnpeccuss CD34, naunnaercs skcnpeccus CD14,CD36,
(dhopmupyercs mpohuIIb; (CD34-CD4+CD11b+CD13+CD14+CD15+CD33+CD36+CD64+CD14+
HLADR+) [4,5].

Taoauna 1
YacToTa BcTpe4aeMOCTH a6epPAHTHBIX KOMOMHALWI B MOMYJIANMAX TPAHYJIONMTOB M MOHOLIMTOB Y
0oabnbIX MJIC
3 CD16/CD11b/CD13/CD45 52%
5 CD56/CD19/CD7/CD45 36%
o
3 CD14/CD64/CD56/CD45 31%
2 CD14/CD64/CD33/CD45 32%
CD13/CD34/CD45 88%
- CD13/CD33/CD19/CD45 6%
S  CD13/CD56/CD7/CD45 23%
(]
s CD16/CD13/CD10/CD45 36% B Kom6UHaLNS
& CD13/CD33/CD64/CD45 45% aHTUTEN
- CD15/CD10/CDA45 71%
CD16/CD11b/CD13/CD45 8%
0% 20% 40% 60% 80%
[Tyrem cpaBHeHHsT ¢ KOMOMHAUUsIMH HOPMaidbHOH  JudQEepeHIUPOBKH MOHOIMTOB MBI

WACHTU(QHUIMPOBAIA aHOMAaJbHbIE KOMOMHAIIMM AaHTHUTCHOB HA MOHOIIUTAX, KOTOPBIC TNPEICTABICHBI B
tabmuue 1. Hecmorpsi Ha rereporeHHocTs coctaBa kietok KM mpu passeix Bapuantax MJC,
MIPOCIIEKUBAETCS O0Iasi OCHOBHAsI XapaKTePUCTHKA MMMYyHO(MEHOTHIIA. B monyssiium uecieryeMpIX KIeTOK
OOHApyXXHMBAETCS AaCHMHXPOHHAsT  OKCIPECCHs  AHTUTEHOB, CBS3aHHBIX C  CO3PEBaHMEM  KIJIETOK
IpaHyJIOIUTAPHOTO, MOHOIIUTAPHOTO PSJIOB, a TaKKe a0eppaHTHAas SKCIIPEcCHsi aHTHUTEHOB JIMM(OMIHBIX
muanit (CDS, CD7, CD2, CD19,CD56, CD10) u nureiino Hecnienuguyecknx anturenoB CD34, HLADR
[6,7,]. YunuTsiBass UMMYHO(MEHOTHITMYECKHE aHOMAJIMU 3TOW MATOJIOTHUH JIAHHBIC aHTUI'CHbI OBUIM BKIFOUEHBI
B COCTaB Halllel JUArHOCTUYECKON MMaHeIM MOHOKJIOHABHBIX anTuTen 1t MJIC .

BeiBoabl: Unertudukanys aHoManbHOH dKcripeccur aHTUTeHOB Tpu M/IC Ha KIIETOYHBIX MOMYISINTX
KOCTHOTO MO3ra 3aBUCHT OT MCIOJIB30BaHHS OOIIMPHBIX KOMOWHAIIMH aHTHTEN M 3HAHUKH 00 aHTUTEHHON
AKCIPECCHH HOPMAIBHBIX KIETOYHBIX Momyisiiuid. CrenyeT MOJYepKHYTh BBICOKYIO CICIU(PUYHOCTh M
YYBCTBUTEJIIBHOCTh IPOTOYHO-IIUTOMETPUUECKOTO aHaJlM3a B BBISIBJICHUU KJIOHAJIBHBIX H3MEHEHUMH,
O0COOCHHO KOT/Ia JaHHbIE MOP(OJIOTHYECKOr0 M KapHOTHUIUYecKoro aHanu3oB npu MJIC okaspBaroTcs
HeuHpopmaTuBHBIMU. st ymydmenust nuaroctukd MJIC B ycrmoBMsIX Hamield CTpaHBI, 1EIecO00pa3Ho
BKJIIOYEHHUE JAHHOTO METOoJIa B AMarHoctTuueckuit anroputm MJIC.
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Xiilasa
Miyelodisplastik sindrom zamam multiparametrik axinh sitometriya antigenlarin anormal
birlasmalarinin identifikasiyasi
R.A.Oliyeva

Bu todgigatin  magsadi, MDS zaman: axinli sitometrik miayins ilo anormal antigen kombinasiyasinin
daha informativ panellorinin 6yronmasindon ibarot idi. Biz 21 MDS hadisasini arasdirdig, qranulosit v
monosit populyasiyasinda askar edilmis fenotipik xarakteristikasi ¢oxlu giisurlari togqdim etdik. MDS
muxtolif varianth sumiik iliyi hiiceyralorinin torkibinin heterogenliyina baxmayaraq, immunofenotipin
imumi asas xarakteristikas: izlanilir.

Summary
Identification of abnormal combinations of antigens by multiparameter flow cytometry in
myelodysplastic syndromes
R.A.Aliyeva

The aim of this work was to study the most informative abnormal antigen kombination by flow cytometry
in patient with MDS. We studied 21 cases of MDS and submitted phenotypic characterization multiple
aberrations detected in granulocyte and monocyte populations. Despite the heterogeneity of the composition
of bone marrow cells with different variants of MDS, the general main characteristic of the
immunophenotype is traced.

Daxil olub: 11.12.2018

Siid vazi xarcangi olan xastalorda C virus hepatiti. Virusoloji va epidemioloji aspektlor
T.N.Mammadova
Milli Onkologiya Moarkozi, Bak:

Acgar sézlar: hepatit C, onkoloji xastalor
Knroueenie cnosea: rematur C, OHKOJIOTHYECKHE OOJILHBIE
Key words: hepatitis C, cancer patients

C virus hepatiti (CVH) ilo téradilon infeksiya noinki virusologlar, epidemiologlar vo infeksionistlor
torafindon hortarafli 6yranilon problemdir, hotta onkoloqlarda maraq yaradir. Xiisuson, onkologlarin fikrinca,
hal-hazirda CVH-infeksiyanin 6yranilmasinin bir ne¢s aspektlori mévcuddur [1].

Onkologiyanin pozisiyasindan, onlara CVH-infeksiyanin Oyranilmasinin virusoloji vo epidemioloji
aspektlori aiddir. Profilli stasionarlarda miialico alan onkoloji xastalor arasinda homin infeksiyanin genis
yayilmasi fakti onlarin asasini taskil edir.

Qarsimiza onkoloji xastalorin ¢oxsayli kontingentindan biri olan - siid vazi Xar¢angi (SVX) ilo xastalorda
bu infeksiyanin miiasir kliniki ohomiyyatinin obyektiv giymotlondirmasi moagsadini qoyaraq, biz, ilk
ndvbadas, oldugca konkret vozifani hall etmays cohd etdik.

Homin vozifo CVH-infeksiyanin &yronilmasinin virusoloji vo epidemioloji aspektlorini onkologqun
pozisiyasindan xarakterizo etmokdon ibarat idi. Bunun {igiin Baki s. Milli onkologiya markazinin (MOM)
kliniki soboalorinds miialico olunan SVX ilo bdyiik bir xastelor qrupunda ganin seroloji va virusoloji
miiayinasinin naticalarini istifads etdik.
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Mohz bu sababdan tarafimizdan, sads randomizasiya metodu ilo segilmis, SVX olan 2682 xastanin va siid
vozinin xosxassali sislori olan (SV XS) 218 xostonin gan zardabimin CVH-o anticisimlarin (anti-CVH)
seroloji milayinasinin naticalari tohlil edilmis vo timumilasdirilmisdir.

Homin miiayinanin naticalari cadval 1-do togdim edilir.

Cadval 1

Siid vazi xarg¢angi ils va siid vazin xosxassali sislari ilo

xastalards anti-CVH-nin askar edilmasinin rastgalma tezliyi

Miiayina olunan xastalor Xastolorin say1 Anti-CVH-1n agkar edilmasinin rastgolms tezliyi
kontingenti Miitloq say1 M=+m %
SV X ilo xastolor 2682 217 8,1+0,5
SV-XS ilo xastolor 218 8 3,7 1,3

Anti-CVH SV X olan 217 xastonin zordabinda (8,1%) vo SV XS olan 8 xastonin zordabinda (3,7%) askar
edildi. Homin naticalor anti-CVH-o miiayina edilon yuxari yasli toxminan 275 min saglam Azorbaycan
sakininin miiayinasinin naticalori ilo miigayisa edilmisdir. Bunlara asasan, 6lko ohalisi arasinda anti-CVH-
nin agkar edilmasinin rastgalma tezliyi yalniz 2% toskil etmisdir [2].

Bu o demokdir ki, SVX olan xastolor arasinda p<0,01 intervalda anti-CVH-nin askar edilmoasinin
rastgalmo tezliyi, homin orazids yasayan yash saglam saxslords hamin rastgalms tezliyindan statistik daqiq
istiin idi. Bela ki, bizim diggstimizi o fakt calb etdi ki, 6nco 1994-cii vo 2004-cii illards miioyyan edilon
gostarici, miivafiq olaraq, 9,0% vo 10,2% toskil edirdi vo yuxarida toqdim olunandan ohomiyysatli
farglonmirdi. Bu miigayisa cadval 2-da aks edilir.

Cadval 2
Siid vazi xar¢angi ilo xastalards anti-CVH-n
agkar edilmasinin rastgalma tezliyinin dayismasi
HBsAg askar edilmasinin rastgolmo tezliyi:
1994-cii il 2004-ci il
9,0% 10,2%
Ixtisarlar: SVX — siid vozi Xor¢ongi

SV X ila xastalor

Gostorilon fakt imkan verir hesab edok ki, avvalki kimi, SVX olan xastalor bir yiiksok CVH ilo parenteral
yoluxmasi olan risk qrupu kimi gabul edilmalidir va digar onkoloji xastoliklor olan gruplardan farglonmir
[3].

Miixtalif kliniki marhalods olan SVX ila xastolords anti-CVH miioyyan edilmasinin rastgelma tezliyini
bir-biri ilo miiqayiso etdik vo noticodo askar olundu ki, hamin anticisimlorin agkarlanmasinin rastgalma
tezliyi asagidaki kimi idi: I kliniki marholods olan-4,5%, Il kliniki morhalodo olan-6,1%, Il kliniki
marhalada olan — 10,8% va IV kliniki marhalads olan -11,9%. Bu zaman, xastalarin 11-1V kliniki marhala ila
timumi qrupda anti-CVH agkar edilmasinin rastgalms tezliyi onlarin I-1l kliniki marhalodo iimumi qrupda
askar edilmasinin rastgalms tezliyindon istiin idi, onlarin arasindaki forg iss - p<0,01 intervalinda statistik
diiriist qalirdi. Bu ciir miigayisonin naticalori cadval 3-do comlogdirilib.

Cadval 3
Siid vazi xar¢anginin miixtalif kliniki marhalasi olan
xastalards anti-CVH-in agkar edilmasinin rastgalma tezliyi

SVX-nin Kliniki SV X ila xastalarin sayi Anti-CVH-1n agkar edilmasinin rastgalmo tezliyi
morholasi Miitlaq say1 M=tm %
I 440 20 4,5+1,0%
I 1054 64 6,1+0,7%
i 743 80 10,8+1,1%
[\ 445 53 11,9+1,5%
Comi 2682 217 8,1%

Gostarilonlordon bilinir ki, SVX olan xostalorin gan zordabinda anti-CVH-nin agkar edilmasinin
rastgolma tezliyi, hamin xastaliyin kliniki marholasi artdigca, shamiyyatli doracods artirdi [4].

Codvalda tagdim olunan ragom gostaricilori milayina kegon konkret xasto kontingentinds infeksiyanin
gedisatinin xiisusiyyatlorindon yalniz birini oks etmasini nazars alarag, homin tendensiyanin daha obyektiv
sonadlogdirmasi mogsadils biz anticisimlorin timumi I-1I marhalali xastalor qrupunda askar edilmasinin orta
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gostaricisini hesabladiq (5,6+0,6%), vo u imumi III-1VV marhalali Xastalor grupunda — burada o, 11,2+0,9%
toskil etdi.

Hor iki gdstoricinin miiqayisasi gostarir ki, sonuncu birincini 2 dofa iistiinloyir, onlarin arasindaki forg ise
- p<0,01 intervalinda statistik davamli qalmaqda idi (t=5,2). Buradan biz bels naticays goldik ki, geyd edilon
ganunauygunluq obyektiv xaratterdadir.

Biz aragdirilan fakti dolay1 gostoris kimi qiymotlondirdik, yani SVX olan xastalorin bu virusla yoluxmasi
oksaran hospitalizasiyadan oncoki morholods bas verir, yoluxma riski isa - onkoloji stasionarda olan
miiddotin artmasi ilo yiiksalir.

Sonra SVX olan 217 xastonin va SV XS olan 8 xastonin anti-CVH torkibli gan zardabi polimeraz
zoncirvari reaksiya (PZR) metodu ilo viruslu RNT, yoni CVH virusun &ziiniin, mdvcudluguna milayino
edildi. Tayin olundu ki, SVX olan 205 (94,5%) xastonin vo XS olan 6 (75,0%) xastonin gan zordabinda
CVH-nin RNT-su izlonirdi. Miiayinado alds edilon naticalar cadval 4-da 6z aksini tapir.

Cadval 4
Qaninda anti-CVH olan siid vazi xar¢angi ilo va xosxassali sislari olan xastalorda CVH-nin RNT-
nun askar edilmasinin rastgsalma tezliyi

Miiayino olunan seropozitiv. | Anti-CVH ila xastalarin CVH-nin RNT-nun agkar
Xastalor say1 edilmasinin rastgalmo tezliyi
Miitlaq say1 M=+m %
SV X ila xastolor 217 205 94,5+1,5
SV-XS§ ila xastolor 8 6 75,0+15,3

CVH-nin RNT-nun agkar edilmasinin rastgalms tezliyi SVX ilo vo SV-XS ilo xastalords arasindaki forg
statistik davaml xarakter dagimirdi, lakin, biz alds edilon naticoni dolay1 gostaris kimi giymatlondirdik, yani
viruslu RNT SV X olan xastalords, SV-XS olan xasatalors nisboton, daha ¢ox askar edilir.

Tadgigatin naticalarinin aragdirmasi giiman edir ki, CVH-nin RNT-su agkar edilon SVX ila xastalorin 205
gan zordabi vo XS ilo xastalorin 6 gan zordabi o xastalora maxsus idi ki, hansilarin orqanizminde CVH-nin
reproduksiyasi bas verirdi, mohz onun hesabina bu xastalords viremiya miisahids edilirdi.

Goriindityl kimi, SVX olan xastolords anti-CVH-nin agkar edilmasinin rastgolms tezliyi, xastoliyin KM-
si artdiqca, yiiksalir. Bu sababdan tarafimizdon SV X-nin miixtalif Kliniki marhalasi olan xastalorde CVH-nin
RNT-nun askar edilmasinin rastgalma tezliyi miiqayiso olunmusdur. Mioyyan edildi ki, SVX olan xastalords
xastaliyin kliniki marhalasi artdiqgca, CVH-nin agkar edilmasinin rastgelmo tezliyi yiiksalirdi. Bels Ki, bu
gostarici xastaliyin | Kliniki marhslasinds - 85,0%, Il kliniki marhalasinds - 89,0%, 111 kliniki marhalasinds -
97,5% va IV Kliniki marhalasinds - 100% [5]. Bu 6ziinii cadval 5-do bildirir.

Cadval 5
SV X-in miixtalif marhalali xastalarin anti-CVVH tarkibli gan zardablarinda CVH-nin RNT-nun askar
edilmasinin rastgsalma tezliyi

SVX-nin Anti-CVH tarkibli zardablar CVH-nin RNT-su tarkibli zordablar
marhalasi
I 20 17/ 85%
I 64 57/ 89,0%
Il 80 78/ 97,5%
v 53 53/100%
Comi 217 205/94,5%

Viremiyanin askar edilmasinin rastgalms tezliyinin xarakterinin doyismasindon goriiniir ki, SVX kliniki
morhalasi artdigca, xastaliyin yayilmasinin artmasi ila viruslu RNT-nun askar edilmasinin rastgslmo tezliyi
ohomiyyatli doracads artir vo IV kliniki marhalada olan SVX ila xastolorde 100% catir.

Qeyd edilon qanunauygunluq obyektiv xarakterda idi veo imkan verirdi demays ki, seropozitivliyin
gostaricisi kimi, reproduktiv CVH-infeksiyanin yayilmasinin genisliyi xastoliyin yayilmasinin maksimal
doracasi olan SVX ila xastolorde maksimal idi.

Diqgetimizi maraqli bir fakt calb etdi —-SV XS olan xastalorin 25% seropozitiv gan zardabinda viruslu
RNT askar edilmadi vo SVX olan xastalorin yalmz 5,5% seropozitiv gan zsrdabinda izlonmirdi. Goriiniir,
CVH olmayan, seropozitiv zordablar yalniz kaskin CH rekonvalessentlorina moxsus ola bilor. Miiayins
zamani virus sonuncunun organizmindon spontan eliminasiya eds bilir [6]. ©dobiyyat molumatlarina géro,
CVH-nin spontan eliminasiyasinin rastgolmo tezliyi iimumi yoluxmus soxslor populyasiyasinda, orta
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hesabla, 20-40% intervalda taraddiid edir, va, orta hesabla, 30% taskil edir. Qeyd edok ki, yuxarida gostarilan
“xarici” nazarat qrupun yoluxmus saglam soxslorin anti-CVH torkibli gan zordabinin molekulyar-genetik
milayinasi zamani 42 zordabda viruslu RNT agkar edildi, yani 70% toskil etdi. Ehtimal olunur ki, 30%
seropozitiv zordabda CVH-nin RNT-su tapilmadi.

Goriiniir ki, yoluxmus SV-XS olan xostolor arasinda, vo xiisusilo do “xarici” noazarat qrupun soxslori
arasinda, spontan rekonvalessensiyanin rastgolmo tezliyi odobiyyatda CVH-nin spontan eliminasiyanin
rastgolmo tezliyi haqqindaki miisahido olunan molumatla yaxsi uygun golirdi. “Xarici” noazarot grupun
yoluxmus saglam soxslorin anti-CVH torkibli gan zordabinin molekulyar-genetik miiayinosi zamani 42
zordabda viruslu RNT agkar edildi, yani 70% toskil etdi. Ehtimal olunur ki, 30% seropozitiv zordabda CVH-
nin RNT-su tapilmadi.

Biitiin gostarilonlardon bela naticaya galmak olar ki, yoluxmus SVX olan xastalordo CVH-nin spontan
eliminasiyas1 asagi rastgolmo tezliyi ilo forglonirdi. Malumdur ki, CVH-nin spontan eliminasiyasinin
rastgolmo tezliyinin asag1 olmasi kimi xiisusiyyat — digor qruplarda CVH-nin yiiksok parenteral yoluxma
riski olan soxslora miisahido zamani da qeyd edilmisdir. Bels ki, ehtimal edilirdi ki, bu ciir xiisusiyyat hamin
soxslorin az va ya ¢ox biruzs veran immunkomprometasiyast ilo sortlonirdi [7].

SVX olan xostolords infeksiyanin homin xiisusiyyatini aragdiraraq, biz onu asagidaki fikrin
osaslandirmasinin tosdiqgi Kimi giymatlondirdik: dyronilon xastolor CVH ilo parenteral zodolonmonin yiiksok
risk grupun biri kimi hesab oluna bilar.

Nohayat, seropozitiv gan zordabmin IgM-anti-CVH-o miiayinasinin naticalorini tohlil edorok, askar
olundu ki, sonuncular yalmz 13,8% zordabda var idi, 86,1% zordabda (o ciimlodon, C hepatitin
rekonvalessentlarino maxsus olan 5,5% zordabda) iso askar edilmadi.

Homin fakt gostorir ki, SVX olan xastalords infeksiya iki patogenetik formalarin birinds inkisaf edirdi: 1)
ganda IgM-anticisimlarlo miisaiyat olunan reproduktiv formada va 2) IgM-anticisimlor askar edilmoyan
persistent formada.

Qeyd etmok lazimdir ki, reproduktiv formada infeksiyanin gedisi hallarinin geydiyyatinin rastgalmo
tezliyi xostaliyin Kkliniki morholasi artdiqca yiiksalirdi. Belo ki, SVX olan xastalordo reproduktiv formada
infeksiyanin gedisinin orta rastgalmo tezliyi, saglam soxslorin nozarst grupuna vo SV XS olan xastalors
nisbatoan, yiiksakdir.

Bu gostaricilorin asasinda, biz belo naticaya goldik ki, seropozitiv SVX olan xastalor grupu tarkibins géra
heterogen idi va buna 3 saxslor kateqoriyasi daxil idi: 1) gedisati viremiya ilo kegon reproduktiv infeksiya
olan soxslor (13,9%); 2) gedisat1 viremiya ilo kegon persistent infeksiya olan soxslar (80,6%) vo 3) CH-in
rekonvalessentlari (5,5%), bu 6 nomrali cadvalds 6z oksini tiapir [8]. Belo Ki, an ¢ox persistent infeksiya
geyd edilirdi, hepatitin rekonvalessentlari iss biitiin seropozitiv pasiyentlorin minimal hissasini togkil edirdi,
reproduktiv infeksiyanin inkisafinin rastgalma tezliyi SVX-nin kliniki morhalasi artdigca, yiiksalirdi.

3

Cadval 6
CVH il3 yoluxmus SVX ila xastalar kateqoriyalari
No CVH-nin | CVH- | CVH-nin Kateqoriyalarin Xastalorin Pay1, %
RNT-si nin AT M-AT xarakteristikasi say1
1 + + + gedisat1 viremiya ilo olan 30 13,9%
reproduktiv infeksiya
2 + + - gedisat1 viremiya ila olan 175 80,6%
persistent infeksiya
3 - + - kaskin C hepatitin 12 5,5%
rekonvalessentlari
Comi 217 100%

Ixtisarlar: AT — comi anti-CVH; M-AT - IgM-anti-CVH

Biitiin yuxarida gostorilonlor asagidaki asas naticalora galmak imkan verdi.

Birincisi, yuxarida tagdim olunan malumat torafimizdon bu ciir giymatlondirildi: onkoloji stasionarda
miialico alan SV X olan xastalor CVH ilo parenteral zodslonmonin yiiksok risk grupunun biri kimi hesab edilo
bilor. Homin risk xastalorin klinikada olan miiddati ¢oxaldigca artir.

Ikincisi, goriiniir, CVH ilo yoluxmus SVX olan xastolor vo eloco do onkoloji profilli stasionarlarin
personali hamin infeksiyanin “kollektiv’ manbayina g¢evrilo bilorlor. Buradan iss infeksiya iimumi ohali
populyasiyasina yeridilo bilor. Onlar, onkoloji stasionarda yoluxarag, hamin infeksiyanin stasionardan
konarda monbaylarins gevrilirlar va infeksiyanin sonraki yayilmasini sortlondirs bilar.
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Sadalanan malumat gostarir Ki, SVX olan xastolordo CVH-infeksiya miisyyan epidemioloji shomiyyato
malikdir, bu infeksiyali xostolor miialico olunan stasionarlar isa miioyyan soraitlords infeksiyanin
“ocaqlari”na gevrilo bilor. Infeksiya homin “ocaglardan” genis ohali arasinda yayila bilor.

Bir risk qrupu kimi ¢ixis edon, CVH ilo yoluxmus, SVX olan xastalorin potensial tohliikasinin daracasini
giymatlondirarok, an asas gostaricini regionda (bizim halda ise - Azarbaycanda) hamin xastolorin sayini
nazords saxlamag olar. Olkads SVX olan xesotolorin {imumi say1 on minlorlo hesablanir, nozoro almagq
lazimdir ki, bu xastalor CVH-infeksiyanin potensial étiiriiciilori kimi miioyyan tohliiks yaradir.

Biitiin deyilonlora alave etmok lazimdir ki, bu tohliike 0 sababdon artir ki, SVX olan CVH ilo yoluxmus
xastolorda nisbaton daha yiiksok virus yiikii qeyd edilir.

Oz novbesinds, CVH-infeksiyali SVX olan pasiyentlorin onkoloji stasionarda miialica alan Xastalor vo
tibbi personal {li¢lin epidemioloji tohliiko yaratdiglarini nozars alaraq, gobul etmaliyik ki, bu ciir SVX olan
xastolorin vaxtinda askar edilmasi vo onlarin xiisusi kliniki pasiyentlar kontingentine ayird edilmasi mithiim
vozifadir.
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CraTbst COIEPKHUT PE3yJbTaThl J1a0OPAaTOPHOrO OOCIEeNOBAaHUS, MMOCBALICHHOIO H3YYEHUIO MPOOJIEMBI,
CBSI3aHHOM C IIUPOKUM pacripocTpaHeHueM HHGEKINH, Bbi3BaHHOW BHpycoM remnatura C (BI'C) y 6onbHBIX
paxoM Momno4Ho# >xene3bl (PMIK), Haxoasmuxcsi B npoQHUIM3HPOBaHHOM CTallMOHApe. [IpencraBnenst
JaHHBIE, XapaKTEPHU3YIOLIUE PE3YyIbTAThl CEPOJIOIMUECKOTr0 U MOJEKYISIPHO-TEHETHUECKOTO0 HCCIIECOBAHUS
KpoBH OonmpHBIX PMJK. OTH pe3ynbTaTel OTpakatoT OCHOBHBIE BUPYCOJIOTHYECKHE W SMHIEMUOIOTHIECKHE
acriektel BI'C-undexnmn y 60pHbx PMXK.

Summary
Viral hepatitis C among breast cancer patients: virological and epidemiological aspects
T.Mamedova
The paper contains results obtained in laborator investigation dedicated study problem connected with
wide spreading hepatitis C virus (HCV) infection among breast cancet patients staying in profilized hospital.
Data presented in paper characterized results of serological and molecular genetic examination of breast
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cancer patient blood serums. These results reflect main virological and epidemiological aspects of HCV
infection at breast cancer patients.

Daxil olub: 12.12.2018

Kimyaradioterapiyaya maruz qalan usaqliq boynu Xarc¢angi olan xastalarda
xroniki radiasiya proktitin residivlari
N.R.Oliyeva
Milli Onkologiya Moarkoazi, Baki

Agar sdzlar: xroniki radiasiya proktitin residivi, usaqliq boynu xar¢angi, radioterapiya, kimyaterapiya
Knwuesvie cnosa: peniuanB XpOHUYECKOTO PaJuallMOHHOTO MPOKTUTA, paK IIEHKH MaTKH, paauoTepars,
XUMHOTEpanusa

Keywords: relapse of chronic radiation proctitis, cervical cancer, radiotherapy, chemotherapy

Xroniki radiasiya proktiti (XRP) - usaqliq boynu xar¢onginin (UBX) siia terapiyasinin an ¢ox rast galon
agirlagsmalarindan biridir.

UBX-nin siia terapiyasinin icrasi noticasinds siialanma saholori zonasina miixtalif anatomik organlar

diistir: diiz bagirsaq, sidik kisasi, ¢anaqdaxili toxuma, damar-sinir dastalori vo ¢anagin stimiiklori. Belo ki,
slia terapiyasinin orqanizma monfi tosiri, siialanma zonasima diison, sisi ohato edon saglam toxumalarin vo
orqanlarin siia reaksiyalari va slia zodalonmolari saklinds tozahiir edir [1,2,3].
Siia zodalonmaloarinin inkisafinin sabablorino radioterapiyanin aparilmasi faktindan olava, siia terapiyanin
planlamasi vo icrasi zamani yol verilon sohvlor do aiddir. Saglam toxumalarin ionlagan stialanmaya
tolerantligini {istiinloyan, yiiksok birdafalik vo comi manbo dozalan istifads edilir. Bundan bagga, xastanin
toxumasinin siia terapiyasina fordi hassasligini geyd etmok lazimdir [4,5].

Xostolor torofindon 6nco kegirilon Xastaliklor do siia zodslonmolorinin inkisaf riskinin amillaridir. Bu
xastaliklora aiddir: xroniki kolit, xolesistit, pankreatit, sokorli diabet, hipertoniya xastaliyi vo s. Malum
oldugu kimi, yanas1 gedon xroniki xastaliklori olan xastalorda stia zodalonmalori daha ¢ox amala galir, nainki
patologiyasi olmayan xastalords [6,7,8].

Nazik bagirsaq epiteliyi siialanmaya daha ¢ox hossasdir, buna goro do, radiasion enteriti, radiasion
kolitina nisbaton, daha ¢ox rast galir, lakin radiasion kolitin gedisat1 daha agirdir. Nazik bagirsaq ti¢giin siia
tolerantligin1 Ustlinloyan doza, orta hesabla, 35 Qr, yogun bagirsaq li¢iin iso - 40-50 Qr toskil edir. Bu
dozalar tistiinlomo radiasion gastroenteritine vo kolitins gotirib ¢ixarir [4].

Miixtalif miolliflorin molumatlarina gora, bagirsagin siia zodolonmalarinin rastgslms tezliyi oldugca
variabeldir. Belo ki, masalon, tokco siia terapiyanin vo ya kimyaterapiya ilo kombinasiyada sagalan UBX
olan xostalordo diiz bagirsagin stia reaksiyalar1 vo agirlagmalari siiadan sonra amalo golon patologiyanin
osasini togkil edir v, orta hesabla, 20-30% pasiyentds askar olunur [1,2,5,9].

Bagirsagin stia zadalonmolorinin miasir tasnifatlar1 radiasion zodolonmalorin tozahiirlorinin miiddati,
onlarin lokalizasiyas1 vo yayilmasi, biruzo vermo doracasi vo ehtimal olunan agirlasmalar kimi meyarlar
nozars alir.

Hal-hazirda RTOG/EORTC tasnifati an obyektiv va diinyanin oksar radioloji morkazlarinds gobul edilon
tosnifatdir. Bu tosnifata siia zodalonmo simptomlarin agirliq doracasi iizra giymatlondirmo meyarlar: olave
edilib - LENT-SOMA skalas1 [10,11,12]. Homin tesnifat erkon va gecikmis siia zodalonmalarin kliniki
tozahiirlorinin miixtalifliyini nozoro alarag qurulub vo radiasion proktitlori patognomonik simptomlarin
doracasindon asili olaraq tosvir edir.

Erkan (kaskin) siia zodslonmolari — siia terapiyanin icrasi prosesinds Vo ya ondan sonra yaxin 3 ay (100
giin) arzinds inkisaf edir. Bu subletal zodalonan hiiceyralorin barpasmin an axirmer miiddatidir. Gecikmis
(xroniki) siia zodalonmalori - gostarilon miiddstdan sonra inkisaf edir.

Miioyyan obyektivliys va informativliys baxmayaraq, geyd etmoliyik ki, RTOG/EORTC - LENT-SOMA
tosnifatt 6ziine gors diiz bagirsagin radiasiyadan sonraki zadslonmalarinin giymatlondirmasinin kliniki
sistemidir. Eyni zamanda, ¢ox vaxt diiz bagirsaq seliyi tarofindon UBX-nin siia miialicasine reaksiya
miisahids edilir vo onun gedisati simptomsuz ola bilor [13,14]. Bu halda on diiriist metod endoskopiya
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miiayinasidir. Metod radiasion proktitin, xiisusilo do zadslonmanin minimal slamatlarinds, mévcudlugunu
tasdiq edir.

Bununla olagodar, radioterapiyadan sonra diiz bagirsaq seliyinin patoloji doyisikliklorinin endoskopik
xarakteristikas1 mogsadilo Vyana rektoskopiya tosnifati (Vienna Rectoscopy Score - VRS) toklif edildi.
Homin tosnifat Avropa modo-bagirsaq traktinin endoskopiyast comiyyati (European Society for
Gastrointestinal Endoscopy - ESGE) torafindon iglonib hazirlanmigdir. Tosnifata siia zodolonmosinin agirliq
doaracasine goro patoloji olamatlorinin siyahis1 daxildir: kataral, eroziv-deskvamativ, infiltrativ-xoral,
bagirsagin capiq stenozlari, bagirsaq divarinin nekrozlari [12,15,16].

XRP-nin miialicasi bu giino godor miirokkob bir problem olaraq qalmaqgdadir vo onun holli differensial
yanagmani tolob edir. XRP-in proqressiv gedisati ¢ox vaxt corrahi miialiconin aparilmasini tolob eds bilan,
caplq strikturlarin inkisafini, bagirsaq kegmomozliyini, hocmli qanaxmalari, bagirsaq divarinin
perforasiyasini, fistulalarin vo bagirsagarasi absseslorin amalo golmasini sortlondirir [17,18]. Kompleks
konservativ miialiconin icrast shamiyyatli doracads yilingiillogdirmays, bir sira hallarda iso - XRP-dan oziyyat
cokon Xostolori tam sagaltmaga, bunun noticasinds - Xastalorin hayat keyfiyyatini yaxsilagdirmaga vo sosial
aktivliyini yiiksaltmoys imkan verir [8].

Mislliflorin oksariyyati XRP-nin miialicasini konservativ terapiyadan baslamaq, onun effektsiz oldugu
halda iso - azinvaziv corrahiyyani (endoskopik argonplazma koaqulyasiyani) istifado etmok tovsiyo edir
[19,20,21]. Homin problema hasr olunan islor olduqca azdir va onlar, bir gayda olarag, tesviri xarakterdadir.
Hal-hazirda isladilon XRP-nin konservativ terapiya metodlarin naticalori ¢ox da qonastboxs deyil vo tez-tez
patoloji prosesin residivlori ilo misaiyat olunurlar. Patoloji proseslor bir sira hallarda dénmoyan
xarakterdadir, lakin, intensiv mialica tadbirlori fonunda kompensator mexanizmlarin inkisafi ehtimal oluna
bilor. Miixtalif miialliflorin molumatlarina gora, XRP-nin konservativ miialicasindon sonra remissiyalarinin
rastgolmo tezliyi 65-70% xastodo, residivlari iss - 25-30% pasiyentdo miisahido edir [2,8]. Demali, XRP-nin
effektiv miialico metodlarinin axtarigi vo giindalik tocriibays tatbiqi aktual problem olaraq qalmaqgdadir.

Tadgiqatin magsadi. Kimyaradioterapiyaya moruz qalmis UBX olan xostalordo XRP-nin residivlarinin
amala galmasinin rastgalmo tezliyina vo miiddatins tasir edon amillorin 6yranilmosi.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata 2015-2016-c1 illarde Azorbaycan Respublikasi Sohiyya
Nazirliyinin Milli onkologiya markazinds UBX gora braxiterapiya vo Kimyaterapiya ilo miistorok distansion
radioterapiyaya moruz qalmis XRP ilo 123 xosto daxil edilib.

Hamin xastalorin bizim todgigata daxil edilmasinin asas meyar1 siia terapiyasinin icrasit miiddati (3 aydan
az olmayarag), endoskopiya ilo tasdiglonan XRP-nin inkisafi slamatlori, Xastonin toklif olunan miiayino vo
miialica plani ilo razilig1, xaStonin sonraki miisahids ii¢iin alcatarligi.

Biitiin tohlil olunan xastolorin yas medianas1 51,7 yas toskil etdi (diapazonu - 35-65 yas). 92 (74,8%)
Xastads usaqliq boynunun yastihiiceyrali Xorgangi vo 31 (25,2%) xostodo - adenokarsinoma. 19 (15,7%)
Xastada Xastaliyin 1A moarholasi, 25 (20,3%) xastads - 11B morhalasi, 37 (30,1%) Xastads - 1A morholasi vo
42 (34,2%) xostada - 1B marholasi geyd edildi. Kimyaradioterapiya basa ¢atandan sonra XRP-nin amola
galma miiddstinin medianasi 12,9 ay (diapazonu - 3-24 ay) toskil etdi.

Tadgigata daxil olunan 123 xoastods yanasi gedan patologiya asagidak: kimi idi: kimyaterapiyadan 6nco
36 (29,2%) pasiyentdo sokorli diabet, 35 (28,5%) — xroniki kolit va 17 (13,8%) pasiyentds - 6d-das1 xastaliyi.

XRP-nin biruzo verma doaracasini biz VRS endoskopik tosnifati ilo giymetlondirirdik, ¢iinki sonraki
miialico endoskopiyanin naticasindon asili olaraq aparilirdi. VRS tosnifatina asason, XRP 31 (25,2%) xastodo
reaksiyanin 1-ci daracasine, 34 (27,6%) xastodo - 2-ci daracasing, 45 (36,5%) — 3-cii doracasine vo 13
(10,7%) Xastads - 4-cii doracasina uygun galirdi.

Konservativ miialico diyetadan, patogenetik vo simptomatik medikamentoz terapiyadan ibarat idi.

Patogenetik miialicodo biz konservativ terapiyanin iki sxemini istifado edirdik. Tadgigata daxil olan
xastalor, XRP-nin istifado olunan konservativ terapiyasi sxemindon asili olaraq, konvert randomizasiya
metodun komoayi ilo 2 qrupa bolinmiisdiir: T qrup - asas (n=63) va Il gqrup — nazarst (n=60).

Homin  xostolor qruplart UBX-in residivinin  olmamasi, yas gostoricilori, icra olunan
kimyaradioterapiyanin tolerant naticalori, XRP-nin biruzo vermo daracasi vo yanasi gedon xastsliklori {izra
miiqayiss edilirdi.

Birinci (asas) grupun xastalorine sulfasalazin vo ya onun analoglart 3-4 g/sut - 4 hafts; rektal mikroimalo
soklinda sukralfat 20 ml mohlula 2 g sutkada 2 dafas - 4 hofto; metronidazol 1,5 g/sut - 2 hafto; zakofalk 4
g/sut - 4 hafta; E vitamini 400 ME/sut - 12 hafts toyin edilmisdir.

Ikinci (nozarat) grupunda xastalora toyin edilmisdir: sulfasalazin vo ya onun analoglar1 3-4 g/sut -4 hofto;
rektal mikroimala soklinds hidrokortizonun suspenziyalar1 125 mgq/sut - 4 hafto; metronidazol 1,5 g/sut 2
hoft.
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Hor iki grupda Kliniki vo endoskopik remissiya olds edildi. Bundan sonra hamin xastalora sulfasalazin va
ya onun analoglari ilo 1-1,5 g/sut 12 hofto arzinds doastak verici terapiya icra olunurdu.

Kliniki miiayinonin dizaynina osasan, asas vo nozarst qruplarin xostalori, bundan olavas, simptomatik
miialicays moruz qalmigdir. Simptomatik miialico fordi xarakter dasiyirdi vo o, gostorislordon asili olaraq,
hemostatik (domir preparatlari, hemotransfuziyalar), spazmolitik vo diareyaya qarsi terapiyadan ibarat idi.
Agr sindromu oldugu halda pasiyentlars analgetiklor tayin edilirdi.

9sas Vo nazarat qruplarinda aparilan mialiconin effektivliyi miialico basa gatandan darhal sonra, va sonra
hor {i¢ ay 3 il arzindo giymotlondirilirdi.

Naticalor va onlarmm miizakirasi. XRP olan biitiin 123 xoastoys kompleks konservativ miialicasi icra
edilib. Umumilikdoa, Kkliniki vo endoskopik remissiya iki grupun 94 (76,4+3,8%) Xostosindo oldo edildi.
Biitiin bu xastalords periferik qanin, stulun gostaricilorin normallagsmasi, imumi vaziyyatinin yaxsilagmasi
miisahido edildi.

XRP-nin konservativ terapiyasinin iki sxeminin effektivliyinin miigayisali giymatlondirilmasi cadval 1-do
0z oksini tapir. Xastolorin I qrupunda remissiyalarin rastgolmo tezliyi, (84,1+4,6%), Il qrupun analoji
gostaricisine (68,3+6,0%) nisbotan, statistik diiriist yiiksok idi (p<0,05).

29 (23,6+3,8%) xostodo XRP-yo goro aparilan konservativ terapiya effekt vermodi. Konservativ
terapiyanin effekt vermomoyi, ilk névbads, diiz bagirsagda davam edon residiv veran, miixtalif doracali
intensivlikli ganaxmalar1 ilo bagli idi. Bu xostolorin hamisina tokrar, argonplazma koaqulyasiyasi ilo
miigtorok birinci sxem {iizra bazis konservativ terapiyanin 2-3 tsikli aparildi. Aparilan miialiconin naticasinda
29 xastonin hamisinda remissiya oldo edildi.

Cadval 1
XRP-in konservativ terapiyasimin iki sxeminin effektivliyinin miiqayisali giymatlandirilmasi
Terapiya metodu Xastolorin say1 Remissiyalarin rastgalms tezliyi Effekt yoxdur
n %+m n Y%%+m
I grup 63 53 84,1+4,6 10 15,9+4,6
Il grup 60 41 68,3+6,0 19 31,7+6,0
Comi 123 94 76,4+3,8 29 23,6+3,8

XRP-nin konservativ miialicasinin effektivliyinin giymotlondirmasinin vacib meyarlarindan biri, oalda
edilon remissiyalarin rastgolma tezliyindon basqa, xastaliyin residivlorinin rastgolmo tezliyi vo onlarin
inkisafindan 6ncoki miiddatdir.

XRP goro konservativ terapiyaya aparilan 123 Xostodon miialicodon sonra miixtolif miiddotlords
xastaliyin residivi comi 25 (20,3£3,6%) pasiyentdo miisahido edilirdi (Codval 2). Belo ki, | grupun
xastalarindan 8 (12,6+4,1%) nofarinds miialicadan sonra xastaliyin residivlari agkar edildi. Xastolorin Il
grupunda, | grup ilo miiqayisada, Xxastoliyin residivlori iki dofo ¢ox miisahido edilirdi vo 17 (28,3£5,8)
pasiyentdo geyd edilirdi. Togdim olunan gostaricilorin miigayisesi onlarin statistik diiriist oldugunu askar
edir, p<0,05.

Konservativ miialico basa catdigdan sonra XRP-nin residivlorinin rastgolmo tezliyinin oldo edilon
gostaricilari | grupun xastoloring aparilan terapiya sxeminin daha yiiksok effektivliyini niimayis edir.

Xastalarin hor iki grupunda konservativ terapiyadan sonra XRP-nin residivlorinin amalo golma miiddoti
medianast 21,1 ay (middot diapazonu - 13-24 ay) toskil etdi. Eyni zamanda, I qrupda residivin amolo
golmasindan 6nce mediana miiddati 23,0 ay (miiddat diapazonu - 17-24 ay), xastalorin 1l grupunda - 20,3 ay
(miiddat diapazonu - 13-24 aya) toskil edirdi.

Biitiin tohlil olunan Xxastslorin yas medianas1 51,7 yas toskil etdi (diapazonu - 35-65 yas). 92 (74,8%)
Xastads usaqliq boynunun yastihiiceyrali Xorgongi va 31 (25,2%) xostodo - adenokarsinoma. 19 (15,7%)
Xastada Xastaliyin 1A moarhalasi, 25 (20,3%) xastads - 11B morhalasi, 37 (30,1%) Xastads - 1A morhalasi va
42 (34,2%) xostodo - 1B marhalasi geyd edildi. Kimyaradioterapiya basa ¢atandan sonra XRP-nin amoalo
golmo miiddstinin medianasi 12,9 ay (diapazonu - 3-24 ay) toskil etdi.

Residivlorin amalo galms miiddstinin gostaricilarinin tahlilina asason, residivsiz dovriin miidddsti XRP
gora konservativ terapiyaya moruz galan I gqrupun xastalorinds, 11 grupun xastslarina nisbaton, yiiksak idi.
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Cadval 2

Har iki xastalar grupunda konservativ terapiya

basa ¢atandan sonra XRP-nin residivlarinin rastgalma tezliyi

¥

Terapiya metodu Xostolorin say1 | Hor iki xastalor qrupunda konservativ terapiya basa ¢atandan
sonra XRP-nin residivlarinin rastgalms tezliyi
n %%=+m
| grup 63 8 12,6+4,1
Il grup 60 17 28,3+5,8
Comi 123 25 20,3+3,6

Torafimizdon, olave olaraq, konservativ miialico basa ¢atandan sonra omalo galan XRP-nin residivlarinin
rastgalmo tezliyino tosir edan amillorin tohlili aparildi. Bu amillara, ilk ndévbados, aiddir: konservativ
terapiyadan 6nco XRP-nin biruzs verma doaracasi va yanasi gedon Xastaliklarin olmasi.

Coadval 3-ds har iki qrupda konservativ terapiya basa ¢atdiqdan sonra XRP-nin biruzs vermo daracasindan
asili olaraq residivlarin rastgalmo tezliyi hagqinda malumat togdim edilir.

Hor iki grupda konservativ terapiyadan sonra omola goalon Xastaliyin residivlori yalniz miialicodon 6nca
XRP-nin 3-4-cii dorocali reaksiyasi ilo xostolordo geyd edildi. Belo ki, konservativ miialicodon 6nca
xastaliyin residivi ilo 8 (6,5+2,2%) xastado XRP-nin 3-cii daracali reaksiyast vo 17 (13,8+3,1%) xastads - 4-
cii doracali reaksiyast miisahids edildi.

Toqdin olunan gostaricilorin miiqayisasi siibut edir ki, konservativ miialicodon 6nco XRP-nin biruza
vermo doracasi miialicodon sonra amoalo galon residivlarin rastgelms tezliyino shamiyyatli tosir edir. Hor iki
grupda konservativ terapiyadan énco XRP-nin 4-cii daracali reaksiyasi olan xastolorde miialico basa ¢atandan
sonra residivlarin rastgolmos tezliyi, 3-cii doracali reaksiyali xoSatololo miiqayisads, iki dofa yiiksok idi.

Cadval 3
Har iki xastalor qrupunda konservativ terapiya basa ¢catandan sonra
XRP-nin biruza verma daracasindan asili olaraq residivlarin rastgalma tezliyi

Terapiya Xastoalarin Konservativ terapiya baga ¢atandan sonra
metodu sayl XRP-nin residivlorinin rastgalmo tezliyi
1-ci daraco 2-Ci daraca 3-cii doraca 4-cii doraco
| grup 63 - - 2 (3,242,2%) 6 (9,5+3,6%)
I grup 60 - - 6 (10,0+3,8%) 11 (18,3+4,9%)
Comi 123 - - 8 (6,5+2,2%) 17 (13,8+3,1%)

Konservativ terapiya basa ¢atandan sonra XRP-nin inkisaf edan residivlarinin rastgalms tezliyina tosir
edon digar vacib amillar - yanasi gedan xastoliklor sayilir.

Konservativ terapiya basa ¢atdigdan sorra yanasi gedon patologiya olmayan 35 xastadon 2-do (5,7+3,9%)
XRP-nin residivlori agkar edildi. Eyni zamanda, yanas1 gedon patologiyali 88 pasiyentdon 23-ds (26,1+4,6%)
konservativ terapiyadan sonra XRP-nin residivlori amalo galdi. Toqdim edilon gostaricilorin miigayisasi
onlarin yiiksak statistik diiriistlityiinii bildirir, p<0,05.

XRP-nin residivlori yanasi gedon diabeti ilo 8 (22,2+6,9%) halda, yanasi gedon xroniki kolit ilo - 12
(34,3+8,0%) halda va yanasi gedon 6d-das1 xastaliyi ilo - 3 (17,6+£9,2%) halda miisahids olundu.

Toqdim olunan gostaricilorin tohlili bir daha siibut edir ki, xastalorin anamnezinds yuxarida sadalanan
xastaliklorin (sokarli diabet, xroniki kolit, 6d-dasi xastaliyi) olmasi1 konservativ miialicadan sonra XRP-nin
residivlorinin amolo golmo ehtimalini statistik ohamiyyatli doracods yiiksaldir. Belo ki, miialiconin
naticalarinag on neqativ tosir yanasi gedon xroniki kolit gostarir.

Naticalar. XRP kimyaradioterapiyaya maruz galan UBX olan xastalords on ¢ox rast golon agirlagsmadir.

XRP zamani aparilan konservativ terapiya xastoliyin remissiyasina nail olmaga vo bu pasiyentlorin hoyat
keyfiyyatini yaxsilasdirmaga imkan verir. XRP-nin konservativ miialicasinin naticalarinin tohlili asagidaki
naticalora galmays imkan verdi.

I grupun xastalorina aparilan konservativ terapiya sxemi (sulfasalazin, sukralfat, metronidazol, zakofalk,
E vitamini), ikinci grupun terapiya sxemindon (sulfasalazin, hidrokortizonun suspenziyalari, metronidazol)
daha effektivdir. Birinci terapiya sxemi, ikinci sxemls miiqayiss etdikds, xroniki XRP-nin miialicasi zamani
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remissiyalarin rastgalmo tezliyini kifayat godor yiiksaltmoys vo miialicadon sonra residivlerin rastgalmo
tezliyini azaltmaga imkan verir.

XRP-nin konservativ miialicodon 6ncaki biruzo vermo dorocasi va eloca do anamnezdo sokorli diabet, 6d-
das1 xastaliyi vo, xiisusilo do, xroniki kolit kimi yanast gedon xastaliklorin olmast residivlerin amoalo golmasi
miiddatine va rastgalma tezliyina shomiyyatli tosir gostarir.
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Pe3rome
Pelll/IIlHBbI XPOHHUYECKOI'o paguallMOHHOI0 IMPOKTUTA Y 00JILHBIX PaKkoM ek MAaTKH, IOJydaBIIHUX
XHMHOpaauoTepamnro
H.P.AnueBa
XpoHndecknii paauanroHHbI TpoKTUT (XPII) sBisercs 9acTbIM OCIOXHEHHEM Y OOJBHBIX DPaKOM
IeKH MaTKH, MONydaBIINX XuMuopaauorepanuio. KoncepBatusHas tepanms XPII mo3Bomser mobutbes
peMuccuun 3a00/1eBaHus U YIYyUHIIUTh KAa4Y€CTBO KU3HU 3TUX ITAIITUCHTOK. B HCCJIICA0BAHUEC MMPOBCICH aHAIU3
pe3ynbTaToB KoHCepBaTHBHOTO jedeHus 123 6ompHeix XPII. B pa3Hbie cpoku mociie OKOHYAHUS JICUCHUS y
25 (20,3+3,6%) mammeHTOK HaOMIOJancsd penuanB 3aborieBaHWi. MeauaHa BPEMEHH BO3HHKHOBEHUS
peunauBoB XPII nmocne okoHYaHMs KOHCEPBAaTUBHOM Tepanuu cocTaBuia 21,1 mecsma (anama3oH BpeMeHU
13-24 MGC}lHa). CyIIIeCTBeHHOG BJIMAHUC HAa BPEM BOSHUKHOBCHUSA U YaCTOTY PCUHUAMBOB OKa3bIBAJIN CXCMa
TEpaInn, CTCIICHb BBIPAXKCHHOCTH XPII 0 HaYaJla KOHCEPBATUBHOI'O JICYCHUA, 4 TAK)XXEC HAJIMYNE B AaHAMHE3C
COMYTCTBYIOIIUX 3360HCBaHHﬁ, TaKUX KakK ):[I/Ia6eT, J)KemuekaMeHHas Ooie3Hb H, B OCO6€HHOCTI/I,
XpOHI/I‘IeCKI/Iﬁ KOJIUT.
Summary
Recurrent chronic radiation proctitis in patients with cervical cancer, received chemioradiotherapy
N.R.Aliyev
Chronic radiation proctitis (CRP) is a common complication in cervical cancer patients who received
chemoradiotherapy. The conservative treatment of CPD allows you to achieve remission of the disease and
improve the quality of life in these patients. The study analyzed the results of conservative treatment of 123
patients with CRP. At various times after the end of treatment, 25 (20.3 + 3.6%) patients experienced a
relapse of the disease. The median time of onset of recurrent CRP after the end of conservative therapy was
21.1 months (time range 13-24 months). The treatment regimen, the severity of CRP before the start of
conservative treatment, as well as the presence of concomitant diseases such as diabetes, cholelithiasis and,
in particular, chronic colitis, significantly affected the time of occurrence and the frequency of relapses.
Daxil olub: 12.11.2018

Hapymennst yriieBoaHoro o0MeHa y 00JIbHBIX PAKOM JKeJIyKa
A.I'.I'acvimos
Hayuonanvuwiii yenmp onkonoeuu, 2.baxy

Agar sézlar: mada Xargoangi, karbohidratalr miibadilasi, hiperqiokemiya, gliikkozuriya
Knioueswvie cnosa: pak xxeiynka, yriieBOAHBI OOMEH, THIIEPTITUKEMUS], TITIOKO3YpHs
Key words: gastric cancer, carbohydrate metabolism, hyperglycemia, glucosuria

[laTonmornveckne COCTOSHUS OpPTaHW3Ma W Pa3JIMYHBIE 3a00JIEBaHUS COMPOBOXKIAIOTCS, & B HEKOTOPHIX
Cllydasix crocOOCTBYIOT BOHUKHOBEHHIO HAPYIICHUH B SJHEPTETHYECKOM 0OMEHE, TIPOSIBIISIOIINXCS BO BCEX
3BEHBSX OMOXMMHYECKHX MPOIECCOB YIieBoAOB. /il TeueHHs OHKOJIOTHYECKOro mpolecca crenudpuyucH
runepmeraboiau3M Troko3sl [1,2]. TIpy 3TOM HPOUCXOJUT YCKOPEHHE MPOIECCOB TIIFOKOHEOTEHE3a,
YMEHBINIAETCS TKaHeBas YyBCTBHTEIBHOCTh K WHCYJIMHY, MHHUMHU3UPYIOTCS 3arachl TIUKOTEHA W IIpoYee
[3,4,5]. V 6onbubIx pakom xenyaka (PXK) m3MeHeHHs yriIeBOIHOTO 0OMeHa HACTYIAIOT B JOKIHHHYECKOM
nepuoze. BbisiBIeHne M KOppeKnHs JaHHBIX HApYIIEHWH MMEIOT BaXHOE 3HAYEHHWE /s OJaromoiIyYHOTo
UCXO0Ja CIEHU(PHUYECKOro, B YaCTHOCTH XHMPYpruueckoro yedeHus. Ho, HEoOXOOMMO YYHTBHIBAaTh, YTO
HapylIIeHNs OCHOBHBIX OOMEHHBIX TPOIIECCOB, B TOM YHCIIE JHEPreTHYECKUX, HEMOCPEACTBEHHO B XOJI€
OIIEPATUBHOTO JICYCHHUS, 4 TAK)KE B PAHHEM U TIO3JTHEM ITOCIIEONIEPAIIIOHHOM MEPUOIaX MOTYT yCyTryOUuThCs
[6,7,8]. B cBsi31 ¢ 3TUM HEOOXOAMMO MPOBEICHNE MATOTCHETHYECKOW KOPPEKIIMH U Ha dTaIax JICUCHUSI.

Lesib10 HACTOALIETO MCCIECAOBAHMS SIBUJIOCH H3YUYE€HHE COCTOSHHUE YIIIEBOAHOTO oOMeHa y 0oibHbIX PIK
Ha CTaIUsIX XUPYPTUYECKOTO JIEUYEHHS, a TaKkKe BBIABICHHS (DAaKTOPOB, BIHSIOMIMX HA JAHHOTO pojia
HapyILICHNUS.

Martepuansl U MeTOABI HccieaoBanusi. B pabore mcmonb3oBaHbl pe3ynbTarbl oOcnemoBanus 270
OonbHBIX P)K, HaxoaMBIIMXCSI HA CTAI[MOHAPHOM JICYEHHUH B OTIEICHUH a0JOMUHAIBHOW OHKOJIOTHUH
HarmonasnpHOro 1eHTpa OHKOJOTMU AsepOaiimkaHckoi PecnyOmuku. OCHOBHas 4acTh MAalMEHTOB ObLIN

51



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2019 ?

MPeJCTaBUTENSIMH MY>KCcKoro nosa-193 (71,48%). bonpmmHcTBO G0onbHBIX PXK, a mmenHo 240, HaxoauIoch
B Bo3pacTtHO# rpynme oT 41 mo 70 mer, uto cocraBuio 88,69%. 239 OonbHBIM OBIIH BBITIOTHEHBI
OIlepaTUBHBIC BMEIIATENBCTBA B Pa3NMUHBIX 00bemax. CocTosHUE YIIIeBOAHOTO OOMEHA OICHWBAIOCH Ha
OCHOBaHUH HCCIIEIOBAHMSI YPOBHS COJIEPKAHUS TIIOKO3bI B CBIBOPOTKE KPOBH U MOYE HA Pa3IMYHBIX dTanax
XUPYPrHUECKOTO JICYCHHS.

Pe3yabTaThl u 00cyxkaeHue. Mcxomnoe OMOXUMHAYECKOe UCCIEAOBAaHNE KPOBU OOJIBHBIX BBISBUIIO Y 25
(9,3%) manuenTtoB rumoriukeMuto, y 178 (65,9%) manueHTOB - HOpMallbHBIH YPOBEHb COJCpIKaHUS
TIIIOKO36L, a 'y 67 (24,8%) u3 HuUX - runepriukeMuro. [Ipy runornukeMuy ypoBeHb COIep KaHuUs TITFOKO3BI B
KpoBH ObLT B Tipegenax 2,4-3,1 mmons/mn. [1arueHTs! ¢ TOBBIIIIEHHBIM YPOBHEM TNIMKEMHH B 3aBUCHMOCTH OT
ee YpoBHs ObUTH pasfesicHbl Ha TPYNIbI: C HU3KOH, YMEPEHHON M TSKENIOW CTENEHBIO THIeprivkeMun. B
MEPBYIO TPYMIly OTHECEHBI OOJIHBIE C COAEp)KaHHMEM TJIOKO3bl B KPOBU B mpenenax 6,6-9,9 Mmonn/i.
TakoBeix oxazanock 25 (37,3%). Bo BTopoii rpynme kommdecTBO manueHTOB cocTtaBmiio 29 (43,3%) (c
rnukemuerd 9,9-13,2 mmone/n). Y 13 (19,4%) OonbHBIX BBISBICHA TsOKeNas CTENEHb THIEPIINKEMHUH -
cBblme 13,2 MMOTB/TI.

W3 BrumroueHHBIX B HccnenoBanne 00IpHBIX ¥ 43 (15,9%) nmencs caxapHsbiil quadet, npudeM y 25 - [ tam,
ay 18 - Il Tun. 35 U3 HUX OTMeUaNH HANMW4YNe caxapHoro auabera B aHaMHe3e. Y 8§ MalnMeHTOB caxapHbBIN
nra0beT BIEpPBBIC YCTAHOBIEH B XOJIe MPEONEPAllMOHHOTO UCCceloBaHUs. JIUTENbHOCTh TE4YeHUs
caxapHoro auabeTa He MMesa BIUAHUS Ha TSHKECTh HApYIISHUH B yrieBogHOM oOMeHe. B wactHOCTH, cpeaun
mut] ¢ Oonree yeMm 10-eTHUM aHAMHE30M caxapHoro nuabera (24 mamueHTa), THIePTrIIMKeMUs HaOIro1aiach
y 16 (66,7%), n3 Hux 6 (25%) - ¢ TSDKENOMN CTEIICHBIO HAPYIICHUH. A cpeir OOJBHBIX C MEHEE JITUTCIbHBIM
cpokoM 3abomneBanus (19) - y 13 (68,4%) oTMeuascs MOBBIIICHHBIA UCXOIHBIA YPOBEHb IJIFOKO3bI B KPOBH,
u3 KOTOpBIX Y 5 (26,3%) - TspKenas creneHb runepriukemun. Kpome caxapaoro anabera y 32 OONbHBIX
MPUYMHOW HapYLICHUs YIIIEBOJHOTO OOMEHa Yy MCCIIEAyeMBIX OOJBHBIX BBISBICHA APYras SHIOKPHHHAsS
MAaTOJIOTHS, CBS3aHHAs C YMEPEHHOH runep(yHKIHeH IUTOBUIHON JKEeIe3bl.

B murare mpenomneparmonHoro oOcienoBaHus OombHBIX PXK ¢ cOIyTCTBYIOIIMM CaxapHBIM AHA0ETOM
BXOJIWJIO YCTAaHOBJICHHE YPOBHS MHCYJIMHA B KPOBH C IENBIO BBIABICHUS MAlMEHTOB C PE3UCTEHTHOCTHIO K
nHcyauHy. [TomoOHoe cocrosiHue ycTaHoBieHo y 16 (37,2% cpenu O0JIBHBIX ¢ caxapHbIM nquaderoMm u 5,9%
cpeau Bcex OONBHBIX, BKIIOYCHHBIX B UCCIIEIOBAHUE).

Pacmipenenenne y 6ompHbIx PXK moxazaTeneii JOKypallmOHHOTO YpPOBHSI COAEPKAHHS TITFOKO3BI B KPOBU
CpeaH MY>KYHH W JKSHIIMH 3HAYUTEIBHO HE OTJIMYAIHNCH OT OOIIMX MCXOMHBIX JaHHBIX. Tak, THIOTIUKEMHS
YCTaHOBJICHa COOTBEeTCTBEHHO y 16 (8,3%) u 9 (11,7%), Hopmornukemus — y 130 (67,3%) u 48 (62,4%),
runepriukemus — y 47 (24,4%) u 20 (25,9%) nanmenToB. B ¢Bsi3u ¢ 3TUM OBLIO BBISIBIEHO, 4TO (haKTOp Mojia
OOJIBHBIX HE UMeI 0CO00TO BIUSHUS Ha UCXOAHBIN YPOBEHB COEPKAHUSA TIIFOKO3HI B TIa3Me KPOBHU.

[Ipoananm3upoBaH XapakTep H3MEHEHHH B YIJIEBOJHOM OOMEHE IO OTHOIICHHI0O K KIMHUYECKUM
XapaKTepUCTUKaM OCHOBHOW marosornu. OJHUM U3 HCCIEAYEeMBIX IOJOOHBIX TapaMeTpOB CTala
JIOKAJIM3alKs PaKOBOTO TMPOIECcCa B Pa3jIMYHBIX AHATOMHYECKUX OTJENax J>KelyAkKa. ODTOT IIOKa3aTellb
paccMaTpUBaJICsl BHE 3aBUCHMOCTH OT HAJMYHs WIM OTCYTCTBHS OCJIOXHEHHOTO KJIMHHYECKOTO TEUCHUSI.
AHanmu3 MONYYEHHBIX JaHHBIX BBISBWII, YTO YacTOTa BCTPEUAEMOCTH W3MEHEHHWH B YIJICBOJAHOM OOMEHe
OKa3ajach MPUMEPHO OJWHAKOBOW NPU TOPKEHWH PAKOBBIM IPOIECCOM Pa3IUYHBIX aHATOMHUYECKHX
OTJETIOB KeTyAKa.

Beuto uccnenoBaHo BIWSHUE UIMTENBLHOCTH TPOTEKAHHWS OHKOJIOTHYECKOTO Ipoliecca Ha XapakTep
W3MEHEHUI B SHEPreTHYECKOM oOMeHe. boIbllle OCTalbHBIX KOJEeOaHWs COJMEpaHUs TIOKO3bI B KPOBHU
YCTaHOBJIEHO CpEeAM TAIMEeHTOB C JUTUTENILHOCTHIO aHaMHe3a CBbINIe OnHOro Troma - 42 (45,6%). beuia
M3y4YeHa B3aWMOCBS3b MEX]y HApyIICHHSIMH OOMEHa YIJIEBOJOB M KIMHHUYECKUMH CTaJUSIMH OCHOBHOTO
3aboneBanus. BeisBiieno, uto mpu |l xiamamueckoit cramuu - y 51 (55,4%), a pu IV - y 22 (23,9%)
OOJIBHBIX YCTaHOBJICHBI M3MEHEHHs B YIJIEBOJHOM oOMeHe. Bbulo mccieoBaHO BIMSHUS OCIOKHEHHOTO
KIMHUYeCKoro TeueHuss PXK Ha ucxomHoe cocTosiHUE YriieBoJHOro oOMeHa. OCIIOKHEHHS PaKoBOTO
mporiecca BcTpedanuch B 168 wabmiogenwmsx. Cpenu HUX - HapymIeHUS MPOXOAWMOCTH BXOJHOTO H
BBIXOJHOTO OTHAENOB kenmynaka (125 ciydaeB), siBI€HHsSI Pa3IMUHOW HHTEHCHBHOCTH KpPOBOTEUCHHS U3
ommyxonu (38 ciaydaeB), HapyIIeHHE HEITOCTHOCTH JKEITYAOYHON CTEHKH B pe3yibTaTe pacmana omyxoiw (5
HaOmro/IeHuit). BpUTO YCTaHOBIIEHO, YTO MIPY HAPYIICHHUSX MTPOXOJAUMOCTH JKEIYIKa YTIIEBOTHbIE HAPYIICHHSI
uMenu Mecto 'y 62 (67,4%), npu remopparusix - y 18 (19,6%), a npu nepopauusix -y 5 (18,4%) GoabHBIX.

PestoMupyst Bce BBILIEH3IOKEHHOE, OBUIO YCTAHOBJIEHO, YTO B JOKYPAaLMOHHOM IEPHOAE HapsAy C
MPOYMMH HM3MEHEHHSMH B OMOXMMHYECKUX Ipolieccax opranuzma y OonbHbIXx PXK nmoBonbHO wacto
HAOJIONAIOTCSI HAPYUICHUS] B YTJIEBOJHOM OOMeHe. B OONBIIMHCTBE CBOEM OHM MPOSBISIFOTCS B BHJC
MOBBIILICHUS YPOBHS COAEP)KAHMS TIIIOKO3bI B KpoBH. M3ydeHne ¢GpakTopoB, cHOCOOHBIX BO3/EHCTBOBATH Ha
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JHEepreTHYEeCKuil arcOanaHc, BRISBUI HanOoJee 3HaUNMbIe U3 HUX. bBITO YCTaHOBJIEHO, YTO Ha YCyryOiIeHne
M3MEHEHHUI B yriIeBOAHOM OoOMeHe y O0imbHBIX PXK kpoMe 3HIOKPHHHBIX MATONOTHH OKa3bIBAIM BIUSHUC
TakMe TapaMmeTpbl, Kak BO3pacT MAaIlMeHTOB, aHATOMUYECKas JIOKAIM3alUH OIYXOJH, AJUTEIBHOCTh
aHaMHe3a, Oojiee MO3AHME CTAJAMM OHKOJIOTMYECKOrO MpOIecca, OCIOKHEHHOE KIMHUYECKOE TEUYECHHUE
OCHOBHOTO 3a00JIeBaHUSI.

239-u BKJIIOYCHHBIM B HCCIICJIOBAaHHE TMAllMEHTaM C Bepu(UIMPOBAaHHBIM jauarHo3oM PXK Obiim
MPOBEIEHBI OlEpaTHBHBIC BMEIIATEIbCTBA B pa3nuyHOM oObeme. Hamu Oblim paccMOTpeHBI BIWSHHS Ha
MOKA3aTeId YTJIEBOAHOTO OOMEHAa TaKuWX TMPHUCYIMIMX XUPYPTHYECKHM OIEpalusM MapaMeTpoB, Kak
JUTATETHPHOCTh TIPOTEKAHUS M OHKOJOTMYECKHH 00BheM BMEMIATENBCTB, XapaKTep MPOBOAWMBIX OTEpaIii
(crapmapTHele WM KOMOWHHpOBaHHBIE). 3HAYMTENbHAs  YacTh  ONEPATHBHBIX  BMEIIATEILCTB
COIMPOBOXIAINCH HHTPAONEPALMOHHBIM TOBBILIEHHEM YPOBHS COJEp)KaHUS TIIOKO3bI B KpoBu — 156
(65,3%) OompHBIX. Heo0X0AMMO OTMETHTH, YTO MaKCHUMAJIbHBIE TIOKAa3aTeNd OTMEUYANIHNCh ONKe K KOHILY
WIA TpU HEMOCPEACTBEHHOM 3aBepIICHHH omepauud. W3 HUX TsoKenas CTeleHb TUIEePriINKeMUU
(comepskaHue TIIIOKO3bI B KpoBH cBbIIE 13,2 MMounb/n) ycraHoBieHa y 18 (7,5%) GonpHbIX. [MoK03ypHs
pPa3IMYHON CTENEeHW BBIPAKEHHOCTH OTMedanach B 62 (25,9%) naOmromeHusix. B Xome omepaTHBHBIX
BMeMIaTeNbCTB cliennl Toko3sl B Moue (0,1-0,8 mMmonb/in) obnapyxensr y 26 (10,9% ot obimero uncia
poonepupoBaHHbIX U 41,9% 0T ynciia OOJIBHBIX C TITFOKO3ypHUEH) MAIMEHTOB. Y MepeHHas rioko3ypust (0,8-
20 mmonb/) ycranosieHa B 19 (7,9% u 30,7% cooTBeTcTBEHHO) cinydasx. BeipaskenHnas riaroxo3ypus (20-80
MMoIb/n) otMedanack v 17 (7,1% u 27,4% cooTBeTcTBeHHO) marieHToB. JlaHHas kaTeropusi OONBHBIX
HYX/1aJ1ach B aKTHBHOW MHTPAOIEPAIIMOHHON KOPPEKIIUK YPOBHSI COJIEPIKAHUS TIFOKO3bI B CHIBOPOTKE KPOBH
IMIyTEM BBCACHUS DK30I'CHHOI'O MHCYJIMHA. HpI/I 9TOM TAaKK€ YUYUTBIBAJICA (I)aKTOp HUHCYJIMHOPE3UCTCHTHOCTH.
B wactHOCTH, MHTpaoONepalMOHHBIN KOHTPOIIb YPOBHS COAEPKaHUS WHCYJTHMHA B KPOBH BEISBWIL, 4TO y 27
(11,3%) mpoonepupoBaHHBIX OOJNLHBIX HAPSITy C THIEPIIIMKEMHUCH OTMEYaIach TMIIEPUHCYTMHEMHUS (CBBIIIE
25 mxEn/min).

Tadauua 1
CocTosiHMe YIiIeBOJHOT0 00MeHa Y 00JbLHBIX PAKOM JKeJIYAKA B IEPUONEePALHOHHOM Iepuoae
CocrosiHue Hapymenus I'nnepriu I'mnepriukem | I'mnepriavkemu
YIJIEBOJHOTO YIJIEBOJIHOIO Hopma KEMUS us cpeqHei S TSDKEJION
oOMeHa oOMeHa JIETKOM CTENeHU CTETICHH CTENeH!
Hepronepaiortia AGe | % | AGc | % | Ace. | % | Ace. | % | A6e. | %
MEPHOJ
56 23,4
Hauwano omeparumn (11) (4.6) 183 76,6 21 8,8 18 7,5 6 2,5
Bo Bpewms oneparm 1(;1? ?10’37) 94 39,3 101 42,3 26 10,9 18 7,5
OxoHYaHHE OTIEPALIUU 15? ?06’815 81 33,9 115 48,1 32 13,4 9 3,8

3HAUUTENIPHO PEXXe BBIIIOJIHEHHE ONepalil compoBoXxaagoch runoriaukemuen. Jlumme B 11 (4,6%)
ClTy4asiX BBISIBJICHO COJICpKaHUE TIIIOKO3bI B KPOBU HIKE 3,3 MMOJIB/II.

Cpenusisi npOIODKUTENIFHOCTh BBIIIOJHEHHBIX ONEpaluii, aHaIM3UPYEMBIX B HAIIeM HCCIICAOBaHMY,
coctaBuna 139+23 wmuHyT. Ecnm BMemaTensCTBO MPOTEKalO CBBINIE ABYX YacoB, NPOU3BOIMINCDH
JIOTIOJTHUTENIbHBIE 3a00pbl KPOBM M MOYM Ha TIPEIMET BBISBICHUS YPOBHS COJEp)KaHWs TIIOKO3bl. Bbuto
YCTAQHOBJIEHO, YTO NOBBILICHUE [NIMKEMHUH M TJIIOKO3YPHUH HAXOAUTCS B HEMOCPEICTBEHHOH 3aBUCUMOCTH OT
JUIMTENILHOCTH MPOTEKaHus onepanuu. Tak, cpean 78 OONBHBIX, YbM BMEIIATENBCTBA MPOJOIIKAINCH MEHEE
JIBYX 4acOB, THIEPTIIMKeMUsS oTMedanachk B 34 (43,6%), a rmroko3ypust - B 8 (10,3%) mabmonenusx. B To xe
BpeMs, TPH JUIMTEIHHOCTH oOmepanuii cBbime AByx dacoB (161 cmywait) y 122 (75,8%) OompHBIX
YCTaHOBJICHO MOBBILIEHUE YPOBHS COZIEPKaHHA TIIIOKO3bI B KPOBH, a B Moye - y 54 (33,5%) O0nbHBIX.

Taoauna 2
HMuTpaonepanuoHHble M3MEHEHHs MoKa3aTesieil yrjeBoaHoro ooMeHa
JITMTenbHOCTD OTepaIuu I'unepriukemust I'moko3ypust
A0c.u. % A0c.u. %
Jlo 2 yacoB 34 43,6 8 10,3
Csblile 2 4acoB 122 75,8 54 335
Bceero 156 65,3 62 25,9
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Bbula mpoaHanmu3upoBaHa CBS3b MEXIY OOBEMOM BBIMONHIEMBIX XUPYPTUYECKUX BMEIIATEIHCTB U
XapakTepoM W3MEHEHUH CojepiKaHusl YPOBHsI TIIFOKO3bI B KPOBU U Moue. B jmaHHOM acrniekTe OONbHBIC ObLITH
pa3zmesieHbl Ha TPU KaTeropuu. B mepBoii okazanoch 88 manueHToB, NOABEPTHYBIIMXCS BMEIIATEILCTBAM B
crangapTHoM oObeme (Mumdoanccekus Dg-D;), Bo BTOpoit — 109, KOTOpHIM BBIIOIHEHBI CTaHIAPTHO-
paauKanbHbIe oneparuu (JuMdoauccexiys D). Tpetbro rpymnmy coctaBuiau 42 60IBHBIX, Y KOTOPBIX 00BEM
BMEIIATEeTECTBA HOCHI PACIIMPEHHO-PaTUKaIbHBIN XapakTep (Jumdbonuccekims Dz). B mepmoii rpyme
0OJIBHBIX JHHAMUYCCKUI WHTPAOTICPAIIMOHHBIN JTa0OPaTOPHBIM KOHTPOJb BBIBUII Y 29 OOJBHBIX HCXOHBIC
HapyIIeHUs YpPOBHS COJEPXKaHUS TIIOKO3BI B KPOBH, IMpHYeM y OONBINMHCTBA W3 HHUX YCTAaHOBIIEHA
runepriukemus - 21 (23,9%) namuent. Jlumb y 3 GOJBHBIX BO BPEMsi BBIMOJHEHHS ONEPAIMU BbISBICHA
THIIOTJIMKEMUS], 8 IO OKOHYAHUH XMPYPTHUECKOr0 BMEIIATeIbCTBA — TONBKO y 2. TeueHnue omnepaunu y 48
(54,5%) manueHToB COMPOBOXKIAIOCH THIIEPIIIMKEMHUEH, a [0 3aBEPIICHUH JaHHOE COCTOSIHUE YCTAaHOBICHO
y 52 (59,1%) 60IBHBIX.

Cpenu uccneayeMbIX MalMEeHTOB, KOTOPBIE TOABEPIINCH BMEIIATEIbCTBAM B CTAHAAPTHO-PAIUKAILHOM
o0beMe, HayajJo oOmepaluy COMpoBOXKAaloch runepriukemueit B 15 (13,8%) cmyuasx. B mepuon
BEITIOJTHEHHS OTI€pAIH TIOBBIIIEHHBIA YPOBEHb TIIOKO3bI B KPOBH ycTaHOBIIEH y 59 (54,1%) mammeHTOB.
AHANOTHYHOE COCTOSHHE [0 3aBEPIICHWH MOMOOHBIX BMEMIATENLCTB KOHCTATHpPOBaHO y 65 (59,6%)
0OJIbHBIX.

BrimonHeHne pacumpeHHO-paguKaIbHBIX BMEIIATEIBCTB COMPOBOXAATNCH OoJiee UIMTENBHON BO
BPEMEHHOM AaCIeKTe€ IPOJODKUTEIBHOCTRIO BBIMONHSAEMBIX orepanuid. JlaHHOoe 00CTOSTENhCTBO B
COBOKYITHOCTH C HETIOCPEICTBCHHBIM XHPYPTHUYECKUM 00BEMOM CIIOCOOCTBOBAJIO YCYTyOJICHHUIO U3MEHEHUH
nokazarened yrieBomHoro oObema. Cpenu MOABEPTrHYBIIMXCS PaCIIUPEHHO-PAIUKANBHBIM OMEpanusM
MAlMeHTOB C THUMNEpPrIUKeMUel IWHAMUKA W3MEHEHHWH COJepXaHWs TIIIOKO3Bl B KPOBH BBITIIAJENA
CIIEAYIOIIMM 00pa3oM: HCXOAHAs THIEPrIIMKeMHss oTmedanach y 9 (21,4%), B mepwoja BBIIONHEHUS
onepatun - y 35 (83,3%), mo okonuanuu - y 39 (92,9%) 6onpnbix. HecMoTpst Ha TO, 4TO cpeau OONBHBIX,
MPOOTIEPUPOBAHHBIX B pPagUKaIbHOM OOBEMe, TOHIDKEHHE COJEepXKaHWs TIIOKO3I B KPOBH B Hayale
oreparyu ObUIO BBISBICHO yV 3 OOJBHBIX, CIIydad C THIIOTIMKEMHUEH 10 X0y U 3aBEPIICHUN BMEIIATEIbCTB
CpeIy HUX HE HAOJII0AUCh.

Ta6anuna 3

JAuHaMHKa HHTPaoONePALMOHHBIX U3MEHEHMI YI1eBOJHOIr0 00MeHa y 00JIbHBIX PAKOM KeJIylKa B

3aBHCHMOCTH OT 00beMa onepanun

[lepuon Hawano Cepennna OxoHuaHue

nepaund | I'mnepriou- | I'mnmormu- | ['umeprmu- | T'wnmormu- | ['unmeprom- | I'mmormm-
O0beM ornepanuu KEMMUS KEeMUs KEeMUs KEMUA KEMUS KEeMUs
CrangapTHble 21(23,9%) | 8(9,1%) | 48(54,5%) | 3(3,4%) |[52(59,1%) | 2(2,3%)
Cranzaprio- 15 (13,8%) | 2 (1,8%) | 59 (54,1%) 0 65 (59,6%) 0
paIuKaIbHbIC
Pacumperro- 9(21,4%) | 1(24%) | 35(83,3%) 0 39 (92,9%) 0
paJMKaIbHBIE
Beero 45 (18,8%) | 11 (4,6%) | 42 3 (3.4%) 156 2 (2.3%)

’ ’ (59,4%) ’ (65,3%) '

Cpenu BKIIOYEHHBIX B HMCCIIEJOBaHHUE IpoorieprupoBaHHbIX OonbHBIX PXK y 82 (34,3%) omeparuBHble
BMEIIATENLCTBA HOCHIIM KOMOMHUPOBAHHBIH XapakTep, B XOJ€ KOTOPBIX HapsAy C IKeIyAKOM Obll
pe3enyMpoBaH WM yJaleH OJMH WM HECKOJNbKO opraHoB. Hambosnee wacto B paziauyHbIX oOBeMax
PE3eKIHAM TOBEprayiach MOJKEITyI09Has kene3a -73 (89,0%) nanuenta. PoBHO B moioBuHE HAOIIOICHUIHA
(41 OonbHON) B Hayale ONEpalyl BBISBICHA THIEPTIUKEMHUS, NpPUYeM BO BCEX OTHUX CIIydasx
WHTpPAOTepalliOHHasl PEBU3MS BBIIBHAJIA BOBJEUEHHE B DPAKOBBIM MpOIECC MOKETyJ0YHOW XKenesbl. B
mpolecce BBIMOJHEHUS! BMemaTenbcTB y 77 (93,9%) nmaumueHTOB OTMEYanoch MOBBIIIEHHOE COJCpKaHUE
TJIIOKO3bl B KPOBH. 3aKJIIOUMTEIbHBI WHTpPaoONepallMOHHBIA aHaIM3 KPOBU MOKazal, 4to y 69 (84,1%)
OOJIGHBIX MMeJla MECTO THIEPTIIMKEMHUsI, TIpUUeM y 6 U3 HUX — Tspkenas crenieHb. Y 47 (57,3%) manueHTtos
10 3aBEPUICHUH BMEIIATEIbCTB YCTAHOBIICHA PA3JINYHOMN CTENEHH BBIPAKEHHOCTH TIIIOKO3YPHSL.

[Ipu uHBa3MM OMyXO0JIM B MaHKpeac UCXOJHAsA TUIEepriuKeMus otMevanach B 27 (32,9%) nabmroaeHusx.
[MpuMedaTensHBIM  OOCTOSITENBCTBOM OBUIO TO, YTO Y BCEX OOJBHBIX, IMOJBEPTHYBIIMMCS PE3CKIUSIM
MTO/KEITYTIOYHOM JKee3bl HaONoJaach CHIDKEHHAs TOJEPAaHTHOCTh K TIIIOKO3e. TedeHue orepanuu
COIIPOBOX/IANOCH IOBBILIEHHEM YPOBHS COJAEP)KaHHMSA IIIIOKO3bI B KpoBu Bo Bcex 73 (100% u 89,0%
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COOTBETCTBEHHO) CIyd4asX, a B 5 ciydasx OTMEYEHa TsDKesas CTEleHb TIMIepriIukeMud. B KoHIe
BMEIIATENBCTB TOA00HOE cocTostHue BbIBICHO Yy 58 (79,5% wu 70,7% COOTBETCTBEHHO) MallEHTOB.
[ToBTOpHBIE aHaNMM3bI MOYHU B Xoe orepauun y 42 (57,5%) OONbHBIX BBHISIBUIIM HaJMYUe TIIOKO3ypHH, a y 15
U3 HUX YPOBEHb COJep)KaHUsI TNIFOKO3bI B MOY€e MpeBbIIan 80 MMOb/.

KoHTponb ypoBHS IIMKEMUH M TTIOKO3YPHUU OBLI MPOJOIDKEH B PAaHHEM IOCJIEONEPALMOHHOM IEPHOJE.
3a00p aHAIN30B CTAHIAPTHO MPOU3BOAMIICA HA IIEPBbIC, TPETbU M CEAbMBIE CYTKH IIOCIE OIEpaluy, a Ipu
HE00X0IMMOCTH, TJabopaTopHas TUHAMUKA HOCHJIa Oojiee 4acThlil XapakTep.

[IpumedaTensHO, uTo cpeau 156 OGONBHBIX MMEBIIAas MECTO IO 3aBEPLICHUH ONEPALM THUIIEPIIUKEMUS
COXpaHsIach B PA3/IMYHON CTENEHHW y BCEX B TEUCHHE MEPBBIX IOCIEONEPALMOHHBIX CYTOK. IIpu 3TOoM
TIIIOKO3ypHst BhIsiBIIeHa Y 67 (28,0%) manuenToB. Cpean HUX y OONBIIMHCTBA OOHAPYKEHBI CIIEbI TIFOKO3BI
B moue (0,1-0,8 mmoub/a) - 36 (15,1%).

B nanpHelimeM mocieonepallMOHHOM TEUYEHWHM HAa YPOBEHb IVIMKEMHMH CYIIECTBEHHOE BIIMSHUE
OKa3bIBAIM CPOKM Hayaia SHTEPAIBLHOTO MUTAHUS, XapaKTep NPUHUMAEMON MHUIIM U 4acTOTa KOPMIICHUS,
KOTOpBIC SIBIISIOTCS CHEUU(PUUHBIME TSI OONBHBIX, MOTEPSBLIMX «TJIABHBIN» OpraH MUILEBapUTEILHOM
TpyOku. B wacTHOoCTH, mocie pe3eKUMHd >KelyaKa IIOJIHOLEHHOE MepopajJbHOe IUTAaHHUE OOBIYHO
MOJKJIIOYAJIOCh HA TPETHH, a II0CTIe TACTPIKTOMUM - Ha 4-5 mocieonepaoHHble CyTKU. B cBsI3u ¢ TeM, 4To
MOJABJIAIONIEMY OOJIBIIMHCTBY MAIIMEHTOB XHPYPTUYECKHE BMEIIATENLCTBA BBINIOJIHEHBI B 00beMe
ractpakroMuii - 226 (94,6%), dakTop SHTEPaIBHOTO MUTAHUS HPU KOPPEKLUUH HW3MEHEHUH YIJICBOJHOTO
o0MeHa B paHHEM I10CJICONEPALIMOHHOM IEPHUOAE YUUTHIBAJIICS OTHOCUTEIBHO JAHHOW KaTeropuu OOJbHBIX.
KoHTponb ypoBHS TNIMKEMHH Ha TPETbU CYTKH TIOCIIE BMEIIATENbCTB IOKa3ajl, YTO Ha (hOHE KOPPEeKIUU
COJiep)KaHUsl TJIOKO3BI B KPOBHW, TUMepriukeMusi orMedanack y 93 (38,9%) OonbHBIX, TpuUYeM Y
abcomoTHOTrO OONBIIMHCTBA - 86 (92,5%) manueHToB, OHA HOCHJIA HU3KUI WJIM yMEPEHHBIH xapakrtep. Y
OCTaJIbHBIX 7 OOJBHBIX YPOBEHB TIIFOKO3BI B KpOBH TpeBbIiai 13,2 Momb/1. B naHHBIN OCTONEpaliMOHHbIH
BPEMEHHOM MPOMEKYTOK TTI0K03ypus BbisiBiieHa Y 33 (13,8%) manueHTos.

KontponbHble aHaMN3b! OKA3aTeNECH yIriIeBOAHOrO 0OMEHA Ha CeAbMBbIE IOCIICONIEPALIMOHHBIE CYTKH, IPU
KOTOPBIX OOJbHbIE NPAKTUYECKH IIOJIHOCTBIO IEPEBOISITCA HA DSHTEPAIbHOE IMUTAHUE, BBIBUIM, YTO
THIIEPTIIMKEMUs oTMedanach y 56 (23,4%) manuentos. [IpuyeM Tspkenas cTeneHb AUarHOCTUPOBAHA JIUIIb Y
4 GonbHBIX. [MoK03ypHst ipu 3TOM oT™Meudaiack B 19 (7,9%) ciydasix, U3 KOTOPBIX B 7 HaOIIOAEHUSIX OHA
obuta B npeaenax 20-80 mmons/n. KoHTposb ypoOBHS MHCYJIMHEMHUH IOKaszall, uTo y 22 (9,2%) OonpHBIX B
paHHEM IOCJIEONIEPAI[IOHHOM IEPHOAE UMEJIO0 MECTO MOBBIIIEHHE COAEP)KaHUS MHCYJIHMHA B IJIa3Me KPOBH
cBbIe 25 MxEn/min.

B nHacrosmeit pabote ObUIO MCCIIEIOBAHO HAMYME B3aWMOCBSA3HM MEXAY M3MEHECHUSIMH B YIJICBOJHOM
OoOMEHE U TEYCHHEM PaHHEro MOCIIEONEPALMOHHOIO NepHoa, B KOTOPOM OCJIOKHEHHSI UMENH MecTo y 61
(25,5%) nmaunenTa. YactoTa BCcTpeuaeMoCTH MOCIIEONEPalMOHHbIX aToaoruil coctasmia 38,9%. HexoTopoe
HECOOTBETCTBHE MEXIy NPHUBEICHHBIMHM JAHHBIMH CBS3aHO C HAJIMYMEM Y 4acTh OOJBHBIX 0o0Jiee OJHOTO
ocioxxHeHHs. ClieyeT OTMETHTh, YTO OCIOKHEHHS HOCHJIM KaK XMPYPTrHUECKH, TaK U 00I1eCOMaTHYECKUN
xapakrtep. O6mecomarnyeckue marosoruu (13,4%) B OCHOBHOM OTMEYEHBI CO CTOPOHBI JIBIXaTEIBHON H
cepaeuHo-cocynuctoit cucreM. Y 178(74,5%) OONBHBIX B paHHEM IIOCICONEPAIMOHHOM TIEPHOIC
OCJIO)KHEHMsI He HaOmomamuch. HemocpencTBEeHHO CBSI3aHHBIE C ONEPALlMOHHOM TPaBMOHM XHMPYPrHUECKHE
ocnoxkHeHus (25,5%) BcTpedanuch yaiie ¥ HOoCHIM OoJiee pazHooOpa3Hblil xapakrep. K TakoBeIM B Hariem
WCCIIEIOBAaHUN OTHOCHWIMCH PA3IMYHOTO XapakTepa HapylIeHUS KHUIIEYHOW IesTeNbHOCTH (Tape3 Win
muapest) (19 naGmronenuit), numdoppes, HabIr0aeMasi CBEIIE 5 cyTOK B oObeme He MeHee 300 Mi/cyTku
(12), BocnasieHus MUIIEBOIHO-KUILIEYHOTO COYCThS (5), HECOCTOSTEIBHOCTh LIBOB 330(haroeroHoaHaCTOMO3a
(2), obpazoBanue BHYTPUOPIOIIHBIX abcrieccoB (8), sSBICHUS OCTPOro MaHKpeaTuTa (5), ocTpas KHIIeYHas
HENPOXOJMMOCTh, BO3HHKILIAS B pE3ylbTaTe pPa3BUTHS paHHEH cnaeyHod Oone3nn (3) wim Tpombo3a
Me3eHTEePHAIbHBIX COCYAOB C MOCIEAYIOIIUM HEKPO30M TOHKOH KHUIIKH (1), BHyTpHOPIOIIHOE KPOBOTEUECHHUE
(3), oObmmpHOE HarHOEHHE JAMapoOTOMHOM paHbl ¢ JalbHEWIIMM BTOPHYHBIM 3akuBicHUEeM (3). Beero ke
o0IecoMaTHYECKHE TIATOJIOTHH UMENIM MeCTO B 32 ciTydasiX, a XUPYPrHUecKre OCIOXKHEHUS BCTpeuanuch 61
pas.

B paccmatpuBaemoii rpymnme O0NBHBIX 32 OPUEHTHP OBUIM MPHUHSTHI MMOKAa3aTeNd YTIEBOAHOTO O0OMEHa,
3apETHCTPUPOBAHHBIE Ha TPEThbU TIOCICONEPAMOHHBIE CYTKH. [IpHYMHON TOMY TOCITYXHIO TO
00CTOSITENILCTBO, YTO MOJABIISIONIEE OOJBIIMHCTBO OCJIOKHEHHWH HaONMIONAIMCh B TEUCHHE IMEPBBIX IATH
JTHEW IMociie XUPYPruYecKux BMemaTenbeTB. M3 61 manuenra uccienyemoit kareropun y 23 (37,7%) Obuna
YCTaHOBJICHA THUIEprIHKeMus, a rimoko3ypus - y 8(13,1%). Crnemgyer OoTMETHTh, YTO cpelld OOJNBHBIX C
HEOCIIOKHEHHBIM TIOCIIEONePalMOHHBIM TedeHrneM (178 OoNbHBIX) aHaJOTHYHbIE H3MEHEeHUsI uMenuch y 70
(39,3%) u 25 (14,0%) namuentoB. JlanbHeWIuil AMHAMUYECKHA KOHTPOJIb MCCIEAYEMbIX TOKa3aTelneil Ha
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0ojiee TO3MHUX MOCTEONEPANMOHHBIX BPEMEHHBIX NMPOMEXYTKAaX BBIIBUI HW3MEHEHHE HAOI0JaeMOro 0
aTOrO OaslaHca mokasaresnel yrieBoJHoro oOMeHa B CpaBHMBAaEMBIX Tpymmnax. B yacTHocTH, TOTIa Kak cpenu
HEOCJIO)KHEHHBIX OOJIBHBIX THUIEpriIuKeMus oOHapyxkeHa y 37(20,8%), a rmokosypus - y 13(7,3%)
MalMeHTOB, a MpH OCJIOXHEHHOM KiIuHM4YeckoM TeueHnn - y 19(31,1%) u 6(9,8%) OonbHBIX
COOTBETCTBEHHO. lIpM BO3HWKHOBEHHH OCJIOXHEHHA HHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTh BhIsiBIeHA y 9(14,8%)
npotuB 16(10,1%) HEOCTOKHEHHBIX MAIMCHTOB, a ¢ TeueHueM Bpemenu - y 8(13,1%) nporus 14(7,8%)
COOTBETCTBEHHO.

AHanm3upysl TONlydeHHBIE JaHHbIE MOXKHO CHAENaTh BBIBOJ, YTO XHPYPTHUYECKHE BMEMIATENHCTBA Y
6ompHBIX PXK sBISIFOTCS 3HAYUMBIM (DaKTOPOM, OKA3BIBAIOIIMM HETAaTHBHOE BO3/CUCTBHE HA YTIIEBOIHBIN
0oOMeH. YCTaHOBIIEHO, YTO JJAHHOE BO3JIEHCTBHE B OCHOBHOM MPOSBIISIETCS! TOBOJILHO PE3KUM MOBBIIICHUEM
YPOBHSI COJIEpKaHus TIIOKO3bl B KPOBU U BBISIBICHHEM €€ B MOYE Pa3IMYHOI CTENEeHH BBIpa)keHHOCTH. B
65,3% HabmroeHU ONEepalii COMPOBOXKIAINCH THIIEPIIIMKeMHeH, a B 25,9% ciy4aeB KOHCTAaTHPOBaHA
TIOK03ypHst. B xone onepanmu y 18 manueHToB AMarHOCTUPOBAHA TsDKEIasi CTENEeHb THIIEPTINKeMUH, ay 17
- BBIpaKCHHAS TIOKO3ypHs. [JIMTENbHOCTh MPOBOJMMOIO BMEIIATENbCTBA TAKXKE OKas3bIBajla OLIYTHMOE
BO3/IEIICTBHE Ha MMOKa3aTeNn yriIeBOAHOTo oOMeHa. Tak, MpOJOKHATENPHOCTh XUPYPTHYECKOH Olepannun
CBBIIIIE JIBYX YacOB CIIOCOOCTBOBaja IOYTH JIBYKPATHOMY YBEIHMUEHHUIO YaCTOTHI BCTPEUAEMOCTH CIy4daeB
THIEPTIIMKEMUH, a TIIOKO3YpHUsl - M BOBCE MOBBIIANach BTpoe. HemanoBakHbIM (pakTopoM B maToreHese
WHTPAOTIEPAIMOHHON THITEPTINKEMHUH YCTAaHOBICH 00BhEM BEHITIOTHIEMOTO XUPYPTHIECKOTO BMEIIATENbCTBA
mpu PXX. BrisBneHo, 4to rumepriukeMusi y OOJTBHBIX, TOIABEPTHYBIINXCS CTAaHAAPTHBIM H CTaHJApTHO-
paJMKaIbHBIM OIEPalUsAM, BCTPEUYACTCS MPUOIUUTEIBHO C OJWHAKOBOW yacToToW. [lpw pacrmpeHHO-
paduKaJIbHBIX ONCpAlUAX XHUPYpPrudecCckKasa arpeccust 60.]166 OIMYTUMO CKa3bIBACTCA Ha IIOBBIIICHUHN
coJiepKaHUe TIIFOKO3bl B KPOBH M OOHApYKEHUHU €€ B MOue. BBIMOIHEHNEe MyIbTUBUCIEPATbHBIX PE3EKIINi
HETaTMBHO CKa3blBacTCI HA COCTOSHHM YIJICBOAHOTO oOMeHa. Pesekumu B pazauyHOM oObeme
MOJKETYI0UYHON JKeJle3bl — HanboJiee 4acTo MOABEPralolierocsi HCTHHOW WHBAa3HH CO CTOPOHBI MEPBHYHON
OITyXOJIK TIpH MecTHopacmpocTpaneHHOM PXK, mpuBOmST K pe3KoMy HHTPAONEPAIMOHHOMY BO3PAaCTaHUIO
YPOBHEH TIIMKEMHUW W TIFOKO3YPUH W JOBOJBHO JIUTEIFHOMY COXPAaHEHHIO MX OTHOCHUTEIHFHO BBICOKUX
nokazatreled B paHHEM [OCICONECPAMOHHOM Tepuoje. XHPYpruueckass TpaBMa M OCJIOKHEHHOE
KIIMHUYECKOE TEUEHUE PAHHETO MOCIEONEePAIIMOHHOTO MEPHUO/Ia OTPUIIATEILHO CKA3bIBATIMCh Ha MMOKA3ATEISIX
WHCYJTMHOPE3UCTEHTHOCTH y TAlMEHTOB. Tak, eClM Cpeld IOIBEPTHYBIIUXCS OINEPATUBHOMY JICUSHHUIO
OOJIEHBIX TIOBBIIICHHOE COJIEpKaHUe MHCYJIMHA B KpoBH (CBbIIIE 25 MKEN/MIT) Hapsly ¢ THIIEPIrIMKEMHUEH
Obu10 BhIsSBIIEHO y 13 (5,4%) mammMeHToB, TO TOXOJY BMEIIATEIbCTB, HECMOTPS Ha COOTBETCTBYIOIILYIO
KOPPEKIMIO Ha 3Tarax CTalHOHAPHOIO JICYeHHUs], OJO0HbIe U3MeHeHs HaOmoaanuch yxe y 27 (11,3%) u3
HUX. B panHeM mocreonepanoHHOM MEPHOIe KOJIMYECTBO WHCYITHHOPE3UCTEHTHBIX OONBHBIX COCTABUIIO 22
(9,2%) uenoseka. Ilpu Hamuuny ocioxHeHUH 3apeructpuponano 8 (13,1%) momoOHBIX cilydaeB, TOTa Kak
MIPH HEOCIIO)KHEHHOM TIOCIICOTIEPAIIIOHHOM TIEPHOE aHAJOTHMYHOE COCTOSHUE ycTaHoBieHo y 14 (7,8%)
MarueHToB. J[MHaMu4ecknii KOHTPOJIb Ja0OpaTOPHBIX TIOKa3aTeleil YIIIEeBOMHOTO OOMEHa B TIEPHOJ
MOCJICONIEPAIIMOHHOTO HAXO0X/ICHUS MTAIIMEHTOB B CTAI[MOHAPE MOKa3all, YTO HHTEHCUBHASI KOPPEKIIHS YPOBHS
COACPIKAHUA TJIIOKO3blI B KPOBU HApAAYy C BOCCTAHOBJIICHUCM OHTCPAJIBHOI'O0 MNHUTAHUA MNPUBOJWIN K
AKTUBHOMY JHHAMUYECKOMY CHIDKEHHIO YPOBHEW THIEPIIUKEMUH U TIIOKo3ypuu. OcloKHEHHOe
MOCJICONIePAlMOHHOE TEUYeHHUE HE CIMOCOOCTBOBANO IOBBIIICHUIO YacTOThl BCTPEUAEMOCTH HapyIIeHUH
VIJIEBOJAHOTO OOMEHa, HO OKa3blBallo BIMSHUE Ha Oojiee JJIMTENbHOE COXPaHEHHE TOBBIIICHHBIX
TOKa3aTeNel CoJiepaHusl TIIFOKO3bI B KPOBU U MOYE.
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Xiilasa
Mada xar¢angi olan xastalards kardohidrat miibadilasinin pozulmasi
A.Q.Qasimov

Perioperasion dovrdo modo Xargongi olan Xostolorde Kkarbohidrat miibadilasinin pozulmas: tohlil
edilmisdir. Spesifik miialico aparilana qodar, eloco do corrahi stasionarda miixtolif marhalolordo ganda
gliikkoza va insulinin saviyyasi, onlarin sidikds tozahiiriins tosir gostoron faktorlar agkar edilmisdir. Miioyyan
edilmisdir ki, birbasa olaraq carrahi niidaxilonin 6zii, onun hacmi, eloca do amoliyyatdan sonraki dovriin
gedisat xarakteri karbohidratlar miibadilasindaki pozuntulara tosir gostorir.

Summary
Disorders of carbohydrate metabolism in patients with gastric cancer
A.G. Gasimov

The results of carbohydrate metabolism in patients with gastric cancer in the perioperative period are
analyzed. Factors have been identified that have an effect on changes in blood glucose and insulin levels and
its appearance in urine prior to specific treatment, as well as at various stages of patients being in a surgical
hospital. It was established that the surgical intervention itself, its volume, as well as the nature of the course
of the postoperative period, have a direct negative effect on disorders in carbohydrate metabolism.

Daxil olub: 28.11.2018

Oco0ennocTu pacnpocrpaneHHocTH nouMopgpusma (C-589T) rena IL-4 y 00/1bHBIX ¢
OCTPBbIM Opyle/Ie30M C MOPAaKeHHEM Cep/ledH0-COCYAUCTON CHCTEeMbl
I.M.I'yceitnos
Asepbatiodcanckutl meOuyurnckuli ynusepcumem, 2. baxy

Acar sézlar: Koskin briiselyos, interleykin-4, polimorfizm, genotip, iirok-damar sistemi (UDS)

Kntouegvle cnosa: octpblii Opyrennes, WHTEpICHKUH-4, MOMUMOpP(GU3M, TEHOTHII, CEPAEUYHO-COCYAUCTAs
CHUCTEMA

Keywords: acute brucellosis, interleukin-4, polymorphism, genotype, cardiovascular system

Bpyuennes ocraercs BaxkHOW TpoOJIeMOil OOIIECTBEHHOTO 3/IPaBOOXPAHEHHUsS IJIi MHOTHUX CTpPaH U
SIBJIICTCSL OJJHOW W3 HauboJiee PacIpOCTPaHEHHBIX 300HO3HBIX WMHGekuuid B mupe [1,2]. OnHu U3 cambixX
BBICOKHMX IIOKa3aTejiei 3a00JIeBaeMOCTH Opyle/ie3oM HaOogarTes B crpaHax Cpenu3eMHOMOPCKOIro
Oacceiina, llenTtpanpHoit Asum, Wumgmn, Mekcuku, Llentpanshoit u FOxHOW Amepuku. JlocTtaTrouHo
BBICOKHI YpOBEHb 3a00JI€BA€MOCTH OTMedaeTcs u B A3sepOaiimkaHe, OCOOCHHO B pallOHaxX, Tie aKTHBHO
3aHUMAIOTCS KUBOTHOBOJICTBOM. [10 pa3sHBIM aHHBIM B MUPE PETHCTPUPYETCS OT HECKOJIBKUX MUJUTHOHOB
710 500 ThIC. HOBBIX CiIydaeB OpyIiesuiesa exeroaHo [3,4].

JlanHoe 3a0oyieBaHrE XapaKTEpU3yeTCs OOIBIIUM MOTHUMOP(PHU3MOM KIMHHUYECKUX MPOSBICHHNA, B TOM
YUCJIE W CUCTEMHBIX, TaK YTO TOYTH KaXIBId OpraH YEJIOBEUECKOTO0 OpraHM3Ma MOXKET IMOCTpanaTh OT
Opyuemn [5,6]. HemocpeacTBeHHbIMH TMOBPEKIAOIIMMU (AKTOPaMy 110 OTHOIICHHIO K CEpAeYHO-
COCYJIUCTOM CUCTEMBI, a UMEHHO MUOKAap/a, SIBJSETCS LEJbId Psii MEAUATOPOB BOCHAIUTEILHOrO Mpoliecca:
JIEHKOTPUEHBI, ITMTOKUHBI, MHTEPICHKUHBI U apyrue. C WX aKTUBalMEH CBS3BIBAIOT KaK HETIOCPEICTBEHHOE
HETaTUBHOE BIIMSHHUE HA KapJAHMOMHUOIIUTHI, TAK M OMOCPEIOBAHHOE Yepe3 HapyIleHHe MUKPOIHMPKYIISAIUH,
AKTUBAIUIO TIEPEKUCHOTO OKUCIICHUS JIMITUIOB, MHIYKIIHIO arornTo3a, CTuMymsiuio ¢uodposa [7]. Bmecre ¢
TeM, U3MEHEHHS B CEPJIEYHO-COCYIUCTOM cHCTEMe Ha OpraHHOM YPOBHE, 0OCOOCHHO IPH OCTPOM OpyIieruiese,
WCCTIEAOBAHBl HEIOCTATOYHO U SIBJLIIOTCS JOBOJIBHO PEIKWM SIBICHHWEM. TaK 10 pasHBIM JTaHHBIM
OCIIOKHEHUSI CO CTOPOHBI CEPICYHO-COCYIUCTON CUCTEMBI Y OOJIBHBIX OPYIIEIIE30M BCTPEUYACTCS MEHEE YeM
y 2% manuenToB. Yalie Bcero JaHHbIE OCIOXKHEHUS MPOTEKAIOT M0 TUILY S3HAOKApAUTOB [8, 9]. B otnuuue ot
SHIOKAPANUTA, KOTOPBIA SBIIAETCS HanOOJIee YaCTHIM OCIIOKHEHHEM, OCTPHIN MEPUKApIUT U MHOKApIUT 6e3
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BOBJICUEHHUS HHJIOKAap/la BCTPEYAIOTCS €lLIe pexe, Nake B CTpaHaX C BBICOKOM PpaclpoCTPaHEHHOCTBIO
3aboseBaHusl.

B matorenese octporo Opyleiie3a IUTOKHHBI WIPAIOT OAHY W3 KIIOUEBHIX pOJCH B MOAYISLUH
uMMyHHOro otBeta [10, 11]. [Ipoaykiust IUTOKMHOB T€HETUYECKH I€TEPMUHUPOBAHA U 3aBUCUT OT HAIMYUS
OTPAaHUYCHHOT'O KOJMYECTBA KOHKPETHBIX TeHOB-KaHAMmatoB [12]. YpoBeHb cwiBopoTodHOTO IL-4, Kak
[IPaBUIO, TOBBIIIAETCS Yy MANMEHTOB C  OCTPbIM  Opylemie3oM, TakK Kak OH  SIBJISETCS
MPOTUBOBOCHATUTENbHBIM IUTOKUHOM, KOTOpPBIH aKTHBUPYET TYMOpPAJbHBIA HWMMYHHTET, a TaKxKe
IPUHUMAET y4yacTue B KOHTpoje npoiudepannu u muddepennumanun B-kinerox u T-xenmepos. [/lokazana
pons mommmopdmsma I1L-4 mms mHOrMX 3aboneBammii [13, 14]. DT naHHBIE CBHUIETENBCTBYIOT 00
yHUBepcanbHOCTH TeHa [L-4 npuHuMaTh ydacTre B BOCHAIUTEIBHON peakiu JT000ro reHe3a, B TOM YHcie
u mpu Opyueinede. B Hacrosimee Bpems CYIIECTBYIOT MajOYHCICHHBIE, MPOTHBOPEYMBBHIC AaHHBIE O
B3anMOCBs3u noumMopdusMa IL-4 u BocipumMunBocTH K Opyneruiesy [15, 16].

Heas uccanepoBanms. Onpenenuts yactoTy nomumopdusma IL-4 (C-589T) y mammeHTOB ¢ OCTpPBIM
Opyle/Ie30M ¢ MOPaKeHHEM CEepACYHO-COCYAUCTON cucTeMbl B PecryOnuke AzepOaiikaH U yCTaHOBUTD
€ro CBs3b ¢ ypoBHEM IL-4 B CBIBOPOTKE KPOBH.

Marepuaabl M MeTOAbI HccaenoBanusi. Hamm Oputo oOcnemoBano 178 OONBHBIX € KIMHHKOM
Opyleiie3a, KOTopble oOpamaiuch 3a MeaunuHckod mnomompeio B Baku Clinic u Ilenrpanbhyro
KIMHAYECKYI0 OonbHMLy T. baky. Bce manueHTs! 1anu pa3penieHne Ha BKIIOYCHHUE X B HCCIIC0BaHMUE.

Juarso3 octporo Opylesuie3a yCTaHAaBIMBAJICS Ha OCHOBAHMM KJIMHHUYECKUX AAHHBIX, aHAMHE3a, B TOM
Yuciae W DNUACMUOJOTHYECKOTO, NaHHBIX OOBEKTHBHOTO 0OCIENOBaHUs, PE3yJbTaTOB J1abopaToOpHOMN
JMAarHOCTHKH, B TOM YHCIIE B CHICIU(UIECKOM.

Crierudmieckrie METOBI HCCIeNOBaHusI MPoBOAMINCh MeTogoM MDA Ha ammaparax Awareness u Stat
Fax 3200 ¢ ucnonszoBanuem tect-cucreM Novalisa Brusella IgG, IgM (I'epmanus) ¢ BeisiBieHneM IgM u
19G. KputepusiMu BKIIIOUEHHS B UCCIIEIOBaHUE OBLIO YCTAHOBJICHHE AUATHO3a OCTPBI OpyIesie3, Mpu 3TOM
YUUTBIBAIACH AJHUTEIBHOCTh KIMHUYECKUX CHMITOMOB, 2 HMEHHO 0 3 MECALEB C MOMEHTA MOSBJICHUS
mepBbIX Jkano0. CoriiacHO KpUTEpHsAM BKIIOYEHHS, B HCCienoBaHne w3 178 oOciemoBaHHBIX OONBHBIX
MOJIHOCTBIO COOTBETCTBOBAJIO BCEM KPHUTEpHUsIM TOJbKO 120 uenoBek, KOTOpble U COCTABHJIM OCHOBHYIO
rpynny. KoHTponpHyto rpymnmy coctaBuwid 30 HpakTHYeCKH 300pPOBBIX JIML, MPOXOAMBIIUX IJIAHOBBIN
©XeroaHeld ocMoTp. ['pynmbl ObulM penmpe3eHTaTUBHBI IO Bo3pacTy W moiy. llanmeHtsl obeux rpynm
SIBJISTIOTCS STHUUECKUMU a3epOaii/pKaHIlaMK, KOTOPBIC IOCTOSHHO MPOXKUBAIOT B PecniyOnuke AsepOaiimkaH.
CpenHuii BO3pacT MMAlMEHTOB OCHOBHOW Tpymmbl cocTaBwi 35,9+2.8 ner. Cpean 00CIIEIOBaHHBIX
peolIafany nia Myckoro moiua - 75,00%.

C wenpi0 OLEHKM COCTOSHUS cepaeuHo-cocyauctoi cucrembl (CCC) BceM maumeHTaM IMPOBOIMIIACH
peructpanus 3exrpokapauorpammel (OKI) mo olmenpruHaATol MeTOoMMKEe B 12 CTaHAAPTHBIX OTBEICHUSX.
Wsmepenne aprepuanbHoro nasineHus (AJl) ocymecTBisuiM corilacHO pekoMmeHaauusiMm skcneproB BO3
(2014). JIns oueHKM TapaMETPOB CHCTEMHOW W BHYTPHCEPACYHOW TE€MOJWHAMUKMA MPHUMEHSIIOCH
ynpTpa3BykoBoe wuccienoBanne (OxoKI) cepama ¢ HWCHOAB30BaHMEM CTAaHAAPTHBIX JIOCTYIOB IS
o0cCIIe/IoBaHHsI M aHAIM30M HEOOXOJUMBIX TOKa3aTellell CTPYKTYPHO-(DYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS cepliia
(o pekomenmanusaM EBpomneiickoro obrmiecTBa kapauonoros, 2016).

Coneprxanue unrepieiikuna-4 (IL-4) B CbIBOPOTKE KPOBHU OIpPEACISIIA UMMYHO(DEPMEHTHBIM METOJIOM C
ucnonb3oBaHueM cranaaptHoro Habopa "IL-4 ELISA" ¢upmer "Diaclone", ®panmus.

Tarxoke BceM manueHTaM 00X Ipymil ObIJIO MpOBeAeHO ompeneneHue nonumopdusma IL-4 (C-589T).
Ammmdukanun JIHK unccrnegyeMbIx JOKyCOB NPOBOIWJIM B aBTOMAaTHYECKOM PEXHME, HCIOJIb3Ys
cnenyromue mpaimMepsl: SAACACCTAAACTTGGGAGGA3 "u 5'CTGTCATGGAAAAGCTGATCT3".
[locne nHavanpHOW neHarypauuu npu 94°C TedeHnme 5 MHHYT Kaxzaas CTaaus NpoXoAwja B 3 3Tama:
nenatypauus - 94°C (30 c), omxura npaiimepos (30-45 c), smonrammsa - 72°C (30-40 c). @unanbHas
anoHranus jumiack 7 wmuHyt npu  72°C. [Jlns wuaentudukanumu awiened reHa I1L-4 npumensum
PECTPUKIIMOHHBIN aHalmW3 aMIUIMKOHOB C TIOMOIIBIO O3HJOHYKJIea3sl pectpukmunu Avall. IlpomykTsr
THIPOJIN3a aMIUTU(QHUINPOBAHHBIX MOCIEA0BATEILHOCTEH aHATM3UPOBAJIM C TIOMOIIBIO 3j1eKTpodopesa B 2%
arapo3HOM TeJie.

JlocToBepHOCTh pa3nuyuii B pacrupeneseHi: TeHOTUIIOB 10 MOJMMOP(GHBIM JIOKyCaM MEXAY TpyMIaMu
NpoBepsIach Ha COOTBETCTBHE paBHOBecus: Xapau - BaitnOepra (http://gen-exp.ru/calculator_or.php).

Craructuueckylo o0paboTKy pe3ysbTaTOB HCCIEIOBAaHHUS MPOBOIMIM C MOMOIIBIO mporpamm «SPSS
20.0», «STATISTICA 6,0». CpaBHeHHE YaCTOT TCHOTUIIOB M aJUIeJicH MPOBOIWIM IIyTEM aHaln3a TaOIuUIl
COTIPSHDKEHHOCTH C MCTIONIb30BaHNEM TOYHOTO Tecta durepa u Kputepus (2 B 3aBHCUMOCTH OT MPENMOCHUIOK
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aHanm3a. PUCK pa3BUTHS TMATOJNOTHH OICHHBAIM C IOMOINBIO BhIYHCICHUs oTHomenus mancoB (OR) c
onpexnenerneM 95% nosepurenpHoro uHTEpBana (CI) METOI0M IIPOCTOH JIOTHCTHYECKOM pErpecCcu.

PesyabTaThl M X 00cy:kIeHue. B Xxone wmccienoBaHus yCTaHOBJICHO, 4To 93 GonbHbIX (77,50%) C
OCTpPBIM OpYyLIENIE30M UMENTH T€ WK UHBIE PU3Haku HapymeHuid B padote CCC, BBISBICHHBIX KIMHHYECKH
WK TI0 pe3ysibTaTaM (QyHKIHOHAIBHOTO oOcienoBanus. Takue npusHaky Hanw 'y 72 myx4uH (80,00%) u 'y
21 xenmunst (70,00%) (p>0,05), To ects nopaxkenuss CCC mpu ocTpoM Opyteiie3e He UMeeT TeHIEPHBIX
pasnnunii. Takoe KOJIM4eCTBO MaueHTOB ¢ u3MeHeHussMu B pabore CCC, mo HalieMy MHEHHUIO, MOKET OBITh
00YCIIOBJICHO, HE TOJBKO HEIOCPEICTBEHHBIM JICHCTBUEM MH(DEKIIMOHHOTO areHTa, HO ¥ paHee HMEIOIIUMCS
ropaxkenneM CCC.

[Ipu oOcnexoBaHMK MaNKMEHTOB, HauOOJIee YACTHIMU KIMHUYECKUMH MposiBieHusiMu nopakenus CCC
Obutn: ocnabienue ToHOB cepaua (y 45,83% manuentos), runoronus (y 40,83% denoBek) W Kapauanrus
HeumeMudeckoro xapakrepa (y 36,67% OOJbHBIX).

Taoauna 1
Yacrora BbisBiaeHus moumMoppusma (C-589T) rena IL-4 y 601bHBIX OpyLE/IIE30M C MOPAaKEHUEM H
0e3 mopaskenusa CCC

Tenorunsl 1 | BonbHbie Opynemiesom 6e3 |  BonbHbIe Gpyiemie3om ¢ 310pOBbIC JIHIIA
aenn nopakerns CCC (n=27) nopakerareM CCC (n=93) (n=30)
IL-4(C-589T) Abc. % Abc. % A6 %
C/C 17 63,0 12 12,9* 23 76,7*
C/T 8 29,6 71 76,3* 5 16,7*
T/T 2 7,4 10 10,8 2 6,7
Auens C 42 77,8 95 51,1 51 85,0
Aens T 12 22,2 91 48,9* 9 15,0*

[Mpumeuanwue: * p <0,05 - Mmexay 6onpHBEIME OpyTiemie3oM ¢ u 6e3 mopakeHus: CCC, 1 370pOBBIMH JTUIIAMH.

Anamms nanabsix OKI' B 12 oTBeaeHnAX 00HApy KW psA M3MEHEHUH B paboTe cep/ra O0IBHBIX C OCTPBIM
Opyueiesom. Ilomasmnsroniee GOJIBIIMHCTBO Kacanoch HapylmeHUHd aBToMarusMma (y 67,54% naunueHToB) u
MIPOLIECCOB pemnosipu3aiun kenyaoukoB (y 31,65% uenosek). Ilpuyem, cpenu HapyleHMHd aBTOMaTH3Ma
JOMUHHMPOBAJNA CKJIOHHOCTh K TaxXWKapJuW, HApPYIICHUS IPOBOJAWMOCTH BBIPaXKaINCh B OCHOBHOM
3aMEeAJICHHEM MPOBEIEHHS HMITyJbCa IO HOXKAaM Iydka ['mca, a HapyleHus BO30YyAUMOCTH -
BO3HUKHOBEHHEM MPEUMYIIECTBEHHO JKEITYI0YKOBBIX IKCTPACHUCTOIL.

Beuto ycranoeneno, yro reHotun C/T rena IL-4 B 4,6 pa3 yamie BBISBISIICS Yy OONBHBIX OCTPBIM
Opyuesie3om ¢ nopaxkeHrueM CCC, ueM y 310pOBBIX JIUII U B 2,6 pa3a Jaie, 4eM y OONbHBIX 0€3 NOpaKeHUs
CCC (p<0,05). Torma kak renotun C/C yarmie BBISBISUICS Y 3J0POBBIX JHI] M OOJBHBIX Opylemie3om 0e3
nopaxenus CCC.

MyrtanTHbIli ayienb T, mocToBepHO waine, B 3,3 pa3 BCTpedaics cpeau OOJNbHBIX OpyLEie30M C
nopaxkeaneM CCC, yeM cpeiu 3A0pOBBIX JIMI U B 2,2 pa3a yalle 4eM cpelu OOJbHBIX Opyueiie3oMm 0e3
nopaxenus CCC (p <0,05) (tabi.1).

CrenyroniyM 3TarioM HAIlETO MCCIIEJOBAaHMS OBbUIO YCTaHOBIICHHE PUCKOB 3a00JeBaHUs OPYIEIIE30M C
nopaxkeaneM CCC, yuuTbIBas HOCHUTENBCTBO NONMMMOPQHBIX BapuaHtoB rexa IL-4. Ilpum wusydenum
0cOoOEHHOCTEH pacmpeneneHsl YacTOThl ajuiesiell y OONbHBIX OpyLenie30M, YCTaHOBJIEHO, YTO HOCUTEIH
amenmn T nonumopguoro (C-589T) rena IL-4 MMEIOT MOBBIICHHBIM PHUCK 3a00J€Th Opyle/UIe30M
(OR=5,43, 95% CI [2.53-11.66], Torna kak B ciydae HocuTeabcTBa amiens C, Ha00OpOT - CHMIKEH PHCK
pa3ButHs 3a0oneBanus Opyuemiesom (OR=0,18, 95% CI [0.09-0.40]; mozxenp nocroBepHas npu x2=21.64, p
<0,0001) (Tabu. 2).

Hamu ycraHoBiieHO, 4TO cpeau OoybHBIX OpyieuiesoM ¢ nopaxkenneM CCC ¥ MpakTUYECKH 3J0POBBIX
yi yacrorta rereposurorHoro renoruna C/T nomumopgnuoro (C-589T) rena IL-4 cocrasnsuia 0,763 u 0,167
COOTBETCTBEHHO. TO €CTh cpelld HOCUTENel AHHOTO IeHOTHIIA, ONPEJIEIIsUICsS 3HAYUTENFHO MOBBIIIECHHBIH
puck 3abosneBanus Opyuemwiesom ¢ nopaxenuem CCC (y 2=45.87; p<0,0001; OR=16.14; 95% CI [5.52-
47.17]), Toria KaK HOCUTEICTBO TOMO3UTOTHOTO rerotumna C/C, HanpOTHUB, UMEINIO MPOTEKTHBHBIN 3P QeKT B
OTHOIIIEHNH pa3suThs opyremiesa (OR=0.05, 95% CI [0.02-0.13]).
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¥
Tabauua 2

Accoumnanus ajuiesneid u reHoTunoB mo nmoaumoppusmy (C-589T) rena IL-4 ¢ BOCHPpUUMYHBOCTHIO K
opyuesuie3y ¢ nopa:xkeauem CCC

AN 1 Bonwnbie Opynemiezom 31opoBbIC , OR
TE€HOTHUIIBI ¢ nopaxermem CCC i X P 3HaY. 95% CI
(n=93) n=230

Amnens C 0.511 0.850 0.18 0.09-0.40

Amnems T 0.489 0.050 | 2164 | <0.0001 o 2531166
I'enorun C/C 0.129 0.767 0.05 0.02-0.13
I'enotun C/T 0.763 0.167 45.87 | <0,0001 16.14 5.52-47.17
T'enorun T/T 0.108 0.067 1.69 0.35-8.17

[Ipu ananmze cymmapsoit 9actoTsl reHOTHIIOB C/T + T/T y 60mpHBIX Opyliemnezom ¢ nopaxkenuem CCC,
W MPAaKTHYECKH 3A0POBBIX JUI (Tabu. 3), HaMu ObLIa MCMOJB30BaHA PELIECCHBHAS MOJIENb HACIEIOBAHUS
Opyueiiesa. YcraHoBineHo, uro koMmOuHaiusi reHotunoB C/T + T/T cpeam OONBHBIX Opylesie3oM c
nopaxenneM CCC onpenensiiach B 3,7 pasa gaiie, 4eM y IpakTudecku 310poBbix jull (OR= 22.18, 95% CI
[7.83-62.80]; x2 = 45.30, p<0,0001).

Ta6anuna 3
PacnpesiesieHre 4acTOT FeHOTHIIOB Y B3POCJIbIX 10 penecCHBHOMY nmojiuMopdHomy mapkepy (C-589T)
rena IL-4
I'eroTHmbl BonwnbIe Opytiennezom | 310poBbIe OR
¢ nopaxxenuem CCC uIa r p 0
(n=120) (n=30) 3HaY. 95% CI
['enotun C/C 0.129 0.767 0.05 0.02-0.13
I'emoTun 45.30 | <0,0001
C/T+T/T 0.871 0.233 22.18 7.83-62.80

YcranoBieHO, uTo ypoBeHb IL-4 B CBIBOPOTKE KPOBH OOJIBHBIX OCTPHIM Opytiemie3oM coctaui 11,30 = 0,71
rr/mit poTHB 6,25 + 0,03 nr/min y 310poBsIx Jinil. To ecTh ypoBenb 1L-4 y 60s1bHBIX OpyIieie3oM ObL1 B 1,8
pa3 BhIlIE TI0 CPAaBHEHHIO CO 370pOBBIMU Jniiamu. [1pu ananu3ze yposHeit IL-4 y nanueHToB ¢ Opynenie3om
B 3aBUCHUMOCTU OT OTCYTCTBUSI wiM mpucyrctBus mnopaxkeHus CCC ycTaHOBIEHO, cpeau OONBHBIX
opyuesesom 6e3 mopaxenuss CCC yposens 1L-4 B 1,34 Obln BblmIe 1O CPAaBHEHHIO C MALMEHTAMHU C
mopaxenneM CCC (p<0,05), uyTto mO HalleMy MHEHHIO, MOXET TOBOPHUTH O MeHee CciaboM
MPOTUBOCTIAJIUTEIIEHOM OTBETE.
Tabumna 4
Copep:xanue IL-4 B cHIBOPOTKE KPOBH Y NAIMEHTOB € OCTPHIM OPYLIEII€30M M 310POBbIMH JIMIIAMH

310poBEIE BbonbHble BonbHbie Opynemiezom BonpHbIe Opyniemnezom
Iloxa3zaTens
1A Opyuenie3oM 6e3 mopaxxenus CCC ¢ mopaxxennem CCC
(n=30) (n=120) (n=27) (n=93)
IL-4, ir/mi | 6,2540,03 11,30+0,71* 12,89+0,19 9,65+0,11**

[Mpumeuanwme: 1. *- p<0,01 - pazHuIa JOCTOBEpHA MEXTy OONBHBIMU M MPAKTHYECKH 3I0POBBIMH JIIIAMH;
2. **-p<0,05 - pa3Huna JocTOBEpHA B OTHOLIEHHH OOJIBHBIX ¢ U 0e3 mopaxkenust CCC.

Poms momumopduzma IL-4 m ero B3aMMOCBS3b C Opyleiuie30oM SBISETCS HEOJIHO3HAYHOW U
ManousydeHnHoi. Tak, Rasouli M. et al. 2007, cuurator, uro renotun C/C IL-4 uMmeeT NpPOTEKTUBHOE
neiicteue [17]. [Jpyras rpynmna Typenkux HccliefoBarenell aHaTu3upoBaiu Apyroil nomumopdusm IL-4, a
nmerHo VNTR, cienaB BeiBog, 9T0 HOcuTenw ayuiens P1 u renoruma P2P1 IL-4VNTR HaxomsTcst B rpyIie
pucka pasButusi Opynemnesa [18]. Rezazadeh M. et al. 2006 ycranoBwin, yto reHotun C/T rena IL-4 (C-
589T) accomuupyercs ¢ ropaso OOJBIIUM PUCKOM pPa3BUTHS Opylieiuie3a ¢ COOTHOIICHHEM IIaHCOB 4,2
(95% CI [2,7-6,6]; p <0,0001) [19].

Takum o0pa3om, OOJIBHBIE C OCTPBIM OpyIemIe3oM TpeOyroT Oojiee TIIATETHLHOTO HCCIICTOBAHUS
COCTOSIHUSI CEpACYHO-COCYANCTON CHCTEMBI C 00s3aTelbHBIM NPUMEHEHHEM HHCTPYMEHTAJIbHBIX METOJIOB
00CIIe/IoBaHMsI C IEJbI0 PAHHETO BBISBICHUS TPU3HAKOB €€ MOPAKEHUs, CBOCBPEMEHHOTO IPHUBIICUCHUS
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COOTBETCTBYIOIINX JICUEOHBIX MEPONPHATHH, a TakkKe C H3YUCHHEM Cpeau OOJBHBIX OpyIeimie30M
TEHETHYECKHU JICTCPMHUHPOBAHHBIX (PAKTOPOB PHCKA PA3BUTHS JAHHBIX OCIIOKHECHUH.
BriBOabI:

1.I'enotun C/T rena IL-4 B 4,6 pa3 yaiie BBISBISUICS Y OONBHBIX OCTPBIM OPYIIEIUIC30M C IMOPAXKEHUEM
CCC, geM y 310pOBBIX JIHII U B 2,6 pa3a dare, 4eM y 0oipHBIX 0e3 mopaxkenus CCC (p<0,05).

2.Cpequ Hocutenedi renotuma C/T, ompenmensieTcs 3HAYUTEILHO IIOBBIIICHHBIA PHCK 3a00JIeBaHUs
opyuemnesom ¢ nopakennem CCC (y 2=45.87; p <0,0001; OR = 16.14; 95% CI [5.5247.17]), Toraa kak
HOCHUTCIILCTBO TI'OMO3HUI'OTHOI'O TI'€HOTHUIIA C/C, HaIpoOTuB, HUMCET HpOTeKTI/IBHHﬁ 3(1)(1)6KT B Ppa3BUTHUA
opynemiesa ¢ mopaxennem CCC (OR=0.05, 95% CI [0.02 — 0.13]).

3. Kombunanus renorunioB C/T + T/T cpenu OonmbHBIX Opytemne3om ¢ nopakeHrnem CCC onpexaensiiach
B 3,7 pasa daime, yeM y mpakTudeckd 370poBbix s (OR= 22.18, 95% CI [7.83-62.80]; x2=45.30, p
<0,0001). To ectb, HocutenbcTBO reHotunoB C/T + T/T Moxker ObITH MPEAUKTOPOM OOJICEe TSHKEIOTO
TEYEeHHS OCTPOTo OpyIeniesa, B ToM ducie ¢ mopaxennem CCC.

3.Cpenu 6onbHBIX Opynemie3zoM 6e3 nmopaxenus CCC yposenb IL-4 B 1,34 ObLT BBIIIE IO CPABHEHHIO C
nanuenTamu ¢ nopakenueM CCC (p<0,05).
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Xiilasa
Urak-damar sisteminin zadalanmalari olan kaskin bruselyozlu xastalarda 1L-4 geninin (C-589T)
polimorfizminin yayilma xiisusiyyatlari
E.M.Hiiseynov

Tadgigatin mogsadi - gan-damar sisteminin zodolonmolari olan koskin briiselyozlu Xastolords IL-4
geninin (C-598T) polimorfizminin tezliyinin toyini vo onun gan zordabinda IL-4-iin saviyyesi arasinda
olagosinin miioyyon edilmoasidir. Bu mogsadlo briiselyoza tutulmus 178 xosto miayino olunmusdur.
Todgigata daxiletmo meyarlarina géro miiayina olunan 178 xostodon yalniz 120-si biitiin meyarlara tam
sokilda cavab vermisdir ki, bunlar da osas todgigat qrupunu taskil etmislor. Nazarat grupunu praktiki olaraq
saglam olan 30 nofor togkil etmisdir. Hor iki grup Xxastolords IL-4 (C-589T) geninin polimorfizminin va
ganda interleykin-4-iin miqdarmin toyini aparilmigdir. Urok-damar sisteminin (UDS) vaziyyatini
giymatlondirmok magsadilo biitn pasiyentlords elektrokardioqramin ¢okilisi, arterial qan tozyiginin
6l¢iilmasi, lirayin iiltrases tadqiqi (9xo0KQ) hayata kecirilmisdir. Miiayyan edilmisdir ki, kaskin briiselyozlu
93 xostoda (77,50%) UDS-nin isinda klinik olaraq vo ya aunksional miiayinonin naticalorine géra askarlanan
bu vo ya digar pozuntu alamotlori vardir. Homginin askar edilmisdir ki, IL-4 geninin C/T genotipi UDS-nin
zodalonmolari olan kaskin briiselyozlu xastolords saglam soxslore nisboton 4,6 dofo vo UDS-nin zadoalonmasi
olmayan xastoalora nishaton iss 2,6 dofo yiiksok tezliklo rast golinir (p<0,05). C/C genitipi iso saglam
soxslordo vo UDS-i zodalonmayan xostolords daha yiiksok tezliklo askarlanir. C/T genotipinin dastyicilart
arasinda UDS-nin sadelonmolori olan briiselyozla xastalonmenin statistik oshomiyyatli doracods yiiksok riski
miioyyon edilmisdir (y°=45,87; p<0,0001; OR=16,14; 95% CI [5.52-47.17]), lakin homoziqot C/C
genotipinin dasiyiciligt isa oksing, briiselyozun inkisafina miinasibotdo protektiv effekto malik olmusdur
(OR=0.05, 95% CI [0.02-0.13]). UDS-nin sadalonmolori olmayan briiselyoz xostolords IL-4-iin saviyyasi
UDS-nin zoadelonmalari olan pasiyentlorlo miiqayisada 1,34 dafo yiiksok olmusdur (p<0,05).

Summary
Peculiarities of the prevalence of polymorphism (C-589T) of the IL-4 gene in patients with acute
brucellosis with damage to the cardiovascular system
E.M.Huseynov

The aim of the study was to determine the frequency of IL-4 polymorphism (C-589T) in patients with
acute brucellosis with damage of the cardiovascular system and to establish its correlation with serum IL-4
levels. One hundred seventy-eight patients with clinical symptoms of brucellosis were examined. According
to the criteria for inclusion in a study of 178 patients, only 120 persons-(the main group)-fully met all
criteria. The control group consisted of 30 practically healthy persons. Also, all patients in both groups were
tested for IL-4 (C-589T) polymorphism and level of interleukin-4 (IL-4). In order to estimate the condition
of the cardiovascular system, an electrocardiogram was recorded, blood pressure was measured, and an
ultrasound of the heart was performed for all patients. It was established that 93 patients (77.50%) with acute
brucellosis had some signs damage of the cardiovascular system. It was found that the C/T genotype of the
IL-4 gene was detected in 4.6 times more frequently in patients with acute brucellosis with damage of the
cardiovascular system than in healthy persons and in 2.6 times more often than in patients without damage of
the cardiovascular system (p<0,05). Whereas, the C/C genotype was more often detected in healthy
individuals and patients with brucellosis without damage to the cardiovascular system. Among carriers of the
C/T genotype, a significantly increased risk of brucellosis with damage of the cardiovascular system (y 2=
45.87; p<0.0001; OR=16.14; 95% CI [5.52-47.17]) was determined, whereas the carriage of the homozygous
C/C genotype on the contrary has a protective effect on the development of brucellosis (OR=0.05, 95% ClI
[0.0-0.13]). Among patients with brucellosis without damage of the cardiovascular system, the level of IL-4

was 1.34 compared with patients with damage of the cardiovascular system (p <0.05).
Daxil olub: 24.01.2019
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Miixtalif yas qruplarinda qa¢qin qadinlarda kicik ¢canaq orqanlarmin
ultrasaes miiayinasinin naticalari
N.M.Kamilova, L.A.Quliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acgar sozlar: qagqinlar, qadinlar, kicik canaq organlari, ultrases miiayino
Knrwouesvie cnosa: 6exeHITbI, )KEHITUHBI, OPTaHbl MAJIOTO Ta3a, YIbTPa3BYKOBOE HCCIICIOBAHIE
Keywords: refugees, women, pelvic organs, ultrasound

Hazirki todgiqat isi EIF/MQM-2-Susa-2013-3(9)-10/07/3-M-03.Azorbaycan Respublikas: Prezidenti
yaninda elmin inkisad1 fondunun maliyys dastayi ilo icra edilmisdir

Qadin saglamligi masalasi tokca gadin 6zii {iglin deyil, dovlet {liglin do xiisusi shamiyyat kosb edir.
Bununla bagli olaraq, keyfiyyatli profilaktik yardimin toskili bunun ayrilmaz torkib hissasi hesab edilir [1,2].
Miasir morholods ginekoloji saglamligin diagnostikasi baximindan daha informativ vizuallagdirma
metdolarindan biri ultrases miiayino hesab edilir [3,4,5].

Ultrasas skanirloma kiitlovi milayina {iglin nazords tutulan metodlarin bir ¢ox stiinliiklorini tiziinda
birlosdirmisdir. Heg bir oksgdstoris yoxdur, dofalorls istifads edils bilar [5,6].

Hazirki todqigat isinin magsadi dispanserizasiya sisteminds miixtslif yas qruplarina daxil olan qag¢qin-
qadinlar  igiin  profilaktik ultrasos  miayinoasinin istifado  edilmosinin  klinik  effektivliyinin
giymatlondirilmosindan ibaratdir.

Tadgiqgatin material vo metodlari. Tadqiqat isi “Saglam Nosil” elmi-tibbi morkazin vo Azarbaycan Ti
bb Universitetinin I mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin bazasi osasinda 2013-2018-ci illords icra
edilmisdir.

Tadgigatin magsadine miivafiq olaraq 149 gacqin qadin yasdan asili olaraq 3 qrupa ayrilmisdir: T qrup-
18-35 yaslarinda olan 51 gadin, II qrup 36-54 yaslarinda olan 61 qadin, III qrup 55 yas vo yuxar1 34 qadin.

Qadin cinsiyyat organlarinin ultrasas miiayinasi 11 Hz vo 18 Hz transabdominal vo 20 Hz va 31 HZ
transvaginal Otiiriiciilori olan «Voluson E8» aparatinda yerino yetirilmisdir.

Gostoricilorin statsitik emal1 ti¢iin totbigi progrmalar paketindon istifado edilmisdir. Forglor arasinda
diiriistliik Stiident t-meyar1 vo Fiser meyar1 tizro hesablanmisdir. P<0,05 oldugda diiriist, P<0,01 yiiksok
diiriist olmusdur.

Naticalor va onlarim miizakirasi. Usaqliq vo yumurtaliglar follikulyar fazada (aybas siklinin 5-7-Ci

giinlori), ovulyasiya fazasinda (aybasi siklinin 12-15-ci giinlori) Vo sar1 cismin inkigaf fazasinin sonunda
(aybasi siklinin 25-27-Ci giinlori) parametrlori 6yronilmisdir.
Todgigatlardan molum olmusdur ki, dogmayan qadmlarda (Cadval 1) usaqliq vo yumurtaliglarinda biitiin
parametrlori (ssason yumurtaligqlarin hocmi) normativ gostaricilor nisbaton asagidir. Aybasi siklinin
proliferativ fazasinda usaqliq cisminin uzunlugu II qrupda miiayins edilon gqadinlarda exoqrafik miiayinalor
zamani 53,4+0,4, fordi dayiskonlik iss 43-don 71-a gadar olmusdur (Cadval 1). T qrup gadinlarda bu gostarici
daha az olmus vo vo fordi doyigoknlik 35-56 arasinda olmusdur. Bu forq (Stident (t) meyart TTECT
programu iizrs statistik gostaricilor emal edildikds) yiiskok dirtistlitys malikdir (p<0,001).

Orta hesabla usaqligin 6n-arxa olglisti orta hesabla IT qrupda 30,5+0,3 mm, fordi toraddiidlor 19-dan 46
mm-a gadar olmusdur. I qrupda miiayina edilonlor tiglin bu gostarici 29,2+0,5 mm-o borabar olmusdur. Fordi
toraddiidlor 23-don 38 mm-a godar olmusdur. Farglor arasinda diirtistliik p<0,05 geyde alinmisdir.

Hamginin usaqhigin eni exoqrafik O6l¢iildiikde bu naticalor alinmusdir: usaqligin eninin orta 6lgiisii 1T
grupda 43,2+0,2 mm, fordi toraddiidlor 31-don 57 mm-a gadoar olmusdur. I qrup tgiin iso 41,2+0,3mm, fordi
toraddiidlor 35-don 54 mm-a gador olmusdur. Bu halda farglor arasimda diiriistliik ¢ox yiiksak olmugdur

(p<0,001).

Usaqliq boynunu uzunlugunda aybasi siklinin bu fazasinda forqli olmus, qruplar arasinda yiiksok
diirtistliik doracasi olmusdur (p<0,001). Usaqliq boynun uzunlugunun o6lgiilari Il qrupda orta hesabla
26,3+0,2mm, fardi toraddiidlor 19-dan 35 mm-a gadar olmusdur. I qrupda iss 24,3+0,1 mm, fordi toraddiidler
18-dan 31 mm-o godar olmusdur.

Miiayinalor zamani yumurtaliglarin parmetrlorindon uzunlug, galinliq vo yumurtaligin eni dl¢tilmiigdiir,
daha ¢ox onun hacmins xiisusi diqqet yetirilmisdir. Bir ¢ox miialliflorin fikirlorino asasen bu gostarici
nisbatan daha informativdir.

Folliukulyar fazada sol va sag yumurtaliglarin hacmi (V) her iki grupda diger fazalara nisbaton daha az
olmusdur.
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IT grupda yumurtaliglarin orta hesabla 4,5+0,2 sm?® (toraddidlor 1,5-don 6,8sm* -a godar). | qrup
qadimlarda bu gostorici 3,240,3 e, fordi teradiid 2,0-dan 5,6 sm®—a godoar olmusdur.
Cadval 1
Aybags sikli fazasindan asih olaraq dogmayan qadinlarda usaqliq vo yumurtalqilarin parametlarinin
miiqayisali giymatlandirilmasi

Usaqliq vo yumurtaliglarin | | grup Il grup 111 grup
parametrlori M+m | toraddiid [ M+m | toroddiid | M=m | toroddiid
follikulyar faza (5-7-ci giinlor)

Usaqliq cisminin uzunlugu | 46,2+0,5m | 35-56 53,4+0,4 mm | 43-71 56,1+0,5 mm | 47-75
m

On-arxa dlcii 29,2+0,3 23-38 30,5+0,3 mm | 19-46 35,6+£0,4 mm | 26-45
mm

Usaqgligin eni 41,2+0,3 35-54 43,2+0,2 mm | 31-57 47,1+0,5 mm | 39-59
mm

Usaqliq boyunun uzunlugu | 24,3+0,1 18-31 26,3+0,2 mm | 19-35 26,5+0,3 mm | 20-32
mm

V — sag yumurtaliq 32+0,3sm’ | 2,0-56 |4,5£02sm° |15-6,8 |3,9+0,1sm’ |1,9-6,0

V — sol yumurtaliq 3,503 sm° | 2451 |4,7+02sm> |17-11,6 | 3,6£02sm> |21-7,0

Ovulyator faza (12-15-ci giinlor)

Usagqliq cisminin uzunlugu | 51,9+0,3 41- 62 49,2+0,2 mm | 41-58 52,8+0,3 43-71
mm mm

On-arxa dlcii 30,2+0,4 24- 39 33,0+0,2 mm | 21-46 36,4+0,3 28- 46
mm mm

Usaqligin eni 43,7+0,2 36- 57 44,1+0,2 mm | 39-57 49,6+0,5 40- 67
mm mm

Usaqliq boyunun uzunlugu | 24,5+0,1 21- 29 26,4+0,4 mm | 21-35 27,4+0,3 25-35
mm mm

V — sag yumurtaliq 3,72¢03sm’ | 2,1-7,7 | 52+02sm> | 2,6-8,1 4,4+0,1 sm® | 3,0-6,3

V — sol yumurtaliq 37403 sm° | 2,1-7,7 | 5,0+04sm° [24-142 |4,2+0,2sm’|2,6-7,3

Liitein faza (25-27-ci giinlar)

Usaqliq cisminin uzunlugu | 49,1+0,1 43-60 58,9+0,3 mm | 44-65 57,4+0,2 49-71
mm mm

On-arxa 6l¢ii 32,7+0,5 24-40 37,5+0,3 mm | 28-54 39,5+0,1 30-59
mm mm

Usaqgligin eni 45,6+0,2 37-60 48,3+0,3 mm | 38-64 51,2+0,6 43-69
mm mm

Usagqliq boyunun uzunlugu | 26,7+0,3 24-31 28,6+0,4 mm | 22-36 28,3+0,2 25-34
mm mm

V — sag yumurtaliq 3.9+0,1sm° | 2,6-7,4 |59+04sm> |28-143 |44+02sm’| 3,163

V — sol yumurtaliq 4,1+03sm’ | 25-6,3 | 6,1+0,5sm> | 3,2-16,8 | 4,3+0,5sm’ | 2,8-6,3

II grupda sol yumurtaligin orta hocmi follikulyar fazada sag yumurtaliga nisbaton daha ¢ox olmus vo
4,7+0,2 sm?, fordi toradiidd 1,7 -don 11, sm*-a godor olmusdur. I qrupda 3,5+0,3 sm?, fordi toradiidd 2,4-don
5,1 sm*-a godor olmusdur. Forglor daha béyiik diiriistliiys malik olmusdur (p<0,001; p<0,01).

Ovulyasiya fazasinda usaqliq cisminin uzunlugu I qrupda 51,9+0,3 mm, fardi toraddiidlar iso 41-Odon 62
mm-o gadardir. I qrupda usaqligin bu 6lgiiloru orta hesabla 49,2+0,2 mm, fordi toraddiilor iso 41-don 58
mm-a goadoardir (codvall).

Dogmayan qadinlarda har iki qrupda farqli olmus vo orta diirtistliik doracasine malik olmugdur (p<0,01).
IT grupda bu 6l¢ii orta hesabla 34,3+0,2 mm, fordi taraddiidler 21-don 46 mm-a gador, I qrupda 30,2+0,4 mm,
fordi toraddiidlor 24-39 mm olmusdur.

Miiayino qruplarinda usaqliq boynu eni firqli olmus vo orta diristliik doracssine malik olmusdur
(p<0,01). T grupda usaqligin enin orta Olgiisii 44,1+0,2 mm, fordi toraddiid 39-57 olmusdursa, I qrupda
43,7+0,2, fordi toraddiid 36-57 mm toskil etmisdir.
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IT grupda usagliq boynunun uzunlugu 26,4+0,4 mm, fordi toraddiid 21-35 mm, | grupda iss 24,5+0,1 mm,
21-29 mm toskil etmisdir. bizim tadgiqatlarda bu gostaricilords diiriistliik yiiksok olmusdur (p<0,001).

Bizim todgigatda hor iki qrupda yumurtaliglarin orta hacmi toyin edildikdo nozorsgarpan farglor
olmusdur. Bu farglor bizim qruplarda yiiksak diiriistliiys malik olmusdur (p<0,001). Sol va sag modaciyin
orta hocmi I qrupda 3,7+0,3 sm?, fordi teraddiid 2,1-7,7 sm® oldugu halda, II qrupda 5,2+0,2 sm®, fordi
toraddiid iso 2,6-8,1 sm® olmusdur. Sol yumurtaligin orta hacmi II qrupda 5,0+0,4 sm®, fordi toroddiid 2,4-
14,2 sm®toskil etmisdir.

Usaqliq vo yumurtaliglarin liitein fazasinda ultrasos parametrlorinin miiayinasinin naticalarinin tohlilindon
iki qrup arasinda usaqliq vo yumurtaliq parametr gostaricilorinin tstiinliik toskil etdiyi molum olmusdur.
Bizim todgiqgatlarda bu parametrlor arasinda forglor diiriist xarakter dagimigdir (Codval 1).

Orta yas hoddino daxil olan qadinlar {i¢in usaqliq cisminin uzunlugunun orta hoddi lLitein fazada
58,940,3, toraddiid 44-65 mm olmusdur.

Gonc gadmlar tiglin bu gostarici 49,1+0,1 mm, fordi toraddiid iso 43-60 mm togkil etmigdir.

Orta yas grupunda aybasg siklinin bu fazasinda usaqligin 6n-arxa 6l¢iisii I qrup gqadinlara nisbaton yiiksok
olmus, orta hesabla 37,5+0,3 mm, fordi toroddiid iso 28-54 mm olmusdur. I qrup qadinlarda bu gostarici
olgtilorindo bir gadar geri qalmis v orta hesabla 32,7+0,5 mm, ford toroddiid iso 24-40 mm toskil etmisdir.
Usaqligin eni tohlil edildikdo molum olmusdur ki, hor iki qrupda usaqligin basqa parametrlori kimi aybasi
siklinin fazasindan asili olaraq dinamik doyisikliys moruz qalir. Liitein fazada bu 6l¢ii har iki grupda daha
yiiksok olmusdur. Lakin orta yas haddino daxil olan qagqin qadinlarda gonc qadinlara nisbaton yiiksok
olmusdur. IT qrupda usaqligin eninin orta gostarici 48,3+0,3 mm, fordi toraddiid 38-64 mm oldugu halda, I
grup qadinlar Gi¢ilin bu gostarici 45,6+0,2 mm-o barabar olmus, fordi toraddiid ise 37-60 mm togkil etmisdir.
Bu forq diirtist xarakter dagimigdir (p<0,01).

Liitein fazada usaqligin uzunlugu hor iki qrupda on yiiksok Soviyyoays c¢atmigdir. Bu Ol¢iiniinii fordi
toraddiidii II qrupda genis diapazonda 22-36 mm arasinda doyismis vo orta gostarici 28,6+0,4 mm olmusdur.
I qrup qadinlarda bu 6l¢iiniin teraddiid diapazonu 24-31 mm arasinda olmus vo orta hesabla 26,7+0,3 mm
toskil etmisdir.

Aybasi siklinin sekretor fazasi 1 qrupda sag vo sol uyumurtaliglarin hacmi V = 3,9+0,1 sm?® vo V =
4,140,3 sm® olmus, fordi toraddiid ise 2,5-6, sm® toskil etmisdir. II qrupda V=5,9+0,4 cM® uV=6,1+0,5 cM?,
fordi toraddiid iso 3,2-18,3 sm® olmusdur ki, bu da II qrupda yumurtaliglarin hamcinin | grupa nisboton
iistlinliik togkil etdiyini gostormisdir.

Umumilikds yumurtaliglarin orta hacmi 1 qrupda sag yumartaliq iiciin V=3,6+0,3 sm? (p<0,001), sol
yumurtaliq {igiin -V=3,9 + 0,2 sm? (p<0,001), II qrup qadinlarda isa sag yumurtaliq {igiin -V=5,2 &+ 0,2 sm?,
sol yumurtaliq ii¢lin -V=5,3+£0,1 sm?* olmusdur.

Belaliklo, oldo edilon naticalordon molum olmusdur ki, miiayine edilon gadinlarda usaqliq vo
yumurtaliglarin parametrlori miixtalif olmusdur. Har iki qrupda bu gostoricilor aybasi siklinin fazalarina
miivafiq olaraq dinamik dayisikliklors maruz qalmisdir.

Yuxari yas qrupuna daxil olan qadinlarda usaqgligin uzunlugu 56,1+0,5 mm (fordi toraddiiq 47-75 mm)
olmusdur. Ovulyasiya fazasinda yuxari yas qrupuna daxil olan qagqin gadinlarda  52,8+0,3 mm (fordi
toroddiid 43-71 mm) toskil etmisdir. Sekretor fazada usaqlign uzunlugu III qrupda 57,4+0,2 mm (fordi
toraddiid 49-71 mm) olmusdur.

Follikulyar fazada usaqligin olgiisiiniin orta haddi 35,6+0,4 mm (fordi toroddid iso 26-45 mm) toskil
etmisdir. Ovulyasiya fazasinda bu 6l¢ii 36,4+0,3 mm (fordi toraddiid 28-46 mm) olmusdur. Sekretor fazada
usaqligin 6n-azra Olgiisii miigayiso edildikdo 39,5+0,1 mm (fordi toraddiid 30-59 mm) oldugu molum
edilmisdir.

Belaliklo, usaqligin 6n-axa olgiisii aybasi siklini fazasindan asili olaraq dinamik doyisikliklors moruz
galmisdar.

Aybasi siklinin fazasindan asili olaraq dinamik doyisikliklors moruz galir. Lakin bu parametrin oldo
edilon orta gostaricilarinds boyiik doyisikliklor olmamigdir. Bels ki, aybasi siklinin follikulyar fazasinda bu
Ol¢li yuxart yash gadinlarda orta hesabla 47,1+0,5 mm (fordi toraddiid 39-59 mm) olmusdursa, ovulaysiya
fazasinda bu 6l¢iiniin orta haddi 49,6+0,5 mm-o (fordi toraddiid 40-67 mm) barabor olmusdur. Liitein fazada
bu parametr 51,2+0,6 mm (fordi toraddiid 43-69 mm) olmusdur.

Alinan gostaricilori yekunlagdiraraq bir ¢ox miialliflorin fikirlori birmonali sokiklds 6z tosdiqini tapr.
Onlarin fikrinds usaqliq parametrlori (usaqliq cisminin uzunlugu, 6n-arxa Sl¢li vo usaqligln eni) dogusa
zomin yaradan faktordur.

Usaqliq boynu uzunlugu parametrlari usaqligin basqa parametrlorindan forgli olaraq bizim tadgigatlarda
forglonmis vo aybasi sklinin biitiin fazalarinda yiiksok diiriistliik deracasine malik olmusdur.
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Aybasi siklinin folikulyar fazasinda bdyiik yash gadinlarda IT qrupa nisbaton az olmus vo orta hesabla
26,5+0,3 mm (fordi toraddiid 20-32 mm) taskil etmisdir.

Ovulyasiya fazasinda usaqliq boynu uzunlugu follikullyar fazaya nisbaton bir godar artmisg, orta hesabla
27,44+0,3 mm, fordi torddiid iso 25 mm-doan 35 mm-o godor olmusdur.

Aybasi siklinin sekretor fazasinda hor iki qrupda usaqliq boynunun uzunlugu avvalki faza ilo miiqayisada
bir godor artmus, orta hesabla 28,3+0,2 mm (fardi toraddiid 25-34 mm) olmusdur.

Belalikla, har iki qrupda usaliq boynun uzunlugu aybasi siklinin fazasindan asili olaraq dinamik tip tizra
doyisir.

Sag yumurtaligin orta hocmi yuxari yash gadinlarda aybas: siklinin follikulyar fazasinda 3,9+0,1 sm®
(fordi toroddiid 1,9-6,0 sm®) olmusdur. Ovulyasiya fazasidna vo sekretor fazada da belo noticolor oldo
edilmisdir. Sag yumurtaligim orta hocmi ovulyasiya fazasinda 4,4+0,1 sm® (fordi toroddiid 3,0-6,3 sm3)
oldugu halda, sekretor fazada sag yumurtaligin orta hocmi 4,6+0,2 sm® (fordi toroddiid 3,1-6,3 sm°)
olmusdur.

Sol yumurtaliglarin hacm do forgli olmusdur. Ovulyasiya fazasinda yumurtaliglarin orta hocmi 4,2+0,2
sm’ (fordi toraddiid 2,6-7,3 Sm3), aybas1 sekretor fazada 4,3+0,5 sm®, fordi toroddii iso 2,8-6,3 sm® toskil
etmisdir.

Yumurtaliglarin hacmina gadin organizmindos aybasi sikli ilo bagli dinamik, miintozom doyisikliklor daha
¢ox draca tosir gostarir.

Yekun. Darinlosdirilmis tibbi yardim aparildigda qagqin gadinlarin profilaktik ultrasos miiayinasinin
yiiksok noticalor verir vo effektivliyo malikdir. Bu miiayinolorin aparilmasi 3,7 dofo daha ¢ox qadin
cinsiyyat organlarinin pozuntularini agkar etmoys imkan verir. Transabdominal vo ya transvaginal
milayinalorin aparilamsindan asili olaraq iltihabi xostaliklori 3,2 dofa ¢ox, endoterium patologiyalarini 2,6
dafa, endometriozu 4,3 dofs ¢ox agkar etmok miimkiindiir. Bununla yanasi olaraq patoloji proseslor tokca
yaglilar arasinda deyil, ham do gonclor arasidna askar edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, ki¢ik ¢anaq
organlarmin xastaliklori qagqin gadinlar arasinda 18-35 yaslarda ilk dofs olaraq 56%-do askar edilmisdir.

Beloliklo, yasindan asili olmayaraq biitin qagqin qadinlarda patoloji proseslorin xarakrterinin
doqiglosdirilmasi tigiin har il ultrsos miiayinonin aparilmasi zoruridir.
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Pe3rome
Pe3yabTaThl aHAIM3a YIBTPA3BYKOBOT0 HCCIEI0BAHUS OPraHOB MAJIOr0 Ta3a
Y 'KeHIIMH-0eKeHOK Pa3JIHYHBIX BO3PACTHBIX TPy
H.M. KamuJioBa, JI.A. I'yiueBa

Henpto  WccnenoBaHuWsl  SBWJIACH — OICGHKA  KJIMHHYECKOW  3((EKTUBHOCTH  HCIIOJIB30BAHUS
NpO(QUIIAKTHYECKOTO YIbTPAa3BYKOBOI'O HMCCIIEIOBAHHS KEHIIUH-0€)KEHOK PAa3IMYHBIX BO3PACTHBIX I'PYII B
cucreMe JucriaHcepu3anui. Pabota BhINOJIHEHA Ha 0a3e HAyYHO-MEAMIMHCKOro mneHTpa “Saglam Nasil” u
kadenpsl «AxymepctBa u ['mHekonoruul» AszepOaiipkanckoro MeauIMHCKOTO YHHBEPCHUTETA 32 TIEPUOJ
2013-2018 rr. B cooTBeTcTBMH ¢ LEIbI0 HCCIENOBaHHSA ObLIM 00cienoBaHbl 149 >KeHIMH-OEXKEHOK,
KOTOpbIe OBIIM pa3AesieHbl Ha 3 TPYNIbI B 3aBUCMMOCTHU OT Bo3pacTa: Irpymma -51 neBymek B Bo3pacte 18 -
35 ner, Il rpynma -61 xeHmmH-0exeHOK B Bo3pacte 36-54 ner, Il rpynma 34 sxeHmunH-0eXEHOK B BO3pacTe
55 ner u crapuie.  CrnielyeT OTMETHUTB, YTO 3200J1€Ba€MOCTh OPTaHOB MaJIOT0 Ta3a CPE/IN KEHITHH-OEKEHOK
B Bo3pacte 18035 net Oblia BepBble TuarHoCTHpoBaHa B 56% ciaydaeB. HeoOXoarMo BHEAPUTH €KETOHOE
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YIbBTPa3BYKOBOC HUCCICAOBAHUC JII YTOUHCHUA XapaKTEpa IMaTOJOrHYCCKOro mnponecca BCEM KCHIIWMHaM-
Oe)KeHKaM BHE 3aBUCUMOCTH OT BO3pacrTa.
Summary
The results of the analysis of ultrasound examination of the pelvic organs
in refugee women of various age groups
N.M. Kamilova, L.A.Guliyeva
The aim of the study was to evaluate the clinical effectiveness of the use of preventive ultrasound
examinations of women refugees of various age groups in the clinical examination system. This work was
carried out on the basis of the Saglam Nesil Scientific Medical Center and the Department of Obstetrics and
Gynecology | of the Azerbaijan Medical University for the period 2013-2018. In accordance with the
purpose of the study, 149 refugee women were examined, which were divided into 3 groups depending on
age: Group | -51 girls aged 18-35 years, Group Il -61 women refugees aged 36-54 years, Group Ill 34
refugee women 55 years old and older. It should be noted that the incidence of pelvic organs among female
refugees aged 18 to 35 years was first diagnosed in 56% of cases. It is necessary to introduce an annual
ultrasound examination to clarify the nature of the pathological process for all refugee women, regardless of
age.
: Daxil olub: 24.01.2019

Kaskin boyrak isemiyasi modeli yaradilmis heyvanlarda
laziksin farqli dozalari ilo miialicadan sonra boyrak parenximasi va interstisida
mikroskopik dayisikliklarin miiqayisali tadqiqi
S.B. Imamverdiyev, S.B. Mehtiyev, * A.V.ibisova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: boyrak toxumasi, interstisi, laziks, nefronqoruyucu tosir
KuaroueBsble cj10Ba: nmovyeyHas TKaHb, MHTEPCTHIINS, JIA3UKC, He(hpoHOCcOeperaroliee AeHCTBUE
Key words: kidney parenchyme, interstity, lazix, nephron-sparing effect

Uroloji carrahligin inkisaf soviyyasi boyroklords aparilan genis hacmli amoliyyatlara, ilk névbada radikal
Vo genislondirilmis nefrektomiyalara, onlarin icrasina baxislar1 vo yanagmalar1 kaskin doyisdirmisdir [1, 2].
Boyrayin, xiisusilo tok boyrayin travmalari, tok boyrayin, homginin har 2 boyrayin eynimomentli xastaliklori,
hocmi, 6 ciimladon qeyri-sis (sistlor, parazitar Xostaliklor) xastoliklori boyrok toxumasinin maksimal
hodlordo qorunmasi mosalosini 6n plana ¢ixarmisdir [3-5]. Xisusilo transplantasiya olunmus bdyrayin
carrahi xastaliklori onun miimkiin soviyyslords qorunmasini vo saxlanilmasini talob edir. Bu sabaablordan
boyrakdo macburi (imperativ) amaliyyatlarin, yani konservativ uroloji carrahiyysnin meydana ¢ixmasi,
rezeksiya vo operativ hemostaz tsullarin daimi tokmillogsmasi perioperasion dévrds nefrongoruyucu,
antiisemik farmakoloji miialico komplekslarinin iglonilmasi tiglin asaslar yaranmisdir [6-8].

Tadqiqgatin magsadi. Eksperimental soraitdo laziksin forqli dozalarinin nefrongoruyucu tasirinin optik
va elektronmikroskopik saviyyslords miiqayisali dyronilmasi

Tadgiqgatin material vo metodlari. Eksperimental tadgigatlar Azorbaycan Tibb Universitetinin Elmi
Tadgigat Moarkazinin laboratoriyalarinda va elektron mikroskopiya laboratoriyasinda 14 bas cinssiz 2-2,5 kq
(2,23+0,45 kg) cakili yetkin ag dovsan tizorinds aparilmigdir. Heyvanlar tizorinds tocriibs islori Azarbaycan
Respublikast Sahiyys Nazirliyinin nozdinds foaliyyst gostoron Etik Qaydalar Komissiyasinin raziligi vo
Bioetika komitosinin protokolunun qaydalart (21.04.2008 ci il, 31 Ne-li protokol) ossasinda yerino
yetirilmisdir.

Tadgigatin xarakterina uygun olaraq heyvanlar asagidaki 3 seriyaya ayrilmisdir (codval):

| seriya (nozarat seriyasi, 4 dovsan) corrahi orta-orta laparotom girislo heyvanlarin sag boyrayinds 30
daqigalik kaskin mexaniki isemiya modeli yaradilmigdir [2];
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Il seriya (5 dovsan) - eksperimental koskin bdyrok isemiyasi (KBI) modeli yaradilmazdan 15 dogigoe
owal 3 mg/kg dozada laziks mshlulunun venadaxili inyeksiyasi edilmis vo omaliyyatdan sonra 5 giin
miiddatinda hamin mohlulun eyni dozasi ils antiisemik miialico aparilmigdir;

11 seriya (5 dovsan) - eksperimental KBI modeli yaradilmazdan 15 dagigo ovval 1 mg/kg dozada laziks
mohlulunun venadaxili inyeksiyasi edilmis vo amaliyyatdan sonra 5 giin miiddatindo hamin mahlulun eyni
dozasi ilo antiisemik miialico aparilmigdir.

Biitiin seriyalarda {imumi anesteziya (kalipsol vo ya ketamin/ksilazin) altinda orta-orta laparotomiya
edilmis, sag boyrayin arteriyasi Blalock sixicist ilo 30 dogige miiddatinds sixilmis, sixict agildigdan, gan
doévran1 barpa olundugdan sonra mikroskopik tadqigatlar iigiin hamin boyrokdon biopsiya materiallari
gotiiriilmis vo laparotom yara qatlar {izra tikilmisdir.

Hor 3 seriyanin 2 heyvanmi 7-ci, digar heyvanlar (2+3+3) iso 14-cii giin laparotomiya edilmis, sagtorofli
nefrektomiya olunmus, preparatlardan dinamik mikroskopik todqiqatlar ii¢lin  yarimnazik (isiq
mikroskopiyasi) vo ultranazik (elektron mikroskopiyast) kasiklor hazirlanmigdir.

Cadval
Tadgigat materiallarinin va tadqgiqat iisullarinin iimumi xarakteristikasi

Eksperimental Kasiklor
seriyalar Miiayino materiali Yarim | Ultra | Comi
(n=14) nazik nazik

Ik omoliyyat zamani isemiya modeli yaradildigdan dorhal | 4 4 8

sonra boyrokdon alinmig biopsiya pargalari
| seriya Ik omoliyyatdan 7 giin sonra ¢ixarilnis boyrok (nefrektomiya) | 2 2 4
(nozarat) [lk omoliyyatdan 14 giin sonra cixarilmis  boyrok | 2 2 4
(n=4) (nefrektomiya)

3 mg/kg laziks mohlullu yeridildikdon vo ilk amoliyyat | 5 5 10

zamani igsemiya modeli yaradildigdan dorhal sonra boyrokdon
gotliriilmiis biopsiya parcalari

3 mg/kg laziks mohlulu ilo 5 giin antiigemik miialico olunmus
Il seriya (n=5) | heyvanlardan ilk amoliyyatdan 7 giin sonra ¢ixarilmis boyrok
toxumasi (nefrektomiya) 2 2 4
3 mg/kg laziks mohlulu ilo 5 giin antiigemik miialico olunmus
heyvanlardan ilk amaliyyatdan 14 giin sonra ¢ixarilmig boyrok
toxumasi (nefrektomiya) 3 3 6
1 mg/kg laziks mohlullu yeridildikdon sonra v ilk amoliyyat
zamani igsemiya modeli yaradildigdan dorhal sonra boyrokdan
gotiiriilmiis biopsiya parcalari 5 5 10
1 mg/kg laziks mahlulu ilo 5 giin antiisemik miialico olunmus
heyvanlardan ilk omoliyyatdan 7 giin sonra ¢ixarilmis boyrok

111 seriya toxumasi (nefrektomiya) 2 2 4
(n=5) 1 mg/kg laziks mohlulu ilo 5 giin antiisemik miialico olunmus
heyvanlardan ilk amaliyyatdan 14 giin sonra ¢ixarilmig boyrok

toxumasi (nefrektomiya) 3 3 6

Comi 28 28 56

Tadgigat miiddatinds heyvanlar tizorinds fenoloji miisahidslor aparilmis, imumi davranis reaksiyalari,
gida va su gobulu, sidik ifrazinin giindslik miqdar1 toqib edilmis, klinik dayisikliklor vo konaragixmalarin
geydiyyat1 aparilmigdir.

Bloklardan Leica EM UC7 ultramikrotomda alinmis yarimnazik (100 mkm) kasiklor metilen abisi, azur
Il vo asasi fuksinlo vo ya toluoidin abisi ilo ronglonmis, “Zeiss”, “Erqaval”, “Primo Star” (Almaniya) vo
“Optika” (Italiya) mikroskoplarinda; lazimi bloklardan alinmis 1-2 um qalinliglt ultranazik kasiklor iss avval
2%-li uranilasetat mohlulu, sonra NaOH-1n 0,1 N gatiliglt mohlulunda hazirlanmis 0,6%-li tomiz qurgusun
sitratla ronglonmis, 80-120 kV gorginlik altinda “JEM-1400” Transmission Elektron mikroskopunda (TEM)
todqiq olunmus [9], 8 meqapikselli fotokamera ilo elektronoqramlar ¢okilmis vo fotosokillor fotosop
programu ils iglonilmisdir.
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Naticalar vo onlarin miizakirasi. Biitiin seriyalarda ilk omoliyyat zamani gétiiriilmiis boyrok biopsiyasi
pargalarindan hazirlanmis yarimnazik vo ultranazik preparatlarda nefronlar, boyroak cisimciklori, yumaqciqlar
Vo onlar1 6rton Boumen kapsulu, proksimal vo distal kanalgiglar, kapilyar ilgoklori, afferent vo efferent
arteriollar, o ctimlodon interstitsial saha 30 doqigalik kaskin isemiya ilo bagl ciddi doyisikliklora ugramas,
boyrak toxumasinin demok olar ki, normal histotopaqrafiyasi itmisdir.

Eksperimentin 7-ci giinii gotiriilmiis boyrok toxumasindan hazirlanmis yarimnazik kosiklorin isiq
mikroskopu ilo incolonmasi zamani isemiya noticasindo toxumalarda nekrozdan sonra zorif birlosdirici
toxumanin inkisafi goriinmiisdiir. Belo ki, nekroz sahosino iltihab hiiceyralorinin miqrasiyast (sok. 1A,
qirmizi incd oxlarla isaralonmis saholor), homginin fibroplastlarin goxalmast (sok. 1A; gara inco oxlarla)
miisahido edilmisdir. Ultranazik kasiklorin tadqiqi zamani kapilyar ilgoklorin vo kanalciglarin nekrozunun
ardindan nisboaton tamlhigini qorumus hiiceyralarin barpasi bas vermis, barpa prosesi fibroblastlarin (sok. 1B;
qirmizi inca oxlarla) kollagen sintez etmosi (sok. 1B; ag inco oxlarla) hesabina tomin olunmusdur.

!

Sok. 1. Nazarat seriysi. 7-ci giin. A - Yarimnazik kasik. Isiq mikroskopiyas. Boyaq: metilen abisi;
Miqyas: 100 mkm. B - Ultranazik kasik. TEM.
Boyag: uranil asetat va tomiz qurgusun sitrat. Miqyas: 1 pm

Bu seriyada 14-cii giin hazirlanmig yarimnazik kasiklorin tohlilina goéra boyrok toxumasinin birlagdirici
toxuma ilo ovoz olunmasi (sok. 2A; qirmuzi inco oxlar) tamamlanmigdir. Nekrozdan sonra olmiis
hiiceyralorin va strukturlarin lagv olunmasi (sok. 2A; ag inca oxlar) va onlarin yerinds birlagdirici toxumanin
formalagsmasi izlonilmigdir. Ultranazik kosiklorin elektronoqramlarinda iso hiiceyrovi elementlorin
birlogdirici toxuma ilo avaz olunmasi, nisbaton tamligin1 qorumus proksimal kanalciqiglarin kubabonzor
epitel hiiceyralorinin barpasi (sok. 2B; qirmizi inca oxlar), bazal membranin qalinlagmasi vo salamat qalmis
hiiceyralar arasinda birlogdirici toxumanin inkisafi (sok. 2B; ag inca 0X) izlonilmisdir.

T el -';"

Sak. 2. Nazarat seriyasi. 14-cii giin. A - Yarimnazik kosik. isuf Iﬁikrbskoias1. Boyaq: metilen
abisi. Miqyas: 100 mkm. B- TEM. Boyaq: uranil asetat va tamiz qurgusun sitrat. Miqyas: 1 pm

IT seriyada antiigemik miialiconin 7-ci giinii operativ xaric edilmis boyrok toxumasindan hazirlanmig

yarimnazik kasiklorinin isiq mikroskopu ilo miiayinasi zamani yumaqciqlarin (sok. 3A; qurnuzi oxlar) vo
kanalciglarin (sak. 3A; ag oxlar) otrafinda fibroblastlarin inkisafi ilo olagodar, miivafiq surstds ¢apiq
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toxumasi amalo golmis, yumagqciqlarda vo kanalciglarda iso distrofik doyisikliklor bag vermisdir. Bu miiddoto

aid ultranazik kosiklorinin miiayinasi zamani barpa moarholasinds olan hiiceyralorin niivo (sok. 3B; gara

oxlar) vo organellorindo distrofik doyisikliklor (sok. 3B; qurmuzi oxlar), bir c¢ox hiiceyralorin bozi
organellorinds isa destruksiyanin tokrarlanmasi nozara ¢arpmigdir.
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Sok. 3. 11 seriya. 7-ci giin.A - Yarimnazik kasik. Is1q mikroskopiyasi. Boyaq: metilen abisi; Miqyas:
100 mkm. B - ultranazik kasik. TEM. Boyaq: uranil asetat va tomiz qurgusun sitrat. Miqyas: 1 pm

Antiigemk miialiconin 14-cii giinli yarimnazik kasiklorin is1q mikroskopik goriiniisiinde yumagciglarin vo
kanalciglarin patomorfoloji doyisikliklori, konkret olaraq, hiiceyralordo vo ara maddads regenerasiya
proseslari, o climladon kompensator funksiyalarla bagli bazi sahalords birlogdirici toxumanin inkisafi (sok. 4;
qirmizi galin oxlar) gériinmiisdiir. Parenximasinda va interstisial sahods bir neco yumaqciqda skleroz (sok.
4; ag inco oxlar) milayyon olunmusdur. Lakin interstisido fibroz toxumanin inkisafi progressiv, soviyyada
deyildir. Belo doyisikliklor Boumen kapsulunda, proksimal vo distal kanalciglarin epitel hiiceyralorindo
diffuz doyisikliklarlo (sok. 4; gara inca oxlar ) tozahiir etmisdir. Belo ki, interstisial fibrozla slagodar Boumen
kapsulunun galinlagsmasi va eyniadli boslugun sahasinin kigilmasi miisahido edilmisdir.

14-cii giin nefrektomiya olunmus bdyroklordon hazirlanmis ultranazik preparatlarin elektronoqramlarin
patomorfoloji todqiqi zamani (sok. 5A) yumaqciglarin kapilyar ilgoklorinin podositlorinds vo endotel
hiiceyralarinds, isemiyadan sonraki dévrds hipoksiya ilo slagadar sonraki barpasi dovriinds bazi sahslarda
podositlorin ikincili ayaqciglarinin igemiya sobabindon hipertrofiyaya ugramasi vo podosit cisminin
destruksiyasi tozahiir etmis, hiiceyralordo iso organellorin hiperplaziyas: izlonilmisdir (sok. 5A). Bels ki,
kompensasiya proseslori ilo slagadar olaraq mitoxondrilorin say1 artmis, hamginin hipertofiya slamatlori
goriinmiisdiir. Hipoksiyanin naticasi kimi podosit cisminin niivasinds Vo sitoplazmada siid tursusunun
toplanmasi hesabina niivo xromatini solgunlagmig, niivo membrani nisboton naziklogmis, podositlarin
birincili vo ikincili ayaqciqlart arasinda rabitalor (sok. 5A; nazik qara oxlarla gostorilmis arazilor) qirilmigdir.
Bazal membranlarin lamina densa rara, lamina externa vo lamina densa interna qalinlasma vo onlarin
sarhadlarinin geyri-barabar, kola-kotiir olmasi nazers ¢armisdir.

Sak. 4. Laziks mahlulunun (3 mg/g) venadaxili inyeksiyasindan sonra antiisemk miialicanin 14-cii
giinii nefrektomiya olunmus boyrayin yumaqciqlari va kanaiciqlariin optik mikroskopik
goriiniigii. Yarimnazik kasik. 11 seriya. Boyaq: metilen abisi. Miqyas: 100 mkm
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Bu seriyada laziks miialicosinin aparilmasina baxmayaraq endotel hiiceyralorin membran sorhadlarinin
qalinlasmasi, fenestr yariglarinin barpa olunmamasi vo sitoplazmada ziilallarin distrofiya olavalorinin
toplanmasi1 slamotlori goriinmiisdiir (sok. 5SB; qirmizi oxlarla isaralonmis sahoalor). Kapilyar ilgoklarin endotel
hiiceyrolorin niivo xromatini nisbaton solgunlasmis, bozi saholords iso onlarin (endotel hiiceyralorinin)
apoptoza ugramasi (sok. 5B; qara oxlarla isaralonmis saholor) goriinmiigdiir.

Beloliklo, eksperimental goraitdds antiisemik miialica todbirlarinin totbiqi zamani venaya 3 mg/kg laziks
vuruldugdan vo boyrak arteriyasi 30 dagige miiddatinds sixildigdan sonra alinmis biopsiya materiallarinin va
antiisemik mialicodon sonra 14-cii giin nefrektomiya olunmus boyrok toxumasi pargalarinda gedan struktur
vo ultrastrktur dayisikliklori boyroklorin biitiin struktur qurulusuna aid hiiceyralords vo toxumalarda bas
vermigdir. Lakin yumaqciqlar va kanalciglar, yoni tadgiqatimizin asas obyekti patoloji doyisikliklora an gox
moruz qalmigdir.

III seriyada antiisemik miialiconin 7-ci giinii boyrok toxumasindan hazirlanmis yarimnazik kosiklorin isiq
mikroskopu ilo miayinasinds paranekroz, nekrobioza ugramis hiiceyralorin hissavi barpasi va hiiceyralords
distrofik doyisikliklor (sok. 6A) goriinmiigdiir. Digor saholora baxis zamani yumagciglarin tamamila
strukturlarini vo quruluslarini itirmasi izlonilmisdir. Laziksin dozasinin azaldilmasi ilo proporsianal olaraq
toxumaarast saholordo 6dem toplanmasi (sok. 6A; qirmizi inco oxlar) artmig va iltihab hiiceyralorinin
miqrasiyast (sok. 6A; ag inco oxlar) goriinmiisdiir.

s 3 ; e Y 2 um ‘
Sak. 5. Laziks mahlulunun (3 mg/kg) venadaX|I| Inyeks1yas1ndan \£) antnsemlk miialicodan sonra 14-
cii giin nefrektomiya olunmus béyrayin yumaqciqlar1 va kanalciglarinin elektron mikroskopik
sokillari. TEM. 11 seriya. Boyag: uranil asetat va tomiz qurgusun sitrat. Miqyas: A - 1 pm, B -2 pm

Sok. 6. Il seriya. 7-ci giin. A - Yarimnazik kasik. Isiq mikroskopiyal. Byaq: metilen abisi. Miqyas:
100 mkm. B - Ultranazik kasik.
TEM. Il seriya. Boyaq: uranil asetat vo tamiz qurgusun sitrat. Miqyas: 1 pm
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Bu seriyanin 7-ci giin hazirlanmis ultranazik kosiklorin miiayinosi zamani hiiceyralorin vo organellorin
daha dorin destruktiv doyisikliklori, 1l seriyadan forgli olaraq organellorin (sok. 6B; qirmizi inco oxlar) va
niivo xromatinin (gok. 6B; qirmiz1 qalin oxlar) dagilmasi digqati calb etmisdir.

I seriyanin heyvanlarindan 14-cii glin gotiiriilmiis patoloji materialdan hazirlanmis yarimnazik
kasiklorin is1iq mikroskopu ilo miiayinasinds yumagqciqglarin diffuz sklerozu (sok. 7A; qirmizi galin oxlar),
interstisial sahodo xroniki isemiya ilo olagoedar fibroz toxumanin inkisafi (sok. 7A; nazik ag oxlarla
isaralonmis sahoalor), kanalciglarin atrofiyasi (sok. 7A; inca qara oxlar) miioyyon olunmusdur.

Bu middoto aid ultranazik kasiklorin elektronogramlarinda yumaqciqglarin kapilyar ilgoklorinds vo
kanalciglarda ultrastruktur saviyyodo doyisikliklor izlonilmisdir (sok. 7B). Ultranazik kasiklords kapilyar
ilgoklorin endotel hiiceyralorinin tam destruksiyasi (sok. 7B; qara oxlar), bazal membranlarin tobagolora
ayrilmast (sok. 7B; qurmizi oxlar), podosit cisminin kompensator olaraq hipertrofiyasi vo hiiceyroa
organellorinin  vakuollagsmasi (sok. 7B; qara oxlar) aydin goriinmiisdiir. Antiisemik miialico fonunda
vakuollagmanin (sok. 7B; ag ox) asas Sobabi sonraki barpa proseslorinds hiiceyradaxili enerji ehtiyatlarinin
erkon tiikonmasi Vo borpa olunmamas: ilo olagslondirilmisdir. Bu voziyyst organellorin ddemi va
desguksiyam ilo tamamlanmigdir.

. % Vs ¢ '_V"‘. ‘m 4 - o
Sok. 7. I seriya. 14-cii giin. Yarimnazik kasik. is1q mikroskopiyasi.
Boyaq: metilen abis1 Miqyas: 100 mkm. B - Ultranazik kasik. TEM. 111 seriya.

Boyag: uranil asetat va tamiz qurgusun sitrat. Miqyas: 2 pm

) - 3

Belaliklo, laziksin yiiksok dozasi (3 mg/kg) boyrak toxumasinda barpa proseslorinin erkon, asagi dozasi (1
mg/kg) iss gec miiddotlords tamamlanmasina, bdyrok funksiyalarmm, ilk novbado sidikyaratma
funksiyasinin miivafiq dovrlords barpasina sabab olmusdur. Boyrak funksiyalarmin barpasi nefronlarin va
onlarin hissaciklarinin, digor anatomik strukturlarin barpa saviyyasine uygun olmusdur.

Naticalar:

1. 30 dagigolik boyrak isemiyast modeli yaradilmis heyvanlarda 3 mg/kq dozada 5 giinlilk antisemik
miialicanin nefrongoruyucu tesiri artiq 7-ci giinds baglamis, bu miiddstds boyrak elementlorinin, nefronlarin
Vo onlarin hissaciklorinin borpasi proseslori tamamlanmaga yaxin olmus, 14-cii giinds iso sona ¢atmisdir.

2. Laziksin dozasinin 1 mg/kg-a ggodar endirilmasi onun antiisemik vo nefrongoruyucu tasirlorinin
langimasino sobob olmus, konkret olaraq barpa proseslori eksperimentin 2-ci haftasinin sonuna goador
tamamlanmamisdir.
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Pe3iome
CpaBHI/ITeJIBHOC N3YYCHHE MUKPOCKOIMMUYIECCKUX H3MeHEeHMIii MapeHXUuMbI IIOYKH
W HHTEPCTHIHI Y KUBOTHBIX € MOJEJbI0 OCTPOIi HIIEMHUH TMOYKH
C UCITOJIB30BAHUEM PA3IUYHBIX 103 JJa3HKCa
C.b. UmamBepaues, J.K. I'aceimoB, C.b. MexTtueB, A.B. Uoumona, ®.I'.P3aeB

B OKCIICPUMCHTAJIbHBIX YCJIOBHAX Ha 6€CHOpOILHHX OeJIbIX KpOJIMKax B 3-x CepuAax CpCANHHO-
CpC€ANHHBIM JIAIIapOTOMHBIM JOCTYIIOM ObLIHN CO3JaHbl MOJCIIN OCTpOﬁ UIIeMun npaBoﬁ IIOYKHU B TCUCHUUN
30 munyT. B | cepun (KOHTpONBHOI) aHTHHIIEMUdeckoe JedeHue He nmpumeHeHo. A Bo Il u Il cepusix B
TeueHue 5 HHGI‘/'I Iocjie oIrecpanun OBLIO MOPOBCACHO AHTUHMIICMHUYCCKOE JICUCHUEC C BHYTPUBCHHBIM
BBEJICHUEM Pa3IUYHBIX 103 (3 MI/kr 1 1 Mr/kr) na3ukca. 7- u 14-¢ CyTKU TOCje onepalu ObUTH BITOJHEHBI
He()PEKTOMUN TIOBPEXKJICHHON TOYKH JIATAPOTOMHBIM JOCTYIIOM H COOTBETCTBYIOIIMMH METOIUKAMHU
HU3TOTOBJICHBI IIOJYTOHKHUE W  YJIbTPATOHKHUE CPE3EI, KOTOPBEIC 6I>IJ'II/I HN3Yy4YCHBI OITHYECKMM U
TPAHCMUCCOHHBIM MHUKpOCKOIaMHu. IIpu 3TOM yCTaHOBJIEHO, YTO Y KUBOTHBIX KOHTPOJIBHOM CEpUM B 7-bl€
CYTKH BBIPAXXE€HHBIE OCTPBIC HEKPOTUYCCKHE U HCKpO6I/IOTI/I‘ICCKI/I6, JACCTPYKTHUBHBIC UBMEHCHUSA B TOYCYHBIX
CTPYKTypax B mocienyromeM (14-pie cyTKkH) Cpoke He BOCCTaHOBJIEHBI. ONHAKO, B OCHOBHBIX CEPHSIX JTH
W3MEHEHHUs! ObUTH HEBBIPAKEHHBIMH B 7-€ CYyTKH, M B mMocienayrouieM oTMmedeHbl dactuyHoe (Il cepus) m
moutH motHoe (111 cepust) BoccTaHOBIEHHS TOBPEXKACHHBIX CTPYKTYP MAPEHXUMBI M HHTEPCUTHUIIHSL.

Summary
Comparison of microscopic parenchymal kidney and interstitial in animal models
with acute ischemic kidney treatment using different doses of lasix
S.B. Imamverdiev, E.K. Gasimov, S.B. Mehtiyev, A.V. Ibishova, F.G.Rzayev

In the experimental conditions of the unhappy rhinoceros in the 3rd series with a series of laparotomic
30-th minut model of the kidney ishemia right. In the | control (antiretroviral) antisemic treatment was not
applied. In the 1l and 111 series, 5 days after surgery, antisemic treatment was performed with intramuscular
injection of different doses (3 mg/kg and 1 mg/kg) of Lasix. Seven and fourteen days after the operation, the
nephrectomy was interrupted by laparotomic access and corresponding techniques were produced by half-
finished and ultrasound cuts, which were studied by optical and transmussional microscopes. When it is
established that the seven-day controlling sequence in the 7th day of the day, non-necrotic and necrobiotic,
destructive changes in the heifers in the afterbirth (14th day) are not reversed. However, in the basic series of
changes were unsatis factory in the 7th day, and the subsequent partition (Il series) and posterior full (111
series) restoration of parenchymal and interstitial structure.

Daxil olub: 11.01.2019

Miixtalif yas qruplarinda protez konstruksiyalarin istifadasi zamam gigiyenik vaziyyatin
miidyyanlosdirilmasi
N.M.Hiiseynova
Azorbaycan Tibb Umiversiteti, Baki

Acar sézlar: adentiya, protez konstruksiyalar, gigiyena, Fyodorov-Volodkina sinagi
Knioueevle cnosa: anentus, 3y0HOE IPOTE3NPOBAHNUE, TUTHEHA, Tpoba DegopoBa-BomoakuHoi
Keywords: adentia, dental prosthetics, hygiene, Fyodorov-Volodkina’s probe

Miiasir dovrdo stomatoloji xastalonmonin mikrob etiologiyasi aparici konsepsiya sayilir. Bu, xiisusilo
kariyeso Vo daha ¢ox PIX-o aiddir [1,4,6]. Patoloji prosesin zanciri asagidaki hoalgalordon ibarstdir: patogen
mikroblarin agiz bosluguna diismasi+ agiz boslugunun normal mirkoflorasinin tarkibinin doyismasi va onun
disbiozunun formalagsmasi + dislorin sathino vo parodontun toxumalarina patogen mikroblarin adheziyasi +
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ag1z boslugunun gigiyenik vaziyyatinin pislosmosi + patogen mikroblarin hayat foaliyystinin foallasmasi
Vo onlarin metabolizmi (dis arpinin, dis dasinin amola galmasi va s.) + patoloji prosesin diglords (kariyes) vo
parodontun toxumalarinda (PIX) inkisaf etmosi [7,8]. Gériindiiyii kimi, bu prosesdo agiz boslugunun
gigiyenasi xiisusi yer tutur. Onun parametrlorin asag1 diigmoesi dis siralarinda vo parodont toxumalarinda
patoloji prosesin olmasini tasdigloyan birbasa siibutdur, homg¢inin yaxin vaxtlarda onun inkisaf edacoyini
gostoran etibarli marker kimi xidmot edir. Ona goéroa do, agiz boslugunun gigiyenasiin vaziyyatinin tayin
edilmasi ortopedik stomatologiyada miihiim ohomiyyat kosb edir. Bu mogsadlo ¢oxlu indeks vo sinaqlar
toklif edilmisdir [2,3,5,9].

Tadgiqatin moagsadi: Fyodorov-Volodkina sinagina osason miixtolif yas qruplarinda dis sathlorinin
Liigol mohlulu ilo boyanmasi hallarinin miiayyanlogdirilmasi.

Todqigatin material vo metodlari: Bu mogsadlo torofimizdon ATU-nun ortopedik stomatologiya
kafedrasina ortopedik stomatoloji xidmoatdon yararlanmagq tig¢lin miiraciot etmis 200 pasiyent todgigat obyekti
kimi segilmisdir. Xostolorin yag1 14-78 arasinda toraddiid etmigdir. Xostolor yas qruplar tizra; yasi 20-don
asagi, yasi 20-29, yasi 30-39, yas1 40-49, yast 50-59 vo yas1 60-dan yuxari olmagla ayrilmisdir. Daha sonra
xastalordan qruplar tizro Fyodorov-Volodkin indeksi iizro Liigol mohlulu ilo boyama icra edilmisdir.
Fyodorov-Volodkin simagi dis siralarinin gigiyenasiin vaziyyatinin intensivliyini giymatlondirmoys imkan
verir. Onun qoyulmasi texnologiyasi va naticalorin giymatlondirilmasi asagidaki kimi aparilir. Liigol mohlulu
(apteklords hazir sokildo satilir) miisyyon sinif dislors siirtiiliir, dis tacinin biitiin sathinin ronglonmosi dis
siralarinin gigiyenik vaziyyatinin pis oldugunu gostorir ki, bu da 5 balla giymatlondirilir. Dis tacinin 2/3
sathinin ronglonmoasi 4 balla, 1/2 sathinin - 3 balla, 1/4 sothinin - 2 balla giymatlondirilir. Ranglonmonin
olmamasi dig siralarinin gonastboxs vaziyyatinin géstaricisi sayilir vo bu halda 1 bal verilir.Bu istigamatda
todqiqati 200 nofordan ibarat sohor ohalisi arasinda hayata kegirmisik. Onlarin hamuisi koniillii olaraq hor iki
smagin eyni vaxta qoylumasina raziliq vermislor. Alinmig gostaricilor statistiki islondikdan sonra biri-birilo
miiqayiso edilmigdir. Olds edilmis ododi verilonlor miiasir taloblari nazoro almagla statistik metodlarla
islonmisdir. Qrup gostaricilari tigiin orta giymotlor (M), onlarin standart xatast (m), siralarin minimal (min)
vo maksimal (max) giymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyat gostoricilarinin rastgolmo tezliyi miioyyan
edilmigdir. Qeyd edak ki, todgiqat isi zamani alinan naticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi
kompiiter programi ilo aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalari va onlarin miizakirasi: Fyodorov-Volodkina sinaginin naticalorino osasen dis
siralarinin gigiyenasinin vaziyyati oldugca geyri-gonastboxsdir. Yalniz 16,5+2,62% miiayino olunanda Liiqol
mohlulu dislarin sathini ranglomomisdir, yoni onlarda dis siralarinin vaziyyati gonastbaxs olmusdur. Qalan
soxslorda Liigol mahlulu dislorin sathini miixtalif intensivliklo ronglomisdir. Cox vaxt- 29,543,22% hadisado
ronglomo intensiv olmus vo 5 bala miivafiq golmisdir, halbuki on zaif ronglomo- 2 bala miivafiq -
15,0+2,52% hadisads miisahids edilmisdir (p<0,001).

Umumilikds, dis siralarmin gigiyenasmin qeyri-gonastboxs voziyyatinin gdstoricisi miiayins olunanlarin
eyni grupunda Xastalonma gostaricilorini xeyli tistaloyir. Birincisi- kariyesin mikrob etiologiyali konsepsiyasi
inandiric1  sokildo tosdiq edilir, belo ki, patogen mikroorganizmlor agiz boslugunun gigiyenasinin
pislosmasing sorait yaradir. ikincisi — miiayine olunanlarda (hans1 ki, isin yerina yetirildiyi miiddotda Kariyes
olmamisdir) dis siralarimin gigiyenasinin geyri-gonastboxs vaziyyati yaxin goalocokds bu Xastaliyin inkisaf
etmasini boyiik diriistliikle prognozlagdirmaga imkan verir.

Kariyesin inkisafinin mikrob etiologiyasi dis siralarinin  gigiyenasinin on geyri-gonastboxs qiymatlorinin
(5 bal) yaslar tizro paylanmasi ilo tosdiglonir. Belo ki, ¢ox vaxt bu giymatlor 20 yasdan asagi yas qrupunda
geyd olunmusdur. Tadgigat noticasinds yasi 20-don asagi olan 34 nofor Xastadan 14 nafarinds dis taclarmin
tam sothi Liiqol mohlulu ilo boyanmigdir ki, bu da miivafiq yas qrupu iizro-41,2+8,44% hadiso demokdir.
Miiayins olunanlarin yasi artdiqca bu gostorici azalir vo 60 Vo yuxar1 yas qrupunda an asagi rogema catir —
17,4+7,9% hadisa (p< 0,001) (cadveal 1). Buna baxmayaraq, yasi 20-29 arasinda toraddiid edon 31 nofor
stomatoloji pasiyentlorin 11 noforinda dis sothlarinin tam sathi ranglonmisdir vo bu miivafiq yas qrupu iizra
35,5+8,59% demokdir. Bu yas qrupundaki xastalords dis tacinin 34 hissasinin ranglonmasi hallarina 7 nofor
pasiyentds rast golinmisdir ki, bu da qrup iizrs 22,6+7,5% toskil edir. Dis taclarnin % hissasinin ranglanmasi
hallarina yas1 20-den asagi olan qrupda 34 nafordon 9-da miisahido edilmisdir ki, bu da uygun qrup tzra
26,5+7,57%-dir. Bu yas qrupu tlzro 4 nofordo dis taclarimin yarisinin Liiqolla ronglonmosi miisahido
edilmisdir vo bu 20 yasdan asagi todgigat obyektlorinin 11,8+5,53%-dir. Miivafiq yas qrupunda dis
sathlorinin %4 hissasinin ronglonmasi hallar1 da 4 pasiyentds geyds alinmigdir (11,8+5,53%). Dis taclarmin
heg ronglonmomosi hallar1 yas1 20-don asagi olan xastalordan 3 nofarinds geyds alinmusdir ki, bu da onlarin
8,8+4,86%-i demokdir.
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Cadval 1
Fyodorov-Volodkina sinagina asason miixtalif yas qruplarinda dis sathlorinin Liiqol mahlulu ilo
boyanmasi hallari

Yas N Tam sathi 3/4 sathi 1/2 sothi 1/4 sothi Yoxdur
qruplari Miit. % Miit. % Miit. % Miit. % Miit. %
<20 | 3| 14 |G| 0 [Tl 4 us | 4 | sss | 3 | 4se
2020 |3t | w | e | 7 | Tl 5 e | 4 | ew | 4 | b
3039 | 33| 10 [ o | 8 |Tus | 5 |esm | 4 |ses| & | om
40-49 | 41 | 12 2; ff 9 262, fﬁi 5 152121i ! 157818i 8 1639,15;
5059 |38 | 8 | Bl | 8 |em| 7 |ese | 8 sl T | 6x
>=60 | 23 | 4 177, ’;Oi 5 281 67§ 6 296, ’116i 3 173, é)zi > 281 , 67(;:
Comi 200 59 | D5 46 | g w2 | Dir| 0 | D] s | ey

Yasi 20-29 arasinda toroddiid edon 31 nofor todgigat obyektlorindon 5 noforindo yaxud onlarin
16,1+£6,61%-ds dis tacinin % -nin Liigolla ronglonmasi miisahids edilmisdir. Bu yas qrupunda 4 nofords dis
tacinin miivafiq mohlulla Y4 hissasinin ronglonmasi geyds alinmigdir ki, bu da qrup iizro 12,9+6,02%-0
uygundur. Tadgigat naticasinds dis taclarinin tam sathinin Liiqol mohlulu ilo boyanmasi hallari an ¢ox yasi
20-dan az olan qrupda miisahids olmusdur. Bu qrupu yas1 40-49, 20-29, 30-39, 50-59 va 60-dan yuxar1 olan
gruplar izlomisdir.

Yas1 30-39 arasinda toraddiid edon xastolor grupunda 10 nofor soxsda dis sathlori tam boyanmusdir ki, bu
da miivafiq qrup tizro 30,3+8,00% toskil edir. Miivafiq yas intervalina daxil etdiyimiz xoStolordon 8
nofarinds yaxud onlarin 24,2+7,46%-da dis tacinin % hissasi ronglonmisdir. Uygun qrup tizro 5 nofar soxsdo
dis tacinin sathinin Y% hissasinin ronglonmasi bas vermisdir ki, bu da qrup tizra 15,2+6,24%-o barabardir. Bu
yas intervalina daxil edilmis xostalorin 4 nafarinds yaxud onlarin 12,1+5,68%-do dis sathlorinin Y4 hissasi
ronglonmisdir. Miivafiq xastalordon 6 nofarinds dis taclarinda ranglonms miisahido edilmomisdir ki, bu da
yas qrupu lizra 18,246,71% demokdir. Dis taci sathinin % hissasinin miivafiq mohlulla boyanmasi ardicillig
iSa yas qruplari iizro agagidaki kimi olmusdur: 20 yasdan yuxari, yast 40-49, yasi 30-39, yas1 50-59, yas1 20-
29 va yas1 60-dan yuxari.

Yas1 40-49 arasinda toroddiid edon tadgigat obyektlori (n=41) arasinda dis taclarinin sathinin tam
ronglonmasi hallar1 12 xastods geyds alinmisdir ki, bu da qrup tizrs 29,3+£7,11%-0 uygundur. Bu yas qrupu
tizra dis sothinin % hissasinin Liiqol mahlulu ilo ronglonmasi hallar1 9 nafords miisahids edilmokls yas qrupu
tizra 22,0+6,46% taskil etmisdir. Dis sathinin yarisinin ronglonmosi hallar1 yas1 40-49 arasinda taraddiid edon
xastalor grupunda 5 nafar tosil etmisdir ki, bu da miivafiq qrupun 12,2+5,11%-ni ohato edir. Mivafiq yas
intervalina daxil olan xostalordon 7 nafarinds dis sathinin % hissasinin ranglonmasi miisahido edilmisdir vo
bu 17,1+5,88% toskil edir. Uygun yas intervali iizro 8 nofords iso boyanma geyds alinmamisdir vo bu grup
tizro 19,5+6,19%-dir. Buna baxmayaraq, yast 20-29 arasinda toroddiid edan 31 noforlik qrupda iss bu
gostarici 4 nofords geyds alinmagqla, qrup iizro 12,9+6,02% demokdir. Dis taci sothinin yarisinin Liiqol
moahlulu ilo boyanmasi hallar1 yas qruplart iizro asagidaki ardicilligda miisahide edilmisdir: yast 50-59, yasi
60-dan yuxar1, yas1 20-29, yas1 30-39, yas1 40-49 vo yas1 20-don asagi olan.

Yas1 50-59 arasinda toraddiid edon 38 noforlik xastalor qrupunda dis sothinin tam ranglonmosi hallarina 8
nofards rast gelinmisdir ki, bu da qrup {izra 21,1+£6,61% tagkil edir. Bu qrup tizra 7 nafar soxsda dis taclarinin
yarisi ranglonmisdir ki, bu da yas qrupu tizro 18,4+6,29% toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, yas1 60-dan
yuxar1 olan soxslordan (n=23) 5 naforin dis sathlorinin % hissasi Liigol mahlulu ilo tam ronglonmisdir ki, bu
da miivafiq qrup lizro 21,7+8,6% toskil edir. Yagi 50-59 arasinda toraddiid edoan xastalor grupunda bu
gostarici 21,1+6,61% olmusdur. Yas1 60-dan yuxar1 olan xastalor qrupunda dis tacinin heg ranglanmomasi
hallarina 7 xoStads tosadiif etmisdir ki, bu da qrup iizro 18,4+6,29% toskil etmisdir. Bu qrup tizro 8 nofor
XaStads dis taclarinin sathinin % hissasi ronglonmisdir va qrup iizro 21,1+6,61% demakdir. Yas1 60-dan
yuxari olan soxslordon (n=23) 6 noforinds yaxud onlarin 26,149,16%-do dis sothlorinin yarisi ronglonmisdir.
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Dis sothinin % hissasinin ronglonmosi hallarina bu yas intervalina daxil edilmis xastalorin 13,0+7,02%-do
rast gelinmisdir ki, bu da 3 nofars uygun golir. Dis taclarinin heg¢ ronglonmoamasi hallarina yasi 60-dan yuxari
olan xastalardon 5 noforinds miisahido olunmusdur ki, bu da miivafiq yas intervali tizra 21,7+8,6% demokdir.
Dis tac1 sathinin % hissasinin miivafiq moahlulla boyanmasi hallarinin azalan sira ils rast galinmasi asagidaki
kimi olmusdur: yas1 50-59, yas1 40-49, yas1 20-don asagi olan, yas1 20-29, yasi 30-39 va yas1 60-dan yuxari
olan.

Umumilikds, todgigata calb etdiyimiz 200 pasiyentdon 59 nofarinds dis taclarinin tam sothinin Liigol
mohlulu ilo boyanmasi miisahido edilmisdir. Miivafiq pasiyentlordon 46 noforinds yaxud onlarin
23,042,98%-ds dis sathlorinin uygun boyanma iisulu ilo % hissasinin ranglanmasi geyds alinmigdir. Dislarin
tacinin yarisinin ronglonmasi hallar1 isa imumilikda, 32 Xastoda geyds alinmigdir ki, bu da imumi xastalorin
16,0+2,59%-dir. Dislarin tac sathlorinin Liigol mahlulu ilo %4 hissasinin boyanmasi hallar1 30 halda miisahido
edilmisdir ki, bu da @imumi hallarin 15,0+2,52% -i demakdir. Dis taclarinin he¢ boyanmamasi hallar1 iso
timumilikde 33 halda miisahido edilmisdir vo bu imumi pasiyentlorin 16,5+2,62%-ni toskil edir. Dis taci
Sothlorinin boyanmamasi hallarinin qeyds alinmasi hallar1 iso azalan sira ilo yas qruplar iizro asagidaki
ardicilliqla miisahido edilmigdir: yas1 40-49, yas1 40-59, yast 30-39, yas1 60-dan yuxari, yast 20-29 va yasi
20-don asagi.
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Pesrome
OnpenesieHre THTHEHNYECKOT0 COCTOSTHUA B Pa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX FPyNMNaxX MPH UCMHOJIb30BAHUHI
NPOTE3HBIX KOHCTPYKIUIA
H.M.I'yceiinoBa

Lenpto wnccmenoBaHnii  OBIIO  OINpENENIeHWE 4YacTOThl OKpAaIlMBaeMOCTH pacTBOpoM Jlrorosst
MOBEPXHOCTH 3yOOB B Ppa3NUYHBIX BO3PACTHBIX TIpymmax coriacHo mnpobe degoposa-BoonkuHoM.
O6bexToM uccnenoBanuil Obun 200 OOJIBHBIX, OOpPATHUBIIMXCSA 32 OPTONEIUYECKOH CTOMATOIOTUYECKOH
nomotipio. Bozpact OonbHEIX B mpenenax 18-65 mer. B menom, mokasaTeny 1Mo HEYIOBIETBOPUTEIBHOMY
COCTOSIHAIO TUTHEHBI 3yOHBIX PSIOB MPEBATMPOBAIH HAJI TIOKA3aTEIIMHU 3a001€BAEMOCTH B OTHOU M TOM K€
rpymme. Y 59-u u3 200 manueHToB, NPUBJICYEHHBIX K UCCIEI0BAHUSIM, IOBEPXHOCTH 3y0OB OKpAIIMBAINCH
pacTBopoM JIrorosist HOJTHOCTBIO.

76



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2019 ?

Summary
Determination of hygienic condition in various age groups using prosthetic structures
N.M.Huseynova

The purpose of the research was to determine the frequency of staining with Lugol’s solution of the tooth
surface in different age groups according to the Fedorov-Volodkina test. The object of the study was 200
patients who applied for orthopedic dental care. Age of patients within 18-65 years. In general, indicators of
unsatisfactory dental hygiene prevailed over incidence rates in the same group. In 59 out of 200 patients

involved in the study, the surfaces of the teeth were completely stained with Lugol solution.
Daxil olub: 03.12.2018

Dislarin kok kanallarinin endodontik miialicasi zamam istifads olunan kalsium hidroksid
tarkibli pastalarin effektivliyinin tayin edilmasi
S.R. Yusubova, J.H. Zeynalova, B.M. Hamzayev, S.H. Mammadova, L.K.ibrahimova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: kalsium hidroksidi, odontotrop tosir, antiseptik tosir, kok kanallarinin mialicasi, pulpit, apikal
periodontit

Knwouesvie cnosa: TUApPOKCUA KaJblUs, OAOHTOTPONHBIN 3¢ddekr, aHTUcenTHUeCKHi S(PEKT, JeueHne
KOPHEBBIX KaHAJIOB, IYJIbIIUT, BEPXYIICYHBIN IEPUOJTOHTHT.

Key words: calcium hydroxide, odontotropic action, antiseptic action, root canal treatment, pulpitis, apical
periodontitis

Pulpit vo periodontitlor stomatoloji xastaliklor arasinda genis yayilmig xastoaliklordon biri hesab olunur
[4]. Bozi miialliflorin gonastine gora bu patologiyalar rast golma tezliyino gérs timumi stomatoloji xastaliklor
igarisinda 50-60% togkil edir [2]. Malumdur ki, bu xastaliklorin agirlagmalar1 dislorin itirilmasine sabab olur.

Etiopatogenetik baximdan pulpit vo periodontitlorin yaranmasi kariyesin agirlasmasi fonunda bas verir;
belo ki, kariyes vo pulpitli dislorin vaxtinda vo ya Somorali miialico olunmamasi sobabindon patogen
mikroorganizmlor kok kanallarindan periodonta daxil olur vo hamin nahiyads iltihabi-destruktiv proseslorin
yaranmasina gatirib ¢ixarirlar.

Aparilmis todgigatlar onu demays osas verir ki, miisayiotedici xastoliklor fonunda bas veran destruktiv
formal1 periodontitlorin mialicasi, etiotrop antibiotikoterapiya da daxil olmagla mogsad yonlii sokilda
kompleks miialico todbirlorinin aparilmasini tolob edir [3]. Bir ¢ox hallarda noazaratsiz vo xaotik formada
antibiotiklorin totbigi mikroorganizmlorin davamli stamlarinin yaranmasina sabab olur vo ona gora do
somatik patologiyalarin gedisi bir qador do agirlasmis olur. Oksor hallarda emprik olarag oan ¢ox homin
patologiyada rolu holledici ehtimal olunan mikroorganizms qarst hassas olan antibiotiklor totbig olunur.
Bundan slavs endodontik miialico zaman1 bahali hesab olunan hiiceyra texnologiyalari da tatbig olunur [3,4].

Buna baxmayarag, hal-hazirda lokal magsadlo polikomponentli pastalarin istifadasi daha magbul sayilir.
Bu noéqteyi-nazordon endodontik miialico zamani kalsium hidroksid torkibli , yiiksak galoviliyo malik olan
pastalarin istifadosi daha effektli hesab olunur. Endodontik miialico zamani kanallara daxil olan kalsium
hidroksid torkibli pastalarin tosir mexanizmi asagidaki kimi izah olunur; yiiksak golovi pH-a malik olan
Ca(OH)2(pH-12,4) bakterisid tosir gostarir, osteoblastlart stimulo edarak siimiiyiin rezorbsiyasinin qgarsisini
alir vo stimitk amoalo golmasini siiratlondirir, eyni zamanda dentinogenez vo sementogenezi nizamlayir,
habelo nekrozlasmis toxumalar1 liziso ugradir [1,3]. Kalsium hidroksid kanaldaki maye ilo birlosorok
hocmini 2,5 dofoyadok artirir, mikro vo makro kanallara daxil olaraq, onlarin izolyasiyasini tomin edir.
Periodontitlorin destruktiv formali patologiyalari, kista va granulomatoz, kok zirvasinin lizisi, kokiin daxili
rezorbsiyasi, boslugun dibinin vo divarlarinin perforasiyasi, koklari tam formalasmamis dislardaki pulpit vo
periodontitlor vo s. hallarda kalsium hidroksid istifads olunur [1]. Kalsium hidroksid tarkibli pastalar totbiq
olunarkan, kanallar diggstlo mexaniki vo medikamentoz islanilir vo kanaldoldurucu ilos minimum 14 sutka
miiddatine doldurulur. Bundan sonra bosluq uzun miiddat hermetikliyi tomin eds bilon miivaqgsti plombla
(koltosol) plomblanir. Kalsium hidroksidin kanaldan tez yuyula bilmasini nazars alarag, iki ayda bir dofadan
gec olmayaraq kanallar yenidan tomizlonib obturasiya olunmalidir [5].
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Molumdur Ki, pulpit vo periodontitlords karioz boslugunda, k6k kanallarinda pulpanin tizvi maddalori
pargalanir, mikrofloranin aktiv inkisafi baslayir, toksiki maddslar, o ciimladon biogen aminlar, endo vo
ekzotoksinlor omolo golir, dentin kanalciglar1 bakteriyalarla infeksiyalasir, proses zirvo otrafina yayilir vo
belaliklo kok kanallar1 daimi infeksiya monbayina ¢evrilir [3].

Biitiin bu deyilonlor endodontik miialico zamani adekvat medikamentoz terapiyanin aparilmasi vo
zaruratini tolab edir.

Bir ¢ox hallarda endodontik miialiceni bir seansa basa catdirmaq miimkiin olur. Yuxarida sadaladigimiz
faktorlar dislori bir galisdo tam miialica edarok plomblamaga imkan vermir.

Tadgigatin magsadi. Kanallarin miivagqati plomblanmasi zamani kalsium hidroksid vo uzunmiiddatli
tosir effektino malik olan antiseptik pastalarin effektivliyinin miioyyon edilmasi.

Tadqiqatin material vo metodlari. Todqigatlart hoyata kegirmok magsadils, endodontik miialico zamani
kanallarin1 miivoqgoti plomblamaga gostorisi olan 30 nofor miiayino olunmusdur. Nozordo tutulmus
pasiyentlor 30-50 yas arasinda (16 gadimn, 14 kisi) olmuslar. Miiayino olunan dislorin 20-si ¢oxkdklii, 10-u
birkokli dislordir. Biitiin pasiyentlorlo sorgunun aparilmasi zamani , asas diqqgest aparirilmis ovvalki
miialicolordo  antibiotik vo ya sulfanilamidlordon istifado olunub-olunmamasma yonolmisdir. Todgigat
islorinds kliniki miayinalorlo yanasi, eyni zamanda mikrobioloji miiayinalordan do istifado olunmusdur. Bu
moqgsadlo kok kanallarindan steril endodontik kagiz stiftlo gotiirlilmiis material gidali miihitdo (agar-agar)
okilmis, 2-4°C temperaturda saxlanilmis vo bir sutkadan sonra miiayino olunmusdur. Bundan sonra biitiin
pasiyentlordo endodontik miialicoys baglanilmis, kanallar tam mexaniki vo medikamentoz islonilmisdir.
Miivagqgoati plomblanmasi nazards tutulmus diglor iki qrupa boliinmiisdiir. I qrupa aid edilon diglor (15 dis)
kalsium hidroksid oasasli pasta ils, Il grupa aid edilon diglor (15 dis) isa uzun miiddatli antiseptik tasiro malik
olan (timol, kreozit, yodoform, kamfora) pastalarla doldurulmus vo miivaqqati plomblarla hermetik izols
edilmisdir.

Bir haftodon sonra pasiyentlorin névbati galisi zamani miivagqati plomb gotiiriilmiis, kanallarin igarisinda
olan miivoqgoti plombun qaliglar1 konar edilmis vo yenidon mikrobioloji miiayino aparmaq moagsadiylo
yuxarida taqdim etdiyiniz metodika tokrar edilmisdir. Bu mikrobioloji miiayinoni aparmaqgda oasas hodafimiz
endodontik miialicoys baslamazdan ovvol kanallardaki mikrobioloji voziyyati dyronmok vo kanallari
miixtalif torkibli (hal-hazirda kalsium hidroksid vo uzun middatli antiseptik tosirli pastalar) miivaqgoti
plombla obturasiya etdikdon sonra aldo edilmis naticalori qarsiligh miiqayiso etmak vo belaliklo do hansi
miivagqsti plombun daha effektli olmasin1 miioyyan etmakdon ibarat olmusdur.

Alinmis naticalorin miizakirasi. Miualicodan oavval va kanallarin bir hofto orzinds miivagqgoti
obturasiyasindan sonra aparilmis mikrobioloji tadqiqatlarin naticalori asagidaki codvaldo gostorilmisdir.

Cadval
Kok kanallarinin miialicadan avval vo miivagqgati plomblarla doldurulmasindan sonra alds olunmus
mikrobioloji miiayinalarinin gostaricilari

Istifado  olunan  miivaqqeti | Mikrofloranin torkibi Mikrofloranin torkibi
plomb Miialicadon avval Miialicaden sonra

Kalsium hidroksid oasasli pasta Enterococcus faecalis

Streptococcus  epidermi  1-10°6  kav/ml,
Str.mutans 1-10°6 kov /ml, Staf.epidermi
1-10°6 kov /ml, Psevdo mut. 1-10°3 kav /ml -1-10 kov /ml

Uzun miiddatli antiseptik tesire | Staf.epidermi 1:10°6 kov /ml, Str.mutans | -1-10°6 kav /ml

malik olan pasta 1-10°6 kov /ml, Psevdo mut. 1-10°3 kav /ml, | -1-10°6 kav /ml
Qeyd: Str.mitis 1-10°6 kav /ml -1-10°6 kav /ml
kav-koloniya omalagatirma

vahidi

Coadvaldan do gériindiiyii kimi, endodontik miialico zamani kanallarin kalsium hidroksid asasli pastalarla
doldurulmasindan bir hofts sonra kdk kanallarinda mikrofloranin saviyyasi kifayst godor azalmis, ancaq
miitlaq sterillik aldo olunmamusdir (Staf.Epider.koloniyalar1 oldugu kimi saxlanilir). Uzun miiddatli tasir
effektino malik olan pastalarla doldurulmus kanallarda isa Str. mutans va Str.mitis koloniyalarinin saviyyasi
miialico olunmamisdan avvalki gostaricilorlo eynidir. Yerds qalan gostaricilords ise I qrupda oldugu kimi
miisbat dinamika miigahids olunur.
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Yekun. Belalikls, alds olunmus naticalorin analizi onu demays asas verir ki, pulpit vo periodontitlorin
konservativ miialicasi zamani kanallarin miivaqqati obturasiyasi moagsadiylo isladilon kalsium hidroksid
osasli pastalar tosir mexanizmina gors daha effektlidir, analoqglari ilo miigayisodo daha genis tasir spektrina
malik bir preparatdir vo tovsiyya olunur ki, praktiki stomatologiyada genis totbig olunsun.
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Pesrome
Omnpenenenne 3¢ GpeKTUBHOCTH NMACT, COAEPRAIMX THAPOKCHT KAJIbIMSA, HCIO0Jb3yeMbIX NPH
IHAOAOHTHYICCKOM JICYCHUHU KOPHEBbIX KaHAJI0B 3y608
K.X. 3eiinanoBa, .M. I'am3aes, LII.P. FOcy6oBa, C.I'. MamenoBa, JI. K.M6parumona

B naHHOW HayyHOW CTaThe aHATU3UPYETCS BaXKHOCTh MEIUKAMEHTO3HON 00pabOTKM KaHAJIOB MpHU
SHAOAOHTUYECKOM JICUCHUHN NYJIBIIUTOB U NEPHUOJOHTUTOB ,a TAKXKE NACTCA 0630p MEXaHU3MOB ﬂGﬁCTBHﬂ
AHTUCCIITUKOB, HCIOJIB3YEMBIX JIA STON neian. B COBpeMeHHOfI CTOMATOJIOTHUH 000CHOBBIBAETCS
S(I)Q)CKTI/IBHOCTB MacT Ha OCHOBE THAPOKCHIA KaJbIHA IJIAd JICUCHUA IIYJIBIIMTOB W INECPUOJOHTUTOB U
CUUTaCTCA HCHGCOO6pa3HBIM HUCIIOJIB30BAHUEC JIA BBIHICyKEB&HHOI\/'I nejar IMmperapaTtoB ,O6J’IaI[aIOHII/IX
OJOHTOTPONHBIMHU, IPOTUBOBOCHAJIUTEIIbBHBIMHA W aHTUCETITUYCCKUMU CBOMCTBaMH.

Summary
Determination of the effectiveness of pastes containing calcium hydroxide used in the endodontic
treatment of dental root canals
J.H. Zeynalova, B.M. Hamzayev, Sh.R. Yusubova, S.H. Mammadova, L.K.lbrahimova

This scientific article analyzes the importance of medical treatment of root canals in the endodontic
treatment of pulpitis and apical periodontitis, and also gives an overview of the mechanisms’ action of
antiseptics used for this purpose. In modern dentistry, the effectiveness of the pastes based on calcium
hydroxide for the treatment of pulpitis and periodontitis is justified, and it is considered expedient to use the
medications with odontotropic, anti-inflammatory and antiseptic properties for the above mentioned
purpose.

Daxil olub: 08.01.2019

Xronik B viruslu hepatit xastalarinin virus aleyhina terapiya proqramlarimnin
rasional se¢cimi haqqinda
N.M.Nagiyeva
Morkazi Neficilor Xastoxanasi, Baki

Acar sozlar: B viruslu hepatit, miialica
Knwueswie cnosa: BupycHblii renatut B, neuenue
Keywords: viral hepatitis B, treatment

B Hepatitino (BH) gars1 vaksinasiya sahasindo alda olunan nailiyystlors baxmayarag, BH virusu (BHV)
torafindon yaranan bu infeksiya holo do diinyada on genis yayilmis infeksiyalardan biri olaraq qalir, virusun
sirkulyasiya intensivliyi isa hiss edilacok sakilda hals ki, enmir.

Beloliklo, UST-nin 2000-Ci il molumatlara asasan BHV ilo yoluxma say1 5,2 mln hadiso, 2015-Ci ildo
iso belo hadisalorin say1 4,5 min olmusdur. Bununla bels, 2000-ci ildo BH-don 525 min insan hoyatini
itirmigdir, o climladan- kaskin BH-don (KBH) 55 min va xroniki BH-don (XBH), garaciyar sirrozu (QS) vo
garaciyar Xargangindan (QX) 470 min. 2015-ci ildo BH-dan 780 mins yaxin insan hoyatini itirmisdir, o
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ctimladan, 130 min KBH-dan va 650 min XBH, QS vo QX-don. Sonda, 2000-ci ildo diinyada 360 min
xroniki BHV-infeksiyali insan hesablanirdisa, 2015-ci ilds bu gostarici 400 min insana barabar idi [1, 2].

BH-nin Klinik giymati tokco KBH-don 1% toskil edon kifayat godor yiiksok letalliq gostaricisi ilo deyil,
homg¢inin, XBH tobii gedisati (adekvat miialiconin yoxlugu vo ya onun asagi effektivliyi) zamani xastalorin
hoyatin1 kaskin mohdudlasdiran vaziyyat olan QS va hepatoselliilyar QX-ina progressivlosmasi ilo miioyyan
edilir.

Homginin qeyd edilmolidir ki, XBH ciddi igtisadi problem do toskil edir, belo ki, xastolora qaygi vo
onlarin mialicasi he¢ do az olmayan maliys imkanlar ilo baghdir. Belaliklo, tibbi xidmotlora goro orta
avropa giymatlorini (2014) asas gotiirorok geyd etmok olar ki, 1 XBH Xostosinin timumi dayari 9-15 min
avro, 1 QS xostonin mialicasi isa illik 20-30 min avro togkil edir. Bununla belo, dekompensa QS olan
xastalorda garaciyarin transplantasiyasi tiglin xorc 100 min avroya ¢atir [3].

Yuxarida geyd olunanlardan BH ilo miibariza problemi halo do 6z aktualligini saxladigina siilbha goymur,
miialicanin tokmillosma metodlar iso vacib praktik doyarini saxlayir.

Molum oldugu kimi, XBH-nin miialicasinda effektiv olan ilk vasits insan interferonu (IFN) olmusdur ki,
0 bu magsadls halo 1975-ci ildos istifads edilmisdir [4]. Sonralar, 40 il miiddotinds XBH Xastalorin miialicasi
ti¢lin vasitalor arsenal1 yeni dorman preparatlari ilo, o ciimlodon peroral preparatlarla (PVOP) tamamlandi.

Virus sleyhins preparatlarin praktikaya ardicil daxil olmas1t XBH xastolorin etiotrop miialicasinin tatbigini
geniglondirmays va naticalorini yaxsilasdirmaga imkan verdi, hamginin bu xastoliyin miialicasinds yeni
prespektivlori tiglin zomin yaratdi [5].

Eyni zamanda, XBH Xxastolorinin miialicasi ligiin miixtalif virus sleyhino preparatlar istifado edilon klinik
miisahidalarin naticalarinin analizi bels bir vacib naticays galmoya imkan verdi Ki, virus sleyhino miialico
(VOT) XBH xastalorinin bir gisminin organizminds nisbaton tez HBV-nun mahvins sabab olur, xastalorinn
galan hissasinds isa bu masalonin halli qisa miiddat orzinds hayata kega bilmir [6].

Mohz bu vaziyystin xeyrino XXI osrin ilk onilliyinin sonuna iki miixtalif “strategiyani” nozordos tutan
XBH miialicosinin miixtalif istigamatlori yarandi. Onlardan birincisi xastalora qisa konkret miiddat orzinda
miixtalif interferon preparatlarmin yeridilmosini nozords tutur. Ikinci “strategiya” iso geyri-miioyyan uzun
miiddat arzinds (hatta 6miirliik) PVOP-1n gabulunu nazards tutur.

Bu vo ya digor miialico “strategiyasinin” se¢imi xoStoliyin inkisaf xiisusiyyatlorini vo patoloji proseslorin
parametrlori vo orqanizmin xtisusiyyatlorini xarakterizo edorok hor iki strategiyadan hansi birinin istifado
edilmasi zaman1 gozlonilon naticonin olds edilmasi ehtimal edilon bir sira gostaricilor ilo miiayyon olunur.

Totbig tocriibasi artiq 40 ilo yaxin olan VOT-nin birinci “strategiyasinin” effektivliyi kifayat godor
giymotlondirilmis hesab edilir. Onun istifadosixastolora miitomadi inyeksiyalarin olunmasi vacibliyi ilo
miloyyanlosir vo bazon Xxastalar torafindon agir kegirilon yanasi effektlorlo miisayat olunur.

VOT-nin ikinci “strategiyasinin terapevtik imkanlari gismon giymatlondirilib, PVOP-in uzun miiddatli
gobulunun tohliikasizliyini tosdig edan uzaq naticalar isoe halo miioyyan olunmayib. Bu miialico “strategiyasi”
periodik inyeksiyalar miioyyan etmir vo nadir hallarda agir yanas tasirlorlo miisayat edilir.

Bundan bagqa, VOT-nin ikinci “strategiyasinin” totbigi XBH-in miialicasinds artiq miiayyan nailiyystlora
oldo etmoys imkan veribdir va ilk novbado 0 XBH xastolor kateqoriyasinda nailiyyot oldo edilmisdir ki,
onlarin birinci “strateqiya” ilo miialicasi az effektli olmusdur. Xisusan, onun istifadasi minimum olarag,
XBH-nin progredient formalarmin inkisaf tezliyinin azalmasi hesabina xastalords letalliq gostaricilorinin
azalmasina imkan verir Vo HBV-infeksiyasinin qgeyri-progredient formali soxslorinda garaciyar xarganginin
yaranma riskini azaldaraq xastolorin yasam keyfiyyatini yiiksaldir. Nohayat, ikinci “strategiyanin” totbiqina
IFN preparatlarinin istifadesini mehdudlasdira bilon yanasi xaestaliklorin varliginda XBH xostalorin miialicosi
zamani Ustiinliik verilir.

Eyni zamanda XBH xastolorinin miialico “strategiyasimin” se¢imi hom do iqtisadi ndqteyi-nazardon
asilidir. Bu onunla olagodardir ki, miialiconin birinci “strategiyasi” mohdud zaman ¢orgivasinda reallasir vo
ona gora hal-hazirda aldo olan IFN preparatlari ilo onun hoyata kegirilmosi miigayisada daha az moasraf tolob
edir. Ikinci “strategiya” geyri-miioyyan zaman orzindoe aparila bilor Vo ona goro onun se¢imi VOP-nin daima
alds olunmasi ii¢iin boyiik maddi masraflorlo slagedardir.

Miialico “strategiyasiin” segimino iqtisadi torofdon baxdigda UST-nin XBH va XCH Xxastoalorinin
miialico ilo tomin olunmasi sahasindoki sosial siyasat masololori lizra rosmi mdvqeyino asasan, har bir
6lkonin VOT-sinin maaliyyslosdirilma strategiya siyasati, har bir 6lkonin real iqgtisadi imkanlar1 asasinda
qurulmali va ilk ndvbads, homin 6lke ohalisinin ¢oxsayli hissasinin miimkiin tatbigine ssaslandirilmalidir.
Aydindir ki, mahdud biidcali 6lkalords belo siyasat daha effektiv olmasa da, ilk novbada asas ohali kiitlosi
ti¢iin algatan olmasina yonlondirilmalidir [7].
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Bu movqge ilo bir sira aparict miitoxassislorin fikirlori {ist-listo diisiir ki, gohast baximindan birinci
novbads on az1 bir gisim xoastalords sagalmani tomin etmak gabiliyystine malik olan va galacokds onlarin
VOT ehtiyac yaratmayacaq az bahali IFN preparatlarindan istifado etmok iqtisadi ndqteyi nozordon daha
mogsadauygundur [8].

Bununla bels bahali PVOP, IFN preparatlari ilo miialicoya oks-gdstarislori olan vo ya onlarin toyini
zamani geyri-effektiv natico alinan pasiyentlors totbig edilmolidir.

Bu yanagmanin iqtisadi asaslandirilmasi ondan ibaratdir ki, daha bahali virus sleyhino prepratlari ilo
milalico yalmz o xoStalor tigiin istifado edilmalidir ki, 0 Xostolorin daha ucuz preparatlarla miialicasi
naticasinds sagalma miimkiin olmamigdir. Bu o demokdir ki, ilkin olaraq birinci “strategiya” VOT, sonra
ikinci “strategiya” toyin edilmalidir. Basqa sozlo desak, ilkin XBH Xastolorin VOT-s1 pegilo olunmus vo ya
rekombinant IFN preparatlarmin toyini ilo baglamalidir [9].

XBH xastalorin miialicasi {igiin ardicil olaraq, har iki strategiyanin istifadasine osaslanmis yanagmanin
naticoasindos miialiconin son effektivliyi yiiksalmis vo gostorilmis xastolor kateqoriyasinda DVC alinmasina
imkan veron noaticonin alinmasina ideoloji osas olmugdur. Bundan basqa bizim miigahidalorimizin
naticaloring osaslanaraq, giiman edirik ki, bu yanasma homginin, IFN preparatlar ilo baslanmis miialiconi
davam edo bilmoyan (preparatin pis kegirilmasina goro) xastolorin VOT-nin davamu ti¢iin do istifads edilo
bilor [10]. Biitin yuxarida gostorilon naticalor, oan azindan XBH xastalorin miialicasi ti¢iin daha effektiv
preparatlarin yaranmasina qoadoar, klinik praktikada har iki miialico strategiyasinin ardicil istifado tigiin
miioyyan prespektivlor imkani verir.
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Pe3rome
O panmoHaJBLHOM BBIOOpE MPOIrpaMM NPOTHBOBUPYCHOM Tepanuu 00JbHBIX
XPOHMYECKHM BHPYCHBIM renatutom B
H.M.Haruesa

B crarbe nmokazaHa BO3MOXKHOCTb IpUMEHEHUs npenapatos ainbda uarepdeponos (MDPH) s nevenus
HECKOJIbKMX KaTeropui OONBbHBIX XPOHWYECKMM TIemaTUTOM B, mo MeHblleid Mepe, B CTpaHax C
OrpaHMYEHHBIMH MAaTepUAbHBIMH pecypcaMy. ABTOp CUMTAeT, YTO B TAaKHX CTpaHax Oojee Joporue
nepopajbHble IPOTUBOBUPYCHBIE MPENAPATHI CIECAYET MPUMEHITh TOJLKO B CIyYasX €CJIM UX MPEAbIIYIIEe
nedeHue ¢ nomoliusio npenaparoB MOH 66110 HeA)PEeKTUBHBIM.

Summary
About rational choice programmes of antiviral therapy of chronic viral hepatitis B patients
N.M.Naghiyeva
In the article it is demonstrated possibility alpha-interferons (IFN) application for treatment of several
categories of chronic hepatitis B patients at least in country with limited financial resourses. The author
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pointed that in such countries more expensive peroral drugs should be used only in patients who were not be
cured with the usage of IFN.
Daxil olub: 17.12.2018

Diiyiinlu poliarteriitls agirlasmis koskin B virus hepatitli xastalords sitokin sobakasi
gostoricilorinin vaziyyati
C.P. Isayev, I.A.Sakaraliyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: kaskin B virus hepatiti, diiyiinlii poliarteriit, IFN-y(interferon-y), TNF-a (tumor nekrosis factor-
a), IL-1-B(interleykin-1-B), IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13

Knioueswie cnosa: y3enkoBblii MOJHAPTEPUNT, OCTPBI BUpycHBIH renatut B, UDH-y (interferon-y), ®HO-
o (tumor nekrosis factor-a.), JI-1B (interleykin-1p), WJI-4, WJI-5, UJI-6, NJI-8, NJI-10, NJI-13

Key words: Acute B virus Hepatitis, Polyarteritis nodosa, IFN-y (interferon-y), TNF-a (tumor nekrosis
factor-a), IL-1-B (interleykin-1-), IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13

[ltihab prosesi organizmin bir ¢ox faktorlara garsi unversal cavab reaksiyasidir. Molumdur ki, patogen
amilin orqanizms daxil olmasi iltihabi reaksiyaya sobob olur. Zodslonmis nahiyyads damar kegiriciliyinin
yiiksalmasi, ora leykositlorin - ilk névbada neytrofillorin vo digor miidafis komponentlarinin calb olunmasi
bas verir. Iltihabi prosesin inkisafinda bir sira amillorlo yanasi iltihab oleyhino tosiro malik vo iltihabi
stimullagdiran sitokinlorin do miihiim rolu vardir. Miiasir dévrds organ vo sistemlords gedon doyisikliklora
qars1 orqanizmdo bas veran miidafis reaksiyalarinda sitokinlarin, o ciimlodon TNF-a (tumor nekrosis factor-
a), IL-1-B (interleykin-1-B), IFN-y(interferon-y), IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13 kimi sitokinlorin
ohamiyyatli rol oynamasi aparilmis bir ¢ox tadqiqatlarla siibut olunmusdur [1,2,3,4].

TNF-o makrofaqlarda sintez olunmaqla makrofaq vo neytrofillordo sarbast oksigen radikallarinin amsalo
golmosini  stimullagdirir. Xroniki iltihabi proseslords, o ciimlodon diiyiinlii poliarteriit (DP) zamani
katobolizmi siiratlondirarak asas slamatlarindean biri - xastalorin ¢aki itirmasi ils naticalonir [2].

IL-1-B iltihab siiratlondiran ¢oxfunksiyali sitokindir. Tasir dairasi genis olub, immunitetin qeyri-spesifik
uygunlagma mexanizmlorinds shomiyyarli rol oynayir. ©sasen neftrofillori, T-, B-limfositlori foallagdirir,
bakteriosid vo sitotoksik foalligi yiiksaldir, hemopoezi stimullagdirir, damar kegiriciliyini artirir,
adrenokortikotrop hormonun ifrazini giiclondirir. DP-in alamatlorindan olan qizdirmaya, anoreksiyaya sabab
olur [5].

IFN-y immunnizamlayici, antiviral, antiproliferativ xiisusiyystloro malikdir. Antivirus feallig1 a- vo B-
interferon ifrazim1 giiclondirmoesilo slagalidir. Faqositozda shmiyyatli rol oynayan enzimlorin sintezini
artirmaqla mononuklear faqositlori vo neytrofillori foallagdirir, T-hiiceyralorin formalagmasini stimullasdirir,
NK (natural Killer cells) - hiiceyralorin sitolitik funksiyasim yiiksaldir. B-limfositlora tosir edorok
immunoqlobulinlorden IgG,- vo IgGs- izotiplarinin sintezini stimullasdirir, IgG; va IgE- izotiplarinin ifrazim
isa longidir [6].

Interleykin-4 (IL-4) k&k hiiceyrolorin vo B-limfositlorin faalligia tosir edorok IgG; vo IgE sintezinin
giiclondirir. II sinif histouyusmazliq kompleksi (HUK) molekulalarinin ekspressiyasini va T-limfositlorin
sitotoksik foalligini artirir. Mononuklear faqositlors ikili tosir gostarir. Bels ki, bir torafdon makrofaqlarin I1
sinif HUK molekulalarinin ekspressiyasini foallagdirib antigen tanima xiisusiyystlorini yiiksoldir. Digor
tarofdon TNF-a, IL-1 vo IL-6 kimi iltihab1 stimullagdiran sitokinlorin ifrazini azaldir. Homginin IL-4
adgezinlorin endotelial hiiceyro membrania ekspressiyasimi zoifladir. Naticods neytrofillorin endotelial
hiiceyralara adgeziyasi pislasir. Bunula barabar limfositlarin iltihab ocagina miqrasiyasini giiclandirir [3].

IL-5 inkisaf vo diferensallagdirma faktoru olub, eozinofillorin proliferasiyasini, IgA vo IgE sintezini, B-
limfositlorin inkigafini va diferensiallagsmasini giiclondirir [7].

IL-6 iltihabin erkon mediatorudur. Bir sira amillarin, o climladen bakteriya va viruslarin tesirindon sonra
meydana ¢ixir. B-limfositlarin plazmatik hiiceyralaradok yetismasinds kofaktor kimi istirak edir. IgG ifrazini
giiclondirir. Antigenspesifik sitotoksik tesirli yetkin limfositlorin - effektorlarin soloflori olan T-hiiceyralorin
formalagsmasinda istirak edirlor. Qanyaradic1 hiiceyralorin, qranulositlorin soloflorinin, mielositlorin
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proliferasiyasini vo meqakariositlorin yetkinlosmasini giiclondirir. IL-6 zoif olsa da virus sleyhina tasira do
malikdir [8].

IL-8 osas xiisusiyyoti iltthab ocaginda bazofillorin, T-limfositlorin, neytrofillorin hemokinezini va
hemotaksisi giliclondirmokdir. Homginin endoteliositlords proliferativ proseslori foallagdiraraq angiogenezin
stiratlonmasing va IL-4-iin tasiri ilo bas veran IgE sintezinin zaiflomasina sabab olur [2].

IL-10 tosirindon IFN-y, IL-4, IL-5 sintez vo T-hiiceyralorin antigenspesifik proliferasiyasi zoifloyir.
[ltihab oleyhino tosir etmoklo TNF-a, IL-1 vo bir sira digor iltihabi siiratlondiron amillorin ifrazini azaldir. B-
limfositlorin apoptozunu zsiflotmoklo immunoqlobulin sintezini giiclondirir, autoimmun reaksiyalarin
inkisafini longidir [2].

IL-13 B-limfositlorin inkisafini, formalagmasini siiratlondiron vo bununla da plazmatik hiiceyrolorin IgE,
19G, ifrazin1 stimullagdiran sitokinlardendir [9].

Goriindityli kimi orqanizmin miidafio reaksiyalarinin, o ciimlodon iltihab sleyhino proseslorin inkisaf
mexaniminds bir sira amillorle yanasi sitokinlor do shomiyystli rol oynayirlar. Bu baximdan diiyiinli
poliarteriitlo agirlasmig kaskin B virus hepatiti zaman1 sitokin sobakasinin vaziyystinin dyranilmasi aktual
bir problem olub, mithiim elmi-praktik shamiyyat kosb edir.

Mogalodo nozerinizo ¢atdirmaq istediyimiz todqiqat isi keskin B virus hepatiti mongoli dilyilinlii
poliarteriit zamani iltihabt stimullagdiran vo iltihab oleyhino tesire malik sitokinlorin GSyrenilmesi vo
xastalords sitokin sobokasinin voziyystinin qiymatlondirilmosi magsadilo aparilmigdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Miisahidalor 61 nofords yanasi olaraq DP-lo agirlasma agkar edilmis,
97-do bu ciir agirlasma olmayan 158 kaskin B virus hepatiti (KBH) diagnozu qoyulan xastalor {izerindo
aparilmisdir. 79 nofords xostalik orta agir, 79-da yiingiil gedisli olmusdur. Orta agir gedisli xastalorin 29,
yiingiil gedisli xastalorin iso 32 noforinds yanasi olaraq DP miioyysn edilmisdir. Miiayinays kontrol qrup
olaraq 30 praktik saglam soxs calb edilmisdir. Miisahids olunan xastslar 5 qrupa ayrilmislar: I qrup (kontrol
grup) — praktik olaraq saglam soxslar (30 nafar), II qrup - yiingiil gedisli KBH ilo xastalor (47 xasta), IIT qrup
— orta agir gedisli KBH ilo xastalor (50 xasta), IV qrup - diyiinlii poliarteriitlo agirlagsmis yiingil KBH-li
xastolar (32 xasta), V qrup — diiyiinlii poliarteriitlo agirlasmis orta agir KBH-li xastolor (29 xasta). Xastolor
18-65 yaslarda olmus, cinsiyyat vo yas torkibino goro biitiin qruplar oxsar olmusdur. Xastolor KBH-no
yoluxma ehtimalinin 8 hoftosindon 5-ci aymadok olan dovrds inkisaf edon klinik simptomlara goro
milayinoys calb edilmislor. KBH diagnozu klinik-anamnestik, laborator-biokimyavi gostaricilora va seroloji
milayinalarin naticalering asaslanaraq qoyulmusdur.

Serolji miiayinalor immunferment (IFM) iisula osaslanmis vo anti-HAV IgM, total; HBsAg, anti-HBs;
HBeAg, anti-Hbe; HBcor IgM, total; anti-HDV IgM, total; anti-HCV toyin edilmisdir. PCR dsulu ilo HBV
DNT-nin miiayinasi aparilmigdir.

Xostoliyin  agirligt timumi gobul edilmis gostoricilora osaslanaraq miioyyon edilmigdir. Diiyiinlii
poliarteriit diagnozu Amerika Revmatologlar Assosasiyasinin 1990-c1 ilds toklif etdiyi gostoricilora gora
goyulmusdur. Xoastolords 3 vo daha artiq gostericinin miioyyan edilmasi diagnoz qoymaga imkan vermisdir
[10].

Sitokinlorin soviyyasi IFM iisulu ilo toyin edilmisdir. Miisahidoys gotiitiilmiis biitun qruplar iizro
xastolorin gan zordabinda TNF-a, IL-18, IFN-y, IL-4, IL-6, IL-5, IL-8, IL-10 va IL-13-iin miqdart
Oyranilorak, arasdirilmisdir.

Statistik tohlillor Excel programindan istifads edilmoklo aparilmis, qruplardaki orta hesab gostarici (M),
gostaricilorin standart Xxotas1 (m) hesablanmig vo naticalorin statistik ohomiyyati Styiident meyarina goéro
giymatlondirilmisdir.

Tadgiqatin naticalori vo miizakirasi. Biitiin qruplarda sitokin sabokenin vaziyysti qan zerdabinda iltihab
oleyhina tosir edon va iltihabi stimullagdiran sitokinlor toyin edilmoklo qiymsotlondirilmigdir. Apardigimiz
milayinalor zamani oalds erdiyimiz mollumatlar bir sira digor miislliflorin aldig1 naticalors uygun olmusdur.
Belos ki, praktik saglam soxslorls - kontrol qrupla miiqayisade KBH olan xastslords toyin edilon sitokinlorin
saviyyaesinin yiiksalmasi qeyd edilmisdir [11,12,13].

Ayri-ayri sitokinlarin migdarinin dyranilmasi zamani meydana ¢ixan naticalor xastaliyin agirligindan asili
olaraq farqli olmusdur. Iltihab1 stimullasdiran sitokinlorin - TNF-a, IL-1-B vo IFN-y-nin miqdar1 kontrol
grupla miigayisads shamiyyatli doeracads yiiksok olmusdur. Bels ki, DP-lo agirlasma geyd edilmoyan yiingiil
gedisli KBH-li xastalordo — II qrupda, miivafiq olaraq: 25,4+2,50 pq/ml, 22,1+42,94 pg/ml va 19,9+2,88
pg/ml taskil etmisdir. Orta agir gedisli xostolorde - Il qrupda iss bu gostaricilor daha da yiiksalorak
50,14£5,64 pg/ml, 69,8+7,23 pq/ml va 28,7+3,34 pg/ml-a borabar olmugdur. Naticalarin tohlil edilmasi
zamani iltihabr stimullagdiran sitokinlorin miqdari ilo xastoliyin agirliq doracasi arasinda miisyyesn olaqenin
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olmas1 meydana ¢ixmisdir. Hanst ki, agir gedisli xostolordo ylingiil xostolorlo miiqayisode TNF-a-nin
miqdan 2,0, IL-1-f vo IFN-y-nin iso uygun olaraq 3,2 vo 1,4 dofo yliksok olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
Oyranilon sitokinlorin hom yliingiil, ham ds agir gedisli hepatitli xaslords alds edilmis naticalarinin kontrol
qrupun gostaricilari ilo miiqayisesi zamani meydana ¢ixan farglor statitik etibarli olmusdur (p<0,05).

DP-lo agirlasmamis xostolords iltihab osleyhino tosiro malik sitokinlorin miqdarinin orta agir gedisli
xastolorlo miiqayisade yiingiil formali hepatitli xastolorde daha da yiiksok olmasi miisahids edilmisdir. 1T
grup — yiingiil gedisli xastolords sitokin IL-4-lin soviyyasi 23,3+2,67 pq/ml-o barabor olmusdursa da, 111
gqrupda iso bu gostorici asagi diigorok 19,9+2,96 pg/ml-o enmisdir. Oxsar noticolor IL-10 soviyyasinin
Oyronilmasi zaman1 da miisahido edilmisdir: bu gostaricilor ylingiil vo orta agir gedisli xastolorde miivafiq
olarag IL-10-da 27,9+2,79 — 24,4+2,62 pg/ml toskil etmisdir. Alinan naticalor yiingiil gedisli hepatitli
xostolordo orta agir gedisli xastolora nisboton iltihab sleyhina tasiro malik sitokinlordon olan IL-4 vo IL-10-
un miqdarinin orta hesabla 1,2 dofa, yiiksok olmasini gdstorsa do, bu forq statistik shomiyyst dagimamisdir
(p>0,05). Bununla yanas1 hom yiingiil, hom ds orta agir gedisli xastalords har iki sitokinin miqdar1 kontrol
qrupun gostaricisi ilo miiqayisads dofslorle yiiksok olmasi meydana ¢ixmis va gqeyd edilon forqlor statistik
ohamiyyat kasb etmisdir (p<0,05). Sitokin IL-5-in saviyyasi kontrol qrupa nisbaton bir godar yiiksok olsa da,
hom II, hom dos III qrup xastalords demok olar ki, forglonmomis vo miivafiq olaraq 1,4+0,11 — 1,3£0,54
pg/ml toskil etmisdir. Bununla belo IL-5-in yalmz III qrupda olan gostaricisi kontrol qrupla miigayisoda
statistik etibarli olmamigdir (p>0,05). IL-6 vo IL-8-in miqdar toyin edilorkon iso dilyiinlii poliarteriitlo
agirlasmamig orta agir gedisli xostolords, yiingiil xastolorlo miiqayisodo daha yiiksok olmasi miiayyon
edilmisdir: 12,7+4,18 — 31,8+4,12 pg/ml va 54.0+=17,6 — 171,3+26,45 pg/ml. Hor iki sitokinin II, IIT qruplar
iizra gostaricilari kontrol qrupla miiqayisads asason yiiksok olmus vo statistik shamiyyat dagimisdir (p<0,05).
Yalniz IL-6-nin II qrupda olan naticasi kontrol qrupa nazaron yiiksok olsa da, statistik etibarli olmamisdir.
Sitokin IL-13-{in yiingiil vo orta agir gedisli xastolordo ado edilon géstaricilori 7,3+0,97 — 5,1+0,64 pg/ml
togkil etmisdir. Goriindiiyli kimi yiingiil gedisli xostolordo gostoriclor orta agir formali xastolorden yiiksok
olsa da milayyon edilon forq statistik shomiyyat kasb etmomisdir. IL-13-iin naticalari hor iki halda kontrol
grupla miigayisads xeyli yiiksok olmus vo meydana ¢ixan forglor statistik shomiyysat dasimisdir (p<0,05).
Miisahido olunan qruplarda xastslorin qan zordabinda sitokinlorin miqdarinda olan doayisikliklor asagidaki
cadvalda verilmisdir.

Cadval
Miisahidos olunan gqruplar iizrs xastalorin qan zardabida sitokinlorin migdar gostaricilori
Gostariciler Tadqigat qruplar
pg/ml(M+m) I 11 111 v V
TNF-a 2,5+0,40 | 25,4+2,50* 50,1+5,64* 44,7+19,2* 89,3+21,84*
IL-13 7,8+£0,97 | 22,14£2,94* 69,8+7,23* 24,3+£5,19* 92,7+15,58*
IFN-y 10,7£1,56 | 19,9+2,88%* 28,7+3,34* 16,8+3,42* 23,4 +4,16*
IL-4 8,7+1,41 23,3£2,67* 19,9+2,96* 39,843,84* ** 33,6+5,11*
IL-5 1,0+0,11 1,4+0,11%* 1,3+0,54 13,4+1,24%* ** 8,3+2,99*
IL-6 6,2+0,52 12,7+4,18 31,8+4,12* 38,1+7,56* 57,6£8,24* ***
IL-8 18,4+4,17 | 54.0+£17,6* | 171,3+26,45* 65,3+7,35* 178,4+25,16*
IL-10 9,8+4,14 | 27,942,79* 24,442,62* 20,3+4,56* 16,4+3,16*
IL-13 1,5+0,05 7,3+0,97* 5,1+0,64* 14,4£1,56 * ** 11,8+£2,32*
IFN-y/IL-4 1,2+0,14 0,8+0,091 1,4+0,161 0,440,043* ** | 0,6+0,052* ***

Qeyd: forgin etibarliq gostericilari - P<0,05: * - kontrol qrupla miiqayisads, ** - Il va IV qruplar arasinda,
*** _III va V qruplar arasinda

DP-lo agirlasmig KBH-li xastalords sitokinlorin soviyyssinin aragdirilmasi zamani IL-4, IL-5, IL-6 vo IL-
13-iin miqdarinda belo agirlasma olmayan xastolorlo miiqayisade daha ohamiyyatli doyisikliklorin bas
vermasi digqgati calb etmisdir. Belo ki, DP-lo agirlagsmis xostolords agirlasma olmayanlardan fargli olaraq bu
sitokinlorin miqdan xeyli yliksok: yiingiil gedisli IV qrup xestslords - miivafiq olaraq 39,8+3,84 pg/ml,
13,4+1,24 pq/ml, 38,1+7,56 pg/ml, 14,4+1,56 pg/ml-a barabar olmusdur. Orta agir gedisli V qrup xastolorda
da eyni hal miisahido olunmusdur: IL-4-33,6+5,11 pg/ml; 1L-5-8,3+2,99 pag/ml; 1L-6-57,6+8,24 pg/ml; IL-
13-11,842,32 pg/ml togkil etmisdir. Noticolorin arasdirilmasi zamanmi KBH-li xastolords sitokinlori
saviyyasinin DP-lo agirlasma olmayanlara nisbaton, belo agirlasma miisahids edilonlon xastolords xastoliyin
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hom yiingiil, hom da orta agir gedisli formalarinin gostaricilarinin miivafiq olaraq IL-4-ds 1,71-1,69; IL-5-do
9,6-6,4; IL-6-da 3,0-1,8; IL-13-ds 2,0-2,3 dofs yiiksok olmas1 miioyyan edilmisdir.

Beloaliklo apardigimiz aragdirmalarin naticasi olaraq sintezinds Th-2-limfositlorin da (2-ci tip T-helperlor)
foal rolu geyd edilon sitokinlorden IL-4, IL-5, IL-6 va IL-13-un Saviyyesinin yanasi olaraq DP-lo agirlagma
agkar olunmus KBH-li xastolorde shamiyyatli doracads yiiksok olmast meydana ¢ixmisdir. Bizim aldigimiz
naticolora uygun naticalor, masalo, ilkin dilyiinli poliarteritlor zaman1 IL-6 vo IL-13-un migdarinin kifayot
gador yiiksok olmasi diger miialliflorin tadgiqatlarinda da miigahids edilmisdir [14,15]. Th2-limfositlorin
sintez etdiyi sitokinlorin, o climloden IL-4, IL-5 vo IL-13 miqdarnin yiiksalmasi diger vaskulitlor-Carq-
Stross (Churg-Strauss) sindromu, ANSA (antineytrofil sitoplazmatik antitel) ilo assosasiya olunmus
vaskulitlordo do miioyyan olunur [6,5,15,16,17]. Bozi molumatlarda iso Carq-Stross sindromunun IL-4
sitokinin yiiksalmasi ilo miisayat olunmadigi gostorilir [5]. Carq-Stross sindromu zamanmi 1L-4, IL-5, IL-6,
IL-10 vo IL-13-un soviyyasinin yiiksolmasi ilo yanasi, IFN-y-nin miqdarinin azalmasi da malum olmusdur
[16,18].

Organizmin immun cavab reaksiyasinin inkisafinda Th1 vo Th2-limfositlorin rolunu aydinlagdirmaq
moqsadi ilo IFN-y miqdarinin IL-4 miqdarina olan nisbati — IFN-y/IL-4 toyin edilorok giymatlondirilmisdir.
Praktik saglam soxslords-kontrol qrupda bu gostorici 1,2+0,14-0 barabor olmusdur. DP-lo agiralagsma
olmayan yiingiil gedisli hepatitli xastoalords kontrol qrupla miiqayisado IFN-y/IL-4 nisbati asagi-,8+0,091-0
diismosi, humoral immuniteto nozoron hiiceyro immunitetinin istiinliilk togkil etdiyi orta agir gedisli
xostolordo iso oksina artaraq 1,4+0,161-dok yiiksalmasi gqeyd edilmisdir. DP-ls agirlasmis xastolords noticolor
forgli olmugdur. Xastaliyin agirhigindan asili olmayaraq hom yiingiil (IV qrup), hom do orta agir (V qrup)
gedisli xastalords bu gostaricilor asagi diiserak miivafiq olaraq 0,4+0,043 — 0,6+0,052-ys borabor olmusdur.
Olds etdiyimiz naticalor diiyiinlii poliarteritlo agirlagmis xastolordo humoral immunitetin, hiiceyros immuniteti
iizorindo iistlinliik toskil etdiyini gostarir.

Aparilmis bir sira arasdirmalar sitokinlordon osason IL-5, IL-6, 1L-10, IL-13 vo digorlorinin adaptiv
humoral immunitetin inkisafini induksiya etmasini gostormisdir. Eyni zamaanda Th1- vo Th2-limfositlornin
birinin digarinin foalligina monfi tosiri, IL-4 vo IL-5-in Thl-limfositlorin, IFN-y-nin iso Th2-limfositlarin
foaliyyatini zaiflotmasi, longitmasi barasinds do malumatlar vardir [7].

Belaliklo apardigimiz miisahidslorin noticasi olaraq keskin B virus hepatitli xastolordo yanasi olaraq
inkisaf edon diiylinlii poliarteriitin sitokin sobakonin pozgunluglari ilo miisayist olundugu molum olmusdur.
Sitokin gsabokasinds olan pozgunluglar 6ziinii IL-4, IL-5, IL-6, vo IL-13 saviyyasinin yiiksolmasi, IFN-y/IL-
4 nisbatinin agagl diismesi ilo gostormisdir ki, bu da belo xostalorde humoral immunitetin hiiceyra
immunuteti iizorindo dominantlhigindan xabar verir.
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Pesrome
KoHueHTpanusi HIMTOKHHOB B CHIBOPOTKE KPOBH Y 00JIbHBIX OCTPHIM  BHPYCHBIM renaTurom B,
OCJIO’KHEHHBIM Y3€JIKOBBIM MMOJTUAPTCPUUTOM
JacI1. Ucaes, U.A. lllakapanuesBa

Bruto HUCCIICA0OBAHO HHTOKHHOBLIﬁ CTaTyC - COACPKAHUEC MPO- U NPOTUBOBOCIIAJIUTEIIbHBIX IUTOKNHOB B
CBIBOPOTKE KpOBH Yy 6OJIBHLIX OCTpbIM BHPYCHBIM TI'CIIAaTUTOM B, OCJIO’)KHCHHBIM  Y3CJIKOBBIM
nonuaprepuntoM. C 370 Lenbio obcnenoBanbl Beero 188 manueHToB, u3 HUX 30 MpakTHYECKH 3J0POBBIX
moneit, 97 OONBHBIX HEOCIOXHEHHBIM OCTPBIM remaTutoM B m 61 GOIbHON, OCIOXHEHHBIM Y3E€IIKOBBEIM
noymaprepuutToM. [lpu o00cienoBaHUU OOJBHBIX OCTPBHIM TEHAaTHUTOM B, OCII0OXKHEHHBIM Y3€IKOBBIM
MMOJIMaPTEPUUTOM, HaI/I6OHCC 3HAYUMBIC PA3JIMYMA 110 CPABHCHHIO C I'pyIlIIaMn 60J’II:HI>IX COOTBGTCTBYIOHIGP'I
TSDKECTH TEUCHUs renaTturta 0e3 moiuaprepunta oOHapyx eHsl B copepkannn WJI-4, UJI-5, NJI-6 u WJI-13.
[Ipu 5TOM KOHIIEHTpAIUS 3TUX MUTOKUHOB Yy OOJNBHBIX C Y3€IKOBBIM ITOJIMAPTEPUHUTOM OBLNIA BBIIIE, YEM Y
ManUeHTOB C HEOCIOXXHCHHBIM TCYCHUCM OCTPBIM I'€lIaTUTOM B COOTBCTCTBYIOHIGI\/'I TSOKECTU TCUCHUS. TaK,
ypoBenb WMJI-4 mpu y3eIKOBOM TMOJHMAPTEPUUTE B 3aBUCHUMOCTH OT TSDKECTH TEUEHHUS TemaTuta
yBennuuBanack B cpenHeM B 1,71-1,69 pas, konnenrpamus MJI-5 — B 9,6-6,8 pas, snauenns NJI-6 — B 3,0-1,8
paza, MJI-13 B-2,0-2,3 paza. Ilpu uccnenoBanuu cootHomenuss UDH-y/MJI-4 y OGONBHBIX Y3E€IKOBBIM
MOJIMaPTEPUUTOM, HE3AaBUCUMO OT TAKECTU TCEUCHUA T€HaTuTa OTMCYAJIOCh 3HAYUTCIIBHOC CHUKXCHUC
JaHHOT'O nokasareis T akum 06pa30M, pa3BUTHUC Y3CJIIKOBOT'O IIOJIMApTEpUUTa IMPU OCTPOM TICIATHUTEC B
MIPOUCXOANT TPH HAPYIICHHH LUTOKMHOBOTO MPOQHIIS, MPOSBISIONIETOCs Bo3pactaHueM ypoBHed WNJI-4,
NJI-5, NJI-6 u WJI-13 u cumkennem cootrnomenus MOH-y/NII-4 (p<0,05), 4TO CBHIETENHCTBYET O
3HAYUTCIbHOM Hp606J'Ia,Z[aHI/II/I (I)YHKI_[I/II/I TyMOPaJIbHOTO UMMMYHHUTCTA HaZl KIICTOYHbIM.

Summary
Condition of the indicators of cytokine network during acute B virus hepatitis complicated by
polyarteritis nodosa
J.P. Isayev, |.A.Shakaraliyeva

Research have shown that cytokines play an important role in the body's defense reactions, including the
mechanism of anti-inflammatory processes. In this regard studying of the condition of the cytokine network
during acute B virus hepatitis complicated by polyarteritis nodosa is scientific-practical significance. In this
study total 188 person were examine, 61 of them patients with acute B virus hepatitis complicated by
polyarteritis nodosa, 97 of them non complicated patients with acute B virus hepatitis and 30 of them
practically healthy person. The observations have shown that during acute B virus hepatitis disturbances of
cytokine network affect to progress of polyarteritis nodosa. During cytokine network disturbance levels of
IL-4, IL-5, IL-6 and IL-13 increased and ratio of IFN-y/IL-4 decreased (p<0,05). Thus, compared with
patients with non-complicated polyarteryitis nodosa both in mild and severe forms of the disease,in patients
complicated by poliarteritis nodosa levels of 1L-4-1,71-1,69; IL-5- 9,6-6,4; IL-6-3,0-1,8; 1L-13-2,0-2,3 time
increased. At same time the ratio IFN-y/IL-4 decreased 2,0-2,3 times in patients with mild and mild severe
non-complicated polyarteritis nodosa,compared to patients complicated by polyarteritis nodosa (p<0,05).
Thus, the obtained results show that humoral immunity more dominated over cell immunity in patients
complicated by polyarteritis nodosa.

Daxil olub: 14.01.2019
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Madoalti vazin adenokarsinomasina gora amaliyyat olunmus xastalorda amaliyyatdan avval
CA19-9, neytrofil-limfosit va trombosit-limfosit faizlarinin tayininin rolu
L2N.E. Qanbarli, *Ferit Taneri
'Qazi Universitetinin Tibb Fakiiltasinin Umumi Carrahiyya kafedrasi, Ankara;
2Medikal Plaza Ozal Klinikasi, Baki

Acar sézlar: adenokarsinoma, madoalti vazi, CA19-9, neytrofil, limfosit, trombosit

Knwuesvie cnosa: aneHokapuuHoMa, momkenynounas kenesa, CA19-9, weiitpodun, mumdonur,
TPOMOOIIHUT

Keywords: adenocarcinoma, pancreas, CA19-9, neutrophil, lymphocyte, platelet

Moadoalt1 vozin (pankreasin) xar¢ongi ¢ox yiiksok badxassalilik potensiali olan va ilkin morhslods diagnoz
goymagq ¢atin oldugu iiglin xar¢ang naticasinds bas veran 6liimlor sirasinda dérdiincii yeri tutan xos olmayan
prognoza malik sislordir [1]. Faktlar gostorir Ki, pankreas xor¢onginin 16-30%-i multifokaldir [2]. Bu
Xargong ndvil bir il arzinds toxminan 44,000 insana tasir edir vo Xarganglo alagali 6liimlards dordiincii yerda
dayanir.Hor il toxminon yiiz minds on bir yeni pankreas Xorgongi diagnozu miioyyonlosdirilir. Diagnoz
zamani xastolorin oksariyyatindo pankreas xargongi inkisaf morhalosinda olur, lakin Xastalorin sadoca 15-
20%-i corrahi rezeksiyaya uygun golir. Potensial miialico {igiin hazirki miialico tisullar1 arasinda ilk yeri
carrahiyys tsulu tutur. Bes il miiddatinds yasama ehtimali toxminan 20% -dir. Bu gostarici yiiksok hacmli
moarkazlar torafindon hesablanmigdir. Buna baxmayaraq, hotta bu tip markozlordo do rezeksiyadan sonra
yasama muiddati orta hesabla 24 aydir vo toassiif ki, 5 illik yasama ehtimali 3% -dir.

Miasir dovrds yegano miialica {isulunun carrahi omoliyyat olmasina baxmayaraq, bu sislorin sadaca
20%- ni diagnoz vaxti dorhal rezeksiya etmok miimkiindiir [3]. Bundan basqa, residiv verms riski yiiksok
oldugu tiglin hatta omoliyyat edilon xastolorin do standart miialicoya baxmayaraq, 5 il arzindo yasama faizi
toxminan 20-25 %-dir [4,5,6]. Ona gora do belo badxassali sisin prognozunu tayin etmok gox vacibdir. Bu
monada proqnoz liglin tez-tez sisin diametri, differensiasiyasi, limfa diiyiinii metastazi, limfa vaskulyar,
perinevral invaziyanin mévcudlugu va carrahi mohdudiyyatlor kimi bir nega Kliniki-patoloji amillor istifado
edilir [7,8,9]. Bununla bels, prognozun miiayyan olunmasi ii¢iin istifade olunan bu gostaricilorin demok olar
ki, hamis1 rezeksiyadan sonra malum olur vs sisin miialica miiddatindon avvalki prognozunu taxmin etmakda
umumiyyatls istifads edilmir. Molekulyar patologiyada son vaxtlar oldo olunan taraqgi naticasinds madoalti
vazin Xarganginin prognozunu toyin etmok {igin arasdirilan gostaricilorin miivaffaqiyyatli olduqglarinm
bildiron bir ¢ox siibut olmasina baxmayaraq, yiiksok xarc talob etdiyindon bu gostaricilor bir gayda olaraq
istifado olunmur [10,11,12]. Buna gors, pankreas Xorgonginds asason amaliyyatdan avval prognoz ligiin
giindalikda istifadasi asan va etibarli olan gostaricilorin axtaris1 davam edir.

Xargang hiiceyralori torafindan istifads edilon sistemik inflamator aktivasiya, xorgongin proliferasiyasi,
metastazi vo yaxud da angiogenezisin tonzimlonmasi vasitasilo sisin progressiyasinin avvalcadan tayin edila
bilocayini gostoran bozi todgigatlar var [13,14,15]. Netrofil-limfosit (NLF), trombosit-limfosit (TLF), C-
reaktiv ziilal vo ya CA19-9 kimi sistemik inflamator gostaricilor shamiyyatli todqgiqat islorinin mévzusuna
cev rilmisdir [16,17,18]. Sisin otrafinda netrofil infiltrasiyasinin ¢oxlugu pis prognoza isars ol dugu halda,
sisin otrafinda limfosit infiltrasiyanin olmasi yaxsi proqnozla olagoslondirilir . NLF, TLF vo CA19-9
pankreas xor¢ongi ilo yanasi, bir ¢ox xar¢ang Xastaliklorinin prognozunda istifadosi sado olan vo genis
yayilmig parametrlordir [19,20]. Bu islorda istifado olunan gostaricilorin minimum dayarlori doyisir.
Beynolxalg suratde timumi dayarlorinin miisyyan edilmomasi bu gostaricilarin istifadasini mahdudlasdirir.
Modo-bagirsaq kanalina aid siglorin togibindo on c¢ox istifado edilon gostaricilorindon biri CA19-9
parametridir, lakin bu parametrin spesifikliyi vo hassasligi kifayot goder yaxs1 deyildir. Hatta, pankreatobiliar
sistemo aid xosxassali patologiyalarda CA19-9 parametrinin spesifikliyinin artmasi da bu gostaricinin
ayriligda diagnoz va prognoz tayin etmok magsadilo miistaqil bir amil kimi ¢ix1s etmasine komak etmir.

Tadgigatin moaqgsadi CA19-9, netrofil-limfosit vo trombosit-limfosit faizlorinin kombinasiya halinda
istifado edilmasi vasitasilo pankreas duktal adenokarsinomasina gora amaliyyat edilon xastolords preoperativ
dovrds Xastaliyin prognozunu tayin etmok tigiin istifads olunan hamin gostaricilorin doyarini 6yranmokdir.

Tadgigatin material va metodlar:. Tadqiqat isi 2011-ci ilin sentyabr1 vo 2016-c1 il sentyabr tarixlori
arasinda Qazi Universitetinin Tibb Fakiiltosinin Umumi Carrahiyys Klinikasinda histoloji pankreatik duktal
adenokarsinoma (PDAK) diagnozu qoyulmus 196 xastods aparilmusdir. Bu xastalorin 78- do distal organ
metastaz verdiyi li¢lin vo yaxud sisin geyri-rezektabel oldugu gobul edildiyi ii¢iin todqgigat isino daxil
edilmomisdir. Distal 6d yolu sislari, vater ampulasina aid va duodenal sislor, intraduktal papilyar musinoz

87



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2019 ?

neoplaz va musinoz Kistik adenokarsinoma kimi pankreasa aid digar badxassoliliklor do homginin todgigat
isino daxil edilmamisdir. Bundan basqa, diagnoz vaxti dorhal klinik infeksiya tapilan (tonaffiis yolu, sidik
yolu infeksiyalar1 vo S.) xastalor, neoadyuvan kimyavi terapiya vo radio terapiya totbiq olunan xastalor vo
ovvallar bodxassali xastolik kegirmis xastolor do todgigatin movzusundan konar saxlanildi. ©moliyyatdan
sonraki ilk 30 giin arzinds 6lon Xastalorin molumatlart da istifads edilmamisdir. Noticods comi 118 Xastoys
aid molumat lar oldo edilib istifade olunmusdur. Qazi Universitetinin Etik Komitasinin elmi va etik rayi
alindigdan sonra todqiqgata baglanilmigdir.

Sislorin miiayyanlogdirilmasi {iglin Amerika Birga Xoar¢ong Komitasinin(AJCC) 7-ci nasr tolimat kitabi
istifado edilmisdir . Xostoloro diagnoz qoyulan tarix ilo 6lim vo ya axirinct dofo miisahido edildiklori
tarixlori arasindaki miiddot yasama middoti kimi toyin olunmusdur. ©Omoliyyatdan bir hafto ovval biitiin
xastalorin gan dayarlori- eritrositlor, hemoglobin, neytrofil, limfosit, trombosit, Karsinoembriogen antigeni
(CEA) vo Xargong antigeni 19-19 (CA19-9 )saviyyslari dyronilmisdir. Neytrofillorin sayimni limfositlarin
sayma bdlmoklo netrofil-limfosit faizi (NLF), trombositlorin sayini limfositlorin sayma bdlmoklo isa
trombosit-limfosit faizi (PLF) tapilmigdir. Ustolik, Xastolorin yas, cinsiyyat, sisin lokaziyasi, sisin diametri,
omoaliyyatin novii, preoperativ tam qan hesabi, CEA vo CA19-9 soviyyslori, bilyar dekompressiya, siso aid T
moarhalasi, N morhalasi, marhalo, LVI, PNI, metastatik limfa diiyiinlorin sayi, carrahi imkanlar, xostays
nozarat miiddati Vo imumi yagama miiddoti kimi histoloji xiisusiyyatlor qeyd edilmisdir.

Biitiin  xostolor standart li¢6l¢iili  nazik kosikli  kompyuter tomoqrafiyasi miayinasi ilo
giymatlondirilmisdir. Distal organ metastazi, qaraciyor arteriyasi vo ya yuxart ¢0z arteri yasinda sisin
invaziyasi, yuxari ¢6z vena va portal venada sis trombozu olan xastalor geyri-rezektabel gobul edillmisdir.
Portal vena vo yuxari ¢6z venada sis invaziyasi olduq da pankreatikoduodenektomiya ila birlikds vaskulyar
rezeksiya da edilmisdir. Sis pankreasin basi vo ¢ixmtisinda lokal voziyystdo oldugda standart
pankreatikoduodenektomiya va D2 limfa diiyiinii disseksiyas1 hoyata kegirilmigdir.

Rezeksiyadan sonra rekonstruksiya omoliyyati tok bagirsaq ilgoyi iizorindo blumgart duk tomukozal
pankreatikoduodenektomiya, hepatikodedunostomiya vo qastrodedunostomi ya ilo reallasdirildi. Sisin
pankreasin gévdasinds vo quyrugunda olmasi halinda dis tal pankreatektomiya va splenektomiya omoliyyati
aparilmigdir. Omaliyyatdan sonra Xasto lor 1 geca reanimasiya s6basinds miisahids altina alindigdan sonra
corrahi $obays aparil misrdi. Eva buraxildigdan sonra biitiin xastolor adyuvan kimysviterapiya vs radio tera
piya gebul etmislor. Ilk 2 illik miiddatdo hor 3 ayda bir, sonraki 3 il miiddotds iss 6 ayliq araliglarla vo
nohayat, ilds bir dofo abdominal vo torakal KT vo yaxud PETBT miiayinosi aparilmig vo tam gan hesabi ilo
sis markerlari (CEA vo CA19-9) yoxlanilmigdir.

Biitiin statistik tohlillor IBM SPSS versiyali 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) ilo aparilmis vo p<0,05
dayorlori statistik cohatdon oshamiyyatli gobul edilmisdir. Molumatlar miintozom olarag toxmini, orta,
standart yaymnma vo 95% etibarliliq dorocasi (Cls) istifade edilorok analiz edilmisdir. Kateqoriyali
molumatlarin miiqayisali tohlili ti¢iin Kikare testi vo ya Fisher dogigliyi testi istifado edilmisdir. Sagqalma
molumatlarinin tok variantli (Univarate) tohlili ti¢iin logarifmik doracs testi vo ¢ox variantli (Multivariate)
tohlili Giglin iso Koksun risk nishati testi istifade edilmisdir. Xostolorin diagnoz, axirinct miisahids va 6ltim
tarixi toyin olundugdan sonra sagqalma moalumatlarinin analizi {ligiin Kaplan Meier yasama analiz
metodundan istifads edilmisdir.

Statistik analiz IBM SPSS versiyali 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) ilo aparilmis vo P <0,05
doyarlori statistik cohatdon shomiyyatli gobul edilmisdir.

Almmis naticalar va onlarin tahlili. Todqiqat isi 74 (62.7%) kisi vo 44 (37.3%) qadin daxil olmaqla
comi 118 xastodon alinan moalumatlara asason aparilmisdir. Xostolorin orta yas haddi 63,4 ildir. Xastalorin
83.9%-inds pankreatikoduodenektomiya, 16.1%-ds iso distal pankreatektomiya aparildi. Sis lokalizasiyasina
gora 99 xostads sis pankreasin basinda, 19 xastodo pankreasin digar hissalorinds (boyun, gévds vo quyruq)
yerlosmisdir. Sis 42 (35,6%) xasStada yaxsi, 59 (50%) xostodo orta dorocodo, 17(14,4%) xoStodo iso pis
diferensiasiya edilmisdir. 113 (95.8%) xostods perinevral invaziya, 106 (89.8%) xoastads iso limfavaskulyar
invaziya miisbot idi. Vaskulyar rezeksiya sadoco 8 (6,8%) Xostods hoyata kegirildi. Vaskulyar rezeksiyaya
moruz qalmis xastolorin altisinda portal venanin rezeksiyasi, ikisinds iSo yuxari ¢dz venanin rezeksiyasi
aparildi. Xastaliklorin marhoalalori 1A, 1B, 2A, 2B va 3 olmagla faizlori ndvba ilo 1,7%, 3,4%, 20,3%, 72,9%
vo 1,7% idi. 8(6.8%) xastads sis invaziyanin dorinliyi noqteyi-nazarindsn T1-T2, 110 (93.2%) Xastads isa
T3-T4 marhoalalorinds idi. ©moliyyatdan sonra 11 (9,3%) xostads corrahi imkanlar askar edilmisdir.
28(23.7%) xostads preoperativ dovrds bilirubin yiiksaldiyine gors 6d kanallarina stentlor yerlosdirildir.

Xastoalarin kliniki-patoloji xtisusiyyatlorinin paylanmasi 1-ci cadvalds gostorilmisdir.

Amerika Birga Xorgang Komitssinin (AJCC) miioyyanlosdirdiyi marhalos sistemi pankreas Xar¢angi tligiin

tez-tez istifado olunur. 2-ci cadvaldo yeddinci nasr Amerika Birgo Xorgong Komitasinin marhalo sistemi
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verilmisdir. Bu sistem oasas sisin 6l¢iisiine (T), regional limfa diiyiinlorinin voziyyatina (N) vo metastatik
Xastoliyin (M) movcudluguna osaslanir. Asanligla totbiq olunan bu sistem limfa diiyiiniiniin metastazini an
ohomiyyatli prognostik amil kimi qiymatlondirir. TNM tosnifati qeyri-pankreatik adenokarsinomalar ti¢lin do
oxsarliq togkil edir. Pankreas xorgongi iiciin RO rezeksiyasi rezeksiyadan sonra mikroskopik sisin galmamast,
R1 rezeksiyasi mikroskopik sisin galmasi vo R2 rezeksiyasi makroskopik sisin galmasi demokdir.

Cadval 1
Amerika Birga Xar¢ang Komitasinin (AJCC) pankreatik duktal adenokarsinomalarin marhsla sistemi

Moarhalo Primer (birincil) Regional limfa Distant (uzaq) 5 illik yagama faizi

sis (T) ditytinlori (N) metastaz (M) (%)

1A T1 NO MO 20-30

IB T2 NO MO 20-30

A T3 NO MO 10-25

1B T1,T2, T3 N1 MO 10-15

1l T4 Istonilon N MO 0-5

v Istonilon T Istonilon N M1 -

Primer (birincil) sis (T): Tx: Primer sisi giymotlondirmok olmur.TO: Primer sisin alamotlori yoxdur. Tis:

Karsinoma in situ. T1: Sis pankreas ilo mohdudlasir vo an boyiik diametri <2 sm-dir. T2: Sis pankreas ilo
mohdudlagir vo on boyiik diametri >2 sm-dir.T3: Sis biitliin pankreasa yayilmisdir, lakin ¢6lyak oxu vo yuxari
¢Oz arteriyasinin invaziyasi agkar edilmir.T4: Colyak oxu vo yuxari ¢0z arteriyasinin invaziyasi askar edilir
(geyri-rezektabel sis).

Cadval 2

Xastalars va sise aid malumatlarin taxmini va orta dayarlari
Gostoaricilor Toxmini + SD Orta (min-max)
Yas (i) 63.4+11 65 (29-90)
Sisin 6l¢iisii (sm) 3.5+1.8 3(1-11)
MLNS 2.742.7 2 (0-13)
TLNS 16.3+9.1 14 (2-63)
Umumi sagqalma miiddati (ay) | 13.5£12.4 9.5 (2-71)

MLNS: Metastatik limfa ditylinlorinin sayi; TLNS: Limfa dilylinlorinin @imumi sayi: Regional limfa
diytinlori (N): Nx: Regional limfa diyiinlorini giymatlondirmok olmur.NO: Regional limfa diiyiinlori
metastaz vermir. N1: Regional limfa diiytinlori metastaz verir. pN1a: Sadoco bir regional limfa diiyliniin
metastazi var. pN1b: Bir ¢ox regional limfa diiyiiniin metastaz1 var. ~ Distant  (uzaq) metastaz (M)
Mx:Uzaqg metas tazlarin mévcudlugunu qiymatlondir mok miimkiin deyildir. ~ M0:Uzag  metastaz ~ yox
dur.M1: Uzaq metastaz vardir.

Cadval 3
Xastalars aid preoperativ hematoloji va laborator parametrlarin taxmini va orta dayarlari

Gaostaricilor Toxmini £ SD Orta (min-max)
Netrofillorin say1 x 10°/ml 5.742.5 5.3 (0.9-20)
Limfositlorin say1 x 10°/ml 1.8+0.6 1.8 (0.3-3.9)
Trombositlorin say1 x 10°/ml 256+83 258 (16-568)
NLF 3.7+4.7 3.0 (0.25-50.6)
TLF 154.6468.7 140.4 (5.5-460)
CA19-9 (IU/ml) 997.7+2802 122 (0.6-20000)
CEA (ng/ml) 3.84+5.1 2.5(0.37-37.3)
Ag qan hiiceyrolorinin say1 x 107/l 7.943.1 7.4 (0.1-21.8)
Birbasa bilirubin (mg/dl) 3.3+4.3 0.8 (0.05-15.8)
Umumi bilirubin (mg/dl) 5.246.3 1.6 (0.05-30)

NLF: Netrofil/Limfosit nishati; TLF: Trombosit/Limfosit nisbati

3-cii vo 4-cli cadvallords Xostalorin yasi, sisin 6l¢iisii, metastatik vo timumi limfa diiyiinlorinin sayi ilo
preoperativ hematoloji zordab parametrlarinin toxmini vo orta dayarlari verilmigdir. Biitiin xastalor ti¢iin 1, 3
vo 5 illik yasama faizi miivafiq olaraq 56,5%, 18,9% Vo 4,7% olmusdur. Umumilikdo 118 Xastonin 21-i
(17.7%) 24 ay yasamusdir. Biitiin xastolor ii¢iin orta sagqalma miiddati 20.4 ay hesablanmigdir. Xostolorin
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preoperativ hematoloji zordab parametrlorine gors 1, 3 vo 5 illik yasama faizlori 4-cii cadvaldo verilmisdir.
Xastoalorin preoperativ hematoloji serum parametrlarindan neytrofil, limfosit, NLF vo TLF parametrlorins aid
minimum dayarlori licin median molumatlart alds olundugu halda, CA19-9 iiciin minimum doyari {i¢iin
rutinds istifado edilon 39 U/ml doyori oldo edilmigdir. Parametrlorin orta doyorlori preoperativ zordab
parametrlori ti¢iin minimum doyarlor kimi istifado edilmisdir. Belsliklo, limfositlorinin say1 1,8 x 10/mL vo
bundan yuxari olan xastalorin sagqalma miiddati limfositlorinin say1 asagi olan xastalorinkindan statistik
olaraq yliksok olmusdur (P=0.031).
Cadval 4
Preoperativ hematoloji parametrlarina gora xastalarin 1, 3 va 5 illik yasama miiddatinin faizlari va
orta yasama miiddati

Gostaricilor 1ilOS (%) | 3ilOS (%) | 5il OS (%) | Median OS (ay) | P doyori
Netrofillorin say1:<5.3 63,0 26,2 13,1 26

>53 51,2 12,6 0 16 0,063
Limfositlorin say1:<1830 453 13,1 0 16

>1830 68,9 28,3 14,2 25 0,031
Trombositlorin say1: <258 84,3 29,6 0 18 0,156
>258 83,1 53,4 9,1 18

NLF:<3.0 89,4 31,3 10,4 27

>3.0 40,7 9,7 0 14 0,001
TLF:<140 75,2 29,5 0 24

>140 83,2 8,7 4,3 15 0,006
CA19-9:<122 63,2 19,1 9,6 22

>122 82,8 17,8 0 17 0,268

NLF nisbati 3-don az olan xostalorin yasama miiddati NLF nisboti 3 vo daha ¢ox olan xastaloro gora
statistik olaraq olduqca yiiksak hesablanmigdir (P=0.001). Eynils, TLF nisbati 140 vo daha ¢ox olan
xastolorin yasama miiddoti TLF nisbati 140-dan az olan Xostoloro goéro statistik olarag olduqca asagi
hesablanmisdir (P=0.006). Digor hematoloji serum parametrlori arasinda statistik bir farg yoxdur.

Pis diferensiasiya edilmis sisi, perinevral invaziyasi vo limfa diiyiinii metastazi olan xoStolorin yasama
miiddati yaxsi diferensiasiya edilmis sisi olan, perinevral invaziyasit vo limfa diiylinii metastazi olmayan
xostolora goro statistik olaraq asagidir (ardicil olaraq =0.012, p=0.016 vo p=0.019). Ustalik, rezeksiyadan
sonra carrahi imkanlari misbat (R1) olan xastolorin yasama miiddsti corrahi imkanlart monfi (R0O) olan
Xastalara gora statistik olaraq asagidir (p=0.017). NLF nisboti 3-don az olan xastalor NLF nisbati 3 va yuxari
olan xastalor ilo miigayisado daha ¢ox yasadigi miisahido edilmisdir (p=0.001). Eynilo, TLF nishati 140 va
yuxari olan xastolor TLF nibati 140-dan az olan Xastalor ilo miigayisads daha az yasamigdir (p=0.006).
Limfositlorinin say1 1,8x10%/ml-don az olan xostalor limfositlorinin say1 1,8x10%/ml va ¢ox olan xastolora
nisbaton statistik olaraq az yasamisdir (p=0.031). Yas, cins, sisin lokalizasiyasi, limfavaskulyar invaziya,
vaskulyar rezeksiya, T morhalasi, Cal9-9 soviyyasi, netrofil vo trombositlorin say1 kimi amilloro goéra
Xastalorin yagama miiddati identikdir.

Tok variantli analizin noticalorine géra 4 histopatoloji vo 3 preoperativ zordab parametr saggalma
miiddstinin azalmasina sabab olan prognostik doayarlor kimi miisyyanlosdirildi. Zsif diferensiasiya doracasi,
perinevral invaziya, limfa diyiinlorinin metastaz vermosi, carrahi mahdudiyyatlorin pozitivliyi, yiiksok NLF
(>3), asag1 TLF (<140) va limfosit sayinin az olmasi (<1.8) prognozun azalmasi ils slagadardir (cad.6). Cox
variantli analizin naticalori gostordi ki, yaxsi olmayan diferensiasiya saviyyasi, sis diametrinin > 2 sm
olmasi, rezeksiyadan sonra carrahi sarhadin pozitivliyi (R1), yiiksok NLF (=3) vo TLF (<140) prognozun pis
olmas1 tglin mistaqil risk faktoru idi. Sis otrafinda netrofil infiltrasiyasinin ¢oxlugu va limfosit
infiltrasiyasinin azligi xos olmayan proqnoz ils slagalondirilir.

Belaliklo, preoperativ zordab hematoloji parametrlordon NLF-nin vo TLF-nin artma s1 pankreas duktal
adenokarsinomaya gora rezeksiya edilon Xastalords ya.ama miiddatinin azalmasi ilo olagslidir. Miistaqil
prognostik bir parametr hesab olunan CA19-9 ilo yasama miiddati arasindaki slags shamiyyat kasb etmir. Bu
vaziyyatin daha shamiyyatli olmasini tomin etmok {icin molumatlarin homogen meyarlara uygun olaraq
miioyyan logdirildiyi perspektiv todqiqatlara ehtiyac vardir. Pankreas Duktal Adenokarsi noma sabobilo
rezeksiya edilon xostalords preoperativ NLF vo TLF dayarlori Xxastaliyin prognozunun tayininds istifadssi
sado olan vo asan tatbiq edilon parametrlor kimi miioyyon edilmisdir. Bu vaziyystin daha genis yayilmis vo
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etibarli parametrlor kimi istifads edilms si tiglin perspektivli, xasta saymnin ¢ox oldugu vo molumatlarin daha
homogen meyarlara gérs toyin olundugu islars ehtiyac vardir.
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Pe3rome
Pouib onpenesienus npouenta CA19-9, HeiiTpoduii-1umM@pouuToB 1 TPOMOOUMUT-TUM(OLUTOB 10
onepanyuu y 00JbHBIX, IOABEPrHYTHIX XUPYPTrHYECKOMY
BMEHIATEJIbCTBY IO MOBOAY aICHOKAPUUHOMbI HOIDRE.]IyI[O‘lHOﬁ KeJjie3bl
H.9.I'an6apau, @Peput Tanepu

Lenp mccnemoBanus. Y OONBHBIX, MOJBEPTHYTHIX OMEPAIdd MO MOBOAY AYKTAIBHON aeHOKAPIIMHOMBI
MaHKpeaca, ¢ TOMOIIBbI0 HCHONb30BaHUA KoMOuWHanuu npoueHToB CA19-9, neltpodui-mumpounToB u
TPOMOOIIUT-TUM(OIIUTOB ¢ IMENBI0 OIMPEACIICHUS MPOTHO3a 3a00JIEBaHHUS B IIPEOINECPAITMOHHOM IIEPHOJIC
M3YYHTh 3HAYMMOCTh YKa3aHHBIX ITOKazaTenel. MccrmemoBaHue MpOBOAMIOCH B TEPHOJ C CEHTIOPA 2011
roga no ceHtsOpr 2016 roma Ha 196 OOJBHBIX C THUCTOJOTHYECKH TOATBEPXKICHHBIM JTHATHO30M
naHkKpeaTnyeckas nykraibHas aneHokapuuaoma (IIJAK), naxomsmumxcs B OOmel Xupyprudeckoit
Kiuanke Menumuackoro (axyiprera YHuHBepcuTeta ['asu. [loBBIIeHHE TreMaTONOTHYECKUX MapaMeTpoB
npeonepatuBHO chiBopoTkrn HJI® u TJID cBA3aHO CO CHUKCHHUEM CPOKOB BBDKHBAEMOCTH OOJBHBIX,
NMOABCPrHyThIX PE3CKIUU I10 IIOBOAY HaHeraTPIIIeCKOfI HyKTaIIbHofI AACHOKApIIMHOMBI. CBsi3b MCKOY
CA19-9 (cumrarommuMcsi HE3aBUCHMBIM IPOTHOCTHYCCKHM IapaMeTpPOM) W CPOKOM BBDKHBAEMOCTH
HE3HAYUTCIIbHA. I[J'IH Oojlee 3HAYUTEIHLHOrO OO€ECIEYEHUS OJaHHOI'0 COCTOSAHHA C LECJIbIO OIPEACICHUA
OaHHBIX B COOTBCTCTBUMU C TOMOI'CHHBIMU KPUTCPUIAMHU HCO6XOILI/IMO IMPOBCACHUE 60.]]66 TMEPCIICKTUBHBIX
HCCIIeIOBaHUH.

Summary
The role of determining the percentage of CA19-9, neutrophil lymphocytes and platelet lymphocytes
before surgery in patients subjected to surgery
pancreatic adenocarcinoma intervention
N.E. Ganbarli, Ferit Taneri

Purpose of the study. In patients undergoing surgery for ductal pancreatic adenocarcinoma, using the
combination of percent CA19-9, neutrophil lymphocytes and platelet lymphocytes to determine the
prognosis of the disease in the preoperative period, study the significance of these indicators. The study was
conducted from September 2011 to September 2016 for 196 patients with a histologically confirmed
diagnosis of pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) located in the General Surgical Clinic of the Medical
Faculty of the University of Gazi. An increase in the hematological parameters of preoperative serum NLF
and TLF is associated with a reduction in the survival time of patients undergoing resection for pancreatic
ductal adenocarcinoma. The relationship between CA19-9 (considered an independent prognostic parameter)
and survival is negligible. For a more significant provision of this condition in order to determine data in
accordance with homogeneous criteria, more promising studies are necessary.

Daxil olub: 15.01.2019

Fitopreparatlarin qram moanfi va gqram miisbat bakteriyalara tasirinin
miiqayisali 6yranilmasi
Y.A. Baxisova, K.I. Zéhrabova, H.T. Mansurova, S. Q. Zeynalova, N.A. Agayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: fitopreparat, antimikrob tasir, Geranium macrorrhizum L., Mentha longifolia (L.)

Knwuesvie cnosa: ¢uronpemnapar, aHTHMHUKpoOHOe [eiictue, Geranium macrorrhizum L, Mentha
longifolia (L.)

Key words: phytopreparation, antimicrobial action, Geranium macrorrhizum L., Mentha longifolia (L.)

Efir yaglarinin antimikrob tasiri bir ¢ox tadqiqatcilar torafindon dyronilmisdir. Aparilmis todgigatlar bitki
tobiotli yaglarin miixtalif infeksion Xastaliklorin miialicasinds effektinin miimkiinliyiinii gostorir. Xalq
tobabatinin tocriibalorine asaslanarag demok olar ki, sogan, sarimsaq, ciro, iynayarpaqgl vo s. Dbitkilarin
fitonsidlori infeksiyalarla miibarizodo ugurla istifads edilir [1,2,3].

Antibiotiklor organizmds mikrofloranin simbiotik miinasibatini pozur, Xxastalik téradon bakteriyalarda
rezistentliyin formalagmasina va bir ¢ox alava tasirlora sobob olur. Bununla slagodar olaraq yeni, antimikrob

92



¥

tosirli, ziyansiz farmakoloji preparatlara ehtiyac yaranir. Ona gors do efir yaglarinin istifadesi aktualliq kosb
edir. Efir yaglar bitkilords sintez olunan ugucu vo maye qarisiq olan iizvi maddoslordir. Onlar antimikrob
tosiri ilo yanasi immunostimulyator xassoys do malikdirlor. ©dobiyyat molumatina goro efir yaglar
bakteriyalarin xromosomdan konar genetik elementlori- plazmidlors destruktiv tosit gostorir [4,5,6,7].

Macaristan  todqiqatgilart 6 bitki fosilosindon alinmig 11 efir yaginin antimikrob vo antiplazmid
aktivliyini Oyronmislor. Todqiqat¢ilar test mikroorganizm kimi bakteriyalardan: qram miisbat
(Staphylococcus epidermidis), gram moanfi (Escherichia coli Flac K12LE140) vo iki gébolok stammu
(Saccaromyces cerevisiae 0425 6/1 u 0425 52C) istifado etmislor. Nano covhari yagnin  antiplazmid
aktivliyi toyin olunmusdur [4].

Oksor bitkilerin efir yaglarimin kimyavi torkibi iki kateqoriyaya aid edilir: terpenlor (karbohidratlar) vo
tursulu birlosmolor. Efir yaglarn kosmetika, otriyyat, qida qatqisi vo mialico moqsadilo min illordir ki,
isladilir. Onlar xiisusilo son dovrlordo dobdo olan, moigotdo vo oczagiligda istifado edilon aromatik
birlogsmalorin avozedilmoz bir hissosidir. Masalon, nans bitkisinin efir yagi karamel-sirniyyat, sorinlosdirici,
ickilor, maye yuyucu vasitolor, hava tomizloyici aerozollar, dis pastalari, {iz qirkma zamani isladilon miixtalif
kremlor, modo-bagirsaq xastaliklori ti¢iin hoblar, molhomlor vo bir sira digor saholords genis istifads olunur.
Fitoterapiya 20-ci yizillikdo viisot almisdir, onlardan ovvalco antiseptik vasito kimi istifads edilmisdir.
Sonralar miiharibe illarinds itrilmis ayaq vo digor orqanlarin infeksiyalagmasinin qarsisinin alinmasinda vo
ya miixtalif tipli yaralarda antiseptik vasito kimi istifads edilmisdir [7,8,9,10].

Tadgiqatin magsadi. Efir yaglarinin gram monfi vo qram miisbat sorti-patogen bakteriyalara tasirinin
miiqayisoli dyronilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. AMEA Botanika institunun etnobotanika laboratoriyasi torafindon
Azaorbaycan Tibb universitetinin Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasina toqdim edilmis 3
miixtalif bitkidon alinmig fitopreparatin otirsahin (Geranium macrorrhizum L.) efir yagi, yarpiz [Mentha
longifolia (L.)] ekstrakti, itburnu (Rosaceae Rosa) toxumunun ekstraktinin hor birindon {i¢ név olmagqla
gram moanfi vo qram miisbat sorti-patogen bakteriyalara tosiri miiqayisali 6yronilmisdir.

Respublika orazisindoki bitkilordon alinmis fitopreparatlarin  aktivliyi iki dsulla Oyronilmisdir:
durulasdirma vo disk-diffuziya. Fitopreparatlarin antibakterial xiisusiyyatlori “Clinical and Laboratory
Standarts Institute”- CLSI kriteriyalarina goro disk-diffuziya iisulu ils toyin edilmisdir [5].

Qram monfi vo gqram miisbat bakteriyalara fitopreparatlarin antimikrob tasirini dyronmok {igiin test
kulturalardan istifado edilmisdir. Test kultura kimi irinli-iltihabi proseslorin osas toradicilorindon olan gram
miisbat bakteriyalardan Staphylococcus cinsinin 3 ndvii S.aureus, S.epidermidis S.saprophyticus,
Enterobacreiaceae fasilasindon gram monfi bakteriyalar E.coli va P.vulgaris, antibiotiklors tobii rezistentliyi
il secilon non-fementativ bakteriya Pseudomonas aeruginosae todgigatda istifads edilmisdir.

Mikroorganizlorin fitopreparata hassasligini toyin etmok mogsadilo disk-diffuziya iisulunda sutkaliq
mikrob kulturasindan istifado olunmugdur. Sutkaliq mikrob kulturasindan Mc Farland standartina uygun
suspenziya hazirlanmigdir (yani, 1ml fizioloji mohlulda Imilyard mikrob hiiceyrasi olan suspenziya). Petri
kasalarina hor bir bakteriyaya uygun qidali miihit tokiiliir vo ayr1 ayri mikrob suspenziyasi qazon iisulu ilo
kultivasiya edilmisdir. Petri kasalarmma 3-5 doagiqadon sonra bitki ekstrakti hopdurulmus steril disklor
yerlogdirilmigdir. Mikroorganizmlar kultivasiya edilmis vo disklor yerlosdirilmis kasalar 37°C temperaturda
termostata inkubasiya edilmigdir. 24-48 saat sonra naticalor miiqayisali giymotlondirilmisdir. Tocriibalor
kontrollarla 4-5 dofo tokrarlanaraq aparilmigdir.
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Cadval 1
Fitopreparatlar va antibiotiklorin qram miisbat bakteriyalara tasiri
Test kultura Antibiotiklor ‘ Efir yaglari
Inhibisiya zonasi(m

Linezolid seftriakson | sefotaksim | Geranium Mentha Rosaceae

S.aureus longifolia L | Rosa
20 20 25 20 25 10

sefeksim seftriakson | sefotaksim
S.saprophyticus 10 30 10 20 | 6 | 10
S epidermidis sefeksim | seftriakson | sefotaksim

6 30 10 16 | 13 | 12

Fitopreparatlarla yanas1 son dovrde bakterial infeksiyalarin miialicasinda istifads olunan antibiotiklarin
secdiyimiz kulturalara tasiri do 6yranilmisdir.

93



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2019 ?

Tadgigatin naticalari va onlarin miizakirasi. Aparilan todqgiqatlarda efir yaglarinin vo antibiotiklorin
(son dovrds daha gox istifads edilon) gram monfi vo qram miisbat bakteriyalara tosiri dyronilmisdir. Qram
miisbat bakteriyalara antibiotiklor va efir yaglarinin tasirinin naticalori 1-ci cadvaldo gostarilmigdir.

1-ci codvaldon goériindiiyii kimi fitopreparatlarin mikroorqanizmlora tosiri miiqayisoli aragdirilmigdir.
Geranium macrorrhizum L. nisbaton guclii tasiri- S.aureus vo S.saprophyticus-a inhibisiya zonasi -20 mm
olmusdur. S.epidermidis-o tosirinin inhibisiya zonas1 isa 16 mm qgeyd edilmisdir.

Mentha longifolia L. Staphylococcus cinsindon S.aureusa on giiclii antimikrob tasiri - inhibisiya zonasi-
25mm, S.epidermidis-o tosiri inhibisiya zonasi-13mm, S.saprophyticus-a tasiri zoif, inhibisiya zonasi- 6mm
olmusdur.

Itburnu (Rosaceae Rosa) toxumunun ekstrakti on giiclii tosiri S.epidermidis-o inhibisiya zonas1 -12mm
geyd edilmig, S.aureus va S.saprophyticus-da inhibisiya zonasi-10mm olmusdur.

Antibiotiklardon iso S.aureus sefotaksima hassas- inhibisiya zonasi- 25mm, linezolid va seftriakson-nun
inhibisiya zonas1-20mm toyin edilmisdir. S.saprophyticus vo S.epidermidis-o seftriakson-nun inhibisiya
zonast -30mm, - sefotaksim-in inhibisiya zonasi-10mm.

S.epidermidis sefeksim —in tasirinin inhibisiya zonasi - 6mm, S.saprophyticus-a iss -10mm olmusdur.

Cadval 2
Fitopreparatlar va antibiotiklarin gram manfi bakteriyalara tasiri
Test kultura Antibiotiklor | Efir yaglari
Inhibisiya zonasi(mm)
doksisiklin amikasin ofloksasin | Geranium Mentha Rosaceae
Klebsiella spp. longifolia L | Rosa
0 24 35 10 10 0
xloramfenikol | amikasin imipenem
P.aeruginosa 22 25 25 20 | 22 | 10
. doksisiklin gentamisin | imipenem
P.vulgaris 7 25 24 0 | 1 | 16

2-ci cadvalda gram manfi bakteriyalara fitopreparatlar vo antibiotiklorin tesiri miiqayisali aragdirtlmigdir.

Otirsah (Geranium macrorrhizum L.) efir yaginin P.aeruginosa-ya tosirinin inhibisiya zonasi - 20mm
olmagla an yiiksok toyin edilmisdir. Klebsiella spp. vo P.vulgaris-a zoif tosir etmisdir.

Yarpiz (Mentha longifolia L.) ekstraktinin P.aeruginosa-ya inhibisiya zonasi -22mm yiiksok, an zaif tosiri
isa Klebsiella spp.-a toyin edilmisdir.

Itburnu (Rosaceae Rosa) toxumunun ekstrakt: oan giiclii tasiri P.vulgaris-o inhibisiya zonas1 -16mm geyd
edilmis, Klebsiella spp.-a tasir géstarmomisdir.

Klebsiella cinsli gram monfi bakteriyalara antibiotiklordon ofloksasin giiclii tosir gostararok inhibisiya
zonasi -35mm olmusdur.

Amikasin P.aeruginosa vo Klebsiella spp.-a (uygun olaraq inhibisiya zonasi-25mm vo 24mm) nisbaton
giiclii tasir gostarmisdir. P.vulgaris-a gentamisinin tesirinin inhibisiya zonasi -25 mm olmusdur.

Doksisiklinin tasiri Klebsiella spp. va P.vulgaris-o zaif, P.aeruginosa-ya iss tasirinin inhibisiya zonasi -
22mm, xloramfenikol-un inhibisiya zonasi yena -22mm toyin edilmisdir.

Antibiotiklarin bu mikroorganizmlora tosirinin inhibisiya zonasi istifado etdiyimiz fitopreparatlarla
miiqayisodo daha giicli olmusdur. Lakin antibiotklorin slave tasirlorini(rezistentlik, toksik tasir, allergik
reaksiyalar, disbakterioz vas.) nozardon qagirmamaliyiq.

Mentha longifolia L. va Geranium macrorrhizum L.-nin yuxaridaki codvallarden goriindiiyii kimi gram
miisbot Vo gram monfi bakteriyalara tosiri ohomiyyatli doracads farglonmir. Todgigatda istifado etdiyimiz
fitopreparatlardan otirsah efir yagi (Geranium macrorrhizum L. va yarpiz (Mentha longifolia L.) ekstraktinin
S.aureusa, P.aeruginosa-ya antimikrob tasiri diger fitopreparatla miiqayisads giiclii olmusdur. Ona gérs do
ad1 ¢okilon fitopreparatlar bu mikroorganizmlarls téradilon infeksion proseslorin mialicasinds, eyni zamanda
antiseptik kimi istifads oluna bilar.

ODOBIYYAT

1. Ibadullayeva S., Alakberov R. Medicinal plants (Etnobotany and Phytoterapya). Baku: Elm, 2013,
331p.

2. Schelz Z.S., Molnar J., Hofmann J.Antimicrobial activity of volatile oils. Ihf J Antimic Agents 2004,
24s.

94



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2019 ?

3. Ibadullayeva S.J., Abbasova V.N. Ethnopharmacological Importance of Medicinal Plants Spread On
Tovuz-Gazakh Territory // ANAS Proceedings, Biological & Medicinal Sciences, 2017, v.Ne2-72, p.66-72

4. Giamarellou H. Multidrug-resistant Gram-negative bacteria: how to treat and for how long //
International J. of Antimicrobial Agents., 2010, v. 36, suppl. 2, p.50-54

5. Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; Twenty-Third Informational
Supplement M100-S23 // Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 2013.

6. Khan M.S.A., Zahin M., Hasan S., Husain F. M., Ahmad I. Inhibition of quorum sensing regulated
bacterial functions by plant essential oils with special reference to clove oil // Letters in Applied
Microbiology, 2009, v.49, p. 354-360.

7. Tonoekun JI.H., Hlaposa O.B., Kypkuna A.B.Konnenmnuu ¢urorepanuu B nmpakTHKE Bpada-meuaTpa
/I CoBpeMeHHBIE TIpoOIeMbl HayKH 1 o0pazoBanus, 2017, Ne 5.

8. HaeeimoBa A. B. Pa3paborka cocTaBa ¥ TEXHOJOTHHM (PHUTONPENAPATOB aHTUMHKPOOHOTO JEHCTBHUS:-
CII6, 2016, 181c.

9. IlleBuenko A.E. I/I3y'-ICHI/Ie aHTI/IMI/IKp06HLIX CBOMCTB Ma3eii ¢ CYXHUM 3KCTPAKTOM TpaBbl TIOCKOHHUKA
koHomsiHoro // Yenosek u tekapcTBo. Kpacnomap, 2008, ¢.112.

10. 3eikora WU.J., Edpemor A.A. AHTUMUKPOOHAs aKTHMBHOCTh M KOMIIOHEHTHBIH COCTaB 3(PHPHOrO
Macia BHCIOIJIOAHMKOB Pastinaca silvestris mill.Cubupckoro perumona // CuOupckuit MeqUIMHCKUIA
xypHart. MpkyTck. 2014, Ne5, ¢.96-98.

11. Kopoctenesa H.C., 3pikoBa W.JI. m.ap DdwupHble Macia-aHTUMHKPOOHBIH W aHTHOKCHIAHTHEIN
KOMITOHEHT THILEBBIX MPOIyKTOB. [Ipukinaanas xumus u ouotexuosorus, 2012, No2(3), ¢.156-158.

Pe3rome
CpaBHl/ITeJILHOE HU3YyYCHHE BJAUSIHUE meonpenapaTOB Ha rpaMmoTpulaTe/JbHbIX U
IrpaMIoJ0KUTEC/IbHBIX 6aKTepm1
E.A. baxsimosa, K.1. 3oxpadosa, X.T. Mancyposa, C.I'. 3eiinasioBa, H.A.AraeBa

WzydeHo cpaBHUTENBHOE AeCTBHE (UTOIPENapaToB, MOJIYYCHHBIX W3 pacTeHWil: (3pupHOE Macio
repanu (Geranium macrorrhizum L.), skcrpakt mnpspku (Mentha longifolia L.), skctpakt u3 cemsu
munoBarka (Rosaceae R0Sa)) 1o OTHOWmICHWIO K TPaMITONIOKUTEIbHBIM (S.aureus, saprophyticus,
S.epidermidis) u  rpamorpuuartensHbiM Oaktepusim  (E.coli, P.aeruginosa wm P.vulgaris). Mexnay
WCCIIEIOBAHHBIME (DUTOIIpeTIapaTaMi HaMH He OBUIO BBISBICHO 3HAUYMMBIX Pa3iIMddil. Y CTaHOBIEHO, YTO
Han0oJIee BhIPAXKCHHBIM aHTUMHUKPOOHBIM JISUCTBUEM MPOTUB S.aureus u P.aeruginosa obnagarT 3hupHOe
macio repanu (Geranium macrorrhizum L.) u skcrpakt npspku (Mentha longifolia L.). B cBsi3u ¢ 3tum B
JICHECHNU I/IH(l)eKI_II/IOHHLIX HAaTOJIOTHI O6y0J'IOBJ'IeHHLIX 3TUMHU B036y,I[I/IT6J'I$IMI/I I_ICJ'IGCOO6p3.3HO MNPUMCHATH
BBIIIICYKA3aHHBIC ITPCIIapPaThI. Taxxe uX MOKHO HUCIIOJIL30BATh B KAUECTBE aHTUCENTUKOB

Summary
Comparative study of the effect of phytopreparations on the gram-positive and gram-negative bacteria
E.A. Bakhishova, K.i. Zochrabova, H.T. Mansurova, S,Q.Zeynalova , N.A.Agayeva

A comparative effect of herbal remedies derived from plants was studied: (geranium essential oil (Geranium
macrorrhizum L.), yarn extract (Mentha longifolia L.), rosehip extract (Rosaceae Rosa) with respect to gram-
positive (S.aureus, saprophyticus, S .epidermidis) and gram-negative bacteria (E.coli, P.aeruginosa and
P.vulgaris). There were no significant differences between the studied phytodrugs. It has been established
that geranium essential oil (Geranium macrorrhizum L.) and yarn extract (Mentha longifolia L.) possess the
most pronounced antimicrobial action against S.aureus and P.aeruginosa. In this regard, in the treatment of
infectious pathologies caused by these pathogens, it is advisable to use the above drugs. They can also be
used as antiseptics.

Daxil olub: 17.01.2019
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Miomektomiyadan sonra usaqliqda capiq olan qadinlarda fetoplasentar sistemin
exografik giymatlandirilmasi
Y.M.Hasanov
Moarkazi Neficilor Xastoxanasi, Baki

Acar sézlar: usaqliqg miomasi, mioketomiya, hamilalik, cift, ultrases miiayino
Knroueewvie cnosa: muoma MAaTKH, MUOMOKTOMHMS, 6epeMeHHOCTL, IJIal€HTa, YJIBTPa3ByKOBOEC UCCIIEAOBAHUEC
Keywords: uterine fibroids, myomectomy, pregnancy, placenta, ultrasound

Usaqliq miomast qadin cinsiyyat organlarinin on genis yayilmis xastoliklorindon biri olub, basqa
ginekoloji xastaliklorin 20-45%-ni toskil edir [1,2,3]. Bununla yanasi son illorin aktual ginekoloji-mamaliq
problemi miomektomiyadan sonra usaqliq ¢apigi olan qadinlarin hamilsliyinin vo dogusunun aparilmasi
hesab edilir. Bu homin xastoliyin 17-20% halda askar edildiyi 30 yasindan sonra reproduktiv planlarin
reallagmasi, hom do Xastoliyin cavanlagsmasi, daha kicik yaslarda xastoliyin yayilmasi ilo baghdir. Usaq
dogulmasini planlagdiran qadinlarda miomanin mialicosine miiasir yanasma rekonstruktiv-borpaedici
omoaliyyatlarin (miomektomiya) laparoskopiya, histeroskopiya vas ya laparotom girislo aparilmasini nozards
tutur [4,5,6]. Coarrahi girisin se¢ilmosi miomatoz diiylinlorin xarakteristikasi osasinda (onun olgiisii, sayo,
yerlogsmoasi, boylima tipi) icra edilir. Bununla yanasi olaraq har bir corrahi miidaxiloys qarst iimumi gabul
edilmis oksgostarislorin nozors alinmasi miitlogdir ki, bu da usaqliqda keyfiyyatli ¢apigin formalagsmasinin
Vo sonraki hamilolik tigiin slverisli soraitin yaradilmasina zomin yaradir [7,8]. Omaliyyatdan sonraki dévrde
miitloq reabilitasya todbirlori aparilmalidir: onun strategiyasi usaqliq miomasimin xarakteristikast vo
reproduktiv sistemin biitiin halqalari ilo toyin edilir. Coxsayli, irsi proliferasiyaedici mioma zamani, xarici
endometrioz intraoperasion vo edildikdo QnRQ-in tayin edilmasi magsadsuygun hesab edilir, qalan hallarda
kombinoedilmis oral kontraseptivlor vo ya hestagenlor toyin edilir [9,10]. Hamilolik zaman1 usaqliqdaki
capigin qiymatlondirilmasinin ¢atinlik toratmasi klinik simptomatikanin qabariq olmasi obyektiv metodlarin
totbig edilmsinin mohdud olmast ilo baglidir. Miixtalif miialliflorin gostaricilorine asasen garin boslugunun
asag1 nahiyasinin palpasiyasi zamani agr1 vo Keyfiyyatsiz ¢apiq kimi klinik oshomiyyatli slamotlor 18,3%
toskil edir [11]. Hamilolik zaman1 usaqligda ¢apigin miiayino metodu son doraco mohduddur va yegano
milayino metodu ultrases miiayino hesab edilir [9,10,12]. Normal gedisatli hamilalik zaman1 usaqliqda ¢apiq
olan gadmlarin US miiayinasi on az1 ii¢ dofo (qeydiyata alindiqda, 20-24-cii hoftolords, 30-32-Ci hoftolords)
aparilmahdir. Usaqliqda capigin exoqrafiyasin1 usaqhigin asagi seqmentinde formalasdiqda 34-36-c1
hoftolords aparilmaq mogsadouygundur. Mohz bu zaman ultrases miiayino daha boyiik informativliyo
malikdir [5,7,11].

Toadgigatin material va metodlari. Miomektomiyanin rast galma tezliyinin, omoliyyata dair
gostariglarin, intra- vo amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin 6yranilmasi magsadi ilo  2008-2014-cii illor
orzindos Markoazi Neftcilor Xostoxanasinin, Nax¢ivan MR Dogum Markazinin ginekoloji sobalorinds vo bir
nego Ozol klinikalarda( Real ST Morkazi, Baku Medikal plaza, vo.s) amoliyyat olunmus stasionar xastolorin
119 xostalik tarixinin tohlili aparilmigdir. Uzaq naticalarin tohlili magsadi ilo, aparilmis rekonstruktiv-plastik
omoaliyyatdan 2-3 il sonra bu gadinlarin miiayinasi Vo anketlosdirilmasi hoyata kegirilmisdir. Miomektomiya
totbiq edilmis 96 nofor qadimin omsliyyatdan sonraki dovriin gedisinin, ¢apiq nahiyasindo sagalma
proseslarinin xiisusiyyatlorinin dogiglosdirilmasi tigiin tarafimizdon kompleks miiayinasi aparilmigdir. Biitiin
milayine olunmus qadinlar 2 qrupa ayrildi: birinci qrupa histeroomentopeksiyali( tikis nahiyasinin boyiik
piyliyin sarbast ucu ilo slavs peritonizasiyasi aparilmis) 54 pasiyent, ikinci qrupa usaqliqda tikis nahiyasinin
peritonizasiyas1 aparilmayan 42 nofor pasiyent daxil edildi.

Isin yerina yetirilmosi {iiin hoyta kegirildi:

-Umumikliniki miiayina;

-Kliniki-laborator diagnostika metodlart;

-Fetoplasentar sistemin exoqrafik miiayinasi, o ciimlodon ultrasss miiayina, dopplerometrik miiayins vo
doliin KTQ,

- Statistik tohlil

Zaruri statistik emalin hayata kegirilmasi ti¢lin toplanmus ilkin moalumatlar fayl-cadvallari soklinds bazaya
daxil edilmis, onlarin emalr iiciin MS Excel, IBM SPSS Statistics 22, Statistica 10 (StatSoft Inc., ABS)
programlar1 toatbiq edilmisdir. Bu proqramlarla materialin ilkin qruplasdirilmasi, statistik hesablamalar
aparilmsdir.

Biitiin parametrlor {ligiin qurulmus variasiya siralarinin statistik emali zamani orta hesabi (M-Mean), orta
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kvadratik meylin (a=Std. Dev.) giymoti Vo standart xota (t=Std. Error) hesablanmigdir. Gostaricilar arasinda
forglorin  dirtistliiyti ~ gostaricilorin - normal paylanmasi halinda Styudentin t-meyar1 vasitasilo
giymatlondirilmisdir. Komiyyat slamotlorinin miiqayisesi zamani asili olmayam segmolor arasinda statistik
forgin miioyyan edilmasi qgeyrr-parametrik Manna-Uitni U-meyari, Uayt T-meyar1 vasitosilo yerino
yetirilmisdir. Qruplarin keyfiyyot olamotlori arasinda statistik forgin miioyyon edilmasi @igiin y° vo Fiserin
doqiq meyarlari istifado edilmisdir.

Gostoricilor arasinda forq shomiyyatlilik saviyyassi on azi p<0,05 olduqda statistik diiriist hesab
olunmusdur. Qeyd edak Ki, forglorin statistik shomiyyati an azi iki meyar {izra gobul edilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi. P.A. Grannum vo hommiialliflorine gora (1979) plasentanin struktur
dayisikliklarinin exoqgrafik monzarasinin dyranilmasi miiayino olunan qruplar arasinda miioyyan farglor
askarlamigdir. Xroniki pielonefritin kaskinlosmasi olan 8 (26,7+2,4)% hamilo qadindaplasentanin vaxtindan
awval qocalmasi qeyd edilmisdir (hamilaliyin 37-c haftasindon avval III yetiskonlik doracasinin olmasi). Bu,
xorial plastinada geyri-diizgiin formali, ¢okokliklorlo geyri-hamcins dalgali exogen zonalarin olmasi va
bazal gatda exogen saholaorin yaranmasi ilo plasentar parenximanin substansiyasinin qeyri-homcins olmasi ilo
Ozlinii gostormigdir. Bundan basqa, xroniki pielonefritin koskinlagmasi olan 3 qadinda (10+1,6)% hamilaliyin
tiglincii trimestrindo plasentanin I yetiskonlik doaracasi diagnozu qoyulmusdur ki, bu da plasentanin gec
yetisdiyini gostormisdir.

I grupdaki qadinlarda plasentanin qalinligi 2,4+0,05 sm, II qrupda-2,7+0,02 sm tagkil etmisdir (p<0,001).
Hor iki qrup tigiin plasentanin geyri-fizioloji lokalizasiyas1 saciyyavidir.

Cadval 1
Miiayina olunan qruplardaki qadinlarda plasentanin yerlosmasi
Qadin gruplar1 (M+m%)
| grup (n=47) Il grup (n=29)

Usagliq divari miit.s. % miit.s. % p
On 4 8,5 + 4,07
Arxa 5 10,6 £4,5 3 10,3 £ 5,66 > 0,05
Usaqligin dibi 8 17,0+£5,48 1 3,4+3.39 > 0,05
Sag yan torof 5 10,6 + 4,5 2 6,9 +4,71 > 0,05
Sol yan torof 7 149+5,19 2 6,9+4,71 > 0,05
Asagi plasentasiya 17 36,2 +7,01 16 55,2 £9,23 > 0,05
Ciftin ondo yerlosmoasi 1 2,12 +£2.1 5 17,2+ 7,01 | <0,05

Codvaldon goriindiiyii kimi, har iki qrup tgiin oksor hallarda asagi plasentasiya (17 (36,2+ 7,01%) vo 16
(55,2%), har iki qrupda 1 (2,12+2,1%) vo 5 (17,2+7,01%) hamilo qadinda iso plasentanin dndo yerlogmasi
SaCiyyovi olmusdur.

Plasentanin ultrasas strukturuna gslinco, demok olar ki, har iki qrupda biitiin qadinlarda plasentanin I-11
yetiskanlik daracasi miioyyan edilmis, II qrupda plasentanin strukturunda exoneqativ alavalor agkarlanmigdir.

“Ana-plasenta-dol” sistemindo hemodinamikanin todqiqi gostormisdir ki, biitiin qadinlarda miixtalif
daracali pozuntular olmusdur. FPS damarlarinda hemodinamikanin gostaricilori usagligda ¢apiq oldugu
zaman ilkin olaraq plasentar qan axinin zoror gordilyiinii gosterir ki, bu da, ehtimal ki, usaqligin
damarlarinda morfoloji dayisikliklarlo baglidir (cadval 2).

Cadval 2
Miiayina olunan gruplardaki qadinlarda usaqliq-Cift-dél gan aximimin vaziyyati
Qadingruplar1 (M+m%)
Usaqlig-cift gan axininin I grup (n=47) Il grup (n=29)
pozulmasi daracasi miit.s. % miit.s. % P
I 7 14,9+5/19 2 6,9+4,71 > (0,05
1 15 31,9+6,8 8 27,6+8,3 > 0,05
i 25 53,2+7,28 19 65,5+8,83 > 0,05

Qeyd: p;.,-miiqayisa olunan gruplarda hamils qadinlarda farglarin shomiyyatli olmasinin gostaricisidir.
Codvalds verilmis malumatlardan goriintir ki, usaqlig-plasentar va/va ya dol gan axiinin pozuntulart har

iki qrupda biitiin qadinlarda askarlanmigdir. I daracsli pozulma I qrupda 14,9+5,19%, 1I qrupda 6,9+4,71%
olmusdur. II doracsli pozulma I qrupda 31,9+6,8, II qrupda 27,6+8,3% qeydo alinmigdir. Homginin kritik
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pozuntular (Il doraca) T qrupda 25 (53,2+7,28%), 11 qrupda iso 19 (65,5+8,83%) hamilo qadinda qeyd
edilmisdir.

I grupda 25 (53,2%) hamilo qadinda, II qrupda iso 19 (65,5%) hamilo gadinda plasentanin vaxtindan
owval qocalmasi agkarlanmigdir. Bu, xorial plastinada qeyri-diizgiin formali, ¢okokliklorlo geyri-hamcins
dalgali exogen zonalarin olmast vo bazal gatda exogen saholorin yaranmasi ilo plasentar parenximanin
substansiyasinin geyri-hamcins olmasi ilo 6ziinii géstormisdir. Bununla yanasi, 7(14,9%) va 2 (6,9%) hamila
gadinda 34-36-c1 hoftolordo plasentanin I yetiskonlik doracasi geyd edilmigdir ki, bu da plasentanin gec
yetisdiyini gostormisdir.

Qruplarda farglor 1A daracasi gostaricisine gora aldo edilmisdir (¢atismazligin kompensasiya olunmus
formasi, pozuntular yalniz usaqlig-plasenta gqan axin1 ilo mohdudlasgir)- asas qrupda bu ciir qadinlar miiqayiso
grupundan ohomiyyatli dorocods az olmusdur: miivafiq olaraq 3(4,9+2,8%) vo 11(15,3+4,3%). II daraco
gostaricisi tizra do forglor miisahido edilmisdir (dekompensasiyanin baglanmasi, hom usaqlig-plasenta, hom
do dol-plasenta gan axininin pozulmasi)- har iki grupda 11(23,4%) vo 8 (27,6%) hamils gadinda

Usaqliq arteriyalarinin  (UAd-sag usaqliq arteriyasi, Uas-sol usaqliq arteriyasi) vo gobokbagi
arteriyalarinin (GA) qan axini gostaricilori tizro hemodinamikanin 6l¢iilmasinin naticalari cadval 3-da oks
olunmusdur.

Cadval 3
Usaqhig-plasenta-dol kompleksinin hemodinamikasinin gostaricilari
Usaqlig-plasenta-dol kompleksinin Qadingruplar1 (M+m)

hemodinamikasinin gostaricisi Acrteriyalar I grup (n=47) | Il grup (n=29) P
UAd 0,79+0,01 0,68+0,02 <0,001
Nobzindeksi (NI) UAs 0,79+0,01 0,67+0,03 <0,001
GA 0,62+0,03 1,54+0,02 <0,001
UAd 0,77+0,02 0,67+0,03 <0,01
Rezistentlikindeksi (RI) UAs 0,75+0,01 0,69+0,04 >0,05
GA 0,71+0,02 0,64+0,03 >0,05
Sistolo-diastoliknisbat (SDN) UAd 2,79+0,04 2,27+0,03 <0,001
UAs 2,29+0,01 1,91+0,03 <0,001
GA 2,63+0,01 2,57+0,02 <0,01

Qeyd: p;-.- miigayisa olunan gruplarda hamilo qadinlarda forglorin shomiyystli olmasinin géstaricisidir.

Nobz indeksi kimi gostaricilor I qrupun qadinlarinda II qrupun qadinlarindan ohomiyyatli doracads
yiiksok olmusdur: miivafiq olaraq 0,68+0,02, 0,67+0,03 vo 1,54+0,02 giymatlorina qars1 Uad-0,79+0,01,
UASs-0,79+0,01 voGA-1,62+0,03 toskil etmisdir (p<0,001).

Usaqliq damarlarinda vo gébokbagi arteriyalarinda sistolo-diastolik nisbatds gruplar arasinda shomiyyatli
farglor olmusdur. Belo ki, UAd-da I qrupda 2,79+0,04, II qrupda iss 2,27+0,03 (p<0,001);UAs-da-miivafiq
olaraq 2,29+0,01 vo 1,91+0,03 (p<0,001); gobokbag arteriyasinda 2,63+0,01 vo 2,57+0,02 (p<0,05)toskil
etmisdir.

Rezistentlik indeksina galinco isa, burada yalniz sag usaqliq arteriyasinda ohomiyyatli forglor oldo
edilmisdir. I qrupda indeks II qrupdan yuxari olmusdur- 0,77+0,02 vo 0,67+0,03 (p<0,05). Sol usaqliq
arteriyasinda vo gobokbagi arteriyasinda rezistentlik indeksi {izro qruplarda ohamiyyatli forglor
agkarlanmamigdir.

Miiasir adabiyyatin tohlili noticasinds belo bir netico gixarmaq olar ki, DILS zamani miialicovi todbirlor
osason davamli FPC formalasdigdan sonra goriilmoys baslayir. ©Osasen plasentar ¢atismazligin
kompensasiyasina yonalmis, genis totbig edilon ansnavi terapiya ¢oxkomponentlidir. Plasentar gatismazligin
erkon diagnostikas1 vo doliin inkisafinin longimaesi sindromuna gors risk grupundan olan hamils gadinlarin
profilaktik miialicasi usaqlig-plasenta disfunksiyasinin dekompensasiya olunan formalarinin qarsisin1 almaga
va hamilaliyi ugurla sona ¢atdirmaga imkan verir.

Natica. Dopplerometriyanin totbigi ilo USM diiyiiniin boyiima tempini va destruksiyanin inkigafi riskini
prognozlagdirmaga imkan verir. Dilyiiniin siirotli boyiimoesinin etibarli meyarlar1 asagi siiratli vo asagi
rezistent qan axininin olmasi, eloco do ditylinlorin hom periferik, hom do markoazi hissalorinds sistolo-
diastolik nisbatin azalmasidir. Mioma diiyiinlorinds gidalanmanin pozulmasinin etibarli meyarlari diiyiiniin
kapsulu tizra yuxart siiratli Vo yuxari rezistent qan axininin olmast , diiyiiniin markazi hissasinds ise asagi
stiratli vo agagi rezistent qan axininin olmasidir.
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Pe3rome
3X0rpa(]mqec1caﬂ OIlCHKAa (l)eTOHJIaIIeHTapHOﬁ CUCTEMBI Y NANUEHTOK
C pyﬁHOM Ha MaTKe nmocjie MUOMIKTOMUMU
sSI.M.I'acanos
Bt mpoBesien ananu3 119 oneprpoBaHHBIX CTAIIMOHAPHBIX 00JBHBIX. C BHEAPEHHEM JOMIUIEPOMETPHU
VY31 nos3BosigeT MPOrHO3MPOBATH CKOPOCTh pOCTA y371a M PHUCK pa3BUTUA JecTpykiuu. HanexHeiMu
KpUTCpHUAMU SBJICHUC 6I:ICTpOFO pocTta HHU3KOCKOPOCTHOIO W HU3KOPE3UCTCHTHOTO KPOBOTOKA, a TAKIKE
CHMKCHHE CUCTOJIO-AUACTOIIMNYCCKOIO COOTHOIICHHNA KaK B HepH(l)epI/IIIeCKI/IX, TaK U B HCHTPAJIBHBIX YaCTIAX
Y3JI0B. Ha,[[e)I(HLIMI/I KPpUTCPpUAMU NMUTAHUC B MHUOMATO3HBIX Yy3JIaX SBJISFOTCS BBICOKOCKOpOCTHOﬁ U OYCHb
YCTOﬁqHBLIﬁ KPOBOTOK K KaIICyJI€ KOJCHHOI'O CYyCTaBad, a TAKIKC HU3KOCKOPOCTHOI'O U HU3KOPE3UCTCHTHOI'O
KpOBOTOKA B ILIEHTPAJIbHOM YacTH y3J1a.
Summary
Echographic evaluation of the fetoplacental system in patients
with a scar on the uterus after myomectomy
Y.M.Hasanov
An analysis of 119 operated inpatients was conducted. With the introduction of dopplerometry,
ultrasound allows you to predict the growth rate of the node and the risk of destruction. Reliable criteria are
the phenomenon of rapid growth of low-speed and low-resistance blood flow, as well as a decrease in the
systolic-diastolic ratio both in the peripheral and central parts of the nodes. Reliable nutrition criteria in
myomatous nodes are high-speed and very stable blood flow to the capsule of the knee joint, as well as low-
speed and low-resistance blood flow in the central part of the node.
Daxil olub: 04.12.2018
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Batndaxili infeksiya ilo dogulan usaqglarim markazi sinir sisteminin giymatlandirilmasinda
neyrosonoqrafiyanin rolu
A.9. Mammadova
K.F. Faracova adina Elmi Todgigat Pediatriya institutu

Acar sozlar: yenidogulan, batndaxili infeksiya, neyrosonografiya
Knrouegsle cnosa: HOBOPOXK/ICHHBIN, BHYTpUYTpoOHas HHDEKIMsI, HelpocoHorpadust
Keywords: newborn, intrauterine infection, neurosonography

Generalizo olunmus infeksiya ilo dogulan yenidogulanlarda bas beynin perinatal zodolonmalori xiisusi yer
tutur ki, bu da korpo 6liimii vo usaqlarda sonraki yas dévrda alilliyin formalasmasinin sabablorindandir
[1,3,5].

Botndaxili infeksiyalar polimorf klinik monzoars ilo xarakterizo olunur ki, onun tazahiirlori tokca prosesi
téradon toradicinin etiologiyasindan deyil, ham da infeksion-iltihabi prosesin lokalizasiyasindan, boatndaxili
zodalonma dovriindon va  prosesin agirliq doracasindon asihidir. Digor organ vo sistemlar kimi, sinir
sisteminin zadalonmolarinin klinik slamatlorinin agirliq doracasi hom do yoluxmanin bas verdiyi hestasiya
yasindan Vo infeksiyanin virulentliyindan asilidir.Beynin zodalonmasi olan usaqlarda uzaq fosadlar 50%-o
godor tosadif edilir vo daha cox oqli zaiflik, serebral gatismazliq, gormso sinirinin atrofiyasi, xorioretinit vo S.
nazors garpir [1,2,6,7,10].

Yenidogulanlarda bas beynin perinatal zadaloanmalarinin erkan diagnostikasinda asas yer tutan bas beynin
ultrases miiayinasi-neyrosonoqrafiya (NSQ) bas beyin zodoalonmolorinin morfoloji, topik diagnozunu
goymagla 6ziiniin informativliyi, geyri-invazivliyi, sadaliyi ilo tstiinliik toskil edir [3,4,11].

Toadgiqatin moagsadi  botndaxili infeksiyasi ola yenidogulanlarda markoazi sinir sisteminin
patologiyalarini funksional miiayino metodu — neyrosonoqrafiya vasitoasilo giymotlondirmakdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata agirlasmis ginekoloji-mamaliq anamnezino malik
analardan dogulan botndaxili infeksiyalagsan vo batndaxili infeksiya alamatlori olan 158 usaq (asas grup) calb
edilmigdir. Nozarat qrupu batndaxili infeksiya slamotlori qeyd olunmayan saglam 76 yenidogulan usagdan
ibarat olmusdur.

Osas grupa calb olunan usaqglar hestasiya yasindan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmiisdiir: 2A vo 2B. 2A
yarimqrupa hestasiya yas1 37-42 hofto arasinda olan vaxtinda dogulan 110 usaq, 2B yarimqrupa hestasiya
yas1 27-36 hofto arasinda olan vaxtindan avval dogulan 48 usaq aid edilmisdir. Nozarat qrupu da asas qrupa
miivafiq olaraq hestasiya yasindan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmiisdiir: 1Ave 1B. 1A yarimqrupa
hestasiya yas1 37-42 hofto arasinda olan 60 usaq, 1B yarimqrupa hestasiya yas1 28-36 hofto arasinda olan 16
usaq aid edilmisdir. Botndaxili infeksiya ilo dogulan yenidogulanlarda nevroloji pozuntularin monsoyini
aydinlasdirmaq va diagnozu daqiqlosdirmok tigiin funksional miiayina metodu olan neyrosonoqrafiya ils bas
beyinin miayinasi aparilmigdir Vo markazi sinir sisteminin voziyyati giymotlondirilmisdir.

Oldo olunmus molumatlarin statistik islonmasi variasion statistika metodu ilo MS Excel-2010 program
tominatinin kdmoyi ilo hoyata kegirilmisdir. Keyfiyyst molumatlari arasinda forqi toyin etmok tigiin ¥>-Pirson
meyarindan istifads edilmisgdir.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi. MSS-nin anadangolmo inkisaf qiisurlar1, hipertenzion
sindrom, daxili hidrosefaliya, periventrikulyar, madocikdaxili, parenxematoz qansizmalar, periventrikulyar
leykomalyasiya vo s. kimi patologiyalarin diagnostikasinda NSQ cox ohomiyyoetlidir [3,4,5,11]. Alinan
naticalor codvalda 6z oksini tapmisdir.

Kollodaxili qansizmalar BDI olan vaxtinda dogulanlarda 44,5+4,7%, vaxtindan ovval dogulanlarda -
66,7+6,8% askar edilmisdir. BDI olan vaxtindan ovvel dogulan usaglarda kollodaxili qansizmalarin
rastgolmo tezliyi nozarat qrupunun vaxtindan ovveal yenidogulanlardan statistik diiriist yiiksokdir (p<0,001).
Kalladaxili qgansizmalarin strukturunda daha cox 1-ci doracali moadacikdaxili qansizmalar (beynin
madaciklerine yayilmayan subependimal gqansizmalar) rast golmisdir. II deracali intraventrikulyar
gansizmalar 2A qrupundan olan usaqlarda 3,6+1,8% vo 2B qrupundan usaqlardan 8,3+4,0% beynin
modoaciyino yayilan subependimal gansizmalar askar edilmisdir. III doracali intraventrikulyar qansizmalari
2A qrupunda olan yenidogulanlarda 2,7+1,6% va 2B qrupunda olan yenidogulanlarda 6,343,5% askar edilib,
bu zaman subependimal gansizmalar madaciyin vo beynin toxumalarina yayilmisdir. BDI olan vaxtindan
ovval 1 usaqda parenximatoz qansizma askar edilmisdir - 2,1+2,1%, diger miiayino qruplarinda gqansizmanin
bu formasi1 geydo alinmamigdir.
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Beyin qan dévraninin pozulmasi - iimumi beyin vo bas beynin ocaqli funksiyalarinin kaskin meydana
c¢ixan davamli doyisikliklorlo xarakterizo olunur va o, vaxtinda dogulan usaqlarda asas qrupun 2A
yarimqrupunda 42,7+4,7% vo nozarot qrupun 1A yarimqrupunda 5,0+2,8%, vaxtindan avvel dogulanlarda iso
miivafiq olaraq 2B qrupunda 52,1£7,2% vo 1B qrupunda 12,5+8,3% halda rast golinmis vo statistik diiriist
forglora malik olmusdur (p1<0,05). Beyin gan ddvraninin pozulmas: 2A qrupunda - 42,7+4,7%, 2B
grupunda - 52,1+7,2% usaqda rast golinmisdir ki, bu da nozarat qrupu ilo diiriist forq etmisdir (p<0,05).

Beyin 6demi 2A qrupunda 17,3+3,6 % usaqda, 2B-22, 9+6,1 % yenidogulanda rast galinmisdir, halbuki
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1A va 1B nazarat qruplarinda yalniz vaxtinda dogulan 1 usaqda nazors ¢carpmisdir.

Cadval
Neyrosonoqrafiyanin naticalari
Neyrosonografiya 1A(n=60) 1B(n=16) 2A(n=110) 2B(n=48)
Bag beyino qansizma — 1(6,3+6,1%) 49(44,5+4,7%) | 32 *** N66,7+6,8%)
1-ci doracali - 16,3+6,1% 42(38,2+4,6%) 24(50,0+7,2%)

2-ci daracali

4(3,6+1,8%)

4(8,3+4,0%)

3-ci daracali

3(2,7+1,6%)

3(6,3+3,5%)

Parenximatoz qansizma

1(2,142,1%)

Beyin qan dévraninin
pozulmasi

3(5,0+2,8%)

2(12,5+8,3%)

47(42,7+4,7%)

25%(52,17,2%)

Beyin 6demi

1(1,7+1,7%)

19(17,3+3,6%)

11(22,9+6,1%)

Periventikulyar
leykomalyasiya

5(4,5+2,0%)

81(16,7+5,4%)

Yan modaciklorin dilatasiyast

12(10,9+3,0)

117(22,9+6,1%)

Ventrikulit

14(12,743,2)

6(12,5+4,8%)

Meningit

1(0,9+0,9%)

Okkluzion hidrosefaliya

6(5,5+2,2%)

4(8,3+4,0%)

Mineralizasion vaskulopatiya | — - 10(9,1+2,7%) 5(10,4+4,4%)
Subaraxnoidal sahonin 2 29 * o
genislonmosi 3,342.3% B **%(26,4-+4,2%) 18%(37,5+7,0%)
Beyin anomaliyalari - - 1(0,9+0,9%) -

Qeyd: gostaricilor arasinda farqin statistik diiriistliiyii: 1.Nozarat qrupunun goéstaricileri ila: *-p;<0,05; *
p1<0,01; ***-p;<0,001%$ 2.Vaxtinda dogulan usaqlarin gostoricilari ila: *-p,<0,05; M-p,<0,01; "-p,<0,001

Periventrikulyar leykomolyasiya - bas beynin hipoksik-isemik xarakterli on agir va tez-tez rast galon
zadalonmo formalarindan biri olaraq beyin hipoksiyasinin va isemiyasinin naticasi sayilir vo morfofunksional
yetkinsizlik fonunda meydana ¢ixir, ¢iinki vaxindan ovval dogulanlarda beynin ag maddesi modociklor
nahiyosindo hipoksiyaya vo isemiyaya qarsi daha hossasdir. BDI olan vaxtindan ovvel dogulanlarda
periventrikulyar leykomalyasiyanin rast galme tezliyi 16,7+5,4% toskil etmisdir, lakin vaxtinda dogulanlarda
iso daha az - 4,54+2,0% halda rast galinmisdir.

BDi-nin tozahiirlorindon biri do meningit (0,9%) sayilir. Bizim miisahide etdiyimiz osas qrupdan yalmz 1
usaqda (0,9+£0,9%) meningit qeyd olunmusdur vo bu diagqnoz likvorun miiayinssinin osasinda tosdiq
edilmisdir. Bu xostonin klinik menzarasinds tenoffiis ¢atismazligi vo husun pozulmasi olamatlori ila
borabor infeksion toksikoz vo qicolma sindromu {istiinliik toskil etmisdir. Yan modaciklorin dilatasiyasinin
(ventrikulomeqaliya) rastgalmoa tezliyi asas qruplarda: 2A-10,9+3,0%, 2B qrupda-22,9+6,1% toskil edir.

Exoqrafik olaraq ventrikulit BDI olan 2A v 2B gruplarinda miivafiq olaraq 12,7+3,2 vo 12,5+4,8% halda
agkar edilmisdir. 4 (8,3+4,0%) vaxtindan ovval dogulanlarda va 6 (5,5£2,2%) vaxtinda dogulan
yenidogulanlarda neyrosonoqrafiyada okkluzion hidrosefaliya qeydos alinmigdir. Bizim miisahidolor gostarir
ki, beyin damarlarimin BDIi-ni miisayiot edon mineralizasion vaskulopatiyas: (ocnabi miislliflorin
terminologiyasina gora «kalsifikasiya») yenidogulanlarin 2A qrupunda 9,1+2,7%, 2B qrupunda - 10,44+4,4%
hallarda rast golinir.

Subraxnoildal sahonin genislonmosi vaxtinda dogulan usaqlarda asas 2A qrupunda 26,4 £4,2%%, nazarat
1A qrupunda isa 3,3+2,3% halda rast galorak diiriist farq togkil edir (p1< 0,001). Bu patologiya 2 B qrupunda
37,5+7,0% halda rast golinmisdir. BDI ilo dogulan usaqlardan 1 nofardo neyrosonografiyada beyin
anomaliyasi (dOyonak cismin ageneziyasi ) agkar olunmusdur.

Yuxarida sadalanan klinik sindromlar yiiksok vo ya azalmis ozals tonusu, anso azololarinin rigidliyi, basin
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arxaya atilmasi, boyiilk amgoayin gabarmasi vo pulsasiyasi, soyrici Qrefe simptomu, ¢ononin va atraflarin
tremoru, fizioloji reflekslorin zoiflomasi vo ya tiikonmasi, imumi narahatliq, ststliik vo qicolmalar - lokal
mimik dartilmalardan yayilmis tonik v ya klonik-tonik qicolmalara qader, hamginin kallo-beyin sinirlorindo
ocaqli doyisikliklorlo 6ziinii biruzs vermisdir.

Neyrosonoqrafik miiayinolorin molumatlari gdstarmisdir ki, BDI olan yenidogulanlarda exoqrafik iisulla
daha cox serebral patologiyalardan modocikdaxili gansizmalar, beyin gan dovraninin pozulmasi,
subaraxnoidal sahonin genislonmasi, ventrikulomeqaliya vo s. askar edilmisdir. Usaqlarda MSS-nin
zodolonmoasinin simptomatikasi polimorf olmusdur ki, bu da BDIi-nin bas beynin istonilon strukturlarini,
xilisusilo do damarlarin endoteliyasini zodolomok qabiliyyatini oks etdirir, bunun noticosindo beyin
toxumasina vo modacik sistemino Olgilisii vo lokalizasiyasi miixtolif olan qansizmalar, homginin
hidrosefaliya-hipertenziya sindromunun inkisafi bag verir.

Beloliklo, generalizo olunmus botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqglar arasinda nevroloji pozgunluglarin
yiiksok rast golmo tezliyi ilo ,homcinin gostorilon miialico-tadbirlorinin tokmillosdirilmasine baxmayaraq,
prepubertat yasda onlar arasinda olil usaqlarinin saymin cox olmasi ilo slagodardir.
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Pe3rome
Posb HelipocoHorpaguu B OLeHKe HEHTPAJIbHONH HEPBHOM CUCTEMBI y JIeTell, POKIEHHBbIX C
BHYTPHYTPOOHOii nHeKkumei
A.A.Mameodosa

Lenpto nccnenoBanusl SIBWIACH OLEHKA B HEOHATAIFHOM MNEPUOJE KIMHHUYECKOTO COCTOSHHS JIETeH C
TeHepaJIM30BaHHON BHYTpHYTpoOHO#H wuHOpeknuerr (BYU), poxaeHHBIX B CpOK U paHbllie cpoka. B
HCCIeIoBaHKe ObLIO BOBJIEUEHO 158 feTell, posKIeHHBIX ¢ BHYTPUYTPOOHOH MH(EKIHEH (OCHOBHAS TPYIIA).
C 1enblo BBISICHEHUS STHOJIOTMM HEBPOJIOTMYECKUMX HApPYLUICHWH Yy HOBOPOXKICHHBIX, POXKICHHBIX C
BHYTPUYTPOOHOH wWH(EKIMel, W YTOYHEHHs JUarHo3a C TOMOIIbI0 (YHKIIMOHAIBHOTO MeEToia —
HelipocoHoTpaduu OBUIO TPOBENICHO HCCIIEJOBAHWE TOJOBHOTO MO3ra, a TaKKe OIICHEHO COCTOSIHUE
LEHTPaJbHON HEPBHOW CUCTEMBI. Pe3ynbTaThl yIabTPa3ByKOBOI'O MCCIIEAOBAHHUS TOJIOBHOTO MO3ra IMOKa3aly,
9TO y HOBOPOXAEHHBIX ¢ BYW sxorpadguueckuM METOIOM YAAlIOCh BBIABUTH CIEAYIOLIME LiepeOpaibHble
MATOJIOTHH: BHYTPHIKEITyI0YKOBbIE KPOBOMRIHUSIHIS, HAPYIIEHHE MO3TOBOTO KPOBOOOPAIIEHNS, OTEK MO3Ta,
pacuipenue cydoapaxHOUIAIBHON 00J1aCTH, BeHTpHUKYIoMeranuio u ap. Cumnromaruka nopaxkenus [THC y
neTei ObuTa moMIMMOpGHOIA, a 3TO oTpaxkaeT crocoOHocTs BYU HeoOxommuMoii CTPYKTYpHI, B OCOOEHHOCTH
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OHAOTCINUA COCYIOB, I'OJJOBHOI'O MO3ra, B peE3yjibTaT€ 4Y€ro B TKaHAX MO3ra U )KCJIy,Z[O'—II(OBOﬁ CHUCTEME
Pa3BHUBAIOTCS KPOBOM3IMSIHUS PA3IMYHOIO pa3Mepa M JIOKAIH3aIlMH, a TakXKe CHHAPOM Tuapoiedamiun—
THIEPTCH3UU.
Summary
The role of neurosonography in assessing the central nervous system in children born with
intrauterine infection
A.A. Mamedova
The aim of the study was to assess in the neonatal period the clinical condition of children with
generalized intrauterine infection (IUI), born earlier and earlier. The study involved 158 children born with
intrauterine infection (main group). In order to elucidate the etiology of neurological disorders in newborns
born with intrauterine infection, and to clarify the diagnosis using the functional method - neurosonography,
a brain study was performed, and the state of the central nervous system was evaluated. The results of an
ultrasound examination of the brain showed that in newborns with 1UI, the following cerebral pathologies
were detected by ultrasonography: intraventricular hemorrhage, cerebrovascular accident, cerebral edema,
expansion of the subarachnoid region, ventriculomegaly, etc. Symptoms of the central nervous system lesion
in children were polymorphic, and this reflects the ability 1Ul of the necessary structure, in particular the
endothelium of blood vessels, the brain, resulting in the development of red blood cells in the brain tissues
and the ventricular system hemorrhages of various sizes and localizations, as well as hydrocephalus —
hypertension syndrome.
Daxil olub: 06.12.2018

Bo3mo:xkHas poJib (pakTopa HEKPO3a OMYyX0JM U HHTepJielikuna-10
B Pa3BUTHH IJIAIEHTAPHOH HEJOCTATOYHOCTH
II.M Anuesa
Aszepbatiosicanckuti I 0cy0apcmeeHHblil UHCIMUMYm yco8epuleHcmeosanus epavei um. A. Anuesa, 2.baxy

Acgar sézlari: hamilo qadinlar, sitokinlor, cift ¢atismazligi, d6liin batndaxili inkisaf longimasi, disbalans
Knroueenie cnosa. 6epeM6HHLIe JKCHIIWHBI, TUTOKHWHBI, INIACHTAPHAsA HCAOCTATOYHOCTD, BHYTpI/IyTp06Ha$I
3aJiepiKKa pa3BUTHSI IJI0/1a, TUcOaiaHe

Key words: pregnant women, cytokines, placental insufficiency, intrauterine fetal growth retardation,
imbalance.

[Inanenrapuas nHemocratouHocTh (ITH) Bo3HuKaeT B pe3ysibTaTe peakiu IUI0Ja W TUTALEHTHl Ha
pa3IUYHBIE TATOJIOTMYECKHUE COCTOSHHUS OpraHM3Ma MaTeph M TPOSBISETCS B KOMIUIEKCE HapyIICHHMA
TPaHCHOPTHOMU, TpoUIEeCKO, SHIOKPUHHON 1 MeTabomnuecKol (PyHKIUH TUIAIEHTHI, KOTOPBIE COCTABISIOT
OCHOBY MAaTOJIOTMU ILIojga W HoBopoxjaeHHoro [9,11,14]. Ilo maHHBIM HCCleAOBaTENICH, IUIAllCHTapHAs
HEJOCTATOYHOCTh BeTpevaercs B 22,4-30,6% ciaydaeB U 3aBUCUT OT OCHOBHBIX IIPUYMH €€ BOBHHUKHOBEHUS
[11,14]. TlmanmenTapHas HEIOCTAaTOYHOCTh M 3aJiepKKa pocTa IUIOJAa B CTPYKType HEOHATaJIbHOU
3a00J1€EBa€MOCTH U CMEPTHOCTH COCTaBIAIOT OT 35 10 40%, a B cOYeTaHWHU C APYTUMH HATOIOTHYECKUMHU
COCTOSIHUSIMH - 710 70% NpHYUH NEepHHATAIBHON cMepTHOCTH U onpezeisieT 40% aerckoit 3a001eBaeMOCTH
u cMeptHOCTH [11].

B Tedenue dusnonornueckn GepeMEHHOCTH MEHSIOTCS QyHKIMK T-cHCTeMBbl UMMYHHTETA y MaTepH 3a
cUeT BBHIPAOOTKH MUTOTPOPOOIACTOM HMMYHOJIETIPECCAHTOB, BO3HHKAET COCTOSHUE (HUIHUOIOTUIESCKOM
WMMYHOCYIIPECCUM ¥ Pa3BUTHE BTOPUYHOTO HWMMYHOAE(DUINTA, CO3/aBasi XOpPOLIME YCIOBUS IS
peaKkTUBALMK XpOHUYecKoi nHdekuun [2,7,10,15].

B neprnon OepemMeHHOCTHM WMMYyHHas CHCTEMa MaTe€pH MPOSBISIET TOJEPAHTHOCTh K AHTHTC€HHBIM
cTpyktypam 1ioaa [9,13]. OxHako TOJEPaHTHOCTH K IUIONY SIBIAETCS MyJIbTH()AKTOPHBIM (DEHOMEHOM,
MPHUPOAa KOTOPOTO 0 HACTOSILEro BPEMEHHU OCTaeTcs B CTaAMU M3y4eHHUs. B To ke BpeMmsi OepeMeHHOCTb,
COIIPOBOXK/IaeMasi HeCTIEU(PHIECKON «TPaH3UTOPHONHY» UMMYHOCYIIPECCHel, KOTopast SBISIETCS CHCTEMHBIM
MIPOSIBJICHUEM PEAKTHBHOCTH JKEHCKOTO OpraHW3Ma, CIIOCOOCTBYET MOBBIIICHHIO €r0 YyBCTBHUTEIHLHOCTH K
BO3/ICHCTBHIO HEONAromnpusaTHbBIX (HaKTOPOB, B pe3yjbTaTe 4Yero MMMYHHBIE MEXaHHM3Mbl MOTYT CTaTh
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IPUYIMHON, NMPUBOAALICH K Pa3BUTUIO NEPUHATAIbHOM IATOJNOTMM M Aa)ke I'MOenu Iuloza. JTa cucreMa
UrpaeT akTHUBHYIO PpOJIb B BO3HUKHOBEHUHM OCJIO)KHEHHUH OEpPEMEHHOCTH Ha BCEM €€ MPOTSDKEHHM, a
HapylIeHWsT WMMYHHTETa SBIAIOTCS HauOoJiee paHHUM TPH3HAKOM HEONArompusTHBIX W3MEHEHHH B
OpraHu3Me MoJ BIUSHHEM SHAOTCHHBIX M 5K30TeHHBIX ()aKTOpPOB. PHCK pa3BUTHS MaTOJOrMU y IUIOoAa U
HOBOPOJXKJCHHOTO 3aBUCHT OT CTEHNEHU BBIPAKECHHOCTH WU XapakTepa HU3MEHEHHH B MMMYHHOM cUCTeMeE
marepu [1,3,5,12].

OpnHOl M3 OCHOBOMNOJATAIOIINX HPUYMH, KOTOpble mpuBoAAT K [TH sBisiOTCS HapymieHHs MpOLEcCOB
KJICTOYHOW PEryJIsiluM, KOTOPhIE OTBEYAIOT 3a POCT, PA3BUTHUE IUIALIEHTH U ()OPMHUPOBAHHUE €€ COCYAUCTOM
cucreMbl. BaxHas poyib B TIeCTAlMOHHBIX IPOLIECCAX IPHUHAAICKUT LUTOKMHAM - MOJUIECHTHIHBIM
menuaropam [4,6,8]. Wurepec mnpeacraBnser OaidaHC TPO- M MPOTUBOBOCHAIHMTENBHBIX I[UTOKUHOB.
BrIsiBIIeHO, YTO IMMYHHBIE HapyIIEHHS MPOSBIISIIOTCS YCHIICHHEM NPOAyKIHU (PakTopa HEeKpo3a OMyXOJIH-0.
(®HO-0)) mpu omHOBpemeHHOM cHIDKeHuu ypoBHewr WJI-4, 10, 13. Ilomararor, uto dopmuposanue [TH
CBSI3aHO C UMMYHHBIMH HapylIeHUSIMH, KOTOpble Bo3HHKatOT BO Il TpumecTpe Gepemennoctu [1,13].

Uzyuenne BIusSHUS HUTOKWHOBOTO KAacKaga Ha TEYEHHE M MCXOJ OepeMEHHOCTH Ha CETOAHSIIHUHN JIeHb
SBISIETCS. TPEIMETOM HCCICNOBaHUS MCCIEAOoBaTeNed M KIMHULMCTOB. lccienoBaHue ocoOeHHOCTEH
Pa3NUYHBIX 3BCHbEB (YHKIHMOHAIBHOW CHCTEMbl «MaTh-IUIALIEHTA-TUION», a TAaKKE IOHCK U pa3paboTka
BBICOKO 3()()eKTHBHBIX MMPOTHOCTUYECKUX KPUTEPUEB OCIIOKHEHNH OEPEMEHHOCTH SIBIISIETCS aKTYaJIbHBIM.

Henpb uccaegoBaHus - OI[eHKa BHYTPUKIETOYHON MPOAYKIIMH (aKkTopa HeKpo3a omyxonu-anbda (PHO-
o) u umHTepneiknaa-10 (MJI-10) makpodaramm aennayanbHONH OOONOYKH TUTALICGHTHI Y OEPEMEHHBIX C
OCJIO)KHEHHOH U (PU3UOIOTHIECKOH OepeMEHHOCTBIO.

Matepuan u MeTOAbI HCCAeT0BaHUs. AHAMNU3 (aKkTopa HEKpo3a omyxonu-anbda 1 uHTepieikuHa -10
(MJI-10) 6b11 mpoBeieH y 84 OepeMEHHbIX KEHIIUH, KOTOphle ObUTH pa3jiesieHbl Ha 2 TPYIIIbl: OCHOBHAs
rpymmna 59 KeHIIUH C OCIOKHEHHON OepeMEHHOCTBIO, KOHTPOJIbHAS TPyINa - 25 KEHIUH ¢ HEOCTIOKHEHHON
OepEeMEHHOCTHIO.

Jlmarno3sl ImiarneHTapHas HeI0OCTaTOYHOCTh M BHYTpHYTpoOHas 3afepikka pa3sutus mioaa (B3PI1) 6pum
[IOCTaBJICHBl Ha OCHOBAaHWM KOMIUICKCHOTO OOCJIEIOBaHMSA, KPUTEPHSIMU KOTOPBIX OBIIM CIIEAYIOIIUE
MoKa3aTelnu: MPHU3HAKH BHYTPHUYTPOOHOW THIOKCHH TUioAa (MO AaHHBIM KapIUOTOKOrpaduu), CHUKECHHUE
KPOBOTOKA CHCTEMBI MaTh-IUTalleHTa-TIo/ (M0 AaHHBIM JIONIJICPOMETPHUH), 3allepKKa pocTa miofa (1o
JaHHBIM YJIBTPa3ByKoBoil Ounomerpum). Omnpenenenue ypoBHs PHO-o m WII-10 npoBogumu B 10%
rOMOT€HaTax IUIAIeHTBl METOIOM UMMYyHO(epMeHTHOTo aHanm3a (MPA) ¢ momMonipio UMMYHO(DEPMEHTHOTO
Habopa «Cytimmune systems» (CIHIA). [TnameHTsl ObUTM MMOMyYEHBI PU CBOEBPEMEHHBIX poaax B 38-40
Hezens OepeMeHHOCTH. ['oMoreHat TkaHu rotoBwm o Metoxy J.U. Kyssmenko u coast. [2008].

Jns yTOUHEHHs] B3aWMOOTHOLICHMH MNPO- M NPOTUBOBOCIAIUTENBHBIX LUTOKWUHOB PACCUUTHIBAJICS
ko3 ¢uiment ux  cootHomieHus DHO-o/MJI-10. IIuTOKWMHOBBIN  nucOanaHC  OLCHUBAIM  Kak
KOMIIEHCAaTOPHBIN IPU YCJIIOBHM HOBBIIIEHNS KOHLEHTPALUH MPOTUBOBOCIIAIUTENIBHBIX LIMTOKUHOB B OTBET
Ha yBEJIMUYEHHE YPOBHS IPOBOCIATIUTENbHBIX IUTOKUHOB WM IIPH HOPMAJILHOM HX COJICPKAHUM.

Cratuctuueckass o0OpaOoTKa [aHHBIX MPOBOJWIACE HA KOMIIBIOTEpE C HCIOJb30BAHMEM IaKeTa
MPUKIAIHBIX MporpamMM Statistica 6.0 snexTponHbIX Tabmmi Excel 2003. s ompeneneHuss 3HAYUMOCTH
CTaTUCTUYECKUX Pa3JIMUui MoKa3aTeaeld npuMensics t-kputepuii CThloeHTa.

PesyabTaThl ucciaenoBanusi. CpemaHuii Bo3pacT 0OOCIEOBAHHBIX C OCJIOXXKHEHHOW OepeMEHHOCTBIO
cocraBuia 27,11+£2,06 ner (ot 20 mo 32 7ner), KOHTpoJabHOU Tpymmsl - 26,34+1,97 net (ot 20 mo 30 m;er).
PenponykunonHnsiil Bo3pact coctaBui 39-40 Henenb. CornacHO NOJMYyYEHHBIM JaHHBIM KonuyecTBo PHO-a
n MJI-10 B mnarentax OepeMEHHBIX OCHOBHOW TI'PYMIBI OTIMYAIUCH OT BEJMYMH KOHTPOJBHOW TPYIIIIBI
(puc.1).

Kak BumHO u3 puc.l, B mnaneHTax OEpeMEHHBIX C OCJIOXHEHHOM OepemeHHOCThIO conepkanue OHO-
anb(a ObLIO B cpeiHeM B 2,7 pasa BhILIE, YeM B Y OEpEMEHHBIX C HEOCIOKHEHHOM OepeMeHHOCThI0 (p<0,05),
a yposenb MJI-10 - B 1,8 paza mmwke (p<0,05). CnemoBaTenbHO, OCIIOKHEHHAs OEpPEMEHHOCTh
COIPOBOXK/1aJ1aCh 3HAYUTEIbHBIMU ciBUramMu B yposHe ®HO u MJI-10.

Crnenyer OTMETHTh, 4YTO OCJIOXKHEHHash OEpeMEHHOCTh Yy 32 MaluMeHTOK NpoTekada Ha QoHe
TUTAIEHTAPHOM HEIOCTATOYHOCTH, a Y 27 *eHIuH Obuia quarHoctuposana B3PII (puc.2).

Pe3ynbTaTsl IpoBeIEHHOTO MUCCIIeI0BaHNe MOKa3and, uTo y 0epemenusix ¢ [1H cpennee 3nauenne ®HO-
o cocraBmwio 32,8+1,55 ur/r, UJI-10 - 21,741,43 ur/r, y xenmun ¢ B3PII coorBercTBenno 28,3+2,02 Hr/r u
32,4+1,06 ur/r. B xonTponbHO#l rpynmne cpemnuit ypoBeHb ®HO-a coctasun 11,7+0,61 wr/r, NJI-10 -
40,542,77 ur/r. CpaBHUTENbHBI aHaM3 COJECPKAHUS IUTOKUHOB MEXIy TpyNIaMd OEpEeMEHHBIX C
IIaneHTapaoil HegocrtatogHocTeio M B3PIl mokazan, uto yposenp ®HO B mumaneHTax OepeMEHHBIX C
IUIAIleHTapPHON HEeJOCTaTOYHOCTHIO ObLI BhIIe Ha 15,9%, a conepxanue NJI-10 Himke Ha 33,0% (p<0,05).
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Onpenenenne unaekca cootHorerus @HO/MJII-10 ¢cBUACTEIBCTBOBAIO O MOBBIIMICHUH €0 B IUIAICHTAX
OepeMEHHBIX C OCI0XKHEHHO# OepeMeHHOCThIO (puc.3).

OSNA-alfa ®IL-10

ng/q
45
w0 ¥ 31.8+1,82

40.5+2.77

asas qrup (n=59) nazarat qrup (n=25)

Puc.1. YpoBenb ®PHO-a (ur/r) u WJI-10 (Hr/r) B niameHTe 00c/1e10BAHHBIX KEHIIMH

O ®HO-anbda
BUn-10

®HO-anbda

MH (n-32) B3PM  KoHTponb
(n=27) (n=25)

Puc.2. Konuentpamuss ®HO-o. (ur/r) u UJI-10 (Hr/r) B nianeHTax ;KeHIIUH C 0CJI0KHEHHOMH
0epeMeHHOCTHI0

1,51

Wnozarot qrup  cift gatismamazligt  Bdolin betndaxili inkisaf geriliyi

Puc. 2. CoorHomenne nanexca ®HO/NJI-10 B nnamenTax o0cjie10BaHHBIX OepeMeHHBIX
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W3 puc.3, cnenyer, uto wunHumekc cootHomenus ®HO/MJII-10 y mnamueHTOK ¢ OEpPEeMEHHOCTHIO,
OCJIO)KHEHHO! IUIAllEHTAPHON HEIOCTATOYHOCTHIO, JAHHBINA MHAEKC IPEBBIIAN KOHTPOJBHBIN MOKAa3aTelb B
5,2 pa3za (p<0,001), a npu ocnoxuennu 6epemennoctu 3PI1 - B 3,0 paza (p<0,01).

CrnenoBatensHO, Y OepeMEHHBIX C OCIOXXKHEHHOH OepeMeHHOCThIO Tpu moBbiieHnn ®HO-anbda, T.c.
MIPOBOCTIAJIUTENFHBIX ITUTOKWHOB ypoBeHs MJI-10, T.e. MpOTHBOBOCIATUTENHFHBIX OCTABAJICA CHI)KEHHBIM,
YTO OIEHMBAIOCh KaK HEKOMIIEHCHPOBAHHBIM THN aucOamanca IUTOKWHOB. llpm 3ToM MakcuMaiabHOE
yBenmmuenne @HO u makcumanbHoe camxenne MJI-10 HaOIr01a10Ch U TUTALIEHTAPHOM HEJAOCTATOYHOCTH.

Crnenyetr otmetrnuth, uro ®HO-a siBiIIeTCS OTHUM M3 OCHOBHBIX MEIHMATOPOB BOCHAIUTENHHON peakinu
BPOXKICHHON MMMYHHOM CHCTEMBI, MIOBBIIIAET MTPOHUIIAEMOCTh COCYIOB, HHAYIIUPYET CHHTE3 XEMOKHHOB U
OKCHPECCHI0 MOJIEKYJl aAre3MH Ha COCYAWCTOM OJHJIOTENWH, TMOAaBisieT pocT Tpodobiacta, MOXKET
NPUBOIUTH K IUIALIEHTAPHOMY TpPOMOO3y, CYKEHHIO COCYAOB IUIAlCHTHl. BbI3bIBasg amonTo3 KJIETOK
TpopobracTa, MOKET MPUBOIUTH K IUTALIEHTAPHOW AUC(YHKINH, HEAJeKBATHOMY Pa3BUTHIO CHHPATHHBIX
apTepuil U K MaTo4HO-cocyaucToi HemoctaTouHocTH [10,15]. CornacHo COBpPEMEHHBIM HCCICIOBAHUSM,
®OHO-0 oKa3pIBaeT MNPOBOCHANIUTEIBHOE W MPOKOATyJISHTHOE JEHCTBHE Ha JHIOTEIHH, UYTO BEAET K
HapyIIeHWI0 MUKpouupKymsiuu  [2,7,8]. MzBectHo, uro ®HO 3aHmMaeT meHTpadpHOE MECTO B
IIMTOKIHOBOM KacKaje, CTUMYJUPYS CHHTe3 MHOTOYNCIICHHBIX HHTEPICHKUHOB, Mo3ToMy Hapyrmeane ®HO
MPUBOJUT K 3HAYUTEIbHBIM HETaTUBHBIM IOCIEJICTBUSAM B IJIAlIEHTE, B YACTHOCTH, TIOBBIIIEHHAs CEKpeIus
STOTO MUTOKMHA MOXKET MPUBECTH K HAPYIISHUIO MPOIIECCOB NMILTAHTAIINY U WHBa3WH Tpodobdmacta [13,15].
OcHoBHbIME  (pyHKIMsAMu WMJI-10 sBusercs ¢opMupoBaHWE © aKTHBAalUsA KIETOK C PETYJISATOPHON
AKTHUBHOCTBIO, CYNPECCUs] KJIETOK C IUTOJMTHYECKOH aKTHBHOCTBIO M TPOTHBOBOCHIANUTENBHBINA dQeKT
[1,2]. Panee mpoBomwiuch pabOThl MO W3YYEHHIO IUTOKHHOBOIO Tpoduis B ACUUAYyaTbHOH 00OJIOYKH
mianeHTsl xeHmuH ¢ 3PII [5]. C mosiBIeHWeM IUIalleHTHl, OTBETCTBEHHOW 3a MPOJIOHTHPOBAHUE
OCpEeMEHHOCTH U BHYTPHUYTPOOHOE pa3BUTHE IUIoJa HaOmomaeTcss Moaudukanus IUTOKUHOB [5]. B
IUTAllEHTe CHHTE3 LUTOKMHOB OTIMYAeTCs pa3HooOpasueM. ITO MPOAUKTOBAHO HEOOXOIUMOCTHIO
BEITIOJTHEHHS TUIANEHTOH MHOTOOOpPa3HBIX (PYHKIHMHA W 00ECIeUYeHUEM IMPOIECCOB MMITIAHTAIUHN TIJIOTHOTO
stiiria 1 mHBa3uu Tpodoodacra [2,5].

[Tpumepno B 90% ciyyaeB NpUUMHON HApYyIIEHUST Pa3BUTUSI OEPEMEHHOCTH U (POPMUPOBAHHS SMOPHUOHA
U IUJI0/a SIBIISIOTCA DIIWTeHETUYEeCKHEe HapylleHUs, B TOM 4YHCIE CTOMKHE W3MEHEHUS B CHUCTEME
MMMYHOPETYJISIIH OepeMeHHocTH [3,4].

[IpoBeneHHBIE HAMM HCCIENOBAaHMS CBHIETEILCTBYIOT O TOM, YTO OCJIOXHEHHas OepeMEHHOCTh
pasBuBaeTcss Ha (oHEe HAPYIIEHHOW MPOAYKIUH IIUTOKHHOB, KOTOpPbIE PpEryJupyroT IUIalleHTapHbIe
MPOLIECCHl, TPHUBOJAIIAE K pa3IMYHBIM TOBPSKICHUSIM IutoAa. Y OEpeMEeHHBIX C IUIalleHTapHOU
HegocTaTogHOCThI0 W 3PIl oTMeuaercs HapyiieHHEe HMUTOKWHOBOTO OanaHca B CTOPOHY JOMHHHUPOBaHUS
MIPOBOCHAUTENFHBIX IUTOKMHOB 3a cueT yBenndeHus npoaykumu OHO-o u 0JHOBPEMEHHOTO CHUKEHUSA
WIJI-10. VYV KeHmWH ¢ IUTAllEHTapHOW HEJAOCTATOYHOCTHhIO BHYTpHKIeTo4YHass mponykmus WJI-10
Ty alTbHBIMA Makpodaramu ObLTa TOCTOBEPHO HIDKE, YeM B TPYIIIE KEHIUH C 33IePKKOM pocTa TUIoAa,
Yy KOTOPBIX POJbI 3aKOHYMIIMCH CBOEBPEMEHHO. TakuMm 00pa3oM, MOXKHO IPEIION0KNTh, YTO CHIDKEHHE
BHyTpUKIeTouHOW Tiponykuuu MJI-10 makpodaramu neruayanbHOW 00OJIOYKH TUIAIEHTHI aCCOIMUPYET C
TJIAIEHTapPHON HEJOCTAaTOYHOCTHIO.

Takum 00pa3oM, MUTOKWHOBBIA CTaTyC HPH BCEX BapHaHTaX Pa3BUTUS OCIOXKHEHHOW OEpEeMEHHOCTH
xapaktepusyercs ypenuwdeHuem mponaykiimu ®HO u camwkenmem WJI-10. MoXHO OTMETHTH, YTO Ha
(yHKIIMOHUpOBaHUE (ETOIUIANIEHTAPHOTO KOMILIEKCA M Ha TEYeHHe OEpEeMEHHOCTH BIIHMSET HapyIIeHHE
OalaHCa IUTOKHHOB, PETYIMPYIONINX Pa3BUTHE IUIANeHTHI. [loMydeHHbIe JMaHHBIE MO3BOJSIOT 3aKIIOYHTH,
YTO BaXXHYIO POJIb B CTAHOBJIEHUH IUIAIICHTHI UTPAET a/IeKBaTHAsA MPOAYKIHSA [IUTOKMHOB, a €€ HapylIeHHe
MOJXKET MPUBOJUTH K CTPYKTYPHO-(PYHKIIHOHAIIEHBIM U3MEHEHHSIM U UX MOXKHO CUUTATh JIOTIOJTHUTEIbHBIMH
MIPEIUKTOPAaMH B IIPOTHO3€E BEPOSTHOrO pucka pazsurus [TH.
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Xiilasa
Cift catiysmazh@imin inkisafinda sis nekroz faktoru va interleykin-10-un imkanlari
P.N.Oliyeva

Todgigatin mogsadi agirlasmis vo fizioloji hamiloliyi olan gadinlarda ciftin desidual qisalarinin
makrofaqlari torafindon hiiceyradaxili produksiya olunan sis nekrozu faktorunun (SNF-o) va interleykim-
10-un (IL-10) giymeatlondirilmasindan ibaratdir. 64 hamilo qadin miiayino edilmisdir, onlardan 50 gadinda
agirlasmus hamilalik (asas qrup), 25 nmifarde normal hamilslik (nozarst qrupu) olmusdur. SNF-a vo IL-10
IFM metodu ilo 10%-li hematogen ciftdo aparilmisdir. SNF-a/IL-10 hesablanmisdir. Cift catismazlig1 olan
gadinlarda SNF-a 32,8+1,55 nq/q, IL-10 - 21,7+1,43 ng/q, dgliin botndaxili inkisaf longimasi olan gadinlarda
28,3+2,02 ng/q v 32,4+1,06 ng/q olmusdur. Nozarat grupunda SNF-a11,7+0,61 ng/q, IL-10 - 40,5+2,77 ng/q
olmusdur. Hamilaliyi agirlasmis qadinlarda iltihabonii interleykinlor artdiqda iltihabaleyhina intrleykinlarin
Soviyyasi asagi olaraq qalmigdir SNF vo interleykin-10-un makimal artimi cift ¢atismazliginda qeyd
edilmisdir.

Summary
Possible role of Tumor Necrosis Factor and Interleukin 10
in the development of placental insufficiency
P.M. Aliyeva

The aim was to evaluate intracellular production of tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) and interleukin-
10 (IL-10) by macrophages of placental decidual membrane in pregnant women with complicated and
physiological pregnancy. 84 pregnant women were examined, including 59 women with complicated
pregnancy (main group), 25 women with uncomplicated pregnancy (control group). The level of TNF-o and
IL-10 was determined in 10% placental homogenates by ELISA. The ratio of TNF-o/IL-10 was calculated.
Pregnant women with placental insufficiency, the average value of TNF-o was 32.8+1.55 ng/g, IL-10 -
21,7+1,43 ng/g, in women with intrauterine growth retardation, respectively, and 28.3+of 2.02 ng/g and
32.4+1.06 ng/g In the control group the average level of TNF-a was 11.7+0,61 ng/g, IL-10 - 40,5+2,77 ng/g.
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In pregnant women with complicated pregnancy, the level of anti-inflammatory cytokines remained reduced
with increasing Pro-inflammatory cytokines, which was assessed as an uncompensated type of cytokine
imbalance. The maximum increase in TNF-a and the maximum decrease in IL-10 was observed in placental
insufficiency.

Daxil olub: 07.12.2018

Ilkin faal varam hadisalari arasinda spesifik dormanlara cox va genis davamh formalarin
rastgalms tezliyi vo onlarm miialicanin effektliyina tasir edan amillarinin tayini
Y.S.Sixaliyev, V.N.Hiiseynaliyeva, I.9.Qasimov, M.A.Sixlinskaya, X.S.Badalova, S.0.Mikayilova
1 sayli Varam Oleyhina Dispanser, ©.8liyev adina Hakimlari Tokmillasdirmo Institutu, Baki

Acar sozlar: illkin hadiso, ag ciyar voromi, ag ciyardon Konar {izvlorin voromi, tursuya davaml
mikobakteriya (TDM), cox dermana davamliq (CDD), genis dormana davamliq (GDD), birincili dormana
davamliq, mono vo poli davamliq, Umumdiinya Sohiyya Toskilatina (UST) géra miialiconin effektliyi.
Kntouegvle cnoea:  TiepBUUHBIA  chmydaid, TyOepkyne3  JETKHX, BHENETOYHBIH  TyOepkymnes,
KHCJIOTOYCTOMYMBBIC MUKOOakTepuu Tyoepkyné3a (MBT), MHOKECTBEHHAs JICKapCTBEHHAs YCTOMYUBOCTH
(MJIY), mmpokas nexkapctBeHHas ycroiauBocthb (ILIJIY), mepBudHas JexapcTBEHHAs! YCTOWIHBOCTh, MOHO-U
MTOJIN-YCTOWIHBOCTE, KPUTEPUH dPGEKTUBHOCTH JedeHus o BcemupHoiit Opranuzanuu 31paBoOXpaHEeHUS
(BO3).

Key words: Initial event, lung tuberculosis, tuberculosis of other organs, acid-resistance mycobacteria
(ARM), resistance of multiple drug (RMD), resistance of extensive drug (RED), resistance of primary
drug, mono and poly resistance, the effectiveness of treatment by the World Health Organization

Son illor diinyada voram Xastaliyino qarsi aparilan miibarizo miioyyan miisbot epidemioloji gostaricilora
malik olsa da, bazi olkalords problem 6z aktualligini saxlamaqdadir. Diinyada 30 6lkodo voramin ¢ox
dormana davamli (CDD) formalarinin saviyyasi yiiksok oldugu tigin  bu Olkelor veroma gora ciddi
epidemioloji gorgin regionlar sayilirlar. Bu 30 6lkenin 9-u Avropada yerlosir ki, bunlardan biri do
Azorbaycandir. Bu gorginliyin asas sabablorina tibb sobokalerinin Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin (UST)
Xastaliyin askarlanmasi vo miialiconin Dot (nozarst altinda miialico) strategiyasina  zoif integrasiya
etmoasidir. Digar sobobloro ilkin tibbi yardim miiassisalorinin (ITYM) varomin erkon askarlanmasinda ¢ox
zoif foaliyyati, ohalinin vo ITYM-in hokim, orta tibb iscilorinin verom haqqinda kifayot godor sanitar-
maariflondirmo savadina malik olmamasi, ohalinin stigmasi, ITYM-in material-texniki  bazalarmin
diagnostik imkanlarinin ¢ox asagi saviyyads olmasi, voromin gecikmis askar edilmasi vo s. aiddir
[1,2,3,4,5]. Bunu nozoro alaraq UST Sorgi Avropa vo Markozi Asiya 6lkaleri {i¢iin ohalinin ehtiyaci nozoro
alinaraq varam aleyhina yardim strategiyasinin yeni modelin tatbiqinin 6noamli oldugunu bildirir [6,7,8].

Vorom oleyhino todbirlorin bu yeni modelindo osas mogsed tibb personalinin maddi cohatdon
stimullagdirilmasini yerina yetirilmasidir. Bu giin CDD vo GDD formalarinin goxalmas: varam aleyhina
miiassisalorin  maliyys foaliyyatine monfi tosir etmoklo yanasi tibb isgilorinin artiq islo yiikklonmasina sabab
olur. Ona gora do istor iimumi gobul olunmus vorom strategiyasinin, istarsa Dot strategiyasinin vo Sargi
Avropa vo Morkazi Asiya 6lkalorinds vorom oleyhina tadbirlorin yeni modelinin toskilindo vo yerina
yetirilmasinds asas mogsad CDD vo GDD formalarinin bag vermasinin qarsisinin alinmasidir [9,10,11].

Tadgiqatin magsadi Baki sohorinin Yasamal vo Nosimi rayonlarinda ilkin vorom hadisslori arasinda
CDD vo GDD-in bas vermasinds rolu olan amillorin miisyyanlasdirilmasi, bu amillorin miialicanin
effektliyina tasirinin - giymatlondirilmasidir.

Bu mogsads nail olmagq tigiin asagidaki vozifalor qarsiya qoyulmusdur:

- Yasamal va Nosimi rayonlarinda 2015-2017-ci illordo miisahidays alinan ilkin varam hadisalarinin
kliniki strukturasinin tahlili;

- ilkin vorom hadisslori arasinda bas veran birincili va ikincili dormana davamligin soviyyasinin
miioyyanlogdirilmasi;

- miialico kursunun sonuna miialiconin effektliyinin UST-nin kriteriyalarina uygun dayarlondirilmasi;
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- miialicanin effektliyina tasir edon amillarin miiayyanlosdirilmasi.

Tadgiqatin material va metodlari. Son 3 ilds (2015-2017) miisahidays alinmis ilkin varom hadisalarinin
tibbi sanadlarinin retrospektiv tohlili Azorbaycan Dovlat Statistika Komitoasinin 04.12.2000-ci il tarixli
72/5 N-li, 30.01.2012-ci il tarixli 6/09 N-li gorarlar1 ilo tosdiq edilmis Sohiyys Nazirliyinin 8 sayli rasmi
statistik hesabat formalar1 osasinda aparilmisdir. Tohlildo asagidaki risk amillori- ilkin askar edilmis foal
varom hadisolori arasinda ag ciyar vo ag ciyardon Konar tzvlorin varominin rast galma tezliyi, vorom
hadisalari arasinda kliniki formalarin saviyyasi, xastolora aparilan sads mikroskopiya vo Gene Xpert
MBT/Rif. miiayino metodlarinin tatbiginin naticalori, birincili, ikincili dormanlara davamligin rast golmo
tezliyinin ekstensiv gostoricilorlo miioyyonlosdirilmisdir. Miialiconin effektliliyi UST-nin kriteriyalarina
uygun (sagalma, miialico basa ¢atmig, ugurlu miialico, miitomadi hokim nazarstindon koanarda galma,
miialicanin naticasinin giymatlondirilmomosi, miialicadon imtina, kogiiriilmo, ugursuz mialico, 6lim)
giymatlondirilmisdir. CDD vo GDD formalarinin yaranmasinda rolu olan amillorin miiayyanlosdirilmasi
ticlin ekstensiv gostaricilordan istifads olunmusdur.

 Ag ciyar verami

m Ag ciyardan kanar lzvlerin

o s s o SRl s

W Ag ciyer veramina gora sada
2016 (NGNS A icosiopiyaninve
Genexpertin misbat
naticalori

Sak.1. 2015-2017-ci illarda ilkin varam hadisalori arasinda ag ciyar va ag ciyardan kanar iizvlarin
varaminin rast galma tezliyi, TDM-in sada mikroskopiya yolu ila tayinin xiisusi ¢okisi, Gene Xpert
MBT/RIif. metodunun effektlik saviyyasi, ag ciyar varam xastalori arasinda dagilma marhalasinin
ekstensiv saviyyasi

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Aparilan tohlillordon molum olmusdur ki, 2015-2017-ci
illords Baki goharinin Yasamal vo Nosimi rayonlarinda 341 faal varom hadisssi geydiyyata alinmmgdir.
(2015-ci ilds 113 hadiss, 2016-c1 ilde 103 hadiss, 2017-ci ildo 125 hadiso).

Cadval 1
Son 3 ilda ilkin varam hadisalari arasinda Kliniki formalara gors spesifik dormanlara hassashgin va
davamhgin rast galma tezliyi

Kliniki formalar Comi | ilkin hadisalorda veromo gérs sado Hassasliq
mikroskopiyanin vo Gene Xpert-in miisbat gorunub
naticalori

miit.r | miit.r % miit.r | %

Ag ciyar Voromi 253 156 61.7 112 | 71.8

Ocaqli 35 7 20 6 85.7

Infiltrativ 213 147 69.0 105 | 714

Sopalonmis 5 2 40 1 50

Ag ciyardon kanar 88 6 6.8 5 83.3

tizvlarin vorami

o climlodon:

Meningit 1 1 100 - -

Comi 341 162 47.5 117 | 72.2
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Cadval 1-in ardx

Kliniki formalar Birincili davamliq
Mono S Mono H vo poli | MDR
miit. | % miit. % miit.r %
Ag ciyar vaoromi 4 2.6 15 9.6 25 16.0
Ocaqli - - 1 14.3 - -
Infiltrativ 4 2.7 14 9.5 24 16.3
Sopoalonmis - - - - 1 50
Ag ciyardon konar tizvlorin varami - 1 16.7
o ciimladan:
Meningit - - - - - -
Comi 4 9.3 15 9.3 26 16.0
M Sagalma
80 1 71,8
| B Mualica basa gatib
70
® Ugurlu mualice
60 -
50 - 48 Mutamadi hakim
l nazarsatindan kanarda galan
40 - B Mialicanin naticasi
giymatlendirilmayib
30 - B Basqa muassisaya koguriliib
20 13,5 14,1
& Ugursuz mialica
7,1
10 12 3° 23 B}
e Olub
0

Sok.2 Miisahidays alinmus 341 ilkin voram hadisasinin miialicasinin effektlik saviyyasinin UST-nin
kriteriyalari asasinda tahlili

lIkin foal vorom hadisalori arasinda ag ciyar voromi 74.2% (253 xasto) ag ciyardon konar tizvlarin voromi
25.8% (88 xosto) halda miisahido olunmusdur. Umumilikde ilkin hadisolor arasinda bakterioloji yolla
varamin tosdigi 60.9% toskil edir. Ag ciyar vorom xastolori arasinda mikobakteriyanin vo onun DNK-sinin
sado mikroskopiya va siirotlondirilimis molekulyar-genetik yolla tapilmasinin xiisusi ¢okisi 61.7% (156
Xasta) saviyyasinds olmusdur. O ctimladan, sads mikroskopiya yolu ilo 45.9% (116 xasta), Gene Xpert
MBT/Rif. metodu ilo 15.8% (40 xosto) halda tapilmigdir. Belalikla, siiratlondirilmis molekulyar-genetik
miiayina vasitasi ilo bakterioloji miiayinonin efektliyi 15.8% halda yiiksalir. Bes ag ciyardan konar tizvlarin
varomi Xastosinds (2.3%) TDM-lar1 sado mikroskopiya yolu ilo tapilmigdir. Ag ciyar vorom Xxastolori
arasinda dagilma morhalosi 36.4% (92 xasto) toskil edir. Olds olunan naticalor diagramma 1-da illustrasiya
olunmusdur.

Sokildon goriiniir ki, son 3 ilds ag ciyar vo ag ciyardon Kenar iizvlarin varaminin nisbat indeksinds ciizi
doyisiklik mévcuddur. Tlkin xastalor arasinda TDM-in tapilmasi 56.8-57% olmagla eyni soviyyads galir.

Mikobakteriya tapilan xostalor arasinda spesifik domanlara hassasligin qorunmasi vo davamligin rast
golmo tezliyi ayri-ayri kliniki formalar tizro tohlil edilmis va naticalor cadval 1-do gdstorilmisdir.

Codval 1-don goriiniir ki, 253 ilkin ag ciyar vorom hadisalori arasinda spesifik dormanlara hossasliq
71.8% halda qorunmusdur. TDM tapilan xastolor arasinda birincili mono va poli davamliq 12.2%, CDD
16.0% soviyyasindadir. CDD-nin yiiksok Saviyyasi infiltrativ veramla Xxastslonanlor arasinda bas verarok
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16.3% toskil edir. Basqa sozlo, CDD oasason dagilma moarholasine meyilli olan infiltrativ voromds miisahido
olunur. Digor torafdon, TDM tapilan ocaqli ag ciyar Voromi olan 2 XoSto miialico rejimini pozdugu iigiin
kliniki forma infiltrativ vorama kegorak ikincili CDD bas vermisdir. Miialiconin gedisi zaman1 CDD ila
geydiyyatda olan {i¢ xoStonin miialicaesi ugursuz naticolonmis vo GDD formaya ke¢misdir. Bu xastalorin
ikisinda yanas1 xastolik- sokorli diabet, digar xastods iso yanasi xastalik -Hepatit C olunmusdur.

Son 3ilds (2015-2017) miisahidoys alinmis 341 ilkin varam hadisasinin miialicasinin effektlik saviyyasi
UST-nin kriteriyalar1 osasinda tohlil olunmus va neticalor diagramma 3-do gostorilmisdir.

Sokil 2-don goriiniir ki, ilkin hadisalor arasinda ugurlu miialico 71.8% saviyyasindadir. Xostalorin 14.1%
hissasi 61ka daxili migrasiya edirlor va onlarin miialicasinin naticalori hagqinda molumat toplamaq miimkiin
olmamigdir. Xostolorin 7.1% hissosi miitomadi miialico rejimini pozmuslar. Bu iki gostorici mialicanin
effektliyina ciddi tosir edir.

CDD miisahido olunmus 26 xoastolor arasinda kisilor 18 nofor, qadinlar iso 8 nofor olmusdur. Xastolor
arasinda 19-29 yas 9 hadiss, 30-39 yas 4 hadiso, 40-49 yas 6 hadisa, 50-59 yas 4 hadiso, 60-69 yas 2 hadiso,
70-79 yas iso 1 hadiso olmusdur. CDD-nin miialico effektliyi UST-nin kriteriyalar1 osasinda sokil 2-do
gostorilmisdir.

40 1/387331:.\ W Sagalma

35 - m Ugurlu mualice

30 B Miutemadi hakim nazarstinden

kanarda galan
25

Mialicenin naticasi
giymatlandirilmayib

20

B Mialiceden imtina
15

10 M Basga muassisayo koglrllib

Kogurilib

Ugursuz mialica

Sok.3. CDD-h xastalorin miialicasinin naticalari

Soakil 3-dan gériintir ki, CDD xastalarin 38.5% hissasi miialiconi ugurla basa vurmusdur. Miitamadi hakim
nozaratindan konarda galanlar iso 15.4%, ugursuz miialico olunanlar 3 xasto olub 11.5% toskil etmisdir.
Ugursuz mialica olunan Xastalor GDD formaya kegorok miialiconi davam etdirirlor.

Ag ciyar vorom xastalori arasinda dagilma marhalasinin ayri-ayri1 kliniki formalar {izra rast golmo tezliyi
codval 2-da verilmisdir.

Cadval 2
Son 3 ilda (2015-2017) ag ciyar varam xastalari arasinda dagilma marhalasinin ayri-ayr Kkliniki
formalar iizra rast galma tezliyi

Agciyar Comi dagilma CV-nin diametrino gors

varaminin | marhalasinda <2'sm >2 - <4 sm >4 sm

Kliniki miisahido Comi | CDD Comi | CDD Comi | CDD
formalart olunanlar miitr | % miit.r | % miit.r | %
Ocaqglh 7 7 1 14.3

Infiltrativ 84 15 - - 40 6 15 |29 16 55.2
Sopoalonmis | 1 1 1 100

Comi 92 23 2 8.7 40 6 15 |29 16 55.2
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Cadval 2-in arda

Agciyar varaminin kliniki formalar1 | Bir torofli spesifik proses Iki torafli spesifik proses
Comi | CDD Comi | CDD
miit.r % miit.r | %
Ocagh 7 1 14.3
Infiltrativ 24 3 12.5 60 19 31.7
Sopoalonmis 1 1 100
Comi 31 4 12.9 61 20 32.8

Codval 2-don goriiniir ki, dagilma boslugunun 6Slgiilori boyiiditkco CDD formalarin xiisusi ¢okisi artir.
Anoloji tendensiya spesifik prosesin yayilma soviyyasindo do misahido olunur. Belo ki, dagilma
boslugunun 6lgiilari 2sm-don asagi oldugda CDD formalar dagilma boslugu 4 sm-don yuxari olan xastalora
nisbaton 6.3 dofo az rast galinir. Eloca do, spesifik proseslorin iki torofli yayilmig formalarinda CDD-nin rast
golma tezliyi 2.5 dofo ¢ox miisahids olunur.

Natica:

1. Son 3ildo (2015-2017) ilkin askar edilmis ag ciyar vorom hadisalori arasinda sade mikroskopiya yolu
ilo mikobakteriyanin tapilma soviyyasi 61.7% soviyyoasindo miisahido olunmusdur. Bu gostaricinin
torkibinda siiratlondirilmis molekulyar genetik miiayino metodu bakterioloji miiayinonin effektliyini -
15.8% yliksoaldir.

2. Ilkin verom hadisolori arasinda spesifik dermanlara hossasliq 72.2% halda qorunmusdur.  Birincili
mono - poli davamli formalar 11.7%, CDD 16.0% toskil edir.

3. CDD formalarin rast golmo tezliyi spesifik prosesin yayilma soviyyassindon vo dagilma boslugunun
olgtilorindon asilidir. Bir torofli proseslordo CDD-nin rast golmo tezliyi 12.9%, iki torofli proseslords iso
32.8% toskil edir. Dagilma boslugunun olgiilori 4 sm-don boyiik olan hallarda CDD-nin rast galmo tezliyi
dagilma boslugu 2 sm-don kigik olan hallara nisboton 6.3 dafa gox rast galinir.

4. ilkin hadisolor arasinda miialiconin effektliyino monfi tosir edon osas amilloro  Xostolorin miialico
rejimi pozmasi va nazarstdon yayinmasi aid olub uygun olaraq 7.1% vo 14.1% toskil edir.

5. CDD formalarin GDD formalara kegmoasinds miialico rejiminin pozulmasi ilo yanasi sokar xostaliyi
Vo narkomaniya naticasinds bas bermis hepatit 6nomli rol oynayir.
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