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B Hacrosimee BpeMs psa ucciienoBaTeseld mojaraeT, YTo MH(GEKIUY, BbI3BaHHbBIE BUpycaMu remnatura B
(BI'B) u rematura C (BI'C), BMecTe ¢ mH(eKIyel, BEHI3BAHHONH BHUPYCOM MMMYHOAC(UIMTA YeNOBeKa U
HECKOJILKMMH JPYTUMH BUPYCHBIMH WH(EKIUSIMH, IeJIeCO00Pa3HO OOBEIUHHUTH TO0J] OOIUMM Ha3BaHHEM
"rparcy3nonnbIx BUpycHbIX nHpekmmii" (TBU) [1].

OtrmernM, 4YTO 3TH HHQEKUMH COMMKAIOTCA HE TOJBKO ONPENETICHHBIM CXOJICTBOM psiia HUX
MATOreHETHYECKUX XapaKTEPUCTUK, HO U JIByMsl CYIIECTBEHHBIMHU 3ITUIEMHOIOTHISCKUMHI 0COOCHHOCTSIMHU.
[lepBasi cocroutr B TOM, YTO UX BO30yOUTEIH CIIOCOOHBI MEpPEAaBaThCS IOCPEACTBOM 2 MEXaHHU3MOB
WHOHUUMPOBAHMA: KOHTAKTHOTO, 0OECIEUMBAIOLIETO 3apaKEHHUE MMU €CTECTBEHHBIMU ITyTSMH (TIOJIOBBIM,
WHTpAHATAIGHBIM M TAJIAKTOTCHHBIM) M TPaHCQY3MOHHOTO (TIAPEHTEPANBHOIO WJIM TE€MOKOHTAKTHOTO),
JIEKAIIEro B OCHOBE BceX apTH(GUIUAIBHBIX IyTeW 3apakeHHsl 3TUMH BUpycaMu. Bropas 0coOeHHOCTh
3aKJII04aeTcs B TOM, 4To Bo30yaurenu TBU Hanbosnee yacTo MHGUUUPYIOT JIML, OTHOCSIIUXCS K HECKOJIBKUM,
CXOJHBIM TI0 COCTaBY, COI[MAIbHO-TIOBEIEHYECKIM TPYyIIIaM HaceJaeHHs, Ha3bIBaeMbIX "TPYIIIaMH C BBICOKUM
puckom uHbUMposanus"(I'BP) [2].

PaccmatpuBas nume snupemuonoruto  BI'B- u  BI'C-mabekumii, MOXHO, B 3aBHCHUMOCTH OT
MPEUMYIIECTBEHHOM peanu3aluy MEXaHM3MOB HMHOUIMPOBAaHUS BbUIeNUTh 2 Tuna Takux [BP,
OTJIMYAIONIUXCS M0 3MUAeMHONIoOrHueckor 3HaunMoctu: ['BP ¢ konTakTHhIM uHbuUIMpoBanueMm u ['BP ¢
napenrepanbHbiM uHGuImposanuem (I'BPIIN) [3].

VYuuTeiBas, 4YTO Ha COBPEMEHPHOM YPOBHE pa3BUTHA MEIOUIMHBI CETOMHSA BEAyllas poib B
pacnpoctpanenun BI'B u BI'C oTBoHTECS TapeHTEpanbHOMY MEXaHU3MY HHOUIIMPOBAHUS STUMH BUPYCaMHU,
Ba)kHeHIIee anuaeMuoorndeckoe 3aueHue npuobdpesnu ['BPIIN. iMeHHO OHUM HBIHE HTPAIOT POJTb OCHOBHBIX
"KoJTeKTUBHBIX" pe3epByapoB coxpaneHus BI'B u BI'C, u3 KOTOpBIX 3TH BUPYCHI PETYIISPHO "BBIHOCATCS" B
OOIIYI0 TOMYJISIIUIO HACENICHUsSI, TOJJICPKUBAsT SIHJIEMHUYECKHE MPOIECChl B T€X MacliTadax, KOTOpbIe
xapakTepHs! 115 Havana XXI B [4].

K uncny I'BPIIM oTHOcAT: OONBHBIX XPOHMYECKMMH 3a00JIEBAaHHUSIMU, JJIUTEIBHO IMPEOBIBAIOMINX B
KJIIMHUYECKHX YYPEKJIEHUsSX, JIML, KOTOpblE B CHIIy, T€X WIM HWHBIX NPUYHH, MOJBEPrarOTCs YacTbIM
reMoTpanc(y3usiM M SKCTPAKOPIOPaJbHOW 00pabOTKe KpPOBH, a TaKKe NOTPeOUTENIcH HHBEKIIMOHHBIX
HapKOTHUKOB. B T0 ke Bpems, oxHoi n3 camocrositenbHbix ['BPIIU cunTaroT 1 MEAMIIMHCKUX PAOOTHUKOB.

HeoGxonmumo omuyepBHYTh, uTO H3y4deHHe mporeccoB pacnpoctpaHenuss BI'B- u BI'C-undexumii B
npenenax I'BP numeer BaxkHOe HayyHOE 3HAUEeHKE. DTO CBA3aHO ¢ TeM, uTo BI'B- n BI'C-undexkunn, nporekas
y smn u3 ['BPIIN, Hepenko oOpeTaoT KIMHUKO-NATOTeHETHIeCKHe 0COOEHHOCTH, OTIIMYAIOIIIE HX TeUCHUE
y nun, He orTHocaummxcas k ['BPIIM. Kpome Ttoro, mx wusydeHHe CUHTAEeTCS BaXXKHBIM pas3ieyioM
SMHUIEMHUOJIOTUMH 3TUX MHQEKLIUH, TaK KaK MX LeJeHaPaBICHHOE 00CIIeI0BaHNE M HE TOJIBKO JOIOIHSAET
pEernoHaAIbHBIE XapaKTEPUCTHKH ATHX WH(EKINH, HO U pacIIupseT TEOPETUIECKYIO OCHOBY ISl JaIbHEHIIIETO
COBEpIIEHCTBOBAHMSI ITOIXO0I0B K JICYEHUIO BUPYCHBIX T€IaTUTOB Y YIIOMSIHYTOIO KOHTHHI€HTa JuI [5].
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Hago mpusHaTh, 4TO B Hamlell CTpaHE YK€ HEOJAHOKPATHO MPOBOJWIOCH CHCTEMAaTHYECKOE H3YyUEHHUE
yKazaHHBIX HHpeKuil cpenu nenoro psaa ['BPIIU [6]. B To xe Bpems, cyas 10 JaHHBIM JIUTEPaTyPhI, CPEIH
MEAUIUHCKUX PaOOTHUKOB 3TH HMH(MEKUUH H3YyYAINCh JIUIIb B OJHOM HaONIONEHHH, NPOBEACHHOM B
YUPEXKIECHUH TeMaToNornieckoro npodus [7].

Mexay TeM, MEAULUHCKUE PAOOTHUKH CUUTAIOTCS] OJHOM U3 BaXKHBIX B AIIUAEMUOJIOTHYECKOM OTHOLICHUT
I'BPIIN. Cpeny HUX BBIOEISIOT ABE OCHOBHBIC KATETOPHH JIHIL.

[lepByro KaTETOPHIO COCTABISIIOT COTPYAHUKH J1a00OpaTOpuii, MPOBOASIINE Pa3IMUHbIC aHATU3BI KPOBH, a
TAaKXKe COTPYAHUKU KIMHUYECKHX (IHArHOCTHYECKUX W JICUeOHBIX) MOApa3JesieHHH, HENOCPEeACTBEHHO
OCYILECTBIISIIOIIUE B3SITHE KPOBU y 00CIEIOBaHHBIX JIMII U, B IIEPBYIO OYEPEb, IPOLIETyPHbIE MEAULIMHCKHIE
CECTpBHIL.

Bropyto, Hanbonee BakHYI0 1 MHOTOYUCIICHHYIO KaTErOpUI0 METUIIMHCKUX PaOOTHUKOB, TTOIBEPKEHHBIX
BBICOKOMY pHcKy mH(umupoBanus BI'B u BI'C, ¢opmupyer MeauIMHCKHAX TEpPCOHAN, HETOCPEICTBEHHO
YYacTBYIOIIMH B MPOBEACHUH Pa3HOOOPa3HbIX MHBA3UBHBIX JICUEOHBIX U JUATHOCTUYECKUX MAHUIYISALUN 1
npoueayp. 1o, IpeXkie BCET0, Bpaul XUPYPrudecKuX ClelnaibHOCTEN: CTOMATONIOTH, XUPYPIrH U aKyIlepbl-
TMHEKOJIOTH, a TaKXe Bpadd M CpPEeIHHE MEIUIMHCKHE DPAOOTHUKM OTIEJNEHHH SKCTPaKOpIOpaabHOR
00paboTKH KpoBH (TeMOIHANH3a, Tu1a3Madepesa u Jp.).

st Bpaueit oTux crenuanbHocTell renatutel B 1 C cunTaroTes caMUMH 4acThIMU MTPOQGEeCCHOHATBHBIMU
3a00JICBaHUSIMH - B JIMTEpPAType HMEIOTCA YKa3aHHS O TOM, YTO TIOKa3aTelld 3a00JeBaeMOCTH ITUMHU
rernaTUTaMy CPer Bpayueil 3TUX CIIeHaIbHOCTEH MOXKET MIPEBHIIIATh AaHAJOTUIHbIE TOKA3aTe I  cpenu o0mmen
MIOMYJISILIMY HaceJIeHus oT 2 10 8 pas.

B konne XX B pHck 3apaxkeHHe 3THX MeaunuHCKNX paboraukos BI'B u BI'C ¢opmanbHO mpuHUMACS
paBubM 30% u 3-5%, coorBercTBeHHO. Ceromns Giaromaps paCIIMPEeHHUIO MAacIITa00B BaKIIMHALUK IPOTUB
I'B cpenn memumuHCKNX pabOTHUKOB pHUCK MX MH(uupoBaHus BI'B cHu3MIICS B HECKONBKO pa3, a pUCK
nHpunupoBanus BI'C mpakTuiecku He U3MEHMIICS.

W nakonen, Halo OTMETUTD, YTO COTIIACHO JAHHBIM JUTEPATYphl, CYIIECTBYET pealbHbIN PUCK 3apakeHUs
60pHBIX OT HHGUIMpPoBaHHEIX BI'B 11 BI'C Bpaueit xupyprudeckux crienuanbHOCTeH. BemnanHa 3Toro pucka
BapbUPYET, a [0 HEKOTOPBIM COOOIEHHuIM gocTuras 5-6% [8].

C yueroMm 3TuX cooOpakeHMH W B CHIy OorpaHmdeHHOCTH JaHHbiXx B BI'B- m BI'C-undexnmii cpenu
MEAUIUHCKUX pAaOOTHHUKOB B HaIlIEH CTPaHe, Mbl COCPEIOTOYMIN BHUIMAaHUE HA UCCIIEAOBAaHUN STHX BUPYCHBIX
WH(pEKINH UMEHHO CPEIH MEAUINHCKAX PaOOTHHUKOB.

Lenpto  mpeanpuHUMaeMoOro  HaMH  HCCIEAOBAaHUS  SBJISIETCA  ONpEJENIeHHe  HEKOTOPBIX
SMHUIEMHOJIOTHYECKUX M BaXKHBIX BHpycosnorndeckux ocobennocreir BI'B- u BI'C-undexumii cpenu
MEAUIUHCKUX paOOTHUKOB Ha OCHOBE PE3yJbTAaTOB CEPOIMHUIEMHOIOTHYECKOr0 00CIEeOBaHMS ITUX JIUI U
aHaJM3a COOTBETCTBYIONIMX MEUIIMHCKHIX JTIOKYMEHTOB (’KYPHAJIOB pETUCTpaIMi HHEKITUOHHBIX O0JIe3HEH,
MEIUIUHCKUX KHIKEK MEAMIUHCKUX PAa0OTHHUKOB) U pa3paboTka peKOMEHAIHIA 110 ONTHMU3AIUK Ha30pa
3a atumu BI'B- u BI'C-undexusamu, kak 3a roCIUTATBHBIMEA WH()EKIIASIMU.

JocTmxkeHrne 3TOW LeNM MpeAroiaraeT IOATAlHOE peIIeHHe psAAa HaydHO-TIPAKTHYECKHX 3ajad,
MepBOOYEPETHBIMHI M3 KOTOPBIX SBIISIIOTCS: 1) 00cieoBanne BCceX W30paHHBIX KOHTHHTEHTOB MEIUIIMHCKUX
paOOTHMKOB Ha HAIMYKME B HUX KPOBH CIELUU(PHUUECKHUX (CEPOIOTHUECKUX U MOJIEKYJISIPHO-TEHETUYECKUX)
MapkepoB uH¢unmposanust BI'B u BI'C u 2) onpenenennue mnokasareneil 3a001€BaeMOCTH (T.€. YaCTOTEI
pa3BUTHs KIMHUYeCKH MaHH(ecTHbIX GopMm mHPeknuii) renatutamu B 1 C 1 npeobiaiaromumx KIMHAKO-
MATOreHEeTHYECKUX (HOPM TEUEHHUS STHX HHPEKIHHA Y 00CIeJ0BaHHBIX MEJUIMHCKIX paO0THUKOB. OUeBHIHO,
YTO BCE BBIBJICHHBIC CIy4ad HHQUUIMPOBAHMS MEAMLMHCKHX PAOOTHEMKOB M MX 3a0oneBaHus OydyT
JIOJDKHBIM 00pa3oM SIHIEMHOJIOTHYECKH Pa3o0paHbl U MPOaHATH3UPOBAHBI JJIsl YCTAHOBIICHHSI BpEMEHU U
00CTOSITENHCTB 3apaXKECHUSI.

Bocnonp3oBaBIych NONMYYEHHBIMH PE3YJIbTaTaMU 3THUX MCCIEI0BAaHUS, IPEACTOUT CPABHUTh UX C 3TUMHU
K€ MOoKa3aTes MU Y, C OJIHOM CTOPOHBI, 3JI0POBBIX JKUTEIIEH, a ¢ IPyroi CTOpoHsbI, y Jull u3 apyrux I'BPTIN.

Kpowme Toro, Ha OCHOBE 3THX JAaHHBIX MPEACTOUT MOXKHO OyAeT ONpPEeNeNuTh U PSAA APYTUX IMOKa3aTese,
XapaKTENpHU3YIOLMX 3MNHUJIEMHOJIOrHYecKuid mponecc, Bb3BaHHBIN BI'B m BI'C cpennm memumuHckux
pabOTHUKOB.

TakoBbIMH MOTYT OBITh: pUck 3apaxkenust BI'B u BI'C MmenunuHCcKkuX pabOTHUKOB 33 H3y4aeMbli TIEpHOJT
BpPEMEHH, HAlpHMep, 3a KaJeHAApPHBIA TOJ W 3aBUCHMOCTh pHUCKAa WHQPHIMPOBaHUS OT Tpoduis u
CHEeLMAIN3AIH OTIEICHHUH, B KOTOPBIX pab0TaloT 3TH MEAUIMHCKHE PAOOTHUKH M OT MoJa (MYKCKOTO MM
KEHCKOTO0), OT MO3UIHNH (BpayH, CPEAHUN M MIIAIIINN MEIUIUHCKUN TepCOTHAN), KOTOPhIE 3aHUMAIOT 3TH
JIOU U OT MIPOAOJDKUTENIBHOCTH CTaXka paboTel U T.1. Kpome Toro, OyaeT mosie3HbIM BBISICHUTh OCHOBHBIE
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TEHJICHIIMY Pa3BUTHUS MHUJIESMHUYCCKHUX IporeccoB, BeiBaHHEIX BI'B u BI'C y meaunmHCKuX pabOTHHUKOB
Pa3IMIHOTO MPOQHIIS.

Bo3MoxHO, 9TO BCeX 3THX JaHHBIX OyIeT AOCTATOYHO /ISl BHISBICHHS OCHOBHBIX (DaKTOPOB BBEICOKOTO
pucKa HHGUITUPOBAHMS 1 pa3pabOTKU PEKOMEHIAINH 110 YCTPAHSHHIO 3TUX (PaKTOPOB KT, TI0 MEHBIIICH Mepe,
10 CHIDKCHHIO X OTIACHOCTH JJISI METUIIMHCKIX PAaOOTHHKOB.

AHanorngHeIM 00pa3oM MOTYT OBITh OCYIIECTBICHBI W pa3pabOTKH TIOCTOSHHBIX WM BPEMEHHBIX
PEKOMEHIAIUH 110 YCTPAHEHUIO XOTS Obl CHUKCHHIO 3HAYMMOCTH JIPYTHX JOMOJHUTEIBHBIX (PAKTOPOB PHCKA
3apakKCHUS TeX WM UHBIX KATCTOPHI MEAUIIMHCKUX PAOOTHUKOB.

K aT0if ke kaTreropun pe3yabTaToB MOKHO OTHECTH IUIAHBI MPUBJICUCHUS MEIUIINHCKAX PAOOTHUKOB K
COOTBETCTBYIOIIEMY OOCIICIOBAaHHIO, TIPOBOJJUMOMY B paMKax TOCYJapCTBEHHOW MPOrpaMMbl o O00phOe ¢
BUPYCHBIMHU T€IIATUTAMH, KaK ¢ TPO(ECCHOHATBHBIMY 3a00JIEBAHUSIMHU METUITMHCKIX PaOOTHUKOB.

Kpowme Toro, Bce nHDHUIIMPOBAaHHBIE METUITMTHCKIE PA0OOTHUKY MPH HATWYNH Y HAX KIMHUYECKHUX (¥/HIn
SMUIEMHUOIOTUIECKIX ) TTOKa3aHU OyAyT HAaIIpaBiIeHBI HA COOTBETCTBYIOIIEE JICUCHHUE U, B UTOTE, IEPECTAHyT
OBITh TIOTCHIIMATLHBIMA UCTOYHUKAMH WH(GEKIUU JJI OKPYXKAIONUX U, B TOM YHCJIE MAlMEHTOB U JPYTUX
MEIUIINHCKUX PaOOTHUKOB.

Takum 00pazoM, TpeACTABIICHHBIE BBINIE TaHHBIC IO3BOJIAIOT ITOJIaraTh, YTO TIPOBEICHUE KPAaTKO
0XapaKTePU30BAHHOTO BBIIIC HUCCIEAOBAHUS MOXKET OBITh NMPHU3HAHO IEIECOO0PA3HBIM, MOCKOJBKY €ro
pe3yibTaThl BEPOSITHO, CMOT'YT PACHIMPUTH TEOPETHUSCKYI0 OCHOBY IS JAJIBHEUIIIETO COBEPIICHCTBOBAHUS
MOIXO0JI0B K KOHTPOJIFO BHPYCHBIX TEMIATUTOB Y JAHHOTO KOHTUHTEHTA JIUII.
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Xiilasa
Azarbaycanda tibb iscilorinds hepatit C vo B viruslarinin toratdiyi infeksiyalarin epidemioloji vo
virusoloji xiisusiyyatlori haqqinda gostoricilorin shamiyyati
I.Z.Babazarov

Mogale Azorbaycanda tibb iscilorinds hepatit C vo B viruslarinin toratdiyi infeksiyalarin epidemioloji vo
virusoloji xiisusiyyatlori haqqinda gostaricilorin shomiyyatinin todqiq edimasinae hes edilmisdir. Miisllif
regionda epidemioloji vaziyystin qiymatlandirilmasi, hepatit C vo B virus infeksiyalarina nazarstin rasional
toskil edilmasi Ugtin informasiyanin vacibliyini gostoran zaruri aspektlori toqdim etmisdir.
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Summary
About significance of information concerning epidemiological and virological peculiarities of infections
caused with hepatitis B and C among medical workers in Azerbaijan
|.Z.Babazarov

The article dedicated problem concerning significance of in- formation about epidemiological and
virological peculiarities of infections caused with hepatitis B and C among medical workers in Azerbaijan.
The author presented main aspects demonstrated importance of this information for evaluation of epidemic
situation in the region and in rational organisation of control for above named infections.
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High Mobility Group Box Protein 1 (HMGB1):
prototipik endogen tahlika molekulu

R.A.Mammadov
Azarbaycan Tibb Universiteti, | carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Acar sozlar: HMGBL, garaciyer transplantasiya, isemik reperfuzion sindrom
Kurouesbie cioBa: HMGBI, TpaHcianTanys ne4eHy, MIIEMUYECKU pernepy3noHHBIA CHHAPOM
Keywords: HMGBL, liver transplantation, ischemia-reperfusion syndrome

High mobility group box 1 (HMGBL) proteini, hiiceyra xaricinds vo daxilinds ayri-ayri bioloji vazifalori
yerina yetiron nuva ziilalidir. HMGB1-in funksiyalari molekulun lokalizasiyasindan, baglandigi proteinlardon
va redoks vaziyyatindon asilidir. Nivods HMGB1 DNT va nukleosomlari togkil edir vo gen transkripsiyasini
tonzimlayir. Hiiceyra aktivlogdikda vo ya zadslondikds nivo HMGB1-i sitoplazmaya kegir vo burada iltihabi
proseslari, piroptozu, homginin autofagiya/apoptoz balansini tanzimloyir. HMGB1 aktiv sokilds ifraz edildikds
Vo ya passiv olaraqg hiiceyroarasi miihits reliz olunduqgda sitokin, xemokin, neyroimmun va metabolik aktivliya
malik olur. Beloliklo, HMGBL1 iltihab1 xastaliklorin patogenezinds bir ¢ox vazifalor yerina yetirir va iltihab va
bakteriyalarin zorarsizlosdirilmasindon toxuma barpasina qodar bir ¢cox immun reaksiyalarda vasitagi Kimi
istirak edir. HMGBI1 sepsis, revmatoid artrit vo ateroskleroz kimi muxtalif Kklinik voziyyatlordo rolu
askarlanmisdir. HMGBL, arxetipik alarmin vo DAMP (damage-associated molecular pattern) molekulu Kimi
infeksion vo steril iltihab zamani immun cavab reaksiyalarmi bagladir vo davam etdirir. HMGB1
biologiyasinin dyranilmasindoki Usttinliklori DAMP kimi, iltihabi xastoliklords terapevtik hadsf va tohliks
signal1 kimi funksiyalarina aid son molumatlara diqqgat ¢okmoklos izah edilir.

Xostoaliklorin terminal marholosi zamani xastalords ilkin sabsbin infeksiya va ya zodsalonmo olmasindan
asili olmayaraq timumi alamot vo simptomlar biruzs verir. Butin gram-manfi bakteriyalardaki hiiceyra divar
komponenti olan endotoksin (lipopolisaxarid [LPS]) kimi ekzogen bakterial toksinlar iltihaba va septik soka
sabab ola bilar va iltihabin bir nega guindir davam etmasina baxmayaraq bunlar agkarlandigdan bir negs dagige
sonra sirkulyasiyadan tomizlonirlor [1]. HMGB1, eyni hiiceyrs reseptorlari kompleksi (toll-like receptor 4
[TLRA4]) vasitosilo LPS kimi iltihab toradir [3]. Ardicil todgiqgatlar gostordi ki, HMGB1 zadoalonmo vo ya
invaziya zamani siqnal molekulu kimi digar hiiceyralora malumat vermoklo mihium global vazifo dasiyir.
Yaranan prinsipa goro hiiceyra zodolonmosi mohsullart patogen molekullar kimi fundamental miidafio
mexanizmlarini aktivlasdirmasidir. HMGB1-in iltihab zamani prototipik (damage-associated molecular
pattern) DAMP kimi rolunu xiisusi vurgulamagla son 15 ilds bu sahodos edilon aragdirmalarin progresina nozar
yetirilmalidir.

HMGBLI infeksiya mediatoru endogen endotoksin kimi. 1999-cu ilds sekresiya olunan protein kimi
HMGBL1-in kasfi iltihab vo infeksiya zamani ekstrasellulyar HMGBI1-in roluna diqgst ¢okdi. Wang vo b.
tadqgiqatlarina makrofaqlar in vitro soraitdo LPS vasitasilo aktivlogdirildi, daha sonra supernatantlarda
macrophage-derived molekullar yoxlanilmis vo LPS stimulyasiyasindan sonra gec mediator kimi
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ekstrasellulyar HMGB1 agkarlamigdir. Sistemik HMGB1 saviyyasi in vivo soraitds siganlarda 8 saata qodar
baslamis vo LPS stimulyasiyasindan sonra 16 saatdan 32 saata qodar artmisdir [2]. HMGBL, reliz olunan digar
proinflamatuar molekullarla migayisads oldugca gec - sepsis baslandigdan bir ne¢o saat sonra meydana ¢ixir.
(Sakil 1) [2]. Gecikmis HMGBI relizi, sepsis xastolori tcin HMGBL antaqoistlori ilo miivaqgsti mualica
imkanlarin1 genislondirir. Bu strategiya holo klinik sinaglardan kegirilmomis, lakin bir ¢ox pre-klinik
vaziyyatlords oldugca ugurlu oldugunu siibut edilmisdir ([4] -do nozardon kegirilmisdir). Molekul, 99%
momoalilords eynidir, heyvan tocriibalorinde  miisahido olunan HMGB1 antagonist naticalarinin
prognozlasdirilan klinik dayarinin altina diiso bilon bir hagigatdir. Insan monositlorinin HMGB1-ys moruz
galmasi sis nekrozu faktoru (TNF), interleukin (IL) -1, IL-6, IL-8 vo makrofaq iltihab proteini (MIP) -1 daxil
olmagla bir ¢ox proinflamatuar sitokinlorin relizini stimullagdirdi. HMGB1- vo LPS-mediated TNF relizi tigiin
kinetik cavablar forglidir.

HMGB1-induced TNF relizi ikinci gecikmis dalga ils bifazikdir, halbuki LPS induced TNF relizi yalniz
monofazik erkan rejimdo olur [5]. Ekstrasellulyar HMGB1-in bioloji rolu sicanlarda cecal ligasiya va puncture
(CLP) yolu il induksiya olunmus qram-monfi bakteriya sepsisi zamani genis arasdirilmisdir ([4] -da nozardan
kecirilir). Neytrallagdirilmis monokonal anti-HMGB1 anticisimlori mualico toxuma zodslonmalarini
yaxsilagdirir vo bu sepsis modelinds letalligi azaldir (6). Son todgigatlar, HMGB1-nin makrofaglarda vo
dendritik hlceyralordo SiRNT-yo moxsus sigrayisin HMGB1 sorbost buraxilmasini, sitokin firtinasini
azaltdigini vo insanlagsmis sicanlar1 CLP sepsis sobab olan 6limdan xilas etdiyini tosdiglodi [7].

CLP sepsisindon sag ¢ixan siganlarda 6yronmo vo yaddasda davamli pozulmalar v sinaptik plastikliyin
zodalonmasi ilo hipokampda anatomik doyisikliklor inkisaf etmisdir [8]. Bu heyvanlarda CLP baslandigdan
sonraki 8 hofto arzindo serum HMGB1 saviyyalori artir. Sag qalanlarda neytrallagdirilmagq ii¢iin anti HMGBI1
monoklonal anticisimlarinin toyini, peritonitin baglamasindan 9-11 giin sonra agkar simptomlar vo ya daim
davam edon iltihabin simptomlar1 miisahido olunmadiqda, yaddas pozgunluglart vo beyin patologiyasi
ohomiyyatli dorocods yaxsilasmigdir. Adi si¢anlara rekombinant HMGBL1 toyini yaddas pozgunluglarini
tokrarladi. Bu miisahido maraqlidir, ¢iinki agir sepsisdon sag qalan xastolorin 25%-o godarinds kognitiv
pozulmalar rast galinir. HMGB1-bloklayici miialiconin Xastalords gec agirlasmanin qarsisini ala bilocayini do
toxmin etmok olar.

Bakterial infeksiyalardan bagsqa, HMGBI1 vo onunla slageli HMGB2 vo HMGB3 molekullari virus
infeksiyas1 zamani sitosolik nuklein tursular tigiin universal sensorlar rolunu oynayir. Tian et al. (9) subut
etdi ki, HMGB1 TLR9 vasitasi ilo DNA-containing complex—mediated immune cavab reaksiyasinda istirak
edir. Daha sonra Yanai et al. [10] tosdiglodi ki, HMGB1 muayins olunan bdtiin immunogen nuklein
tursularina baglamr vo immun hiiceyroalorindon va ya embrion-fibroblastlardan | tip interferon, IL-6 vo
RANTES transkripsiyasini stimullagdirmagqla immun cavabi formalagdirir. Ekstrasellulyar HMGB1-i dagiyan
nuklein tursulari RAGE-o (receptor for advanced glycation end products) baglanir vo intrasellulyar
reseptorlarla slagays girdikds interferonun va sitokinlarin relizina cavabdehlik dagimagla dinamin asili
endositozda miihiim rol oynayir [11]. HMGBI gatismazligi olan hiiceyralor wild-type nozarst hiiceyralari ilo
mugayisada viral DNT vo ya RNT ilo stimullagdirildigda immunitet reaksiyalarini ohomiyyatli doracads
azaldir. Sinxron knockdown olunmus har i¢ HMGB proteinlarinin solitar HMGB1 knockdown ile miigayisada
viral nuklein tursusunun stimullasdirilmasina cavabi zoiflodir vo bu da HMGBI =zilallarmin antiviral
funksiyalarin boliisdiiytinii gostorir [10]. Beloliklo, HMGB proteini nuklein tursusu ilo aktivlegon anadangalmo
immun cavabda universal vacib rol oynayir.

HMGBL steril zadalonma mediatoru kimi/ DAMP anlayisi 1994-ci ildo anadangslmo immunitet
sisteminin hal hazirda bizim "DAMP molekullart" adlandirdigimiz host-derived mediatorlarin relizi ilo olagali
"tohliika"ni tashit etdiyini vo reaksiya verdiyini irali siron Matzingerin (12) todgiqatindan golmisdir. Bu fikir
cosaratli idi, ¢unki o dovrda hokm suran dogma, immun sistemin funskiyasinin non-self molekullari tanimaq
oldugunu bildirirdi. Umumiyyatlo DAMP-lar niivs vs sitosolik endogen ziilallardir, hiiceyra stresi olmadiqda
well-defined hiiceyradaxili rol oynayirlar. Toxuma zoadslonmasindan sonra hiceyradonkanar mihita reliz
olunduqda bu molekullar anadangslmo Vo gazanilma immun reaksiyalari stimuls edir va avvalki hiiceyradaxili
foaliyyatlorini saxlamirlar. HMGB1, DAMP molekulyar ailasinin ilk tayin olunan tizvlerindan biridir. Bianchi
Vo komandast HMGBI1-defisitli organizmlordo makrofaglardan TNF relizini induksiya gabiliyyati
nozaragarpacaq dorocads azaltmigdir. Hor hansi bir manbodon olan apoptotik hiiceyralor, nivo HMGB1-ni
hiiceyro membranina biiriinmiis hiiceyra pargalari igarisinds olan xromatina méhkom baglayir vo makrofaq
kulturalarinda TNF produksiyasina sabab olmur [13]. Ombrellino et al. [14] HMGB1-in serum saviyyasinin
artmasina sobob olan steril zodalonmoa halinin orijinal klinik hesabatin1 toqdim etdi. Infeksiya olmadiqda,
hemorragik sok HMGBI1-nin sistemik relizini stimullasdirdi. Bu yaxinlarda intestinal epitel hiiceyralarinin
hemorragik induced sistemik iltihabin eksperimental modelinda zarorli HMGBL relizi tgun asas monbayi
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olaraq tayin olundu [15]. Homginin insult xastalorinds do isemik toxuma zadslonmasindan sonra bir negs saat
arzinda sirkulyasiya edon HMGBL1 saviyyasinin artmasi miisahids edilir [16]. Billiar-in qrupunun arasdirmalari
tosdigladi ki, HMGBI hepatik isemiya/reperfuziya zodalonmolarinds iltihabin vo organ zadalonmasinin erkan
mediatoru rolunu oynaya bilor [17]. Sistemik HMGBL1 saviyyasi qaraciyar isemiya/reperfuziya zodalonmolori
zamani reperfuziyadan 1 saat sonra vo vaxtdan asili olaraq 24 saata qodor artmigdir. Neytrallagdirilmis
anticisimlar ilo ekstrasellulyar HMGBL faaliyyatinin inhibs edilmasi isemiya/reperfuziyadan sonra qaraciyor
zodalonmasini shamiyyatli daracads azaltmisdir [17].

Ekstrasellulyar HMGBI1 ekspresiyasinin artmasi bir nega alava steril zodolonma modelinds, o cumladan,
sicanlarda kollagenls induksiya edilmis artrit vo ya artritin spontan inkisafi zamani1 da miisahido edilmisdir
[18,19]. Sistemik anti-HMGB1 anticisimlorinin tatbiqi ¢oki itkisi vo artritik oynaqlarda qigirdaq/stimiik
destruksiyasini azaltmaqla bu autoimmun xastaliklori xeyli yaxsilagdirdi [18]. Bununla yanasi aparilmis bu
tadgiqatlar, ham steril, ham do infeksion iltihabin kritik mediatoru kimi ekstrasellulyar HMGB1-in rolunu
stibut edir.

HMGB1-in proinflamator aktivliyinin redox tanzimlanmasi. HMGB1, box A (AT 9-79) vo box B (aa
95-163) vo asidik C quyrugu (aa 186-215) adlanan baglayict motivlari olan iki gatli-zoncirli DNT molekuldur
ki, bu da 215 amin tursudan (aa) ibaratdir (20). HMGB1, box A-da (aa 28-44) vo box B ilo C quyrugu (aa 179-
185) arasinda yerlogon iki nuvo lokalizasiya lokusuna (nuclear localization sequences — NLS) malikdir.
Kasilmis HMGB1 mutantlar1 miioyyan etdi ki, HMGB1 box B ziilali HMGBI1 sitokin aktivliyini qoruyur (21),
rekombinant box A ziilali iso HMGBL1 antaqgonisti rolunu oynayir [22]. HMGBI reseptorlarinin istifadosi vo
sonraki bioloji faaliyyatlori, hor (i sisteinin (C23, C45 vo C106; Sokil 2) redoks vaziyystindon asilidir. Ug
sistein tiol qaliglarini ifado edon HMGB1, CXCL12-garsiligh reseptor CXCR4 ilo baglanan vo yalmiz CXCL12
ilo migayisodo sinerqistik bir sokildo kimyotaksisi baglatan CXCL12 ila bir hetero-kompleks meydana
gotirarok kimyotaktik foaliyyat gostorir. HMGB1-nin sitokin-stimulyasiyaedici aktivliyi C106-nin tiol
grupunu ekspresiya etmali olduguna baxmayaraq, disulfid slagesini qurmaq tigtin C23 vo C45-i talab edir (23).
Bu forgli molekulyar konformasiya HMGBZ1-ni sitokinin relizino sobob olan TLR4/mieloid differensasiya
faktoru-2 (MD-2) kompleksi ilo baglamaga va signal 6turmays imkan verir [3,23,24]. HMGB1-in fully
reduced formasi CXCL12 ilo va ya 0 olmadan TLR4/MD-2 signal yolu aktivlosdira bilmir vo disulfid HMGB1
CXCL12/CXCR4 yolunu aktivlesdira bilmir [25]. Hor hansi bir sistein ilo oksidloson HMGB1 (sulfonil
HMGB1) muoayyan edilmis immun modullasdirict aktivliys malik deyil (Sokil 3). Birlikdo, bu aragdirmalar
HMGBI1'nin posttranslasion modifikasiyasinin onun iltihab vo immunitetdaki rolunu muoyyanlosdirdiyini
gostarir.

Ekstrasellulyar HMGBL relizi. HMGBL relizi toxuma zadalonmasi va ya mikrob invaziyasi zamani iKi
asas yolla bas verir: biri passiv, digari aktiv. Nekrotik hiiceyra 61Umi vaziyystinds bas veran passiv reliz ani
slratdos bas verir. Aktiv HMGBI ifrazi iki zoruri addimdan ibarat daha yavas bir prosesdir: ilkin addim niiva
HMGB1-nin sitoplazmaya translokasiyasidir ki, bu da iki NLS yerinda lizin qaliqlarinin hiperasetilasyonunu
yaradan JAK-STAT signalindan asilidir (26). HMGBI1-in bu molekulyar modifikasiyass HMGBI1-in
sitoplazma v niiva arasinda davamli iki-istigamatli horakatinin qarsisini alir vo hiperasetillosmis HMGB1-in
sitoplazmaya toplanmasima sobob olur. ikinci addim, sitoplazmatik HMGBI-in ekstrasellulyar sahoys
catdirilmasina [27,28] vo ya alternativ olarag HMGB1-i xaricindoki hiiceyraloro [29] c¢atdiran sekretor
lizosomlarin ekzositozu yolu ilo tomin edilmasine imkan veran proqramlasdirilmis, proinflamatuar hiiceyra
6lumindn (piroptoz) tadrican induksiyasini ohats edir. Bununla birlikds, sekretor lizosomlarda sitoplazmatik
HMGB1-nin sekresiyasini idara edon hiiceyradaxili signal yollari halo tam askar edilmomisdir.

Bu molekullar CLP sepsisi do daxil olmagla HMGB1 mediated xastaliklorin mixtslif pre-klinik modellarinds
HMGBL torofindon induksiya olunmus iltihabi azaldir.
Bildm

l[ Saatlar Gunlar
LPS

Sok.1. Erkan va gec endotoksin mediatorlarinin miiqayisali relizi. (Reprinted with permission of the
American Thoracic Society. Copyright © 2015 American Thoracic Society. Wang H, Yang H, Czura
CJ, Sama AE, Tracey KJ. HMGBL as a late mediator of lethal systemic inflammation // Am. J. Respir.
Crit. Care Med., 2001, v.164(10 Pt 1), p.1768-73).
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Cadval 1
HMGBI reseptorlari
Reseptorlar Complex with Effektlor
TLR4/MD-2 — Sitokin relizi
RAGE — Huceyra miqrasiyasi, piroptoz
CD24/siglet 10 — [ltihaboaleyhina
Integrin/Macl — Huiceyra miqgrasiyasi
TIM3 — Sis immunomodulyator
TLR4/MD-2 LPS, NMDAR Neyroiltihabin sinergik sitokin relizi
TLR2 Pam3CSK4, nukleosom Anticismlarin sinergik sitokin relizi
TLR3/7/9 Nuklein tursulari Sinergik sitokin relizi
IL-1R1 IL-10/P Sinergik sitokin relizi
CXCR4 CXCL12 Sinergik xemotaksis
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HMGE1
Monositlar Trombositlar
Makrofaglar Limfositlar
Til;:li RAGE | TLRs CXCR3
Immunolaji cavab iltihab

Autoimmun, kavdiovasknlyar, onkoboji,
immunmetabolik va nevrodegenerativ
xastaliklar

Ekstrasellulyar HMGB1, toklikdo vo ya basqa molekullarla birlikdo mixtalif signal yollarini
aktivlogdirmoklo miixtalif immun cavab reaksiyalarina sabab olur.

Cadval 2

HMGBI izoformlar1 va MD-2 baglayan va sitokin/xemokin aktivliyi
HMGBL izoformlar MD-2 baglama Sitokin aktivliyi Xemokin aktivliyi
Disulfid + + -
Hg-modified — — —
Tam azaldilmig — - +
H,S-modified — —
Sulfonil — - -

Noazora alsaq ki, HMGB1 plazmada erkon autoimmun xastaliklorin, QcTx sonra isemiya/reperfuzion
sindromunda vo aseptik iltihabi proseslordo TNF a va sitokinlordon 6nce tohliks signali kimi rolu tasdiq
olunmusdur, bizo maraql galdi ki, QcTx sonraki amala golon va etioloji baximdan immunoloji proseslara
baglanan geyri-anastomotik biliar strikturlarda HMGB1-in erkon diagnostik biomarker kimi va golocokda
terapevtik magsadlorls istifads edils bilar.
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Summary
High Mobility Group Box Protein 1 (HMGBL1): Prototypic Endogenous Hazard Molecule
R.A.Mammadov

High mobility group box 1 (HMGB1) protein is a nuclear protein that performs various biological
functions, such as regulating inflammatory processes, pyroptosis, autophagy/apoptosis balance, depending on
its local and extracellular localization, bound proteins and redox status. When HMGBL enters the intercellular
environment, it has cytokine, chemokine, neuroimmune and metabolic activity. HMGBL1, like the archetypal
alarmin and DAMP (damage-associated molecular pattern) molecule, is involved in immune responses during
infectious and sterile inflammation.The role of HMGBL in plasma as a warning signal of early autoimmune
diseases, post-LTx ischemia/reperfusion syndrome, and aseptic inflammatory processes before TNF o and
cytokines has been confirmed.

Pe3rome
High Mobility Group Box Protein 1 (HMGB1): npoToTHnu4Hasi SHA0TreHHAsi MOJIEKYJ1a ONACHOCTH
P.A. MamenoB

High mobility group box 1 (HMGBI1) npencrasisier coGoii saepHbI O€IOK, KOTOPBIH BBIIOIHSAET
pasnnuHble Ouonornyeckue (QYHKIUH, TAaKWe KaK PETYJIMPOBAaHHE BOCIAIMTENBHBIX MPOILECCOB, IMUPOMNTO3,
Oananc ayToaruu / anornTo3a, B 3aBUCUMOCTH OT €r'0 JIOKAJIbHON M BHEKJICTOYHOM JIOKATM3AIMH, CBA3aHHBIX
0€JIKOB M OKHCIIHTENIbHO-BOCcCTaHOBHUTENbHOTO cTratyca. Korma HMGBI1 nomnagaer B MEXKIETOUHYIO cpeay,
OH 00J1aJIaeT IIUTOKMHOBOW, XeMOKMHOBOM, HEHPOUMMYHHO# 1 MeTabomueckoi aktuBHOCThI0. HMGBI, kak
apXeTUNMHWYECKUIl CUTHAN TpeBorn W Mosekyna DAMP, ydacTByeT B MMMYyHHBIX OTBETaX BO BpeMs
WHPEKIMOHHOr0 W  cTepwibHoro BocnaneHusa. lloarsepxknaena poms HMGBI B miasme  kak
MPeaynpekIaloIIero CUrHana 0 paHHUX ayTOMMMYHHBIX 3a00JIEBaHUSIX, CHHAPOME HUIIeMuH / penepdy3un
ocJie TPAHCTUIAHTAIMY TIEUYeHU B aCENTHYECKUX BOCHATUTENBHBIX mporeccax 70 TNFao 1 MUTOKHHOB.

Daxil olub: 29.12.2020
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TenemenuuuHa u aprepuajbHas runeprensus (mMpoodJjeMbl U EPCNEeKTUBbI)

B.A. A3uzo06, @.D. I'aosrcuesa, T.A. Caovicosa, D.A. Hoaooea,
CM. Mammaonu, I' 1ll. Hlupanuesa
Azepbatiodcanckuii meOuyurckui yrusepcumem, baky

Acar sozlar: arterial hipertenziya, rogomsal saglamlig, informasiya vo kommunikasiya texnologiyalari,
teletobabat, mobil saglamliq

KiroueBble cjioBa. apTepuaigbHas THICPTEH3UA, TUQPOBOE  3IpaBOOXpaHEHHE, HHGOP-MAIHOHHO-
KOMMYHHUKallTUOHHBIC TEXHOJIOT'UH, TEJIEMEAUIINHA, MOOMIIbHOE 3ApaBOOXpPaHCHUEC

Key words: arterial hypertension, digital health, information and communication technologies, telemedicine,
mobile health.

HenpepsiBHBIH pocT uncia OONBHBIX XPOHUYECKUMH 3a00JIEBaHUSMH CEPIACYHO-COCYAUCTON CHCTEMBI
o0ycaBnrBaeT HOBbIE TPEOOBAaHUS K CHCTEME 3paBOOXPAaHEHHs BO BceX cTpaHax mupa. OZHUM M3 TaKuX
HaIpaBlIeHUH, SBISETCS — TelleMeINIMHA, pa3pabOTKH B 3TOW 00JIacTH CIOCOOHBI 3HAYMTENFHO CHU3HTH
Harpy3Ky Ha MEIMLUHCKUE YUPEXKACHUS U CUCTEMY 3/IpaBOOXPAHEHNUS B I[EJIOM.

Hert comHeHnwuii, uTo TenemennuHa SIBISECTCS OMHUM M3 AOCTYIHBIX CIOCOOOB KOHTPOJIS 32 COCTOSTHUEM
3II0POBBS, OCOOCHHO B TaKUX (hOPC-MAKOPHBIX CUTyaIusX, kakoil crana mangemus COVID-19. ToranpHsri
KapaHTHH W BO3PACTAIOIIEe YHCIIO KEPTB WH(MEKINU MPHUBENO K Meperpy3ke CUCTEMBI 3paBOOXPAHEHUS B
OonpmmHCTBE cTpaH Mupa. Cpeau nanueHToB HHPHUIUpoBaHHBIX SARS-COV-2, conmyTCTBYIOIIAs TATOIOTHS
Yalie Bcero ObuIa pecTaBlIeHa ceplieqHO-COCYTUCTHIMU 3a00JIeBaHUsIMU, U3 KOTOPHIX HAUMOONBIIHIA TPOIIEHT
MIPUXOJIUTCS HA o0 aprepuanbHoi runepteHsun (Al) [1]. B To Bpemst kak aMOynaTopHas IOMOIIb B e
KJIACCUYECKOM OYHOM BHJIE OKa3ajach TPYIHOAOCTYITHA, MHOKECTBO MAIMEHTOB OCTAJIUCH “‘OJMH HA OJUH’
co cBOMM 3a0oneBaHueM. HeomnpeneneHHOCTh, MPOAOIKUTENBHBINA CTpEcC, COLMANBbHOE AUCTAHIIUPOBAHUE,
V30N ¥ CHIDKEHHE (PU3MUecKoil aKTHBHOCTH CITOCOOCTBOBANH eIie OOJbIIeH NTecTaObuan3aiy TeIeHUs
AT'. ITargemuss COVID-19 eme 6ombiie modepkHyia HEOOXOAUMOCTh MacIITA0HOTO BHEAPEHUS ITUPPOBOIMA
MEIUIUHBI, KOTOpass TpH CYIIECTBEHHOM TEXHOJIIOTHYECKOM TMporpecce MOOWIBHBIX YCTPOWCTB U
pacmmpeHoM oxBaTe ceTu MIHTepHeT, JOMOIHSIET COBPEMEHHYIO MapaJiuTMy COIMATBHOTO JUCTAHIINPOBAHUS
U SIBIIIETCS aKTYaJIBHBIM CITIOCOOOM ITOMOIIY KaK IS MAllMeHTOB, TaK U Bpadel, 0e3 IOTIOTHATEIHHBIX PUCKOB
[2]. YuuThIBasi MHTETPAIMIO MOOMIBHBIX YCTPOWCTB B COIIMyME, Pa3BUTHE JTAHHOTO HAIMpaBIICHHS BeCbMa
MEPCHEKTHBHO W aKTyalbHO. Tema WCIONb30BaHUS TEIEMEIUIMHBI paHee oTMedanach B OQUIMATBHBIX
nokyMeHTax BcemupHOU opraHu3aliu 3ApaBooxpaHeHus [3], padouei rpymisl mo mudpoBoOi KapauOIOTUH
ESC [4] u PekoMenmanusx AMEPUKAHCKOTO KOJUIC/PKA KapJaHOJIOTUH/ AMEPUKAHCKON acCOIMaluy Cepia
(ACC/AHA) [5].

B HoBeWmmx pekoMeHAAlusAX eBPOIEHCKUX MEIUIIUHCKUX COOOMIECTB TOSIBIJIUCH pa3felibl C
nHpopMaIueil 0 MprUMEeHeHNH MHU(POBBIX TEXHOIOTUH B COBPEMEHHOW MpakTHKe Bpaueh. TermememuimHa
MpU3BaHa BBINOJHATH POJb MOMOIIHWKA MPH JIUTEIFHOM HAONIOIEHHH TAIMEeHTOB TOCJe MPOBEIEHHON
aJIeKBaTHON JMAarHOCTHKH, ONPE/EIICHUS] CePAeUYHO-COCYANCTOTO PUCKA, Ha3HAUYEHUS HEMEIUKaMEHTO3HOTO
JIEYeHUsT WM JIeKapCTBeHHOW Teparmuu [6]. IlpuHMMas BO BHHMaHWE YBEIWYHBINYIOCS HArpy3Ky
aMOyJIaTOpHOTO 3BE€HAa KOJMYECTBOM TMAlMEHTOB CTapIIMX BO3PACTHBIX TPYII, C MHOKECTBEHHBIMHU
COIMYTCTBYIOIIMMH TATOJOTUSMH, JUCTAHIIMOHHOE HAONIOJICHHE CTaOMJIbHBIX MAlMEHTOB C ONTHUMAaJIbHBIM
IMama3oHOM apTepuanbHOro naeneHust (AJl), Xopomro BHUCHIBa€TCS B KapTUHY IPEEMCTBEHHOCTH
MEIUIMHCKON momotty. Vcronap30Banme TeleMeInIMHbBl B KAa4eCTBE MHCTPYMEHTA TIEPUOINIECKON OIEHKU
pe3yIbTaTOB CaMOKOHTpoJsi aprepuanpHoro nabimeHus (CKAJl), cHmXas KONMHMYECTBO aMOYJIaTOPHBIX
BHU3WTOB. Y4YWTHIBas 3TO, aKTyalbHOCTh Immpokoro BHeapeHuss CKAJl ans oneHku 3¢QQeKTUBHOCTH
AHTUTHUIEPTEH3UBHOU Tepanuu oueBuiHa [7]. [Ipornoctuueckas 3HaunmocTh AaHHbIX CKA]Jl ananmoruyna
cyTouHoMy MoHuTOpupoBaHuio AJl u Beime, yem y oducHoro AJl [8-10]. Ilomumo 3TOTO, C TOYKH
OpraHu3aliioHHON ¥ (QuHaHcoBod Touku 3peHus CKAJ] HaMHOro J0CTymHee, Tak KakK IMalMeHTaM
KoM(opTHEE, TPOINe U YIOOHEe BHITIONHATh JIUTEIbHBIA KOHTpob AJl B momamumx ycimoBusix [11]. Ha
CETONHAILIHUM JeHb JaHHAs METOAMKA SBISETCS CTAaHIAPTHOM MPAaKTHKOW, OJHAKO MMEET CBOM HETaTHBHBIE
MOMEHTHI, CBSI3aHHBIC C JACATEIbHOCTRI0 camux marueHToB [12]. K garasim Hemoctatkam CKAJL otHOCSATCS
[13, 14]:

-HCTI0JIb30BaHUE MAIIMEHTaMU ITPHUOOPOB, HE TIPOIIEIINX BepUDHUKAIHUIO,

-HEKOPPEKTHOE BeJIHNE THEBHHUKOB,
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-pUCK cyOBEKTHBHOTO 0TOOpa TIOKa3aTenei,

-TPYAHOYUTAEMOCTh OyMa)KHbIX IHCBHHUKOB,

-HEIpeIHAMEPEHHAsA, @ HEKOTOPBIX CIIydasX yMbIlUIeHHas (albCUPUKaLUs pe3yabTaTOB NalMEeHTaMU.

[ToMuMoO BBILIETIEPEUHUCICHHBIX HETOCTATKOB, HMEIOTCS TaKHE TPYIHOCTH, KaK OTCYTCTBHE BO3MOKHOCTH
B MI'HOBEHHOM Ilepeade JaHHBIX CHEIMATUCTY, HEOOXOAUMOCTh 00y4eHHUsI U MpoOIeMbl IPUBEPKEHHOCTH
HalyeHTa.

VYuauTeiBas JAaHHBIE HEAOCTATKA W TPYOHOCTH, BO3HHMKAET HEOOXOAMMOCTh HMX PELICHHUS, CaMbIM
ONTHUMAJbHBIM BAPUAHTOM BBIXOJA W3 CIOXHBIICHCS CUTyallUd SIBIAETCS TEJIEMOHHTOPHPOBAaHHUE
(aBromatmzamms cbopa, XxpaHeHws # aHanmsa nokaszarerneii) [9,10]. Ha ceromusmHmii meHs,
tenemonutopupoBanre AJl (TMA/I) 3To camoe coBpeMEHHOE M yHUKalbHOE HampaBiieHHe. MoOuIbHbIE
UUQPPOBBIE TEXHOJOTUH, HCHonb3ytomuecs it TMA]JI, TO3BONSIOT MNOBBICUTH ASPQPEKTHUBHOCTH U
noctymHocTh CKAJI, a Takke KOMIEHCHPOBATh €ro OCHOBHBIE HemoctaTku [15]. K Hacrosmemy BpemeHu
OITyOJIMKOBaHbI PE3YJIbTaThl HECKOJIBKUX 3apyOeKHBIX paHIOMU3HPOBAHHbBIX KIMHUYECKUX MCCIECIOBAaHUN 1
MeTa-aHaJIM30B, yKa3bIBAIOIIMX Ha MOJIOKUTEIbHOE BiusiHie TM TeXHOJIOrui Ha CHIKEeHUE Moka3zareneit A/,
MOBHIIIEHNE TIPUBEPKEHHOCTH MAIIMEHTOB M aKTHBHOCTH Bpauyeii [11-18].

OOBexTHBHAS PE3YJIBTATUBHOCTh, OCOOCHHO B IIEPBBIE MECSIBI OT Hayaja JICYEHHs, B 3aBUCUMOCTH OT
TOTO WJIM MHOT'O TeParieBTUYECKOTO BMEIIATeNIbCTBA Cpein ManueHToB ¢ Al' nuMeeT kimtoueBoe 3HaueHue [17].
Oco06b1it nHTEpec mpeacTaBasioT padbotsr Omboni S. u coaBt. [18]. ABTOPEI Ha OCHOBaHHWH TIHIATENBHBIX
aHaAIM30B 23 paHJIOMU3NPOBAaHHBIX KIMHWYEeCKnX uccienoBanuii (PKUW), mokaszanm nmoctoBepHOE CHUKEHUE
KIMHUYecKuX nokasareneit cucronnueckoro AJl (CAl) u nuactonmuueckoro Al (J1A/J]) y manmeHTOB TpymmbI
BmemarensctBa (TMAJL B Teuenue 6 mec.) Ha - 4,7 MM pT.cT. (p<0,001) u Ha - 2,5 MM pT.cT. (p<0,001),
COOTBETCTBEHHO. [Ipl 3TOM BepOSATHOCTH HOCTIKeHHs meneBoro A/l y mamuentoB B rpymme TMAJ Obina
Belme. JlaHHas TEHACHIMA TOATBEP)KIAETCs B Ipoliecce o0beMHOTo MeTa-aHanmm3a 46 PKUU (TMA/ B
TeueHue 6-12 mec.), rae Obuto yecranosineno camwkenne CAJl Ha - 4,0 mum pr.ct. (p<0,001) u JIA/] Ha -2,0 MM
pt.cT. (p<0,001), COOTBETCTBEHHO, TaKXke ¢ 00JIEe BEICOKMMH IIIAHCAMU Ha KOHTposupyemocts AJ] [19].

Oco0oro BHUMaHUSA 3aCITyKHABaOT 2 KpymHbBIX 1 pononkutensbHeIx PKU, TASMINH2 ¢ pesyneraTtamu
1o cHmxkeHuo opucHoro CAJl B rpymne  BMemaTeNlbcTBa HA -12,9 MM PT.CT. 1 Ha -17,6 MM PT.CT. crrycTs 6
n 12 mec. (MEXrpynmoBble MaKCHUMallbHble pasznuuusg -5,4 MM pr.cT.) [20]. Ilocnenyrommii mpoekt
TASMINH4 moarBepamn W3HAYalIbHYIO THIOTE3y O pe3ynpTaTuBHOCTH TMAJI, omHaKo TONBKO TIO
CPAaBHEHHIO C TPAJULHMOHHBIM HOAXOAOM O(MUCHBIX BU3UTOB (-4,7 MM PT.CT.), B TO BpeMs Kak B IpyIIe
crangaptaoro CKAJl ananormuynas pasHuua no 3¢dQexTy coctaBmia Toibko -1,2 MM pr.ct. [21]. Ha
OCHOBaHHUH MOJYYEHHBIX JAHHBIX MOKHO MPUHUTH K BBIBOAY, uTO BiusiHue TMAJ] B uccnenoBanusax Gojee
BEIP2YKEHO B OTHOIIIEHUM O(PHCHBIX Mmokasareneid A/l, Torma kak cpeHecyTOuHbIH ypoBeHb A/l m3mensercs
He CTOJb 3aMeTHO (-4,71 Vs -3,48 MM pT.cT. B rpymne koHTpods, p<0,001) [22].

Madsen L.B. u coaBt. [23] B cBOMX wcciefoBaHMsSX Tmokasamu, uto TMAJ] accommmpyercs ¢
CTaTHCTUYECKH JIOCTOBEPHBIM CHIDKEHUEM TI0Ka3zarenen “‘pusndeckoit 6o’ 6azoBoro omnpocHuka MOSSF-
36 B rpymme BmematenbcTBa (P=0,026). Opnako OamibHasg OIEHKA OCTAJIbHBIX JOMEHOB OCTallach
COIOCTaBMMOM Cpeau HaiueHToB ob0eux rpymm. bonee ceexue uccnenoanus TASMINH2 u TASMINH4
(CKAl ¢ nmononamrensHOM momnepkkoii 1 TMAJI, COOTBETCTBEHHO) YKa3bIBAIOT Ha 3HAYHMTEIHHOE
yiydieHne mokaszareneit kadectBa xku3HM (KOK) (6azoBerit ompochuk EQ-5D) k xonmy 6- m 12-mec.
HaOJIoIeHNs], BIIPOYEM, KaK M Ha KIIMHUYECKYI0 2P PEeKTUBHOCTD TeneMoHuTOpuHra [21,22]. Cxoxas kapTuHa
MoKa3aHa uccienoBaressiMi u3 TalBaHs, KOTOpble OOHAPYKUIIM YCTOHYNBOE MOBBIIEHHE OaJIbHOM OLIEHKU
EQ-5D (p<0,01) B rpymmne maipeHToB, ucnoib3yommx TMAJI, 1m0 cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJBHOM TPyIIoi
OonbHBIX [24]. MccnenoBanue, MpoBeieHHOE UccienoBaTeNbckoi rpymmoi u3 CankT-IleTtepOypra B paMmkax
MUJIOTHOTO MTPOEKTA, TAK)KE YKa3bIBaeT Ha TCHICHIMIO K noblmeHnio KXK Ha ocHoBanum onpocHukoB MOS
SF-36, a Taxke Ha CHW)KEHHE BBIPAKEHHOCTH TPEBOTH U Aernpeccuu mo onpocHuky HADS [25]. Cnenyer
3aMETHTh, YTO BO BCEX ONMCAHHBIX BbIIIE HccienoBannsx PROM-ananu3 OblI BBITIONHEH C UCTIOJIE30BAaHHEM
quiib 0a30BbIX onpocHukoB M mikaia. Eciu B TASMINH 3T0 OBUIO MPOAMKTOBaHO HEOOXOJAMMOCTBHIO
MOCJEIYIOUIEr0 SKOHOMHUYECKOro aHayim3a ‘‘3aTparbl-nosie3HocTs” (EQ-5D nmist w3BiedeHus: mokazaTens
utility) [26], To B Apyrux McciaeOBaHUAX STO MOXKET ObITh OJHMM W3 HEIOCTATKOB. B mocienHue ronsl Bce
qame PROM-anamm3 pekoMeHIyeTcs BBIONHATH, HCIONb3yss MHOTOKOMIIOHEHTHBIC, Pa3HOPOJHBIC W
OpPHHTUPOBAHHBIC HA caMo 3a00JIeBaHNE OMPOCHUKH, KOTOPBIE CUUTAIOTCS OOJiee HaJIe)KHBIMHU, B PE3yJIbTaTe
Yero aHaliu3 CTAaHOBUTCS BAIMAHBIM M TouHbIM [27,28]. B nmanneiii moment Cankt-llerepOyprekas
uccieaoBareabckas rpymmna paspadoraia PROM “UCIIATI™” u3 35 syeMeHTOB U 4 JOMEHOB, CrielH(pUUHBIN
it A, KOTOPBIH TIAHUPYETCS UCTIOJIB30BATh B AalibHEHIINX padoTax mo uzydenuro TMAJ [29].

Baxubiv acmektom sBisiercs BnusHue TMAJ] Ha mOpuUBEpKEHHOCTh M YAEp)KAaHUE Ha Teparuu.
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Hccnenosanue Friedman R.H. u coast. [30] npoaeMOHCTPHPOBAIIO YIIy4IICHUE TIPUBEPIKCHHOCTH B TPYIIIE
BMEIIATEIhCTBA 110 CPaBHEHUIO C Tpymmnoi KoHTpoist Ha 7% (p=0,03). B npyrom PKU [31] BeIsiBIeH cx0XKuit
MOJIOXKUTENIBHBIH TaTTepH 0ojiee BBICOKOH NPHUBEP)KEHHOCTH K HA3HAYEHHOMY BpayOM JICUEHUIO, T.K.
MAlMEeHTBl PEXe CaMOCTOSTENBHO HW3MEHSJIM COCTaB aHTUrHIepTeH3uBHON Ttepamuu (AIT) u o361
anTuruneprensuBHoro mnpemapara (AI'TI) (p=0,04). Pesynpratei HemaBuero PKW MediSAFE-BP,
nposeaenHoro Morawski K. u coaBr. [32] momuepkuynu sddexruBaocts TMAJ] Kak OJHOW U3 Mep
noBbimeHus npusepskeHHocTH K AI'T (p=0,01). CuctemaTtusupoBanuslie ganubie 13 PKU 0003Ha4ummy BrioiHe
MpHUeMIIEMbIE TTOKa3aTeIn IPUBEPKEHHOCTH NanueHToB ¢ Al (B T.4. ¢ ocnoxuenusiMu) K AI'T uiau B meiaom k
PacHUCaHUIO BBITIOTHEHHS MpoLeAyp npoTtokonoB (ot 78% mo 90%) [33]. B mpoTtuBomocTaBieHrne MOKHO
MpeacTaBuTh 0030p ucciaenoBanuil moj srugoi Kokpanosckoit 6ubnmoreku (12 PKW), rae coobmanocs 06
OTpaHUYEHHOM M HejocToBepHOM BiavsiHud TMA ] Ha mpusepxerHocTs 1 KK [34].

Hpyrum acriektom u3ydeHus 6601 3QdexT BHeApenuss TMA/] u Ha akTHBHOCTH Bpadeil o KOHTPOJIIO 3a
COCTOSHHMEM IMalnueHToB, HasHaueHmro AI'T azexBaTHOM TsbkecTH 3abojieBanus. McciemoBaHue
3¢ (HEeKTUBHOCTH AUCTAHITMOHHOTO MaTpoHaxa narueHToB ¢ Al' [TocaenkoBoit O. M. u coasr. [35] mokasaio,
91O HapAmy ¢ nocroBepHbiM cHmkeHneM CAJl (-20 mm pr.cT.), Ha 12% yBenmmuwmiach A0Js MAalWEHTOB,
KOTOpBIM OBIJIa Ha3HA4YeHa peKOMeHAyemasl mpo(eCCHOHABHBIME coo0mecTBaMu komOuHnpoBanHas Al'T
(p=0,04). Uccrnenosanne HyperLink [36] Taxke moKa3ajgo OTYETIMBOE MOBBIIIEHHE aKTMBHOCTH BpayecH B
otHomiennu AI'T: cxema neueHus Obula M3MEHEHa MpakTH4yeckd y 18% MalnueHTOB B aKTUBHOW TpyrIe
(TMA/]L + xoHcynpTHpOBaHHE (hapMaleBTOM) 10 cpaBHEHHIO ¢ 8% B KOHTposbHOU rpymmne (p<0,01). 3o
CBSI3aHO CO CBOEBPEMCHHBIM IMOJYYEHHEM BpaduoM HH(OpMAIMM W HeIoCcTaTOYHOM 3(ddekre Tepamuu.
Hanpotug, cyouccinenoanue HINTS [37] noka3ano, uro Bpauu, ydactBywomue B TMAJ], pearupyror Ha
MOJy4EeHHbIE IUCTAaHUMOHHO TMokazaTenu A/l Tak ke, kak ecnu Obl OOMIAIMCh C MAlMEHTaMU OYHO, HE
naTeHcupumupys AI'T Ha OCHOBaHWHW NHING €IMHUYHBIX MOBEIIIEHUH Al y cTaOMIFHO HOPMOTEH3UBHBIX
MAIMEeHTOB.

Jo cux mop MUHUMaJeH 00beM aHaIUTHIECKON HH(opMalmy 06 y100CTBEe HCTIONB30BaHHS TAIMEHTaMHU,
YYaCTBYIOIIMMH B KIIMHUYECKUX UCTIBITAHUIX, IpOrpamMM u/miu cepBrucoB st TMA/]. OnHUM U3 HEMHOTHX
crano post hoc cyouccnenoBanue HITS, B koTopom ObLIT MPOIEMOHCTPHPOBAH MOJIOKUTEIBHBIN OMBIT OoJiee
MOJIOBUHBI W3 OMNpPOLIEHHbIX 25 NaIMeHTOB (TOBBIIIEHWE OCO3HAaHHOCTU IMpH BbimonHeHuu CKAJL,
BOBJICUEHHOCTH B Tiporiecc jeueHus). CyObeKTUBHBIN MOJOKUTENBHBIA 3PPEKT OBLI MOKa3aH B HEKOTOPBIX
HEOOJBIINX KIMHUYECKNX HCCIIEOBaHUSIX, MeTa-aHaim3ax u o63opax [33,38,39], HO Bce OHM HE UMENH
KaKHX-TH0O0 )KECTKUX TOUEK U ObLIH JOCTATOYHO KOPOTKHUMH.

BaxxHo moHMMaTk, YTO KAUECTBEHHAS OLIEHKA, IOJTy4Y€HHAsl B MHTEPBbIO C MAIIMEHTaMH [10CTIE 3aBEPIICHHS
HCCIIEI0OBaHMUS, HE TOKIECTBEHHA O0OBEKTUBHBIM CIIOCO0aM morydeHus: nHpopmauu 00 yno0cTse paboThl ¢
MPOTPaMMOiA, OTIBITE YYaCTHs B MOJ0OHOTO PO/Ia HCCIIEAOBAHUAX. 3aMETHBIMH IIaraMy Ha IyTH K TOHUMaHHUIO
Jydiiero crocoda peanuzanuu TMAJ] cTano npoMexxyTOYHOE U OKOHYATEILHOE TOJyYeHHe 00paTHOH CBSI3U
OT II0JIb30BaTeNeH, U 4TO OoJjiee BaXXHO, OOBEKTUBU3AIMSA 3TOW OOpAaTHOM CBS3M IOCPEACTBOM ITOKa3aTenen
YIOBJIETBOPEHHOCTH MEIUIIMHCKOM TOMOIIBIO [29] 1 crienranbHBIX OMPOCHUKOB IO MPaKTHYHOCTH/YyI0OCTBY
ucnoib3oBanus [30].

CaMbIM TTTaBHBIM MOMEHTOM, KOTOPBII OrpaHUYMBAET CETOJHS SKCIIEPTOB B HAMEPEHUH PEKOMEH/I0BaTh
JaHHYIO TEXHOJIOTHIO Ul IIUPOKOW TPAKTHUKH, SBISIETCS HEAOCTATOK CBEIEHHH O MPOAOJIKUTEIBHOCTH
spdpexra TMAJL, uTo MemaeT onpeesIeHHIO J0JITOCPOYHON Pe3yJIbTATUBHOCTH U OTYACTH OLIEHKE BIIHSHUS
Ha CEpIEYHO-COCYIHCTYI0 3a00JeBaeMOCTb, CMEPTHOCTb. He MeHee CIOpHBIM acleKTOM  SIBJISIETCS
HEOJHO3HAUYHOCTh B OTHOIIEHMH Hawiyumero crnocoba TMAJ], B 0COOEHHOCTH, TEXHHYECKOTO
COIPOBOXJICHUSI U JJAHHBIX 00 SKOHOMHYECKOH 11e11ecoo0pa3zHocTs 3Toro noaxoza. [Tockonsky 6onbabie Al
COCTABIISIIOT MOJIABIISFOIIIEE OOJNBITMHCTBO MAIUEHTOB C CEPICYHO-COCYTUCTHIMHU 3200JICBAaHUSMU U PeUb UJIET
0 MHOTMX MWUIMOHAaX NAalMeHTOB B KaXAOH CTpaHe, TO BONPOCHI JOJIrOBPEMEHHOro 3¢dexTa Hu
HKOHOMHYECKHX PE3yJIbTATOB BHICTYIIAIOT HA MEPBHII TUIaH.

JmiTensHOCTh  OOJIBITMHCTBA HCCIeMOBaHWUN He mpeBbimaeT 6-12 mec. B emunmunsix PKU ona
MpeBbIIIAET CPOK B 12 Mec. U mocturaet makcumyma 24 mec. [Ipu 3ToM BMeIaTenbCTBa, IpeACTaBICHHbIE B
3TUX HEMHOTOYMCIICHHBIX HCCIIEAOBAaHMUAX MO JUCTAHIIMOHHON MOJJEpKe manueHToB ¢ Al', B OCHOBHOM
MPEJICTABIICHBI MPOIJICHHOW Tee()OHHON MOJUIEP’KKOH CPEeTHIM MEUITTHCKUM MEPCOHAIIOM, CIIeJI0BATENHHO,
HE MPEJICTABISIOT 0cOO0r0 MHTEpeca ¢ MO3HUIIUH UCTHHHOTO IU(POBOTO WM MOOHMIIBHOTO 3]IPaBOOXPAHEHHUS.

B oaHOM 13 Takux uccnenoanuii, nposeaenHoM Hebert P.L. u coart. [40] aktuBHOe HabmroaeHue (CKA ]
+ TenedoHHAs TOJJIEPIKKA) JUTHIOCH 9 Mec. ¢ TIOCIIENYIOIUM TacCUBHBIM HaOmo/ieHneM 10 18 Mec., 4to
conpoBoxanoch cHkeHneM CAJ] Ha -7,0 MM pT.CT. IO OKOHYaHHIO aKTHBHOTO ITEPHOJia, HO K KOHILY
HCCIIEI0OBAaHMUS, TIOC/IE TIEpUOJa HE CTOJIb aKTHBHOIO HAOJIOACHUS, Pa3iuius MEXIy IpyNIaMH OKa3alucCh
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CTaTUCTUYECKU He 3HaunMbIMH. [locTikenne neneBoro AJl Takxe HEe OTIMYANIOCh OT KOHTPOJIBHOW IPYIIIBI
CTaHAAPTHOTO HAOJIOICHUS.

B xagecTBe BTOPOTO MOKA3aTEILHOTO IIprMepa MoskHO TipuBecTd PKU ¢ 2X2 (hakTopraabHBIM TU3aiHOM
co 3HaunMbiM cHmwkeHueM A/l cmycts 12 mec. (CKAJZl + TenedoHHas momiepkka MeEICECTpO H
MTOBEJICHIECKOEe BMEMIATENLCTBO) Ha -3,3 MM pr.cT. (P=0,009) 1m0 cpaBHEHHIO CO CTaHIAPTHBIM ITOIXOIOM.
Hecmotps Ha TO, 9TO HaXke CIycTs 2 ToAa HaOIIIOIEHUS COXPAHIIOCh HEOOoIbIoe CHIbKeHne A/l B akTHBHOM
rpymre (-3,9 mm pr.ct. p=0,01), nanpaelimero camxenus: A/l B rpynmne KoOMOMHUPOBAaHHOTO BMELIATEILCTBA
HE TPOUCXOIWIO JaKe TIPH HCIONb30BaHUM OOJBIIOr0 MITaTa COTPYAHWKOB W OOOPYAOBaHHS IS
BCECTOPOHHEH MOAEP)KKH ManreHToB. Habmomanocs Taxke CHIKEHNE TPUBEP)KEHHOCTH K BMEIIATENECTBY
co BpeMeHeM: U3 158 paHIoMU3UPOBaHHBIX AIMEHTOB B EPBbIC 2 Mec. HaOoeHus 91% akKTHBHO 3arOHSIT
nanneie CKAJl, a B mocnennue 2 Mec. UCCleOBaHUs J0Js MAalMEHTOB, cobmoaaromux nporokosn CKAJL,
cHU3MIAch 10 64% [41].

Hccnenosanne Kiselev A.R. u coast. [42] mokasaiio, 9T0 aKTHBHOE COIPOBOXKAEHHE HManueHToB ¢ Al ¢
MOMOIIbIO JTUCTAHIMOHHBIX TexHoJoruii (TMA]J] ¢ momombeio SMS-moanepxku) MO3BOISAET AOOUTHCS
OUYEBUAHBIX KIMHUYECKUX pe3ylbTaTOB YK€ B TEPBBIA MeCSI] IOCle Hadaixa HaONOJIEHUs, OJHAKO
JabHEHIIIero CHIbKEeHUs mokaszateneit AJ] k koHIy uccienoBanus He HaOmomanock (CAZl 128,7+10,1 mm
pT.cT. VS 129,7£9,8 MM PpT.CT.), IpH 3TOM I[IOKa3aTelu IOCTWXKEHUsA KOHTpoiiss AJ] M BoBce umenu
OTpUlIaTeIbHYI0 TeHACHINIO (84% HOPMOTEH3UMBHBIX MAIlMEHTOB B MEpBBIA Mecsan VS 77% K KOHILY
WccieoBanns). BaxkHON 0OCOOEHHOCTBIO ATOTO TPOEKTAa MOXKHO Ha3BaTh 3a()UKCHPOBAHHBIA BBICOKHN
MPOLICHT “BBINAJICHUS” M3-110]1 HAOJIOCHHS MTAI[MCHTOB aKTHBHOM IPyIIBI B mporiecce Habmroaenus (36% Vs
0% B rpynme koHTpons). MccnenoBaTensiMu ObUIO TIOKa3aHO, YTO TIOJIOBHHA MAIMCHTOB CAMOCTOSTEIBHO
mepectaroT y4dactBoBaTh B TMAJl m3-3a moTepu HWHTEpeca MO JOCTHXKEHHH 3PdexTa u CTabUILHOM
HaXOXXJICHUH B IIeJICBOM auana3oHe AJl.

Bonee toro, HekoTopbie MeTa-aHann3bl PKY He MOKa3bIBaIOT CyIIECTBEHHOTO MOJIOKHUTEIBHOTO AP deKTa
ot BHenpenus TMA/. Tak, Widmer R.J. u coaBt. [43], ocHOBbIBasick Ha pesynabratax 9 PKU (TMAL),
CENa BBIBOJ O TOM, YTO, XOTS 3HAYMMO PEAYyIUPYETCS OTHOCUTEINBHBIA CePeYHO-COCYIUCTHIN PUCK J0
0,61 (p<0,001), camxenue opucHoro CAJl Ha pone TMA/I ouensb ckpomuoe (-1,2 mm pr.ct.; p=0,19).

Boppba ¢ TepaneBTHYECKOW WHEPTHOCTHIO HMMEET CBOIO OOpaTHYIO CTOPOHY - 3a4acTyi0 Bpauw,
YYacTBYIOIIME B HcCClIeNoBaHUsAX ¢ npuMmeHeHneM TMA]/l, ciumkoM pacmupsitor namutpy AT wmum
YBEIMYUBAIOT JO3UPOBKH paHee pekoMeHmoBaHHBIX AI'Tl. B ymomuHaBmeMcs cucremarwdeckoM o030pe
HaOJro/1a1ach CTATUCTHYECKH 3HaunMasi nHTeHcupukanus Jieuenus (p<0,001) [29]. AHanoru4HO B Apyrom
Meta-aHanmmze 5 PKU (TMA]]) takke ykaspiBanock Ha yBenuaeHue konudectsa AI'TI (p<0,05) [44]. Onur u3
camMbIX KpymHbBIX 0030poB TMAJ[ (cymmapro Brimroumn 13875 mamueHTOB) TakKe CBHIIETENLCTBYET 00
YBEIMYEHUH MEIUKaMEHTO3HON Harpy3K IO CPaBHEHMIO CO CTAHAAPTHON OYHOW MOMOIIbI0 naruenta ¢ Al
[16]. Margolis K.L. 1 coaBt. [36] B 01HOM K3 CaMbIX MPOAOJDKUTEIbHBIX HccnenoBanuii (18 mec. TMAJ] ¢
MOIEPKKON (papmarieBToM) Takke YKa3blBalOT HA 3HAYMMOE YBEIMYEHHE HA3HAYaeMBIX IPerapaTtoB B
akTuBHOM Tpymme ¢ 1,6 g0 2,2 mo cpaBHeHHIO ¢ Tpymmoil koutpons ¢ 1,6 mo 1,7 (p<0,001), uro
COIPOBOXK/IATIOCH HAPACTAHUEM PHCKa TTOOOYHBIX (P PEKTOB.

B nmopasnstomem GonpmuHCTBE HMccienoBannii 1o TMA/] kirtoueBbIME KOHEUHBIMHA TOYKAMU SIBIISLITUCH
pasnuuus B JOCTUTHYTOM A/l W/Win 4actoTa M CKOPOCTh JOCTHMIKEHHS IEJIEBBIX 3HAYEHUH O(UCHOTO WIH
cyrounoro AJl. OnHako HU B OJTHOM M3 ONMYOJUKOBAaHHBIX HCCIIE/IOBaHUI He OBbLI OlleHEH MpsMOi dPdeKT
TMAJ] Ha cepreyHO-COCYIUCTYI0 3a00JIEBAEMOCTh M CMEPTHOCTD, TaK Ha3bIBAEMBIE “)KECTKHE KOHEUHBIC
Touku”. OtcyrcTBUe H3yueHusi BiausHUA TMAJ Ha KECTKHME KOHEUHBIE TOYKHU SIBJISIETCSl CIEACTBUEM
JIOKa3aTeNIbCTB ~ KPAaTKOCPOUHOW  A(P(PEKTUBHOCTH, Ha KOTOPOH  OCTaHABIMBAIOTCS  OONBIIMHCTBO
WCCIIeIoBaTeNIe, a TaKKe XapakTepa 3a00aeBaHus Per Se - [UITMTEIhHO TeKyIero 0e3 Wi ¢ MUHUMaJIbHOU
KJIMHAYECKOH CHUMITOMATHKOH, OTJIOKEHHBIM BO3ZHHKHOBEHHEM CEPJCYHO- COCYAMCTBIX KaTacTpod y
OOJIBIIIMHCTBA MAIIHEHTOB.

OmHMM W3 TOTEHIHMAJIBHBIX IyTed TPEONOJICHUS] JSTHUX OrpPaHWYCHHH sBiIgeTCS MapKOBCKOe
MOJICJINPOBaHNE OTAATEHHOTO 3(dexra Ha 3HAUYNTENBHBIM BPEMEHHOM TOPH30HT. JTOT METOJ MO3BOJISIET
MPOTHO3UPOBAThH T€UEHUE 3a00JI€BaHMS, YIUTHIBAsl BEPOATHOCTH PA3BUTHS OCIOKHEHUH U HEOJIArONMPHUSITHBIX
MCX0J10B. MOJIeNT HHTETPUPYIOT IEpPBOHAYAIBHBIN (G EKT BHIOPAHHOTO ITyTH JICUCHHUs1, 00EeCTIeUnBast €IMHBIN
KIIMHUKO-9KOHOMUYECKHH pe3ynpTaT. ClieZioBaTeNbHO, TP CKPOMHOM BPEMEHH PEAIbHOTO HAOIIOIEHUS, HO
C HaJSKHBIMU SIHUIEMHOJIOTHUYECKUMH JTaHHBIMH, YIAETCA TOOUTHCS NOCTATOYHO BAaJMIHBIX PE3yJbTAaTOB,
MOJly4aeMBIX Ha 3aBepIIarolleM JTame - ‘‘3aTpaThl-Mojie3HOCTh”. Ha coBpeMeHHOM »JTamne pa3BUTHA
3IpaBOOXpaHEHUs, MPUHATHE OOJBIIMHCTBA pEIIeHW B 00JacTH BO3MEIIEHHUS 3aTpaT HAa MEAWINHCKHE
TEXHOJIOTHH (BMEIATENbCTBA) B CTPaHaX C MPOrPECCUBHBIMU IKOHOMUYECKUMH CHCTEMaMU OCHOBBIBAETCS Ha
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WUTOTE 3TOTO aHaiIM3a MapKOBCKOW MOJENHU - MPOAOIKUTEIBHOCTD JKU3HU ¢ yueToM ee kauectBa (QALY-
“KOJIMYECTBO JIET HaX0XKICHUS B ONPEAETICHHOM COCTOSHHAM 3/IOPOBBS, YMHOKEHHOE Ha “‘KadyecTBO KU3HU B
aToM coctostHum ) [45].

Onpenensromue 3apyoexusie PKU B o6nactu TMA]] ¢ pe3ynbTaTamu aHalin3a “‘3aTpaThl-II0JIC3HOCTH”
OBLTH MpOBeIeHBI BO BTOpoi nonoBuHe 2010-x romoB rpymnmoi uccienaoBateneid koncoprmyma TASMINH.
CpaBHHBas CTaHAAPTHBIHN MOIXOT IEPHOANYECKOT0 09HOT0 Habmonenus u TMA J], ncciemoBarein moKasaim,
YTO NMpOrHo3upyeMas 3h(HEKTUBHOCTH BMEIIATEIBCTBA MOKET cOCTaBIAThH +0,18 QALY mpu 3TOM CTOMMOCTB
nononautensHoro QALY Obuta HeMHOTMM HEXKE 5 ThIC. ()YHTOB, YTO SKOHOMHYECKH MPUEMIIEMO TPH
SKCTPAIOJIALNN JOCTUTHYTOTO pe3ynbTaTa Ha 35-nmeTHuii ropu3oHT [46]. Ho maHHBIE pacueTsl MpearoaramT,
YTO NOJATOCPOYHBbIE dPQPEKTh OYAyT COXPaHATHCS Ha MPOTSDKEHHH 3TUX 35 JeT, uTo sBJsieTcsl OOJbIINM
nonymienueMm. C Opyroil CTOpOHBI, paccMaTpuBasl S-MeTHIOW Wi 10-IeTHIOW MepCHeKTHBY, 3HAYCHUS
nonydaemoro QALY apamarudecku mansl (Bcero +0,01 u +0,02 QALY, COOTBETCTBEHHO), UYTO MOXKET OBITh
CBSI3aHO C OCOOEHHOCTSIMHU TOIYJISAIINY TAIIMeHTOB, BKIIOYEHHBIX B uccienoBanne (Al 1 creneHu, HU3Kas
KOMOPOUIHOCTh ¥ YMEPEHHBIN CepACYHO-COCYAUCTHIN pUCK). B mccnenoBaHun-peeMHUKe TP CKPOMHOM
pazmmunu  knuHUYeckoro addexrta mexay CKAJ[ m TMAJ] Opuio moka3aHo KpaifHe OrpaHHYeHHOE
yBenuueHre QALY, X0Tsa U OTHOCHTENIbHO dKoHOMIUYeckH 3ddektuBHOe [47]. CymecTBeHEH TOT QakT, 4To
npu cratuctudeckd HesHauuMbIX oTimuusax CKAJl u TMA]JI B cumwxenuun A/l (4, cnegoBaTenbHO, PUCKa
OCJIO)KHEHHI), TIOCIIEAHWH OyAeT CTOWTh cHucTeMe 3iapaBooxpaHeHuss B 10 pa3 Oonbmie B S-meTHei
MepCTIeKTHBE. AHAIN3 YyBCTBUTEILHOCTH, HANIPABIICHHBIN Ha BApPHANAIO0 BXOISIINX B MOJIENb TIEPEMEHHBIX,
MmoKasaj, 4To 0oJiee BCEro BiMsIa Ha MOTCHIHMAIbHYI0 cTomMocTh QALY WMEHHO IleHa TEXHHYECKOM
nojuepxkkn TMAJL (B ciay4ae W3HadanbHOTO CHUKeHHS ee Ha 20 (yHTOB MOXKHO JOOHMTHCS MPAKTHUECKH
WICHTUYHBIX MTOKa3aTened kodduimenHTa mpupameHus mojae3HocTy 3aTpat). OnpeaeneHHpIM HeTaTHBHBIM
pe3ysIbTaTOM MOXHO cuuTarh uccienobanue Reed S.D. u coast. [48], rae mokasaHa 3amnpee/ibHas CTOMMOCTh
QALY mpu ucrons3oBanuud TMAJT ($23 teic./QALY), XOTS ¥ ¢ MEHBIINM TOPU30HTOM cOOBITHIA (12 JeT).
Takum 00pa3oM, CTOMMOCTh TEXHOJIOTHM B COOTHECEHHH C €€ IOJIE3HOCTHI0 MOKET CTaTh PEIIaoIIuM
apryMEHTOM JUTA IPUHATHUS WIIM HETPUHATHS PEIICHUS O IMUPOKOM MPAKTUIECKOM MPUMEHEHUH.

Takum o6pazom, TMAD B coueTaHuu ¢ AUCTAHIUOHHON KOHCYJbTAMEH - 3T0 OBICTPO Pa3BHBAIOLIASICS
TEXHOJIOTHSI, KOTOpasi MOKET M3MEHUTh MPOLECC IMArHOCTUKHA W JICUEHHs MAIMEeHTOB C THUNEPTOHUCH.
BwmemaTenscTBa TeneMeIUIIMHBI IPH HAAJIEXKAIEM 0TOOpE MAMEHTOB U TTOCIIE PEABAPUTENEHON pabOTHI «B
KaOWHETEe» OKa3bIBAIOTCSA CYIIECTBEHHBIM MIOIMONHEHHEM K TPaTUIMOHHOMY IIOAXOMY JUIS TOBBIIICHUS
MPUBEPKEHHOCTH TAIMEHTOB M CHIDKCHHUS TEpaleBTHUECKOW WHepHuH. TakuMm 00pa3oM, BO3MOXKHOCTb
MMOCTOSTHHOTO KOHTakTa ¢ Bpadom, Ouorenemerpusi CKAJ[ 3HaYMTENHHO MOBBHIMIAIOT yIOBIETBOPEHHOCTH
MalMeHTa JIeYeHWEeM, OCTaBasCh IPH 3ITOM KIWHUYECKM W 3KOoHOMHYecKH 3ddektuBHoi. Lludpospie
TEXHOJIOTHH PEKOMEHYETCS aKTHBHO BHEAPATH U MPUMEHSTh HAa KaKIOM 3Tare OKa3aHWs MEIUIMHCKON
TTOMOIIIH.
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Xilasa
Teletobabat vo arteriyal hipertensiya (problemlar va perspektiviar)
V.A. Ozizov, F.F. Hacieva, T.A. Sadiqova, F.A. Ibadova, S.M. Mammadli, G.S.Siraliyeva

Bu icmalda hipertoniya xastalorini izlomok va onlara maslohat vermok (gtin istifads olunan muxtalif
teletobabat imkanlaridan istifads olunan tadgigatlar nazardon Kegirilir. Xastalorin mualicasinds garsiya ¢ixan
problemlor vo teletababst programlarinin komoayi ilo bunlar1 aradan qaldirma yollar1 gostorilmisdir.
Teletobabatin genis tatbig edilmasinin mohdudiyyatlori, macburetms variantlari tosvir edilmisdir.
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Summary
Telemedicine and arterial hypertension (challenges and prospects)
V.A. Azizov, F.F. Gajiyeva, T.A. Sadigova, F.A. Ibadova, S.M. Mammadli, G.Sh.Shiraliyeva

This article reviews studies using a variety of telemedicine solutions for monitoring and counseling
patients with hypertension. The studied ways of treating patients with the help of telemedicine programs are
indicated. The limitations of widespread introduction of telemedicine, options for their forcing are described.

Daxil olub: 06.01.2021

Radiofarmasevtik darman vasitalarinin analiz xutsusiyyatlari

IT.A. Suleymanov, 2R.T. Siikiirov
LAzarbaycan Tibb Universiteti, aczaciliq kimyasi kafedrasi
AR Milli Onkologiya Markazi, Niiva Tababati sébasi

Acar sozlar: xadiofarmasevtik dorman vasitalori, radionuklid, yiiksok effektli maye xromatoqgrafiya
Knwouesvie cnoga: paguodapmaneBTHUECKIE JIEKaPCTBEHHBIE CPECTBA, PAIHOHYKIUI,
BBICOKOA(()EeKTUBHAS KUIEOCTHAs XPOMOTOTpadust

Key words: radiopharmaceutical drugs, radionuclide, high performance liquid chromatography

Kegoan asrin 70-ci illorindon baslayaraq niive aczagiligi va yaxud radio-aczagiliq adlandirilan saha suratlo
inkisaf etmoyo baslamisdir. Niivo tobabatindo mushst praktik tacriibslorin hayata kegirilmasindo avazsiz rol
oynayan RDV-nin ¢esidlari glinbogiin artmagda davam edir. Qeyd etmak lazimdir ki, Niive aczagiligi, 1978-
ci ildo Oczagliq Birliyi torafindon aczagiligda RDV-nin tohllkasiz va effektiv sokilda istifadasi qaydalarini
miayyan edan bir ixtisas sahasi kimi gobul edilmisdir.

Radiofarmasevtik preparatlar mixtolif xastaliklorin (ag ciyar, boyrokustl vozlor, galxanabanzar vazi,
boyraklar, garaciyar va 6d yollari, lirok damar sistemi) diagnostikasinda getdikco daha genis istifads edilir.
Diagnostik magsadlorla torkibinds sis hiiceyralari torafindon udulan radioaktiv elementlor olan molekullara
malik radiofarmasevtik preparatlar istifado edilir[1].

RDV-nin toyinat istigamati diagnostik vo mualicovi olmagla iki boylik qrupa ayrilir ki, bunlardan
diagnostik istigamoat daha g¢ox inkisaf etdirilmigdir. Lakin niive tobabatinds kardioloji (mas., miokardial
perfuziya), onkoloji (mas., sisin lokalizasiyasi va goruntiilonmasi) va nevroloji (mos., serebral perfuziya)
xastaliklorin mualicasinds 100-don ¢ox farqli ¢esiddo RDV-nin mévcud olmasi onlarin terapevtik cohatdon
do genis istifado imkanlarina malik olmasindan xabar verir. Bu ndv dorman vasitalorinin nefrologiya vo
infeksion xastaliklords diagnostik mogsadls istifads olunduglarini geyd etmok lazimdir.

RDV-nin keyfiyystins dair aparilan analizlori farmakoloji parametrlor vo radioaktiv parametrlorin tayini
adr altinda iki asas qrupa ayirmaq olar. Mikrobioloji, pirogenik vo yaxud hissacik qatisigi kimi xastoya zarar
vera bilacok farmakoloji gostaricilorin uygunlugu va hamginin dermanin radiokimyavi vo radionuklid tomizlik
kimi radioaktiv parametrlorin spesifikasiyaya uygun olmasi xastonin moruz qalacagi radiasiya siialanmasinin
minimum saviyyads saxlanilmasi baximindan miihiim shamiyyat dasiyir.

RDV-nin keyfiyyatino dair yoxlamalar asason bir nega spesifik analizlordon ibarstdir ki, bu analizlor
hoyata kecirilmoklo dorman vasitssinin tomizliyi, effektivliyi, eyniliyi vo bioloji tahliikasizliyi stibuta yetirilir.
Radioaktiv olmayan darman vasitalori tgin totbig edilon analitik {isullarin bir ¢oxu RDV iiglin do gamil
edilmokdadir. Bunlarla yanasi, bu név dorman vasitalori Gglin slavo olaraq radionuklid va radiokimyavi
tomizlik analizlori do hoyata kegirilmokdadir. Istehsalgilar torafindon keyfiyyatin toyini analizlori bazi hallarda
istehsal prosesinin baslangicindan etibaran istifads olunan xammal dosti, qisa yarimpargalanma dévriine malik
radionuklidlarin eynilik tayinlari do daxil olmagla, xastays verilmazadan 6nce mitlaq sokilds istehsal olunan
biitin RDV ti¢iin aparilmalidir. Niiva tobabati sahasindo istifads olunan RDV-nin keyfiyyatinin tayinino dair
tisullar bir sira farmakopeyalarda (mas.: USP, E.Ph, BP) 6z oksini tapmigdir. Bu preparatlarin xiisusuyyatlorin
nozoro almaqla asagidaki paramertloro diqgot yetirilir: radionuklid tomizlik, radiokimyavi tomizlik,
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radioaktivlik vo b. Keyfiyyatin toyinina dair analizlor iki grupa bolunir; fiziki-kimyavi analizlor va bioloji
analizlor. Fiziki-kimyavi analizlor naticesindo dorman vasitasinin radionuklid va radiokimyavi temizlik
doracasi, pH gostaricisi, ion torkibi, osmolyarliq va xususan kolloidal mohlullar Gglin niimunanin fiziki hali
muoyyan edilir. Bioloji analizlor iss, asason numunonin sterilliyinin, apirogenliyinin vo toksikliyinin
tayinindan ibaratdir [2].

Ilkin xammallarin keyfiyyatine nozarat. Radioaktiv olmayan baslangic xammallar

Istehsala daxil olan xammallarin keyfiyyatinin tosdigino dair minimum gobul kriteriyas1 olaraq, onlarm
eyniliyi vo tomizliyini tosdiq edon analiz sertifikatlarinin (Certificate of Analysis (CoA)) yoxlanilmasi baslica
sortlordon biri hesab edilir.

Radioaktiv olan baslangic xammallar. Istehsala daxil edilocok radionuklidlorin eyniliyi vo
radioaktivliyino dair minimum keyfiyyat gostoricilorino nazaroat, CoA sertifikatlarinin nozoardon kegirilorok
onlarin uygunlugunun yoxlanilmasi vo miimkiin oldugu halda onlarin aktivliyinin él¢ulorok tasdiq edilmasi
sokilinda hayata kegirilmalidir. Lazim goalarsa digor gabul kriteriyalarina dair yoxlamalar da aparila bilor. Bu
toloblara olavo olaraq, radionuklid aldo olunan generatorlarla bagl ana radionuklidin uygunluq kriteriyalarini
tosdiq edon aragdirmalarin aparilmasi da magsodouygun sayilir.

Musssisadaxili istehsal olunan ilkin radioaktiv maddalar. ilkin radioaktiv xammallarin miisssisodaxili
istehsalinin 3 ndvii vardir; generatordan alinan, reaktorda va siklotronda sintez edilon radionuklidlor. ilk 6nco
generatorlardan alinan radionuklidlorin keyfiyyati ana radionuklid qarisiginin olmamasi, radionuklid tomizlik,
kimyavi tomizlik (masalon: metal gatisiglarin olmamasi) va radiokimyavi tomizliklo bagli analiz kriteriyalarina
uygun galmalidir. Analizlor ilkin xammal va yaxud son mohsula dair aparila bilor. Reaktorlardan alds edilmis
radionuklidlor radionuklid eynilik, spesifik aktivlik va izotopdan asili olaraq kimyovi tomizlik taloblorina
cavab vermolidirlar. Uglincu, siklotronda sintez olunan radionuklidlors dair minimum radionuklid tamizlik va
eynilik analizlori hoyata kegirilmalidir. Bu analizlor yalniz radionuklidlora dair vo yaxud son mshsulun
keyfiyyatino noazarst osnasinda aparila bilor. Qati hodoflorin stialandirilmasindan alinan radionuklidlorin
keyfiyyatinin tosdigi tgun Kimyoavi tomizlik, radiokimyavi tomizlik vo spesifik aktivlik kimi analizlorin
aparilmasi vacibdir [3].

Miuassisadaxili istehsal olunan ilkin radioaktiv olmayan maddalor. Kompleks kimyovi reaksiyalar
aparmagla ilkin xammallardan istehsalda muihim rol oynayan ara maddolori sintez edilir (mosalon:
radiofarmasevtikloro dair prekursorlar). Bu maddoslorin kimyavi eyniliyi vo tomizliyi, névbati morhalods
onlardan kliniki radionisanlanma moqsadi ils istifadalorinin uygun oldugunu tosdiq edan keyfiyyat talablorina
cavab vermoalidir. Spesifik proses zamani niimunayls bagli halledici mohlullarin, metal izlorinin agskarlanmasi,
torkibindaki su hacmi, endotoksin, sterillik va yaxud bioloji yiikin tayini ilo olagoadar analizlor ds aparila bilar.
Masalon, maddanin hallogenlorlo radionisanlanmasi planlagdirilan zaman, onlarin metal torkibino dair
analizlorin aparilmasi ¢ox da ohomiyyat kosb etmir. Lakin, maddenin radiometalla nisanlanmasi zaman bu
gostaricinin tayini cox mihim shomiyyat dasiyir.

Radioaktiv doarman vasitalari va radionuklidlerin keyfiyyatine nazarat RDV-nin fiziki-kimyavi
analizlori. RDV-nin tomizlik va eyniliyinin toyininde muxtalif ndv in-vitro fiziki-kimyovi analizlor
aparilmaqgdadir. RDV torkibindos radionuklid saxladigindan bu analizlorin bazilori unikal xarakter dasiyir.

Fiziki xususiyyatlorin tayini. Xarici gortiniis. Mohlulun xarici gorliniisii yoxlanilan zaman niimuna
seriyasina dair fargli rong doyisikliyi vo eyni zamanda mohlulun tarkibinds har hansi hissaciyin olub olmamasi
muoayyan edilir.

Spesifikasiya toloblorino asason, mohlul rongsiz, soffaf olmali vo torkibinds hor hansi hissocik
saxlamamalidir. Bozi RDV (g¢lin mohlulun zsif sarimtil rongds olmasi gabul olunandir. Bazi RDV-nin
hissaciklordan vo yaxud kolloidal birlosmolordan ibarst siispenziya formasinda oldugunu nozars almag
lazimdir[4].

pH gostaricisinin tayini. Butin RDV torkibinds stabillik va eynilik baximimdan miioyyan qatiliqda
hidrogen ionlar1 (pH) saxlayirlar. RDV-no maxsus ideal pH gdstaricisi 7.4 (ganin pH gostoaricisi ilo eyni) hesab
edilir. Lakin bu gosterici ganin yiiksok bufer tonzimlomo xususiyysti sababindon 2-9 komiyyatlori arasinda
dayisa bilor. [5,6,17]. RDV hamginin inyeksiya mohluluna xas mivafiq ion gicting, izotonikliys va
osmolyarliq kimi xassalors malik olmalidir [5].

Radionuklidlarin eynilik tayini. Niiva tobabati sahasinds istifads olunan RDV-nin torkibina daxil olan
muxtalif ndv radionuklidlarin eyniliyi vo tomizliyino dair keyfiyyst analizlorinin aparilmasi vacib sortlordon
biridir. Belo ki, nazords tutulmus radionuklidden bagqa RDV-nin torkibina alavs radionuklidlarin garigmasi,
bir torofdon onlarin klinik istifadesi zamani xastalorin slave radiasiya siialanmasina moruz galmasina vo
homginin diagnostik gorintilarin keyfiyyatsizliyina vo mialicads totbiq olunan preparatlarin effektivliyinin
asag1 diismasine gatirib ¢ixara bilar. Bu ssbobdan RDV-nin keyfiyyatina dair analizlords radionuklidlorlo bagh
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keyfiyyat gostaricilorinin normativ sonadlors uygun golmasi ¢ox muhim shamiyyat dasiyir. Radionuklidlarin
eyniliyinin toyini osason asagida adlar1 qeyd edilmis tisullar vasitasilo hoyata kegirilir [6,7];

1. Yarimpargalanma dovriiniin tayini

2. Gamma spektrometriya

3. Radionuklid safligin tayini (purity)

3.1 Doza-kalibratoru vasitssils aparilan analizlor

3.2 Qamma siiasinin hesablanmasi

4. Radiokimyavi eynilik tayini.

Yarimpar¢alanma dovriiniin tayini. Har bir radionuklido maxsus yarimpargalanma dévriiniin tayini forgli
radionuklidlorin identifikasiyasinin tayin edilmasinds muhiim shomiyyst dasiyir. Bu analizin aparilmasinda
osas moagsad, qisa Omiirlii radionuklidlarin eyniliyinin tayin edilmasidir. Spesifikasiyalara asasan muoyyan
edilmis yarimpargalanma dovriino dair gostaricinin, gobul olunan doyar limitindon konara ¢ixmasi 10%-don
¢ox olmamalidir [8].

Qamma-spektrometriya. Qamma spektrometriya, radioaktiv manbolorin identifikasiya olunmasina vo
homg¢inin onlarin aktivliklarinin kalibrasiya midddotinin diizgiin hesablanmasina imkan yaradir.

Qamma spetrometriya cihazinda aparilan tisulun asas mogsadi dorman nimunasinin torkibinds gamma
stialar sagan radionuklid qarisiglarinin tayin edilmasidir. Bu Gsulun hoayata kegirilmasi Gglin asason gamma
spektrometr adli cihazdan istifads edilir.

Analiz naticasindo alinan asas gamma pik(lor)in spektri, radionuklid tg¢lin dncadon malum olan gamma
pik(lar) spektrina uygunlugu tosdig edilmalidir [9].

Radionuklid safligin tayini. Radionuklid safliq dedikds, RDV-nin tarkibindoki arzuolunan radionuklidin
umumi radioaktivliys nazoron tutdugu fraksiya nisboti basa diisiiliir. Arzuolunmaz radionuklidlor RDV-nin
torkibindoki asas radionuklid elementindon vo yaxud digor radioaktiv olmayan elementlordon gaynaglana bilor.
Preparatin torkibinds bu kimi olava radionuklidlorin mévcudlugu xostalorin olave radioaktiv dozaya moruz
qalmasina, homginin sintigrafik gértntuniin keyfiyyotsiz alinmasina sabab olur. Bu kimi safsizliglarin miivafiq
kimyovi metodlardan istifads etmaklo aradan qaldirilmasi miimkiindiir. Lakin, bu zaman osas radionuklidin
kimyavi xtisusiyyatlori, metodda istifado olunan maddslordan xarakterco tamamils fargli olmahidir[10].

Radionuklid safsizliq gostoricisi nisbi yarimpargalanma dovrii, osas radionuklid vo digar radionuklid
qarigiglarindan asili olaraq zaman kegdikco doyisa bilor. Yiksok miqdarda qisa yarimpargalanma dovriine
malik radionuklid niimunasinin tarkibinds uzun yarimpargalanma dovriino malik kigik migdarda radionuklid
qarisigini tayin edilmasi mirokkob masalslardon biridir. Bu kimi hallarda qisa yarimparg¢alanma dévriina malik
radionuklidin radioaktiv pargalanma prosesinin sona ¢atmasi gozlonilir vo yalmz bundan sonra uzun
yarimpargalanma dovriine malik radionuklid analiz edilir[11].

Bu metod biitiin seriyalar {i¢iin deyil, yalmiz validasiyasi aparilan dorman seriyalariin radionuklid
tomizliyinin toyini ti¢iin aparilir.

Radionuklid izotopundan asili olaraq, spesifikasiya taloblori mixtalifdir. Masalon, F*8 izotopu tglin tolob
olunan radionuklid tamizlik Avropa Farmakopeyasinda 99,9%, Amerika Farmakopeyasinda isa, 99,5% olaraq
gOstorilmisdir.

1. Daza-kalibratoru vasitasilo aparilan analizior

Izotop kalibratoru, hamginin doza kalibratoru vo yaxud ionlasdirict kamera adlandirilan cihazin osas
hissasi, radioaktiv méhtoviyyat dasiyan flakon vo yaxud sprisin yerlosdirilmasi tglin minasib kameradan
ibaratdir. Kameranin divarlarin1 ohato edon bos sahado yiiksak garginlikls tamin olunmus qaz tobagosi vardir.
Radioaktiv manbadon qaynaqlanan siianin emisiyasi noticasinds gaz kitlosinin ionlasmasi bas verir va
yaranmig carayan axini siddatinin radioaktivlik daracasindan asililigi diiz miitonasibdir[12].

RDV-nin tarkibinds asas radionuklidls yanasit mévcud ola bilacak diger, eyni siialandirma xtisusiyyatine
malik qatisiq radionuklidlorin muoyyan edilmasi iigiin yalniz gamma spektrometri aparilan analizlor yetorli
olmadig1 iigiin doza kalibratoru ilo aparilan analizlor mihim ohamiyyat dasiyir. Misal Gctin F*® radionuklid
torkibli RDV-nin torkibindo N*® radionuklid gatisigmin toyinini gostormok olar. izotopdan asili olaraq
spesifikasiya toloblori forgli ola bilor. [*®F]NaF RDV-nin torkibinds N*3 radionuklid qatisiginin yolverilon
hoddi 5%-dir.

2. Qamma siiasinin hesablanmasi

RDV-nin keyfiyyot analizlorindo radionuklid safligin toyininds mixtalif ndv radionuklidlordan
gaynaqlanan qamma siialarinin toyin edilorok hesablanmasi metodu miihiim ohomiyyato malikdir. Usulun
baslica moagsadi qiz radionukliddan istifade etmoklo hazirlanmus RDV-nin torkibinds uzun muddatli
yarimpargalanma dovriine malik ana radionuklidin migdar gostaricisinin tayin edilmasidir. Buna misal olaraq
8Ge/*®Ga generatorundan istifado etmoklo, Ga® radionuklidi ilo nisanlanmis RDV-nin torkibindo Ge®® ana
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radionuklidinin faiz gostaricisinin tayinini gdstormok olar. Spesifikasiyaya osasan Umumi hacmds toyin
edilmis Gegg radionuklidinin migdar gostaricisi 0.001%-don asag1 olmalidir [13].

Radiokimyavi eynilik analizlari. RDV-nin radiokimyavi tomizliyi dedikds, RDV-nin imumi radioaktiv
fraksiyasina nozoron arzuolunan radioaktiv kimyovi birlosma hissasi nozards tutulur. Halledicilarin
pargalanmasi, temperatur vo yaxud pH doayisikliyi, isiq tosiri, oksidlosdirici vo reduksiyaedici birlogsmalarin
movcudlugu, homginin tamamlanmamis sintez reaksiyasi vo radiolizis sobobindon RDV-nin torkibinds
radiokimyovi safsizliglarin miqdar1 arta bilor. Radiokimyovi safsizliglara misal olaraq F18-FDG
(flilordezoksigliikoza) preparatinin torkibindoki hidroliz olunmamig F18-FDM (fliiordezoksimannoz)
birlosmosini, **™Tc¢ nisanlanmis komplekx birlosmasinds ®™TcO, vo hidrolizo olunmus *™Tc, ¥ —la
nisanlanmis protein birlosmasinds sorbast 2%l va saira niimunalori misal gostormok olar [14].

Nazik va stratli nazik tabagada xromatoqgrafiya. NTX cihazinin asas hissasi, harokatli skayner 16vhasina
muoyyan mosafodo fiksasiya edilmis radioaktiv detektordan ibaratdir. Radioaktiv detektor olaraq proporsional
sayici1 (proportional counter), nizamlayict Nal vo yaxud qigilcim sagici detektorlardan istifads etmok olar. Hor
bir analiz zamani1 skayner 16vhasi ox Uzarinds harokat edir vo xromatografik 16vhonin bitln sathi todqiq edilir.
Detektor saygac aparati ilo olagalondirilmis sokildodir. NTX I6vhasi Uzarindo radioaktivliyin paylanmasi
avtomatik olarag toyin edilir. Alinmig profil (vo ya kontur) horokot mosafolorino proporsional olaraq
maksimumlarin méveud sahalorini oks etdirir[5,6]. Spesifikasiya toloblorina nazoren radioaktiv nisanlanmig
molekulun Rs gostaricisi ilo, standartin Rs gOstoricisi arasinda farglilik doracasi 10%-don ¢ox olmamalidir
[15,16].

Ol¢ii eliminasiyali yiiksak effektli maye xromatografiya. Usulda baslica moagsad, radioaktiv nisanlanmis
antitel torkibli dorman numunasinin maksimumunun saxlanma muddati ilo, referans standarta moxsus
maksimumun saxlanma middatinin  migayiss edilmoasi naticasinds radiokimyavi eyniliyin  milayyan
olunmasidir.

Eyniliyin toyinindos referans standart kimi ya molum quruluslu, modifikasiya olunmamis protein, ya da
protein torkibli mohlul standarti1 istifade olunur. Spesifikasiya toloblorino osason, preparata moxsus
maksimumum saxlanma miiddoati, referans standartin saxlanma miiddatine uygun golmalidir (sokil 1).
Spesifikasiya taloblorino asasan mohsula dair radioaktiv detektorda slds edilmis maksimumum saxlanma
muddati, istinad standartin UV detektorundan alinmig maksimumum saxlanma miiddoatine uygun golmolidir.
Bu toyinat radionisanlanmis antigenlorin eynilik gostoricisidir. Gostaricilorin 10-15% forglilik gdstarmasi
gobul olunan haldir [17].

Sak. Monoklonal antigen standartina maxsus Xxromatogram.

Bu tsul RDV-nin radiokimyavi tamizliyinin tayininds do mivaffaqiyyatls totbiqg edilir.

Yilksak effektli maye xromatoqgrafiya (YEMX). YEMX Usulu umiversal bir analiz metodu olmagla, RDV-
nin keyfiyyat analizlarinin hoyata kegirilmasida do mivaffagiyyatls totbig edilmokdadir [54,55].

Usulun hoyata kegirilmoasinds osas magsad, YEMX-dan istifade etmoklo radiokimyavi eyniliyin toyin
edilmasidir. RDV-nin eyniliyi, UB/G detektorlardan slds edilmis referans olaraq nisanlanmamis orijinal
nlmunays moxsus maksimumla, radioaktiv detektordan alinmis maksimumum saxlanilma zamanlarmin
qarsilagdirilmasindan alinan naticalora asasen miayyan edilir.

Spesifikasiyanin toloblorine asason, radioxromatogramda tayinolunma zamani, torkibinds istinad madds
(referans) olan mohlulun UB xromatoqraminda alinms zirvenin tayinolunma miiddatine uygun galon (+\-10%)
bir adad radioaktiv pik olmalidir.

YEMX (sulu RDV-nin eynilik analizlori ilo yanasi radiokimyavi vo homginin kimyovi tomizlik
analizlorinin hoyata kegirilmasinda alverisli iisul hesab edilir [18,19].

Kagiz elektroforez metodu. Kagiz elektroforez metodunun hayata kegirilmosinds asas magsad, RDV-nin
radiokimyoavi eyniliyinin toyin edilmosidir. Bu metoddan istifado etmoklo do RDV-nin radiokimyovi
tomizliyini tayin etmok miumkinddr. NTX Gsulundan istifads etmakls radioaktivliyin 16vhs (izerinds paylanma
gostaricilori tayin edilir.
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Spesifikasiyaya asason nozords tutulan asas maddonin radioaktivlik gostaricisi, Gmumi radioaktivliys
nozaron minimum haddon yiiksok olmalidir [20].

Gel elektroforez metodu. Gel elektroforez metodu analiz olunacag niimunanin poliakrilamid geldan ibarat
kolonuna mivafiq bufer moahlulu vasitssilo olavo edilmasi vo sistemdon muvafig gorginlikdo elektrik
carayaninin kegirilmasina osaslanir. Niimunanin torkibindoki komponentlor ion yilklarindan va harokatlilik
gabiliyyatindan asili olaraq miixtolif doracodo gel kolon boyunca yerdoyismo edirlor. Elektroforez prosesi
tamamlandiqdan sonra radioxromatoqrafik skaynerin komokliyi ilo gel kalon boyunca mixtalif nogtoalordo
lokalizasiya olunmus maddalorin aktivliyi toyin edilir [21].

Radiokimyavi tamizliyin tayini. RDV-nin Kklinik istifadasindon 6ncs radiokimyavi tomizlik daracasinin
muoyyan edilmosi onlarin keyfiyyatinin giymatlondirilmosinds muhtm amillordon biri hesab edilir.
Radiokimyavi tomizlik dedikds, mohsulun Gmumi radioaktivlik gostaricisine nozaran, xususi arzuolunan
radiokimyovi birlosmonin bu gostaricids tutdugu nisbat basa diisiiliir. RDV-nin radiofarmakoloji xtisusiyyati
baximindan radiokimys tomizlik gostaricisi organizms yeridildiyi zaman onlarin bioloji paylanmasini
xarakteriza edon muhim keyfiyyat gostoricilorindon biridir. RDV-nin radiokimyavi tomizliyinin toyininds bir
neco analitik metodlar totbiq edilir ki, bunlara an genis totbiq olunan iisullar maye xromatoqrafiya, kagiz
xromatografiya, nazik tobagoli xromatografiya veo elektroforez metodudur. Bunlardan slave RDV-nin
radiokimyoavi tomizliyinin toyininds gel xromatoqgrafiya, ¢okdurilms, hommginin kagiz vo gel elektroforez,
ion dayisdirici, mohlul ekstraksiyasi vo distilyasiya metodlar1 da istifado oluna bilor. Hor hansi bir metodun
secilmasi analiz olunan nimunanin radioaktiv xtsusiyyatindan vo xromatoqrafik analiz tisulunun aparilma
texnologiyasindan asilidir [22,23].

Bork fazali ekstraksiya (BFE). Son zamanlarda BFE Gsulu, sulu mohlullarda metal ionlarinin yiiksok
dagigliklo miayyan edilmasinds miivaffagiyystlo totbig edilmokdadir. Bu analitik metodun kémakliyi ilo
xususan mikroelementlarin tayin edilmoasi moagsadi ilo miixtalif texnoloji tsullar islonib hazirlanmisdir vo
ugurlu bir sokilds tatbiq edilmisdir.

Spesifikasiyanin toloblorina asason, radiokimyovi tomizliyin faiz gostoricisi hor bir RDV dair tortib
olunmus monoqrafiyada qeyd edilon minimum gostaricidon yiksak olmalidir[24].

Ion dayisdirici xromatoqrafiya

fon doyisdirici xromatografiya metodu RDV niimunasinin ion torkibli getrandan ibarat kolondan
kecirildikdon sonra kolonun mivafig holledici ilo yululmasi sokilindo aparilir. NUmunanin torkibindoaki
muxtalif qarigiglarin bir birindon ayrilmasi, mohlul ilo kolon goatrani arasinda bas veran ion doyisimi prosesina
asaslanir vo bu dayisikliyin yalniz uygun xiisusi fiziki-Kimyava sortlor altinda bas vermasi mimkunddr.

fon doyisdirici xromatoqrafiya radiokimyovi analizlor (igiin ¢ox alverisli metod hesab edilir. Masalon,
radiofarmasevtikada *°™Tc radionuklidi ilo nisanlanmus proteinlorin torkibindoki *™TcOs garisiginm
askarlanmasinda bu metod miivoffoqiyyatls totbiq edilir[3].

Kimyavi tamizlik . RDV-nin kimyavi tomizliyi dedikda, nimunanin torkibinds radionisanlanmis formada
olub-olmamasindan asili olmayaq arzuolunan kimyavi birlogmonin mévcud fraksiyasi basa disiiliir.

RDV-nin torkibindo muxtalif kimyavi qarisiglarin va sintez prosesi zamani moahsulun torkibine garigmasi
ehtimal olunan qaliq halledicilarin tayin edilmasinds bir sira analitik iisullar hoyata kecirilmakdadir.

UB/G spektirda kolorimetrik analiz (spots tests - loko testi)

Kolorimetrik analiz Gsulu vasitasilo RDV-nin kimyavi tomizliyinin toayini, dorman niimunssinin vo
standart mohlulun analitik 16vho (NTX l6vhasi, indikator lenti) Uzarinds lokalizo olundugdan sonra onlarin
rong intensivliklorinin miqgayisa edilmasiylo aparilir. Bazi hallarda rongin ortaya ¢ixmasi tigiin rangloyici
maddolardan (mas., yod lokasinin agkarlanmasinda Kriptofix-222) istifado olunur.Rang dayisikliyinin tayinini
birbasa vo yaxud spesifik dalga uzunlugunda spektrofotometr vasitasils toyin etmok mimkinddr(3,27].

Induktiv gosa plazmali atom emissiya spektrometri (IQP-AES). Usulun aparilmasinda baslica mogsad,
induktiv qosa plazmali atom emissiya spektrometrindan istifado etmokls radionisanlanmig mahlulda metal
ionlarinin gatiligimin toyin edilmosidir ki, bu tip metal ionlar1 miixtalif ligandlarin radionisanlanma
gabiliyyatini nazoaragarpacaq doracads asagi salir.

Spesifikasiya tolablarine asason istehsal olundugdan darhal sonra Y90 mohlulunun torkibinds Cu, Fe, Zn
v bu kimi metal ionlarinin yol verilon limit miqdar1 0.1 ppm(parts-per-million — milyonda bir hisss)/GBk-
don azdir[28].

Induktiv qosa plazmali - Kiitlo spektrometr (IOP-KS). Usulun hayata kegirilmasinda osas mogsad, induktiv
qosa plazmali - kiitlo spektrometrindon (IQP-KS) istifado etmokla radionisanlanmis mohlulun tarkibinda metal
ion galiglarmin gatiliginin tayin edilmosidir. Bu metod, elementlorin tayinino dair asas analitik metodlardan
biri olmagla, metal vo bazi geyri metallarin migdarinin milyardda bir hissadon baslayaraq, trilionda bir hissa
soviyyasinda bele toyin etmok imkanina sahibdir. IQP-KS yiiksok temperaturlu qosa plazmanin kiitlo
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spetrometri ilo olagolondirildiyi vahid sistemdon ibarotdir. IQP-KS osas hissolorini puskurduct, sprey
kamerasi, plazma fonori, ara faza vo detektor toskil edir.

Spesifikasiyanin toloblarino nazoron, radionisanlanmis mohlullarin tarkibinds mixtalif metal ionlarinin
yol verilon haddi xUsusi radioizotop/RDV-dan asili olaraq doyiso bilor[29].

Qalig halledicilarin gaz xromatoqrafiya (QX) tsulu ila tayini. Istehsal prosesinin miixtolif morhalalorindo
istifado olunan qaliq halledicilor sintez reaksiyasinin istirakg¢ist kimi son mohsulun alinmasinda miithiim rol
oynayirlar. Tomizlonma marhalasinds halledicilorin boytik gisminin reaksiya mohlulundan uzaqlasdirilmasina
baxmayaraq, onlarin son olaraq sintez edilmis RDV-nin torkibino garigma ehtimali vardir. Qaliq halledicilar
bir gayda olaraq qaz xromatoqrafiyast (GC) vasitasilo toyin edilir, lakin nozordo tutulmus maddalorin
askarlanmas1 moqsadi ilo istifadosi uygun olan digor validasiya edilmis metodlarin totbiq edilmosi do
mumkundir. Bu masslodo Beynolxalg Ahongdarliq Komitosi (BAK) (International Committee on
Harmonization (ICH)) torafindon mivafiq prinsiplor, metodlar va gobul kriteriyalart miioyyan edilmisdir
[30,31].

Polyarografiya. Polyarografiya elektrokimys analiz metod olmaqgla, muvafiq gearginlikdo polyarizo
mikroelektrodlar vasitasi ilo mohlulun elektroliz edilmasi naticasinds yaranmis coroyan axininin 6l¢iilmasinag
osaslanir. Referans olaraq doymus kalomel elektrod vo yaxud giimiis-giimiis xlorid elektrod totbiq edilir va
platin teldan ibarat elektrod iso asasen hesablayict elektrod funksiyasimi yerina yetiri. RDV-nin keyfiyyat
analizinds polyarografiya metodunun tatbigina misal olaraq 99mTc radiofarmasevtik xammalinin torkibinda
SnCl; maddasinin migdarinin tayin edilmasini gdstarmok olar[32].

Spesifik aktivlik. Spesifik aktivlik dedikdo maddonin vahid muioyyan edilon radiooktivlik doyori basa
diigiilir. Bu gostorici radiofarmasevtik dorman vasitolorinin hazirlanmasi zamani on ciddi diggeto alinan
parametrlordon biridir. Xisusiyls hadafo yonoalik radionuklid mualicalords istifade olunan RDV-nin istehsali
zamani radionuklidin spesifik aktivliyi nozoro alinaraq dasiyict madds miqdar1 mioyyan edilir. Masalon
prostat xarconginin miualicasindo totbig olunan 177Lu-PSMA-617 RDV-nin sintezi zamam 177Lu%*
radionuklidinin spesifik aktivliyino nozaran sintezo daxil edilocok PSMA-617 ligandinin miqdari miioyyan
edilir[33]. RDV-nin spesifik aktivliyinin tayin edilmosinds bir ne¢s analitik tisullardan istifads edilir ki, onlara
yuxarida geyd edilmis YEMX, UB/GS spektrofotometriya tisullar1 da aid edilir.

Immunoreaktivliyin tayini. Radioaktiv yodla nisanlanma vo ya konyugasiya neticasindo antitellorin
kimyovi modifikasiyasi onlarin immunoreaktivliyinin doyismoasina gotirib ¢ixarir. Bu sababdan, modifikasiya
edilmis MADb osasli RDV-nin istehsali zaman1 onlarin klinik istifadasindan svval har bir radionisanlanmis doza
nimunasi Ugun immunoreaktivliyin tayini ¢ox boyik shomiyyat dasiyir.

Spesifikasiya gostaricilorino asason, kimyoavi XUsusiyyatindon asili olaraq antitellorin radionuklidla
birlosmo faizi dayiso bilor. Bu gostorici asasan 70%-o barabar olur[34].

Radioaktiv qatiliq. 9sas magsad, RDV-nin mahlulunun miiayyan bir hacminin toyin olunmus zaman
anindaki radioaktivlik doracasinin misyyon edilmasidir. Bunun Gglin ilk 6nco doza kalibratoru vasitasilo
mioyyan zaman aninda timumi radioaktivlik toyin edilir (diizgiin radioizotop segilmaklo yoxlama iki dofo
tokrar edilir), ardindan iso toyin edilmis radioaktivlik gostaricisinin mohlulun Gmumi hacmina olan nisbati
hesablanir. Spedsifikasiyada miayyan edilmis taloblara nazaron, noazarstedici organlar tarasfindon sintez
prosesinin sonunda radioaktiv qatiligin tayin edilmasindo baslica moagsod, RDV-nin dayanigliginin tayin
edilmoasidir. Validasiya va stabillik analizlori radiolizis prosesinin RDV-nin stabilliyine tosir etmasinds an
arzuolunmaz hallar diggsto alinmali vo analizlor mahsulun klinik istifadesinds nozords tutulmus an yiksok
radioaktiv qatiliq segilmoklo aparilmalidir [35].

Belslikla, RDV-nin keyfiyyatinin toyini Uzro analizlor farmakoloji vo radioaktiv parametrlorin toyini
istigamatlori Gzra aparilir. RDV-nin keyfiyyatina aid saciyyavi analizlor naticasinds substansiya vo dorman
vasitasinin tomizliyi, eyniliyi va bioloji tahlukasizliyi stibuta yetirilir. RDV-nin keyfiyyastinin tayininds asasen
fiziki-kimyavi vo bioloji Gsullardan istifado olunur. RDV-nin keyfiyyatinin toyininds radionuklidlasrin
keyfiyyot go0storicilorinin normativ sonodloro miivafiq olmast da mihiim ohomiyyst kosb edir.
Radionuklidlarin eyniliyinin toyininds yarimpargalanma dovriiniin miiayyan edilmasi, gamma spektrometr,
radionuklid safligin toyini, gamma siiasinin hesablanmasi, doza kalibratoru vasitasila analizlor va radiokimyavi
eyniliyin tayini iisullarindan istifade olunur. RDV-nin hazirlanmas1 zaman1 asas parametrlordan olan spesifik
aktivliyin toyin olunmasi1 miithiim shamiyyat kasb edir.

Gostarilonlori nozors alarag, Milli Onkologiya Markazinin niiva tobabasti sobasinds istehsal olunan
radioaktiv dorman vasitslorinin keyfiyyatina nazarsti hoyata kecirmak magsadils yeni analiz iisullarinin islonib
hazirlanmasi, eloca ds istifadads olan tisullarin tokmillosdirilmasi aktual vo perspektivlidir.
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Pe3rome
OcoGennocTn aHanan3a paguogapManeBTHYECKHX JeKAPCTBEHHbBIX CPEACTB
T.A.Cyaeiimanos, P.T.11Iokxiopos

SAnepHas MenuurHa U paguodapMIpenaparsl, UCIOIb3yeMbI€ B 3TOM HalpaBJICHUH, ObITH OLICHEHBI KaK
BA)KHAsE BO3MOXXHOCTb JIUArHOCTHKHU U JICYEHUS] OHKOJIOTMYECKUX, KapIUOJIOIMYECKUX U HEBPOJIOTHUYECKHUX
3a00JIeBaHUIl B COBPEMEHHON MEAMIIMHCKOM MpaKkTUKe. BONBIIMHCTBO ATUX JIEKAPCTB OTHOCSTCA K TPYIIINE
CTEpUIIBHBIX, BHYTPUBEHHBIX HHBEKIMI. 110 3TOM Mpu4nHE BayKHO ONPENEIUTh COOTBETCTBUE aHAIUTHIECKUX
CBOHCTB panuodapMIipenapaTa COOTBETCTBYIOIIUM TPEOOBAHUSIM.

Summary
Features of the analysis of radiopharmaceutical drugs
T.A. Suleimanov, R.T. Shukurov

Nuclear medicine and radiopharmaceuticals used in this direction have been evaluated as a important
possibility in the diagnosis and treatment of oncological, cardiological and neurological diseases in modern
medical practice. Most of these medicine belong to the group of sterile, intravenous injections. For this reason,
it is important to determine the compliance of the analytical properties of radiopharmaceutical with the relevant
requirements.
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Hexoropsbie acnieKThbI reHAePHBIX Pa3jiu4ui B (OPMHUPOBAHUMN M KIMHUYECKOM
TeYeHHUHN ATePOCKJIEP03a U NIIEeMUYeCKoil 00J1e3HH cepAna

M.H.Caovixosa
HUU kapouonoeuu um. /. A6oynnaesa, baxy

Acar sozlor: lirayin isemiya xastoliyi, risk faktorlari, gender forglor
Knioueevie cnosa:. ninemmudeckas 00JI€3Hb cepamna, (hakTOPhl PUCKA, TCHACPHBIC Pa3THIHS
Key words: coronary heart disease, risk factors, gender differences

Nmemmueckyro 6omne3np cepamna (MbC) monroe BpeMsi TpaIWIIMOHHO paccMaTpUBAIHM KakK «OOJE3Hb
MYKYMH CPEHETO BO3pacTa», TaK KaK y >KEHIIMH OHa pa3BUBayack Ha 9-10 neT nmo3xe MyxuuH [1]. Tem e
MeHee, 3a MPOILEANINe HECKOJIBKO JCCATHIETHH ObUI0 OTMEUeHO, YTO 3a00JeBaeMOCTh U CMEPTHOCTH IO
MpUYUHE CepACIHO-COCYAUCTHIX 3aboneBanmii (CC3) y MyKUMH Hadala CHM)KATHCA, TOT/A KaK y JKEHIIUH
MOCTENIEHHO MOBBIIIATHCA, TIPY ITOM cMepTHOCTH BeneacTsue CC3 y My 4uH coctapisiia 43%, a y *KeHIIuH
nocturia 55% cmygaeB [2]; [3]. Ormeuen Takke u pocT cmeptHOocTH Beienctsue UBC cpenu Momomsix
JKEHIIMH B Bo3pacte 45-54 jer (1o HacTyIJIeHns MeHonay3bl) [1], uTo 0OBsCHIETCS MO3qHElN TUarHOCTHKOM
HBC B cBsI31 ¢ MAJIOCUMITTOMHBIM HJTH aTUITHMYHBIM TeUueHHEM 3a0oeBanus [4].

B xoze uccnenoBanuil mocaeAHNUX J€T BBIABICHBI OMPEIEICHHBIE Pa3Iuinsa MEKIY BCTPEUaeMOCThIO U
3HaYUMOCTBIO TPAJAUIMOHHBIX (akTopoB pucka (PP) passutus UBC y myxunH u xeHmmH [5]; [6]. Tak,
cmepTHOCTh BenenctBrue CC3 y KypsIyX JKEHIIMH BBITIE, YeM Y MyK4uH [7]; [8], ocobeHHO cpenn *KeHIIuH
B IocTMeHomnay3e [9].

Xots aprepuanbHas runepreHsus (Al') cpeau MONOABIX KEHIIUH BCTPEUaeTCsl 3HAYMTEIBHO PEkKe B
CPaBHEHHU C MY>KYHHAMH, [Tocje 65 JIETHEr0 BO3pacTa €€ pacpOCTPaHEHHOCTh, B YaCTHOCTH U30IMPOBAHHOM
cucronuueckoid Al', cpemu >KEHIIMH CTaHOBUTCS ropa3io Ooiblied, a, COOTBETCTBEHHO, PUCK CMEpTH
Beencteue MBC Bo3pacTaeT ecsITUKpaTHO MO CPaBHEHHIO ¢ MOJOABIMH keHmuHamu 0e3 AL, B 1,3 pasa
MpeBbIIIast TAKOBOW y My>k4uH [10].

HecomuennbsiM P 117151 000MX MOJIOB BBICTYIAET U OMALOUEHHAS HACAEOCHEEHHOCb — AHAMHECTHIECKU
pauusg UBC y ponuteneit [3]; [11].

Crenyrommm U3 TpaguIiuoHHbIX 3Ha4UMBIX OP pazsutus UBC mi1s manueHToB 000UX MOJIOB SIBIISTFOTCS
mucimnuaemun ([1J1). Xots AJI umerot Gonbiiee 3nadenue it pazsutis UBC y MyX4duH, 4eM y KeHIIUH
MOJIOJIOTO BO3pAacCTa, MPAaKTHUECKH y KaKJI0M YeTBepTOM )eHIMHbI ctapiie 50 get ormeuaercs AJI [12]; [13].

CymecTBeHHO BJIHMSHUE M30BITOYHOIO Beca M OXHUpeHus B kadecTBe OP st 000MX MOJIOB, OJTHAKO MPH
3TOM CaMOCTOSITEIbHBIM MapkepoM pucka MBC y skeHIuH sBiIsieTCs mepepacipeesieHIe XUpa Mo My>KCKOMY
abOMUHATIBHOMY THUITY (aHIPOMOP(EI): JOCTOBEPHO Yallle Y HUX Pa3BUBACTCS HH(APKT MUOKap/a, HHCYJIBTHI
W BHE3alHasi CMEPTh B CPAaBHEHUM C KCHIIMHAMH C O)KHPEHUEM I10 KEHCKOMY THITy (TuHeKoMop®sr) [14];
[15].

C yyeroM ocoOeHHOCTEH CTpOeHUs M (YHKLUMH >KEHCKOIO OpraHu3Ma BBIACJICHO HECKOJIBKO
JIOTIOJTHUTENIbHBIX CIeNn(pUIecKuX GakTopoB pucka (PP) ais mKeHCKOH MOy, YTO MPEIIONI0KUTEILHO
CBSI3BIBAIOT C 0oJice BBICOKUM CHUCTEMHBIM BOCIIAJHMTENBHBIM OTBETOM Y JKCHIIWH: TPOBEACHUE
3aMECTUTENIbHOW T'OPMOHAJbHOM Tepamuu, NpueMa TOPMOHAIBHBIX KOHTPALENTUBOB, CHCTEMHBIX
AyTOMMMYHHBIX 3a00JIeBaHUI, MEINKAMEHTO3HOH Tepanuu paka TpyJu, METa0OIHMYECKHX HapYUICHUH MpH
OepeMEeHHOCTH, pOJiaX, TMO3IHEM HACTYIUICHUH OEpEeMEHHOCTH, TpPH HCKYCCTBEHHOM TNpEephIBAHUU
OepeMeHHOCTH (a00pTax), OTATOIICHHOM TMHEKOJIOTHYeCKOM aHAMHE3€), HACTYIICHUH MeHomay3sl [3]; [16].

Kpome Toro, ObUIO MOKa3aHO, YTO TOCJIE HEKOTOPBIX T'MHEKOJOTHMUYECKHX ONepauuii (3KCTUpIaluy,
aMITyTallii MaTKW 03 OBAPHOIKTOMHH, JIBYXCTOPOHHSISI OBAPUOIKTOMHUSI, THCTEPIKTOMUS C OBAPHOIKTOMHUEH)
puck CC3 Bo3pactan B 1,5 paza [17,18], a y >xeHIIMH MoJ0ke 35 5ieT yBennuuBaeT puck pazsutus UM B 7
pa3 [15,19].

HezaBucumbim akropom pucka passutusi UBC, macynapra u mpounx CC3 ABIAIOTCA CIIOHTaHHBIE
npexxaeBpeMenHsIe poasl [20].

V >keH1IMH Obl1a OOHApY)KeHa HHTEpECHAast B3aMMOCBSI3b MEXK/Ty KOJTMYECTBOM ITOPAXKEHHBIX KOPOHAPHBIX
cocynoB 1 uncioM BeisiBlieHHBIX OP UBC: uem Gonbie y nanneHToK ®P, Tem Gosbliie TopaKeHHBIX apTepuit
pETUCTPUPYETCSI ¢ TIOMOIIBI0 KOpoHapoaHruorpaduu [21].

Eme ogHuM BaXHBIM paclpoOCTpaHEHHBIM (aKTOPOM pHUCKa pa3BUTHA W HeOJIarompusATHOTO MPOTHO3a
WBC saBnstoTcs 1ENpecCUBHBIE PACCTPOICTBA, CBOMCTBEHHBIE JKEHCKOMY MOITy. JleMOHCTpHUpPOBAiIOCh, YTO Yy
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KEHIIMH Kak mocie MM, Tak W mocnie omepauuy aopTOKOPOHAPHOTO IIYHTHPOBAaHHs OTMedaercs: Oonee
BBICOKHUI1 YPOBEHb JETIPECCUH U IMYHOCTHOM TPEBOXKHOCTH, YEM Y MY>KUHH, YTO COIPOBOXKIACTCS Xy IIINMHU
pe3ysbTaTaMu peabUIUTAIMK U TO0BOrO MporHosa [22,23].

[lokazaHo, 4To y MOJOABIX KCHIIMH B CPAaBHEHWH C MYXYMHAMH TOTO € BO3pacTa OTMEYaeTcs
oTipesieNieHHast pe3ucTeHTHOCTh K pasputnto MBC. IIpucoennuenne HoBeIXx PP mocie MeHOMmay3sl B CBS3H C
noTepel MPOTEKTUBHOIO 3(PQEKTa 3CTPOreHOB CYIIECTBEHHO MOBBIIIAIO 32001€Ba€MOCTh U CMEPTHOCTH OT
KOPOHAPHO MaTOJOTUH, YTO TO3BOJIMIIO BBIABHHYTH TEOPHUIO 3aIIUTHOTO 3(peKTa 3cTpOreHoB B MaToreHese
atepockieposza [24]. B panbHeiimeM ObuUl0O OOHAapY)KEHO, YTO OTOT KapIUOMPOTEKTUBHBIA 3SPQEeKT
peanu3yeTcst 3a cueT ACWCTBHS 3CTPOI€HOB uepe3 cnenuduueckue scTporeHHsle penentopsl (ER), B
gactHocT ERa u ERb, xoToprle HaxonsTcs B KapauoMuouuTax, puopoOmactax ¥ KOPOHAPHBIX apTepPHAX
[25].

Ha cerogssamHuii 1eHb NOKa3aHO MOJOKUTEIBHOE HOPMAIN3YIOIIEE BIIMSHUE IOJIOBBIX CTEPOMIHBIX
TOPMOHOB, B YaCTHOCTH 3CTpOreHa, Ha (YHKIHIO cepaedHo-cocymuctoii cucrembl (CCC): y KeHIIHH
PENPOOYKTUBHOTO BO3PAcTa B CPAaBHEHHUHU C MY>KYMHAMHM TOTO K€ BO3pacTa OTMEUeH Ooiiee OIaronpusITHBIN
aHTHATEPOrCHHBIN JIMIUAHBIN IpoQuiIs KpoBU: 00JIee HU3KHE II0KA3aTeN COIepKaHus 00IIero XojaecTepuHa
(0X), tpurmunepunoB (TI'), yposueit mumnomporemHoB Hu3koil (JIITHII) m odeHr HHM3KOW TUIOTHOCTH
(JITIOHIT) u 6onee BbICOKUE YPOBHH XOJIECTEPHHA JIUIONPOTEMHOB Bhicokoi mioTHocTy (JITIBII), Hampsamyro
CBSI3aHHBI C TOPMOHAJBHBIM OamaHcoM [6,16]. Ilpu mpoBemeHHMH KOPOHAPOAHTUOTPadUU KEHIIHHAM,
HaXOJSIINMCS B IEPHOAE IPEMEHONAY3bl, B CBA3U C NOAO3PCHUEM Ha MIIEMHIO MUOKapAa, 0Ka3ajaoch, 4To y
YacTH KEHIMH C BbIABIeHHOW MBC mutasMeHHBIE YPOBHH ACTpPaanoia, OMOMOCTYITHOTO 3CTpaguoiia u
(hOJLTMKYIOCTUMYTHUPYOIIET0 TOPMOHA OKa3aJIMCh 3HAUUTEIILHO HIKE, YeM y skeHiuH 0e3 UBC [26].

Hcnonp3oBanue Tepanuy OpenapaTaMyd 3CTPOTE€Ha/IPOrecTepoHa B IIOCTMEHOINAYy3€ IMPHUBOAMIO K
yBenuueHuto nposieaeHuil UIbC mocne rogoBoro je4eHus, OAHAaKo mocie 4-5 JeT MNPONOJDKECHUS JICUCHUS
0TMEYaJoCch YMEHBIIIEHUE uncia ciaydaeB pa3Butus UBC [27].

Cunraercs, 4TO 3CTPOTEHBI MOTYT OKa3bIBaTh KaK MOJOKHUTEIBHOE, TAK M OTPUIIATENILHOE BIMSHHUE HA
CCC [28]. C omHO¥ CTOPOHBI, SCTPOTEHBI MOTYT MOJIOKUTENHHO BIUSATH HA YPOBEHB JIUITUA0B KPOBH, CHIKAS
koHueHtpaimio XC JIIIHII wu yeenwumBas xoHuentpauuto XC JIIBII; yBenuuuBaioT cTeneHb
nepugepruvecKoil Ba3oJuaTalim, CliocoOCTBYs BEICBOOOKICHHIO OKcuaa a3oTa (NO), moAaBiIsiFoT OTBETHYIO
PeaKkIMio COCYAOB Ha IOBPEXICHHE, TEM CaMblM HPENSATCTBYS Pa3BUTHIO ATEPOCKIEPO3a, MOBBILIAIOT
(UOPHHOIUTHYECKOH MOTEHIMAT KPOBH Y MOJIOJBIX JKEHILUH, C APYTOil — AEHCTBHUE ACTPOr€HOB IIPUBOAUT K
TIOBBIIICHUIO YPOBHSI TPUIIIMIICPUIOB, YpoBHS C-peakTUBHOTO OelKa, MOBBIIICHUIO CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH,
YBEJIUYEHHUIO YPOBHS MPOTPOMOMHA M CHIKEHHIO KOHIEHTpau anTurpoMOuHa 111 B kposu [29]. DddexTs
3CTPOT'€HOB OCYILECTBIISIOTCS 33 CUET ABYX THIIOB 3CTPOTCHOBBIX PELIENTOPOB, MPEACTABICHHBIX B KIETKaX U
tkausx CCC [28]; [30]. YcranoBieHO, 4TO 3 (HEKT ICTPOreHOB MOXKET Pa3jiMyaThCsi B 3aBUCUMOCTH OT
COCTOSIHHSI COOTBETCTBYIOIIUX COCYI0B [31]: AKCIpeccust 3CTPOreHOBBIX PELENTOPOB 3HAUNTENBHO CHIKEHA
B apTepusiX, MOPaKEHHBIX aTEPOCKIEPO30M, HOITOMY NpsiMble 3PHEKTH 3CTPOreHOB, KOTOPHIMH OTYACTH
OTIpe/IeTIIeTCS UX aHTHUCKIIEPOTHYECKOE AEUCTBUE, B TAKMX COCYJaX MPOSBISIOTCS B MEHbIIEH CTENEHNU MU
JaXe OTCYTCTBYIOT [29].

B monb3y 3ammTHOrO AEHCTBUSL 3CTPOr€HOB TOBOPST JaHHBIE O CKJIOHHOCTH K aTEPOCKIIEPO3y JHILL C
HEI0CTAaTKOM apoMaTasbl (epMeHTa, NpEeBPaIaloLIero aHAPOTeHbI B 3CTPOTeHbI) MM PELIENTOPA SCTPOTEHOB
anbda (ERa) [32]. [Toka3zaHo, 4TO M Y MYKUMH 3aMECTUTENIbHAS Tepanus aHAPOreHaMH IPH aHAPOIay3e
nojaByisieT pas3BuTue artepockiepo3a [33]. Ilpm 3TOM y MyXYMH C THUIOrOHAIU3MOM OTMEYAaeTCs
MPEPaACIIONIOKEHHOCTh K aTepockiiepo3y [34], 4To TakKe CBUAETEIBLCTBYET OT TOM, YTO aHTHATEPOTEHHOE
JIeiCTBUE OKa3bIBAIOT HE TOJBKO ACTPOTEHBI, HO U aHAPOTeHbI. IMeIOTCs JaHHBIE O TOM, YTO HU3KUI ypOBEHB
TECTOCTEPOHA y MY)KUHH SIBIISIETCSI (PAaKTOPOM PHCKa Pa3BUTHS META0OJMYECKOTO CHHIPOMA M CaxapHOTro
nuabera 2-To THIA U CBSI3aH HE3aBHCUMO C OTACIbHBIMH KOMIIOHEHTaMH METa0OJIMYECKOr0 CHHApPOMA, a
WMEHHO C BHCIEPAILHBIM OXHPEHHEM, MHCYJIHMHOPE3UCTEHTHOCTHIO, TUNEPTIMKEMHEH, THIIEPTOHHYECKON
0O0JIE3HBIO U AUCIUTIHIEMIeH. POCT cMEPTHOCTH OTMEYaeTcsl Y My»KYWH C HU3KHM YPOBHEM TECTOCTEPOHA, a
3aMECTHUTENIbHAsl Tepanus TECTOCTEPOHOM B KPAaTKOCPOUYHOM NEPCHEKTHBE CHUXKAET BEC, HOPMaU3yeT
cogepkanue OX W HUPKYJIUPYIOIIUX MPOBOCHAINTEIbHBIX TUTOKUHOB, OJaroTBOPHO BIMSAET Ha pa3BUTHE
NBC n xpoHUYEeCKO# cepaedHoi HeoCTaTOYHOCTH [35], 0THAKO aHIPOTEeHHO-3aMENIAONIas] TEPATTHS TOJDKHA
MIPOBOJIUTHCSA MTPH OUYEHB TIIATETLHOM M TIIATSIIBHOM MOHUTOPHUHTE 3a001eBaHuit mpocTaTh [36].

JlaHHBIX O JEeWCTBUM AHIPOT€HOB Ha aTepOreHe3 HEMHOro, OHU JOCTATOYHO NPOTHBOPEUUBHL: B
HEKOTOPBIX MYyOJMKaMAX JAEMOHCTPHUPOBAIOCH WX aHTHaTeporeHHoe neiicteue [37], B Apyrux —
MIPOATEPOTCHHOE ICUCTBHE Y MYy>K4uuH [38].
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AKTHUBHO 00CYXIaeTcs B3auMOCBS3b J1a0OpaTopHbIX mapameTrpoB: MPV, RDW, ypoBHs cepaedHoro
TponoHuHa T ¢ mporpeccupoBaHKeM CTENCHU MOPa)KeHNsI KOPOHAPHBIX apTepuil 1o mkane Gensini, a TaKkKe
qucioM creHTupoBanwmii [39]; [40].

Taxk, uzBectHo, yTo npu UM ¢ moabemoM cermeHTa ST MOBBIICHUE YK CIIA JICHKOIIUTOB 10 12-15%10%n
CUMTAETCs  HEONArOmpUATHBIM  IPOTHOCTHMYECKMM  IPU3HAaKOM. B KadecTBe  JONOJIHHUTENBHBIX
IIPOTHOCTUYECKUX MPU3HAKOB HEKOTOpPBIE HCCIENOBATEIM pPAacCMaTPUBAIOT BBICOKHME IIOKA3aTeNlu
pacnpezeneHus 3putpouutoB mo oosemy (RDW), cpennero oobema spurpouuros (MCV), TpoMOOIIUTOB U
JEeHKOIMTOB y mauueHToB ¢ MM, KoTopble MpsMO CBsI3aHBI C roJOBOM JeTanpHOcThlO [41]. B nmpyrom
HCCIICIOBAHNU C OLICHKOM B YKa3aHHOM acIIeKTe IOKa3aTelsied pacipelencHus TPOMOOLMTOB IO 00beMy
(PDW) u cpeanero oobema TpombounToB (MPV) y 6onbHbIX ¢ IM B Bo3pacTe oT 45 10 55 et 10cToBEepHOi
CBSI3U CO CMEPTHOCTBIO He oTMeueHO [42]. XoTs ApyruMH aBTopamMH Oblla OOHapy>KeHa CBSI3b MEXKIY
rokazatesiMu PDW 1 XpoHHYecKoi TOTaIbHOH OKKITIo3ueH npu ctadbmibaoi UBC [43].

C momompio perpeccronnoit moxenu Kokca Owputa BesiBiaeHa cBsi3sb MCHC, RDW, mporieHTHON moir
TUMQOIHUTOB U HEUTpopuioB ¢ Oojiee BBHICOKOM CMEPTHOCTBIO. 3a TOX HAONIONEHHS B TpyHme C
KOHIIeHTparuel kamus 6omee 3,4 Mmoib/n 1 Hu3kor MCHC Obuta 3aperucTpupoBaHa OOJIbITIAas CMEPTHOCTD.
VYBenuueHne MOHOLMTAPHO-INM(OLUTAPHOIO UHIECKCA CBA3BIBAIM C 00JIee 4acThIM Pa3BUTHEM CEpACUHOMN
HEJIOCTAaTOYHOCTH B OTAJICHHOM IepHoie y manueHToB ¢ UM [44].

B npyroM npocneKTHBHOM HCCIIEA0OBAHUN YBEIWYCHUE YHCIa TPOMOOIUTOB OBUIO HANIPSIMYIO CBSI3aHO C
MPOIIECCOM  peMojenupoBanusi JeBoro xemymouka (JDK) w mpomeccom pyOrieBaHusS MHOKapia B
MOCTUH(APKTHOM TEpHOAE Yy MAIMEHTOB MOJOJOTO BO3pacTa O00Ero mojia, a YpOBEHb PEaKTUBHOCTH
TPOMOOIIUTOB BO BpeMs (a3bl 3a)KHUBICHHS ObUI CBA3aH CO 3HAYMTENBHBIM pacimupeHueM mnojoctu JIK,
CIOCOOCTBYSI B KAKOW-TO CTETICHH Pa3BUTHIO CEPACYHON HelmocTaTouHoCTH [45].

Ha 530 manmenTax ¢ auarsozom MM c momsemoMm cermenTta ST (cpeaHmuii BO3pacT MalueHTOB COCTABIISIT
56 ner), OblIa BBISABICHA B3aMMOCBS3b MEKAY BBICOKMM oTHOoLIeHHeM RDW K komudecTBy TpoMOOLIMTOB
(uagexc RPR) u o6mieii cmepTHOCTEIO yepe3 1 roa. Takxke Oblia 0OHapyKeHa CBsI3b MeXIy BEICOKUM RPR u
TAaKUMH OCJIOXXHEHHSIMHU, KaK CEpledHasi, B YaCTHOCTH JICBOXKEIYIOYKOBasi, HEAOCTATOUHOCTh M 4acTOTa
Pa3BUTHUS KapIUOTEHHOrO 110Ka [46].

VYpoerns KOK-MB Hanpsimyto cBsizaH ¢ 00beMOM HEKpo3a MUOKap/a u (pakuueit Beropoca JIXK [47], a
cBs3b panHero mposeneHns YKB ¢ mpomeccom pemoaenuposanus JOK akTuBHO 00Cykmaercsi, 0COOEHHO B
OTHOIIEHUH narueHToB ¢ UM ¢ mombeMom cermenTa ST [48].

HewnnBa3uBHbBIE TMAarHOCTHYECKHE TECTHI y JIUI] )KEHCKOT'O 110J1a, KaKk MPaBUJIO, MEHEE YyBCTBUTENIBHBI U
cneruduuHs [49].

VY ’KeHIIMH 4alle, 4eM y MY>K4YHH, oTMeuaeTcs: 6e300meBast popMa UIIEMHUH MUOKapa, POTEKAIOIIAs C
YyBCTBOM HEXBAaTKH BO3[yXa W CIa0OCTBIO, YTO MPUBOJUT K HEAJCKBATHOW OLICHKE CBOETO COCTOSHHS M
MO3IHUM OOpalleHreM 3a MEAUIIMHCKON TOMOIIBI0. [Ipy 3TOM y HUX 4acTO OTMeYaeTcs MOBHIIICHHE YPOBHS
TPOIIOHKHA U BBIPAKEHHBIN CTEHO3 KOPOHApHBIX apTtepuit [S0]; [S1].

Kax 0bu10 110Ka3aHo, nmpoBeaeHue Tpeamui-recta npu quaraoctuke UbC y skenmun B 4,5 paza yarie B
CPaBHEHMH C MY)KUYMHAMM BBISBISIOTCS JIOKHOIIOJIOKUTENbHBIE PE3yabTaThl, YTO CBA3BIBAIOT C
(DU3HUOTIOrHYECKUMH OCOOCHHOCTSIMH (TOPMOHAJIBHBIM (DOHOM, HAJIMYHEM COIMYTCTBYIOILIETO OXXKHUPEHUS,
caxapHoro nua0era, CHIXAOUMMU (YHKUHOHAJIbHBIE BO3MOXHOCTH opranusma) [2]. bBombmeit
YYBCTBUTEIILHOCTBIO Y KCHIIUH 00J1a/IaloT CTPECC-TECThl ¢ BU3yanu3aiuei (Hampumep, crpecc IxoKID) B
cpaBHeHHHU ¢ peructpauneii SKI' Bo Bpemsi Harpy30uHbIX NpoO € MMOCTENEHHBIM HApaIleHWEM HarpysKH,
MIPUOPUTETHOM SIBIISIETCS TAKXKE OLEHKA IMEHHO KJIMHUYECKUX MPU3HAKOB [52]; [53].

[IpuMeHeHnEe BBHICOKOTEXHOJIOTHYHBIX Tep(y3NOHHBIX-aHATOMUYECKAX METOAOB Yy JKCHIIMH HMEeT
HEKOTOpbIe orpaHnveHus. Tak, MO3UTPOHHAsI IMUCCHOHHAsI TOMOTpadus He mo3BoisieT aupdepeHIIMpPOBaTh
3HAYMMBIE CTEHO3Bl SIMUKapAHaJIbHBIX apTepuil oT Au(d(y3HOro HEOOCTPYKTHBHOI'O aTepPOCKIEpO3a HIIU
MUKPOBACKYJISIpHON AHCHYHKIIMN, KOTOPOH Hallle BCero crpanaet skeHckuid mon [54]. MCKT-anruorpadus,
oOJyiajaromiasi JIOCTATOYHO BBICOKOW JMArHOCTHYECKOW TOYHOCTHIO IMPH BHU3YAIM3al[UH TPOKCUMAILHBIX
CEerMEHTOB KOPOHAPHBIX apTepuil y 00OMX IOJIOB, MMEET HEBBHICOKYIO UYBCTBUTEILHOCTH B OOHApPYKECHHU
JUCTAIILHBIX CTEHO30B apTepuil y xeHIuH [55]. 3To ocobenHo BaxHO npu auarHoctuke MBC y sxeHImH, Tak
KaK IMEHHO OHH 4allle TIOBePKEHbl MHKPOLIMPKYIISIPHOHN MUCHYHKIIMU ¥ Pa3BUTHIO cuHApoMa X [56].

BB110 IpOAEMOHCTPUPOBAHO, UTO Y )KEHILHUH Pa3BUTHE OCI0KHEHUN nocie IM BbIsBIseTCS yale, 4eM
Yy MYXXYMH, TJIaBHBIM OOpa3oM BCJIEJCTBHE Pa3BUBLICHCS XPOHUYECKOH CepleyHONH HEJOCTaTOYHOCTH,
MOoCTUH(APKTHOHN cTEeHOKapAuu (MOYTH BJIBOE Yallle B CPABHEHUH C MY)KYWHAMHM), KDOBOTEUCHUH U JIPYTUX
ociokHeHHiH [57]. JIONMONHHUTENEHBIMH TMPOTHOCTUYECKH HEONArONPHUITHBIMU (QAaKTOpaMH Y IKSHIHH
SBIISIIOTCS. KOJIMYECTBO MOPAKEHHBIX KOPOHAPHBIX apTEepHid, HAIMYHME CTEHO3a OCHOBHOTO CTBOJIA JICBOU
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kopoHapHoii aprepun (JIKA) [58]. Brlmie y KE€HIMH U 94aCTOTa MOBTOPHBIX TOCIUTAIU3AINA C THUITHIHON
W/WIH aTHNTAYHON KIMHIYECKOH KapTUHOW OCTpoil uimemun nocie nepenecernoro UM [59]. Kpome toro, y
KEHIIMH OTMedYaeTcsi Ooybmas YacToTa TSDKENBIX OCIOXKHEHHH B ocTpoMm mepuoge MM (passurhe
KapIMOTeHHOTO IIOKa, (QUOPHIUISIHMKA JKemynouykoB, AB-Onokan pasnuuHBIX CTeNeHed, cepleyHON
HemocTtatrogHocTH) [60].

BrisiBiIeHIEe MHTaKTHBIX KOPOHAPHBIX apTEpUi IPH KOPOHAPOTpaPHH XapaKTePHO UMEHHO TSI KEHCKOTO
nojia, OOHapYKMBAJIOCh y JKEHIIMH BJBOE Yallle, YeM Y MY>KYWH, U HE SBISSICH JOCTATOYHBIM TOBOJIOM IS
uckmouenust UbC [61]; [62].

Kmuanaeckoe teuenne UBC mporHo3 3a0oneBaHrs y MAIMEHTOK, HAXOMAIINXCS B PENPOAYKTHBHOM
nepuoje, 6onee O1aronpUATHBIA B CPABHEHUH C KECHIIMHAMH, HAXOSIIMMICS B IEPHOJIE MEHOMay36I [63].

XOTs KEHIMHBI MOJIOAOTO M CPEAHEr0 BO3pacTa MO CPaBHEHHIO C MYXXYWHAMHU TAaKOTO K€ BO3pacTa
MEHee TOJBEPKEHBl BO3HUKHOBEHHMIO aTE€pPOCKIEpO3a KOPOHAPHBIX apTepHii, HAJIMYHE COIMYTCTBYIOIIETO
caxapsoro auabeta (CJI) cTipaeT yka3aHHbIe TeHAEpHBIE paznnans [64].

B xome kpymnHbBIX HCcieNOBaHUM ObUIO yOeOWTENbHO MOATBEpXKACHO, uTo mpu Hammuumu CJ| puck
pasButusi UbBC y Mmyx4nH moBsIeH B 2,4 pa3a B cpaBHeHHU ¢ MyxuuHamu 6e3 CJl, Torfa Kak y >KeHIIHH C
C/Jl nmanHbBId puCK BbIIe B 5,4, a TMOKa3aTend CMEPTHOCTH B 6,3 pasa, yem y xeHmuH 0e3 CJ| [65].
BrickazbiBanoch MpeAmnoaokeHue 0 ToM, uTo Beicokuid puck cMepT oT UBC y xenmun ¢ CJ] o cpaBHEHHIO
C MY>KYMHAMH CBSI3aH C HATMYUEM OOJBIIETO Yrcia (GaKTOpOB PHCKa, OCOOCHHOCTSIMH SHIOTEITNH3aBUCHMOM
Ba30/IMIIATAINH, THIIEPKOAryJIsueil u Oompieit yactoto ateporennsix JJI [66]. Cnenyer ydecTs u TO, 4TO
nareHTel ¢ UM 6e3 CJI wame Obiin Mosoke 65 ner (60,5 u 44,5%) u wame kypuwiu (30,9 u 8,9%
COOTBETCTBEHHO) [67], omHako Hamwuue CJ/] ObLIO HE3aBHUCHMO CBSI3aHO ¢ 0Oo0Jiee BBICOKOW OTHAJICHHOMN
CMEPTHOCTEI0, B 0cOOeHHOCTH y mareHToB ¢ UM ¢ mogbemom cermenra ST [68].

Takum 00pa3oM, Ha CETOMHSANIHWN JeHh B OOJIBIIIOM YHCIIE Pa3HOIUIAHOBBIX HCCIEIOBAHUA OBLTH
BBISABJICHBI CYHICCTBCHHBIC pa3jiniuvsd B aCIICKTaX BO3HUKHOBCHHA W JUAIHOCTUKU HUBC B 3aBUCHUMOCTH OT
nona. HeoOxomumo mpoBeaeHWE JNaNbHEHIIMX HWCCIENOBAHWH B yKAa3aHHOM HAaNpaBiICHWUW IS
OKOHYATEIFHOTO MPOSICHEHUS TEOPETHUECKON U PAKTUIECKON 3HAYMMOCTH T€HJICPHBIX Pa3IIMIHA.
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Xiilaso
Ateroskleroz ila iirayin isemik xastaliyinin formalagsmasinda va klinik gedisatinda
gender forqlarin bazi sepektlori
M.N.Sadixova

fcmal mogalesindo risk faktorlarmin qiymotlondirilmasinds, diagnostikasinda, klinik gedisatinda,
agirlasmalar1 vo iirayin igemik xastoliyinds 6liim gostaricilorinds ortaya ¢ixan gender forqlorine dair miiasir
molumatlart toqdim edilir. Urayin isemik xostoliyinin miialicosindon sonra cinsdon asili olaraq invaziv
iisullardan sonra fasadlarin meydana golmasindaki forqlar do qeyd edilir.

Summary
Some aspects of gender differences in the formation and clinical course
of atherosclerosis and coronary heart disease
M.N.Sadikhova

This review article presents current data on gender differences in the assessment of risk factors, diagnosis,
clinical course, complications and mortality in coronary heart disease. Differences in the incidence of
complications after invasive treatment of coronary heart disease by gender are also noted.
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'UHAJIBHBIE CTATBU

O BIMAHUM CYOKJIMHUYECKON PenpoAyKTUBHOM HH(EKIU, BbI3BAHHBIX
BHPYCOM NPOCTOIO repreca Ha pe3yJbTaTbl M N0004YHBIE 3 PeKThI
XHMHOTEPANHUHU 00JbHBIX XOMKKHHCKOMN JuM¢oMOoi

F0.A.Axmeooe, H.H.Mycaes, 3.3.Kazumoe, M.K.Mameoos
Hayuonanvnutii yenmp onxonoeuu, 2.baxy

Agar sézlar: sado herpes virusu, Hockin limfomasi, kimyavi terapiya, yan tasirlor
Kntrouegwle cnosa: BUpycC MpocToro reprieca, XOMKKIHHCKas TuMQomMa, To0ouHbIe 3D PeKTs
Key words: herpes simplex virus, Hodgkin's lymphoma, side effects

CormnacHO MHOTOYHCJICHHBIM JaHHBIM JIUTEPATYphl, OOHOM W3 HaubOoJee IIMPOKO PaclpOCTPaHEHHBIX
cpenu 60pHBIX TUM¢poMamu (JID) MHTEPKYpPPEHTHBIX BUPYCHBIX MH(EKITUH, SIBIICTCS WH(EKIINS, BEI3BAaHHAS
BupycoMm mnpocrtoro reprneca (BIII') [1]. OTo MHeHHe MOMYy4YMIIO MOATBEPXKIACHHHE W B HAIIMX KIMHHUKO-
nmabopaTopHBIX HAOJIIOACHUSIX, paHee MIPOBEACHHBIX B HarmonanpHOM 1ieHTpe oHKonoruy, r.baky (HL[O)). B
9TUX HaOmoneHusax crneuuduueckue mapkepsl BII-undexnun Obiim BbIIBIEHBI HE MeHee, 4eM y 90%
o0clieloBaHHBIX HaMU 0oJbHBIX JID, mpuieM B aOCOMOTHOM OOJIBIIMHCTBE CIIyYacB 3TH WHEKIH uMelna
cyOKnmuHnuecKoe Teuenue [2,3,4].

Cronp mmpokoe pacnpocrpaHenne BIII-undexkumn cpeam Haxonmsdmumxcs B OPOGHIBHBIX
OHKOTE€MAaTOJIOTHYECKUX CTalroHapax 00sbHBIX JID JTOrn4HO BEIBOIMT HA MIOBECTKY BEChbMa aKTyallbHBII U He
JI0 KOHI[a PEIICHHBINA BOTPOC 00 OIIEHKE KIIMHUYECKOTO 3HAUCHUS 3TOM nHpekmu [5].

CormacHO MHEHHMIO OJHHMX aBTOPOB, JaXe KIMHUYECKas MaHudectrauus 3TOW HHPEKUUH Y
OHKOJIOTHYECKMX 00bHBIX (BKItO4ast JID) npuBOAUT IMIIb K YXYALICHUIO KaYeCTBa )KU3HU NAllMEHTOB U HE
CKa3bIBACTCS HA HBOJIIOIMH 3JIOKAYECTBEHHBIX OmMyxoiied [6,7]. Jpyrue ydeHsle MmojararoT, 4TO HAIMIHE
xpoHndeckn mporekaromeil BII-uadekunn crnocoOHO HEraTWMBHO OTPa3HThCS Ha  pe3yibTaTax
MPOTHUBOOITYXO0JIEBOTO JiedeHust 6osbHbIX JID [8,9,10,11].

YuuteiBas, 4TO KIMHUYECKOE 3HAYEHNE TaKOW BO3ZMOYKHOCTH JI0 CUX ITOP HE MOJIYYHIIO JTOJKHON OLIEHKH,
a CBeJICHUsI TI0 JJAHHOMY BOTIPOCY BCE €Ie HOCST OrPaHWYCHHBIH XapakTep, Mbl MOCTaBHIU Tepel coboi
3ajjady IeJICHANPaBICHHO MCCIeI0BaTh BONPOC O crnocoOHOCTh cyOknumHnueckoi BIII-undexunn
WHAYUHUPOBaTh y WHOGHUIMPOBAHHBIX MALMEHTOB TAKYI) HHTEPKYPPEHTHYIO MaTOJOTHMIO, KOTOpask MOXKET
OILIyTHMO HETaTUBHO MOBJIMITH HA Te€UEHHE U porHo3 JID.

COOTBETCTBEHHO, HaM IPEACTOSUIO HCCIENOBaTh BIMsSHHE HH(EKUWH Ha: 1) HEMOCpeACTBEHBIE H
oTAaNieHHbIe pe3ynbThaThl XumuoTepanuu (XT) OonpHbIX JI® M 2) yacTOTy M BBIPaXXEHHOCTh MOOOYHBIX
tokcrueckux mnposiieHus (I1TII) Takoit XT. [Ipu 3TOM, HaM OBUIO SICHO, YTO OOBEKTHBHOE CYXKICHHE O
XapakTepe TaKoro BIUSHHS HHOEKIUH MOXXHO OBUIO COCTaBHTH JIMIIIL OIEHUB ero y OonbHbIX JID kak c ee
PENPOAYKTUBHOM, TaK M MEPCUCTeHTHOUW (hopmamu mHbeknuu [12]. DTo M ompenenusio AW3aifH HAIIEeTo
PETPOCIEKTHBHOTO (B OTHOIICHHE HENOCPEACTEIIBHHBIX pPE3ylbTaToB M M0004HBIX 3dekroB XT) u
MIPOCMIEKTUBHOTO (B OTHOIIEHHE OT/IAICHHBIX PE3yIbTAaTOB JICYSHNSI) HAOIIOICHNUSI.

Matepuansl 1 MeTOabI HccieaoBanusa. Habmoaenne ObU10 MPOBEICHO Ha HAXOJUBILUXCS B OTACIICHUE
onkoremarosiorun HIIO B 2014-2015 rr u B panpHeimem amOynaTOpHO HaONIONABIIMXCS NEPBUYHBIX
00sbHBIX X0 HKKIHCKOM JID (XJID) 11 knmaudgeckoii cranuu (o knaccudukamuu Ann-Arbor) oboero mona
B BO3pAcTHOM rpymmne oT 25 a0 45 ner.

Bonpupie nonyunnu nuknoByto XT no nporpamme BEACHOPP: nokcopyouuus - 25 mr/m, B.B., B 1-i
neHb; ukiaodochamun- 650 Mr/m, B.B., B 1-ii neHb; stono3us - 100 mr/m, B.B., B 1-3 nHu; nakapo3ux - 350
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MT/M, B.B.0, Ha 5-i1 IcHb; OJleoMunInH - 10 MT/M, B.B., Ha 8- JIeHb; BUHKPUCTHUH - 1,4 MI/M, B.B., Ha 8-i1 IcHb U
npenHu30I0H - 80 Mr/M, per 0s, B 1-14 muu. bonpHbIe momyqnian oT 4 10 6 IIUKIIOB JICUSHHSL.

W3 ux yncna 3tux O0AbHBIX OBLIIM OTOOPAHBI MALMEHTHI, B KPOBH KOTOPBIX ObUIM BBISBIICHBI aHTHUTENA B
BIII" (anti-HSV). IIpu sTOM B HccaenoBanne ObIIN BKIIFOYESHBI TOJIBKO OOJIBHBIE ¢ CYOKITMHUYECKON hopMoi
BIIT-undexmnmeii, T.e. Te 60IbHBIE, Y KOTOPHIX B MPOIIECCE MPEAIIECTBYONMEro HabIoAeHUS He OTMEYAIINCh
repreTuieckue 3¢IIOpeCeHIMY Ha KOXKE WIN CIM3UCTBIX U KOTOPbIE HE MMETH B aHAMHE3€ JaHHBIX O 4aCTOM
Pa3BUTUU Y HUX T€PIETHUYECKUX BBICHITAHUI.

Hanee, Bce 3TUX NalMEHTHI ObUTH BHOBH CEPOJIOTUYECKU 00CIIEIOBAJIH C LIENbIO BBISIBICHUS Y HUX B KPOBH
anti-HSM, otrocsmuxcss k IgM  (IgM-anti-HSV). Tlocneanue cumTamd CEpONOTHYSCKHM MapKepoOM
penponyktusHoi BIIT-undexnym.

B wurore, 610 chopmupoBano 3 rpynmbl 0onbHBIX. B 1-t0 Obumm BrimroueHsl 40 OompHBIX XJID C
penponykruHoit BIIT-undekiueii, umesine B kpoBu kak anti-HSV, tak u IgM-anti-HSV). Tlo3nuee, ¢
MOMOILBI0 OJIMMEPA3HOM LIEMTHOM peakIK B CBIBOPOTOKAX KPOBH a0COIFOTHOT'O OOJIBIIMHCTBA 3TUX OOIBHBIX
Obu1a BoisiBieHa BupycHast JTHK.

Bo 2-10 rpynmsr Brmoummu 46 6ompHBIX XJID ¢ mepcuctentHoit BII mH(exmei, nMeBmme B KPOBH
Tospko anti-HSM, Ho 6e3 IgM-anti-HSV.

B 3-1o rpynmny Brirounsu 50 6onpHbix XJID, y koTOphIX HEe ObUIM BhIsBICHBI HU anti-HSV, Hu IgM-anti-
HSV (xontponbHas rpymma).

O1neHKy HEeMmoCpeJCTBEHHBIX PEe3YNbTATOB JIEUCHUS OCYMIECTBILLIN HCXOosi U3 kiaccupukammu BO3,
orpenesisi 0ObeKTUBHBIN TepareBTUIECKUI 3P PEKT Kak CyMMY MPOLEHTOB YaCTOTHI PErUCTPAIIUH OJTHBIX U
YaCTUYHBIX PEMUCCUH, IIOJy4eHHBIX nocie XT.

OtnasneHHble pe3yNbTaTbl OLEHHWBAIM, MWCIOJIB3YSd 2 METOAMYECKHX noaxona: 1) omnpexaesneHue
MIPOIOJLKUTEIIBHOCTH OE3peMINBHOTO Mepuoa (pacuuThIBaaal MeIUaHy 3TOr0 MEPHUOJA) Y OCTaBABIIMXCS
o1 HAaOJIOJICHUEM MAI[UCHTOB OOJIbHBIX C IOCTUTHYTOW TIOJTHOW PEMHUCCHUEH; 2) onpeiesieHUe MOTroa0BoH (5-
TH JICTHEH ) BEDKUBAEMOCTH OOJIHHBIX.

Onenky wactoTel u BbipakeHHOCTH [ITII mpoBoammoit XT ocymecTBismu mo S5-OampHO# mkaine BO3
(1976), B COOTBETCTBUE C UX BBIPAXKEHHOCTHI0. CpaBHUBAJIM IAHHBIC O CPEIIHEH YacTOTE PETUCTPALIUU 4 THIIOB
[T XT: 1. TI'emaromoruveckas TOKCHYHOCTH (QaHEMHUs, JICHKONCHMs, TpPOMOOIUTONCHUS); 2.
l'acTponHTeCcTHHANBHAS TOKCUYHOCTD (TOIIHOTA, pBOTA, fuapesi); 3. [ledeHouHas TOKCUYHOCTD (IOBBILICHUE
aktuBHOCTA ANAT 1 ypoBHs OmmnpyOnHa B kpoBH) U 4. HehpoTokcHIHOCTH (MPOTENHYPHS U TIOBHIIICHUE
KOHIIEHTpAIMN KpeaTHHUHA B KPOBH).

MaremaTtnyeckyto  00paboTKy 1HM(POBBIX Ppe3ydbTaTOB MHCIOJb30BAIM  HU3BECTHBIE  (HOPMYIIBI
BapHALMOHHOI CTaTUCTHKH.

PesyabTaThl M o00cy:kaeHHe. PeTpOCTEKTHBHOE COMOCTABIEHHE HEMOCPEACTBEHHBIX pPE3yIbTaTOB
Jie4eHusl OOJBHBIX U3 YHOMSHYTHIX BBIIIE TPEX TPYIII MOKa3ajio, YTO MAaKCHMANbHBIN IMOKa3aTelb YaCTOTHI
peructpaunu TepaneBrudeckoro spdexkra XT B GopMe MOIHBIX peMHCCHI ObIT OTMEYEH B KOHTPOJBHON
rpyrie OONBHBIX - OH ObLT oTMeueH Yy 47 O0NbHBIX, 4To cocTaBmiio 94,0+3,4%. Bennuuna 3Toro nokasarens
XOPOIIIO COTJlacoBajiaCh C AHAJIOTUYHBIMU ITOKA3aTeNsIMH, OTPaKAIOIMMMU SPPEKTHBHOCTE COBPEMEHHBIX
nporpamm XT neuenus 6onmbHbIXx XJID [13,14].

B rpynmne OombHBIX ¢ mepcucTeTHOW WH(pEKIuen 3TOT ke 3pdekT Obur oTMeueH y 42 OONBHBIX, YTO
cootBeTcTBOBaNO 91,3+4,1% u mpakTUYEeCKH HE OTIMYAIOCh IO BEJIMYWHE OT MOKA3aTeNs B KOHTPOJILHOM
rpyIme.

Mexay TeM, B rpymie OONbHBIX C PEeNpONyKTUBHOW MH(MEKUued nojHble pemuccuu nocie XT Obutu
OTMEUEHHI JIUITE y 31 GOJIEHOTO, 9TO COOTBETCTBOBAJIO YaCTOTE perucrpamuu 77,5+6,6%.

JaHHBI (QakT MO3BOJSUI MOJIarath, 4to Hamuuue y O0onbHbIXx XJID penpomykrusHoi BII-unpeknnn
BBICTYIIAJIO B KA4eCTBE OAHOTO M3 (PAKTOPOB, ACCOLMHUPOBAHHBIX C MEHbIIEH 3PPEKTUBHOCTHIO JIeUEeHUs B
(dbopMe yXyIIeHus] HEMOCPeICTBEHHBIX pe3yibTaToB XT. B To xe Bpems, nepcucrenTHas BIIT-undexums y
OosbHBIX JID He oka3zalna OIlyTUMOTO BIMSHUS Ha HENOCPEICTBEHHbIE pe3yinbTaThl XT.

JHanbHeliiee NpoCIeKTUBHOE HAOIOJCHNE 32 OONILHBIMH BEJIOCHh Ha MPOTsKeHHH S jeT. K koHiy sToro
nepuoja U3 noJ HabMoAeH!s BT | O0JIbHON U3 2-# TpyNbl ¥ 2 GOJIBHBIX U3 3-if KOHTPOJIBHON IPYIIIEI.

CpaBHeHHE MeAMaHbl O€3PEIUINBHOTO TIEPHUO/Ia, BRIPAKEHHOW B MecsIlaxX, TOoKa3aio, 9TO OHA OKa3aiach
COIOCTaBUMOH y OONBHBIX U3 2-# U 3-if rpymi, a B rpymre 0oJbHBIX ¢ penpoaykTuBHol BIIT -undekiueii ee
BEJIMYMHA OblIa 3aMETHO MEHBLICH, YeM B MEPBBIX ABYX Ipyllax; €e OTJIMYKE OT MEPBBIX ABYX OCTABAJIAChH
ycToiumBBIM B HHTEpBae p < 0,05.

Haxoner, ObITi cpaBHEHBI TTOKA3aTENN S-TH JIETHEH BBDKUBAEMOCTH Y OCTaBaBIIMXCS 0] HAOIOICHUEM
OO0JIbHBIX, KOTOpBIE Mociie 3aBKepieHnss X T MMEBIIMX MOJHYI0 PEMUCCHIO. DTO CPaBHEHHUE IOKA3aJI0, YTO 5
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net npwkuin: 31 nanueHT u3 1-if rpynmnsl OONBHBIX ¢ penpoayKTHBHOW nHbekuuen (n=40); 41 mauueHT U3
2-i1 Tpynmbl OONBHBIX C MepCUCTEHTHOW MHQekimed (n=45) u 43 manuenTta u3 3-H KOHTPOJIBHOW TPYIIIIEI
(n=48). D10 03HaYaNO, YTO MMOKA3ATENHN S5-TH JIETHEH BEDKMBAEMOCTH cocTaBwim: 77,5+6,6% B 1-ii rpymme;
91,1+3,7% Bo 2-ii rpynne u 89,6+4,3% B 3-it rpymnme.

M XOTS CTaTUCTHYECKH YCTOWYMBOE DPA3IMYUE€ MEXAY 3TUMH IOKA3aTelsIMH COXPaHsUIOCh TOJIBKO B
naTepBane p < 0,07, MoXXHO OBUIO CUHTATh, YTO Hanm4due penpokykTuBHON BIII-mH(MEeKkmm HeraTHBHO
MOBJIHMSIIO HA MOKA3aTeNb 5-TH JIeTHEH BBDKUBAEMOCTH, B TO BpeMs KaK HaJIW4He EPCUCTEHTHON MH(EeKInu
TaKoro BIMSHUA HE OKa3aJo.

WNuTepecHo, 9To aHamOTWYHBIE pPE3YyJIbTaThl paHee ObUTH OTMedeHBI mpu X1 OompHBIX XJID mo
nporpammam COPP unu ABDD - B ToM HabmtogeHun Hanmuaue y 60bHBIX penpoaykTiHoi BIIT-undekunn
TaKXKe 3aMETHO CHU3UJIO HE TOJIBKO YaCTOTY PETUCTPALUU TepaneBTUYecKoro 3gdexra, Ho ¥ oKa3aTelb 5-Tn
netHel BepkuBaemoctH [10].

Utak, ObUIO yCTaHOBIEHO, YTO HENOCPEACTBEHHbIE M OTHAJCHHBIE pe3yiabTarbl X1, OTMEYEHHbIE
KOHTpOJbHOM rpymme OonbHbIX XJI® 6e3 BIII'mH(ekuun oka3amuch BIOJHE CONOCTaBUMBIMHU C
AQHAJIOTUYHBIMU TTOKA3aTeIIMK, OTpaKaroIMMH 3(h(EeKTHBHOCTh COBpeMeHHBIX mporpamm XT [13, 14].
Pesymprarer XT, orMedeHHBIE B rpynne OombHBIX ¢ mepcucteHTHoi BIII'mH(exmumed mpaxTHueckn He
OTJIMYAIINCH OT YIOMSHYTHIX BhIIIE pe3ynbTaToB X T, OTMEUCHHBIX B KOHTPOJIBHOM TpyIIe 00IbHBIX. Mexay
TEM, ¥ HETIOCPEJICTBEHHBIE, M OTAAJICHHBIC pe3ynbTaThl X T, oTMedeHHbIe y 60bHBIX XJID ¢ penpoaykTHBHOR
BIIT-un(eknmeli, oka3aluch 3aMETHO XYK€, YeM Y HEeWH(QUIIUPOBAHHBIX OOJBHBIX W OOJMBHBIX C
nepcuctenTHoi BIII-undekuneii.

JaHHpIll (pakT MO3BOJMII MOJTATh, YTO €CIU KIMHWYecKoe 3HaueHune mnepcuctentHoW BIII-nndexnueit
0Ka3aJoCh MUHHUMAJbHBIM, TO CYOKJIMHMYECKH HpoTekaroimias perukatuBHas BIII-undexnus B Hamem
HaOJIIOIEHUH ChIrpaja pojb NPEAUKTOPa MEHbIIEH 3(PPEKTUBHOCTH JICUEHUS! JAHHOTO KOHTUHI€HTa OOJIbHBIX.

PaccmarpuBasi BO3MOKHBIE MEXaHW3MBI HEOJAroNnpHATHOTO BIMSHUS TaKOH WH(EKIHMA HA TCUCHHE W
nporHo3 XJI® MOXHO TPEANONOKHTh, YTO B €r0 OCHOBE MOIJIA JIe)KaTh CBsi3aHHAs C 3TOH MH(EKIHMU
JeTpeccusi UMMYHOJIOTHYECKOH peakTHBHOCTH [15], Tem Oornee, 4To, Kak M3BECTHO, B martoreHese XJID
WMMYHOJIOTHYECKHE HapyIICHUs] UMEIOT BaxkHoe 3HadyeHue [13], a y 6onpubix XJID, nndpunupoanasix HSV
MPU3HAKK UMMYHOZCTIPECCHH MMEIOT OoJiee BBIPAKEHHBIH XapakTep, HeXeNN Y OONbHBIX, HE UMEIOIIUX B
KpOBH MapkepoB Takoi nHdpekun [16]. K atoMmy Hago 700aBUTh U TO, YTO COTIIACHO HEJABHO MTPOBEIECHHOM
HaOIO/IeHNH OBLIO YCTaHOBIEHO, uTo y OompHBIX XJID ¢ pempomykruHON BIII-nHbeknnn nmennch
W3MEHEHUS psijia [oKas3aresnel BpOKIEHHOTO UMMYHHTETA, B TO BpeMsi Kak y 0onbHbIX XJID ¢ mepcucTeHTHON
BIIT -undexnmeti 3Tux n3meHennit He 0o [17].

[TocraBuB nepex co6oii 3a1a9y 10 orieHKe mooouHoro neicTBUsS X T y 6onpHBIX XJID ¢ pazasiMu hopmamu
BII-undexkuun, Mbl peTpOCHIEKTHBHO OOOOIIMIM JaHHBIE, OTPAKAIONIME XapakTep W HHTEHCHBHOCTh
nposiBiieHuid [1TI1 y G0nbHBIX U3 YKa3aHHBIX BBIIIE TPEX HPYII OOIBHBIX MOCIE MpoBeeHus UM 4 KypcoB X T
10 Ha3BaHHOM BBIIIIE TPOrpaMMe.

He ocranaBnmmBasich Ha JeTansx 3TOTO Marepuaia, JHUIIb OTMETHM, YTO MPU3HAKH T'€MaTOJIOTHYECKON
TOKCHYHOCTH y OOJBHBIX C TIEPCUCTEHTHOM nHpekued u HenHuimpoBanHbix BIII' 601bHBIX OTMEYaTUCh €
NPUMEPHO PaBHOW YacToToM, KoneOmomeiics ot 45% mo 55%. OTu ke mnpusHaku y OONBHBIX C
penponyKTuBHOM nHGpeKuel orMedanuch vame (0T 60% 10 70%) 1 oTiinvanuck 0oJbIei BRIPa)KEHHOCTHIO.
B T0 %€ Bpems, pa3iauuuns MKy YaCTOTON BBIABIECHHUS 3THX MPU3HAKOB Y OOJBHBIX ¢ penpoaykTuBHou BIII -
nH(pEKIUeH COXPaHsUIH YCTONYMBBIA XapakTep B JOCTATOYHO MMPpOoKoM uHTepBae (p < 0,1).

[Ipr3Haku racTpOMHTECTUHATEHON TOKCHYHOCTBIO Y OOJIBHBIX C IIEP- CHCTEHTHON HH(EKIMEH 0TMEUaINCh
pexe (20-30%), yem NpU3HAKM T€MAaTOJOTMYECKON TOKCHMUHOCTH. [Ipu 3TOM, 3T mpu3HAKU Y OOJIbHBIX C
MepPCUCTEHTHON MH(eKIue nu y 60onpHbIX, HemHpuuupoBaHnHeXx BII' oTMedanwch modtu ¢ OAWHAKOBOM
gacToToi. B TO e Bpems, 3TH NMpU3HAKK y OOJIBHBIX C PENPOLYKTHBHOW MH(EKIHUEH TakKe OTMEeYalIuCh
HECKOJIbKO dYallle, YeM 4YeM y JBYX YINOMSHYTHIX BbIIIe Karteropuid 0ompHBIX XJID. B TO xe Bpems mo
BBIPXEHHOCTH 3TH MPU3HAKK BO BCEX TPEX TPYMIIaX OOJBHBIX MPAKTUIECKH HE OTIIMYAIINCH.

Haxonen, npusHaky Me4eHOYHOH M OCOOCHHO MOYEYHOW TOKCHYHOCTH Y OOJIHBIX C MEPCUCTEHTHON
nH}peKIrend B cpeqHeM oTMeudanuch He Oonee, ueM y 15% OGonbHbIX. [Ipy 3TOM CyIIeCTBEHHBIX OTJIMYMHA B
YacTOTe PETUCTPALIMHU M BBIPAKEHHOCTH 3TUX NMPU3HAKOB Y OOJIBHBIX BCEX YKAa3aHHBIX TPYMI OOHAPYKUTH HE
YAAJIOoCh.

Urak, HecMoTpss Ha HeOosblylo BbIOOpKY OonpHBIX XJID, Ha KOTOPBIX OBUIO OCYLIECTBIEHO 3TO
CpaBHEHHE, MOTyYeHHBIE PE3yIbTAThI TO3BOJIMIIN HAaM MIPUITH K BEIBOLY O TOM, YTO HEKOTOPbIE U3 MPU3HAKOB
no6ouHbIX Tokcndeckux 3hdexros XT y 6onbHBIX ¢ penpoaykTuBHOM BII-nHdpekuel Takke 0TME4aInch
qaiie, 4eM y OOJIbHBIX C epciucTeHTHOM nHpekuneil n y Heunpuuupoanusix BIII™ 6onbabIx. Ho mockonbsky
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CTaTHCTUYECKUH YPOBEHb JOCTOBEPHOCTHM OTMEUEHHBIX HaMU pa3lIM4yuil B MPOSABICHUSX MEPCUCTEHTHOM U
penpoxayktuBHoi BIII-nHbekim 6611 HEOCTATOYHO BEICOKAM, MBI TIOJIATANIH, YTO CISIaHHBI HAMHU BBIBOJI
SIBIISIETCS TIPEIBAPUTENBHBIM 1 MTOKA HYXIAaeTCs B TIOATBEPXKICHNH, KOTOPOE MOKET OBITH TIOJTY4YeHO B Ooee
MPeCTaBUTEIbHBIX KIMHUYECKIX HAOMIOACHUSX.

Bwmecre ¢ Tem, nomyckas, uro penponykruHas BIII-uH(eKns MOXXeT HETaTHBHO BJIHSTH HAa TIOOOYHBIE
tokcrueckne 3¢ dexTsl XT, MBI mocTaBuiIN mepen co0oi BOIPOC O BO3MOXKHBIX MEXaHH3Max, CITOCOOHBIX
peann3upoBath Takoe BiusHUA MH(pekunu. OOcyxaas 3TOT BONPOC, Mbl UCXOJUIIM U3 IBYX MOMEHTOB. Bo-
MEepBBIX, ycyryOneHune Ha ¢oHe HMHPEKOUH NPU3HAKOB TI'€MAaTOJIOTMYECKUH TOKCHYHOCTH MOTIIO OBITH
pesympratoM  numdommenorpornHoro  aevictBus  BIII.  Bo-BTophIX,  ycWiieHWE — NPH3HAKOB
racCTPOMHTECTHHAIBHON TOKCHUYHOCTH MOIJIO MMETh CBs3b TponuzMom BIII' y snutennanbHO-TOKPOBHBIX
KJIETKaM, K OTOPBIM OTHOCSITCA Y 3MUTENHOLUTHI JKeTyJ0YHO-KUIIEYHOro TpakTa [18].

Takum 0Opa3om, Ha OCHOBE MPUBEACHHBIX BEIIIE CBEACHNN, MBI MIPHUIILUTHA K 3aKIIOYEHUIO O TOM, UYTO €CITH
y 6ombbIX XJI® mepcucrernas BlI'madekums He oka3piBama OOHAPYKHWBAEMOTO HEOIArompHsSTHOTO
BIHSAHUS Kak Ha 3 HekTHBHOCTD X T 3THX OONBHBIX U OTAaJICHHBIH MPOrHO3 3a00J1€BaHusl, TaK M Ha TOOOYHBIE
tokcuueckne mpossieHus XT, To penpoaykruBHas BIII-nHbexkums mposBuia crnocoOHOCT YXyAIIATh
pesynbTaTtsl XT 1 ycyryonsaTs ee moOodHbIe TOKCHIECKHE d(PPEKTHI.

Ha ocHoBe 3TOro 3akiodyeHUs MOXXKHO OBLIO TOJarath, YTO B CHIY OTPaHHYCHHOTO KIMHHYECKOTO
3HaueHus nepcucreHTHor BII-undexumii, ee oOHapykeHuey 60sbHBIX XJID He 10MmKHO BOCTIPUHUMATHCS
KaK OCHOBaHHMEM /ISl PEKOMEHIAINH K MTPUMEHEHHUIO CIIEINATbHOW TAKTUKY BEICHUS U JICYCHUS OOIBHBIX C
TaKoH MHQEKIUCH.

Hanpotus, mockonbKy qake cyOKIMHAYECKH MpoTeKaromas penpoaykrusHas B -uadexuns y 607abHBIX
XJI® ornuyaercs 3HAYUTETHHO OOJBIIMM KIMHHYECKAM 3HAYEHWEM U CIIOCOOHA BBICTYIIATh B POJH
npenukropa MenbIen 3 pexrusaocTr XT 1 ee Ooee BEIpaXKEHHOTO MOOOYHOTO AEHCTBUS, BBIABICHUE TAKOH
WHPEKIIMH MOXET yKa3blBaTh Ha I1€7IeCOO00pa3HOCTh BBIACICHUS OONBHBIX B OCOOBIM KIMHUYECKHUH
KOHTHUHI'CHT, OTHI/I‘-I.’:IIOHII/II‘/’ICSI, C OI[HOﬁ CTOPOHBI, IMMOBBIIECHHBIM PUCKOM PAa3BUTUA MMMYHOACTIPECCHU, a C
IPYTO#l CTOPOHBI, OOJiee BBICOKUM PHCKOM yUYaIIeHWH U yCUJICHHS ITOOOYHBIX TOKCHYECKUX mposBieHni X T
W CHHWKEeHUEM ee D (PEKTUBHOCTH.

B nogo6Hoii cutyanuu Mor Obl paccMaTpUBATHCS BOIPOC O BOZMOKHOCTH KOPPEKIIUH OTMEUEHHOTO BHIIIE
HEOJIarHONPUATHOTO BIUSHIS BUPYCHOW nH(peknny Ha TeueHne XJIP myTem Ha3HAYeHHS TPOTHBOBUPYCHBIX
WM AMMYHOTPONHBIX mperaparoB [9]. OgHako, 3TOT BOMPOC MOKa Mal0 M3Y4eH, a MPUMEHEHEeHne TaKhX
CPEJICTB BCE €lIe ABJSETCS MPEIMETOM HayYHBIX IUCKYCCHH.

JIMTEPATYPA

1. Honny6nas U.B., Jlapuonosa B.b., baduuesa JI.I'. Mudeknun y 601pHBIX reMoOmacTo3amu./ MHpekumn
B onkoyoruu. [lox pen. M.1.JlaBeinosa, H.B.[ImutpueBoii. M.: [IpakTuueckas menunmaa, 2009, c.114-123;

2.Mamenosa T.K., Xacuera /.T., Mamenosa C.M., Mamenor M.K. Pe3ynabTaTthl ceposoruueckoro
o0cCIie/IoBaHHsI OHKOJIOTUYECKUX OOJIbHBIX Ha MapKepbl WHOHUIMPOBAHWS BUpyCaMU CeMeHCTBa repreca.//
Azep0. XK. onkonorun, 2005, N.2, ¢.118-119;

3.AxmenoB 10.A., Janamesa H.P., ConranoB A.A. u ap. Cepono3UTHBHOCTb B OTHOLICHHE BUpYCa
MPOCTOTO  Teprmeca  CpeAM  OHKOJOTMYECKMX  OOJBHBIX W 3/JI0POBBIX  JIMI, JKUBYIIMX B
Azepbaiimxane.//buomenuunaa, 2018, N.1, ¢.31-35;

4.AxmenoB 10.A., Mamenos M.K., Marameanu A.}O. O natu repnecBUpYCHBIX HHPEKIUAX y OONBHBIX
nuM(pOMaMU B COJIMIHBIMYU 3JI0KaUY€CTBEHHBIMH OITyXOJISIMA U OCOOCHHOCTSIX MX TeueHwus. / buomenuiuna,
2021, N.1, c.14-17,

5.MamenoB M.K., Axmenos 10.A., Mycaes U.H., [)xaBanzane C.H. Baxneiie coBpeMeHHbBIE acIIeKThI
M3y4eHHUs: poOJieMbl BUPYCHBIX HMHGEKIUH y 00abHBIX Jumbomamu.//A3epd. XK. onkomoruu, 2015, N.1,
c.116-117;

6.Begent R.Infections in cancer patients./Treatment of cancer./ Eds. K.Sikora, K.Helnan. London:
Chapman and Hall Medical, 2010, p.1067-1082;

7. lemuna E.A. CoBpeMeHHas Teparnus nepBruuHoON muMdomoit XoakuHa: ABToped. JHcc... JOKTOpa Me/I.
Hayk. M., 2006, 37 c..

8. Mamedov M., Zeinalov R., Hasanov N. et al. Replicative herpetic infections and its action to nonspecific
resistence at oncologic patients // Azerb.J.oncology, 2004, N.2, p.175-177

9. Mamenos M.K. Bupychbie wuHpekuun kak (aKTop, BIMSAIOMIMNA Ha KIMHUYECKOE TECUCHHUE
OHKOJIOTHYeCcKUX 3aboneBanuii.// Azep0. XK. onkomnoruu, 2005, N.2, c.11-16;

37



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

10. Mameno M.K., ®apamkeB O.D. BiusHue cyOKIMHMUECKMX HWH(EKUWH, BBHI3BAHHBIX BUPYCaMHU
MPOCTOTO Teprieca Ha Pe3yNbTaThl JCUSHUs XOKKHHCKOM 1uMpomel.// 3noposke (baky), 2005, N.9, ¢.77-80;

11. Psoyxuna 1O.E., /lemuna E.A., Jlapnonosa B.b. [Ipo6iema nHbEKINOHHBIX OCIOKHEHNH Y OOIBHBIX
muMpomoi XoKKrHA HeOnaronpusTHOH nporHoctudeckoit rpymnmsl. // Bectauk POHLL um. H.H. Bnoxuna
PAMH, 2008, N.2, ¢.50-63.

12. AxmemoB lO.A., Xamadosa JLII, MamemoB M.K. O BO3MOXHOM KIWHHYCCKOM 3HAYCHHH
PENPONYKTUBHBIX WH(EKUWH, BBI3BAHHBIX TIEPIETHYECKUMH BHpPycaMH Yy OOJBHBIX JuMdomamu. //
CoBpemMeHHe aocTmkeHus azep06. meaunuael, 2020, N.3, ¢.3-5;

13. Hodgkin lymphoma. / Hematologic malignancies. Eds. A.En- gert, A.Jounes. Berlin, Heidelberg:
Springer; 2015, p.433-437;

14. lemuna E.A., JleontseBa A.JIL., Tymsan I'.C u np. Ontumusanus Tepanuy NepBoi JIMHUYU Y TallUEHTOB
C pacIpOCTPaHCHHBIMH cTaausIMu TuM(PoMbl XomkkuHa //Kiauand. oakoremarosorus, 2017, N.4, ¢.443-452;

15. JIsBoB H.Jl. I'epmiecBupycs! - muMponponudeparnBHas UMyHOAeUITUTHAS TATONIOTHS YeJoBeKa. /
Wzyuenne 3BoNIOLIMN BUPYCOB B paMKax MpoOieM 6e30mMacHOCTH U COLHMaibHO 3HaYMMbIX MH(pekuuii. [Tog
pen. 1.K. JIeroBa u JI.B.YpeiBacea, M., 2011, ¢.108-120;

16.MamenoB M.K., Mamenosa T.K., I'an6o H.T. MmyHONOTHYeCKass HETOCTATOYHOCTh y OOJBHBIX
37I0KaYECTBEHHBIMH OMYXOJISIMH, MH(PHUIUPOBAHHBIX BUpycaMH Teprieca W nutomeranuu.//Azepd. mexa. XK.,
1996, N.1, c.35-38.

17.AxmenoB 10.A., MamenoB M.K., I'ymueBa A.A., Mamemos I'.M. Ilokazarenu BpOXKIEHHOTO
UMMYHHTETA Y OOJBHBIX TUM(POMaMHU ¢ CYOKITMHUYECKUMU NIEPCUCTEHTHOHN U pEeNpOTyKTUBHON HHPEKIUSIMH,
BBI3BAaHHBIMHU BHpYycaMH MpocToro repreca.// CoBpeMeH. focTixkenus azepo. meaunuusl, 2021, N.1, ¢.3-6

18.bapunckuit U1.®., Yemmuk C.I'., JIeoB H.Jl, Ma]ekun, BEI3pIBaeMbIe BUPYCOM ITPOCTOTO Teprieca 1-ro
1 2-ro TaroB. Bupycel u BupycHbie nH(eKIn yenoBeka u xxuBoTHBIX. [log pen. J1.K.JIsBoBa. M.: MUA, 2013

Xiilasa
Hockin limfomasi olan xastalards sads herpes virusunun toratdiyi subklinik reproduktiv infeksiyanin
kimyavi terapiyanin naticalorina tasiri va yan tasirlori haqqinda
Y.A.9hmadov, .LN.Musayev, E.E.Kazimov, M.Q.Mammoadov

Magqalodo Hockin limfomasi olan xastalordo sado herpes virusunu miimkiin subklinik reproduktiv
infeksiyaya tosiri, kimyovi terapiyanin noticoloring tosiri vo yan tosirlorinin miisahidosi iigiin aparilan
todqgiqatin naticalori 6z oksini tapmusdir. Miuolliflor gostormislor ki, sads herpes virusunu térotdiyi subklinik
reproduktiv infeksiya bu xostolorin miialicasinin uzaq vo yaxin naticolorine manfi tosir gostorark, kimyovi
terapiyanin yan tasirlarini derinlogdira bilar.

Summary
About influence of subclinic reproductive unfection caused with herpes simplex virus to results and
side effects of Hodgkin's lymphoma patients chemotherapy
Y.A.Akhmedov, I.N.Musayev, 9.9.Kazimov, M.K.Mamedov

The paper contains main results of observation carried out for determination of possible influence of
subclinic reproductive infection caused with herpes simplex virus to results and side effects of Hodgkin's
lymphoma patients chemotherapy (CT). The authors demonstrated that subclinic replicative infections caused
by Herpes simplex viruses were able to negatively influenced to immediate and distant results of treatment and
aggravate of side effects of these patients CT.

Daxil olub: 27.01.2021
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HBVva HCV-pozitiv analarin yenidogulan usaglarinin
klinik-fiziki gOstaricilari

E.Q.Saryeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, 1l mamalig-Qinekologiya kafedrast

Agar sozlar: HBV vo HCV-pozitiv analar, yenidogulan usaqlar, klinik, fiziki gostoricilor

Knrouesvie cnosa: HBV u HCV-mosutuBHBIE MaTepu, HOBOPOXKICHHBIC, KIMHHYECKHE , (DU3MUYCCKUC
MOKa3aTeNn

Key words: HBV and HCV-positive mothers, newborns, clinical, physical indicators

Diinyada 250 mln. insan xronik B hepatiti virusuna yoluxmusdur vo onlardan 65 milyonu reproduktiv
yasda olan gadinlardir. Passiv vo aktiv vaksinasiyalarin aparilmasina baxmayaraq, ganda HBY DNT >200000
BV/ml olan analardan dogulan usaqlarin 25%-i HBV-ya yoluxmusdur [1].

Hamilolik zaman1 HBV-in anadan ddlo HBsAg antigeni Uzro saquli otiiriilmasi xronik B hepatitinin
ustinliik taskil etdiyi 6tiiriilma yolu olub, 90% halda yenidogulmuslarin HBV-ya yoluxmasina sabab olur.
Bu da mlayyoan daracade HBeAg-in replikasiyasi ila baglidir [2].

Hepatit B virusunun anadan usaga otiiriilmasi riski ilo yanasi hamiloliyin sonlugu ii¢iin bir ¢ox tohliikali
hallar da molumdur. Bunlara misal olaraq, hestasion sokorli diabet, diisiiklor, vaxtindan avval doguslar, elaca
do dogus vo dogusdan sonraki dovrdoe qanaxmalari géstarmok olar [3].

Hamilolik zamani hepatit B agirlasmalar1 dolyan1 gisanin vaxtindan ovval cirllmasina vo
yenidogulmuslarda asfiksiyaya sabab olur ki, bu da gébak ciyasinds immunoloji faktorlarin saviyyasins va
limfositlorin torkibina tosir gostorir [4].

Xarici elmi manbalarda, xlisusila vaton moanbslarinds HBV, HCV infeksiyalari olan analarin yenidogulan
usaqlarmm tmumi vaziyyatlaring, fiziki gostoricilorina hasr olunmus elmi islor kifayat godoar olmadigindan
gostarilon masalalarin dyranilmasini vacib hesab etdik.

Tadgigatin magsadi. B,C virus hepatitli analarin yenidogulan usaglarinin Apqar skalasi va osas fiziki
gostaricilarini (badan kitlasi, boy uzunlugu) 6yranmak olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Prospektiv tadgiqati 150 nafor ananin yenidogulan usaqlar toskil
etmisgdir. Tadgiqatda asas qrupu- B,C virus hepatitli 100 nafar ananin yenidogulan usaqlari, sinaq qrupunu iso
50 nafar praktik saglam analarin yenidogulan usaqlari tagkil etmisdir. Miiayina qrupuna daxil olan yenidogulan
usaqlarin analar1 18-45 yas hoddindo olmuslar. Bizim torofdon prospektiv todqigat Azerbaycan Tibb
Universitetinin Todris-Coarrahiyys klinikasinin mamalig-ginekologiya sobalarine, Klinik Tibbi Markazin
dogum sdbasine, Akademik M.O.Mirqasimov adina Respublika Klinik Xastaxanasinin dogum s6basine daxil
olan dogan qadinlarin va onlarin yenidogulan usaqglarinin klinik miiayinasi asasinda aparilmigdir. Tadqiq
olunan yenidogulan usaqlarin dogulan zaman voziyysti (Apqar skalasi gostoricilori: derinin rongi, iirok
foaliyyati, tonaffiis aktivliyi, reflektor oyaniqliq, azsls tonusu), kiitla-boy parametrlori giymstlondirilmisdir,
Yenidogulmuslarin kiitlo vo boylart Amerika Pediatriya Akademiyasinin tdvsiys etdiyi Persentil skalasi ila
qiymatlondirilmisdir. 4) (Tricia Lacy Gomella with M. Douglas Cunningham and Fabien G. Eyal
«Neonatology. Manacement, Prosedures, on Call Problems , Diseases and Drugs» Copyright. 2013. McGraw-
Hill Education / Medical , 7" Edition, 1136 p. (p.37).Tadqiqat isindo hamginin todqiq edilon yenidogulanlarin
analarinda hamilsliyin gedis xiisusiyyatlori Oyronilmisdir, xiisusilo fetoplasentar catigmazligin rastgolms
tezliyina xiisusi digqget ayrilmigdir. Bu mogsadle B,C virus hepatitli vo praktik saglam hamila gadinlarin
hamilalik miiayins kartlari, dogus tarixlori, yenidogulmuslarin inkisaf tarixlori genis tohlil edimisdir. B,C virus
hepatitli analardan dogulan yenidogulmuslarin vaksinasiya mosalalorine xiisusi diqqat verilmisdir.

Todqiqatin gedisindo statistik analizlor MS EXCEL2019 cadvasllorinds vo IBM Statistics SPSS-26
programlarinda aparilmigdir.

Tadgiqatin naticalori vo muzakira. Klinik muayinslorden molum olmusdur ki, yenidogulan usaqlarin
boylarinin uzunluguna goéro praktik saglam vo hepatitli hamilolor qruplarinda statistik shamiyyatli forg
muayyan edilmamisdir (pr=0,076; pu=0,314). Bels ki, kontrol grupunda dogulan kérpalarin boyu 47-56 sm
hadlarinds dayisarak orta gostaricisi 50,8+0,3 sm; HBV, HCV-pozitiv analarin yenidogulanlarinda isa 36-56
sm hadlarinds doyigarak orta hesabla 50,0+0,3 sm togkil etmisdir .

Praktik saglam hamilalor grupunda yenidogulanlarin kiitlasi 2400-4300 gr hadlorinds doyisorak orta riyazi
gostaricisi 3207,1+55,4 gr toskil edir. Hepatitli hamiloalor qrupunda dogulan korpalarin kitlosi orta hesabla
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3063,5+53,0 gr taskil edir, 880-4200 gr hadlarinds doayisir. Kontrol va hepatit (HBV vo HCV) gruplarinda
yenidogulanlarin badan Kutlasi izra bu forq statistik durist deyildir (ps=0,089; pu=0,179) (Cadval 1).

Cadval 1
HBV vo HCV-pozitiv analarin yenidogulan usaglarinin
badan kitlasi, boy uzunluqlar: gostaricilari

Gostaricilar | Qruplar N M +m Min Max Pr Pu
kontrol 50 50,3 03 47 56
Boy,sm "BV /HCV 97 50,0 03 36 56 | 0076 | 0314
N kontrol 50 3207,1 55,4 2400 4300
Kita, ar "y Hev 97 | 30635 | 530 | 880 | 4200 | 2089 | 0179

Praktik saglam hamilalor qrupunda yenidogulan korpoalarin 49 noforindo (98,0%) kiitlo doracasi norma
daxilinda, 1 noforinds (2,0%) normadan asagidir. Hepatitloro (HBV vo HCV) yoluxmus hamilslor grupunda
yenidogulanlar arasinda 86 kdrpanin (88,7%) kitlo doracasi normal, 11 kérponin (11,3%) normadan asagidir.
Kontrol vo hepatit (HBV vo HCV) qruplarinda yenidogulanlarin kiitla daracasi Uzro forq Pirsona goroa
(pp=0,050) statistik shamiyyatli olmusdur (Cadval 2).

Cadval 2
HBV va HCV -pozitiv analarin yenidogulan usaqlarinda badan
kitlasi daracalari, asfiksiya gostaricilari

Qruplar
Gostaricilor kontrol HBV / HCV P Pxu
N N % N N %
Kutla Norma 49 98,0% 86 88,7%
daracasi | normadan az 1 2,0% 11 11,3% 0,050 0,051
o Yox 47 94,0% 81 83,5%
Asfiksiya Var 3 6.0% 16 16.5% 0,072 0,073

Kontrol grupuna daxil olan yenidogulanlarin 47 nofarinds (94,0%), hepatit qrupundakilardan iso 81
korpada (83,5%) asfiksiya geyds alinmayib. Noticalordon goriindlyu kimi, virus hepatitli hamilalor grupunda
asfiksiya hali kontrol qrupundakilara nisboton daha ¢ox geyds alinib, bela ki, bu hal kontrol grupunda 3
kdrpada (6,0%), hepatitlor olan grupda 16 (16,5%) kdrpads miisahida edilibdir, lakin bu forg (pp=0,072: piw=
0,073) statistik baximdan shamiyyatli deyildir.

Ayri-ayr1 qruplarda (HBV vo HCV miigayisoli sokilda) Oyronilon analizin naticalori cadval 3-do
verilmisdir.

Cadval 3
Yenidogulan usaqlarda HBV vo HCV qruplarinda
miayisali sakilda kitle daracalari, asfiksiya gostaricilari

Qruplar
Gostoricilor kontrol HBV HCV Pku
Say % Say % Say %

Dogusun Vaxtinda 48 96,0% 40 72,7% 36 80,0% | ps=0,001
vaxy | Véxtndan 2 4,0% 15 | 273% | 9 20,006 | Pe=0.015
avval peic=0,399
Kiitlo Norma 49 98,0% 48 90,6% 38 86,4% ps=8,(1)gg

. pC: ,
doracalori | normadan az 1 2,0% 5 9,4% 6 13,6% | pgc=0,518
o Yox 47 94,0% 46 86,8% 35 79,5% | Ps=0,219
Asfiksiya pc=0,037
Var 3 6,0% 7 13,2% 9 205% | pgc=0,341

Klinik miayinalar gostordi ki, yenidogulanlarin Apqar 1 skalasinin orta gostaricisi kontrol qrupunda 4-9
bal hadlarinds dayigerak, 7,66+0,13 bal; hepatitli analarin usaqlarinda iso 2-9 hadlarinds doyiserak orta
gostaricisi 7,23+0,11 bal toskil edir. Kontrol va hepatit (HBV va HCV) qruplarinda yenidogulanlarin Apgar 1
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skalas1 tizra bu forq statistik durustdur (pe=0,014; pu=0,005). HBV, HCV pozitiv analarin yenidogulmuslart
arasinda sinaq qrupuna nisbotdo asfiksiyanin rastgalmo tezliyi HBV grupunda -3,3 dofs, HCV grupunda-5,1
dofa ¢ox olmusdur (p=0,037). HCV infeksiyali analarin yenidogulmuslar1 arasinda hipotrofiyali usaqlar daha
cox geyds almmisdir (p=0,033). Qeyd etmok lazimdir ki, HCV infeksiyali analarda virusun 1-ci genotipi

Ustinlik toskil etmisdir (78%).

Apqar 5 skalasinin orta gostaricisi kontrol grupunda 8,68+0,08 bal toskil edir, qrup daxilinds 7-10 bal
hodlorinds doayisir. Hepatitli hamilalor grupunda iss bu gostorici 6-9 bal hadlorinds doyisorok orta hesabla
8,05+0,06 bal toskil edir. Naticolordon goriindiiyii kimi, B,C virus hepatitli dogan qadinlar qrupunda dogulan
korpalarin Apgarl, xtsusilo, Apgar 5 skalasi gostaricilori praktik saglam hamilalor grupuna nisbaton staistik

ohomiyyatli doracads asagidir (pr<0,001; pu<0,001) (Cadval 4).

Cadval 4
HBV va HCV -pozitiv analarin yenidogulanlarimin dogusdan sonraki 1-ci va 5-ci daqigalards Apqgar
gostaricilari

Gostaricilor Qruplar N M +m Min Max Pr Pu
kontrol 50 7,66 0,13 4 9

Apqar 1, bal - =H BT HeY 97 723 | 011 2 9 0,014 1 0,005
kontrol 50 8,68 0,08 7 10

Apgar 5, bal - FHEs T HeY 97 805 | 006 6 g | <0001 <0001

Bizim torofdon todgigat qrupuna daxil olan korpolorin analarinda hestasiyanin gedis xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir. Malum olmusdur ki, hamilsliyin pozulma tohliikesi, hestozlar, fetoplasentar c¢atismazliq,
azsululug, doliin hipoksiyasi praktik saglam hamilalors nisbaton ¢ox rast golinmisdir.

Cadval 5
HBV va HCV infeksiyah hamilalorda hestasiya gostaricilori
Qruplar
Gostaricilor kontrol HBV HCV Pp Pu
N % N % N %
inkisaf langimasi pc =0,223 | pc=0,225
var 3 6,0% 8 14,5% 6 13,3% pec = 0,862 | peic = 0,863
Hamila}ik hesto_zlarl yox | 47 | 94,0% | 49 | 89,1% | 36 | 80,0% | Pe= 0,369 | ps=0,372
Vo hipertenziv pc =0,040 | pc=0,041
voziyyatlor var | 3 60% | 6 | 109% | 9 | 20,0% | pgc=0,205 | peic = 0,208
Hamiloliyin | yox | 48 | 96,0% | 39 | 709% | 34 | 75,6% EB Bheo EB oo
. . CcC— VY, c =V,
pozulma tohltkasi |"yar [ 2 [ 4006 | 16 | 291% | 11 | 24,4% | pue = 0,603 | pac = 0,604
ox | 50 |100,0% | 46 | 83,6% | 30 | 66,7% | Ps=0.003 | ps=0,003
Fetoplaser;tar Y 0 0 0 Dc <0001 | pe<0,001
causmaziiq | var | 0 | 0,0% | 9 | 16,4% | 15 | 33,3% | pgc=0,048 | pac = 0,049
_ yox | 28 | 56,0% | 27 | 49,1% | 19 | 42,29 | Pe=0479 | ps=0481
Anemiya pc = 0,180 pc =0,182
var | 22 | 44,0% | 28 | 50,9% 26 | 57,8% Perc = 0,493 | pec = 0,495
o |yox| 36| 720% |26 473% | 9 |20,0% | Ps=0010 | ps=0,010
D6liin hipoksiyasi pc <0,001 | pc<0,001
var | 14 | 28,0% | 29 | 52,7% 36 | 80,0% Pec = 0,004 | peic = 0,005
yox | 50 | 100,0% | 49 | 92,5% | 39 | 88,6% | Pe=0048 | pe=0049
Azsululug pc=0,014 | pc=0,015
var 0 0,0% 4 7,5% 5 11,4% Pec = 0,519 | peic = 0,521
o yox | 49 | 98,0% | 53 | 100,0% | 43 | 97,7% | Pe=0301 | ps=0303
Cift golisi pc =0,927 | pc=0,928
var 1 2,0% 0 0,0% 1 2,3% Peic = 0,270 | peic = 0,272

Todgigat gostormisdir ki, HCV-pozitiv analarin dogusdan sonra ciftlorinin histoloji miayinasinds iltihab
olamatlori HBV grupuna nisbaton dirlst ¢ox rast gelinmisdir (HCV qrupu-77,8%; HBV qrupu-25,0%;
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p=0,019). Korrelyasiya statistik hesablamalara gors, asas qrupa daxil olan hepatitli analardan dogulan
korpalarin Klinik gostaricilori ilo analarinin viral, biokimyavi gostoricilori arasinda olagslorin dyranilmasi
gOstormisdir ki, anada HBeAg titri ilo yenidogulmuslarinin kiitlo doracalori ilo arasinda miisbat korrelyasiya
askarlanmigdir (p=0,281; p=0,042). HBV-pozitiv analarda HBeAg titri ilo yenidogulmuslarinin 5-ci
dogigodoki Apgar gostoricilori arasinda monfi korrelyasiya askarlanmigdir (p=-0,276; p=0,045).
Yenidogulmuslarin asfiksiyas1 ils ferritin (p=0,227, p=0,026), IgA (p=0,200, p=0,049) arasinda diiz
mutonasiblik geyds alinmigdir. Bundan slave, Apgar 1 ilo ana qaninda dovr edon immun komplekslor arasinda
diiz asilihiq (p=0,270, p=0,031) askar edilib, ana qaninda IgA saviyyasi ilo asfiksiyali yenidogulmuslarin say1
arasinda miisbat Korrelyasiya geyds alinmigdir (p=0,200; p=0,049). Yenidogulanlarin Apgar 5 gostaricilarila
ana qaninda B-mikroglobulin saviyyasils ilo oks (p=-0,259, p=0,010) miitanasiblik alinmigdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, qaninda infeksion markeri (HBeAg) pozitiv olan analarda f-mikroglobulin saviyyasi yuksok
olmusdur (p=0,411, p= 0,002).

Belolikla, aparilan klinik tadqigatin noticalori askar etdi ki, analarinda HBV vo HCV infeksiyalar1 olan
usaglarda, xiisusilo HCV grupunda hipotrofiyali vo asfiksiyali yenidogulanlara ¢ox rast golinmisdir. Anada
HBeAg titri ilo yenidogulmusglarinin kiitlo doracalori arasinda monfi korrelyasiya askarlanmisdir. Anada
HBeAg titri ilo yenidogulmuslarin 5-ci dogigadoki Apgar gostaricilari arasinda ilo manfi korrelyasiya geydo
alinmisdir Anada ganda DIK gdstoricilorilo yenidogulmuslarinmn ilk Apqar gostoricilori arasinda miisbot
korrelyasiya, ana qaninda IgA saviyyasi ilo asfiksiyali yenidogulmuslarin say1 arasinda miisbat korrelyasiya
geydo alinmusdir. Ferritin gostoricilori ylksok olan infeksiyalasmis analarin yenidogulmuslari arasinda
asfiksiya hallar1 daha gox rast golinmigdir .

Hesab etmok olar ki, virus hepatitlori olan, xususilo HCV infeksiyali analarin yenidogulmuslarinda erkon
adaptasiya dovri geyri-gonastboxs kegmisdir. Parenteral virus hepatitli analarin  yenidogulan usaglar
reanimasiya todbirlorina ¢ox moruz galmislar. Aparilan klinik todgiqat tosdiq edir ki, HBV, HCV -pozitiv
analarin, xiisusilo 1-ci genotips malik HCV-pozitiv qadinlarin yenidogulmuslarini erkon neonatal dévriin
agirlagmalart baximindan risk qrupuna aid etmok va zaruri klinik-laborator miiayinalorin aparilmasina ehtiyac
vardir.
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Pesrome
Kannuko-¢pusnyeckue noxkasarean HoBopoxkaeHHbIX 0T HBV u HCV-no3uTHBHBIX MaTepei
9.K. CaprieBa

Lenbto nccnepoBanus ObUIO U3yUESHHUE KAl ATITap 1 OCHOBHBIX (DU3NYECKUX MMapaMeTpoB (Macca Tena,
POCT) HOBOPOXKIEHHBIX OT MaTepeil ¢ BupycHbIME renatutamu B u C. B mpocniekTuBHOE MccnenoBanne ObITi
BKJIIOUEHBI HOBOpPOXKJEHHblE OT 150 wmatepeli. OCHOBHyIO Tpyniy B HCCIEIOBaHMHM COCTaBHIIN
HOBOpoxaeHHBIE 0T 100 matepei ¢ Bupycamu remaruta B m C, a KOHTpONbHYIO Tpymiry coctaBmind 50
HOBOPOXKACHHBIX TPAKTHYECKH 30POBBIX Marepeid. MaTepu HOBOPOXXIEHHBIX, BKIIOUYEHHBIX B TPYIILY
oOcieioBanus, ObUM B Bo3pacTe oT 18 1o 45 ner. Pe3ynbraTsl KIMHAYECKOTO MCCIIEAOBAHMS MTOKa3alld, YTO
runotpodusi u achuKCUs y HOBOPOXKICHHBIX, ocoOeHHo B rpymiie BI'C, yame Bcrpevarorcs y neteid, MaTepu
koTopeix mHuMpoBansl BI'B n BI'C. Otpunarensaas Koppemnsius Obuta oOHapy>keHa MEXTy THTPOM
HBeAQg B mMaTepuHCKONH KpOBH M Maccoil HOBOPOKAEHHOTro. OTpuLaTenbHas KOPPEsus MEXAY TUTPOM
HBeAg y KpoBHu MaTep M OLEHKOW MO mIkane Anrap Ha 5-if MUHyTe HOBOPOXXIEHHOT0. Acukcus yare
BCTpeYagach y HOBOPOXKIEHHBIX OT MHQUIIMPOBAHHBIX MaTepel C BHICOKMM ypOBHEM QeppuTHHA. PaHHWI
aJIaNTalMOHHBIA TIEPHOJT HOBOPOKJICHHBIX C BUPYCHBIM TelaTUTOM, 0coOeHHO MaTepeii ¢ BI'C-undekiueit,
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OBLT HEY/IOBIICTBOPUTENLHBIM. HOBOPOXKICHHBIE OT MaTepell ¢ MapeHTEPATbHBIM BUPYCHBIM T€IIATUTOM OBLTH
OoJyiee TMOABEpKEHBI peaHnManuy. KimHW4Yeckre UCCIeIOBaHUS MOATBEPKIAIOT, YTO HOBOPOXKICHHBIX OT
Matepeit ¢ rematutoM B u C (ocoberHO TeHoTHn 1) HE0OXOAMMO BKIIIOYATh B TPYIIY PHCKA IO PAHHUM
HEOHATAIBHBIM OCJIO)KHCHUSAM M HEOOXOTUMBIM KITMHHYECKUM U Ja00paTOPHBIM UCCIICIOBAHUSIM.

Summary
Clinical and physical parameters of newborns from HBV and HCV-positive mothers
E.G. Sariyeva

The aim of the study was to study the Apgar scale and basic physical parameters (body weight, height) of
newborns from mothers with viral hepatitis B and C. The prospective study included newborns from 150
mothers. The main group in the study consisted of newborns from 100 mothers with hepatitis B and C viruses,
and the experimental group consisted of 50 newborns of practically healthy mothers. The mothers of the
newborns included in the survey group were between 18 and 45 years old. The results of a clinical study
showed that malnutrition and asphyxia in newborns, especially in the HCV group, are more common in
children whose mothers are infected with HBV and HCV. A negative correlation was found between maternal
HBeAg titer and newborn weight. Negative correlation between the mother's HBeAg titer and the Apgar score
at 5 minutes of the newborn. Asphyxia was more common in newborns from infected mothers with high ferritin
levels. The early adaptation period of newborns with viral hepatitis, especially mothers with HCV infection,
was unsatisfactory. Newborns from mothers with parenteral viral hepatitis were more susceptible to
resuscitation. Clinical studies confirm that newborns from mothers with hepatitis B and C should be included
in the risk group for early neonatal complications and necessary clinical and laboratory studies.

Daxil olub: 24.01.2021

Peripartial kardiomiopatiyanin proqnozlasdirilmasi vo diagnostikasi iiciin
katepsin D-in tayin edilmasi

M.M.Baxsiyev, J.S. Ibrahimova
Azarbaycan Tibb Universiteti, /11 Daxili Xostoliklor kafedrasi, Baki

Acar sozlar: katepsin D, peripartum kardiomiopatiya, diagnostika, prognoz
Knrouegwle cnosa: xatencun /|, nepunapranbHas KapAMOMHONATHS, AMATHOCTUKA, IPOTHO3UPOBAHHE
Key words: cathepsin D, peripartum cardiomyopathy, diagnosis, prediction

Hamilo qadinlarin ekstragenital xastoliklori — ginekoloji xastalik vo ya hamilaliyin klassik ginekoloji
agirlasmast olmayan miixtalif oshamiyysta malik Xostaliklorin, sindromlarin va vaziyyatlorin ¢oxsayli
qrupudur. Ekstragenital patologiyanin (EGP) nozoloji strukturunda tirok-damar xastaliklori tstunliik toskil
edir (40,3 %-52%), ikinci yerds — infeksion xastoliklor (24,7 %65%), glincl yerda isa — yeni téromalar durur
(14,7%). Qalan xastaliklarin payma 20,3%-39% diisiir [1,2].Ana itkilarinin an ¢ox bas veran kardiovaskulyar
sobablori olduqca yuksak agciyar hipertenziyasi, kardiomiopatiya, o cumladan peripartialkardiomiopatiya,
aortanin anevrizmi, serebral anevrizmlorvoserebral damarlarin arterial-venoz malformasiyalari hesab edilir[3].

Hamilsliyin inkisaf pozuntularinin mexanizmlarinin dyronilmoesi mialiconin effektivliyinin artirilmasi yolu
ilo diagnostikan1i ohomiyyatli doracads tokmillogdirmays, 0 ciUmlodon meydana g¢ixan peripartial
kardiomiopatiya hallarinda daana 6liimii v perinatal 6liim hallarini azaltmaga imkan veracok.Bu glina gadar
tonzimloyici peptidlorin vo ziilallarin insan organizminds patologiyalarin yaranmasinda rolunu todqiq
edonkifayst godor ¢oxlu sayda eksperimental todgiqatalr aparilmisdir [4]. Peptid vo ziilal hormonlarinin
metabolizmin yenidon qurulmasinda istiraki [5], sitokinlorin vo immun modulyasiya edici peptidlarin immun
sistemin funksiyalarmin tonzimlonmasinds rolu tesvir edilmigdir [6]. Bununla bels, peptidlorin akriv
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formalarinin  konsentrasiyasindan asili olaraq PPKM-nin patogenez mexanizmlorihaqqinda suallar
galmaqdadir.

Peripartialkardiomiopatiyahamilslik zaman1 vo ya dogusdan sonraki dévrde meydana ¢ixan gazanilmis
kardiomiopatiyadir. Xostoliyo nisbaton nadir hallarda rast golinir(canli korpanin dogulmasi ilo basa gatmis
100-10000 dogusdan 1-i) vo bu, onun dyronilmasini ¢atinlogdirir. 2011-ci ildo Avropa Kardiologlar Comiyyati
tarafindan peripartial kardiomiopatiyadan aziyyat ¢okan pasientlorin boyiik beynoalxalq reyestrinin yaradilmasi
togabbiisii irali siirlilmiisdiir. Program genis miqyasli ESC EURObservational Research Programme reyestrinin
bir hissosi olmusdur. Bura 48 Avropa(33%), Afrika (29%) vo Asiya (37%) olkesindon peripartial
kardiomiopatiyadan oziyyot ¢okon pasient daxil edilmisdir. Burada bugiinkii giino qodor peripartial
kardiomiopatiyadan oziyyst ¢okon pasientlorin xarakteristikasininon irimiqyaslh tohlili aparilmigdir. Lakin
diqgst etmok lazimdir ki, peripartialkardiomiopatiya diaqnozu ¢ox zaman iirok ¢atigmazliginin nozerogarpan
simptomlar1 zamani qoyulmusdur, bels pasientlarin prognozu isa ¢ox alverissiz olmusdur [7].

Avropa Kardiologlar Comiyyatinin PPKM (izrs Is¢i qrupunun 2010-cu ilda verdiyi torifo osason peripartial
kardiomiopatiya avval Urayinds struktur dayisikliyi olmayan gqadinda hamilaliyin sonunda vo ya dogusdan
sonraki ilk aylarda meydana ¢ixan, adaton <45 %, sol moadaciyin (SM) atim fraksiyasinin (AF) azalmasi ilo
bag veran kardiomiopatiyadir [9].

Hesab edilir ki, PPKM-in yaranmasinda asagidaki patogenetik mexanizmlor istirak edir:

— virus ve autoimmun genezo malik miokardit;

— hamilalik zaman1 hemodinamik stresso qarsi reaksiya,

— prolaktin — prolaktin 16-kDa — katepsin sisteminin disbalansi [10];

— sonradan ananin hestasiya hormonlarinin tasiri naticasinds damar disfunksiyasi [11].

Belalikla, hazirdaperipartialkardiomiopatiyagstin diagnostika olunan xastalikdir. Etiologiyanin namalum
olmasi, nadir rast galinmasi vo mama-ginekologlarin, kardiologlarin vo terapevtlorin bu barado biliyinin
catismazligl ¢cox vaxt diagnostikanin vo maalicanin gecikdirilmasina sabab olmusdur. Hal-hazirda PPKM
diagnozu istisna diagnozudur. PPKMP problemina hasr olunmus ¢oxsayli tadgigatlarin olmasina baxmayarag,
hamilaliyin bu fosadinin bas vermo tezliyi azalmayaraq, ana, perinatal xostolonmo vo 6liim hallarinm
strukturunda osas yero malikdir. PPKM-in patogenezi masaloalori milbahisali olaraq galmaqdadir. Mohz
yuxarida geyd edilonlarlo bagh olaraq, hestasiyanin erkon dovrlorinds bu patologiyanin biitiin patogenetik
mexanizmlari iso diismozdon avval profilaktikanin aparilmasina imkan veracok yiiksok informativ prognostik
markerlorin axtarigi xiisusilo aktualdir.

Xastaliyin yaranmasinin an ¢ox ehtimal olunan etioloji amillari hamilslik zamani miokardit, autoimmun
mexanizm va oksidativ stress hesab edilir.

Oksidativ stressla slagodar olaraq stress hormonlari — katepsin D (prolaktini dagidan proteaza) vo prolaktin
(laktasiya hormonu) tarofindon ohomiyyatli doyisikliklor bas verir.PKMPbalanslagdirilmamis oksidativ
stressin naticasi hesab olunur ki, bu da 6z ndévbasinds prolaktinin proteolitik pargalanmasina va gucli
angiostatik amilin vo proapoptotik fragmentlorin omalo galmasine gotirib ¢ixarir[13].

Hamiloslik dovriinde prolaktin pik haddine qalxaraq, 250 mqk/l-o ¢atir. Bu da hamilslik zamani onun
giymatindon 20 dofo artiqdir. Dogusdan sonra prolaktin laktasiyaya vo siid ifrazina sorait yaradir[14].
Qadinlarda prolaktinoks effekto malik iki bioloji aktiv formada mdévcud olur. 23 kDa tmumi prolaktin
angiogenezo vo hiiceyralorin proliferasiyasina sobob olur, baxmayaraq ki, onun 16 kDa fraqgmenti (derivat)
angiogenezi giiclii zoiflotmo gabiliyyotino malik olub, vazospazm, apoptoz vo s. toradir. Oksidativ stress
kardiomiositlordo katepsin D-ni (prolaktini pargalayan proteaza) aktivlosdiron triggerdir[15]. Katepsin
Dapoptotik effekto vo angiogenezi zaiflotmok gabiliyyatine malik olan 16 kDa fragmentini prolaktindon ayirir.
PKMP-don oziyyat ¢okon pasientlorin plazmasinda oksidlosmis ASLP-nin (sistemli oksidant stress),
aktivlosmis katepsin D-nin, limumi prolaktinin vo onun 16 kDa fragmentinin yiliksok soviyyasi
askarlanmisdir.Siganlar {izorinda eksperimentlarde gostarilmisdir ki, prolaktinin 16 kDa fragmenti potensial
olaraq tirok-damar sisteminin faaliyyatini pozmaq qabiliyystine malik olmaqla, bunun hesabina PKMP-nin
patogenezinds miioyyan rol oynaya bilir. Bels ki, o, endoteli hiiceyralarinin proliferasiyasini vo miqrasiyasini
inhiba edir, onlarin apoptozunu induksiya edir, artiq formalagsmis kapillyarlarin strukturunu pozur. Bundan
basqa, bu fragment vazokonstriksiyani giiclondirir vo kardiomiositlarin disfunksiyasinasabab olur,prolaktinin
16 kDa fragmenti vasitasilo apoptozun patogenezinds istirak edir[16].

Katepsinlorlizosomlarda vo endosomlarda lokalizasiya olan vo arzuolunmaz hiiceyrodaxili vo ya
faqositlogsmis ptoreinlorin deqradasiyasi istigamatinds faaliyyat gdstoran sistein proteazalar ailasino aiddir.
Katepsinlor heterogen fermentlor qrupuna aiddir [17].

Katepsinlor ekstraselliilyar matrisanin yenidon modellasdirilmasinda shomiyyatli rol oynayir.Uzun miiddat
katepsinlor sis boyiimasi vo metastaz amillari kimi, elaca do simiik amala golmasinin miuhim amillori kimi
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nozordon kegirilmisdir. Bu lizosomal proteazalar trok-damar xastsliklorinin (UDX) yaranmasinin miihiim
amillori kimi tadgiqateilarin diggatini calb edir [18].

Hiceyralordo katepsin D-nin rolu haqqinda osas forziyys ondan ibarotdir ki, ferment ziilallarin
pargalanmasina gatirib ¢ixaran proseslorin bagslanmasina zomin yaradir. Katepsin D-nin fundamental istiraki
bltin hiceyradaxili va interallagmis polipeptid molekullarin deqradasiyasindan ibaratdir.On boyiik ehtimal o
gOrunur ki, bu proteaza antigen prosessinds va bir sira peptid hormonlarin proteolitik generasiyasinda istirak
edir. Endosomal peptidhidrolazalarin shamiyyati vo fizioloji rolu onlarin vezikullar daxilinds spesifik zulal
molekullarimin miixtalif spektrinin par¢alanmasinda rolu ilo miayyonlosir. Ferment immunoloji vacib
antigenlorin, peptid ve ziilal hormonlarinin, peptid toksinlarinin endosomal hidrolizinds istirak eds bilar[19].

Katepsin D-nin rolu onkologiyada badxassali sislor zamani, ginekologiyada gestoz zamani kifayat godor
Oyronilmisdir. Askarlanmigdir ki katepsin D-nin aktivliyinin artmasi daha ¢ox hestasiya proseslarinin
pozulmasinin patogenezindo rolu bu giin siibho dogurmayan LPO proseslarinin giclonmasine sobab olur.
Katepsin D inisiasiya magami LPO mohsullari olan apoptoz yollarindan birinin realizatorudur. Apoptoz,
fosadlagsmamig hamilalik inkisaf etdikco artir, plasentanin normal inkisafinda vo qocalmasinda rol oynayir.
Fizioloji hamilaliyin sonunda anti-oksidlogsma sisteminin aktivliyinin artmasi fonunda sorbast-radikal
proseslarinin  soviyyasinin qalxmasi qeyd olunur [20]. Bunun tosdiqi olarag, nozarotdo hamilaliyin
dinamikasinda katepsin D-nin aktivliyinin artmasinin askarlanmasi ¢ixis edoa bilor.Hestasiya prosesinin
dinamikasinda bu fermentin aktivliyinin artmasi hamilaliyin hom agirlasmamis gedisatinda, hom da patoloji
gedisatinda sociyyavidir. Moasalon, hestasiyanin  6-13 haftasindo katepsin  D-nin aktivliyinin 0,021
f.akt.vah./saatartmas1 hamilaliyin UgUncu trimestrindo hestozun yaranmasi ehtimalini 80,64% doaqgigliklo
gostarir [21].

Odobiyyat monbalorinin torafimizdon aparilmis tohlili  noticasinds hamilolik zamani peripartial
kardiomiopatiya sindromunun, har seydan avval, miimkiin mamaliq va perinatal patologiyanin yaranmasi riski
movgeyindon nozordon kegirilmosinin vurgulanmasint zoruri hesab edirik. Klinik instrumental todgigat
usullarmin naticalari hamilalarin gestasiya prosesinds vo dogusdan sonraki dévrde mama-ginekologla yanas,
mitloq qaydada kardioloq tarafindon miisahido olunmasi zaruratinin oldugunu gostarir.
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Pesrome
Onpenesienne katencuda J{ 11 IPOrHO3MPOBAHMS W AUATHOCTUKH
epUNaPTAIBLHON KapAHOMHONIATHH
M.M.Bbaxmmues, 7K.C.UOparumoBa

SKCTpareHI/ITaHLHLIC 3a00JIeBaHUs GGPGMGHHBIX — OTO MHOI'OYHMCJICHHAsA TIpPYyIIIa pa3H006pa3HLIX nu
Pa3HO3HAYMbBIX 60He3HCfI, CUHAPOMOB U COCTOﬂHHﬁ, 061;6,I[I/IHGHHLIX JIMIOb TEM, 4YTO OHHU HE ABJIAIOTCA
TMHEKOJIOTMYECKUMU 3a00JIEBAHUSIMU HJIU KJIACCUUYECKUMU AKYIIEPCKUMH OCIOKHCHUAMU 6CpCM€HHOCTI/I. B
pe3yabTaTe MPOBCACHHOIO aHAJIN3a JIMTCPATYPHBIX UCTOUYHHUKOB, CUATACM H€06XO,Z[I/IMLIM NOAYCPKHYTh, YTO
CUHAPOM HepHHapTaJ’[BHOﬁ KapJAUOMHOIIaTU BO BPEM: 6epeM6HHOCTI/I ciaeayer, IMpexac BCCro,
paccMaTpuBaTh C HO3I/IHI/Iﬁ BO3MOKHOI'0 pYCKa BO3BHUKHOBCHUA aKymepCKof/'I n HepI/IHaTaJIBHOfl ImaToJIOTUH.
Pe3y.HBTaTBI KIMHUYCCKNX MHCTPYMEHTAJIIBHBIX METOAO0B UCCICA0OBAHUA CBUACTCILCTBYIOT O HGO6XOILI/IMOCTI/I
Ha6J'IIO,I[eHI/IH 6epeM6HHOCTI/I Hapsagy € aKymiep-ruHCKOJIOromM B 00513aTENIHLHOM NopsAAKES 'y KapauoJora B
IMponecce recrauu 1 B MOCJIEPpOIOBOM MEPUOAC.

Summary
Determination of cathepsin D for predicting and djagnosing peripartum cardiomyopathy
M.M.Bahshiyev, J.S. Ibrahimova

Extragenital diseases of pregnant women are a large group of various and different diseases, syndromes
and conditions, united only by the fact that they are not gynecological diseases or classical obstetric
complications of pregnancy. As a result of the analysis of literature sources, we consider it necessary to
emphasize that the syndrome of peripartum cardiomyopathy during pregnancy should, first of all, be
considered from the standpoint of the possible risk of obstetric and perinatal pathology. The results of clinical
instrumental research methods indicate the need to monitor pregnancy, along with an obstetrician-
gynecologist, on a mandatory basis with a cardiologist during gestation and in the postpartum period.

Daxil olub: 11.12.2020
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IIporpeccupoBanue XpoHUYeCKO 00/1e3HH MOYEK Y 00JbHBIX CAXapPHbIM
auadeToM TUMA 2: 3HAYeHne (PAKTOPA aPTEePUAIbHOI0 1ABJICHUSA

I'.3.Ucmaiinosa
A3zepbatiodcanckuii meOuyurcKuil ynueepcumem, 2.baxy

Acar sozlar: tip 2 sokarli diabet, arterial tozyiq, xronik bdyrok xastaliyi
Knioueevie cnosa: caxapuplii uadet THM 2, apTepruaabHOE MaBJICHUS, XpOHIMIECKas 00JIe3Hb TTOUeK
Key words: type 2 diabetes mellitus, blood pressure, chronic kidney disease

[Tonstne xponwdeckoit Oone3nu modek (XbBII) oObeawHSIET BCeX OONBHBIX C COXPAHSIONIMMUCS B
TeueHue 3 u Ooyiee MecseB MPU3HAKAMU MOBPEKICHUS MOYEK W/WMIK cHWKeHneM ux ¢yHkuuu [1]. Ilpu
caxapHoM auadete (CJI)

XBII moxer OBITh MPOSABICHNEM KaK AUa0eTHYecKOW HedpomaTHH, TaK M PE3yIbTaTOM apTepHuaIbHON
THIEPTEH3UH, HEHpOmaTHM MOYEBOTO Iy3bIps, WHQPEKIHH MOYEBBIACIUTEILHOTO TpakTa MM
Makpoanruonatuu [2]. B Benukoopuranuu XBI1 umeercs y kaxmaoro nsatoro 6onsHoro CJI [3]. B CILIA XBIIT
pasBuBaercst y 40% Oombubix CJI, mpuuem y 19% wumerorcst mpusHaku 3-eii u 0Oojiee BBICOKHMX CTaui
3abosneBanus [4]. AHanu3 naHHBIX 54 cTpaH mokasbiBaeT, uTo 80% TepmuHaibHOM cTanuu XbIl Bo3HUKAIOT
B pe3ylibTare Auadera, apTepualbHON TUIIEPTCH3UU WM WX KoMOWHanuu [5].

C/l, aprepuanbHas THIIEPTEH3UA M U MOYEYHAs HEIOCTATOYHOCTH TIyOOKO B3aWMOCBsi3aHBL. C OJIHOM
ctopoHsl C/I2 Haxonutcs cpelu JIUOUPYIOIIMX MPUYUH I[MOYEYHON HENOCTATOYHOCTH, KOTOpask MOXKET
OCJIO>KHSATBCS] TUIIEPTEH3UEN, a ¢ JPYrod CTOPOHBI apTepralbHasl TUIIEPTEH3Us yacTo npenuiectsyer XbIl u
MIPUBOJUT K MPOTPECCUPOBAHUIO MATONIOTUHN TIOYeK [6].

duHaHCOBBIE 3aTpaThl NPH KIMHWYEeCKU BeipakeHHOM XbBII Ha 50% mpeBsImaroT 3aTpaThl B OTCYTCTBUH
TaKOBOM, a JICYCHHE TeMO/IUAIN30M MIPUBONT K YBEIIMUCHUIO (PMHAHCOBBIX 3aTpar B 2.8 pasa [2,7].

Heasbto naHHOM paboTHl OBUIO ONpEeACIHTh 3HAueHWe (akTopa apTepUaNbHOrO AaBICHUS ISt
nporpeccupoBanus XbI1 y 6ompabix CI2.

Martepuaisbl 1 MeTOABI HccaenoBanus. B mepsuunyro rpymmmy Borwty 117 6ompabix CJ12, oTBeUaBIIINX
KPUTEPHUSM BKIIIOUEHUS B UccliefioBaHue [8]. Y Bcex O0IbHBIX IPOBOIMIICS aHAIN3 MOYH Ha arnapare «Combo
Stik-300» (DFI co. Ltd, Korea) uccnemoBaigack Moda ¢ ucrons3oBanueM TectoB «ComboStik 11 My s
mpoBefieHusT o0miero ananu3za Moud u  TectoB «ComboStik 2 AC» nmns mpoBeneHus aHaiu3a
MHUKpOAIbOyMUHYpUH. BelnnunHbl KpeaTHHHHA B KPOBU OIpEACINCh Ha dKcmpecc-aHanu3aTope «Reflotron
Plus» (Roche Diagnostics Corporation , IlIBefirjapusi) ¢ NOMOIIBIO COOTBETCTBYIONIMX «test stripy u
BBIpaXaich B «Mr/ . Beraucnenne CK® no dpopmyne CKD-EPI npoBounu oxnaiid [9].

B cootBercTBUU € pe3yibTaTaMu yKa3zaHHBIX vcchenoBanuil u knaccudukanueit XbII [1] 117 6ombHBIX
ObLIN pa3zieNieHbl Ha Tpynnbl: HopmansHoro QyHKIHOHANBHOTO cocTosiaus odek (n=17); XBII 1-oii ctamuu
(n=35); XBII 2-o0it craguu (N=54); XBII 3a craguu (N=8); XBII 36 craguu (N=2); XBbII 4 cragun (n=1).
BoneHeIx ¢ XBII 5-0i1 cTaguu B ucciaeq0BaHUA HE OBUIO.

B npencrasnsemoM uccnenoBanuu mo (akropam pucka BozHUKHOBeHHst XbII u gakropam mpoTeknnu
ot XBI1, aHanu3upoBauchk pe3yabTaThl CPABHEHHS MEXKITY OO0

e rpymma 6onpHBIX ¢ XBII 1-0if cragmm (n=35), koTOpas B nanpHeiieM OyaeT 0003HAYATHCS Kak
rpynna “C/12-XbII1”

o rpymma 6omeHBIXx CI2 (N=65) co 2-i, 3-it u 4-ii cragusamu XBII, koTropast mocieayromeM OymeT
o0o3Havarkcs kak rpymma “CJ12-XBI1234”

CyTh HCCIENOBaHHMS COCTOSUIa B CPaBHEHMHM MEXIY ABYMS TPYIIaMH YacTOTHI BCTPEYAEMOCTH
pasnunusbIX hakrtopos. Eciu ¢akTop (uiau ero rpaganus) CTaTUCTUYECKH 3HAYMMO Yallle BCTPEYasICcsl B TPYIIe
“CH2-XBbI1234”— on pacuenuBaics kak Qaxrop pucka mnporpeccupoBanusi XbIl. Eciu daxrtop (mmm ero
rpajaiys) CTAaTUCTHYECKH 3HAYMMO Yaiie BeTpedancs B rpymme “CJI2-XBI11” — on pacuennBacs kak Gpakrop
MIPOTEKLINU B OTHOLIEHUH nporpeccupoBanust XbII.

OneHeHo 3HA4YeHHWE CHCTOJIMYECKOr0 apTepHabHOrO JABJIECHHSA; TUACTOIMYECKOTO apTEPUAIIBLHOIO
NABJICHUS; HAJM4YWS apTepHATbHOW TUIEPTEH3WH. ApTepHaibHOe JaBI€HHE W3MEPsUId B COOTBETCTBUHU C
OOIIENPUHATEIMA CTAH/JApPTaMH, HOPMAILHBIMH CYHTAIU BEIHYMHBI CHCTOIMYECKOTO apTepHaIbHOrO
naBieHus MmeHee 140 MM.pT.CT. U JMACTOJINYECKOTIO apTepHaIbHOro AaBiaeHus — MmeHnee 90 mm.prt.ct. [10].

B xoz1e uccnenoBanus nNpoBOAWIOCH ONPEEIEHUE CPEAHEN, MUHUMAJIbHOW U MaKCUMaJIbHOW BEJIMUUH
aHaMM3upyeMoi BEIOOpKHU. Brramciisiiach BeTMUMHA CTAaHIAPTHOTO OTKIIOHEHHS U OITUOKA CpeTHEH BeJTMYHHEL

47



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

C TIOMOIIBIO CTaHJAPTHON KOMIbIOTepHOI nporpammbl Microsoft Excel. [11]. Cratuctudeckyro 3HaYUMOCTb
pasIHYnit MeXIY AOJSIME OIPEAeIsiIn ¢ moMotbio Metoa x2 [12] u «Tounoro meromga @umepay («Fisher’s
exact test») [13], xKOoTOpeI cuuTaeTcs Oojee NPEANOYTHTENBHBIM I Tabmmm 2x2 [14] m Moxer
WCTIONB30BaThCAB TOM YHUCIIE KOT/Aa OXKMAAeMble 3HAUYeHHUs B JI00OW M3 KIETOK MeHee 5. OmpeneneHue
CTAaTHCTUYECKON 3HAYMMOCTH Pa3lIM4Hi JOJeH TMPOBOIIIOCH on line, kKak B cirydae mpuMeHeHHus « [09HOTOo
metona Gumepay [15], Tak u B ciydae nmpuMmeneHus meroaa y2 [16].

Pe3yabTaThl M uX 00cy:kaenne. Bennunnel ans0ymunypuu B rpymmne CJI2-XBI11 (252.5+£582.34 wmr/m)
Obutn cratucTHyecky 3HaunMo (p<0.001) Huke, yem B rpynne C/12-XBI1234 (342.4+706.53 mr/n). Ilpu sTom
anpOyMuHYpHs Haxoaunach B npeaenax ot 30 go 3000 mr/n kak B rpymme CJ12-XBII1, Tak u B rpymme CI2-
XBI1234.

YpoBens kpearnnuHa B rpymme CA2-XBI11 vaxomuncs B npeaenax ot 0.45 mr/an go 1.00 mMr/am u B
cpemaem Obu1 paBeH 0.777+0.1253 mr/mn, Torna kak B rpymme CJ12-XbI1234 ypoBeHb KpeaTHHHHA HAXOMIICS
B npexaenax ot 0.70 mr/mn mo 2.80 mr/mn u B cpemuem Obut paBeH 0.975+0.3137 mr/mn. Pazmuums mexnoy
rpynmnamu ObutH cTatiucTidecku 3Hadnmbl (p<0.05).

B rpynne C2-XBII1 cpennss Bemmunna CK® CKD-EPI cocrasmsima 103.8+8.48 mu/mMun/1.73M%, a B
rpynmne CJ12-XBI1234 6bu1a 3HaunTensHO Hibke — 73.0+13.80 mu/mun/1.73m2 (p<0.001).

[ony4eHnnsle naHHbIE OTpaXkatoT OoJbinyto BeipaxkeHHocTs XbBI1 B rpynme C/12-XBI1234 o cpaBHeHHIO
¢ rpynnoit C/12-XBII1.

B Tabnmie mpencraBieHBl AAaHHBIE O CPENHUX BEIWYMHAX CHUCTOIMYECKOTO W JIHACTOIUYECKOTO
apTepuansHoro nasieHus y 6oapHbIx rpymmsl CA2-XBIT1 (n = 35) u C12-XbI1234 (n = 65).

Tadauua
CpeaHue BeIMYHHBI CHCTOJHYECKOr0 M IUACTOTMYECKOI0 APTEPHATLHOIO JaBJIEHHS Y 00IBHBIX
rpynmnsl CJI12-XBIT1 (n=35) u CA2-XbI1234 (n=65)

ITokazaTens ['pymmbr 0obHBIX p
CH2-XBIT1 C12-XBbI1234
(n=35) (n=65)
Cucronndeckoe apTepruanbHOe JaBlIeHue (MM.PT.CT.) 133.4 +16.89 135.9 +14.79 <0.01
Junacronnyeckoe aprepuanbHoe aaBineHue (MM.pT.cT.) | 84.6+£12.21 87.0+8.23 <0.001

Kak BuaHO M3 TaOaMIBI CpeJHHME BEIUYMHBI cuctoiudeckoro B rpymme CJ[2-XBIT1 (133.4+16.89
MM.PT.CT.) ObUTH HUXKE CPEIHUX BEJIMYUH CUCTOMUYECKOro AapyieHus B rpymme CJI2-XbI1234 (135.9+14.79
mm.pt.cT.; p<0.01).

CpenHrie BEJIMUYMHBI JTHACTOIMYECKOTO apTepuanbHoro aapnenus B rpymme CJ2-XBIT1 (84.6+12.21
MM.PT.CT.) TakXe OBUIM HWXKE CpPEAHHMX BEJIMYUH JUACTOJMYecKoro aaeiieHus B rpymme CJ12-XBI1234
(87.0£8.23 mm.pr.cr.; p<0.001).

[loBbImIeHHE CHCTOIMYECKOTO apTepuanbHoro aasieHus 140 Mm.pT.cT. u 6osee umeno mecto y 34.3%
6onpubpix Tpynmbl CH2-XBII1 u 60.0% O6onpubix Tpynmel CH2-XBI1234. Paznuumne MexIy rpymnmnamu
cocraBuiio 25.7%; x2=5.953; p=0.0147 (<0.05).

[oBbImIeHHE TUACTOIUYECKOTO apTepraIbHOro AasiueHuss 90 MMm.pT.cT. 1 O6osee umeno mecto y 37.1%
6onpubpix Tpynmbl CH2-XBII1 u 53.8% O6onbubix Tpynmel CH2-XBI1234. Paznuumne MexIy rpynmnamu
cocraBuio 16.7%; y2=2.517; p=0.1126.

Tepanuio mo moBoay apTepuaibHON runepreH3un nomydanu 42.9% Gonbabix B rpynne C2-XBII1 u
30.8% OonpHbx B rpynme CJ12-XbI1234. Paznuune mexnay rpynmnamu coctaBmio 12.1%; x2 = 1.449; p =
0.2287.

Hosnst 0oNBHBIX ¢ apTepuanbHON runepreH3uei cocrasuna 65.7% B rpynmne C12-XBII1 u 73.8% B rpymnie
CH2-XBbI1234. Paznuuue poneit Mexay AByMs rpynmnamu 0buto pasHo 12.1%; ¢2=1.449; p=0.2287.

Honst OOJBHBIX C HOPMAIBHBIM apTepHANBHBIM JIaBIEHHEM (BHE 3aBHCUMOCTH OT HAIWYUS WU
OTCYTCTBUA Y HUX apTepHaabHOU rumnepreH3un) cocrtaBmia B rpymnmne CJI2-XBII1 45.7%, a B rpynme CI2-
XBbI1234— 3HauntensHo MeHblue: 26.2%. Pasznnune mexay rpynmamu Obuio 19.5%; ¢2=3.872; p=0.0491
(<0.05)

Takum 00pa3oM, OTydIEHHBIE PE3YIbTAThl BBISIBIIIN POJIb MOBBIIIEHUS CHCTOIMYECKOT0 apTepHaIbHOTO
naBneHus Kak (akropa pucka mporpeccupoBanuss XbII y 6onpabix C/I2 ¢ HayaldbHBIMH HPOSIBICHUAMHU
XBIL.Takxe Obuto MoKazaHo 3HaueHHe (hakTopa «HOpMaibHOro AJl» Kak MPOTEKTHBHOIO B OTHOLIEHHH
nporpeccupoBanus XbII.
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[TomyueHHBIE pe3yNbTaThl XOPOIIO COTJIACYIOTCS C JAHHBIMH O B3aMMOCBSI3M MEKIY apTepUaTbHON
runepren3ueit u mporunozom XbII. [17,18].

BriBoabI:

1. B kauectBe akrtopa pucka mporpeccupoBanus XbII y OGomeHbix CJ[2 MOTyT paccMaTpuBaThCs
YPOBHH CHCTOJIMYECKOTO apTepranbHoro aaieHus 140 mm.pr.ct. u Bbime (p<0.05)

2. TIpOTeKTHBHBIMH B OTHOIICHUH MporpeccupoBanns XbI1 MOTYT cunTaThesi HOpMaNbHBIC YPOBHU AJ]
(CAI<140 mm.pt.cT. u JAJI<90 mm.pr.cT.) (p<0.05).
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Xulasa
Tip 2 sakarli tip olan xastalarda xronik boyrak ¢atismazhgmin siddatlanmasi:
arterial tazyiq faktorunun ahamiyyati
G.9.Ismayilova

Tadgigat isinin mogsadi SD2 olan xastelordo XBC siddatlonmasi (glin arterial tozyiq faktorunun
ohamiyyatinin tayin edimasindan ibarstdir. | doracali XBC olan xastalorin (n=35) naticalori ilo 2, 3 va 4-cl
daracali XBC olan tip2 sokarli xastalorin (n=65) naticalori miqgayiss edilmisdir. sistoik vo distolik arterial
tozyiglorin vo arterila tozyiqin olmasmin ohomiyysti giymtslondirilmisdir. Aparilan tadgigatdan malum
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olmusdur ki, SD2 olan xastolordo XBGC-in siddtlonmasinin risk fatoru kimi sistolik arterila tozyigin 140
m.c.sUt. Vo daha rtaqi artmasi hesab edilo bilor (p<0.05). XBC-in siddatlonmasi baximindan AT-in normal
saviyyasi gabul edils bilar (SAT<140 mm.c.sut vo DAT<90 mm.c.siit) (p<0.05).

Summary
Progression of chronic kidney disease in patients with type 2 diabetes mellitus:
the value of the blood pressure factor
G.E. Ismayilova

The aim of this work was to determine the value of the blood pressure factor for the progression of CKD
in patients with type 2 diabetes. The results were analyzed for a group of patients with stage 1 CKD (n=35)
and a group of patients with type 2 diabetes (n=65) with stages 2, 3 and 4 of CKD. The value of systolic blood
pressure was estimated; diastolic blood pressure; the presence of arterial hypertension. The study showed that
systolic blood pressure levels of 140 mm Hg can be considered as a risk factor for the progression of CKD in
patients with T2DM. and higher (p<0.05). Normal blood pressure levels (SBP<140 mm Hg and DBP<90 mm
Hg) can be considered protective against the progression of CKD (p<0.05).

Daxil olub: 09.12.2020

Muxtalif konstitusiya gruplarina aid 16-20 yash qizlarda badanin stimik
komponenti tutumu

9.K.Kasamanli
Azarbaycan Tibb Universitetinin Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: konstitusional gruplar, somatotiplar, badonin similk komponenti, badanin simik kdtlasinin
mitlag tutumu, badanin simik kitlssinin nisbi tutumu

Knrouesvie cnoea: KOHCTUTYNHOHAIbHAS TPYIA, COMATOTHUIIBI, KOCTHBI KOMIIOHEHT Teja, abCOIIOTHOE
coJiepskaHne KOCTHOM MaccChl Tejla, OTHOCUTENBHOE COJICPIKaHHe KOCTHOM MaccChl Teja

Key words: Constitutional groups, somatotypes, bone component of the body, absolute capacity of the body’s
bone mass, the relative capacity of the body’s bone mass

Muxtslif nozoloji formalarin diaqnostikasinda, onlarin gedisinin proqnozlasdirilmasinda, profilaktik
todbirlorin iglonib hazirlanmasinda hor bir miayino vo mualico olunan soxss fordi konstitusional yanasma
nozore alinmalidir. Badanin stimik Kkitlasi tutumu giymsatinin konstitusiya qruplari vo somatotiplar Uzro
muxtalif antropometrik tsullarla 6yranilmasi fordi yanagma torzinin usttnliklorindandir vo bu da bir daha
antropometriyanin yeni elmi istigamatlorinin inkisaf perspektivlarinin aktualligini tasdiglayir [1,2]. Son illorda
forgli formalara malik kallalor [3], qadin ganagi [4], homginin onurga siitunu [5] tizorinds aparilan tadgigat
islori do fordi yanagmanin vacibliyini tosdiglayir. EImi adobiyyatda 16-20 yasli azarbaycanli qizlarda badonin
simuk komponentinin mitlag vo nisbi tutumunun konstitusional vo somatotiplar Gzra dyranilmasi haqqinda
anatomik dalillorin qithigi, todgigat isinin aktualligimin gostaricilorindon hesab oluna bilinar. Tadqgiqat isi
hamginin, biitévlilkds, Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti ilham Sliyevin 2015-ci il 23 dekabr tarixli
Sarancami ils tosdiq edilmis “Azarbaycan Respublikasinda geyri-infeksion xastaliklorlo miibarizays dair 2015-
2020 illar ticiin Strategiya”nin icrast ilo bagli goriilon islorin profilaktik yanasma tadbirlarinin tarkib hissasinin
anatomo-antropometrik gdstaricilorinin fragmentlarindan hesab edils bilinar.

Tadgiqat isinin magsadi. 16-20 yasli azorbaycanli qizlarda badonin simuk kutlesinin mitlag va nisbi
tutumunun konstitusional vo somatotiplor tGzrs dyranilmasindan ibaratdir.

Tadqiqat isinin material vo metodlari. Badonin sumuik kutlasinin mitloq ¢oki (kg-larla) vo faizlo
(Gmumi badan kitlosine nisbaton) tutumlar: 16-17 (329 nafar) vo 18-20 (426 nafar) yash qizlarda hesablama
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formulu [6] tizro O = 1,2 x H x (com (1-4) azals /4) / 10% misyyan edilib. Burada O — siimiik toxumasinin
cokisini (kg-larla), H — boyu (m-Is), com (1-4) azalo - budun, baldirin, bazunun, saidin distal hissalarinin
kdndalon diametrlorinin comini (sm-larlo) gostorir.

Konstitusiya qruplar1 vo somatotiplorin toyinindo Azorbaycan Dévlot Bodon Torbiyasi vo Idman
Akademiyasinin laboratoriyasindaki “InBodi 770" cihazindan va antropometriya aparatindan istifado edilib.

Tadgigat isinin naticalarina gors slds olunan dolillar statistik islonilib, riyazi gostericilor, onlarin xotalari
muoayyanloasdirilib. Forgliliklorin diirtistlityii etibarliliq intervallart metodu ilo hesablanib [7].

Klassik yas periodizasiyasinda qizlarin gonclik yas1 dovriiniin 16-20 yas hoddi kimi g6starilmasinin
inkisaf doyisikliklori nazars alinaraq, bu yas dovriiniin — 16-17 vo 18-20 yas qruplarina bolinmasini toklif
etdik. Bu da 16-17 yas haddindon 18-20 yas haddins kegiddos cinsi hormonlarin intensiv tasiri naticasinds [8]
hom badoan kdtlasi indeksina, hom ds onun stimiik, azalo va piy kiitlasi tutumlarinin artma doyisikliklorina gora
osaslandirilib.

Tadqigat isindo ¢ixarma meyarlarina tistiinliik verilib vo bunlar ovval ¢ap olunan elmi asarlords 6z oksini
tapib.

Elmi odabiyyat malimatlara gors [8] antropometrik sullarla avvalco 3 asas— leptosom, mezosom va
megalosom va bir olava — geyri-mioyyon konstitusiya qruplari miioyyan olunub. Sonra isa leptosom
konstitusiya qrupunda — astenik va stenoplastik, mezosomda — piknik vo mezoplastik, megalosomda — atletik,
subatletik, euriplastik somatotiplor muioyyanlogdirilib. Hor bir somatotip aydin nozors garpan anatomo —
antropometrik forgliliklara malikdir. Bels ki, astenik somatotip ariq badon qurulusunun, yasti, ensiz, uzunsov
d6s gofasinin, daxilo dogru basilmis gqarninin, dar ¢anaginin, uzun, ariq otraflarmin olmast il saciyyalonir,
onlar budlarmi bir-birins sixdiqda arasinda bos saha qalir, azalalori nazaragarpacaq daracads zoif inkisaf etmis
olur, gévdads, belds, oma nahiyasinds darialti piy tobogosi demok olar ki, nazora ¢arpmir. Stenoplastik
somatotip astenik somatips aid olan slamotlorin oksariyyatini 0zlindo oks etdirss do, azalo vo dorialt1 piy
tobogoasinin nisbaton yaxsi inkisaf etmasi ilo ondan forglonir. Piknik somatotip darialti piy tobagoesinin miilayim
Vo yiingiilvari artmasi, stenoplastik somatotipa monsub qizlarla miiqayisads atraflarinin bir gadar qisa, bas va
Uzunin girds sokilda olmasi, nisbaton dolu va qisa boyuna malikliyi, ¢iyninin nisbaton enli vo dairovi olmasi
ilo saciyyalonir. Bunlarda dos qafasi silindrabanzar, garni girds, ¢anagi nisbaton genis va piyli, budlari dairavi
olmagla, onlar1 bir-birina sixdigda tam tomas miisahido edilir; dorisi zorif vo hamar olur; Mezoplastik
somatotip bastoboy, “toxmaq” kimi mohkambadanli, enlikirak fiqurali olmasi ilo Xarakterizo edilir, azalo
vatarlari yaxsi, azalolori miilayim inkisaf edorok ¢ox mohkam, skeleti togkil edon stimuklor kitlali olur. Piknik
somatotiplo miigayisade mezoplastik somatotips aid qizlarda dorialt1 piy tobagasi kifayst godor yaxsi inkisaf
etmis olur. Atletik somatotipa aid qizlarda skelet ozalalari vo badonin siimiik komponentinin ¢ox giiclii inkisaf
etmasi miisahida edilir. Onlar ham da darialt1 piy tobagesinin zaif inkisaf etmasi ilo sociyyslonirlor. Subatletik
somatotips monsub qizlar ozalo vo darialti piy tobagesinin mulayim va mitonasib inkisaf ilo yanasi, hiindiirboy
Vo giimal olurlar. Euriplastik somatotipa aid qizlar “k6k atletik tip” do adlandirilir. Belo ki, onlarda atletik
somatotips aid qizlarda oldugu kimi siimiik vo azalo komponentlori yaxsi inkisaf etmoklo yanasi, hom da
dorialt1 piy toxumasi giiclii inkisaf etmis olur [8]. He¢ bir somatotips uygun olmayanlar geyri-mioyyan
konstitusiya qrupu kimi adlandirilir.

Tadgiqatin naticalari va tahlili. Yerino yetirilon todqgiqat isindo muxtalif konstitusiya qruplarina, eloca
do mivafiq somatotiplora mansub 16-17 vo 18-20 yas dovrlarine aid qizlarda badonin simik komponentinin
mutlog vo nisbi (faiz) tutumlari tadqiq edilib (cadval 1).

Muayins olunub: 16-17 yas qrupu qizlar1 arasinda leptosom konstitusiya tizra — 74 nafar, mezosom — 99
nofor, megalosom— 126 nofar, geyri-mioyyan — 30 nafar; 18-20 yas qrupuna aid qizlar arasinda leptosom
konstitusiya — 78 nofor, mezosom — 160 nofar, megalosom — 140 nofor, geyri-miisyyan — 48 nofor.

Leptosom badan qurulusu tipina mansub 16-17 yas haddinds olan qizlarda badanin simiik komponentinin
mutlog tutumu ilo migayisads, bu gostaricinin giymetinin mezosom badon qurulusu tipine mensub qizlarda
1,29 dofa (p<0,05), megalosomda — 1,41 dofs (p<0,05) va geyri-miayyan badon qurulusu tipins aid qizlarda —
1,30 dafa (p<0,05) ¢ox olmasi1 miisahids edilib. Leptosom badon qurulusu tipina mansub 18-20 yas grupuna
aid qizlarda iso badanin simik komponentinin mitleg tutumu, mezosom badon qurulusu qrupuna mansub
qizlardaki miivafiq gostaricinin giymeati ilo muqgayisads 1,31 dofs (p<0,05), megalosom badon qurulusu tipina
aid quzlardaki géstaricinin giymatine nisboton — 1,44 dofa (p<0,05) va geyri-miisyyan badan qurulusu grupuna
monsub qizlardaki analoji géstaricinin giymati ilo mugayisads - 1,32 dofo az olmasi geyd edilib. Leptosom
konstitusiyaya mansub 16-17 yas qrupuna aid qizlarda badanin simik komponentinin faiz tutumu (43,7 %) ilo
migayisada, mezosom konstitusiyaya mansub qizlarda bu gostaricinin giymati 1,14 dofs (p<0,05), megalosom
konstitusiyaya aid qizlarda — 1,13 dafo (p<0,05), geyri-mioayyan konstitusiyada — 1,09 dofs (p<0,05) az olub.
Leptosom konstitusiyaya mansub 18-20 yas haddinds olan qizlarda isa badanin stimiik komponentinin faiz
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tutumu mezosom vo meqalosom konstitusiya qruplarina aid qizlardaki analoji gostoricinin giymati ilo
mugayisada 1,12 dofs (p<0,05), geyri-miiayyan konstitusiya qrupuna monsub qizlardaki gostaricinin
giymatina nisbaton — 1,09 dofs az olmasi geyd edilib. Belalikla, leptosom konstitusiyaya mansub 16-17 vo 18-
20 yas qruplarina aid qizlarda badanin simiik komponentinin mitlog tutumunun fordi minimum va fordi
maksimum gostoricilorinin digor konstitusiya qruplarina aid qizlardaki gostaricilora nishaton az, faiz
tutumunun isa - ¢ox olmas1 miisahido olunub.

Cadval 1
Yas aspektinds (16-17 va 18-20 yas dovrlari), mixtalif konstitusiyalara mansub ganc qizlarda badanin
sumik komponentinin mutlaq va nisbi tutumunun xdsusiyyatlori (X+Sx; min-max; kq va %-19)

o Konstitusiya
GOstorici, yas Leptosom Mezosom Megalosom Qeyri-mioayyan
Badonin stimik
komponentinin mutlag
miqdar1 (kq-1a) 19,4+0,19 25,1+0,19 27,3+0,23 25,2+0,21
| 16,0-22,0 19,4-27,5 21,0-32,2 22,0-27,4
19,7+0,16 25,8+0,13 31,6+0,24 26,1+0,18
] 16,3-23,2 21,1-27,5 23,5-33,4 24,1-29,2
Badonin stimik
komponentinin nisbi
tutumu (%-12) 43,7+0,20 38,5+0,28 38,8+0,24 39,93+0,35
| 38,5-47,0 30,0-44,2 35,0-47,0 33,1-42,2
42,34+0,24 37,7+0,20 37,9+0,31 38,8+0,21
I 36,1-46,3 30,0-42,4 28,2-47,7 36,2-42,1

Qeyd: | — 16-17 yas qrupuna aid qizlari; II — 18-20 yas qrupuna aid qizlar1 gostarir.

Biitiin bunlarla yanasi, biz, yas aspektinds, yani 16-17 yas qrupu haddindon 18-20 yas qrupu haddina
kecid zamani badonin simiik komponentinin mutlog vo nisbi tutum giymatlori doyisikliklorini tohlil etdik (1-
ci cadvala bax). Misyyan etdik ki, yranilon bitun konstitusiyalara monsub qizlarda bu géstaricinin mitlag
va faiz tutumu giymotlori, demak olar ki, doyisilmir. Biz, miixtalif somatotiploro monsub qizlarda badanin
simuk komponentinin mitloq migdarlar1 gqiymatlorinin tohlilini apardiq (cadval 2).

Cadval 2
Yas aspektinda (16-17 va 18-20 yas dovrlari), mixtalif somatotiplara mansub qizlarda badanin simik
komponentinin mitlag tutumu giymatlarinin tahlili (X£Sx; min-max; kg-la)

. Ya
Somatotiplor n 16-17 yas : n 18-20 yas
Astenik ensizsimiklu 18 7,0+0,48; 5,2-8,4 14 7,2+ 0,36; 6,0-7,9
Astenik enlistimiklu 7 7,3+0,51; 5,1-8,5 4 7,4+0,45; 6,2-7,8
Stenoplastik 49 7,9+0,08; 6,0-8,4 60 7,9+0,09; 6,0-9,4
Mezoplastik 65 8,2+0,06; 6,8-9,0 110 8,4+0,37; 6,7-9,8
Piknik 34 6,4+0,06; 5,0-7,5 50 6,4+0,07; 5,4-7,8
Atletik 19 8,5+0,09; 7,0-9,4 15 8,8+0,25; 6,9-10,2
Subatletik 45 8,5+0,12; 7,9-9,4 30 8,5+0,13; 6,7-9,5
Euriplastik bastaboylu 30 9,2+0,11; 7,9-10,4 50 9,2+0,11; 7,8-11,2
Euriplastik hindurboylu 32 9,1+0,11; 8,0-10,5 45 9,2+0,07; 8,0-10,2
Qeyri-muayyan 30 7,8+0,06; 7,0-8,5 48 7,8+0,05; 7,0-8,5

Qeyd: n — miisahidalorin say1.

Tadgiqat isinin naticalori gostarir ki, badonin stimik komponentinin mitloq tutumu 16-17 yas haddinda
olan astenik ensizsimukli somatotipe monsub qizlarda digar somatotiplorlo muqayisads - an az, ysni
minimaldir. Astenik enlistimiiklii somatotips mansub qizlarda onun giymatinin hamin géstarici ilo migayisedo
0,3 kg-a godoar artmasi (p>0,05) ona isaradir Ki, sdzligedon yas dovriinde demok olar ki, doyisiklik nozara
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carpmir; miioyyon edilib ki, bu gosterici stenoplastik somatotips monsub qizlarda 1,17 dosfo (p<0,05),
mezoplastik somatotips aid qizlarda — 1,32 dofs (p<0,05) ¢ox olub; piknik somatotipds hamin gdstaricinin,
oksina, 1,09 dofs az, atletik vo subatletik somatotiplords - 1,21 dofo ¢ox (p<0,05), eloco do euriplastik
bastoboylu somatotipds - 1,31 dofo (p<0,05), euriplastik hiindiirboylu somatotipds - 1,30 dafs (p<0,05), geyri-
muayyan konstitusiya grupunda - 1,11 dofs ¢ox (p<0,05) olmas1 miioyyanlosdirilib.

Tadqgigatin dalillarina goros, badanin simiik komponentinin mitlog tutumu 18-20 yas haddinds olan
astenik ensizsumukli somatotips monsub qizlarda 7,2 kq-a barabor olub. Bu gostarici ilo miigayisodos astenik
enlisimkli somatotips aid qizlarda onun giymatinds azaciq, yani comi 0,2 kq (p>0,05) artim miisahidos edilib,
stenoplastik somatotipde hamin gdstarici minimum hadds, yoni geyri-durustliiklo - 1,09 dofs (p>0,05),
mezoplastik somatotips aid qizlarda iso diristlikls - 1,17 dofs (p<0,05) ¢ox olmasi geyd olunub. Oksina,
piknik somatotips monsub qizlarda bu gostarici astenik ensizsimuklii somatotips aid qizlardaki gostoriciys
nisbaton 1,13 dofa (p<0,05) az olub. Astenik ensizsimuklii somatotips monsub qizlardaki gostarici ilo
migayisados atletik vo subatletik somatotiplors aid qizlarda hamin gdstaricinin eyni, yani — 1,22 dofs (p<0,05),
euriplastik bastoboylu va euriplastik hiindiirboylu somatotiplors monsub qizlarda da eyni, yani — 1,27 dofo
(p<0,05), eloca do geyri-miiayyan konstitusiya qrupuna aid qizlarda — 1,08 dofa (p>0,05) ¢ox olmasi miisahido
edilib.

Biz, hamg¢inin, mixtalif somatotiploro monsub 16-20 yas dovriine aid qizlarda badonin sumik
komponentinin nisbi (faiz) tutum gostaricilorinin tohlilini apardiq (cadval 3).

Cadval 3
Yas aspektinda (16-17 va 18-20 yas dovrlari), mixtalif somatotiplara mansub qizlarda badanin simik
komponentinin nisbi tutum goéstaricilarinin tahlili (X£Sx; min-max; %-19)

. Yas, miigahidolorin say1
Somatotip n 16-17 yas n 1820 yas

Astenik ensizsumuikli 18 17,0+0,49; 15,3-18,6 | 14 16,6+ 0,33; 14,0-18,0
Astenik enlisimikli 7 17,7+0,63; 15,0-19,2 4 16,7+1,20; 14,2-18,5
Stenoplastik 49 15,6+0,06; 15,0-17,0 60 15,1+0,14; 12,3-17,2
Mezoplastik 60 13,2+0,11; 10,0-14,2 | 110 | 12,7+0,44;10,3-14,0
Piknik 34 9,3+0,08; 7,5-10,4 50 9,1+0,05; 8,2-9,9

Atletik 19 12,8+0,32; 10,0-15,0 15 12,9+0,39; 10,0-15,1
Subatletik 45 12,4+0,33; 10,0-14,3 30 12,3+0,20; 9,5-14,0
Euriplastik bastaboylu 30 12,5+0,20; 10,0-14,5 50 11,1+0,15; 9,2-14,0
Euriplastik hiindirboylu 32 13,3+0,18; 10,4-14,5 45 10,3+0,14; 9,0-13,0
Qeyri-miayyan 30 12,3+0,12; 11,0-14,0 48 11,6+0,11; 9,4-12,6

Qeyd: n — miayins olunanlarin say1

Badonin siimik komponentinin nisbi tutumu 16-17 yas dévriina aid astenik ensizsumikli somatotipa
monsub qizlarda 17,0 %-o barabordir. Onun giymoti, bu gosterici ilo migayisodo, astenik enlisimikli
somatotips monsub qizlarda, demok olar ki, doyisilmir; stenoplastik somatotip dasiyicilarinda iss hamin
gostaricinin giymoti — 1,09 dafs (p<0,05), mezoplastik somatotip niimayandslarinds - 1,29 dofs (p<0,05),
piknikds - 1,82 dofa (p<0,05), atletik somatotip tomsilgilorinds - 1,33 dafa (p<0,05), subatletikds - 1,40 dofo
(p<0,05), euriplastik bastaboylu somatotips aid qizlarda — 1,36 doafa (p<0,05), euriplastik hiinddrboylularda —
1,28 dofs (p<0,05) va geyri-mioayyan konstitusiya qrupuna aid qizlarda — 1,38 dofa (p<0,05) az olur. Astenik
ensizsumuUkli somatotips monsub 18-20 yas qrupuna aid qizlarda badanin simik komponentinin faiz (nisbi)
tutumunun 16,6 %-o barabor olmasi miiayyanlosdirilib. Tayin edilib ki, bu gostarici ilo mugayisads, onun
giymoti astenik enlisimUkli somatotips aid qizlarda da analoji giymato malikdir. Qalan bltin diger
somatotiplora monsub qizlarda homin gostaricinin astenik ensizsimukIi somatotips aid qizlarin
oksariyyatindoki g0stariciys nisboton az olmasi miisahido edilir. Belo ki, bu gostaricinin stenoplastik
somatotips monsub qizlarda — 1,09 dofs (p<0,05), mezoplastik somatotipds - 1,31 dofs (p<0,05), piknikds -
1,82 dofas (p<0,05), atletikds - 1,29 dafs (p<0,05), subatletikds - 1,35 dafs (p<0,05), euriplastik bastoboylu
somatotips aid qizlarda — 1,50 dofo (p<0,05) az, euriplastik hiindirboylularda — 1,62 dafa (p<0,05) va geyri-
muoayyan konstitusiya grupu tamsilgilorinds iss - 1,43 dofs (p<0,05) ¢ox olmasi nozars garpir. Belalikls, bu
naticaya goalmok olar ki, astenik, piknik va stenoplastik somatotiplora mensub 16-20 yas dévriine aid qizlarda
badanin sumik komponentinin miitlag tutumunun fordi minimum va fordi maksimum gostaricilari biitiin galan
somatotiplors aid qizlardaki analoji gostaricilarin giymatindon az olur. Piknik somatotips monsub 16-17 va
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18-20 yas qruplarina aid qizlarda badanin simuk komponentinin faiz tutumunun fordi minimum vo fordi
maksimum gostaricilorinin bitun galan somatotiploro aid qizlardaki gostoricilorin giymatina nisbaton, az
olmas1 miisahids edilir. ©lds etdiyimiz naticalora gdra, simik komponentinin nisbi tutumu astenik (16,6 —
17,7%%) vo stenoplastik (15,1-15,6% %) somatotiploro aid qizlarda — maksimaldir. Badonin stimuk
komponentinin mutlog tutumu 16-17 vo 18-20 yash qizlarin ensizstimiiklii astenik somatotipindo (muvafiq
olaraq — 7,0 va 7,2 kq) — minimal, euriplastik somatotips aid qizlarda iso (9,0-9,2 kq) maksimal olur. Simuk
komponentinin nisbi (faiz) tutumunun astenik (16,6-17,7 ) va stenoplastik (15,1-15,6 %) somatotiplaro aid
qizlarda — maksimal olmasi qeyd edilir.

Tadgiqat isinin naticalaring asasan deys bilarik ki, badanin simik komponenti tutumunun konstitusional
dayisikliklari orqanizmin fizioloji funksiyalari ila six rabitodadir vo bu da [llankun A.A. soyadli alimin (2015)
[9] tadqiqat islari ilo hamahonglik taskil edir. C.T.A6umesa (2011) soyadli alimin [ 10] tadqgiqatina géra sumiik
toxumasinin yasla olagadar involyutiv doyisikliklari (osteoporoz va s.) sonralar, yani yetkin, ahil va qocaliq
yas1 dovrlarindo bas verir.
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Pe3rome
CoaepsxkaHue KOCTHOTO KOMIIOHEHTA Tesla y AeBymiek 16-20 JjieT pa3Hoil KOHCTHTYLIHH
A.K.KecemeHnn

Lesnbto uccnenoBaHus SIBUJIOCH U3y4eHHE a0COIIOTHOTO M OTHOCUTEIBHOTO COACPIKaHUsI KOCTHOW MacChl
Tena y AeBymiek 16-20 nmeTHero Bo3pacTa pa3HOM KOHCTUTYLMM W Pa3HbIX COMATOTUIOB. Pe3ynbpTaThl
WCCIIE/IOBAHUSl TIOKA3bIBAIOT, YTO IIEPCOHAIBbHBIE MHHUMYM W MaKCHMyM IIOKa3aTelieil abCOIIOTHOTO
coJiep)KaHUsl KOCTHOTO KOMIIOHEHTa Tena y JeBymek 16-20 jeT JenTOCOMHOW KOHCTUTYLUMHM MEHbILE, a
MPOLICHTHOT'O COJEP KaHUs — OOJIBIIE YeM y JEBYLIEK APYTrHMX KOHCTUTYLHHOHAIBHBIX Tpynil. IIpu n3ydenun
a0COJIIOTHOTO ¥ OTHOCUTEIBHOI'O COZIEPAKAHUS KOCTHOIO KOMIIOHEHTA Tella y JIEBYIIEK pa3HOI0 COMaTOTHUIIA
BBISIBIIIM, YTO MHIWBUYyaJbHBIE MUHUMYM M MaKCHMyM TOKa3aTelieil a0COJOTHOTO COJepKaHU KOCTHOTO
KOMIIOHEHTa Tena y JeBymek 16-20 neT mpu acTeHHMYECKOM, CTEHOIUIACTHYECKOM M MUKHUYECKOM
COMAaTOTHIIAX, a TaK)Ke WHIWBUAyaIbHblE MHUHUMYM M MaKCHMyM IIOKa3aTeled WX OTHOCHTEIHHOTO
coJiepyKaHus — IPY MUKHIYECKOM COMAaTOTHIIE MEHBIIIE, YeM IPU BCEX OCTAIBHBIX COMATOTHIIAX.

Summary
Bone capacity of the body in 16-20 year old girls belonging to different types of constitution
A.K.Kasamanli

The purpose of the study is to study the absolute and relative capacity of bone mass in girls aged 16-20
years belonging to different constitutional groups and somatotypes. The results of the study show that the value
of individual minimum and maximum values of absolute bone mass in girls with leptosome constitution is
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lower than in girls of other constitutional groups, and the value of relative capacity is higher. In girls of different
somatotypes, the study of the absolute and relative capacities of the body’s bone component shows that in 16-
20 year old girls, the values of individual minimum and maximum values of the absolute bone capacity of the
body in aestenic, stenoplastic and picnic somatotypes, as well as individual minimum and maximum values of
their relative capacities picnic somatotypes are less common than all other somatotypes.

Daxil olub: 09.12.2020

Nazariyyadan eksperimenta va klinikaya

I.A.Axundov
Odlar Yurdu Universiteti, Biologiya va ekologiya kafedrasi

Acar sozlar: biologiya, eksperiment, nazariyya
Knroueenie cnoea: 6I/IOJ'IOFI/I$I, OKCIICPUMCHT, TCOpUA
Key words: biology, experiment, theory

Nozoriyyadon praktikaya kegmok (iglin eksperiment asas rol oynayir. Passiv miisahidolordon forgli olarag,
eksperiment insanin tobii hadisaloro aktiv midaxilo etmasi, tobii hadisslorin mahiyyatinin darindon
Oyranilmasi U¢lin alverisli sorait yaradir. Tobii hadisalori 6yronmak tigtin eksperimentda hamin hadisalori stini
suratds yaratmaq lazim golir. Eksperiment otraf mihiti 6yronmok va dayanmadan davam edon miirokkab bir
prosesdir.

Hal-hazirda bionika va kibernetikanin inkisafi ilo olagedar olaraq eksperiment ¢alisir ki, cansiz vo canli
alomin todgiqatlarin1 vahid bir sistemdo birlosdira bilsin. Elo ona goro do indi ayri-ayri elmlorin toklikdoa
xususiyyatlorini dyronmakdon daha ¢ox muxtalif elmlorin qarsiliqh slagods aparilan kompleks islor diggoti
calb edir.

Biologiya va tibb do mihim nailiyyatlor adaten bir nega elmin bir-biri ilo toqqusmasi sahasinds yaranir.
Buna misal mixtalif xastaliklorin biogeokimyavi aspektlori ola bilar.

Eksperimentin biologiya vo tibb ds osas iki istigamatds olmasini hesab etmok olar. Onlardan biri intim
hoyati hadisalorin mahiyyatinin hiiceyro, molekulyar vo submolekulyar soviyyada darindan dyronilmasidir.
Ikinci istigamot iso birinci istigamotdon heg do az shomiyyati olmayan biitév organizm saviyyasinds gedon
imumi ganunauygunluglarin a¢ilmasi vo onlarin otraf mihit ilo six alagasini tamin etmokdon ibarotdir. Bioloji
eksperiment oldugca mirokkab va genis spektrli oldugundan onlarin yekunlagdirilmasinda naticalorin montiqi
analizi va elmi tofokkiriin rolu oldugca bdyiikdlr. Bunu iss yalniz dorin falsafi baxisa malik olan soxs hoyata
kecira bilor.

Elm vo texnika inkisaf etdikco eksperiments ehtiyac daha ¢ox artmis olur. Tibb do iso eksperimentin bir
¢ox xususiyyatlori va oldugca boyik shamiyyati vardir. Burada koskin va xronik tacriibalordon genis istifado
olunur.

Eksperiment mahdud ¢gargivodon basqga genis miqyasda nazariyyslara vo mofthumlara aydinliq gatiran bir
elmdir. Els hoayatin 6ziiniin dorin sirlarini agmagq bir ¢ox cshatdon bu yol ilo miimkiin olmusdur.

Eksperiment hotta kosmosa da xidmat edir. Hamimiz yaxs1 bilirik ki, ilk dofo kosmik amillarin badona
tasirini dyranmoak, fozaya géndarilon heyvanlarin tizorinds olmusdur.

Eksperimentin boyuk ohomiyyatini elmin muxtalif sahalorinin dyronilmaesinds inkar etmok mimkin
deyil. Eksperiment elmin muxtalif sahalarinin naticalarini dagiglogdirir. Elmlords yeni ganunauygunluglar
acilir, miixtalif ixtiralar olur. Elo mixtalif nazariyyalorin hagigeto kegmoasi yalniz bu rol ilo mimkundur. Niiva
fizikasi, elektron texnikasi va s. elmlarin inkisafinda eksperiment halledici rol oynayir.

Eksperiment biologiya va tibb ilo daha gox slagalidir. Tibbi eksperimentin praktikaya on yaxin cahati
eksperimental terapiya sayilir. Bu barads alimlor 0z todgiqatlarinda homiss ¢alismuslar ki, xastaliklarin
klinikaya yaxin olan modellarini hazirlasinlar. Masalon, soklar, miokard infarkti, hipertoniya, sokarli diabet,
hipertermiyalar vo s. modellori ola bilor. Homin modellordo alimlor ayri-ayr1 xastaliklorin etiologiya,
patogenez, mialica va profilaktikasinin masalalorini 6yranmoys ¢alismislar.
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Eksperimentin inkisaf tarixina nozar saldigda ¢ox zaman belo hesab edirlor ki, eksperimental tibb XIX
asrdon inkisaf etmoys baslamisdi. Elo ona goro do bundan ovval ki, alimlarin islorinds guya eksperiment
olmadigindan bazon lazimi doracada giymetlondirilmisdir. Hagigoton isa eksperimentin tibb do totbiqi xeyli
awvaldan baglanmigdi. Halo gadim yunan moadaniyyati dovriinds Qalenin (129-201) tibbin miixtalif sahalorinda
apardigi eksperimentlar elma yaxs1 malumdur. Elo farmakologiya da bu eksperimentlar naticasinds onun toklif
etdiyi Qalen preparatlari indi do muxtalif formalarda klinikada genis totbiq olunur.

Bununla olagodar bels bir tarixi fakti geyd etmok shomiyyatlidir ki, gérkomli Sorq alimi vo hokimi Obu
Bokr Mahammad ibn Zokariyya Or-Razi (865-925) hals orta asrlorde meymunlarin tizarinds civanin toksiki
tosirini otrafli 6yronmisdir.

Dahi Sorq alimi ©bu Oli Ibn Sinanin (980-1037) affektlor, monfi emosiyalarim tosirini goyunlar tizerindo
aparmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, eksperimental tibbin inkisafi dorin elmi asaslar Uzarinds XIX asrdon baslayir.
Burada ilk ndvbads Klod Bernarin (1813-1878) todgiqatlarinin rolu miithiimdiir. Ona gadar eksperiment asas
fiziologiyada totbig olunurdu. Klod Bernar demok olar ki, ilk dofo eksperimentdo patoloji proseslorin
Oyranilmasindan istifado etmays basladi vo miayyan nailiyyatlor olds etdi. Hala XIX asrdo 0, eksperimentda
garaciyarin glikogen amalo gatirmo funksiyasini agdi. Yaglar1 holl edon fermentlorin tapilmasi onun adr ilo
baglidir. Lakin Klod Bernar 6z eksperimentlorindo lazimi doracads ardicil deyildi. Evolusion prinsipi asas
goturmarda.

Rusiyada eksperimentin inkisafinda ilk patofizioloji todgigat aparan moshur alim A. M. Filomafitski
(1807-1849) olmusdu. O, fiziolog, farmakolog, patofizioloq vo ham do klinisist idi. Ilk ndvbads bu alim diinya
miqyasinda eksperimentdo mugayisali sokildo xloroform vo efirin tasirlorini dyranir. Onun bu tocribalorindo
dahi rus corrah1 N. I. Piroqov (1810-1881) istirak edir. Bu tacriibalorin noticolorini miisahids etdikden sonra
N. L. Piroqov daha heg bir zaman carrahi amoliyyatda xloroform narkozundan istifads etmoyib, yalniz efir
narkozu iglotmigdi.

XIX asrdo mikroskopun kasfi eksperimentin inkisafina yaxindan komok edir. Bir torofdon mikroskop
vasitasi ilo infeksion xastaliklorin amillori sayilan mikroblar agilir, digar tarafdon mikroskopdan istifads edarok
alimlor atrofiya, distrofiya, sislor va digar patoloji proseslor zamani hiiceyra saviyyasinda gedon doyisikliklari
oyranirdilor. Bu islarin asasinda moaghur alman patoloqu Rudolf Virxov (1821-1902) tarafindan uzun middat
tibb do hakim nozariyyslordon biri olan “Hiiceyra patologiyasi” nozariyyasi irali surilir. Lakin bu
nazariyyanin sonraki inkisafi diizgiin yol ilo getmir. Hiiceyrs fiziologiyasi va patologiyasinin torafdarlari hor
hlceyra onun cinsindan olan hiiceyradon amolo galmasini deyarok, organizme sadoaca olaraq hiiceyralarin
federasiyasi kimi baxirlar. Belalikls, onlar orqanizmi vahid bir sistem kimi tanimirlar. Onun miidafio vo
uygunlagma reaksiyalarinin rolunu patologiyada inkar edirlor. Duzdr ki, X1X asrin ikinci yarisinda L. Paster
(1822-1895), R. Kox (1843-1910) vs basqalarinin todqiqatlari yena do alimlarin fikrini hiiceyra soviyyasinds
gedon doyisikliklora calb etdi, lakin I. I. Megnikovun (1845-1916) biitév organizmin miidafio reaksiyalarinin
infeksion prosesds oldugca miithiim olmasini gostardi.

XVII-XIX asrlards eksperimentin dahi Klinisistlorindan S. Q. Zibelin (1723-1796), M. Y. Mudrov (1776-
1831), A. M. Polunin (1820-1888), Q. A. Zaxarin (1829-1897) va basqalarinin rolu oldugca boyiik olmusdur.
Lakin bunlar asas rolu morfoloji dayisikliklarin yranilmasines verib, funksional dayisikliklori lazimi doracada
giymotlondirmomisdilor.

Sonralar Bekker alagoelar nozariyyasini irali slirarak vazamotor markazlora mihiim yer verirdi. Lakin o,
eksperimental patologiyani biologiya va tibbdon ayiraraq yalmz fiziki vo kimyavi ganunlar ils izah etmoys
calisirdi. Bunun oksino olaraq Berman “Funksional patologiya noazariyyasi’ni irali silirorok patologiyani
mahiyyat etibart ilo bioloji proses kimi goétirirdi. Struktur veo funksional dayisikliklarin @yranilmsinag
patologiyada boyuk yer verirdi. Lakin moarkazi sinir sisteminin burada hoalledici rolunu inkar edirdi. Bir ¢ox
xastaliklars yerli proses kimi baxirdi. Masslon, pnevmoniyani yalniz agciyar xastaliklori, hipertoniyan: damar
xastaliklori kimi tantyirdi.

Eksperimental patologiyanin inkisafinda holledici rolu i.M. Secenov (1829-1905), 1.P. Pavlov (1849-
1936), N. Y. Vvedenski (1852-1922) va basqalar tutur.

.M. Secenov ilk dofo psixi proseslorin peflektoru tobioti haqqinda 6z fikirlorini sdylayir. Fiziologiya vo
patologiyada xarici muhitin rolunu gésterirdi. S. P. Botkin (1832-1889) “Nervizm” noazariyyasini irali slirorok
fordi xiisusiyyatlora patologiyada miihiim yer verirdi. I. P. Pavlov nervizm nozoriyyasini inkisaf etdirorok
yiiksok zirvoys catdirdi. Xastoliklorin ilk névbods, asason refleks qovsiiniin pozulmasinda goriirdii. 1. P.
Pavlov eksperimentdo kaskin vo xroniki tocriibslori onlarin naticalorine analitik va sintetik metod ilo
yanasmasi, eksperimenti yeni, yiiksok Soviyyays qaldirdi. Onun gan dévrani, hazm va sinir sisteminin
fiziologiya va patologiyasiin dyranilmasinds rolu hoddindon artiq boyiikdiir.
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LP. Pavlovun sorti reflekslor haqqinda 6lmoz tolimi, ali sinir foaliyystinin nainki fiziologiyas: hotta
patologiyasinin dyranilmasinin asasini qoydu.

I.P. Pavlovun tolobolori torafindon eksperimental todgigatlar noticasinds irali siriilon K. M. Bikovun
(1886-1959) kortiko-visseral nazariyyasi, P. K. Anoxinin (1898-1974) funksional sistemlor nazariyyssi va s.
fiziologiya va patologiyanin inkisafinda miihiim rol oynamisdir.

Belolikla, eksperimentds patologiyani 6yronmoak Uciin asas metod modellogsmo metodudur. Demoak olar
ki, hal-hazirda yalniz bazi sinir sistemi xastaliklarindon bagqa biitiin xastaliklorin modellori vardir.

Lakin elmi texniki progres dovrinds bozilori fizioloji eksperimentdon daha ¢ox kibernetik metodlara
kecmasina boyiik shomiyyat verirlor. Bu olbatto diizgiin deyil. Ona gors ki, kimyavi, fiziki, riyazi metodlardan
bioloji va fizioloji metodlar canli orqanizmo daha yaxindir.

Miasir dovrda hiiceyra vo molekulyar saviyyads aparilan todgigatlara boyiik shomiyyat verilir. Bu Kimi
tocrlibalori onurgasiz heyvanlar tizorinds aparmagi daha olverisli hesab edirlor. Balka do hormon, mediator va
basqa fizioloji aktiv maddolarin tayini vo bir sira digor eksperimentlorin aparilmasinda bu metodlar alverisli
sayila bilar. Lakin mihtim problemlarin hallinds, blitdv organizmds insan qurulusuna yaxin olan heyvanlarda
eksperimentlaorin aparilmasi daha moagsadsuygundur.

Eksperimentdo elektron mikroskopunun nailiyyatlori olduqca bdoyiikdiir. Lakin xirda detallar
Oyrondikdan sonra problemi birlikds blitdv organizm saviyyasinds gérmok lazimdir. Elo Hans Selyenin (1907-
1982) 6zunin ds “Biitév orqanizm saviyyasinds” adli kitabinda stress hagqinda bu masalalor aydin sokildos
gostarilir. Belo tocribalords asas fikri funksional doyisikliklarin dyronlmasine vermok lazimdir. Axi miixtalif
preparatlarin tasirine moruz qalmis “6lii beyin” vo ya digar organlarin morfoloji doyisikliklori, funksional
dayisikliklari dyronmadan konkret bir natica vers bilmaz.

Beloliklo, muasir biologiya va tibbin sonraki giiclii inkisafi mogsadouygun bioloji eksperimentin
apartlmasina dorindon méhtacdir.

Biologiya vo tibb sahasinds eksperiment naticasinda nazariyyalorin hagigato kegmasi misallar1 da az
deyildir. Masalon, avvallor hesab edirdilar ki, saglamliq bir donadir, xastalik ise coxdur. indi malum edilmisdir
ki, saglamligin 6ziintin do novlori, soraiti vo doracalori vardir. Bu daracalori daima yaxsilasdirmaga ¢alismaq
lazimdir. Elo bu barads do muasir tibbin nailiyyatlori az deyildir.

Mouasir tosavvirlors goros saglamliq xastaliys qarst qoyulmay1b bir-biri ilo six olagads Oyranilir. Saglamliq
Va Xastaliyi tayin etmok U¢lin norma vo patologiya kateqoriyalarindan genis istifado edilir. Lakin normadan
konara ¢ixmaq heg do xastaliya dalalot etmir. Ola bilor ki, normadan konar organizmin miidafioys uygunlagma
reaksiyalari giiclii olsun, bu da daha saglam organizmin olmasini gostarir. Bundan alave muasir tosavviirlora
asason norma 6zii do tam konkret mofhum sayilmur. iki yiizden artiq norma névlorinin olmasi tasavviir edilir.
Elo ona goro do normani dyranan yeni bir elm normologiya yaranir. Norma dedikdo miasir tasovviiro goro
korrelyativ Umumi norma nazardos tutulmalidir.

Olandon sonra hayatin barpa edilmasi méciizo deyilmi? Ogor yiiz il bundan ovval deyilsoydi ki, liini
dirildirik, hami ona bir fantaziya kimi baxardi. Lakin bu masaloni hoyata kegiron reanimasiya haqiqi varhiga
cevrilib, boyiik addimlarla irsliloyir. Hal-hazirda alimlorin orqanlarin kogliriilmasi, siini organlarin
yaradilmasi, stini gan dévraninin diizoldilmasi va s. haqqinda alds etdiyi nailiyyatlor nozariyyslarin hagigsta
cevrilmosindo bariz misallar sayila bilorlor. Immun sisteminin patologiyada rolu vo immun sisteminin
patologiyasi, immunitetlo allergiyanin six olagssi allergik xastaliklorin mualicasi va s. nailiyyatlords bura aid
olabilarlor. Yz ildon artiqdir ki, biokimyagilar, fizioloqglar, genetiklor va klinisistlarin amoklorinin naticasinds
oldo edilon bels bir aksioma ki, irsi xisusiyystlorin kodu DNT-nin torkibinds olan dord nukleoproteidin
yerlogmosinin ardicilligindan asilidir, magar bu mdciizs sayila bilmaz? Els bu nailiyyatlorin asasinda bitkilarin
va tok hiiceyralilarin irsi xisusiyyatlorini doyisdirib daha yiiksak keyfiyyatli mohsul veran, soyuq klimata
davamli olan bitki novlari vo meyve agaclarinin alinmasi, mikroblarin toksikliyinin azaldilmasi vo s. mimkun
olmusdur.

Son zamanlar mal-qaranin irsi xiisusiyyatlarine midaxilo edorok daha yaxsi, keyfiyyatli yun, ot va siid
mohsullar1 veran heyvan novlori yaradilmigdir. Gen mithondisliyinin nailiyyatlori naticasinds gostorilmisdir
ki, bakteriyalarda irsi deffektlorin hamin ndvdon olan saglam bakteriyalarin DNT-sini vurmagla aradan
qaldirmaq olar. Sonralar homin bakteriyalarin DNT-sinin insana ko¢urilmasi imkani da gostorilmisdi. Hal-
hazirda biz insanin genetik aparatina miidaxils edilo bilmasinin orafasinds yasayiriq. Bu miidaxilanin hoyata
kecirilmoasindoan sonra irsi xastaliklorin garsisinin alinmasi vo mualicasi iglin tam real imkanlar agilacaqdir.

Xastaliyin mahiyyatinin dyranilmasinds alds edilon nailiyyastlor naticasinde molum edilmisdir ki, xasto
organizmdo bas veron reaksiyalarin hamisi patoloji xarakter dasimayib, onlarin igorisinde mudafioya
uygunlagsma reaksiyalar1 da vardir ki, vaxtinda se¢ilib idars edilmslidir. Bu hagda boazi mislliflarin zodslonm,
adaptasiya, mudafio, sagalma vo s. mediatorlar1 haqqinda islori diggsti xeyli calb etmisdir.
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Miiasir farmakologiyanin eksperimentdo alds etdiyi muxtslif neyroplegiklor, ganglioblokatorlar, litik,
mimetik maddalor va s. haqqinda olan nailiyyatlor organizmin mudafisys uygunlagsma reaksiyalarinin
tonzimino yaxindan komok edir.

Azarbaycanin bazi tibb alimlarinin asorlorindo bu maddslordon sok, stress vo bir sira digor patoloji
proseslords istifado edilarak, belo bir naticoys golmislor ki, bu maddalarin ¢ox gucli tesirlori oldugundan,
onlarin miisbat cahatlori ilo yanasi bazi monfi tosirlori do vardir. Bunlari aradan qaldirmaq ti¢tin hamin
maddalarin korrektorlarini axtarib tapmuslar ki, onlar il birlikdo hamin maddslari iglatdik do monfi tasirlor
aradan qaldirilir.

Eksperimentin alds etdiyi yeniliklor naticasinds, maddalor mibadilosinin U¢ yiizden artiq irsi monsali
xastoliyi molum edilmisdi. irsi xastaliklorin mtialicasindo miiayyan irsliloyislor vardir. Masalon, antihemofil
globulinin tapilmasi hemofiliyanin fasadlarinin garsisini alir.

Irsi xostaliklorin qarsisinin almmas1 vo miialicesinda alds edilon osas yeniliklor miasir biologiya vo tibbin
on boyuk nailiyystlarindon biri sayilan genetik kodun agilmasidir. Bunun naticasinds yaxin galocokdo RNT-
nin tarkibinds olan dérd nukleoproteidin pozulmus ardicilligini doyisdirmoaklo insanlarda irsi xastaliklorin tam
garsisinin alinmasi miimkiin ola bilacakdir.

Eksperimental tibbin nailiyyatlori noticasinda infeksion xastaliklor ilo mibarizods yeniliklor olds
edilmigdir ki, mikroblar da 6zlarini midafio etmok i¢lin agressinlor adli orqanizmin miidafiays uygunlasma
reaksiyalarini zoiflodon maddslor ifraz edirlor. Bunlara garsida yeni maddslor tapilmigdir.

Hal-hazirda insanlarin hoyatini tohliiks altina ala bilan neyrogen monsali xastaliklor ilo mibariza Gizorinda
alimlor ciddi sokildo ¢aligirlar.

Eksperimental tadgigatlar naticasinds hipotermiya ve narkozunda tokmillasdirmasi hagqinda mithiim iglar
vardir. Magar soyuq Kimi zararli bir amilin klinikada oldugca miisbat naticalor vermasi fantaziyanin hagigosto
ke¢masina dolalat etmirmi?

Psixi amillar, affektlor, misbat vo monfi emosiyalar va s. insanlarin xeyrina istifads olunmasi haqqinda
odobiyyat molumati buraya yaxsi misal ola bilor. Mishot vo monfi emosiyalarin mediatorlarinin
dogiglosdirilmasino aid aparilan islor emosional sferanin foaliyystinin tonzimindo daha olverisli va
moqgsadauygun maddalorin istifads edilmasins genis yol agir.

Elmi-texniki toraqgi dévriinds tobistds amolo galon vo onlara gars1 organizmdos adaptasiya olunmayan
zororli maddalorin tasirinin aradan qaldirilmasi bununla olagedar adaptasiya vo “madaniyyat” xastaliklorinin
igarisinda tasovvirlorin formalagsmasi, genis mafhumda ekologiyanin insanlarin saglamligi va Xastoliklorin do
rolunu 6yranmokda eksperimentn nailiyystlori oldugca boyukddr.

Gerontologiya vo pediatriyada alimlorin eksperimentds vo klinikada Oyrondiyi biogeokimyavi
aspektlorinds tizorinds dayanmaq maraqlidir. Bu todgigatlar naticasinds gostarilmisdir ki, insanlarin émriiniin
uzadilmast vo usaq Olimiiniin qgarsisinin  alinmasinda miixtalif amillor ilo birlikds homin nahiyanin
biosferasinda yayilan mikroelementlorin do rolu az deyildir. Onlarin orqanizmdo azligi vo ham do gox
toplanmasi miixtalif xastoliklorin yaranmasina gorait yaradib vo vaxtindan tez 6liimiin bas vermasina sabab ola
bilar.

Indi eksperimentin biologiya va tibb do shomiyyati hotta kosmosa da yayilib, kosmik biologiya vo kosmik
tibb kimi yeni elmlorin ortaya ¢ixmasina sobob olmusdur.

Bionikanin uzun muddatli evolyusiya naticasinds inkisafinin texnikaya totbiqi, texniki yeniliklorin
kibernetika vasitssi ilo biologiya vo tibbo daxil edilmasi kimi yasadigimiz bir dovr do tibbin mixtolif
sahslorinds eksperimentdon daha boyuk nailiyystlor gozlonilir.

Basqa elmlordan fargli olaraq biologiya va tibbin 6ziina gora xisusiyyatlori vo mirokkabliklori vardir.
Osas murokkabliklordon biri ondadir ki, belo eksperimentlor baslica olaraq canli orqanizm iizarinds aparilir.
Elo ona gbro do burada ilk ndvbodo materiyanin bioloji horokot ganunlari nozers alinmalidir. Canli
organizmlards doagiq elmlordon fizika, kimya va s. qanunlar movcuddur. Yalniz bu qanunlarin vasitasi ilo
oldugca miirokkab bioloji va tibbi proseslorin mahiyystini agmag mumkin deyildir.

Materiyanin bioloji ganunauygunluglarinin sirasinda ilk névbads hadisalorin geri gayida bilmasi imkanini
g6stormok lazimdir. Els bu imkanin asasinda da tibb elmi yaranmis olur. Xastalik geri qayida bilmayan olsa
idi, onda tibba va hokimo ehtiyac qalmazdi.

Bioloji harokoat formasinda da aydin dinamika g6zs carpir. Diizdiir, cansiz tobistds do miayyan doracads
dinamika vardir. Lakin bu dinamika ¢ox long gedir. Xastaliyin mahiyyatinin agilmast vo onun inkisafinin
qarsisinin alinmasinda bu dinamika asason Xastoliyin moarhalslarinin dyranilmasi vo marhalali kompleks
mualiconin aparilmasi oldugca mithiimdiir. Xastaliyin gedisinds organizmin mudafis uygunlasma reaksiyalari
ilo patogen amillorin dagidic1 va sarsidict qlivvalari daima vohdat togkil edib, miibarizodadir. Elo xastaliyin
gedisi vo sonu da hansi qiivvalorin QOstlinlik togkil etmosindon xeyli asilidir. Buna asason gostorilon
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reaksiyalarin xarakterini aydinlagdirib, miidafisys uygunlasma reaksiyalarin giiclondirilmasi vo dagidici,
sarsidici qlivvalorin aradan qaldirilmasi tibbin asasii toskil edir.

Belalikla, eksperimentin xastoliklorin mahiyyatinin dorindon agilmasi, hakimlik tofokkiiriiniin inkisaf
etdirilmosi biologiya va tibb sahesinds yeni faktlarin agilmasi va s. rolu olduqca bdyiikdiir. I. P. Pavlovun bu
sOzlori ki, “faktlar alimin qanadlaridir”, “faktlar1 bir-birinin tizarino toplamaq hals elm sayilmir. O, faktlarin
daxilinda yerloson montiglori aydinlagdirmaq daha mithiimdiir”, “basinda fikirlor olmasa, lazimi faktlar1 da
gora bilmazson”. Hals vaxti ilo Hegel demisdir ki, “liit fakt meyiddir”. Kibernetikanin banisi Vinner yazir:
“Fikirsiz faktlar agilmanus heroglifo bonzayir”. i. M. Secenov iso ““domir” faktlar vaxt kecdikco paslana
bilorlor” fikrini irali siirmiisdiir.

Bunlarin hamisi eksperimentatorun qarsisinda no gadar boyuk va darin masuliyyatin qoyulmasini gostarir.
Halo XIX asrdoa Klod Bernar yazmigdir ki, “eksperimentator heg bir zaman gabagcadan darindon diisiinmadon
Vo masalani har tarafli 6yronmodan eksperiments baglamamalidir”.

Primitiv eksperimentlar vo eksperimentin yalniz eksperimenta goros aparilmasi boyiik sahvdir.

Bozon hesab edirlor ki, alinan statistik malumatin doqiq olmasi {igiin no godar ¢ox heyvan tolof etson bir
0 Qgodor yaxsidir. Hogigotdo iso bir sira eksperimentlords statistik doqiqlik he¢ lazim deyil. Ogor
eksperimentator bir ¢cox gostericilor arasinda elo bir, iki tocriibs alinan naticalors daqiq inanirsa balks elo bu
da kifayot edor.

Bir cox tibb elmlori masalon, reanimasiya, immunologiya, allergiya vo s. demak olar ki, baslica olaraq
eksperimentlar osasinda yaranib, inkisaf etmislor. Eksperimental onkologiyanin, sislorin patogenezi mualica
vo profilaktikast haqqinda oldo edilon nailiyystlorin rolu oldugca bdoyiikdiir. Ogor farmakoloq 06z
eksperimentlorindo yeni dormanlar1 almazsa, patofizioloq iso mixtalif Xostaliklor do hamin darman
maddalarinin tasirini 8yronmozss, yeni dormanlar haradan tibbs daxil ola bilor?

Eksperimentin xarakteri daim doyisir vo tokmillasir. Son zamanlar bazon fizioloji eksperimentdon
kibernetik metodlara kegmays daha ¢ox ¢aligirlar. Dlbatts bunu tam diizgiin hesab etmok olmaz. Ona goérs ki,
fiziki, kimyavi va s. metodlardan forqli olaraq bioloji metod canli organizmo daha yaxindir. Elo ona gors do
stini orqanlardan donor organlarin badana kdguriilmasi balks do daha magsads uygundur. Bu haqda bels bir
molumat maraqlidir ki, maghur bioloq V. P. Demixovun (1916-1998) olavs Urok kdgrilon it (izarinds aparilan
miisahidalarinin naticasi gostormisdir ki, bir nega ildon sonra hamin itin royi dayandiqda, ikinci kogiiriilan
Urak gan dovranini 6z tizarine gotlrib vo hoyatin davamina komak edir. Burada slbatts bioloji uygunsuzlagma
Vo bir sira digar moasalalorin holli 6ziund goézloyir. Lakin eyni halda orqanlarin kogiiriilmasinin 6ziindo do
eksperimentin xidmati boyikdir. Hal-hazirda bioloji eksperimentin genis totbiq olunmasi biologiya da iri
adimlarla iralilomasini tolab edir. Elo ona gors doa canli bioloji eksperiment daha shomiyyatlidir.

Son zamanlar burada bir sira miibahisoli masalolor meydana ¢ixir. Masalon, eksperimental heyvanlara
guya rohm edorak tacrlibslori baslica olaraq onurgasiz heyvanlarda aparmagi maslohat gorirlor. Balks da
molekulyar saviyyads aparilan tocriboslords bu Kkimi eksperimentlorin shomiyysti mihimdir. Lakin
eksperimentda iri heyvanlar Uzarinds tacriibalorin aparilmasinin shomiyyatini inkar etmok olmaz.

Bununla slagodar geyd etmok lazimdir ki, 1970-ci illordon baglayaraq “Literaturnaya qazeta”da “Bioliji
eksperiment va onun oxlagi problemlari”, “Tacrlibs altinda olan dovsanin miidafiasi”, 1969, Ne 31; 1971, Ne
37; “Agill eksperimentin midafiasi”, “Medigina”, 1971, Ne 78; “Heyvanlarda aparilan eksperimentlarin
Zoruratinin qurtarmasi va sarhaddi kegmosi”, “izvestiya”, 15.01.1993 vo s. bu kimi mogalalor nesr olundu.

Diizdiir ki, eksperimental heyvanlarin miidafiasi asas sortdir. Burada eksperimentin biologiya v tibbin
inkisafinda halledici rolunu gostarmakls eksperimentin avvalcadan diizgiin planlasdirilmasi, onun miisbat vo
manfi cohatlorinin nozars alinmasi, heyvanlara humanist yanagsma vo S. mosalalor miizakirs olunur. ©lbatto
heyvanlarin agrisini eksperimentator hiss edib, heyvanlar1 sevmolidir. Lakin bunu sisirtmok diizgiin deyil.
Bozon ali magsadlar tiglin heyvanlar1 da qurban vermok lazimdir.

Elo tocriibalor vardir ki, orada na narkoz, na do anesteziya isladilo bilmoz. Masalon, soklarin istifadasinda
narkozdan istifado edilorso sok alinmaz. Ona goro do eksperiment yalniz gorok avvoalcadan, har torofli
diistiniiliib, magsadsuygun aparilmalidir.

Buttn bu deyilonlorden aydin olur ki, hagigstan magsadsuygun canli eksperimentin nainki biologiya va
tibbin muhim masalalari, hatta hoyatin 6ziinlin ds bir ¢ox cshatdon mahiyyatinin aydinlagdirilmasinda rolu
oldugca béyiikdir. Ona gore do hals vaxti ilo I. P. Pavlov haqli olaraq demisdir ki; “Yalniz o adam deya bilor
ki, hoyat1 6yrandi, agor onun pozulmus gedisini normaya gqaytara bilsin”. Bu movqgedan eksperimento
yanasdiqda goriirik ki, eksperimentatorun heg¢ olmasa bioloji ndqteyi-nozardon hayatt dyranilmasinda
imkanlar1 daha ¢oxdur. Ciinki eksperimentator xostaliklorin modellarini heyvanlarda térotdikdon sonra
eksperimental terapiyadan istifads edarak, pozulmus hayati yenidon sagaltmaga caligir. Bunun tibb tigiin ilk
praktik shomiyyati xastoliklorin etiologiya vo patogenezini dorindan 6yronmak vo yeni mialico metodlar
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axtarmaqdan ibaratdir. Falsofi mévgedan iss bu masaloys yanasdigda homin proseslor igarisinds hayatin
mahiyyatinin inca cohatlorinin agilmasina imkan yaranir. Heg do tosadiifi deyil ki, dahi eksperimentator 1. P.
Pavlova hoyatin mahiyyati nadir? Suali verdikds o, demisdir ki, hayatin asas mahiyysti hayatin 6ziiniin
uzaldilmasindadir.

Klinisistlordon forgli olaraq eksperimentatorlarin xastaliyin mahiyyatinin 0yranilmasinds daha boyik
imkanlar1 vardir. Klinikaya xastalarin biri xastoliyin baglangicinda, o bir ortasinda, digari iSa axirinda miiraciot
edir. Belaliklo, onlarin xastaliyin mirokkob bir proses kimi ardicil sokildo avvaldon axira godor izlomok
imkanlar1 yoxdur. Eksperimentator iso hor hansi bir xastoliyin modelini yaradib, avvaldon axira qodar onu
izlayir. Hom do xastaliyin mualicasinds eksperimentator ¢okinmadon lazimu tadbirlori apara bilir. Elo ona géroa
do L.P. Pavlov yazir ki, “Tibb yalmz eksperiment alovundan keg¢dikdon sonra ardicil, diisiincali vo tam mogsado
uygun ola bilor”. Miiasir tibb do demak olar ki, he¢ bir yeni dorman maddasi dogiq eksperimental todgigata
ugramadan praktikaya genis totbig oluna bilmaz.

Molumdur ki, eksperimentds alinan noticalar dorhal klinikaya totbig edilmir. Ona gors ki, heyvandan
forgli olaraq insanda yuksak inkisaf etmis sinir sistemi, ali sinir foaliyyati vo nohayat heyvan da olmayan ikinci
signal sistemi vardir. Bunlarin hamis1 xastaliklorin amolo golmo vo gedisina 0z tosirlarini gostarirlor. Son
zamanlar eksperimentatorlar ¢aligirlar ki, nazari masalalorin aydinlasdirilmasinda insanlara daha yaxin olan
meymunlar (izorindo eksperimentlori davam etdirsinlor. Lakin halo bu da eksperimentin nailiyyatlorinin dorhal
klinikaya kegmoasine imkan vermir. Ona goro do I. P. Pavlov geyd etdiyi kimi eksperimentatorun faaliyyati,
burada yalniz maslohatgi rolunu oynaya bilor va praktik hokima yol géstarar. Els buna asasan eksperimentdo
alinan naticalor ¢ox tocrubali klinisistlor vasitosi ilo mohdud migdarda xastalords, onlarin saglamligina heg bir
zorar yetirilmadan yoxlanilir. Yalniz burada 6zloarini dogrultdugdan sonra genis miryasda tatbiq oluna bilar.

Ona goro he¢ do tosadiifi deyil ki, boyiik klinikalarin nozdinds bu islori hayata kegiro bilon klinik
patofizioloji sobalor vardir. indi aydindir ki, biologiya tibbin biitiin sahalarinin golocok inkisafi eksperimentdon
asilidir.
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Pesrome
OT KO0KM K IKCIIEPUMEHTY M KJIMHUKE
H.A. AXyHpaoB

OKCIepUMEHT UrpaeT KIIOUEBYIO POJb B MEpPeXojie OT TEOPHH K MpakTuKe. B oTiamume OT MacCHUBHBIX
HAOJIO/ICHUI, YKCIIEPUMEHT CO3/1aeT OJaronpusATHBIE YCIOBHS JJIsi aKTHUBHOTO BMEIIATENbCTBA YEIIOBEKA B
MPUPOAHBIC SIBJICHUS, YIIIyOJIEHHOTO N3yUeHHs MPUPOBI IPUPOAHBIX sBIeHUI. UTOOB M3ydaTh NPUPOIHBIE
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SIBJICHUSI, HEOOXOIUMO CO3/1aTh UX UCKYCCTBEHHO B AKCIEPHUMEHTE. DKCIIEPUMEHTHPOBAHHE - 3TO CIOXKHBIN
HEMPEPBIBHBIN MpoIece, M3yl OKPYXKaIoIIyto cpeny. V3BecTHO, 4TO MONydeHHBIE B AKCIEPUMEHTE
pe3ynmbTaThl HE cpa3y NPUMEHSIOTCS B KinMHWKe. lloTroMy d9ro, B OTIWYHME OT >XKHUBOTHBIX, Yy JIIOJAEH
BBICOKOPa3BUTAasl HEPBHAs CUCTEMA, BBICIIIAsi HEPBHAs JESTENBHOCTD U, HAKOHEIl, BTOPasi CUTHAJIbHAS CUCTEMA,
KOTOpas Ta)ke He ABIISETCS KUBOTHOM, BCE 3TO BiIHsEeT Ha (hopMHUpOBaHWE W TeueHHe Oone3Hu. B kpymHbIX
KIIMHUKAX €CTh OTMENICHUS KIIMHUIECKOH NaTo(U3NOIOTHH, KOTOPEIE MOTYT BBITIONHATE 3Ty padoTy. Teneps
SICHO, 4TO OyAylllee pa3BUTHE BceX 00IacTeil OMONIOrnuecKoi MeTUIIMHBI 3aBUCHT OT SKCIIEPUMEHTA.

Summary
From skin to experiment and clinic
I.LA. Akhundov

Experiment plays a key role in the transition from theory to practice. Unlike passive observations, the
experiment creates favorable conditions for active human intervention in natural phenomena, in-depth study
of the nature of natural phenomena. To study natural phenomena, it is necessary to create them artificially in
an experiment. Experimentation is a complex ongoing process of studying the environment. It is known that
the results obtained in the experiment are not immediately applied in the clinic. Because, unlike animals,
humans have a highly developed nervous system, higher nervous activity and, finally, a second signaling
system, which is not even an animal, all this affects the formation and course of the disease. Large clinics have
departments of clinical pathophysiology that can do this job. It is now clear that the future development of all

areas of biological medicine depends on experiment.
Daxil olub: 13.01.2021

Yenidogulanlarda kaskin bronx-agciyar xastaliklori zamani1 qanda sitokinlarin
saviyyasinin doyismasi

Z.0.Nadirli

Azarbaycan Tibb Universiteti, Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi, Baki

Agar sozlar: yenidogulan, pnevmoniya, respirator distress sindrom, iltihabsleyhins, iltihabyonli

Knrouegole cnoea: HOBOPO/JICHHBIM, ITHEBMOHUS, pecnupaTopHbIi JACTpece CHUHJIPOM,
HpOTI/IBOBOCHaHI/ITeHBHHﬁ, HpOBOCHaJ'II/ITe.TIBHHﬁ

Key words: newborn, pneumonia, respiratory distress syndrome, inflammatory, pro-inflammatory

Insan hayatinin on vacib vo eyni zamanda kritik dovrlorinden biri olan yenidogulma dovriinds usaq
orqanizminin batndon xaric mithito adaptasiyasi bas verir. Xostolonmo vo Oliimiin on yiiksok faizi mohz bu
dovra tesadiif etdiyinden, yenidogulanin saglamliq vaziyyatinin hamin dévrde prognozlasdiriimasi boyiik
ohomiyyat kosb edir. Bu iso 6z ndvbasindo adekvat profilaktika vo miialico todbirloerinin vaxtinda
aparilmasina komoak edir.

Neonatal xastalonma vo 6lum strukturunda pnevmoniyalar vacib yer tutarag intensiv maalica tadbirlarinin
aparilmasini talob etmokls yanasi, hom do bronx-agciyar sistemi xastaliklorinin xronizasiyasina gatirib gixara
bilor. Ona gora dos bu Xastalik yenidogulanlarda daha tez-tez rast gslon agir infeksion proseslordan hesab olunur
[1,2].

Vaxtindan qabaq dogulan usaqlarin 6liim strukturunda, hamginin idaro olunan neonatal patologiyalarin
strukturunda respirator distress sindrom indiya godar birinci yerlardan birini tutur [3].

RDS-nun inkisaf tezliyi yetismozliyin doracasindon asilidir. Xastalor Uizarinds aparilan miisahidalor géstarir
ki, bu sindrom surfaktant ¢atismazligi ilo yanasi kompleks metabolik, immun vo miixtalif hemostazioloji
dayisikliklori 6zlnds birlosdirir vo homginin agir formalarin klinik gedisi poliorqan dayisikliklori ilo
xarakteriza olunur [4].
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Molumdur ki, RDS-nun vo pnevmoniyanin patogenezindo endogen faktorlar-immunitetin  va
immunorequlyator sisteminin vaziyyati, xtsusilo da, sitokin tonzimloms sistemi boylik shamiyyat kasb edir
[5].

Son illor usaglarda miixtalif xastaliklorin patogenezinds iltihabyonli va iltihabsleyhina interleykinlorin
rolunun dyroanilmasi ilo bagli todgiqatlarin aparilmasi genis viisat almigdir [6, S. 14-15].

Mbohz bu sobobdon yenidogulan usaqlarda koskin pnevmoniya vo RDS zamani sitokin spektrinin
Oyranilmasina yOnolmis islorin praktik olaraq az aparilmasi vo bozi hallarda ise bir-birino oks fikirlorin
yaranmasi bu tadqgiqatin aparilmasina maraq dogurur.

Tadgiqgatin magsadi yenidogulan usaqlarda kaskin bronx-agciyar xastaliklori zamani sitokin spektrinin
xarakter xususiyyatlorini tayin etmokdan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari. Butlin klinik —laborator molumatlarin tohlili K.Y.Faracova adina
ETPi-nun klinik, biokimyavi vo immunoloji laboratoriyasinda, homginin 5 sayli dogum evinin klinik
laboratoriyasinda aparilmigdir.

Usaqlarda stasionara daxil olan kimi qanin, sidiyin, nacisin mumi muayinoesi, dos qofosi Gzvlorinin
rentgenoqrafiyasi, qanin immunoloji miiayinesi Vo sitokin statusun giymeatlondirilmasi(interleykin-6,iL-
4,SNF-a,IL-10) aparilmisdir. Bu miayinalor dinamikada da yoxlanilmisdir.

Immun statusun gostoricilori 143 xostodo (50-respirator distress sindrom, 50-pnevmoniya vo 43
saglam usaq) aparilmigdir.

IFA(immunoferment analiz)-metodu ilo aparilan biitin miiayinolor gan zordabinda bu géstaricilorin
konsentrasiyasini miiayyon etmays imkan verir.

Butilin tadgigatlar iki niisxads (dublikatda) 6 kalibrator va bir kontrol niimuns qoymagla iki etapli «sendvic»
variantda bark fazali immunoferment analiz tisulu ilo aparilib.

1-ci marhalodo molum konsentrasiyali kalibratorlar va sinaq zordablar monoklonial antitellorlo (MKAT)
immobilizo olunmus xiisusi oyuqcugqlarda inkubasiya olunur.

2-ci morhalads isa oyuqcuqlarda (plansetdo) birlogmis antitellor perioksidaza ilo birlogir. ©malo golon
komplekss immobilize olunmus MKAT-konyugat kompleksino tetrametilbenzidin mohlulu slavs edilir.
Alinan rong gostaricisina asasen analiz olunan nimunada molum konsentrasiya tapilir.Ranglonmo daracasi
niimunadaki milayyan olunan laborator gostoricinin konsentrasiyasma uygun golir. Biitiin miiayinalor Italiya
istehsali olan yarim avtomat «SIRIO» IFA analizatorunda aparilib. 2 dalga uzunlugundan-osas dalga uzunlugu
450 nm,kdmoakgi dalga uzunlugu iso 630 nm istifads edilmisdir.

Immun va sitokin statusun gostaricilori aparilan miialicodon gabaq va sonra dyronilmisdir.

Tadqiqatin gedisindo alinmis biitiin rogom gostaricilori muasir tovsiyslor nazars alinmaqla statistik
tohlil olunmusdur. Statistik analiz variasiya, diskriminant tisullarinin totbiqi ilo aparilmigdir.

Variasiya analizi. Qruplarda gostorilon variasion siraya diizlilmiis vo hor bir variasion sira tigiin orta
hesabi gostorici (M), bu gostaricinin standart xatast (m), minimal (min), maksimal (max) qiymatlori
hesablanmigdir. Statistik analizin ilkin marhoalasindo parametrik tsullardan istifads edilmisdir. Alinmis
siralarin normal paylanma ganununa tabe olmasi farziyyasi inkar olunmus ve alinmis siralarin
muqayisasi Ugun geyri-parametrik U-Uilkokson (Mann-Uitni) meyar1 totbiq olunmusdur.

Natica. Mixtalif agirliq daracasi olan pnevmoniyali usaglarda iltihabyonli va iltihabaleyhina sitokinlarin
zordab torkibinin muqgayissli tohlili apartlmisdir. Saglam usaqlarda basqa miiayinalarls yanasi, qganin imumi
muayinasi aparilmigdir, bu zaman hemoqlobinin saviyyasinin vo eritrositlorin miqdarmin diiriist asagi
diisdiiyti askar edilmis, neytrofillorin miqdarinin azalmasi vo limfositlorin, monositlorin paymim artmasi
hesabina leykositlorin miqgdarinin diiriist asagi diismasi geyds alinmigdir (codval 1).

Cadval 1
Erkan adaptasiya dovrinda saglam usaqlarda hemoqram gostaricilarinin doyismasi
Gostaricilor 1-ci dogigs 4-6-c1 sutkalar
N M m N M M P

Leykositlor (10°) 43 22,56 1,90 43 13,65 1,46 | <0,001
Neytrofillor % 43 70,26 1,80 43 53,38 3,03 |<0,01
Eozinofillor % 43 1 0,29 43 0,36 0,08 | <0,01
Limfositlor % 43 20,07 1,52 43 32,13 1,46 | <0,001
Monositlor % 43 6,23 0,81 43 8,98 0,57 | <0,05

Tarafimizdon muxtslif hestasiya dévriine aid 43 yenidogulan miiayina edilmisdir. Miiayins edilon vaxtinda
dogulan usaqlarin asas parametrlori codval 2-ds verilmigdir.
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Cadval 2
Yenidogulanlarin asas parametrlari

Parametrlor Saglam yenidogulanlar (n=43) | Pnevmoniyali yenidogul. (n=50)
Doguldugu anda ¢okisi, gqram M+m | 3344.2+70.5 3169+57.8
Dayisma hodlori, gram 2300-4200 2100-4000
Hestasiya dovri, hofto M+m 38,6+0.2 38.3+0.1
Oglanlar, miit.r., % 24(55.8%) 33(66%)
Qizlar, miit.r., % 19(44.2%) 17(34%)
Cadval 3
Pnevmoniyasi olan yenidogulanlarda interleykinlarin tarkibi
Gostaricilor N Xastaliyin marhalalori Saglamlar
Baglangic Sagalma P Po n=43
IL-6 pg/ml 50 29,63+0,48 18,24+1,14 <0,001 <0,001 | 5,05+0,16
(27-33,2) (10-26,5) (3,51-6,47)
IL-4 pg/ml 50 1,35+0,02 2,31+0,18 <0,001 <0,001 | 2,19+0,08
(1,2-1,48) (1,5-4) (1,22-2,56)
SNF-a pg/ml | 50 34,00+0,81 29,95+1,0 <0,001 <0,01 4,51+0,28
(28,5-40,3) (23,4-39,3) (2,25-6,49)
IL-10 pg/ml 50 13,49+0,51 5,80+0,47 <0,001 <0,001 | 5,51+0,30
(10,7-16,7) (2,95+10,9) (3,28-7,91)

“Pnevmoniyali xasta” usaqlar qrupunda iso dogum aninda 7 nofordo Il doracali tonoffiis ¢atismazligi geydo
alinmigdir, onlarda intensiv terapiya vo reabilitasiya olunmaga tolobat yaranmigsdir. Hemodinamika
stabillogdikdon sonra yenidogulanlarin patologiyasi sobasine kegirilmislor. Homin qrupdan olan bitln
usaqlara kompleks intensiv terapiya aparilmisdir: infuzion, antibakterial, sindrom (zro terapiya, parenteral
gidalandirma.

Pnevmoniya olan 50 yenidogulanda iltihabyonlii vo iltihabaleyhins interleykinlor (IL-6, SNF- a, 1-4, IL-
10) miayine edilmisdir.

Qan nimunalari (+4C°) temperaturunda bir aydan ¢ox olmayaraq saxlanilmisdir. Miiayinelorin naticolori
laborator jurnalda geyds alimusdir. Interleykinlorin konsentrasiyasi immunferment metodu ilo miloyyan
edilmisdir.

Tarofimizdon erkon adaptasiya dévriinds va sonralar pnevmoniya geyds alinan 50 yenidogulan miiayino
edilmigdir. Usaglarin miayinasi Pediatriya institutunun bazasinda aparilmisdir.

Yenidogulan saglam vo pnevmoniyali usaqlarda gostoricilor migayiso edildikdo iltihabyonli va
iltihabaleyhina interleykinlorin gan zerdabinda konsentrasiyasinin tayini zamani xarakterik doyisiklorin oldugu
geydo almmusgdir (codval 3).

Askar edilmisdir ki, pnevmoniyanin koaskin dovrinds stasionara daxil oldugu anda usaqlarda nazarat
hadlori ilo miigayisado. iltihabyonlii interleykinlorin yiiksok konsentrasiyalari (11-6, SNF- a) geyda almnusdir
(p<0.001).

IL-6-1n maksimal yiiksok gostoricilori pnevmoniyali xastolords birinci sutkalarda miisahido edilmisdir.
Lakin sonraki giinlorda, Xesto evo buraxilana qodar bu sitokinin qanda qatilig1 asag diisiir, lakin hoaloki IL-6-
m saviyyasi kontrol haddan yiiksok olaraq galir (p<0,001). Demak olar ki, iltithabin kaskin fazasinin an
Zzoruri mediatoru IL-6-dir.

Pnevmoniyali yenidogulanlarin qan zordabinda iltihabaleyhina IL-4-(in miayinasi zamani askar edilmigdir
ki, homin sitokinin konsentrasiyasi asagi olmus vo homin usaqlar stasionara daxil oldugu anda (1,35+0,02
pg/ml), hom da dinamikada (2,31%0,18 pg/ml) hassasliq haddini bir gador kegmisdir.

Pnevmoniyal1 xostolor stasionara daxil oldugu anda IL-10-un yiiksok produksiyasi ilkin marholoda geyda
alinmisgdir (p<0.001).

Qanda IL-10-un konsentrasiyasi iizra xastoliyin dovrlori arasinda nozeragarpacaq statistik ohomiyyatli
farglor xastoliyin qizgin morhalasinds askar edilmisdir (po<0,001).

Sozugedon todgigatda respirator-distress sindromla vaxtindan qabaq dogulan usaqlarda iltihabyonli vo
iltihaboleyhins interleykinlorin gan zardabinda torkibi tadqiq olunmusdur

50 Xasto usaqdan 34- oglan, 16 nafari- qiz olmusdur. RDS ils daha gox oglanlar xastalanirlar.
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Yuxarida sadalanan interleykinlor (SNF-a, IL-6 vo IL-10,IL-4) vaxtindan gabaq yenidogulan 50 usagda
toyin edilmisdir. Nozarst qrupunu 43 saglam yenidogulan usaq toskil etmisdir.

Todgigata hestasiya middati 27 hoftodon 35 haftoys godoar olan usaqlar daxil edilmisdir. Onlarin ¢okilori
dogulduglar1 anda 700 gramdan 2500 grama goadoar olmusdur.

Hoyatinin 1-7-ci  sutkasinda vaxtindan gabaq yenidogulanlarda periferik qan miiayino edilmisdir.
Tadqiqatlar qarisigsiz (xalis) qan rejiminds aparilmisdir.

Klinik manzara va rentgenoloji gostaricilora asason bu grupdan olan bitiin xastalors vaxtindan qabaq
yenidogulanlarin respirator distress sindromu diaqnozu qoyulmusdur. Dos gafasinin rentgenoloji miiayinasi
osas muayino metodlarindan biri olaraq galmaqdadir. Klinik, rentgenoloji miayinalor — aparmagla
agciyarlordaki doyisikliklards oks olunan miisyyon ganunauygunluglar agkar edilmisdir. RDS olan usaqlarda
hoyatinin 2-3-cii sutkalarinda aparilan agciyarlorin rentgenoqramlarinda agciyarlords interstisial perilobulyar
doyisikliklar va kokyani zonalarda infiltratli-6demli hallar askar edilmisdir. Klinik gostaricilora asason bitin
vaxtindan qabaq dogulanlara infuzion terapiya, parenteral qidalanma vo sindrom Uzrs terapiya aparilmisdir.
Hamginin temperatur rejimina riayat edilmis, avvalco traxeya intubasiya olunmus, traxeya-bronxial agacin
lavaji aparilmis, usaq agciyarlorin siini ventilyasiyasi rejimino kegirilmisdir. Bu taktika gaz torkibini va
tursu-galovi mivazinatinin voaziyyatini fizioloji saviyyoads dastoklomays imkan verir.

Yenidogulanlarda badan ¢akisi kimi hestasiya miiddati gostericisi do prognostik parametlardon biri hesab
olunur: hestasiya yasi az olduqca slverigsiz progqnoz ehtimali artir.

90% halda kaskin tonoffiis ¢atismazligi olamotlori dogusdan dorhal sonra meydana golmisdir, 10%
usaqlarda iso dogusdan sonraki ilk saatlarda geyds alinmigdir. Dogusdan sonraki birinci sutkalarda 34(86,6%)
Xasto usaqlarda agir tonaffiis ¢atigsmazligi alamotlori olmusdur, bu siini agciyar ventilyasiyasina kegirilmasina
gOstaris olmasi ilo 6zUnU gOstormisdir.

6 (13,4%) vaxtindan qabaq dogulan usaqda dogusdan sonra 24 saatdan gec olmayaraq xostaliyin klinik
simptomlar1 miioyyon edilmisdir.

Tonoffiis ¢atigsmazliginin klinik olamatlori agciyarlorin  tonaffiis funksiyasinin pozulmasiin laborator
meyarlarina miivafiq galir

RDS-in gedisat1 IL-6-mn miixtolif dinamikasi ilo Xarakterizo olunmusdur (cadval 4).

Ilkin dovrdo IL-6-1n torkibinin yiiksok oldugu qeydo alinmugdir (p<0.001). Aparilan kompleks miialico
fonunda hamin gdstorici asagi diigiir. Tam normal hoddo godar enmir.

Vaxtindan gabaq dogulan usaglarda RDS SNF-o-in miixtolif dinamikasi ilo xarakterizo olunur. Baglangic
dovrda SNF-a-1n yiiksak torkibi geyds alinir (p<0.001). Aparilan kompleks terapiya fonunda vaxtindan gabaq
dogulan usagimn imumi vaziyyati yaxsilasdiqca homin gostorici agsagi diismays baslayir (p<0.001), lakin tam
normallagmaya golib ¢catmur.

Cadval 4
Vaxtindan qabaq yenidogulanlarda respirator distress-sindromu zamam interleykinlarin tarkibi
Gostaricilor N Xastaliyin morhalalari Saglamlar
Baslangic Sagalma P Po n=20
IL-6 pg/ml 50 21,31+0,66 14,21+0,94 <0,001 <0,001 5,05+0,16
(16,8-25) (9,73-19,3) (3,51-6,47)
IL-4 pg/ml 50 1,90+0,06 2,98+0,19 <0,001 <0,001 2,19+0,08
(1,6-2,38) (2,07-4) (1,22-2,56)
SNF-a pg/ml | 50 40,62+1,46 23,10+1,03 <0,001 <0,001 4,51+0,28
(27,6-50,5) (16,8-30,7) (2,25-6,49)
IL-10 pg/ml 50 14,03+0,66 9,29+0,43 <0,001 <0,001 5,51+0,30
(8,65-17,7) (6,52+12,9) (3,28-7,91)

Qeyd: P-kontrol grup gostaricilari ilo Xostaliyin baslangic dévriiniin gostaricilorinin mugayisssinds fargin
statistik giymatlondirilmoasi.Py —baslangic dovrla sagalma dovriniin miiqayisesinds forgin statistik
giymatlondirilmasi.

IL-4-Un soviyyasi miayins edildikda (I tipli T-helperlorin inhibilosdirici differensasiyasi vo makrofaglar
torafindon iltihabyonli  sitokinlorin sintezinin azaldilmasi) xastaliyin ilkin dévriinds onun diiriist asagi
diisdiiyii molum olur (p<0.001). Sonrak1 dovrlorde qanda IL-4-Uin torkibi doyisir, vaziyyat yaxsilasdigca onun
Saviyyasi artir, ona gora do alinan doyisiklor nazaragarpacaq doracads diiriist olur (p<0.001).

Goriindiiyii kimi IL-10-un soviyyssi muayino edildikds vaxtindan gabaq dogulan RDS olan usagin
hoyatinin birinci sutkalarinda hamin godstaricinin yiksak oldugu gqeyds alinmigdir (p<0.001). Sonralar ganda
IL-10-un torkibi doyisir, nozoragarpacaq doracods azalir, lakin geyds alinan naticalor halalik statistik diriist
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olur (p<0.001). Bu, IL-10-un yendogulanlarin agciyar patologiyasinin inkisafinda, siibhasiz, vacib rol
oynadigini gostarir.

Muzakira. Qarsiya qoyulan mosalalori hall edoarok biz sitokin statusun orta statistik parametrlorinin
tohlilini apardiq.

Pnevmoniyanin gedisatimin  klinik variantindan asili olaraq interleykin profili 6yranildikde molum
olmusdur ki, miiayino edilon iltihabydnli sitokinlor ii¢iin onlarin qanda toplanmasinin miixtalif dinamikasi
xarakterikdir. Muayinalorin naticalori gostormisdir ki, pnevmoniyali xastolorin gan zordabinda S$NF- a
konsentrasiyasi nozaragarpacaq doracods yiiksak olur (p<0,001).

Pnevmoniyali xostalorin ganinda SNF- a konsentrasiyasinin daha yiiksok artimi birbasa olaraq iltihabi
prosesin aktivliyi ilo olagodardir. Giiman ki, bu, Xxastoliyin agirlasmasini sortlondiron butév bir Kklinik
simptomlar kompleksinin inkisafinda miiayyan rol oynayir.

Ogor {L-6, SNF-o artmasi iltihabm faalliginin diaqnostik meyar1 hesab olunursa, onlarm normallagmasi
rekonvalessensiyanin baglamasimin mithiim olamoti hesab edilo bilor. Eyni zamanda iltihab oleyhins
interleykinlorin :IL-4,IL-10 soviyyesinin asagi rogemloro godor doyismosi agciyor Xostoliklorinin
patogenezinds mihim shamiyyat kasb edir.

Odobiyyat gostoricilorina asason SNF-a-in produksiyasinin yiiksalmasi hiiceyra enerji mibadilosi vo
metabolizm pozuntularina sabob olur, dorin vaxtindan qabaq dogulanlarda hoyatinin birinci haftasinds onun
Saviyyasi nozaracarpacaq doracads yilksak olur ki, bu da bronxial displaziyanin inkisafi {i¢iin olverigsiz
prognoz Vverilmoasi faktoru hesab olunur. Bu qrup usaqlarda uzun muddot tonaffiis ¢atismazligi slamatlori
davam edir vo ag ciyarlorin stni ventilyasiya middoti uzadilir [7].

[ltihabénii sitokinlorin yiiksok soviyyasi patoloji prosesin aktivliyini vo agirliq doeracasini géstorir. Basqa
s0zlo desok, SNF-a-1in saviyyasino osason dolayisi olaraq timumilikds iltihabi prosesin aktivliyi haqqinda
fikir irali surmek mimkuindur.

Beloliklo, iltihabyonlii interleykinin IL-6-nin nozorogarpacagq dorocodo ekspressiyasinin dominantligi
respirator distress sindromlu vaxtindan ovval yenidogulan usaqlarda prosesin daha agir inkisaf etmasina
getirib ¢ixarir. Askar edilon pozuntular respirator distress sinromlu vaxtindan avval yenidogulan usaqlarda
iltihabyénlii (IL-6, SNF-a) va iltihabaleyhino (IL-4) interleykinlorin tonoffiis pozuntularinin patogenezindo
boyiik rol oynadigint gostorir.

Yuxarida geyd olunanlart yekunlagdiraraq belo naticaya golmok olar ki, har iki patologiyada tam
normallagma bas vermir.

IL-6 vo SNF-a torkibinin dinamikasindan istifade edorok yenidogulanlarda pnevmoniya vo RDS-in
gedisatina nozarat etmak mumkindar.

IL-10-un saviyyasi xastaliyin erkon dovriinds yiiksalmis, patoloji prosesin dinamikasinda yiiksok olaraq
qalmigdir ki, bu da xastaliyin olverisli gedisata malik oldugunu gostarmisdir.

Vaxtindan ovval dogulan RDS olan usaglarda qan plazmasinda IL-4-Un torkibi miayinalorin biitin
gedisat dovriindo statistik dirlst dayisikliklara sabab olmusdur. Bu interleykinin ekspressiyasi stabil olmus
Vo immun cavabin zoruri balansini tomin etmisdir.

Yekun. Pnevmoniyanin gedisatinin klinik variantindan asili olaraq interleykin profili 6yranildikds melum
olmusdur ki, miiayina edilon iltihabyonll sitokinlor G¢in onlarin ganda toplanmasinin miixtolif dinamikasi
xarakterikdir.

Pnevmoniyali xastolorin ganinda SNF-a konsentrasiyasinin daha yiiksok artimi birbasa olaraq iltihabi
prosesin aktivliyi ilo olagodardir. Giiman Ki, bu xastoliyin agirlasmasimi sortlondiran butév bir Klinik
simptomlar kompleksinin inkisafinda miiayyan rol oynayir.

Alinan gostaricilardan malum olur ki, erkon neonatal dévrds yenidogulanlarda interleykinlorin dinamikasi
muxtalif cohatlidir.

Yenidogulan usaqlarda qan zordabinda iltihabyonlii sitokinlorin konsentrasiyasinin hodsiz artmasi arzu
edilmoz, slverissiz hal kimi qiymatlondirilmalidir.

Homginin xastaliklorin kaskinliyini gostoran olamat hesab olunur va destruktiv pozgunluqlarin bas vera
bilocayini dikts edon malumatlardir.

Qeyd olunan naticalordon molum olur ki, iltihabyonlu vo iltihabaleyhino sitokinlorin pnevmoniyali
xastolorin gqanindaki konsentrasiyasi xastaliyin gedisinin giymatlondirilmasinas, homg¢inin aparilan miialicanin
effektivliyina nozarat tgun istifads edils bilar.

Demok olar ki, iltihabyonlu sitokinlorin saviyyssinin normallagsmast isa rekonvalessensiyanin
baslanmasinin daqiq slamati hesab edils bilar.

Belolikla, IL-6, SNF-a artmast iltihabin aktivliyinin diagnostik meyaridir.

RDS-un gedisat1 IL-6-1n miixtolif dinamikasi ilo Xarakterizo olunmusdur.
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[lkin dévrds IL-6 —1n torkibinin yiiksok oldugu qeyds alinmisdir (p<0.001).

Aparilan kompleks miialico fonunda homin gdstoricinin konsentrasiyasi azalsa da, tam normal hoddo
catmamusdir (p<0.001).

Analoji doyisikliklor vaxtindan gqabaq dogulan usaqlarda RDS zamani SNF-o-nin mioyyan edilmasi
zamani qeydo alinir (p<0.001).Aparilan miialico naticasinds usagin imumi voziyyati yaxsilagdigca hamin
g0starici asagi diismoaya baslayir (pe<0.001), lakin tam normal hadds galib ¢atmur.

IL-4-Un soviyyasi muayins edildikds (I tipli T-helperlorin inhibilosdirici differensasiyasi vo makrofaglar
torofindon iltihabyonliu  sitokinlorin sintezinin azaldilmasi) xastaliyin ilkin dovrinds onun diiriist asag
diisdiiyii molum olur (po<0.001). Sonraki dévrlardo ganda IL-4-(in torkibi doyisir, voziyyat yaxsilasdigca onun
Saviyyasi artir, ona gora do alinan doyisiklar nazoragarpacaq dorocads diiriist olur (p<0.001).

IL-10-un soviyyesinin vaxtindan gabaq dogulan RDS olan usagin hayatinin birinci sutkalarmda yiiksok
oldugu geydo almmusdir (p<0.001). Dinamikada qganda IL-10-un saviyyesi azalir (p<0.001). Belo voziyyat
yenidogulanlarda RDS inkisafinda IL-10-un siibhasiz vacib rol oynadigim gostorir.

Belolikla, IL-10-un soviyyasi xastoliyin erkon doévriinds yiilksolmis, patoloji prosesin dinamikasinda
yuksak olaraq galmisdir ki, bu da xastaliyin alverisli gedisata malik oldugunu gostormisdir.

Yenidogulanlarda iltihabonii IL-6, SNF-o-nin va iltihabsleyhino IL-10-nun dinamikada migdarm toyin
etmoklo bronx-agciyor Xostaliklori zamani tonoffiis pozgunlugunun inkisafina vo agciyarlordo iltihab
prosesinin gedisina nazarat etmok olar.

Butdvlikds yenidogulanlarda bronx-agciyar xastaliklorinin patogenezindo miihiim rol oynamasini nozors
alaraq, bu xostoliklor zamani orqanizmin cavab reaksiyasini vo immun sistemin tonzimloyici rolunu
giymatlondirmok t¢uin immun sistem gdstaricilorinin tayin edilmasi tovsiyys olunur.
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Pe3iome
LuTOKNHOBBIE U3MEHEHHUS Y HOBOPOXKIEHHBIX C OCTPOii OPOHX0JIEr0OYHOM 00J1€3HBI0
3.0. Hapmpiu

Lenp nccienoBanus SBUIIOCH ONpeAeTeHIe 0COOCHHOCTEH TUTOKMHOBOTO CIIEKTPa Y HOBOPOKJEHHBIX C
OCTPBIMH OpOHXOJIETOYHBIMH 3a00JIEBAHUSIMUA. B COOTBETCTBUH C MOCTaBJICHHOHN IENBIO OBLIO MPOBEICHO
uccnegopanue 100 HOBOPOXKIEHHBIX, MOCTYNHMBIIMX B OTIAEICHHUS AHECTE3UOJOTUH, pPEaHUMAllUU U
WHTEHCUBHOW Tepalviy, MaTOJIOTUU HOBOPOXJEHHBIX, MAaTOJOTUM HeloHoleHHbIX nered HUM nenuatpun
nvenn K.DapapkoBoit v OTAETICHUSIM HEOHATOJIOTHHN U peaHuMaIuu LleaTpansHoN KITMHAYIECKOH OOJIbHHMITH.
Kimandeckuii auar€o3 ocTpoli MHEBMOHWU M PECIMPATOPHOTO JUCTPECC-CHHApOMa OBLI IOCTAaBIICH Ha
OCHOBaHWM KJIIMHUKO-aHAMHECTHYECKUX, JOMOJHUTEIbHBIX JIA0OPATOPHBIX ¥  PEHTTEHOJOTHYECKHUX
nccnenosanni. [IpenMer nccinenoBanns: B KOHTPOIBHYIO TPYHITY BOIUTH 50 HOBOPOXKAEHHBIX C THEBMOHHEH,
a taxke 50 HEeIOHOIIEHHBIX JleTell ¢ pecrmpatopHbM Auctpecc-cuaapomMoMm (PIC) m 43 HemoHOIIEHHBIX
neteid. B atux rpynmax konmdectBo rnpoBocnanutenbHbix (IL-6, FNO-o) 1 npotuBoBocnanmurtenbubix (IL-4,
IL-10) nHTEpAEHKNHOB ONPEAEISIOCH MMOKa3aTesIMA IITOKMHOBOTO cTaryca. KonmmyecTBo HHTEPIEHKNHOB B
JNETCKOW CBIBOPOTKE ONpENeNsiIi C TOMOIIBI0 HMMyHO(epMeHTHOTO aHanmm3a. /[l ompeneneHus
CTaTUCTUYECKOM TOYHOCTH TMOJIyYEHHBIX pE3YJIbTATOB, CpeJHee 3HaueHHWEe OBLIO PACCUUTAHO C
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WCIONBb30BAaHUEM TIEPEMEHHOT0 CTaTUCTHUecKOoro Mertoga (M), paccumTaHa CpemHss MaTeMaTH4ecKas
cTaHmapTHas ommbka (m) W craHgapTHoe OTKIOHEeHHEe (G). lloBbImIEHHBI YpPOBEHH BOCIATHUTENHHBIX
untepneiikuaoB (IL-10, SNF-0) B mma3mMe KpoBH TpH MHEBMOHUHM Y HOBOPOXKICHHBIX CUHUTACTCS
MUATHOCTUYECKUM  TOKa3aTeJieM  OCTPOM  BOCHANUTEIBHOW  aKTUBHOCTU.  VI3MeHEHHMS  ypOBHSA
MPOTHBOBOCHATUTEILHOTO UHTEPIICHKIHA- 1) SBIISIOTCS MOKa3aTeneM KIMHINYECKOTO TeUeHUsI 3a00IeBaHus U
3 GEKTUBHOCTH JICYCHHUS] U MMEIOT MPOTHOCTUYECKOE 3HAYCHHE. Y HEIOHOIICHHBIX JIETeH 3HAYUTEIhHOE
MOBBIIIICHUE YPOBHS BoCTanuTenbHbIX HHTEpielikuaoB (MJI1-6, SNF-a) Bo Bpems PJIC xapakrepusyet Oosee
TSDKEJIOE pa3BUTHE Ipolecca. VI3MeHeHMe B JWHAMHUKE KOJIHMYECTBA IMPOTUBOBOCHIAIUTEIHLHOTO
uHTepIeiikuHa-10 CBHIETENbCTBYET O TOM, 4TO 3a00JeBaHHE TMPOTEKACT YAOBJIETBOpHUTENHHO. C ydeTom
pE3yJIbTATOB HUCCIICJOBAHUS II€JICCOO0PA3HO KOHTPOJIMPOBATh Pa3BUTHUE PECIUPATOPHBIX HAPYIICHHNA U
BOCHAJIUTEIILHBIX MPOIECCOB B JICTKUX TpHU OPOHXOJICTOYHBIX 3a00JCBAaHHUAX IYyTEM ONPEIACIICHUS
JUHAMHYECKOTO KOJIMYCCTBA IPOBOCIAINTEIbHBIX HHTEpIcHKUHOB (MJI-6, SNF-0) 1 aHTH- BOCTIAIUTE/IbHBIH
NJI-10 y HOBOPOXACHHBIX.

Summary
The cytokine changes in newborns with acute bronhopulmonary disease
Z.0O.Nadirli

The purpose of the study - to determine the characteristics of the cytokine spectrum in newborns with
acute bronchopulmonary diseases. In accordance with the goal, a study was carried out of 100 newborns
admitted to the departments of anesthesiology, resuscitation and intensive care, pathology of newborns,
pathology of premature babies at the Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y. Faradzhova
and to the neonatology and resuscitation departments at the Central Clinical Hospital. The clinical diagnosis of
acute pneumonia and respiratory distress syndrome was made on the basis of clinical anamnestic, additional
laboratory and radiological parameters. Subject of the study: 50 newborns with pneumonia, as well as 50
premature babies with respiratory distress syndrome (RDS) and 43 premature babies were included in the
control group. In these groups, the amount of pro-inflammatory (IL-6, FNO-a) and anti-inflammatory (I1L-4,
IL-10) interleukins was determined by indicators of cytokine status. The amount of interleukins in baby serum
was determined using enzyme-linked immunosorbent assay. To determine the statistical accuracy of the results
obtained, the mean was calculated using a variable statistical method (M), the mean mathematical standard
error (m), and the standard deviation (o) was calculated. Elevated plasma levels of inflammatory interleukins
(IL-10, SNF-¢) during pneumonia in newborns are considered a diagnostic indicator of acute inflammatory
activity. Changes in the level of anti-inflammatory interleukin-10 are an indicator of the clinical course of the
disease and the effectiveness of treatment and have prognostic significance. In premature infants, a significant
increase in the level of inflammatory interleukins (IL-6, SNF-a) during RDS characterizes a more severe
development of the process. The change in the dynamics of the amount of anti-inflammatory interleukin-10
indicates that the disease is satisfactory. Taking into account the results of the study, it is advisable to control
the development of respiratory disorders and inflammatory processes in the lungs in bronchopulmonary
diseases by determining the dynamic amount of pro-inflammatory interleukins (IL-6, SNF-a) and anti-
inflammatory IL-10 in newborns.

Daxil olub: 10.02.2021
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Damir defisitli anemiyah usaqlarda miialicodan avval va sonra bazi sitokin
fraksiyalarinda olan doayisikliklarin tahlili

V.9.Nacafova .
0. Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillosdirma Institutu Pediatriya kafedrasi, Baki

Agar sozlar: usaqlar, domir defisitli anemiya, immun sistem, sitokin
Knroueewvie cnoesa: JCTH, )KCHCSO,I[G(I)I/II.II/ITH&H aHeMUs, UMMYHHas CUCTEMA, HUTOKNHEI.
Key words: children, iron deficiency anemia, immune system, cytokines.

Domir defisitli anemiya [DDA] erkon yasl usaqlar arasinda ¢ox yayilan ictimai saglamliq problemidir.
UST-nin molumatma géra diinya (izro rast golinon anemiyani 43%-i usaqglarim payma diisiir [2]. Aparilan
aragdirmalarda DDA ilo immun sistem arasinda qarsiliqli alagonin six oldugu tosdiglonmisdir [3, 4]. Belo ki,
domir immun huceyralarin boyumasindos, differensasiyasinda xiisusi rol oynayir vo hamginin immun sisitemin
vacib markeri olan sitokinlorin aktivlosmosinds istirak edir [1]. Sitokinlor hiiceyra immunitetinin vacib
mediatorudur. Domir defisiti zamani qan zordabinda sitokinlorin soviyyasindo olan doyisikliklarin
aragdirilmasina aid bir sira elmi tadgiqat islorinin olmasina baxmayaraq, aparilan tadgigatlarda bir birins zidd
naticalorin olmast bu masalonin aktualligin1 gostarir [5,6,7]. Azorbaycanda da DDA-nin tadqigat1 ilo bagl
elmi islor bir ne¢o dofo aparilsa da onun immun sistemlo alagosi aragdirilmayib. Bunlar1 nozars alarag, biz
usaqlarda DDA zamani1 domir torkibli preparatlar ilo mialicadan ovval vo sonra bazi sitokin fraksiyalarinda
olan doyisiliklori arasdiracagiq.

Tadgiqatin magsadi Azarbaycanda 6ay-5yasl usaglarda DDA-nin hiiceyra immunitets tasirinin bozi
aspektlorinin Gyronilmosi iigiin sitokin fraksiyalarini (IL-2, INF- y, TNF-a) domir torkibli preparatlar ilo
aparilan miialicadan avval va sonra giymatlondirmokdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigata 2019-cu il sentyabr - 2020-ci il fevral aylari orzinds Milli
Hematologiya va Transfuziologiya Markazinin usaq poliklinikasi s6basins 6ay-5yas qrupunda olan, ambulator
muraciot edan 123 usaq calb edilmigdir. Qanin hemotoloji va biokimyavi gostaricilorine asason 95 usaqda (58
oglan, 37 qiz) miixtolif doracoli anemiya askar edilmisdir. Bunlardan 32 usaqda yiingiil dorocali DDA, 37
usaqda orta doracali DDA, 26 usaqda agir doracali DDA askar edilmisdir. Sitokin fraksiyalarinim ( {L-2, INF-
v, TNF-a) giymatlondirilmasi zamani iimumi olaraq 95 DDA-1 usaq (58 oglan, 37 qiz), nazarat qrupu olaraq
28 usaq (16 oglan, 12 qiz) todgigata calb edilmisdir. 8-16 haftalik domir torkibli preparatlarin gobulundan
sonra 35 usaqda sitokin fraksiyalar1 (IL-2, INF- y, TNF-a) yeniden giymatlondirilmisdir. UST kriteriyalarina
osason 6ay - 5 yas arasinda hemogqlobin saviyyasi Hgb<110 g/l oldugda DDA gobul edilir.

Biitiin usaqlardan klinik-anamnestik moalumatlar slds edilmisdir. Todgiqat isinin bir hissasi olaraq sitokin
fraksiyalar1 (IL-2, INF-y, TNF-a) demir torkibli preparatlar ilo miialicadon avval va sonra giymatlondirilmisdir.

Isin mogsadine nail olmagq iigiin asagidaki miiayino metodlarindan istifade edilmisdir:

- qanin imumi klinik vo biokimyavi gostaricilorinin (zordab domir, tmumi domir baglama qabiliyyati,
gizli domir baglama qabiliyyati, transferrin doyma omsali vo zardab ferritin) toyini (Milli Hematologiya va
Transfuziologiya Markazinin Kliniki diagnostika laboratoriyasti).

- gan zordabinda sitokinlorin (IL-2, TNF-a, INF-y) kamiyyst migdarmin toyini immunoferment (IFA)
analizatoru ilo (reaktiv Vektor Best, Rusiya) aparilmigdir (9.9liyev adina ADHTI-nin Morkazi EImi -Todgigat
Laboratoriyast ).

Alian naticalor va onlarin miizakirasi. Todqiqat isinin gedisindo DDA-I1 35 usaqda hematoloji
gostaricilar izra ndvbati naticalor asagida codval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1
Domir defisitli anemiyah usaqlarda miialicadan avval vo
sonra hemotoloji géstaricilarin giymatlondirilmasi

Gostaricilor Miialicadon avval(n=35) (M+SD | Miialicadan sonra (n=35) (M+SD) | p*
Hemaoglobin g/ 1 80,0+12,1 117,1+1,44 p<0,05
Eritrositlor x10'%/I 3,3+0,2 4,1+0,2 p<0,05
Zordab domir pmol/l 7,77+1,08 13,0+ 1,05 p<0,05
Zordab ferritin ng/ml 8,46+1,74 40,7+4,26 p<0,05
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Cadval 2
DDA-I usaqlar va nazarat qruplari arasinda sitokin fraksiyalarimin qiymatlondirilmasi
DDA qrupu (miialicodon oavval)(n=35) p*
Gostaricilar, pg/ml | (M£SD) Nozarat grupu (n=28)(MzSD)
INF- vy 1,73+1,1 3,86+1,6 <0,05
TNF- o 2,57£1,55 2,66+1,08 >0,05
IL-2 1,62+1,1 2,89+1,61 <0,05
Qeyd: *nozarst grupuna nazaran statistik durustluk forgi p<0.05; (Mann- Uitninin U-testino asasan)
Cadval 3
DDA-I usaqlarda miialico dinamikasinda sitokin fraksiyalarimin qiymatlandirilmasi
Gostaricilar, pg/ml | Miialicadon avval(n=35) Mialicodan sonra(n=35) p*
INF- vy 1,73+1,1 3,03+0,61 p<0,05
TNF- o 2,57+1,55 2,36x1,23 p>0,05
IL-2 1,62+1,1 2,35+0,87 p<0,05

Qeyd: * mualicadan avval vo sonraki qruplar arasinda statistik diiriistliik; forgi p<0.05 (Mann- Uitninin U -
testina asasan)

Cadval 1-dan gorindiyt kimi mualicadan avval Hgb 80.0+12.1q/l, eritrositlor 3.3+0.2x10*2, zordab domir
7.77£1.08 pumol/l, zordab ferritin 8.46x1.74 ng/ml olmusdur. Damir torkibli preparatlari ilo mualicodon sonra
hematoloji gostoricilor yenidon giymotlondirilmisdir. Hgb 115.01.44q/1, eritrositlor 4.1+0.2x10'2, zordab
domir 13.0£1.05 pmol/l, zordab ferritin 40.744.26 ng/ml olmusdur. Miialiconin noticasi miisbot
giymatlondirilmisdir.

Domir desitinin immun sistemin geyri adekvat reaksiyasina sabob oldugundan, todqgigat isinin gedisindo
immun sistemin agar faktorlar1 olan bozi sitokin fraksiyalari tohlil edilmisdir. Miiayyan sitokinlor ham
immunitetin aktivlosdirilmasinda, hom infeksiyaya reaksiya, ham do domir nogliyyati miibadilosinds istirak
edir [1]. Apardigimiz todqiqat isindo DDA-I1 35 usaqda domir torkibli preparatlar ilo mutalicadan avval va
sonra sitokin fraksiyalarmin (INF-y, TNF- , IL-2) arasdirilmasi iizra alinan naticalor asagida codval 2 vo 3-
do gostorilmisdir.

Codval 2-don gériindiiyii kimi, apardiginiz arasdirmada DDA-li usaqlar qrupunda miialicodan avval INF- vy
1,73+1,1 pg/ml, nazarat qrupunda iss 3.86+1.6 pg/ml (p<0.05), TNF- a 2.57+1.55 pg/ml, 2.66£1.08 pg/ml
(p>0.05), IL-2 1.62+1.1 pg/ml, 2.89+1.61 (p<0,05) pg/ml olmusdur.

INF-y tobii Killerlor, CD4 Thl vo CD8 sitotoksik htceyralor torafindon sintez oldugundan anadangalma va
qazanilma hiiceyra immunitetinin vacib faktoru hesab edilir. Bu baximdan apardigimiz tadqigat isinds
usaglarda DDA zamam INF-y gostoricilorinin asagi olmasim hiiceyra immunitetinin zoiflomosi kimi
giymeatlondirila bilor. Proiltihab sitokin olan IL-2-nin T helper hiiceyralor tarafinden sintez olundugunu nazaro
alarag, todgiqgat isinin gedisindo IL-2 gostoricisi do giymetlondirilmisdir. IL-2 hliceyra immun cavabinda
istirak edan sitokin oldugundan, nazarat grupuna nisbate migdarinin asagi olmasi DDA zamani hliceyra immun
cavabin zaiflomasini ehtimal edir.

DDA-I1 usaqlarda domir torkibli preparatlar ilo mialicadon avval va sonra sitokin fraksiyalarinda olan
dayisikliklor Codval 3- do gostorilmisdir. Belo ki, INF- y gdstoricisinin naticalori mialicadan avval va sonra
muvafiq olarag 1.73+1.1pg/ml, 3.03+0.61pg/ml (p<0.05) olmugdur. INF-y géstaricisinin miisbot dinamikasi
miialiconin effektiv naticasi kimi qiymatlondirile bilor. TNF- a gostaricisi lizre miialicodon avval va sonra
alinan noticolor miivafiq olaraq 2.57+1.55pg/ml vo 2.36+1.23pg/ml (p>0.05) olmusdur. Tadqigat iginin
gedisindo TNF- a gdstaricisi {izra alinan naticalor shomiyyatli olmamisgdir. IL-2 miialicon ovval 1.62+1.1pg/ml
vo milalicadon sonra 2.35+0.87pg/ml (p<0.05) olmugdur. Aparilan aragdirmadan bels noticoys golmak olar
ki, immunoloji mexanizmlorin miixtolif morhalalorinds miihiim rol oynayan sitokinlor domir ¢atigmazligi
anemiyasindan tosirlonarok aktivliyi zaifloyir. Damir torkibli preparatlar ilo miialicoden sonra isa sitokinlarin
miqdarinda yiiksalma miialicanin effektiv naticasi kimi qiymatlondirils bilar.
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Natica: Belaliklo, DDA-s1 olan usaqlarda domir tarkibli preparatlar ilo mualicadon avval vo sonra asagidaki
naticalor alds edilmisdir:

- todgiqat isinin gedisindo usaqlarda DDA zaman1 miialicadon avval nozarat grupu ilo miigayisads INF- vy,
IL-2 gostaricilorinin migdarinda zsiflomo miisahids edilmisdir. Alinan naticolor osason DDA-s1 olan usaqlarda
sitokin fraksiyalarinda ola doyisikliklor hlceyro immuniteti ilo olagsli immun balansin pozulmasi kimi
giymatlondirils bilor.

- 8-16 haftolik domir torkibli preparatlarin qabulundan sonra alinan naticalora géro DDA grupunda INF- vy,
IL-2 gostoricilorinin  hor birinin  miqdar1 miialicoden sonra mualicoden ovvalki dovrlo migayisodo
yiksalmisdir. TNF- a gostaricisilorinin migdar1 miialicadon sonra mualicadon avvalki dovrlo miigayisads bir
godar asag1 diismiisdiir. TNF- a gostoricisi zra shamiyyatli natica alds edilmomusdir.

Belaliklo, INF-y vo IL-2 gdstoricisinin miisbot dinamikas1 miialiconin effektiv noticasi kimi qiymatlondirilo
bilar.

ODOBIYYAT

1. Jason J., Archibald L.K., Nwanyanwu O.C. et al. The effects of iron deficiency on lymphocyte cytokine
production and activation: preservation of hepatic iron but not at all cost // Clin Exp Immunol., 2001, v.126,
p.466-73

2. World Health Organization (WHO). The Global Prevalence of Anemia in 2011// World Health
Organization; Geneva, Switzerland, 2015, p 8-9.

3. Hassan T.H., Badr M.A., Karam N.A. et al. Impact of iron deficiency anemia on the function of the
immune system in children // Medicine (Baltimore), 2016 v.95(47), 5395

4. Ekiz C., Agaoglu L., Karakas Z. et al. The effect of iron deficiency anemia on the function of the
immune system //Hematol J., 2005, v.5, p.79-583.

5. Askar S., Deveboynu S.N., Er H. et al. Changes in pro-inflammatory cytokines and antimicrobial
proteins in elderly women with iron deficiency anemia // Pak J Med Sci., 2019, v.35(2), p.298-301.

6. Michael B., Hanna B., Hertzel S. et al. In vitro cytokine production in patients with iron deficiency
anemia // Clin. Immunol., 2004, v.113(3), p.340-4.

7. Suega K., Bakta M. Influence of Iron on Plasma Interleukin-2 and Gamma interferon Level in Iron
Deficiency Anemia // Acta Med Indones., 2010, v.42(3), p.147

Pe3rome
CpaBHeHHe HEKOTOPBIX (PpaKIuil HUTOKMHOB Yy eTel ¢ Keje30depuIUTHON aHeMHuel
10 U 1ocJie JedeHust
B.A.HaxxkadgoBa

B nanHOll cTatbe OOCYXIOArOTCS HW3MEHEHHUS HEKOTOPbIX (pakUuil LUTOKUHOB Yy JeTed C
xene3zoaeuIMTHON aHemuei a0 u nocie nedenus. C centsiops 2019 r mo ¢epans 2020 T B OTHEICHUH
netcko nmonmkiauHuky Harmonaneaoro Lentpa ['emaronoruu u TpaHc(y3HOIOrHE K UCCIICIOBAHUIO ObLIN
mpuBiedeHpl 123 aMOynaTopHO MOCTYNMUBIIMX JAeTell B Bo3pacte 6 Mmec-5 ser. Ilo remaromornyeckum u
OMOXMMHUYECKUM TIOKa3aTeNsiM KpoBH y 95 nmereit (58 mampumkoB, 37 neBodek) Oblla JUATHOCTHPOBAHA
aHeMMsl Pas3IM4HON CTeNeHH TskecTH. Bo Bpems oneHuBanus ¢paximii nurokunos (IL-2, INF-y, TNF-a) k
WcCIeIoBaHnIo ObUTH TipuBJedeHb! 95 neteii ¢ KA (58 manpunkos, 37 neBouek) u 28 nereit (16 Manb4nKoB,
12 neBouek) B KadyecTBe KOHTpOJIbHOUW rpynmbl. llocne 8-16 HemenpHOTO mpueMa JKeIe30COoAeprKallinx
npenapaToB y 35 jieTeii GbLIO MPOBELEHO TIOBTOPHOE olleHuBanue nutokuHos (IL-2, INF-y, TNF-a). B xoze
uccieoBanus y nereii ¢ KA 1o cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIBHOM IPYIIOi OBUIO AMarHOCTHPOBAHO YMEHBIICHHE
nokaszateneit INF-y u IL-2 no nedenus. Iokasatenu INF-y y nereii ¢ XKJA cocraBumm 1.73+1.1 nr/mu, B
KOHTponbHO# rpymme 3.86+1.6 nr/mu (p<0.05), moxazarenu IL-2 cocrasnsmu 1.62+1. 1nr/mi, 2.89+1.61 rr/vn
(p<0.05) cootBeTcTBeHHO. B mokazarensax TNF-o 651710 0OTMEUEHO ITOBBIIIEHHE 110 CPABHEHUIO C KOHTPOJIBHOM
rpymmoit. CornacHo moaydeHHbIM pesyibTatam y jaeteit ¢ JKJIA usmenenus B nokasatensx INF-y u IL-2,
MOTYT OBITh paclleHeHbI KaK HapyILIeHHe MMMYHHOT0 OanaHca, CBA3aHHOE C KJIETOUHBIM UMMYyHUTEeTOM. [locie
8-16 HemeTBFHOTO pHEMa JKeJIe30CoIepKAIINX TIPenapaToB B rpymme aeteii ¢ KA nokasaremu INF-y u IL-
2 ObUTM yBEIMYEHBI II0 CPABHEHMIO C MEPHOIOM JIO M Tocie jedenus. Iloxasatemn INF-y o nmeuenms
coctaBisumi 1.73+1.1nr/mn, 3.03+0.61 nr/mi, nokasaremu 1L-2 coorBercrBenno 1.62+1.1 nr/mi, 2.35+0.87
nr/min (p<0.05). B mnokaszarensix TNF-o ObLJIO OTMEYEHO HE3HAYUTEILHOE CHIDKCHHE M0 CPABHEHHIO C
pe3yibTaTamMu J0 U rnociie JiedeHus. CyIeCTBeHHbIX Pe3y/IbTaToB B moka3atesssx T NF- o He ObLIO BBISBIICHO.

70


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bergman+M&cauthor_id=15507399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bessler+H&cauthor_id=15507399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salman+H&cauthor_id=15507399

‘F Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Takum o6pa30M, IIOJIOKHUTCIIbHAsA JHMHaAMHKa B IIOKa3aTCJIAaX INF-Y Vo IL-Z MOXKET OLICHHMBATHCA  KakK
ITOJIOXKHUTEIIHHBIN PE3yabTaT JICUCHUA.

Summary
Comparison of some fractions of cytokines in children with iron deficiency anemia
before and after treatment
V.A.Najafova

This article discusses changes in some cytokine fractions in children with iron deficiency anemia before
and after treatment. From September 2019 to February 2020, 123 outpatient children aged 6 months-5 years
were involved in the study at the department of the children's polyclinic of the National Center for Hematology
and Transfusiology. Based on hematological and biochemical blood parameters, 95 children (58 boys, 37 girls)
were diagnosed with anemia of varying severity. During the assessment of cytokine fractions (IL-2, INF-y,
TNF-a), 95 children with IDA (58 boys, 37 girls) and 28 children (16 boys, 12 girls) were involved in the
study as a control group. After 8-16 weeks of taking iron supplements, 35 children underwent a re-assessment
of cytokines (IL-2, INF-y, TNF-a). During the study, children with IDA compared with the control group were
diagnosed with a decrease in INF-y and IL-2 indicators before treatment. INF-y indices in children with IDA
were 1.73+1.1 pg/ml, in the control group 3.86x1.6 pg/ml (p<0.05), IL-2 indices were 1.62+1.1 pg/ml,
2.89+1.61 pg/ml (p<0.05), respectively. In terms of TNF-a, there was an increase in comparison with the
control group. According to the results obtained in children with IDA, changes in the INF-y and IL-2 indices
can be regarded as an imbalance in the immune balance associated with cellular immunity. After 8-16 weeks
of taking iron-containing drugs in the group of children with IDA, the indices of INF-y and IL-2 were increased
compared to the period before and after treatment. The INF-y indices before treatment were 1.73+1.1 pg / ml,
3.03£0.61 pg/ml, the IL-2 indices were 1.62+1.1 pg / ml, 2.35+0.87 pg / ml, respectively (p<0.05). There was
a slight decrease in TNF-a values compared to the results before and after treatment. There were no significant
results in terms of TNF-a. Thus, the positive dynamics in the indices INF-y vo IL-2 can be assessed as a
positive result of treatment.

Daxil olub: 22.02.2021

Cabergoline preparatinin makroprolaktinomah pasiyentlorin miialicosindd
effektivliyinin kliniki tozaiirlari

S.D.Siikiirov .
Oziz Oliyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillogdirma Institutu, Terapiya kafedrast

Acar sozlar: Cabergoline preparati, mikroprolaktinoma, fiziki gostaricilari sisin dlgiilori
Knrouesvie crosa: npenapar Cabergoline, MEKpOTIposiakTHHOMA, (PU3HUYECKHUE TTOKA3aTENH, pa3Mep OIyXOJIH.
Keywords: Cabergoline, microprolactinoma, physical indicators, tumor size

Hiperprolaktinemiya hipotalamus-hipofiz xottindon on tez-tez rast golinon endokrin pozgunluqdur.
Hamiloalik, birincili hipotiroidizm vo prolaktin saviyyasini artiran dorman vasitslorinin istifadasi istisna
olmagla an shamiyyatli xroniki hiperprolaktinemiya sobobi prolaktinimadir. Autopsiya naticasinds alds edilon
molumatlarda hipofiz adenomalari i¢arisinds on boytk yeri prolaktinoma tutur [1,2].

Tirkiyado aparilmis todqgigatda, cabergoline preparati mikroprolaktinomalar zamani 93,9%,
makroprolaktinomalar zamani isa 96,1% hallarda effektiv olmusdur [3]. Bu todgigatda makroprolaktinomalar
zamani aksar hallarda pasiyentlorin prolaktin saviyyslori uygun vasitanin tasirilo normallagsa da, 1 pasiyentda
bu bas vermomisdir. Bu naticalor Filopanti vo amokdaslar torsfindon aparilmis tadgigatdaks naticalorlo oxsar
olmusdur. Bela ki, mivafiq todgigatda cabergoline ilo miialica naticasinds intolerant, mialica edilmayan va
rezistent pasiyentlords 99,3% hallarda hiperprolaktinemiyanin normallagmasi miisahids edilmisdir [4,5,6].

Tadqgigatin moagsadi itadin vo kisilordo makroprolaktinomalarin Cabergoline ilo mualicasinin
pasiyentlorin mixtalif fiziki gostaricilori va sisin 6lgiilarine tosirlarinin giymatlondirilmasindon ibaratdir.
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Tadgiqatin material vo metodlari. Bu magsadls torafimizdon makroprolaktinoma diaqgnozu qoyulmus
29 nofar qadin vo 24 nafar kisi todgiqata daxil edilmisdir vo bunlar ayri-ayr1 tadqiqgat qruplarini togkil etmisdir.
Butun pasiyentlords tarafimizdon miialico magsadilo Cabergoline preparatindan istifads edilmisdir.

Tadqgigat zaman1 makroadenomasi olan qadinlarda Cabergoline preparatinin dozast 0-1-ci ayda 0,5mq, 1-
3-cli ayda 1mgq, 3-6-c1 ayda 2 mq vo 6-12-ci ayda 3 mq toyin edilmisdir. Makroadenomasi olan kisilords iso
maalicanin 0-1-ci ayinda 0,5mq, 1-3-cii ayinda 2 mq, 3-6-c1 ayinda 3 mq vo 6-12-ci ayinda 4 mq Cabergoline
totbiq edilmisdir.

Hor bir tadgigat grupunda mialica tadbirlorindon avval, 3, 6 va 12 ay sonra torafimizdon pasiyentlorin
“badonin gokisi” (kg-la), “badon-kiitls indeksi-BKI” (kq/m?), “bel gevrasi” (sm-la) Vo “bel/boy” kimi fiziki
gostaricilor vo prolaktinoma toromasinin Olgllori radioloji olarag mm-lo Oyronilmisdir. Alinmis odadi
verilonlor miasir talablari nozora almagla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori Uglin orta
giymotlor (M), onlarin standart xatas1 (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori, hamginin
gruplarda keyfiyyat gostaricilarinin rastgalmas tezliyi miiayyon edilmisdir. Qeyd edok ki, todqgigat isi zamani
alinan naticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter programi ilo aparilmisdir, naticalor
codvallosdirilmisdir [7].

Tadgiqatin naticalari va miizakirasi. Tadgigat noticasinds Cabergoline preparatinin makroprolaktinoma
diagnozu qoyulmus gadin pasiyentlarin (n=29) badon kitlasi gostoricilarine mixtalif miayino dovrlarinda
tosirlorinin miisyyanlosdirilmosi zaman1 miialicodon gabaq miivafiq pasiyentlor grupunda pasiyentlorin
ortalama badan kitlasi gdstaricisi 72,9+2,22 kq hesablanmisdir ki, bu zaman badan kiitlosi oan asagi olaninki
53 kg, an yuxari olaninki iso 100 kq toskil etmigdir. Miivafiq preparatla miialica tadbirlorina basladigdan
sonraki 3-cUi ayda icra etdiyimiz muayina todbirlori zamani pasiyentlorin ortalama boadon kiitlesi 72,3+2,27 kq
Olgllmiisdiir (p=0,324). Bu zaman badan kiitlasi oan asag1 olan gadinin kiitlasi 52 kg, oan yuxari olaninki isa 95
kq olmugdur. Cabergoline preparati ilo mialiconin 6-c1 ayinda todgigat obyektlorinin badon kutlalorinin
Olglilmasi zamani miivafiq parametrin minimal gostoricisi 53 kg, maksimal gostaricisi 93 kq olmagla, grup
Uzro ortalama 70,0+1,99 kg-a enmisdir (p<0,001). Torafimizdon hoyata kegirilon Cabergoline preparat1 ilo
mualica tadbirlorinin 12-ci ay1 yaxud sonuncu marhalasinds hayata kegirdiyimiz miiayinalor zamani todgigat
grupunda pasiyentlarin ortalama boadoan kitlosi gostericisi 68,2+1,72 kq olmusdur ki, bu da avvalki tadgigat
dovrlarinin anoloji gostoaricilari ilo migayisads asagidir (p<0,001). Miivafiq tadgigat dévrinds badan kitlosi
on asagi olaninki 53 kq, an yuxari olaninki ise 89 kq 6l¢iilmiisdiir.

Cabergoline preparatinin makroprolaktinoma diagnozu qoyulmus gadin pasiyentlerin BK1 géstoricilorino
tosirlorinin 6yronilmoasi zamani miialica tadbirlorinden avval pasiyentlorin grup izro ortalama BK1i gostoricisi
27,8+0,78 kg/m? hesablanmisdir. Tadgigatin bu ilk dévriinda pasiyentlorin an asag1 BKI gostoricisine malik
olaninki 19,9 kq/m?, on yuxart olaninki iso 36,7 kg/m? mioyyoanlosdirilmisdir. Miivafiq preparatla hoyata
kegirdiyimiz mialico todbirlorinin 3-cii ayinda icra etdiyimiz miayinelor zamani BKI gostoricisi on asag
olaninki 19,9 kg/m? on yuxar1 olanminki iso 34,9 kg/m? hesablanmagqla, qrupdaki todgigat obyektlorindo
ortalama 27,6+0,78 kg/m? miiayyanlosdirilmisdir (p=0,285). Bu gostarici ilo mualicodon avvalki gostorici
arasinda ciddi forq geyds alinmamigdir. Mialico todbirlarine basladiqdan sonra 6-c1 ayda hoyata kegirdiyimiz
muayina todbirleri zamam todgiqat qrupundaki pasiyentlorin ortalama BKI gostoricisi azalaraqg, 26,7+0,68
kg/m? - enmisdir. Miivafiq todgigat dovriinde BKI gostoricisi an asag1 olan pasiyentinki 20,3 kq/m?, an yuxari
olaninki iso 33,1 kg/m? mioyyon edilmisdir (p<0,001). Todgiqatin sonuncu marhalasi yaxud mualico
todbirlorinin 12-ci ayinda hoyata kegirdiyimiz miayinos tadbirlori zamani qrupdaki pasiyentlorin ortalama BK1
gostoricisi bir qadar do azalarag, 26,1+0,58 kq/m? -0 enmisdir ki, bu zaman on yiiksok BK1 géstaricisina malik
pasiyentin uygun gostoricisi 31,6 kq/m?, on asag1 gostoricisi isa 19,9 kg/m? toskil etmisdir (p<0,001) (cadval
1).

Caberoline ilo hayata kegirdiyimiz mualiconin makroprolaktinomali gqadin pasiyentlords (n=29) bel
cevrasi gostaricilaring tasirlorinin dyronilmasi zaman1 miialica tadbirlorindan avval pasiyentlorin grup Gzra
ortalama bel cevrosi gostaricisi 85,9+2,33 sm misyyan edilmisdir. Miialica todbirlorindan avval pasiyentlar
arasinda bel ¢evrasi an asag1 olan pasiyentin miivafiq gostaricisi 68 sm, an yiksak olan pasiyentin gostaricisi
iSo 110 sm hesablanmigdir. Miivafiq preparatla mialics tadbirlorinin 3-cii ayinda icra etdiyimiz miayinalor
zamani pasiyentlordo minimal bel gevrasi gostoricisi 68 sm, maksimal bel gevrasi gostaricisi iso 105 sm
miayyan edilmoklo grup Uzro ortalama 85,6+2,32 sm hesablanmisdir (p=0,217). Miialico todbirlarina
basladigdan sonra 6-c1 ayda hoyata kecirdiyimiz élgmalar noticasinds pasiyentlorin ortalama bel ¢evrasi
gostaricisi avvalki todgigat dovrlari ilo mugayiseads azalaraq, 84,0+2,20 sm hesablanmisdir (p<0,001). Bu
dovrdo bel gevrasi gostaricisi oan asagi olan pasiyentinki 65 sm, an genis olaninki isa 102 sm olgiilmiisdiir.
Tarofimizdon icra edilon mialica todbirlarinin 12-ci ayinda hoyata kegirdiyimiz mutayinalor zamani miivafiq
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qgrup Uzro ortalama bel gevrasi gostaricisi 83,4+2,09 sm hesablanmigdir (p<0,001). Bu tadgigat dovrinds bel
cevrasi gostoaricisi an asagiolan pasiyentinki 65 sm, oan yuxari olan pasiyentinki iso 100 sm toskil etmisdir.

Cadval 1
Makroprolaktinomali gadin pasiyentlards Cabergoline preaprati ilo hayata kecirdiyimiz mualica
tadbirlarinin muxtalif dovrlards pasiyentlorin muxtalif fiziki gostaricilari vo sisin ol¢iilaring tasirlarinin
giymatlondirilmasi

Makroprolaktinoma - Qadin, n=29
. - Mualicoya Mualicoya Mualicaya
Gostoricilor x\lljjlhcgdgn basladigdan 3| p bagladiqdan | p basladiqdan | p
ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra
) 7291222 | 72,3t2,27 70,0£1,99 68,2+1,72 | <0,00
Goki, kg (53.0-100,0) |(52.0-950) | %3%* |(530-930) | %901 |(530-89,0) |1
: 27,8£0,78 | 27,6078 26,7+0,68 26,1£0,58 | <0,00
2 1 l l l l l H 1 l
BKLka/m® 1 199367) |19,9309) %% |203331) | <909 |(199316) |1
Bel gevrosi, | 85,9+2,33 | 85,6£2,32 0217 | 8408220 | _ o0 [834%2,09 | <0,00
sm (68,0-110,0) | (68,0-105,0) ' (65,0-102,0) | =" |(65,0-100,0) |1
0,530,014 | 0,530,014 0,52%0,013 0,520,012 | <0,00
Bel/boy (0,42-0,67)  |(0,42-0,64) 0,209 1 041-0062) | <0901 |0a1-061) |1
Sis
> - 19,641,99 | 14,3+1,49 (7,0- 10,1+1,07
toromalarinin |15 4 57 0) | 40,0) <0001 1(35.090) | <0001 |- ]
olcilari (mm)

Qeyd: p — m.avvalki gostariciya nozaran statistik dirislik (t-Styudent meyari, clitlogdirilmis niimunalor Ugun).

Cabergoline preparati ilo icra etdiyimiz mualics todbirlarinin pasiyentlorin bel/boy nisbati gostoriciloring
tosirlorinin 6yronilmasi zamani mialica todbirlorindon avval muvafiq gostorici grup lizro ortalama 0,53+0,014
oldugu halda miialics todbirlorina basladiqdan sonraki 3-cii ayda hoyata kegirdiyimiz miiayinalor zamani bu
gostarici demak olar ki, doyisikliys ugramamis, 0,53+0,014 hesablanmigdir (p=0,209). Qeyd etmak yerina
diisor ki, mialica tadbirlorine baglamamisdan avval pasientlor arasinda bel/boy nisbati on asagi olaninki 0,42,
an yuksak olaninki isa 0,67 oldugu halda, miialica tadbirlarinin 3-cii ayinda bu gostoricilor mivafiq olarag,
0,42 vo 0,64 miayyanlogdirilmigdir. Miivafiq mialico todbirlorinin 6-c1 ayinda icra etdiyimiz 6lgmo-
muayinalor zamani qrup tzro ortalama bel/boy indeksi bir gader azalaraq, 0,52+0,013 hesablanmigdir
(p<0,001). Bu tadgigat dovriinds minimal bel/boy nisbati 0,41, maksimal gostarici ise 0,62 togkil etmisdir.
Mualica todbirlarino basladigdan sonraki 12-ci ayda icra etdiyimiz miayinslor zamani pasiyentlorin uygun
gOstaricisi mualicadon sonraki 6-c1 ayda alds etdiyimiz anoloji gostericilori ilo demok olar ki, eyni olmagla
grup Uzrs ortalama 0,52+0,012 hesablanmisdir ki, bu zaman bel/boy indeksi minimal olan pasiyentin miivafiq
gostaricisi 0,41, maksimal gostaricisi iss 0,61 hesablanmigdir (p<0,001).

Todgigatin makroprolaktinomali qadin pasiyentlords (n=29) Caergoline preparatinin sis tdramasinin
olgllarina tasirlorinin dyranildiyi moarhalasinds mualico todbirlorindon avval hoyata kegirdiyimiz radioloji
muayinalords todqiqat qrupundaki pasiyentlorin sis toromolorinin ortlama olgiisii 19,6+1,99 mm askar
edilmisdir ki, bu zaman sis téramasi minimum olan pasiyentin muvafiq gostaricisi 10 mm, maksimal olaninki
iSo 57 mm hesablanmigdir. Miivafiq miialica todbirlorinin 3-cii ayinda icra etdiyimiz miiayinalor zamani
Cabergoline preparatinin tasirilo pasiyentlorin sis toramolorinin oluclarinin kigilarok grup lzro ortalama
14,3+1,49 mm toskil etdiyinin sahidi oluruq (p<0,001). Bu zaman pasiyentlor arasinda prolaktinomasi an Kigik
6l¢llys malik olanink1 7 mm, an boylk 6l¢liys malik olaninki isa 40 mm toskil etmisdir. Cabergoline preparati
ilo mialiconin 6-c1 ayinda da pasiyentlorin sis téromolarinin dlgllorinin azalma tendensiyasinin davam
etdiyinin sahidi olmusuq. Belo ki, bu todgigat dovrinds prolaktinomasi an Kigik olan pasiyentin uygun
g6staricisinin 3,5 mm, an boyiik olaninkinin iss 29 mm olmasi ilo grup Uzrs ortalama sis tdramasi 6lglstinin
awvalki tadgigat dovrlari ilo miigayisads daha da azalaraqg, 10,1+1,07 mm-a endiyi geyds alinmisdir (p<0,001).
Bu tendensiya todqigatin sonraki aylarinda da davam edorok, todgigatin sonuncu, yoni 12 ayinda
pasiyentlordaki sis toramalarinin 0-mm-o gadar azaldigr miisahids edilmisdir.

Todgigatin Cabergoline preparati ilo makrprolaktinomali kisi pasiyentlords (n=24) apardigimiz
mualiconin mixtalif dévrlords onlarin miixtalif fiziki 6l¢llarina tasirlarinin giymotlondirilmasini hoyata
kecirdiyimiz morhalasinds mualica tadbirlorindon avval mivafig pasiyentlorin qrup Uzrs ortalama badon
kitlasi 87,9+2,51 kg toskil etmisdir. Miivafiq todgigat dévriinds pasiyentlor arasinda badon kiitlasi on az
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olaninki 61 kq, an yuksak badan kiitlosine malik olaninki isa 121 kq hesablanmigdir. Cabergoline preparat ilo
hoyata Kkegirdiyimiz mualico tadbirlorinin 3-cii ayinda icra etdiyimiz miiayinalor naticasindo qrupdaki
pasiyentlarin ortalama badan kutlosi gdstoricisi mualicadan avvalki dévrle miigayiseds azalaraq, 85,2+2,35 kq
hesablanmigdir (p=0,002). Bu miayino dovrinds badon kiitlasi oan asagi olan pasiyentin miivafiq gostoricisi
64 kg, on ylksak olaninki iso 116 kq toskil etmisdir. Mualica tadbirlorinin 6-c1 ayinda miivafiq todgigat
grupunda hayata kegirdiyimiz élgmoalor zamani todgigat obyektlorinin ortalama bodon kitlasi gostoricisi
ohomiyyatli doracodos azalarag, 81,9+1,81 kq muayyan edilmisdir (p<0,001). Bu dévrdos pasiyentlarin minimal
badan ¢okisine malik olan1 67 kq, maksimal kiitloys malik olan1 iso 102 kq togkil etmigdir. Cabergoline
preparatt ilo mualiconin 12-ci ayinda hoyata kecirdiyimiz muayins todbirlori zamani todqiqat qrupundaki
pasiyentlorin ortalama bodon kutlosi avvalki dovrlorlo miigayisodo azalaraq, 79,8+1,63 kg-a enmisdir
(p<0,001). Muvafig dovrds badan kitlosi on asagi olan pasiyentin uygun gostoricisi 64 kg, on yuxari olaninki
iso 98 kq olmusdur (codval 2).

Cabergoline preparatinin makroprolaktinomali kisi pasiyentlordo BKI gostoricilorine tasirlorinin
oyranilmasi zaman1 miialicodon ovval BKI géstoricisi todgigat grupu Gzro ortalama 28,8+0,92 kg/m? mioyyan
edilmisdir. Bu dovrdo BKI gostaricisi on asag1 olan pasiyentinki 20,4 kq/m?, on yuxar1 olaniki 40,9 kq/m?
askar edilmisdir. Miivafiq miialico tadbirlorine basladigdan sonra 3-cli ayda icra etdiyimiz muayinslor zamani
qrupdaki pasiyentlorin ortalama BKI gostoricisi 28,0+0,89 kg/m? miayyonlosdirilmisdir (p=0,002). Bu
muayina dévriindo BKI gostoricisi on asag1 olan pasiyentin mivafiq gostoricisi 21,4 kg/m?, on yuxar1 olan
pasiyentin gostoricisi iso 39,2 kg/m? hesablanmusdir. Todgigatin 6-c1 ayinda hoyata kegirdiyimiz muayinalor
zamani qrup iizro ortalama BKI gdstoricisi azalaraq, 26,8+0,69 kg/m? miioyyon edilmisdir. Miivafiq dovrda
minimal BKI gostoricisi 22 kg/m?, maksimal gostorici iso 34,5 kg/m? hesablanmisdir (p<0,001). Todgigatin
sonuncu yaxud 12-ci ayinda icra edilon muayinalor zaman1 qrupdaki pasiyentlorin ortalama BKI gostoricisi
nisboton azalarag, 26,1+0,60 kg/m?-o enmisdir ki, bu zaman miivafiq parametrin minimal gostoricisi 21,1
kg/m?, maksimal gostaricisi iso 33,1 kg/m? olmusdur (p<0,001).

Cabergoline preparati ilo miialiconin makroprolaktinomalr kisi pasiyentlords bel ¢evrasi gostaricilaring
tosirlorini dyronarkeon miialicaden avval qrupdak: pasiyentlorin ortalama bel ¢evrasi gostericisi 94,3+2,10 sm
hesablanmigdir ki, bu dévrde miivafiq gostaricisi on asagi halda 70 sm, on yiiksok halda 106 sm miioyyon
edilmisdir. Miialica tadbirlarine basladiqdan 3 ay sonra icra etdiyimiz 6l¢molor zamani pasiyentlordon on asagi
bel ¢cevrasi gostaricisine malik olaninki 70 sm, an yuxari olaninki iss 105 sm olmagla, tadqiqat qrupu iizro
ortalama 93,1£2,01 sm miioyysn edilmisdir vo bu miialicodon avvalki gostericilo miiqayisads nisbaton asagidir
(p<0,001). Cabergoline preparati ilo miialiconin 6-c1 ayinda icra etdiyimiz 6lgmalor zamani pasiyentlorin
ortalama bel ¢evrasi gostaricisi bir qador azalaraq, 91,8+1,83 sm-o qodor azalmisdir vo bu zaman bel ¢evrasi
on genis olan pasiyentinki 105 sm, an az olaninki isa 74 sm olmusdur (p<0,001).

Cadval 2
Makroprolaktinomah Kisi pasiyentloards Cabergoline preaprati ilo hayata kegirdiyimiz mualica
tadbirlarinin maxtalif dévrlards pasiyentlorin muxtalif fiziki gostaricilari va sisin dlciilarina tasirlarinin
giymatlondirilmasi

Makroprolaktinoma - Kisi, n=24
Gostoricilor Q/IVSZ:iCQdQn m[;giiizﬁzn 3p l':\:{allgfaalii(iz)c/izn 6|p l':\:{allgfaalii(iz)c/izn p
ay sonra ay sonra 12 ay sonra

I T T R
BRLKM | ooaane) |iasen |92 |@sosas | 0% |pirsay |1
L N N e 3k e N
cotey OO0 (05050010 o0y (05800 | gy I 0n |00
'?t;rs?ma!erinin (fo(;—“_i’g’%) %g’g_j%’%‘)‘ <0,001 %58?%%? <0,001 |- :
olgilari (mm)

Qeyd: p — m.avvalki gostariciys nozaran statistik dirislik (t-Styudent meyari, ciitlagdirilmis niimunalor Gglin)
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Miialica tadbirlorinin 12-ci ay1 yaxud sonuncu morholoesinds hayata kegirdiyimiz miiayinolor zamani
qrupdaki pasiyentlorin ortalama bel ¢evrosi gostoricisi ovvoki todqiqat dovrlori ilo miiqayisado daha da
azalaraq, 90,5+1,76 sm miioyyon edilmisdir. Qrupda bel c¢evrasinin minamal gostericisi 70 sm, maksimal
gostaricisi 100 sm olmusdur (p<0,001).

Cabergoline preparati ilo makroprolaktinomali kisi cinsine malik pasiyentlorde apardigimiz miialicadon
ovval tadqiqat obyektlorinda ortalama bel/boy indeksi gostaricisi 0,5440,013 hesablanmigdir vo bu zaman
miivafiq parametrin maksimal gostoricisi 0,66, minimal gostericisi 0,4 togkil etmisdir. Miivafiq mialico
tadbirlorinin 3-cli ayinda hayata kegirilmis miiayinslor zaman1 pasiyentlorin ortalama bel/boy gostaricisi bir
godar azalaraq, 0,5340,013 hesablanmigdir (<0,001). Uygun todqiqat dovriinde bel/boy nisbetinin on asagi
gostaricisi 0,4, an yuxart gostoricisi iso 0,64 miioyyan edilmisdir. Miialiconin 6-c1 ayinda icra etdiyimiz
0lemolor zamani qrupdaki pasiyentlorin ortalama bel/boy nisbati 3-cii ayin anoloji gostaricilari ilo miiqayisado
demok olar ki, doyismomis vo 0,53+0,012 hesablanmisdir (p<0,001). Bu dovrds bel/boy nisbetinin an agagi
gostaricisi 0,43, an yuxar1 gostaricisi 0,66 togkil etmisdir. Todqgigatin sonuncu yani 12-ci ayinda icra edilon
milayinalor noticosindo bel/boy nisbatinin digor todqiqat dovrleri ilo miiqayisade bir qoder azaldigimm
gostormisdir. Bu zaman uygun parametrin maksimal gostaricisi 0,63, minimal gdstaricisi ise 0,4 olmaqla, qrup
iizro ortalama 0,52+0,011 hesablanmisdir (p<<0,001).

Tadgigatin Cabergoline preparatinin tasirilo makroprolaktinomali kisi pasiyentlorin (n=24) sislorinin
Ol¢iilarineg tasirlarini dyrondiyimiz marhalasindo miialico todbirlorinden 6nca sisin 6l¢iisii qrup tizra ortalama
26,8+2,26 mm miioyyon edilmisdir ki, bu zaman sisin minimal 6l¢iisii 11 mm, maksimai 6l¢iisii iso 48 mm
togkil etmigdir. Buna baxmayaraq, miivafiq preparatla hoyata kecirdiyimiz miialiconin 3-cii ayinda hoyata
kegirdiyimiz radioloji miiayinslords pasiyentlardoki sis toromolarinin shamiyyatli deracads azalaraq, qrup {izra
ortalama 20,7+2,04 mm oldugu miisahids edilmigdir (p<0,001). Bu dovrdo pasiyentlords sisin maksimal
Olciisii 42 mm, minimal gostaricisi iso 8 mm agkar edilmisdr. Eyni tendensiya Cabergoline ilo miialiconin 6-
c1 ayinda da miisahido etmisik. Belo ki, miivafiq tadqiqat dovriinds pasiyentlorden sis téromasi an kigik
olaninki 6 mm, an boyiik olaninki 30 mm olmagla qrup ilizro ortalama sis 6lgiisii 15,0+1,53 mm-o enmisdir
(p<0,001). Tadqgiqatin sonuncu yaxud 12-ci ayinda icra edilon radioloji miiayinslorde makroprolaktinomali
kisi pasiyentlarin gis toromalarinin lagv olundugunun sahidi oldug.
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Pesrome
Kannnyeckue nposiienns 3¢ gexTuBHOCTH cabergoline B JeueHnu 60IbHBIX €
MAaKPONPOJTAKTHHOMOM
C.J.lllykopos

Cpenu Bcex ajfeHOM runodu3a 3HAYUTEIbHOE MECTO TI0 JaHHBIM ayTOINICHH 3aHUMAET IMPOJaKTHHOMA.
MBI IpOBETH HCCIIEAOBAHNE, YTOOBI OLICHUTH BIMSHHUE JICYCHUS! MAKPOIIPOIAKTUHOM Y JKEHIIWH U MYXYHUH C
nomotisio Cabergoline, cenexTiBHOTO aroHucra D2, Ha pasznuuHble Qu3ndeckre mapaMerphl MaeHToB U
pa3mep omyxonu. B pesynbraTe mccienoBaHUs ObUIO OTMEUYEHO, YTO IOJ BIMSHHEM COOTBETCTBYIOIIETO
npemnapaTa Hapsgy ¢ pa3MepoM OIyXOJH (B T€UEHHE COOTBETCTBYIOIIETO IEPHOAA MCCIEAOBAHUS CPEAHUN
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pasMep OoImyXxoyu B rpymnmne ymeHsimics 1o 15,0 £ 1,53 MM, npudeM camasi MajeHbKas OIyX0Jb COCTABIISLIA
6 MM, a camas OoxbImast - 30 MM) CHU3HITUCH MHIEKC MacChl Tella MaIeHTa, OKPY>KHOCTh TaJIUH, COOTHOIICHHUS
o0XBaTa Tajuu K pocTy win uHAaekc Tamus/poct (WHtR) (cample HU3KHMe mOKa3aTenn B COOTHOIICHNE TaIUN
U pocTa B 9TOT nepuon cocrasuin 0,43, cambie Beicokue - 0,66).

Summary
Clinical manifestations of cabergoline efficiency in treatment of patients with macroprolactin
S.D.Shukurov

Prolactinoma occupies a significant place among all pituitary adenomas, according to autopsy. We
conducted a study to evaluate the effects of macroprolactin treatment in women and men with Cabergoline, a
selective D2 agonist, on various physical parameters of patients and tumor size. As a result of the study, it was
noted that under the influence of the corresponding drug, along with the size of the tumor(during the
corresponding study period, the average tumor size in the group decreased to 15.0 + 1.53 mm, the smallest
tumor being 6 mm and the largest being 30 mm), the patient’s body mass index, waist circumference and waist
/ height index (WHtR) decreased (the lowest indicators in the ratio of waist to height during this period
amounted to 0.43, the highest - 0.66).

Daxil olub: 10.01.2021

Yenidogulanlarda sistemli iltihabli cavab sindromu

Y.A. Qastmova, G.B.Salehova _
K.Y.Faracova adina Elmi Tadgiqat Pediatriya Institutu

Acar sozlor: sistemli iltihabli cavab sindromu, sepsis, sitokinlor
Knrouegwvie cnosa: CUHAPOM CUCTEMHOI'0 BOCIIAJIMTEIIBHOTO OTBETA, CCIICUC, IIUTOKMWHBI
Key words: systemic inflammatory response syndrome, sepsis, cytokines

1990-c1 illardon baslayaraq, lokal xastaliyin toratdiyi sistemik doyisikliklorde va zadalonmolards aparici
mexanizmin tabistca iltihabi proses oldugu bildirildi vo umumi iltihab sindromu va ya sistemli iltihabli cavab
sindromu adlandirildi [1]. Bundan sonra immun sistemi, iltihab vo iltihabi autodestruksiya ¢oxsayli
todgiatlarm hadofi oldu va bir ¢ox yeni biliklorlo yanas1 bazi mibahisali masalalori do ortaya ¢ixartdi [1,2].
Molumdur ki, organizmin antigen sabitliyini tomin edon homeostatik sistem kimi gobul edilon immun
sisteminin ilkin funksiyas1 mikroblari mahv etmokdan ibaratdir [2]. Klassik sepsis nazariyyasina gors, yerli
zadalonma bdlgasindan gana kegon bakteriyalar va onun toksinlari organ vo toxumalari birbasa zadaloyarok
poliorqan ¢atismazligina sobob olurlar [3]. Belo ki, oksar mikroblar va onlar1 ifraz etdiklori toksinlor
hlceyralori birbasa yolla yox, dolayt yolla, iltihab hiiceyralorini aktivlosdirarok zodslayirlor. Patogen
mikroorganizmlards movcud olan molekulyar patternlor (PAMP) adlanan antigenlarin leykositlordoki uygun
reseptorlarla birlogsmasi leykositar aktivasiyani basladan mexanizm oldugu giman edilir [1,4]. Gicli
sitotoksik tasira malik olan bazi ekzotoksinlarin 6zl ds superantigen rolu olnayir va leykositlari aktivlosdirarak
zadalonma toradirlar. Digar tarafdon, malumdur ki, lokal zodalonma mikroblarin orqanizms daxil olmasi ti¢iin
qapt agsa da, sepsisdo istirak edon bakteriyalarin oksariyysti ekzogen yox, normal endogen floranin
niimayandsloridir [3,4]. Bakterial translokasiya ilo bagirsaqlardan qan dévranina kegon mikroblarin sepsisdo
Onomli rol oynadigi 6z tosdigini tapmusdi. Onuda geyd etmok lazimdir ki, sepsis oalamatlori olan
yenidogulanlarin toxminan 40-50%-da ganda vo distant toxumalarda mikrorganizmlor tapilmir. [5] Bozi
virulent infeksiyalar istisna olmagla oksar mikroblarin patologiya torads bilmasi U¢iin mitloq sort kimi inkisaf
muhitinin vo spesifik hassasligin olmasi lazimdir ki, bunlara nekrotik toxumani, zaif immuniteti, spesifik
reseptorlari vo hliceyrays giris qapilarini aid etmok olar [2,5].
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Insan orqanizmin infeksiyaya qarst normal cavab reaksiyasi infeksiyanin mohdudlasdiriimasi vo ona
nazarato yonalmis iltihab prosesden ibaratdir, bels ki, orqanizms diigmiis patogen immun hiiceyralari (mss.,
makrofaqlar) torofindon askarlandiqda iltihabli cavab reaksiyasi baslayir [1,6]. Moasalon, qrammonfi
bakteriyalarin lipopolisaxaridlori immun hiiceyralorinin reseptorlari torafindon askar olunur, bu reseptorlara
birlosdikden sonra immun hiiceyrolori aktivlasir, infeksiya ocagina polimorfniivali hiiceyralarin colb olunur va
iltihaboni  sitokinlor sekresiya olunur [4,6]. Sitokinlor - Kigik molekullu ziilal tobistli mediatorlardir.
Polimorfniivali hiiceyralar torafindon sekresiya olunan iltihabonii sitokinlor vazodilatasiya vo damar divarinin
kegiriciliyinin artmasina (kapilyar sizmasi) sobab olurlar [3,7]. Organizmin normal immun cavabi zamani
iltihabonli reaksiya eyni zamanda iltihab sleyhina cavab reaksiyasi vasitasilo tonzimlonir vo lokallagdirilir,
lakin sepsis zamani bu bas vermir, beloki, normal iltihabonii cavab reaksiyasi 6z homeostatik hiidudlarim
asaraq generalizo olunmus prosesa gevrilir vo  endotelin  disfunksiyasi, hiiceyra 6lumi, bioenergetik
pozgunluglar, immun sistemin iflici kimi proseslarlo naticalonir [1,5,7].

Molumdur ki, endotel qan damarlarini daxilden o6rton qisadi, o, adekvat qan axini1 vo orqanlarin oksigen
tachizatinin tomin olunmasi {i¢iin damar tonusunu va laxtalanmanin tonzimlomasinds cavabdeh rol oynayir\
[8]. Sistemli iltihabli cavab zamani sitokinlor va effektor hiiceyrolor olan neytrofillor endotel gisast
ila qarsiligh alagaya girir, naticads endotelin zodslonmasi bas verir vo bir ¢ox sistemli tasirlor meydana ¢ixir,
bura kapilyar sizmasi (yani, kapilyarlarin kegiriciliyinin artmasi) daxildir ki, o da 6z n6vbasinda toxuma ddemi
va dovr edon ganin hacminin azalmasi ilo naticalonir, prosess derinlogdikds ise sok vo orqan disfunksiyast
yaranir  [2,7,8]. Normada endotel gisas1 torofindon giiclii damargenoaldici madds olan va reqionar gan
dovranini tonzimloyan azot-2 oksidi sintez olunur, lakin zadolonmis va aktivlogsmis endotel sistemli
sokildo boyik miqgdarda azot-2 oksidi xaric edir ki, bu da generalizo olunmus vazodilatasiya vo damar
milqavimotinin azalmasina sabab olur [4,9]. Damar endotelinin zodalonmasi noticasindo laxtalanma
mexanizmlorinin do pozulmasi meydana ¢ixir, hansit ki dissemino olunmus damardaxili  laxtalanma
sindromunun klinik slamatlori ilo 6ziinii biruzs verir [1,6,10].

Hazirda sistemli iltihabli cavab sindromunun diagnostikasi ti¢iin biomarkerlarin tatbigine olan marag
artmaqdadir. Burada osas mogam sistemli iltihabli cavab sindromunun sepsisdon voya organ
disfunksiyasindan forqlondirmakdir, klinik slamatlor asasinda bunu etmok miimkiin deyil vo bu mogsadlo
biomarkerlorin - sitokinlorin, iltihabin koskin faza ziilallarinin (C-reaktiv ziilal) vo prokalsitoninin gan
zordabinda toyinino istiinliik verilir. [3,8,10,11]. Qan zordabinda prokalsitoninin miqdarinin 6l¢iilmasi bu
sahado an yliksok potensial niimayis etdirir, bels ki, bir tadqiqatda yenidogulanlarda sepsisin diagnostikasinda
C-reaktiv ziilal ilo miiqayisods prokalsitonin daha yiiksok doqiqgliyo malik olmusdur [4,6,11]. Digor
biomarkerlor (mos., CD64, IL18, spesifik mRNT-nin ekspressiyasi) halolik yenidirlor vo genis
oyroanilmomisdilar, lakin galacokda tatbiqi xeyli timidvericidir [4,12].

Yenidogulanlarda sistemli iltihabli cavab sindromu agagida gosterilon 2 va ya daha ¢ox meyarin olmast
ilo miiayyan edilir :

- Yiiksok hararot (t >38.3C) va ya hipotermiya (badon t <36C)

- Urak vurgularinin say1 degiqede >160

- Tanoffiisiin say1 doqigada > 60

- Leykositoz (>15.0x10%L) v ya leykopeniya (<5.0x10%L) vo ya yetismomis leykositlorin say1 >10%

don ¢ox olmasi.

- Neytrofil indeksi > 0,2

- C-reaktiv zilal > 6 mg/I

- Prokalsitonin > 2 ng/ml

- IL-8 >100 pg/ml

Qeyd etmok lazimdir ki, sistemli iltihabli cavab sindromu zamani organizmds bas veran goruyucu
reaskiyalarin destruktiv xarakterli sepsisa gevrilmasinin baslica sababi tonzimlonmods olan pozulmadir. Bu
baximdan sistemli iltihabli cavab sindromuna dorhal miidaxils tolob edon toxirasalinmaz voziyyst kimi
yanagilmalidir, ¢linki bu hal siiratlo  progressivlogarok  sepsis, orqan c¢atigmazligi, sok
va 6liimlo naticalans bilar [2,7,9,13]. Bu sobobdon do, voziyystin erkon agkarlanmasi vo dorhal miidaxilo
olunmasi gox vacibdir, bazon hayatqurtarici ola bilor. Umumiyyatlo, istonilon koskin xastolik zaman1 vo ya
yenidogulanlarda xoastonin normal gostaricilorindon konaragixma miisahido edilorso,
sepsiso siibho yaranmalidir  [3,5,6,14]. ilkin miiayinoys miimkiin infeksiya ocaginin tapilmasi, risk
faktorlarmin miisyyon edilmasi, corrahi omoliyyat va ya invaziv prosedur, xastolik vo ya dorman toyinati
naticasinds immun sisteminin zaiflomasi, perinatal dovrde anada infeksiya (mas., anada B qrupu streptokok
dastyiciligr), daimi kateterlor vo ya dorinin tamliinin istonilon sokilds pozulmasi yaniq, vezikul vo ya dori
infeksiyalart) vo kliniki cohotdon narahatliq doguran biitiin slamotlor nozardon kegirilmalidir. [1,8,13,14]
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Laborator miiayinslor diaqnozun daqiqlosdirilmasine kdmak etsa do, ilkin diaqnoz kliniki mithakims ssasinda
goyulmalidir. Kliniki olaraq xastolikdon siibholonma he¢ do homiso standartlasdirilmis meyarlar osasinda
olmur. Beynslxalq konsensus tolimatlarinda verilon diaqnostik meyarlar osasan todqiqatlar {igiin
nozords tutulmus meyarlardir, lakin sistemli iltihabli cavab sindromu va sepsisdon kliniki olaraq siibhalonma,
adoton, hokimin  kliniki  tofokkiiriino istinad  edir [2,10,15]. Todqiqat meyarlart  va kliniki
mithakimo gostaricilori hor zaman tst-listo diigmiir: kliniki sepsiso malik olan xastolorin toxminan ti¢da biri
diagnostik tadgigat meyarlarina uygun golmir. Bu sabobdon do, agir sepsis vo septiki sokun zaman baximindan
kritik tobiotini nozoro alaraq, kliniki olamatlors istinadon sistemli iltihabli cavab sindromu vo ya
sepsisa siibho yarandiqda, infuzion terapiya da daxil olmaqla, onun miiayine vo miialicasine baslanilmali
va sepsis inkar edilonadok davam etdirilmalidir [3,9,11,15].

Belalikla, sistemli iltihabli cavab sindromu - organizmin infeksiyaya vo ya zadalonmoaya garsi adaptiv-
qoruyucu xarakterli sistemli iltihab reaksiyasidir, bu baximdan onun diaqnostik gostaricilorinin gindalik
monitoringi iltihabin intensivliyi haqqinda malumat verir vo vaxtinda diagnozun qoyulmasina, miialiconin
effektivliyina nozarst edilmasine va Xastaliyin naticasini prognozlasdiriimasina imkan yaradir.
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Pe3rome
CHHIPOM CHCTEMHOI'0 BOCTIAJUTEIHLHOT0 OTBETA Y HOBOPOKIEHHBIX
E.A. I'aceimoBa, I'.b.CajiexoBa

CHuHIIpOM CHCTEeMHOT0 BocmanuTenbHOro orera (SIRS) - maronormdeckoe COCTOSHHE, BOSHUKAIOIIEE B
pe3yibTaTe MOBPEXKICHUH pa3IYHOTO MPOUCXOXKJCHHUS (MHMEKIMOHHBIE, TPaBMATHYECKHE, OXOTH),
KOTOpBIC MOTYT MPUBECTH K HAPYIICHUIO (PYHKIIMHA OPraHOB M CHCTEM, a TaKKe K cMepTH. MBI Ha0Ir01aeM
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CUHAPOM CHCTEMHOH BOCHAJIUTEIBHOMN pCaknmn y HOBOPOXKIACHHBIX BO BpCMsS CCICHUCA, B PC3YJIbTATC
I/IH(l)eKI_II/IOHHOFO TMOpaXEHUA, ITOOTOMY IIPpH NOJO3PEHNU Ha HEOHATaJIbHBIHN CEIICHC Y HOBOPOXACHHBIX BAXKHO
YCTaHOBHUTHb TOYHBLIC JUATHOCTHYCCKUE KPUTEPpUHU CUHApPOMaA CHCTEMHOM BOCITAIMTEILHOMN p€akonnu u
MIPUMCHHUTDL UX B KJIWHAYECKOMH IMPAKTHUKCE.

Summary
Systemic inflammatory response syndrome in newborn
Y.A. Gasimova, G.B.Salekhova

Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) is a pathological condition resulting from injuries of
various origins (infectious, traumatic, burns) that can lead to dysfunction of organs and systems, as well as
death. We observe systemic inflammatory response syndrome in newborns during sepsis, as a result of an
infectious lesion, therefore, if neonatal sepsis is suspected in newborns, it is important to establish accurate
diagnostic criteria for systemic inflammatory response syndrome and apply them in clinical practice.

Daxil olub: 27.01.2021

Erkan reproduktiv dovrda Umumi va genital infantilizmin yaranmasinda
genetik anomaliyalarin ahamiyyati

G.Q. Hasanli, N.E. Axundova, E.V. Bayramova, S.N. Karimova,
S.S. Mammadova, G.M.Bayramova
Azorbaycan Tibb Universiteti, I Mamalig-Qinekologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: imumi infantilizim, genital infantilizm, honadotrop-hipogonadizm, hiperandrogeniya, Sersevski
Terner sindormu, Svayer sindromu

Knrwouessie cnosa: o0l nHGAHTHIN3M, TeHUTATBHBIN HH()aHTHIIN3M, THIIOTOHAI0TPOITHBIA-THIIOT OHATU3M,
runepanaporenus, cuaapoM lllepmesckoro-TepHepa, cunapom Caailepa

Key words: general infantilism, genital infantilism, hypogonadotropic-hypogonadism, hyperandrogenism,
Turner syndrome, Swyer syndrome

Son illordo Umumi infantilizmin (hipogonadotrop hipogonadizm) rastgalmo tezliyi slrotlo artir. Bu
patologiyanin artmasinda qizlarin anadangalms inkisaf anomaliyalart miithiim shomiyyst kasb edir. 9dabiyyat
molumatlarina gors, anadangalmas hipogonadotrop hipogonadizmin sobablarina asagidaki formalar aiddir:

1.Qonadotrop rilizing hormonun (QnRH) defisiti vo iybilma gabiliyyatinin hossaslhigimm itmasi: Kallman
sindromu;

2.izoloolunmus QnRH-nun defisiti, iybilmo gabiliyyatinin hossasligmin normal olmasi: Normosmik
anadangslmo hipogonadotrop hipogonadizm;

3. Sindromlarin mistorak olmasi: Anadangslma hipogonadotrop hipogonadizm, hipofizin hormonlarimnin
defisiti; Septooptik displaziya; CHARGe sindromu (koloboma, Urok defektlori, xoanalarin atreziyasi, boyun
inkisafdan qalmasi, genitalyanin vo ya sidik axart yollarinin defektlori, esitmo anomaliyalari, karliq);
Boyrokustl vozin hipoplaziyas: vo anadangslms hipogonadotrop hipogonadizm; Wardenburg sindromu;
Bardet Bidlya sindromu; Qordon Holmes sindromuva digoarlar [4,6,7].

U.Bohem et.al., [4] g6ro anadangalma hipogonadotrop hipogonadizmin klinik alamatlori cadval 1-do
togdim edilmisdir.

Genital infantilizmin sabablorindan reproduktiv orqanlarin anomaliyalar1 mithiim shomiyyat kasb edir.

Genital infantilizmin (hiperqonadotrop hipogonadizmin) soboblorindon Mayer-Rokitanskiy-Kustner-
Xanzer sindromdur. Bu sindromda miiller axacaginin embriogenezds anomaliyasi naticasinds usaqligin
rudimentar olmasi1 vo yaxud olmamasi, qadin tipli normal kariotip fonunda usaqliq yolunun yuxar1 hissasinin
olmamast geyd olunur. Bu sindromda normal funksional faaliyyat saxlayan yumurtaliglar vo ya qonadalarin
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disgeneziyasi da miistorok tayin edils bilor. Bu sindromun rastgslma tezliyi 10000 qizdan birids olur vo adatan
6zUnul yeniyetmo vo gonc qizlarda cinsi inkisafin longimasi ilo 6zlnu biruzs verir (5,6).

Bir nego muolliflorin tosnifatina géra bu sindromun 2 tipi geyd olunur.

Tip A-Tipik sindrom. Bu sindrom olan qizlarda usaqliq va usaqliq yolu olmamasi, normal yumurtaliq vo
fallop borular1 olmasi qeyd olunur.

Tip B-Atipik sindrom. Bu sindromu olan qizlarda usaqhigin hipoplaziyasi, usaqliq borularinin birinin

Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021

aplaziyasi qeyd olunur [5,11].

Cadval 1

U.Bohem et.al., [4] gbra anadangalma hipogonadotrop hipogonadizmin kliniki alamatlari

Qiymatlandirilmo sahasi

Olamatlor

Olamatlorin doyismo xususiyyatlori

menarxenin baslamasinda 6z aksini
tapir

Fiziki inkigaf Fiziki inkisafin olmasi Fiziki inkisafda akselerasiya vo yaxud
deselerasiya miisahido olunur
Cinsi inkisaf Qizlarda siid vozilorinin inkisafi vo | Individual olaraq bozi qizlarda siid

vazilorinin Tanner skalasina goro |
morhalads olmast. 15 yasina gadar
aybaginin olmamasi

Digor dayisikliklor

Iybilma gabilliyatinin doyismosi
(hiposmiya vo yaxud anosmiya)
Gormo gabiliyystinin doyismasi
(96rma sinirin hipoplaziyasi, xarici

Sagclarin hissavi olarag ronginin
dayismasi.

Ikitorofli ayaq barmaglarmnin bitismasi
Sinir inkisafinin gecikmasi

qulaqg seyvani vo esitma
gabiliyyatinin doyigsmasi.

Diglorin say1.

Dodag vo damaqda c¢apigin olmasi,
Dislarin tokilmasi.

Doari vo saglarin pigmentasiyasi

Bu sindrom olan yeniyetmo qizlarin 40%-da sidik axar1 yollarinin qiisurlari rast galinir, o cimlodon 1
torofli boyrok ageneziyasi, ektopiyasi, nalabanzar béyrayin va hidronefrozun olmasi qeyd olunur. Bu qizlarda
homgcinin Urok vo skelet anomaliyasi, esitma gabiliyyatinin anadangalms patologiyas1 miisahido edilir (10,12).

Bu sindromun etiologiyas1 indiya godoar bilinmir, son illords bu sindroma genetik meyillin olmasi da qeyd
olunur. Musllifloro géro Miiller axacagi anomaliyalar1 nadir rast golinir, cinsi inkisafin longimasi vo
osteoparozla miisahido edilir [2,6].

Genital infantilizmin sabablorindon biri do digor genetik xostolik Svayer sindromudur. Bu sindromda
kariotip 46 XY, qonadalarin disgeneziyasi va slid vazilarinin hissavi inkisafi, usaqligin va borularin inkisaf
etmamasi, hor 2 yumurtaliglarin rudimentar atma soklinds olmasi miisahids olunur. Fenotip olaraq qadin tipli
xarici gorliniigii var, yiiksok saviyyadoa follikulstimuloaedici (FSH), liteinlosdirici (LH) hormonlar vo ¢ox az
estrogenlor miisahido olunur. Testosteron soviyyasi qadinlarda uygun soviyyads olur. Xarici cinsiyyat
organlart gadmn tiplidir [1,3].

Bu sindromun rastgalmo tezliyi 80 000 yenidogulmusdan birido miisahido olunur. Kariotipin 46 XY,
gonadalarin disgeneziyasi fonunda mozaisizm miisahido edilir. Bu sindrom NR5A1 vo DHH geninin
mutasiyasi fonunda bas verir [3,8].

Qadin cinsiyyat orqanlarinin anomaliyalarinin diagnostikast miithiim shomiyyat kasb edir. Mlsyyan edilib
ki, biitiin anomaliyalar arasinda qadin cinsiyyst orqanlarin anomaliyalar1 4% taskil edir.

Reproduktiv dévrds olan gonc qizlarda anomaliyalarin rastgalms tezliyi 0,06-3,2% arasinda toraddiid edir
[1].

Muayyan edilib ki, cinsiyyat orqanlarinin anomaliyalari olan qizlarda oliqodismenoreya - 35%, amenoreya
- 5%, sonsuzluq - 13%, vaxtindan gabaq hamilalik pozulmasi - 23%, vaxtindan gabaq doguslar - 18%, sanc1
zoifliyi - 15%, usaqligin cirilmast - 5%, normal yerlosmis ciftin vaxtindan gabaq ayrilmasi - 5%, zahiliq
dovriiniin qanaxmalari - 35%, hamilalarin hipertenziv vaziyyatlori - 41%, geysariyys kasiyinin tezliyi - 62%,
perinatal patologiya - 14% toskil edir [2,9,11].

Qeyd etmok lazimdir ki, erkon reproduktiv dévrdo Umumi vo genital infantilizmi olan qizlarda irsi
patologiyanin rastgalmos tezliyi 6yronilmayib. Problemin aktualligin nazars alaraq hazirki tadgigatin magsadi
toyin edilib.

Tadqiqatin maqgsadi erkon reproduktiv dévrds Umumi vo genital infantilizmi olan qizlarda genetik
anomaliyalarin rastgalma tezliyinin 6yranilmasi olmusdur.
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Tadgigatin material va metodlari. Todgigata erkon reproduktiv dévrds 76 Gmumi vo genital infantilizmi
olan qizlarin kompleks miiayino metdlarina genetik miiayine daxil edilmisdir.

Kariotipin analizi normal klassik metodla aparilmisdir. Periferik gamin  okilmasindon oldo edilon
xromosomlar GTG ranglonmo metodu vo 450-500 6l¢ili bandlama ilo  aparimus analiz naticasinds 20
metafazaya baxilmgdir. Islomlor bir neco morholadon ibarat olur. Adoton 4-5 islomdon sonra, Nikon Eclipse
Ni mikroskopu ilo Argenit chromosome analysis programi vasitasilo hayata kegirilmisdir. Analizin naticalori
30 giin arzindos ¢ixir.

Statistik islonma orta giymaotin parametrik vo geyri-parametrik iisullarla hesablanmasi ti¢lin nozordo
tutulmus «Statgraph» proqrami totbiq etmoklo aparilmisdir.

Tadqiqatin naticalari va muizakirasi. Aparilan todgigat naticasindo muoyyan edilmisdir ki, 76 qizdan 3-
do (3,9%) Sersevski-Terner sindroma aid xromosomlarin qurulusu 45X0 miisyyon edilmisdir, 4 (5,3%)
qadinda kariotip 46XY Svayer sindromu toyin edilmisdir, 69 (90,8%) gadinda iso normal kariotip tayin
edilmisdir. Sersevski-Terner sindromu Sersevski-Terner sindromu olan qizlarda 3 slamat, 0 cimlodan algaq
boy, qonadalarin disgeneziyast vo muxtslif orqanlarin anomaliyalari toyin edilmisdir. Bu qizlarda siimiik
displaziyasi, onurga siitununun hipoplaziyasi, skolioza vo kifoza meyillik, dirsok va diz simuklorinin valqus
oyriliyi miisahids edilmisdir.

Mikrognatiya (alt gokonin kigik olmasi), yiiksok qotik damagq, dislorin anomaliyalar1 da qeyd olunmusdur.
Sersevski-Terner sindromu olan qizlarda qisa enli boyun, ganadabanzar biikiisiin olmas1 (sfinks boynu), mama
gilosinin aral1 yerlogmoasi (hipertelorizm), qifabanzor dos qafasi miayyan edilirdi.

Ug qizin ikisindo g6zlorin anomaliyasi, o ciimlodon ¢opgdzliik, nistagm, epikantin olmast, bir qizda isoe g6z
qapaginin hissovi sallanmasi (yarimptoz) miisahido edilirdi.

n naticasi sokil 1-do toqdim edilmisdir.

NOTICO : Kariotip ( 45, XO ) askar olunmusdur

OKILMONIN SAYI VO HUCEYRONIN TiPi : Lenfosit hiiceyra okilmasi

ARASDIRILAN METAFAZ SAYI : 20

TOTBIQ OLUNAN BOYAMA USULU : GTG

BANTIN ASKARLANMASI : 550-800

DIAQNOZLA BAGLI IZAHAT : Periferik qanin okilmasindan 2lds edilan metafaz 16hvalarinir

GTG bant iisulu ila alda edilon mikroskopik dayarlandirilmasi zaman qurulusunda anomaliya askar
olunmamigdir. Osmar Ibrahimovanin xromosom qurulusu 45, XO olaraq miiayyan olunmugdur.Bu Turner

sendromunu tesdiq edir.
Sak.1. Erkan reproduktiv dovrda Sersevski-Terner sindromu olan qizin kariotipinin naticasi.

Dord qizda genetik milayino noticasinds 46XY Kkariotipi toyin edilmisdir. Tomiz formali qonad
disgeneziyasi (Svayer sindromu)-da ikincili cinsi alamotlorin, o climladon std vazilorinin inkisafdan galmast,
qoltuqalt1 va qasiqiistii nahiyado tuklonmanin asagi doracads olmasi, USM-dos usaqligin exoqrafik dlgiilarinin
azalmasi, interseksual bodon tipi, endometriumun atrofiyasi, xarici cinsiyyat orqanlarinin va Kklitorun
inkisafdan galmasi miisahids edilir.

NOTICO : Kariotip ( 46 , XY ) Svayer sindromu askar olunmusdur

OKILMONIN SAYI VO HUCEYRONIN TiPI : Lenfosit hiiceyra akilmasi

ARASDIRILAN METAFAZ SAYI : 20

TOTBIQ OLUNAN BOYAMA USULU : GTG

BANTIN ASKARLANMASI : 400-450

DIAQNOZLA BAGLI iZAHAT : Periferik qanin akilmasindan lds edilan metafaz 16hvalarinin

GTG bant tisulu ila alds edilan mikroskopik dayarlandirilmasi zamam qurulusunda anomaliya askar
olunmusdur.Riigayya Cahangirlinin xromosom qurulusu ( 46 XY) olaraq miiayyan olunmusdur.Swyer

sendromu olaraq gebul edilir

Genetik konsultasiya maslahat goriiliir.

Sok.2. Erkan reproduktiv dévrde muiayina olunan qizdar Svayer sindromu.
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NOTICD : Kariotip ( 46 , XX ) askar olunmusdur
OKILMONIN SAYI VO HUCEYRONIN TiPi : Linfosit hiiceyrs

ARASDIRILAN METAFAZ SAYI 120

TOTBiQ OLUNAN BOYAMA USULU : GTG

BANTIN ASKARLANMASI : 300-400

DIAQNOZLA BAGLI IZAHAT : Periferik gan materialinin akilmasindan alda edilan
metafaz l6vhalarinin GTG bant iisulu il mikroskopik dayarlendirilmasi zamam sayinda
ve qurulusunda anomaliya askar olunmamisdir.9smar Sixizadanin xromosom qurulusu

(46, XX) olaraq miiayyan edildi. SN
Sok.3. Erkan reproduktiv dévrda miayins olunan qizda normal kariotipin naticasi

69 (90,8%) qizda iso normal kariotip toyin edilmisdir. Normal kariotipin noticasi sokil 3-do toqdim
olunmusdur.

Belalikla, Gmumi va genital infantilizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda genetik todgigata géro 90,8%
normal Kariotip, 9,2%-da kariotipin patologiyasi, o ciimladon 3,9%-da Sersevski-Terner sindromu (45X0),
5,3%-da Svayer sindromu (46XY) toyin edilmisdir. Aparilan todgigat naticosinds toyin edilib ki, erkon
reproduktiv imumi va genital infantilizmi olan qizlarda irsi xastoliklori toyin etmok ti¢lin genetik miayinanin
apartlmasi miitloqdir.
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Pe3iome
3HAYNMMOCTh TeHeTHYECKUX AHOMAJIMIA B Pa3BUTHE 00II[€ro M TeHUTAIbHOr0 HH(AHTUIN3MA B pAHHEM
PENpPoOAYKTHBHOM MEPHOe
I'.I'. T'acanabl, H.J. Axynnosa, J.B. baiipamoBa, C.H. Kepumosa, C.L. Mamenosa, I'.M.baiipamoBa

Llenpro uccienoBaHus SBUIOCH U3yUEHUE YaCTOThI BCTPEYaEMOCTH TCHUTAIBHBIX aHOMAJUH Y JICBYIIICK B
paHHEM penpOayKTUBHOM Tiepuoae. O0cnenoBaHo 76 ASBYIICK C OOIUM M TeHUTATHHBIM UHPAHTHIN3MOM B
paHHEM penpoayKTUBHOM nepuojie. [IpoBeieHbl reHeTHIeCKUE UCCIIEIOBAaHMS KapUOTHTIA ICBYIIIEK C OOIIMM
W TCHUTAJIbHBIM HHQAHTWIU3MOM. YcCTaHOBIEHO 4To, V 90,8% >KEHIMH ¢ OOIMM U TeHUTAILHBIM
MH(pAHTUIN3MOM OTMedYaeTcsl HopMaibHbIH kapuotun (46XX). YV 9,2% >KCHIIMH 0TMEYalIoCh M3MECHEHUE
XpOMOCOMHOTO Habopa, ipu 3ToM y 3,9% neBymiek otmedaercs cuaapoM Lllepmesckoro-Tepraepa (45X0), y
5,3% cunapom Caaiiepa (46XY). V neBymiek ¢ OOMIMM M TCHUTAJIbHBIM HH(MAHTUIN3MOM B paHHEM
PEIPOAYKTUBHOM TICPUOJIC SIBIIICTCS OOSI3aTEIBHBIM MPOBEICHUE TEHETHUECKOTO WCCIICAOBAHUS C IIEINBIO
BBISIBIICHHS HACTICICTBCHHBIX 3a00JICBaHUI, COMTPOBOMXKIAIOIINXCS OOIIUM U TeHUTATBHBIM HH()AHTHITU3MOM.

Summary
G.G. Hasanli, N.E. Akhundova, E.V. Bayramova, S.N. Kerimova, S.S. Mammadova, G.M.Bayramova
The significance of genetic abnormalities in the development of general and genital infantilism in the
early reproductive period

The purpose of the researche studing frequency of occurrence of genital anomalies in girls in the early
reproductive period. 76 girls with general and genital infantilism in the early reproductive period were
examined. Genetic studies of the karyotype of girls with general and genital infantilism were carried out. It
was found that 90.8% of women with general and genital infantilism have a normal karyotype (46XX). In
9.2% of women, a change in the chromosome set was noted, while 3.9% of girls had Turner syndrome (45X0),
5.3% had Swyer syndrome (46XY). In girls with general and genital infantilism in the early reproductive
period, it is mandatory to conduct a genetic study in order to identify hereditary diseases accompanied by

general and genital infantilism.
Daxil olub: 15.01.2021

Yol nagliyyati hadisalorinds harakatda olan avtomobilin salonunda olan strtct
va sarnisinlorin muxtalif nahiyslorinds téranmis xasaratlorin muqgayisali
xarakteristikasi

M.O.Bunyatov, E.I.8lakbarov, I.M.Azmammadov, S.Q.Dadasov, S.M.Ohmadov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Mohkomoa tababati kafedrasi

Acar sozlar: avtomobilin salonunda zadalonms, zarargakanlorda xasaratlorin tmumi xtsusiyyatlori
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Avtomobillarin garsi-qarsiya toqqusmasi zamani amala galon Xxasaratlor asason avtomobilin daxilinds olan
stiriicii va sarniginlarin almig oldugu xasaratlordir [1-3, 5-8]. Belo ki, hiqug-miihafizs va istintaq orqanlarinin
ekspert qarsisinda qoyulan asas suallardan biri siiriiciiniin hansi saxs oldugunun tayini masalasidir. Mahz, buna
g6ro do avtomobil vasitalarinin tasiri naticasinds amalo galon xasaratlorin dyronilmasi hal-hazirda xiisusi
ohomiyyat kasb etmoklo on aktual problemlordan biri kimi galmaqda davam edir. Belo ki, son zamanlar
aparilan ¢oxsayli todgiqgatlar vo statistik hesablamalar gostarir ki, gorillon hortarafli vo goxsayli profilaktik
todbirlora baxmayaraq avtomobil travmalari naticasinds bas veran 6limlarin say1 artmaqda davam edir [6-8].

Avtomobil vasitalorinin mixtalif hissalorinin tosirindon ayri-ayri xasaratlor amala golir ki, bu da onlarmn
omala galmo mexanizminin vo avtomobilin hans1 hissalarinin tosirindon térondiyini toyin etmays imkan verir
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[1-3, 5-9[. Bu variantlar igarisinds avtomobilin daxilinds olan hissalora doyma naticasinds amoalo golon
xasaratlorin dyroanilmasi xususilo ¢ox ohomiyyatlidir. Belo ki, avtomobilin qabaq oturacaginda oturan
Sarnisinin almig oldugu xasaratlorin surtictiniin badon hissalarindaki zodalarlo diferensasiya etmok igtin hamin
xasaratlorin bazi xususiyyatlorinin nazora alinmasi vo mahkomo-tibbi ndgteyi nozardan giymatlondirilmasi
istintaq orqanlarma diizglin istigamat vermoys Vo onlar1 maraqlandiran bir sira vacib suallarin
aydinlagdirilmasina komok edir.

Muasir minik avtomobillarinin konstruktiv xdsusiyyastlorinin  doyismasi, Xosarotlorin xarakterinin
dayisilmasina vo yol-nagliyyati hadisalorinds zarar¢okanlorin pozalarinin voziyystinin toyin edilmosinin
¢atinlosmasine sobob olmusdur. Odur ki, zarar¢akanlorin yerinin miayysnlosdirilmasi ¢un digar slamatlordan
masalon badanin ayri-ayri hissalorinda xasaratlarin olub olmamasi alamotlorindon istifads edilir.

Tadqgigatin magsadi yol-nagliyyat hadisalori zamani1 harakatda olan avtomobillorin frontal toqqusmast
zamani aldiglari xasaratlorin imumi xususiyyatlarini dyronmakdir. Bu magsadlo 101 siiriiclids, 47 nofar gabag
oturacaqda olan sarniginlords avtomobillorin garsi-qarsiya toqqusmasi zamani 6lon soxslorin mahkoma-tibbi
ekspertizas1 materiallari oyronilmisdir.

Tadgiqgatin material vo metodlari._Baki sohori “MTE va PA” Birliyi Publik Hiiquqi Soxsi
meyitxanalarinda miiayinadon kegmis va istintaq organlarinin gorarlari asasinda tartib edilmis 207 mohkomo-
tibbi ekspertiza roylori Oyronilmis, minik avtomobillorinin qarsi-qarsiya toqqusmast zamani naqliyyat
vasitosinin daxilinds 6lmiis soxslorin xosaratlorinin xarakteri, yerlogdiyi ayri-ayri nahiyslor aragdirilmigdir.
Avtomobillorin salonunda 6lmiis 125 soxsin meyitlorinin mahkoma-tibbi miayins roylori analiz edilorok
Oyronilmisdir. Olonlorin 101-i stirticii, 47 nofari goza zamani gabaq oturacaqda oturmus sornisin, 29-u arxa sol,
17-si arxa orta, 13-Ui iso iso sag arxa torofdo oturmus zororgokon olmusdur. Oyranilmis materiallara géro
travmalarin 2Sas Sobabi toqqusma zamani yiiksok siirat olmusdur, hansi ki, travmanin alinma soraiti ilo tasdiq
olunur. Qaza zaman1 avtomobillorin asmas1 geyd olunmayib. Olanlorin okseriyyati goza téradon avtomobilin
salonunda olmuslar. Siirlicilor va 6n oturacaqda oturmus sarnisinlor asasan tahliikasizlik kamarlori baglanmis
vaziyyoatds olmuslar, arxa oturacaqdaki sorniginlor tohliikasizlik kemarini baglamamislar.

Xasaratlorin lokalizasiyasi, imumi goriiniisii, xarakteri aragdirtlmigdir. Sirticl vo Sarnisinlorin muasir
minik avtomobillorinin daxilinds, yol-nagliyyat hadisalori zaman1 aldiglar1 xasaratlorin baza molumatlart
diizoldilmis, statistik analizlor aparilmigdir.

Muoyyan edilmisdir ki, siiriiciilor asason dos qofasi va basin sol yarisinin, garnin vo ¢anagin sag yarisinin
xasaratlorina maruz galirlar, boyun nahiyasinin xosaratlori do tez-tez miisahido edilir, otraflarda xosarotlor
asasan az olur, ayaglarda iss demak olar ki, hamiga xasarat toranir.

Avtomobilin salonunda — xutsusan gabaq oturacaqda oturmus sornisinin xoSarstlori basin, boynun sag
yarisinda, yuxari vo asagi otraflarin sol yarisinda amola golir. Sarniginlordo ayaglarda xasarst demak olar ki,
miisahido edilmir.

Muasir odobiyyatlarda avtomobilin salonunda xasaratlorin tipik vaziyystda, asasan badanin 6n sothinds,
boyun fagoaralorinds vo boadonin Umumi zorbadon silkalonmasindon térandiyi gostorilir. Mduasir minik
avtomobillarinin surucularinin yol-nogliyyat hadisslori zamani aldiglart badan Xasaratlorinin novii, sayi,
lokalizasiyasi boylik praktik shomiyyat kasb edir.

Bagin xasaratlori. Qaza zamani siiriiciilordo basda xasaratlor, gabaq oturacaqda oturmus sarnisina nishaton
tez-tez rast goalir, bu stiriicii va sarnisinin salonun interyerins toxunma ardicilliginin vo yerdoyismonin muxtalif
xususiyyati ilo olagedardir.

Siriict vo gabaq oturacaq sernisinlarinin baginin yumsaq toxumalarinin mahdud zadslonmolari, homginin
yumsaq toxumalarin kallo simiklari vo bas beyinlo birlikdo zodalonmalarinin eyni topoqrafiyada olmasi,
gostarir ki, suriiclilarde Xxasarat asasen basin sol tarafinds amala galir. Bu siriictlarin dniinds slavs travma
monbayinin olmast ilo izah oluna bilor. On oturacaqda aylosmis sernisinlorde basin biitiin yumsaq toxumalarini
ohato edon vo muxtalif lokalizasiyali agir kasllo-beyin travmasi ilo naticalonon travma miisahido edilir.
Suruculords xasaratlonmanin I fazasinda kinetik enerjinin siikana zorbs zamani sorf olunmasi, basin irali
harakati longidir va xasaratlarmenin azalmasina sobob olur. Sarnisinda ise bela manes olmadigi iigiin, badanin
genis amplitudada horokati bagin agir zodolonmasi ilo naticalanir.

Boynun xosaratlori. Striici vo gabaq oturacaqda oturmus sornisinlords boynun yumsaq toxumalarimin
mohdud-izolyasiya olunmus xosarstlorinin lokalizasiyasinin miiqayisali analizi, hamginin boyun Gzvlori va
fagaralorin eyni topoqrafiyasi gostorir Ki, strictlords boyunda xasarst asasen sag vo sol torafdo miisahido
edilir, fagaralorls birlikds iso xasarst osasen sagda rast golir. Eyni lokalizasiyali yumsaq toxumalarin agir
travmasi 6n oturacaqda oturmus sornisinds xeyli tez-tez miisahidos edilir.

Siricl va gabaq oturacaqda oturmus sornisinin dés gofasinin yumsaq toxumalarinin mahdud lokalizasiyal
zodolorinin muqayisali analizi, dos gofasi Uzvlorinin vo sumiklorinin miigtarok travmalari, ogor eyni
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topografiyada olarsa daha ¢ox strtculoards rast galir. Dari Ortliyuntin, simuklorin, dés boslugu tizvlerinin agir
travmasi isa qabaq oturacaqda oturmus sarnisinds miisahidas edilir.

Qarnin zoadolonmasi. Sirlculords, Sornigino nisbaton daha c¢ox rast golir. Siriicilordo asason yumsaq
toxumalarin sag torofli  zadalonmasi, homin torafdo daxili Gzvlorin, asason do garaciyarin zadslonmoasi ilo
miisayat olunur, bu zaman gox simuklards siniq amala galmir.

Canagin zoadadalonmolarinds stiricli v sarnisinlorda asasli forglar olmur.

Yuxari atrafin zododolonmalori gabag oturacaqda aylosmis sornisinds sUrlclys nishoton ¢ox rast golir,
asasan sag said nahiyasinds izols olunmus zadslar, salondaki konstruksiyalara zorbo zamani téranir.

Asag otraflarda xosaratlor homginin gabag oturacaq sernisininds amals galir. Sag bud va baldir nahiyasinin,
sag ayagin va biitiin sol ayagin zodalari ancaq siricilords miisahids edilir.

Beloliklo, apardigimiz aragdirmalar naticosinds miisyyon edilmisdir ki, badonin ayri-ayri hissalorinin
xasaratlorinin lokalizasiyasi vo 0z{nU biruzo vermasinin muqayisali xarakteristikasi, siiriicii vo Sarniginlardo
asasli fargin oldugunu gostorir.

Misyyon edilmisdir ki, siiriiciilordo asasen basin, dos gofasinin vo ¢anagin sol yarisinin Vo boynun
xasaratlori travmalari ¢ox rast galir, otraflarda xosarat az miisahido olunur, ayaglarda iso homiso Xosaratlor
omala galir. Sarniginlords iss basin, boynun sag torafli, yuxari vo agagi atraflarin sol tarafli maksimal travmalari
muoayyan edilir.
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Pe3ome
CpaBHHTE/IbHASI XapAKTEPUCTUKA MOBPEKIEHUI OTIeTbHBIX YACTEH Tejla Y BOAUTE/IS1 M MACCAKUPOB
BHYTPH CAJIOHA ABUKYIIETOCS AaBTOMOOHJISA MPH A0POKHO-TPAHCIOPTHOM NMPOUCIIECTBUH
M.O.bynsros, E.M.Anexknepos, U.M.A3mamenos, C.I'. lanamos, HHII.M.AxmenoB

LICJ'IB HUCCJIICAOBAHNUA — U3YUYCHUC 061].[61"0 XapakTepa HOBpe)K,Z[CHI/Iﬁ Yy HNOCTpaJaBIINX B HBH)KymeﬁCH
JIETKOBOM aBTOMOOUIIE IIpUu JOPOKHO-TPAHCIIOPTHOM IIPOUCIIICCTBUH. 1580(6) YCTAHOBJICHO, YTO AJIA BOHHTCHCﬁ
XapaKTEpHbl NMPEUMYHIICCTBEHHO JICBOCTOPOHHASA JIOKAIMU3alUsa HOBpe)KlleHI/Iﬁ TOJIOBBI U Tpyau, a TaKKE
IIPaBOCTOPOHHAA JIOKAJIU3allWs HOBpe)KJIeHI/Iﬁ )KMBOTAa W Tasa, 4dYacTasd TpaBMaTU3alud MHICH, MCHbIIAA
KOHEUHOCTEH M IIOCTOSHHOE CTOIL I[J'IS[ MacCaxupoB TMCPCAHCTO CHACHBS ObLIH XapaKTCPHbI
MNPpEMMYIICCTBEHHO IIPaBOCTOPOHHAA  JIOKAJIM3alusd HOBpC)K}IeHI/Iﬁ TOJIOBBI, IIICH, MaKCHMaJIbHas1
JICBOCTOPOHHSAA TpaBMaTU3ald BEPXHUX U HUKHUX KOHe‘{HOCTefI, OTCYTCTBUEC HOBpe)KJIeHI/Iﬁ CTOII.
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Summary
Comprative characteristis to individual body parts of the driver and passengers inside the passenger
compartment of a moving vehicle in a traffic accident
M.O.Bunyatov, E.I.Alekberov, .M.Azmammadov, S.Q.Dadashov, Sh.M.Ahmadov

The purpose of this study was to investigate the general nature of injuries sustained in a moving passenger
car during an accident. Drivers were found to have prodominantly left-sided injuries to the head and chest, as
well as right-sided abdominal and pelvic injuries, frequent neck injuries, smaller limb and permanent foot
injuries. The injuries sustained by front seat passengers were characterized mainly by right-sided localization
of head and neck injuries, maximum left-sided injury of the upper and lower limbs, and in abcence of injuries
to the feet.

Daxil olub: 26.12.2020

Xroniki generalizoolunmus parodontitli xastalarda
antirezorbtiv-osteokalsin preparatimin tatbiginin effektivliyi

D.I. Ismayilov, M.V. Damirciyeva, G.V. Huseynova, N.K.Karimli
Azorbaycan Tubb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: generalizo olunmus parodontit, antizerorbtiv dorman vasitslori, osteokalsin, osteoporoz,
osteopatiya

Knroueewvie cnosa: FeHepaJ'[I/ISOBaHHI:Iﬁ IapoOaAOHTHUT, OCTCOKAJIbILUH, OCTCOIIOPO3, OCTCOIMATHUA

Key words: generalized periodontitis, osteocalcin, osteoporosis, osteopathy

Molumdur ki, parodontun iltihabi xastsliklarinin etio-patogenezindos yerli-va Umumi faktorlar halledici rol
oynayir. Praktiki stomatologiyada miixtalif formali parodont xastaliklorinin somatik patologiyalarla miistorok
tozahlr( barods kifayst godor molumat vardir. Bu noqteyi-nozarden osteoparoz xiisusi maraq dogurur.
Osteoparoz genis yayilmis skelet xostaliyidir. Bu xastolik siimiik toxumasi kiitlasinin az olmasi vo onun
mikroarxitektonikasinin pozulmasi ilo Xxarakterizo olunur [6,7]. Ona gbro do, osteoparoz problemi,
parodontologlarin tez-tez rast goldiyi patologiyalardan biri hesab olunur va bu xastaliyn effektiv mialicasi
aktualligin1 heg vaxt itirmayib. Parodontun iltihabi vo distrofik xostaliklorinin kompleks mialicasi zamani
alveol slimiyunin mineral tarkibinin hansi voziyystdo olmasi miialico taktikasmnin segilmosinds holledici
ohamiyyat kasb edir [1,4]. Malumdur ki, generaliza olunmus parodontitdo alveol stimiyd bu vs ya digar
daracads atrofiyaya maruz galir, hokimin taktikasi eyni zamanda bu prosesin langimasi Vo stabil qalmasina
yOnalmis olur [2,5].

Bir gox muolliflorin gonastino gors, osteoparoz parodontun iltihabi xastaliklorinds ham do, miisayotedici
xastaliklorin risk faktoru rolu oynayir [5,7]. Bels ki, postmenopauza dovriinds parodont toxumalarinda iltihabi
proseslarin kaskinlogsmasi haqqinda adabiyyat manbalorinds kifayat godor belo molumatlara rast gslmok
mumkindir [3,5].

Bir cox publikasiyalarda, homginin disin bag aparati vo siimilk toxumasi patologiyasinin dinamikasi
arasinda monfi asililigin olmasi haqqinda da mslumatlar vardir [2,4,5]. Digar grup tadqigatgilar isa bunun
oksini sOylayirlor. Gortindlyt kimi, generalizo olunmus parodontit vo osteoparozun bir-birindon asililigi
barads adobiyyat monbalorinds bir-birini tokzib edon malumatlar var vo bu mévcud problemin aktual olmasini
bir daha tasdiq edir.

Osteoparozun farmakoloji mtalicasi, eyni zamanda generalizoolunmus parodontitin kompleks miizlicasinin
vacib torkib hissasi hesab olunur. Bununla bels, parodontologlar bir ¢ox hallarda istifado olunan darman
preparatlarinin tasir mexanizmi vo mualica rejimi hagqinda tam moalumatli olmurlar.

Yuxarida deyilonlori nozars alagraq generalizoolunmus parodontitin kompleks miialicasinds Osteokalsin
preparatinin tatbiq olunmasini gorara almisiq.
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Tadgigatin magsadi  xroniki generalizoolunmus parodontitls, osteoparozun miistarok formasinin
mualicasi zamani antirezorbent-osteokalsin prepraratinin effektivliyinin giymatlondirilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin material va metodlari. Qarsiya qoyulmus mogsadi hayata kegirmok Gglin 34 aktiv
generalizoolunmus parodontitli xastods osteokalsin preparati totbiq olunmusdur (bunlardan 22 gqadin, 12 kisi).
Xastolorin orta yas hoddi 53,7+2,7-0 borabardir. Kliniki muayino metodlarina baxis, zondlama, dislorin
laxlama daracasinin tayini, parodontal ciblarin dirinliyinin 6l¢tilmasi daxil edilmisdir.

Xastaliyin hanst marholods olmasini miioyyon etmok Uguin ganalorin kompyiiter tomoqrafiyasi aparilmis,
muvafig parodontal indekslar —Rassel indeksi, Svrakova sinagi, Ramferd indekslari tatbiq edilmigdir.

Butln xastalora standart sxem Uizro agiz boslugu gigiyenasi qaydalar1 dyradilmis, gapal kiiretaj, yerli vo
sistem formasinda antibakterial va iltihabaleyhino terapiya aparilmigdir.

Osteokalsin —sumuk matriksli, asas Vit K-asili geyri-kollagen mongali ziilaldir. Preparat kalsium vo
hidroksiapatitin birlosmosini tomin edir. O, osteoblast vo odontoblastlar torofindan sintez olunur. Sintez
olunmus ziilalin asas hissasi siimiik toxumasinin hiiceyraxarici matriksina daxil olur, bundan sonra minerallasir
Vo yeni siimiik toxumasi yaradir, qalan hissasi qan dovranina diigiir. Osteoklastlarin tasiri naticasinda simik
toxumasinda omolo golon rezorbsiya zamani osteoklasin stimiik matriksindon xaric olaraq geyri-immun
fragment formasinda gan dévranina daxil olur. Sonuncular iso gamma-karboksiglutamin tursusunun
metabolitlori soklindo boyraklor vasitasilo xaric olurlar. Yiksak konsentrasiyali paratircoid hormonu
osteokalsin sintez edon osteoblastlarin aktivliyini azaldir vo bunun naticasinds ganda va siimiik toxumasinda
onun miqdar1 azalmis olur. Vitamin D iso osteokalsinin sintezini stimulo edir va belsliklo ganda onun
konsentrasiyasi c¢oxalir. Osteoklastinin sintezini kalsitonin vo kalsisitrol da stratlondirir. Belaliklo,
osteokalsinin qandaki soviyyosi siimiik toxumasinin metabolik gostoricisi hesab olunur vo diagnostik
ohomiyyat dasiyir.

Xroniki generalizoolunmus parodontitli 18 pasiyent 6 ay arzinds giinds 1 dofs, yemakdan 30 dagigs avval
osteoklasin gobul etmislor. Preparat boyrok catismamazligi, endokrin patologiyali vo hamilo gadinlara toyin
edilmamisdir.

Muigayisa qrupundaki 16 xasta iso generalizo olunmus parodontitli xastalor G¢uin toyin olunmus konservativ
mualico gobul etmislor. Siimiik toxumasi metabolizmi markerlori (golovi fosfataza, piridikolin vo SRANKL)
6 aydan sonra biitin xastolords toyin edilmisdir. Qan zordabinda homin markerlorin mioayyan edilmasi Ggiin
xastolorin venasindan ac qarina 5 ml gan gotiirtilmiisdiir.

Oldo olunmus naticalarin statistik analizi SPSS-14 Windovs program vasitasilo aparilmisdir. Ayri-ayri
gostaricilor arasindaki asililigr miiayyoan etmok tiguin korrelyasiya analizi totbiq edilmisdir.

Almmus naticalarin muizakirasi. Aparilmis todgiqgatlarin naticalori antirezorbent tosiro malik osteokalsin
preparatinin miisbat effekto malik olmasini tasdiq edir. Bels ki, bu preparatin tasiri noticasinds golovi fosfataza
fermentinin gostaricilari nazarat qrupundaki gostaricilora uygun olmusdur (cadval 1).

Xroniki generalizo olunmus parodontitli, ancaq osteokalsin gobul etmomis xostalords isa golovi
fosfatazanin saviyyasi nazarat qrupundaki gostaricilordon =2 dofo az olmusdur. Malumdur ki, golavi fosfataza
fermenti osteoblastlar torafindon sintez edilir vo siimiik toxumas: sintezinin markeri hesab olunur. Osteokalsin
gabul etmayan Xastalords siimiik toxumasinin amala galmo prosesi langiyir, onun gabulundan sonra proses
stabillosmoys baslayir. Yas artimi ila olagodar olarag gan zerdabinda onun aktivliyi artir va Saviyyasi sumuk
toxumasinin yaranma prosesi ilo korrelyasiya olunmur.

Cadval 1
Noazarat qrupu va xroniki generalizaolunmus parodontitli (XGP) pasiyentlarda
siimiik toxumasinin biokimyavi gostaricilari
Miayino gruplar1 | Nozarat qrupu | XGP-li xastalor

fgostariciler Osteokalsin gobul etmayanlor | Osteokalsin gobul edanlor
n=16 n=10 Px n=8
Qolovi fosfataza 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09
SRANK 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09
Piridinolin 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09 2,39+1,09

Piridolinin saviyyasinin ylksalmasi siimiik toxumasinin rezorbsiyaya moruz qalmasmin gostaricisidir.
Aktiv gedisli parodontitli vo osteokalsin gobul etmayan xastalords piridinolinin gostaricilari 2,4 dofoyadok
yuksalmisdir. Malumdur ki, piridinolin I tip kollagenin pargalanmasi sayasinds amala galir. Prosesin bu clr
aktiv gedisi siimiik toxumasinda destruktiv proseslarin tstunliik toskil etmasini tasdiq edir.

Osteokalsin gabul etmis xastolords isa alinmus naticalor nazarst grupuna nisbaton 2,8 dofo yiiksok
olmusdur.
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SRANKL gostaricilori da, osteokalsin gabul etmayan Xastolords 1,7 dofo ¢ox olmusdur. Belalikls,
SRANKL- siimiik toxumasi rezorbsiyasinin biokimyovi gostaricisidir; ganda onun saviyyasinin yiksalmasi
do, simuyun aktiv destruksiyaya moruz qaldigimi tosdiq edir.

Yekun. Osteoporoz va osteopeniyali xastolordsa parodontoloji mialico moarhalali sakildo aparilmali vo
mualico kursuna mivafig antirezorbriv effektli preparatlar daxil edilmalidir. Birinci marholodo patogen
mikrofloraya tosir gOstoron dorman preparatlari, ikinci morholods iso siimilk toxumasinda metabolitik
proseslari stabillogdiron komponentlardon istifads olunmalidir. Aparilmis muayinslor totbig olunan osteotrop
preparatlarin effektiv oldugunu stibut edir.
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Pesrome
¢ PpexTUBHOCTH AHTHPE30POTHBHOIO 0CTEOKAILIMHOBOIO NMpenapaTa y NalueHToB ¢ XpOHHYECKUM
reHepajau3oBaHHBIM napoaoHTHTOM (XGP)
J.A. Ucmaiinos, M.B. Jlemupunena, I'.B. I'yceiinoBa, H. K. Kepumin

BocnanurensHble 3a00/IeBaHUs MApOJOHTA - CAMOE 4YacTOE€ CTOMATOJIOTHMYECKOoe 3aboJieBaHUE IOCIIe
Kapueca. Bo Bpemst 3Toro 3a00j1eBaHus IPOUCXOAAT CEPhE3HBIE AECTPYKTHBHBIE H3MEHEHUS BO BCEX TKAHIX
MapoIOHTa, BKIIOYas aJbBEOJISIPHYIO KOCTh. [IpoTHBOBOCTIATUTENBHOE JIEYEHNE TTPU KOMITJIEKCHOM JICYEHUH
MapoJOHTUTA YaCTO MPUBOAMT K JKeJIaeMbIM pe3ynbTaraM. [IpoTuBoBOCTIaTUTENBHBIE MTPENapaThl He BIHSIOT
Ha 0OMeHHbIe pouecchl B KOCTU. [103TOMy KOMITJIEKCHOE JIedeHue TpeOyeT elle U CTa0MIN3alui NU3MEHeHUI
B KOCTH. {7151 3TOT0 HCHONB3YIOTCS aHTUPE30pOTUBHBIE IIpenaparsl. B pesyspraTe Halmx Mcciae 0BaHui ObLI0
OIIPEJEIICHO, YTO KOMIUIEKC OCTEOKAJIbIIMHA OKa3bIBAET IIOJIOKUTENIBLHOE JIeHiCTBUE.

Summary
Efficacy of anti-resorptive-osteocalcin drug in patients with chronic generalized periodontitis (XGP)
D.1. Ismaylov, M.V. Demirchiyeva, Q.V. Huseynova, N.K.Kerimli

Inflammatory diseases of the periodontium are the most common dental disease after caries. During this
disease, serious destructive changes occur in all periodontal tissues, including the alveolar bone. Anti-
inflammatory treatment during complex treatment of periodontitis often leads to the desired results. Anti-
inflammatory drugs do not affect metabolic processes in the bone. Therefore, complex treatment also requires
the stabilization of changes in the bone. Antiresorptive drugs are used for this purpose. As a result of our
research, it was determined that the osteocalcin complex has a positive effect.

Daxil olub: 26.12.2020
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Vaxtindan avval ¢ox az va ekstremal az badan Kkutlasi ila
dogulmus usaglarin katamnezds fiziki inkisafi

S.S. Hasanov, S.B. Alcanova, U.9.9liyeva
Azaorbaycan Tibb Universiteti, / Usaq xastoliklori kafedrasi, Baki

Acar sozlar: vaxtindan ovval dogulanlar, ¢ox az ¢okili yenidogulanlar, ekstremal az¢akili yenidogulanlar, fiziki
inkisaf

Knrwoueevie cnosa: HCAOHOHICHHBIC, HOBOPOXKIACHHBIC C KpaﬁHe HU3KOM MaCCOﬁ, HOBOPOXIACHHLIC C
AKTpEMaIbHO HU3KOH Maccol, hu3mdecoe pa3BUTHE

Keywords: premature infants, extremely low birth weight newborns, extremely low birth weight newborns,
physical development

Dinya statistikasina asason hor 10 usaqdan biri vaxtindan ovval dogulur ki, onlar igarisindo ¢ox az (1000
g-dan 1500 gramadak) va ekstremal az (1000 gramdan az) kiitls ilo dogulanlar miivafiq olaraq 10,5% va 5,6%
toskil edir [1,2].

Umumdiinya Sohiyyoe Toskilatinin diri dogulmanin yeni meyarlarma aid tovsiyalorinin Azorbaycanda
2015-ci ildon baslayaraq totbiq olunmast ilo alagodar olarag bu kontingent kérpalara qullug problemi daha da
aktuallagmigdir.

Muasir neonatologiyada reanimasiya vo intensiv terapiya xidmotindon genis istifado olunmasi va tibbi
texnologiyanin totbiqi sayasindo vaxtindan avval ¢ox az kitlo (CAK) vo ekstremal az kiitlo (EAK) ilo dogulan
korpalerin yasama soviyyasi xeyli artmigdir. Lakin bu kérpalarin oksariyyatinda sonraki dévrlarde mixtalif
patoloji voziyyatlor, fiziki vo psixomotor inkisafda longimolor formalasir [3,4].

Postnatal ontogenezin ilk ili usagin hayatinin vacib dovrii olub onun sonraki hayat keyfiyyatini miiayyan
edir. Bu dovr hom fiziki, hom do psixomotor inkisaf gostaricilarinin intensiv artmasi ils saciyyalonir; verbal,
sensor va tofokkiir funksiyalarinin formalagmasi bas verir [5,6].

Molumdur ki, fiziki inkisafin osas gostoricisi olan bodon Kkitlosi ¢ox variabeldir vo muxtalif faktorlarin
(gida, qulluq) tesirino daha hassasdir; fiziki inkigaf saviyyasinin stabil gdstericisi boy hesab edilir, hans1 ki,
boyumeonin morfofunksional aktivliyini, mixtslif organ vo sistemlarin yetiskonliyini gostorir [3,6].

Odobiyyatda CAK vo EAK-Ii usaglarda somatik inkisaf haqqinda molumatlar vardir, lakin bu qrup
korpolorin fiziki inkisafinin vaxtinda dogulanlarla miiqayisali sokilda Oyronilmasine, CAK vo EAK-I
korpalards postkonseptual yasin nozars alinmasi ils alagodar tadgiqatlar tok-tokdir.

Biitiin qeyd olunanlar hazirki igin aktualligini vo praktiki shomiyyat kasb etdiyini gostarir.

Tadgiqatin magsadi vaxtindan avval CAK vo EAK ilo dogulan usaqlarda katamnezdo fiziki inkisaf
gostaricilorini 6yronmokdon ibarstdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Katamnestik miisahide 2018-2019-cu ilds usagin ambulator varaqasi
osasinda aparilmisdir.

Katamnestik miisahidoys 86 usaq calb olunmusdur, hansi ki, hayatin 1, 3, 6, 9 vo 12-ci aylarinda vaxtindan
oavval dogulanlarin tashih olunmus yasina (TOY) miivafiq aparilmigdir. TOY=postkonseptual yas (PKY)-40
hofto; PKY=dogulandan sonraki yas (haftalor)+hamilaliyin hoftolorinin say1.

BUtin muayina olunanlar 2 qrupa bolinmiisdiir: osas qrupa vaxtindan avval Kigik badon Kitlasi ila
dogulmus 54 usaq, miiqayisa qrupuna vaxtinda dogulmus 32 usaq aid edilmisdir. Osas qrup 6z névbasinds 2
yarimqrupa boliinmiisdiir: 1-ci yarrmqrupa 34 CAK-l1, 2-ci yarimqrupa 20 EAK-I1 usaq aid edilmisdir. Istisna
meyar1 kimi vaxtindan avvol KBK ilo dogulmus korpslords genetik xastaliklorin, anadangslms inkisaf
quisurlar1 va corrahi patologiyalarin olmasi nazars almmigdir.

Biitiin usaqlar tam klinik, laborator va instrumental miayinadon ke¢mis va ayri-ayri miitoXassislor
torafindan zarurat yarandiqda konsultasiya olunmusdur.

Alman naticalorin statistik islonmasi parametrik statistik tisulla aparilmigdir. Qruplar arasindaki fargin
dirdstliyu Styudentin t-kriteriyasina asasen giymatlondirilmisdir.

Tadgiqatin naticalari. Osas qrup usaqlarda TOY-nin toqvim yasina aylara miivafiq uygunluq gostaricilari
coadval 1-do verilmisdir.

Cadval 1-dan gorindiyd kimi, CAK va EAK ils dogulanlarin toqvim yast usagin tashih olumus yasindan
dirds farglonir (p<0,001).

Muayins olunan usaqlarin fiziki inkisafinin qiymotlondirilmasi zamani antropometrik gostaricilar - badon
kitlasi, boy, basin va dosiin dairasi toyin edilmis, alinan naticalor codval 2-ds verilmigdir.
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Cadval 1
CAK va EAK-h usaqlarda TOY-nin taqvim uygunlugu
TOY (aylar) Osas qgrup, n=54 P
CAK, n=34 EAK, n=20
1 3,50,1 4,3+0,1 <0,001
3 5,6+0,1 6,3+0,1 <0,001
6 8,5+0,1 9,2+0,1 <0,001
9 11,5+0,1 12,3+0,1 <0,001
12 14,5+0,1 15,3+0,1 <0,001

Qeyd: p-CAK vo EAK ilo dogulanlar arasindaki forgin durustluy

Muoayyan edilmisdir ki, vaxtindan avval dogulmus usaqlarin TOY-nin 1, 3, 6, 9 vo 12-ci ayinda CAK vo
EAK-11 kdrpalorlo vaxtinda dogulanlar arasinda boadon kditlesi drist farglonir (p<0,01). Gozlonildiyi kimi,
vaxtindan avval dogulmus korpalordo badan kitlasi vo dosiin dairasinin 6lgulori vaxtinda dogulanlardan az
olmusdur (p<0,05). Osas qrup yenidogulanlar — CAK vo EAK ilo dogulanlar arasinda biitiin miiayino
muddatinda biitlin antropometrik gostaricilara gors diirist farq geyd olunmamisdir.

Cadval 2
Muayina olunan usaqlarda katamnezda antropometrik gostaricilar
TOY Antropometrik Osas grup (n=54) Migayisa qrup P
gostoricilor CAK,n=34 | EAK, n=20 n=32
lay | Badon kiitlasi, kq 3,75+0,07 | 3,69+0,08 4,62+0,08 P,<0,001; P,<0,001; P;=0,586
Boy, sm 51,840,25 | 50,1+0,42 54,2+0,35 P,<0,001; P,=0,003; Ps=0,878
Bagin dairasi, Sm 35,240,21 | 35,4+0,15 37,440,21 P1<0,05; P»<0,05; P3=0,734
Dosiin dairasi,sm 34,0+0,18 | 34,1+0,21 37,0+0,25 P1<0,001; P»<0,001; P3=0,766
3ay | Badon kitlasi, kq 5,36+0,10 | 5,18+0,11 6,52+0,10 P,1<0,001; P,<0,001; P3=0,344
Boy, sm 59,240,38 | 58,8+0,46 60,2+0,21 P,=0,855; P»=0,132; P3=0,568
Basin dairasi, Sm 39,240,16 | 39,6+0,18 40,5+0,20 P,=0,005; P,=0,004; Ps=0,135
Dosiin dairasi,sm 38,440,25 | 37,6+0,32 40,4+0,22 P,<0,001; P,<0,001; P3=0,304
6 ay | Bodon kitlasi, kq 6,82+0,13 | 6,54+0,12 8,50+0,14 P,1<0,001; P,<0,001; P3=0,295
Boy, sm 65,6+0,39 | 64,8+0,36 66,5+0,22 P,=0,088; P»,=0,006; Ps=0,401
Basin dairasi, sm 42.0+0,17 | 41,9+0,21 43,7+0,28 P1<0,05; P»<0,001; Ps=0,313
Dosiin dairasi,sm 41,6+0,28 | 41,2+0,30 43,8+0,24 P,<0,001; P,<0,001; Ps=0,510
9ay | Bodon kiitlasi, kq 7,98+0,14 | 7,93£0,16 9,38+0,14 P,1<0,001; P,<0,01; P3=0,775
Boy, sm 71,0+0,46 | 71,2+0,42 72,3+0,36 P,=0,148; P»=0,356; P3=0,625
Basin dairasi, Sm 44,2+0,19 | 44,1+0,21 45,3+0,28 P,=0,008; P»=0,005; Ps=0,465
Dosiin dairasi,sm 44,6+0,28 | 44,5+0,30 46,3+0,22 P,=0,025; P»,=0,003; Ps=0,608
12ay | Bodan kitlasi, kg 8,95+0,12 | 9,28+0,16 10,3+0,18 P,<0,001; P,<0,001; Ps=0,066
Boy, sm 74,8+0,42 | 74,9+0,44 77,2+0,40 P,=0,001; P,=0,001; Ps=0,859
Basgin dairasi, Sm 46,0+£0,20 | 46,2+0,21 46,5+0,21 P,=0,336; P»=0,496; P3s=0,594
Dosiin dairasi,sm 47,1+0,28 | 46,9+0,30 48,2+0,24 P,=0,007; P,=0,004; Ps=0,580

Qeyd: P1-CAK ilo miqayiss qrupu arasinda diirtistliik; Po-EAK ilo miigayise qrupu arasinda diiriistliik; Ps-
CAK ilo EAK arasinda diiriistlik

TOY-nin 1-ci ayinda fiziki inkisafin biitiin gostoricilori CAK vo EAK-I1 usaqlarda vaxtinda dogulanlarla
migayisads ganunauygun olaraq diiriist asagi olmusdur (p<0,01); CAK vo EAK-l1 usaqlarin gostaricilori
arasinda ohomiyyatli forq olmamigdir (p>0,05). TOY-nin 3 va 6-c1 aylarinda ancaq boy gostaricilorinda
vaxtindan ovval vo vaxtinda dogulanlar arasinda diiriist forq olmamisdir (p>0,05); digor fiziki inkisaf
gostaricilori (badan kiitlasi, basin dairasi, dosiin dairasi) CAK vo EAK-11 kérpalards shomiyyatli daracads az
olmusdur (p<0,01).

Mdiayina olunmus usaqglarin TOY-nin 9-cu ayinda boyun orta Olgiisii miigayisa grupundan durdst
farglonmomisdir (p>0,05); digor fiziki inkisaf gostaricilorina goro CAK vo EAK-I1 usaqlarda diiriist asagi
ragamlor alinmigdir (p<0,05).
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TOY-nin 12-ci ayinda asas grupun hor iki yarimqrupunda basin dairasinin 6lgtlari istisna olmagla digar
fiziki inkigaf gostaricilori muqgayiss grupundan dirist asagi olmusdur (p<0,01).

Katamnezds bitin miayine middatinds (1-3, 3-6, 6-9, 9-12-ci aylar) fiziki inkisaf gostaricilarinin orta
artimu codval 3-do verilmisdir.

Cadval 3-don gorundiyu Kimi, 1-ci aydan 3-cl aya godar asas qrup korpalards badoan kitlosinin orta artimi
az olmusdir (p<0,05); digar fiziki inkisaf gostoricilorinds asas grupla miigayise qrupu arasinda diirtist forq
muoyyan edilmamisdir. Osas qrupun yarimqruplar arasinda diiriist agagi artim basin dairasinin 0lglsunds
EAK-I1 kérpalords olmusdur (p<0,05).

3-cl aydan 6-c1 aya qoadar olan miiddotds diriist forq ancaq badon Kutlosinin artmasinda vaxtindan avval
dogulanlarda olmusdur (p<0,01); asas qrupun yarimqruplar1 arasinda forq olmamigdir.

6-c1 aydan 9-cu aya godor diiriist artim EAK-l1 kdrpalords badan kitlasinds olmusdur (p<0,05). Lakin
CAK-l1 vo EAK-I1 usaqglar arasinda badon Kitlosinin orta artiminda diiriist forq qeyd olunmamugdir. Fiziki
inkigafin digor gostoricilorino goro bu yas araliginda qruplar arasinda oshomiyyatli forg miayyan edilmomisdir.

9-cu aydan 12-ci aya godar asas qrup usaqlarda basin dairasi diiriist artmigdir (p<0,05); badon Kkitlasinds
daha ¢ox artim EAK-l1 korpalorde CAK-I1 korpalorin vaxtinda dogulanlarla miiqayisasinds qeyd edilmisdir.
Boyda diiriist artim (p<0,01) vaxtinda dogulanlarda qeyd edilmisdir (codval 3).

Katamnezds bitiin miiayinoe middostinds -TOY-nin 1-ci ayindan 1-ci ilina godor, miisyyon edilmisdir ki,
vaxtindan avval dogulanlarin badon kiitlasinin artimi vaxtinda dogulanlardan diiriist az olmusdur (P<0,01);
CAK vo EAK-I1 korpalor arasinda diiriist artim 2-ci qrupda qgeyd edilmisdir (p<0,05). Biitiin miisahido
gruplarinda boyda artim diiriist farqlonmamisdir; basin vo dosiin dairasi vaxtindan avval dogulanlarda vaxtinda
dogulanlarla miiqayisada shomiyyatli doracads artmigdir (cadval 3).

Cadval 3
Muiayina olunan usaqlarda katamnezda antropometrik olctlards orta artim
TOY, Olamot 0sas grup n=54 Migayisa qrup P
aylar CAK,n=34 | EAK, n=20 n=32
1-3 | Badoan kiitlasi, kq 1,50+0,08 | 1,35+0,08 1,82+0,07 P,=0,018; P»<0,001; Ps=0,179
ay | Boy, sm 7,41+0,46 | 7,15+0,48 6,30£0,26 P,=0,056; P,=0,314; P3=0,479

Basgin dairasi, sSm 3,21+0,14 | 2,69+0,16 3,32+0,25 P,=0,590; P»=0,204; P;=0,014
Dosiin dairasi,sm
3-6 | Badon Kkitlasi, kq 1,35+0,10 | 1,28+0,10 2,12+0,12 P,<0,001; P,<0,001; P3=0,796
ay | Boy, sm 6,15+0,40 | 5,95+0,44 6,41+0,19 P,=0,578; P»,=0,765; Ps=0,818
Basin dairasi, sm 2,48+0,12 | 2,76+0,20 3,28+0,27 P,=0,151; P,=0,425; P3=0,565
Dosiin dairasi, sm | 2,96+0,22 | 3,29+0,26 3,50+0,18 P,=0,318; P,=0,546; P;=0,588
6-9 | Badon Kkitlasi, kq 1,08+0,46 | 1,27+0,09 1,14+0,05 P1=0,565; P,=0,041; P3=0,141
ay | Boy, sm 4,75+£0,28 | 5,66+0,34 5,27+0,24 P,=0,310; P»=0,023; Ps=0,071
Basin dairasi, sm 1,58+0,06 | 1,61+0,08 1,03+0,05 P,<0,001; P»,<0,001; Ps=0,866
Daosiin dairasi,sm 2,30+0,14 | 2,62+0,15 1,75+0,15 P,<0,05; P»<0,001; Ps=0,313
9-12 | Bodon kiitlasi, kq 1,04+0,06 | 1,2840,06 1,10+0,05 P,=0,616; P,=0,002; Ps=0,01
ay | Boy, sm 3,84+0,25 | 3,75+0,28 5,08+0,27 P,=0,003; P»=0,001; Ps=0,781
Basgin dairasi, Sm 1,76+0,10 | 1,98+0,15 1,26+0,06 P,=0,001; P,=0,001; Ps=0,401
Daosiin dairasi,sm 2,36+0,14 | 2,28+0,17 2,20+0,12 P,=0,158; P,=0,709; Ps=0,428

1- | Bodon Kiitlasi, kq 5,0+0,11 | 5,45+0,12 5,96+0,12 P1<0,001; P,=0,301; Ps=0,05
12ay | Boy, sm 22,1+0,39 | 22,6+0,42 23,0+0,40 P,=0,410; P,=0,676; Ps=0,510
Basgin dairasi, sm 9,26+0,19 | 9,30+0,20 8,81+0,18 P1<0,05; P»<0,05; P3=0,728
Dosiin dairasi,sm 11,8+0,29 | 11,5+0,28 10,4+0,31 P,1<0,05; P,<0,05; P3=0,601
Qeyd: P1-CAK ilo miigayiss qrupu arasinda diiriistlar; P,-EAK ilo mligayiss qrupu arasinda diiriistlor; Ps-CAK
ilo EAK arasinda diirtistlor

Toadgigatin novbati morholosinds miisahido edilon usaqlarin  somatik tipi vo harmonik inkisafi
Oyranilmisdir, naticalor codval 4-da verilmisdir.

Codval 4-don gorunduyd kimi, TOY-nin 1-ci ayinda harmonik inkigaf biitiin miiayino qruplarinda diirtist
forq olmadan (p>0,05)-64,6% CAK-l1, 60% EAK-1, 62,5% miiqayiss qrupunda geyd edilmisdir. Homginin
disharmonik inkisaf biitiin miiayino qruplarinda statistik shamiyyatli forq (p>0,05) olmadan miisyyan
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edilmisdir. Koskin disharmonik inkisaf CAK-Ii usaqglarin 2,94%-ds, EAK-l1 korpalorin 15,0%-ds qgeyd
edilmisdir; miigayiso qrupunda rast galmomisdir.

Cadval 4
Vaxtindan avval CAK va EAK ils dogulmus usaqlarda tashih olunmus
yasin 1-ci ilinda somatik tiplar va harmonik inkisaf gostaricilari

TOY, Olamat Osas grup (n=54) Miigayisa P
aylar grup
CAK, EAK, Vaxtinda
(n=34) (n=20) dog.(n=32)
1-ci | Harmonik inkigaf 23(67,6%) | 12(60,0%) | 20(62,5%) P,=0,310; P,=0,848; Ps=0,301
ay | Disharmonik 10(26,4%) | 5(25,0%) 12(37,5%) P1=0,260; P,=0,170; P3=0,844
Kaskin disharmonik | 1(2,94%) 3(15,0%) 0(0%) P,=0,412; P,<0,05; P3<0,05
Mezosomatotip 17(50,0%) | 7(35,0%) 24(75,0%) P.<0,05; P,<0,001;P3:=0,105
Mikrosomatotip 16(47,1%) | 11(55,0%) | 2(6,25%) P,<0,001; P,<0,001; Ps=0,303
Makrosomatotip 1(2,94%) 2(10,0%) 6(18,7%) P1<0,05; P»=0,135; P3;=0,152
3-cl | Harmonik inkisaf 24(70,6%) | 11(55,0%) | 21(65,6%) P.=0,804; P,=0,310; P;=0,129
ay | Disharmonik 5(14,7%) 7(35,0%) 3(9,37%) P.:=0,501; P,<0,05; P3<0,05
Kaskin disharmonik | 5(14,7%) 2(10,0%) 8(25,0%) P,=0,356; P,=0,109; Ps=0,309
Mezosomatotip 21(61,7%) | 10(50,0%) | 25(78,1%) P1=0,106; P,<0,05; P3=0,134
Mikrosomatotip 9(26,4%) 9(45,0%) 0(0%) P1<0,05; P»<0,001; Ps<0,05
Makrosomatotip 4(11,7%) 1(5,0%) 7(21,8%) P.=0,221; P,=0,071; Ps=0,310
6-c1 | Harmonik inkisaf 20(58,8%) | 10(50,0%) | 24(75,0%) P1=0,261; P,=0,085; P3=0,395
ay | Disharmonik 10(29,4%) | 6(30,0%) 8(25,0%) P,=0,810; P,=0,872; P3=0,696
Kaskin disharmonik | 4(11,7%) 4(20,0%) 0(0%) P1=0,065; P,<0,05; P3=0,151
Mezosomatotip 16(47,1%) | 7(35,0%) 27(84,9%) P1<0,001; P»<0,001,; Ps=0,274
Mikrosomatotip 18(52,9%) | 13(65,0%) | 1(3,12%) P1<0,001; P,<0,001; Ps=0,266
Makrosomatotip 0(0%) 0(0%) 4(12,5%) P1=0,024; P,=0,031
9-cu | Harmonik inkisaf 16(47,0%) | 8(40,0%) 24(75,0%) P:<0,05; P»<0,05; Ps=0,810
ay | Disharmonik 10(29,4%) | 6(30,0%) 5(15,6%) P1=0,148; P,=0,340; Ps=0,545
Kaskin disharmonik | 8(23,5%) 6(30,0%) 3(9,37%) P,=0,080; P,<0,05; P3=0,390
Mezosomatotip 12(35,2%) | 7(35,0%) 26(81,2%) P.<0,001; P,<0,001; Ps=0,501
Mikrosomatotip 21(61,7%) | 12(60,0%) | 4(12,5%) P1<0,001; P,<0,001; Ps=0,364
Makrosomatotip 1(2,94%) 1(5,0%) 2(6,25%) P,=0,404; P,=0,410; Ps=0,504
12-ci | Harmonik inkisaf 19(55,9%) | 12(60,0%) | 24(75,0%) P,=0,125; P,=0,151; Ps=0,878
ay | Disharmonik 9(26,4%) 4(20,0%) 8(25,0%) P.=0,891; P,=0,701; P3=0,494
Kaskin disharmonik | 6(17,6%) 4(20,0%) 0(0%) P1<0,05; P»<0,05; Ps=0,671
Mezosomatotip 14(41,2%) | 8(40,0%) 26(81,2%) P.<0,001; P,<0,001; Ps=0,515
Mikrosomatotip 19(55,9%) | 10(50,0%) | 4(12,5%) P1<0,001; P,<0,001; Ps=0,409
Makrosomatotip 1(2,94%) 2(10,0%) 2(6,25%) P1=0,409; P,=0,416; Ps=0,303

Qeyd: P1-CAK ilo miqayisa qrupu arasinda diirtistliik; P.-EAK ilo miigayise qrupu arasinda diiristliik; Ps-
CAK ilo EAK arasinda diiriistliik.

TOY-nin 1-ci ayinda mezosomatik badan qurulusu CAK-l1 kérpalarin 50,0%-ds, EAK-11 usaglarin 35,0%-
do geyd edilmis vo migayise qrupundan dirlst forglonmisdir (p<0,05; p<0,001 miivafiq olaraq).
Mikrosomatotip daha ¢ox asas qrup korpalords rast gelmisdir (p<0,001); makrosomatotip iso vaxtinda
dogulanlarda daha ¢ox rast golmis, CAK-li korpalords duriist forglonmisdir (p<0,01). ©Osas qrupun
yarimqruplar1 arasinda makrosomatotipin rastgalma tezliyinds shamiyyatli forq olmamisdir.

TOY-nin 3-cii ayinda harmonik inkisaf biitiin qruplarda qeyd edilmisdir, gostoricilor arasinda statistik
ohomiyyatli forq olmamisdir (p>0,05). Disharmonik inkisaf EAK-l1 kérpalorde CAK-11 korpalordan 2,5 dafa,
mugayisa grupundan 3,5 dofo gox rast golmisdir. Koskin disharmonik inkisaf biitiin qruplarda diiriist forq
olmadan geyd edilmisdir.

Boadon qurulusunun tiplarini tohlil edorken TOY-nin 3-cii ayinda mezosomatik tip 61,7% CAK-I1, 50,0%
EAK-I1 usaqglarda geyd edilmisdir. Miiqayisa qrupunda mezosomatotip 78,1% halda geyd olunmusdur ki, bu
EAK-11 korpalordon diiriist goxdur (p<0,05). Mikrosomatotip EAK-l1 korpalorde CAK-11 kérpalordan diirst
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cox rast golmisdir (p<0,001). Makrosomatotip butiin qruplarda statistik shomiyystli forq olmadan rast
golmisdir.

TOY-nin 6-c1 ayinda harmonik vo disharmonik inkisaf biitiin miiayino qruplarinda togriban eyni tezlikdo
rast golmisdir (p>0,05). Kaskin disharmonik inkisaf miigayiso qrupunda geyd olunmamisdir. Mezosomatotip
on ¢ox (84,3%) vaxtinda dogulan usaqlarda rast golmisdir, noinki, CAK vo EAK-I1 kérpalords (p<0,01).
Mikrosomatotip oksino, daha ¢ox vaxtindan owvval Kigik badon kiitlasi ilo dogulanlarda qeyd edilmisdir
(p<0,01).

TOY-nin 9-cu ayinda harmonik inkisaf daha ¢ox vaxtinda dogulan usaqlarda -75,0% rast golmis, CAK va
EAK-I1 kérpalordan durist fargloanmisdir (p<0,05).

Somatotiplori giymotlondirarkon mezosomatotip 81,2% vaxtinda dogulanlarda, mikrosomatotip iso 2sas
grupda rast galmisdir (p<0,01).

TOY-nin 12-ci ayinda harmonik inkisaf biitiin qruplarda yiiksok tezlikdo rast golmisdir (p>0,05). Lakin
koskin disharmonik inkisaf miiqayiso qrupunda qeyd olunmamisdir. Somatik tiplari tohlil edarkon miayyon
edimisdir ki, vaxtinda dogulanlarda mezosomatotip dirist yuksok olmusdur -81,2%; CAK (41,2%) vo EAK
(40,5%) korpalorlo migayisads. Mikrosomatotip CAK vo EAK-I1 korpalarlo miigayise grupunda diriist ¢ox
rast golmisdir (p<<0,001). Makrosomatotip biitiin miiayins qruplarinda eyni tezlikdo rast gelmisdir.

Belalikla, vaxtindan avval Kigik badan kiitlasi ilo dogulmus usaqlarin hayatinin 1-ci ilinde harmonik inkisaf
az rast golir. Oksor vaxtindan ovval dogulanlarda disharmonik inkisaf badon Kitlosinin defisiti fonunda bas
verir. TOY-nin 1-ci ilindo oksor vaxtindan avval dogulmus korpalor bodon kitlasi vo dosiin dairasinin
gostaricilorine gors fiziki inkisafdan geri qalir, boy va basin 6l¢iilarine goro CAK vo EAK-11 kérpalor vaxtinda
dogulanlarin gostaricilorine yaxinlagir.
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Pe3rome
du3nyecKoe pa3BUTHE JeTeil, PoKIeHHbIX HeIOHOIEHHBIMHU
¢ KpaiiHe HM3KOil Maccoii TeJla B KATAMHe3e
C.I1I. I'acanos, C.b. AgkanoBa, Y. A.AlueBa

'apmoHanbHOE pa3BUTHE peXe BCTPEYAeTCs y HEJOHOLICHHBIX JAETed C HM3KOH Maccoil Tena mpHu
POXIEHHM HA MEPBOM TOAY >KM3HHU, JUCTADMOHHYECKOE Pa3BUTHE MPOUCXOAUT Ha (oHe neduumTa Macchl
tena. Ha 1-M rogy cKOppermpoBaHHOTO BO3pacTa OOJBIIMHCTBO HEJOHOIICHHBIX JETed OTCTaloT B
(pM3rYeCcCKOM pa3BUTHH TI0 Macce Tela U OKPYKHOCTH TPYAH, a IO POCTy U pazMmepy royoBsl aetu ¢ DHMT u
OHMT npubnmxaroTcs K pa3Mepy 1OHOIIECHHBIX.

Summary
Physical development of children born prematurely with very low and with extremely low body weight
in catamnesis
S.Sh. Hasanov, S.B. Aljanova, U.A.Aliyeva

Harmonic development is less common in children born prematurely with low birth weight in the first year

of life; Dyshormonic development occurs against the background of body mass deficit. In the 1st year of the
corrected (corrected) age, most premature babies lag behind in physical development in terms of body weight
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and breast circumference, and in terms of height and head size, babies with Very Low and Extremely Low
Birth weight approach the size of those born on time.
Daxil olub: 15.01.2021

Cift galisi diagnozu qoyulmus qadinlarda
hamilslik va dogusun idars olunmasi (klinik miisahid?)

T.E. Bayramoval, O.C.Rafibayli?, L.N. Qacayli*, G.0.Hasanli*
Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasit; Caspian Hospital, Mama-ginekologiya sobasi?

Acar sozlar: hamilolik, cift galisi, histerektomiya, USM
Knroueswle cnosa: 6epeMEHHOCTD, TIPE/ICKAHHUE TUIALICHTBI, TUCTepIKTOMHUS, Y 3U
Keywords: pregnancy, placenta previa, hysterectomy USM

Cift golisi ciftin usaqliq boynu daxili dsliyi {izorinds va ya 2 sm yaxininda yerlosmasi olub, tam cift galisi,
hissovi cift golisi, konari cift golisi vo asag1 yerlogmis Cift olmaqla 4 formasi ayird edilir. Rastgolma tezliyi
bltiin hamilaliklorin 0.5%-ini [1,2], doguslarin isa 1:300 hissasini togkil etmokdadir [3,4]. Cift golisi ana
Olimlorinin osas sobablorindon biri olub, antepartum vo intrapartum kiitlovi qanaxma, peripartum
histerektomiya, gan transfuziyasi, vaza previa, dogusun son dovriiniin ganaxmasi vo sepsis ilo naticolons bilor
[8,9]. Cift golisi zamani hamilalik adoton keysoriyya kosiyi omaliyyati ilo sonlandirilir. Lakin cift ¢ixarildigdan
sonra da qanaxmanin davametms riski ¢ox yiliksokdir. Uzunmiiddstli ganaxma zamani anemiya vo
hipofibrinogenemiya bas vera bilor. Bu iso, naticodo hemorragik sok vo ana 6limi hallarina gatirib ¢ixara
bilor. Bu klinik miisahidods transvaginal ultrases miiayinesi ilo askar edilmis tam cift golisi olan hamilonin
minimal qanaxma il histerektomiya omoliyyati toqdim edilmisdir.

Bes dofs hamilsliyi (G5, P3, A1, Y3) olan 30 yash qadm 15 haftslik hamilslik. Usaqliqda ¢capiq* diaqnozu
ilo Mama-ginekologiya poliklinikasina miiraciot etmisdir. I, II, IIT hamiloliklor keysariyys amaliyyat ilo, IV
hamilaliyi isa siini abortla basa c¢atmigdir. Rutin hamilalik kontrolu miiayinalori aparilmigdir. Bu
zaman ultrases milayinasi zamani tam cift golisi askarlanmigdir. 24-cii hestasiya haftosinde Doppler ultrases
milayinasi zamani diaqnoz tokrar tasdiqlonmisdir. Hamilolik miiddatinds vaginal qganama geyd olunmamusdir.
Qan gostaricilari : HGB 12.9 g/dl , HCT 36.9 %, WBC 14.76 x 10°L , RBC 4.47 x 10°uL, PLT 191 x 10%uL
olmusdur. Anamnezds ii¢ keysoriyys amosliyyatini, ailonin daha usaq arzusunun olmadigini vo postpartum
ganama riskinin ¢ox yiiksok oldugunu nazars alaraq hamilsliyin 37-ci hoftasindo qadina planh keysoriyya
omoliyyati vo artimlarsiz total abdominal histerektomiya amoaliyyat1 planlagdirildi. Xosto spinal anesteziya
altinda, steril soraitds hazirlandi. Qarin boslugu orta carrahi kosikls acildi. Eksplorasiya zamani : Usaqliq 37
haftalik hamilaliys uygun boymiis, artimlar doyisiksizdir. Usaqliq orta klassik kasikls agildi, usaqliq bosluguna
girildi. 2-ci doqiqado ayaq golisinds , cinsi gadin, ¢akisi 3000.0 gram, boyu 50.0 sm olan usaq ¢ixarildi. Gobok
ciyosindon tutularaq kesildi, neonatologa tohvil verildi. Yenidogulmus Apqar skalasina goro 7-8 balla
qiymatlondirildi. Gobak ciyasinin uc hissosi baglanaraq cift usaqliq daxilinde saxlanilmaqla usaqliq kosiyi
tikilorok qapadildi. ikitorafli usaqhgin girdoe baglari, yumurtaligm xiisusi baglari, enli bag tutuldu, kosildi,
tikilarak baglanildi. Sidiklik-usaqliq biikiisii koaquls edilorok kasildi va sidiklik asagiya dogru italondi. Usaqliq
arteriya vo venalar tutuldu, kosilorak tikildi. Oma-usaqliq ve kardinal baglar tutuldu, kesilorak tikildi. Usaqliq
artimlarsiz, usaqliq boynunun xarici doliyi saviyyasinds kasildi va histerektomiya hayata kegirildi. Kiidiil tosbit
olunaraq tikildi. Qarin boslugu hemostazi icra olundu, qarinin 6n divar tisuluna uygun olaraq, tikilorok
gapadildi. Dariya kosmetik tikis qoyuldu. ©moliyyat zaman1 {imumi gan itkisi 250 ml olaraq geyd olundu.

Xostonin amoliyyat sonrasi gan gostaricilori: HGB 11.9 g/dl , HCT 34.6 %, WBC 18.32 x 10%uL, RBC 4.04
x 10%uL, PLT 204 x 10%uL olaraq toyin edildi. Xosto 3 giin stasionar soraitdo miialico aldigdan sonra kafi
vaziyyatda eva yazildi. Omaliyyatsonrasi qanaxma olmadi. Carrahi miidaxiladon tam 1 hafta vo 40 giin sonra
kontrol miiayins magsadils poliklinikaya ¢agirildi, ultrasss miiayinasi edildi: qarin boslugunda har hansi bir
téromo vo hematom agkarlanmadi.
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Miuzakira. Plasenta anomaliyalart dogusla olagoli ganaxmalarin on boyiik sabablorindon biri hesab
olunmaqdadir. Aparilan arasdirmalara goro ana oliimlorinin 36 %-i ciftin yerlogsmo anomaliyalarinin payma
diisiir [5]. Bu anomaliyalardan biri olan cift galisinin risk faktorlarina ananin yasinin 35-don yuxar1 olmast
(rastgolma tezliyi 1:100) [6], anamnezdo c¢oxsayli hamilolik vo corrahi doguslarin varligi [7], ¢oxdolli
hamilslik, tiitiin istifadesi (risk 2 dofs artirir) aiddir. Bels ki, anamnezdo bir keysoriyys amaliyyat1 ilo risk
0.65%, iki keysoriyya amoliyyati ilo 1.5%, li¢ keysariyya omaliyyati ilo 2.2%, dord vo daha artiq keysariyya
omoliyyatinda isa risk 10%-don ¢ox oldugu geyd edilir. Diagnoz ultrasaes miiayinasi vasitasilo qoyulur, MRT
is9 yanag1 plasenta akreata movcudlugu zamani istifads edils bilor. Klinik olaraq iso, adoton agrisiz vaginal
ganamalarla miisahide edilmakdadir. Cift golisi olan hamilslorde dogus sokli keysoriyys kosiyi ilo basa
catdirilmalidir. Lakin asag1 yerlogmis cift vo konari cift golisi zamani tobii dogus da boazi hallarda bas vera
bilor. Hissavi va tam cift golisi zamani iso miitloq keysoriyyo amsliyyati secilmalidir.

Cift golisi sababils icra edilon keysoriyys omaliyyati zamani histerektomiya riski 4 dofs artiqdir [10].
Omoliyyat zamani cift xaric edildikden sonra da ganaxma davam edo bilor. Bunun sobablori iso asagi
seqmentin formalagsmamasi vo daxili doliyin a¢ilmasi zamanm ciftin yapigsan hissolorinds cirillma vo asagi
seqmentdaki azolo liflarinin y181lma qabiliyystinin yetorsizliyi naticasinde venoz sinuslardan ganaxmanin
baglamasidir. Bels hallarda qanayan sinuslar atravmatik tikislor ilo baglanmalidir [11]. ©gar bu metod ugursuz
olarsa, usaqligin tamponadasi icra edilir. Tamponadanin ¢atigmayan cohati is9, usaqligin hor torafdon barabor
gapanmamasi va bunun naticasinds agiq gqalan sahalordon ganaxma ehtimalinin olmasi va gatlar arasinda gizli
toplanmasidir.

Odobiyyat monbolorindo balon tamponadanin istifadosinin yararli olacagi barodo molumatlar vardir.
Hemostatik tikislo barabor balon tamponadasinin istifadasi qanaxmanin qarsisint 12.5 % hallarda ala bilar,
lakin daxili qal¢a arteriyasinin baglanmasi da icra olunarsa, bu gosterici 50-62.5 %-o qodar yiiksalo bilor [12].

Odobiyyatda toklif olunmus basqa bir metod isa, tam cift galisi zamani totbiq edilon adyuvant metotreksat
mialicasidir. Ancaq dormana bagli zororlor (pansitopeniya, nefrotoksik tosir) daha ¢ox oldugu igilin
eksperiment olaraq az xasto lizorindos totbigine dair melumatlar vardir. Bu tisulda cift ¢ixarilmir, usaqliq
daxilinds saxlanilir, zahiliq dovriinds metotreksat miialicosi vo antibiotikoterapiya totbiq edilir, miialico
naticasinds infeksiyalagmanin garsisi nisbaton alinmig olur. Ciftin tadricon qopmasi va usaqliq boslugunda
galmasi bas verir. Usaqliq hacmi kigildikco qopan hissalor usaqliq boynundan xarica atilir. Daxilide galan
hissaler iso ultrasos miisaystinds qasinaraq aspirs edilir. Kontrol magsadils bu prosesdon sonra histeroskopiya
icra oluna bilor [13,14].

Toqdim etdiyimiz klinik miisahidodo hamils qadinda omoliyyatin minimal qanama ilo basa catdirilmasi
magsadi ilo usaq doguldugdan sonra, gobak ciyasinin ciftin yerlosms yerino yaxin hissado baglanaraq, cifti
usaqliq divarindan ayirmadan histerektomiya icra olunmusdur.

Notica. Cift galisi ciftin yerlosma anomaliyasi olub, hamilalik qanaxmalart vo ana &liimlarinin yiiksok
faizini togkil etmokdodir. Tam cift golisi zamani keysoriyya omoliyyatinda cifti yerinds saxlayib,
histerektomiyanin icra edilmesi omsliyyat zamani gan itkisinin minimal olmasi, transfuziya ehtiyacinin
olmamasi va gan itkisina bagli bas vera bilacok fasadlarin garsisinin alinmasina zomin yaradir, reanimasiya
tadbirlarinin aparilmasina ehtiyac olmur va xastoxanada yatis miiddatini qisaltmis olur [15].
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Pe3iome
BepeMeHHOCTb U BCACHHUE POAOB Yy KEHINUH C JUATHO30M IPEICKAHUE TIAIEHTDI
(kInHMYecKoe HADII0eHe)
T.E.BaiipamoBa, A.JI.Padubeiiam, JI. 'avaiiam, I'. T'acanisi

OcHOBHas 1IeTb ATOr0 KIIMHMYECKOTO HAOJIOACHHS - U3yYUTh OCOOCHHOCTH OEPEMEHHOCTH Y KEHIIHMH C
MMpeAJIC)KaHUEM TIJIAlICHThI, BEICHUC 6CpCMCHHOCTI/I u HOCHGpOILOBOﬁ MEpUO/, a TAKIKEC OCJIIOKHCHHA Y MaTCPpU
" I1J10a BO BpPEM: 66]:)6M€HHOCTI/I. B JIMTCPATYypEC UMCCTCA paSHOO6pa3HLIﬁ OIIBIT YCIICHIHBIX U CJIOKHBIX
OepeMEHHOCTEH M UCXOJIOB Y JKCHIIMH C IMarHO30M TPE/JICKAHHE IJIAIICHThI. TakuM 00pa3oM, SKCHIIUHBI C
AWarHo30M MpeJICKAHUC TIIALCHTBI MOT'YT UCHBITBIBATh CEPHLE3HLIC OCIIOKHECHUA BO BpEMs 6epeM€HHOCTI/I,
BO BpCM™: OIICpallii U B PaHHEM ITOCJICPOAOBOM IICPHUOAC. HpO)IOJ'I)KI/ITeJ'ILHOG KPOBOTCUCHHUEC MOXKCT IIPUBCCTHU
K aHEMHHU U FI/IHO(I)I/I6pI/IHOF€HeMI/II/I, YTO MOXET HNPUBCCTH K I'CMOPPArnvdeCKOMYy IIOKY U CMEPTU MATCPH.
BakHoe 3HaueHHEe HMMEET NpaBUJIbHOE HAOJIOJCHHUE 3a JKCHIINMHOW BO BpeMsl OEpPEeMEHHOCTH, BBIOOP
HpaBHHBHOﬁ (l)OpMI:I POAOB U NPABUJIBHOI'O METOAA XUPYPTHUICCKOTO BMCIIATCIILCTBA B OKCTPCHHBIX CIIydadX.
q)OpMy POAOB CICAYET OIPCACIATL COTJIACHO AKYIICPCKUM HUHCTPYKIHUAM. B npeaACTaBJICHHOM KJIMHUYCCKOM
HAOJIIOIEHUNA 6epeMeHHOI7I JKEHIIIMHE C JUAarHo30M TOTaJIbHOEC MPEICKAHUE IUIALEHTHI, BBIABICHHBIM C
ImoMOLIbI0  TPaHCBAarvHAJBHOTO  YJIBTPAa3BYKOBOI'O  HCCJICOBAaHUA, ObLI1a ImpoBEAC€Ha oOnepanusa C
MHUHHUMAJIbHBIM KPOBOTCUCHUCM.

Summary
Pregnancy and labor management in women diagnosed with placenta previa
(clinical observation)
T.E.Bairamova, A.D. Rafibeyli, L. Gachayli, G. Hasanli

The main goal of this clinical observation is to study the characteristics of pregnancy in women with
placenta previa, the management of pregnancy and the postpartum period, as well as complications in the
mother and the fetus during pregnancy. The literature provides a variety of experiences with successful and
difficult pregnancies and outcomes in women diagnosed with placenta previa. Thus, women diagnosed with
placenta previa can experience serious complications during pregnancy, during surgery, and in the early
postpartum period. Prolonged bleeding can lead to anemia and hypofibrinogenemia, which can lead to
hemorrhagic shock and death of the mother. Correct observation of a woman during pregnancy, selection of
the correct form of childbirth and the correct method of surgical intervention in emergency cases are important.
The form of labor should be determined according to obstetric instructions. In the presented clinical case, a
pregnant woman diagnosed with total placenta previa detected by transvaginal ultrasound underwent surgery
with minimal bleeding.

Daxil olub: 04.02.2021
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Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahi Klinikasina miiraciat etmis
usaqlarda virus hepatitlorinin rastgalmasi

Y.V.Hacisoy, S.S.Cavadov, A.I.Qurbanov, R.M.Huseynov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya vo Immunologiya Kafedrast

Agar sozlar: HBV, HCV, HDV, anti-HBs
Knwueswvie crosa: HBV, HCV, HDV, anti-HBs
Keywords: HBV, HCV, HDV, anti-HBs

Inkisaf etmis vo etmokdo olan 6lkalordo virus hepatitlorinin térotdiyi infeksiyalar halo do shomiyyatini
saxlayir [1]. Hepatit B virusu (HBV) infeksiyasi1 koskin periyodda hoyati tohdid edir, agirlasmig hallarda iso
xroniki hepatit, sirroz, hepatosellular karsinoma (HCC), kimi ciddi agirlasmalara sobob olur. Olkomizde HBV
rastgolmosi bolgalara goro doyisorok, HBsAg pozitivliyinin 1.71-4.49% miixtalif magalolords bildirilsado,
anti-HBs pozitivliyi haqqinda malumat aldo olunmamusdir [2,3]. Muxtalif 6lkalords aparilan todgigatlarda
biitlin sirroz hallarinin 30%-dan, biitin HCC hallarinin isa 53%-don ¢oxunu HBV infeksiyasi toratdiyi bildirilir
[4,5]. HCV rastgolmoasi isa diinyada 0.5-2%, 6lkomizds iso 3.1-4.0% oldugu bildirilir [6,7,8]. Hepatit C ilo
yoluxmus xastalorin 10-20%-do 20-30 il arzinds sirroz inkisaf edir ki, bunun da 15%-do garaciyar Xargangi
miisahids olunur [6,9,10].

Hepatit D virusu (HDV) infeksiyas1 HBV ilo birlikds kaskin vo ya xroniki hepatit B infeksiyasina qosularaq
superinfeksiya soklindo meydana ¢ixir [8,9]. HDV superinfeksiyasinda xroniklogsmo 90%-o godor yuksalir va
prognoz tok infeksiya ilo miigayisads daha pisdir. Fulminant hepatit riski koinfeksiyada 2-20% arasinda olub
70% hallarda 6ltimlo noticalonir [11,12].

Bu todgigatda mogsad ATU-nun Tadris Carrahi Klinikasina son 3 il arzindo miracist etmis 18 yasina qodar
olan usaglarda HBV, HCV va HDV infeksiyalarinin rastgalmoasini miayyanlasdirmok olmusdur.

Tadgigatin material va metodlar. Todgigata ATU Toadris Coarrahiyys Klinikasina 01.01.2016
31.12.2018-ci il tarixlori arasinda miiraciat etmis, hepatit B,C va D infeksiyalar1 yoxlanilmis yas1 15 giin ilo
17 il arasinda olan 2369 usaq (1968 oglan, 401 qiz) daxil edilmisdir.

Tadqigata daxil edilmis usaqlardan 3.5 mL gan alinmis va 4000 ddvr/daqgigoe slratlo sentrifuqalasdirilaraq
zordablart ayrilmigdir. Hemolizli nimunalor todgigata daxil edilmomisdir. Miiayinalor Roshe Cobas E411 va
Biomerieux Vidas PC cihazlarinda ELISA metodu ilo aparilmigdir. Noticosi Roshe Cobas E 411 cihazinda
pozitiv olan nlimunalar tasdiq ti¢iin Biomerieux Vidas PC cihazinda tokrar islonilmisdir.

Gostoricilor arasinda forqin statistik dirdstliyt alternativ doyisikliys ugrayan gostoricilor arasinda
dirdstliyin tayin edilmasi va Styudentin P meyarina asass toyin edilmisdir.

Naticalar: Todgiqata daxil edilmis usaqglarin yas1 15 giin ilo 17 il olub, orta yas 8.7+9.3 olmusdur.
Xastalorin 401-1 (16,93%) qiz, 1968-i (83,07%) iso oglan olmusdur. Miiayins olunmus usaqglarin yas aralifina
g0ra paylanmasi 1-Ci cadvalds gOstorilmisdir.

Aparilmig anket sorgusunun noticasina goro todqiqgata daxil edilmis usaqlarin 93%-do hepatit B virusuna
qars1 vaksinasiya olunmusdur. Tadqgigata daxil edilmig niimunalorin 2-do (0.1 %) HBsAg misbat olsada, anti-
HBc IgM isa har ikisinds manfi olmusdur. HBsAg miisbat olmus bu usaqglarin har ikisinds do anti-HBc 1gG
musbat olmusdur. Lakin bunlarda virus hepatitlorinin slamatlorindon (sariliq, halsizliq, istahsizliq, qusma,
sopki,) heg biri yox idi. Homg¢inin garaciyarin funksional sinaqlar1 normal olmusdur. Anti-HBc IgG pozitiv
olan xastolords anti-HDV total monfi olmusdur. Todqiqata daxil edilmis 4 (0.2 %) usaqda anti-HCV pozitiv
olmusdur.

Cadval 1
Tadgiqata daxil edilmis usaqlarin yasa va cinsa gora paylanmasi
Yas qruplari Oglan Qiz
0-2 yas 789 55
3-5 yas 529 64
6-8 yas 124 80
9-11 yas 199 67
12-14 yas 152 61
15-18 yas 175 74
Comi 1968 401
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Toadgigata daxil edilmis usaqlarda anti-HBs rastgalmasi 2-ci codvalds gostorilmigdir. Vakinasiya ilo
olagadar qoruyuculugun an yiiksak oldugu vaxt anti-HBs pozitivliyi 84.6 % il ilk 2 yasda, qoruyuculugun an
az oldugu 12-14 yasda iso anti-HBs pozitivliyi 53.3% olmusdur. Todgiqata daxil edilmis xastolorin hamisinda
HbsAg vo anti-HBc IgM negativ olmusdur.

Cadval 2
Yaslara gora gora anti-HBs pozitivliyi
Yas araligi Xasta sayi, n (%) Anti-HBs pozitiv, n (%) | Anti-HBs neqgativ, n (%)
0-2 yas 65 (31.3%) 55 (84.6%) 10 (15.4%)
3-5 yag 30 (14.4%) 16 (53.3%) 14 (46.7%)
6-8 yas 24 (11.5%) 14 (58.3%) 10 (41.7%)
9-11 yas 23 (11%) 14 (60.8%) 9 (39.2%)
12-14 yas 35 (16.8%) 19 (54.2%) 16 (45.8%)
15-18 yas 31 (15%) 24 (77.4%) 7 (22.6%)
Comi 208 142 (68.3%) 66 (31.7%)

Miizakira: Olkomizin daxil oldugu bélgalords virus hepatitlor daha cox geyri parenteral yollarla yoluxur
[13]. Infeksiyanin erkon vaxtlarda mioyyon olunmasi ilo Xroniklosmosi arasindaki olagonin tosdiq
olunmasindan sonra usaqlarda hepatit B vaksinasiyasinin aparilmasina diqqget artmigdir. Vaksinasiyadan sonra
da infeksiyanin mumkunliyu inkar edilmosada, belo hallardaki infeksiyalarin xroniklogmasine dair molumat
yoxdur.

Karaoglu va digorlorinin apardigi todqiqatda vaksinasiya olunmus usaqlarda HBV infeksiyasi 0.5%, Mc
Mahon va digorlori isa vaksinasiya olunmus Alyaska yerlilorinda 1.0% mioayyan etsalor da, bu hallarin heg
birindo xroniki infeksiya hali miisahido edilmomisdir [14]. Todqgigatimizda vaksinasiya olunmasina
baxmayaraq 2 (0.1%) usaqgda HBsAg-nin pozitivliyi agkar olunsa da, xroniklagsmomisdir. Bu digar todgiqgatlarla
uygunluq taskil edir (p<0.01).

Aypak vo digorlori 2-12 yas arast 530 usaqda 2010-2011 illordo HBSAgQ pozitivliyinin 0%, anti-HBs
pozitivliyinin 66.4%, Kaya vo digorlori 2010-cu ildo Van otrafinda 0-18 yas arasi usaqlarda hepatit B
vaksinasiyas1 69%, HBsAg pozitivliyinin 0.2%, anti-HBs pozitivliyini 71.3%, Ayvaz va digarlori 2008-ci ilda
Sivasda 7 yasindaki 607 usaqda apardiglari tadgigatda anti-HBs pozitivliyini 73.9%, HBsAg vos anti-HBc 1gG
pozitivliyini 0.16% miisyyan etmisglor [15,16,17].

Anti-HBs noticasi yuxari yaslarda statistik olaraq daha oshomiyyatli daracods asagi olmusdur. Cinsiyyato
glro anti-HBs naticasi giymatlondirildikdo statistik shomiyyatli forq askar olunmamisdir (p>0.05). Bu
vaksinasiya ilo amala galon qoruyuculugun cinsiyyat ilo alagsli olmadigi kimi qiymatlondirilmisdir.

Hepatit B virusu olehina vaksin olunmus soxslords 15% hallarda immun cavab olmayacagi odobiyyatlarda
bildirilmigsdir. HBV vaksinasiyasindan sonra amalo golon anticisim soviyyalori birinci il orzinds siratlo
azalarkan, sonraki illords daha yavas azalir. Bu kisilorda cinsiyyat, sigaret istifadosi, artiq ¢oki kimi faktorlarla
alagalondirilir. Vaksinlorin diizgiin saxlanilmamasi, soyuq zancirs riayat olunmamasi, vaksinin miivafiq tisul
Vo ardicilligla vurulmamasi kimi faktorlar da vaksine cavabin yaranmamasina sobab ola bilor. Bundan basga
vaksina cavabin olmamasi genetik faktorlarla da ola bilar. Aparilmis bir tadqigatda HBV vaksinasiyasina
cavab veran 100 va cavab vermayan 100 usaq olmagla comi 200 usagin genetik analizinds vaksinasiyaya cavab
vermoyoan grupda IL-1RN VNTR geninds allel 2 sixligi ohomiyyatli doracads yliksak olmusdur. Bu naticoya
gora IL-1RN genindoki allel 2 dasiciligr ilo hepatit B vaksinino cavabin formalagmamasi arasinda slagenin
oldugu dustiniilmiigdir [18]. Vaksina cavab vermayan soxslords vaksinasiyadan avval IL-1RN genindaki allel
2 dasiciligr toyini apartlmalidir. ©gor soxs dasiyict isa vaksin olunmasina baxmayaraq anti-HBs amolo
galmayacak. Vaksinasiyadan sonra bazi soxslordo anti-HBs cavabi formalagsa da, seroloji testlords toyin
olunmur; bazilarinds da amala galon anti-HBs tez pargalanir vo gandan itir. Bu saxslor zaif cavabli gabul edilir.
Bazon do soxs hepatit B dastyicist olsa da HBsAg soviyyasi glindalik analizlords tayin olunmayacaq gador
asag1 olur. Ona goro do vaksinasiyaya cavab vermayan soxslorde HBsAg, hamginin ehtiyac olarsa ALT va
HBV DNT virus yiiki analizlorinin olunmasi tovsiyya olunur [19,20]. Usaqglar arasinda HBsAg pozitivliyi
Olkalorin inkisaf soviyyasindon asili olaraq 0.08-10.54% arasinda doyisir [20,21]. Todgigatimizda HBsAg
pozitivliyinin az olmas1 hepatit B vaksinasiyasi naticasinds infeksiyanin qarsisinin alinmasi va dasiyicilarin
azalmasi, sosial-igtisadi vaziyystin yaxsilagmasi, HBV-don qorunma yollar ilo birlikds yoluxma yollar
mdovzusunda sohiyys is¢ilari Vo comiyyatin malumatlandirilmasina yonalmis aparilan siyasatin tasirino goro
oldugu bildirildi.

Holalik vaksini tapilmayan HCV infeksiyasinin epidemiologiyasi 1990-c1 ildon etibaron qan donorlarinda
HCV anticisim skriningi aparan va birdofalik tibbi sorfiyyatlardan genis istifado edon 6lkalords shomiyyatli
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doracods azalaraq, ilk yeri venadaxili narkotiklardan istifads edanlars vermisdir [5,6,10]. HCV infeksiyasinimn
rastgolma tezliyi yas artist ilo artarag, xroniklosmo nisbatinin yiksokliyinin sobabi ilo ohomiyyatli sohiyys
problem taskil edir [22,23].

HCV yayilmast dlkomizdo 3.1-4.0% arasinda doyisir [8,24]. Muxtalif 6lkslords anti-HCV skriningi
todqiqatlarinda usaqlarda bu infeksiyanin rastgalmasi 0.012% ils 3.6% arasinda oldugu gériilmisdiir [1,24].
Gostorilmis todqgigatlardaki kimi bizim todgigatda da anti HCV 0% misyyan olunmusdur. Bunun sababi
6lkomizdo HCV rastgalmasinin agagi olmasi, hepatit C virusunun daha ¢ox gan yolu ilo yoluxmasina, HCV
risk qrupuna aid olan hemofiliyali, orqan transplantasiya xastalori, hemodializ xastslorinin todgigata daxil
edilmomasi, aparilan maariflondirmo islarinin mivaffagiyyati ilo slagodar oldugu diistiniiliir.

Hepatit D virusu replikasiya vo yayilmaq tiglin hepatit B virusuna ehtiyact olan defektli RNT torkibli
virusdur. Son vaxtlar HBV-ys qars1 aparilan maariflondirms vo vaksinasiya ilo hepatit B vo bununla slagsli D
virusu ohomiyyatli dorocods azalmisdir [25].

Tadqigatimizda olunan HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG testlorindon yalniz 2 xastods anti-HBc 1gG
pozitiv olmusdur ki, bu xastods do anti-HDV neqativ olmusdur. Hepatit D infeksiyasi ilo mibarizads on
ohomiyyatli yol yoluxmanin qarsisinin alinmasi vo infeksiya kegirmayanlordo hepatit B virusuna qarsi
vaksinasiya ilo immunitet formalagsmasini tomin etmokdir.

Natico olaraq oksor virus xastaliklori kimi HBV, HCV, HDV-ys bagli meydana ¢ixan infeksiyalarin da
mualicasi uzun muddotli vo maddiyyat tolob edir [4,5,12,23,26]. Buna goro bu viruslarin yoluxmasinin
qarsisinin alinmasi an shamiyyatli mévzudur. Aparilan maariflondirma todbirlori vo vaksinasiyalar névboti
illords bu infeksiyalarin rastgalmo tezliyinin daha da azalmasina sobob olacag. Xastoxanamiza miiraciot edon
usaqlarda HBV, HCV vo HDV rastgolmosinin arasdirilmasi golocokds daha genis todgigatlara yon veracayini
diistniirik.
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Pesrome
PacnipocTpaHeHHOCTH renaTuTa ¢ y AeTeid, 00paTHBIIMXCH B YUeOHO-XHPYPrU4ecKYl0 KINHUKY
a3epOaliKAaHCKOT0 MeIMIIHHCKOI0 YHHBePCUTETa
HM.B.I'amxucoii, C.C. I:xasanos, A.M.Kypoanos, P. M. I'yceiinos

UccnenoBanue npoBoamiock Ha 2369 manuentax (1968 mampuukon, 401 meBodek) AETCKOro BO3pacTa,
obpaTtuBIIuXCs B YueObHo-Xupyprudeckyro Knunuky AszepOaiimxanckoro MenIunuHCKOro YHUBEPCUTETA B
neprox ¢ 01.01.2016 mo 01.01.2019. 401 uccrnegoBanubix (16,93%) ObLTM NMAIMEHTHI )KEHCKOTO T0Ja, 1968
— mysxckoro (8.07%). Y 2-x uccnenoannbix (0.1 %) Obut nosnoxurencH tect Ha HBsAg, B To ke Bpemst anti-
HBc IgM — y nansbix nmanueHnToB Obln oTpunatened. Y 4-x manueHtoB (0.2 %) ObLI MOJOXUTENEH TECT Ha
anti-HCV. TpoduiakTrka JaHHBIX HHPEKINI HMEET Ba)KHOE 3HAYCHUE, YIUTHIBASI, YTO JICUCHHE UHDEKIHH,
BBI3BaHHBIX BUPYCHBIMHU I€laTUTaMU, SIBISICTCSA MPOIODKUTENBHBIM M JoporoctosiuM. IIpoBoanmas cpenu
HaCeJIeHHsI MPOCBETUTENbHAsE paboTa M BaKIMHAIUS CYIIECTBEHHO CHU3ST PaCIpOCTPaHEHHOCTh JaHHBIX
nH(peKnui B OyaymeM.

Summary
Prevalence of hepatitis ¢ in children applied to educational-surgical clinic of azerbaijan medical
university
Y.V.Hajisoy, S.S.Javadov, A.l.Gurbanov, R.M.Huseynov

The investigation was performed on 2369 (1968 males, 401 females) children applied to Educational-
Surgical Clinic of Azerbaijan Medical University during 01.01.2016-01.01.2019 period. 401(16.93%) of
investigated were females, 1968 (83.07%) — males. 2 of patients were HBsAg positive and anti-HBc IgM
negative, 4 (0.2%) —anti-HCV positive. Prevention of hepatitis infections has great importance as treatment of
these infections is long-term and expensive. Vaccination and measures taken to increase awareness about these
infections will decrease prevalence of hepatitis in future.

Daxil olub:21.01.2021

100


https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicatordetails/GHO/hepatitis-b-surface-antigen-(hbsag)-prevalence-among-children-under-5-years
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicatordetails/GHO/hepatitis-b-surface-antigen-(hbsag)-prevalence-among-children-under-5-years

? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?
Torakal travmalar: radioloqun baxisi ilo

M.C.Sultanova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Stia adiagnostikast va siia terapiyast kafedrasi

Acar sozlar: siia diagnostika, agciyar travmasi, rentgenoqrafiya, kompyuter tomoqrfiyasi
Knroueswie cnosa: Jy4dyeBasd JUarHoCTHKa, TpaBMa JICTKUX, peHTeHOFpa(l)I/ISI, KOMIIBIOTCPpHAaA
TOMOTpadus

Key words: radiation diagnostics, lung injury, X-ray, computed tomography

Dos qafoasi travmalari parenximal va ekstraparenximal zadalonmolar olmagla dayarlondirilir. Hal-hazirda
supin dos qofasi rentgenoqrafiyasi (DQR) skrining miayino metodu olaraq travmali xostolorin bdyuk
oksariyyatinda istifado edilir va hayati tohliike dasiyan dos gofosi yaralanmalarinin erkon Uzo ¢ixarilmasinda
mikommal bir metod olaraq qalir. Tocili yardim sgoraitinde “tocili oxuma” osas brigqadaya Xastolori
sortlagdirmaga imkan verir. Baxmayaraq ki, dos qoafasinin komputer tomografiya (KT) miiayinosi, abdomen
vo pelvis miayinasi do daxil olmagla, kit zodslori olan xastalords daha tez-tez istifads olunur, rentgenoloji
metodu kéhnalmis hesab etmak dogru deyil, diagnostik miayina metodu olaraq xastalarin qruplagdirilmasinda
Vo erkon diagnozun qoyulmasinda vacib rol oynayir [1].

Agcaryarin parenximal zadslanmalari. Pulmonar kontuziya. Kiit dos qofasi zodolonmolari zamani
amoala galon pulmonar kélgoliklorin asas sobabi agciyar parenximasinin kontuziyasi olub, xastalorin 30-75%-
da rast golinir. Kontuziya agciyar toxumasina zarbanin birbasa vo ya dolay1 tasirindon amala galir. Kliniki
simptomlarina alveollara va tonoffiis yollarina qan transudasiyasi naticasindos bas veron hemoptizis, badan
temperaturunun bir gadar yiksalmoasi, taxipnoe, hipoksiya, bronxoreya, (iroyin atim fraksiyasinin azalmasi vo
kaskin tonaffiis ¢atismazligi aiddir. Biitliin sadalanlarla yanasi, xastolorin 50%-don ¢oxunun asimptomotik
olmasini geyd etmok lazimdir. Partlama va golpa zorbolori noticasinda kontuziya, laserasiya vo travmatik
agciyar Kistlori amala golo bilor [2].

Radiografik olarag pulmonar kontuziya tok vo ya ¢oxsayli, bir-biri ilo birlogon buzlu siiso gorintusi vo
ya konsolidasiyalar soklinds izlonilir. Kontuziya sahalori segmentar sarhadlorlo limitlonmir vo adoton agciyor
periferiyasinda zarba bas veran yerin qonsulugunda tizo ¢ixir. Bir ¢ox hallarda gabirga vo ya onurga siniqlari
ilo assosasiya olunur. Kigik tonoffiis yollarinin qanla dolmasi naticasinds hava bronxoqramlari adston izlonmir.
Ilkin gokilon rentgenogramlarda kontuziyalar bazon izlonmasa do, travmadan sonraki 6 saat orzinds inkisaf
edir. ©lamatlorin radiografik maksimal sokilds (izo ¢gixmasi 24-72 saat arzinds olub, 3-10 giin arzinds tadrican
itir. Qeyd olunan vaxt arzinds sorulmayan, hatta 6lgtlori artan kélgaliklor ikincili infeksiyanin vo ya kaskin
respirator distress sindromun inkisafindan siibhalonmoys asas verir.

Kontuziyanin askarlanmasi KT miiayinoada rentgenoloji mulayinoys nisbaton shomiyyatli daracads
yuksakdir. Homginin, patoloji material ilo korrelyasiya zamani, KT miiayinanin zadonin &lglorinin va agirliq
darcasinin daha dagiq toyin etmosi izlonmisdir. Travmasi olan xoastolords izah edilo bilinmayan respirator
simpotomlarin vo geyri-spesifik rentgenoloji slamatlorin méveud olmasi zaman1 KT asas patologiyani agkar
edar vo mialiconin bronxopulmonar lavaj, oksigen terapiyasi kimi daha aqressiv formalarinin se¢ilmasine
komak ola bilar.

Pulmonar laserasiya - zarbs naticasinds yayilan tozyiqdon agciyar parenximasinin par¢alanmasi olub,
kliniki olaraq ganhayxirma soklinds tozahiir eds bilor. Rentgenoloji géruntiids oval formali soffafliglar
formasinda izlonilir. Goriintii elastiki agciyor toxumasinin cirilma sahasindon saglam torofo gokilmasi
noticosinde meydana golir. Bununla yanasi, laserasiyalar ilkin ¢akilmis rentgenoqramlarda qonsulugda
yerlasmis kontuziya fonunda gizlone bilor. Bu zaman aparilmils KT miiayine kontuziya sahaesi daxilinds hava
boslugu formasinda olan laserasiyalar1 aydin niimayis etdirir [4].

Kontuziya sahalsrinin sorulmasi fonunda laserasiya boslugu hava va ya gan ils dolu olan nazik divarl
kistlor formasinda iizo ¢ixir. Kistin mohtoviyyati qonsu bronx agacinin vo ya gan-damar dostasinin
zadslonmasindan asili olaraq dayisir. Har iki sistem elementlarinin birgs zadslonmasi zamani kist daxilinds
hom hava, hom ds gan olur ki, bu da gorintu olaraq hava-maye tobogesi formasinda iize ¢ixir. Boslugu
tamamilo gan ilo dolmus kistlar agciyar hematomasi adlandirilir va kélgaliklor soklinds 6zUni biruzs verir.
Laserasiyalar, adaton, 3 hafts -1 il middstinds spontan olaraq geri sorulur. Az hallarda, kist boslugunda olan
gan elementlorinin retraksiyasi naticasinda nodulyar kolgaliklar soklinds uzun muddat izlonilo bilar. Alternativ
olaraq, travmatik laserasiyalar agciyor kisti formasinda da illor boyu Xastonin agciyarindo miisahido oluna
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bilor. Bozon iss travmatik laserasiyalar bronxoplevral fistulanin amalo golmasi vo ya infeksiyalagsma kimi
agirlasmalar vera bilor ki, bu da miivafiq olaraq carrahi vo ya terapevtik miidaxiloys gatirib ¢ixardir

Pulmonar laserasiyalar vo travmatik agciyor Kistlori travmatik zorbanin tipi vo sonraki saciyyovi KT
olamatlors asason 4 kateqoriyaya bolundr:

-1 tip laserasiya - kompresyon zarba noticasinds kontuziya va kontuziya daxilinds hava vs ya hava-maye
torkibli kistlor soklindadir.

-1l tip laserasiya - paravertebral agciyor toxumasinda izlonilir, ikincili olarag, zorbs dalgasinin lateral
kompressiyasi zamani pulmonar parenximanin fogora cismina tozyiqi naticosinds yaranir.

-1l tip laserasiya - qirilmis gabirganin agciyor parenximasima penetrasiyast naticasinds amolo golir.
Stimiik travmasi olan nahiyyanin qonsulugunda periferik parenximada xatvari soffafliq vo ya bosluq soklinda
izlonilir.

-1V tip laserasiya — ancaq histopatoloji muayinads askarlanir. Asagi pulmonar ligament yaxinliginda
yerloson plevropulmonar bitismoalor Kit zorbalor zamani zorbo dalgasini ageiyar parenximasina Stiirmoklo
cirtlmalara sabab olur va 1V tip laserasiyalar amalo gatirir.

Sakil 1va sokil 2.do daha cox rast golinan travmatik parenximal zadslonmsalarin radioloji gérintusi
verilmisdir.

Aspirasion pnevmonit. Travmast olan xostolordo kontuziyanin vo aspirasyanin fagrlondirici
xususiyyatlorini bilmak vacibdir. Cunki hor iki xosto qrupunun kliniki aprilmasi bir-birindon forglanir.
Kontuziya ilo mugayisads aspirasiya 6ziinomoxsus lokalizasiyaya vo morfoloji doyisikliklora malikdir va bu
xususiyyatlor KT miiayinasinds daha nozoragarpan izlonilir. Aspirasiya zamani adoaton agciyarin travmadan
asil1 hissalarinds sorhadlori aydin olmayan, sentrilobulyar opasitalor, “tumurcuqglanan agac” (“tree-in-bud”)
simptomu izlonilir.

Sokil 1. Sag agciyorin orta payinda lateralda Sakil 2. Sag agciyorin asagi payinda genis
geyri-dagiq sarhadlora malik konsolidasiya kontuziya sahasi va dos gafasinin sag on-yan
sahasi va bu fonda bir neca adad muxtalif divarinda dorial vo dorin yumsaq
bleiilii  bosluglar-pnevmocele  gorlntusu toxumalarda sarbast hava izlenilir (6z

izlanilir-pulmonar Kkontuziyaya bagh.Dos
gofasinin sag yan divarinda yumsaq
toxumalarda sarbast gaz va

sag VI qabirganmin arxa hissasinin yerini
doyismoyon simg1 askar edilir (6z
miisahidomiz).

miisahidomiz).

Aspirasyon pnevmonit zamani izlanilon “tumurcuqlanan agac” (“tree-in-bud”) gorintusi kicgik diametra
malik distal hava yollarinin aspirasyon materyal ils tutulmasi naticasinds amals golir. Bu zaman asag1 paylarin
superior va bazilyar seqgmentlari vo yuxari paylarin posterior seqmentlori daha tez-tez prosess qosulur. Bir nega
saat orzinds “tumurcugqlanan agac” sahalori bir-biri ilo birlagorok konsolidasiya goriintusiine gevrilir. Bununla
yanas1, periferiyada persista edon izolyasiya olunmus bronxiollar izlenils bilor ki, bu da altda yatan agciyar
agirlasmasini gostarir (5).

Atelektaz. Travmasi olan xastelords atelektaz obstruktiv, passiv, kompressiv vo adgeziv formalarda
tosnifatlasdirilir. Obstruktiv atelektaz selikli tixac, yad cisim,endobronxial gan, travmatik bronxoreya vo ya
hava yollarinin cirilmasi naticasinds amols galir (6). Ehtimal olunur ki, parietal va visseral plevra safhslarinin
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hemo- vo ya pnevmotoraks sobobilo bir-birindon aralanmasi agciyar toxumasiin tobii elastikliyinin
pozulmasma vo passiv atelektaza sobob olur. Boyiik 6l¢iilii travmatik agciyor Kisti vo ya kontuziya
intrapulmonar kiitlo effektino sobob olaraq kompressiv agciyar atelektazi amalo gotira bilor. Pulmonar
kontuziya zamani surfaktant sintezinin azalmasi adgeziv agciyar atelektazina sobab ola bilor. Markazi bronxun
obstruksiyasi naticasinds omals golmis atelektaz istisna olmagqla, biitiin atelektaz formalarinda bir ¢ox hallarda
hava bronxoqramlari izlonilir.

Atelektaz sixlig1 daha yiiksok olan homogen goriintlys malik olmasi vo payarasi fissurlarin yerdoyismasi
kimi olamotlor ilo kontuziya vo aspirasiyadan differensasiya olunur. Homginin kontrastli miiayinalorda,
konsolidasiyaya nisbaton daha ¢ox kontrast almasi ilo forglonir. ikincili alamotler olaraq agciyar hacminin
azalmasina bagl orta divar araliginin vo hilar strukturlarin yerdoyismasi, bronxovaskulyar kélgsliyin artmasi
Vo diafragmanin elevasiyasini qeyd etmok olar.

Boyuk hocmli atelektazlar hipoksiyaya sobob ola bilor. Homginin, atelektaz zamani xoastalorin bir
coxunda boadon temperaturunun artmasi miisahido olunur. Lakin patofizioloji mexanizmlor atelektaz vo
temperaturun artmasi arasindaki sobabi izah edo bilmadiyindan, hokimlara qizdirmanin manbayinin basqga
yerdo axtarilmasi tovsiyya olunur.

Qeyri-kardiogen agciyar 6demi. Travma zamani erkon morhalads vo ya dorhal bas veran agciyor 6demi
nevroloji zodolonmoni, hava yollarinin obstruksiyasini va ya toksiki qaz inhalyasiyasini oks etdirir. Tlk 24 saat
arzinds inkisaf edon agciyor 6demi adoton transfuziyaya qarsi reaksiya vo ya overhidratasiya noticasinds, 24
saaat sonra bas veran agciyar 0demi isa yag emboliyasi, inkisaf edon kaskin respirator distres sindromu vs ya
overhidratasiya naticasinds bas verir.

Kardiogen monsoli agciyar 0demi geyri-kardiogen formadan rentgenoloji olaraq forglonir. Qeyd etmok
istordim ki, travmatik kardiogen agciyor 6demi Urok kontuziyasi vo ya Urok ¢atmazligi zamani bas veran
overhidratasiyadan amals golir. Kardiogen 6demds damar ayaqciginin genislonmasi, moarkazi vo asagi payin
damarlarinin tutqunlasmasi va paylararasi septumun qalinlagmast izlonilir. Qeyri-kardiogen 6demdo iso daha
diffuz formada damar tutqunluglari, septal qalinlasmalar va ya damar ayaqciginin genislonmasi olmadan buzlu
stiso goruntusu izlonilir. Rentgenogramlarda izlonilon bu slamatlor KT miiayinasinds daha aydin goriiniir (7).

Stmuklards bas veran siniglar zamani distant orqanlarda piy emboliyasi 90% hallarda bas versa do, piy
emboliyasi sindromunun inkisafi nadir olub, izola olunmus siniqlarda 1-2%, ¢oxsayli siniglarda iss 5-10%-a
catir.

Distal embolizasiya vo hipoksiya zamani kliniki simptomlara tonginafaslik, taxipnoe, sianoz, mental
statusda doyisikliklor, oliquriya, qizdirma, taxikardiya, boyunda, aksilyar bolgada vo konyuktivada petexiyalar
vo retinal petexial hemorragiyalar aiddir. Simtomlar 1-4 saat orzinds inkisaf etso do, asason bu muddot
travmadan sonra 1-4 guns orzinds olur. Mualicads oksigen terapiyasi, heparin va intravenoz steroidlor tayin
edilir. Mualico olunmayan piy emboliyasi sindromu, xiisusilo stratli gediso malik, markazi sinir sisteminin
zadalonmasi ilo olan xastalords gox vaxt fatal naticalonir.

Piy emboliyas1 zamani agciyar parenximasinin zodalonmasi va ikincili geyri-kardiogen 6dem 3 mexanizm
ilo izah edilir. Piy hissaciklori birbagsa pulmonar kapilyarlar1 tixayaraq agciyor damar miigavimatinin
artmasina, pulmonar arterial hipertenziyaya va ikincili lokal 6dema sabab olur. Pulmonar endotelial lipaza
neytral piy yumagqciqlarimi hidrolizo ugradaraq sorbost yag tursularinin omalo gotirir. Bu proses ilkin
embolizasiyadan sonra 24-72 saat orzinds bas verir. Sorbast yag tursulari damar endotelini zodalayarak,
kapilyar membran kegiriciliyini pozur. Travma naticasinds serotonin, histamin va digar vazoaktiv peptidlarin
homin nahiyyads gana ke¢mosi lokal 6demo vo damar pozgunluglarina sabab olur (8).

Radiografik goruntiido geyri-kardiogen agciyar 6demi va piy emboliyasi sindromu zamani parenximal
zodalonmoalar, agciyar periferiyasinda vo osasinda izlonilon 5-10 mm 0lgliys malik, nodulyar, geyri-dogiq
golgaliklar ilo xarakterizo olunur. Bu hematogen yayilmis piy emboliyasinin kigik 6lgiilordo olmast ilo izah
oluna bilor. Urok olgillorinin artmasi, damar ayaqciginin genislonmosi, interlobar septal qalinlasmalar
kardiogen pulmonar édem Ugln saciyyavi olub, geyri-kardiogen formada izlonilmir.

Neyrogen pulmonar 6dem markazi sinir sisteminin travmalari, vaskulyar xastaliklar va beyin sislari Kimi
xastaliklor zamani bag veran intrakranial tazyiqin artmasi naticasinds inkisaf eds bilor. Baglangicda yuxari vo
periferik agaciyar sahoalarini shats edon 6dem, daha sonra diffuz yayilir. Kardiogen 6dem tigiin xas olan ikincili
olamoatlar asasan izlonilmir

Traxeo-laringeal 6dem kimi sabablordon bas veran kaskin hava yollart obstruksiyasi geyri-kardiogen
odem (Gglin nadir sabablardon hesab edilir. Neyrogenik ddemds oldugu kimi, proses ilkin olaraq yuxari
paylarda baslayir. Xastalorin bir ¢oxu ventilyasiyani artirmaq tigiin vertikal voziyyat almaga ¢alisir. Vertikal
voziyyotdo yuxar1 agciyor paylarma diison intraplevral tozyiq azalir. Intraplevral tozyigin nozeoragarpan
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daracado artmasi pulmonar kapilyar membran kegiriciliyinin pozulmasina v zilal ilo zongin agciyor 6deminin
inkisaf etmasins gatirib ¢ixardir.

Ekstraparenximal torasik travmalar. Travmatik aorta zadalonmalari. Travmatik aorta
zadalonmalarina bir gox patologiyalar aiddir. Bunlar vaso-vasorum pozulmalarina bagl kigik hematomalardan
tutmus, aortanin tam koaSilmasino godor olan genis bir spektrdo analiz edilo bilor. Aorta cirilamasi
diagnostikasinda travmanin omolo galma mexanizmi do bdyik rol oynayir: xastonin 3 metr hindurlikdon
yixilmasi, 50km/saat siiratlo gedon avtomobildo bas veran goza, goza zamani komar taxmayan siricular,
katapultasiya olmus sorniginlor, masin vurmus piyadalar - bu grup xastalor aorta cirilmalarina siibhali olub,
diggatlo arasdirilmalidir [9,10,11].

Portativ cihazla, supin voziyyatds ¢okilmis dos gofasi rentgenoqraminda mediastinumun genis olmast
(8sm-don boyiik) yanildict ola bilar. Ik dofo 1976-c1 ildo tosvir olunan Xaste-rentgen borusu arasindaki
moasafonin (mivafiq olaraq maqgnifikasiyanin) artirilmasi texnikasi doyisdirilmisdir. Rentgen kassetlori birbasa
Xastonin altina deyil, travma 16vhasinin vo ya travma masasiin altina qoyulur. Mediastinal sahanin
genislonmasi hematoma va, va ya psevdoanevrizma Ugiin hassas bir olamot olsa da, spesifikliyi asagidir. Bu
bir nego sabab il izah edilo bilar: portativ radiograf vasitasilo reanimasiya otaginda ¢okilmis bir ¢okil adaton
haqiqi AP rentgenoqrafiyani oks etdirmir. Bu zaman asason radiograf kaudo-sefal bucaglandirma ilo gakilir.
Homginin xasto bir gadar rotasiyada ola bilar ki, biitiin bu faktorlar mediastinumun yerdoyismosina sabab olur.
Tacili ¢akilmis sokillorda rentgen borusu-xasta masafasinin mixtalif olmasi, sokillarin darin nofas almada
¢okilmasinin har zaman mumkiin olmamasi kimi sabablar mediatinumun haqigi élgtlarinin tohrif olunmasina
gatirib ¢ixardir. Biitiin bunlara baxmayaraq, mediatinum &lgiilorinin artmasi hassas bir alamotdir.

Mediastinal hematoma - venoz qanaxma, dos qafasi fogaralorinin cisimlorinin simiglart vo ya spinal
baglarm zodoalonmasi kimi ikincili sebablorden do bas vera bilor. Umumiyyatlo, hematoma varligi daha yiiksok
texniki imkanlara malik miiayina metodlarinin istifadasine gdsterisdir. Mediatinal hematomasi olan 149 xosto
Uzorinda aparilmis tadgigatin naticalorine gora, 60% hallarda aortal adventisiya intakt olmusdur. Boylik damar
zodalonmoasi olan vo Xostoxanaya catana godor sag qalan xoaStalorin 7%-do rentgenogramda mediastinum
normal goriintii vermisdir. Belaliklo, travma mexanizmino goro aorta zodoalonmasi siibhasi olan xastalorda
rentgenoloji miiayinenin naticalorinden asili olmayaraq, KT miiayinasi etmok lazimdir. Ilkin tibbi miidaxilodon
sonra, borunun vaziyyatinin va respirator siklin miayinasi ticuin tokrari rentgen miayinosi aparmag olar. Lakin
yuxarida da geyd edildiyi kimi, intimal zadslonmalor va ya kigik lokal cirilmalar rentgenogramda osasen
gorinmayacak.

Ola bilsin ki, sarbast va ya y1gint1 soklinda olan hematomanin radioqrafik olaraq daha spesifik va faydali
olamati, soklin diggatlo nazardan kegirilmasidir. Bazilori bunun {igiin sag paratraxeal kolgalikdan istifads
edirlor. Sol paratraxeal sahs aorta qovsiiniin solda lokalizasiyasina gora dens izlonilir. Normal rentgenoloji
sokildo sag paratraxeal saho qdvs ilo mligayisads daha soffafdir. Bu yuxari bos venanin vertikal oriyentasiyasi
hesabina bas verir. Miigayisa U¢ln deya bilorik ki, aorta qovsii horizontal gediso malikdir. Sag paratraxeal
sahanin densliyi sola barabar va ya daha artiq olanda ilkin névbada, vaxtasiri gansizma naticasinds amalo golon
mediastinal hematomadan siibhalonmak lazimdir. Aorta cirilmasi zaman1 mohdud nahiyyays olan qansizma
kitlo effekti soklinds Uiza ¢ix1b, geyri-dagiq segilon aorta qovsi otrafinda fokal gélgalik saklinda gérinir. Enan
aortanin onurga siitunundan nozaragarpan dorocads aralanmasi hamginin, mural gansizmanin kaudal
istigamatds yayimasini gostarir.

Osasli olaraq nazordon kegirilmis rentgen sokillarindo mediastinumun genislonmasi anlayisina slava
olaraq hematomaya xas dolay1 alamatlor asagidaki kimi qruplasdirila bilar:

1. Normal mediastinum

2. Sorbast va ya yarimsarbast hematoma - aorta qovsi ilo miigayisads paratraxeal densliyin artmasi, aorta
govsinin izlanilmomoasi, apikal genislonma, enan aortanin genislanmasi Vo densliyinin artmasi + genislonmis
mediastinum

3. Mohdud nahiyyads cirllma, hematoma alamatlori - traxeya, nazoqastral zondun saga yerdoyismasi, sol
bronxun asagi yerdoayismasi, aortal qovsiin aydin sec¢ilmamasi, qovsiin densliyinin artmasi, enan aortanin
genisliyinin va densliyinin artmast.

Bronx zadalanmalari. Bronx zadalonmalarinin boyiik gismi karinaya nisbaton daha harakatli olan sol va
sag bas bronxun ani tormozlanmasi naticasinds bas verir. Qigirdaq halgolori distal bronxlara dogru azalaraq
membranoz toxuma ilo avoz olunur. Bronx qirtlmalarinin 80%-i karinadan 2,5sm mosafads bas verir. Bu
nahiyys, rigid qigirdaq bronxlarinin daha membranoz distal bronxlara kegidi hesab olunur (12).

Erkon radiogrfik slamatlor agsagidakilardir:

e Pnevmomediastinum

e Pnevmotoraks
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e Zodolonmis agciyordo atelektaz

e Yumsaq toxumalarda emfizema

o Endotraxeal borunun diizgiin olmayan durusu

Bronx travmalar1 zamani1 nadir rast galinan iki klassik radiografik slamot daha var ki, bunlardan ‘ikiqat
divar’ olamati traxeya bas bronx zodolonmalorindo proksimal hava yollarinda intramural qaz toplanmasi
naticasinds izlonilir. ‘Diigon agciyar’ olamati iso agciyarin markazi baglarinin qopmasi naticasinds agciyarin
kollapsidir. Qeyd etmok yerina diisordi ki, normada agciyar hiliuma dogru ¢okilmays meyllidir(13).

Bir ¢ox hallarda bronxial travmalarin diagnozu yumsaq toxuma emfizemasinin artmasi va, Vo ya torakal
borudan davamli hava sizmasi ilo birlikda persisto edon pnevmotoraks slamotlorins asasen goyulur.

KT muayinasinds bronx vo ya traxeyadan golon kigik hava yolu goriintr. Markazi hava yollarinimn
davamliliginin pozulmasi da izlanilo bilor. Bu xiisusan, inca kasiklarla ¢akilmis, multidetektorlu skannerlorda
aparilan miayinolordo miimkiindiir. Traxeyanin yuxart hissasinin vo ya hipofarinksin zadslonmolarinda
dayisikliklar hiss edilmayan ola bilar, ancaq persiste edon pnevmomediastinum vo hava sizmasi kimi alamatlori
nozors almagqla travma almis xosto doyarlondirilmalidir (sokil 3,4).

Sok.3. 14 yagli magin vurmus xoSta. Sagda genis Sok. 4. Kompyuter tomografiya muayinasinda
nahiyyads pnevmotoraks, yumsaq toxumlarda ‘diison agciyar’ alamati vo ara bronxun zadalonmasi
hava vo pnevmomediastinum. Agciyar yerini izlonilir.

hiliuma dogru yox, asagiya dogru doyismisdir.

Onurga zadalanmalari. Onurganin dos hissasinin vo moarkazi spinal kanalin kliniki dayarlandirilmasi
lateral voziyystds ¢okilmis rentgenoqramlarda torcih edilss do, koskin travma zamani bu har zaman mimkin
olmur [14]. D&s fagaralarinin AP goriintiisinds tin ¢ixintilari, vertebral pedikl vo fagars cisminin yuxari va
asag1 sothlori nozordon kegirilir. ilkin doyorlodirilmode simqlar, paraspinal vo ya mediastinal hematomanin
artmast, spinal kanal diametrinin eynidl¢iilii olmamasi, kanar daxilinds simuk fragmentlarinin kolgoaliklorinin
izlonmosi, ¢ixiglar, homginin onurga zodalonmasina sobab ola bilacok anadangslmos vo gazanigmis
dayisikliklor identifikasiya olunur. Askarlanmayan qeyri-stabil siniglar onurga beyninin kompressiyasina vo
iflicloro godor progressivlioso bilor. Do6s foagoralorinin  travmalari zamani qiriglarin - onurga beyni
zadalonmaloarina sabab olma faizinin yiiksok olmasi, bu mosalonin aktualligina dolalst edir. Fagora sitununun
dos qofasi hissasindo onurga beyni kanalin daha c¢ox hissasini tutur vo daha az arterial gan tohcizatina
malikdir.Onurga siiqlarina avtomobil gazalar1 zamani daha ¢ox rast goalinir. Qiriglarin an ¢ox izlondiyi
nahiyyalor bel (48%) vo dos sobasi (28%) olub, 19% hallarda birdan gox nahiyyads izlonils bilar. Buna goro
do, travma zamani biitiin onurga siitunu nazordsn kecirilmalidir.

Diafragmanmin cirilmasi. Daifragma cirlmasina daha ¢ix kiit travmalar (74%) va desici yaralanmalar
sobab olur. Kiit travma zamani diafragma cirilmasi insidensi 0,8%-dir. 90% hallarda sol hemidiafragma
zadslonir. Buna sabab olaraq sag torafo diison zarba qlivvasinin garaciyars 6tlrilmasi diistiniilo bilor. Bu
vaziyyat homginin, sol torafli zadalonma zamani bagirsaq yirtiglarinin diagnozunun sag torafds olan garaciyar
yirtiglarina nisboton daha asan qoyulmasi sababi ilo ds izah edils bilar. Bilateral zadalonmalor isa nadir hallarda
rast golinir. Diafragma yirtiglarinin ¢oxu 10sm-don uzun olub, posteriolateral lokalizasiya olunur. Xastalarin
30%-don ¢oxu simptomatikdir. Simptomlara abdominal agri, tonginofaslik, dos qofasindo agri, tonaffls
kiylorinin azalmas aiddir. 94% xastolorda digar nahiyyslorin travmalari, xiisuson abdominal travmalar va
asag1 qabirga smiqlar1 da miisahids olunur [15].
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Torakoabdominal travmasi olan xostalordo DQR diafragma cirilmalarini 28-70% hallarda askarlayir.
Daha sonra aparilmis tokrari rentgen muayinslori bu rogemi 12% yiksaldir. Radiografik slamatlors aiddir:
diafragmanin assimmetrikliyi, abdominal orqanlarin dés bosuguna ke¢masi (yirtiq), mediastinumda kiitlo
effekti(olmaya da bilor). Diafragma giinbozlorinin assimmetrikliyi fonunda asagi payda izlanilon kolgolik
diafragma zodalonmasini gostoroa bilor. Hemidiafragmanin eventrasiyast vo ya markozi hissasinin qalxmasi
travmaya bagli assimmetrik elavasiya ilo qarisdirilmamalidir. Sonuncuda, hemidiafragmanin hamisi dos
gofasina dogru qalxmis olur. Son diagqnoz carrahi olaraq qoyulur. KT miiayinesi zamani ‘diafraqmatik yaxaliq
olamati’ vo ya diafragmanin tamliginin pozulmasi izlonils bilor [16,17].

Diafragma zadalonmalori zaman1 6liim 30%-o gadar olub, diizglin diagnozun gecikdirilmasi bu ragamlara
tosir edo bilor. Bu, radioloqun diafragma tamlhigimin pozulmasina diqqstlo yanasmasini vacib edon
amillordandir.

Ezofaqus zadalanmalari. Qida borusunun perforasiyasi asasan yatrogenik sabslordon va ya yad cisim
udulmasindan sonra izlonilorak nadir hallarda kit travma naticasinds bas verir. Kiit travmalar zamani ezofaqus
cirtlmalart intraluminar tozyiqin artmast ilo izah olunur [18]. Perforasiya daha ¢ox servikal nahiyyada izlonilir.
Bunun sababi boyun nahiyyasins zorbs vo ya qonsuluqdaki sinmus siimiik galpolori ilo laserasiya ola bilor.
Distal ezofaqus cirilmalar1 nadir hallarda izlonilmisdir. Ezofaqus zadslonmalari yiiksok 6lim faizino malik
olub, ilk sutkada diagnoz goyulan xastalor arasinda 10-25%, 48 saat sonra diagnoz qoyulanlar 40-60% kimi
yuksok gostoriciloro malikdir. Osas simptomu dos qofosindo olan agridir. Diagnoz va mdualicanin
gecikdirilmasi mado méhtaviyyatinin vo ezofageal floranin sizmasina vo periezofageal abses, mediastinit vo
ezofageo-traxeal fistula kimi agirlagmalara gotirib ¢ixarda bilor [19].

fIcmal rentgenogramlarda gida borusu zodoalonmoasinin osas olameti pnevmomediastinumdur. Ancag,
yadda saxlamaq lazimdir ki, pnevmomediastinumun asas sobabi agciyor zodalonmasi ola bilor. Pnevmotoraks
Vo pnevmomediastinuma xas olan ‘Naclerio-nun V” slamati izlonilir. Bu zaman mediastinum vo diafragma
boyunca V soklinda toplanmig hava izlonilir. KT zamani , bundan olave olaraq, darin servikal emfizema,
periezofageal gaz, plevral effuziya vo qida borusunun galinlasmasi izlonilo bilor. Fluroskopiya va KT
muayinasinds suda hall olunan kontrast madds gobulu va ya yeridilmasi ilo aparilan ezofagoqram ilo diagnoz
tosdiglonilir.

Simglar. Siimiik siniglarinim miiayyon edilmasinin shamiyyati ikidir: birincisi, kigik siniqlar xastonin agr1
sobabini dagiglosdirarak digor miayins saylarini azaldir, ikincisi, siniq nahiyyasino goro zorba giictniin
lokalizasiyast vo bunun asasinda miimkiin ola bilocok zadslonmolor milayyan edilir. Skrin radiografiya
homg¢inin, sinia naticasinds desilmis agciyarlords pnevmotoraks, pulmonar kontuziya kimi agirlasmalarin
muoyyan edilmasinds vacib rol oynayir. Bir c¢ox hallarda, qabirga simqlar1 interkostal arteriyalarin
zodoalonmoasing Vo ekstraplevral hematomalarin emala golmasina sabab olur. Umumiyyatlo, ekstraplevral
hematoma siniq {igiin qirmiz1 bayraq hesab olunur [20].

Siniglarin bir ¢oxu dos qgoafasinin orta hissasinds, arxada bas verir. Yelkon dos gofesi zamani carrahi
omaliyyatin planlagdirilmasi iigiin 3D rekonstuksiyali KT miiayinesi aparilmalidir. Siniqlar KT miiayinasi
zamani ¢ox asanliqla agkarlansa da, gizli simqlar iiciin KT gdstoris deyildir.

Qabirga smiglar1 travma Xostolorinin 10%-do miisahidoa olunur vo yetkin insanlarda kiit dos qofasi
travmalarinin an ¢oX izlonilon zodalonma formasidir. I-111 qabirgalar sabit olub, ¢iyin qursagi vo ohato edan
azalalor torafindan gorunur. Buna gors do, bu nahiyyads bas veran siiqlar boylik glivva naticasinds bas verir.
Lakin kliniki vo radiografik slamotlor yoxdusa, aortanin KT angioqrafiyasi aparilmir. Birinci qabirganin
siuqlari ilo bazu kalofi, kranial vo maksilofasial zodsalonmalor arasinda yiiksok darocali korrelyasiya vardir.

IV-IX gabirgalarin siniglar1 daha ¢ox miisahido olunur va yelkon dos gafasi ilo birge izlononds xususi
diggat tolob edir. Yelkon dos gofasi, dos gofasi divarinin geyri-stabilliyi olub, tonsffiis zamani dos qofasi
divarimin fokal paradoksal harakati ilo miisahido olunur. Bu zaman say1 tigdon ¢ox olan konkruent qabirganin
segmental (6n vo arxa) vo ya sayr dorddon ¢ox olmagla tok gabirga sininlart méveud olur. Belo hallarda
interkostal azalalarinin zadalonmosi 6namli olub, Xastonin travmadan sonraki barpa middstine tasir edir.
Qabirga sininglarinin say1 va lokalizasiyasi interkostal azalo cirilmalarini prognozlasdirmaya kémok eds bilor.
X-XII gabirgalarin siniqlar1 daha az rast galinir vo qaraciyar, dalaq ve bdyrok zadslonmalari ilo assosasiya
olunur.

Travma zamani1 kOrpucuk, kiirok vo dos stimiiklori miiayine olunmalidir. Korpiiciik stimilyii siniglar
yetkin insanlarda siniglarin 4%-ni shats edarak, lokalizasiyasina asason tosnif edilir:

-1 qrup. Midklavikulyar cisim siniqlar1(80%)

-1l grup. Korpucuk stimiyinun distal, lateral 1/3-nin siniglari(15%)

-1l grup. Korpucik simiyinin medial 1/3-nin siiqlari (5%)
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Korpiiclik siimilyii ¢ixiglart vo ya orta 1/3-i siiqlarini vizuallagdirmaq tigiin 40 daroaco sefalik yonds
¢okilmis, Serendipity adlanan goriintii istifade olunur. Cox zaman siinglarin distal fraqgmentlori yuxar1 dogru
yerinin doyisir, gapali tipo aid olub, konservativ mialico olunur. Distal klavikulyar sininglar bitismomoya
meylli olur.

Dos stimiiyli sininglari asason avtomobil gozalari naticasinds bas verir (84%). Onurga siitununun dos
hissosinin siniqlari ilo assosasiyasi oldugundan sternal siniglart qeyd etmok ¢ox vacibdir. Maraqlidir ki, dos
stimiiyii siniglar1 visseral organlarin, hamginin Urayin zodslonmasi ilo assosasiya olunmur. Teorik olaraq bu
zarba giicuiniin sternum tarafindon udulmast ilo izah edilir.

Kirok stimityli siniqlar1 kiit travmalarin 1%-da rast galinir vo 99% hallarda digar zodoalonmoalar ilo
assosasiya olunur. Siniq siimilyiin cismi vo ya tinindo(40-75%), akromionda (8-16%), boyunda(5-32%),
glenoid (10-25%) vo kokoroid ¢ixmtida (3-13%) izlonilo bilor. Kiirok siimilyii sinigina siibho olanda AP
gorintudon oslave transkapulyar goruntii do alinir. Kiirok stimiiyti simi@1 xastoliyin agirliq darcasini va 6lim
faizini artirtr. Lakin, kiirok siniglarinin kiit aorta zodalonmoalari ilo assosasiyas: miibahisalidir.

Sarbast hava. Pnevmomediastinum va pnevmotoraks plevra va ya daxili organ zodalonmalarinin radioloji
slamatlorindan olub, ¢atinliklo goriinan formadan hoyati tohliks dasiyan miqdara qadar gata bilar. Xisusilo,
intubasiya olunmus xastolords, Kigik 6l¢ili, ¢atin vizuallasan pnevmotoraksi vaxtinda miioyyan etmok ¢ox
vacibdir. Clnki, belo pasientlords sarbast havanin miqdar artaraq kaskin dekompensasiya olunmus formaya
keca bilar.

Travmali xostolordo dos qofasi rentgeni supin vo ya yari-uzanili vaziyyatlords cokilir. Bu zaman
pnevmotorakslarin  30%-i izlonilmoys bilor. Sol dekubit lateral voziyyostdo ¢okilmis rentgenoram
pnevmotoraksin agkar edilmasinds on hassas hesab olunur(88%). Miiqayisa U¢lin geyd etmok istardik ki, bu
rogom ayaq usta ¢akilan xastalorda 59%, supin vaziyyatds ¢okilonlonlords isa 38% olmusdur. Lakin, travmatik
Xastanin bu pozisiyada rentgen géruntisind almag har zaman mimkun olmur. Pnevmotoraks standart anterio-
posterior vaziyyatda ¢okilmis rentgenoqramlarda gériinmiirsa, Kigik pnevmotorakslarin klniki shomiyyatinin
az oldugu hesab edilir vo digar vaziyyatlords ¢okilmis rentgenoqramlar rutin olaraq tovsiyya olunmur. Lakin,
intubasiya olunmus xastolordo, Kigik, miayina zamani gériinmoayan pnevmotoraks tezlikls inkisaf edorok hoyat
tcln tohliks yarada bilar.

Qabirga smiqlart vo ipsilateral dos gofosi divari emfizemasi olan, travmaya moruz qalmis xaStalords,
radioloji olaraq pnevmotoraks izlonmasa belo movcudlugu ehtimal edilmalidir. Xususils intubasiya olunmus
pasientlordo, plevral drenaj qoyulmayibsa xastoni tokrar miiayine etmok lazimdir [21].

Uzanmis vo yartuzanmig xaStolordo osason, anteromedial (38%) vo subpulmonik (26%) bosluglar
tutulmus olur. Subpulmonar pnevmotoraks, agciyar osasi ilo diafragma arasinda hava toplanmasi olub, 6ndan
vo ya arxadan meydana golo bilor. On-arxa voziyyatds ¢okilmis rentgenoqramda qarnin yuxari hissasindo
soffafliq, aydin izlonilon hemidiafragma, ‘darin yariq alamati’, yuvarlaglasmis kardiofrenik piy yastiqcigt vo
agciyarin asag1 sothinin demarkasiyasi izlonilir.

Pnevmotoraksin radioloji alamoti, asasen agciyar zirvalorinda izlonilon, nazik plevral sathin birbasa
gorilmesidir. ‘Darin yariq olamati’ havanin plevral bosluga diafragmadan lateralda kecdiyini gostarir vo
lateral kostofrenik bucagin saffafliginin artmasina sabab olur.

Rentgenoloji sokil homginin, pnevmotoraksin agirlasmalarinin diagnozunun goyulmast iigiin nazardon
kecirilmolidir. Agirlasmalara ipsilateral agciyar kollapsi vo mediastinumun kontralateral yerdoyismasi aiddir.
Tonoffusiin zaiflomasi hom agciyor kollapsi, hom do kontralateral agciyordo kompressiyaya bagli qaz
mubadilasinin pozulmasi naticasinds ikincili olarag meydana galir.

Tenzion pnevmotoraks, daha ciddi agirlasma olub, agciyar va ya bronx zodolonmasindan sonra bir torafli
klapanin amolo galmasi naticasinds inkisaf edir. Klapan vasitasi ilo har nafas almada plevral bosluga miioyyan
miqdarda hava daxil olur vo ¢ixmir. Miialico edilmodikds tezliklo hayati tohllke dasiyan agciyar va (rok
catigmazligina gotirib ¢ixardir. Rentgenoqramda 4 slamot nozordon kegirilir: toraksin lateral diametrinin
artmasi, ‘darin yariq alamati’, mediastinumun yerdoyismasi vo diafragmal depresiya. Tenzion pnevmotoraks
genis diametrli iynanin plevral bosluga daxil edilmasi ilo mtalica edilir. Daha sonra xastoys intercostal torakal
boru yeridilir. Umumiyyatla, Xastods tenzion pnevmotoraks askarlanarsa, tocili olaraq travmatoloji komandaya
muraciot etmok lazimdir.

Bozon pnevmotoraks yalnig-pozitiv diagnostika oluna bilor. Buna sabab dori gatlari, agciyar bullast vo
gabirga konarmin yalnishqla plevra sahfasi kimi giymotlondirilmasi ola bilor. Plevra sahfasindon laterala dogru
agciyor damarlarinin izlonmasi (mitlaq deyil) pnevmotoraks olmadigini gosterir. Ogar Xastads tonaffis
catismazligl yoxdursa vo ya pnevmotoraks Kigik 6lciiys malikdirsa, mialica ancaq mitomadi miisahidonin
aparilmasindan ibarat ola bilor. Genis sahani ohato edan pnevmotoraks, mexaniki ventilyasiya olunan xasto,
tonoffiis catismazligi kimi hallarda torakal zond miidaxilasi olunur.
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Pnevmomediastinum, rentgen vo ya KT muayinalori zamani orta divar araliginda hava izlonmasi olub,
miixtalif potensial monbolors malikdir. intratorasik monbaloro agciyer, traxeobronxial agac, nadir hallarda
ezofaqus aiddir. Ekstratorasik monbalora bas, boyun vo 0n retroperitonal sahoa aiddir. Mediastinum va
retroperiton arasindaki olago aorta vo ezofaqus strafinda olan toxuma hesabina olur. Pnevmomediastinumun
on ¢ox izlonilon monbayi agciyordo olan terminal hava bosluglaridir. Hava peribronxial yataqdan
mediastinuma kegir. Bu ‘Maklin effekti’ adlandirilaraq, konkret olaraq alveolyar zodalonmoani gostorir. Omolo
galon pnevmomediastinum mushat ventilyasion tozyiq zamani artmaga meylli olur.

Pnevmomediastinum on yaxsi AP sokillordo izlonilir. Bu zaman perikard otrafi sahodo vo lateral
mediastinumda nazik plevral xatt ilo sorhadlonmis soffaliq sahasi izlonilir. Pnevmomediastinumun medial
pnevmotoraks Vo pnevmoperikardiumdan differensiasiyast ¢otindir. Medial pnevmotoraks zamani
pnevmotoraksin gabirga siniglari, yumsaq toxuma emfizemas: kimi olamatlorini nozords saxlamaq lazimdir.
Pnevmoperikardium zamani birbasa perikardi vizuallasdirmaq lazimdir. Hava kolleksiyasi perikard sarhadlori
daxilinds izlonacok. Havanin miqdar1 artdiqca perikard xotvari yox, oval qurulusda izlonacokdir.
Pnevmomediastinum zamani sarbast havanin miqdari artiqca, hava boyun nahiyyasing, dorialtina yayilacagq.
Pasientin sol lateral dekibit voaziyystindo xiriltilar esidilocokdir. Bu “Hammond olamoti” adlanarag,
pnevmomediastinum Uglin saciyyavi kliniki simptom hesab edilir.

Pnevmomediastinum zamani AP sokillords izlonilon saciyyavi radioloji slamato ‘ikigat bronxial divar
olamati’ do aiddir. Bu zaman hava bronx otrafinda toplanaraq bronx divarinin hoar iki torafinin vizuallagmasina
gotirib ¢ixardir. ‘Davamedon diafragma olamati’ izlonila bilor ki, bu zaman hava perikard arxasina kegorok
biitiin diafragmanin vizuallagsmasina gatirib ¢ixardir. ‘Boruyabanzar damar slamat’i mediastinumda olan
sorbast havanin aortanin medial divarini ¢evralomasi naticasinds amalo galir. Qeyd etmak istordim ki, aortanin
lateral divar1 normada ona birlogon agciyar sayasinds izlonilir. ‘Arteriya otrafinda tiziikk olamoati’ agciyor
arteriyasini ohato edon hava hesabina amoalo golir. Usaqglarda mediastinumda ¢ox miqdarda hava toplanmasi
boyiimiis timus vazinin rentgenoqramda asanligla vizullasmasina gatirib ¢gixarda bilor. Yalms-miisbhat olaraq
giymatlondirilon pnevmomediastinum ‘Mach effekti’ naticosindo meydana ¢ixa bilor ki, bu zaman urok
siluetini vurgulayan inca, Xotvari soffafliq izlonilir. Bu retinanin yanilmasi naticasinds olub, yiksak sixliga
malik Urok kolgaliyi vo agciyar soffafligr arasinda visseral plevra sohfasinin izlonmomaosi naticasinds meydana
galir.

Urak zadalanmalari. Travmali xostalorda tirayin rentgenoloji vo ya KT miiayinasi ilo giymatlondirilmasi
limitlidir. Perikardial effuziya vo hemoperikardium rentgenoloji, daha tez-tez KT ilo goyulan asas diagnozdur.

Kontrastlh KT miiayinasinds genis kontuziya sahosi miokardda parlagqligi azalmis saho soklinda
vizuallagir. Lakin diagnozu tasdiglomok Uciin alave milayinalor aparmaq lazigmdir. Kontuziya zamani kliniki
olarag EKQ-ds doyisikliklar va Urok enzimlorinin artmasi alamotlori miisahids olunur.

Yatrogenik zadaloanmalar. Doés qofosi rentgenoqrami doayarlondirilorkon tibbi personal torofindon
goyulmus biitiin borular va nagillor geyd olunmalidir. Bunlara asas etibarilo endotraxeal, nasoqastrik, torakal
borular vo morkoazi venoz kateter aiddir [22].

Endotraxeal borunun asag1 ucu karinadan 2-3sm yuxarida olmalidir. intubasiya zamani on ¢ox rast galinen
sohvlordan biri sag bas bronxun intubasiyasi olub, xastalorin 1-6%-ds izlonilir. Ezofageal intubasiya iss 4-8%
hallarda bag verir. Sag torafli intubasiyanin rentgenoqramda izlonilma tezliyi 3%-dir.

Nazogastral borunun yeridilmasi klinik olaraq asan olub, yatan xastolords modo méhtaviyyatinin geri
gayitmasi ilo diizgiin qoyuldugu tesdiglonir. ©n ¢ox izlanilon sahv yerlasdirilma olarag borunun distal
ezofaqusda sonlanmasini gostormok olar ki, bunun da yegana zororli tosiri modo mohtoviyyatinin
aspirasiyasinin yerina Yetirilo bilinmomasidir. Zondun hava yollarinda vo ya plevrada izlonilmasi zamani
darhal travma personalina xobar vermak lazimdir.

Morkazi kateter qoyulan Xxastolords izlonilon agirlagsmalara pnevmotoraks (2%), venoz hava emboliyasi
(2%), arterial punksiya (1%) vo kateterin nasazlhigi (1%) aiddir. Nadir hallarda kateterin intraplevral
yerlasdirilmasi, Urok tamponadasi, kontralateral hemotoraks, arteriovenoz fistula, markszi venoz stenoz vs ya
tromboz, aortanin zodalonmasi va tamponadasi, mediastinal kateterizasiya, korpiiciik siimiiyliniin punksiyasi
Vo psevdoanevrizmanin formalagsmasi kimi agirlasmalar izlsnils bilar.

Torakal borularin yerlagdirilmasi zamani sohvlor ¢ox miisahids olunur. Boru fissuraya yerlosdirilo bilar
ki, bu zaman Kliniki slamotlor demok olar ki izlonilimir. Mediastinal strukturlara qarsi yeridilmis borunu geri
¢ixarmaq vo yenidan yerlosdirmoak talob olunur. Torakal boru bazan agciyar parenximasinda sonlana bilar. Bu
hal, xtsusils kontuziya olan agciyar sahasinds izlonilir. Bu zaman boru ehtiyatla ¢ixarilmali va plevral bosluga
yeridilmolidir. Plevral boslugdan kenarda borunun izlanilmasi daha az rast galinsa ds, rahat tasvir olunur. Boru
dos gofasi divarinin yumsaq toxumalari arasinda vo ya yuxar1 abdomenda izlanils bilar. Sonuncu, diafragmal
yirtiq va ya diafragmanin eventrasiyasi potensialina malik yatrogenik zadslonmo hesab edilir.
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Pesrome
TopakanbHasi TpaBMa: MojA HA0JHAeHHEM PEHTIeHO0JI0Ta
M.C. CyaraHoBa

TpaBmbl TpYJHON KJIETKH AENSATCA HA NMapeHXMMAaTO3HbIE M 3KCTpalapeHXuMaro3Hble. PenTreHorpadus
TPyAHOM KJIeTKH B monoxeHnu jJexa (NCR) B HacTosIee BpeMs HCTIOIb3YeTCs B Ka4eCTBE METO0/1a CKPUHIHTA
y MOAABJISIOIIEr0 OOJIBIIMHCTBA TPABMUPOBAHHBIX MALMEHTOB M OCTAE€TCA OTIAMYHBIM METOJIOM PaHHEro
BBISIBIICHUS OIIACHBIX JUISI )KU3HU TPaBM I'PYJHON KJIETKU. B 3KCTpEeHHOU CUTyallMH «3KCTPEHHOE CYUTHIBAHUE»
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MO3BOJISIET pacmpenenuTh nanueHToB. KommbiotepHas tomorpadus (KT) rpynHoil kimeTku, BKIOUYas
oOciienoBaHuEe OpPIOIIHONW IOJOCTH W Ta3a, 4Yalle HCIONb3YeTCs y MAIUEeHTOB C TYIBIMH TpaBMaMH,
PEHTI'C€HOBCKHE CHUMKH HE CUUTAIOTCS YCTApPEBLIMMHU M BaXKHBI IJIs1 TPYIIIMPOBKY MAIIEHTOB U IOCTAHOBKU
paHHero auarHosa. [IpuHMMas 3TO BO BHHUMAaHHE, aBTOP MNPOAHATU3UPOBAN JIUTEPATYPHbIE HCTOYHHUKU
MOCJIEIHUX JIET [0 JaHHOH TeMe.

Summary
Thoracic trauma: under the supervision of a radiologist
M.S. Sultanova

Chest injuries are divided into parenchymal and extraparenchymal. The recumbent chest X-ray (NCR) is
currently used as a screening method in the vast majority of traumatized patients and remains an excellent tool
for the early detection of life-threatening chest injuries. In an emergency, an "emergency read" allows the
assignment of patients. Computed tomography (CT) of the chest, including examination of the abdomen and
pelvis, is more commonly used in patients with blunt trauma, X-rays are not considered outdated and are
important for patient grouping and early diagnosis. Taking this into account, the author analyzed the literary

sources of recent years on this topic.
Daxil olub: 23.01.2021

Qaraciyar exinokokkozu zamam sitokinlarin saviyyasinin tadqiqi

K.F. Qastmova, V.O. Narimanov, I.A.Karimova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Todris Corrahiyys klinikasi, Baki

Agar sozlar: garaciyar exinokokkozu, 1L-6, TNF-a
Knroueewie cnosa: >xuHokoko3 mmeuenu, 1L-6, TNF-a
Keywords: echinococcosis of the liver, IL-6, TNF-a

Echinococcus granulosus vo Echinococcus alveolaris torofindon torodilon qaraciyar exinokokkozu
diagnostika metodlarina, miialica xisusiyyatlorina, 0 ciimlodan agir vo uzun middatli klinik gedisatina gora
tohlikali xronik parazitar carrahi xastsliklordan biri hesab olunur. 9sason Uzaq Sarg 6lkalarinds yayilmis E.
alveolaris xorgongsbanzar vo ya alveolyar tip zadslonmolarls, E. granulosus iss daha cox hidatitoz tip
zadalonmalorls miisayiot olunur [1,2].

Exinikokkozun ham ananavi, ham da coarrahi mialicasinda yeni nailiyyatlorin alds olunmasina baxmayaragq,
bu sahodo mioayyan c¢atinliklor halo do mdvcuddur [3,4]. Exinokokkozun carrahi mialicasi zamani
omoaliyyatdan sonraki dovrde yaranmis agirlagsmalarin vo residivlorin qarsisinin alinmasinda daha effektiv vo
aztravmatik metodlarin tadbiqi, onlarin eksperimental asaslandirilmasi va Kklinik giytmatlondirilmasi aktual
olaraqg galir [5,6].

Qaraciyar exinokkozu zamani parazito qars1 immun cavabin formalagsmasi orqanizmin qoruyucu reaksiyasi
olub, xastsliyin patogenezinin baslica mexanizmlorindon biridir. Bu zaman yaranmig immun cavab
progressivlogarok daxili orqanlarda agir zadalanmalara sabob ola bilor [6,7,8,9].

Qaraciyar exinokokkozu zamani sahib orqanizmin immun sistemi exinokokkun organizmdon tam
cixartlmasina nail ola bilmir, lakin parazitin antigeni iltihabtoradici sitokinlerin sekresiyasini stimulyasiya
edorak yerli iltihab ocaginin yaranmasina sabab olur. Qaraciyar hiiceyralarinin fibrotik va nekrotik zodalomasi
iltihab prosesinin progresivlosmoasi vo iltihabtoradici sitokinlorin sintezinin siirotlonmasi ilo naticalanir.
Qaraciyoarin apoptoz vs nekrozunda, iltihab reaksiyalarinda, xolestaz vo fibrozunda istirak edan sitokinlarin
hiperproduksiyasi sistemli iltihabi xaStsliyin yaranmasina, asasen septik soka sabob ola bilor. [10, 11, 12, 13].

Qaraciyar exinokokkozu zamani qan serumunda sitokinlorin Saviyyasinin Oyranilmasi immun
dayisiklorinin mexanizminin arasdirilmasinda, bu xastaliyin mualicasinds vo exinokokkektomiyadan sonra
yaranmis irinli iltihabin aradan qaldirilmasinda boyiik elmi-praktik shomiyyat kasb edir.
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Tadqiqat isinin maqgsadi garaciyar exinokokkozu olan xastalorin gan serumunda sitokinlarin dyranilmasi,
onlarin saviyyasinin amoliyyatdan sonra mualics dinamikasinda izlonilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Tadgigata calb edilmis xostolor ATU-nun Toadris Corrahiyys klinikasinda
garaciyarindo exinokokk parazitino goro miayine vo amoaliyyat aparilmig soxslor arasindan se¢ilmisdir.
Tadqigat isindo 35-65 yaslarinda 19 nofor exinokokkoz diagnozu qoyulmus xosto miayino edilmisdir.
Xastalordan 7 nafori kisi, 12 nofori gadin olmusdur Nozarot qrupunu miivafiq yaslarda 14 nofor praktik saglam
soxslor togkil etmisdir. Xostalorin diagnozu USM, MRT va KT instrumental miayins tsullar1 vo gan
serumunda exinokokka qarsi IgG anticisimlorinin toyini osasinda tosdiglonmisdir. Aparilmis USM vo KT
muayins tisullari vasitosilo exinokokk kistlarinin 6lgulori 10-16 sm arasinda toyin edilmisgdir. Xastolorin 14
nofarinds yalniz bir kist, 5 nafarinds iso 3-4 sayda Kistlor miisahido edilmisdir.

Exinokokkozlu xastolordo laporoskopik exinokokkektomiyadan sonra aparilan konservativ miialico
sxemina desensibilizo edon preparatlarla yanasi, hepatoprotektorlar, kombino edilmis enzim preparatlar, pre-
vo probiotiklor daxil edilmisdir. Mualico garaciyarin, 6d yollarimin vo modoalti vozinin funksiyalarin
normallasdiran «Essentiale Forte Ny, “Hepabest”, “Heptral” va «Kreon» preparatlarindan istifads edilmokla
aparilmigdir.

Xastalarin gan serumunda bozi sitokinlorin (IL-6 vo TNF-a) qatilig1 amoliyyatdan avval vo amoliyyatdan
sonra 3 ay, 6 ay vo 1 il arzindo dinamikada Oyronilmisdir. Sitokinlorin gatiligi “Vektor Best” (Rusiya
Federasiyasi) firmasina maxsus reaktiv dastinin kémayi ilo immunoferment sulu vasitasilo analiz edilmisdir.

Immunoferment miiayinolor Stat Fax 303 Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (A= 450 nm,
diferensial filtr 650 nm) aparilmigdir.

Omoliyyatdan sonra exinokokkozlu xostolor aparilan miialico sxemina uygun olaraq iki qrupa
bolinmiisdiir. I qrupa daxil olan xastolors standart ononovi mialica aparilms, 1T qrupa daxil olan xastalora
standart mialica ilo yanasi immunokorreksiya mogsadilo immunofan preparati toyin edilmigdir [14].

Qruplardaki gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira li¢iin orta hesab gostaricisi (M),
bu gdstaricinin standart xatas1 (m), minimal (min) vo maksimal (max) giymotlori hesablanmigdir. Statistik
analizin ilkin morhalesinde parametrik tsullardan istifado edilmigdir. Alinmus statistik naticalori
daqiglosdirmok magsadils geyri-parametrik Manna-Uitni-Uilkokson tisulundan istifads edilmisdir.

Biitiin hesablamalar “Microsoft Excel XP” kompyiiter programlarinda EXCEL- MSOFFICC-2013
elektron cadvalinds va SPSS-20 (ABS) paket programinda aparilmigdir.

Alinan naticalar va onlarin miizakirasi. Todqgiqat isindo muayyan edilmisdir ki, exinokokkozlu xastalarin
gan serumunda IL-6-nmn qatilig1 nozarot grupu ilo miigayisads I grupda 5,3 dafs (p<0,001), 1l grupda ise 6,1
dofa (p<0,001) statistik shamiyyatli artmis, qruplara miivafiq olaraq 16,98+3,09 pg/ml, 19,61+£2,41 pg/ml
toskil etmisgdir (Cadval 1).

Fibroblastlar, monositlor, makrofaglar, limfositlor, endotelial hiiveyralor, hepatositlor torafinds sintez
edilon 1L-6 sitokininin induktorlarina bakteriyaralar, polielektrolitlar, mitogenlar, o ciimladon IL-1, TNF-q,
interferonlar vo s. aid edilir. B-limfositlorin proliferasiyas: vo diferensiasiyasmin kofaktoru olan IL-6 biitiin
sinif immunoglobulinlorin sintezini stimulyasiya edir. Bununla yanasi, IL-6 polifunksional sitokin olub
hiiceyra sathino heterodimer reseptor kompleksi ilo birlogorok iltihab prosesinin, immun reaksiyalarinin
inkigafinda istirak edir, plazmatik hiiceyralorin bdylima amili rolunu oynayir. Heterodimer reseptor kompleksi
iki transmembran ziilaldan - IL-R6 vo gp-130 reseptorlarindan ibaratdir [7, 16].

Molumdur ki, iltihab prosesinin gedisi va intensivliyi iltihab toradici sitokin olan iL-6-nin sekresiyasindan
bilavasito asihidir. Iltihabin koskin fazasimn on miihiim mediatorlarindan biri olan IL-6 monosit vo
makrofaglar1 aktivlosdirorok immun cavab reaksiyasinin yaranmasimi sortlondirir. IL-6-nin sekresiyasmin
stiratlonmasi hiiceyrs tipli immun cavabin humoral tipli immun cavabla, basqa sozlo Th2 tipli limfostitlorin
aktivlosmosi ilo ovoz olunmasini gostorir. Onun hipersekresiyast exinokokk parazitinin orqanizmdo
uzunmuddatli vo xronik olmasi ils izah edilir[13, 15].

Organizmds iltihab prosesinin mihum sitokinlorindan biri olan TNF-a neytrofillarin calb edilmasinds,
iltihabtoradici sitokinlarin sintezinin stimuls edilmasinds v xroniki iltihab reaksiyalarinda xiisusi rol oynayir.
Osas hodoflori neytrofillor olan TNF-o asason makrofaglarda T-killerlor torafindon viruslar, endotoksinlar vo
digar sitokonlorin tasiri ilo sintez olunur vo iI-1, IL-6, 1L-12, IL-18 iltihab sitokinlorinin ekspresiyasini
induksiya edirlor [13, 17]. Qaraciyar exinokokkozu olan, I grupu taskil edon Xxastalarin gan serumunda TNF-
o-nin qatiligmin nazarst grupu naticalori ilo migayisads 2,3 dofs (p=0,003) statistik oshomiyyatli artmasi
miisahids edilir vo 10,60£1,78 pag/ml toskil edir. II qrupda iss TNF-o-nin gatiligi nazarat grup naticalorine
nisboatan 2,5 dofo (p<0,001) statistik shomiyyatli artaraq orta hesabla 11,25+1,17 pg/ml togkil edir.

Organizmda sitokin kaskadinin yaranmasinda halledici rol oynayan iltihab toradici sitokinlardon biri hesab
olunan TNF-o immun hiiceyralori arasinda gqarsiligli olage yaradaraq iltihab ocagina hiiceyralarin
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miqrasiyasini, onlarin aktivlogsmasini va apoptozunu nizamlayir. Exinokokkoz zamani yaranmus iltihab prosesi
homin parazitin toksinlorina gars1 orqanizmin fizioloji reaksiyasi hesab edilir [10, 16, 17].

Qaraciyar exinokokkozu olan xastolora amoliyyatdan sonra mivafiq mualicalor aparilmig, miayinalor
omoliyyatdan sonra 3 ay, 6 ay vo 1 il middstinds dinamikada izlonilmis vo mualiconin effektivliyi
giymotlondirilmisdir.

Aparilan tadqiqat isindo miioyyaon edilmisdir ki, standart miialico alan I qrupdaki xastolords IL-6-nin qatilig
omoaliyyatdan 3 ay sonra amoliyyatdan avvalki noticalora nishaton 33,4% (p=0,374) azalaraq orta hesabla
11,31+1,60 pg/ml togkil etmisdir. Lakin bu gostarici nozarat qrupu ilo migayisads halo 3,5 dofo (p=0,002)
statistik shomiyyatli yiiksok olaraq galir. IL-6-nin qatilhiginin amoliyyatdan 6 aydan sonra mialicodan avvalki
naticalora nishaton 5,6% (p=0,976) geyri-diirtist artim1 17,92+2,16 pq/ml miisahids edilir. Bu, nozarat qrupu
ilo miigayisads 5,6 dofo (p<0,001) statistik ohomiyyatli artiq hesab olunur. ©moliyyatdan 1 il sonra aparilan
analizin naticalorina gore IL-6-nin gatiligi amoliyyatdan avvalki naticalora nisbaton 4,9% (p=0,767) geyri-
diiriist artaraq orta qatiliq 17,81+1,14 pg/ml toskil etmis, nozarat qrupu ilo migayiseds 5,5 dofo (p<0,001)
statistik ohamiyyatli artmigdir.

Standart mualica ilo yanasi hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi moagsadilo muvafiq sxem zra
mualico alan I grup xastalords IL-6-nin gatilig1 miialicadan avvalki naticalorlo miigayisodo 44,1% (p=0,013)
statistik dirist azalaraq 10,97+1,10 pg/ml toskil etmisdir. Bu notico nozarot grupuna nisbston 3,4 dofa
(p<0,001) statistik ohomiyyatli artiqdir. IL-6-nin gatiligimin omoliyyatdan 6 ay sonra smoaliyyatdan avvalki
naticalorlo migayisads 3,5 dofo (p=0,007) statistik ohomiyyatli azalmasi miisahids edilmisdir. Bels ki, 6 aydan
sonra IL-6-nin qatihi@ 5,55+0,60 pg/ml toskil edir vo nazarat grupu ilo miiqayisede 72,4% (p=0,002) statistik
ohomiyyotli artmigdir. Aparilan dinamik miisahidolor gostorir ki, bu Xostolordo IL-6-nin orta qatiligi
amoaliyyatdan avvalki naticalara nishaton 5,0 dofa (p=0,007) statistik shomiyyatli azalaraq nazarat qrupundaki
mivafig gostoricilora yaxmlagir. Noticolordon gériindiyii kimi, 1 ildon sonra IL-6-nin gatiliginin orta
gostaricisi 3,90+0,70 pg/ml toskil edir vo bu da nazarst qrupundakilara nisbaton 21,3% (p=0,364) statistik
geyri-diiriist artmisdir. Miiqayisoli analizin noticalarine nishoton IL-6-nin qatilig miialiconin ilk 3 ayinda
standart dorman mdalicasinin naticalorindon ohomiyyatli doracodo farglonmomisdir (p=0,624). Lakin
mualicadan 6 ay sonra standart mualica alan xastalarin naticalarins nisbaton 3,2 dofo (p=0,001), 1 il sonra isa
4,6 dofa (p<0,001) azalmusdir (cadval 1). Qaraciyar exinokokkozlu xastalorin I grupunda standart mialicadan
3 ay sonra TNF-a-nin qatiligi amaliyyatdan avvalki naticalora nishaton 9 nofords 42,7% (p=0,008) statistik
ohomiyyatli artaraq orta hesabla 15,12+2,05 pg/ml toskil etmisdir. Bu zaman TNF-o-nin gatilig1 nozarat grup
naticalarinag nisbaton 3,3 dofo (p=0,001) statistik ohamiyyatli artigdir. Omaliyyatdan 6 ay sonra TNF-a-nin
qatihigmin omoliyyatdan avvalki naticalara nisbaton 6,0% (p=0,906) geyri-diiriist artmas1 geyds alinmis va
orta hesabla 11,23£1,55 pq toskil etmisdir. Bu, nozarot grupu ilo miigayisads 2,4 dofs (p=0,001) statistik
ohomiyyatli yiksokdir. TNF-a-nin gatiligi amoliyyatdan 1 il sonra amaliyyatdan avvalki naticalora nishaton
13,3% (p=0,767) artmaga meyil edarok orta hesabla 12,01+1,73 pg/ml toskil etmisdir vo bu, nozarst qrupu
naticalorina nisbaton 2,6 dofa (p=0,003) statistik shomiyyatli artmigdir.

Standart mialics ilo yanas1 hepatoprotektorla kompleks miialico alan Il qrup exinokokkozlu xastslorda
TNF-o-nin qatiligi amoliyyatdan 3 ay sonra omoaliyyatdan ovvolki mivafiq gostericilora nishaton 15,0%
(p=0,444) artmaga meyil etmis vo orta hesablal2,94+2,29 pg/ml toskil etmisdir. Bu xastolorde TNF-a-nin
qatihi@min nozarat qrupundakilara nisbaton 2,8 dofo (p=0,005) statistik ohomiyyatli artiqdir. Aparilan
omoaliyyatdan 6 ay vo 1 il sonra TNF-a-nin gatiliginin amoaliyyatdan ovvalki gostoricilorlo mugayisados
ohomiyyatli dorocads azalmigdir. Aparilan laborator miiayinalor gostorir ki, TNF-a-nin qatiligi 6 aydan sonra
omoliyyatdan avvalki naticaloro nisbston 31,1% (p=0,037) statistik ohomiyystli azalaraq orta gostoricisi
7,7510,62 pg/ml toskil etmis vo bu nozarat qrupundakilara nisbaton 69,0% (p=0,003) statistik shomiyyatli
yuksakdir. TNF-a-nin qatiligr 1 ildon sonra amoliyyatdan avvalki gostoricilora nisbaton 2,0 dofo (p=0,013)
statistik shomiyyatli doracodo azalaraq orta gostericisi 5,59+0,67 pg/ml toskil etmis va nozarst grupu ilo
mugayisads 21,9% (p=0,241) artmaga meyil etmisdir. Statistik hesablamlara gors, bu qrupda TNF-a-nin
qatiligi miialicadan ilk 3 ay sonra standart maalics alan xastalorin naticalarinden shamiyystli doracads (14,4%;
p=0,683) farglonmadiyi halda, 6 ay v 1 il sonra, muvafiq olaraq 31,0% (p=0,086) va 2,1 dofs (p=0,013)
statistik shamiyyatli azalmigdir.

Todgigat isindo TNF-a vo IL-6-nin qatihginin omoliyyatdan ovval nozarst qrupu ilo miigayisada
ohamiyyatli doracods artmasi miisahids edilir. Qaraciyar exinokokkozu zamani iltihab toradici sitokinlarin:
TNF-a vo IL-6-nin qatihi@min exinokokektemiyadan sonra artmasi amoliyyatdan sonra garaciyarin corrahi
travma almasi, bura ¢oxsayli immunokompetent hiiceyralorin: makrofaglarin vo T-limfositlorin aktivlosmasi
va iltihab toradici sitokinlorin sintezinin artmasi ilo izah edilir [8,10,16].
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Cadval 1
Qaraciyor exinokokkozu olan xastalorin qan serumunda sitokinlorin saviyyasi
Gostoricilor Qruplar N M +m Minimum Maximum P
Nozarot 14 3,2 0,3 0,8 4.7
11-6 I gqrup 9 16,98 3,1 3,8 34,5 p<0,001
-6, pg/ml
Il grup 10 19,6 2,4 4,7 28,4 p<0,001
p.=0,288
Nozarot 14 3,2 0,3 0,8 4.7
I grup 9 11,3 1,6 2,9 15,8 p=0,002
IL-6 p:=0,374
3 ay sonra Il grup 10 11,0 1,1 4,2 15,7 p<0,001
p1=0,013
p2=0,624
Nozarot 14 3,2 0,3 0,8 4.7
I grup 9 17,9 2,2 6,2 26,6 p<0,001
IL-6 p:=0,906
6 ay sonra Il grup 10 5,6 0,6 15 8,7 p=0,002
p1=0,007
p.=0,001
Nozarot 14 3,2 0,3 0,8 4.7
I grup 9 17,8 1,1 11,0 23,0 p<0,001
IL-6 p1=0,767
12 ay sonra Il grup 10 3,9 0,7 1,2 6,4 p=0,364
p1=0,007
p2<0,001
Nozarot 14 46 0,5 1,9 7,2
I qrup 9 10,6 1,8 3,4 21,9 p=0,003
TNF-o, pa/ml —Fer 10 11,3 1,2 3,4 17,9 p<0,001
p>=0,567
Nozarot 14 46 0,5 1,9 7,2
I grup 9 15,1 2,0 4,0 251 p=0,001
TNF-a p1=0,008
3ay sonra Il grup 10 12,9 2,3 2,7 22,5 p=0,005
p1=0,444
p2=0,683
Nozarot 14 46 0,5 1,9 7,2
I qrup 9 11,2 1,5 59 18,5 p=0,001
TNF-a p1=0,312
6 ay sonra Il grup 10 7.8 0,6 5,6 10,6 p=0,003
p1=0,037
p.=0,086
Nozarat 14 4,6 0,5 1,9 7,2
I qrup 9 12,0 1,7 4,0 19,7 p=0,003
TNF—a p1=0,594
Lil'sonra Il grup 10 5,6 0,7 2,5 8,6 p=0,241
p1=0,013
p.=0,013

Qeyd: p — nazarat grupu ilo migayise; p1 — mualicadon avvalki naticalarlo miigayiss; p2 — I grup ilo miigayiss.

Aparilmis  exinokokekktomiya parazitin immunosupressor tasirinin  zaiflomasina  ssbab  olmus,
omoliyyatdan sonra aparilan miialico vo profilaktik tadbirlor noticesinds sitokinlorin gatiligi tadrican
azalmisgdir. ©nanovi mualica iltihab toradici sitokinlorin qatiliginin azalmasina az effektiv tosir gostorss do,
ononavi mualico ilo yanasi immunokorreksiyanin aparilmasi iltihab mediatorlarinin gatiliginin nozarst
grupundaki haddlors yaxinlagsmasina, miisbat dinamikaya sabob olmusdur.

[ltihabtoradici sitokilorin gatiliginin azalmasi onlarin qaraciyera zodoloyici tasirinin zoaifllodilmasindo
muhim mexanizm hesab edilir.
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Beloliklo, qaraciyor exinikokkozu zamani TNF-o. vo IL-6 sitokinlorinin qatiligmin artmasi, parazitin
immunosupressor tasirini sortlondirir. Exinokokkektomiya amoliyyatt vo bu amaliyyatdan sonra aparilmig
mualico, xUsusilo do immunokorreksiya parazitar prosessin immunosupressiv tasirini azaladarag xastaliyin
klinik gedigino mushat tosir gostorir. Alinan naticolor exinokkozun miualicesinds olave diagnostik vo
prognostik meyarlarin iglonib hazirlanmasinda mithiim shamiyyat kasb eda bilar.
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Pesrome
Hccienopanne ypoBHsi HTMTOKMHOB IIPH 3XMHOKOKKO3€ MEYCHU
K.®. I'acbimoBa, B.A. Hapumanos, U.A. Kapumosa

B xone uccnenosanus n3ydancs 1 KOHTPOIUPOBAJICS YPOBEHb IUTOKUHOB NTPH 3XUHOKOKKO3€ IEYEHHU B
JTUHAMUKE JISICHUS JI0 U TI0CyIe oreparuu B Teuenue 1 roma (3 mecsia, 6 mecsiies u 1 rox). B uccnenoBanuu
IpuHSUH yaactre 19 marmeHToB B Bo3pacte 35-65 et ¢ IMardHo30M dXHHOKOKKO3 TIeYeHH, 00CIeTI0BAaHHBIX U
MPOOIIEPUPOBAHHBIX B YueOHO-xupypruueckoi kiamHuke AMY. KonrposbHylo Tpynmy coctaBuwin 14
MIPAKTHYECKH 37J0POBBIX JIMII COOTBETCTBYIOMIETO Bo3pacTa. [lamuments! | rpymmel momydanw craHAapTHOE
oOIIenpuHATOE JieueHue, manueHTaM [l Tpynmbl JONOMHUATENHHO K CTAaHAApPTHOMY JICUSHHIO Ha3HaJaJcs
UMMYHO(haH i1 UMMYHOKOPPEKUUHU. XOTS TPaJULMOHHOE JICYEHHE MAIMEHTOB C SXWHOKOKKO30M MEHEe
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3¢ (}HEeKTUBHO B OTHOIICHUM CHWKCHHUS KOHIICHTPAIMM BOCHAIUTEIBHBIX ITUTOKMHOB, COYCTaHHC
TPAAUIIMOHHOTO JIEYCHUS C WMMYHOKOPPEKIHEH NpPUBENIO0 K IOJOXHUTEIbHONH JMHAMUKE KOHIEHTPAIH
MEINaTOPOB BOCTIAJICHHUS B KOHTPOIBHOU TPyTIIIE.

Summary
Study of the level of cytokines in liver echinococcosis
K.F. Gasimova, V.A. Narimanov, |I.A. Karimov

During the study, the level of cytokines in liver echinococcosis was studied and monitored in the dynamics
of treatment before and after surgery for 1 year (3 months, 6 months and 1 year). The study involved 19 patients
aged 35-65 years with a diagnosis of echinococcosis of the liver, examined and operated in the Educational-
Surgical Clinic of the AMU. The control group consisted of 14 apparently healthy individuals of the
corresponding age. Patients of group | received standard conventional treatment, patients of group II, in
addition to standard treatment, were prescribed immunofan for immunocorrection. Although traditional
treatment of patients with echinococcosis is less effective in reducing the concentration of inflammatory
cytokines, the combination of traditional treatment with immunocorrection led to a positive dynamics in the
concentration of inflammatory mediators in the control group.

Daxil olub: 29.01.2021

HN3yuenne nokaszareseil ypoBHsI MO4€BOM KHCJIOTHI Y 00JBHBIX ¢ CAXapHbIM
Aua0eToOM THIA 2 U MeTA00IMYECKUM CHHIPOMOM

T.M. Mycaesa, @.®D. Axaoosa, ILI.I'. Ucmaiinosa, M.C. Hoepy3oea
Aszepbaiiodcanckull MeOUYUHCKUL YHUgepcumenm,
Kagpeopa Tepanesmuueckoti u [leduampuueckoti [lponedesmuxu enympennux oonesmuetl, baxy

Acar sozlar: hiperurikemiya, sokorli diabet, sidik tursusu, metabolik sindrom, arterial hipetenziya
Knrouesvle cnosa: runepypukeMus, caxapHblii nuaber, MoueBas KHCIIOTa, METa0OJUYECKHIA CHHIPOM,
apTepuajbHas THIIEPTECH3US

Keywords: hyperuricemia, diabetes mellitus, uric acid, metabolic syndrome, arterial hypertension

B xome mpoBeneHHs MHOTOYHMCIEHHBIX HCCIIEOBAHUHN, YCTaHOBJIEHA B3aWMOCBSI3b MEXKIY BBICOKHUM
YpOBHEM MOYEBOH KHCIOTHI C apTepUalbHON THIIEPTOHUEH, HeQponaTield 1 MEeTaOOIMYECKUM CHHIPOMOM.
B 10 e Bpems, ypoBeHb MOYEBOIl MOYEBOH KHMCJIOTHI TaK K€ BaPHUPYET B COOTBETCTBUU C M3MEHEHMSIMHU
xapakrtepa nutanus [1-2].

CaxapHblii auaber, MO0 MHEHHIO MHOTHX aBTOPOB, SBISIETCS OJHOM W3 MPUYMH HapylIeHUs oOMeHa
MoueBol kucnoTel. Heocrmopuma B3aummocBsisb CJI ¢ OXHpeHHEM, TUIEPTOHHEH, T.e. CO BCEMH
COCTaBJISIIOIIMMH MeTab0IMIecKoro cuHapoma [3-6].

l'umepypukemusi e, paclieHMBaeTCs B KadecTBE MapKepa MeTa0OJIMYeCKHX W TeMOAWHAMUYECKHX
HapymeHuit [7].

Hesslo nccienoBanus sIBUIOCH, U3yUEHUE MTOKa3aTeIell ypOBHI MOYEBOM KUCIIOTHI y OOJIBHBIX CaXapHbIM
Ma0eTOM THUIA 2 COMTPOBOXKIAIOIIAMCS METa0OTHYEKUM CUHIIPOMOM.

Matepuansl U MeTOAbI HccaenoBaHus. J[aHHas HaydyHO- UCCIeoBaTeNnbckas paboTa MPOBOJUIACE B
LenTpe DHnokpuHonoruy, luadberonornu n Merabommsma. Y 172 GonbHBIX, oOpaTuBiuecs B LleHTp, ObutH
MIPOAHATM3UPOBAHEI HIDKENPUBEAEHHBIC TTOKazarenu: poct, sec, UMT, CA, JAJl, ypoBeHb TJIIMKEMUHU
HATOIIAaK, TIIMKOIN3UPOBaHHbIi remoriodnn (HbAL), OX JITIBIT JIITHIT, JITTIOHII, TT', MK.

b coznansl 3 rpynmsl oocaenyembix: Konrponsnas rpymma (I'p I, n=40; myxxunn 18, xeHmuH 22),
rpymna obcienyemsix ¢ CI 1l tuna, 6e3 MC (I'p.1l, n=48; my>xuun 28, xeHiuH 16), rpynmna odcienyemMsIx ¢
CH Il tuma u MC (I'p.111, n=84; myxuun 40, sxeHiiHa44)
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Kputepusmu BKIIOUCHHS B UCCIICA0OBAHNUE KOHTPOJIBHOMN TPYIIIBI CTAIIN

-OTCYTCTBHeE JIF000r0 13 kKomnoneHToB MC, coriiacHo ocHOBHBIM Kpurepusim BO3 [8]:

- Hajm4aue caxapHoro nuabera |l Tuma, mnbo HapyIIeHHe TONePaHTHOCTH K TITIoKo3€e (Tipeanader)

-UMT<30 kr/m?

-CA1<140 mm.pt.ct.; HAJI<90 MMm.pT.CT

-TI'<150mr/mn (1,7mmons/n) n/anbo JIIBII>35mr/mn (0,9MMons/n) y myxuud (>39mr/mn, 1o ects 1,0
MMOJIb/Y XKEHIIMH); ypoBeHb MKB criBopoTke MeHee 7,0 MI/min y My>K4rH U MeHee 6,0Mr/an y skeHIuH [9-
12].

Kputepun BKIIOYCHHS B HCCICOOBAHHA, T'p. OONBHBIX caxapHbBIM muaberoMm lltuma, 6e3 MC
cranmu: l.Hanmuue CJ] Il Tuma u2.orcyrcrBue nposisaerunit MC, coriiacHo ocHOBHBIM Kputepusm BO3 [8].
Kpurepun Brmoyenuss B wuccienoBanue rp.OompHbIXC CJI |l Thma, compoBoxgaromerocs — MC
cramm: 1. Hammane CJ] |1 Tuma u 2.Hammare MC, coritacHO OCHOBHBIM KputepusiM BO3

Cnemyer 0co00 OTMETUTH, TOT (PAaKT, YTO AMArHO3 THIEPYPEKEMHH, CTABUJICS B TEX CIIydasx, KOrma
YPOBEHb MOYEBOH KHCIIOTHI cOCTaBist1 7,0 mr/mn u Beiie [9-12]./luaruos xe, 0xXHUpEHUs, apTepUATILHON
TUMEPTeH3UN W AUCITUNHIEMUHN, B amarHoctuke MC, cTaBuWiCcs Ha OCHOBAHHMH TIONYYEHHUS BBICOKHX
TToKa3aTelield, COTJIacHO OCHOBHBIM Kputepusam BO3 [8].

Yposens ['H, ObLT yCTaHOBJICH C MOMOIIIBIO J1a00paTOPHOTO KCIIpece MeToaa, Ha ammnapare PCX AGGot
(CHIA). Yposensr HbA1L, 6611 ompenenén ¢ MOMOIIBIO COOTBETCTBYIOIINX PEAKTHBOB, HA aBTOMATUYECKOM
nmmyHOpepmerTHOoM anaim3atope AXY M, kommnaanu A660T (CHIA) -3akpsrTas cucreMa. CIieKTp JIUITHAIHBIX
noKasareeH, a TakKe cojiep>KaHhe MOYEBOM KHCIIOTHI B CHIBOPOTKE KPOBU,OBLIIH YCTAHOBJIEHBI C MOMOIIBIO
COOTBETCTBYIOIIMX peakTnBoB Kommanuu Pom (IlIBenmst), Ha aBTOMaTHYECKOM, OHOXMMHUYECKOM
ananu3atope CobasMira. Cratuctuueckuii aHaau3 ObLT POBEAEH C MOMOIIBIO KOMITBIOTEPHOU MPOTPaMMBI
Microsoft Excell.

Pe3yabTaThl HccienoBaHus U UX odcy:xaenus. [lokasarenu, nonydeHHbie npu odcnemoBanuu (1-3)
TpyYII, IPeACTaBIICHBI B Ta0uMIe 1.

¥
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Tabaunal
OcHoBHBIE TOKa3aTeu 60JIBHBIX KI. Ip. 00abHBIX ¢ C/12 THIIA
0e3 MC u rp.6oabnbix ¢ C/12 Tuma +MC

[TokazaTenu I'pymier 60mBHBIX Craructuueckas 3HAYUMOCTh
pa3IMnYuil MEXly IPYIIIaMH
KI'(n=40) CH 11(n=48) | MC(n-84) P1-2 P2-3

Bospacr, ner 45,2+1,29 53,0+1,07 53,1+1,20 <0,001 >0,05
Pocrt, cm 168,1+1.14 168,4+1,01 166,6+0,82 | >0,05 >0,05
Macca tena, KT 67,3+1,36 79,3+1,65 92,5+1,47 <0,001 <0,001
HUMT, kr/m? 23,74+0,344 | 27,90+0,480 | 33,4+0,51 <0,001 <0,001
CA/l, MMm.pT.CT 118,4+1,78 125,9+1,91 146,0£2,65 | <0,001 <0,001
JAJl, Mm.pT.cT 72,4%1,19 80,2+1.16 93,2+1,45 <0,001 <0,001
HbA1C,B% 4,8+0,09 8,5+026 8,3+0,20 <0,001 >0,05
OX,B MI'/1J1 154,3+2,95 193,346,889 223,3+5,54 | <0,001 <0,001
JIIBILB MI'/JJ1 | 49,4+0,95 45,6+0,72 44,2+0,96 <0,001 >0,05
JIITHIT, B MI'/JJT | 78,1+2,91 114,7+7,40 130,5+5,34 | <0,001 >0,05

T, MI/1J1 134,9+2,14 165,1+9,62 242,8+12,46 | <0,001 <0,001
MK, MI'/J1J1 4,7+0,16 5,5+0,20 6,2+0,15 <0,001 <0,01

Pe3yabTaThl Hcc/iefoBaHus U UX 00cy:kaeHne. Kak MOKHO 3aMeTHTh, U3 Ta0muue! 1, B rpynme ¢ MC
YPOBEHBb MOUYEBOU KUCIOTHI (6,24+0,15Mr/m1) 0BT CTaTUCTHYECKU 3HAYUMO (BO Bcex ciaydasx p<(0.01) Beie,
4eM B KOHTPOJIbHOU Tpyppsl (4,7+0,16Mmr/mm) u rpynme ¢ CII 1 (5,5+0,20mr/m51, p<0.001). Bo3pacT 601bHBIX
B rpymme MC (53,1+1.20 roma) cymectserno He otmuancs (p>0,05) ot takosoro B rpymme CI (53,0£1,07
roza) u Obu1 3HaynMo Beire (P<0.001), yem B KoHTposbHO# rpymme (45,2+1,29 roga). CymiecTBeHHO He
pasnuyanick Mexay coboir (Bo Bcex cimydasx (p>0,05) mokaszarenmu pocta OOJBHBIX B TpeX TpyIIax:
166,6+0,82 cm B rpynmme MC, 168.4+1.01cm-B rpynme CJI Il u 168,1£1,14 cM B KOHTPOJILHOW TpyIIIIE.
PesynpTatel ganHOTrO MccienoBaHus mokasany, 4ro B rpynnax MC u CJI |l cymecTBeHHO He pa3inyanuch
Mexay coboii (p>0,05) mokasarenn HbAlc (8,3£0,20%; 8,5+0,26% cooTBeTcTBeHHO). B TO Bpems kak
nokazatesb HDALC B kouTposbHO# rpymme 0611 cymectBenHo (P<0.001) Huxke, yem B rpynmne MC. YpoBHH
JITIBII 8 rpyne MC u rpymnmne CJ1 1l Takke CyIiecTBEHHO HE pa3indyaiuch Mexay coooii (44,2+0,96Mr/m u
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45,6+0,72Mr/151 COOTBETCTBEHHO), Toraa kak ypoBeHb JIIIBII B KOHTpONBHOM rpymimy OB CTATHCTHYECKH
3HauyuMoO BbImie. yeM B rpymnne MC (49,4+0,95mr/ma, p<0.001). KadecTBeHHO aHamoruvHas KapTuHa ObLia
oTMeveHa W nipu cpaBHeHun nokaszarenerd JIMTHIT (130,5+5,34mr/mn B tp. MC u 114,7+7,40mr/mn B rp. CI
Il; p>0,05).ITpu sTom yposens JIITHII B koHTp. Tp. OBl paBeH 78,142,91 Mr/an u ObIT 3HAYUTENLHO HHXKE
takoBoro (p<0.001) B rp. ¢ MC moka3arenu maccel Tema (92,5t1,47kr). UMT(33,4+0,51kr/m?), CALT
(146,0+£2,65 mm .pt. ct) JAM (93,2+1,45MMm.pr.cT),0X (223,3£5,54Mr/m1)0b1TH 3HAUNTENHHO BhITIe(P<0.001
BO BCEX Clydyasx),deM B KOHTp. TIp., TJe¢ Macca Tena OOJbHBIX Obuta paBHa 67,3%1.36kr,UMT-
23,74+0,344xr/m?, CAI u JJAO-118,4+1,78 MM pr. cr.u 72,4+1,19 mm pr. cT. coorBercTBeHHO OX-
154,3+2,95mr/m1, TT-134,942, 14mr/my1.

B rp. C/1 Il ,0butn Gonee HU3KHE TIOKa3aTeu Macchl Tena. ueM B Ip. MC (79,3+1,65xkr; p<0.001), a Taxxe
UMT (27,90+0,480kr/m?; p<0.001); CAH (125,9£1.91 mm pr. ct.; p<0.001); JA/(80,2+1,16 mMm pt.cT.;
p<0.001) OX (193.3+£6.89mr/m1.; p<0.001) u TT" (165,1+£9.62 mr/mn.; p<0.001) u TT (165,1£9,62 mr/mx.;
p<0.001).

Ha puc.1 npeacraieHsl JaHHbBIE O YAaCTOTE BCTPEYAEMOCTH TUIIEPYPUKEMHUH, apTepHaIbHOM THIIEPTEH3HH,
oxxkupenus u aucaunuaeMun y 6omsHeIX Tp MC mrp C 1.
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ApTepuanbHas OxupeHue Oucavnugemus  Tunepypukemus
runepTeHsus

Puc.1 YacToTa BcTpeyaeMOCTH TrMIIePYPUKEMUH, ApTePUATbHON rUNepTeH3UH, OKUPEeHus U
aucaunuaeMun y 6oabubix rpynnst MC u rp. CAll

Kak cnenyer u3 pucynkal, wactota BcTpedaemocTu runiepypuxkemus B rpynne MC coctasuina 32,1+5,13%
u Obuta craTucTrdecky 3HauuMo P<0.05) Bhliilie, 4eM 4acToTa BCTPEYaeMOCTH FHIICPYPUKEMHU Y MY>KYHH TP.
CH Il (14.6£5,15%).Aprepnanbaas runeprensus serpevanack y 81,0+4,31%0o0mpHb1X Tp. MC 11y 27.146,48
oonpubix Tp. CI Il (p<0.001). Oxupenue Bcrpedanoch y 88,1+4,31% Gonbubix rp. MC u 'y 16.7+£5.44%
6osbHbIX Tp. CJI 11 p<0.001). ducaunumemus umena mecto y 89,3+3.39 GosbHbix rp. MC u y 31.3+6,76%
6ompubIx Tp. CJI 1. 6e3 MC (p<0.001).

Koppenauuonusiil ananu3 mokaszai. 4to B Ip. MC oTcyTCTBOBasIa B3aUMOCBSI3b MKy ypoBHsAMU MK u
HMT ob6cneioBaHHBIX.a TakKe Mexay ypoBasmu MK u HbALc.

Taxxe BBISIBIIEHA MOJOKUTENbHAS B3aMMOCBSA3b MEAy YPOBHSMH MOYEBOH KHCIOTBI W BO3PacTOM
obcnenoBannubx (r=+0,24; p<0.05).c maccoii tema ((r=+0,38; p<0.001), pocrom (r=+0,28; p<0.01),CAJ]
(r=10,29; p<0.01). JA (r=+0,47; p<0.001), OX(r=+0,37; p<0.001), JITHII (r=+0,29; p<0.01),TT (=+0,39;
p<0.001). Taxxe, B Xoie pabOThI, BBIABICHO, HAJIMYHUE OTPHUIATEIHHON B3aMMOCBS3M MEXIY YPOBHSIMH
MO4eBO#t KucI0Thl 1 Besmunnamu JITIBII(r=+0,51; p<0.001),

BeiBoasbl. Takum 00pa3oM, MpoBeAEHHOE HCCIIEI0BaHUE MTOKa3allo, uTo cpeanue yposHu MK B rp.c MC
ObUIH BBINIE, HEXEH B TP.00ibHBIX ¢ C/I2 u kKoHTp.rp. YacTora BcTpeyaeMocT runepypukeMun B rp.MC
Obuta Tak jxke Bhimie, yeM B rp.c CJI2.Ypoeenp MK MOXET paclieHMBAaThCSA B KadeCTBE, OIHOIO W3
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IMATOITCHECTUYCCKUX (baKTOpOB MC- HpI/I KOTOpOM,OH B3aUMOCBs3aH C BOBpaCTOM 6OJ'IBHI>IX ,MaCCOﬁ TCa,
VMT.CAJL, IAJl. OX. JITIBIL JIITHILTT.
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Xulasa
Tip 2 sakarli diabet va metabolic sindromu olan xastalarda
sidik tursusu saviyyasi gostaricilarinin 6yranilmasi
T.M. Musayeva, F.F.9hadova, S.Q.ismayilova, M.S.Novruzova

Tadgigatin magsadi metabolik sindromla miisatiat olunan tip 2 sokarli diabet olan xastalords sidik tursusu
saviyyasi gostaricilorinin  dyronilmosindan ibarot olmusdur. Todqiqat isi Endokrinologiya, Diabetologiya vo
Metabolizm Morkazindoe aparilmisdir. Buraya daxil olan 172 xastodo BKi, SAT, DAT, acqarina qglikemiyanin
soviyyasi, glikemislosmis hemoglovbin, UX, ASLP, CASLP, YSLP, TQ toyin edilmisdir. 3 qrup yaradilmigdr:
nozarat grupu (I grup, n=40; 18 kisi, 22 gadm), tip 2 SD olan,m lakin MS olmayan II qrup rpymnma (n=48; 28
kisi 16 gadn), tip 2 SD vo MS olan 111 grup (n=84; 40 Kisi, 44 qadin). Sidik tursusunun soviyyasini, metabolik
sindromun patogenetik amillorindan biri kimi giymatlondirmok olar, bundan basqa hiperurikemiya xostalordo
yuxarida sadalanan gostaricilar ilo six baghdir.

Summary
Study of uric acid level indicators in patients with type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome
T.M. Musayeva, F.F. Akhadova, S.G. Ismaylova, M.S. Novruzova

The aim of the study was to study the indicators of the level of uric acid in patients with type 2 diabetes
mellitus accompanied by metabolic syndrome. This research work was carried out at the Center for
Endocrinology, Diabetology and Metabolism. In 172 patients who applied to the Center, the following
indicators were analyzed: height, weight, BMI, SBP, DBP, fasting glycemic level, glycated hemoglobin
(HbA1), TC, HDL, LDL, VLDL, TG, MK. 3 groups of subjects were created: Control group (n=40; men 18,
women 22), a group of patients with type 1l diabetes, without MS (n = 48; men 28, women 16), a group of
subjects with type 1l diabetes and MS (n = 84; 40 men, 44 women). The level of uric acid could be regarded ,as
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one of the patogenic factors of metabolic syndrome.The level of uric acid depends on the age of patients, body
mass,body mass index,SBP,DBP, total cholesterol, LDCL, VLDL, triasilglyserines (TG).
Daxil olub: 29.01.2021

CocTosiHHE PUCTEHOYHOI MUKPOQIOPHI TOJICTOr0 KHIIEYHUKA Y GOJIbHBIX C
Helicobacter pylori - accommupoBaHHBIM XpOHHYECKHM FaCTPUTOM

I'.b. Hcaee, M.P. Hopazumoe, T.I'.Canumos
Hayuynwiii [Jenmp Xupypeuu um. akao. M. Tonuubawesa, 2.baxy

Acar sozlar: Helicobacter pylori, xronik qastrit, yogun bagirsaq, divaryani mikroflora

Knwouesvie cnosa: Helicobacter pylori, xponndeckuii racTpur, TOJNCTBIA KHIIEYHHUK, HPUCTEHOYHAS
MuKpodiiopa.

Key words: Helicobacter pylori, chronic gastritis, large intestine, parietal microflora

IlepcuctupoBanre B opranmsme wuHbpeknun Helicobacter pylori compsokeHo ¢ IHCOHOTHUYSCKMMHI
W3MEHEHUSMH MUKPOQIIOPHI TOHKOTO H TOJICTOTO KUIIIEYHHUKA, a I0 HEKOTOPHIM JIAHHBIM — M CAMOTO JKeITyIKa
[1-5]. OTi u3MeHEHHS TPOCTIEKHUBAIOTCS PU PA3IMYHBIX MATOJOIUYECKHX MPOIECcCax racTPOLyOICHATbHON
30HBI, BKIIOYas XPOHUYECKHH TacTpuT TUMa B u s3BeHHylo Oosie3Hb 12-mepcTHOM KHUIIKH. Y JaHHBIX
KaTeropuii OOJNBHBIX KOHCTATHPOBAHO CHW)KEHUE COJCPKAaHUsT B TOJICTOM KHIICYHHKE OCHOBHBIX
MpencTaBuTeneil 00MuraTHON MUKPOGMIOPHl — MPEXIe BCEro JAKTOOAKTEpHid, a Takxke OndumodakTepuii u
TUIMWYHBIX IITAMMOB KHUIICYHON manmouku [2]. B psae ciayyaeB 3T MPOIECCHl SIBISIOTCA CIIEICTBUEM
9paAMKAIMOHHON TEPATMX W N30JIUPOBAHHOTO JITUTEIHHOTO MPUMEHEHHSI HHTHOUTOPOB MPOTOHHOM TTOMITBI
[6-8]. TTocnenHee 0coOeHHO BaXKHO it POPMHUPOBAHUS CHHIPOMA M30BITOYHOTO OAKTEPHATbHOIO POCTa B
TOHKOM KutiKe. OTHAKO TOJICTOKUIIIEUHBIN TUCON03 OUEHB YaCcTO BBISBIISIETCS U 10 Havalia 1mof00HOM Tepanun
[9-11]. He wuckimto4yeHO, 4YTO OH OKa3blBaeT MOMU(HIMPYIOIIEe BIUSHAE HA BCE OTAllbl TEUCHUS
XeNMKoOaKkTepHO WH()EKIMH, HaYMHAsS OT BEPOSITHOCTH MEPBUYHOTO M TOBTOPHOTO WH(HUIIMPOBAHUSA, H
3aKaHYMBasl YCHEIIHOCTHI0 aHTHXENHKoOakTepHou Tepanuu [12,13]. BxirodyeHue B cTaHIApTHBIE CXEMBI
IpaguKalliy TpernapaToB Ha MPOOMOTHYECKON OCHOBE, HANpHUMEp, COAEpXalluX JakTeOaKTepuu WIn
CaxapoMHUIIEThI, MOBbIMIACT 3()()EKTUBHOCTh JICUCHUS M CIIOCOOCTBYET CHIIKCHHMIO YacCTOThI IMOOOYHBIX
sddekros [14,15].

B To xe Bpems ciemyeT MpHU3HATH, YTO OOJBIIMHCTBO MUMEIOIIUXCS IO JaHHOMY BOTIPOCY CBEIEHHUH
OCHOBBIBAETCS Ha UCCJIEIOBAHUH IMTOJIOCTHON MUKPOOHMOTHI, JAJIEKO HE B IIOJTHOW MEPE OTPaKAIOIICH peabHOe
COCTOSIHHE TOJICTOKHIIIEYHOTO MuKpoOuoreHo3a [3,4,9,10,11]. B »To#i cBs3m mpexacraBiseTcs KpaliHe
aKTyaJlbHBIM W3y4YeHHE COCTaBa MPHUCTEHOYHOW (MYKO3HOH) MHUKPO(MIOPHI TOJICTOTO KHIIEYHUKA IPH
Helicobacter pylori-acconnnupoBaHHOM MATOIOTHH TaCTPOLYOI€HATBEHOM 30HBI.

Henbr wuccaemoBanus: OmpeneneHue cocTaBa M KOHIEHTPAlMKM OTHENBHBIX IpeacTaBUTeNei
MPUCTEHOYHOH MUKPOQIIOPHl TOJCTOTO KHIIEYHHKA Y MAalUEHTOB C XPOHHYECKUM XEIMKOOAKTEPHBIM
TacTPUTOM.

Marepuajbl 1 MeTOAbI HccaenoBanus. B nccienoBanne BkitodeHsl S0 MaMeHToB, 27 MyX9uH U 23
KEHLIWHBI, B Bo3pacTte oT 24 10 72 1eT, KOTOPBIM IO pe3yibraTaM GuoporacTporyoieHOCKOINY C OMoNICHEr
CIIM3UCTON aHTPAJBHOTO OTAEJA JKENIylKa M THUCTOJOTHMYECKOTO HCCIEIOBAHMUS, BKJIIOYAs OIpelesieHHe
Helicobacter pylori, ObL1 JarHOCTHPOBAH XpOHWYECKUH racTput THa B B ¢aze oboctpenns. KontponsHyto
rpymny  cocraBwi 30  XenMKOOaKTep-HETaTWBHBIX  MAlMEHTOB, HE  HMMEIOUIMX  XKajod
ractposHTeposoruyeckoro npoduis. C 1eiabio ucciaeJ0BaHUs TPUCTEHOYHON MUKPO(IOPHI IPOU3BOANIOCH
B3SITHE B X0JI€¢ KOJIOHOCKONHUH JBYX OMONTATOB CIU3UCTON TOJCTOTO KHINEYHWKA (CUTMOBUIHON M CIEHION
KHIIKH), CBOOOJHBIX OT (eKalbHBIX IpuMeceid. s OaKTepHONOrHYECKOTO I0CEBa HCIIOJIL30BAIICS
TOMOTI'€HH3aT OMONTUPOBAHHOI'O KYyCOUKa CIM3UCTON O00JOYKH TOJACTOM KMIIKU B 0,1 MJI M30TOHHYECKOTO
pacTBopa XJIopHaa HATpus. Pa3BeneHne nceeyeMoro MaTepuana roToBuiIock 10 konnenTpanuii 101-10°, u
o 0.1 M1 pacTBOpa COOTBETCTBYIOIIETO Pa3BEACHHS 3aCEBAJIM Ha TIOBEPXHOCTD MUTATEIHHON CPEIbl.
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KonmuectBo Gaktepuii B 1 T OHOJIOrHYECKOTO MaTepHalia BEIYUCISUIOCH 110 YUCITY BBIPOCIIMX KOJOHHN
MHKpPOOPTaHU3MOB — KoJToHHeoOpasyromux exuaui] (KOE) nmpu moceBe u3 MaKCHMaIbHOTO Pa3BEICHUS, TIE
HaOmonancsa poct He menee 10 kononuii. s pacuera nmpumensack popmyna: M = Nx10™! (M — gucio
MHUKpPOOOB B 1 T; N — KOJNMYECTBO BBIPOCIIMX KOJIOHHI Ha YallKe; N — CTENEHb pa3BeCHHs MaTepuaia).
KomnuecTBO BBIICIEHHBIX MUKPOOPTaHU3MOB BIpakanock B KOE/r maccer Ononorndeckoro Marepuana.

OIHOBpPEMEHHO  IMPOM3BOAWIOCH  T'HCTOOAKTEPHOCKONHMYECKOoe  HccienoBanue.  KommdecTBo
MHUKPOOPTaHU3MOB B MPUCTEHOYHOM CIIM3U KOJOHOOMOIITaTa OLIEHUBAIOCH MOTYKOIMYESCTBEHHBIM METOIOM
M0 aHAJIOTHH C OIpEACICHHEM CTeneHn obcemeHeHHocTH H. pylori B racTpoOmonTartax: ciabasi cTeleHb
obcemeHeHHOCTH — 70 20 MuUKpoOHBIX Ten, cpemsss — 20-50 MUKpOOHBIX Tel, CHibHas — cBbimie 50
MHUKPOOHBIX Tel B 1oJie 3peHus npu yBenuueHun X900 (MacnsHas ummepcusi). Crtatuctudeckas oopadoTka
MOJYYCHHBIX JaHHBIX OCYIIECTBIIUIACh C IMOMOMIbI0 Tporpammsbl Statistica for Windows v. 6.0 wu
craTucTUueckux (GyHKImil mporpammel Excel.

PesyabtaThl ucciaenoBanus. [lo pesynpraTaM OaKTEpHOIOIMYECKOTO HCCIEIOBAaHHUSA OHONTATOB
CIIM3UCTON TOJICTOM KHIIKH JUCOMOTHYECKHE M3MEHEHHs ObUIN BBISIBICHBI Y 86 % (43 u3 50) manueHToB ¢
Helicobacter pylori-acconnupoBaHHBIM XPOHHYECKUM TacTPUTOM. [IPOIEHTHOE pacrpeneicHue CTerneHen
TSHKECTH TUCcOM03a BHYTPH 3Tol Tpynibl coctBmio: | — 34,8 %, 11 — 44,1 %, 111 — 18,6 %, IV — 2,3 %; unnexc
cTerneHu TshkecTd = 1,62. JlaHHbIe COOTHONICHHUS rpaduvecKy OTpakeHbl Ha puc. 1.

Puc. 1. CooTHONIEHHE YACTOTHI BCTPEYAEMOCTH PA3JIUYHBIX CTeNeHel TIKeCTH TOJCTOKHIIIEYHOTO
ancomo3a y 60abHbIX H. pylori-accounnpoBaHHBIM XPOHHYECKHM IaCTPHTOM

YcraHOBNIEHBI CIEQyIONIe TOKa3aTeld KOHIEHTPAlMM OCHOBHBIX MpPEACTABUTENCH pPE3HJCHTHON
KHIIEYHON MUKPO(IIOPHI y 60JIbHBIX XPOHMYECKUM TacTpuToM Thna B: 6udunodaxrepun — 3,01 x 108 KOE/r;
nakrobakrepun — 7,44 X 10" KOE/r; xumeunas nanouka (tumuunsie ¢popmsl) — 3,81 x 108 KOE/r.
KoaduumenTsl OTHOCHTENBHOTO CHWXXEHHS IAHHBIX TIIOKa3aTeled 10 CPaBHEHWIO C aHAJIOTHYHBIMHU
3HaYEHUSIMH B TpYIIEe YCIOBHO 310poBbIXx Jjui coctaBwiu 0,048, 0,021 u 0,78 cooTBETCTBEHHO.
COOTHOIIEHHUSI YaCTOTHl BCTPEYAEMOCTH CHIKEHHS KOHLEHTPALMM YKa3aHHBIX TPYNI MHKPOOPTaHW3MOB
MIpeICTaBIECHbI Ha pHC. 2.

Kak BUIIHO U3 TaHHOTO pUCYHKa, HanOoJee YacTo Bertpevancs nepunut oudunodakrepuit — 74 % Bcex
cirydaeB. Jlanee cieioBaIv CHIDKEHHE KOJIMYeCTBa JlakToOakTepuid (56 %) u kunieunoi maixouku (44 %). Poct
KOHIIGHTPALlMM YCJIOBHO-IATOT€HHOM (opbl Obl1 BBIsABICH y 72 % OONBHBIX, MPU 3TOM Hamboiee
BBIpa)KEHHBIM OBIIO YBETMUEHHE coep kanus mpotes (6, 81 pasza) u rpubos poma Candida (10, 28 pasza).

BriBoabI:

1. MapuumpoBanne wmukpoopranmsmom H. pylori  cnusucroil  ractpogyoieHanbHOM — obOiacTu
ACCOLMMPOBAHO CO CHIDKEHHEM COJEp)KaHUSl MHAWICHHBIX KOMIIOHEHTOB MPUCTEHOYHOH MHKPOQIOPEI
TOJICTOTO KHIICUHUKA — OU(UI00aKTEPHii, IAKTOOAKTEPHI U TUIIMYHBIX (JOPM KHUIIIEYHOH najgodku B 20,83,
47,61 u 1,28 pa3a COOTBETCTBEHHO.

2.Y 72% mnanyeHToB C XPOHMYECKHM AKTHBHBIM XEITUKOOAKTEPHBIM TaCTPUTOM OTMEYaeTCs PpOCT
YCIOBHO-ITATOT€HHON YacTH MYKO3HOM MUKPOGIIOPHI ¢ TpeodIagaHiueM KaHau I U TpoTesl.
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3.V 6Gonpubeix ¢ H. pylori - acconuupoBaHHBIM XPOHHYECKHM TaCTPUTOM, IO JaHHBIM H3ydCHHUS
MPUCTCHOYHONW MHKpOMIOpHl Yarie Apyrux BbisiBisiercs |l cremeHs mucOakTepro3a TOJICTOrO KHIIEYHUKA
(44,1 % cmyqaes).
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Puc. 2. PacipocTpaHeHHOCTh OCHOBHBIX THIIOB JTHCOMOTHYECKMX H3MEHEHHIi TPH XPOHHYECKOM
racrpure tuna B (YIIM - ycjioBHO-aToreHHass MUKPogJIopa)
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Xulasa
Xronik gastrit ila assosiasiya olunan Helicobacter pylori olan xastalarda yogun bagirsaq divaryam
_ mikflorasinin vaziyyati
M.R.Isayev, H.B.Isayev, T.H. Salimov

TadqigatiOn mogsadi  xronik helikobakter qastrit olan Xostalordo yogun bagirsaqda divaryani
mikrofloranin torkibinin va konsentrasiyasinin toyin edilmasindan ibarotdir. 24-70 yaslar arasinda olan xasto
togiqata daxil edilmisdir, onlarda koskinlosmo fazasinda B tipindo olan xronik gastrit giagnozu tayin
edilmisdir. Divaryan1 mikrofloranin toyin edilmosi {igiin qidali miihitdo yogun bagirsaq divaryan
mikflorasinin selikli gisasinin bioptatinin okilmasindan ibarstdir (sigmasokilli vo kor bagirsaq). 86% xastada
disbiotik dayisikliklor askar edilmigdir. Bununla yanas1 daha ¢ox bu doayisikliklar IT agirliq doracali dishiozu
olan xastolords agkar edilmisdir (44,1%). Tezliyina g6ra Ustlinlik toskil edan pozuntu tezliyi bifidobakteriya
defisiti (74%) olmusdur. Qabariqliq doracasine goro laktobakteriya defisiti Ustinlik toskil etmisdir (47,6 dofa
azalmigdir).

Summary
The state of the parietal microflora of the large intestine in patients with Helicobacter pylori -
associated chronic gastritis
M.R. Ibragimov, G.B. Isayev, T.G.Salimov

The aim of the study was to determine the composition and concentration of individual representatives of
the parietal microflora of the large intestine in patients with chronic Helicobacter pylori gastritis. We examined
50 patients aged 24 to 72 years with chronic type B gastritis in the acute phase as the main diagnosis. The
study of the parietal microflora was carried out by sowing biopsies of the mucous membrane of the large
intestine (sigmoid and cecum) on nutrient media. Dysbiotic changes were detected in 86% of patients, and the
second degree of severity of dysbiosis was diagnosed more often than others (44.1%). The type of disorders
dominating in frequency was a deficiency of bifidobacteria (74%), and in terms of severity, a deficiency of
lactobacilli (decrease by 47.6 times).

Daxil olub: 29.01.2021
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YyBCTBHUTEJIBHOCTH CTBOJIOBBIX KJIETOK MPH
HOBOOOPA30BAHUSX TOJICTOH KHIIIKH

A.K.Cagpuesa
Lenmpanvuwiii Tamoorcennwiti I'ocnumans, 2.baxy

Acar sozlar: poliplar, displaziya, kok hlceyralar, prominin-1
Knrouesnie cnoesa. IIOJIMIIBI, JUCIIa3Us, CTBOJIOBBIC KJICTKH, HpOMHHHH-l
Keywords: polyps, displazia, telomere damage, stem cells, prominin-1

JloOpokadecTBeHHBIE HOBOOOpa3oBaHWE TOJCTOM KHIIKA -3TO aHOpMajbHBIE OOpa3oBaHHUE,
pa3BUBarOIIKECS B MPOCBETe KulleyHnka. OOHapyKUBAIOTCsI OOJbILIE BCErO BHUJE MOJIUIA, M Yalle BCETo B
BO3pacTHO# rpynme crapiie 50 JeT W CYUTAIOTCS MPEIIISCTBEHHUKAMH 3JI0KaueCTBEHHBIX 00pa3oBaHUi
tosctoro kunieynuka [1,2]. T.e. mpu oOHapyKeHUH HOBOOOpa30BaHHUE CTEHECHb PUCKA BOSHHUKHOBEHUS pakKa
HaMHOTO Bo3pacTaeT. Y 5% Bcex aJleHOMaTO3HBIX MOJIMIIOB pa3BUBaeTCs pak, a y 30-50% 31m0kauecTBEHHBIX
OIYXOJICH TOJICTOTO KUIICUYHHKA €CTh aJIcHOMATO3HbIe CTPYKTYpHI [1,3,4,5].

B BO3HHMKHOBEHNH HOBOOOPA30BaHUAX HEMAIOBAKHYIO POJIb UIPAIOT M (PaKTOPhI MUTAHUS, OKPYKAFOIIasi
cpeaa, BOCHAIUTEIbHbBIE 3a00JIeBaHUS KEIYJOYHO-KUIIEYHOTO TPAKTa, SI3BEHHBIA KOMUT U Oone3Hs Kpona.
Tak, Ha (oHE BoCHaIMTENbHBIX 3a00JIeBaHUN TOJCTOTO KHUIICYHHKA MPOUCXOIUT YMEHBIICHHE KICTOYHOH
nposrdepaliy 1 arnonTo3uca, 4To YBeJIMIMBACT PUCK KapuuHorenesa [5,9,10].

B HayuyHBIX HCCIEZOBAaHMAX IIOCIEAHUX JIET AKTUBHO OOCYXAAaeTcs 3HAYUTENbHAS POJIb PAKOBBIX
CTBOJIOBBIX KIIETOK B TpPaHC(OPMHUPOBAHUW aJ€HOMATO3HBIX IIOJUIIOB B 3JI0KAYECTBEHHBIC OITyXOJH
KHlIeyHuKa. Bbuto 00HapyXeHo, 4TO PaKOBbIC KIIETKH BO3HUKAIOT 33 CUET CTBOJIOBBIX KJIETOK-MYTaHTOB MU
B pe3ynbTare AuddepeHIManny KPUINTOB SNUTENHANBHBIX KIETOK. OOHOBIEHHE U pereHepaLus
SMUTETHAIBHBIX KJIETOK TaK)Ke MPOUCXONT 3a CUET CTBOJIOBBIX KiIeTOK. COrIacHo 3TO# Teopun, aHopMasibHas
nrddepeHnnanys KpUnToB B 06a3aIbHOM CII0€ SMUTEIHSI TPUBOIUT K Pa3BUTHIO paKa TOJICTOTO KHIICYHHKA U
npsmMoit kuku [7,9,11].

B HexkoTOphIX ciydasx pak TOJCTOTO KUIIEYHHKA MOXKET ObITh OIIMOOYHO MPHHAT 32 OMYXOJEBUAHOE
oOpazoBanue ¢ aucruiazueid. [lceBmomonum mpeacTaBisieTcsi Kak BbIOyXaHHWE MYyKO3bl Ha (DOHE OCTpOTro
BOCHAJIEHUS] CIIM3UCTON OOOJIOYKHM TOJICTOTO KHIIEYHUKA, 4 BOCHAIUTENbHBIN TOIHI SBISETCS MOAEIBIO
XPOHUYECKOr0 TOBPEXKICHHS MYKO3bl, Hallle BCTPEYaeTcss B JIEBOM TE€MHUKOJIOHE M SBJSIETCS OTBETHOM
peakiieli Ha XpoHUYeckoe Bocnanenue [12].

BocnanurenbHbie 3a005ieBaHHsT KUIICYHUKA, BKIIOYAsh HECTIEUU(PUUECKUHA S3BEHHBIH KOJIUT U 0OJe3Hb
Kpona, nenstcs Ha e rpynmel. Hecnenmdurdeckuil sI3BeHHBI KOJUT — 3TO XPOHHYECKOE 3a00JIeBaHME,
xapakTepusytomeecss AU((Y3HBIM U TOBEPXHOCTHBIM BOCHAJICHHEM CIM3MCTONH OOOJNOYKH KHUILEYHHUKA,
MPOTEKAIOIICe ¢ PEIUANBOM U pemuccueil. bonesus Kpona MoxkeT oOHapykuBathes B JitoooMm otaene KKT,
Ha4YMHAsl C POTOBOM MOJIOCTH U 3aKaHUKMBas npsMoii kutkoi [5,18].

[Ipn BocmanuTenbHBIX 3a00JIEBAaHUSIX KHMIIEYHMKA MONUIBI BeTpevatores: B 10-20% ciyyaeB, HO MOTYT
OBITH OOHAPY>KEHBI U TP HH(MEKITUOHHBIX M HIIEMUYECKUX KOJTHTaX. ITH TOJIHITBI SBISIOTCS PE3UTyaTbHBIMU
CJIM3UCTHIMH OCTPOBKAaMH, B OCHOBHOM COCTOSIIINE U3 CTPOMBI, SITUTENHNS U BOCMAIUTENBHBIX KIETOK.

[IceBnomonunbl BO3HUKAIOT B TIOCJIE BOCHAJIUTEIbHBIH BOCCTAHOBUTENBHBIA MEPHOA. DTH IOJMIIBL,
HaOJro1aeMble TIPU KOJIUTAX, MOTYT OBITh Pa3NIMUHBIX Pa3MEpOB M JaXKe JOXOAMTH J0 THTAaHTCKUX 1.5 cMm
pasMepoB. IlceBmomonumbl HE SBIAIOTCS JUCIUIACTHUECKWMH, HO WX HaJIM4YUE YBEIMYMBAET PHUCK
BO3HUKHOBEHHsI paka TOJICTOTO KMILIEYHUKA U MPSAMON KHIIKK. DTO CBSI3aHO C HATMYKEM 30HBI BOCIIAIICHHS B
BUJIE «iryuka»[5,12].

XOTs1 4yeTKash B3aUMOCBA3b MEXAY SI3BEHHBIM KOJUTOM M PaKkOM TOJICTOTO KHIIEYHWKAa TIOKa He
oOHapyxeHa, HO B mociieinue 8-10 jeT B Hay4HOH TuTepaType BCTPEYarOTCs YIIOMHUHAHUS O TIEpeX0JIe €ro B
PaK TOJICTOTO KUIIEYHUKA. DTO OOBSICHAIOT TEM, YTO XPOHUUECKOE BOCIIAIICHUE MOATOTABIMBACT MOYBY AJIS
IUcIia3ui. B BocIanmTenhHOM KUIIEYHHUKE HA HaYaJIbHBIX dTarax KaHIepOoreHe3a B MeCTe MPOU3POCTAHUS
OITyXOJIA TIPOUCXOJUT BBIOPOC HEUTPO(DUIOB U MaKpodaros. Peak THBHBIN KUCIIOPOJ U a30T, BIICIISIOIIUNACS
13 3TUX KJIETOK, IPUBOAUT K TEHETHUECKOMY U ITUT€HETUYECKOMY [TOBPEXKAECHHUIO.

Knuandeckas kapTuHa Ipy HAIMYUH STHX MTOJIHUIIOB Pa3InyHa: MOXKET ObITh ACHMITOMAaTHYHA, HO MOXET
COTIPOBOXKIATHCS KPOBOTEUEHUEM U3 IPSMOU KUIIKH, OOJIIMHU B )KMBOTE, TTIOHOCOM, OLTYIIIEHHEM 00pa30BaHUs
OpyU MajbllaliM, YacTUYHOM MM TOJHON HEeNpOXOAMMOCTHIO KHIIEYHMKa W aHemueil. Yame Bcero
MopaxkaeTcs MoNepeyHasi, 3aTeM BOCXOIs11asl, CHTMOBHU/IHAsA, HUCXOIAIIAS U CJICNas KUIIIKa.
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[IceBmomonumnbl BCTPEYarOTCs HECKOJBKO Halle MPH HecHelu(UIeckoM S3BEHHOM KOJIUTE, YeM Mpu
6one3nn Kpona. YactoTa 00pa3oBaHusl BOCIAIUTEIbHBIX [TOJUIIOB MEHSETCS BHE 3aBUCHUMOCTH OT CTEIICHH
aKTHUBHOCTU Te4eHHUs Oone3Hu. BocnanuTenpHble MOIMIBI 00pa3yr0TCs B OCHOBHOM Ha (JOHE BOCIHAJICHUS
CIIM3UCTOHN 000JIOYKH M PEeTeHUPHPYIOLIEeH TKaHu. B cru3ucToii 000104Ke BocHanuTeNbHas, TPaHyJIIIHOHHAS
TKaHb IPEACTAaBJICHA B BHUAE OCTPOBKOB M Ha (HOHE NMEPHUCTAIBTHKH U BBITSDKEHUS CIM3HCTOM 0005I0uKH
BBIMVIAIUT Kak nonuil. Ha panHnx cragusax 0one3Hu Ha (poHE BOCHAIUTENBHOTO MPOLecca KUIIEYHUKA ITOJTUITBI
0e3 TUNUYHOW KIMHUYECKOW KapTHHBI HE IMOABEPraroTcs SHAOCKOMMYECKOMY BMEIIATeNbCTBY. B cimydae
YaCTUYHOW MITM TOJHOH HEMPOXOIUMOCTH WM HAaJIH4HA MOJHIa pazMepamu Oojee 1.5 cM mpeaycMoTpeHa
Xupypruveckast pesexius [15].

OHJOCKONMYECKas TMOJUIAPKTOMUS BO3MOXKHA TOJBKO TpPH HATUYWU HU30JUPOBAHHBIX IIOJMIIOB.
I'ranTckue BocanuTeNbHBIE TTOJUIIBI SBISIOTCS JOOpOKaueCTBEHHBIMH. MHOKECTBEHHBIE TICEBAOOIHMIIBI C
y4acTKaM{ AMCIUIA3UU HEOOXOAMMO OTIMYaTh OT aJE€HOKAPIMHOMEI in situ. T.o., rUraHTCKHME HONUIBI IPU
PazuoIOrMYECKOM HCCIIEIOBAHUN MOTYT OBITh OIIMOOYHO MPHHATHI 38 CKOIICHHUS JUCTIIIa3HYecKoi Macchl. B
ITUX CITy4asix Ha MEPBbIi IUIaH BBIXOAUT dHIOCKONMYecKas Ouorncus [16].

I'cTonornyecku MOIUNONIHBIE aI€HOMBI BBINIIAT KaK TOPU30HTAIBHO IPOCTUPAIOIINECS B CIU3UCTYIO
000JI0OYKY KHWIIEYHUKA OJIUTENHAIbHBIE TYOymbl. OTH TyOylmbl MOTYT OBITH VYIOPSIOYEHHBIMH U
OecriopsnounbiMu. [TporcxoauT moTepsi GOpPMbI SMUTETHATBHBIX KIETOK U YMEHBIICHHE CITU3UCTOTO CIOSI.
HaGumrogaeTcst MUTO3 | 3TO in Situ MOKET OBITh PHHATO 33 KapiuHoMy [11].

Bunnesnsle ageHOMBI, B OTIMYHE OT MOJHMIIO3HBIX aJCHOM, NMPOCTHPAIOTCS BEPTHUKAIBHO B IPOCBET
KumieyHuka. HMHorma, Ha (OHE pedNMTeNu3aliH, OWOINCHS BOCHAIUTENHHOTO TIONWIA ITOKa3bIBaeT
HOPMAJIbHYIO KHIIICYHYIO CIH3b [12].

Kak yxe oTmeuanock, HOJMITBI TOJICTOrO KUIIEYHUKA U MPSIMOM KUIIKK CYUTAIOTCS MPEKYPCOpaMH paka.
B uccnenoBaHusx mociemHHUX JIET aKTUBHO OOCY)XKIA€TCS POJIb PAKOBBIX CTBOJIOBBIX KIIETOK B IEpPEXOJe
a/ICHOMaTO3HBIX TOJIUIIOB B 3JJ0KAYECTBEHHYIO OITyX0JIb KOJIOPEKTAJIHHOTO OT/JeNa KUIICYHHUKA.

CornacHO HEKOTOPBIM THIIOTE3aM, PAKOBBIE KJIETKH, TaKKe KaK M HOPMaJbHbIE KJIETKH, BO3HUKAIOT U3
CTBOJIOBBIX KIJIETOK, OOHOBJISIIOTCS W ACNSATCA HA KIETKU PAa3JIMYHBIX BUIOB. TakuMm 00pa3oM, pocT U
XapaKTepUCTUKA OIMYXO0JIM 3aBUCUT OT MAJICHBKOW CYOTIOMYIISIIUHA CTBOJIOBBIX KIETOK.

BriepBrle 0 MpHCYTCTBUH PaKOBBIX CTBOJIOBBIX KJIETOK B omyxoJisix omucan Mackillop B 1983 romy. On
OTMETHJI, YTO CaMa OITyXOJb NPOUCXOMUT W3 MAIECHBKOW Ipymmbl KiIeTOK. OOBIYHO PaKOBBIE CTBOJIOBBIC
KJIETKH OTP@KAIOT GYHKLIUM HOPMAJIBHBIX CTBOJIOBBIX KJIeTOK. HO, B OT/IIM4ME OT HUX, PAKOBBIE CTBOJIOBBIE
KJIETKH HE MTOAJAI0TCs 1IeJIeBON TepaIuy, MpeIpacioio’keHbl K METACTa3HPOBAHMIO U HA MYJIBTUIIOTEHIHIO

UrtoOBI 1IeJIeHanpaBIeHHO U TOYHO OOHAPYKUTh HAJIMYNE PAKOBBIX CTBOJIOBBIX KJIETOK HEOOXOIUMO HaiiTH
YyBCTBHUTEJIbHBIE K HMM Mapkepbl. K HHM OTHOCSTCS NMOTOYHAs LUTOMETPHS, MarHUTHAas KIIETOYHas
mappepennmanust 1 FACS[15]. TIpomuHuH-1 cuuTaeTcsi 4yBCTBUTEIBLHBIM MapKepoOM JUIsS aJ€HOM M paka
TOJICTOTO KMILIEYHHUKA W NpsAMoi KUIIKW. [IpomunHnH-1 BrepBble  ObUIM ONMHKCAHBI KaK CTBOJIOBBIE KIETKH
B3pocioro opranusma B 1997 romy. Dkcnpeccust TIMKONPOTENHA IPOMUHUH-1 OlMCcaHa Ha TeéMONOITHYECKUX
KJIETKax, ()eTalnbHOW IEYEeHH, KOCTHOTO MO3ra, MYMOBHHHOW W TepU(pepUIecKOil KPOBH U HEKOTOPBIX
OITyXOJIEBBIX KJIETKaxX dYeJoBeka. HeoOXomIuMO OTMETHUTh, 4YTO HWMCIOIIMECs Hay4yHble IyOInKaluy,
KaCaroIiecs IPOMUHKH-1, OTIINYAr0TCsI CIIOPHOCTHIO[16].

Hexoropeie wucciaenoBatenu npuaaloT OoOJNbIIOE 3HAUYEHHE IPOMHHUH-1, IOpyrue OTPULAIOT €ro
crennpUIECcKyIo poiib B 00pa30BaHUU KOJIOPEKTAIBLHOTO paka. Takke Mo HCCclleIOBAaHHEM HEKOTOPBIX YYEHBIX
MIPOMUHUH-]1 TPOSABISIIOT CBOIO pe3ucTeHTHocTh Ha XJIT. Okcnpeccuss nmpoMHHHH-1 B OCHOBHOM
MPOSIBJIIIOTCSL TIPU pake 00OMOYHON KHIIKM 4YeM NpH pake MpsMoi Kumku. HekoTopble uccnenoBaTenu
OTMeYaeTcs MPOrPECCUBHOCTH KOJIO-PEKTATIFHOIO paKa ¢ MOBBIIIEHHON SKCIIPecCHU MPOMUHUH-1 .

3HaueHne MPOMUHMH-1 B KaHIIEpOTreHe3e paka TOJCTOr0 KUIIEYHUKA M MPAMOI KUIIIKH MOATBEPKAAETCS
AMOHCKMMH ~ MCCIENOBAaTENSIMA.  OJTOT MMMYHO-TUCTOXUMHUYECKHM aHaJM3 TOKa3bIBAaeT  HAJIMYUe
YyBCTBUTENILHOCTH TPOMHHMH-1 TIpW ajeHoMax KHUINIEYHWKa. BrepBble MpoBeZeHa OIeHKa SKCIIPECCHU
MPOMHHWH-1 B KJIETKaX MPEJIOMyXO0JIEBBIX TOPAKEHUH TOJICTOM KUIKK cO CTOpOHBI M. Mohammadi u coaBr.
B ocHoBe pa0OTHI JISKUT BEPOSTHOCTH HANWYMA NMPSMOTO B3aWMOOTHOILICHHS MEXIY aJeHOMOH TOJICTOrO
KUIICYHUKA ¥ SKCIIPECCHEN MPOMUHHH-1, a TaK)Ke MOYKET 3aBHCETh OT TMCTOJIOTHH aJIeHOMBbI[14].

B 3akio4eHnr XOTUM OTMETHTD, YTO IPUMEHEHUE MapKepa MPOMUHHH-1 TIPH HMMYHOTUCTOXUMHYECKOM
WICCIIEIOBAHNN OTKPOET HOBBIN ITyTh B HCCIIEOBAHUH U JIEUEHUH KOJOPEKTAIBHBIX TOJHUIIOB, YTO SIBIIAETCS
BaKHBIM KJIMHUYECKUM JIOCTHKEHHEM.
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Xilasa

Yogun bagirsaq toromalori zamam kok hiiceyralarinin hassashgi
A.K.Safiyeva

Inkisaf etmis olkolordo kolorektal xorgong daha genis yayilmus bodxassoli toromo hesab edilir.
Adenomatoz poliplar kolorektal xargengin inkisafinda halledici magamdir. Kolorektal kanserogenez riskini
yogun bagirsagin polipektomiyasi Vo otrafli miiayinalorlo azaltmaq olar. Erkon marhalods olan polipleri
endoskopik Gsullarla askar etmak vo gottirmok olar ki, bu da xargong riskinin tezliyini asagi salir. Son illor
moda-bagirsaq xostaliklorinda kok hiiceyralarinin prognostik ohomiyyatinin dyronilmasi vo kolorektal
Xargangin erkon agkar edilmasi, profilaktikasi aktual masals olmusdur. Yekun olaraq geyd etmok lazimdir ki,
kolorektal poliplarin immunhistokimyavi miayinesinds CD133-in istifado edilmasinin bdyik klinik
ohamiyyati vardir, ¢iinki onun miialicasinds yeni istiqgamotlor agir.
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Summary
Stem cell sensitivity in colon neoplasms
A.K.Safiyeva

In developed countries, colorectal cancer is seen as the most common malignant tumor. Adenomatous
polyps are the key to the development of colorectal cancer. The risk of colorectal carcinogenesis can be reduced
through colonic polypectomy and a close surveillance of the disease. Early-stage polyps can be detected and
removed endoscopically therefor reduce the incidence of carcinoma. Now, various scientific studies and
articles are available in recent years dedicated to stem cells active role in the gastrointestinal system diseases
and ability them to give rise cancer stem cells and malignant tumors. ldentification of CSC in colon polyps
will assess their potential malignancy. In this point, it is very actual to study importance of prognostic
significance, frequency and prevalence of stem cells in colorectal polyps and the passage of colorectal cancer
early detection and prevention of cancer. In conlclusion, | would like to note that the used of CD133 in
immunohistochemical examination of colorectal polyps is of great clinical importance as it opens up a new
direction in the treatment of colorectal cancer.

Daxil olub: 22.01.2021

q)aKTOpbl, CTUMYJIUPYHOILIMNE PACHIPOCTPAHCHUE B OPraHU3ME NMAaTOI'€CHHbIX
mmraMmMoB MUKPOOPraHuimMoB

M. D. Amuposa, X. Mameoosa, 3.3. I'yceitnosa
A3zepbatiorcanckuii meOuyunckui ynugepcumem, 2.baxy

Agar sozlar: patogen stamlar, enerjinin amoalo galmoasi, terminal oksidazalar, tumorogenez
Knroueevie cnoea: matoreHHble mITaMMBI, 3Hepr006pa3OBaHHe, TCPMUHAJIBHBIC OKCHOA3bl, TYMOPOI'CHE3
Key words: pathogenic strains, energy production, terminal oxidases, tumorigenesis

[osiByieHUe B IPUPO/IC YCTOWYMBBIX K JICKAPCTBAM ITaTONSHHBIX IITaMMOB [ 1 ] 00JIe3HETBOPHBIX OakTepuit
M UX IIUPOKOE PACIPOCTPAHEHHUE, a TaKKe HECIOCOOHOCTh YYEHBIX CIPABHUTHCS C MX MEAMKAMEHTO3HOU
PE3UCTEHTHOCTHIO TPH TMOMOIIM AHTUOWOTHKOB HABENO HCCIIe0BaTeNiell Ha MbICIb O IOMCKE HOBOTO
HaIpaBJieHUs B pa3pabOTKe JIEKapCTB /it 00pbObI ¢ MatoreHaMu. buosHepreTrika KJISTKH sSBJISCTCS TOH caMoi
cdepoii, KoTopas IPUBJIEKIIa BHIMAaHNE YISHBIX HA CETOHIIIHEM dTare pa3paOd0TKH JIeKapCTBEHHBIX CPEICTB
[2]. Tak, celiyac y>xe y4eHbIMU Pa3padOTaHbI U BHIMYIIEHHI B CBET HOBBIE IIPOTHBOTYOEPKYIJIC3HBIE CPEACTBA,
coJiepKaliie  KOMITOHEHThI ~ HAIlpaBIIEHHOTO  JIEHCTBHS,  TO3BOJIAIOIIME  yTHETaTb  METa0oJIu3M
MHUKPOOPTaHU3MOB 0€3 HaHECEHHsI CYIIIECTBEHHOTO Bpe/ia OpPraHU3My XO03s51Ha.

B arT0if craThe MBI paccMOTPUM OHMORHEPIeTHUKY pa3IMYHBIX MATOTEHHBIX OaKTEepUid B Pa3TMUHBIX
ycloBHsX. B momnonnenne Kk 3ToMy IpoCMOTPHUM HOBBIE JaHHBIE O CTPOEHUHU TEPMUHAIIBHBIX OKCH/Ia3, KOTOPBIE
MTO3BOJISAT HAM MIPOJIUTH CBET HAa TOHKOCTH TIpoIiecca OMOIHEPTETUKH y TaTOreHOB. CyIIeCTBYIOT MEXaHU3MBI,
kotopele momoratot Salmonella enterica u Campylobacter jejuni mapasutupoBath Ha KieTKe XO3sSMHA U
TIOCTOSTHHO CTaBsI ceOe Ha CITy»KOy ee TOHOPHI AIEKTPOHOB, MPUOOPETATh U3 HEe MOTOK MPOTOHOB [3,4]. Ta xe
camas crocoOHOCTE  mcmob3yeTcss  Mycobacterium  tuberculosis m Pseudomonas aeruginosa  mist
Pa3MHOKEHUS B JIETOYHOH TKaHU. DTO MPOU3BOJUTCS NMPH MMOMOIIM TEPMHUHAIBHBIX OKCHIA3, COJEPKAIINX
JIBa 3JIEMEHTA: JKese30 U Meb [5]. OHu nepeHocsT 4 351eKTpoHa Ha MOJIEKYJISIPHBIN KUCIOPO ¢ 00pa3oBaHUEM
MOJIEKYJBI BOABI. [loHOpaMu 3I€KTPOHOB MPU TOM MOTYT CIIY>KHTh KaK OpraHWYeCcKHe, TaK 1 HEOpraHUIeCcKre
COeMMHEHHs. YUWThIBas 3JeKTPOno3uTHBHOCTL mapsl O/H,O(E” = + 825 mV), MOxHO cKa3aTh uTO
O, sBisieTcs PHEPreTHYecKH HauOoJee MPEAIOYTHTEIBHBIM aKIEITOPOM 3JEKTPOHOB B 3TOW Mape, OH U
HaIpaBJIseT MPOIIECC B CTOPOHY JABMKEHUS SJIEKTPOHOB ¢ 00pa30BaHUEM BOJIHI [6].

3/1ech BaXKHO OTMETUTH, 4TO B LII1D nMeercs pa3BeTBieHne MyTei ABMKEHUS IEKTPOHOB M ITPOTOHOB
[7]. Bce dhusnonornyeckue, OMoXuMUIecKue 1 (papMaKoIOTHYECKUe TaHHBIE YKa3bIBAIOT HA TO, YTO IIOMUMO
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KIMHAYECKH OIPaBJAaHHOTO HCIIOJIb30BaHMsl JIEKapCcTB, HampaBieHHbIX Ha FiFo-AT®-cunrazy [§],
JICKapCTBAMU CJIEYIOLIETO TIOKOJICHHS, TI0-BUANMOMY OyIyT IIperapaThl, BO3ACHCTBYIOIINE HA AKTUBHOCTh U
nytu cuntesa HAJI®-neruaporenassl tuna Il [9], cykimHAT-AeruaporeHassl, UTOXpoMoKcuaassl bd u
yOuxuHoH. [loHMMaHue OCyIIECTBICHUSI KIETKOH XO35fMHA Mpolecca SHEProoOpa3oBaHUsl U pean3aluu
[IaTOr€HHBIMHU OAKTEPUSMU CYLIECTBOBAHMS B TKAHSAX XO35I€B AT KJIFOY K Pa3rajike UX MHIMOUpoBaHus 6e3
HAHECEHMsI CYLIECTBEHHOIO Bpelda KieTKaM Xo3siMHa. OZHOBPEMEHHO 3TO J1aeT HEKOTOPbIC HAAEXKIbl Ha
HOBBIM TOAXOJ K JICUCHHUIO OIYXOJIeBBIX 3a0osieBaHuid. Tak, OMyXOdb SIBISICTCS TIeTEPOreHHBIM
MHOTO(aKTOPHAIbHBIM 3a00JIeBaHEM, TTO3TOMY M JieueHHE ee TpeOyeT KOMIUIEKCHOro moaxonaa. CeromHs
YK€ SICHO, YTO METaOOJIUTBl UTPAIOT OTPOMHYIO POJIb B Pa3BUTUU OIYXOJH. A ITOCKOJIBbKY Ba)KHEHIINM
HMCTOYHUKOM METAa0OJIHMTOB B OPraHU3ME SIBJISIETCSI MUKpOQIIOpa, BO3ACHCTBIEM Ha HEE MOYKHO PETyJIHpPOBATh
U caM TymMoporeHe3. Tak, W3BECTHO YTO MPOrPecCUPOBAHNE OMYXOJIM TECHO CBSI3aHO C BELIOPOCOM B OPTaHU3M
OIIPEICIICHHBIX TOKCHMHOB, BbIPA0AThIBAEMBIX [ATOI€HAMM, KOTOPbIE CIIOCOOHBI TAKXKE BO3/ACHCTBOBATH Ha
MMMYHHYIO CHCTEMY, CHH)Kasi HMMYHOPE3UCTEHTHOCTh U o0ecrieunBas gaipHeiiee pa3surue omyxond [ 10].
Fusobacterium nucleatum u Porphyromonas gingivaliS wu3BecTHbl Kak CHHEPTUCTBI, 3aIlyCKaroIIHe
OIyXOJIeBOM mpouecc. BpUlo BhICKa3aHO MpenoiokeHue, yro F.nucleatum mosker CiayXUTh B KauyecTBe
BCIIOMOTAaTEIbHOTO MHKPOOPraHHW3Ma, MO3BOJIIIOLIETO JAPYI'MM OpajbHbIM MHMKpOOaM, TakKUM Kak
Porphyromonas sp., Peptostreptococcus sp. u Parvimonas sp. MpuInmnaTh K TKaHIM POTOBOM MOJIOCTH ITyTEM
aare3un. OpanbHble MUKPOOBI 00pa3yloT COBMECTHYIO OMOIUICHKY, KOTOPast U3MEHsIET CBOWCTBA SMUTEIHS U
CTUMYJIMPYET Pa3BUTHE MH(UIBTpALUU M BOCHAJICHMS, YTO B CBOIO OYEpelb BeAET K OMOTpaHChOpMaLUH
KIETOK M 3allycKaeT OHKoreHe3. [lo Mepe pocTa OmyXosid B CpeAy BBIICISIOTCS OCIKH W IMENTHAB,
SBIISIIOIIMECS] TIPOAYKTaMHU IKU3HEICSITEIBbHOCTH MHUKpOoOOB. [locTosHHOE MpHCYTCTBHE B OpraHu3Me
BOCTIAJIMTEJIFHOIO TIpoLiecca MOAJEPKUBAET 00pa30BaHME HOBOM OMOIUICHKH, B JaJbHEHIIEM MpOLecC
MEPEXOANUT Ha TOJCTHIH KUIICYHUK, U IPOIYKTHl METa00JIM3Ma BI3BIBAIOT 371€Ch OHKOJIOIMYECKUN ITPOLECC.
Kak craHoBUTCS MOHATHO M3 BBIINICYKA3aHHOTO, KAHLEPOTCHE3 SIBIISETCS PEe3yJbTaTOM BIMSHUA LEJI0TO
coo01ecTBa MUKPOOOB Ha OPraHU3M, a HE OT/AEIBHO B3ITOTO MUKPOOPTraHU3Ma.

MHUKpPOOpraHu3Mbl YaCTO HOJIb3YIOTCS MMMYHOAS(UIUTHBIM COCTOSTHUEM [ 11], BBI3bIBA€MBIM 110 TEM HIIH
WHBIM NpPUYMHAM B TKaHAX Xo3sinHa. Hampumep, A CBOEro CyIiecTBOBaHHUSI W Pa3BUTHA, a 3HAYUT U
pacnpocTpaneHny HHpeknuu P. aeruginosa none3yercst ciiaboCThiO 3aIIUTHON CUCTEMBbI KJIETOK X03siHa. Ee
MO>KHO Ha3BaTh [IATOI'€HOM YEJIOBEKa, CIIOCOOHBIM BHEAPATHCS B JIIOOYIO TKaHb X03suHA. OIHAKO HHPEKIHS
penKO mopa)kaeT TKaHH, 3alIMIICHHbIC IMMYHHON CUCTEMOM. 3apakeHue MPOMCXOAUT UMEHHO B TeX TKaHSX,
KOTOpBIC CTPaJalOT OT HMMyHojaeduuuTa. P. aeruginosa Bbi3biBaeT OakTepueMHi0o, HH(UIMPOBAHUE
MOYETIOJIOBOM U PECIUPATOPHOM CHCTEMBbI, AEPMbI, MITKMX TKaHEH, KOCTEH, CyCTaBOB, >KEIIyIO0YHO-
KHULIEYHOTO TPaKTa MPAKTHUECKH TOJIBKO y ONPEAEICHHON YacTH OOJIBHBIX: Y NMALUEHTOB C CEPhE3HBIMU
OKOTaMu, TyOepKyJie3oM, omyxosisiMu, MykoBuciuaozom u CIIM/Jom. CMepTHOCTh OT MH(EKIUU Y ITOH
rpymnbl 0osbHBIX gocturaet 50%. CornacHo cooduienuii [lentpa Konrposs u [Ipodunakriku 3adboneBanuii
CIIA, xonuuecTBo HHOHUIHPOBaHHBIX P. aeruginosa cocrasisiet okoio 0.4% (4 va 1000 HHPHUIMPOBAHHBIX);
9Ta OaxkTepust SBISETCS YETBEPTOW MO CYETYy HW30JUPOBAHHOW HO30JI0THUeCKOW uWHpeknued. OHa
OCYIIECTBIISIET CBOM MeTabO0JIM3M Ha OCHOBE KHciopo i-3aBucumoro {119, Ho oHa MOXkeT pa3MHOKaThCS U B
OTCYTCTBHE KHCJIOpOJa MpU ycIoBHU mocTymuieHus B Hee NOs[12] .P. aeruginosa moxer pactu Ha camoii
[IPOCTOM MUTATENBHOU cpelie, Jake B AUCTHIUIMPOBAHHOM Boje. OHa pacTeT Takke Ha Cpeie ¢ aleTaToM,
KOTOPBIM MCMOJIB3YETCs €10 KaK UCTOYHHK YTIIEpoJia, a TAKXKE B Cpejie € CyIb(PaToM aMMOHUS, SIBIISOIIEMCSI
HUCTOYHUKOM a3oTa. ONTHUManIbHOM TeMieparypoii ee pocta siBisiercst 37°C, 0JHaKO OHa HE MOrudaeT 1 Npu
42°C. P. aeruginosa, T.e. CAHETHOWHAS TTaJIOYKa YCTOWYHBA K BO3JCHCTBHUIO BEICOKUX KOHIIEHTPAIIUI COJNIeH 1
KpacuTesied, Clla0bIX aHTUCENTHKOB M OOJIBIIMHCTBA aHTUOMOTUKOB [13]. DTu kadecTBa CHHETHONHOMN
MAJIOYKH SBISIFOTCS OCHOBHBIMHU (DAaKTOpaMu, 0OECTIEYNBAIOIIMMHI € IHPOKOE PACIIPOCTPAHEHHE U Pa3BUTHE
B TKaHsx. [Ipy MHQUUMPOBAHWU CHHETHOWHOW MAaJOYKOH, M3 ABIXATEJIbHBIX M MOUYEBBIBOJSIIMX IMYyTEH
3apakeHHOTO YeJIoBeKa B CpPeAy IMOCTYNArOT BBIIEICHHS MYKOWJIHOTO XapakTepa (ajbruHaTHas cimsb). P.
aeruginosa coJIepyKuT 2 pa3indHbIX BOJOPACTBOPHUMBIX TUTMEHTA: (IIyOPECIUPYIOIINIT MTUTMEHT THOBEPANH
u rosy0oii nuoumanut [14]. [Inounannn oOHapy)XUBaeTcsi B TOIyOOM THOE, 4acTO BBIJIEJIIEMOM OOJIbHBIMH,
3apaKeHHBIMA CHHETHOWHOM mnaysoukoil. [Ipom3BonHOE NmuoLMaHWHA, TMHOYENUH SIBISETCS CUAECPOPOpOM,
o0ecreYrBaroNMM CHHETHOWHON Mallouke IOJyYeHHe JKelie3a OT KIETOK XO3sIMHA WM JIaKe U3 CPEJibl C
HU3KOHM KOHIICHTpAIMeH jkele3a, U TaKuM 00pa3oM TOJepKaHne ee majabHeHIero passuTus. [lnormmanua
MOJKET Hapylmarh (YHKIUIO HOCOBBIX PECHHYEK M JbIXaTEJIbHOTO SIMTENHS, 3allycKas TaKHUM 00pa3om
BOCHIAJIMTENbHBINA TIponiecc. OTHOCUTENBHO BHUPYJIEHTHBIX CBOWCTB (DIIyOpeCHUpYyIOMIET0 NHTMEHTa B
JTUTEepaType JaHHBIX HE UMEETCH.
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Penokc-akTUBHBIA MUOLUMAHWH SIBJISIETCS. TUTMEHTOM [15], mpuparommyMm CHHETHOMHOM Talouke
XapaKTepHBIH romyooit nmBetr. OH UrpaeT BakHy0 poib B LII1D, ocobeHHO B MUKpPOa’pO(UIBHBIX YCIOBHSIX,
oboraiaer najouky ’Kejae30M U YCUIIMBAET e¢ BUPYICHTHOCTh MPU OKCHJATHBHOM cTpecce. buoxummuueckn
P. aeruginosa naeHtuduuupyercs 6;1aroaaps HaATMYMIO Y Hee MO3UTUBHOM PEeakiMy Ha LUTpaT, L-apruHuH-
JIETUJIPOTCeHA3y, a TaKXKe HHAOPEHOI-OKCUIa3HOH aKTHBHOCTH.

Kak cTaHOBHTCSI TIOHSTHO W3 BBINIECKA3aHHOTO, TATOTEHHBIC IITAMMBI O0JaNalOT HAOOpPOM
TEPMUHAIIBHBIX OKCH/[Ia3, TO3BOJISIFOIIMM MM UCTIONB30BATh AJIsl COOCTBEHHOTO Pa3BUTHUS M MApa3UTUPOBAHUS
MOTOK MPOTOHOB M AJIEKTPOHOB OT KJIETOK XO35IMHA, MPHYEM HAJTHYHEe HUMMYHOAC(UIINTA SBISETCS OAHUM U3
MOIITHBIX MEXaHWU3MOB, IMO3BOJISIFOIIUM TATOT€HAM HE TOJBKO HHQUIIMPOBATH OPraHW3M YEIOBEKa, HO U
3aIlycKaTh TYMOpOTeHe3. B kauecTBe HanpaBIeHHOT O JIeUeHUs] HH(EKIINHU U OITyX0JIel 0COObIil HHTEPEC MOTYT
MPEJCTaBIISITh JIEKAPCTBEHHBIC TIPENapaTthl, H30UpaTebHO OJOKUPYIOIINE TEPMUHAIIBHBIC OKCHJIA3bI, a TAKIKE
MOBBINIIEHHE UMMYHHOTO CTAaTyca IMAIUCHTOB.
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Xulasa
Insan orqanizminds mikroorganizmlorin patogen stamlarimin yayilmasimi stimullagdiran amillar.
M.F.Amirova, X.R. Mamedova, E.E.Hlseynova

Darman istehsalinin hazirki marhalasinds an ¢ox alimlarin diggstini calb edan elm sahasi, hiiceyra
enerjisini Oyroanan sahadir. Butiin fizioloji, biyokimyavi vo farmakoloji malumatlar gostorir ki, klinikada 6zinu
dogrultmus F1Fo-ATP sintazinin foaliyyatini hadsf alan dormanlarin istifadesindon basqa, hal-hazirda yeni
nasil dormanlarin istifadasine tokan verilir, 0 da NADP-dehidrogenaza Il, suksinat dehidrogenaza, sitoxrom
oksidaza bd vo ubixinon tipli fermentloro tosir gostoron dormanlardir. ©lbatdo patogenlorin, xiususan
Salmonella enterica vo Campylobacter jejuni-nin sahib hiiceyrods parazitlomosine va mikroorganizm
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hlceyrasina proton aximini artirmaq moQsadilo elektron donorlarindan istifado etmasina kémok edon
mexanizmlar var. Son illordo metabolitlorin sis inkisafinda boyiik rol oynadigi malum olmusdur. Mikroflora
bodon metabolitlorinin an vacib monboyi olduguna gors, organizmds mikrofloran1 tonzimlomaklo sisin
inkisafina tosir etmok mimkunddr. Mikroorganizmlor oksor hallarda toxumalarnda yayilmaq moagsadilo
immun c¢atigmazhigindan istifado edirlor. Beloliklo infeksiyalarin  vo sislorin - mualicasi  Ugun
mikroorganizmlorin terminal oksidazlarini bloklaya salmaq va Xastalorin immunitet vaziyyatini artirmaq lazim
galir ki, bu sobabdan geyd edilmis gabiliyyato malik olan dorman preparatlarin aragdirilma zaruriyyoti yaranir.

Summary
Factors stimulating the distribution of pathogenic strains of microorganisms in the organism.
M.F.Amirova, Kh. R. Mamedova, E.E. Huseynova

Cell bioenergy is the very field, that has attracted the attention of scientists at the present stage proceeding
of medical drugs. All physiological, biochemical and pharmacological data indicate that, in addition to the
clinically justified use of drugs aimed at F1Fo-ATP synthase, next-generation drugs are likely to be drugs, that
affect the activity and synthesis pathways of NADP-dehydrogenase type Il, succinate dehydrogenase,
cytochrome oxidase bd and ubiquinone. There are mechanisms, that help Salmonella enterica and
Campylobacter jejuni parasitize the host cell and constantly place its electron donors at its service and acquire
a proton flux from it. It is clear, that metabolites play a huge role in the development of the tumor. And since
microflora is the most important source of metabolites in the body, the effect on it can also regulate
tumorigenesis. Microorganisms often use the immunodeficiency state [11] in the tissues of the host. As a
targeted treatment of infection and tumors, of particular interest are drugs that selectively block terminal
oxidases, as well as increasing the immune status of patients.

Daxil olub: 05.02.2021

Bagirsaq protozoozlarinin shali arasinda yayilma saviyyasi va epidemioloji
xususiyyatlarinin 6yranilmasi va muayina iisullarmin miiqayisali tahlili

A.O.Salehov, F.I'.Xanmirzayev, S.N.Canahmadova, R.C_).Quliyeva, L.A.Abdullayeva
V.Axundov adina ET Tibbi Profilaktika Institutu, Baki

Acar sozlar: bagirsaq protozoozlari, IFA, koproloji miiayino
Knroueenie cnoea: xuieynoie IIPOTO3003HkI, I/I(DA, KOIIPOJIOTMYCCKOC NUCCIICJOBAHNE
Key words: intestinal protozoses, ELISA, scatological examination

Bagirsaq protozoozlart diinyanin oksor 6lkslorinds, xiisuson do tropik va subtropik iglimli regionlarda
daha genis yayilmiglar. Azarbaycan respublikasinin tobii iglimi, ¢oxsahali tosorrufat sistemi, sosial-moisat
xususiyyatlori burada bagirsaq protozoozlarinin yayilmasi ii¢iin miinbit sorait yaradir.

Respublikada bagirsaq protozoozlarmin dyranilmasina dair ¢oxlu elmi-tadqiqat islori aparilmigdir [3],
onlarin bazilori daha ¢ox todqiq olunmus (lomblioz), digarlari iss (kriptosporidioz, Blastosistoz, isosporioz va
S.) nisbaton az dyronilmisdir [1].

Insanlarda on genis yayilan patologiyalardan olan diareyanin bas vermosindo bagirsaq protozoozlari
mithiim rol oynayir [7,9]. Bagirsaq protozoozlari bagirsaglarin normal mikroflorasina monfi tosir edarok
disbakterioz yaradir ki, bu da 6z névbasinda hazm prosesinin, maddalor mibadilasinin, vitamin sintezinin
pozulmasina sabab olur [1,2,3,10,11]. Bazi bagirsaq protozoozlarinin (kriptosporidioz) toradicilarinin immun
hiiceyralarinin daxilinds artib goxalmas1 CD4 limfositlorin azalmasina vo digar infeksiyalarin (HIV va s.) bas
vermasing sorait yaratdigi kimi, homin infeksiyalari olan soxslords bagirsaq protozoozlarinin agir kegmasine
do sorait yaradir [5,6,8,12,13]. Bagirsaq protozoozlarinin aksariyyati subklinik formada kegir va adaton onlara
spesifik klinik slamatlor xarakterik deyildir [4] . Ona gora ds, belo xastolor adston hakims gecikmis halda
miraciat edirlor ki, bu da onlarin miialicasinin effektivliyini azaldir.

129



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Azarbaycanin diinyanin bir sira 6lkalori, xtisuson da tropik vo subtropik bolgslords yerlagon 6lkalarls
igtisadi, madani olagsalarinin artmasi vo turizmin inkisafi bagirsaq protozoozlariin respiblikamiza gatirilmo
riskini do artirmigdir.

Yuxarida gostorilonlori nazors alsaq, bagirsaq protozoozlarinin shali arasinda yayilma saviyyasinin,
protozofaunasinin va insan patologiyasinda rolunun miiasir soraitdo 0yronilmasi zarurati yaranir.

Isin magsadi miiasir soraitdo bagirsaq protozoozlarinin shali arasinda yayilma saviyyasi vo epidemioloji
xususiyyatlorinin dyranilmasi va diagnostika tisullarinin miiqayisosidir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigatda parazitoloji, epidemioloji, seroloji, statistik vao s.
usullardan istifado edilmisdir. Bagirsaq protozoozlarina goro 335 nofor muayina olunmus, bagirsaq
protozoozlarina siibhali Vo yoluxmus soxslor, praktik saglam insanlar, onlarin nacisi, bagirsaq mohtoviyyati
muayins edilmisdir.

Almms naticalar. Bagirsaq ibtidailorinin bazilorinin insan patologiyasinda rolunun arasdirilmasi
mogsadi ilo V.Y.Axundov adina ET Tibbi Profilaktika Institutuna vo “Omiir” klinikasina miiraciot edon soxslor
bagirsaq ibtidailarino goro muiayins edilmisdir. Covid-19 pandemiyasina gora kKutlovi miayinslor aparilmasi
miimkiin olmamusdir (cadvall).

Cadval 1
Bagirsaq protozoozlarinin ahali arasinda yayilma saviyyasi

Askar edilon bagirsaq protozoozlari
Muayins | Lamblia Blastocystis Entamoeba Entamoeba Comi
edilonlor | intestinalis n=68 | hominis n=63 histolytica n=14 | coli n=5 n=150
335 20,3+£2,2% 18,8+2,1% 4,2+1,1% 1,5+0,7% 44,842, 7%

Codvoldon gorundiyd kimi, miayins edilonlordon 44,8+2,7%-do bagirsaq ibtidailori askar edilmisdir.
Onlardan 20,3+2,2% lombliozla, 18,8+2,1% blastosis-tozla, 4,2+1,1% E.histolytica, 1,5+0,7% E.coli ilo
yoluxmusdur.

Codval 2-do, bagirsaq ibtidailarinin miayins edilon kisilorin 47,9+3,6%-do, qadinlarin iss 40,8+4,1%-do
(p>0,05) miiayyan edilmasi gostorilmisdir.

L.intestinalis mlayinos edilon qadinlarda (17,7+3,2%) kisilors (22,3+3,0%) (p=>0,05) nisbaton az rast galir.
B.hominis miayins edilon qadinlarin 17,0+3,1%-ni, kisilorin isa 20,2£2,9%-ni (p>0,05) toskil edir.
E.histolyitica gadin - 4,1£1,6% vo kisilor - 4,3+1,5% (p>0,05) arasinda toqriban eyni soviyyado askar
edilmisdir. E.coli iso qadinlarda - 2,0+1,2% kisilars - 1,1+0,6 (p>0,05) nisbaton ¢ox rast galir.

Cadval 2
Qadin va Kisilar arasinda bagirsaq ibtidailarinin rastgalma tezliyi
Ohali Muayina Agkar edilon bagirsaq protozoozlari
gruplart | olunan- | L.intestinalis B.hominis E.histolytica E.coli Comi
larn | mt % mit % mit % mut % mut %

say1
Qadinlar 147 26 | 17,7£32 | 25 |170£31| 6 |41+16| 3 |20+£12| 60 | 40,8+4,1
Kisilor 188 42 |1 22330 | 38 | 202429 | 8 |4,3+*15| 2 |11+06 | 90 | 47,9436

Comi 335 68 | 20,3+2,2 | 63 | 188+21 | 14 | 42+11| 5 |1,5+0,7 | 150 | 44,8+2,7

Bundan basqa, protozoozlarin ayri-ayri yas qruplarinda rastgalmo tezliyi do aragdirilmigdir. Naticolor 3
sayli codvalds 6z oksini tapmisdir.

Codvaldan gorindiyt kimi, L.intestinalis an ¢ox 4-7 yasda (26,3+4,6%), sonra 8-11 (23,945,1%) va 12-
15 (19,6+5,9%) yaslarda, on az ise 36-60 (10,5+7,0%) vo 1-3 (11,343,4%) yaslarda rast galinir. B.hominis-do
do eyni hal miisahido edilir, parazit on gox 4-7 (25,3+4,6%) vo 8-11 (21,1+4,8%) yaslarda askar edilmisdir.
B.hominis-o L.intestinalis-dan forgli olaraq 12-15 (15,2+5,3%) va 36-60 (15,8+8,4%) yaslarda, eyni soviyyads
rast galinir. E.histolytica an ¢ox 8-11 yaslarda (7,0+3,0%), sonra 4-7 (5,5%2,4%) va 36-60 (5,3+5,1%) yaslarda,
on az ise 16-20 yaslarda (3,6+3,5%) miiayyan edilmisdir. E.coli an ¢ox 16-20 yaslarda (3,6+3,5%), sonra 8-
11 yaslarda (2,8+2,0%), 21-35 (2,0+2,0%) yaslarda, on az iso 4-7 yaslarda (1,1+1,1%) rast galinir.

Bagirsaq parazitozlarimin insan patologiyasinda rolunu miisyyanlosdirmak Gglin miayins edilonlordan 32
praktik saglam sayilan va 177 miixtalif patologiyasi olanlar arasinda arasdirma aparilmigdir. Noticalor 4 sayli
codvalds gOstorilmisdir.
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Cadval 3
Bagirsaq protozoozlarimin shali arasinda yas qruplarina gora askar edilmasi
Yas Mduayino Agkar edilon bagirsaq protozoozlari
gruplart | olunanlar L.intestinalis B.hominis E. histolytica E.coli
mut. % mut. % mut. % mut. %
1-3 26 4 11,3£3/4 4 11,3£3/4 - - - -
4-7 91 24 26,3+4,6 23 25,3+4,6 5 5,5+24 1 1,1+11
8§11 71 17 23,945,1 15 21,1+4.8 5 7,0+£3,0 2 2,820
12-15 46 9 19,645,9 7 15,245,3 2 4,3£3,0 - -
16 — 20 28 4 14,3+6,6 4 14,3+6,6 1 3,6+3,5 1 3,6+£3,5
21-35 51 8 15,7451 7 13,7+4,8 0 0 1 2,0£2,0
36 — 60 19 2 10,5+7,0 3 15,8+8,4 1 5,351 - -
61—72 3 0 - 0 - - - - -
Comi 335 68 20,3122 63 18,8121 14 42411 5 1,5+0,7
Cadval 4
Miuxtalif patologiyasi olan saxslorda bagirsaq protozoozlarinin askar edilmasi
Yas qruplari Mduayina L.intestinalis B.hominis E. histolyica E.coli
Olurézr;llarm mit. % mit. % mit. % miit. %
Qastrit 19 3 15,848,3 2 10,5+7,0 - - - -
Enterit 24 5 20,8+8,3 6 25,0+8,8 1 4,2+44,1 2 8,315,6
Kolit 31 6 19,4+7,1 4 12,946,0 5 16,1+6,6 1 3,2+3,2
Obstruktiv 16 3 18,7+9,7 2 12,548,3 - - - -
bronxit
Allergiya 23 6 26,1192 3 13,0+7,0 - - - -
Anemiya 18 3 16,7+8,8 4 22,7+9,8 - - - -
Atopik dermatit 27 4 14,8+6,8 5 18,5+7,5 - - - -
Hepatomeqaliya 19 6 31,5+0,7 7 36,8+11,1 1 5,3+5,1 - -
Praktik saglam 32 5 15,6+6,4 4 12,545,9 0 - 0 -
soxslor

Cadvaldon goriindlyd kimi, L.intestinalis an ¢ox hepatomeqaliyasi (31,5+0,7%) va allergiyasi olanlarda
(26,1+9,2%), nisboton az atipik dermatiti olanlarda tosadif edilir. Praktik saglam soxslordon 15,6+6,4%-do
L.intestinalis agkar edilmigdir. B.hominis-a an ¢ox hepatomeqaliyasi olanlarda (36,8+11,1%), sonra enteriti
olanlarda (25,0+8,8%), oan az qastriti olanlarda (10,5+7,0) miiayyon edilmisdir. Praktik saglam soxslordon
12,5+5,9%-do B.hominis askar edilmisdir. E.histolytica an ¢ox Kkoliti olanlarda (16,1+6,6%), sonra
hepatomeqaliyast (5,3£5,1%) vo enteriti (4,2+4,1%) olanlarda askar edilmisdir. E.coli enteriti olanlarda
(8,3£5,6%) vo koliti olanlarda (3,2+3,2%) askar edilmisdir.

Bagirsaq protozoozlarina ¢oxlu elmi-tadqiqat islori hasr edilss do, hazirda onlarin ilkin vo effektli
diagnostikas1 tam hallini tapmayan problemdir. Bunlar1 nozaoro alaraq, praktikada istifado edilon bir negs
diagnostika metodu muqayisali sakilds aragdirilmisdir. Bu magsadlo 119 nofarin nocisi adi yaxma va formalin-
efirlo zonginlosdirma Usulu ilo miayins edilmisdir. Naticalor 5 sayli codvaldos 6z oksini tapmusdir.

Coadvaldan gorindiyd kimi, formalin-efirla zonginlosdirma Usulu ils adi yaxma Gsuluna nisbaton 2-3 dofa
daha ¢ox parazit agkar edilir.

Bundan basqa, lomblioza géro miiayina edilonlor, koproloji metodlarla yanasi IFA iisulu ilo do

yoxlanmuglar. Koproloji iisulla miiayino edilonlorin 20,2+3,7%-da L.intestinalis tapilmisdirsa, IFA ilo
muayinada 33,6+4,3%-do misbat natice alinmigdir.
Aparilan tadqiqatin naticalori onu gosterir ki, bagirsaq protozoozlart miiayina edilon 335 nafarin 44,8+2,7%-
do askar edilmis, qadin va kisilar tagribon eyni saviyyads bagirsaq protozoozlari il yoluxmuslar. Bagirsaq
protozoozlari ilo yoluxmalarin ¢oxu 4-7 vo 8-11 yas arasi usaglarda miisahido edilmisdir. Lomblioz va
blastosistoz an ¢ox hepatomeqaliyasi, allergiyasi, enteriti vo Koliti olanlarda, E.histolytica an c¢ox koliti
olanlarda, E.coli isa an gox enteriti olanlarda agkar edilmigdir.
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Cadval 5
Bagirsaq protozoozlarimin adi yaxma va formali-efirlo zonginlasdirma iisullar: ils miayinasinin
mugayisali naticalari

Bagirsaq Miayino Muayino iisullar

protozoozlari olunanlarin Adi yaxma Usulu Formalin-efirlo zonginlosdirmoa Usulu
say1 mut. % mdt. %

B.hominis 119 5 4,2+1,8 20 16,8+3,4

E.histolyitica 119 2 1,712 3 2,5+1,4

E.coli 119 1 0,8+0,8 2 1,712

L.intestinalis 119 9 7,624 25 19,3+3,6

Bagirsaq protozoozlarmin miiayinasinds formalin-efirlo  zonginlogdirmo metodunun adi yaxma
metodundan 0stlnliyld mioyyan edilmisdir. Lombliozun diagqnostikasinda IFA iisulu ilo muayinasinin
koproloji miayinays nisboton daha effektiv olmasi miioyyan edilmisdir.
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Pe3rome
H3yueHne 3nuIeMI0JIOTHYECKUX 0COOEHHOCTEH W YPOBHSA PACTIPOCTPAHEHHSI KHIIIEYHBIX MPOT030030B
cpeau HACeJIeHNsl, 1 CPABHUTEIbHBIN AHAJIN3 METOI0B HCCIEeT0OBAHUS
A.A.CanexoB, ®.U.Xaumup3oes, l11.H.I:xkanaxmenosa, P.O.Kyauena, JI.A.A0ay1aeBa

Kumeunsle mnpocreiimme HrparoT BaXKHYIO pOJIb B BO3HMKHOBEHUHM JHApPEM, OIOHOM M3 CaMBbIX
pacnpoCTpaHEHHbIX MATOJIOTUI y Jrojed. KuilleuHble MpocTeillie HEraTMBHO BIMSIOT HA HOPMAaJIbHYIO
MUKPOQUIOpY KHIICYHWKA W BBI3BIBAIOT JUCOAKTEPHO3, YTO B CBOKO OUYEpEe]b MPUBOJIUT K HAPYIICHHIO
mpoliecca NUIIEeBapeHus, 0OMeHa BELIECTB U CUHTE3a BUTAMHHOB. Pe3ysbTaThl HCCIEeNOBaHHS [TOKAa3ald, YTO
KHIIeYHbIe IpocTeiiie ObUTH 00HapyX)eHbl y 44,8 + 2.7% u3 335 ob6cnenoBanHbIX. BoabmmHCTBO HHDEKITNI
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KHLICYHBIMH MIPOCTEHIINMH HaOIIonaInch y neteid B Bozpacte 4-7 u 8-11 net. JIamOam03 u OnacTonucTos
JaIie BCero BCTPEYAIOTCs y JIFOJICH ¢ renaToMeraineii, ajieprueii, SHTepuToM 1 Koutom, E.histolytica garme
BCET0 BCTPEUAIOTCH - IPH KosuTe, a E.coli - mpu suTepure. [pu nccne10BaHUN KUAIIEYHBIX TPOCTEHIIIMX OBLITO
OIIpeneNieHO MPEUMYIIECTBO MeToAa (opManuH-3¢uporo oboramieHus: Hepeln TPaJUuIUOHHBIM METOAO0M
mazka. Ilpm pgmarHocTuke masMOmmo3a wucciaenoBanme MDA okazamoch ©Oonee 3PGEKTHBHBIM, YeM
KOITPOJIOTHYECKOE MCCIIEZIOBAaHUE.

Summary
Study of epidemiological features and level of distribution of intestinal protozosis among the
population, and comparative analysis of research methods
A.A.Salehov, F.I. Khanmirzoyev, Sh.N.Janahmedova, R.O.Guliyeva, L.A.Abdullayeva

Intestinal protozoa play an important role in diarrhea, one of the most common pathologies in humans.
Intestinal protozoas negatively affect the normal intestinal microflora and cause dysbiosis, which in turn leads
to disruption of the digestion process, metabolism and synthesis of vitamins. The results of the study showed
that intestinal protozoas have been found in 44.8 £ 2.7% of 335 examined. Most infections with intestinal
protozoa were observed in children aged 4-7 and 8-11 years. Giardiasis and blastocystosis are most common
in people with hepatomegaly, allergies, enteritis and colitis, E.histolytica is most common in colitis and E.coli
in enteritis. In the study of intestinal protozoa, the advantage of the formalin-ether enrichment method over the
traditional smear one was determined. In the diagnosis of giardiasis, the ELISA study turned out to be more
effective than the scatological study.

Daxil olub: 29.01.2021

Aptek taskilatlarinda insan modellasdirilmasinin istigamatlarinin
muayyanlasdirilmasi

N.M.Naibov, N.S.Mehdizada
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: insan modeli, acza¢1, aczagi-bakalavr, aptek toskilati.
Knroueenie cnosa: uenoseueckast MOJCID, Q)apMaueBT, Q)apMaueBT—6aKanaBp, afTeyHasa opraHu3anus.
Key words: human model, pharmacist, pharmacist-bachelor, pharmacy organization

Oksor igtisadi odobiyyatlarda insan modellosdirilmasinin zoruriliyi soboblori gosterilir. Qeyd etmoak
lazimdir ki,insan ictimai varliqdir,lakin amoyin sayesinde formalasmisdir.Insan ailode,comiyyatds bir-biri ilo
qarsiligh olagads faaliyyat gostorir bir-biri igiin islayir va birge sayin naticasinds tolabatlarini 6days bilirlor.
Comiyyatin milli golirinin istehsalinda biitiin insanlar eyni vaxtda,eyni yasda barabar saviyyoads istirak
etmirlor. Lakin bir il arzinds yaradilmis ictimai mohsuldan hami pay alir,hatta istehsalda istirak etmayanlor do
istehlak¢1 olurlar.Sobob kimi iso insanlarin yas qruplarinda vo islomok gabiliyystlorinds forqin olmasi
gostorilir. Umumuiyyatls adobiyyat molumatlarinda insan resurslarmin yas hoddine géra omok faaliyyatlori vo
onlarin istehlakgi,istehsal¢1 olmalar qeyd edilir.Sosiologlar yas haddini asagidaki kimi bolirlar:

Birinci dOvr-20 yasa qodor olan dovr. Qeyd olunur ki, 16 yasa qodor usaqlar ailo hesabina
yasayirlar.Qanunla usaglarin amayindan istifade etmok gadagan olunur.Bu yasda olan usaqlar ancaq
istehlakgidirlar.

Ikinci dévr-20 yasdan 30 yasa qodor olan dévr hesab olunur .

Uciincli dovr-30 yasdan 45 yasa qodor olan dévr.

Dordinci dovri iss sosiologlar islayan tagalidcilori,is faaliyyatini ohats edir.
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Axirinci dovr iso pensiyaginin igin tamamilo dayandirmasi ils alagslidir.Bu dovrds ailonin va comiyyatin
hesabina yasayir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sosiologlar burada 45-65 arasi yasi vermomislor.Bu balko odabiyyat
molumatlarinda geyd olunmamisdir.Lakin bu dévr insanin hom istehsal, hom xidmat sahasinds mohsuldar dévr
kimi geyd etmok olar.Bu dovrds insanin bir resurs kimi istehsalin,ticaratin,xidmatlorin idars edilmosinds daha
toriibali,daha saristali,daha vardisli vo bacarigli ola bilirlor.

Yuxarida qeyd olunanlarin asasinda demak olar ki,aptek toskilatlarinda foaliyyat gostoran kadrlarin yasi,
onlarin aczagi, aczagi-bakalavir, aczagi-magistr ixtisaslarina yiyalonmok ddvrlorine uygun golir. Beloliklo,
nozars alsaq ki, orta ixtisas tohsilina yiyalonan aczaginin (6 yasinda 1-ci sinif, 17 yasinda 11-ci sinif 19 yasinda
orta ixtisas moktobini bitira bilor vo yaxud da agar 9-cu sinfi bitirdikdon sonra orta ixtisas moktobins daxil
olursa yens do hamin yasda moktabi bitira bilor). 19 yasi olacaq,bu sosiologlarin qeyd etdiyi kimi ikinci dovra
tosaduf edacakdir. Ali tohsilli aczagi-bakalavrlarin iso ixtisaslari {izra igo baglamalar1 oksar hallarda 20-22 yas
arasinda baglayir. Bu dovrds onlarin istoruibalori az olur.

Yeni igo baglayan oczagi-bakalavrlarin toxminan 39,2%-nin is tocriibasi oldugu askar olundu.Bu tohsilini
tam basa vurmamus tolobalorin aptek toskilatlar1 torafindon iso colb olunmalar1 sabsbindandir.Onlar aptek
toskilatlarinda staj¢1 kimi faaliyyat gostorirlor. Onlar ¢ox vaxt sarbast olaraq tapsiriglart yerino yetirmirlor.
Misyyan miiddat arzinds nozarstds saxlanilarag kdmakei kimi islayirlor.

Ikinci dévr 20 yasdan 30 yasina godor olan dévrii ohato etdiyini nazoro alsag, artiq 30 yasina qodor
aczagilar, aczagi-bakalavrlar diplomlu kadrlardir vo onlarin miiayyan is tocribalori olacag, demak olar ki,
toxmini (20-30) 10 ilo yaxin stajina malikdirlor.

Qeyd etmok lazimdir ki, 20-30 yas arasinda olan aptek toskilatlarinin oczagi-bakalavirlart va aczagilari
artlq omok kollektivin qaynayib-qarismiglar,kollektivdo oalagalori méhkomlonmis tociibalorinin olmasina
rogmon onlar sarbost i faaliyyslorina baslamis,omok mohsuldarliginin artmasina nail olmuslar.

Insan modelinin bu dévriine omok mohsuldarliginin bir gador artmast ilo yanasi ham do gostarilon xidmatin
Saviyyasi artmig,dorman vasitasi istehlakg¢ilarinin mamnunlugu artmigdir.

Kadrlarin 30-45 yaslarinda mohsuldarligin on yiiksok dovri hesab etmoak olar.Bu dovrds 6z ixtisast tizra 9-
24 il is stajina malik olan aczagi-bakalavrlarin is tacriibasi va is saristalarinin,bacariqlarinin saviyyassi daha
yiksok olur. Bu yasda foaliyyat goOstoron kadrlarin islodiyi aptek toskilatlarinda dorman vasitalori
istehlakeilarinin momnunlugunun armasi vo 97,1%-o ¢atmasi miisahido olunmusdur. Kadrlarinin yas1 30-45
arasinda olan 37 aptekdoa 340 nofordon sifahi sorgu vasitasilo memnunluglarini sorusduqda yuxaridaki natica
oldos edilmisdir.Sorgu aparilan istehlakgilarin 2,9%-i momnunluq sualina geyri-miiayyan cavab vermislor.

Belo aptek toskilatlarinin glindslik satis hacimlori digar apteklorin glindslik satis hacmindan 1,5-2 dofa ¢ox
olmasi askar edilmisdir.

Insan modelinin alavs olaraq gobul edilmis dordiincii dovr 45-65 yas arasinda kadirlar1 olan apteklor az
saydadir. Belo ki, bu yas iizro aragdirma aparilan 56 aptekin 9-da bu yas qrupuna rast galindi. 9 aptekin
hamisinda 45-65 yas arasinda olan kadrlarin oksariyysti midir vozifosinds aptekin sahibi kimi foaliyyot
gostarirlor. 9 aptekds 8-nin aptek madiri il reseptlorin gobulu,dorman vasitalorinin buraxilmasi il do moggul
olurlar. Bels apteklorin ixtisasl is¢ilorinin say1 1 vo yaxud 2 nofordon ibarstdir. Belo apteklords do guindalik
satis hacmi digor apteklordon gox farglonmoss do,artiq bu yasda kadrlarin istehlakgilarla davranigda yiiksok
sarigtays, bacariga va biliys malik olmalari dorman vasitssi istehlakgilariin momnunluq daracasinin artmasina
sobob olmusdur.

Besinci dovr,yoni toqaudgllorin islodiyi aptek toskilatlarinda da arasdirmalar aparildi. Cox az sayda
apteklorda toqaiid yasina ¢atmis isgilora rast galindi.

Qeyd etmak lazimdir ki, arasdirma aparilan 107 aptekin 2-ds togatid yasina ¢atmis is¢ilor miisahids olundu.
Aptek toskilatlart homin isgilordon bilavasite 6z vozifalorini yerino yetirmoklo yanasi,onlarin yeni oczagi-
bakalavrlara hamilik etmalori, 6z is tocriibalorini homin oaczagilara Syrotmalori onlara aptek sahasinds
foaliyyatlori zamani vardislora yiyalonmoalarine yardimgi olmalari xahis va tolob edirlor.

Belo apteklordo baxmayaraq ki, yasli naslin niimayandslori calisir, bu apteklorin mal dévriyyasi,
istehlak¢ilarin momnunlugu, amok mahsuldarligi saviyyasi heg do diger apteklordon geri qalmur.

Belaliklo, geyd etmok lazimdir ki, aptek toskilatlarinda insan modelinin totbigi igtisadiyyatda, onun ticarat,
istehsalat sahasinds oldugu kimi miihiim shomiyyat kasb edo bilar vo aptek taskilatina kadrlarin segilmasinds,
onlarin yerlosdirilmasinds, idaro olunmasinda,bunlarin osasinda da bazar tolabatinin Gyranimasinds,
sifariglorin tortibinds, mal doriyyasinin, o cimlodon do satis hocminin artmasinda, dorman vasitasi
istehlakgilarina xidmatin saviyyasinin yiksalmasinda,hamin istehlak¢ilarin momnunlugunun yiiksok haddo
catmasinda miihiim rol oynaya bilar.
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Lakin nozars almaq lazimdir ki,is qabiliyyatli kadrlarin har birinin miayyan toskilatlarda is ananasins
uygun olaraq, formalagmis vo isi masaloni hall etmak taktikasina, bacarigina malikdirlor vo eloca do is
tocrlibasina yiyslonmislor. Ona gora do kadrlarin, insan resurslarinin idaro edilmasinds har bir is¢iya, onun
yasini nazara almagla fordi yanasilmast mogsodouygun olardi.
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BbisiBiIeHHE HANIPABJIEHHSI YeJIOBEYECKOI0 MOIeTHPOBaHUsI B (papMaleBTHYECKHX OPraHU3alusiX.
H.M.Han6os, H.C.Mexau3aae

B craTbe ObUIH yKa3aHbBI BBISIBJICHUE HAMIPABICHUS YEIIOBEYECKOTO MOICTTMPOBAHUS B )apMaIieBTHUECKUX
opranmzanusax. dapmanesTsl, (QapmaneBThI-0akanaBpbl paOOTAIOIIMX B ANTEYHBIX OPraHM3aLMAX OBLIH
MPUHSATH] B KQYECTBE YEJIOBEYECKHX PECYpPCOB, U B COOTBETCTBUU C UX BO3PACTHBIMU OTPaHUYEHHUSIMH ObLiia
OIIpeie/IeHa YEJI0BEUECKasl MOJIENb U €€ BIUSHUE Ha UX OPIaHU3aLMIO.

Summary
Identification of human modeling trends in pharmaceutical organizations.
N.M.Naibov, N.S.Mehdizade

In this article, identification of human modeling trends in pharmaceutical organizations was revealed.
Pharmacists, bachelor pharmacists working in pharmacy organizations were accepted as human resources, and
in accordance with their age limits, the human model and its impact on their organization were determined.

Daxil olub: 02.12.2021

Muasir carrahi stress konsepsiyasi

N.Y. Bayramov, R.Y.Oliyev, F. A. Qahramanova
Azarbaycan Tibb Universiteti, | Carrahi Xastaliklor Kafedrasi, Baki

Acar sozlar: carrahi stress, neyro-endokrin reaksiya, immun reaksiya, sagqalma
Knioueevle cnosa: Xupyprudeckuii CTpecc, HEUPO-dHIOKPUHHAS PEaKIIHsl, MMMYHHAsI Peakiys, BEDKHBaAaHUE
Key words: surgical stress, neuro-endocrine response, immune response, survival

Corrahi xostalorin, travmalarin vo Kritik voziyyatlorin aparilmasinin, hayatqurtarma tadbirlorinin vo
anesteziyanin asasinda carrahi stress nozariyyasi durur. Son illar carrahi stressin mahiyyatine vo mazmununa
bozi praktik shamiyyatli slavalor edilmisdir. Ona gora do muasir carrahi stress nozariyyasine g6z gozdirmok
lazim galmokdadir.

Molumdur ki, ortik toxumalarin tamligin1 pozaraq viicud daxilinde aparilan miialico vo diagnostika
moagsadli mexaniki-fiziki islomlardon ibarst olan carrahi amaliyyat naticesinds organizmds asagidaki 3 qrup
proseslar bag verir:

-zadalonma

-organizmin sistemik va yerli cavab reaksiyalar:

-mualics effekti
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Zoadolonma coarrahi mudaxilonin torotdiyi sothi vo dorin toxumalarda defekt (yara), agri, qanaxma,
limfarreya, omoliyyat sahasindoki orqanlarin disfunksiyalari kimi yerli vo Umumi doayisikliklori ohato edir vo
orqanizmin cavab reaksiyasini bagladan osas amildir.

Corrahi amoliyyata qarsi orqanizmin cavab reaksiyalar1 sorti olaraq iki grupda comlosdirilir: yerli vo
sistemik. Zodolonmoyo qarst yerli reaksiya mahiyyotCo yara sagalmasi prosesidir. Yara sagalmasi
programlasdirilmis, ardicil vo simfonik gedon hemostatik, iltihabi vo regenerator proseslordan ibarat olub,
zadalonoan nahiyanin tomizlonmasini, qranulyasiyani, epitelizasiyasini, ¢apiqla ortiilmasini, biiziismasini va
mohkamlonmoasini tomin edir vo son noticado defektin morfo-funksional barpasina gotirib ¢ixarir.
Zadalonmaya qarsi sistemik reaksiyanin asasinda stress reaksiyasi durur.

Omoliyyatin mialics effektlorina patoloji ocagin aradan qaldirilmasi (iltihabi vo ya neoplastik manbanin
logvi), funksiyanin barpasi (kegiriciliyin, defektin barpasi va S.) Vo digar naticalor aid edils bilar.

Omoliyyatla slagodar meydana galon bu ti¢ grup proseslar naticasinds organizm sakit voziyystdan yerli
va Umumi dayisikliklorlo xarakteriza olunan vo carrahi stress xostaliyi adlandirilan vaziyyato kegir (Sakil 1).
Omoliyyatin toratdiyi zodalonmo, buna garst orqanizmin cavab reaksiyasi vo mialico effekti ilo alagodar
meydana galon yerli vo imumi doyisikliklarin macmusundan ibarat olan bu voziyyat odobiyyatlarda carrahi
agressiya, omoaliyyatdan sonraki xastalik, corrahi travma xastaliyi do adlandirilir [1].

Zadalanma Umumi dayisikliklar
Corrahi Carrahi
sliyvat [ + (stress reaksiyasi va digar) TR
xastalivi

Cavab reaksiyasi +

Sak.1. Carrahi stress xastaliyinin tarifi

Carrahi stress reaksiyasimin mahiyyati. Corrahi stress reaksiyasinin mahiyyatini Vo aparict
mexanizmlarini diizgiin anlamaq {glin tobabatin 4 fundomental konsepsiyasini qisaca gozdon kegirmok lazim
golir.

Birincisi, daxili mihit va ya “hovuzda hiiceyra” konsepsiyasidir. Bernard tarafindon 19-cu asrdo irali
strtlon bu konsepsiyaya goro, insan organizmi iki mihim komponenton ibarotdir: hiiceyralordon vo
hliceyraatrafi saho adlanan daxili muhitdon. Divarlarim dari va selikli epiteldan ibarat 6rtiik toxumasinin togkil
etdiyi bu daxili mihit (hovuz) hiiceyranin yerlosmasine va normal foaliyyat géstarmasinas sorait yaratmagla
yanas, hiiceyralor arasinda vo hiiceyrs ilo xarici miihit arasindaki slagalords vasitagi rol oynayir. Hiiceyralorin
normal foaliyyat gdstormasi tigiin daxili miihitin sabit olmasi ¢ox vacibdir - “miihitin torkibi sabit olmadan
hliceyrs yasaya bilmaz” [2].

Ikinci konsepsiya birincinin tokmillosdirilmis formasi olan homeostaz konsepsiyasidir. Cannon tarafindan
1932-ci ilds irali surdlon vo sonralar tokmillosdirilon homeostaz konsepsiyasina gors, huiceyranin normal
foaliyyat gostormasi Uglin ham hiiceraatrafi mithitin, hom huceyradaxili muhitin torkibi vo migdari, ham da
hlceyronin 6ziiniin funksional aktivliyi “fizioloji sorhadlords” sabit tutulmalidir [3]. Bu mibhitlarin
torkibindaki har bir parametrin va hiiceyranin har bir funksiyasinin sabitiliyini tomin etmok tcuin organizmds
spesifik tonzimlayici va is¢i mexanizmlor (homeostatik sistemlar) mévcuddur. Massalan, oksigen tominati tigiin
agciyar Vo gqan dovrani, enerji tominati liglin modo-bagirsaq, yag toxumasi vo endokrin sistem, metabolizm
mohsullarini kanarlagdirmaq tigiin boyraklar va agciyar, pH tonzimi tglin humoral vo funksional buferlor, gan
tozyiqini sabit saxlamaq Ugun simpatik-parasimpatik sinir sistemi vo humoral sistemlor va s.

Uciincli konsepsiyaya gora homeostazi tonzimloyan mexanizmlarin ézlorinin do requlyasiyasi vardir. Bu
requlyasiya pozularsa goruyucu-tanzimlayici xarakterli bu homeostatik mexanizmlar organizmi zadalayan
prosesa cevrila bilar. Mosolon, immun sistemo kontrolun pozulmasi sepsiso, laxtalanmaya nozarstin
pozulmasi yaygin damardaxili laxtalanma sindromuna sabab ola bilir [4].

Dordinci konsepsiya stress konsepsiyasidir. Hans Selye torafindan 20-Ci asrin ortalarinda irali suriilon
stress konsepsiyasina goro organizm gucli tesiro moruz qaldiqda tokamil prosesinds gazanilan universal
(geyri-spesifik) reaksiya ilo cavab verir — 6z funksional vo energetik rezervlorindan istifads edorok homeostazi
qorumaga (sag qalmaga) calisir [5]. ilk ndvbada aktivlason simpatoadrenal vo endokrin sistemlor hayati vacib
organlarin oksigen va nutrisional ehtiyacini tamin etmak U¢lin bitin funksiyalar1 doyisdirirlar. Naticads bitln
organizmi ohato edon disfunksional voziyyst meydana galir — kardiovaskulyar, tonoffis vo endokrin-metabolik
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sistemlarinds asasan hiperfunksiya, renal, gastrointestinal, azalo vo doarids iss adston hipofunksiyalar ortaya
cixir. Stressorun toratdiyi zadslonmonin daracasindan, organizmin rezervlarindon, genetik xususiyyatlorindan
asili olaraq bu vaziyyat borpa vo ya agirlagsmalarla naticalons bilor [6,7]. Belaliklo, klassik baxisa goro, stress
mahiyyatca 6z rezervlorini iso salaraq homeostazi qoruma reaksiyasidir (“zodo sagalana gador sag galmaq”),
aparici mexanizmi neyro-endokrin reaksiyalar, torotdiyi doyisiklik disfunksiyalar, naticalori isa barpa vo ya
agirlasmalardir.

Uzun illor bu konsepsiya tobabstin hakim nazoriyyasi oldu vo buna osaslanaraq reanimasiyanin,
omoaliyyatstrafi aparmanin vo anesteziologiyanin prinsiplari hazirlandi vo klinikada tatbiqg edildi. Lakin malum
oldu ki, stress vaxti orqanizmda bas veran doyisikliklorin hamisini neyro-endokrin reaksiya ilo izah etmok
mumkun olmur. Digar torafdon bu reaksiyalar maksimal doracads sondirilonds ds bir cox proseslor davam
edir. Coxillik tacriiba vo elmi todgigatlar naticasinds son illar stress reakasiyasinin mazmununa va mahiyyatine
bir gox olavalor edildi. Stress konsepsiyasina edilon dayisikliklor arasinda on 6nomlilori stressin mahiyyatina
borpa, aparict mexanizmlorine iso immun reaksiyanin olava edilmasidir [8, 9]. Hazirda stress mahiyyotca
orqanizmin 6z ehtiyatlarindan istifads edorak sag qalma va 6ziinii sagaltma prosesi, neyro-endokrin vo immun
reaksiyalar iso aparict mexanizmlori hesab edilir. Muasir biliklor gargivesinds stressin 0zolliklorini genis
sokilda Codval 1-do, qisa sokilda iso asagidaki kimi ifado etmok olar: stress, organizmin tohlikali tasirloroa garst
Umumi va universal saforbarlik reaksiyasi olub, ilk névbado sag qalmaq (hayati vo homeostazi qorumaq),
ardinca iso barpa proseslorini baslatmaq ii¢iin simpato-adrenal, endokrin, immun sistemlor aktivlogir vo
funksional - energetik resurslar safarbor edilir, naticodo organizmds biitiin orqanlarin disfunksiyalari ilo
xarakterizo olunan voziyyat yaranir ki, bu da travmanin agirliq doracasindon, organizmin rezervlarindon vo
genetik xisusiyyatlarindan asili olaraq sagalma va ya yetmozliklo naticalona bilir.

Cadval 1
Stress reaksiyasimin 6zalliklari

Stressi stressor toradir. Stressor homeostatik mexanizmlorin adaptiv imkanini asan, hayat vo

hemostaz (i¢in tohlilka térodon tasirdir.

Stress reaksiyadir. Stress tohlikali tasirlora garsi orqanizmin verdiyi cavabdir.

Stress reaskiyasinin magsadi ilk ndvbads hayati vo homeostazi qorumag,
(sagqalma) ardinca barpa proseslorini baglatmaqdir (sagalma).

Stress qoruyucu reaksiyadir.

Stress resurslarin saforborlik | Stress reaksiyasinda orqanizmin oksor funksiyonal, enerji va substrat

reaksiyasidir.

rezervlori soforbor edilir.

Stress neyro-endokrin vo
immun reaksiyadir.

Stres reaksiyasinda ilk olaraq aktivleson va resurslari soforbar edon osas
mexanizmlar simpato-adrenal, endokrin va immun sistemlardir.
Simpatoadrenal reaksiya hoyati vo homeostazi qorumaq tiglin funksiyonal
rezervlori, immun reaksiya infeksiyaya qarsi qorumant vo barpani,
endokrin system isa enerji vo substrat rezervlarini safarbar edir.

Stress universal reaksiyadir.

Xarakterindoan asili olmayaraq biitiin tohliikali tasirlora garsi organizm
eyni gqanunauygunlugla cavab verir.

Stress iimumi reaksiyadir.

Stress reaksiyasinda organizmin biitiin organ va sistemlari istirak edir.

Stresda organizm sakitlikdon
forgli bir statusa —
disfunksional statusa kegir.

Sakitlikdan fargli olaraq stresds aksar organlarda disfunksiyalar meydana
goalir: hiperfunksiya, hipofunksiya, katabolizm. Ona gors do Xastalik
sayilir.

Stress sagalma vo ya
yetmazlikls naticalona bilar.

Zadolonmonin agirliq deracasindan, organizmin rezervlarindon, genetik
xusuiyyatlorindan digar faktorlardan asili olaraq stressin iki notcasi ola
bilor: sagalma — hayat vo hemostaz qorunur va zadslor barpa olunur,
yetmozlik — hayat, homeostaz goruna bilmir va ya zadoalar barpa edils
bilmir.

Bir cimla ila stress

Stress sag galmaq va sagalmagq ti¢iin 6z rezervlarinin sofarborliyidir.
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Sak. 2. Carrahi stressin mexanizmlari, effektlari va naticalari

Stress konsepsiyasinda edilon doyisikliklor amaliyyatla olagodar meydana galon oksar sistemik proseslori
izah etmokls yanasi, bu reaksiyaya olan miialico yanagmasinin doyismasina gatirib ¢ixarir ki, bu barads asagida
bohs edilocokdir.

Stress reaksiyasimin mexanizmlori va torotdiyi doyisikliklor. Stress reaksiyasinin aparici mexanizmlori
olan simpato-adrenal, endokrin va immun reaksiyalar aktivlasorok bitlin organ va sistemlords doyisikliklara
sabab olur (Sakil 2).

Simpato-adrenal reaksiya. Organizmin asas hoayatqurtarma mexanizmlarindon hesab edilon simpato-
adrenal reaksiyanin ilkin “vazifasi” hoyati vacib orqanlarin ganla vo oksigenlo tachizatini tomin etmok, ikinci
iso digar goruyucu mexnizmlari aktivliasdirmakdir.

Zadalonmoanin ilk saniyslorindon agri vo ya hipovolemiya impulsasiyasinin hipotalamik markazlors tasiri
ilo baglayan simato-adrenal reaksiya qan dovraninin har (i¢ komponentins tosir edarok periferik vazospazm,
urak foaliyyatini artirma va diurezi azaltma effektlori yaradaraq markozi sirkulyasiyani qorumaga galigir. Bu
sirkulyator effektlorin bas vermasinds baslica olaraq iki mexanizm istirak edir.

Birinci mexanizm, simpatik sinir sisteminin aktivlosmasi, bdyrokistli vozin medullasindan adrenalinin,
presinaptik sinir uclarindan iso noradrenalinin sekresiyasinin artmast ilo olagadardir. Artmis katexolaminlarin
va simpatik sinirlarin birbasa tasiri ila periferik organlarda vazospazm, venoz qanin moblizasiyasi, taxikardiya,
hatta hipertenziya kimi kardiovaskulyar dayisikliklor bas verir ki, bunlar da ilk névbads agciyar, Urak vo beyin
kimi hoyati orqanlarin qan dévranin1 qorumaga, oksigenla Vo energetik maddoalarlo tomin etmoya xidmot edir.
Bundan basqa katexolaminlar bronxlari genislondirarok oksigenasiyaya da sorait yaradirlar [10, 11].

Ikinci mexanizm iso renin-angiotenzin-aldesteron sisteminin (RAAS) aktivlosmosi sayasinda diurezin
azalmasidir. Simpatik aktivasiya ilo meydana golon renal vazospazm renin ifrazini artirir, renin angiotenzinin
omala goalmasing, bu iss vazospazma vo boOyrokisty vozdon aldesteron ifrazina sobab olur, aldesteron
boyroklardan natrium va suyun sorulmasini artiraraq volemiyani artirir.

Simpato-adrenal reaksiya sirkulyator effektlo yanasi immun, koaqulyasion va endokrin sistemlars do
aktivlosdirici tasir gostarir.

Agrinin azalmasi vo hipovolemiyanin aradan qalxmasi ilo Simpato-adrenal reaksiyanin intensivliyi do
zoiflayir vo parasimpatik effekt stlinliik togkil etmoays baslayir [9, 11].

Endokrin reaksiya. Endokrin reaksiya zodolonmadon sonraki ilk saniyalordon agri impulsasiyasinin
hipotalamusa tasiri ils baslayir, hipotalamus-hipofiz-bdyrokistu endokrin sistemin aktivlagmasi vo pankreatik
hormonlarinin doyismasi ilo xarakterize olunur. Travmalarda meydana gslon endokrin reaksiyanin asas
“vozifasi” stress proseslorinin gedisini tomin etmok Ugun energetik vo substrat resurlarint safarbor etmokdir.
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Endokrin reaksiyanin naticasinds glikoliz, glikoneogenez, lipoliz, insulinorezistentlik, suyun va natriumun
tutulmas1 kimi metabolik effektlor meydana golir vo bunlar simpato-adrenal, sirkulyator, immun, barpa vo
digar hiperaktivlosmolorin energetik-substrat tominatinda miistasna rol oynayir [10, 11].

Hipofiz hormonlari. Agri impluslarinin tasiri ilo hipotalamusdan rilizing faktorlarin ifrazi artir vo bunlar
hipofizin 6n vo arxa hissesindon hormonlarin sekresiyasinmi artirir. Adrenokortikotrop hormon (AKTH),
antidiuretik hormon (ADH), somatotrofin (bdyliima hormonu) vs prolaktin travmada daha ¢ox artan hipofizar
hormonlardir. TSH, FSH vo LH travmada ciddi doyismirlor [11].

AKTH boyrakustli vazin gabiq qatindan kortizolun sekresiyasini artirir. Normal vaziyyoatdon fargli olaraq
corrahi stresdo AKTH ils kortizol arasinda oks-alage mexanizmi pozulur va hor iki hormon da artir. AKTH va
kortizol amaliyyatin ilk dogigalordon baslayaraq artir, amaliyyatin sonunda maksimal hadds ¢atir, sonraki
saatlarda azalsa da, 4-5-ci glinlora godar yuksak qgalir [9, 11].

Anti-diuretik hormon (ADH) vs ya arginin-vazopressin hipofizin arxa hissasindan ifraz olunan hormon
olub bdyroaklordan suyun reabsorbsiyasini artirir. Stress vaxti artan ADH suyun itirilmasinin qarsisini alir vo
volemik statusu qoruyur [9, 11].

Somatotrofin (bdylima hormonu) regenerator vo metabolik effekti olan hormondur. Kérpslords vo
perinatal dévrds somatotrofinin tosiri ilo toxumalarda insulinebanzor béylime faktorlarin sintezi artir vo
regenerasiya bas verir. Somatotrofinin metabolik effektlorino zilallara anabolik (protein sintezini artirir,
katobolizmini azaldir), yaglara lipolitik, karbohidratlara iso anti-insulin effekti aiddir. Anti-insulin effekti
gliikkozanin hiiceyralor torafindon monimsonilmasinin va istifadasinin angallonmasi, glikoneogenezin
artmasini ohato edir. Corrahi omoliyyatlarda vo travmalarda insulin rezistentliyinin amolo goalmasinin
mexanizmlarindan biri do somatotrofin hormonunun artmasi hesab edilir [10,11].

Prolaktin siid vozindon siid ifrazini artirir, metabolik tasiri zoifdir, travmalarda artmasinin fizoloji rolu iso
dagiq malum deyil [10].

Kortizol. Stress reaskiyasinin tomal hormonlarindan olan kortizol AKTH-1n tosiri ilo boyrakiustl vozin
gabiq qatindan ifraz olunur. Kortizolun baslica funksiyasi glikoneogenezi vo insulinorezistentliyi artirmaqla
energetik tominata sorait yaratmaqdir. Bundan basqa kortizol kaskin faza proteinlorin sintezini artiraraq,
immunosuppressiv tasir gdsatarok vo damarlarin vazopressorlara hassasligini yiiksaldarok stress reaksiyalarina
yardimgt olur.

Kortizol travma va amaliyyatin ilk dogigslarindan etibaran artir, ilk giin pik hadlars ¢atir, sonra azalir, lakin
5-7 guna gadar normadan yuksak galir. Artmanin saviyyasi ise amoaliyyatin hacmindan, cins vo yasdan asili
olaraq doyisir. Kicik amoaliyyatlarda ilk 24 saatda kortizol normal saviyyslor gargivasindo dalgalanir, lakin
imumi miqdart normaya gors 2 dofs artir. Orta vo bdyik amaliyyatlarda iss amoliyyatin bagindan saviyyasi
artir vo ilk 24 saatda pik soviyyays catir (xtisusan 4 vo 8-ci saatlarda vo amaliyyatdan sonraki 6 vo 18-Ci
saatlarda), sonra azalir, lakin 5-7-ci glnlara godor yiiksok qalir, ilk 24 saat orzindoki miqdar1 normadan 3-4
dofa ylksak olur [10, 11, 12].

Insulin va insulinorezistentlik. insulin orqanizmds osas anabolik hormondur, gliikozanin ozalo Vo piy
hlceyralarins kegisini tomin edir, glikozadan glikogen va trigliserid sintezini stimulyasiya edir, lipolizi vo
protein katobolizmini angallayir. Stresds xarakterik olaraq erkon marhalads insulin sekresiyasi azalir, sonraki
marholalords iso insulinorezistentlik yaranir. Sekresiyanin azalmasi simpatik sinir sisteminin beta
hiiceyrolordoki alfa-adrenoreseptorlara tosiri ilo izah edilir. Insulinorezistenlik iso multifaktorialdir,
somatotrofinin, kortizolun vo sitokinin rolu oldugu ehtimal edilir. insulin sekresiyasinin azalmasi vo
insulinorezistentlik sayasinda glitkozanin azalo vo yag toxumasina kegisi vo depolanmasi azalir, yaglarin vo
ziilallarin katobolizmi asanlasr. Naticads glitkkoza, amintursu va yaglarin miqdar artir ki, bunlar stresdo aktiv
faaliyyat gostaran sinir, endokrin, immun, kardiovaskulyar va diger toxumalarin enerji vo substrat tominatina
sorait yaradir [11,13,14].

Qlukagon. Qliikagon adaciglardaki alfa hiiceyralordon sintez olunur, garaciyoards gliikoneogenezi vo
lipolizi aktivlosdirir. Stresdo adrenergik tosirlo olagedar glikagon mivoqgsti artir, lakin stress
hiperglikemiyasinin yaranmasinda rolu bdyiik deyildir [10,11].

Tiroid hormonlari. Tiroid hormonlar (T3 vo T4) tiroid stimulyasiya edici hormonun (TSH) tasiri ils
galxanabanzar vazda sintez va ifraz olunur, organizmin asas metabolik aktivatoru hesab edilir. Bu hormonlarin
tasiri ilo beyin, hipofiz va dalaq istisna olmagla bitiin hiiceyralords oksigen manimsanilmasi vo metabolik
aktivlik artir, sinir aktivliyi, beta-adrenoreseptorlarin miqdari vo katexolaminlora hossashigi yiiksalir.

Omoliyyatin ilk saatlarinda TSH azalir, sonra normal saviyyalara qalxir, T3 va T4 isa bir ne¢a gun arzinds
asagl soviyyslordo seyr edir. Bu azalmanin mexanizmi dogiq malum deyil, Kortikosteroidlorin tiroid
hormonlarina neqativ tasiri ilo izah oluna bilor [10,11].
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Cinsiyyat hormonlari. Stresds follikul stumulyasiya edon (FSH) vo luteinlosdirici (LH) hormonlarin
saviyyaloarindo miiayyan dalgalanmalar olur, ilk 4-5 gln arzinds testesteron vo estradiol saviyyasi azalir. Bu
dayisikliklarin klinik-fizoloji oshomiyyati dogiglosmomisdir [10].

Immun reaksiya. Stressin ikinci miihiim harokatverici qiivvesi immun reaksiyadir. ©gor, neyroendokrin
sistem hoyati vo hemostazi qorumagq iigiin funksional, energetik vo substrat resurslarini safarbor edirss, immun
sistem isa infeksiyadan gorumag, zadslonmoni hiidudlamag, tomizlomok vo barpa proseslarini baslatmaq tigiin
safarboar olunur.

Immun sistemin is prinsipi yad ziilallar1 (antigenlori) spesifik anticisimlorlo (immunoglobulinlor, T-
limfositlor) birlosdirarok aradan qaldirmaqdan ibaratdir va iki tipi var: anadangelmo (innat) vo gazanilmis
(adaptiv). Innat immun sistem immun yaddasin olmamasi ilo Xarakterizo olunur va osas kompenentlorine
neytrofil, monosit-makrofaq, eozinofil, bazofil, komplement sistem, sitokinlor vo koaskin faza ziilallar1 (CRP,
lizosim vo s) aid edilir. Innat immun sistem yad antigenlori birbasa olaraq bu hiiceyralordoki pattern taniyan
reseptorlarin (PTR) vasitasi ilo tantyir vo mahv etmok Uiglin faqositoz, opsonizasiya vo komplementar lizis kimi
effektor mexanizmlori hoyata kecirir. Adaptiv immun sistem immun yaddasin olmasi ilo xarakterizo olunur,
asas komponentlari limfositlor, immunoglobulinlor va sitokinlordir. Adaptiv sistemds yad antigenlar antigen
tagdim edon hiiceyralords islomdoan kecdikdon sonra tanmur, T-limfositlors tagdim edilir, sonra iso bunlara
qarst spesifik sitotoksik T-limfositlor (CD8+) va ya immunoglobulinlor hazirlanir, antigeni mohv etmok tgun
sitotoksikoz, antigen blokadasi va faqositoz kimi effektor mexanizmlordon istifads edilir.

Stress prosesinds ham innat, ham do adaptiv sistemlor aktivlasir, lakin innat immun sistem asas rol oynayir
Vo ovval iltihabi, sonra iss immunosupressiv proseslor Gstinltk toskil edir [15,16].

Iltihabi reaksiya. Immun reaksiyanin iltihab fazas1 zodalonmo ilo baslayir, 5-7 giine godor davam edir vo
bu prosesin gedisindo makrofaglar, polimorfnivali leykositlor, iltihabyonli sitokinlor (IL-1, IL-6, TNF alfa),
bdyimao faktorlari, asas rol oynayir. Zadalonmoanin néviindan va yerindan asili olmayaraq iltihabi reaksiya eyni
ardicilliq va qanunauygunlugla gedir: zadalanma va/va ya zadalayici — leykositlarin aktivlasmasi — sitokin
va mediator ifrazi — humoral, damar, toxuma ve Umumi dayisikliklor (hemostaz, vazodilatasiya,
kegiriciliyin artmasi, 6dem, nekroliz, sellular disfunksiya vs s.).

Zadolonmo naticasindo ortaya ¢ixan dagilmaya aid molekulyar patternlor (DMAP) ilkin olaraq yerli
makrofaglari aktivlesdirorok iL-1 vo TNF-alfa kimi ilkin sitokinlorin sekresiyasina sabab olur. Bu ilkin sitokin
ifraz1 noticasinda leykositlor aktivlogorok toxumada vo organizmds 3 qrup prosesin baglanmasina sabab olur.
Birincisi, iltihabin osas isi - mikroblarin mohvi vo zodolonmis toxumalarin tomizlonmosi/hiidudlanmasi
proseslori baslayir: endotel aktivlosir vo adheziv molekullar ekspressiya olunur, bélgays yeni leykositlor calb
olunur va aktivlasir, toxuma va mikroblar leykositar hiicuma moruz qalir (faqositoz, reaktiv oksigen radikallari
vo peroksid zadalonmasi, nitrik oksid, leykositar enzimlor vo sellular-ekstrasellular zodslonmo vs s.), potent
sitokinlor vo mediatorlar ifraz edir, mikrosirkulyasiya vo koaqulyasiya doyisikliklori ortaya ¢ixir. ikincisi,
gana kegon potent sitokinlor (TNF-alfa, IL-6, granulosit-monosit bdyiims faktoru va s.) iltihabin gedisini tomin
etmok {iglin stimiik iliyini, gan dévranini, kaskin faza ziilallarinin sintezini (C-reaktiv protein, prokalsitonin,
alfa-mikroglobulin, fibrinogen, anti-fermentlor) vo energetik sistemlori aktivlosdirirlor. Kaskin iltihabin asas
sitokinlorindoen olan iL-6 hom yerli proseslorin gedisinds, hom do sistemik tosirlorin ortaya gixmasinda,
miistosna rol oynayir. Zodelonmoadan sonra 2 saat arzinds iL-6 konsentrasiyasi artir, 24 saat orzinda piko catr,
sonra azalir lakin, 48-72 saata godor yiiksok qalir. Uglinciisti, leykositlordan, xtisusan do M2 makrofaglardan
ifraz olunan bdyims faktorlar1 (fibroblast, epidermal, vaskulyar va s. béylmoa faktorlar1) regenerasiyanin
baslanmasina tokan verir [15,16,17].

Immunosuppressiya (aks-iltinabi). Oks-iltihabi reaksiyanin bioloji vozifasi iltihabi prosesin “hoaddini
agmasinin” garsisini almaq va séndirmakdir. Adstan ilk giindon baglayir. Hesab edilir ki, monosit/makrofaglar
immun cavabin tagkilinds vo tanzimlanmasinds (hom iltihabin, ham do immunosuppressiyanin baslanmasinda,
davam etmasinda vo sonmasinda) markazi rol oynayir. M1 makrofaqlarin iltihabyonlii, M2 makrofaqlarin isa
pro-regenerator vo oks-iltihabi tosirs malik oldugu bildirilir. M2 makrofaqlardan ifraz olunan il-4, IL-10,
transformasiyaedici bdylims faktoru (TGF-beta), prostaglandin E2 vo s. faktorlar immunosuppressiyani
bagladir: iltihabyonlii sitokin ifraz1 azalir, Th2 limfositlor artir, Th1 azalir, limfositar apoptoz baslayir va s.
Imunnosuppressiyanin bas vermasinda kortikosteroidlorin do rolu ehtimal edilir [15].

Metabolik effektlor. Stress prosesinds endokrin reaksiyanin yekun metabolik effekti hipermetabolizm va
katabolizmdir. Bu 6ziinii karbohidrat, yag vo zllal monbalorinin mobilizasiyasi, su va elektrolitlorin
organizmds tutulmasi soklinds gostorir. Metabolik dayisikliyin bioloji mahiyyati zods sagalana qodor sag
galmag tgin 6z manbalarindan istifads etmakdir.

Karbohidrat mubadilasi. Karbohidrat mibadilasindo meydana golon asas doyisikliklar
hiperglikemiya va insulinorezistentlikdir. Boyik amsliyyatlardan sonra ganda gliikoza 180-200 mg/dl

140



‘F Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Saviyyasina godar galxa vo 24 saat yuksok qala bilir. Hiperqlikemiyanin asas mexanizmlari insulinin azalmast,
kortizol, gliikagon va bdyums hormonunun tasiri ilo bas veran glikogenoliz va glikoneogenezdir.
Qaraciyordoki vo oazoalolordoki glikogen depolari gliikoza ti¢iin gqisamiiddatli manbolordir, gliikozanin oasas
monbayi lipoliz va proteoliz hesabina bas veran glilkoneogenezdir. Kortizol va béyiima hormonu azals va yag
toxumasina insulinorezistentlik yaradaraq qliikozanin stresds aktiv foaliyyat gdstoron sinir, endokrin, immun,
kardiovaskulyar va digar toxumalar torafindon manimsonilmasine sorait yaradir [10, 13].

Lipid mubadilasi. Lipid mibadilasinda bas veran asas dayisiklik lipolizdir. Kortizol, katexolaminlar,
boyumo faktoru, sitokinlor vo insulinorezistentlik piy toxumasinda lipolizi artirirlar — depolardaki trigliseridlor
gliserina vo yag tursularina gevrilir. Qliserin osason glikoneogenez ucun istifado edilir, yag tursular iso
garaciyards va azols toxumasinda istifads edilir, ketonlara cevrilorok beyin torafindon monimsanilir [10, 13].

Zulal mubadilasi. Zilal mubadilasinda bas veran asas dayisikliklar katabolizm va kaskin yonda
oncaliklosmadir (prioritizasiya). Kortizol, gliikagon va sitokinlorin tasiri ilo azalalords ziilallar aminursulara
ayrilir. Omolas golon amintursular iki istiqgamatds istifodo edilir —

enerji vo digar proteinlorin sintezi. Amintursularin bir qismi qaraciyards glikoneogenez yolu ilo glikozaya
va ketonlara cevrilorak enerji manbayi kimi istifado edilir. Boylk gismi iso stresdoki prioritet ziillarin sintezi
Ucln istifado edilir ki, bunlara garaciyards kaskin faza ziilalarinin (C-reaktiv protein, alfa-mikroglobulin,
fibrinogen, anti-fermentlor vo s.), leykositlords sitokinlorin sintezini vo regenerasiya proseslorini aid etmok
olar. Protein katobolizmi klinik olaraq azsls kiitlosinin azalmasi ilo biruzs verir [10, 11, 13].

Su-elektrolit mabadilasi. Su va elektrolit metabolizminds meydana ¢ixan asas dayisiklik natriumun
Vo suyun organizmda tutulmasidir Ki, bu da organizmdaki maye hacmlarinin qorunmasina xidmat edir. Bu
proseslordo ADH vo RAAS 0Onomli rol oynayir. ADH bdyroklordon suyun, RAAS-in aktivlosmoasi iSo
natriumun sorulmasini artirir va diurez azalir. ADH ilk dagigalordon artir, amaliyyatin hacmindan asili olaraq
2-5 guin ylkok gala bilir [10,13].

Organ va sistemlarda bas veran dayisikiklor. Zodsalonmsa, neyro-endokrin vo immun reaksiyalar bitln
organ vo sistemlordo doyisikliklora sobab olur. Bu doyisikliklor oksor orqanlarin hiperfunksiyasi (beyin,
kardiovaskulyar, tonaffis, garaciyar, bdyrok, laxtalanma), az gisminin iss hipofunksiyasi (mads-bagirsaq, dari,
horokat) kimi ortaya ¢ixir. Metabolik doyisikliklorin mahiyyati zods sagalana godor sag qalmaq tigiin energetik-
substrat rezervlorinin safarbarliyidirss, organ va sistem doyisikliklorinin mahiyyati ise funksional rezervlarin
sofarbarliyidir.

Kardiovaskulyar effekt. O©moliyyat vaxti on ¢ox doyisikliya moruz galan sistemlardon biri gan dovranidir.
Omoliyyatla slagadar sirkulyator sistemds asasan hiperdinamik doayisiklik meydana galir vo bu (¢ formada
ortaya ¢ixir. Birinci hiperdinamik forma taxikardiya, periferik vazospazm ve volemiyanin qorunmasi ilo
xarakterizo olunur. Bu forma erkon fazada agri va hipovolemiya ils slagodar neyro-endokrin reaksiyanin tasiri
ilo (simpato-adrenal, RAAS vo ADH) meydana galir, asas magsadi hayat1 vacib organlarin gan tachizatini
gorumaqdir (qan dovranmin morkozlosmasi). ikinci hiperdinamik forma iso vazodilatasiya, taxikardiya vo
kegiriciliyin artmasi, nisbi vo mutloq hipovolemiya ilo xarakterizo olunur, adston immun sistemin tasiri ilo
meydana galir, asas mogsadi isemik orqanlarin tochizatini va iltihabin gedisini tomin etmokdir. Kapilyar
kegiriciliyinin artmasinda iltihabi metiatorlarla yanasi endoteli Orton qlikokaliksin pargalanmasinin da
muoayyan rolu vardir. Bozon (¢linct formaya da rast golinir ki, bu da stress reaksiyasinin sénmasina bagli
periferik 6demlordon mayenin vaskulyar sistemo daxil olmasi olagedar meydana golon hipervolemiya ilo
alogadar bas verir [17].

Tanaffls sistemina tasiri. Omoliyyat vo narkoz tonoffiis sistemino ikiyonll tosir gostorir: bir torafdon
bronxlart genislondir vo funksional yiikiinii artirir (taxipnoe). Digor torafdon isa monfi tosir gostorir:
ventilyasiyalar1 zoaiflodir, bronxial tomizlomani (balgom ifrazini) zaifladir, ventilyasiyon-perfuziyon suntu
artirir. Agri, neyroendokrin reaksiya vo immun reaksiya ilo yanasi endotraxeal narkoz, narkotiklar, infuziya-
transfuziya, yataq rejimi vo dormanlar, kép bu proseslards rol oynayir.

Dos gafasi vo yuxart garin amaliyyatlart vo narkoz agciyarin funksional rezervini (agciyarin hayat tutumu
Vo funksional qaliq tutumu) toaxminan 30-50% azaldir vo amaliyyatdan sonraki ilk 3 giin arzinds bu saviyyada
qalir. 1 haftanin sonunda 60-70%-5 ¢atir vo yalniz 2-ci haftads normallagir.

Normal halda kirpikli bronxial epitelin faaliyyati vo gunds 20-30 dofo edilon ylngul okslrok balgomi
cixarir vo bronxlari tomizloyir. Yara agrisi, kop vo horokatsizlik dskirok refleksini zsifladir. Digor torafdon
isa, inhalyasion anestetiklor, soyuq gazlar, traxeal intubasiya, narkotiklor Kirpikli epiteli zadsloyirlor vo
bolgamin qatilasmasina sorait yaradir. Bunlarin naticasinda bolgomin ¢ixmasi ¢atinloasir, bronx tixanmasi bag
verir, atelektaz vo pnevmoniya kimi agirlasmalara gorait yaranir.

Omaliyyatin agciyards torotdiyi lglncu patologiya olan ventilyasiyon-perfuziyon sunt agir vo boylk
omoaliyyatlarda daha ¢ox rast golir. Ventilyasiya pozulmasi vo 6dem suntun artmasina sorait yaradir. Normal
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sakitlik halda har 2-3 dogigods bir spontan edilon doarin nofosalma vo Okslrok “istirahatdoki” alveollarin
acilmasina, tonoffiisds istirak etmasine sorait yaradir vo suntu azaldir. Agri, yataq rejimi, maye kogtirilmasi
Vo ilthaba bagli interstisial 6dem, perfuziyon-ventilyasiyon uygunsuzluga gatirib ¢ixarir.

Omoliyyat vo narkozun toratdiyi ventilyasiya, balgomg¢ixarma vo ventilyasyon-perfuziyon pozulmalari
omoaliyyatdan sonraki agciyer agirlasmalarinin amala galmasindos aparici rol oynayir. Agciyor agirlasmalari an
¢ox rast golon agirlagsmalardandir va Xastalarin taxminon 30-50%-indo miisahids edilir [17].

Qaraciyara tasiri. Omoaliyyat stresi ilo slagodar garaciyards do maraql doyisiklik meydana galir — bir
torafdan gan tochizat1 azalir, digar torafdon iso funksional yiikii artir. Simpato-adrenal reaksiyanin, RAAS va
ADH-nin toratdiyi splanxik vazokonstruksiya garaciyars golon gqanin miqdarini azaldir, xiisusan abdominal
amoliyyatlarda garaciyarin gan tochizati 20-40% azalir. Funksional yiikiin artmas1 6ziinii energetik-metabolik
funksiyanin (qlikogenoliz, qliikkoneogenez vo ketogenezin artmasi), sintetik funksiyasinda reprioritizasiya
(kaskin faza ziilallarinin, laxtalanma faktorlarinin sintezindo artma), detoksikasiya funksiyasinin (metabolizm
mohsullari, dormanlar), immun funksiyasinin artmasi soklindo gostorir. Qeyd etmok lazimdir ki,
omoliyyatatrafi dovrds istifado edilon dormanlar garaciyarin yiikiinii artirmaqla yanasi zadoaloyici tasir do
gostars bilirlor [18, 19].

Boyraklara tasiri. Omoliyyatla ologadar boyroklords ikifazali doyisiklik ortaya ¢ixir — birinci fazada gan
tachizat1 va diurez azalir, ikinci fazada iss gan tochizati vo diurez artir. Maraqli cohat odur ki, har iki fazada
funksional yiik artir. Birinci fazada simpatoadrenal reaksiya, RAAS vo ADH bdyrok damarlarinda vazospazm
torodorok filtrasiyan1 vo diurezi azaldir. Lakin, ADH va aldosteronun tasiri ilo reabsorbsiya funksiyasi va
endokrin tosirlorlo olagadar gliikoneogenez funksiyalar: artir. ikinci fazada vazospazmin aradan galxmast,
diuretik hormonlarin azalmas1 va periferik 6demlorin moblizasiyasi ilo alagodar bdyrayin filtrasiya vo diuretik
funksiyasi artir. Qeyd etmak lazimdir ki, narkoz vo dormanlar boyrak funksiyasini dayisir, toksik tasir gostora
bilirlor [20, 21].

Koaqulyasiya sistemina tasiri. Corrahi stress laxtalanma sistemina aktivlogdirici tesir gostorir vo
hiperkoaqulyasiya voziyyati yaradir. Bu doyisiklik qoruyucu xarakter dasiyir vo amaliyyat vaxti vo sonrasi ola
bilocok ganaxmalarin dayandirilmasi tigin hazirliq sayilir. Neyro-endokrin vo immun reaksiyalarla slagdar
ortaya ¢ixan katexolaminlor, kortikosteroidlor va sitokinlor trombositlori vo plazmatik laxtalanma faktorlarini
aktivlosdirir [22].

Su-elektrolit sistemi. ©moliyyat stressi ilo alagodar su-elektrolit sisteminds ikifazali doyisiklik meydana
golir. Volemik statusu gorumaq ucin nozards tutulan ilkin fazada neyro-endokrin reaksiyalarin sayasinda
diurez azalir, lakin, immun reaksiya ilo olagoadar kapilyar kegiriciliyinin artmasit 6demlora sabab ola bilir
(oligouriya vo ya 6dem fazasi). ikinci fazada neyro-endokrin vo immun reaksiyalarin intensivliyinin azalmasi
ilo olagadar toxuma arasina yigisan maye damardaxiline qayidir, 6demlor ¢ozilmoys vo diurez artmaga
baglayir (diuretik faza). Agirlasma olmadiqda ikinci faza adaston 48-72 saat sonra baglayir.

Qeyd etmok lazimdir ki, omoliyyat vaxti vo amaliyyatdan sonra aparilan infuziyon vo digor terapiyalar bu
proseslora misbat vo monfi istigamotds tosir gostera bilirlor. Asir1 migdarda infuziya yaygin 6demlars,
minimal infuziya iso boyrak yetmozliyino gatirib ¢ixara bilor [11, 23].

Mada-bagirsaq sistemina tasir. Omoliyyatin tasiri ilo modo-bagirsaqlarin oksar funksiyalari azalir — istaha,
peristaltika, sekresiya va absorbsiya zsifloyir. Bu effektlorin bag vermoasinds simpatik sinir sisteminin birbasa
Va vazospastik tasiri, RAAS vo ADH-in vazospastik tasiri, immun reaskiya ilo slagodar sitokinemiya vo dem
Onomli rol oynayir. Qeyd etmok lazimdir ki, amoaliyyat vaxti istifado edilon narkotik dormanlar bagirsaq
parezinin yaranmasinda bilavasito istirak edir. Qastrointestinal hipofunksiyalar abdominal amaliyyatlardan
sonra daha ¢ox rast golinir. Modo-bagirsaq funksiyalarinin normallagmasi agiq amoliyyatlardan 2-3 gin,
laparoskopik amaliyyatlardan iss 1-2 giin sonra baslayir [24].
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Summary
Modern concept of surgical stress
N.Y. Bayramov, R.Y.Aliyev, F.A. Gahramanova

Surgical operations lead to a surgical stress disease which is characterized by treatment effect, injury and
stress response of organism. Surgical stress theory is the base of the systemic changes caused by surgery, life-
saving measures in critical conditions, anesthesia and perioperative management. In recent years, some
practical additions have been made to the content of surgical stress. This article aims to mention these changes.
According to the classic view, stress is the response of the organism to maintain homeostasis by activating its
own reserves (“mobilization for survive”). The main mechanisms of this response are neuroendocrine
reactions, the main changes are dysfunctions, and its final results are recovery or complications. The most
important changes made to the concept of stress in recent years are the addition of the recovering and the
immune response to the content and leading mechanisms of stress, respectively. Thus, stress is now considered
to be the result in both survival and self-healing processes using the own resources of the organism. The
neuroendocrine and immune reactions are considered its leading mechanisms, the organ dysfunctions are the
changes it causes, and the recovery and complications are the results of stress (“mobilization for survive and
self-healing”).

Pe3srome
CoBpeMeHHas XUpYprudeckasi KOHUENIUs cTpecca
H.1O.Baiipamos, P.fl.Anues, ®.A.I'axpamaHoBa

Xupyprudeckasi orepaiis BbI3bIBAET XUPYPrHYECKOE CTPECCOBOE 3a00JICBaHME, COCTABIISIFOIIMMU
KOTOPOTO SIBJISIOTCS JIeYeOHBIN 3PPeKT, MOBpEkKIECHUE U OTBETHBIC pEaKIIMU OpraHu3Ma Ha crpecc. Teopus
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XHPYPrUYECKOr0 CTpecca MPEACTaBIsAeT cOO00H OCHOBY CHCTEMHBIX W3MCHEHHH, CBSI3aHHBIX C OIEparlueii;
criacaTeNbHBIX MEp B KPUTHYECKHUX CHTYAIlMsIX, aHECTE3UH W MEPHONIEPAIIMOHHOTO BEICHUS. 3a MOCIIETHUE
roJi6l ObLTM BHECEHBI HEKOTOPBIE MPAKTHYECKUE JOMONHEHHS K 3HAYEHHUIO U COAEPKAHHUIO XUPYPTHUECKOTO
crpecca. Hama nienp B 9TOM CTaThbe KPaTKO W3IO0XKHTH 3TH W3MeHeHHs. COrIacHO KJIaCCHYECKOW TOYKe
3pEHHs, CTPECC - 3TO, 110 CYTH, 3aIUTHAS PEAKIIUS OpPraHu3Ma Ha MOJIEp)KaHne TOMEOCTa3a IyTeM aKTHBAIMN
COOCTBEHHBIX PE3EPBOB («BBDKHTH JI0 TEX MOP, [TOKA TPaBMa He 3aKUBET»). Bexymmumu MexaHu3MaMu ctpecca
SIBJISIFOTCSI HEUPOIHIOKPHHHBIE PEaKIMH, TUCHYHKIIUE OPraHoB - 3TO M3MEHEHHsI, KOTOPbIE OH BBI3BIBAET, a
MOCJIEICTBUSAME CTpECCa SIBJIAIOTCS BOCCTAHOBIICHHWE WM OCIOXHeHHs. Cpelu W3MEHEHHH, BHECEHHBIX B
KOHIIEMIIMIO CTpecca 3a IMOCNIEIHHME TOIbl, Hambojee 3HAYMMBIM JUIS CTpecca SBISETCS BKIFOUYCHHUE
BOCCTAaHOBJIEHHs, a JUISl BEAYHIMX MEXaHU3MOB - J00aBICHHE MMMYHHOU peakuuu. Takum o0pa3oM, Ha
CErOAHAIIHUN JICHb CTPECC - 9TO, MO CYTH, IPOIECC KaK BbDKMBAHHS, TaK U CAMOBOCCTAHOBJICHHS C
UCIIOJIb30BAHHEM  COOCTBEHHBIX PECYPCOB OpraHW3Ma, €ro BEeAyIIUMH MEXaHH3MaMH  SIBJISIOTCS
HEHPOIHIOKPUHHBIE ¥ UMMYHHBIE PEAKIMHU , OOIIMMH W3MEHEHHAMH - JUCHYHKIMH, 3aTPAardBaioIIie BCe
OpraHbl; a BBI3JOPOBICHUE U OCIOKHEHHUS — 3TO PE3YJIbTaThl CTpecca («BBKMBAHKE W MPHIOKEHHE YCHITHHI K
H3JIEUCHHIOR).

Daxil olub: 28.01.2021

Urayin isemik xastaliyi zamam dislipidemiyanin va agir arterial hipertenziyanin
urayin morfofunksional vaziyyatina muqayisali tasiri

V.M.Mammadrzayeva
C.Abdullayev adina Elmi Tadqgiqat Kardiologiya Institutu, Azarbaycan Respublikasi, Baki

Acar sozlar: dislipidemiya, arterial hipertenziya, Urayin isemik xastaliyi, miokard infarkti, stenokardiya, tirok
catigmazligi

Knwouesvie cnoea: nucnunuaeMusi, apTepuainbHas TUIIEPTCH3HS, HIIEMUYEcKas 00Je3Hb cep/a, HHMapKT
MHOKapaa, CTCHOKapAus, CEPACUHAA HEAOCTATOYHOCTDb

Keywords: dyslipidaemia, arterial hypertension, coronary heart disease, myocardial infarction, angina pectoris,
heart failure

Mioyyan olunmusdur ki, UIX-in osas yaranma sobabi aterosklerozdur. Aterogenezin baslangic hadisosi
xolesterinin, agagi sixliqh lipoproteinlorin (ASLP), torkibinds apolipoprotein B (apoB) olan xolesterinlo
zongin digoar lipoproteinlorin arteriya divarina toplanmasi ilo oslagadardir. Ateroskleroz zamani arteriyalarin
subintima qatina lipidlarls yanas1 fibroz toxumanin, gan hiiceyralorinin ¢okmosi, kalsinoz va yanasi olaraq
media qatinin zodalonmosi bag verir [1].

DSLP-in korreksiyas1 UIX-in profilaktikasinda miihiim rol oynayir. DSLP-in giymeatlondirilmasi vo
mualicasi, Umumi xolesterinin, ASLP, YSLP va trigliseridlorin miqdarinin dayarlandirilmasi ilo aparilir [2].
Lipid profili do daxil olmagla risk faktoru skriningi kisilords >40 yas, qadinlarda >50 yas vo ya menopauzadan
sonraki dévrda, 2 tip sokarli diabeti olanlarda, ailasinda erkon yasda UIX olan soxslords aparilmalidir. ASLP-
lorin miqdar1 ¢ox yiiksak risk qrupu olan xastolords <1,4mmol/l, yiiksok risk grupunda <1,8mmol/l, orta risk
grupunda <2,6mmol/l, yungul risk qrupunda <3,0mmol/l olmalidr, trigliseridlarin saviyyasi iss < 1,7 mmol/I
olmalidir [3,4].

MRFIT (Multiple Risk Factorintervention) tadgiqatinda sistolik va diastolik AH ilo UiX-don 61im hallar:
arsinda olagoe dogigliklo gosterilmisdir. HOT, SHEP, ALLHAT, LiFE kimi klinik todgiqgatlarda biitiin yas
qruplarinda uygun hipotenziv terapiyanin aparilmasi koronar agirlasmalarin azalmasina sabab oldugu siibut
olunmusdur. Arterial tozyigin (AT) miitomadi kontrolu vo normada saxlanilmas1 UiX-in yaranma riskini
azaldir. Belo ki, AT-in 5-6 mm c. siit. enmosi UIX-in yaranma riskini 15%, UIX-den 6liim riskini iso 42%
azaldir [5,6].
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Toadqigqatin magsadi. Yuxarida qeyd edilonlori nozero alaraq Uroyin isemik xostoliyi zamani
dislipidemiyanin vo agir arterial hipertenziyanin tiroyin morfofunksional vaziyyatina tasirini migayisali
sokilds tadqiq edilmisdir.

Toadqgiqatin material vo metodlari. Todgigat EImi Todgiqat Kardiologiya Institutunda aparilmisdir.
Tadgigata cinsindan va yagindan asili olmadan 56 xastonin naticasinin tohlili daxil edilmisdir, onlardan 43 kisi
(77%), 13 qadin (23%) olmusdur. Qarsiya qoyulmus mogsadin holli U¢lin 44-79 yas arasinda (orta yas
64,1+1,2) UIX olan soxslor milayina olunmusdur. Biitiin xastolordon anamnestik moalumatlar toplanmis, qanin
biokimyavi analizi: lipid profili, ganda sokarin toyini, EKQ, ExoKQ olunmusdur vo koronar angioqrafiyanin
naticalori SYNTAX score agirliq gostaricisi ilo doyarlondirilmisdir [7,8].

Toplanmig molumatlar kamiyyast va keyfiyyat gostaricilorina bolinmiislor. Komiyyat gostericiloring yas,
sistolik arterial tozyiq (SAT), diastolik arterial tozyiq (DAT), qanda sokor, lipid profili, ExoKQ-da son
diastolik 6l¢ii (SDO), son sistolik 6l¢ii (SSO), sol qulaqciq (SQ), atim fraksiyasi (AF), SYNTAX score agirliq
gostaricisi, EKQ-doa kegirilmis infarktin dorinliyini miiayyan etmok tigiin Q disinin vo QS —in say1 aiddir.
Keyfiyyat gostaricilarine stabil stenokardiyanin (ST) funksional siniflarinin (FS) Kanada tesnifati ila tayini,
irok catismazliginin (UC) FS-lori Nyu-York Urok assosasiyasmin (NewYork Heart Association- NYHA)
tosnifati ilo toyini, EKQ-da ST seqmentinin, T disinin dinamikasi aiddir.

Todgigata daxil olmus xastalar iki qrupa béliinmiislor: DSLP grupuna DSLP-s1 va UIX olan soxslor, AH
grupuna isa ilkin olaraq haokimo miiraciot zamani1 UIX ilo miistorok AT> 180/110 mm.c.st. vo ya miiraciot
zamani artiq hipotenziv preparatlari miitomadi gobul etmis anamnestik AT >180/110 mm.c.st. xastalor daxil
edilmisdir. DSLP-11 xastolora ganda xolesterin >5,2 mmol/l, trigliserid >2,3mmol/l, ASLP >3,0 mmol/l, YSLP
gadinlarda <1,1 mmol/l, kisilordo <1,0 mmol/l olan xastalor aid edilmigdir. DSLP qrupunda 40 (71%) xasta
(32 kisi vo 8 gadin); AH qrupunda 16 (29%) xasto (11 kisi vo 5 gadin) olmusdur. Har iki grupun xastoalorinda
osas diaqnoz UIX olmusdur. DSLP qrupu 44-79 yas arasinda (orta yas 63,6+1,5), AH grupu iso 51-79 yas
arasinda (orta yas 65,5+2,0) olmusdur.

Xastolords 12 aparmali EKQ naticalari 6 aydan bir migayiss olunmusdur. Diaqnostik shomiyyatli meyar
kimi EKQ-do Q vo QS disli miokard infarktinin olmasi, ST seqmentinin depresiyasinin dinamikasi
gdtiiriilmiisdiir. Xostolorda SDO, SSO, SQ, AF-in gostaricilari arasinda miiqayise aparilmigdir. UC NYHA
tosnifatina osaslanarag funksional sinifloro bolinmoklo hor 3-6 aydan bir  giymatlondirilmisdir.
Stenokardiyanm (STK) FS-i miloyyanlosdirilmis vo UC dinamikas: izlonilmisdir. Koronar angioqrafiyanin
naticalori SYNTAX score ilo giymotlondirilorak yiingil (<22), orta (23-32), agir(>32) qruplara ayrilmislar.
Butlin xastalor beynalxalq tosnifatlara uygun olan bazis miialico almiglar.

Statistik analizlor : diskriminant analiz (y2 -Pirson), dispersiya analizi (F-Fiser), variasiya analizi (z-
Kolmogorov-Smirnov, H-Kruskal-Wallis, W- Wilcoxon, U-Mann-Whitney). P<0,05 olmas1 statistik
ohamiyyatli hesab edilmisdir.

Almmus naticalor. Qruplar arasinda kecirilmis MI, QS vo Q dislorin say1, QS/N, Q/N koeffisienti
muoyyanlosdirilmis, miigayiso olunmusdur. QS/N koeffisienti hor Xastoys diison QS dislarinin say1, Q/N
koeffisienti har xastays diisan Q dislarinin say1, QS- bitln xastslor Uizra QS dislarin cami, Q- bitlin xastalor
Uzra Q dislarin cami, N isa EKQ-sinds QS vo ya Q disi miisahids olunan xastslorin sayidir. DSLP grupunda
MI-nin rast galmos tezliyi AH grupuna nisbaton statistik geyri diirtist artiq olmusdur (miivafiq olaraq 22 (55,0%)
Vo 6 (37,5%) , px*=0,237; p,= 0,875 ). DSLP grupunda 10 (25,0%) xastodo 33 QS disi vo QS/N koefisienti 3,3
olmusdur, 10 (25,0%) xastads 27 Q disi vo Q/N koifisienti 2,7 olmusdur. AH qrupunda 4 (25,0%) xastoda 15
QS disi vo QS/N koefisienti 3,75 olmusdur, Q disli infarkta rast golinmomisdir. QS disli infarktin rast golmasi
gruplar arasinda farglonmomisdir (miivafiq olaraq 0,94+0,43 v 0,83+0,25; pi=0,815; p.=0,914). Q disli infarkt
DSLP grupunda AH grupuna nisbaton statistik diiriist cox olmusdur (p=0,045; p,=0,030).

Damarlarmn zadslonmo daracasi DSLP qrupunda 19,9+3,3, AH qrupunda iso 14,2+2,7 olmusdur
(Pr=0,405, Py=0,425). DSLP grupunda 7(53,8%) xastads yungiil, 5(38,5%) xastads orta, 1(7,7%) Xastads agir
daracali zodslonma olmusdur. AH qrupunda ise 5 (100%) xastads ylngll daracali zadolonmsa olmus, orta va
agir doracali zodalonmoys rast galinmomisdir (px?=0,222; p,=0,425). Koronar arteriyalarin lokal zoadalonma
sayinin orta gostaricisi DSLP grupunda 4,38+0,81, AH qrupunda ise 3,40+0,81 olmusdur (Pr=0,498,
Pu=0,618).

Qruplar arasinda kecirilmis Mi, QS dislorin say1, SYNTAX score agirliq gostaricisi ilo damarlarin
zadalonmasi giymatlondirildikds statistik shamiyyatli forq alinmamigdir (cadval 1).
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Cadval 1
Kegirilmis Mi-in, QS vo Q dislorinin saymin, damarlarin aterosklerotik zodalanmasinin SYNTAX
score skalasi ilo giymatlandirilmasinin qruplar arasinda miigayisasi

Gostoaricilor DSLP AH Diristlik
n % n % Py’ Pz
Mi 22 55,0 6 37,5 0,813 0,815
QS 10 25,0 4 25,0 1,000 0,914
Q 10 25,0 0 0 0,027 0,029
SYNTAX ylngdl 7 53,8 5 100
score orta 5 38,5 0 0 0,222 0,425
agir 1 7,7 0 0
Cadval 2
EKQ-da dinamikanin miialicadon sonraki gostaricilori

Gostoricilor DSLP AH Daristlik
EKQ Dinamika n % n % [ Pz
EKQ Dinamika yox 27 67,5 9 56,3
Mdal.sonra Mushat dinamika 11 27,5 3 18,8 0,095 | 0,751

Monfi dinamika 2 5,0 4 25,0

Miisahido miiddati orzinde EKQ-do doyisikliklor: ST depresiya/elevasiya, monfi T dislorinin amala
galmasi monfi dinamika, ST depresiyasinin/elevasiyanin azalmasi vo normallagsmasi, manfi T dislarin
kicilmasi, mlsbat T dislorinin yaranmasi miisbat dinamika kimi giymotlondirilmisdir (cadval 2). 6 ayliq
mualicadan sonra DSLP grupunda 11 (27,5%) Xastods dinamika miisbat, 2 (5,0%) Xostodo dinamika moanfi
olmus, 27 (67,5%) xastodo dinamika olmamisdir. AH qrupda 3 (18,8%) xastads dinamika misbat, 4 (25,0%)
xastada dinamika manfi olmus, 9 (56,3%) xastads dinamika olmamigdir (p,2=0,095, p,=0,751).

Cadval 3
FS-dan asih olaraq STK ilkin va mialicadan sonra yayilma tezliyi
Gostoricilor DSLP AH Durdstlik
n % n %

YOX 14 35,0 4 25,0

I FS STK 5 12,5 3 18,8
STK ilkin Il FS STK 6 15,0 4 25,0 Pr Pz 0,994

Il FS STK 10 25,0 5 31,3 0,741

IV FS STK 3 75 0 0,0

Qeyri-stabil STK 2 50 0 0,0

YOX 21 52,5 12 75,0
STK I FS STK 10 25,0 2 12,5 P Pu
maal.sonra I FS STK 5 12,5 1 6,3 0,422 0,158

Il FS STK 3 75 0 0,0

IV FS STK 1 2,5 1 6,3

Qeyri-stabil STK 0 0,0 0 0,0

Xostolorin ExoKQ gastaricilori do miigayise olunmusdur. Bels ki, DSLP va AH gruplar arasinda SDO
vo SSO-iin orta gostoricilori az forglonmisdir (miivafiq olaraq 5,54+0,13 va 5,46+0,20; p=0,739; p,=0,723) Vo
(miivafiq olaraq 4,19+0,15 vo 4,14+0,26; p=0,868; pu=0,598). SDO DSLP qgrupda 17(42,5%) xastodo, AH
grupda 7 (43,8%) xastods normadan yiiksok olmusdur. (p«?>=0,337,p;=1,000). SSO DSLP qgrupunda 17(42,5%)
xastada, AH grupunda 7 (43,8%) xastods normadan yliksok olmusdur (px*=0,886,p,-1,000). SQ-1n dlgiisiiniin
orta gostericisi qruplar arasinda farglonmomisdir (miivafiq olaraq 3,85+0,07 vo 4,02+0,12; P=0,209, Py
=0,167). AF-sinin orta gostaricisi DSLP qrupunda 50,4+1,8, AH qrupunda 47,8+3,7 olmusdur (Pr=0,485, Py
=0,545). Sol madaciyin AF-s1 DSLP qrupunda 22 (55,0%) xastada normal, 18 (45,0%) xastads asagi olmusdur.
AH grupunda 7 (46,7%) xastads normal, 8 (53,3%) Xastods asag1 olmusdur (px*=0,387; p.= 1,000).

STK-in rast galma tezliyi qruplar arasinda miigayiso olunmusdur (cadval 3). DSLP grupunda 14 (35,0%)
Xastada STK rast galinmamis, 5 (12,5%) xastada | FS, 6 (15,0%) xastada Il FS, 10 (25,0%) xastads 111 FS, 3
(7,5%) xosotado IV FS, 2 (5,0%) xastads isa geyri-stabil stenokardiyaya rast golinmigdir. AH qrupunda 4
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(25,0%) xostodo STK rast galinmomisdir, 3 (18,8%) xastads | FS, 4 (25,0%) xastodo 11 FS vo 5 (31,3%)
xastodo III FS miisahido olunmus. IV FS vo qeyri-stabilstenokardiyaya rast golinmomisdir. (p,.=0,741,
p,=0,994).

Cadval 4
FS-don asili olaraq UC-n ilkin vo miialicodan sonra yayilma tezliyi
Gostaricilor DSLP AH Durdstlik
n % n %

YOX 23 57,5 10 62,5

I FS STK 7 17,5 0 0,0
UC ilkin Il FS STK 4 10,0 3 18,8 Py Pz

Il FS STK 6 15,0 3 18,8 0,561 0,994

IV FS STK 0 0,0 0 0,0

YOX 27 67,5 12 75,0
UC mial.sonra | | FS STK 8 20,0 3 18,8 P2 Pu

Il FS STK 4 10,0 1 6,3 0,561 0,530

Il FS STK 0 0,0 0 0,0

IV FS STK 1 2,5 0 0,0

Xastalarin 6 ayliq miialico fonunda STK DSLP grupunda 21 (52,5%) Xostodo STK-ya rast golinmomis,
10 (25,0%) xastada | FS, 5 (12,5%) xostads Il FS, 3 (7,5%) xostada Il FS, 1 (2,5%) xasotads IV FS. AH
grupunda 12 (75,0%) xastada STK-ya rast galinmomis, 2 (12,5%) xastoada | FS, 1 (6,3%) xastads Il va IV FS,
111 FS rast golinmomisdir (p,»=0,422, pu=0,158).

Cadval 4-do gostarilon kimi DSLP grupunda 23 (57,5%) xastads UC rast gelinmoemis, 7 (17,5%) Xestado
I FS UC, 4 (10,0%) xastoda Il FS, 6 (15,0%) xastada Il FS rast golinmis, IV FS UC xostolords miisahido
olunmamigdir. AH qrupunda iso 10 (62,5%) xastods rast golinmomis, IT FS va 111 FS 3(18,8%) xastods olmus,
I va IV FS isa rast galinmomisdir (p,2=0,561, p,=0,994).

Xostolorin 6 ayliq miialica fonunda DSLP qrupunda UC 27 (67,5%) xastodo UC rast golinmomis, 8
(20,0%) xastado | FS UC, 4 (10,0%) xostoda Il FS, 1 (2,5%) Xostado IV FS UC olmus, III FS rast
golinmomisdir. AH grupunda 12 (75,0%) xastada UC rast golinmomis, 3 (18,8%) xastade | FS UC, 1 (6,3%)
xastada 11 FS, 111 va IV FS UC rast golinmemisdir (p,.=0,561,pu=0,530).

Stentlomanin orta gostaricisi DSLP qrupunda 0,30+0,13, AH qrupunda 0,25+0,77 olmusdur (Pr =0,831,
Pu=0,811).

DSLP grupunda 3 (7,5%) xastado AKS amaliyyati olunmusdur. 6 aydan sonraki miiraciatlorinds heg bir
xastada AKS omoaliyyati olunmamigdir (p,»=0,533, p,=1,000).

Beloliklo, DSLP vo AH-Ii xostolorin migayisesi gOstormisdir ki, kecirilmis MI agirligindan ash
olmayarag, Urayin koronar tochizatinda vo tac damarlarin aterosklerotik zadslonmoasinds ohamiyyatli farg
olmamisdir. DSLP qrupunda Q disli infarkin rast galmasi AH grupuna nisbaton cox olmusdur (25,0% va 0,0%,
Py? = 0,027). EKQ, ExoKQ-do miuialicadon avval doyisikliklor vo mualicodon sonraki yaxsilasma qruplar
arasinda farqlonmomisdir. Buradan bels naticoya galmak olur ki, Groyin isemik zadsalonmasinds DSLP do AH
111 godar agir miistaqil risk faktorudur.
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Pe3rome
CpaBHHUTENbHBIH YQ(PEeKT TUCTUNUAEMUH U TIKEJI0H apTepHAJbHOI THIEPTEeH3HH Ha
MOp(}OPYHKIMOHATIBLHOE COCTOSTHUE CePAeYHO-COCYAMCTONH MPU UILIEMUYECKOii 00JIe3HH cepala
B. M. Mamenp3aeBa

B wuccnenoBanue BKIIOUEHBI pe3ybTaThl OOCIENOBaHUS 56 MAlMEHTOB C HIIEMHUYECKOW OONE3HBIO
cepana (MBC). [TanmenTs! ObUIM pa3/ieCHbI Ha JIBE IPYIIIbI: MAlMEHTHI TOIBKO ¢ quciunuaemuei (JJCJIIT) u
UBC (nepBas rpynma) v MaUeHTHl ¢ TsHKenoi apTepuanbHoi runeprensueit (Al) u UBC (BTopas rpymma).
VY Bcex MalMeHToB ObUTH COOpaHbl aHAMHECTHYECKHE NaHHBIC, MTPOBEACH OMOXMMHUYECKHH aHalu3 KPOBH:
JUMUAIHBIA Tpodnib, YpOBEHb caxapa B KPOBH, DIIEKTPOKApAUOTPaMMa, IXOKapAuorpamMMa, a pe3ysbTaThl
KOpoHapHO# aHrumorpadum oneHuBamuch mo mranme SYNTAX. DT mokazarend OIEHHUBAINCH U
CPaBHUBAJINCHh NPH HEPBUYHOM M 6-MECSYHOM HAOMIOACHUM NALKMEHTOB IOCIE€ OCHOBHOTIO JICUCHHS B
COOTBETCTBHHM C MEKIAYHApOJHBIMH Kiaccudukanusmu. McciienoBanue mpunuio K BbIBoAy, uro DSLP
SIBIISIETCSI TAKAM )K€ CEPhE3HBIM HE3aBUCHMBIM (hakTopoM prcka, kak u Al 111

Summary
Comparative effect of dyslipidemia and severe arterial hypertension on themorphofunctionalstate of
theheartinischemicheartdisease
V.M.Mammadrzayeva

The study included the results of examinations of 56 patients with coronary heart disease (CHD). Patients
were divided into two groups: only patients with dyslipidemia (DSLP) and CHD from group | and patients
with severe arterial hypertension (AH) and CHD from group Il. Anamnestic data were collected from all
patients, biochemical analysis of blood: lipid profile, blood sugar, electrocardiogram, echocardiogram were
performed and the results of coronary angiography were evaluated by SYNTAX score. These indicators were
evaluated and compared in the initial and 6-month follow-up of patients after basic treatment in accordance
with international classifications. The study concluded that DSLP is as severe an independent risk factor as
AH 111
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Qaraciyar exinokokkozu zamam antimikrob peptidlarin saviyyasinin tadqiqi

K.F.Qastmova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Todris Caorrahiyya klinikast, Baki

Acar sozlar: exinokokk, malabsorbsiya, zonulin, kalprotektin, laktoferrin
Knwouesvie cnosa: >XMHOKOKK, ManbadCOPOLIHs, KATbIIPOTEKTHH, JJAaKTO()eppuH
Key words: echinococcus, malabsorption, calprotectin, lactoferrin

Genis yayillmis parazitar xoStolik olan qaraciyar exinokokkozu corrah-hepatologlar arasinda daim
muzakiro morkazindadir [1]. Diagnostika vo mualico metodlarmin tokmilosdirilmasine baxmayaragq bu
xastaliyin fosadlar1 holo do galmaqgda davam edir [2,3]. Oksor hallarda amaliyyatdan sonraki agirlasmalarla
miisayat edilon exinokokkoz xastoliyi hepatobiliar sistemin funksional faaliyystinds ciddi metabolik
pozulmalarla sartlonan ikincili malabsorbsiyaya (MS) sabab ola bilar [4,5].

Nazik bagirsagda bir vo ya bir nego gida maddosinin hozminin (maldigestiya), sorulmasinin
(malabsorbsiya) vo nogledilmosinin pozulmasi ilo Xarakterizo olunan MS-in yaranmasinda biokimyavi
mexanizmlarlo yanagi iltihab prosesinin inkisafi da mithiim ohomiyyat kasb edir. Bu, organizmdo iltihab
mediatorlarinin, o ciimlodon antimikrob peptidlorin (AMP) sintez vo sekresiyasinin pozulmasi ilo sortlonir
[5,6,7].

Qaraciyar exinokokkozu zamani orqanizmin parazito qarsi immun cavabi qoruyucu reaksiya olub,
Xastoliyin  patogenezinin baglica mexanizmlorindon biridir. Bu zaman yaranmig immun cavab
progressivlogarak hazm sisteminds, xUsusile do bagirsaglarda agir zadalonmalara sobab ola bilar [4].

Qaraciyar exinokokkozu zamani sahib orqanizmin immun sistemi parazitin orqanizmdon tam
¢ixarilmasina nail ola bilmir, lakin parazitin antigeni antimikrob peptidlarin (AMP) sekresiyasini stimulyasiya
edorak iltihab ocaginin yaranmasina sobab olur [4,7].

Anadangalma immun sisteminin geyri-spesifik humoral faktorlarina aid olan endogen antimikrob
peptidlor organizmin genis spektrli bakteriya, gébalok va viruslara garst miidafiosinds miithiim rol oynayir.
Sitotoksik, immunomodulyator, xemotaksik aktivliys malik olan AMP makrofaqlarin, neytrofillorin,
yetismamis dendrit hiiceyralorin xemotaksisini tamin edoarok iltihab prosesini aktivlasdirirlor. Homginin, stress
vo digor olverissiz otraf miihit faktorlarimin tosiri zamani anti-endotoksin vo immunoprotektiv aktivlik
g0stararak, organizmin miihafizo-uygunlagsma reaksiyalarimin tonziminds dolay1 yolla istirak edirlor [8,9].

Muasir tibbds exinokokkoz zamani yaranmig MS sindromunun diagnostikast vo mialicasinds yeni, az
invaziv va daha informativ metodlarin totbiqi aktual olaraq qalmaqdadir.

Qaraciyar exinokokkozu zamani nacisdo AMP-in saviyyasinin dyronilmasi MS sindromunun patofizioloji
mexanizmlarinin aragdirilmasinda, adekvat fermentavazloyici terapiya tisullarinin iglonib hazirlanmasinda va
xastalarin hayat goraitinin yaxsilagdirilmasinda mithtim elmi-praktik shomiyyat kasb edir.

Tadgiqatin maqgsadi garaciyar exinokokkozu olan xastolorin kaprofiltratinda AMP-in @yranilmasi,
onlarin saviyyasinin omoliyyatdan sonra mialica dinamikasinda izlonilmasi olmusdur.

Tadgiqatin material va metodlari. Todgigata calb edilmis xoastolor ATU-nun Tadris Coarrahiyys
klinikasinda qaraciyarindo exinokokk parazitino gdro muayina vo omoliyyat aparilmig soxslor arasindan
secilmigdir. Toadqiqgat isindo 35-65 yaslarinda 19 nofor exinokokkoz diaqnozu qoyulmus xastolor miayina
edilmigdir. Xastolordan 7 nofori kisi, 12 nofori gadin olmusdur Nozarat qrupunu miivafiq yaslarda 14 nofor
praktik saglam soxslor toskil etmisdir. Xostalorin diagnozu USM, MRT vo KT instrumental miayins tisullar
Vo gan serumunda exinokokka qars1 IgG anticisimlorinin tayini osasinda tosdiglonmisdir. Aparilmis USM vo
KT muayino tisullar vasitasilo exinokokk kistlorinin dlgtlori 10-16 sm arasinda tayin edilmisdir. Xostolorin
14 nafarinds yalniz bir kist, 5 nafarinds ise 3-4 sayda Kistlor miisahids edilmisdir.

Todgigata daxil olan xastolorin gan serumunda oamoliyyatdan ovval —exinokokkun igG anticisimlori
(Exinikokk-igG) ”Vektor-BEST” (Rusiya Federasiyasi) reagent dostinin kdmoayi ilo immunoferment (IFA)
analiz tsulu vasitasils toyin edilmisdir.

Exinokokkozlu xastolords laporoskopik exinokokkektomiyadan sonra aparilan konservativ miialico
sxemina desensibilizo edan preparatlarla yanasi, hepatoprotektorlar, kombins edilmis enzim preparatlar, pre-
Vo probiotiklor daxil edilmisdir. MS-in mualicasi garaciyarin, 6d yollarinin vo madsalti vazinin funksiyalarini
normallagdiran «Essentiale Forte N», “Hepabest”, “Heptral” va «Kreon» preparatlarindan istifads edilmoklo
aparilmisdir.
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Xastalorin nacisinds AMP (zonulin, kalprotektin vo laktoferrin) qatiligt omaliyyatdan owval vo
omoliyyatdan sonra 3 ay, 6 ay vo 1 il arzinds dinamikada Oyronilmisdir. Zonulinin, kalprotektinin va
laktoferrinin koprofiltratda gatiligi “Immun Diagnostik” (Almaniya) firmasinin reaktiv dostinin vasitasilo
immunoferment iisulla aparilmigdir.

Immunoferment miiayinolor Stat Fax 303 Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (A= 450 nm,
diferensial filtr 650 nm) aparilmisdir.

Omoliyyatdan sonra exinokokkozlu xastolor aparilan miialico sxemina uygun olaraq iki qrupa
boliinmiisdiir. T qrupa daxil olan xastolora standart ananovi mialica aparilmig, IT qrupa daxil olan xastalora
standart mialica ilo yanasi immunokorreksiya magsadilo (immunofan) preparati toyin edilmisdir [10].

Qruplardaki gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira {igiin orta hesab gostaricisi
(M), bu gostericinin standart xatas1 (m), minimal (min) vo maksimal (max) qiymstlori hesablanmigdir. Statistik
analizin ilkin morholasindo parametrik iisullar, daha sonra alinmus statistik noticalori doqiglosdirmok mogqsodila
geyri-parametrik Manna-Uitni-Uilkokson tisulundan istifade edilmisdir.

Biitiin hesablamalar “Microsoft Excel XP” kompyiiter proqramlarinda EXCEL- MSOFFICC-2013
elektron cadvelindo va SPSS-20 (ABS) paket programinda aparilmisdir.

Alman naticalar va onlarin miizakirasi. Exinokokk parazitinin garaciyardo toratdiyi fosad organizmdo
metabolik pozulmalarla miisayist edilon malabsorbsiya sindromunun inkisafina sabab olur ki, bu zaman
bagirsaglarda yaranmis iltihab prosesinin 6yranilmesindo AMP-nin todgiqi xisusi shamiyyat kasb edir. AMP
icorisindo  zonulin, laktoferrin vo kalprotektin exinokokkoz zamani yaranmig malabsorbsiyanimn
patogenezinds daha ¢ox maraq dogurur [15,16]. Apardigimiz todqiqat isindo exinokokkozlu xastalorin
koprofiltratinda laktoferrin, kalprotektin vo zonulin AMP-lori Oyronilmisdir.

Todgigat isindo muoyyon edilmisdir ki, exinokokkozlu xastalorin | qgrupundaki pasientlorin
kaprofiltratinda zonulinin qatiligi nozarst qrupundakilara nisboton 2,0 dafo (p=0,035) statistik shomiyyatli
artaraq orta hesabla 1,833+0,336 mkq/q toskil edir. Bu xastolorin II qrupunda zonulinin qatiliginin orta hesabla
1,617+0,143 mkq/q toskil edir vo bu nozarst qrupundakilara nisbaton 74,8% (p=0,005) statistik ohomiyyatli
artib (Cadval 1).

Haptoglobulin zilal grupuna aid olan zonulin garaciyar vo daxili epitel hiiceyralarinds sintez olunur,
bagirsagin selikli qisasinda eksresiya olunaraq nazik bagirsaqlarin selikli qisasinin hiiceyralori arasinda six
rabitolori tomin edir, bagirsaq kegiriciliyinin nizamlanmasinda istirak edir. Zonulinin hiperproduksiyasi
hliceyroaarasi rabitalorin genislondirilmasine sobob olmagqla, bagirsaq kegiriciliyinin artmasini sartlondirir, bu
da istonilon genezli malabsorbsiyanin asas alamatlorindon biri olan diareyanin gostaricisi hesab oluna bilar.
Bu baximdan zonulin bagirsaq kegiriciliyinin osas laborator biomarkeri hesab edilo bilor. Bagirsaq
kegiriciliyinin artmasi naticasinds bagirsaq divarlarindan ¢oxsayli yad cisimciklar, antigenlar, masalon, gida
olavalori, toksiki metallar va s. xaric olur ki, bunlar da immun sistemi hiiceyralarinin aktivlagsmasina gatirib
cixarir. Bununla yanasi, yerli olaraq movcud bakteriyalarin, gobaloklorin immun sistemini aktivlosdirmasi
hesabina, iltihabin inkisafi daha da dorinlogir [11].

Exinokokkozlu xastalarin | grupunu taskil edoan pasientlorin kaprofiltratinda kalprotektinin qatilig1 nazarat
grupundakilara nisbaton 4,5 dofo (p<0,001) statistik shamiyyatli artaraq orta gostaricisi 89,6+15,4 mq/q taskil
edir. 1l grup Xostalords isa kalprotektinin qatiliginin nazarot qrupundakilara nisboton 4,2 dofs (p<0,001)
statistik shamiyyatli artmas1 miisahids edilir. Bels ki, analizin naticalorina gors, kalprotektinin qatiliginin orta
gostaricisi 82,4+12,1 mqg/q toskil edir.

Kalsiumbirlogdirici ziilalin heterokompleksi olan kalprotektin neytrofil vo toxuma makrofaqinin
aktivlosmosi vo moahvi zamani sarbastlogorak, iltihab proseslorine calb olunur. Hozm traktinda iltihab zamani
granulositlorin bagirsaq divarindan miqrasiyas: hesabina kalprotektini nocisda do askar etmak olur. iltihab
zamani granulositlor bagirsaq divarindan kegdiyi ti¢iin kalprotektinin nacisds qatiligi gana nisbaton 6 dofa gox
olur. Fekal kalprotektin intestinal iltthabin markeri hesab edilir vo nacisds kalprotektinin artmast modo-
bagirsaq sisteminda iltihab prosesinin intensivliesmasinin asas gostoricisidir [12,13].

I grupu taskil edan pasientlorin kaprofiltratinda laktoferrinin gatiligi nazarat qrupundakilarla miiqayisoda
38,6 dofo (p<0,001) statistik ohomiyyatli artaraq orta gostoricisi 34,39+3,40 mkaq/q toskil edir. II qrup
xastalords do analoji olaraq laktoferrinin qatiliginin nazarst qrupundakilara nisbaton 40,1 dofs (p<0,001)
statistik ohomiyyotli artmas1 miisahido edilir. Belo ki, bu grupda laktoferrinin gatiliginin orta gostaricisi
35,8015,15 mka/q toskil edir.

Kaskin faza ziilallarina aid edilon laktoferrin organizmin immun sisteminin komponentlarindsan hesab
olunur va geyri-spesifik humoral immun reaksiyalarda istirak edir. Neytrofillarin spesifik qranullarinda rast
galinan glikoprotein quruluslu laktoferrin immunmodullasdirici ve immunokompetent hiiceyralalarin (DNT-
aza, RNT-aza, ATF-aza, fosfataza vs s.) aktivliyina tosir gostarmok xassasine malikdir [14,15].

150



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Postoperasion dovrds xastalorin hayat keyfiyyotini asag1 salan agirlagmalara hepatobiliar sistemin yanast
xastoliklorlo olagadar olaraq funksional pozulmalarini, iltihabi xastoliklori, amaliyyat zamani buraxilmis
taktiki vo texniki sahvlori, metabolik pozulmalarin korreksiyasinin geyri-diizgiin aparilmasini aid eda bilarik.

Todgigata daxil olan pasientlara amaliyyatdan sonra mivafiq mialice apariimis, miiayinalor omoliyyatdan
sonra 3 ay, 6 ay vo 1 il middoatinds dinamikada izlenilmis vo mualicanin effektivliyi giymatlondirilmisdir.

Aparilan todgigat isindo mioyyon edilmisdir ki, standart miialico alan I qrupdaki xastslorin
kaprofiltratinda zonulinin qatiligi omoliyyatdan 3 ay sonra amaliyyatdan avvalki naticalorlo miigayisods 29,1%
(p=0,176) azalaraq 1,300+0,197 mkq/q taskil edir.

Cadval 1
Exinokokkoz olan xastalorin kaprofiltratinda antimikrob peptidlarin saviyyasi
Gostoricilor | Qruplar | N M +m Minimum Maximum P

Nozarat 12 0,93 0,12 04 1,7
Zonulin, | grup 7 1,83 0,34 0,5 2,9 p=0,035
mka/q Il grup 7 1,62 0,14 1,2 2,1 p=0,005
p>=0,565

Nozarat 12 0,93 0,12 0,4 1,7
I qrup 7 1,30 0,20 0,5 19 p=0,108
Zonulin p:=0,176
3 ay sonra I grup 7 1,30 0,18 0,6 2,2 p=0,128
p:=0,176
p>=0,701

Nozarot 12 0,93 0,12 0,4 1,7
I qrup 7 1,23 0,24 0,4 2,3 p=0,353
Zonulin p:=0,310
6 ay sonra I grup 7 1,06 0,21 0,6 2,2 p=0,642
p:=0,028
p>=0,565

Nozarat 12 0,93 0,12 0,4 1,7
I grup 7 1,18 0,26 0,6 2,6 p=0,375
Zonulin p:1=0,345
12 ay sonra | | grup 7 0,97 0,20 0,3 1,8 p=0,866
p:=0,090
p2>=0,565

Nozarat 12 19,8 2,0 10,0 29,6
Kalprotektin, I qrup 7 89,6 15,4 38,4 149,0 p<0,001
ma/q Il grup 7 82,4 12,1 318 137,0 p<0,001
p>=0,749

Nozarat 12 19,8 2,0 10,0 29,6
I qrup 7 49,5 8,0 19,9 81,0 p=0,005
Kalprotektin p:=0,128
3 ay sonra Il qrup 7 46,2 5,0 22,6 58,4 p=0,001
p:=0,043
p>=0,749

Nozarat 12 19,8 2,0 10,0 29,6
I grup 7 61,6 12,3 25,6 103,8 p=0,001
Kalprotektin p:=0,310
6 ay sonra Il gqrup 7 28,6 3,7 11,7 37,4 p=0,043
p:1=0,028
p>=0,041

Nozarat 12 19,8 2,0 10,0 29,6
I qrup 7 63,0 12,7 7,2 109,0 p=0,011
Kalprotektin p:=0,176
1il sonra Il qrup 7 24,8 3,4 11,2 36,0 p=0,205
p:1=0,028
p>=0,035

Qeyd: p — nazarat grupu ilo migayise; p1 — mualicadon avvalki naticalarlo miigayiss; p2 — I grup ilo miigayiss.
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Cadval 1-in arda

Gostaricilor Qruplar N M +m Minimum Maximum P
Nozarot 12 0,9 0,1 0,2 1,5
Laktoferrin, I qrup 7 34,4 3,4 18,8 46,8 p<0,001
mka/q Il qrup 7 35,8 5,1 18,5 59,0 p<0,001
p>=0,949
Nozarot 12 0,9 0,1 0,2 1,5
I grup 7 13,9 0,9 11,0 17,1 p<0,001
Laktoferrin, 3 p:1=0,018
ay sonra Il grup 7 13,7 2,3 1,6 20,5 p<0,001
p:=0,028
p>=0,749
Nozarot 12 0,9 0,1 0,2 15
I grup 7 16,0 2,1 9,7 25,3 p<0,001
Laktoferrin, 6 p:=0,028
ay sonra Il grup 7 3,3 0,7 0,9 5,8 p=0,006
p:1=0,018
p»=0,002
Nozarot 12 0,9 0,1 0,2 1,5
I qrup 7 16,8 2,6 7,8 25,4 p<0,001
Laktoferrin, 1 p:1=0,028
il sonra Il grup 7 1,5 0,3 0,2 2,2 p=0,127
p:1=0,018
p.=0,002

Qeyd: p — nazarat qrupu ilo miigayiss; p1 — mualicadan avvalKi noticalarlo migayiss; p2 — I grup ilo migayise.

Bu go6staricinin qatiligi nazarst qrupundakilara miiqayisads 40,5% (p=0,108) artiqdir. 6 aydan sonra
kaprofiltratda zonulinin qatiligi amaliyyatdan ovvalki noticalara nishaton 33,0% (p=0,310) geyri-dlrst
azalaraql,227+0,239 mka/q toskil edir. Bu qatiliq nozarst qrupundakilara nisbaton 32,7% (p=0,353) artmaga
meyil edir. 1 il sonra kaprofiltratda zonulinin qatiliginm amoliyyatdan avvalki naticalorlo migayisads 35,5%
(p=0,345) azalmas1 miisahids edilir. Bu zaman zonulinin qatilig1 1,183%0,257 mkq/q taskil edir vo nozarot
grupundakilara nisbaton 27,9% (p=0,375) statistik oshomiyyatli olmayaraq yiiksokdir (cadval 1).

Exinokokkoz olan xastalorin Il grupunda amoliyyatdan 3 ay sonra kaprofiltratda zonulinin qatiligi
amoaliyyatdan oncaki naticalorlo migayisads 19,9% (p=0,176) azalmaga meyil edir. Belo ki, amaliyyatdan 3
ay sonra zonulinin orta qatihigi 1,296+0,184 mkq/q toskil edir vo bu natica nazarat qrupundakilarla miigayisdo
40,1% (p=0,128) geyri-diirtist arttb. ©Omoliyyatdan 6 ay sonra zonulinin gatiliginin amoliyyatdan avvalki
naticalarlo migayisads 34,6% (p=0,028) statistik shomiyyatli azalmasi miisahids edilib. Bu zaman zonulinin
orta gatilig1 0,64-2,18 mkag/q hadlarinds doyisir va nazarat qrupundakilara nisbaton 14,3% (p=0,642) artmaga
meyil edir. 1 il sonra zonulinin qatihigr amaliyyatdan avvalki naticalora nisbaton 40,1% (p=0,090) azalaraq
0,969+0,197 mkaq/q toskil edir vo bu da nazarat qrupundaki gostaricidon ¢ox az forglonir (p=0,866). Alinan
naticalor gostorir ki, bu qrupda zonulinin gatiligi standart miialico alan Xastalarin naticaloerine nisbasten
shomiyyatli doracads doyismomis, bels ki, 3 aydan sonra (p=0,701) farglonmomis, 6 ay sonra 13,9% (p=0,565)
vo 1 ildan sonra 18,1% (p=0,565) geyri-diiriist azalmisdir.

I grup xastolorin kaprofiltratinda kalprotektinin qatiligi corrahi omaliyyatdan 3 ay sonra mualicodon
awvalki naticalorlo miigayisads 44,8% (p=0,128) qeyri-dirist azalaraq orta gostaricisi 49,5+8,0 mq/q toskil
edir. Bu natica nozarst qrupundakilarla miiqayisads 2,5 dofo (p<0,001) statistik shomiyyatli artmigdir. 6 aydan
sonra kalprotektinin qatiliginin amoliyyatdan ovvalki naticalorlo migayisads 31,2% (p=0,310) statistik
ohomiyyatli olmayaraq azalmas1 miisahidos edilib. Belo ki, 6 ay sonra kalprotektinin orta qatiligi 61,6+£12,3
mag/q toskil edir vo nazarat qrupundakilara nisbaton 3,1 dofs (p=0,005) statistik baximdan shamiyyatli
artmigdir. Bu qrupdaki xastslords 1 il sonra kalprotektinin qatiligi amaliyyatdan avvalki gostaricilora nishaton
29,7% (p=0,176) geyri-durist azalaraq 63,0+12,7 mq/q toskil edir. Miigayisali analizin naticalorino gors,
kalprotektinin qatilig1 nazarat qrupundakilara nisbaton 3,2 dofo (p=0,011) yiiksok olaraq qalir.

II grupdaki xastalorin kaprofiltratinda kalprotektinin qatiligi emsliyyatdan 3 ay sonra omoliyyatdan
awvalki naticalara nishaton 43,9% (p=0,043) statistik shomiyyatli azalarag 46,2+5,0 mg/q teskil edir. Bu zaman
kalprotektinin qatiligi nozarst qrupundakilara nisbaton 2,3 dofs (p=0,001) statistik shomiyyatli artmigdir.
Tadqiq edilon bu qrupdaki xastolords 6 ay sonra kalprotektinin qatiliginin amaliyyatdan avvalki gostaricilora
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nisbaton 2,9 dofo (p=0,028) statistik shomiyyatli azalmasi qeyds alinib. Naticalordon gorundiyd kimi, 6 ay
sonra kalprotektinin qatiliginin orta gostaricisi 28,6+3,7 mg/q toskil edir va bu nazarat qrupundakilara nisbaton
44,6% (p=0,043) statistik ohomiyyatli yiiksokdir. ©moliyyatdan 1 il sonra aparilan miialico fonunda
kalprotektinin qatiliginin amaliyyatdan ovvalki gostariciloro nisbaton 3,3 dofo (p=0,028) azalaraq nozarst
grupundaki gostaricilora yaxilagmasi miisahido edilir. Bels ki, bu zaman kalprotektinin qatiligi 24,8+0,7 mq/q
toskil edir vo 11,7-37,4 mg/q hodlorinds dayisir. Statistik hesablamlara gora, kalprotektinin gatiligi miialicodan
ilk 3 ay, 6 ay va lil sonra standart mialica alan xastalorin naticalorine nisbaton mivafiq olaraq (p=0,749), 2,2
dafa (p=0,041), 2,5 dofs (p=0,035) statistik shomiyyatli azalmigdir.

Aparilan todgigatlar gostorir ki, exinokokkoz olan xastalorin | grupunda kaprofiltratda laktoferrinin
qatiligi amaliyyatdan 3 ay sonra omaliyyatdan avvalki naticalora nisbaton 2,5 dofo (p=0,018) statistik
ohomiyyatli azalaraq 13,90+0,86 mkq/q toskil edir. Bu nozarat qrupundakilara nisboton 15,6 dafs (p<0,001)
statistik shomiyyatli yiiksak olaraq qalir. Omoliyyatdan 6 ay sonra laktoferrinin gatiligi amaliyyatdan avvalki
naticalora nisboton 2,1 dofo (p=0,028) statistik shomiyyatli azalir. Bu zaman laktoferrinin qatiligr 9,7-25,3
mka/q hadlorinds doyisarak orta gostaricisi 16,0+2,5 mkqg/q taskil edir vo nazarst qrupundakilara nisboton 17,9
dofa (p<0,001) statistik ohomiyyatli artdigi miisahids edilir. Omoaliyyatdan 1 il sonra iso laktoferrinin qatiligi
omoliyyatdan avvalki naticalora nisboton 2 dofo (p=0,028) statistik shomiyyatli azalaraq orta gostaricisi
16,83+2,57 mkqg/q toskil edir. Naticalordon goriindiiyii kimi, laktoferrinin qatiligi nozarot qrupundakilara
nisbaton 18,9 dofo (p<0,001) statistik ohomiyyatli artmigdir.

Aparilan miialico todbirlori noticasinds exinokokkozlu xastolorin II qrupunda laktoferrinin qatiligt
omoaliyyatdan 3 ay sonra omaliyyatdan ovvalki naticaloro nisbaton 2,6 dofo (p=0,028) statistik shomiyyatli
azalir. Bu zaman laktoferrinin qatiliginin orta gostaricisi 13,67+2,33 mq/q taskil edir vo nazarst qrupundakilara
nisbaton 15,3 dofa (p<0,001) statistik ohomiyyatli artiqdir. ©Omoliyyatdan 6 ay sonra laktoferrinin qatilig
amoliyyatdan avvalKi naticalorlo miigayisads 11,0 dofo (p=0,018) statistik shomiyyatli azalaraq orta gostoricisi
3,262£0,73 mg/q toskil edir. Bu zaman onun gatihigi 0,9-5,8 mq/q hadlorinds doyisir vo bu nozarot
grupundakilara nisbaton 3,7 dofo (p=0,006) yiksokdir. Omoliyyatdan 1 il sonra iss laktoferrinin qatiliginin
oamoliyyatdan avvalKi naticalors nishston 24,3 dofs (p=0,018) statistik shamiyyatli azalmasi miisahids edilir.
Naticalordon goriindiiyii kimi, laktoferrinin qatiligi nazarat grupuna nisbaston 65,0% (p=0,127) artmaga meyil
edir vo orta gostaricisi 1,47+0,33 mka/q taskil edir, Alinan naticalor gdstorir ki, laktoferrinin qatilig1 3 ay sonra
standart mialica alan xastalorin naticalorina nisbaton ohomiyyatli doracads forglonmoamis (p=0,749), lakin 6
ay vo 1 il sonra mivafiq olaraq 4,9 dofs (p=0,002) va 11,4 dofo (p=0,002) statistik shamiyyatli azalmisdir.

Tadgqigat isinda zonulinin, kalprotektinin va laktoferrinin qatiliginin amaliyyatdan avval nozarst grupu ilo
migayisads shamiyyatli doracodos artmasi miisahids edilir. Qaraciyar exinokokkozu zamani AMP: zonulinin,
kalprotektinin va laktoferrinin qatiliginin exinokokektemiyadan sonra artmasi amaliyyatdan sonra garaciyarin
corrahi travma almasi, bura c¢oxsayli immunokompetent hiiceyralorin: makrofaqlarin vo T-limfositlorin
aktivlagmoasi va iltihab toradici sitokinlarin sintezinin artmasi ils izah edilir [7,8,9].

Omoliyyatdan sonra iss aparilan miialica vo profilaktik todbirlor noticesinde AMP-nin qatilig1 tadricon
azalmisdur. Iltihab toradici sitokilorin vo AMP-nin qatiliginin azalmasi onlarm qaraciyara zadolayici tasirinin
zoifladilmasinds miihiim mexanizm hesab edilir. Onanavi mualica iltihab téradici sitokinlerin vo AMP-nin
qatih@min azalmasina az effektiv tosir gostorss do, ananavi mualica ilo yanasi immunokorreksiyanin
aparilmasi iltihab mediatorlarinin gatiliginin nazarat qrupundaki hadlors yaxinlagsmasina, miisbat dinamikaya
sobob olmusdur.

Beloliklo, garaciyar exinikokkozu zamani AMP-nin qatiliginin artmasi, parazitin immunosupressor
tosirini sortlondirir. Exinokokkektomiya amaliyyati vo bu amoliyyatdan sonra aparilmis miialica, Xsusilo do
immunokorreksiya parazitar prosessin immunosupressiv tosirini azaladaraq xostsliyin klinik gedisino musbat
tosir gosterir. Alinan naticalor exinokkozun mualicasinds olave diagnostik vo prognostik meyarlarin iglonib
hazirlanmasinda mithiim shomiyyat kasb eds bilor.
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Pe3lome
HccnenoBanne ypoBHSI aHTUMUKPOOHBIX MENTHI0OB MPH IXHHOKOKKO3€ NMeYeHn
K.®. I'acbiMoBa

e uccnenoBanus - u3yuuth conepxanne AM® B kanpoduinbTpaTe 00JIbHBIX IXMHOKOKKO30M II€UYEHH,
MMpOCJICAUTh UX YPOBCHb B ITMHAMUKE JICUCHHA ITOCJIC OIICPalluu. B HCCICIOBAaHHUEC BKIIFOYCHBI 19 IIalfMCHTOB B
Bo3pacte OT 35 10 65 neT ¢ quarHo30M 3XMHOKOKKO3. M cIo/ib30BaHNe renaTonpoTeKTOPOB B COUETAHUH CO
CTaHIAPTHBIM JICUEHHEM Y HAlMEHTOB C HXMHOKOKKO30M ObUIO Oosee 3¢¢EeKTUBHBIM, YeM TPaJULHOHHOE
JiedeHne, MOCcKoIbKY KoHIeHTpauss AM® B konpoduiabTpare 3TUX MallMeHTOB ObUIa 3HAYUTEIBHO CHIDKEHA.

Summary
Study of the level of antimicrobial peptides in liver echinococcosis
K.F. Gasimova

The aim of the study was to study the content of AMP in the caprofiltrate of patients with hepatic
echinococcosis, to trace their level in the dynamics of treatment after surgery. The study included 19 patients
aged 35 to 65 years with a diagnosis of echinococcosis. The use of hepatoprotectors in combination with
standard treatment in patients with echinococcosis was more effective than traditional treatment, since the
concentration of AMP in the coprofiltrate of these patients was significantly reduced

Daxil olub: 19.01.2021

154


http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%CA%EE%ED%EE%E2%E0%EB%EE%E2%E0%20%CC.%C2.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%C7%F3%E1%E0%F0%E5%E2%E0%20%C0.%C0.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%CB%F3%F6%E5%ED%EA%EE%20%C3.%C2.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%D1%E2%E8%F0%F9%E5%E2%F1%EA%E0%FF%20%C5.%C2.%22

? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Cift galisi diagnozu qoyulmus gadinlarda hamildlik vo dogusun idars olunmasi
(klinik miisahid?)

IT.E. Bayramova, 29.C. Rafibayli, \L.N. Qacayl, 'G.O. Hasanli
Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasit
Caspian Hospital, Mama-ginekologiya sobasi?

Acar sozlar: hamilolik, cift golisi, histerektomiya, USM
Knioueevie cnosa: 6epeMeHHOCTD, TIPEIIS)KAHNE TUIAIICHTHI, THCTEPAIKTOMUS, Y 3U
Keywords: pregnancy placenta previa, hysterectomy USM

Cift golisi ciftin usaqliq boynu daxili daliyi izarinds v ya 2 sm yaxininda yerlasmasi olub, tam cift galisi,
hissovi cift golisi, konari cift golisi vo asag1 yerlogmis Cift olmaqla 4 formas1 ayird edilir. Rastgolma tezliyi
bitin hamilaliklorin 0.5%-ini [1,2], doguslarin isa 1:300 hissasini togkil etmokdadir [3,4]. Cift golisi ana
Oliimlorinin osas soboblorindon biri olub, antepartum vo intrapartum kiitlovi qanaxma, peripartum
histerektomiya, gan transfuziyasi, vaza previa, dogusun son dovriiniin qganaxmasi va sepsis ilo naticolons bilor
[8,9]. Cift golisi zamani hamilalik adoton keysoriyya kasiyi omaliyyati ilo sonlandirilir. Lakin cift ¢ixarildigdan
sonra da qanaxmanin davametms riski ¢ox yliksokdir. Uzunmiiddstli qanaxma zamani anemiya vo
hipofibrinogenemiya bas vera bilor. Bu iso, naticodo hemorragik sok vo ana 6lumi hallarina gatirib ¢ixara
bilor. Bu klinik miisahidods transvaginal ultrases miiayinesi ilo agkar edilmis tam cift golisi olan hamilonin
minimal ganaxma ils histerektomiya amsliyyati toqdim edilmisdir.

Taqdim olunan niimuna. Beg dofs hamilsliyi (G5, P3, A1, Y3) olan 30 yasl qadin ”’15 hoftalik hamilslik.
Usaqliqda capiq® diagnozu ilo Mama-ginekologiya poliklinikasina miiraciot etmisdir. I, II, Il hamilsliklor
keysariyya amoliyyati ilo, IV hamilsliyi iso siini abortla basa ¢atmigdir. Rutin hamilalik kontrolu miiayinalari
aparilmigdir. Bu zaman ultrases miiayinosi zamani tam cift golisi askarlanmisdir. 24-cii hestasiya hoftasindo
Doppler ultrases miiayinosi zamani diaqnoz tokrar tasdiglonmisdir. Hamilalik miiddstinds vaginal qanama
geyd olunmamisdir. Qan gostoricilori: HGB 12.9 g/dl, HCT 36.9 %, WBC 14.76 x 10°L, RBC 4.47 x 10°uL,
PLT 191 x 10%uL olmusdur. Anamnezds ii¢ keysariyyo omoliyyatini, ailonin daha usaq arzusunun olmadigimi
vo postpartum ganama riskinin ¢ox yliksak oldugunu nazars alaraq hamilsliyin 37-ci haftesinde qadina planh
keysoriyyo omoliyyati vo artimlarsiz total abdominal histerektomiya omoliyyati planlagdirildi. Xasto spinal
anesteziya altinda, steril soraitdo hazirlandi. Qarin boslugu orta corrahi kasikla acildi. Eksplorasiya zamani :
Usaqliq 37 haftolik hamilsliys uygun boymiis, artimlar dayisiksizdir. Usaqliq orta klassik kosikla acildi,
usaqliq bosluguna girildi. 2-ci doqiqads ayaq golisinda , cinsi qadin, ¢okisi 3000.0 gram, boyu 50.0 sm olan
usaq ¢ixarildi. Gobak ciyasindan tutularaq kesildi, neonatoloqga tohvil verildi. Yenidogulmus Apqar skalasina
gora 7-8 balla qiymstlondirildi. G6bok ciyasinin uc hissasi baglanaraq cift usaqliq daxilinds saxlanilmaqla
usaqliq kesiyi tikilorok gapadild. Ikitorafli usaqhigin girde baglari, yumurtaligim xiisusi baglari, enli bag
tutuldu, kesildi, tikilorak baglanildi. Sidiklik-usaqliq biikiisii koaquls edilorak kasildi va sidiklik asagiya dogru
italondi. Usaqliq arteriya vo venalart tutuldu, kesilorak tikildi. Oma-usaqliq ve kardinal baglar tutuldu,
kasilorak tikildi. Usaqliq artimlarsiz, usaqliq boynunun xarici doliyi soviyyesinds kasildi vo histerektomiya
hoayata kecirildi. Kiidiil tasbit olunaraq tikildi. Qarmn boslugu hemostazi icra olundu, qarinin 6n divari iisuluna
uygun olaraq, tikilarak gapadildi. Dariya kosmetik tikis qoyuldu. ©Omaliyyat zamani imumi gan itkisi 250 ml
olaraq geyd olundu.

Xoastonin amoliyyat sonrast qan gostaricilori: HGB 11.9 ¢/dl, HCT 34.6%, WBC 18.32 x 10%uL, RBC
4.04 x 108uL, PLT 204 x 10%uL olaraq toyin edildi. Xosto 3 giin stasionar soraitdo miialico aldigdan sonra kafi
vaziyyatds eva yazildi. Omaliyyatsonrasi qanaxma olmadi. Carrahi miidaxilodon tam 1 hafts va 40 giin sonra
kontrol miiayine magsadils poliklinikaya ¢agirildi, ultrases milayinasi edildi: qarin boslugunda hor hansi bir
toroma vo hematom askarlanmadi.

Miizakira. Plasenta anomaliyalari dogusla olagoli ganaxmalarin an boyiik sobablarindon biri hesab
olunmaqdadir. Aparilan aragdirmalara gore ana oliimlorinin 36 %-i ciftin yerlogsms anomaliyalarinin payina
diigiir [5]. Bu anomaliyalardan biri olan cift golisinin risk faktorlarina ananin yaginin 35-don yuxari olmast
(rastgalmo tezliyi 1:100) [6], anamnezdo c¢oxsayli hamilolik vo corrahi doguslarin varhigi [7], ¢oxdolli
hamiloslik, tiitiin istifadesi (risk 2 dofo artirir) aiddir. Belo ki, anamnezds bir keysoriyys omoliyyati ilo risk
0.65%, iki keysariyya amaliyyati ilo 1.5%, li¢ keysoriyya amaliyyati ilo 2.2%, dord vo daha artiq keysoriyya
omoliyyatinda isa risk 10%-dan ¢ox oldugu geyd edilir. Diagnoz ultrases miiayinasi vasitasila qoyulur, MRT
is9 yanagi plasenta akreata movcudlugu zamani istifads edilo bilor. Klinik olaraq isa, adoton agrisiz vaginal
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ganamalarla miisahido edilmokdadir. Cift golisi olan hamilslordo dogus sokli keyseriyys kosiyi ilo baga
catdirilmalidir. Lakin asag1 yerlosmis cift vo kenari cift golisi zamani tobii dogus da bazi hallarda bas vera
bilor. Hissovi vo tam cift golisi zamani iso miitlaq keysoriyys amoliyyati se¢ilmalidir.

Cift golisi sobabils icra edilon keysoriyys omoliyyati zamam histerektomiya riski 4 dofs artiqdir [10].
Omoliyyat zamani cift xaric edildikden sonra da ganaxma davam eds bilor. Bunun sobablori iso asagi
seqmentin formalasmamasi vo daxili dsliyin agilmasi zamani ciftin yapisan hissalorinde cirllma vo asagi
seqmentdoki ozslo liflorinin yigilma qabiliyyatinin yetorsizliyi neaticasindo venoz sinuslardan gqanaxmanin
baglamasidir. Belo hallarda ganayan sinuslar atravmatik tikislor ilo baglanmalidir [11]. ©gor bu metod ugursuz
olarsa, usaqligin tamponadasi icra edilir. Tamponadanin ¢atismayan cohati is9, usaqligin har torafdon barabar
gapanmamasi va bunun naticasinda a¢iq galan sahalordon ganaxma ehtimalinin olmasi vo gatlar arasinda gizli
toplanmasidir.

Odobiyyat monbalorindo balon tamponadanin istifadosinin yararli olacagi barado molumatlar vardir.
Hemostatik tikislo barabor balon tamponadasinin istifadesi qanaxmanin qarsisint 12.5 % hallarda ala biler,
lakin daxili qalga arteriyasinin baglanmasi da icra olunarsa, bu gostarici 50-62.5 %-o qadar yiiksolo bilor [12].

Odabiyyatda toklif olunmus basqa bir metod iso, tam cift golisi zamani totbiq edilon adyuvant metotreksat
milalicasidir. Ancaq dormana bagli zororlor (pansitopeniya, nefrotoksik tosir) daha c¢ox oldugu iiciin
eksperiment olaraq az xasto iizerinds totbigine dair moelumatlar vardir. Bu tsulda cift ¢ixarilmir, usaqliq
daxilindo saxlanilir, zahiliq dovriindo metotreksat miialicasi vo antibiotikoterapiya totbiq edilir, miialica
noticosindo infeksiyalagsmanin qarsist nisbaton alinmis olur. Ciftin todricon qopmast ve usaqliq boslugunda
galmasi bag verir. Usaqliq hacmi kigildikca qopan hissalar usaqliq boynundan xarica atilir. Daxilido qalan
hissalar isa ultrases miisayatinda qasinaraq aspirs edilir. Kontrol magsadila bu prosesden sonra histeroskopiya
icra oluna bilor [13,14].

Toqdim etdiyimiz klinik miisahidods hamils qadinda emoliyyatin minimal qanama ils basa ¢atdirilmasi
magsadi il usaq doguldugdan sonra, gobak ciyasinin ciftin yerlosma yerino yaxin hissado baglanaraq, cifti
usaqliq divarindan ayirmadan histerektomiya icra olunmusdur.

Notica. Cift golisi ciftin yerlosmo anomaliyasi olub, hamilolik qanaxmalar1 vo ana 6liimlorinin yiliksok
faizini togkil etmokdodir. Tam cift golisi zamani keysoriyyo omoliyyatinda cifti yerinds saxlayib,
histerektomiyanin icra edilmasi omoliyyat zamani gan itkisinin minimal olmasi, transfuziya ehtiyacinin
olmamasi va qan itkisino bagli bag vera bilocok fasadlarin garsisinin alinmasina zomin yaradir, reanimasiya
tadbirlorinin aparilmasina ehtiyac olmur vo xastoxanada yatig miiddstini qisaltmis olur [15].
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Pe3iome
bBepemeHHOCTH U Be/leHHE POAOB Y “KEHIINH € IHATHO30M
npeieskaHne MIAleHThbl (KINHuYecKoe Ha0JI1eHne)
T.E. baiipamosa, A.J/l:x.Papuoéeiiau, JI.H.I'auaiian, I'.O. I'acanabi

OcHOBHas LIeJIb 3TOTO KIMHMYECKOTO HAOIOJICHUS - U3YUYUTh OCOOCHHOCTH OEPEMEHHOCTH Y )KEHIIIMH C
npe/Jie)kaHueM TUIAIeHTH, BEICHHE OEpEMEHHOCTH U MOCIIEPOI0BOM MEPUO/I, a TAK)KE OCIIOKHEHHUS Y MaTepu
U TUI0Ja BO BpeMsi OepeMeHHOCTH. B nmurepaType mmeercss pasHOOOPa3HBI OIBIT YCHENIHBIX M CIOXKHBIX
OepeMeHHOCTel W MCXOJIOB Y KEHIIMH C AMAarHO30M Ipe/Ie)KaHue ManeHThl. TakuM 00pa3oM, KEHIUHBI C
JIMarHO30M TIpe/IJie:KaHue TJIaleHTHl MOTYT HCIBITHIBATh CEPhE3HBIC OCIOXKHEHUS BO BpeMs OEpeMEeHHOCTH,
BO BpeMsI OTIEPAIHY U B PaHHEM MOCIIEPOI0BOM neproie. [Ipo1omKuTenbHoe KpOBOTEUEHHE MOXKET IPUBECTH
K aHeMUH M TUno(GuOpHHOTEHEMUH, YTO MOXKET NPHUBECTH K T€MOPParnueckoMy IIOKY M CMEPTH MaTepH.
BakHoe 3HaueHHEe HMMEET TNpaBUJIbHOE HAOJIOJACHHUE 3a JKCHINMHOW BO BpeMs OEpPEeMEHHOCTH, BBIOOP
MPaBUIBHOM (POPMBI POJIOB U MPABUIIBLHOTO METO/1a XUPYPTrUUYECKOr0 BMEIIATEIbCTBA B 9KCTPEHHBIX CITydasiX.
®opmy pomoB ciIeayeT OnpeneNsaTh COrIacHO aKyIIepCKUM HHCTPYKIHAM. B mpeicTaBieHHOM KIHHIYECKOM
HaOroneHnn OepeMEeHHOM KEHIIMHE ¢ JUarHO30M TOTallbHOE MpeJie)KaHUe TUIAICHTHI, BBISIBICHHBIM C
MOMOIIBI0  TPAHCBAarMHAIBHOTO  YJIBTPAa3BYKOBOTO HCCIICJIOBaHMS, OblIa TIPOBEJCHA Omepanus C
MHHUMAJIBHBIM KPOBOTCUYCHHUEM.

Summary
Management of pregnancy and labor on patient of plasenta previa (clinic observation)
T.E.Bayramova, A.J. Refibeyli, L.N.Qag¢ayh, G.O.Hesenli

The main purpose of this clinical observation is to investigate the characteristics of pregnancy in women
with placenta previa, the management of pregnancy and the postpartum period, and complications in the
mother and fetus during pregnancy. There are various experiences in the literature on successful and
complicated pregnancies and outcomes in women diagnosed with placenta previa. Thus, women diagnosed
with placenta previa may experience serious complications during pregnancy, during labor, and in the early
postpartum period. Prolonged bleeding can lead to anemia and hypofibrinogenemia, which can lead to
hemorrhagic shock and maternal death. Proper follow-up of women during pregnancy, choosing the right
method of delivery and the right method of surgery in emergencies is important. The method of delivery should
be decided according to obstetric endications. In the presented clinical observation, a pregnant woman
diagnosed with total placenta previa detected by transvaginal ultrasound was presented with surgery with
minimal bleeding.

Daxil olub: 19.01.2021
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Buynuz qisa distrofiyasinin yayilmasi vo novlari strukturunun saciyyalari

P.M.Maharramov
Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Acar sozlar: yayilma, ndv strukturu, buynuz gisanin dsitrofiyasi
Knrwouesvie cnoga: pacupoCTpaHEHHOCTh, BUAOBAs CTPYKTYpPa, TUCTPO(US pOTOBUIIBI
Keywords: prevalence, species structure, corneal dystrophy

Inkisaf etmis Avropa olkolorindo 2015-ci ildo ohalinin 0,15%-do korlug, 1,27%-do agir gdrmo
pozgunlugu vo 18,58%-do preshiopiya geydo alinmisdir [1]. Korlugun sabablori arasinda buynuz gqisa
xastaliklorinin pay1 2,25%-1o (Avstraliya) 3,54% (Markozi Avropa) arasindadir. Belarusiyada bu gostorici daha
da yuksak saviyyadadir (6%). Keratopatik korlugun nozoloji sobablarinin 21%-i buynuz gisanin ¢apigi vo
bulanmasi, 10%-1 buynuz qisanin xorast vo 8%-i buynuz qisanin distrofiyasi ilo baghdir [2]. Buynuz qisanin
distrofiyas1 (BQD) hiiceyra daxili metobolizmin pozulmasi naticasinds hiliceyralords vo onlarin otraflarinda
inert substratlarin (depozitlorin) toplanmasi ilo assosiasiya olunur. Depozitlarin torkibinds zilallar (amiloid,
gialin, mikoid vas s infiltratlar), lipidlor (gliserid vo fosfolipidlar), xolesterin, glikogen, pingmentlor, kalsium
va digar maddalor askar olunur [2]. BQD-nin anadangalmo, yasdan asli, epitelinin, 6n Boumen menbraninin,
stromanin, arxa menbranin distrofiyasi formalart hom ayriligda, hom do kombina olunmus sokildo rast galinir.
Xastoliyin diagnostikasinda biomikroskopiya, komfokal mikroskopiya, keratopaximetriya, reftraktometriya,
keratotopografiya metodlarinin totbigi ilo bagli xeyli yaxsilagsmis vo dagiqlosmisdir [3]. BQD-nin epidemioloji
saciyyolori az dyronilmisdir. Saudiyys Orobistaninda buynuz gisanin makulyar, qranulyar vo 6rgu (lattice)
distrofiyas1 ilo mulvafiq olaraq 180, 9 vo 4 sayda Xosto miisahido olunmusdur [4]. Nisbaton dorindon Fuks
(Fuchs) endotelial distrofiyasi éyranilmisdir [5]. Xastalik asason 40 yasdan sonra geyds alinir vo qadinlarda
cox rast galinir. Bu patalogiya ilo bagli Amerika Birlogsmis Statlarinda 2016-c1 ildo 17 min buynuz gisasinin
transplantasiyasi yerina yetirilmigdir. Nanda vo hommduolliflor [5] icmal magalosinds gostarillor ki, 116 6lkonin
nimunosinds buynuz qisa transplantasiyalarinin 39%-i Fuks distrofiyasi ilo bagli olmusdur. Miioyyon
olunmusdur ki, asiyalilar bu patologiya ila az Xastslonir. On asagi saviyyali Xastalonmo gostaricisi ilo farglonan
Yaponiyada bu patologiya 40 vo yuxar1 yasli ohalinin 4%-ds geydos alinmigdir. Cexiya Respublikasinda buynuz
qgisanin arxa polimorf distrofiyasinin nisbaton ¢ox yayilmasi barado molumat verilir [6]. Braziliyada BQD-nin
klinik formalarinin az qismi (3,1%) stromal, oksariyyati (65%) orgii (lattice) distrofiyanin payima diismiisdiir
[7]. Son illarin tadgiqatlarinin yekunu Cin alimlorinin icmalinda verilmis miiasir diaqnostika (optik kogerent
tomogqrafiya, komfokal mikroskopiya) metodlarinin BQD-nin agkar olunmasinda rolu gostarilmisdir [8].

Tadgigqatin maqgsadi. Baki sohorindo buynuz qisanin distrofiyasinin epidemioloji saciyyalarini
giymotlondirmak.

Tadgiqatin material va metodlari. Tadqigat isi iki istiqgamotdos aparilmigdir: miraciot materiallarina gora
BQD-nin yayilmasimi 6yranmoak Ucun tam toqvim (2017) ilinds geydo alinmig biitiin diagnozlar barads
molumat istifads olunmusdur (119 diagnoz). Xastalor yasa va cinsa gora gruplasdirilmig, shalinin 100 min
naforina muvafiq olaraq 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 va ¢ox yasl qruplarina diigon
hadisalarin say1 miiayyan olunmusdur. Tadgiqatin ikinci istigamati — BQD-nin Kklinik saciyyalarini arasdirmaq
ticlin miisahido akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinds aparilmigdir. Bu mogsadlo Milli
Oftalmologiya Moarkazina miraciot etmis xastalor arasinda tosadfi se¢imla 630 nofor muayine olunmusdur.
Xastalor imumi oftalmoloji miayinadan sonra sikayatlorini nazoro almagla kompleks miayinays calb edil-
misdir. BQD diagnozu ilo agkar olunmus 29 xasto dorinden miayins olunmusdur: refraksiyanin sferik vo
silindrik komponentlari giymatlondirilmis, optik kogerent tomoqrafiya (Cirrus.H.D. — OCT 5000, Care Zeiss),
Pentacam keratotopografiya (Wavelight Oculyzer(Alcon)), Topolyzer Vario (Alcon) cihazi, endotelial
mikroskopiya (Tomey EM-3000) totbiq edilmisdir. Toplanmus molumatlar keyfiyyst vo komiyyat
slamotlorinin statistikast metodlri ilo Excel programinda “molumatlarin tohlili” zorfi ilo islonmisdir [9].

Alinmig noaticalar. Ohalinin ambulator poliklinika miiassisslorine muracistlorina gora geyds alinmis
BQD-nin yayilmasi barads molumatlar 1-ci cadvalds verilmisdir. Gortindiiyti kimi, 100 min nafors 4,7£0,6
kisilorda, 5,9+0,7 qadinlarda xastelonma hadisasi diigiir (P>0,05). Yasdan asil1 xastalonma soviyyasi 0,9+0,5

- 31,3i11,10/ 0000 Intervalinda doyisir, xastolonms yasdan asili miitonasib ¢oxalir, gdstaricinin pik saviyyasi

70 vo yuxari yaglarda miisahido edilmisdir. Alinmig gostoricilorin agagi saviyyado olmasi (adobiyyatla
mugayisada) xostaliyin poliklinika garaitinds askar olunmasinin ¢atinliyi ilo baglidir. BQD-nin yayilmasi
barads etibarli natica alds etmoak (¢lin akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazina miracist
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etmis 630 soxsin (yast 40 vo ¢ox olmagla) miayinasi hoyata kegirilmisdir. Alinmig naticalor 2-ci cadvalda
verilmisdir.

Cadval 1
Buynuz qisanin distrofiyasimin miiracisat molumatlarina gors yayilmasi (0/0000)
Yas Kisi Qadin Hor ikisi

" %0000 n %0000 " */0000
0-9 1 06+0,6 2 1,1+0,7 3 0,9+0,5
10-19 2 1,5+1,0 3 2,313 5 2,1+0,9
20-29 3 1,5+0,8 4 2,0£1,0 7 1,8+0,7
30-39 3 1,5+0,8 5 2,5%11 8 2,0£0,7
40 — 49 10 6,9+2,2 11 7,623 21 6,915
50-59 11 7,322 12 7,923 23 7,315
60 — 69 11 13,8+4,2 13 16,3+11,5 24 14,1+2 8
70-79 9 32,6+10,8 11 39,9+12,0 20 31,146,9
80 vo gox 3 28,4+16,4 5 47,4211 8 31,3+11,1
Cam 53 4,7+0,6 66 5,9+0,7 119 5,3£0,5

Cadval 2
BQD-nin yayilma saviyyasi
(akad. Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazina muraciatlar asasinda)
Yas, illor Kisi Qadin Hor ikisi
N n % N n % N n %

40— 49 50 1 | 2419 45 1 |22+22 |95 2 |21+14
50 -59 78 2 | 2617 |81 3 |37#21 | 159 5 |31+13
60 — 69 88 3 13419 |79 4 | 5124 | 167 7 |42+15
70-79 74 5 |57+28 |86 6 |6,9+2,7 |160 11 | 6,8+2,0
80 vo ¢oX 28 2 |71+48 |21 2 195+39 |49 4 |8,2+39
Comi 318 13 ]4,1+£11 | 312 16 | 5,1+1,2 | 630 29 | 4,6+0,8

Qeyd: N —muiayins olunanlar; n— askar olunanlar

Goriindtyi kimi, yast >40 olan soxslorin 4,6+£0,8%-ds (95% etibarliliq intervali 3,0-6,2%) BQD askar
olunmusdur. Gostaricinin saviyyasi gadinlar arasinda (5,1£1,2%; 95% etibarliliq interval 2,7-7,5%) kisilarlo
mugayisada (4,1+1,1%; 95% etibarliliq intervali 1,9

— 6,3%) nishaton cox olsa da bir-birindan statistik durust farglonmomisdir (P> 0,05). BQD-nin yayilma
Saviyyasi 40 — 49, 50 — 59, 60 — 69, 70 — 79, 80 va yuxari yaslarda miivafiq olaraq 2,1+1,4; 3,1+1,3; 4,2+1,5;
6,8+2,0 Vo 8,2+3,9% toskil etmisdir, yasdan asihi gostaricinin soviyyasi dinamik artrmgdir (3>=10,1; P<0,05).

Akad. Zarifs ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinds agkar olunmus BQD diagnozu ils xastalorin
distrofiyasinin formalarma gora bolgusi 3-cli codvalds verilmisdir. Goriindilyii kimi, on ¢ox miigsahids olunan
endotelial distrofiyadir (51,7+9,3; 95% etibarliliq intervali 33,2-70,3%). Buynuz qisanin distrofiyasinin xiisusi
gokisi 17,2+7,0% olmusdur (95% etibarliliq intervali 3,2-31,3%). Digor formalarin xiisusi ¢okilori xeyli azdir,
20,7+7,5% hallarda distrofiyanin formalari doyisdirilmemisdir.

Cadval 3

BQD olan saxslorinklinik formalaria gora bélgusu (%)
Klinik formalar n % 95% etibarliliq interval
Endotelial distrofiya 15 51,7+9,3 33,2-70,3
On distrofiya 5 17,2+7,0 32-313
Buynuz gisanin makulyar distrofiyasi 1 3,5+3,4 0-10,2
Sobokali (latice) distrofiya 1 3,5+3,4 0-10,2
Qranulyar distrofiya 1 3,5£3,4 0-102
Dagiqglosdirilmamis formalar 6 20,775 5,6 —35,7
Comi 29 100,0
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Cadval 4
Buynuz qisanin distofiyasi olan pasiyentlards buynuz gisanin morfometrik gostaricilarinin saviyyasi
Gostoricilor Qruplar | Min Max Orta
Umumi optik sixliq, sorti vahid o 11,2 41,3 24,1+0,54¢
N 6,4 28 18,4+0,32
Buynuz gisanin morkazi, qalinligi, mkm O 554 686 595+1,36¢
N 500 585 526+1,25
Endotelialhticeyralorin sixlig1 say/mm? O 1094 1824 1359412
N 1896 2872 2261+15
Endotel — dessemet — stromel optik sixliq O 12,7 21,2 15,8+0,61¢
N 10,2 17,9 10,4+0,58
Epitelial optik sixliq O 14,4 28,6 18,2+0,31¢
N 12,2 19,8 13,5+0,28
Stromal optik sixliq O 16,8 32,1 23,6+0,34-
N 12,8 24,4 18,3+0,21

Qeyd: O - asas grup (BQD olan); N — nozarat qrupu (saglam); « P<0,05

BQD diagnozu ilo pasiyentlorin buynuz gisanin morfometrik saciyyalori 4-cti cadvalds oks olunmusdur.
Mugayisa U¢lin adekvat nazarat qrupunda (yasi, cinsi eyni olan buynuz gisa xastaliklori olmayan soxslor) da
eyni morfometrik oOlcilor giymotlondirilmisdirGoriindiyu kimi, BQD olan Xostolordo noazarst grupu ilo
mugayisads buynuz qisanin imumi optik sixligt 1,3 dofo, buynuz gisanin morkazi qalinlig 1,1 dofo, endotel-
desement-stromal optik sixlig1 1,5 dofa, epitelial optik sixlig1 1,4 dofo vo stromal optik sixlig1 1,3 dofo goxdur,
amma endotelial hiceyralorin sixlig1 1,7 dofo azdir. BQD ilk névbado endotelial hiliceyralorin shamiyyatli
daracada itirilmasi ilo assosiasiya olunmusdur (norma ilo miigayisads azalma 40% toskil etmisdir). Bununla
yanasi1 optik sixliq biitiin qatlarda xeyli ¢coxalmigdir. Bu da distrofiyanin osas saciyyasi hesab edilir.

Alimmis naticalarin muzakirasi. 9dobiyyatda buynuz gisanin distrofiyasinin névlari, biomexaniki vo
biomikroskopik saciyyalori genis sorh olunsa da [1-8] BQD-nin yayilmasi barado molumat qitdir vo dolay1
yolla giymotlondirilmisdir.

Belo ki, Amerika Birlogmis Statlarinda buynuz gisanin endotelial distrofiyasi (Fuks distrofiyasi) barada
epidemioloji saciyys bu patologiya ilo bagli icra olunmus transplantasiya omoliyyatlarinin sayma goro
muiayyan olunmusdur. Bu metod dagiq naticalore asaslansa da tam deyildir, ¢linki xastalorin oksariyyati
omoaliyyatdan konarda galir. BQD-nin yayilmasi barodo tam olmayan molumatlara géro onun yayilma
soviyyasi 40 vo yuxari yasli ohali arasinda 4%-don goxdur. Soudiyys Orobistaninda buynuz gisanin stromal
distrofiyasinin [4], Cex Respublikasinda uss buynuz qisanin arxa polimorf ditrofiyasinin yayilmasi
Oyronilmigdir [6]. Hor iki todgiqatda distrofiyalarin yayilmasi miitlaq rogomlorlo gostorilmigdir. Bizim
todgiqatimizda geyd olunanlardan farqli olaraqg iki manbadan (poliklinikalara miraciot va Milli Oftalmologiya
Moarkazinda muayino) istifado etmoklo BQD-nin yayilmasi barads notico asaslandirilmigdir. Gostarilir ki,
poliklinikalarda askar edilmis distrofiyalarin say1 ¢ox azdir va Xastoliyin yayilmasini tam oks etdirmir. Amma
Milli Oftalmologiya Markazinds BQD-nin yayilma saviyyasi Yaponiya alimlorinin aldigi naticalors yaxindir.
Azarbaycan populyasiyasinda 40 vo yuxari yash ohali arasinda BQD-nin yayilma Saviyyssi 4,6+ 0,8%-dir,
yasdan asili 2,1£1,4%-lo 8,2+3,9% arasinda toraddiid edir. Belsliklo, BQD Azarbaycan populyasiyasinda
odobiyyatda balli olan mohdud moalumatlarla miigayisade ¢ox yayilmamusdir, balli gdstericilorin asag
Saviyyasina (4%) yaximndir.

Naticalar:

1. Buynuz qisanin distrofiyasinin 40 vo yuxari yasli ohali arasinda yayilma soviyyasi miraciot
molumatlarina gors 0,069-0,031%, kompleks muayinalarin naticalarine gors 2,1-8,2% intervalinda doyisir.

2. Buynuz gisanin distrofiyasinin yayilmasinda gender forqi statistik diiriist deyildir, amma yasla bagl
dinamika statistik durdstdr.

3. Buynuz gisanin distrofiyasinin klinik formalar1 arasinda osas yerlori endotelial distrofiya (51,7+9,3%)
va On distrofiya (17,2+7,0%) tuturlar, 20,7+7,5% hallarda klinik forman1 dagiglesdirmok miimkiin olmamuigdir.

4. Buynuz qgisanin distrofiyasinin asas morfometrik saciyyasi endotelial hiiceyralorin sixliginin azalmast
Vo buynuz gisanin markazi qalinliginin ¢oxalmasi, optik sixligin artmasi ilo 6zUnu biruzs verir.
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Pe3rome
XapaKkTepUCTHKA PACIPOCTPAHEHHOCTH U BUAOBOM CTPYKTYPbI AUCTPO(HHU POroBHUIIbI
II.LM.MareppamMmosB
Lenbto vccneqoBaHus SBUIOCH OLIEHKA PAcIpOCTPAHEHHOCTH AUCTPO(GHU POTOBUIBI M €€ BUIOBON
CTpyKTypsl. B pabore wcmonmp30BaHBl MaTepuaiabl o00paliaeMOCTH HaceleHHus B amOylaTOpHO-
MOJMKJIMHIUYECKUE YUPEKACHUS M KOMIUIEKCHOTo oOcienoBanus B Hamnonansaom OdranbMonormyeckom
Lentpe uMmeHu akagemuka 3. AJMeBO. Y MAIMEHTOB ¢ AMCTPO(UEH POTOBHIBI OBLIH OMNpEICICHBI:
cepruyeckue U MITHHAPUISCKHE KOMITOHEHTHI pedpakimn. CTaTUCTHYECKUE JaHHBIE 00pa00TaHbl METOITaMHU
aHallM3a KOJIMYECTBEHHBIX M KaUYeCTBEHHBIX NIPU3HAKOB. YPOBEHH 3a00JIEBAEMOCTH HACETIeHHS AUCTpodueit

POTOBHIIBI TIO OOpaIaeMOCTH HU3KHN (4,7i0,60/0000 cpeau Myx4uH, 5,9+0,7 0/0000 CpeIu >KEHIIHH),

3aMeTHO pactet nocie 60 net: 14,1i2,80/0000 B Bo3pacte 60-69 ner, 3 1,1i6,90/0000 B Bo3pacte 70-79 ner.

[Tpu koMIUIEKCHOM 00CIIeI0BaHuE TUCTPOQUs poroBuilbl BeisiBisiercs y 4,6+0,8% mur B Bozpacte crapiie 40
ner. ICTHHHBIH ypOBEHBb PaclpOCTPaHEHHOCTH JUCTPOPHUH POTOBHUIIBI 3aBUCHT OT BO3pAcTa W COCTABIISET
2,1£1,4% B BO3pacte 40-49 ner, 8,24+3,9% B Bo3pacte 80 JyieT u crapiie. B Bua0BO# cTpykTYype AucTpodun
POTOBHIIBI TIPEOOTAAAIOT SHI0TeHATbHBIE qucTpoduu (51,7+9,3%).

Summary
Characteristics of the prevalence and species structure of corneal dystrophy
P.M. Maherramov
The purpose of the study: to assess the prevalence of corneal dystrophy and its species of structure.
Materials of the population's appeal to outpatient clinics and complex examination at the National
Ophthalmological Center named after Academician Z. Aliyeva were used in the research work. The followings
were determined in patients with corneal dystrophy: spherical and cylindrical components of refraction. The
statistical data were processed by methods of analysis of quantitative and qualitative characteristics. The
prevalence rate of corneal dystrophy among population is determined as low according to application rate

(4,7£0,6 0/0000 among men, 5,9+0,7 0/0000 among women), noticeably grows after 60 years:

14,1J_r2,80/0000 at age 60-69 years, 31,1J_r6,90/0000 atage 70-79 years. After a comprehensive examination
corneal dystrophy reveals at 4,6+0,8% persons older than 40 years. The real prevalence rate of corneal
dystrophy depends on age and consists 2,1+1,4% at age 40-49 years, 8,2+3,9% at age 80 years and older.

Endothelial dystrophies prevail in the species structure of corneal dystrophy (51,7+9,3%).
Daxil olub: 25.01.2021
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Oral qirmzi yasti damrovlu xastalards lokal immunitetin tadqiqi

F.0.0lasgarova
0.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillasdirma institutunun
stomatologiya va UZ-¢ana carrahiyyasi kafedrasi, Baki

Acar sozlar: agiz boslugu selikli gisasi, qirmiz1 yasti domrov, sitokinlor
Knwouesvie cnoga: ciuzuctas 0007104Ka NOJIOCTH PTa, KPACHBIN TUIOCKHUI JINIIAN, TUTOKUHBI
Keywords: oral mucosa, lichen ruber planus, cytokines

Muixtalif immunoloji todgigatlar sistem vo lokal immuniteti tonzimlonmo soviyyasini agkarlamaga imkan
vermaklo immunitetin ham komiyyat, hom do funksional vaziyyatini oks etdirir. Stomatoloji Xastaliklarin
inkigsafinda immunitetin funksional voziyyati halledici rol oynayir. Odur ki, stomatoloji xastoliklorin
patogenezini 8yronarkan immun vaziyyatin dayarlondirilmasi, xtisusen do lokal immunitetin todqiqi birmanalt
olaraq prioriet moasaloya gevrilir. Agiz selikli gisast (ASQ) xastaliklari igarisinda genis diapazonlu klinikasina,
diagnostikasinin va maalicasinin gatinliyina géra qirmizi yastt domrov (QYD) an miirokkab patologiya olaraq
qalmaqdadir [1]. Oral nahiyyonin QYD-n (OQYD) patogenezindo immunoloji amillorin, xisusen do
interleykinlori miithiim rol oynamasi haqda todqiqatlar aparilsa da [3, 11], bu istigamotdo bozi mogamlar halo
aragdirilmamisdir.

Hazirki isin asas maqsadi mialico dinamikasinda OQYD-lu xastalorin agiz suyunda sitokinlarin
saviyyasini tadqiq etmok olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. ABSQ QYD-nun eroziv-xorali formali 45 pasientinin kompleks
labarator miayinasi vo mualicasi hoyata kegirilmigdir. Xostalorin yas1 41-66 diapazonunda olmusdur. QYD-
lu butlin pasientlor aparilan miialicadon asli olaraq harasinds 15 nofar olmagla 3 qrupa boliinmiiglor. 1-Ci
grupda ananavi mualics tisullart totbiq edilmisdir (yerli agrikasicilor, antiseptiklar, iltihab sleyhino vasitalor,
keratoplastiklor). 2-ci grup xastalorina ananavi mialica ilo yanasi sedativ tasira malik olan Afobazol preparati
toyin edilmisdir. 3-cU qrup Xxastalarinda iso ananoavi mialica sxemina sedativ preparat Afabazol va A vitamini
(daxila va yerli applikasiya) slava olunmagla kompleks miialice aparilmigdir. Nozarat qrupu kimi agiz selikli
qgisasi intakt olan 10 nofor saglam soxs todgigatlara calb edilmisdir. Nozarot qrupundaki soxslorin yas haddi
is¢i qrupun yas haddins uygun segilmisdir. Todgigatlarin noticalor mualice dinamikasinda, miialicodon avval,
mualiconin 15-ci guind, mialicadan 1 ay sonra vo mialicodon 3 ay sonra aragdirilmigdir.

Tadgigatin naticalori va mizakiralar. Bizim miisahidalorimizds QYD-lu xastalorin agiz suyunda sitokin
statusun bazi gostaricilorindo nazorogarpan doyisikliklor askarlanmisdir. Lakin bu doyisikliklor muxtalif
vaziyyatlords forqli olmusdur. ©nonovi mialica fonunda OQYD-lu Xastalords sitokinlarin saviyyasinin
dinamikasi codval 1-do 6z oksini tapmigdir.

Cadval 1
9nanavi mualica fonunda OQY D-lu xastalarda sitokinlarin saviyyasinin dinamikasi (M+m)

Parametrlor, vaxt IL-1B, pg/ml IL-2, pg/ml y-IFN, pg/ml
Maualicadan avval 57,8+1,5" 26,2+0,6" 14,3+0,6"

15 gin 56,9+1,4" 25,2+0,6" 13,9+0,6"

1ay 56,5+1,5" 24,4+0,6*" 13,6+0,5"

3ay 55,8+1,4" 23,940,5* 13,2+0,5"

Nozarat grupu (n=10) 45,2+4 .8 13,6+3,3 8,8+0,8

Qeyd: *- Mualicodan avvalki gostaricilara nisbaton statistik shaiyyatli forglor
A- Praktiki saglamlarin gostaricilarine nisbatan statistik shomiyyatli farglor

1-ci codvoldon gorundiyt kimi, OQYD-lu xostolorin AS-da mialicodon ovval IL-1B—nin ilkin
konsentrasiyasi praktik saglamlarin gosaricilorini 1,3 dofs (p<0,05) dofo tistalomisdir.

Bu fakt onu gostorir ki, OYQ-n patogenezinds hiiceyrs immunitetinin aktivlegsmasinin rolu var. Malumdur
ki, IL-1pB limfositlorin funksional voziyyatini aktivlosdirmoklo immun reaksiyalari stimulyasiya edir. IL-1pB
organizmin muxtalif mudafio reaksiyalarinin hom spesifik (immunoloji), ham do geyri-spesifik
nizamlayicilarindan biridir. IL-1B iltihabi prosesin qeyri-spesifik gostoricisi hesab olunur vo onun
konsentrasiyasinin artim qiymatime goro homin prosesin aktivliyini dayarlondirirlor [4, 5].
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Mdualiconin 15-ci guiniinde agiz suyunda iL-1B-n konsentrasiyas: ciizi azalmis, lakin nazarst grupunun
gostoricilorindan 1,2 dofo artiq olmusdur. Miialico basladigdan 1 ay sonra IL-1p-n soviyyasi 56,5+1,5 pg/ml
toskil etmis, bu iso mualicadon avvalki gostariclordan 4,4% azalma demakdir.

Mialca baslandiqdan 3 ay sonra agiz suyunda IL-1B-n saviyyasi biitiin todgigat dévrii (igiin on asag1 olsa
da (55,8+1,4 pg/ml), bu gostarici do praktiki saglam soxslorin gostaricilorini 1,2 dofo Ustolomisdir. Toadgiqatin
bu dévriinde agiz suyunda IL-1B-n soviyyasi miialicadon avvalki gostoriciden 3,5% asag idi.

Belaliklo, anonavi mualiconin tosiri altinda agiz suyunda IL-1p-in konsentrasiyasinin bir qodor azalmasi
bas vermisdir. Ola bilsin ki, ananvi mualicanin Kkliniki effektino baxmayaraq, o, immun-iltihabi prosesloro
ohomiyyatli tesir edo bilmir. IL-1B-n yiiksok konsentrasiyasinin saxlanilmasi immun-iltihabi proseslorin
kifayot godor aktivliyinin davam etmasini stibut edir.

Immunoloji todgigatlar (codval 1) gostormisdir ki, miialicoden ovvel agiz suyunda, y-IFN-n soviyyasi
praktik saglamlarin gostaricilarino nisboaton 1,6 dofo (p<0,05) yiiksok olmusdur. Miialiconin 15-ci gtininda
todgigatlar ananavi mualica sxemi fonunda statistik shomiyyatli doyisikliklorin olmadigini gostormisdir.
Mualico baslandigdan] ay sonra y-IFN-n azalma tendensiyasi davam etmisdir (13,6+0,5 pg/ml). Beloliklo, y-
IFN n konsentrasiyas1 miialicadan avvalki va ananavi mialicanin 15-ci giinii alman gostoricilorlo miigayisodo
4,9% azalsa da, alinan forq statistik diiriist olmamisdir. MUialica baslandiqdan 3 ay sonra aparilan tadgigatlar
y-IFN-n soviyyosinin daha da azalmasimi askar etmisdir. Bu da OQYD-Iu xostolords iltihabi proseslorin
zoiflomasi kimi dayarlondirmok olar.

Musahido vo miialiconin bitiin miiddetinds agiz suyunda IL-2-nin soviyyasinin analizinin noticalori
mualicadan avvalki anoloji gostaricilordon forglonmisdir. Belo ki, ananovi mialiconin 15-ci giintinds iL-2-n
konsentrasiyasi 25,2+0,6 pg/ml olmus, bu da miialicadon avvalki gostaricidon 3,8% azdir. Miialica basladigdan
1 ay sonra da ag1z suyunda IL-2 iltihab sitokininin azalma tendensiyas1 davam etmis vo 24,4+0,6 pg/ml toskil
etmisdir (p<0,05). Miialico basladiqdan 3 aydan sonra IL-2-nin soviyyasi miialicodan avvalki gostoriciys
nisbaton shamiyyatli doracads azalsa da (23,9£0,5 pg/ml), nazarat qrupunun gostaricilorindan 43% yiiksok
olmusdur. Bu o demokdir ki, anonovi sxemlorlo miialicesindon sonra IL-2-iltihab sitokinlorinin statistik
ohomiyyat dasimayan azalmasi bas vermis, basqa sozlo, aparilmis miialico ASQ-n immunoloji mudafio-
kompensator funksiyasini artirmamigdir.

Sedativ mualico fonunda OQYD-lu xastolorin agiz suyunda sitokinlorin Saviyyasinin dinamikasi.
Odobiyyat monbolorinds do qgeyd edildiyi kimi, OQYD mixtalif stress situasiyalari, psixoemosional
vaziyyatlorlo birbasa slagssi olan psixosomatik xastalikdir [2, 6].

Pasiyentlor, agiz boslugunda onlara diskomfort, agr1 vo xosagalmoz anlar yasadan miistalif sopkilarin
olmasini asoab gorginliyi ilo gobul edirlor. OQYD-lu Xastalordo psixoemosional garginliyin askarlanmasi,
xastaliyin kompleks mualica tadbirlarina anksiolitik va sedativ tasiro malik olan Afobazol preparatinin olava
olunmasina patognetik asas vermisdir.

Reaktiv va soxsi hayacanin yiiksok oldugu biitiin xastolora Afobazol anksiolitiki 1 hob olmagla gtinds 3 dofa
(2 hofto arzindo); sonraki 2 hafts arzinds giinds 2 dofo har dofs 1 hab; ndvbati 2 hofts orzinds giinds 1 dofo 1
hob toyin olunmusdur (6 hafto arzinds 84 hob). Bu mualica kursu, il arzinds 2 dofs toyin olunmusdur [7].

Sitokinlorin agiz suyunda tadqigi 6z informativliyino géra onlardan iltihabi proseslor zamani ham
diagnostik, ham ds prognostik marker kimi istifadosina imkan verir [10].

Cadval 2
Sedativ mualice fonunda OQYD-lu xastalarda sitokinlarin saviyyasinin dinamikasi (M+m)

Parametrlor, vaxt IL-1B, nr/mn IL-2, pg/ml y-IFN, pg/ml
Mualicadan avval 57,8+1,5" 27,1+0,6" 14,5+0,6"

15 gin 56,0+1,4" 24,8+0,5*" 14,2+0,6"

1ay 55,5+1,3" 23,740,5*" 13,4+0,5"

3ay 54,7+1,3 23,2+0,4*" 13,1+0,5"
Nazarat grupu (n=10) 45,2448 13,6+3,3 8,8+0,8

Qeyd: *-Mdalicadan avvalki gostaricilara nisbaton statistik shaiyyatli forglor
A- Praktiki saglamlarin gostariciloring nisbaton statistik shomiyyatli forglor

Sedativ mualicenin 15-ci giiniinde IL-1B-nin saviyyasi clizi azalsa da, nazarat grupunun gostaricilorinden

1,2 dofo yiiksokdo olmusdur. Miialico basladigdan 1 ay sonra IL-1B-n saviyyssi mualicodon ovvalki
gostoriciloro nisboton 4,4%  azalmigdir. Miialicodon 3 ay kegdikdon sonra iso agiz suyunda IL-1B-n
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konsenrtasiyas1 milayina dovru arzinds on Kigik giymatini almisdir (54,7+1,3). Bununla bels, bu gostarici
praktik saglam soxslorin gostaricilarindon 1,2 dofa yiksok olmusdur.

Agiz suyunda IL-2-n soviyyasi mialicodon ovval yilksok olmus vo 27,1+0,6 pg/ml toskil etmisdir.
Mdualiconin 15-ci glintindo IL-2-n soviyyasi mualicadon avvalki ilkin gostoricilora nishoton 8,5%, 1 aydan
sonra 12,5%, 3 aydan sonra iso 14,4% azalmgdir. Naticalorin analizi naticasinds aydin olmusdur ki, IL-2-n
konsentrasiyasi miialico dinamikasinda azalsa da praktiki saglam soxslorin gostoricilari ilo mugaisado
ohomiyyatli forq qalmaqda davam etmisdir (1,7 dofa, p<0,05).

Miualicadon ovval OQYD-lu xastalorin agiz suyunda y-IFN-n tadgigi onun nozarst grupu gostoricilorindan
1,6 dofo yilksok olmasmi gdstormisdir (p<0,05). Miialicenin 15-ci giinii y-IFN-n azalmas: tendensiyasi
miisahido olunmusdur. Miialicadon 1 ay kecdikdon sonra agiz suyunda y-IFN-n 8,2% azalmasi geydo
alnmugdir. Sedativ terapiya fonundaki miialiconin 3-cii aymnda y-IFN-n daha da azalmasi bas vermisdir
(13,1+0,5 pg/ml). Bununla bels, bu gbstarici do nazarst grupu gostericilorindan xeyli yiiksok (toxminon 1,5
dofo) olmusdur.

Kompleks mualica fonunda OQYD-lu xastalorin agiz suyunda sitokinlorin soviyyssinin dinamikasi. A
vitamini defisiti zaman1 ASQ-da keratinlosmo va hiperkeratoz proseslori inkisafi bas verdiyini nozars alaraq,
OQYD-un kompleks mualicasinds A vitaminindan (yerli vo daxils gobulu) istifads edilib [8, 9].

Odobiyyatdan molumdur ki, A vitamini epitelin yetismo Vo buynuzlagma prosesini nizamlayir, selikli
qisalarin gicilandirici vo travmaedici faktorlara qarst davamliligini artirir, sis xostaliklorinin profilaktika vo
mualicasinds istirak edir.

Kompleks mialico dinamikasinda OQYD-lu xastolorin agiz suyunda sitokinlorin saviyyasinin tadgiginin
naticaloari cadval 3-ds taqdim olunmusdur.

Cadval 3

Kompleks muialica fonunda OQY D-lu xastalarda sitokinlarin saviyyasinin dinamikasi (M+m)
Parametrlor, vaxt IL-1B, pq/ml IL-2, pg/ml y-IFN, pg/ml
Mualicadan avval 58,4+1 4" 27,1+0,6" 15,0£0,7°
15 gin 54,7+1,3" 22,4+0,2*" 12,9+0,5*"
1ay 53,4+1,2* 20,940,3*" 11,240,3*"
3ay 51,6+1,1* 19,8+0,3* 10,740,4*"
Nozarot grupu (n=10) 45,2+4.8 13,6+3,3 8,8+0,8

*- Mialicadan avvalki gostaricilora nishaton statistik shaiyyatli farglar
A- Praktiki saglamlarin gostoriciloring nisbaton statistik oshomiyyatli forglor

Cadval 3-don molum olur ki, mualicaden avval OQYD-lu Xastolorin agiz suyunda IL-1B-n saviyyasi
praktiki saglam goxslorin gostaricilorindan 1,3 dafa goxdur (p<0,05).

Kompleks mialiconin 15-ci giiniinds iL-1p-n konsentrasiyas1 miialicadan ovvalki gostoricilora nishaton
azalmug, lakin praktiki saglam saxslorin gostoricilarine nisbaton 1,2 dofs yiiksokdo qalmisdir. Miialicadan 1 ay
kecdikdon sonra IL-1B-n saviyyesi miialicodan avvalki gostoriciloro nishston 8,6% azalmisdir. Kompleks
miialicadon 3 ay kecdikdon sonra agiz suyunda iL-1B-n saviyyasi on az hadda ¢atmus, lakin yeno do nozarot
grupu gostaricilarina nisbaton 11,2% yiiksokds galmisdir (cadval 3).

Mialicodan avval OQYD-lu xastolorin agiz suyunda iltihabaleyhine sitokin IL-2-n konsentrasiyas1 orta
hesabla 22,4+0,2 pg/ml taskil etmisdir ki, bu da nazarat grupu gostaricilorindon 2 dofs ¢oxdur (p<0,05).
Mialicoden sonra agiz suyunda IL-2-n saviyyasinin azalmas: biitiin miiayine vo milalica dévrlorinds miisayot
olunmusdur. Miialiconin 15-ci giiniinda 1L-2-n soviyyasi mualicadan avvalki géstaricilora nisboaton 17,3%, 1
aydan sonar 22,8% vo 3 aydan sonra 26,9% azalmigdir. Tadgigat naticalorindon molum oldugu kimi, miialice
dinamikasinda IL-2-n saviyyasi azalmis, lakin kompleks terapiyanin 3-cii ayinda onun saviyyasi kontrol grup
gostaricilorindan 1,4 dofo ylksok olmusdur (p<0,05).

Agiz suyunda y-IFN-n konsentrasiyasinin  doyisilmosinin xarakteri {L-2-nin dinamikasindan
forglonmomisdir (cadval 3). Belo ki, mialiconin 15-ci giiniinds agiz suyunda y-IFN-n soaviyyasi 15,0+0,7
pg/ml-don 12,9+0,5 pg/mi-gadar (1,2 dofo) azalmisdir.

Miialicodan 1 ay kecdikdon sonra y-IFN-n 25% qodor ndvbati azalmasi miisayat olunmusdur. Kompleks
mialicodon 1 ay kecdikdon sonra isa, y-IFN-n orta saviyyssi 10,7+0,4 pg/ml-dok azalsa da, nezarat grupu
gostaricilarindan 1,2 dofs yuksakds olmusdur (p<0,05).

Beloliklo, kompleks mualico arasdirdigimiz sitokinlorin dinamikasinda miisbat natica aldo etmays imkan
verir, lakin mualico basa catdigda mediatorlarin yiiksok Soviyyasi saxlanilir. Askarladigimiz doayisikliklar
OQYD-un mualicasinds patogenetik mualica ilo yanagi hamin Xxastslords yerli immunokorreksiyanin
aparilmasini tosiyya etmoya bizo imkan verir.
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Pe3rome
HccnenoBanne JJOKAIbHOI0 HMMYHHTETA MPH OPAJIHHOM KPACHOM ILIOCKOM JIMIIIAe
D.A.AlleckepoBa

45 OONBHBIX OpaJBHBIM KPACHBIM IJIOCKUM JIMIIaeM OBIIM pa3liesieHbl Ha 3 rpymiisl, o 15 OOMbHBIX B
Ka)XIOW TpyIIie, B 3aBUCUMOCTH OT cltocoba Tepanuu. boasHBIM MepBOi TPYIITEl HA3HAYEHB! TPATUIIMOHHBIE
CXEMBI JICYCHHSI, BTOPOI TPYMITBl — TOMUMO TPaJAUIUOHHBIX CXeM HazHaudau npenapar Adoba3orn, a Tpereit
IPyIIBl — TPAAULUOHHOE JieueHne, A¢$o0a30a U MECTHO BUTaMHH A B BuAe ammuimkanud. KoHTposibHYIO
rpynmy coctaBuin 10 4emoBek ¢ HHTAKTHOW CIM3UCTOM MOJIOCTH pTa. BhIABIEHO, YTO MOCIIE KOMIUIEKCHOTO
JICYEHHUS POUCXOIAT MOJIOKUTENbHBIE U3MEHEHHSI B IMHAMHIKE INTOKMHOBOTO cTaryca. TeM He MeHee, Toce
3aBEpILUCHHS JICUCHHUS] COXPAHSETCS BBICOKMH YPOBEHb COJEPXKaHMS LUTOKHHOB. A 3TO OOOCHOBBIBAET
MPOBeIeHNE UMMYHOKOPPEKLIUU B KOMIIEKCHOM Tepaliy OpaJbHOr0 KPACHOT'O IIOCKOTO JIMIIAS.

Summary
Stude of local immunity in oral lichen ruber planus
F.A.Aleskerova

45 patients with oral lichen ruber planus were divided into three qrups with 15 patients in each of them
patients of the first group were treated using the traditional metods. Patients in the 2™ group were subject to
traditional methods of treatment and the use of Aphobazol. The third group of patients were treated using the
combination of traditional methods, the usage of Aphobazol and local application of vitamin A. As a control
group 10 patients with intact oral mucosa were checked up. It was revealed that after complex treatment there
are positive changes in the dynamics of the cytokine status. However, after completion of treatment, cytokine
levels remain high. And this justifies the implementation of immunocorrection in the complex therapy of oral
lichen planus.

Daxil olub: 15.12.2020
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MOTI/IBI/IPOBaHHOCTb KCHINHUH 110 KOPPEKIUHU KOHTPAHCIITUBHOIO MOBCIACHUSA U
€¢ Ki1acrepHasi Ol€cHKa

K.I'.I'abubosa
A3zepbatiodcanckuli MeOUYUHCKULL yHusepcumen,
Kageopa obwecmsennozo 300posvs u opeanuzayuu 30pagooxpanenus, 2.baxy

Acar sozlar: kontrasepsiya vasitalori, kontrasepsiya davraniginin korreksiyasi, klaster sistem
Knroueenie cnosa: Cp€ACTBAa KOHTpalCIIHU, KOPPCKIHA KOHTPAUCIITUBHOI'O TOBSACHNS, KIIAaCTCPpHAA
cucrema.

Keywords: contraceptive methods, contraceptive correction behavior, cluster system.

PerynupoBanne OepeMEHHOCTH MO3BOJSET JKEHIIMHAM pOXKaTh TIJIAHOBBIX JE€TeH, MpeJoTBpallaTh
HEXXeNaHHYI0 OEpeMEHHOCTh W CBS3aHHBIX C Hero abopTtoB. Hambomee »ddextnBHO perymupoBaHue
OepeMeHHOCTH ocymiecTisiercs cpeacrBamu konTpauenuuu (CK). U3 rona B roa pacmmpsieTcss acCOpTUMEHT
CK, npenaratorcs Bce HOBbIE UX BUBI, CPEIN KOTOPBIX BEICOKOW A PEKTHBHOCTHIO OTIMYAIOTCS, IO 00LIeMy
MHEHHUIO, TOPMOHAIIbHBIE KOMOWHHPOBAHHBIE OpallbHbIe KOHTpamentuBsl [1,2,3,4]. OmHako MOCTHTHYTH
MaccoBoro ucnonb3zoBanusa CK He ynanock HU B 01HOH cTpaHe Mupa. Hanpumep, coBpemennsie CK gaxxe B
3ananHoii EBpone ncnomnb3yroT 48,2% xkenmuH [5], B CeBepHO AMepHKe UX NCIIOIb30BaHHUE HE MPEBBIIIAET
55% [6], B Poccun cootBercTBeHHO coctaBisier 12,85% [7], B Hameil pecriyonmke — 11,4%[8]. [loatomy
aKTYaJIbHO BBISIBIICHUE IPUYUH CTOJIb HU3KOTO KOHTPALIENITUBHOTO TOBEJCHHUS KEHIINH, YTO HEOOXOAUMO IS
MIPUHSTHUSL COOTBETCTBYIOIIUX KOppErupyronmx mMep [9].

B 10 e BpeMs MeToIMKa MO OIpPEeNETIeHNI0 COCTOSHUS MOTHUBUPOBAHHOCTH KEHIIUH IO HCIOIb30BaHUIO
CK eme He npemioxxeHa. B mocneanue roapl B 001acTsax GapManeBTHH U MEAUIIMHCKOTO 000pYyJOBaHUs B
[seiinapun, CIIA u Poccun cranmu ucmonb3oBath kiacrepabie cuctemsl [10,11]. HexaBHo onmyOnukoBaHa
paboTa 1Mo MCMOIB30BAHUIO KIIACTEPHOW CHCTEMBI JJIsl OLIEHKH aKTHBHOCTH MaTepeil MO OXpaHe 370pPOBBS
HOBOPOXKICHHEIX [12].

Hesblo HacTOAIEro COOOIICHUS SBJISETCS HM3Y4YE€HHE IPUYMH HHU3KOIO YPOBHSA KOHTPALCNITUBHOTO
MTOBE/ICHNUS JKEHIIIMH U OLIEHKAa UX MOTUBHUPOBAHHOCTH I10 €r0 KOPPEKIMHU P ITOMOIIH KJIACTEPHON CHCTEMBI.

Marepunaasl U MeToAbl HcciaegoBanmsa. Ha 06a3ax 3 TOpOACKMX KEHCKHX KOH-CYNbTalllil u
NPWIETAIOIMX K HUM LIKOJAaxX M JETCKUX CaJax IpOBEJIM aHKETUPO-BaHUE >KEHIUUH. lcmonb3oBaiu
MEXTyHapOIHBIH BONpocHUK [13]. A3epbaiin-KaHCKYIO BEPCHIO BONPOCHUKA JIOTIOTHHIIN OJI0OKAMH BOIIPOCOB
[0 COIUATBHO-TU-TUEHUYECKUM acCIeKTaM KOHTpAIENIUH, aJlaiTHPOBAaHHBIX K MECTHBIM ycioBHuAM. Beero
ankety paszznanu 4000 sxeHIIMHaMu, OTKIIMK coctaBui 1577 anker (39,4+0,8%). B paznaue u odbpatnom coope
aHKET aKTUBHOE y4acTHe NPUHUMAIN BPAa4yM )KEHCKUX KOHCYJIbTALUH, KOJJIEKTHBBI IKOJ U IETCKUX CaJ0B, a
TaKXKe CTapIICKIACCHUKU. AHKETUPOBAHUIO CIIOCOOCTBOBANIA IMpeaBApUTEbHAS Pa3biCHU-TENbHAs padoTa,
TEM He MEHee PsJ KEHIIUH He IPUHSIIN B HeM ydactue. OeHKy MOTUBUPOBAHHOCTH JKEHIIKH 110 KOPPEKLUU
KOHTPALENTUBHOTO OBEACHUS POBO-IMIIN ITPH IIOMOLIM pa3paboTaHHOM KIacTepHOM CUCTEeMBI (TOAPOOHO B
TekcTe). CTaTUCTHYECKYyI0 O0pabOTKy TMONY4YEeHHBIX pe3ylbTaTOB TMPOBEIH MPH TOMOIIM KpUTEPHUS
CreionienTa u kputepus Ban-nep-Bapnena [14].

PesyabTaThl M 00cy:xk1eHue. Ha ocHOBaHMM aHATM3a OTBETOB B aHKETAX BhIsIBIEHO, 4To CK nenonb3oBanu
812 wu3 1577 anxerupoBaHHBIX >keHIUH (51,5+1,3%), YTO CBUAETENBCTBYET O HEAOCTATOYHOM
MOMYJISIIIMOHHOM ypOBHE KOHTpanenuuu. [lpu 3Tom Tonpko 189 jKeHIMH NCIOIb30BaIM KOHTPALENTHBEI Ha
MTOCTOSTHHON OCHOBE, T.€. B TeueHue gepTuiibHoro nepuona (12,0+0,8%), eme 255 ®eHIIUH UCMIOTB30BAIH UX
gacto (16,2+0,9%; t=3,50; P<0,001), 368 »xeHmuH cooTBeTCTBeHHO peako (23,3+1,1%; t=5,00; P<0,001).
[Mpuyem B 39,0+2,7% cnydaeB UCIONB3YIOTCS €CTECTBEHHBIE CIIOCOOBI (TIpephIBaHUE IMOJOBOTO aKTa, Ka-
JICHIApHBIN, JIAKTalMOHHAsA ameHopes), B 15,1+£1,3% cuydaeB (t=7,97; P<0,001) — GapbepHble CrIOCOOBI
(mpe3epBaTuBbI, auadparmel, komamauku), B 8,9+£1,0% cnyuaes (t=3,88; P<0,001) — cnepmunuaHbie
(Bnaramumiable TYOKH, ciepMuniuasl), 8,444+0,7% cinydae (t=3,69; P<0,001) — BayTpuMaTounsie. HeBbICOK
YPOBEHb HC-TIOJIb30BAHUSI COBPEMEHHBIX BBICOKOI(P(HEKTHBHBIX TOPMOHAIBHBIX CPEJCTB KOHTPAICTIIIUH.
[lomoOuble KOHTpamenTuBHl ucnonab3oBa 200 xeHmuH (24,6+£1,5%), npudem 113  KeHIIUHBI
KOMOWHHMpOBaHHBIE OpaybHble KoHTpauenTusbl, win KOKwu (13,9+1,2%), a 87 xeHUMH — HeopaJibHbIE
(10,7+1,1%; t=1,96; P>0,05), a cpeacTBa 3KCTpeHHON KOHTparenuu — Bcero 64 sxenmud (7,9+£0,9%; t=197;
P>0,05).
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B ocHOBe cTONB HU3KOTO YPOBHSI KOHTPALECMLUH JICKHUT PSAA OOBEKTUBHBIX U CyOBEKTHBHBIX MPUYMH.
Bcero B oTBeTax Ha aHKETHI M IPU HHIUBHU LY aJIbHbBIX KOH-TAKTaX KCHIIMHBI OTMETUIN 12 OXOOHBIX IPUYHH,
orpaHnuuBaromux ucnoiab-3o0Banue uMu CK. Ilepedens u ynenbHble Beca BbISIBICHHBIX IPUUNH IPUBEICHBI B
Tabm. 1.

CrnepBa pacCMOTPUM YacCTOTY BBISIBJIICHHBIX IPUYMH, OTPaHUYMBAIOIUX Hc-nojib3oBaHue CK B oOmieit
rpynne SkeHmuH. Haumbomee 4acTo JKEHIIMHBI YHNOMHHA-NM JABE MPUYMHBI — «HEJOCTaTOYHAas
nHpopmupoBaHHOCTE 0 CK» u «0os3Hp mo-00uHbIX 3dekroB CK», nx wacrora cocraBuna 35,8+1,2 u
35,1£1,2% (t=0,41; P>0,05). Heckonpko menpme (t=2,53; P<0,05) ynoMuHanmuch Takue MPUYMHBI Kak
«uaeepue B dpdextuBHOCTE CK», «He3Hanme npaBui noiab3oBaHus CK», «OTHO-CHTENbHAs TOPOTOBH3HA
CK», ux nokazarenu BapbUpyrT B mpenenax ot 30,3+1,2 no 31,5+1,2% (t=0,71; P>0,05). OcranbHble ceMb
OPUYMH — HENPEBUAHOCTh TMOJIO-BOTO aKTa», <«HU3bAHBl B IUIAHUPOBAHWUHM CEMBH», «pa3iudHas
3a00J1€BaEMOCTb», «3T-HUYECKHE W PEIUTHO3HBIC IPEIPACCYAKH», «COBMECTHOE IIPOXXHBAHHE C POIH-
TEJSAMUNY, «HEYAOBJIECTBOPUTEIbHBIE THTHEHNYECKUE YCIOBUAY, «HENO0CTATOK pek-naMmbel B CMU», ux yacrora
yCTYIAeT YacTOTe MPUYMH BHIILICOTMEUEHHOM rpymiisl sxeHuH (t=2,88; P<0,01) u Bappupyer B npenenax oT
19,8+1,0 mo 25,6+1,1% (t=3,89; P<0,001). CymmapHo Ha 1 keHmuHY 0O0IIeH Tpynsl mpunuiock 3,26+0,27
npuduH. Bce mepeuncieHHble IMPUYMHBL, OTPaHUYUBAIOIIME MCIOJb30BaHHE >keHImu-Hamu CK, npu
COOTBETCTBYIOIIIEM BMEIIATEIILCTBE BIIOJHE ycTpaHsiembie. O0 3ToM yOeIUTEIbHO CBUACTENbCTBYIOT IaHHBIC
MO TPYMNIE >KEHIIWH, MOCTOSHHO ucmonb-3ytomie CK B TedueHume Bcero (GepTHUIBLHOTO TEpHOAa U
MPEPHIBAIOILMX UX HCTIONb-30BaHKE [T HACTYIUICHUS IIJIAaHUPYEMOM OepeMEHHOCTH, XOTS YACIbHBINA BEC 3THX
KCHIIMH O04YeHb HeOombiIon 1 cocrarisgeT Beero (12,0+0,8%). Hampumep, Takue NpUUUHBI KaK «U3bSHBI B
TUTAHUPOBAHUU CEMBHY», «pa3iuyHas 3a00JIeBaeMOCTB», «ITHHUYECKHE W PEJIUTHUO3HBIE TPEIPACCYAKI»,
«COBMECTHOE MPOXKUBAHHE C POAU-TEISIMU» M «HEYIOBJIETBOPUTEIbHbIC TMTHEHUYECKUE YCIOBHUS STUMHU
KEHILIMHAMH BOOOIIE He yImoMHHANKUCh. OYeHb HEBBICOKA YacToTa MpUUMH«HEBepHe B 3¢ pexkTuBHOCTE CK»,
«uenocratoynas uHpopmuposanHocts o CK», «He3Hanue mpaBuin mnonb3oBaHuss CK» u «HemocTaTok
pexnamel B CMIW» - ot 4,2+1,4 no 5,8+1,7% (t=0,73; P>0,05). Heckonbko Beime (t=2,65; P<0,01) yacrora
NPUYIMH «OTHOCHUTENbHas poporoBu3Ha CK», «HEmpeBHIHOCTH MOJOBOIO akTa» M «0OS3HB MOOOYHOTO
adpexra CK» - or 13,842,5 mo 16,4+£2,7% (t=0,71; P>0,05). B cpennem Ha 1 KEHIIUHY STOW TPYIIIBI
npunuiock 0,66+0,22 mpuuuH. [laxke HECMOTpsl Ha HAJIWYHE STUX MPUYUH, XOTSA UX 4YacToTa HEBBICOKAsd,
YKEHIIWH JaHHOU TpymIel nenonas3oBann CK Ha MOCTOSHHONM OCHOBE, YTO MO3BOJIMIIO HAM HAMETUTH MEPHI 110
KOPPEKLMU KOHTPALIEITUBHOT'O MIOBEICHHSI OCTAILHBIX KEHILMH.

Oco0eHHO HYX/Jal0TCs B KOPPEKIIMK KOHTPAIETITUBHOTO MOBEIEHUS KEHIINHBI, He ncnoib3yromux CK,
CpeAM KOTOPBIX 4YacTOTa BBISBICHHBIX OrPa-HUYMTENBHBIX MPUYMH OYEHb BbicOKa. OCOOEHHO B 3TOM
OTHOLICHUH BBIIEIAIOTCS IPUYMHBI «HEAOCTOUHAsI HHGOpMUpoBaHHOCTH 0 CK» u «00s3Hb 000UHOTO (-
¢dexra CK», yactora KoTopbix coctapisiet 45,5+1,8 u 46,3+1,8% (t=0,31; P>0,05). Boicoka gacTora, XOTS C
JOCTOBepHOM pasnuie (t=2,27; P<0,05), npuunn «He-Bepue B 3ddekruBHOoCcTh CK», «He3HaHHME mpaBwi
nonb3oBanusi CK», «otHO-cutenbHas noporosusHa CK», «M3bsHBI B INIaHUPOBAaHUK CeMbW» - OT 36,2+1,7 1o
39,7£1,0 (t=1,73; P>0,05). Heckonpko MeHbIIE dHacTOTa cheayromux npuumH (t=2,88; P<0,01) —
«HETIPEBUIHOCTh TIOJIOBOTO  aKTa», «pasziuyHas 3a00JIeBac-MOCTbY», «ITHHUYECKHE W PEIUTHO3HBIC
MPEIpPacCyIKN», «COBMECTHOE NPOKUBAHHUE C POIOUTEISAMHU», «HEYHZOBIECTBOPUTEIbHbIE TI'MTHEHUYECKUE
YCIIOBUS» U «HeNoCcTa-TOK pexiambl B CMW» - ot 25,6+1,6 no 29,5£1,6% (t=1,73; P>0,05). B cpennem nHe
KKIYI0 AKEeHIIUHY 3TOH rpymnmns! npunuiocs 4,13+0,30 npuunH.

[lonoGHast cuTyanms cxoxkash U AJsl TPYNIbl JKEHIUH, PeaKo Wi dacto ucnonsdytomux CK, HO He Ha
MOCTOSIHHON OCHOBE, YTO TaK)K€ MPU3HAETCS KaK U3bsIH B KOHTPALIENTHBHOM MoBefeHnu. OJHAKO 4acToTa
MPUYUH 3THUX >KEHIIUMH 33a-METHO YCTYIaeT 4acTOTe NMPHYMH XeHIIWH, He ucnonp3ytonmx CK. CpaBHeHue
JBYX PSIIOB TIOKa3aTeNeil ¢ momonrsio kputepus Ban-nep-Bapaena BISIBBHI JOC-TOBEPHYIO PA3HUILY MEXTY
HuMH (X=6,16; P<0,01). B cpeanem Ha KaKAyI0 K€H-IIMHY 3TOH rpymiisl npunuiocs 2,98+0,32 npuuunH.

Kax BHIHO, KOHTpaIeNTHBHOE MOBEJACHNE MECTHOW TOMYJSINH KEHIIWH pen-poIXyKTHBHOIO BO3pacTa
Hy)KJaeTca B Cepbe3HOW Koppeknud. [1o3ToMy BakHO OIe-HUTH HACKOJIBKO BBICOKA MOTHBHPOBAHHOCTH
KEHLIMH K OCYIIECTBIICHHIO 1M0100-HOM Koppekuuu. OnHAKO Kakod — JTUO0 METOIUKH sl pelieHUs STOH
3aauy He npeniokeHo. C 3Tol 1enbio HaMu pa3paboTaHa S-0anbHas KilacTepHas IIKaa.

Knacrep (anra. cluster — ckorenune, KUCTh, poii) — 00beINHEHNE HECKOIBKUX OJXHOPOIHBIX 3JIEMEHTOB,
KOTOpPOE MOXET pacCMaTpUBAThCS KaK CaMOCTOSTENIbHAS EJIMHUIA, O0Naiarommas omnpeaeieHHbIMH
CBOMCTBaMHU.

Knactep — Onm3octh (arperaiiys, rpyniupoOBKa) OTHOCHTEIBHO HEYACTBIX CO-OBITHI WM 3a00JIeBaHUIN
MEXJ1y COOOH B MPOCTPAHCTBE WJIM BPEMEHHU B KOJIMYECT-BE, KOTOPOE OIIYIIAETCS HEOOBIYHBIM, OOJIBIINM,
4eM MOXKHO OXKHJAaTh CIlydyaliHbIM oOpa3zoM. B ocHOBe rumotessl 0 kiactepax 3a00eBaHUIl 4acTo JIeKaT
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eIVHUYHBIE HAONIOJCHUS, MO3TOMY 3ajada SIUAEMHOIOTOB M OHMOCTaTUCTUKOB COCTOMT B TOM, YTOOBI
YCTaHOBUTb, CYLIECTBYET JIM TAKOH KJIacTep B I€HCTBUTEILHOCTH.

Taoauna 1
JIMYHOCTHSI0-TIOBeleHYeCcKHe MPUYHHBI, OTPaHNYHBaIOIIHE HcnoJb3oBanne CK jxeHIIUHAMU
PenpoayKTHBHOIO BO3pacTa

[epeyens npuanH YacroTa nprduH B Pa3HBIX TPYIaxX KESHIITHH

JKeHImuHbI, He | XKenmunsl, peaxo | JKeHIIUHBI, Bcero

HCTIOJIB3YIOIIHE WU 4acTO | MOCTOSHHO JKEHIIMH

CK HCTIOIb3YIOIINE HCIIONB3YIOLIHE

CK CK

n=765 n=623 n=189 n=1577

abc. % aoc. % aoc. % abc. | %
Hegepue B 3 dexruBHOCTE CK 277 36,2+1,7 | 193 31,0£19 | 8 4214 478 | 30,3+1,2
HenocraTtounas 348 45,5+1,8 | 207 33,2£19 | 10 5,3+t1,6 565 | 35,8%1,2
nHpopmupoBaHHOCTE 0 CK
Hesznanwne npasun nons3osanns CK | 304 39,7+1,8 | 182 29,2418 | 11 5,8+1,7 497 | 31,5+1,3
OtHocuTenbHas noporosuzna CK 291 38,0+1,8 | 176 28,3+1,8 | 27 14,3+25 | 494 | 31,3+1,2
HemnpeBuaHOCTh MOJOBOTO aKTa 220 28,8+1,6 | 124 19,9+1,6 | 26 13,8+2,5 | 370 | 23,56+1,1
W3bsHbI B IIaHUPOBAHUU CEMBHU 290 37,9+1,8 | 108 17,3t15 | - - 398 | 25,2+1,1
Pasnuunas 3a60J1€BaEMOCTE 216 28,2+1,6 | 188 30,2+1,8 | - - 404 | 25,6+1,1
Bosi3up mobounoro ¢ dexra CK 354 46,3+1,8 | 169 27,118 | 31 16,4+2,7 | 554 | 35,1+1,2
ODTHUYECKHE " penuruosnsie | 211 27,6£1,6 | 102 16,4+15 | - - 313 | 19,8+1,0
MIPEaPaCCyIKU
CoBMecTHOE MPOXKUBAHUE c | 226 295+1,6 | 121 19,4+£16 | - - 347 | 22,0+1,0
POIUTEIISIMH
HeynoBnetBoputenbHbie 196 25,616 | 173 27,8+1,8 | - - 369 | 234+1,1
TUTUCHUYICCKHE YCIOBHUS
Hepnocrartok pexnamser B CMU 223 29,2+16 | 115 18,5+1,6 | 11 5,8+1,7 349 | 22,1+1,0
CyMMa IpuduH 3156 1858 124 5138
Cpemnee umcno mnpmumH Ha 1 | 4,13+0,30 2,98%0,32 0,66+0,22 3,26+0,27

[MpumeueHne: YUCIO MPUYMH OOJTBINE YKCTIa )KEHIIUH, TaK KaK Ka)/1asi U3 HUX OTMETWIIa 2 1 0oJiee MpUIrH

Taoauna 2
KaacrepHasi onieHKa MOTHBHPOBAHHOCTH KEHIIUH M0 KOPPEKIIUH KOHTPAIENTUBHOTO MOBEIeHHUA

Krnacrepsr YacToTa KJIaCTEpPOB MPHU Pa3HBIX PEKUMAX UCHOIb30BaHus xkeHIMHamu CK
He ucnonb3ytor Ucnonp3ytor HE Hcnonp3ytor Bce xeHuHbI
IIOCTOSIHHO IIOCTOSAHHO
n=765 n=623 n=189 n=1577
aoc. % aoc. % aoc. % aoc. %
1 Gamn 128 16,7+1,3 47 7,5+£1,1 - - 175 11,1+0,8

2 Gaita 297 38,8+1,8 88 14,114 - - 385 29,4+1,1
3 bauia 203 26,5+1,6 205 32,9+1,9 6 3,2+1,3 414 26,3+1,1
4 Gaia 113 14,8+1,3 195 31,3+1,9 18 9,5+2,1 326 20,710
5 6amioB 24 3,1+0,6 88 14,1+14 165 87,3+1,3 277 17,6%1,0

CymMma 1903 2058 915 4876
OaJuIoB
Cpenumii 2,49+0,18 3,30+0,22 4,84+0,27 3,09+0,14
a1

Pazpaborannas HamMu KiacTepHas cucTema (IIKajga) JUIsl ONEHKH MOTHBHUPO-BAHHOCTH JKCHIIUH IIO
rcronp3oBanuto CK cocTouT u3 5 cienyronmx KiacTepos: 1-it kinacTep «He 00s13aTenbHO nermonb3oBaTh CKy»
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- 1 Oamn; 2-# KiacTep — «I0CTa-TOYHO HCIIOJIB30BATh €CTECTBEHHBIC MEPHI (MPEPhIBAHKME TOJIOBOTO aKTa,
KaJICHIAp-HBIH METOJ, JJAaKTAITMOHHAsI aMeHopes)» - 2 0ayia; 3-i KiIacTep — «I1eI0co00pa3Ho HCIOIh30BaTh
CK 1o mepe HeobxoamMocTi» - 3 6amia; 4-i Kiractep — «IIpH BO3-MOKHOCTH HCTOI530BaTh CK ITOCTOSITHHO»
- 4 OGamna; 5- Knacrep — «HEOOXOIUMO TOCTOSHHO wucmoiib3oBaTh CK B TedueHue Bcero (epTUIIHHOTO
repuona» - 5 6amioB. MOTHBHpPOBAaHHOCTH JKCHITUH BBICOKAs mpu Habope 5 Oaminos. Kitactepsr B Oomee
JOCTYITHOM W PacCIIUPEHHOM BapHaHTe ObUIH PO3IaHbI MpH aHKeTHpoBaHuH 1577 xenmmHaM. OO0paboTka
MOJTyYEHHBIX PE3yJILTATOB MPEJICTaBICHA B Ta0IM. 2.

JlaHHbIe TAONWIGI HATJISTHO TMOKA3bIBAIOT OYCHb HU3KUN YPOBCHb MOTHBHPO-BAHHOCTH JKCHIIWH TIO
ucnonb3oBanuio CK, X0Ts B pa3HBIX TPyINAax KEHIUH €€ YPOBEHb CYIIECTBEHHO pa3nuuaetcs. Hanpumep,
cpenu >KeHIuH, He ucnonsiyto-mux CK, cpemnuit mokasarens coctaBun 2,49+0,18 kiactepoB, cpeau
KEHINUH, uc-moib3yroniux CK He MOCTOSHHO — €ro 3Ha4eHue JocToBepHO Bhie — 3,30+£0,22 (t=2,85; P<0,01)
KJIACTEPOB M €IIe BBIIIE CPEIH KEHIIHH MOCTOSHHO ucnonb3yro-mux CK, - 4,84+0,27 wnactepos (t=3,78;
P<0,001), mst Beeit rpymmsl sxeHmuH — 3,09+0,14 xiractepos.

OCHOBHOE 3Ha4YCHHE PE3yJIbTaThl pa3pabOTAHHON KJIACTEPHON CUCTEMBI CBS-3aHO C TEM, YTO U3yUEHHE
OIBITa PAOOTHI C MKEHITMHAMH, TOCTOSTHHO ncnonb3yro-mux CK, u pacpocTpaHeHue ero cpeid BCceX KEHIIHH,
MO3BOJIUTH TIOBBICUTh WX MOTHBHUPOBAHHOCThH IO KOPPEKIUM KOHTPAICITHBHOTO MOBEJCHUS, YTO KpalHe
Ba)KHO IS TO3UTUBHOTO pelieHus po0eMbl 3PEKTUBHOTO TNIAHUPOBAHHSI CEMbBH.

BriaBnennrie MMPUYXHBI, OI'PaHUYUBAIOMIUC HCIIOJIB30BAHUEC KCHIIMHAMHA CK B OCHOBHOM CBS3aHBLI C
HEJIOCTATOYHON WX MH()OPMHUPOBAHHOCTHIO IO BOMPOCAM KOHTpAICNIWH. B CBA3M ¢ 3TUM HeobXoauma
OpraHM3alisg  COOTBETCTBYIOIICH  HMH(OPMAIMOHHO-PA3bSICHUTEIIBHONH  pa0OThl  CPEIU  JKCHIIMH.
D¢ dexTHBHOCTh TOJA00HOW pPadOThl MO KOPPEKLIWH KOHTPAICTITUBHOTO IOBEJCHUS JKEHIIUH MOXKHO
OLICHUBATH TP MOMOIIHN KJIACTEPHON CHCTEMBI.
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Xulasa
Qadinlarin hamilalikaleyhina (kontraseptiv) davramslarinin korreksiyasi Uzra motivasiyasi va onun
klasterli giymatlandirilmasi
K.H.Habibova

Tadgigatin magsadi gadinlarin kontraseptiv davraniglarinin asagi saviyyasinin soba-binin dyranilmasi
Vo onun korreksiyasi tizra klaster sisteminin kdmayi ilo qadinlarin motivasiyasinin giymatlondirilmasindenm
ibarotdir. Qadinlarin Kkontrasepsiya vasitalorindon (KV) istifadasinin mohdudlasdirmasinin sabablorini oks
etdiron 1577 anket tohlil edilmisdir. Qadmlarin KV-don istifadasine gbro motivasiyasinin
giymatlondirilmasinin  5-balliq klaster sistem islonib hazirlanmigdir. Qadinlarin  KV-don istifadasini
mohdudlagdiran 12 sabab agkar edilmisdir ki, bu zaman hor qadina orta hesabla 3,26+0,27 sabab diigiir. KV-
don daima istifado edon qadinlar arasinda comi 0,66+0,22 oxsar Sabob askar edilmisdir. Onlarin arasinda
klasterlorin comi orta hesabla 4,84+0,27 bal (norma 5 bal) toskil etmisdir, halbuki KV-don daima istifads
etmoyan qadinlar arasinda onun giymati asagi olmusdur - 3,30+0,22 bal (R<0,001), KV-don Gmumiyyatlo
istifado etmoyon gadinlar arasinda ise daha azdir - 2,49+0,18 bal (R<0,01). mKontrasepsiya moasalalori Uzra
gadinlar arasinda kitlovi vo olcatan sokildo informasiya-izahat isinin aparilmasi onlarin kontraseptiv
davraniglarinin korreksiyasi Uizro motivasiyasinin yiksaldilmasino kdmoklik edacokdir.

Summary
Women's motivation to correct contraceptive behavior and its cluster assessment
K.G.Habibova

The purpose of research is study of the reasons for the low level of contraceptive behavior of women and
assessment of their motivation for its correction with the help of the cluster system. 1577 questionnaires were
processed, which are reflect the reasons for limiting the use of contraceptive methods (CM) by women. A 5-
point cluster system was created for measuring the motivation of women in the use of the CM. There were
discovered 12 reasons which are limiting the use of CM by women - averagely 3.26+0.27 causes for per
woman. Among women who permanently use modern CM there were found only 0.66+0.22 of such reasons.
The sum of the clusters among them averagely were 4.84+0.27 points (a norm is 5 points), while among women
who using CM’s not constantly its numerical value was less - 3.30£0.22 points (P<0.001), even more lower it
was among women who do not use CM at all - 2.49+0.18 points (P<0.01). Massive and accessible
informational and explanatory work among women on contraception issues will help increase their motivation
to correct contraceptive behavior.

Daxil olub: 08.01.2021
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Reanimasiya va intensiv terapiya soboalorinda pasiyentlarindo muxtalif infeksion
agirlasmalarin mikrobioloji aspektlarina dair

1.H.Oliyeva
O.9lliyev adina Nax¢ivan Muxtar Respublikast Markazi Usaq XaStoxanasi

Acar sozlar: infeksion agirlasmalar, mikrobioloji miiayinalor, reanimasiya va intensiv terapiya sobasi
Knrouesvie cnosa: wWHOEKUNOHHBIC OCIOXKHEHUS, MHKPOOHOJIOTMYECKUAE HCCICIOBAHNS, OT/ACICHUE
peaHMMAallMU U HHTCHCHBHOMW Tepanuu

Keywords: infectious complications, microbiological studies, intensive care unit

“Bagirsaq mikrofloras1” dedikdo insanin bagirsaq yollarinda koloniyalasmis biitiin bakteriyalar, gébaloklar,
arxeyalar, viruslar vo ibtibailorin nimayondlorindon ibarst imumu mirokkeb ekosistem nozords tutulur.
Saglam insanlarda bu mikroorqanizmlarin hliceyralorinin say1 timumikdo 3X1013 toskil edir ki, bu say da
toxminen insanim 6ziiniin badonindaki organizm hiiceyralerinin sayma borabordir [1]. Insan organizmindo
koloniyalasmis kommensial bakteriyalar imumilikdo 7 asas tipdo tesnif edilir ki, onlar arasinda fizioloji
olaraq, Firmicutes vo Bacteroidetes tiplori dominantliq edir. Buna baxmayaraq, bu asas va digar olava
kommensial xarakterli bakteriya tiplorinin migdar1 vo dominantliq etmasinds onlarin 6z aralarinda va organizm
arasinda olan qgarsiligli metabolizm alagslorinin, qidalanmanin xarakterinin, genetik xiisusiyyatlorin vo muhit
amillarinin tosirlori ola bilor [2]. Kommensalizm (lat. cum mensa) — musbat qarsiligl tesirin daha sads tipi
sayilir. ki bioloji név arasinda gedan qarsiligh tasirin bu formasinda ndviin biri 6z faaliyyati ilo “kommensala”
gida vo ya siginacaq verir. Bozon kommensial bagirsaq mikroflorasindaki mikroorganizmloro mumilikds
“normal bagirsaq mikroflorasi” deyilir. Normal bagirsaq mikroflorasi ilo organizm arasinda bir sira faydali
qarsihglt alagalor mévcuddur ki, bunlara misal kimi hormonal hemostaz, karbohidrat vo 6d tususlarinin
metabolizmino yardim, bazi vitaminlorin sintezi, iltihaboaleyhino mexanizmlor vo immun tonzim
sistemlorindoki rolu gostormok olar [3]. Qeyd etmok lazimdir ki, bagirsaq bateriyalarinin oksariyyati
kultuvasiya olunmur va yaxud da onlarin kultivasiyasi {igiin eksperimental laboratoriyada yaradilacaq ciddi
anaerob sorait yaratmaq tolob edilir. Bundan basqa, miivafiq mikrofloranin torkibin &yronilmasi Ugiin
bakteriyalarin kultivasiyasina asaslanmayan analizlors vo bioinformativ todgigatlara ehtiyac yaranir. Miivafiq
mikrobiosenozun dyronilmasi Ugun asas 2 iisul niiklein tursularimin ardicilligina osaslanir. Bu iisullardan
birincisi 16S profillosdirmo Usuludur ki, bu Gsul ZPR-5 yolu ilo bakteriyalarda mévcud olan 16S-rRNT-ni
kodlasdiran gen fraksiyalarinin amplifikasiyasi vo ardicilliginin miioyyoanlosdirilmasins asaslanir. Bu {isul
digarloari ilo migayisada bir gadar ucuz hesab edila bilar, bels ki, bir nimuna Ugiin onun giymati 100 ABS
dollarindan asagi olur. Buna baxmayaraq, bu tisul zamani bakterial identifikasiya adston ylksok taksonomik
soviyyalordo mohdudlasir. Ikinci iisul hom do metagenomik iisul adlandirilir vo hor hansi bir verilmis
niimunada birincili amplifikasiya aparmadan biitiin DNT ardicilligin1 miiayyan etmays imkan verir. Bu usul
rezistentlik va virulentlik genlari hagqinda malumat vermokls yanas1 daha daqiq taksonomik siralaari (cins,
ndv, hotta bakterial komponentlar) saviyyasinds do molumat vers bilir. Buna baxmayaraq, mivafig tsulla bir
nlimunsnin analizinin aparilmasi 300 ABS dollarindan baha amslo golir. Bagirsagin disbakteriozu adoaton
muayyan bir mikroorganizm novu yaxud cinsi ilo olagoalondirilon mikrobiosenoz doyisikliyi olub,
bakteriyalarla organizmin hiiceyralori arasinda miinasibatin pozulmasi hesab edilir. Kegon onillikds bir sira
metabolik, autoimmun, iltihabi bagirsaq, neyro-koqnitiv pozgunluq, sis patologiyalar1 vo s. Kimi xastaliklarin
patogonezinds rolunun olduguna dair bir sira elmi todqigatlar aparilmisdir [3]. Son dovrlards aparilmig
tadgigatlar bagirsagin mikroflorasi ilo mloayyan Xastaliklor arasinda asililigin mévcudluguna dair bir sira
dayarli molumatlar1 6ziinds ehtiva etmisdir. Hom ekzogen, hom do pasiyentin 6zii mongoli bir sira amillar
intensiv terapiya sobasindo qazanilmis disbakterioza gotirib ¢ixara bilor. Bu amilloro bir sira antimikrob
vasitoalorin, proton nasosunun inhibitorlari, mada-bagirsaq yolunun depressorlart (mas: opioidlar) va s. kimi
darman vasitalarinin istifadasi, siini qidalandirilma, sepsis, sok, bagirsaq isemiyast va S.-ni misal gostarmok
olar [4]. Qeyd edilonlar vo digar adobiyyat malumatlari intensiv terapiya sobasine yerlagdirilmis har hansi iki
nofor pasiyentin bir sira asas xususiyyatlori ilo birlikds onlarin eyni mikrobiosenoza malik ola bilmayacayinin
gOstarir. Disbakterioz zamani insan orqanizmi li¢iin “faydali” hesab edilon Faecalibacterium, Ruminococcus
va yaxud Pseudobutyrivibrio kimi dominant komensial cinslorin migdar payinin azalmasi, bazan hotta demok
olar ki, tam “tiikkonmasi”, onlarin avazinds iss patogen yaxud da adi halda subdominant voziyystds olan
Enterococcus vo Enterobacteriaceae kimi mikroorganizmlorin ¢oxalarag, dominant migdarlara alds etmolori
ilo xarakterizo edilir [5,6,7]. Buna baxmayaraq, disbiozun arzuolunmaz naticonin mistaqil xabardarligedici
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alamoti yaxud da kaskinlogsmonin sads bir gostericisi oldugu miibahisali olaraq galir. Bu istiqamatdo aparilmig
bir sira elmi todgigatlar selektiv hozm dekontaminasiyasi bas vermis intensiv terapiya sobalorinds
aparildigindan sldo edilon malumatlar daha mirokkob xarakter dasiyir. Bundan basqa, disbakterioz bagirsagin
baryer funksiyalarini poza vo immunosupressiv vaziyyati pislosdirs bilar ki, bu da intensiv terapiya s6balarinda
gazanilmis sepsisa Vo uzunmiddstli organ gatismazligi oslamstlorinin inkisafina sorait yaradir [4]. Boazi
eksperimental yollarla aparilmus todgiqatlar bagirsagin ekosisteminde mévcud olan boazi mikroorganizm
niimayandalarinin kaskin respirator sindrom, isemiya ilo alagadar olan kaskin bdyrok zadalonmasi vo yaxud
sepsislo alagadar meydana galon azols itkisinin patogenezinds rol oynaya bilacayini géstormisdir [8,9,10].
Tadqiqatlar probiotiklorin va sinbiotiklorin totbiginin intensiv terapiya sobelorindaki pasiyentlorde
infeksion agirlasma hallarin1 azaltdigim1 vo meta-analizlor reanimasiyadaki postoperativ vo mexaniki
ventilyasiya olunan pasiyentlords infeksion proseslorin qarsisinin alinmasi moagsadilo probiotiklorin istifado
edilmasinin tohliikasiz vo effektiv olundugunu niimayis etdirmisdir [11,12]. Buna baxmayaraq, probiotiklo
miialiconin novii ve optimal dozanin miisyyonlagdirilmasindaki ¢atinliklarle birlikda, bu istiqgamatds aparilmig
miixtalif todqiqatlarin dar gorgivali olmasi ils alagadar bir sira miibahisolor mévcuddur. Morrou vo amoakdaglar
torafindon aparilmis diiriistliik daracasi yiiksok olan 138 nofar intensiv terapiya s6besinds miialicasi aparilan
138 pasiyentin colb edildiyi tedgigatda iimumi miialicasins L. thamnosus GG da slavs edilmis pasiyentlordo
ventilyasiya ilo olagedar meydana golon pnevmoniyanin inkisaf etmosi nozarat qrupunu togkil eden
miialicasine miivafiq mikroorqanizm slava edilmayan pasiyentlorlo miiqayisads asagi olmusdur, uygun olaraq,
19,1% va 40% [13,14]. Probiotikin totbiqi zamani patogen mikroorqanizm niimayandslsrinin agiz-udlaq veo
moado-bagirsaq sistemindo koloniyalagsmasini azaldir. Buna baxmayaraq, digor kliniki todqiqatlar muvafiq
vasitalorin totbiginin intensiv terapiya sobelorindoki pasiyentlorde ventilyasiya olagadar meydana golon
pnevmoniyanin bas vermasine miimkiin tasirlorine dair diiriist naticalor niimayis etdirmomisdir [15,16].
Hal-hazirda intensiv terapiya vo reanimasiya sobolorinds trexeal intubasiya vo mexaniki ventilyasiya
Xastoxanadaxili gazanilmis pnemmoniyanin inkisafinda asas risk amilini togkil edir. Mexaniki ventilyasiya ilo
alagodar meydana golon pnevmoniya (VOP) agir vaziyyatdos olan xastalordas tez-tez rast goalinan yiiksok letalliq
gostaricisine malik xastalikdir [17]. Xastoliyin yayilmasi vaziyyatin mirakkabliyi va diagnostik kriteriyadan
asili olaraq, 5-67% arasinda toraddid edir [18,19]. ©dsbiyyat molumatlarina géro VOP-nin 6liim letalliq
gostaricisi toxminan 13% toskil edir. VOP vaziyyatindan ¢ixarila bilon Xastalor adoton agir voziyystds olurlar
Vo onlarin hospitalizasiya dovrii odobiyyat malumatlarina gors on azi 4 giin artir. VOP-nin diagnozu adotan
kliniki, rentgenoloji vo mikrobioloji kriteriyalara asason goyulur. Bu kriteriyalar na hassas, na do histopatoloji
baximdan spesifikdir. Bu kriteriyalar da subyektiv xarakterlidir, miixtalif miisahidagilor arasinda shamiyyatli
doracads fargliliklor niimayis etdira bilir. Muxtalif morkazlorin VOP rast galinmasi gostericilori arasinda
mugqayisalorin aparilmasi ¢atinlik torado bilor, eyni morkazin VOP gostoricilorinin  doyisikliklarinin
dinamikasinin dyranilmasi daha mogsadouygundur [20,21,22,23,24]. Erkon baslayan VOP iimumi
pnevmoniya hallarmin on azindan 1/3-ni toskil edir. Bu hal mikrobioloji spektring, risk amillari va naticaloring
g0ra gecikmis dovrds bas veran pnevmoniya hallarindan farglondirilmalidir. Aspirasiya pnevmoniyasina sabab
olan patogen mikroorganizmlor orofaringeal mansali olduglari halda, erkon tasir géstaron VOP iso osason agiz
boslugunun normal mikroflorasinda toamsil olunan bazi mikroorganizmlori (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae vs s.) 6ziinds ehtiva edir [25,26,27]. Bununla barabar, ¢oxsayli dormanlara rezistent
patogenlor, xUsusilo ilk avval genis spektrli antibiotiklori lizumsuz yera ¢ox istifads etdikdo erkon dovrds
baslayan pnevmoniyada dominantliq eds bilar. Tonoffiis sisteminds koloniyalasan vo VOP-a sabab olan
patogenlor endogen va ekzogen mansali ola bilor. Yuxar1 tonaffiis yollarinda koloniyalasan mikroorganizmlor
orofarings, cib bosluglari, burun vo dis arpindan golo bilor. Intensiv terapiya sobesinds potensial ekzogen
monbalars kontaminasiya olunmus miihit, kontaminasiya olunmus cihazlar, enteral qidalanma, aerozollar vo
palatadaki qonsu xastolori aid etmok olar [28, 29]. VOP inokulyasiya yiiksok oldugda, mikroorganizmlor
virulent oldugda va organizmin miigavimeti asag: diisdiikds inkisaf edir. Mads ¢ox nadir hallarda VOP-nin
yaranmasi Ui¢lin mikroorqanizm manbayi rolunu oynaya bilor. Bundan basqa, ¢ox nadir hallarda kateterlor
moada-bagirsaq yollarindaki mikroorqanimzlora bulagirlar vo zodalonma tdradarok hematogen pnevmoniya
torodo bilirlor. Tacili, toxirssalinmaz intubasiya, endotraxeal boru vasitssilo uzunmuddstli mexaniki
ventilyasiya, tokrari intubasiyalar va kontamino olunmus ventilyator cihazlari VOP riskini yiiksok edir.
Liizumsuz yers intubasiyadan yaymmaq lazimdir. Intensiv terapiya sobesindoki Xostolords mexaniki
ventilyasiya ovozino geyri-invaziv misbat tozyigli ventilyasiyadan alternativ kimi istifado etmoklo VOP
riskinden yayimmmagq olar. Birincili adekvat antimikrob miialico VOP-nin kliniki inkisafinin qarsisin1 ala bilar
[31]. Hozm yolu va orofaringeal nahiyysnin selektiv dekontaminasiyasi intensiv terapiya sobasinds yatan
xastolorin profilaktikasi liglin effektiv rejimlordir. Bunlarin har ikisi tobramisin, kolistin vo amfoterisin B-dan
ibarot agiz pastast ilo toskil edilir. Hozm yolunun selektiv dekontaminasiyasi adoton wUguncu nasil
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sefalosporinlordan ibarat sistem xarakterli profilaktik todbirlorlo antibiotik torkibli bagirsaq antibiotiklarinin
kombinasiyasindan ibaratdir [32]. intensiv palata vo reanimasiyada bas veron infeksiyalara asason Escherichia
coli vo Pseudomonas aeruginosa kimi mikroorganizmlor tarafindan téradilir. Buna gors do, yerli sorulmayan
antibiotiklor selektiv olarag bu patogen mikroorganimzlars qars1 tasir gostormaklo anaerob mikrofloraya tasir
gostarmir.
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Summary
On the microbiological aspects of various infectious complications in patients in the intensive care unit
I. G. Aliyeva

"Gut microflora" means a general complex ecosystem made up of all bacteria, fungi, archaea, viruses and
primates that have colonized the human gut. In healthy people, the total number of cells of these
microorganisms is 3X1013, which is approximately equal to the number of cells in the human body. Selective
decontamination of the gastrointestinal tract and oropharynx are effective regimens for the prevention of
patients in the intensive care unit. Both are made from oral paste of tobramycin, colistin, and amphotericin B.
Selective gastrointestinal inactivation usually consists of a combination of systemic prophylaxis with third-
generation cephalosporins and antibiotic-containing intestinal antibiotics. Infections in intensive care units and
intensive care units are mainly caused by microorganisms such as Escherichia coli and Pseudomonas
aeruginosa. Therefore, locally absorbed non-absorbable antibiotics do not affect the anaerobic microflora,
selectively acting against these pathogenic microorganisms.

Pe3rome
O MHKPOOHOTOTHYECKUX ACTEKTAX PA3JINYHbIX HH(PEKINOHHBIX 0CI0KHEHU Y MAIMEHTOB B
OTAeJeHNH PeaHUMAIld U MHTEHCUBHOW Tepanuun
HN.I'.AnmneBa

«MukpodIiopa KHIIEYHHKa» O3HAYaET OOLIYIO CIIOKHYIO 3KOCHCTEMY, COCTOSILYIO U3 BCeX OaKkTepui,
rpu0oB, apxeil, BUPyCOB U NPUMATOB, KOJIOHM3UPOBABIINX KUIIEYHHUK YeJIOBEeKa. Y 30pOBBIX JI0/IEH olmiee
KOJIMYECTBO KJIETOK 3THX MHKPOOPranu3moB coctasysieT 3X10%3, 4o npumepHO paBHO KOMMYECTBY KIIETOK B
OopraHm3Me uenoBeka. V30uparenpHas NO€3aKTHUBAILUS JKENMyTOYHO-KHIIEYHOTO TpPaKTa W POTOTJIIOTKU -
3¢ eKTUBHBIE CXEMBbl NPO(PHUIAKTHKMA MAlMEHTOB B OTAEJICHUU MHTEHCUBHOW Tepamuu. O0a caenaHbl u3
MepopasbHON MacThl TOOpaMHIIMHA, KONHCTHHA U amdoTepunrHa B. CenekTuBHas Ae3aKTHBAIUS KeTyI09HO-
KHIIEYHOTO TpakTa OOBIYHO COCTOMT M3 KOMOWHAIIMM CHCTEMHBIX MPOQMIAKTUYECKUX MEPONPHITHN C
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NpPUMEHEHHEM  Le(alOCIOPHHOB TPETHETO MOKOJNEHHS W aHTHOMOTHUKOCOJCPKAIIMX — KUIIEYHBIX
aHTHOMOTHKOB. MH(EKInu B OTHENCHMSAX WHTEHCHBHOM Tepanmuy W MHTCHCHUBHOW TEpaliyd B OCHOBHOM
BBI3BIBAIOTCS TAKUMHU MUKpooprann3Mamu, kak Escherichia coli u Pseudomonas aeruginosa. CiemoBarensHo,
MECTHO BcachlBalolyecs: HeabcopOupyemble aHTHOMOTHKH HE BJIHMAIOT Ha aHa’poOHYI MHKpodIopy,
n30MpaTeIbHO AEHCTBYS MPOTHB ATUX ITaTOr€HHBIX MUKPOOPTaHM3MOB.

Daxil olub: 15.01.2021

Kaskin biliar pankreatitin endoskopik mualicasi zamani nazik bagirsaqda asir
bakterial coxalmanin korreksiyasi

S.A.Malikova
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki

Acar sozlar: kaskin biliar pankreatit, endoskopik amaliyyatlar, asir1 bakterial ¢oxalma, hidrogen nafas testi,
faximin

KaioueBble cJji0oBa: OCTpBIA OWIMApHBIA TAHKPEATHT, OHAOCKONHYECKHE OIEpannud, W30BITOUHBINA
OakTepuaNbHBIN pocT, Ho AbIXaTenbHbIN TecT

Keywords: acute biliary pancreatitis, endoscopic surgery, excessive bacterial growth, H2 respiratory test,
Faximin

Son onilliklords 6d das1 xostoliyi (ODX) va onun sobabindon inkisaf edon biliar pankreatitin (BP)
mualicasinds mini-invaziv omoliyyatlar (xolesistektomiya, transpapilyar midaxilalor) agiq amoliyyatlarla
migayisada mualica naticalorinin yaxsilagsmasina zomin yaratmisdir [1,2,3,4].

Lakin amaliyyatdan sonraki dovrda xastalorin 15-38%-da postxolesistektomik sindromla (PXES) olagsli
olan agirlagmalarin yaranmasi miialico noticalorini gonastboxs etmomisdir [1]. Miislliflar oksor hallarda
omoaliyyatdan sonraki dovrdo arzuolunmaz kliniki slamotlorin yaranmasini 6d yollarinin vo ya 12 barmaq
bagirsagin funksional dayisikliklori, ODX sobobindon inkisaf edon xroniki BP, eloco da Oddi sfinkterinin
disfunksiyasi ila alagelondirilmisdir [2,4].

Odobiyyat molumatlarinda bozi gastroenteroloji xastoliklorin etiopatogenezinds nazik bagirsaqda asirt
bakterial ¢oxalma sindromunun (ABGCS) shamiyyoti barods molumatlara rast golinir [5]. Mduolliflor
gOstormisdir ki, ABCS hozm trakti xostoliklorinin gedisindo enteropatiya ilo olagali ciddi patoloji
simtomatikaya yol agmisdir [6,7].

Od yollar xastaliklori sobobindan inkisaf edon BP-in carrahi mialicasindon sonra nazik bagirsaqda ABCS
ilo bagli doyisikliklorin todgigine Vo korreksiyasina iso Kifayat godor ©6nom verilmomisdir.
Xolesistektomiyadan sonra ©6d tursularinin c¢atigmazlhigi sobobindon bagirsaqda yaranmig patogen
mikrofloranin inkisafi agri, ishal, malabsorbsiya sindromu, eloca do BP-in kaskinlosmasino sabab olan
dayisikliklorin bag vermasina sobob olmisdur. Bu da xastalarin hayat keyfiyyatlarinin vo mualica naticalarinin
gonastbaxs olmamasina gotirib ¢ixarmisdir.

Tadqgigatin magsadi. Qeyd edilonlor ODX va BP-in endoskopik miialica naticalorinin yaxsilasdiriimasi
ticiin nazik bagirsaqgda ABC-nin vaziyyatinin giymatlondirilmasi va korreksiyasini qarsiya mogsad goydug.

Tadqiqatin material va metodlarn. Hazirki tadgigatda 2017-2019-cu illorde KBP diagnozu ilo mualica
alan 35 xastonin kompleks endoskopik muialica naticalori tohlil edilmisdir. Xostolor akademik
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazinin garaciyar, 6d yollar1, modsalti vazi carrahligi sobasinds,
eloco do “Diagnoz” Tibb Morkozinin carrahi sébalasinde miayina vo endoskopik mialico kegmiglar.
Xastoalarin 11 (31,4%) nafarini kisi, 24 (68,6%) nafarini isa qadinlar togkil etmisdir. Yas haddi 27-73 yas arasi
olmusdur ki, orta yas haddi 48+ 3,2 yas miiayyan edilmisdir.
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Todqiq edilon 27 (77,1%) xostads koskin dash xolesistit (KDX), 8 (22,9%) xastods isa KDX,
xoledoxolitiaz miioyyan edilmisdir. Qeyd edilon xXostolords aparilan miiayinolor ODX-nin KBP ilo
agirlasdigini tosdiq etmisdir.

Xastalorin klinikaya miracisti dovrinds 9 (25,7%) nofordo mexaniki sariliq, 4 (11,4%) nofordos iso
xolangit slamotlori mioyyan edilmisdir (sok. 1).

Miisahido etdiyimiz xostolorin oksoriyyatindo (22(62,9%) Xostoda) yanasi xostoliklor (UIX, sokorli
diabet, dayag-harokat sistemi organlari, uroloji va dig. Xastaliklor) askar edilmisdir.

Xastalor klinikaya gabul edildikdo mivafig miayina vo amaliyyatont prosedurlara moaruz qalmiglar.
27(77,1%) xostodo laparoskopik xolesistektomiya bir morholali, 8(22.9%) xostods isa 2 marohalali icra
edilmigdir.Yani I-ci marhalods 6d aximinin boarpasi {igiin endoskopik papillosfinkterotomiya- Umumi 6d
axarmdan konkrementlorin xaric edilmasi, I1-ci marhalods iso mexaniki sariliq, xolangit olamatlori kegdikdon
sonra laparoskopik xolesistektomiya icra edilmisdir.

Miisahido edilon xastolorin mualicasi morhalorindo biz nazik bagirsagda ABC-nin diagnostikast vo
mualica samaraliliyinin todqiqini icra etmisik. Toklif edilmis miialico kompleksinin somaraliliyinin miigayisali
giymotlondirilmasi mogsadi ilo xastalori 2 qrupa bolmiisiik: I qrupa endoskopik mualicoys moruz galmis 17
xasto daxil edilmisdir ki, bunlarin omoliyyatoni vo omoaliyyatdan sonraki miialicosi Klinikada
Umumgebuledilmis qaydalara asasen aparilmisdir.
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Mexaniki sariligq Xolangit Kaskin biliar pankreatit

Sak. 1. Od das1 olan xastalarda 6d dasi xastaliyinin agirlasmalar: (%)

Il grupa iss 18 xasts daxil edilmisdir ki, bunlarin endoskopik miialicasi dovriinds nazik bagirsagda ABCS-
nun korreksiyast mogsadi ilo Faximin (Rifaksimin) preparati toyin edilmisdir.

Il grup Xestalords biz endoskopik mialicadon sonra ABCS-un sobob oldugu enteropatiya ila slagali
agirlasmalarin profilaktikasi1 vo mualicasi moagsadilo Faksimin preparatini peroral 800 mg/sutkada 8-10 giin
muddatindos toyin  etmisik.

Faximin rifampisin molekulasinin toromasidir. Gostarilon molekula bakterial fermentlorin DNT-ys bagl
RNT-polimerazin B-alt hissalarini geridénmaz sokilds baglayir. Bununla yanasi patogen mikrofloraya aid olan
bakterialarin ziilal vo RNT sintezini ingibisiya edir [7].

Nazik bagirsagda ABCS diagnostikasinda histokimyavi, morfoloji, molekulyar-genetik, elaco do
biomaterialin diger muayins tsullarindan istifado edilmisdir. Lakin gostorilon muayine tsullari
murakkabliyins, bahaligina gora genis viisot almamis vo buna goro do daha olverigli iisullarin axtarisi 6z
aktualligini saxlamigdir. Bu moanada bizim diggstimizi mikrob metabolitlorinin todqigi i¢lin istifads edilon H.
nofas testi metodikasi calb etmisdir. Bunlarin arasinda daha miiasir hesab ediloni ekspirasiya zamani havada
olan H: ionlarmin dl¢iilmasine asaslanan “EC60 Gastrolyzer” adli portativ cihazi olmusdur. Bu cihaz vasitasilo
miisahido edilon patologiyali xastolords nazik bagirsagda ABCS-nun diagnostikasi magsadi ilo hidrogen
ionlarinin konsentrasiyasi 6l¢iilmiisdiir.

Tadqiq edilon xastslords amaliyyatoni, elocs do amasliyyatdan sonraki 8-10 va 28-30-cu giinlar Hz nofas
testi hoyata kegirilmisdir. Kompleks endoskopik miialiconin effektivliyi kliniki simptomlarin, elocs do mialica
dinamikasinda aparilan Hj nafas testi miayinasinin naticalori asasinda giymatlondirilmisdir.
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Muayinadan 6nca Xxastalars ¢atin hozm olunan gidalarin vo qazli igkilarin, nikatinin gabuluna, fiziki islors
mohdudiyyat qoyulmusdur.

Agciyarlordan xaric olan havada hidrogen ionlarinin 20 ppm-don yuxari olmasi diagnostik baximdan
ohomiyyatli hesab edilmisdir. Alinmis naticalors asason todqiq edilon xastolords hidrogen ionlarinin artmasi 3
doracads giymatlondirilmisdir. 20-50 ppm aras1 hidrogen ionlarinin saviyyasinin artmasi I doracs, 50-100 ppm
— 1l daraca, 100 ppm-doan artiq — Il doraca kimi giymotlondirilmisdir.

Tadgigat zamani aldo edilmig naticalorin statistik islonmasi Statistica -6 programinda hayata kegirilmisdir.
Bu zaman parametrik vo geyri-parametrik kriteriyalardan, eloco do Styudent meyarindan istifado edilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi. Nazik bagirsaqda ABCS-nun profilaktikasi vo mialicasinda hodoflorin
biri KBP-li xastalorin endoskopik mualicasi dovriinds enteropatiyanin vo bununla bagli simptomlarin vo
agirlagmalarin korreksiyasi olmusdur.

Nazik bagirsagda ABCS-nun artmasi endoskopik omoaliyyatlardan, xususi ilo 6d Kisasinin xaric
edilmosindon sonra 12 barmaq bagirsaqda 6d tursularinin konsentrasiyasinin azalmasi ilo slagalondirilmisdir.
Molumdur ki, sonuncu ilo yanasi digoar amillor do 6diin bakterisid tasirinin azalmasina vo bununla da nazik
bagirsaqda sorti patogen mikrofloranin artmasina zomin yaratmigdir. Gostarilonlor tadgiq edilon patologiyali
xastolorin mialico marholalorindo miivafiq antibakterial terapiyanin aparilmasinin mialico naticalorinin
yaxsilagdirilmasinda vacibliyini 6na ¢ixartmigdir.

H> nofas testi gostaricilorinin todqiqgi naticalori gostormisdir ki, omoliyyatoni dovrdo miisahido edilon
xastalarin 25(71,4%) noforinds nazik bagirsagda ABCS miioyyon edilmisdir (cadvall).

Cadval 1
Miisahids edilon xastalorin mialica marhslalarinds H; nafas testinin
mugayisali tadgiginin naticalari (n=35)

Miialico H,ionlarinin Omoliyyatdan sonra
morhololori artmasi I doraca (20-50 ppm) | 1l doraca (50-100 ppm) | 11 daraca (>100 ppm)
(xosto say1) I grup Il grup I qrup Il grup I grup 11 grup
?Vrc;“yyatda” 25 (71,1%) | 2 (11,8%) | 2 (11,1%) | 4 (23,5%) | 5 (27,8%) | 6 (35,3%) | 6 (33,3%)
Omoliyyatdan

sonra (8-10-cu | 17 (48,6%) | 2 (11,8%) | 3(16,7%) | 5(29,4%) | 2 (11,1%) | 4 (23,5%) | 1 (5,6%)
ginlor)

Omoliyyatdan
sonra (25-30- | 19 (54,3%) | 4(23,5%) | 2(11,1%) | 5(29,4%) | 2(11,1%) | 6(35,3%) -
cu ginloar)

Omoliyyatdan sonraki 8-10-cu gunlords iso Hz nofas testi 17(48,6%) xastodo normadan (>20ppm) yiksak
olmusdur. Alinnmis noticolor adobiyyat molumatlaria uygun olmusdur. Od kisesi xaric edilondon sonra 6d
tursularmin defisiti, eloco do totbig edilon ononovi antibakterial terapiya bu doéviirds sorti-patogen
mikrofloranin nazik bagirsaqda artmasina sabab olmusdur.

Lakin 1l grup xastolords totbiq edilon mialico kompleksi nazik bagirsagda ABCS-nun intensivliyinin |
grup xastalarlo miigayisads azalmasina gotirib ¢ixarmigdir. Belo Ki, amaliyyatin 8-10-cu guni H, nofas testi |
grup xastalorin 11(34,7%) noforindo, Il qrup xastalorin iss 6(33,3%) nafarinds 20 ppm-dan, yani normadan
yuksak olmusdur (codval 1).

Omoliyyatdan sonraki dovriin 8-10-cu glnlarinds nazik bagirsagda ABCS-nun tadgiqi naticalori hor 2
grup xastalords dirist forglorin olmasini gostormigdir. Bels ki, miisahidonin bu dovrinds I qrupa aid olan
xastalorda nazik bagirsaqda ABCS 14(82,4%) nafardo, Il qrupa aid olan Xxastalords iss 7(38,9%)nofords askar
edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin tohlili gostormisdir ki, amaliyyatdan sonraki 8-10-cu glinlords 23(65,7%)
xastado ishal yaranmigdir. Bu xostalorin hamisinda H nofos testinin artmasi nazik bagirsagda ABCS-nun
inkisafi vo bagirsaqda patogen mikroflora ilo kontaminasiyasini oks etdirmisdir. Beloliklo amaliyyatdan
sonraki dovrde yaranmig ishalin xolangiogen mangoali deyil, mikrob kontaminasiya il slagoli oldugu miiayyan
edilmisdir.

Il grupa aid olan xastalorin amaliyyatdan sonraki dévriinde kompleks mualico programinda Faximin-in
800 mg/sutkada 10 giin muddatinda tayini | grup xastalorin analoji gostaricilari ilo miigayisade misbat kliniki
effektlorls saciyyalonmisdir (cadval 2).
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Cadval 2
Kaskin biliar pankreatitli xastalarin endoskopik mualica marhalalorinds nazik bagirsaqgda ABCS-nun
kliniki alamatlorinin dinamikasi

Omoliyyatdan sonra
Simptomlar Omoliyyatdan avval 8-10 giinlor 25-30-cu glnloar
I qrup Il gqrup 1 qrup Il qrup
Agri 22(62,9%) 4 (23,5%) 2 (11,1%) 4 (23,5%) 2 (11,1%)
Qarinda kop 32(91,4%) 4 (82,4%) 7 (38,9%) 10 (58,8%) 4 (22,2%)
Ishal 19(54,3%) 4 (23,5%) 2 (11,1%) 3 (17,6%) —

Omoliyyatdan sonraki 8-10-cu gunlords Il grup Xxastolords kliniki simptomlarin intensivliyinin I qrup
xastalorin analoji gostaricilari ilo mlgayisads diiriist azalmast miiayyon edilmisdir.

Bels ki, amaliyyatdan sonraki 8-10-cu giinlarinds Il grupa aid olan xastalords agr1 sindromu 2(11,1%)
nofards askar edilmisdirsa, ananavi mualics almis xastalords 4(23,5%) nofards misyyan edilmisdir.

Analoji misbat dinamika digoar simptomlarda da 6zlni gdstormisdir. I qrup xastolords amoliyyatdan
sonraki dovriin 8-10-cu gunlarinds qarinda kép 14 (82,4%), ishal 4 (23,5%) nofordo askar edilmisdir.
Miisahidonin hamin dovriinds Il grup Xostalordo gostorilon Kliniki simptomlar | grup xostslorin analoji
gostaricilari ilo migayisado muvafiq olaraq 43,5% va 12,4 % asagi olmusdur.

Beloliklo, 1l grup xastolorin kompleks endoskopik mialicesinds Faximin-nin totbiqi nazik bagirsaqda
ABGCS-na sobob olan mikrofloraya effektiv dekontaminasiya edici tasir etmosini siibut etmigdir.

Omoliyyatdan sonraki miiddatdo todqiq edilon grup Xxastalards ilkin gdstaricilorlo miigayisada H, nofas
testi gostaricilorinda diriist enmo tendensiyasi geyds alinmigdir (p< 0,05).

KBP-li xastolorin endoskopik mualicasinin 8-10-cu giint geyd edilon simptomlarin dinamikasinin Hp
nofas testi gostaricisi ilo bir basa korrelyativ alagali olmasi miiayyon edilmisdir. Aparilan kompleks miialiconin
effektivliyi endoskopik amaliyyatlarin 25-30-cu gunlorinds do muqayisali tadqiq edilmisdir. Miisahidonin bu
dovriinda Hz nafas testi vo kliniki simptomlar hoar 2 grup xastoelords tohlil edilmisdir.

Noticalor gdstormisdir ki, Faximin ilo hoftolik mialico programinin toyin edilmasi uzaq dovrds bels
kliniki simptomlarin vo Ha nofas testi gostaricilorinde mishot dinamikanin davam etmasini siibut etmisdir.
KBP-li xastalorin carrahi midaxilodon sonraki 25-30-cu giinlarinds Hy nofas testi gostoricisi 19(54,3%)
Xastado normadan yuksok olmusdur. Lakin IT qrup xostolora toklif edilon mialica kompleksinin totbigi
ohomiyyatli forglorin yaranmasina zomin yaratmisdir. Belo Ki, 1l grup Xastolords Faximin preaparatinin
kompleks mualicods totbiqi nazik bagirsaqda patogen mikrofloranin inkisafinin qarsisini almigdir. H, nafas
testi gostoricisi | gqrupa aid olan 15 (88,2%) xastods geyds alinmusdirsa, IT qrupa aid olan 4 (22,2%) xaStada
toyin edilmisdir (cadval 1).

Mualiconin 25-30-cu gunlorinda 11 grup Xostalordo ABCS ilo slageli klinki simptomlarin azalmasi
tendensiyasi I qrup xastelorin analoji gostaricilari ilo mugayisados statistik dirlst forglonmisdir. Belos ki, 11
grup xostolordo omoliyyatdan sonraki 28-30-cu gunlarinde garnda agri 2(11,1%) nofordo mioayyan
edilmisdirsa, | qrup Xostolordo 4(23,5%) nofordo geydo alinmusdir. Kompleks endoskopik mialica
programinda Faximin almig xastolords ishal miayyan edilmamisdir. T qrup xastalords iss miisahidonin bu
dovriindo ishal 3(17,6%) xostads agkar edilmisdir. Qarinda kop I qrup xastalords amasliyyatdan sonraki 28-
30-cu gunlorda 1l grup xastalorin analoji kliniki gostoricisi ilo mlgayisads 36,6% daha ¢ox mioayyan
edilmisdir. Miisahidonin bu dovriinds do geyd edilon kliniki slamatlor Hz nofas testi gostaricisi ilo korrelyasiya
etmisdir (p<0,05).

Belaliklo, KBP-li xastalorin endoskopik mualice marhalslorinds Faximin (Rifaksimin) 800 mg/sutkada
(10 giin middatinds) toyin edilmasi Hz nafas testi gostaricisinin normallagmasina, eloco do bununla bagl
Kliniki effektlorin yaranmasina sobob olmusdur.

Yekun. Biliar xastaliklor sabsbindan inkisaf edan pankreatitlorin mialicasinds ABCS Xastalorin 76%-
nds miayyan edilir ki, bu da muvafig mialiconin toyinini aktual edir. Apardigimiz miisahidalor do 6d
yollarinda aparilan omaliyyatlardan sonra omoliyyatonii gostoricilorlo mugayisodoe ABCS-nun artmasini
gOstarmisdir. Qeyd edilonlar gdstarir Ki, amoliyyatdan sonraki dévrds 6d tursulari konsentrasiyasinin azalmasi
ilo yanas1 6diin bakterasid xassalorinin azalmasi da miisyyan edilir ki, bu da nazik bagirsagin patogen va sorti-
patogen mikroflora ilo kolonizasiyasina zomin yaradir. Qarin boslugunun auskultasiyasi zamani nazik bagirda
peristaltika intensivliyinin artmamasit homin kateqoriyali xastolords xolangiogen ishalin olmamasini oks
etdirir.  Kaskin vo xroniki biliar pankreatitin mualicasinde 6d yollar1 tizorinds aparilan endoskopik
omoliyyatlardan sonra mualics dinamikasinda hidrogen nafas testinin aparilmasi nazik bagirsagda ABCS —nun
diagnostikasi {igiin alverisli olmusdur.
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Apardigimiz miigahidalor vo miigayisali tahlilin naticalari invaziv olmayan hidrogen nofas testinin yiksok
diagnostik effektivliyini gostormisdir. Gostarilon metodikanin tatbigi muvafiq mialics taktikasinin se¢imi,
omoaliyyatdan sonraki agirlagsmalarin effektiv profilaktikasi vo mualicasine zomin yaratmisdir. Miisahido
edilon xastolorin kompleks mualicasindo Faximinin 800-1200 mg/sutkada toyini kliniki simptomlarin
kegmasina vo ABCS-na sabab olan patogen mikrofloranin azalmasini gostoran Hy nofas testi gostaricisinin
normallagsmasina sobab olmusdur.

Belaliklo, aparilan miigsahidolor 6d yollar1 xostaliklori sabsbindon inkisaf etmis pankreatitlorin
mualicasindo ABCS-nun nazik bagirsaqda profilaktikasi vo mualicasi mogsadi ilo Faximinin kompleks
endoskopik mualica programu ¢argivasinds totbigini zoruri etmisdir.
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Pe3rome
Koppekuus u30bITOYHOr0 0aKTEPUATBLHOI0 POCTA B TOHKOM KUIIEYHHKE MPU IHT0CKONNYECKOM
JIe4eHHH OCTPOro OMJIHAPHOTO MAHKPEATHTA
C.A.MaaukoBa

HecMmoTpst Ha TOCTUTHYTHIE B TTOCIIECHNE TOABI JOCTH)KEHHS B JICYCHUH OOJIBHBIX C OCTPHIM OMIIHAPHBIM
nankpeaturoM (OBII), BbIcOKHME mOKa3aTeNM MOCICONECPAIMOHHBIX OCJIOKHEHUH M HEXeNaTelbHbIe
KIIMHUYECKHE TIPOSIBIICHNS JISNAIOT HEYIOBIETBOPUTENLHBIME PE3YJIbTAThl XUPYPIUUYeCKOTo JeueHus. B aToi
CBSI3U pa3pabOTKa METOJOB JieueHHs W MPOMUIAKTUKU OCIOKHEHHH C MCIOJIb30BAaHHEM IMATOreHETHYCCKH
00OCHOBAaHHBIX METOIOB KOPPEKIMH HE TIOTEPSUIA CBOCH aKTyaIbHOCTH.

Henp paboThl — MyTeM HM3YYEHHUsS! CTEIICHH BBISBICHUS, a TaKKe KOPPEKIMH B TOHKOM KHIIECYHUKE
OOJIBHBIX C OCTPBIM OMJIMAPHBIM TAHKPEATUTOM H30BITOYHOTO OaKTEPHAIBLHOTO POCTA YAYUIIUTh PE3yJIbTaThI
XHPYPTUYECKOTO HX JIeYEeHHs. BbUIM NpoaHalM3MpOBaHBI PE3yNbTaThl JHIOCKOMUYECKOTO JIe4eHHs 35
6oxpHBIX ¢ OBIL. Cpenu ykazanaeix 6ombHBIX 11 (31,4%) cocraBunm numa myxckoro, 24(68,6%) — numa
KEHCKOT0 ToJia. Bo3pact BapbupoBai B npeaenax ot 27-73 ner, cpeaHuil Bopact npu 3ToM cocTaBui 48+ 3,2
ner. MccienoBaHue AbIXaTeNFHOTO BOJOPOIHOTO TECTAa BBISBHJIM ITOBBIINICHWE IaHHOTO MOKazarens y
25(71,4% 6oabubix ¢ OBII no omepanuu. [IpriMeHeHHEe B KOMIUIEKCHOM JICYEHHH OOJBHBIX C yKa3aHHON
Kareropueil mpemnapara ®akcuMuH (pUPaKCUMUH) MO TPEATOKEHHOW METOAMKE MO3BOJIHIN YMEHBIIUTD
KIIMHUYECKHE TPOSIBIICHUS TOCTXOJICIUCTIKTOMUYECKOTO CHHPOMA M KOPPETHPOBATh CTEIIEHb H30BITOYHOTO
0aKTepUaNbHOIO POCTa B TOHKOM KHIIEYHUKE Y OonbHBIX ¢ OBIl m ymydmmTh TeM caMbIM pe3yJbTaThl
XHPYPTUYECKOTO JICUCHUSI.

Summary
Correction of excess bacterial growth in the small intestine during endoscopic treatment of acute
biliary pancreatitis
S.A.Malikova
Despite the achievements in the last years of treatment of patients with acute biliary pancreatitis (ABP),
high indicators of postoperative complications and undesirable clinical manifestations of surgical malpractice
make it difficult. In this connection, the development of methods of treatment and prevention of complications
with the use of pathogenetically based methods of correction have not lost their relevance. The purpose of the
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work is to study the degree of discovery, as well as the correction in the small intestine of patients with acute
biliary pancreatitis of excessive bacterial growth to improve the results of their surgical treatment The results
of endoscopic treatment of 35 patients with OBP were analyzed. Among the indicated patients 11 (31.4%)
were the face of a man, 24 (68.6%) - the face of a woman. The age varied within 27-73 years, the average age
at this time was 48+3.2 years. Examination of the respiratory H, test showed an increase in this indicator in
25(71.4%) patients with ABP before surgery. Application in the complex treatment of patients with the
indicated category of the drug Faximin (rifaximin) according to the proposed method allowed to reduce the
clinical manifestations of postcholecystectomy syndrome and to correct the degree of overgrowth of highly
bacterial contagious.

Daxil olub: 13.01.2021
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PRAKTIK HOKIMO KOMOK-
MOMOILb TIPAKTUYECKOMY BPAYY

COVID-19, etiologiya v patogenezi, epidemiologiyas,
Klinikasi, diagnostikasi, miialicasi

IN.A'Sadiyeva, 2$.R. Yusubova, 3G.M.Sultanova
L Azarbaycan Tibb Universiteti, Usaq xastoliklori kafedrasi, Baki
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi, Baki
3Azorbaycan Tibb Universiteti, Patoloji fiziologiya kafedrasi, BAk:

Acar sozlar: COVID-19, koronavirus, klinika, diagnostika mualics, profilaktika
Kniouegwie cnosa: COVID-19, xoponasupyc, KIMHUKA, TMATHOCTHYECKOE JIeueHne, TIPopUIaKTHKA
Keywords: COVID-19,coronvirus,clinical manifestation,diagnostic,treatment, prophylactic.

XXI asrdo basoriyyat yeni infeksion xastaliklorin oasirina ¢evrilmisdir.Taun,voba,su ¢i¢ayi Kimi tarixin
arxivindoa qalmis qorxulu xastaliklor bu gun yeni va tahlikali virus infeksiyalari ilo oavoz olunmusdur. Otraf
mahitin cirklonmasi,global istilosma, ohali sayinin vo sixliginin ¢oxalmasi bu infeksion xastaliklorin
yayilmasina miinbit sarait yaradir. Yeni név virus infeksiyalarinin siiratla goxalmasini sartlondiran faktorlardan
biri do,ohalinin miqrasiya aktivliyinin artmasi ilo alagodardir.

Hal-hazirda diinyada COVID-19 pandemiyast tiigyan edir vo basariyyat bu bola ilo yasamaq va mibarizo
aparmagq macburiyyatinda qalib.COVID-19 nadir? Bu-virus infeksiyas1 osason yuxari tonoffiis yollarini
zodoaliyan, RNT-tarkibli, Betacoronavirus cinsina, Coronaviridae ailesino monsub olan viruslar tarofindon
toradilon Xostalikdir.Onun “Corona”adlandirilmasi virusun qurulusu ilo olagadardir. Belo Ki,virusun
superkapsidindon iri tikanabonzor,tact xatirladan c¢ixintilar ayrilir, mshz bu olamoto gbro virusa
“Corona”deyilir. Virionlarm &lgiilori 80-220 mm-o borabardir.

Nukleokapsid genom sayli RNT-don,coxlu nukleoproteiddon togkil olnmus miitaharrik spiraldan
ibaratdir.Onun torkibinds Uggat peplomerli glukoprotein, zorif oOrtlikli glikoprotein vo hemaglitinin
esterazadan ibarat superkapsid vardir.

2002-ci ilo gadar koronaviruslara yuxari tonoaffiis yollarinda yiingiil iltihab prosesi téradan infeksiya kimi
baxilirdi. Homin vaxtlarda atipik pnevmaniyanin toradicilori hesab olunan —SARS-COV infeksiyast meydana
¢ixmigdir. Bu viruslar da Betacoronavirus cinsina moaxsusdur. Onlarin tobii yasam ehtiyatlar1 davalor vo
yarasalar sayilir.

2012-ci ildo diinyada koronaviruslarin yeni névii MERS-COV infeksiyasi askar edilmisdir. Bu
Betacoronavirus cinsina mansub olan viruslarin da tobii monbalori yarasalar va birgiivenli dovalor hesab edilir.
Bu viruslar yaxin “sorq respirator sindromunun” toradicilori hesab olunurlar. Onlarin yayilmasi vo letalliq
gostaricilari yuksak deyil (2012-ci ildon indiys godor MERS-COV infeksiyasina comi 2519 yoluxma vo 866
oliim fakt1 geydo alinmisdir) [5].

UST 2020-ci il fevralin 11-da rosmi sokilda yeni név koronavirusun-COVID-19 (“Coronavirus disease
2019”) meydana ¢ixdigini elan etdi [1].

COVID-19 infeksiyasi da, bu virus ailasinin diger nimaysndslori -SARS-COV,MERS-COV kimi Il
grup patogenlik aktivliyino malikdirlor. Bir grup alimlar hesab edirlor ki, SARS-COV-2 koronaviruslari yarasa
va halalik mansayi malum olmayan viruslarin rekombinasiyasindan amols galmislor [6].

Coronavirus-19 infeksiyasinin asas hadafi alveol epitelisinin hucuyralaridir.Homin hticeyralarin
sitoplazmasinda viruslarin replikasiyasi bas verir. Bundan sonra virionlar sitoplazmatik vakuollara daxil
olur,daha sonra hiiceyro membranina miqrasiya edir va hohayat hliceyrani tork edorak hiiceyroarasi bosluga
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diisiirlor.Virusun tasiri noticasinds hiiceyro membraninin kegiriliciyi artir, agciyor toxumasi va alveol
monfazinds albuminlarlo zangin hiiceyroarasi mayenin miqdari goxalmig olur. Ona gora da, surfaktand pozulur
Vo naticado Kaskin respirator distress sindromu (KRDS) yaranir. Xastonin immunosupressiv vaziyyati
respirator traktda patogen bakteriya vo mikotik infeksiyanin aktivlogmasina gotirib ¢ixarir [3]

COVID-19-un patogenizi hazirda kifayat godar dyronilmemisdir. ©debiyyat monbalorinds bu infeksiyaya
qars1 uzun miiddotli vo ya davamli immunitetin yaranmasi barads heg bir tosdiq olunmus malumta rast galmak
mumkun deyildir.

Hal-hazirda koronavirus infeksiyasinin yoluxma monbayi virus dastyicist olan insan hesab olunur.
Virusun yayilmasi aspirasion-hava-damci yolu ilo bas verir. Digor yoluxma monbayi-moaigat-kontakt yolla
yoluxma su, arzaq mehsullar1 vo tomas olunmus asyalarla bas verir.

Bazi todqgigatgilarin ganastine gors koronavirus infeksiyasina yoluxmus alla agiz, burun vo g6ziin selikli
qisasina infeksiyanin otiiriillmosi do mimkinddr [5]. Mixtalif adobiyyat monbalorinds yoluxmanin eyni
zamanda fekal-oral mexanizm osasinda 6tiiriilmasi barads do molumatlara rast golmok mimkundur [2].

Ohalinin biitiin yas qruplarinda koronavirus infeksiyasina qarst hoassasliq yiiksokdir.Bu baximdan 60
yasdan yuxari olan, tonaffls, Urok-damar, sokarli diabet, onkoloji xastaliklari olan soxslor xiisusi risk grupuna
aid edilirlor. Homin risk grupuna aid olan kontigentlordos xastaliyin klinik gedisi daha agir va letalliq gostaricisi
digorlori ilo migayisoda daha yiiksok olur. Statistik molumatlara gora, COVID-19-un orta letalliq gostaricisi
2-4%-o borabordir [7].

Viruslar otraf muhitin zorarli tosirlorine qars1 davamsizdir. Belo Ki, ultrabondvsayi siialarin, atisepetik vo
dezinfeksiya edici dorman vasitalorinin tasirindon qisa miiddat arzindo mohv olurlar. 40°C temperaturda
toradicilor 1 saat, 56°C-do iso 30 dogigo arzindo zorarsiz hala gotirilir. 18-25°C-da miixtolif moisot asyalarinin
Uzarinda qgalan viruslar heg bir slavs tosir olmadan yalniz 2-48 saat arzindo hoyat gabiliyyatlorini saxlaya
bilirlor.

COVID-19-un inkubasiya dovrii 2-14 sutka, orta hesabla 5-7 sutkaya barabardir. Miiqayise tiglin demok
olar ki, mévstimi gripin inkubasiya dovri iss 2 sutkaya yaxindir.

Covid-19 ilkin simptomlar1 bunlardir;

-temperaturun ylksalmoasi (90% halda)

-quru va ya gismoan balgomli dskiirok (80%)

-tonginafaslik (55%)

-mialgiya vo yorgunluq (44%)

-dos goafasinds sixint1 (20%)

-bas agrilar1 (8%)

-qan hayqirma (5%)

-diareya va tongeanafaslik (3%) [46].

COVID-19 kliniki variantlar1 va tozahirlori;

1.Ytingiil gedisli kaskin respirator virus infeksiyasi

2.Tanoffiis gatmamazligi ilo miisayat olunmayan pnevmoniya

3.Tanoffiis gatmamazligi ilo miisayat olunan pnevmoniya

4.KRDS

5.Septiki (infeksion-toksiki) sok

6.Sepsis
Pasiyentlorin 30%-don ¢oxunda hipoksemiya askar olunur. Xastaliyin ylngul,orta vo agir formalar1 ayird
edilir. Agir kliniki gedisli xastalords birinci haftads pnevmoniya miisahids edilir.Perkussiyada sasin kiitlogmasi
muoayyan olunur.Ag ciyarin har iki torafinds yas krepitasiya,xirda qovecuqlu xiriltili esidilir.Rentgenoqramada
ag ciyarin pereferik sahslorinds infiltrasiya askar edilir proses agirlasdiqca infiltrasiya ¢oxalir,zadsalonma
sahasi boylyir vo KRDS-u prosess qosulur. Diaqnoz epidemioloji anamnez, kliniki vo laborator analizler
osasinda tosdigq olunur. Epidimoloji anamnez toplanarken COVID-19 genis yayilmis orazilordon golmis
pasiyentlora xUsusi digget gostarilmalidir. Laborator diagnostikada asagidak: analizlar aparilmalidir;

-qanin iimumi analizi - eritrositlor, leykositlar trombasitlar, loykasitar formula, hematokrit

-qanin biokimyavi miayinasi: sidik covhori, kreatinin, garaciyar fermentlori, elektrolitlor, bilirubin,
albumin, glukoza.

Bu analiz vasitasilo xiisusi bir informasiya alds etmok mimkin olmasa da, hamin gdstaricilor normadan
hor hans1 konara ¢ixmalari, orqanin disfunksiyasini, yanasi gedon xastaliklorin agirlagsmasini vo s. gostormis
olur.

-pulsoksimetriya vasitssilo ganda oksigenin parsial tazyiginin mioyyan edilmosi miimkindur. Bu metod
vasitasilo pasiyentlords hipoksiyani tayin etmok mumkundur.
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Instrumental miiayins;

-Kompiiter tomoqrafiya (KT)penovmaniya siibhasi olan butln pasiyentlara totbig olunur. Bu metod
COVID-19 infeksiyas1 iigiin daha informativ miiayine metodu hesab olunur.Ag ciyarin KT miayinasinds asas
diagnostik alamat “donmus siisa” formasinda ikitorafli infiltratin agkar olunmasi hesab edilir.

-KT muayinesi aparmaq miimkiin olmadiqda,dos qofasi organlarinin diiz ve yan proyeksiyalarda Gmumi
rentgenoqrafiyasi aparilir. Bu miiayinads ikitorofli axacaqli infiltrativ kolgalik agkar olunur. Nozoragarpacaq
dayisiklik asasan agciyarlorin bazal hissalarinds rast galinir.

-butlin xostolordo standart aparmalarla elektro-kardiografiya totbigq olunur. Bu miuayino ilo Xxisusi
ohomiyyato malik bir moalumat sldo etmok miimkin deyil, buna baxmayarag, molumdur ki,virus infeksiyasi va
pnevmoniya yanast gedon xroniki xastoliklorin dekonopensasiyasi ilo birgs, eyni zamanda Urok ritminin
pozulmasi va Kaskin koronar sindiromunun yaranmasi riskini artirmis olur. Bundan basqa, EKQ-do agkar
olunan doayisikliklor (mis.QT intervalinin boyiimasi)tatbig olunan anti-bakterial preparatlarin kardiotoksiki
olmasini nazara almag tolob edir.

Anamnestik vo labarator miayinalor asasinda SARS-COV-2 infeksiyasi ehtimali yaranarsa,xastonin
vaziyyatindan va prosesin agirliq doeracasindan asili olmuyaraq xasto stasionara yerlosdirilmalidir.

Bu infeksiya siibho olmadiqda iso XoStoliyin agirliq doracasi nozors almmali vo diagnoz
dagiqlosdirilmalidir.

Xususi labarator diagnostika metodu zoncirvari polimerizasiya reaksiyasi (ZPR) vasitasilo aparilir.Bu
muayinodsa SARS-COV-2-nin RNT-si askar olunur.

Analiz Ucun burundan,burun udlag va ya agiz udlagdan yaxma soklindo biomaterial géturalir va
labaratoriyada todqig olunur. Bazi hallarda hstta fibrobronoskopiya zamani alinan lavaj, balgam, biopsiya
materiali,ag ciyardon gotiiriilmiis gan, zordab va sidikds analiz {i¢lin istifads olunur.

Labarator muayinalor ti¢lin gétirilan istanilon biomaterial laboratoriya isgilari iglin potensial yoxlama
monbayi hesab olunur, ona gors do tohllikasizlik gaydalarina ciddi sokilds riayst olunmsi talob olunur. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu magsadle x{susi talimatlar islonib hazirlanmig vo ciddi nozarsto alinmigdir.

COVID-19-un miialicasi lglin hal-hazirda spesifik vo daha effektiv tosir géstoran hor hansi derman
preparati islonib hazirlanmamigdir. Xastolora tibbi yardim edorkon kliniki simptomlara uygun monitoring
aparilmali, homin agirlasmig simptomlara qarsi adekvat miialico totbiq olunmalidir.

Odobiyyat monbolarinin analizina asason,SARS-COV vo MERS-COV koronaviruslari ilo yoluxmus
xastolorin miialicasi zamani etiotrop magsadls zibovirin, lopinavir + ritonavir va interferon preparatlari tatbiq
olunmusdur [3,7]. Lakin bu preparatlarin effektivliyi barads adobiyyat monbalorinds birmanali fikir yoxdur.
Aparilmig miiayinalor onu demays oasas verir ki, etiotrop toyinatlo preparatlar koronavirusun orta vo agir
formalarinda miisbat tasir gostarir.

2020-ci ilin fevral ayinda ¢in va alman alimlari torafindan alfa-ketomid torkibli xiisusi qrup preparatlar
sintez olunmusdur. Bu preparatlar SARS-COV-2-do daxil olmagla muxtalif viruslarin osas proteazalarini
inhibs edir. Tadqiqatgilar SARS-COV-2-nin asas proteazalarinin tiggat kristal strukturunu miiayyan ediblor.

Patogenetik terapiya mogsadilo organizms sutkada 3.5L-o godar maye gobul edilir. Bundan basqa, oks
g0starislor olmadiqda enerosorbentlor-kolloid silikad dioksid,polimetsiloksanapolihidrat vo s. toyin edilir. Bas
beyinds va ag ciyarlords yarana bilocok 6demin garsisin1 almaq mogsadilo diurez fonunda infuzion terapiya
aparilir. Oskiirok zamani balgom gatirici kimi asetilsistein,a mbroksol, karbosistein vo s. kombinsolunmus
preparatlar istifads olunur.

Bronxoobstruktiv sindrom oldugda aktiv formada ingalyason broxolitiklar-salbutamol,fenoterol vo s.
toyin edilir.

Tempratur 38°C-don yuxar1 galxdiqda ipubrafen vo parasetanol gabul edilir.
Koronavirus mongali  pnevmoniya askar edildikde anti-mikrob toyinatli  preparatlar-respirator
fltiorxinolin,sefalosproinlor,karbapenemlor,linzolid vo s. istifads olunur.
Hazirda koronavirus infeksiyasinin spesifik (vaksinasiya)vo geyri-spesifik profilaktika todbirlori
muvaffoqiyyatlo hoyata kegirilir vo timid edirik ki,yaxin doviirlords digar pandimiyalar kimi,koronavirus
hegemonlugu da tarixin arxivlarinds galacaq.
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Pesrome
COVID-19, 3Tnosorns u maToreHes, JIMIeMHOJIOTHs, KIHHUKA, THATHOCTHKA, JJeUeHne
H.A.Canuesa, I11.P.FOcyooBa, I'.'M.CyaranoBa

HoBast koponaBupycHasi nHGEKIMsI, BCIBIXHYBIIAas B KUTalickoM Topoae Yxans B 2019 rojy, Bouwia B
HCTOPHIO KaK MEXIyHapoAHas ype3BblYaiiHas cuTyauus. B craThe Ha OCHOBE MMEIOUIMXCS JIUTEPATypPHBIX
ncTouyHNKOB 0000mmens Bompockl COVID-19 - sTHomaToreHes, KIMHHWKA, AWATHOCTHKA W JedeHue. B
WHPOPMATUBHOM CTaThe aBTOPHI COCIANNCh Ha TIOCIEAHION JTUTEPAaTypy MO 3TOH BUPYCHON HHQEKIUeH u
MIPOaHAIU3UPOBAIIN HOBBIE MTOKA3aTEINH.

Summary
COVID-19, etiology and pathogenesis, epidemiology, clinic, diagnosis, treatment
N.A.Sadiyeva, Sh.R. Yusubova, G.M.Sultanova

The new coronavirus infection, which broke out in the Chinese city of Wuhan in 2019, has gone down in
history as an international emergency. Based on the available literary sources, the article summarizes the issues
of COVID-19 - etiopathogenesis, clinical picture, diagnosis and treatment. In an informative article, the authors
referred to the latest literature on this viral infection and analyzed the new indicators.
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Bausinue okkyJbTHOI uH(ekunu Bupyca renatura B Ha gyHkumnonaabHoe
COCTOSIHHE MOYKH

3.P. Hazuesa
A3zepbatiodcanckuli MeOUYUHCKULL yHusepcumen,
Kageopa snympennux donesneii 111, 2. baxy

Acar sozlar: hepatit B virus infeksiyasi, xroniki boyrok Xxastoliyi, gizli hepatit B virusu infeksiyasi
Knwouesvie cnosa: vadexuus Bupyca renatura B, xponundeckas 0oye3Hb MOYEK, OKKYJIbTHas HHQEKIUH
BHpYyca remnatura B

Key words: hepatitis B virus infection, chronic kidney disease, occult hepatitis B virus infection

WNndexkuns Bupyca rematuta B (BI'b, HBV) saBnsercs riobampHO# mpoOieMoil 0OOIIECTBEHHOTO
3IpaBOOXpaHEHUs U HanboJiee pacIpoCTPaHEHHON cpenn NH(PEKIMOHHBIX 3a0oeBanuii B Mupe. [1o onenkam
BO3 okono 1/3 Hacenenus mupa uapunuposanst HBV [1].

Acconmarus Mexay nHdpekueit HBV u moBpexaenneM rmodek Obliia BiepBbIe 3aperucTprupoBana B 1971
roxy. B Tedenne mocneqHux AecATHIETHH OBLIO MPEINON0KeHO 1 000cHOBaHO, uyTo nHpeknus HBV moxer
NPUBECTH K PA3IMYHBIM TUIAM XPOHHUYECKUX 3a00JI€BaHHI MTOYCK B KIIMHMYECKOW mpakTuke [2,3].

B 2008 rony EASL (European Association for the Study of the Liver) moarepauia HOBYrO KIMHHYECKYIO
dopmy BI'b — okkynbTHO# uHbeKImu Bupyca renatuta b (OBM), 4T0 03HaMEHOBAIO HAYasl0 HOBOM 3pHI B
renaroyioruu [4].

CkpsiTast nHeknus renatuta b onpenensercs orcyrcreueM HBSAQ anTurena, HeCMOTpsl Ha HaJTUuUe
JHK BI'b B meyenn, CBIBOPOTKE KPOBU TN MOHOHYKJICAPHBIX KJIETKAX Mepr(peprudaeckoil KpoBH, HE3aBUCHMO
OT HAJIMYHUS IPYTUX BUPYCHBIX aHTUTEIN U aHTUTCHOB remnaTtuta B [5].

Taxk, ¢ konia 2000-x roj0B ObUIA OIYOJIMKOBaHBI MHOT'OYHMCIICHHBIC OTYETHI, OCHOBAHHBIC HA OOJIBIINX
0azax maHHBIX, Kacaromuecs B3auMocBsizu Mexay BI'b n XBII - noguépkuBanace maryoHast pons HBV B
pacnpoctpanéHHoctd U nporpeccupoBanud XbBII cpenu B3pociaoro HacelneHuss B LEJIOM, HO JaHHbIC
OTHOCHUTENbHO OKKYJbTHOM BI'b mH(peKImu 10BoabHO CKYAHBI [6].

Xponnueckass Oone3nb modek (XBII) Taxke sBIseTcs BaXKHOM mNpoOJIeMoil  OOMIECTBEHHOTO
30paBoOXpaHeHus BO BcéM wmupe. Ilo maHHBIM psina MOMYJSLMOHHBIX HccienoBaHuid dactota  XbII,
orpenessieMas CHKCHUEM CKOPOCTH KITyOOUKOBOH (DMIIBTPALMU U/WIIN TOBBIIIEHHEM 3KCKpPEIMY ajabOyMuHa
¢ Mouo#, npesbimiaer 10% ot obmieid yrciaeHHocTH B3pocioro Hacenenus [7]. K abcomoTHbiM (hakTopam
puicka pasutust XBII B 00mieit momyJsiinu otHocsitest uadpexknun HBV, HCV u BUY [8,9].

Haubonee Bricoka pacmpocTpaHeHHOCTh, kak HBV-undexkunn, tak u okkynptHOM HBV-nnbexknmnn
Cpe/H MalMeHTOB, HAXOAAIINXCS Ha PETYISIPHOM JIMaliu3e, B MEHee pa3BUTHIX CTpaHax oHa Kojeoercs oT 5%
1o 20%. HampoTuB, gaHHBIE O pacnpocTpaHEHHOCTH OKKYIbTHOM HBV-undekunu y nammentos ¢ XBII B
NpeIHaIn3HON cTaun Kpaitae orpanmdens [10,11].

HNudexnronnoe 3aboneBaHne MOXKET OBITh OJIHUM M3 BaXKHBIX (DakTOpOB BiHsiHUS Ha pa3zsuTtne XbII. B
MOCJICAHUE JICCATHIICTHS PsJ aBTOPOB YKa3bIBAIOT HA CYIIECTBOBAaHHE CBsi3u Mexay uHpekiueii BI'B u
XpOHUYECKOM OoJie3HbI0 mouek. [lanHas mpobieMa sIBIsieTCS Ha CETOJHsS OJHUM M3 aKTyaJbHbBIX BOIPOCOB,
KaK COBpEeMEeHHOH He(dposioruy, Tak u renarosioruy. Mmeromascs B MEAMLUMHCKO TUTEpaType nHpopManus
0 cBsi3u Mexy renatutoM b 1 XbII HeMHOrO4YMCIIEHHA U MHOT1a IPUBOJIATCS IPOTUBOPEUYHUBBIE PE3YIJILTATHI
[6].

BsaunmocBs3p Mexay BupycHoi nHpekuuei rematuta b u XBII HOoCUT ClIOKHBIN 1 IBYHAITpaBICHHBIN
xapakTep - HeKoTopbie (popMbl 3a00sieBaHus TOYeK MHIyHUpyroTcs uHdpekuuedn HBV, u namuentsr ¢ XbI1
MOJIBEPTatOTCsl TIOBBIIICHHOMY pUCKY WH(uIupoBannn HBV, oco0eHHO manueHThl Ha MOJUIePKUBAIOIIEM
nuanusze. Jledenne xpoHmdyeckoro BI'B Takke cBs3aHO € H3MEHEHHSMH B TOYKax (aluao3 TIOYeK,
MpoKcUMajibHass —TyOynonarus, runodocdaremus). Kpome TOro, comyrcrByromme 3abosieBaHuUs
nHpumpoBanHslx HBV manmenToB (caxapHblii nmuaber, apTepuaibHas THIEPTeH3Hs, H30BITOYHBIN BeC) U
HEKOTOPBIE HIIMPOKO UCIIOJIb3yEMbIE MPenapaThl (AMUHOTIIMKO3UAbI, HECTEPOUIHBIE IPOTUBOBOCTIATUTEIILHBIE
npenaparsl, BAILIPOEBasi KUCIOTA) TAKXKe MOTYT BIHUATh HA (QyHKIHUIO 1oYek [6].

[loBpexaeHne movek SBISETCS OJHUM M3 BHETIEUYEHOYHBIX MpOosSBiIeHUH XxpoHndeckoid HBV-nndexkumn
[12]. Beumo ormedeHo, uro aHTurensl HBV skcnpeccupyroTcst B TKaHSX IMOYEK, YTO MOXET BbI3BIBATh
XPOHHUYECKOE HMMMYHOJIIOTHUECKOE MOBPEXKACHUE M MpPSMbIE BHPYCHO-MHIYLIUPOBAHHBIE MATOJIOTHYECKHE
namenenus [13].
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Hccnenosanus In vitro moka3zanu, 4to ceIBOpOTKH 0T HBV-HHGUINPOBaHHBIX MAMEHTOB HHAYLUPYIOT
aronTo3 KJIETOK IPOKCHMAIBHOI'O KAHAJIBLIEBOT'O MUTEIHS HOYKH YeIoBeKa. ChIBOPOTKH KPOBHU MALEHTOB C
xponmdeckoit HBV-undeknneit nMeror 6oree BBICOKHMN YpOBEHb TpaHChopMHUpyomero (akropa pocrta
(TGF-B1), koTopslii siBiIsieTcs: (PaKTOPOM pOCTa, BOBICYCHHBIM B pa3BUTHE anomnTo3a u Gpudposa nouek [14].
370, B CBOIO OYEpE.lb, IIOBBIIIAET CEPACIHO-COCYAUCTBII PUCK U PUCK PA3BUTHUSI XPOHUUECKUX 3a00JI€BaHUM
MOYEK.

CymecTByIOT OIpefesieHHbIe OOOCHOBaHHMSI M MEXaHW3Mbl BO3JCHCTBUS BUpyca Tremaruta b Ha
(YHKLIMOHAIBHOE COCTOSHAE IMOYKM. B 4YacTHOCTM OnHOW W3 MPUYMH BO3HUKHOBEHHS] MEMOpPaHO3HOM
Hepponatun (MH) — aTo Bocmanenue ¢ HakorieHHeM (HUOpHHA, TPUBOIIIEE K MOBPEXKACHUIO KITYOOUKOB.
MemOpaHo3Hass Hedponatus sBisieTcss Hambonee pacnpoctpaHéHHbiM HBV-acconmupoBanHoil dopmoit
rnmomepynoneppura. MH wuMmeer Xxopomiee TeueHWe y JAeTedl, HO Yy B3POCIBIX MOXET MPOSBISTHCS
IIPOTPECCUPYIOLIUM 3a00I€BaHUEM [IOYEK, KOTOPOE, IIPU HE JICYUEHHBIX CIIydasX, MOXKET IPOrpeccupoBaTh 10
TEPMHUHAIIBHON CTaJWU MOYEYHOU HempocTaTouHOCTH [15]. OCHOBHBIM KIHMHHYECKHM mposiBieHneM MH y
B3pOCHBIX sBIsieTca TporenHypus. Ilpumensemas B neduenun BI'B mpoTuBoBHpycHas Tepamusi MOKET
3¢ (HeKTUBHO KyITMPOBaTh MPOTEUHYPHUIO y TarerToB MH.

B Bo3HUKHOBEHHU NipyTO# (hopmBl rToMepynoredpuTa — MmeMOpano-nponudeparusHoro (MIII'H) Taxke
Obuta orMedena posb BI'b. B Hacrosimiee Bpemsi m3ydaercs matoreHe3 MIITH, cessanHoro ¢ HBV. K
Haubosee BaXXKHBIM KIMHUYEeCKUM MposBieHusM BI'B-acconuupoBannoro MIII'H oTHocsATCs apTepuanbHas
TUNEPTEH3Us] U HEPPUTHUECKUHA CHHIAPOM (reMaTypusi, MPOTEHHYPHs], CHIDKEHHE CKOPOCTH KIIyOOYKOBOI
¢bubTpanyn).

Hpyroit  ¢dopmoit rimomepyionedpura crnocoOHol BbI3BaTh BI'B  sBasieTcss Me3aHrHaabHO-
npoiudepaTuBHbIi riomepynonedput (M3I'H). Llupkynmupyromue ”MMyHHBIE KOMIUIEKCHI, KOTOPbIe 0OBIYHO
comepkatr HBSAQ m IgA, 9acTo AEMOHHMPYIOTCS B ME3aHTHANBHBIX 00JAacCTAX M CYOIHIOTENHaIHLHOM
npoctpancTse. Y nanuentoB ¢ HBV-acconumupoBanusiv M3I'H 00BIYHO BBISBISIIOTCS pa3iMYHbIE HAPYIICHUS
MOYEHCITyCKaHUSI.

B nmocnenHee BpeMsi HEKOTOpbIE AaBTOpPHl OTMeuYaiad BO3HHUKHOBeHHMEe HBV  monoxxutenbHbIX
TIIOMEPYJIOHe()PUTOB Y MAIMEHTOB, KOTOPBIE OBUIM CEpOJIOTHYECKH OTpHUIaTeNbHBIMU Ha Hanumune HBsAg
[16]. [Tporeunypus siBisieTcss HanOOJIEE BAKHBIM KIMHUYCCKUM TPOSBICHUEM, U JIMIIb TUCTONATOIOIMIECKOS
WCCIIeIOBaHNE TI0YeK (OMOTICHS) TI03BOISIET YCTAHOBHUTH AMAarHO3 B (hOpMy TIIOMepyIIoHeppuTa.

Tak xak BI'b mopakaeT mpenMyIIiecTBEHHO MENKHEe W CPEJHHE COCYABl pa3iHMYHBIX OpPraHoB (KOXa,
nepudepruieckre HEPBbI, MOYKH), TO MOJIOKHUTEIBHBIN ceposioruueckuii nokaszarenb HBSAQ mMoxkeT ObITh
MPUIMHOW BO3HUKHOBEHUS TaKOro 3a00JIEBaHUS MOYKH KaK - KPUOMIOOYJTMHEMHYECKHI BacKyiIMT. Taroke
MO>KET BO3HHKHYTbh HEKPOTH3HMPYIOIIMH BacKylIUT ((prOpMHOMIHBIH HEKPO3 MHTHMBI U BOCHAJICHHE CTEHOK
cocynoB). MemOpanomnponudepaTuBHbIN [IIOMEpYJIOHeDPUT SBISETCS HauOoJIee pPacHpOCTPAHSHHBIM
TIIOMEPYJISIPHBIM ~ 3a00JieBaHMEM y TanueHToB ¢ HBV-uHIynmpoBaHHBEIM KpHOTIOOYIMHEMUYECKAM
BackyauToM. Cesizanubli ¢ HBV kprornoOynnHeMuyecKkuii BaCKYJIUT BCTPEUYAETCsl PEAKO, U MOAXOIbI K €ro
JICYEHHIO MAJIO OIIPEJIEIIECHBI.

[MpuumHel, nexaiye B OCHOBe 3a00JieBaHUs MOYEK Y MAMEHTOB, HHGUIMpoBaHHbIX HBV, HescHb 1
aKTHUBHO wucclenyroTcs. Kak ykas3plBaJloch BBINIE, OTJIOKEHHE HMMMYHHBIX KOMIUIEKCOB, COAEPIKaIUX
anTureHsl HBV, B modkax urpaer KIto4eByr0 poJib B Pa3BUTUH TIIOMEPYISIPHON 001e3HH, CBs3aHHOM ¢ HBV.
[IpoTuBOBHpYCHas Tepamus crocoOHa YMEHBIINTh KOJIMYECTBO BUPYCHBIX aHTUTEHOB W KojmdecTBO HBV-
CBSI3aHHBIX MMMYHHBIX KOMIIJIEKCOB, TAKUM 00pa30M, IPOUCXOIUT yIyUIIEeHHE KIIyOOUKOBOIO TOBPEKICHUSI.
Luppo3 medeHu, CBs3aHHBIM C BUPYCOM remaruta b, sBisercss eme OXHOW NPUYMHOM XPOHHYECKOTO
3a0o0meBaHusl MOYeK y manueHToB ¢ HBSAQ-O3UTHBHBIM CHHAPOMOM BCJEACTBHE BO3HHKHOBEHHS
TernaToOPeHANTBHOT0 CHHPOMA HITH (DYHKIIMOHATHHOTO HApyIIeHHsT GYHKIIUH MTOYEK.

K npyrum stronormueckum (akropam, CTOSIINM 3a MOYEUHBIMH MPOSBICHUSMH, BO3HHUKAIOLIMMHU B
nomynsiiuy, uHbumposanHoit HBV, ortHocurcst permkanus HBV B smuTennu modeyHbIX KaHAJbIIEB,
KOTOpasi CIIOCOOCTBYET armonTo3y KIETOK MOYEYHbIX KaHAIBIIEB.

MHorounciieHHbIe ucciie1oBaHus mokasanu, uro HBV urpaer naryOHyto pojb B pacipoCTpaHEHHOCTH U
nporpeccupoBanuu  XbIl cpeam B3pocnoro Haceinenuss B nenoMm. Ha nam B3rmsim y Bcex HBV-
WHQUIMPOBAHHBIX JIUI] HY’)KHO OIICHUBATh (PYHKIIMOHAIHHOE COCTOSIHUE TTOYEK KaK B IIEPHO] JICUCHUS, TaK U
B TeueHHe nocieaytomiero Haoroaenus. [Tamuents! ¢ XBIT 10/KHBI TPOXOAUTH CKPUHUHT Ha Hainuue HBV-
WHQEKIUY 1 MOHUTOPHHT IPOTrPEeCCUPOBaHUs 3a00JIeBaHuUs MOYEK.
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Xulasa
Gizli hepatit B virusu infersiyasimin boyrayin funksional vaziyyatina tasiri
E.R.Nagiyeva

Hepatit B virus infeksiyasi qlobal bir saglamliq problemidir va diinyada an ¢ox rast galinon yoluxucu
xastalikdir. UST-mn giymatlondirmalarine gére, diinya ohalisinin taxminon 1/3 hissasi HBV yoluxmusdur.
Hepatit B virus infeksiyasi ilo XBX arasindaki alago murakkab vo iki yonliidir - HBV infeksiyasi bdyrok
xastaliyinin bazi formalarinin yaranmasina sabab olur vo XBX, xtsusan dializ alan xastalordo HBV infeksiyasi
yayilma riski daha yuksokdir. Coxsayl todgigatlar gosterir ki, HBV umumi yetkin populyasiyada XBX-nin
yayilmasinda va inkisafinda mihim rol oynayir. Fikrimizca, boyroklorin funksional voziyysti HBV-ya
yoluxmus biitiin saxslords ham malica, ham do nozarst zamani qiymatlondirilmalidir.

Summary
Influence of occult hepatitis B virus infection on the functional state of the kidney
E.R.Naghiyeva

Hepatitis B virus (HBV) infection is a global public health problem and the most common infectious
disease in the world. According to WHO estimates, about 1/3 of the world's population is infected with HBV.
The relationship between hepatitis B viral infection and CKD is complex and bidirectional - some forms of
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kidney disease are induced by HBV infection, and patients with CKD are at increased risk of HBV infection,
especially those on maintenance dialysis. Numerous studies have shown that HBV plays a detrimental role in
the prevalence and progression of CKD in the general adult population. In our opinion, all HBV-infected
individuals should be assessed for the functional state of the kidneys both during treatment and during follow-
up.

Daxil olub: 21.12.2020

COBpeMeHHLIe l'[pOﬁJIeMl)I NMEPUHATAJIBHOI0 CKPUHHUHT A

I'M.Bbaipamosa
Asepbatiodcanckuii Meouyunckuii Yuueepcumem, 2.baxy

Acar sozlar: perinatal skrining, anadangslmo inkisaf qiisurlari, profilaktika
Kntouegwle cnosa: nepuHaTaIbHBINA CKPHHUHT, BPOXKICHHBIC TIOPOKH Pa3BUTHS, TPOPUITAKTHKA
Keywords: prenatal screening, congenital malformations, prevention

[Ipobnema nUArHOCTUKY BPOXKICHHBIX MTOPOKOB Pa3BUTHsI IUIOJA SIBJSIETCS TOCTATOYHO aKTYaJIbHOU B
Hacrosiee Bpems. bonblioe 3HaueHNe MMEeT He TONBKO MEIWIMHCKUN, HO U COLHANbHO-IKOHOMUYECKUI
acreKT JaHHOW TpoOJIieMbl, uTO, OE3yCIOBHO, CBs3aHO C 3a00JEBAEMOCTBIO, CMEPTHOCTBIO, paHHEH
unaBanuau3anuedn nereit ¢ BIIP [1,2]. KonudecTBO BpOXKACHHBIX AC(DEKTOB pa3BUTHUA B IOCJCIHES
JEeCATUICTHE 3aMETHO YBEIMYMIIOCh, & YeIbHBIN BEC HACIEACTBEHHOMN 1 BPOKICHHOWIATOJIOTUH B CTPYKTYpE
3200J1€BaEMOCTH U CMEPTHOCTH HOBOPOXKICHHBIX U JI€TEH paHHEro BO3pacTa mponoipkaeT pactd. He menee
10% Bcex 3a4aTuii B 4eJI0BEUECKOM MOMYJISLUN COPOBOXKIAIOTCS aHOMAIUSMH Pa3BUTHSL, U3 KOTOPBIX — 0,5%
xpoMocomHbIe 3aboneBanust, 0,7% — MonekynsapHas natonorus, 1,8% — TOMUTeHHBIC HACIEICTBCHHBIC
3a00j1eBaHusl U ocTanbHble 7% — HacleACTBEHHbIE Npeapacroiioxenus. [lo maHHBIM APYrux aBTOPOB,
MOHOTEHHEBIE 3a00JieBaHus BcTpeuaroTes y 5-14 neteii Ha 1000 HOBOPOXKIEHHBIX, XDPOMOCOMHEBIE O0JIE3HU — Y
4-7, BpoxnaenHole mopoku passutus (BIIP) — y 19-22 [3]. MuorouncieHHble (akTOpbl, HapyIIAIOIne
(hopMHpOBaHUE U Pa3BUTHE, ONPEIEIAIOT BBICOKYIO YaCTOTYXPOMOCOMHBIX abeppauuii cpeand CHOHTaHHBIX
abopTOB Ha paHHHX cpokax (10 60% B mepBOM TpuUMecTpe OEpeMEeHHOCTH) U MepTBOpOsKaAeHui (5%-10%),
OJIHAKO CpPEIY >KUBOPOXKICHHBIX NIeTeH 3Ta 4YacTh MATOJOTHU 3amMeTHO cHmkaercs g0 0,6% [4]. Ilpu
MPUBBIYHBIX BBIKM/IBIIIAX XPOMOCOMHAS NaTOJOrHsl BeTpedaercs B 6-12%, npu no3nHux adoprax — 0,5-1%.
ITo maraEIM BO3 B Mupe exxeronHo poxaaerca 4-6% nereit ¢ BIIP, a ux Bkiag B CTPYyKTypy MiaJeHYECKON
cmeprHocTu nocturaet 30-40% [5].

[lepukonneniuonHass npoQUIAKTHKA HAlpaBleHa Ha yCTpaHEHHE YCIOBHH H  (aKTOpPOB,
CIOCOOCTBYIOIIMX 3KCIPECCHUH NMATOJIOTHYEeCKUX I'eHOB. [lepukoHLenuunoHHas Npo(UIaKTUKA - KOMILIEKC
MEpPONPHATUH (0 W TOcTe 3a4aTHsi), MOTEHIIMATBHO CIIOCOOHBIX 00ECHEeYUTh ONTHMAIBHBIC YCIOBHS IS
CO3peBaHUs AHIEKIETKH, €€ TOCIeIYIOIEro Pa3BUTH, UMIUIAHTAIlUH, U Pa3BUTH TJI0/1a, HAIPABJICHHBIX Ha
yCTpaHEHHE HEKOTOpHIX (PaKTOpOB pHCKa BPOXKICHHBIX NE(PEKTOB pPa3BUTHA U B IIUPOKOM CMBICIE HA
yIIydIIeHUE COCTOSHUS 310pOBbs OYAYILIMX POAUTENEH.

[Ipu BeisiBnennn BIIP mmona, mpexnae Bcero, HOMMKEH OBITh pElIeH BOMPOC, SBISETCS JIU BBISIBICHHAS
aHOMaJUsl Pa3BUTHS KOPPUTUPYEMOH WM HET. YUHUThIBas COBPEMEHHbIE BO3MOXHOCTH MEAWLUHBI,
cuuraetcs, 4ro A0 60-80% BIIP MoxHO KOppHrHpoBaTh Xupyprudecku [6]. OgHaKko JETalIbHOCTh B 3TOH
TPYIITIE TTAIMEHTOB €IIe 0CTAETCS JTOCTATOYHO BHICOKON M cocTaBisieT 55-85%. Kpome Toro, mist aTux nerei
TAMIUYHBL  TSDKEJIble  HEBPOJIOTMYECKWE  HApyIIEHUs, pPEeCHUpaTOpHBIE PAcCTPOWCTBA, HAPYIICHHS
reMOJMHAMUKY, IOYeUHble TUC(YHKIHMH, OOMEHHBIE DPAacCTPOWCTBA, BTOPUYHBIE HH()EKLUUH, aHEMHUH U
MOJIMOPraHHasi HEAOCTaTOYHOCTb.

K HexoppurupyempIM NOpOKaM pa3BUTHSA OTHOCST: TsDKEJIble aHOMAJIMHM PAa3BUTHS TOJOBHOTO MO3Tra
(Mukpouedanus, ansHuedanus, ruapouedanus U Ap.) U CHMHHOMO3IOBBIE T'PBDKM OOJBIINX Pa3MEpOB;
HEKOTOpble KOMOWHHPOBAaHHBIE MOPOKU Pa3BUTUSL CEPAEUYHOCOCYIUCTOM CHCTEMBI; CPOCLIMECS JBOWHH C

188



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

OOIIMMHM KU3HEHHO BaKHBIMH BHYTPCHHHUMH OpTaHaMM; CJIOKHBIE KOMOWHAIMK TIOPOKOB DPa3BHTHSL.
BrisiBreHre 3THX NOPOKOB SIBUJIOCH OCHOBHBIM ITOKa3aHUEM K IIPEPBIBAHIIO OEPEMEHHOCTH.

Komnnexcnas npoepamma memo0os npogunaxmuku u KOppeKyuy aHOMAIUU pa3eumus.

1. MeponpusTusi, HalpaBJIeHHbIE HAa MOBBIIIEHUE MOKa3aTelIed 30pOBbs KEHCKOTO HACENIEHUS U UX
Oyaymmx neTei (colmaibHas W MEOUIIMHCKAs MPOQIIAKTHKA: OTHOIIEHHE K MaTepPHHCTBY, 00pa3 >KHU3HH,
CIOCOOHOCTh K MAaTEpPUHCTBY, COXpaHCHHE TIeHO(OHIa, BBIHAIIMBAHHE H POXKIAEHHE), O3LO0POBIICHHE
OKpyJKarollell cpefpl, COBEPIICHCTBOBaHME Pa0OTHl LEHTPOB IJIAHUPOBaHUS ceMbH. [IpoBeneHue
MPEKOHIETIIMOHHON TpoQuiIakTUKU (A0 3a4aTus) JUISL CHIDKCHUS PHCKAa POXACHUS OONBHBIX JeTeH,
HalpaBICHHOM Ha o0ecleuyeHHe ONTHMANbHBIX YCIOBHHM [JIsI CO3PEBAHUS 3apOABILEBBIX KIETOK, HX
OILJIOAOTBOPEHUS], 00pa30BaHMs U UMIUIAHTALIMH 3UTOTHI, U PAHHETO pa3BUTHSA ruona. [loaroToBka Oyaymumx
ponuTenell  BKJIIOYAET IICUXOJOTHMYECKYI0 IIOATOTOBKY, IPOBEIECHHUE AHTHOKCHUIAHTHOM Tepamuu,
BUTAMUHU3ALMHU, IOBBIILICHNE HMMYHHUTETA, MIPO(UIAKTUKY CTPECCOBBIX CUTYallUl, OXPAaHUTEIbHBIH PEXKUM
MaTepH Ha paHHUX dTarax pa3BUTHsI SMOPHOHA.

2. Bolgenenue cpeny >KEHUIVMH TPYNNBl pUCKa MO MEPUHATAIBHON BpPOXKIEHHON MAaTOJIOTHUU IUIONA U
IIPOBEIEHHE UM LIEJICHANPABICHHOTO [I03TAHOro 00cIe0BaHus (BHaYaj1e (POpMUPOBAHHUE I'PYIIIBI PUCKA T10
pasBututo BIIP Oe3 yTouHeHMs aHOMaJIWM Pa3sBUTHS U C PAcUETOM BEPOATHOCTH €rO IOSIBICHHMSA, Aajee —
(dbopMHpOBaHUE MOATPYIIBI PUCKA POXKICHHUA PeOCHKAa C KOHKPETHBIM YTOYHEHHBIM MOPOKOM Pa3BUTHS).
AHanmu3 NpUYUH U Mepbl NPOQUIAKTHKH 10 ycTpaHeHHI0 (akTopos, npuBoasmux k BIIP. Onpenenenue
BEPOSITHOCTU PAa3BUTUSl aHOMAJIMH IUIOZA HpU THocieayromeil OepeMEeHHOCTH (MEAMKO-TeHETHYECKUI
MPOTHO3) M IPUHATHE BO3MOXKHBIX MEp IO UX MIpenaynpexiaeHuro. lloakimodeHne MeTOoloB COIUATbHON
MOJIeP’KKK OEpeMEHHBIX TPYIITLI pucka [7,8,9].

3. [IpenaranpHas quarHoctuka. CrucreMa MOHUTOPHHTA M JIEYeOHO-IHATHOCTUIECKIX MEPOIPUATHH C
MIPUBJICYCHUEM COBPEMEHHBIX TEXHMYECKHX CPEICTB, IJIi CBOEBPEMEHHOTO BBISBICHHS MATOJIOIMYECKOTO
mpouecca y IuioAa: Y3-CKpUHHUHT (ammapaToM SKCHEpTHOTO Kiacca, HE MEHee TpeX pa3 B TedeHue
OepeMEeHHOCTH, a MO0 TOKa3aHWsAM 4epe3 Kaxkzaple 3-4 Henenu), sxorpadus W IONIUICPOMETPUYECKOE
UCCIICIOBAHNE, KapAUOTOKOrpadus, MEIUKO-TEHETHYECKOE KOHCYJIbTUPOBAHHE, MO IIOKA3aHUSIM —
WHBa3MBHAs JMAarHOCTHKA (IUIAIICHTOOMOIICHS, KOPZAOIEHTE3, XOpHoHOMorncus u Ap.). OOocHoBaHHE
MpeIBapUTENIbHOTO AMarHo3a (BKJIIOYas TEHETHYECKH), Ha OCHOBE KOTOPOTO Jajiee CTPOWTCS IUIaH
JOTIOJHUTENIBHBIX METOAOB OO0CIENOBaHUS Ui YTOYHEHHS HO30JIOTHYECKOI'O AWArHo3a U BO3MOXKHBIX
MOCJEACTBUN C YYE€TOM BBIPAKEHHOCTH HApPYLICHWH M CTENEHH COXPAHHOCTH OpraHa WJIH CHCTEMBI,
MPOPUIAKTHUECKIE MEPOTIPHUSITUS U KOPPEKIIUS BBISBICHHBIX aHOMAaIHK pa3BUTH. VICNONb30BaHNE JaHHBIX
TEXHOJIOTHH MO3BOJIIET CHU3UTH PUCK poxaeHus peOeHka ¢ BIIP m ymMeHpIIMTH KOMMUYECTBO AeTeH C
HACJIE/ICTBEHHOHN 1 BPOXKICHHOI matonorueit bonee uem Ha 20% [10,11,12].

[IpepriBanne GepeMEHHOCTH Ha pPaHHUX CPOKax IMPH IMOPOKaX IUIOAA, HECOBMECTHUMBIX C JKH3HBIO,
MPOBOJUTCSL TOJBKO TIOCJIE KOHCHIIMYyMa Bpadeid, ¢ Mmocleayromei Bepudukanuell Juario3a Ha OCHOBaHHU
JaHHBIX MTATOJIOTOAaHATOMUYECKOT0 UccliefoBanus abopryca [13,14].

4. JleyeOHBlE MEpOIPHUSATHS IPHU BBISBICHHON BPOXKIECHHON MNaTOJIOTUU (NPUHSATHE TaKTHYECKOTO
pelieHns: BBIOOP KOMILIEKCA OPraHM3allMOHHBIX MEPONPHUATHH MO JaIbHEWIIeMy JIeYeHUI0 Iuiofia M
HOBOPOJXKJCHHOTO, BKIIIOYAIOLUINX OOBEKTHBHYIO OLEHKY COCTOSIHMS, OKa3aHHWE HEOTJIOKHOW ITOMOILH,
OIlpefesieHe MeCTa TOCHHMTAIN3ANH, TPAHCIOPTA0EIbHOCTh M TPAHCIIOPTHUPOBKA, 00BEM IOCIIEIYIOILIETO
oOclle/loBaHHsI ¥ JICYCHHUs, IIPHUBJICUCHHE COOTBETCTBYIOIIUX CIICIUAINCTOB, peaOUINTAIIHOHHbIC
meporpustus) [15,16]. IlpoBoauTcs Tepanus COMyTCTBYIOINX 3a00JI€BaHMA U OCIIOKHEHUH OEPEeMEHHOCTH,
HamnpaBlIeHHass Ha YJIy4YlIeHHEe COCTOSHHUAMATOYHO-TUIALCHTAPHO-TUIO0OBOTO KPOBOOOpAIIEHUs, YTO
OIaroTBOPHO CKA3bIBAETCS HA COCTOSHUM TUI0JIa M IOMOTaeT HOPMaITM30BaTh IIPOIIECCH €T0 POCTa U Pa3BUTHSI.
Ponopaspemenne GepemenHbIx 1wiogoM ¢ BIIP momxHO oCyIiecTBISTHCS B IMEPHUHATATHHOM IEHTpPE C
BO3MOXHOCTBIO TIOCJICAYIOIIEH XHPYPrUUecKOl KOppeKUuH (pOJOBCIIOMOraTelbHOE YyupexaeHHe 3-To
YpOBHS). AKyIIepcKasi TaKTHKa BO MHOTOM OyJeT 3aBHCETh OT MEpPHHATAIHHOro Mporuosa. Heobxomnmo
B3aMIMOZICHCTBHE U TIPEEMCTBEHHOCTh B Pa0OTE aKylIepoB, TEPANleBTOB, HEOHATOJIOTOB, XUPYPrOB U IPYTHX
CHELMAUCTOB (JI0CTOBEPHOCTH CBEJCHUH, OOBEKTHBHASI OLIEHKA COCTOSHUS M CyMMapHOE MPEeJCTaBIECHUE O
TSKECTH COCTOSHHUS, YYET DPEATbHBIX BO3MOYKHOCTEH, MPUOPUTETHOCTh, METOAOJIOTMUYECKHUI MOAXOA Ha
OCHOBE aHaJM3a 3THOMATOTeHEe3a W TMPHUYWHHO-CIEICTBEHHBIX B3aUMOCBs3eil). Ompenensercs CIeKTp U
KpaTHOCTh 00CJICIOBAHHMS, TIO3BOJISIONIETO B IMHAMUKE CJIEIUTH 32 TEYCHUEM TaTOJIOTMUYECKOro Ipolecca u
BO3HHKHOBEHHEM OCJIOXKHEHHH. Heobxoaumo o0s3aTenbHOE MpPOBENEHHE CKPUHUHI-TECTOB Ha paHHEe
BBISIBIICHHE BPOXJICHHBIX HapylmieHHd oOMeHa ((QEeHWIKETOHYpHIO, TaJlaKTO3EMHUI0, MYKOBHCIUJIO3,
TUIIOTHPEO03, aAPEHOT€HUTANBHBIN CHHIPOM U JP.) ¥ HA3HAYEHWE ITUM JIETAM, IPU MTOATBEPKIEHUH IUarHo3a,
paHHero JieueHus (3aMeCTUTENbHAS Tepallus); NpoBeIeHNue TI1yOooKkoro ananusa ¢exorumna [17,18].
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Crenyer TIIATENBHO KOHTPONHMPOBATH MPOLIECC M PE3yNbTaThl JIeUeHHUS (MPHUMEHEHHE JIEKapCTB C
OYCBHIHBIM M OIIEHUBACMBIM A (HEKTOM ¢ TTO3UIINN JOKa3aTeIbHOW MEeTUITHHEI) [19]:

- OTpaHWYCHHE BO3JIEHCTBHS BHEIIHETO (PakTOpa, MPOBOIMpYIoIero nedekt (Handoee 3HAYUMBIMHU U3
KOTOPBIX SIBJISIFOTCS: ANKOTOJIbHASI, HAPKOTHYECKast © HUKOTUHOBAs MHTOKCUKALIUH, BO3JICHCTBUE OTAEIBHBIX
JIEKapCTBEHHBIXITPETIAPATOB M BPEAHBIX IKOJIOTUIECKUX (PaKTOPOB, BHYTPUYTPOOHBIX HH(DEKIMA U 1Ip.);

- yCTpaHEHHE WM CHIDKCHHE HETPABWJIPHO aCCHMUIIMPYIOMIETOCS WM HETePeHOCHMOTO IHIIEBOTO
MPOAYKTa MyTeM COOTBETCTBYIOIIEH IHMETHl (Hampumep, Npu (QEHWIKETOHYpHUH— YCTpPaHCHHE W3 MHUILIU
(eHmIaNaHWHA U 1Ip.);

- 3aMecTHUTeNbHAas Tepamus MpPH HEeJAOCTaTOYHOW (YHKIMH OTIENBbHBIX JHIOKPHHHBIX OPTaHOB
(ropMoOHaNBEHBIE TIpETapaThl U Ap.);

- MEpOIPHUATHSI, HANPaBJICHHbIE HA YMEHbIICHHE 00Opa30BaHMs M HAKOIUICHHS] TOKCHYHBIX MPOIYKTOB
oOMeHa, BBI3BIBAIOIINX HAPYIICHNS TOMEOCTa3a, IIyTeM BBEIEHHUS CIeNn(hUIECKH CBSI3BIBAIOIINX MTPETIapaToB
(MOHOOOMEHHBIE CMOJIBI), TPOBEACHUE COPOITMOHHOHN, aHTHUAOTHOH, MTE3MHTOKCHKAITMOHHOW Tepamud |
METa0OIMUECKON KOPPEKIIUH;

- XUPYPrUYecKoe JIeYeHNEe TIOPOKOB Pa3BUTHS,

-ONTUMaJbHAs OpraHu3alus JIedeOHOro Tpollecca C  OmpefeNieHHeM CPOKOB — OIEpPaTHBHOTO
BMEIIATENBCTBA, 81eKBATHON TPaHCIIOPTUPOBKH, KA4€CTBEHHOH MpeA0NepallMOHHON TOATOTOBKY (KOPPEKIIUS
HapyIIeHUH TOMEOCTa3a, CTA0MIN3aINs KU3HEHHO BaYKHBIX CHCTEM OpraHrn3Ma), BRI0opa MecTa MpOoBeACHUs
ofeparyi, ONTUMAIFHOM TEXHUKH W CHocoba, o0beMa H JTala KOPPUTUPYIOMIMX XUPYPTHIECKHX
MEpPONPHUITHH W  aHECTE3MOJIOTHYECKOTo MMocobust  (TmpelnonepanoHHas MOJrOTOBKa, —aJleKBaTHOE
oOe30omuBanue u nap.). lloBeiieHne A(GQGEKTUBHOCTH BEIACHHS  IOCIICONEPAI[MOHHOTO IMEepHOIa
(mpomonrMpoBaHHOE 00€300MBaHUE, ONTHMANBHBIA BEHO3HBIA JOCTym © WH(QY3WOHHAS TEparus,
pecnupaTopHasi MOAJEPXKKa W OKCHUTEHOTEpanvsi, MUTaHWEe, pAIllMOHATbHAS AaHTHOMOTHKOTEpArus H Ap.).
BHeapeHnne HOBBIX MEAMIIMHCKUX TEXHOIOTHUH, 00JIEr4aroliX 1 MOBHIMIAIIINX 3()(HEeKTHBHOCTH MPOBOIUMOMN
Tepanuy. PaHHee BBISBICHUE OCIOXHEHUH W COMYTCTBYIOIIMUX CHHIPOMOB, HX KOPPEKIHs, IPUBICYCHUE K
TIe4e0HOIUATHOCTUIECKOMY TIPOILIECCY CHEIHAUCTOB (KOHCYIBTAHTOB), aHAJIN3 OTAAJIEHHBIX PE3yIbTaTOB
JIeUeHHsI, SKCIIEPTHAsI OIICHKA M COOTBETCTBYIOIINE BHIBOIBI;

- IPOBEJCHUE CUMIITOMATUYECKON U IIOCUHIPOMHOM TepaIuu;

- peadMIUTAIMOHHBIE MEPOTIPUATHS TIOCTIEACTBUN BPOXKIECHHOTO NMedeKTa: TUCTIAaHCePHOE HAOIIOIeHUE
U JICUCHHE; «aJanTalus» pOAUTEeNeld K 00IpHOMYy peOeHKy; coluaibHas peadmnutanus pebenka c BIIP;
colabHast OJIEPIKKa CEMBH; ICUXOJIOT0-TIeJlarornyeckasi KOppeKIus 1 Jp.

3aknawuenue. TpeOyercs nanbHellnee pa3BUTHE W IMHPOKOE BHEIPEHHE NPOPUIAKTHYECKUX U
KOMIUIEKCHBIX PEeaOMINTAIMOHHBIX TEXHOJOTHH, HAIpaBIEHHBIX Ha MpenoTBpalieHne (HOpMUPOBaHUS
XPOHUYECKOTO TMATOJIOTHYECKOT0 MPOIecca W MHHUMH3ALUIO TSDKENBIX TOCIEICTBHI HACIeICTBEHHBIX
Ooneznell [5]. BakHbIM HampaBieHHEM SIBISIETCSl pa3paboTKa U MOCTPOCHUE WHAWBUAYAIBHBIX HPOTrpaMMm
MEIMKO-CONMAIhbHONH TIOMOIIM TI0 TPEIyNPEXKISHUIO Pa3BUTHS HEOOPATUMBIX HApPYIIEHUH B COCTOSHUHU
3[I0POBBS JIETe, BEAYIINX K OTPaHUUEHHIO MX KU3HEJCATEIbHOCTH U MHBATUIN3AINHN, YITYUIICHHIO Ka4eCcTBa
KHU3HH TakuxX THanyueHToB. CBOEBpEeMEHHOE BBISIBICHHE MPUYMHHO-CIICACTBEHHBIX CBSI3€H, MOCTYKHBIIMX
npuunHOW pasButusi BIIP u yBenwdeHuss WX YacTOTHI, CIIOCOOCTBOBaJO pa3pabOTKe MpPOTpamMMbl
MPO(QUIAKTHUECKUX MEPOTIPUATHH.

IIporuo3 y gmereit ¢ BIIP BO MHOroM 3aBHUCUT OT TSKECTH JAHHOIO IATOJOTMYECKOIO Ipolecca,
COITYTCTBYIOIIMX 3a00JE€BaHWI W OCJOXHEHHH, BO3MOXKHOCTH XHUPYPTUYECKOH KOPPEKIUH aHOMAaIWi
pa3BUTHS, aJalTAIlMOHHBIX BO3MOXHOCTEH HOBOpOXIeHHOro. OCHOBHBIMH mNpHunHamMu pocta BIIP y
HOBOPOXJCHHBIX SIBJISIFOTCSI: OTSTOLUECHHBIA aKyIIEpCKUM aHaMHE3 y MaTepeldl U HacleJCTBEHHOCTb
(perormnanenTapHas HEIOCTATOYHOCTh W YIpo3a IpephIBaHUS OEPEeMEHHOCTH, MEJWIMHCKHAE a0opThl H
CaMONPOU3BOJIbHBIC MIPEPBIBAaHHS OEPEMEHHOCTH, CMEPTh PEOCHKA B aHAMHE3€), yXYALLIECHHE 3KOJIOTHIECKOTO
(oHa, Bpe/HbIC MPUBLIYKU U NMPOdeCCHOHAIbHBIE BPETHOCTH, NIEpEHECEHHBIC BUPYCHBIEC H OaKTepHabHbIC
WHQEKINH, TTO3/IHSIS IPEeHATAIbHAS TUarHOCTHKA.

Peanuzanust KOMIUIEKCHOHM TporpamMMbl  NPO(MIAKTHYECKOM HANpaBIEHHOCTH H  KOPPEKLUUH
BPOKJICHHBIX aHOMAJIHH Pa3BUTHS MO3BOJIMIIA YMEHBIIUTh UX YaCTOTY Y AETEH OT >KEHIIUH C Pa3IMYHBIMU
(akTopamu pucka (Ha 2,8%), CHU3UTD YHCIIO HOBOPOXKIEHHBIX ¢ HHKYpaOuiasHbIMU BIIP (Ha 7,9%), moBeICHTE
MPOLICHT BBIABISIEMBIX Ae(PEKTOB pa3BuTHS npu Y3-uccienoBanuu mioga ¢ 47,4% no 66,7%, CHU3UTH
JIETAILHOCT cpeau 3tux nerei (10 0,4%) 1 MHBAIMIHOCTH, MMOCKOIBKY OK0I0 70% TpUYMH ee CBA3aHKI C
MepUHATATBHBIM TIEPHOIOM.
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Xulasa
Perinatal skriningin muasir problemlari
G.M.Bayramova

Hazirda anadangalmo inkisaf qiisurlarinin (AIQ) diaqnosiatki problemi kifayot godor aktualdir. Bu
problem tokca tibbi deyil, hom do sosia-igtisadi shamiyyat kasb edir ki, bu da AIQ olan usaglarm xastalonmasi,
oltim va erkon olillogmosi ilo baghidir. AIQ olan xastalarin prognozu daha ¢ox hamin patologiyanin agirliq
daracasindan, yanasi gedon Xastaliklor vo agirlagsmalardan, anomil inkisafin xarrahu korreksiyasinin miimkiin
olmasindan, yenidogulmusn adaptasiya imkanlarindan asihidir. Yenidogulmuslarda AlQ-in inkisafinin osas
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sobablori: agirlasmis mamaliq anamnezi vo irsiyysti (fetoplasenyra catigsmazliq vo hamilsliyin pozulmasi
tohllkasi, tibbi abortlar, vardisoi diisiiklor, anamnezdos uasq 6limii), ekoloji fonun pislogmasi, zorarli vordiglor
vo professional zorarlar, kegirilmis virus vo bakterial infeksiyalar, gec poerinatal diagnostika.

Summary
Modern problems of perinatal screening
G.M.Bayramova

The problem of diagnosing congenital malformations of the fetus is quite urgent at the present time. Of
great importance is not only the medical, but also the socio-economic aspect of this problem, which, of course,
is associated with the morbidity, mortality, and early disability of children with congenital malformations. The
prognosis in children with congenital malformation largely depends on the severity of this pathological
process, concomitant diseases and complications, the possibility of surgical correction of developmental
anomalies, and the adaptive capabilities of the newborn. The main reasons for the growth of congenital
malformations in newborns are: aggravated obstetric history in mothers and heredity (fetoplacental
insufficiency and the threat of termination of pregnancy, medical abortions and spontaneous abortions, a child's
death in history), deterioration of the environmental background, bad habits and occupational hazards,
transferred viral and bacterial infections, late prenatal diagnosis.

Daxil olub: 21.12.2020

Qaraciyar toromolorinin diagnostikasinda muasir kompuUter tomografiya
metodlarimin rolu

0.S.9sadov, I.N.Orucova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sOzlar: garaciyar téromosi, kompyuter tomoqrafiyasi, diagnostika
Knroueenie cnoea: HOBOO6pa3OBaHI/Ie INNEYCHH, KOMIIBIOTCpHAs TOMOFpaCI)I/ISI, JUAarHoCTuKa
Keywords: liver neoplasm, computed tomography, diagnostics

Qaraciyarin ocaqli zodolonmoalari dlinya ohalisi arasinda genis yayilmis patologiya olub diagnostikasi vo
mualicasi  klinik onkologiyanin asas problemlarindon biri hesab edilir. Son illordo xosxassali garaciyar
sislorinin rastgalms tezliyinin artmasi onlarin diagnostika tisullarinin tokmillagdirilmasi vo laparoskopiyanin
genis istifado olunmasi ilo alagadardir. Qaraciyar toxuma elementlorindon inkisaf edon (birincili) vo metastatik
(ikincili) sislorin diagnostikasi miiasir miialico tisullarinin olmasina baxmayaraq holo do aktual olaraq qalir
[1,2,5]. Qaraciyarin xosxassali sislorine hemangioma, adenoma, fokal nodulyar hiperplaziya, lipoma va
hamartoma aiddir. Birincili garaciyar xar¢engi on agir xastoliklordon biri olub dunyada bitin onkoloji
xastaliklorin 1,08-50,6%-ni toskil edir. Qaraciyarin birincili xargangi iss 6z n6vbasinds hepatosellllyar va
xolangioselulyar olmagla 2 grupa bélinlr. Hepatosellilyar xargongs (HCC) 85-90% hallarda rast galindiyi
halda xolangioselulyar xargoangs 10% hallarda, hemangiosarkoma, hepatoblastoma ve mezenximal sislors isa
nadir hallarda rast galinir. Qaraciyarin an ¢ox rast gslinan ocaqli xastsliyi iso metastatik garaciysr xargongidir
[11]. Qeyd etmoak lazimdir ki, ilkin ocagin yerlosmasindan asili olmayaraq har U¢ onkoloji xastadon birinda
garaciyar metastazlarina rast golinir. Qap1 venasi ilo drena olunan zonalarda lokalizasiya olunmus téramalar
zamani isd metastazlarin rastgolmo tezliyi 50%-dok artir. Qaraciyar bu sislorin uzaq metastazlarinin an gox
inkisaf etdiyi organdir. Kolorektal Xxargongli xastalorin 50-60%-i yasadiglar1 dovrds garaciyar metastatik
Zodalonmaya moaruz qalir. Mada, yogun bagirsaq, stid vazisi, agciyar, gida borusu vo modsalti vazinin sislari
garaciyars metastaz vermoays xususilo meyilli olur [1,3].
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Qaraciyarin ocaqlt zadalonmalarinin vaxtinda va diizgiin diagnostikasi miiasir siia diagnostikasi tisullarinin
muxtoalifliyine baxmayaraq halo do mirokkab masals olaraq galir. Ultrases miayinasinin (USM) vao magnit
rezonans tomoqrafiyasinin (MRT) texnoloji imkanlarina, pozitron emission tomoqrafiya (PET) zamani istifado
edilocok yeni radiofarmpreparatlarin sintezino baxmayaraq garaciyar toromolorinin effektiv differensial
diagnostika metodu damardaxili kontrast maddo todbiqi ilo komputer tomografiya (KT) muayinasi hesab edilir
[20]. Onkologiyanin miiasir dovrdoki inkisaf periodunda qaraciyordo metastazlarin askar edilmasi muasir
mualico metodlariin todbigi sayesindo artiq fatal prognostik faktor kimi qiymotlondirilmir. Siia
diagnostikasinin asas vazifalori garaciyarin xos- vo badxassali tromolorini zamaninda agkar etmok va onlarin
diferensasiyasini aparmaqdan ibaratdir. Bu problem asasaon onkoloji xastalikdan aziyyat gokon xastolor ti¢lin
aktual olaraq qalir. Belo ki, mualico metodlarinin se¢ilmasi sis prosesinin yayilmasi vo metastazlarin
askarlamasindan birbaga asilidir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, diagnostikada bir sira ¢atinliklor do
movcuddur. Bunlara misal olaraqg struktur vizualizasiya metodlarinin  subyektiv  keyfiyyat
giymatlondirilmasinds olan ¢atigsmazliglari, hoamginin muxtalif etiologiyali ocaglarin diferensial diagnostikasi
tclin kamiyyat giymatlondirma metodlarinin olmamasini géstarmak olar [4].

KT — daxili orqan patologiyalarinin diagnostikasinin miasir tisullarindan biri hesab edilir. KT metodu
kdndalon kasiklarin densitometrik vo metrik analiz imkanlarina, tosvirlorin frontal, sagittal vo istonilon, o
ciimladan Gg¢olculll sothdo rekonstruksiyasina osaslanir. Densitometrik gostaricilorin doyisdirilo bilmasi
metodun imkanlarini daha da artirir. KT qaraciyar sislorinin agkarlanmasinda va diferensial diagnostikasinda
mithiim rol oynayir . Bu metod qaraciyards olan 0,5x1,0 sm 6lgiilii sislorin diagnostikasina imkan vermoklo,
ilkin sisin lokalizasiyasinin, dl¢lisiiniin, yerli yayilma doaracasinin, magistral damarlara, sinirlora munasibatinin
V5 regionar metastazlarin miioyyanlogdirilmasinds, eloca do xastaliyin marholasinin tayin edilmasinds yiiksok
informativliys malikdir [7,8]. KT muayinoesinin daqigliyi kifayst godor yiiksakdir, «yalan¢i» manfi naticalor
sisin Ol¢tilorinin kigik olmasi (1,0-1,5 sm-doan az) vo subkapsulyar yerlosmasi ilo slagadar ola bilor; bu iso slavs
tibbi vizualizasiya metodlarindan istifado edilmasinin zaruri oldugunu gostarir. Siia diagnostika tisullarmin
muxtoalifliyine baxmayaraq qaraciyarin ocaqli zadolonmalorinin diferensial diagnostikasinda venadaxili
kontrastlagsma ilo KT miayinasinin 6ziinomoxsus yeri vardir. Yodlu kontrast maddalorin vena daxilino
yeridilmosi damarlarin vo onlarin vaskulyarizasiya etdiyi parenximatoz orqanlarin, eloco do organdanxaric
muxtolif tobistli patoloji téromolorin vaziyyatini vizualizasiya etmoya imkan verir. Kéndalon kaskilari bir
saniys orzindo almaga imkan veran miuasir skannerlosdirici sistemlorin moévcudlugu soraitinds kontrast
«guclondirmo» Usulu daha magbul hesab edilir. Spiral kompyiiter tomoqrafiyasi zamani diagnostikanin
doqigliyini artirmaq ti¢in venadaxili kontrast giiclondirma aparilir [6].

Lakin geyd etmok lazimdir ki, KT tistilunun miiayyan ¢atismazliglar1 vardir. Belo ki, KT mUiayinasi zamani
atipik kontrast xaraktera, mixtolif genezo malik ¢oxsayl1 toromalarin, homginin garaciyarin diffuz zadalonmasi
fonunda ocaqlarin diferensial diagnostikast ¢otinlik dogurur. Bununla yanasi homginin garaciyarin
hipervaskulyar tipli xos- vo badxassali tOromalorinin diferensial diagnostikasinda da g¢atinliklor vardir. Qeyd
edilon vaziyyat daha ¢ox fokal nodulyar hiperplaziya ilo HCC diferensial diagnostikasinda miisahida edilir.
Bu halda ¢oxsayda slava miayina metodlarinin tadbigi — MRT, PET-KT ham maddi itkilora sabab olur, hom
do mualiconin basglanma vaxtini uzadir [20]. Hal-hazirda diinyada garaciyar tOromolarinin mualicasinin va
diagnostikasinin yeni metodlari siiratlo inkisaf etmokdodir. Qaraciyarin muasir miiayino metodlar1 arasinda
multidetektor kompiter tomografiya (MDKT), dual enerjili komplter tomografiya (DEKT), perfuzion
komputer tomografiya (PKT) kimi Gsullar tadgigacilarin digqat moarkazindadir [8].

KT muayina Gsulunun daha tokmil variantlarindan biri multidedektor komyuter tomografiyasidir (MDKT).
MDKT siia diagnostikas1 sahasinda shomiyyatli texnoloji progres hesab edilir. MDKT miayinasi zamani
sratin kaskin olaraq yuksaldilmasi (4-8 dofa) bir ne¢a moagsads nail olmaga imkan verir. Bu miiayinani daha
komfortlu edarak onun keyfiyyatini yiksaldir, daha nazik kasiklor almagla miayinanin daqiqliyini artirir,
homginin miayine middatini vo giialanma dozasini shamiyyatli doracods azaldir [16]. Bu iisul miixtalif organ
Vo sistemlards olan téramalarin diagnostikasinda daha daqiq va spesifik metod hesab edilir. MDKT vasitasila
askar edilmis toromonin badxassalilik xarakterini bdyuk dagigliklo misyyanlasdirmok vo uzaq metastazlar
toyin etmok miimkiindiir. Yuxarida sadalanan bu istiinliiklor garaciysrin vizualizasiya iisullar1 arasinda KT-
nin yerini vo vacibliyini daha da artirmigdir. MKDT siialanma dozasinin azaldilmasi KT ils dinamik nozarstds
olan HCC va garaciyar metastazi olan cavan xaStalor i¢lin daha shamiyyatlidir. Qeyd etmoak lazimdir ki,
siialanma dozasin1 azaltmagq iigiin inkisaf edon vo inkisaf etmokda davam edon iterativ Reconstruction (IR)
usulu ils icra edilon yeni iglords siialanma dozasinda 30% azalma oldo edilir. Bu iisulla yanasi siialanma
dozasinda 70%-dok azalma alds edilo bilon, lakin rekonstruksiya islori 1 saat oldugu ti¢iin klinik istifadoya
verilmoyan IR modellori do vardir [8, 15]. MDKT-nin inkisafi miiayine zamani daha yiiksok keyfiyyatli
tosvirlor almaga imkan verir. Homginin bu usul vasitasils ils geyri-invaziv yolla damarlarin anatomiyasini da
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toyin etmok mimkiindir. MDKT ilo garaciyords metastazlari agkar etmoak, onlarin 6lgiilori, miqdart va
yayilmasini toyin etmok, hamginin dinamikada izlonmosini hoyata kegirmok mimkinddr. Bu siildan
garaciyor transplantasiyast zamani canli donorun secilmosinds Vo resipientin damar anatomiyasinin
giymatlondirilmasinds do istifado edilir [14, 17].

Dual enerjili KT (DEKT) ilk dofa 1976-ci ildo toklif edilmis, lakin genis todbiq sahasi tapmamigdir. Daha
sonra tokmillagdirilmis v istifadoys yararli olmus bu miiayina tsulunun asas prinsipi eyni anatomik bélganin
iki muxtalif enerji soviyyasindo goruntiisunii slds etmok vo toxumalarin forgli enerji saviyyslorinds forgli
xususiyyatlorini mugayiss edarak bir-birindon forglondirmakdan ibaratdir [12].

Istehsalgilar ikiqat enerjili KT skanerlorini tokmillosdirmoyo davam edir vo hazirda mévcud olanlar rentgen
borulari, detektor massivlorinin say1 vo diiziiliisii, fan sliasi enerjisi vo rentgen borularinin firlanmasi ilo
forglonir. KT texnologiyasindaki son inkisaf, istehsal¢idan asili olaraq iki forgli enerjido molumat dostlorini
sratli vo eyni vaxtda oldo etmoaya imkan verir [8, 16]. Gunumizds bir nafostutma middatins borabar zamanda
dual enerji gostoricilarinin alds edilmasi 3 forqli nov KT cihazi ilo mimkundir — 64-kasikli iki borulu KT
(Definition, Siemens Medical Systems; Erlangen, Almanya), 128- kasikli iki borulu KT (Definition Flash,
Siemens Medical Systems, Erlangen, Almanya) ve 64 koasikli tok borulu KT (Discovery 750 HD, GE
Healthcare; Milwaukee, Wisconsin, ABD). “Siemens” sirkati torafindan tokmillosdirilmis iki sistemds iki boru
vasitasilo iki muxtalif kVp (80 va 140 kVp) dayarlorindan istifads edilir. 64 kasikli tok borulu KT cihazinda
iso 0,5 millisaniyadan qisa miiddatds boru voltaj 80 kVp va 140 kVp arasinda siiratli kegidlor gostorir ki, bu
da garm vo kigik ¢anaq organlarinin, xiisusilo garaciyar, boyraklar, boyrakistl vozilor vo modsalti vazinin
goriintiisii ictin faydali ola bilor. DEKT istifadoasi zaman1 80k Vp ilo alds edilon goruntiilorin kontrastt 140 kVp
ilo aldo edilonlordon daha yaxsi hesab olunur. Bu voziyyst hepatosellilar karsinoma vo hipervaskulyar
garaciyer metastazlar1 kimi arterial fazada kontrastlasan téromslarin dayarlondirilmasinda shomiyyatlidir [12,
15]. Hipervaskulyar toromoalarin in vitro vs in vivo olarag 80 kVp vo 140 kVp ilo alds edilon goruntilorini
migayisa etdikdo molum olmusdur ki, yiiksok mA ilo 80 kVp birlikda totbiq edildikdo daha ¢ox sayda
tdromonin agkar edilmasi mimkin olur. Tadqgigatlar zaman1 molum olmusdur ki, 80 kVp ilo aldo edilon
gorlntulords metastazlar qaraciyor toxumasindan daha asanligla diferensiasiya edilir. DEKT zamani
kontrastsiz KT goriintiilorina ehtiyac duyulmur, ¢iinki bunlar kontrastli goriintiilordon olds edilo bilir. Qeyd
edilon bu xUsusiyyat naticasindo Xostonin gobul etdiyi radiasiya dozasi azalmis olur. DEKT yod, kalsium va
sidik tursusu duzlarim yumsaq toxumalardan farglondirmoys imkan verir. Mohz bu xisusiyyat sayasinds
garaciyar téromoalorinin komponentlorinin xarakteristikasi aparilaraq diferensial diagqnoz sirasini bir gadar do
daraltmaq mumkin olur. Bels Ki, garaciyar téromasinds geyds alinmuis piy hepatoselliilar adenomaya vo ya
hepatoselliilar karsinomaya isars edirss, kalsiumun askarlanmasi infeksion prosesin olmasina va ya musinoz
metastaza (hissavi kalsinasiya izlondiyinds) dslalot edir. DEKT vasitasilo hamginin garaciyar toxumasinda
olan domiri va téromays gansizmani da toyin etmoak olar [8, 10].

Beloliklo, aydin olur ki, DEKT qaraciyarin ocasqli zadalonmolarinin diagnostikasinda prespektiv va yiiksok
effektiv metod hesab edilo bilor. DEKT zamani asagi enerjili tosvirlor KT vizualizasiyasinin sarhodlorini
genislondirmays imkan verir. Qaraciyarin mixtalif tip zadalonmolori arasinda densitometrik forglor, adi
polixromatik tosvirlords vizualizasiyasi ¢atin olan 1sm-don kigik ocaqlarin siiratli axtarigini tomin edir.
Homginin DEKT zamani alinmus tosvirlor miixtalif analiz alatlorinin kémoakliyi ilo zadsalonmoanin etiologiyasi
haqqinda boyiik aminliklo fikir yiriitmays imkan verir [4]. Lakin geyd etmok lazimdir ki, garaciyar
patologiyasi olan xastalar t¢tin bu Gsulun effektivliyine hasr edilmis tadgigat metodlarinin naticalari birmonali
deyildir.

Son zamanlar perfuzion KT (PKT) muayinssi do tadgiqatgilarin diggstini calb edarok garaciyarin ocaqli vo
diffuz xastaliklorinin diagnostikasinda miivaffaqiyyatls istifade edilmakdadir. PKT-nin kdmayi ilo téromonin
gan-damarlarin1 qisa zaman kasiyi arzinds geyri-invaziv vizualizasiya etmok mimkindar [8]. Homginin bu
usul toérama angiogenezinin in vivo biomarkeri rolunda ¢ixis eda bilir. PKT garaciyarin hepatik vo portal gan
dévraninn dayarlondirilmasinda boylk ohomiyyato malikdir. Bu Usul vasitesilo zadsloanms nahiyasinin
hemodinamikasini kamiyyst baximindan doyarlondirmok, xos- vo badxassali téromolori diferensiasiya etmok
mumkundur. Bir ¢ox tadgigatlarda bu metoddan garaciyar téromaslarinin, garaciyarin xroniki xastaliklori ils
olagodar olan garaciyar fibrozunun diaqnostikasi, siia va kimyavi terapiyadan sonraki vaziyyatin monitoringi,
homgcinin radioloji va carrahi miidaxilalordon sonra garaciyar perfuziyasinin doyarlondirilmasi Ggiin istifads
edilir [18,19]. Qaraciyar perfuziyasinin doayarlondirilmasinin asas mogsadi garaciyar Xastaliklarinin
xarakteristikasin1 daha daqiq toyin etmokdon ibaratdir. PKT vasitasilo garaciyar perfuziyasini hom komiyyat,
hom da keyfiyyat baximindan dayarlandirmok mumkindur. Bu Gsil adi KT vasitesila ¢atin tayin edils bilan
toxumalarin anomal perfuziyasini toyin etmays imkan verir. Normal va patoloji toxumalarin perfuziyasinin
komiyyat parametrlori-Blood flow (BF, mL/100mL/min) blood volume (BV, mL/100MI), arterial liver
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perfusion (ALP, mL/100mL/min), portal liver perfusion (PVP, mL/100mL/min), hepatic perfusion index (HPI,
%) vo mean transit time (MTT, sec) vasitosilo funksional giymotlondirilmasi hoyata kecirilir. Toxuma
perfuziyasinin bu parametlorini angiogenezls slagodar markerlarin tazah(r( kimi giymatlondirmok olar [8].

Toéromonin vo normal qaraciyar toxumasinin vaskulyarizasiya xarakteri inkisaf edon tdromoda
angioneogenez sababindan farglonir. HCC oasasan hipervaskulyar téroms olub, gan dévrani adston garaciyar
arteriyasi hesabina bas verir. Qaraciyar téromolarinds gan dévraninin geyri-invaziv yolla dayarlondirilmasi
diagnostika vo mualica glin vacibdir. PKT komiyyat baximindan qaraciyarin hom venoz, hom do arterial
sistemlarini doyarlandirmaya vo bununla da HCC doaqiq diagqnostikasina kémok edir. PKT-don tdromanin
agressivliyinin toyin edilmasinds ds istifads edilir [9]. Bu iso téromonin vaskulyarizasiyasinin tayin edilmasi
ilo mimkiin olur, ¢iinki orta deferensiasiyali vo asagi diferensiasiyali HCC daha hipervaskulyar,
yiiksokdiferensasiyali tdromoalor iso hipovaskulyar xarakter niimayis etdirir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki,
burada fikirlor tozadlidir. Belo Ki, bazi todqigacilar asagi vo orta diferensiasiyali téromoalorlo yiksak
diferensasiyali toromalorin perfuziya parametrlori arasinda heg bir forq olmadigint qeyd edir, digorlori iso
bunun oksini vurgulayr [13].

Qeyd etdiyimiz kimi PKT vasitasi ilo HCC mualicasi prosesinin monitoringini aparmagq mumkindur. Bu
Usulun kémayi ilo tbromonin gan-damar toruna garsi yonalmis siseleyhi mualicodon sonra onun angiogen
parametrlorinin doyarlondirilmasi hoyata kegirilo bilir. PKT vasitosilo ham do gigant vo Kkigikdlguli
hemangiomalar1 xarakterizo etmak olur. Bununla yanagi bu iisul atipik hemangiomalarla hipervaskulyar
badxassali téromlarin diferensasiyasinin spesifikliyini artira bilor. Kanserogenez zamani téromonin yeni damar
sobokasinin yaranmasi toromonin 6l¢iisiiniin artmasinda miihiim rol oynayir. Mahz bu sababdon PKT digor adi
vizualizasiya metodlarindan farqli olaraq patoloji proses haqqinda daha ¢ox informasiya almagla yanasi,
homginin téromonin agressivlik daracasinin giymotlondirilmasindo do yararhidir [8]. Metastazlarin erkon
diagnostikas1 xastoliyin moarhalasinin, mualicasinin va prognozunun misyyanlosdirilmasinds bdyik rol
oynayir. PKT qaraciyardos yaranan ocaqli doyisikliklorin, homg¢inin kigik 6l¢iilii metastazlarin agkarlanmasinda
boyiik diagnostik shamiyyato malikdir. Bu sebabdon PKT todbigi garaciyar toxumasi elementlorindon inkisaf
edon birincili vo ikincili (metastatik) badxassali sislorin mdalicasinin monitoringinds do miuhim shomiyyat
kasb edir. PKT vasitasilo diagnostika ¢un dayarli melumatlarin alds edilmasino baxmayaraq bu tsulun
mioayyan mahdudiyyatlori do vardir. Portal gan dévranim giymotlondirmok ticlin uzun middot nafos saxlamaga
ehtiyac duyulmasi, olavs stialanma, kraniokaudal skanerlosmonin mohdud diapozonunun olmasi buna misal
ola bilar [19].

Beloliklo, garaciyar téromalorinin diagnostikasinda miasir KT tsullarinin totbigi xostsliyin daha erkon
moarhalodo diagnostikasi ilo yanasi, ham do xos- Vo badxassali téromolari daha doagiqgliklo diferensiasiya
etmays, bununla da diizgin mialico taktikast segmoya, homginin terapevtik effektlorin monitoringini
aparmaga imkan verir,
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Pe3rome
Posib coBpeMeHHBIX METOI0B KOMIILIOTEPHOIi TOMOrpaguu B IMarHOCTUKE OIyX0J1eil Ie4eHn
A.C. Acagos, U.H.OpyaxeBa

OuaroBoe nopa)eHue MeYeH! - IMHUPOKO pacHpOCTpaHEHHAs MATOJIOTUS CPENN HACEIECHUS IUIAaHETHI, a €e
OUarHOCTHKAa MW JIeYeHHE - OJHA M3 OCHOBHBIX MpPOOJieM KIMHMYECKOH OHKOJOTMH. YBEIWYECHUE
3a00J1€Ba€MOCTH  JIOOPOKAUECTBEHHBIMH  ONYXOJNSMH TICUYEHH B  MOCJCIHHE TOJbl CBSI3aHO C
COBEpIIIEHCTBOBAHNEM METOOB MX INAarHOCTHKH U IIUPOKHUM HCIIOIb30BaHUEM JanapocKonuu. Jlnarnoctuka
pa3BUBAIOIUXCS (IEPBUYHBIX) U METACTATHYECKUX (BTOPUYHBIX) OITyXOJIEeH U3 3JIEMEHTOB TKaHU IIEYSHH I10-
Mpe)KHEMY aKTyajbHa, HECMOTpA Ha JOCTYITHOCTh COBPEMEHHBIX METOJOB JeueHHs. Vcmomb3oBaHue
coBpeMeHHBIX MeTOJ10B KT B AMarHocTuke omyxosieil me4eHy, IOMIUMO paHHeH AMarHOCTHUKHU 3a00sieBaHus,
no3BossieT Oosee TouHO UG depeHInpOBaTh JOOPOKAYECTBEHHBIE U 3I0KAUYECTBEHHBIE OIYXO0JIH, TEM CaMbIM
BbIOMpAs MPaBUIBHYIO TAKTUKY JICUEHHUS, a TAK)KE KOHTPOJIUPOBATH TEPANIEBTHUECKHE IPQPEKTHI.

Summary
The role of modern computed tomography methods in the diagnosis of liver tumors
A.S. Asadov, I. N. Orujeva

Focal liver damage is a widespread pathology among the world's population, and its diagnosis and treatment
is one of the main problems of clinical oncology. The increase in the incidence of benign liver tumors in recent
years is associated with the improvement of methods for their diagnosis and the widespread use of laparoscopy.
The diagnosis of developing (primary) and metastatic (secondary) tumors from liver tissue elements is still
relevant, despite the availability of modern treatment methods. The use of modern CT methods in the diagnosis
of liver tumors, in addition to early diagnosis of the disease, makes it possible to more accurately differentiate
benign and malignant tumors, thereby choosing the correct treatment tactics, as well as controlling the

therapeutic effects.
Daxil olub: 17.12.2020
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Kaskin bagirsaq keemamoazliyinde kompyuter tomoqrafiyanin imkanlari vo
ustanluklari, problemin muasir durumu

S.S. Manafov, A.N. Mustafayev, N.R.Xasayeva
Akad.Topcubagov adina Elmi Carrahiyya Markozi. Baki. Azarbaycan

Acar sozlar: bagirsaq kegmozmazliyi, ultrases muayinesi, kompyuter tomografiya

Knrouesnvie cnosa: HENPOXOAMMOCTD KUIIECYHHKA, YIBTPAa3BYKOBasd JUArHOCTHKA, KOMIIBIOTCpHAA
Tomorpadus

Keywords: bowel obstruction, radiodiagnosis, ultrasound inverstigation, computed tomography

Bagirsaq kegmozmazliyinin(BK) miialicasi miasir tababatin on aktual problemlorindan biri olaraq galir.
Toxirosalinmaz carrahiyyanin toxminon 20% sobibi kaskin bagirsaq kegmomoazliyinin payina diigiir. BK
mualicasi izlonon patologiyanin diizgiin vo vaxtinda aparilmis diagnostikasi va totbig olunan mualiconin
adekvatliligina baglidir. BK diagnozu qoyulmus xastalords 24 saat sonra aparilmig corrahi midaxilodos letalliq
30% yaxindir [2,3,6]. Bunun osas soboblorindon biri  dlzgiin vo vaxtinda adekvat diagnostikanin
apartlmamasidir [2,3,7]. Bundan basqa (8.5-24.4% hallarda )sabablordan biri do amoliyyatonu diagnoz ils
intraoperasion tapinlar arasinda uygunsuzlugun olmasidir [2,3,4]. Bagirsaq kegmomozliyinin diagnostikasinda
osas obyektiv muayino usiillart siia diagnostikast metodlaridir ki,bu metodlar vasitasilo izlonan patologiyani
tosdiq va ya inkar etmok, yaxud da ke¢cmazliyin sababini askar etmok imkani elds edilir [6-8]. Son zamanlar
bagirsaq kegmozliyinin diagnostikasinda miiasir miiayino metodlarinin(US vo KT,MRT) totbigins baxmayaraq
uzun illor arzinds rentgenografiya vo rentgenoskopiya asas miiayino metodu kimi genis istifado olunmus vo
onlar 6z aktualligini bu giin do itirmamislar [2,9].

Bu todgiqatin mogQsadi bagirsaq keg¢momozliyinin metodikast {izro toplanmis molumatlarin
sistemlogdirilmasi va toanqidi dayarlondirilmasi va elacada galacokda 6yranilmasins ehtiyac olunan bazi aktual
aspektlorin gostorilmasidir.

Bagirsaq kegmazliyinin diagnostikasinda klassik rentgenoloji medotun informativliyi 60-70% toskil edir.
10-20% hallarda rentgenogrammalarda doayisikliklor agkar olunmadigi halda,digar 10-20% halda ¢ixarilan
naticalor siibho dogurur.Bu miiayina medotu bagirsaq kegmoazliyi zamani ke¢mozliyin saviyyasini va
obstruksiyanin xarakterini askar etmok Ug¢ln tam informativ olmur. Mads-bagirsaq traktinin tabii
kontrastlagmasit bu metodun informativliyini bir godor artirir. Nazik bagirsaq patologiyalarinda an dagiq
rentenokontrast diagnostika muiiayine metodlarindan biri nazik bagirsaq imalasidir. Bu zaman rentgenokontrast
preparat medikamentoz releksasiya olunmus nazik bagirsaq monfozino zond vasitasilo yeridilir ki,bu da
bagirsaq ilgoklorinin monfazi kontrast maddo ilo barabar sokildo dolmasmma vo bu fonda morfoloji
dayisikliklorin askar edilmasine imkan yaradir. Bu medotun tadbigi naticasinds obstruksiyanin agkar etmo
hassasligi 100%,inkar etma 88%,0bstruksiyanin saviyyasinin agkar etma gabiliyyati 89%, sababi muoyyan
etmok doqigliyi iso 86% toskil edir [3,10]. Yogun bagirsaq kegmomozliyins siibho oldugu halda suda hall
olunmus barium sulfat mohlulunun imalo soklinds (irriqoskopiya) bagirsagq monfozino yeridilir.Yogun
bagirsaq kegmomoazliyinds bu metodun diagnostik effektivliyi 40-60% toskil edir [3,10]. Pasiyentin voziyyati
stabil vo gonaotboxs oldugda miiayino Umimi gabul olunmus qaydada, yoni ikili kontrastlagma ya da adektav
hazirlasmis bagirsagin bir momentli ikili kontrastlagmasi metodu soklinds aparilir [2,3,10-11]. Yogun bagirsaq
kecmomozliyinds birincli ikili kontrastlagdirilma metodunun diagnostik informativliyi 89,6-98% toskil
edir.Pasiyentin vaziyyatinin agir olmasi,bagirsagin perforasiyasina siibha olmasi bu rentgenokontrast miiayina
metodunun aparilmasina oks g0sterisdir.Bundan basqa bagirsaq monfozinds barium sulfatin toplanaraq
mohdudlagsmasi fonunda aparilmis US vo KT miayinasi zamani goriintii keyfiyyatini itirir vo buna bagli olaraq
diagnozun qoyulmasinda ¢otinlik yaranir.Miiayina zamani kontrast madds kimi yalniz havanin totbiq
olunmasi(pnevmokolonoqrafiya) yetorinca informativ deyil [2,3,4]. Bazi muolliflorin iddialarina gors
bagirsaq kegmomoazliyi zamani mada-bagirsaq traktinin kontrastlagdirilmasi ilo aparilan miiayino metodu
ozinii ¢ox dogrulmayir, oksina miayins vaxtinin uzanmasina siia yikiniin artmasina sabab
olur.Rentgenokontrast diaqnostika metodunun aparilmast mogsadyonlii sokilds,hayati gostoris olduqgda
tovsiyys olunur. Ultrases miayinasi metodu kaskin bagirsaq kegmomazliyino siibha olan xastolords sado,
olcatan, mininvaziv, ucuz, diagnostik imkanlar1 yiiksok olan, an asasi siia yiikii olmayan, real vaxt zamaninda
bagirsaq ilgoklarinin horokatini miisahids etmoys imkan veran miayins metodudur [12,14,16]. Bu metodun
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diagnostik effektivliyi 69-98% arasinda toroddut edir. Sag torofli yogun bagirsaq kegmomazliyinin mexaniki
novinds bu metodun hassaqligit maksimal gostoricilora c¢atir. US miiayinosi zamani gorintiilorin
interpritasiyasina bagirsaq kegmomozliyinds bagirsaq ilgoklorinds miisahido olan hiperpnevmotizasiya,
piylonmo, postoperativ xarakterli izlonon bitismolor manes olan sobablordir.

Kompyuter tomoqrafiyasi miiayine metodu nufuzlu xarici monbalors istinadon BK siipha olan xastolorda
on informativ muayino metodudur [3,7,20,21]. D.D.Maglinte vo E.J.Balthazar va digar muslliflorin fikrino
asason bagirsaq kegmomozliyindo KT miayinasinin asas Ustlinliyl on vacib suala cavab alinmasindan
ibaratdir.Bele ki, KT miayinosi bagirsaq kegmomazliyinin yogun vo ya nazik bagirsaga aid
olmast,kegmamazliyin  mongayi Vo Sobobini mioyyan etmoys imkan verir [17,19,24]. Bagirsaq
ke¢momazliyinin askar olunmasinda KT miiayinasinin hossasligi 90-94%,sfesifikliyi 96,7-99.8% toskil edir
[23,25]. E.J.Balthazar (1994) fikrino asason kaskin bagirsaq kegmomazliyindo 80% hallarda peros kontrast
maddo istifado olunmur.Lakin kontrast madds lazim oldugu hallarda neqativ kontrast madds olan hava vs ya
su istifada olunur [17-19]. Bozi hallarda tromboza bagli kaskin bagirsaq ke¢gmazliyins siibho olan xastalords
pozitiv peros va ya intravenoz kontrast maddo istifads olunur.(3,27,29).Buna baxmayaraq A.Furukawa (2009)
fikrina asason bagirsaq kegmoamazliyinds peros pozitiv kontrast maddonin istifade olunmasi moagsads uygun
deyil,bels ki, muayino zamani aparilan ikili kontrastlasma (peros v intravenoz) zamani bagirsaq divarini tam
aydin dayarlondirmak va identifikasiya etmok mumkin olmur [26].

Kaskin obtrurasion nazik bagirsaq kegmoammoazliyinds bagirsagin distal seqmentinin daralmas: va bu
fonda proksimal seqmentinin geniglonmasi KT muayinasinin tipik gortntustdir.KT muayinasinin klassik
rentgen muayinasindon siibhasiz istinlityli bagirsaq kegmomozliyin saviyyasinin  proksimal yaxud distal
segmentds olmasini tayin etmak patoloji prosesin bagirsagin monfozinds yaxud ekstraorgan yerlogsmasi va bu
fonda parenximatoz organlarda va limfa diyunlorinds doayisikliklori agkar etmokdan ibaratdir [ 3,17,21,29].

A.Furukawa molumatlarina asason (2009) bagirsagin divarinda isemiyanin toyin olumasinda intravenoz
kontrast madds ilo aparilan KT miiayinosinin hassashigi 95% tagkil edir.Stranqulyasion bagirsaq
ke¢momozliyinds aparilan kontrastli kompyuter tomoqrafiya zamani bagirsaq ilgayinin vo bu fonda yuxari
misarige arteriyasinin yuxari miisariqo venasinin oxU otrafinda burulmasi miisahido olunur.Zodslonmis
bagirsaq ilgayi praktiki olarag kontrast madds toplamir va U vo yaxud C banzar konfiqurasiyaya malik olur
ki,bu da stranqulyasion bagirsaq kegmozmozliyin tipik KT gérintustdir [20,26,28]. Invaginasiya zamani
bagirsaq ilgoklorinin bir-birinin  monfazino daxil olmast zamani bagirsaq divarinin densitometrik
gostaricilarinin artmasi vo asagi denstitometrik(-HU) gostaricilora malik misarige piyliyindan ibarat géruntl
miisahids olunur [17,19,28]. Bazi manbaslords peros kontrast maddanin enteral zond vasitassils il yeridilmasi
KT muiayinasinin diagnostik imkanlarini bir godords artirir.Miiayinanin texniki ¢ahatdon bu ciir aparilmasi
xofif nazik bagirsaq kegmomazliyinin toyininds KT muayinasinin diagnostik dagiqliyi 96-99% toskil edir
[24,29]. M.Chiorean (2007) fikrino asasan zond vasitasilo ilo aparilan (zondlu enteroqrafiya) metod Kron
xastaliyi fonunda mévcud olan hissovi bagirsaq kegmomozliyinds stenozun masafasini va marhalasini
daqiglikla tayin etmays imkan verir. J.D.Rea (2008) molumatlarina asason bagirsaq kegmomazlyi ilo klinikaya
muraciat edon xastalords bitisma mangali bagirsaq kegmamazliyinds aparilan kontrastli KT miiayinasi bir sira
hallarda yanlis informasiya verir [22]. .Boazi moagalalords o climlodon N.N Bulatovun (2003) apardiglar
todgigatlar vasitosi ilo muoyyon etmislor ki,sis monsali bagirsaq kegmoazliyinds sisin rezektabelliyindo,
fosadlarin toyin olunmasinda (perforasiya, abses) kontrasth KT miiayinasi yiksok hassaqliq va diagnostik
effektivliys malikdir [3].Tibbi adobiyyatlarin tohilili naticasinds miayyan olunmusdur ki, yogun bagirsagda
sisin yerli yayilma daracasinin tayininds KT muayinasinin hassasliq,daqgiqlik vo sfesifikliyinds ciddi statistik
farglor (interval) miisahido olunmusdur Bels ki, spesifiklik doracasi 52-98%, doaqiglik 57-95%, hassasliq iso
55-91% toskil edir. KT miayinasi yogun bagirsagin sislarinds limfa duyinlarinin metastatik zadalonmasinds
yiuksak informativliys malikdir. Yuksak spesifiklik 98% dok an asag1 hassaqliq 48% toskil edir. Balthazarin
fikrina asason KT miuayinasi 5 mm dok limfa diyunlarini tayin etmok gabiliyyatino malikdir.Lakin,bunun
metastatik zodolonmo fonunda yaxud reaktiv hiperplaziyaya bagli oldugunu tam aydinlagdirmaq miimkiin
olmur [17]. Bazi mialliflor limfa diyunlarinin metastik zodolonma semiotikasini hazirlamaga galismiglar.Bali
ki,bu zaman limfa diyunlsrinin konglemerat sakilli geyri-duzgin dairovi formali olmasi,konturlarinin tam
aydm identifikasi olunmamasi,vo denstitometrik gostaricilorinin azalmasi nozers alinir [17,20]. Bir ¢ox
odobiyyat manbalorine asasen yogun bagirsaq sislorinin uzaq metastazlarinin askar edilmoasinds kontrastli
kompyuter tomoqrafiyanin yiiksok informativliys malik olmasi qeyd olunur. Bu miayinanin dagigliyi 95-99%
toskil edir [3,17,26].

Beloliklo, kaskin bagirsaq kegmozliyinin adektav diagnostikasini aparmaq ti¢tin hokimin sarancamindo
genis spektra malik siia diaqnostikast metodlari movceiiddiir.lakin problemin bir sira diagnostik aspektlori
mutoxassislor arasinda genis diskusiyasina sobob olur.Kaskin bagirsaq kegmomozliyinds KT muayinasinin
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imkanlar1 halo do tam dogiglosmamis, miisyinonin aparilmasinda gostarislor tayin edilmasi diskutabel olaraq
galmaqdadir.

Bele hesab edirik ki, kaskin bagirsaq kegmomozliyinin diagqnostikasinda va onun muxtalif aspektlarininin
doagiqlosdirilmasinda KT tatbigi aktual masals hesab olunmalidir.Bu metodun totbigine gdsteris,miiayinanin
metodikasi, kegmomozliyin néviindan asili olaraq onun KT semiotikasi dagiqlosdirilmali, KT gdstaricilorlo
digar siia diagnostikas1 metodlart migayisali sokildo dyranilmolidir.
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Pe3rome
Bo3MoskHOCTH M IPpEeHMMYILIIECTBA KOMIILIOTEPHO TOMOrpadguu npu oCTPO KHMIIEYHOM
HENMpPOX0AUMOCTH, COBPEMEHHOE COCTOSTHHE NMPOOIeMbl
C.C. Managos, A.H. Mycrajaes, H.P.Xacaes

B craTne, moCBSAIIEHHOW BO3MOXKHOCTSIM U TTPEUMYIIIECTBAM KOMITBIOTEPHON TOMOTpauu MPH KUIIETHOH
HEMPOXOAMMOCTH, OCBEIACTCSI COBPEMEHHOE COCTOsSHMs Bompoca. KowmmelorepHas Ttomorpadus B
JTUArHOCTHUKE KUINCYHOW HEMPOXOAMMOCTH CYMTASTCS Hanbosee HGOPMATUBHBIM U COBPEMEHHBIM METOIOM
nccnenoannsa. Hexoropeie aBTopsl KT metos cunrator nH(QOpMAaTHBHBIM M O€30IIaCHBIM METO/IOM, APYyTHE
)K€ aBTOPbHl BBHUJAY ONEPATUBHOCTA W MEHBIIETO JYYEBOI'O BO3ACUCTBUS TMPEANOYTCHUE OTHAIOT
KJIACCUYECKOMY PEHTTECHOJIOTMYECKOMY METOJY U YJIBTPa3ByKOBOMY HuccieaoBanuio. [Ipu momo3penun Ha
CTPaHTYISIIAIO KWIIEYHWKA W TPH BO3HUKHOBEHWH HEOOXOIMMOCTH TpoBeAeHus mudepeHnnatbHOR
TUArHOCTHKA MEXAYy IPYTHMH IATOJOTHSAMH OpIomrHON moiocth mociie Y3W W peHTreHOIOorH4ecKoro
WCCIICIOBAHUS TIPE]IAratoT, KaK JTOTIOJIHUTEIBHON METO/I, KOMIIBIOTEPHO-TOMOTpaUIeCKOe UCCICIOBAHKE.

Summury
Possibilities and advantages of computed tomography in acute intestinal obstruction,the current state
of the problem
S.S.Manafov, A.N.Mustafayev, N.R.Khasayeva

The article, dedicated to the possibilities and advantages of computed tomography for intestinal obstruction,
highlights the current state of the issue. Computed tomography in the diagnosis of intestinal obstruction is
considered the most informative and modern research method. Some authors consider the CT method to be an
informative and safe method, while other authors, due to the efficiency and less radiation exposure, prefer the
classical X-ray method and ultrasound examination. In case of suspicion of intestinal strangulation and if it
becomes necessary to carry out differential diagnostics between other abdominal pathologies after ultrasound
and X-ray examination, computed tomography is offered as an additional method.

Daxil olub: 24.12.2020

Yenidogulmuslarda arterial axacagin aciq qalmasi ilo alagadar ibuprofenin

tokrar istifadasinin effektliyi va shamiyyati
G.C.Oliyeva, D.T. Dadagsova, G.A.Xalilova
Elmi-Tadgigat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki

Acar sozlari: agiq aortal axacaq, yenidogulmuslar, ibuprofen, miialico
Knrouegwle cnosa: OTKPBITHIN a0PTABHBIN MTPOTOK, HOBOPOXIeHHEIH, 1OynpodeH, neuenue
Keywords: open aortic flow, neonatal, Ibuprofen, treatment

Ik fetal gan dévrani Qalen torafindon (130-200 il bizim eramiz) qeydos alinmgdir. Italyan hokimi vo
anatomu Leonardo Botallo aorta vo agciyar arteriyasini birlogdiron damari askar etmis vo ona arterial axacaq
ad1 vermugdir [1]. Bazel saharinds ixtisaslasmada 1895-ci ilds bu kosf botal axacagi adlandirilmisdir [2].

Aciq aortal axacaq diagqnozu haqgonda ilk dofo 1847-ci ildo Bernuts molumat vermisdir. Arterial
axacagin baglanmasi amaliyyati ilk dofo 1963- cli ilde 1413 gram cokido yarimgiq dogulmusda aparilmigdir
[3,4].

1995-ci ilds arterial axacagin baglanmasinda Indometasinlo yanasi Ibuprofendon do istifads edilmisdir.
Arterial axacaq doliin qan dovraninda asas komponentlordan biridir, bu enan aorta ils sol agciyar arteriyasini
birlosdiran damardir [5,6].
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Arterial axacagin aciq qalmasi ilo olagadar bas veron agirlagmalara aiddir: tonafflis pozulma sindromu,
stini tonoffiis aparata ehtiyac, agciyor ganaxmalari, bronxial-agciyar displaziyasi, durgun iirok catigmamazhigi,
modacik daxili qansizmalar, nekrotik enterokolit, enteral gidalanmanin yaxst monimsanilmamasi, yarimgiq
dogulmuslarda retinopatiya aiddir [7].

Bronx ag ciyer displaziyasi ilo agiq arterial axacaq arasinda six alags qeyd olunur. Oksor aciq arterial
axacagi olan yenidogulmuslara uzun miiddatli agciyarlorin siini ventilasiyasi, oksigenin dotasiyasi lazim olur.
Hestasiya yasi na gador Kicikdirss aciq arterial axacagi bir o gador genis yayilir [8].

Miisahidoalor gostorir ki, infeksion proseslorlo yanasi agiq arterial axacagi bronx ag ciyar displaziyasinin
yaranmasi ticiin risk faktorudur. Tokrar1 (7 sutkadan ¢ox) aciq arterial axacagi vo onun faaliyyotinin uzanmast
bronx ag ciyar displaziyasini yaranma tezliyina Sobob, olur nainki dmrinin ilk giinlarinds erkan agiq arterial
axacagli ilo agkar olunanlar [9]

Arterial axacagin agiq qalmasi homiso ¢ox az boadon kitlasi (1.500-don az) ,olanlarda hayatlarinin ilk
guinlori enteral gidalanmanin pis manimsanilmasine sabab olur.

Yenidogulmuslarda arterial axacagin agiq qalmasi beyin qan dovraninin fluktuasiyasina vo qan aximinin
orta tozyigine sabab olur.Bu iss madagik daxili qansizmaya, hipoksik-isemik zodolonmoya gatirib ¢ixardir.

Arterial axacaq erkon suntlanmasi naticasinds beyin gan dévranin zaiflomasino sonradan modacikarasi
gansizmanin tezliyina gotirib ¢ixardir [10].

Vaxtinda dogulan yenidogulmuslar hayatinin ilk saatlarinda bu axacagin baglanmasina normal fizioloji
reaksiya gostarirlor.

Vaxtindan avval dogulmus usaglarda iso arterial axacagin persistensiyasi kimi yuksok risk geyd olunur.

Cakisi 1000 gr az olmayan doqulmus usaqlarda arterial axacagin funksiyalagsmasi tezliyi riski 60% dir.
Kliniki olaraq aciq galan arterial axacaqda xastalonma tezliyi daha yliksokdir. Aorta axacaginin baglanmasi
mexanizmi bir neco prosesin birlosmasindan ibaratdir [11].

Botndaxili dovrinds axacagin aciq gqalmasinda vo onun postnatal dovriinde baglamasinda
prostaglandinlor asas rol oynayir.

Prostaglondin-H sintezanin ingibitorlar1 indometasin vo Ibuprofendir.

Prostaqlandin inqibitorlarinin bu ciir tosiri arterial axacagin baglanmasina sabab olur.

Randomizo olunmus tacriibalors nazarst asasinda 34 hoftalik hestasiya yasina gqadar olan usaqlarda yaxsi
naticalor aldo edilmisdir. indometasin vaxtindan avval dogulmuslarda reqionar axacaqlarin azalmasina sobab
olur kibu da boyroklorin funksiyasina monfi tosir gosterir. Ibuprofen iso boéyroklora kifayot godor
indometasindon az monfi tosir gdstorir.ibuprofenin yeridilmos: standart tibbi gostaricilorden olda edilon
molumatlara asason aparilir [12].

Preparatin baglangic dozasi 10 mg/kq, iki novboti tamamlayict doza iso 5mg/kq toyin olunur.Ogor
arterial axacagin aciq qalmasi genis dlctidadirss, onunla slagadar sol sag sunt ,sol qulagcigin aortaya nisbaton
genislonmasi geyd olunursa,bu zamani mexaniki ventilasiya vacibdir [13,14,15].

Medikamentoz miialicoys asasen aciq qalmis aorta axacaginin baglanmasi hestasiya yasi ilo alagodardir.
Ibuprofenlo mualiconin tokrari kursunun onun ilkin kurs terapiyasinin aparilmasimin effektliyi ilo olagodardir.
Ibuprofen biokimyevi vo hematoloji gostoriciloro monfi tosir gostormir. Aciq qalmis aortal axacaqin
baglanmasi ilo olagodar ibuprofenin tokrari kurs miialicasi cox effektli vo tohliikasizdir.Corrahi yolla
mualicaya gorar vermozdan ovval tokrari konservativ kursun aparalmasi mogsads uygundur [16,17].

CGox az ¢akili vo ekstremal az ¢okili usaqlara qulluq edorkon miasir diaqnostikanin prinsiplarini gobul
edon terapiyanin tohlikasizliyini, sikastlik agirlagsmalarini nazars almaq vacib sortlordon biridir.

Effektiv terapiya vo savadli diagnostika bu qruptan olan pasietlorin voziyyati U¢lin yani arterial axacagin
aciq qalmasi olub surfaktant gobul edonlor,respirator terapiyanin yeni metodlari, enteral vo parenteral
gidalanmanin optimallig1 miitlaq va vacib faktorlardan biridir.
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Pe3rome
¢ ¢eKTUBHOCTHL U 3HAYEHHE NOBTOPHOI0 UCNOJIb30BAHUSIMOYNIPO(eHA PU OTKPHITOM
apTepHaIbHOM NMPOTOKE Y HOBOPOKIEHHBIX JeTeil
I'.JI:x.AnueBa, JI.T.Janamona, I'.A.XaaunoBa

JlaHHas cTaThs MOCBSILIEHA MPoOJieMe OTKPBITOro aprepuanbHoro nporoka (OAIL) y HemOHOIEHHBIX
JETeW - OJHOMY M3 YacThIX OCJIOXKHEHHWH HEOHATaJIbHOTO NMEpPHOJAa y HOBOPOXKIEHHBIX C OYEHb HU3KOH U
JKCTPEMAJIbHO HU3KOW Maccoi Tena. B craTbe aHAIM3HPYIOTCA COBPEMEHHBIE CBEIEHHS O IaTOTEHE3e
3a0oneBaHus, o Tepanuu HemoHomeHHbIX naereil ¢ OAIL IlpuBeneHa cpaBHHUTENIbHas XapaKTEPHUCTHKA
MapkepoB TreMoauHaMuueckoi 3HaumMocTH OAIl, nokasaHa ponb (QYHKIMOHMPOBAHHS MPOTOKA B
¢dbopmupoBaHuH psizia 3a00J€BaHUI, XapaKTEPHBIX JJIsl HEJIOHOIIEHHBIX HOBOPOXK/ICHHBIX. JIETEH.

Summary
Efficacy and importance of repeated use of ibuprofen in newborns due to open arterial flow
GJ Aliyeva, DT Dadashova, GA Khalilova

This article deals with the problem of open arterial flow (OAP) in premature infants - one of the most
frequent complications of the neonatal period in newborns with very low and extremely low body mass. The
article analyzes modern information about the pathogenesis of the disease, about the therapy of unfinished
children with OAP. Given the comparative characteristics of markers of hemodynamic significance of OAP,
showed the role of the function of the protocol in the formation of a number of diseases, characteristic for

unborn newborns. children.
Daxil olub: 12.01.2021
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Omudka B JUArHOCTHKE PeaKOl st A3epOaiigkaHa 00J1e3HU —
reMopparnyeckoiu JUXOPaAKu ¢ MOYeYHbIM CHHAPOMOM

I A. Kepumosa, T.Jl. bopooaesa, K.A. /[»cagpaposa, JL.b. /[>icasamuposa, A.T. Memuesa
A3zepbatioscanckuii meouyurckui ynugepcumem, baky

Acar sozlar: hemorragik gizdirma, infeksiya, poliuriya, oliqouriya, asteniya, nikturiya
Knrouesnvie cnosa: réMopparudeckas Juxopaaka, MHTOKCUKAILWA, IOJINYPUs, OJIMTOypUs, aCTCHUS, HUKTYPUS
Keywords: hemorrhagic fever, intoxication, polyuria, oliguria, asthenia, nocturia

I'JITIC oTHOCHTCS K YMCITy HOBBIX HH(DEKIIMOHHBIX 3a00eBaHuil. Briepsrie oHa Opiia onmcana B 1913 roay
— Torza e€ Ha3BaIM «MaHBWKYPCKMH ractput». B mocnepyromume aBa necsTuieTds BpeMs OT BPEMEHHU
MOSBISUIMCh  YIOMHHAHUSI O JIMXOPaJO4yHBIX 3a00JE€BaHUSX, BO BpeMS KOTOPBIX MMOPaKAIUChH
MpenMyInecTBeHHO mouku: B 1928 romy Takme ciydam O0but B [lpumopse, B 1930 — B Tynbckoit obmactu
(3aboneBanne ObuT0 OOO3HaueHO Kak «Tymbckas nmxopanka»). Ho mepBoe AeHCTBUTENHFHO AETaIbHOE
KIIMHUYECKOE OITMcaHue 00JIe3HH, CTPaHHBIM 00pa3oM IMOpakaroliel oYKy, ObLTO caenaHo auib B 1935 roxy
Bpadamu JlaibHEBOCTOUHOTO (cetiyac XabapoBckuil) MenuimHckoro nHetutyTa (B. A. Tapranckas), u ¢ 3Toro
rofa HOBas [JAJbHEBOCTOYHAS IATOJOIUS CTAHOBUTCA OOBEKTOM AaKTHBHOIO H3YYCHUSI COBETCKHUX U
WHOCTPaHHBIX YUEHBIX.

Takoit uHTepec ObUI OOYCIIOBIIEH, B YaCTHOCTH, TEM, YTO B pa3HBIX CTpaHaXx OTMEYAJIHCh HE TOJIBKO
CHIOpagUyYEeCcKHe, HO U SMUAEMHOJIOTNYECKUE BCIBIIKHN 3TOH Oosie3Hn. OAHAKO PETUCTPUPOBAINCH OHH HOJ
Pa3HBIMH Ha3BaHUSAMH, YTO 3HAUYUTEIHHO TOPMO3MIIO HCCIIEN0BATENbCKUHI Mporiecc. HecMoTpst Ha 310, BCKOpe
ObuIa BBISIBIIEHA TPUPOJHAsE OYaroBOCTh 3a00JieBaHMsI, a KOJJICKTHBOM YYEHBIX MOJ PYKOBOACTBOM A. A.
CmopoauHLesa yxe B 1940-1944 rogax Obuia TokazaHa €ro BUpycHas pupojaa. BriociencTsum 3tTu cBeieHus
ObUIN MTOATBEPKACHBI pAOOTaAMU SIMOHCKUX YUEHBIX.

B 40-x — 60-x romax XX Beka BCHBIILIKK STOH 00JIe3HU ObUTH OTMeueHB! Ha JlanbHeM BocToke (KpymHeHmmii
oyar ObUT BBISIBJIEH UMEHHO 371ech, B FOxkHOM Kopee — sanuaemus mpousonuia Bo BpeMsl BOCHHBIX JICHCTBUH,
3abomeno 2000 gwemnoBek), B cpeaneii mojoce PO u Bo mHOTHX cTpaHax Bocrounoit u CeBepHoli EBpombI.
VYBenuueHue 4rcia U CHIbI BCIIBILICK, a TAKXKE PACLIMPEHUE UX apeaja CIIOCOOCTBOBAJIIO TOMY, UYTO U3YUEHUE
9TOl Oone3Hn crtano Oojiee MHTEHCHBHBIM M CHCTEMHBIM, TaK KaK aKTyalbHOCTh MPOOJIEMbI 3HAUYUTEIHHO
BO3pOCIIa.

B 1954 rony M. Il. UymakoB mpemtokui AaTh OOJIE3HH MEXIyHApOJHOE Ha3BaHHE «TeMOpparndeckas
JTUXOpajKa ¢ mouedHsIM cuaapomom» — [JITIC.

['emopparudeckast nuxopanaka ¢ nouednbiM cunaapomom (IJIIIC) — octpast BUpycHasi IPHUPOIHO-0YaroBast
00JIe3Hb, XapaKTepU3YIOLIAsACs JIMXOPAAKOH, 00IIel HHTOKCUKAIMEH, CBOCOOPa3HbIM MOPAKEHUEM NTOYEK U
pasBuTHEM TeMopparmdeckoro cusiapoma. Bozoymutensmu [JIIIC sBasroTcss mpeacTaBUTeNd  poja
Hantavirus, Bxomsmue B cemeiictBo OyHbsiBupycoB (Bunyaviridae). B nacrosimuii MOMEHT HM3BEeCTHBHI 4
MATOT€HHBIX Ui YeJIOBEKa XaHTaBUPYCa, KOTOPhIE PA3IUYAIOTCS 110 aHTUTCHHBIM CBOMCTBAM M BBI3BIBAIOT
pasnuuHble Ho3oreorpaduueckue BapuaHTsl 3aboneBanus: Hantaan, Puumala, Seoul u Dobrava-Belgrade.

3a0oseBaHus], BEI3BAHHBIC PA3IMYHBIMH BHJIAMH XaHTABHPYCa, Pa3IHUYAOTCS TaKKe MO CTETICHH TSDKECTH.
Bupyc Puumala («ckannunaBckas Hedponatusi»y) Bbi3biBaeT si€rkue Gopmbl [JITIC, a nanbHEBOCTOUYHBII
Hantaan — tsoxénele.

Bbizenens! TakKe Ba XaHTaBUPYCa, HEMaTOTeHHbIX st YenoBeka: Prospect Hill u Tchoupitoulast [1,6].

Bupycer T'JIIIC comepxar PHK. I'mukomporemHsl, BXozsmue B coctaB 000i04uku Bupycos [JIIIC,
o0ecreynBaloT NPOHUKHOBEHHE BUPYCOB B KICTKM. B OTBET Ha HHUX B oOpraHusme oOpasyroTcs
HEHTpaau3yolMe aHTuTeda U remarnmnotTuauHbl. Bo3oyaurenu [JITIC — chepuyeckue PHK conepikariue
Bupychl auamerpoM 90-110 am. OHM yCTOWYMBBI BO BHEIIHEH Cpejie, NTNTEIbHO COXPAHSIOTCS MPU HU3KHUX
TEeMIIEpaTypax, MHAaKTUBUpYIOTCA mpu Temmeparype 50°C B Tedyenume 30 MuH, pa3pylIaroTCsi MHOTHMMH
ne3uH(pekrTanTamu [2,5].

Honaxonsueti cpenoit st BoyaeneHust Bupycos ['JITIC sestrorest VERO-6 miin CV-6. UyBCTBUTEIIBHBIME K
3THM BHPYCaM OKa3aJIMCh MBIIIN-COCYHKU U TIECYAHKH.

['JIIIC otHOcWTCS K 300HO3aM C HPUPONHOH 04YaroBOCThHIO. MCTOYHMK MH(EKUHH — MBILIEBUIHbIC
TPBI3yHbI, HANOOJIEe YacTO — MOJIeBas MBIIIb, PhKas MOJIEBKA, KPAITIaThIi CyCcIuK, cepas U Y€pHas KpbIChl. B
ropojax pe3epByapoM HWH(EKINH MOTYT OBITh JOMOBBIE KPBICHL. Y MbIIeld 3Ta WH(EKIHsS NpOTEeKaeT
0eCCUMIITOMHO B BHJE JaTEHTHOTO BUPYCOHOCHTENIBCTBA. B030yauTens BeIAENAETCS BO BHELIHIOIO CPEIy C
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ncnpaxxkHeHusMH. Ilepenada Bupyca Mexay IpbI3yHaMH OCYILECTBIISIETCA B OCHOBHOM 4€pe3 JbIXaTelIbHbIE
oyt [3,7].

3apajkeHHe 4YeJIOBEeKa Yallle BCEro MPOMCXOIAUT BO3AYIIHO-TIBIIEBBIM IIyTEM, NIPHU BABIXaHMU BBICOXIIMX
UCTIpR)XKHEHUH WHOUIMPOBAHHBIX TIphI3yHOB. Ilepexaada Bupyca BO3MOXKHAa W TPH CONPUKOCHOBEHUH C
WH(OUITUPOBAHHBIMHU TPBI3YHAMH W O0BEKTaMH BHEITHEH cpebl (XBOPOCT, COJIOMa, CEHO), 3arps3HEHHBIMU
UCTIPOXHECHUAMHU 3apaXXEHHBIX JKUBOTHBIX. JlOIMycKaeTcs Takke 3apakeHHE AIMMEHTApHBIM IIyTEM IpHU
ynoTpeOIeHNH 3arpsI3HEHHBIX TPBI3yHAMH MPOIYKTOB (KalycTa, MOPKOBB U JIp.), KOTOpPBIE HE TIOBEPrajIucCh
TepMuueckoit oopadotke. [lepenaun Bupyca oT genoBeka K 4YeJIOBEKY HE IPOUCXOTUT.

KontponupoBaTts oyarn HH(pEKINN Ype3BbIYaiHO TPYAHO, IIOCKOJIBKY €€ pe3epByapOM SIBJISIFOTCS IPHI3YHHI,
oOuTarone moBceMecTHO. 3a00J1eBaeMOCT HOCUT CE30HHBIM XapakTep: BO3pacTaeT ¢ MIOHSA MO OKTAOph M
MPaKTUYECKW HE BCTpPEYaeTcsl C SHBaps MO Maid. OTO CBA3aHO C PE3KUM COKpPALIEHHEM YHCIEHHOCTHU
MBIIIEBU/IHBIX IPHI3YHOB B 3MMHEE BPEMsI M X aKTHBHBIM Pa3MHO)KEHHEM JIETOM U B Havase ocenu [2 8].

I'JITIC GomneroT sroM 000HMX TIOJIOB M BCEX BO3PACTOB, HO Harle 3aboneBarot Myxunsbl (70-80%). Bozpact
3a00s1eBmMX 00BIYHO KojeOsercst oT 20 go 50 net. 3aboneBaeMOCTh OOBIYHO MMEET MPEUMYIIECTBEHHO
CIOPAaIMYECKHUH U IPYNIIOBOIM XapaKTep, BO3MOXKHBI AMUAESMUYECKUE BCIBILIKA. OTHOCHTENBFHO YacTo 00JICI0T
JIIOAM, HEABHO NMPUOBIBIINE B SMMIEMHUECKH HEOIaronprsTHbIE PaiioHbI.

I'emopparnyeckasi TUXopajgka paclpocTpaHeHa MO BceMy MHUpY. B pas3HbIX cTpaHax OHa MpeacTaBlieHa
pa3nMYHBIMU XaHTaBUpycamMu. Bupyc Hantaan mupkynupyer B mpupomHbix ouarax Hampaero Boctoka:
Poccust, Kopesi, Kuraii, SInonust. Bupyc Seoul pacnipoctpanén moBcemectHo, a Bupyc Dobrava-Belgrade
xapaktepen s 3amamHoit u FOxHoit Eponbi, CpemusemHomopbs. Bupyc Puumala oGnapyxen B
CkaHIMHaBUM U APYTUX €BPONEHWCKHUX CTpaHax, B bemopyccum, eBpomneiickoit yactu Poccun u B 3a,aaHOM
Asun. B Poccum Hambosee akTHBHBIE OYarW COCPENOTOYeHBI Mexnay Bomroit m Ypamom (bamkoproctas,
Tarapcran, Y amyprus, Camapckas u YesiHOBCcKas oonact) [1, 4].

Bopotamu undekuuu sBiIsieTcs CIM3UCTast 000JI0UKa PECITUPATOPHOTO TPAKTa, PEKE OPTaHOB MUIIEBAPEHUS,
a TaKke Koxa. B mepByto ouepe s BUPYCHl pa3MHOKAIOTCA B KJIeTKax MakpodaraipHoil cuctembl. HauanbHble
mposiBNieHust OoNle3HW — BHpyceMus W WHTOKcWKanusa. BozOymurens [JIIIC oOmamaer BBIpaskeHHOU
Ba30TPOMHOCTHIO, B OCHOBHOM TOpa)kaeT COCYAMCThIE CTEHKH. BUpycC MOBpexJaeT 3HIOTEINHU COCYJIOB U
MOBBIIIAET UX MPOHUIAEMOCTb, 3aT€M HACTYIMAeT TUIIOBAJIEMUS U CTYIIeHHE KpoBU. Takke CyIIECTBEHHYIO
poib B TeHe3e urpaer nopaxeHue modek. [Ipum tsoxénom TeyeHun [JIIIC 3HAUMTENBHO CHUKAETCS
kinyOoukoBas ¢unbTpanus. OT TSDKECTH TedeHHs OOJIe3HHM 3aBUCUT CTENEHb  BBIPAKCHHOCTH
TpoMboreMopparudeckoro cuHiapoma. OTEK MOYEK BBI3BIBAET MX YBEJIWYCHHE, YTO MOXKET MPHUBECTH K
Pa3phIBY KarCyJbl IOYEK ¢ MACCUBHBIM KPOBOTeUEeHUEM 1 rubenu naruenTa [7, 10].

HauOonbmas tponHocts Bo30yautens ['JI ormedaercs k n€royHoil TKaHu, CEpAEYHON MBIIILE, JKeIe3aM
BHyTpeHHel cexperun, [IHC, neyenn u ocoOeHHO K movykaM. Bo3HHKaeT HapylieHHEe MUKPOLUPKYJISIIUU C
Pa3BUTHEM IOJIMOPTAHHON HEJTOCTATOYHOCTH, PA3BUTHE HMMYyHOMNaTonornyeckux peakuuit JIBC-cunapoma.
B paznuuHbIX OopraHax BO3HUKAIOT HIIEMUYECKHUE HH(PAPKTHL.

[Mocne nepenecénnoii ['JITIC ocTaéres CTONKMIA MOKU3HEHHBI UMMYHHUTET. [[OBTOpHBIX 3a00JIeBaHM HE
Habmogaercs [8, 9].

WNukybanmonnslil iepuion konediercs ot 7 mo 49 mHeit, Hambonee gacto cocrasnser 2-3 masa. [JITIC
XapaxkTepu3yeTcs YETKON HUKINYHOCTBIO TEUSHHUS, YTO MTO3BOJISICT BBIICINTD CIIEAYIOIINE IIEPHOAbI (CTaI1H)
OoJiesHu:

— uHKyOarmonHsnii — 10-15 nHeit;

— HavaIbHEIH (TTpeareMopparndecKiii Wi TNXOPag0dHbIi) — 2-4 HS;

— mepuos pasrapa (OJUTOaHYPUUECKUA WIIM TeMOPPAarHuecKuii) — HAUMHAETCS CO 2-TO — 5-T0 JHS U ITUTCS
110 9-r0 — 12-r0 gHs 60IE3HM;

— TONUYPUYECKUHA (TIEPHOA yracaHusl KIMHHUYECKHX CHMITOMOB WJIM paHHEH PpPEKOHBAJIECCLUEHLINH) —
HauymHAETCS Ha 9-b1if — 15-B1 JIeHs U TIPOIOIDKAETCS 10 KOHIA 3-e¥ — 4-0i1 Henmeny;

— TIEPHOJ MO3IHEH PEKOHBAJIECIICHIINN (CTaausl BBI3OPOBICHUS) — HAUMHACTCS ¢ 4-0i Hemenu OOoJIe3HH.
['JITIC He cBOMCTBEHHO MOAOCTPOE U XPOHUUECKOE TEUCHHUE.

B cragnn no3nHel peKOHBAIECIIEHIIMNY JI0JITO COXPAHAIOTCS aCTEHUYECKUH CUHIPOM, TUTION30CTEHYpHs. 3a
nepro 00Jie3HU 00JIBHON MOXKET MOTepsATh 10-15 Kr Macchl TejIa, YTO CBA3AHO ¢ YCHIICHHBIM KaTa00IM3MOM
SHJIOTEHHBIX OEJKOB ¥ BOJHO-3JIEKTPOIUTHBIMU HAPYIICHHUSIMU.

PesunyansHble IBIEHHUSI MOTYT COXPAHATHCSA B PEKOHBaJIECLEHIINH 10 1 rona.

C yuétoM TspKecTH 3a00JIeBaHMA BBIIEISIOT JETKOE, CPeiHel TSHKECTH U Tspkénoe TedeHue. Kpurepusmu
Tokectrn TedeHus: [JIIIC sBnsroTCS BBIPAXKEHHOCTh OOMIEMHTOKCHMKAITMOHHOTO W T'€MOPPAarm4ecKoro
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CHHJIPOMOB, CTETIEHb NopaxeHus noyek. [lokazarenu ouens Tsmkénoro reuenus IJITIC — 310 ocTpast noueunas
HEZOCTAaTOYHOCTh U — B MIEPBYIO OUepens — TSHKENast a3otemMus u skiamrcus [7, 10].

bonpaoit AmmeB M., 38 mer, paboumii mo cnermumanbHOCTH, 23/X 2016 Toma OBUT HaAmNpaBICH U3
MacannmuHcKo# pailoHHOH OONMBHMLIBI (TJ€ OH MMOJTydall JIeYeHHe, KOTopoe He mpuHecio pe3ynbraToB) B Kb
ropoaa baxy (moctymmt B 20:40). bonsHOM mpuOBLT B OYEHB TSHKEIOM COCTOSHUM C AMarHO30M: TeMITepaTypa
HESICHOM 3THOJIOTMH, OCTATOYHBIE SIBJICHUS IEPEHECEHHOro TyOepKynésa, JIEBOCTOPOHHUH SKCCYAATUBHBIN
TUJICBPHT.

BonbHOTrO momecTHu B oTAEICHUE 001Iel peaHnMaly 1 MHTEHCUBHOW TePaIuy ¢ Kano0aMH Ha BHICOKYIO
temreparypy Ttema (39°C), 03HOO, Kamienb, CIIadOCTh, CHWKEHHE OCTPOTHI 3peHHs (0OYCIIOBIEHHOE
YXYIOIIEHHONH MUKPOLMPKYJISIIKEH B ceTUATKE TJ1a3), TOIIHOTY, PBOTY (OTEK CAM3HCTON 0OOJIOUKHU JKeTyIKa,
reMOpparky, MOBBIIICHUE BHYTPUYEPEITHOTO JABJICHUS, a30TEMUs), TUapero, OONM B KUBOTE W TMOSICHUILE
(yBennueHue MoYeK, HalpsHDKEHUE UX KallCyIlbl, KPOBOM3IMSIHNE B OKOJIOTIOUEUHYIO KIETYATKY ).

IIpu ocmotpe: cocTosHuEe OOJNBHOTO TSDKEIOE, CO3HAHME HESICHOE, KOXKa CyXas M ropsiyasl Ha OLIyIb,
UMEIOTCS KPOBOIMOATEKH, JIMIO TulepemupoBaHo. Cnusucrtas 000J0YKa IMOJOCTH PTa TUIEPEMHPOBaHa,
oTé4Ha, s3BIK 00JI0KeH HaNEToM Tpsi3HOro nBeta. Cocyapl ckiep nHbennpoBansl. [lynsc yuamén, seimre 100
ymapoB B muHYyTY, A/Jl — 60/20 MM pT. cT., Taxukapaus (TsDKEIOE TMOpaKeHWe CEepACYHOW MBIIIIIEI,
KOMIIEHCATOpHAasl peaknys Ha (JOHE KOoJUIarnca U TUIOBOJIEMHUH).

B nérkux cieBa BHICIYIIMBAIOCH OCTabJIeHHOE ABIXaHKE, a CTIPaBa — CPEAHEKATNOEPHBIC BIAKHBIC XPHITBI
(oTék nérkux, BropuuHas uHoeknus). CrneBa NMEpKyTOpHBIA 3BYK mputyruieH. [Ipu mampmanuu XuBOTa
OOJIbHOMW jKajoBaJicsi Ha OOJIE3HEHHBIC OIIYIICHUS (M3-32 KPOBOMZIHMSHUS B 3a0PIONIMHHYIO KIIETYaTKY,
pasapakeHus HEPBHBIX CIUIETEHHUH OPIOIIHOM MOJOCTH), IeUeHb NaTbIMPOBANach y Kpas péoepHoit ayru, a
cene3€HKa He NAIbIIMPOBANIACS.

Cumntom IlacTepHamkoro ¢ o0euMX CTOPOH OBUT TIOJMOXHUTENBHBIM. KONMYECTBO CYyTOYHON MOYH
YMEHBIIWIOCH, HO 4acToTa € yBenuumniaach. CTyN KUAKUH, 0€3 MaToJOrHYeCKUX IpuMecel, akT aedekanun
CBOOOJIHBIN, 6-7 pa3 B CYTKH.

Co cIIOB pOJICTBEHHUKOB, 3a00JIeBaHUE HAYAIIOCh 9 THEH ToMy Ha3a.

Co CIOB pOJICTBEHHHKOB, HM C KEM M3 TEMIEpaTypsIIUX OONBHBIX B KOHTAaKTe HE ObLI, 3a00JeBaHME
CBSI3BIBAJIM C IPOCTYA0H. Ho mo3mHee nmpu TiaTeIbHOM ONPOCE BEISICHUIIOCH, YTO OONBHOM 4 OKTSIOpS MPHOBLT
n3 ropoqa Yda (bamrkoprocraH), Tie ¢ anpens 1Mo oKTIOph HAXOAMICS B KOHTAKTE C OOJBHBIME CO CXOKUMHU
CUMIITOMaMH. BpIIeynoMsHyTbIe KOHTAKTHBIE OONBHBIC SKOOBI MPOXHMBAIM HA 3apaXEHHOM yuacTke. B
MIPOIIJIOM Ha 3TOM YY4acTKe HaXOAUIIOCh MPEAIPUATHE 110 IPOU3BOJICTBY XMMHUYECKUX IIPETIapaToB.

3aboneBaHue Ha4aI0Ch OcTpo, 15/X 2016 rona qHEM, BHE3aITHO Ha (POHE ITOITHOTO OJIArOMOIY Y s IIOAHSIIACH
BBICOKasl TeMIeparypa, 03H00, ap, c1adoCcTh, HEJOMOTaHue, OO B HIDKHUX KOHEYHOCTAX (MKPOHOXKHBIX
MBIIIAxX U cycraBax). K Beuepy nuxopanka (pemurtapyromero tumna) gocturia 41°C u gepxanace 4 aHs.
Paznuras ynopHas rojgoBHas 00Jb (TOKCHYECKOE TIOPaKEHHE TOJIOBHOTO MO3Ta, BHYTPUUEPEITHOE JAaBIICHHE)
B JIOOHOW M BHCOYHOH 00JIacTH, pBOTa, nuapes (2-3 mHs), 007bh U B3AyTHE B KHUBOTE, 3aMOPHI (HapyIIeHNE
NepeBapruBaHUs MUY U IEPUCTANBTUKI KHINOK), VXY IIICHUE 3PCHUSI.

19/X TemnepaTypa cHU3WIACH 10 CyO(heOpHIbHBIX U(P, HO CO CIOB POAHBIX COCTOSIHUE OOJILHOTO HE TO
YTO HE YJIYy4LIMJIOCh, a Aake yXyAmmiock. [losBuince 6011 pa3nuroro xapakrepa B MOSICHULIE — OJUTYPUS
(moTepst KMAKOCTH NpPU PBOTE, 33JEP)KKa KMIKOCTH B MOUYEBOM IIy3bIpe T.€. JIOKHas, pedIeKTopHas)
KOJIMYECTBO MOYH YMEHBIIIUIOCH — OTEKOB HE OBLI0. 3aTeM, uepe3 2-3 JHS MOSBUIIACh PBOTA MPUOIU3UTEIIHHO
5-6 pa3 B CyTKH, HE CBSI3aHHas C NPUEMOM NUIIU (OTEK CIU3UCTOM OOOIOYKH KEIyAKa, HapylLIEHHE ero
CEKPETOPHOH (YyHKLMH, NOBBIILICHUE BHYTPHUEPEITHOTO ABJICHHUS U a30TeMus), B3AyTHE U OOJM B JKUBOTE,
roJioBHast 60J1b, 0ECCOHHMIIA.

22/X Temmneparypa Teia BHE3aIIHO TOJHSIACH JO BBHICOKHX HH(pP (BTOpas BOJHA JTUXOpaakd Ha (oHe
MPOTPECCUPYIOLIETO TeMOPParu4eckoro cuHapoma). B sToT mepuos y OOJIBHOrO Ha CIM3HCTBIX M KOXKE
TIOSIBUJIUCh  KPOBOUWBIHUSHUA (BBI3BAHHBIC TOBBINIEHHOW JIOMKOCTBIO cocynoB — JIBC-cummpom). B
MOCTIEAYIONINE AHU MX KOJMYECTBO M Pa3Mephl yBeNWUMINCh. Ha MecTax MHBEKIHMH W KTyTa MOSBHIUCH
reMoOpparuy, Ha HEM3MEHEHHOH KoXke ObUIM YETKO OYepUYEeHbI TPAHMIBI OTACIBHBIX 3JIEMEHTOB BBHICHIIAHUH.
Onu nepkauch Aaxke NpH MOCTYIUIEHUH B KIIMHUKY. JIoKanu3anus chiiy Oblia BBISIBIIEHA TPEUMYIIECTBEHHO
Ha TynoBuile. beumn Takxke BBISBICHBI KPOBOM3IHMSHNAA B HAPYKHBIX yriax TJIa3HBIX ckiep. Ha cnusmcroit
POTOTTIOTKH OTMEYAIIMCh TIETEXHabHbIE BBICHIIAHM. SI3bIK OBLT Oyporo 1BeTa (Pa3ioKUBIIASCS KPOBD).

24/X cocrosiHuE OOJBHOTO YXYAIIMIOCH, OH CTall COHIMBBIM. OTMEYaInch CHMOTOMBI SHIIe(daronaTuy,
MPU3HAKK OTEKA MO3ra Ha (DOHE MHTOKCUKAINH (COCYTUCThIe PaKTOPhI), MOYa IIOTeMHela (MakporeMaTypus),
YMEHBIINIOCH KOJIMYECTBO MOYH, TMOSBUIIACH a2 (ONUTYPHs, BBI3BaHHAS KPOBOMBIHUSIHIEM U HEKPO30M B
nepeaHei 30He runodusa).
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Boul mpoBen€H KOHCHIMYM C y4YacTHEM TOKCHKOJIOTa, KapAHOoJora, HEBpOIATONora, O(TalbMOJOra,
reMaroyiora, TepamneBTa, Gpru3marpa, ypojora u T.4. HazHadeHBl HOMOTHUTENHHBIE METOMBI MCCIIEIOBAaHUS
(OKT', perTreHOCKONHS TPYAHON KIETKH, OCMOTp TIa3HOTO JHA). BEISBIEHBI COMyTCTBYOMINE 3a00ICBAHMS:
ypOJUTHA3, IUCTHUT, MUOIIHSI.

HecMmoTpst Ha oJWUTypHio ¥ TOBBIICHHYIO KXy, 33JePKKH KUAKOCTH B OpraHU3Me He HACTYIANo, OHa
TepsUTach PBOTHHIMU MaccaMH M BRICOKOW TeMITepaTypoi Temna (JMXOPaaKon).

C 25/X mmypes cran BocctaHaBnuBaThes. Co CIOB MeanepcoHana, paHHUM yTpoM 26/X y OoIbHOTO
0TMEYaNoCh BbIJieNICHHE OOJIBILIOTO KOJMYECTBa MOYH — IPUMEPHO 5-6 11 (MOTUYpHs — HapyLIEHUE KOJIBLEBOH
peabcopOruy, YHIOKPUHHBIE HApyIIeHus). V3-3a CHIIbHOM KaXkKIbI 32 CYTKH OOJBHOMN BBIITKI OKOJIO 5 JT BOJIBI
(mommauncust). B mocnenyronye AHU y OOJBHOTO MOCTENEHHO CTald YMEHBIIATHCS OOMIETOKCHYECKUE H
reMopparnyecKue IposiBICHHUSI.

CocTosiHHE OOJIBHOTO YIYUIIHIOCH, MPEKPAaTUIach PBOTA, WCYE3NH OONH B IMOSICHHUIIE M JKUBOTE, CTall
HOPMAJTM30BaThCSA COH M anmeTuT. Ho jkaxma v cyXocTh BO pTy IpoaospKanmu OecrokouTs 6ompHOTO. [locme
BBIJICJICHUS] OOJIBIIOTO KOJMYECTBa MOYM (MOJMypusi) e€ yaedbHbIM Bec cTan Hu3KuM — ot 1001 go 1006
(m3orunocreHypus). Uepes Henemo KOJTNIeCTBO CYTOYHOM MOYH U €€ yAeTbHBIN BeC HOpMaIn30Baluch. Ha
3TOM (hOHE COXPAHSITUCH 0011ast CaOOCTh, HEMPHUATHBIC OIITYIIEHHUS B 00JIACTH Cep/Ia, cepaieonenHue.

B mocnenyiomue nDHU COCTOSHHUE OOJBHOTO CTANl0 YIYYIIATHCS, JICUECHHE MPOJOIDKanoch. CHMIITOMEIL
aCTEHHU3AINH, CKIIOHHOCTh K MOJIMYPUH, CHIDKEHHE YACTBHOTO Beca MOYH MOKa COXPAHSITUCh. BTN c/1eaHbl
MTOBTOPHBIE aHAJN3BI KPOBH U MOYH.

B cooTBeTcTBUM C 3TMM OBLI Ha3HAuUEH IUIaH o0OcCeoBanus: 1) 0OIIKi aHAJIN3 KPOBU: JeHKOIUThI 15%109
C MaJIOYKOSACPHBIM ¢/1BUTOM BiieBo, COD — 40 mm/4, TpomOonmTel 102 ThIC., 3puTporuTel 7,0x1012, H —
150 r/n. 'eMaTOKpUT yBeIHYEH.

2) O6m1Hii aHAIM3 MOYH: OTHOCHTENIbHAS TIOTHOCTH MouH — (1028 — 1040), 6e0kx — 0, 099%o.

B ocaake Moun oOHapy>KEHBI CBEKHE SPUTPOLIUTHI, THATMHOBBIC W 36pPHUCTHIC IIMIHHPHI.

B nepuon nonuypuu camkero (1001 — 1006).

3) buoxumudeckoe HMCCIeIOBaHUE KPOBHU: TOBBIIICHHBI ypOBEHb KPEAaTHHHMHA, OCTATOYHOTO a30Ta U
MOYEBHHEI.

B nmonmuypuyeckoii craguu ObUT BRISIBIICH NeUIUT Kanus U xjopa. ConepkaHue B KpoBHU Oelka CHIKEHO,
caxapa HEMHOTO ITOBBIIIECHO.

B nepuon pexonBanecuenuu 6enok — 0, 033%o, maotHocts Moun (1018).

B niepnoj; pekoHBaJIECIICHIINH YPOBEHb MOUEBUHBI B KPOBH HOPMAJIH30BAJICS.

B nieprios pexoHBaIECIIEHIINN COJIepKaHKe HATPHS, XJI0pa U Kalusi CHUKEHO.

B mepuon pexoHBaieCHeHIIMM TOKAa3aTelld TEeMOTPaMMBbl, YpOTpaMMbl, OWOXMMHYECKOTO aHalln3a
HOPMaJIN30BaJIHCh.

U3-3a yTouHEHHOTO TMarHo3a ObLIO MPOBEIEHO KOMIUIEKCHOE JICYeHHE ITUPOKOTO CIEKTPa.

YuuTteiBasi OCHOBHBIE IPU3HAKH 3200JI€BaHUS, 3HAUMMOCTh KOTOPBIX 3aBUCHT OT IIeproa O00JIe3H!, MOXKHO
00OCHOBaTh JIMATHO3: SIUJAEMHUOIOTHYECKUH aHaMHe3, OCTpOE U BHE3alHOE Hadauo, BbIpaKEHHAs
WHTOKCHUKAIMS C TIEPBBIX JHEW OOJIe3HW, KpAaTKOBPEMEHHAas JIMXOpPaJiKa, HapylIeHHe 3peHHUs, YXYALICHHE
COCTOSIHHSI Ha ()OHE CHWKEHHUS TEMIIEPaTyphl Tella, TEMOPPArnIeCKHid CUHAPOM (TeMOpparudeckas ChIIb),
CKJIEPUT, OUTOYPHS Ha (DOHE TeMOpPParndecKoro CHHIAPOMa, JKaX1a BO BCE MEPUOJIBI OOJIE3HH, TIOIHYPHUS B
MEepUoJ] PEKOHBAIECIICHINY, CHIIbHAs OO0JIb B IOSCHHUIlE, IOJIOKHUTEIbHBIM cuMnToM I[lacTtepHankoro,
JIEHKOIMTO3 C BEIPAXKEHHBIM NTAJIOYKOSJIEPHBIM CIBUTOM M yckopeHHoe COD B pa3rap 00ne3HH, XapaKTepHbIe
W3MEHEHHUS] B MOUYE€ — MPOTEUHYPHS, SPUTPOIUTEI B TIEPHUOJ PEKOHBAIECUEHIINA — CTOWKAs M JUINTEIbHAS
W30TUTIOCTEHYPHSL.

[Inan neuenus:

1) IocTenbHblii pexxuM (0e3 PU3MUECKUX Harpy30K U PE3KUX ABMKECHUN ).

2) dueta — cros Ne 4. bonpioe KOJIMYECTBO MUHEPATHLHOM BOJIBI.

3) DTHOTpOITHOE JieueHre (MPOTHBOBUPYCHBIE U aHTHOAKTEpUAILHBIC MTPerapaThl).

4) Ilatorenernueckas Tepanusi — MIMMYHOIIIa3Ma, YEIOBEUYECKUH HMMYHOTTIOOYIIHH.

Jle3MHTOKCHKAaLMOHHAs Tepanys — MOJMUOHHBIE PACTBOPEIL, TIa3Ma, ajlbOyMUH.

BuramunoTepanus. UMMyHOCTHUMYISITOPEI, remaprH B 03¢ 40 ThIC.€/l/CyTKH, TIIOKOHAT Kanbiust 10 Mo
10% p-p B/B, kouTpukan 40.000 ex., npeanuzonon mo 0,5 — 1 MI/Kr, CepaeUHO-COCYAUCTHIC MperapaThl
(KOPTITIOKOH).

5) CumrntoMaTHuecKast Tepanus — aHATBTETHKH, CEIATHBHBIC TIPENapaTthl pyu OECCOHHHMIIE.

BonbHo# Beinucaincs gomoit 3/X1 2016 roxa, nocjie MCYE3HOBEHUS KIMHHUYSCKUX IMPOSBICHHUN 00JIC3HH,
HOpMaJIM3alKu J1a00paTOPHbIX (00IMX 1 OMOXMMHYECKHX aHAJIH30B KPOBU U MOYH) IOKA3aTeJIeH, TOBTOPHBIX
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WHCTPpYMEHTaNbHBIX MeTonoB uccnenoBanus (DKI, peHTtreHockomus rpymHoi kietkw, Y3U u T.1.) u
KOHCYJIBTAIINX CIIETIHATINCTOB.
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Xulasa
Azarbaycan nadir xastalik olan hemorragik qizdirma
il3 boyrak sindromunun diagnostikasinda xatalar
G.A.Karimova, T.L.Borodayeva, K.9.9lamdoarova, L.B.Cavansirova, A.T.Matiyeva

Hemorragik qizdirma ilo bdyrak sindromu yeni infeksion xastaliklors aid edilir. Bu xastalik tobii-ocaqli
kaskin virus xastaliyi olub, qizdirma, timumi intoksikasiya, boyraklarin zadslonmasi vo hemorragik sindromun
inkisaf etmasilo xarakterizo olunur. Virusun tdradacasi Hantavirus cinsindan olub, Bunyaviridae fasilasine
aiddir. Hazirda insan {i¢in hamtavirusun 4 patogeni moalumdur ki, onlar da antigen xassalori ilo forglonir vo
xastaliyin mixtolif 4 nozocografi variantina sabab olur: Hantaan, Puumala, Seoul va Dobrava-Belgrade.
Miolliflar bu moagalods konkret xastonin timsalinda hamin xastaliyin mualicasi tocriibasi ilo boliismiislor.

Summary
Error in the diagnosis of a rare disease in Azerbaijan - hemorrhagic fever with renal syndrome
G.A. Kerimova, T.L. Borodayeva, K.A. Jafarova,
L.B. Javashirova, A.T. Metiyeva

Hemorrhagic fever with renal failure is one of the new infectious diseases. This syndrome is an acute viral
natural focal disease characterized by fever, general intoxication, a kind of kidney damage and the development
of hemorrhagic syndrome. The causative agents of disease are representatives of the genus Hantavirus, which
are members of the Bunyaviridae family. Currently, there are 4 known human pathogenic hantaviruses, which
differ in antigenic properties and cause different nosogeographic variants of the disease: Hantaan, Puumala,
Seoul and Dobrava-Belgrade. The authors in this article described the disease and shared their experience of
treatment on the example of a specific patient.

Daxil olub: 24.12.2020
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Matriks metalloproteinazalar: qurulusu, tanzimlanmasi va patoloji hallarda rolu

N.M.Mustafayeva '
K.Y.Faracova adina Elmi Tadgiqat Pediatriya Institutu, Baki

Acar sozlar: matriksli metalloproteinazalar(MMP),matriks metaloproteinazalarin toxuma inhibitoru (MPTI),
qurulus, tanzimlamo, patoloji vaziyyatlor hilceyra xarici vo ya ekstraseltlyar matriks(ESM)

KaroueBble cioBa: wmarpuunbie MetauionporenHassl (MMP), TkaHeBbIi WHMHOMTOpP MaTPHYHBIX
nporenHa3z(MPTI), ctpykTypa, perymnsius, maToJIOTHIeCKIe COCTOSIHISI BHEKIIeTOUHbII MaTpukc (ESM)
Keywords: matrix metalloproteinases (MMP)tissue inhibitor of matrix proteinases (MPTI), structure,
regulation, pathological conditions extracellular matrix (ESM)

Matriks metaloproteinazalar ailasi (MMPs) vo ya matriksinlor birlogdirici toxumalarin ekstraseliilyar
matriksinin demok olar ki, butin komponentlorini pargalamaqg gabiliyystine malik olan 20 enzimdan ibarat
olan fermentlor ailosidir. MMPs 6zllytinds Zn?* vo Ca?* ionlarindan asili olan endopeptidazalar sinfini tomsil
edir. Metalloproteinaza adi da mohz burdan gétiriilmiisdiir. MMPs embrional inkisaf, morfogenez,
reproduksiya va toxumalarin remodellosdirilmasi (barpasi) kimi bir ¢ox normal fizioloji proseslords, elacs do
muxtolif patoloji proseslords- artrit, nekrotik entrokolit, kron xastaliyinds, rok-damar xastaliklarinds va. s
mithiim rol oynayir. Yeni sintez olunan MMP miqdar1 asason transkripsiya saviyyasinda tonzimlonirlor.
Mdvcud MMP  proteolitik aktivliyi pro fermentlorin aktivlogsmasi ilo yanasi aktiv fermentlorin endogen
inhibitorlar1, o2-makroglobulin vo metalloproteinazalarm toxuma inhibitorlar1 (MPTIs) torofindon idaro
olunurlar. MMP digar hiiceyrs xarici proteinazalarla yanasi koaqulyasiya, immun cavabin hoyata kegirilmasi,
toxumalarin fizioloji cohatdan yenidon qurulmasi kimi prosseslordas istirak edirlor. Onlar muxtolif hiiceyralor
torofindon sekresiya olunurlar. Bura neytrofillori, fibroblastlari, epiteliositlori, makrofaglari, damarlarin
saya azolo hiiceyralarinin endotellorini, osteoblastlari aid etmok olar. Eyni hiiceyro miixtalif MMP sekresiya
edo bilor [1;2;3-6]. MMP hiiceyralordon geyri — aktiv fermentlor (pro-MMP) soklinds sekresiya olunurlar.
MMP salofi olan propeptidinin C-sonluglu sistein sulfohidril grupunun aktivlesmasi naticasinds propeptidinin
pargalanmasi bas verir ki, bu da MMP geyri aktiv haldan aktiv hala kegmasina sabab olur. MMP aktivatorlari
gan plazmasinin proteazalart —plazmin, plazminogenin aktivatorlari-urokinaza, plazminogenin toxuma
aktivatoru, katepsin-9 va hemotripsino oxsar fermentlor ola bilor. MMP salofi olan- propeptidinin parcalanma
reaksiyasi eyni zamnda aktivlogsmis MMP &zlari tarafindan dastoklonir. Belo ki, MMP-1 pro-MMP-7, MMP-
7 isa pro-MMP-9 aktivloegdira bilar [2,7,8].

Biitin MMP qurulusca oxsar olub, hiliceyrodon sekresiya {igiin lazim olan N terminal signal peptidi
domenindon, profermentin aktivlogsmasi prosesi zamani ayrilan 80 amin tursulari qaligindan ibarat olan
propeptid domenindan, torkibinds 2 Zn* vo 3 Ca? ionlar1 olan 170 amin tursular1 qaligindan ibarot olan
katalitik metalloproteinaz domenindon ibaratdir. Bununla yanasi, MMP-7 istisna olmagla, bdtin MMP
substrat1 baglama morkazino malik olan hemopeksin domenina malikdir [9]. N terminal signal domeni
sitoplazmatik membran vasitasila proteinin hliceyroarasi bosluga kegmasini(sitoplazmatik membran yolu ila
ziilalin pargalanmasi) tomin edir. N terminal signal sahasinin yaninda yerlagon propeptid domeni iso MMP
geyri aktiv formada saxlayir vo fermentin proteolitik aktivlosmosi zamani terminal sahodon ayrilir [6,10,11].
MMP-nin endopeptidaz foaliyystinin aktivlosmoasi sink ionu ilo bagli olan ¢ histidin galiglart vo amin
tursularinin konservativ ardicilligint ehtiva edon katalitik metalloproteinaz sahs vasitasi ilo hoyata kegirilir.
Toxumalarda MMP ekspressiyast onlarin sintezinin siiratindon Vo osas endogen inhibitorlarin-
metaloproteinazalarin toxuma inhibitorlarmin (MPTI) torkibindon asilidir. MPTI MMP aktivliyini dof edon
zulallar ailssidir. Onlar birlogdirici toxuma hiiceyralori va leykositlor torafindon MMP-la geyri -kovalent
komplekslorlo olage yaranmasi hesabina sintez olunurlar. Insan orgnizminde metalloproteinazalarin toxuma
inhibitorunun (MPTI) dérd névii askar edilmisdir: MPTI-1, MPTI-2, MPTI-3, MPTI-4. MPTI MMP-in
aktiv morkazlori ilo baglanaraq onlarin aktivliyini 1:1 nisbatinds dof edirlor. Bu inhibitorlar proteinazalar
(tripsin, ximotripsin, neytrofillorin elastazasi) vasitosi il inaktivlesdirilo bilorlor. MPTI alave MMP inhibitoru
2a-makroglobulin [1,12], 17% etilendiamintetrasirka tursusu [13], teaflavinlor [14] ola bilor. MMP vo onlarin
inhibitorlar1 arasindaki disbalans [15] mada-bagirsaq traktinin vo agiz boslugunun selikli gisasinin bir ¢ox
xastaliklorinin patofiziologiyasinin osasini togkil edir. MMP-in aktivliyi metalloproteinazlarin toxuma
inhibitorlar1 (MPTI) torofindan ciddi sokildo nazarstdo saxlamilir v inhibe (dof olunur) olunur.
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Biitiin MPTI qurlusca alti disulfid rabitalorlo birlogson iki domendon ibaratdir. Domenlordan biri asason
MMP-in aktivliyinin dof olunmasinda, digari iso aksino pro-jelatinaza ilo birlogorak hiiceyro proliferasiyasinin
aktivlosmosinds istirak edir. BUtiin birlosdirici toxumalarda MPT1 rast golmok olar [16,17].

Hal hazirda 30 yaxin MMP moalumdur [7, 4]:

MMPspesifikliyina gors asagidaki qruplara ayirmagq olar. MMP tosnifati:

I. MMP Sekretor novi (klassik, sarbast, hallolunanlar):

o kollagenazalar (MMP-1, MMP 8, MMP-13);

o jelatinazalar (MMP-2, MMP 9, MMP-14);

o stromelizinlor (MMP-3, MMP-10, MP-15);

o matrilizin (MMP-7).

Il. Huceyro membrani ilo alagali (bagli) olan MMP (membran tipi MT-MP-14, -15, -16, -17-24, -25).

I1. klassifikasiya olunmayan (he¢ bir grupa aid olmayan) MMP (MMP-7, -12, -19, -20, -21, -27).

Hazirda matrix metalloproteinazlardan on ¢ox kollagen-1 (MMP-1), kollagen-2 (MMP-8), kollagen-3
(MMP-13) 6yronilmisdir. Onlar geyri-kollagen ziilallar da daxil olmagla I, I, Il tip kollagenin va hiiceyra
daxili matriksin digor komponentlorinin par¢alanmasinda istirak edirlor [4]. MMP-1 (kollagen-1, fibroblast
kollagenazas1), | tip kollageni pargalamaq xususiyystino goro adlandirilib. ©sasan fibroblastlar torafindan
sintez olunur. Eyni zamanda makrofaglar, keratinositlor, osteoblastlar, xondroblastlar, endotelial hiiceyroalor,
monositlor, bozi sis hiiceyralari torofindan do sintez oluna bilor. MMP-1 sintezini muxtslif maddaslor, 0
climlodon sitokinlor-epidermal boyiimo faktoru, interleykinlor (IL), sis nekrozu faktoru o(TNF-o)
stimullagdirir. Bunlar da 6z névbasinda spesifik MPTI- 1, -2, 6homginin a2-makroglobulin tarafindon inhibe
olunurlar [18, 19].

MMP-8 (kollagen-2, neytrofil kollagenazasi) neytrofillor vo onlarin saloflori tarafindan sintez olunurlar,
bunun Ggiin bels bir ad verilmisdir. Neytrofillordon bagqa, MMP-8 digar hiiceyralor (differensasiya olunmus
granulositlor, epiteliositlor, monositlor, makrofaglar, plazmositlor)torafinden do sintez olunurlar. IL-1B, iL-
8, TNF-o kimi iltihabonlii sitokinlor MMP-8 iltihab ocaginda aktivlesdirir vo azad olunmasini stimullagdirirlar
[6, 20-23]

MMP-13 (kollagen-3) epitel huiceyralori torafindon miixtalif ekzogen amillorin, hamginin fibroblastlarin,
makrofaqglarin tasirine garsi cavab reaksiyasi olaraq sintez olunur.

Jelatinazalara MMP-2 (jelatinaza-A) vo MMP-9 (jelatinaza-B) daxildir. Jelatinazalar kollagenazalardan
forgli olaraq, tebii kollagenlari hidroliz eds bilmirlar, onlar jelatinlori pargalayirlar. Mahz bu xususiyystlarina
gora onlar belo adlandirilmisdirlar [24]. Jelatinazalar kollagenazalarin hidrolizi naticasinde amalo galon
kollagenlorin fragmentlorinin deqradasiyasinda istirak edirlor. Bununla yanasi, bozi todqiqatgilar hesab edirlor
ki, MMP-2 tobii kollagenin I, I1, Il tiplarini parcalaya bilor. Buna baxmayar, MMP-9 bu imkandan tamamila
mohrumdur.

MMP-9 (kollagenaza-4vs ya jelatinaza-B) neytrofillords, xondrositlordos, makrofaglarda, fibroblastlarda,
odontoblastlarda askar edilmigdir. Bir sira miialliflor geyd etmislor ki, [25, 26, 27] MMP-9 aktivliyi toxuma
inhibitoru MPTi-1 nazarotindon ¢ixdiqda bezi iltihabénli sitokinlor (IL-1B, TNF-o)) onun haddinan artiq
aktivliyinin qarsisini alir vo MMP-9 aktivliyini tonzimloyir.

Digor metalloproteinazalardan fargli olarag, MMP-2 vo MMP-9 jelatinazalarin katalitik sahosinds (g
fibronektin var ki, bu da onlara denaturasiya olunmus kollagen-jelatin olagesi yaratmaga imkan verir. MMP-
2 vo MMP-9 oxsar substarat xiisusiyyatlorina malik olduqlar1 ii¢iin eyni yarim qrupa aiddirlor . Lakin, onlar
mixtalif funksiyalar yerins yetirirlor. MMP-2 MMP-9, stromelizinlor vo kollagenazalardan fargli olarag,
asason saya oazaloalords vo endotelial hiiceyralords ekspressiya olunurlar. MMP-9 iltihab hiiceyralori tarafindon
sekresiya olunur vo zadslonmis damarlarda ekspressiya olunur . Bu da fermentin iltihab prosesinds osas
markerlardon biri oldugunu gostarir. MMP-9 MMP-2 kimi iltihabonli va iltihabaleyhino aktivliys malik olub,
toxumalarin remodellogmasinds Vo reparasiyasinda, bOylims faktorlarinin mobilizasiyasida va sitokinlarin
sintezindo istirak edir. [16, 17].

Stromelizinlor sinifino daxildir: MMP-3 (stromelizin-1), MMP-10 (stromelizin-2), MMP-11 (stromelizin-
3). Onlarn strukturunda kollagenazalara oxsar domen olmasina baxmayaraq, onlar I, 11, 111 tipli kollagenlori
hidroliz eds bilmirlor. Bu fermentlor dis otinin fibroblastlari, xondrositlor, endoteliositlar torafindsn sintez
olunurlar.  MMP-3 vo MMP-10 ekstraseltlyar matriksin  geyri-kallogen ziilallarinin (proteoglikanlar,
fibronektin, laminin, kollagenlorin fragmentlori) parg¢alanmasinda vo pro-MMP-1, -8, -9 proteolitik
aktivlogsmo reaksiyalarinda istirak edirlor. MMP-11-dan forgli olarag, MMP-3 vo MMP-10 oxsar qurulusa
Vo substrat xususiyyatlarine malikdirlor. MMP-3 vo MMP-10 hiiceyralardon profermentlor soklinds sekresiya
olunur, MMP-11 isa oksins, hiliceyra daxilinds aktivlasir va hiiceyradan aktiv ferment kimi sekresiya olunur.
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Bundan oslave, MMP-3 vo MMP-10 genlori 11-ci xromosomda, MMP-11 geni iso 22-ci xromosomda
lokallagsmisdir [2; 3].

MMP-3 (stromelizin-1, kollagenaza-aktivlosdiron ferment) dis otinin fibroblastlar1 torofindon sintez
olunur, neytrofillords agkar edilmir. Bu ferment pro-MMP-1, -8, -9, -13 aktivlosdirir. MMP-3 1lI, IV, V,
IX tip kollageni, jelatini, agrekani, fibronektini, laminini, entaktini, osteonektini, elastini, kazeini, MMP-
7,-8, -9, -13, IL-1p parcalayur.

MMP-7 (matrilizin-1) epitel hiiceyralari torofindan sintez olunur va bir negs pro-MMP, xisusils ds pro-
MMP-8 aktivlasdirir. MMP-7 MMP ailasinds on sads fermentidir. O, hiiceyrodon konar matriksin bir sira
ziilallarini: 'V va X tip kollageni, jelatini, aqrekani, fibronektini, laminini, entaktini, osteonektini, 4p-
inteqrini, kazeini, transferrini, plazminogeni, MMP-1, -2, -9, MMP-9/TIMP1 kompleksini hidroliz edir.
Lakin I, I, II, IV tip kollageni par¢alamir. Bununla yanasi, MMP-7 pro a- defenzinin, Fas-ligandin, e-
kadgerinin sothi molekullarina tosir edos bilir., MMP-7 aktivliyinin artmasi, epiteliosit saloflarinin
miqrasiyasinin artmast vo antibakterial midafio zamani1 miisahido olunur. MMP-7 organizmin antimikrob
mudafiasindo istirak etmir, lakin neytrofillordo toplanan antibakterial peptid soloflorinin-a defenzinlorin
aktivlasmasino sabob ola bilir.

MMP-26 (matrilizin-2) jelatini, proteinaz inhibitorunu, al-antripsini pargalayir, pro-MMP-9 aktivlosdirir.
MMP-26 kollagenin, laminin, elastinin, plazminogenin deqradasiyasina sabab olmur. MMP-26 digor MMP-
don forgli xususiyyati gox migdarda hiiceyrs daxilinds (intrasellilyar) toplanmaq gabiliyyatidir.

MMP-14 fibroblastlarin, makrofaqglarin hiiceyro membranlarinda askar edilmisdir. MMP-14 endogen
MPTI-2 pargalayaraq pro-MMP-2 aktivlogmosina sobob olur. MMP-14 pro-MMP-8, -13 aktivlosmoasindo
istirak edir. MMP-14 pro-MMP-2, -8, -13 aktivlogsmasina sabob olan kollagenazlar grupuna aid olmamasina
baxmayarag, 1, II, Il tip kollageni parcalaya bilir. Bu asason MMP-14/TIMP2 kompleksinds balans
pozgunlugu omolo golon zaman bas verir. MMP-14 IL-8, pro-TNFa, birlosdirici toxumanin boyiimo
faktorunun hidrolizinds istirak edir [7].

MMP-25 neytrofillor torafindon sintez olunur.

Matriks metalloproteinazalar toxumalarda toxuma inhibitorlari ilo birlogorak ¢ox sayda stabil inaktiv
ferment inhibitor kompleksini- matriks metalloproteinazalarin toxuma inhibitoru (MPTI) kompleksini amalo
gotirirlor. MPTI jelatinazalar spesifik dofetmo (inhibe) xisusiyyatino malikdirlor. Bels ki, MMP-2 ii¢iin on
giiclii toxma inhibitoru MPTI-2, MMP-9 ii¢iin iso MPTI-1 say1lir [28].

MPTI- ekstraseliilyar matriksin (ESM) dagilmasimnin qarsisini alir. Ekstraseliilyar matriks (ESM) va ya
hliceyra xarici matriks (HXM)- coxkomponentli bir substansiya olub, birlogdirici toxumanin asasini togkil
edir. Son on ilds ekstraseltlyar matriksa marag shamiyyatli doracods artmusdir. Orgnizmin bitiin hiceyralori
basit bir sokilds birgs foaliyyat gostorir. Onlarin yerini miioyyan edan substansiya ekstraselulyar matriks
(ESM) adlanir. ESM bitin toxumalarda vo organlarda mévcuddur vo organizmin struktur butéviayina
muoayyanlosdirir. ESM kompleks halinda ii¢ 6l¢iilii qurulusa malik olub, ytizlorlo mixtslif komponentlardon
ibarotdir. Ekstraselilyar matriksin on miithiim funksiyasi onun hiiceyralorlo aktiv, ikitorofli garsiligl alage
yaratmasidir. Bundan basqa ESM-in bir ¢ox diger funksiyalar1 var: hiiceyralorarasi signallarin 6tiiriilmasi,
hiiceyralorin su vo faydali maddslarlo tochizati, hiiceyralorin differensasiyasinda, qocalmasinda istiraki,
saglam hiiceyralarin badxassali vo digar hiiceyralars transformasiyasinda istirak edir. Bu da 6z névbasinds bir
cox irsi xastaliklorin mualicasinds 0, cumladon xargang xastaliyinin terapiyasinda istifado etmays imkan
verir. Ekstraseliilyar matriks orqanizmin biitiin toxumalarinda mévcuddur, buna gors do onun foaliyystinds
fasilolorin yaranmasi birlogdirici toxuma xostoliklorinin inkisafina, hiceyralorin erkon qocalmasina va
mohvina gotirib ¢ixara bilor. Birlogdirici toxuma strukturunun pozulmasi ilo bagli xastaliklorin mialicasi
ekstraselllyar matriksin dyronilmasi {igiin baglica stimuldur. Belo xastaliklor goxdur, onlar agir gedisatli ola
bilor ki, bu da xastalarin hayat faaliyystine shomiyyatli deracads moanfi tasir gostarir. ESM-in vaxtindan avval
dagilamasi daha ciddi problemdir. Saglam ekstraseliilyar matriks daim yenilonir vo yenidan qurulur. Bu da
bilavasits: MMP vasitasi ilo hayata kecirilir. ESM dagilmasi vo formalasmasi proseslarinds pozuntular
naticasinds meydana ¢ixan patologiyalardan biri Cron xastoliyidir (bagirsagin xroniki iltihabi) [29].

Prosesin gedisatindan asili olaraq bagisagin fistulizasiyasi vo ya fibrostenozu inkisaf eds bilor. Moahz
bagisagin fistulizasiyast metalloproteinazalarin haddindsn artiq doracods foalligr ils izah olunur. MMP
hoddindon artiq aktivlogsmosi bagisagin selikli gisasinin kollagenlorini pargalayaraq bagisaq divariinin
tamhiginin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Naticads immun hiceyralor qan damarlarindan ¢ixaraq bagirsaq
divarina daxil olub orada iltihab toradir. Bir muddstdon sonra bagisagin divarinda perforasiya bas verir.

Hipoksiya va asfiksiyanin tasiri noticasinds gan dovraninin markazlosmasi, bagirsaq divarina gansizma
ilo naticalonon mezenteral damarlarin spazmi, patogen bakterial floranin inkisafi, iltihab, iltihabonli
mediatorlarin aktivlogmasi bag verir ki, bu da naticads selikli qisanin zodalonmasing, nekroz vs perforasiyanin
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yaranmasina gotirib c¢ixarir [30,31,32]. Nekrotik enterokolitin (NEK) patogenezinin osasinda damar
pozuntulari durur ki, bu da muxtolif dorocali moda-bagirsaq traktinin nekrozuna sobob olur. Oksigen
catigsmazlig1 zamani oksigenin patoloji formalarinin tosiri altinda matriksli metalloproteinazalarin proteolitik
fermentlorinin foaliyyati artir. Onlarin asas rolu toxumalarin birlogdirici-toxuma matriksinin deqradasiyasini
stratlondirmakdir [31,32]. MMP konsentrasiyasinin artmasi toxumalarin strukturlarinda qiisurlarin meydana
golmoasina va iltihabin inkisafina gatirib ¢ixarir [33, 34].

Matrksli metaloproteinazalarin konsentrasiyasi yaranan pozuntularin agirligi il diiz miitonasib olaraq artir.
Perinatal hipoksiyanin 8 haftadon ¢ox miiddoato davam etmasi iltihabonlu sitokinlorin aktivliesmasina sabab
olur ki, bu da 6z ndvbasinds sinir toxumasinin damarlarinin kegiriciliyinin artmasina gatirib ¢ixarir. [35-36].

MMP-2 MMP-9 bazal membraninin torkibino daxil olan IX tip kollagens tosir edarok hemoensefalitik
baryeri zadalayir. Angiogenezs tosir edir va gan damarlarinin tamliginin pozulmasi bas verir. Bu zodalonma
leykositlorin  miqrasiyast ilo naticalonir. Morkazi sinir sisteminin leykosit infiltrasiyasi orada iltihabin
inkisafina gotirib ¢ixarir. Malum oldugu kimi, vaxtindan avveal dogulan yenidogulanlarda iltihabin inkisafini
Vo bagirsaq divarinin zodalonma daracasini miiayyan edon asas amil ekstraseliilyar matriks ziilallarinin sintezi
Vo par¢alanmasi arasinda balansin pozulmasidir [37]. Bu progressiv prosess fermentlor -MMP nozarot edir.
Hal-hazirda yenidogulanlarda miixtalif Xastaliklor zamani osason do bagirsagin iltihabi xastoliklorinin va diger
iltihabi proseslorin intensivliyini, gedisatin1 avvalcodon prognozlasdimaga imkan veran yeni biokimyavi
markerlarin dyronilmast masalasi zoruri hal kimi ortaya ¢ixir. [37, 38]. Buda yeni biokimyavi tisullarin tothiq
olunmasini tolob edir. Onlarin arasinda matriks metalloproteinazalarin konsentrasiyasinin 61yranilmasi va
tohlili mdhim yer tutur [39]. Aparilan todgigatlar belo notico ¢ixarmaga imkan verir ki, MMP
konsentrasiyasinin artmasi bagirsagin nekrotik zodolonmasi ilo mirakkablogmis septik prosesin geyri-alverisli
natica ehtimalinin yiiksok olmasindan xabar verir. NEK ilo dogulan yenidogulanlarda aktiv mualica kompleksi
fonunda MMP konsentrasiyasinin artmasi xastoliyin alverissiz gedisatin1 vo bagirsaq perforasiyasi riskinin
yiiksak olan moarhalaya- tictincli marhalaya kegmasini gostaran amillardon biridir. Bu da 6z névbasinds adekvat
corrahi  midaxilonin vacibliyini gostorir. Aragsdirmalar naticasinde molum olmusdur ki, MMP-in
konsentrasiyasinin dyranilmasi testinin Umumi diagnostik ¢akisini nozars alarag, bagirsaqda iltihabin geyri-
invaziv mualicasindo MMP biokimyoavi marker kimi istifado edilo bilor. Bu biokimyavi markerlarin
gostaricilorinds askar edilon doyisikliklordon nekrotik enterokolitin (NEK) erkon marhalalarinin prediktorlari,
bagirsaqda kaskin iltihab prosesinin baglangici, patoloji prosesin daracasi vo muddati kimi istifads edils bilor.
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Pesome
MatpnuHble MeTAJIONPOTEHHA3BI: CTPYKTYPA, PeryJisilias ¥ poJib B NATOJOTHYECKHUX COCTOTHUSIX
H.M.Mycradaesa

B pestoMe mpescTaBieHbl OCHOBHBIE TOJIOKECHUS KIacCH(DHUKAIMU, CTPYKTYPhI, (YHKIHMNA U PEryJIsiuu
Hauboliee IUPOKO TIPEACTABICHHOTO B OpraHu3Me 4YeloBeKa ceMelcTBa (epMEeHTOB — MaTpHKC-
Metautonporennas (MMII) u TkaHeBBIX HHTHONTOPOB MeTamonporenHas (MIITH). OtmedeHa oreHka ux
POJIK B MATOTICHE3C pA3JINYHBIX (l)I/I3I/IOJ'IOI‘I/I‘-ICCKI/IX U TTATOJIOTHYECKUX COCTOSTHUM.

Summarry
Matrix metalloproteinases: structure, regulation and role in pathological conditions
N.M.Mustafayeva

The abstract presents the main provisions of the classification, structure, functions and regulation of the
most widely represented family of enzymes in the human body — matrix metalloproteinases (MMP) and tissue
inhibitors of metalloproteinases (MPTI). The assessment of their role in the pathogenesis of various
physiological and pathological conditions is noted.

Daxil olub: 11.01.2021

Urak-damar xastaliklorinin mikrobioloji aspektlorino dair

H.B.Orucova
Fovgolada Hallar Nazirliyinin Tibb Moarkazi, Bak:

Agar sozlar: iirok-damar xostoliklori, mikrobioloji milayinslor, bagirsaq mikflorasi

Knroueewvie cnoesa: CEePACHHO-COCYAUCHBIC 60J'I€3HI/I, MI/IKpO6I/IOJ'IOFI/I‘16)CKPIe HUCCJIICA0OBAaHHA, MI/IKp(I)J'IOpa
KHUIICYHHUKA

Keywords: cardiovascular diseases, microbiological studies, intestinal microflora

Bir sira tadqiqatlar bagirsaq mikroflorasinin niimayandslarinin bir sira xastaliklarin, o ciimladen ds tirok-
damar xastaliklorinin meydana galmasinds rol oynaya bilacayini géstormisdir. Son illar insanlar va heyvanlar
izerinds aparilmis eksperimental todqiqatlar bagirsaq mikrobiosenozunun torkib va funskiyasinda bas veran
doyisikliklorlo xarakterizo olunan hal olan bagirsaqlarin disbakteriozunun iirek-damar xastsliklorinin
stiratlondira bilacayini gostarmisdir. Bundan basqa, bagirsaq mikroflorasi orqanizm toradindon gabul edilon
gidan1 N-oksid-trimetilamin, qisa zoncirli yag tursulari, ikincili 6d tursulari vo indoksil-sulfat kimi ¢oxsayl
signal yollarim aktivlesdirmakls orqanizmin bir sira fizioloji proseslarins tasir edon bazi metabolitlars qodor
parcalayir. Urok-damar xostoliklori pasiyentlor arasinda yiiksok 6liim gostoricisi ilo alagodar olaraq, ciddi
saglamliq problemlorindon biri hesab edilir [1,2,3]. Son illor aparilmis todqiqatlar bagirsagin
mikrobiosenozunun torkibinin sismanliq, sokerli diabet, hazm sisteminin miixtslif patologiyalar1 vo xar¢ong
kimi bir sira xastaliklorls slagodar oldugunu gostormisdir [4,5,6,7,8]. Miivafiq todgiqatlardan oldo edilon
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gostaricilor hamginin bagirsaq mikroflorasi va ilirok-damar xastaliklori arasinda da slagonin oldugunu niimayis
etdirmigdir [9,10,11]. Korpa ana batninds olarkon vo dogulmamisdan avval onun bagirsaginda yalnizca bir
necd mikroorqanizm noviine rast golinir [12]. Insan doguldugdan sonra onun orqanizmi xarici miihit torafindon
daima stimullagdirilir vo bagirsaq yollarindaki mikroorganizmlor hom komiyyatce, hom do keyfiyyotco
zonginlasir vo tadrican bagirsagin mikrobiosenozunun dinamik tarazligi formalagir [13]. Pahriz vordisleri, otraf
miihit amillori, bagirsagin miixtalif infeksion xostoliklori vo diger hallar bagirsagin mikrobiosenozunun
komiyyat vo keyfiyyat doyisikliklorine gotirib ¢ixarir ki, bu vaziyyet bagirsaqlarin disbakteriozuna sabab
olmagqla, miixtolif iltihabi vo metobolik xastaliklorlo barabar tirok-damar xastaliklorinin do meydana galmosina
sorait yaratmis olur. Bakterial genlorin siralanmasi, bioinformatik analizlor vo metabolizmin Syronilmasi
todqiqatcilara bagirsagin mikroflorasinin  strukturu, funksiyalar1 ve bagirsaq mikroflorasinin miisyyon
xastoliklorin inkisafina sabab ola bilocok signallagma yollarinin daha yaxsi anlagilmasina yardim eds bilor [12].
Bagirsagin mikroflorast dedikds insanin bagirsagindan asili olan va amale gatirdiklori metabolizm mohsullari
ilo insanin organimzinin bir sira fizioloji vo biokimyavi funksiyalarinin hoyata kegirilmasine yardim edsn
coxsaylt mikroorqanizmlor toplumu nozords tutulur. Mado-bagirsaq traktinda orqanizmin digor sahslari ilo
miiqayisade daha ¢ox sayda mikroorganizmlorin oldugu artiq molumdur [14]. Bagirsaq traktinin miixtslif
anatomik hissalorinde mikrobiosenozun torkibi ciddi forqlilik niimayis etdirmir. Ekburq vo omokdaslari
bagirsagin mikrobiosenozunun niimayandslorinin metagenetik analizini apararkon onun Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria vo Verrucomicrobia tiplori olmaqla oksariyyati
anaerob olan 6 boylik qrupdan ibarat oldugunu geyd etmisdir [15]. Saglam bagirsaq mikroflorasina Firmicutes
vo Bacteroidet bakteriya tiplori asas dominant floram togkil etmaklo iimumi populyasiyanin 90%-don ¢coxunu
ohato edir [16]. Bagirsaq traktimin miixtslif hissolorindo onun mikroflorasinin torkibi keyfiyyotco miixtolif
olmasa da, kemiyyatco miixtolifdir. Insanin bagirsag: iimumilikdo, nazik vo yogun bagirsaq olmagla 2 hissoyo
ayrilir. Nazik bagirsaq onikibarmaq, ac1 vo qalga, yogun bagirsaq ise kor, ¢conbar vo diiz bagirsaq olmagqla
ayrilir. Qalxan ¢anbar bagirsaq an ¢ox bakteriya sayima monsub bagirsaq hissasi hesab edilir, ondan sonra iso
distal qalga bagirsaaq golir ki, miivafiq bagirsaglarda 1 qram bagirsaq mohtoviyyatinda 10 vo 1078
mikroorqanizm hiiceyrasi toskil edir. Qalga bagirsagin proksimal hissasi vo act bagirsaqda iso mikroorqanizm
hiiceyralorinin say1 yalnizca 10?2 hiiceyra/q toskil edir [17]. Insan orqanizmi bagirsaq mikroflorasin1 onun
ticlin lazim olan miihit amillori vo asas gida amillsrini tomin edir. Bagirsaq mikroflorasi da 6z ndvbasinda
orqanizmin bdylimesi vo immun tonzimindo istirak edon metabolik qidalarla tomini, patogen
mikroorqanizmlorin sixigdirilmasi, bagirsaq baryerlari ilo normal hemostaz arasinda inteqrasiyasinda istirak
edir [18]. Bagirsaq mikroflorasinin torkibi vo funksional vaziyyati yaslanma, piylonma, oturaq hoyat torzi vo
gidalanma problemlori kimi iirok-damar xastsliklori {igiin risk amili toskil edon tosirlordon dsisikliye ugraya
bilir [19]. Eyni pasiyentin aterosklerotik zadslonms ocaqlarindaki bakteriyalarin DNT-sinin onun bagirsaginda
da askar edilmesi bagirsaq mikroflorasinin niimayandslarinin aterosklerotik bakteriya monbayi ola va
belaliklo, koronar arteriyalarin xastoliyinds rol oynaya bilocoyini qeyd etmok lazimdir [20,21]. Gi veo
omokdaslar1 bagirsaq mikroflorast ilo aterosklerotik iirok-damar xostoliklori arasindaki slageni niimayis
etdirmisdir. Bela ki, miialliflor todqigat zamani saglam soxslarlo miiqayisads aterosklerotik tirak-damar
xastoliyi olan goxslorin bagirsaq mikroflorasinda Enterobacteriaceae vo Streptococcus niimayandslarinin
nisbaton ¢ox oldugu geyde almisdir [9]. Karlson vo omokdaslarinin hoyata kegirdiklori todqiqat zamant
miolliflor bagirsagin metagenomunu dyronmoklo simptomatik ateroskleroz olan pasiyentlords bagirsagin
mikrobioloji torkibinin saglam soxslorinkindon forqli oldugu geyds alinmisdir [22]. Bu zaman pasiyentlordo
Collinsella niimayandslarinin yiiksok miqgdarda oldugu qeyds alinsa da, nozarst qruplarindaki soxslorde bu
0ziinii Eubacterium vo Roseburia niimayondoslarinde gostormisdir [22]. Insan orqanizminds diger siibutlar da
bagirsaq mikroflorasinin aterosklerozun inkisafinda rol oynadigini gostorir [23,24].

Insanlarda aparilmis bu tadgiqatlardan basqa, bu istiqgamotdo heyvanlar iizarindo do todgiqatlar aparilmisdir.
Chan vo amokdaslar1 apolipoprotein E defisiti yaradilmis (ApoE—/—) laboratoriya si¢anlarini 12 hofts arzindo
ila yiiksok yag qidalandirmagqla aterosklerotik modellar yaratmigdir vo sonradan onlarin gidasina Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG) va telmisartan (TLM) da slave etmisdir [25]. Hor iki olavo si¢anlarin bagirsaq
mikroflorasinda doyisiklik torotmis vo aterosklerotik ¢okiintiilorin 6lgiilori kifayst qoder azalmigdir. Bundan
basqa, sicanlarda Eubacteria, Anaeroplasma, Roseburia, Oscillospira and Dehalobacteria olmaqla 5 cinsin
niimayandalarinin aterosklerozun qarsisinin alinmasinda effektiv oldugu geyde alimmusdir. Oxsar todqiqat
Stepankova vo amokdaglari toradindon do aparilmsdir vo homin tadqiqatda bagirsagin normal mikroflora
niimayandalarinin aterosklerozun inkisafinin profilaktikasinda rol oynaya bilacayi 6z oksini tapmisdir [26].
Tadqiqat zamani steril va apolipoprotein E defisiti yaradilmis (ApoE—/—) laboratoriya si¢anlari 3-4 ay arzinda
asag1 vo yiiksok sixligh lipoproteinlorlo zongin pshrizo moruz qoyulmusdur. Asagi sixligh lipoproteinlorlo
zongin qidalanmaya moruz qoyulmus laboratoriya siganlarin aortalarinda aterosklerotik ¢okiintiilorin meydana
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goldiyini sahidi olunmusdur va bu yolla miislliflor bagirsaq mikroflorasnin ateroskleroza qarsi tesirlori
oldugunu assaslandirmigdir.

Bagirsaq mikroflorasinda dominantliq toskil eden mikroorqanizm tiplerindon Firmicutes vo Bacteroidetes
nlimayandolorinin bagirsaq mikroflorasinda mithiim paya malik oldugu elms molumdur. Qeyd edok ki,
Firmicutes (F) vo Bacteroidetes (B) nlimayondolorinin nisbati bagirsaq disbakteriozunun biomarkeri hesab
edilir [27]. Yanq vo omokdaslar1 bagirsaq mikroflorasindaki mikrobioloji zonginliyin yalmzca hipertenziya
olan laboratoriya sicanlarinada deyil, yiiksok arterial hipertenziyali pasiyent qrupunda da azaldigini niimayis
etdirmisdir [27, 28]. Bundan basqa, hipertenziya pasiyentlords F/B nisbatinin yiiksalmasi vo asetat vo butirat
omalo gotira bakteriyalarin miqdarinin azalmasi qeyds almmisdir. Angiotenzin II yeridilmis laboratoriya
siganlarinda minotsiklin antibiotikinin heyvanlara totbiq edilmesindon sonra onlarin gan tozyiqinds enmalor
geyds almmigdir, mikroflorada miixtsliflik yiiksalmisdir, F/B nisbati agagi enmisdir vo populyasiyada asetat
vo butirat amolo gatira bakteriyalarin say1 artmisdir. Bu bir daha onu gostorir ki, hipertenziya ilo bagirsaq
disbakteriozu arasinda olago var va golocokds hipertoniyanin miialica taktikalarinda bagirsaq mikroflorasinin
korreksiyasi hadoaflorden biri olacaqdir.

Miokarditlor bir sira infeksion xastoliklorin agirlasmalar ola bilar. Virus xastoliklorinin genis yayilmasi,
bazi viruslarin endotel hetiyralori vo miokarda tropizmi, bu toradicilarin organizmds uzun middat persists edo
bilmasi viruslarm tirayi zadoalona bilmasi tUzarinds boyiik maraq oyadir. Bu masaloys artan diggst vo viral
xastaliklarin dyranilmasindoki nailiyystlor son zamanlarda bu istigamotds yeni elmi malumatlara osaslanaraq
asagidaki yiiksok informativ diagnostik testlorin totbig edilmasilo naticolonmisdir: immunoferment analiz,
immunoflioressensiya va molekulyar-bioloji metodlar [29,30].

Urok-damar xostoliklorinin meydana golmosindo bakteriyalarin da rol oynadig1 todqiqatlar zamani iroli
siriilmiisdiir. Bu fikir trimetilamin-N-oksid yaxud TMAO kimi kimysvi maddslorin meydana golmasilo
osaslandirildi. Sicanlar iizerinds aparilmis todqiqat islori zaman1 onlarda TMAO maddssinin artmasinin
aterosklerotik zodolonmolor do daxil olmagqla, tirok-damar xastaliklorine sobab oldugu geyd edilmisdir. Bu
molekul yalniz trimetilaminuriya adlandirilan nadir rast golinon nadir patologiya olan soxslords agkar edilir
[31,32]. Buna baxmayarag, mikroorganizmlor do orqanizms TMAO ifraz edo bilir. 2013-cii ildo insan
orqanizminde TMAO-nun bakteriyalar toradindon amals gotirildiyi tesdiq edilmigdir. TMAO molekulunun
mikroorqanizmlor torafindon omols gotirilmasinin agkar edilmasindon sonra hom kardiologiya, ham da
mikrobiologiya sahasinde bu maddslor vo iirok-damar xastoliklorinin yaranmasi arasindaki olaqenin
Oyranilmasina dair tadqiqatlara baslangic verildi. Bu alagelor miioyyen edilss do, bir sual cavabsiz qalmigdir.
TMAO organizmin daxilinds na edir? ABS-da aparilmisg an son tadgigat zamant TMAO-nun orqanizms ifraz
edilmasindan sonra iirok-damar xastsliklorinin yaranmasina gatirib ¢ixaracaq ¢oxsayli zoncirvari reaksiyalara
sobab olur. Onlar bu miirokkob reaksiyalari 4000 todqiqat obyekti tizorindo hayata kecirmislor [33,34,35].
Buna baxmayaraq, bu istigamatds hals do tam aydinlagdirilmamis reaksiyalar galmaqdadir. Belalikla, {irok-
damar sisteminin xastoliklorinin meydana galmasinde mikrobioloji amillorin rol oynadigi todqiqatlar zamani
siibut edilsa hals do 6z cavabini axtaran suallar vardir vo bu mévzu hals do 6z aktualligin1 qorumaqdadir.
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Pesrome
O MHKPOOHOJIOTHYECKUX ACTIEKTAaX CepAeYHO-COCYANUCTHIX 3a00JIeBaHUIT
X.b. Opyn:xoBa

Psn nccnepoBanmii mokaszain, 4To MUKpO(IOpa KUIICYHUKA YYacCTBYET B pa3BUTHH psla 3a00JeBaHUM, B
TOM 4YHCJIE CEpAECYHO-COCYAUCTHIX. B mocneaHne rofpl SKCIEPUMEHTAIbHBIE HCCIENIOBAaHUS Ha JIIOIAX U
KHUBOTHBIX IIOKAa3aJld, YTO AUCOAKTEPHO3 KHIIEYHMKA, COCTOSIHUE, XapaKTEPU3YIOIeecss M3MEHEHUSIMU B
cocTaBe M (PYHKIMHM MHUKPOOHMOILICHO3a KUIIEYHUKA, MOXET YCKOPSTH CEPICUHO-COCYIUCThIE 3a00eBaHMUS.
Kpome Toro, Mukpodmopa KHIIEYHHKA PACIICTUISCT MUILYy W3 OpraHM3Ma Ha HEKOTOpPbIE METa0ONHUTHI,
KOTOpbIE BIMAIOT Ha psAA (U3HOIOTMYECKUX HPOLECCOB, aKTUBUPYSI MHOTOYHCIICHHBIC CUTHAJIBHBIC IyTH,
Takue Kak N-OKCUI-TPUMETHUIAMUH, KOPOTKOLETIOUEUHbIE KUPHbIE KUCIOTHI, BTOPUUYHBIC JKEIIHbIE KUCIOTHI
u uHAOKcwiIcynbdar. CepaedHo-cocyAUCThIe 3a00IEBaHNsI CUUTAIOTCS] OHOM U3 CAMBIX CEPhEe3HBIX POOIIEM
CO 3JI0POBBEM H3-3a BHICOKOW CMEPTHOCTH Cpeliv ManreHToB. HenaBHue nccnenoBanys Mokas3alid, YTO COCTaB
MHUKpOOHOLIEHO3a KHIIEYHHKA CBSI3aH C PsiioM 3a00JeBaHUM, TaKUX Kak OXHUPEHHE, AUA0ET, pasziIuyHble
MATOJIOTUN THILIEBApPUTENbHON CHUCTeMbl M pak. [IpuHMMas 3To BO BHHMAaHHE, OH TPOaHAIU3HPOBAI
JUTEpaTypy IO STOMY BOIIPOCY.

Summary
The microbiological aspects of cardiovascular disease
H.B. Orujova

A number of studies have shown that the intestinal microflora is involved in the development of a number
of diseases, including cardiovascular diseases. In recent years, experimental studies in humans and animals
have shown that intestinal dysbiosis, a condition characterized by changes in the composition and function of
the intestinal microbiocenosis, can accelerate cardiovascular disease. In addition, the intestinal microflora
breaks down food from the body into certain metabolites that affect a number of physiological processes by
activating numerous signaling pathways such as N-oxide-trimethylamine, short-chain fatty acids, secondary
bile acids, and indoxyl sulfate. Cardiovascular disease is considered one of the most serious health problems
due to the high mortality rate among patients. Recent studies have shown that the composition of the gut
microbiocenosis is associated with a number of diseases such as obesity, diabetes, various pathologies of the
digestive system, and cancer. With this in mind, he analyzed the literature on the subject.

Daxil olub: 24.12.2020
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NuTepnperanus 3puTPOIUTAPHBIX MOKA3aTe/ el MPH IMATHOCTHKE Pa3JIMYHbIX
3200J1eBAHUM

3.111. Hckenoeposa, .M. Myceniuovos, B.I'. Xanunoe, M.X. baoaesa, M.I'.Anexbeposa
Azepbatioscanckuti Meouyunckuit Ynusepcumem, Hayuno-Hccreoosamenvckuti Llenmp

Acgar sozlar: eritrositar gostoricilor, diagnostika, qanin iimumi miiayinasi
Knrouegwle cnosa: 3puTponUTAPHBIC IOKA3ATENH, JUATHOCTHKA, OOLIUI aHAIH3 KPOBU
Key words: erythrocyte indices, diagnostics, complete blood count

3aMeHa KpPOMOTIUBBIX M TPYJOCMKUX MaHyaJlbHbBIX HCCICIOBAaHUN Ha aBTOMATH3HPOBAHHBIC METOJIbI
MPOM3OIILTH B CBSI3U C TOSBJICHUEM COBPEMEHHBIX T'eMATOIOTUYECKUX aHAIN3aTOPOB, KOTOPHIE OTIHYAIOTCS
BBICOKOW TOYHOCTBIO TIPH  BBIMIOJHEHWH HcclienoBanuid. [Ipy mojicueTe KIeTOK KPOBU PYYHBIMH METOJaMHU
BO3MOJKHO JIOIYIIEHHE IPyOBIX OLIMOOK.

ABTOMaTHYECKHUIl MOACYET 3PUTPOLUTAPHBIX U TPOMOOIIUTAPHBIX WHIICKCOB SBJISSCTCS MIPEUMYILECTBOM
KJIMHUYECKOTO UCCiIeaoBanus Kposu [1,2].

Mopdosnoruueckine  U3MEHEHHUS SPUTPOIMTOB XapaKTEPU3YIOTCS KOJCOAHUSIMH SPUTPOIHTAPHBIX
MHJICKCOB MPHU PA3IMYHBIX BUJIAX aHEMUH, NPH AeUIIMTE jKene3a, BUTaMuHa Bi» Win (oIMeBoil KUCIIOTHI,
MPU AaHU3OIMTO3aX.

KnuHndeckuii aHaTn3 KPOBH SIBIISICTCS CAMBIM BXKHBIM M YaCTHIM BUIOM J1a00PaTOPHOTO UCCIIEIOBAHHS,
UCIIOJIb3YEMbIM JIJIsl OLIEHKH OOIIET0 COCTOSIHHS 370POBBSI.

Ha remaroiorMueckux aHalu3aTopax OINPEACNSAIOTCS  JPUTPOLUTAPHBIC, JICHKOLUTAPHBIE U
TPOMOOIIMTAPHBIE MTOKA3ATEIIH.

OpUTPOLMTHI IPH ABTOMAaTHYECKOM TojicueTe 0003HavaroTcs kak RBC. YBenuueHue urcia 3puTpoLiToB
KPOBH MPHUBOJHT K TAKMM AaTOJOTHYECKHM COCTOSIHUSIM KaK: BOCHIAIUTENILHBIC MPOLIECChI OPOHXOB, JIETKHX;
MOPOK cepana, WHOEKIUOHHBbIE OONEe3HH, OHKOJIOTHUecKUe Ooyie3Hd. CHIDKCHHE 4YHCla SPUTPOIUTOB
HaOIOIaeTCs PU KPOBOIIOTEPE, TEMOJIN3E, MPH PA3IUHBIX OTPABJICHUSX.

H3menenne Gopmbl U pa3Mepa SPUTPOIMTOB HA3bIBACTCS aHM30IUTO30M. OHAa BO3HHMKAET B CIydasx
37I0KaYECTBEHHOM OMYXOJH, FTeMOJIMTHYECKON aHEMUH, 3a00JICBAHUSAX MEUCHH, JICTKHX.

Bce coBpemeHHBbIE ~ aBTOMATHYECKHE T€MATOJNIOTHUECKUE  aHAIM3aTOPhl  JAI0T  CIEAYIOIIHE
APUTPOIMTAPHBIC TIOKA3ATEIIH:

HGB — (hemoglobin) — remorno6un

HCT — (hemotokrit) — remarokpur

MCV - (mean corpuscular volume) — cpearuii 06beM 3pUTPOIUTOR

MCH — (mean corpuscular hemoglobin) — cpemree coaepikanue reMOTIIOONHA B OPUTPOITUTAX

MCHC — (mean corpuscular hemoglobin concentration) — cpemusis KOHIIEHTpaIUsi TEMOIJIO0UHA B
SPUTPOLUTAX

RDW — (red cell distribution width) — mokazarens IIHUPHUHBI pacHpeEIEHUS SPHUTPOIMTOB,
XapaKTepHU3yIoIas CTeIIeHb aHU30ITUTO3A.
I'emorinooun (HGB) — cioxHbIii KeTe30CoaepKalinii OeIOK, HaXOISIIMNACS B JPUTPOLUTAX H

BBITIOJIHSFOIIMN OOMEH KHCIOpoAa MEXAYy JITKUMH W TKaHSIMU opranm3Ma. HopmambpHOE cojepikanue
remoryiobnHa y myxuuH cocrasisier — 130-160 r/n, y xenmun — 120-160 1/, a y neredt kosneOsercs B
rpeenax oT Bo3pacra.

[puunnamu noeeieHust KoHeHTpauu HGB sBisoTes:

1.00e3BOKHBaHKE

2.gpe3MepHas pu3nUecKasi Harpy3ka

3.KypeHue

[puunnel noHmwkens kouuenTpaiuu HGB cnexyrorniue:

1.Hapy1eHne KpoBOOOpAIIEHHUS

2.KkpoBomnoTeps

HCT — reMaToKpuT - COOTHOIIICHHE 00beMa 3PUTPOLIMTOR H IJIa3Mbl KPOBU. | eMaTOKPUT OTpakaeT He
TOJBKO KOJWYECTBO DPHUTPOIMTOB, HO W pa3Mmep. Ecim pasMep SpUTPOIUMTOB yMEHbBIMaeTcs (Kak IMpu
Keye30AeUIUTHOW aHEeMUH), TeMAaTOKPUT TOXKe OYIeT CHIKAThCs. OTOT IOKa3aTelb BhIpAXKaeTcs B
npouenrax. Hanpumep, ecnu remarokput 40%, To 310 03Ha4aet , 4To B 100 MIILTUIUTPaX KPOBU COACPKUTCS
40 MUIITUITATPOB SPUTPOIUTOB (6).
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[ToBrimenne rematokpura 10 55-65% mpuBOAUT:

1.00e3B0OKMBAHUIO OpraHU3Ma — JACTHAPATALIHH;

2. XpOHUYECKUM 3a00JICBAHUSM JIETKUX, SPUTPEMHUH, HOBOOOPA30BAHUSIM MOYCK;

3.pa3nUYHBIM MAaTOJOTHYECKUM COCTOSHUSIM.

[NoBbIIIIEHNE TeMaTOKPUTHOTO YHCIIA COTIPOBOMKAACTCS MOBBIIICHUEM BSI3KOCTH KPOBH, YTO TPUBOJIHUT K
3aTpyIHECHHOMY JIBUKEHUIO KPOBH B COCY/IaX M PUCKY 00pa30BaHus TPOMOOB.

MCV (mean corpuscular volume) — cpeanss BeandrHa 00bEMa DPUTPOLIUTOB, CIUHHIIA U3MEPCHHUS
koToporo ¢emronutpsl. Hopmanbaeie 3nauenns MCV naxoasarcs B npenenax 80-100 fl. U3menenus MCV
Jal0T WHPOPMAIUIO O HAPYIICHHAX BOJHO-JIEKTPOIMTHOTO OanaHca. [loBBIIIEHHWE S3TOr0 3HAYCHUS
MOKa3bIBAIOT THIIOTOHUYECKOE COCTOSHIE BOJHO-3JIEKTPOIUTHOTO OanaHca, MOHWKEHHUE )Ke CBUIETEIbCTBYET
O THIIEPTOHUYECKOM €ro XapakTepe.

MCH (mean corpuscular hemoglobin) — mokasarens cTeneHn HaCHIIEHHS SPUTPOLATA TEMOTTTOOHHOM,
T.€. CpeJIHeEe COJIepXKaHUEe TeMOTJIO0MHA B OTICIBHOM spuporure. M3Mepsercss B aOCOMIOTHBIX CIHHUIAX
(aopma 27-31mr). I1o 3navenuro storo napamerpa (MCH) anemun nenat Ha HOpMO-, TUIIO- U THIIEPXPOMHBIE.
CHIKEHHUE ero XapaKTepHO MMPU THIIOXPOMHBIX H MUKPOIUTAPHBIX aneMusixX [3,4]. [ToBsiiieHre HaOIr01a€TCS
MPU XPOHUYECKUX TEMOJTHTHUECKUX aHEMUSIX, KPOBOIIOTEPSX, THUIIOTEPHO3E.

MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) — mokasarens HACHIIIEHHOCTH PUTPOIMTOB
reMOTJIOOMHOM MJIM CPEIHSIST KOHIIEHTpAIUsl TeMOTJIo0MHa B apuTporute. Hopma nanHoro mokasarens 33-
37r/mn. DTOT moKazaTenb UCTONB3YIT Tl nuddepernnansHoil quarHoctuku aHemwuit. Camkenne MCHC
HabJronaeTcs Npy 3a00JIeBaHUsIX, CBA3aHHBIX C HAPYIIEHUEM CHHTE3a FeMOTIo0nHa. DTO caMblii CTaOMIIBHBIN
reMaToJIOrMYeCKuii mokasateib. JIloboe oTKIOHeHHe HalI0aeMoe Tpu onpezesieHue remornoouna (HGB),
remarokpurta (HCT), MCV npuBout k yBennueruto napamerpa MCHC, mosTomy 3TOT rokasaTesib sIBISETCS
WHINKATOPOM HETOYHOCTU aHAM3aTOpa WK HEMPAaBHIBHOM MOJITOTOBKK OMoMaTepuasa K UCCIeIOBAHUIO.

RDW (red cell distribution width) — mmpuna pacnpeneaeHnss SpUTPOLKUTOB, T.€. paclpeacicHHue
SPUTPOLUTOB MO 0OBeMy. SIBisieTcs MoOKa3aTeneM aHW3alUTO3a IPUTPOLUTOB. B HOpMe 3Ta BenmnunHa
coctasmsieT 11,5-14,5%. OToT nokasarenp XxapakTepu3yeT KonebaHus o0beMa IPUTPOLUTOB U OYCHb TOUHO
OMNpPENCISACTCS TeMAaTOJIOTHYeCKUM aHain3aropoM. RDW sBrseTcss oO4YeHb BaKHBIM IIOKa3aTeleM st
JMAarHOCTHKH Pa3IHYHBIX BUIOB aHemuii [7, 8].

Htak, B JAuMarHocTuke 000N MATOJNOTMH OOIIWI aHamM3 KpOBH SIBISCTCS (DYHIaMEHTATBHBIM
uccnenoBanueM. biarogaps MHOroyHKIIMOHATLHOCTH KPOBH, KaK TKaHHU, OHA CaAMO¥ TIEpBOW pearupyeT Ha
TMo0bIe U3MEHEHUSs], TPOUCXOISIINE B OpraHu3Me 4enoBeka. MIMEHHO TO3TOMY IO MOJYyYEHHBIM JaHHBIM
00I1Iero aHaIM3a KPOBH MOXKHO Cpa3y U TOYHO MOCTABHUTHL TUATHO3 TOMY WJIM UHOMY 3a00JICBaHHIO.

Hcxons W3  BBINICU3IOKEHHOTO MOXHO CHENaTh BBIBOJ, UYTO HWHTEPIpPETAIMs PE3yJbTaToB
reMaTOJOIMYECKUX MCCIIEA0BAaHNN, a IMEHHO DPUTPOIIUTAPHBIX MOKa3aTellel sSBIseTcS Hanboee BAKHBIM U
WHPOPMATUBHBIM IIPH JIUATHOCTUPOBAHNY PA3INYHBIX TATOJIOTHIA KPOBH.
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Xiilasa
Miixtolif xastaliklorin diagnostikasinda eritrositar gostaricilorin interpreptasiyasi
Z.5. Isgondarov, F.M.Museyibov, V.Q.Xslilov, M.X.Babayeva, M.Q.9lokbarova

Miiasir hematoloji analizatorlarin yaranmasi naticesinde agir vo zohmot tolob edon manual
avtomaztlagdirilmis miiayine metodlart dayisdirilmisir. Yeni metodlar yiiksok daqigliyile farglenir. Ol ilo
ganda hiiceyralor sayildigda kobud sahvlars yol verilmasi miimkiindiir. Istonilon xostoliyin diagnostikasinda
ganin iimumi milayinasi fundamental miiayins hesab edilir. Toxuma kimi qanin ¢oxfunksionallig1 hesabina o,
insan orqanizmindo bas veran istonilon doyisikliklors daha tez reaksiya verir. Mohz ona gbro qanin fiumi
milayinasi lizro bu vo ya digar xastalik lizra diaqnozu derhal va doqiq qoymaq miimkiindiir. Yuxarida qedy
edilonlora osason belo qonasto golmak olar ki, hematoloji miiayinslorin, xiisusuki eritrositar gostaricilorin
interpretasiyast miixtalif gqan patologyalarinin miiayinasinde daha zoruri va infromativ hesab edilir.

Summary
Interpretation of erythrocyte parameters in the diagnosis of various diseases
Z.Sh. Iskenderova, F.M. Museyibov, V.G. Khalilov, M.Kh. Babayeva, M. G. Alekberova

The replacement of painstaking and laborious manual studies with automated methods occurred in
connection with the emergence of modern hematological analyzers, which are distinguished by high accuracy
in performing studies. When counting blood cells by hand, it is possible to make gross errors. In the diagnosis
of any pathology, a complete blood count is a fundamental study. Due to the multifunctionality of blood, as a
tissue, it is the very first to react to any changes in the human body. That is why, according to the obtained
data of the general blood test, it is possible to immediately and accurately diagnose a particular disease. Based
on the foregoing, it can be concluded that the interpretation of the results of hematological studies, namely
erythrocyte parameters, is the most important and informative in diagnosing various blood pathologies.

Daxil olub: 16.12.2020

Boyrakustu vazilarin daxili organ sistemlarinin funksiyalarini neyrohumoral
tonzimlasdirma va parenximatoz xastaliklarinin tazahir xtsusiyyatlari

A.A. RUstamov
Azarbaycan Dovlat Tibb Universitetinin EImi Tadgigat Markazi, Bak:

Acar sozlar: boyrokusti vazi xastaliklori, parenximatoz xastaliklari, neyrohumoral tonzimlanma
Knrwouesvie cnoga: 6011€3H1 HAATIOYESUHUKOB, TAPEHXUMATO3HbBIE 00JIE3HU, HEHpOoryMopaibHasi PeryJsus
Key words: adrenal diseases, parenchymal diseases, neurohumoral regulation

Boyrokistli  vazilor har boyrayin terminal hissasinds  yerlogarok maddslor mibadilssinin
tanzimlanmasinds miistasna rol oynayirlar. Bunlara hepatobiliar, hazm, rak-damar, sinir vo qonsu endokrin
vazilorinin funksiyalarini sistemlogdirmak aiddir. Universal tonzimlayici xususiyyatlorini nazors alaraq
boyrakusti vazilarin anatomik morfoloji va patoloji xarakterinin dyranilmasi aktual problemlordondir. Bunlari
aragdirmagq ti¢iin asagidaki instrumental vo labarator miayins tisullart maslohat gorulir [10]

1) Boyrokla birlikds vazilarin rentgenoskopiyasi

2) Boyrokustl vozilarin radioaktiv ultrases miayinasi (USM)

3) Periferik ganda xolesterinin tayini

4) Vozilorin funksional biokimyavi hormonal spektrlarinin tayini

Boyrokustl vazilorin anatomik struktural vahidi ¢ paydan ibarstdir.

1) Qrup ilo diiziilmiis kiiravi hliceyralordan togkil olunmus yumagqcigl hisso
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2) Uzunsov paralel dastlordon toskil olunmus orta hissa

3) Huceyroalarin ¢ixintilarinin garpazlasmasi naticasinds amala galon torlu tobage

Evolyusiya noqteyi nozarindon gabiq maddasi iso xromatin adrenol substansiyadan inkisaf edir. Beyin
madds gabiga nisbaton intensiv foaliyyat gostorir. Boyrokiistli vozilor organizmds metabolik mubadilonin
homeostazin sabit saxlanmasinda miistosnaliq taskil edir. Belo ki, eksperimentds vazilori tamamilo xaric
etdikdos heyvanlarda gan tozyiqinin asagi diismasi, Urok déylinmalarinin intensivliyinin va saymi azalmasi,
ariqlama, badon horaratinin asagi diismosi, hozmin kaskin pozulmasi vo apatiya miisahids olunur. VVozin beyin
maddasindan ifraz olunan adrenalin sinir liflarini qiciqlandiraraq damarlarin ozalo tagollusiini vo tonusunu
artiraraq qan tozyiqini lazimi soviyyads tomin edarok angiotonik tasir gosterir. Eyni zamanda urok-damar
sisteminin ritmik foaliyyatini tonzimlomoklo miokardio distrofiyanin profilaktikasinda holledici rol oynayir
[7]. Beyinin qanla sirkulyasiyasini tochiz edorok isemik tosadiiflorin garsisini alir. Vozin qabiq maddasindon
ifraz olunan lipoidlor, lesitin vo xolesterin alimentar mubadilasindan vo azalo yorgunlugundan hasil olan
zoharli maddolori neytrallasdiraraq anti-toksiki tasir gostorir. Xolesterin homg¢inin 6diin yagliliq doracasini
yuksaldarak onun &d yollarindan bagirsagin harokat stiratini tonzimloyarok Fater momociyindon bagirsaga
daxil olmasini yiingiillosdirarok hazm prosesini nazik vo yogun bagirsaqlarda getmosini asanlasdirir. Od
yollarindan diskinetik pozgunluqglar1 vo xolestazi mohdudlasdirmagqla diskriyalarin vo sirrozun garaciyardo
formalagsmasinin qarsisini alir. Noticads ziilallarin, karbohidratlarin vo yaglarin son mohsullari olan amin
tursularin, gliikkozanin vo doymamis yag tursularinin nazik bagirsagin xovlart membranindan gana sorulmasi
bas verir. BOyrokistl vozin gabiq maddesinds bunlardan basqa xolin, kortikosteron, aldosteron vo
glukokortikosteroidlor adl1 bioloji faal maddalar ifraz olunaraq karbohidrat va su, duz miibadilasinin universal
tanzimlanmasinds istirak edirlor. Qllkokortikostreoidlor hamginin birlogdirici toxuma xastaliklorindan olan
revmatizmin, miokarditlorin va garaciyar sirrozun kaskinlogsmosi morhslasinds mialica kimi do istifads edilir.
Bu preparatlara Deksametazon vo Polikortalon aiddir [2]. Miayyan sabablordon bdyrokisti vozin qabiq
maddasinin hiperfunksiyasi bas verarsa usaq yaslarinda boyiiklords cinsi organlarda noazoro carpan
dayisikliklar bas verir. Usaqglarda qabiq maddonin hiperfunksiyasi zamani badan ¢akisinin artmasi, imumi
zoiflik fonunda ikincili cinsi olamatlorin vaxtindan gabaq formalagmasi bas verir. Noticada cinsiyyat
Uzvlorinds vaxtindan avval yetiskanlik inkisaf edir. Pubertat dovriinda bels soxslords gasiq strafinda, sifatdo
tiklorin meydana ¢ixmasi goriiniir. Bazon do badands timumi tiikliilikk miisahida olunur ki, bu alamat hirsutizm
adlanir. Yasl soxslords isa dorinin hoddindon artiq qurumasi fonunda lokalor meydana ¢ixir ki, bu da biiriinc
simptomu adlanir. Bu vaziyyati hipofiz vozinin hiperfunksiyasi ilo slagadar olaraq aldosteron hormonunun
artmast ilo izah edilir vo proses adissionizm adlanir [5].

Dogus travmasi almig usaqlarda vozin qabiq maddasine gansizma naticasindo onlarda ensefalopatiya
olamatlorindan kaskin bas agrilari, kloniki qicolmalar, gariniistii nahiyads agrilar vo Urok zeifliyi miisahido
olunur. BOyrokistl vazilorin hipofunksiyasinda xastolords yanasi gedon vorom intoksikasiyalarin tosiri do
geyd olunur. Xastalorin anamnezinda varomin har hanst bir formasinin mévcudlugu timumi zsiflikdan,
subfebrilitetdon, bas gicallonmoasindan, istahasizliqdan, fiziki gorginlikdon vo narahat yuxudan oziyyot
cokdiklori geyd olunur [3]. Vazilords rast galinon tdromalorden feoxromasitomani gdstarmok olar. Vazin
parenximasinda yerloagon xromatin dansli hiiceyralorde bas veran metabolik pozgunluglar naticasinds
formalasan téromodir. Bunun tosirindon vozin qabiq maddasindon killi miqdarda ifraz olunan
glikokortikosteroidlor gana kegarak xastalords uzun muddatli gan tozyiginin yuksalmosini, simik va oynaq
agrilarmi, gan azligim, iirok-damar zaifliyini vo hemorragik sindromlar1 toradirlor. Sinir sistemi torafindan
paroksizmal xarakterli torlomodan, gorxudan, hoyscanlanmadan, atraflarin asmosindon, gan tazyiginin
yuksalmosi fonunda bipolyar gérmads aziyyat ¢akirlor. Stabil formada uzun middatli hipertoniya, emosional
garginlik va hazm sistemi torafindon dispeptik pozgunluglar narahat edir. Diagnoz kompiiter tomoqrafiya (KT)
Vo ultrasas miayinasinds (USM) dagiglasir [1].

NGvbati boyrokistl vozi tdromolarinden qabiq maddadon inkisaf edon adrenogenital sisdir. Bu irsi
xarakter dasiyaraq baslica olaraq qadinlarda rastgalmos tezliyi yiiksokdir. Qanda vo sidikds kortikosteroidlarin
artmasi naticasinds cinsi foalligda paradoksal slamotlor meydana ¢ixir. Bunlara oks cinslora garsi hassashigin
artmast, piylonmo va dorids bas veran dayisikliklor aiddir. Sidikds keton cisimciklorinin olmasi diagnostik
ohomiyyat dasiyir. Androgenlor kisilik hormonu olaraq kisilarda cinsi faaliyyatlorin evolyusiyasinda xiisusi
ohamiyyat kasb edir. Bu hormon gadinlarda miisahido olunarsa onlarda badan kitlosinin artmasi, menstrual
tsiklorin pozulmasi bazon do sonsuzlugla naticalona bilir. Boyrokisty vazilorin sekretor funksiyasi
magsadouygun olaraq bu marhalads faaliyyat gostarir [8].

1) Monokrin hiiceyralarin foaliyyati

2) Apokrin hiuceyralorin protoplazmasinda gedon doyisikliklor

3) Blokrin hticeyralorin metamorfozaya ugramasi naticosinds bag verir.
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Bunlar ifraz elodiklori sekretor mohsullar1 bilavasito gan vo limfaya kegirdiklori tGglin daxili inkretor
vazilor sayilir. Vazilor gan damarlar ilo vo kapilyarlarin genis zonginliyi noticasinds ifraz etdiklori bioloji
aktiv maddolor yoni hormonlar gana kecgorok 6z metabolik tasirlorini gostorirlor. Hadof organlar isa
hormonozon adlanir. Sinir sisteminin birgs foaliyyati ilo organizmin neyro-humoral tonziminds istirak edir.
Boyrokistii vazilorin gabiq vo beyin maddolori hipofiz vazinin ifraz etdiklori adrenokortikotrop ve vazopressin
hormonlar1 vasitasilo tonzimlonirlor. Bu miistorok foaliyyst bodyrokistl vo hipofizar vazilorin garsiligh
funksional sistemi adlanir [4]. Bels ki, bOyrakisti vazi tarafindon organizmds su, duz va elektrolit balansini
tonzimlayan aldosteron hipofiz vazinin adiurekrin hormonu vasitasilo tonzimlonarok bdyrok kanalciglarindan
sidiyin geriya reabsorbsiyasini tomin edir. Hormon ¢atismayanda xasto sidiklo su vo mikroelementlor badanda
susuzluga vo selikli gisanin quruluguna gatirib ¢ixarir ki, sokarsiz diabet simptomu adlanir [9]. Kisilorda va
qadinlarda ifraz olunan androgen vo esterogenlordo hipofiz vozinin ifraz etdiyi gonadotropin hormonu
vasitasilo requls edilir. Qadinlarda prolon adi altinda yumurtaliglarin faaliyyatlori tonzimlonir. Oksitosin isa
hamilaliyin son aylarindan baslayaraq usaqliq azolalorini vo vozilorini foallagdiraraq dogus prosesini
normallagdirir. Kisilords iso birincili, ikincili cinsi olamotlordon baslayaraq onlarin fiziki vo monovi
kamillasmasini tomin edir. Hipofiz vazinin ifraz etdiyi melanotropin hormonu da insan doarisino do miixtalif
rong veran melanin pigmentini do stimullasdirir. Pigment c¢atigmayanda dorinin tiindlogsmosi ilo gedon
adissonizm xastaliyi 6zinl gostarir. Xastaliyin asas slamoti dorinin qurumasi ila gedon siddotli gqasinmadir.
Zodalonmis nahiyadan organizms mikroblarin kegmasi asanlasaraq infeksiyalagir [6].

Boyrokistl vozin ifraz etdiklori steroid hormonlar sintetik gliikoskortikosteroidlor soklindo bir negs
autoimmun monsali birlogdirici toxumanin uzun siiran sistem xastaliklorindo mualice magsadils totbiq edilir.
Revmatik poliartritdo patoloji prosesin xarakterina va agirliq doracasine géra oynaqdaxili inyeksiya va surtgl
gellori soklinds istifado edilir. Xroniki hepatitlords, sirrozlarda vo uveitlords dameci iisulu ilo vena daxiline
yeridilir.
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Pe3iome
Oco0eHHOCTH HeHpPOoryMopajibHoil peryasauuu GyHKIUil BHyTPEHHUX OPraHOB HANMOYE€YHUKOB H
NMapeHXuMAaTOo3HbIX 3200/1eBaHU
A.A. PyctamoB

JlaHHbI€ jKese3bl TPEYroJbHUKOM PACIOJIOKEHBI HAJl TPaBOM M JIEBOU MOYKOW. BHEIlIHE OHU OXBadeHbI
COEJIMHUTENIHON TKaHEeBOM Karicysoil. [lapeHxuMa 3THx ee3 COCTOUT U3 KOPKOBBIX U MO3TOBBIX BEILIECTB,
UTPAIONINX CTA0MIM3UPYIOIIYIO0 POJh B OOMEHE BEIIECTB BCeX BUIOB. KOPKOBBIE BEIeCTBA COSTUHSFOTCS IO
FOPMOHAaMHU TJIFOKOKOPTUKOCTEPOUJAMH, PETYIUPYIOUIMMH JESATENHHOCTh YTJIEBOJOB, JKUPOB WM JAPYrHX
opranoB. OOMEH YTJIEBOIOB PETYIMPYIOT KOPTHUKOCTEPOUIBI, ’KUPOB XOJIMHEI, BOJIBI M COJICH abJOCTEPOHEI.
Wx yBenuueHue WM yMEHBIIEHHE B KPOBU JAIOT CaXapHbBId M Oe3caxapHblid quabeT W MaToJIOrHYecKue
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M3MEHCHUS B TIOJOBBIX OpraHax. Mo3roBoe BEIIECTBO eJIe3bl BhIpaOaThIBACT TOPMOH IO Ha3BaHHEM
CUMIIATHH, KOTOPBIA PEeTyIUpyeT CUMIATHIECKYI0 HEPBHYIO JeSTeNbHOCTh. Takke jkele3bl BEIpabaThIBatOT
aJpeHallnH, CTAOWIM3UPYIONIN TOHYC apTepUalbHBIX BeH. B pe3ynmprare HeCTaOMIBHOTO KOJHMYECTBA
JAHHOTO TOPMOHA KPOBSHOE JAaBJICHHUE TMOBBLINIACTCS WM TMOHKXACTCS. JlesATeapbHOCTh HAINOYCYHUKOB
PETYNHUPYIOT TOPMOHBI aJPEHOKOPTHUKOTPOII W CHMITATOTPOI, BbIpabarbiBaemble rumodmsoM. [lo stoi
MIPUYHHE JKEeJIe3bl COSAMHSIOT B BU/E THO(U3apHO HAATIOYEIHIKOBON CUCTEMBI.

Summary
Features of neurohumoral regulation of the functions of the internal organs of the adrenal glands and
parenchymal diseases
A.A. Rustamov

These glands are located in a triangle above the right and left kidneys. Outwardly they are covered by a
connective tissue capsule. The parenchyma of these glands consists of cortical and cerebral substances that
play a stabilizing role in the metabolism of all species. Cortical substances are connected under the hormones
glucocorticosteroids, regulating the activity of carbohydrates, fats and other organs. The metabolism of
carbohydrates regulates corticosteroids, fats of cholin, water and aldosterone salts. Their increase or decrease
in the blood gives sugar and sugar-free diabetes and pathological changes in the genitals. The brain substance
of the gland produces a hormone called sympathin, which regulates sympathetic nervous activity. Also, the
glands produce adrenaline, which stabilizes the tone of the arterial veins. As a result of the unstable amount of
this hormone, blood pressure rises or falls. The adrenal glands are regulated by the hormones
adrenocorticotropin and sympathotropin, produced by the pituitary gland. For this reason, the gland is
connected in the form of the pituitary adrenal system.

Daxil olub: 24.12.2020

223



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

MUNDORICAT

Icmallar-0630pui

O 3HaueHNH cBeAeHUH 00 SMUIEMHOIOTHIECKUX H BUPYCOJIOTHYECKHX 0COOEHHOCTSX UH(EKINH, BBI3BAHHBIX
Bupycamu renatutoB B u C y MeanMHCKUX paOOTHUKOB B A3epOalikaHe

L B 1T T 1) SRS RSURRPPR 3
High Mobility Group Box Protein 1 (HMGB1): Prototipik Endogen Tshliiko Molekulu
RUAIMOMIMOUOV. ¢t ettt ettt bbb et e st ne e s e e bt e bt e bt ek e sbe e eneere s e e e as 6

Tenemenuuuna u apTepragbHas THIIEPTEH3HS (ITPOOIEMBI U TIEPCIICKTUBEI)
B.A. A3u3oB, ®.®. I'ag:kueBa, T.A. Caapirosa, ®.A. U6anosa, C.M. Mammanu,

DL TIIMPAIIHE@BA..uueeeteessuess careeiiiiieitie it sttt ettt ettt e er e see e see e er e e r e s eb e s erees e e r e e ne e nne s nreenreenrnenreenreeas 12
Radiofarmasevtik dorman vasitalarinin analiz xtsusiyyatlori
T.A. Siilleymanov, R.T. SHKETOV...cccocvereres oottt 19

HexoTtopsie acnekTsl TeHAEpHBIX Pa3IUuuii B (OPMHUPOBAHMU M KIMHUYECKOM TEUCHHUHU aTepocKiepo3a U
HIIEMHYECKOM 00JIC3HU cep/ia
A7 18 5 KO3 05 0. (1) T R T TP U R OPRPPRPPRPP 27

Orijinal maqalalar- Opuzunansvhvie cmamou

O BnusHUHM CYOKITMHUYECKOH penpoayKTHBHOW WH(QEKIHH, BBI3BAHHBIX BHPYCOM IIPOCTOTO Tepreca Ha
pe3ynbTaThl M MOO00YHBIE () (PEKTH XUMUOTEPAITHU OONBHBIX XOMKKHHCKON JINM(BOMOH

F0.A.AxmenoB, U.H.MycaeB, 3.9.KazuMoB, M.K.MaMEIOB. .............ccceevvviiiiiiiiiie e 34
HBVvo HCV-pozitiv analarin yenidogulan usaqlarininklinik-fiziki gostoaricilori

L O T Y g ) VOO 39
Peripartial kardiomiopatiyanin prognozlasdirilmasi vo diagnostikasi iigiin katepsin D-in tayin edilmasi
M.ML.Baxs1yev, J.S. IDrahimova.............. cocoooiviiveiiiiiiiciceeeee et 43

[IporpeccupoBanne XpOHHYECKOH OOJIE3HM MOYEK y OONBHBIX CaxapHBIM AMA0ETOM THIIA 2: 3HAYECHHUE
(dakTopa apTepUaAILHOTO J1aBJICHUS

G A 2 Y 6 B (1) ;¥ TP PR PR PRTPPRPRPRN 47
Muixtolif konstitusiya qruplarina aid 16-20 yasl qizlarda badonin suimik komponenti tutumu

O KKOSAMANTT ...t bbbttt et bbb 50
Nozoriyyadon eksperiments vo klinikaya

T AL AXUIAOV..c..vecuererrererrssessssessessesnssessesssssssssssssssessesssssssesss s sssssassassasssssssssesssassesssssssssasssssssessssssassssessssesanss 55
Yenidogulanlarda kaskin bronx-agciyar xastaliklori zaman1 ganda sitokinlarin saviyyasinin doyismasi

7 @ 31 - To 11 o OO 61

Doamir defisitli anemiyali usaqlarda mialicadon avval va sonra bozi sitokin fraksiyalarinda olan dayisikliklarin
tohlili

NS A T ) 1) T OO PR UR PP PPRTRIN 68
Cabergoline preparatinin makroprolaktinomali pasiyentlorin miialicasinds effektivliyinin kliniki tozatirlari

ST B I 11511 (1) RSP OPR 71
Yenidogulanlarda sistemli iltihabli cavab sindromu

Y.A. Qasimova, G.B.SAlEhOVAa ..ueiee coiiiiiiiiii s 76

Erkon reproduktiv dovrds Umumi va genital infantilizmin yaranmasinda genetik anomaliyalarin shomiyyati
G.Q. Hasanli, N.E. Axundova, E.V. Bayramova, S.N. Karimova, S.S. Mammadova,
GV BAYTAIMOVA. c.tttintintintintttteniiii et ettt e s e st e e et e e r e see e see e se e e e e ste e e e e e e e nenenane s 79
Yol nagliyyati hadisalarinds harokotds olan avtomobilin salonunda olan suriicii va sarnisinlorin mixtalif
nahiyalorinds téranmis xasarstlorin mugayissli

xarakteristikasi

M.O.Bunyatov, E.I.9lokbarov, I.M.Azmammadov, S.Q.Dadasov, S.M.Ohmadov..............c..cccocsvrernnen. 83
Xroniki generalizoolunmus parodontitli xastolords antirezorbtiv-osteokalsin preparatinin tatbiginin effektivliyi
D.I. ismayilov, M.V. Damirciyeva, G.V. Hiiseynova, N.K.KaFimli .......o..coovivevieicerceeeeeceeesee s 86
Vaxtindan avval ¢ox az vo ekstremal az badon Kitlssi ilo dogulmus usaqlarin katamnezds fiziki inkisafi

S.S. Hasanov, S.B. Alcanova, U.0.9liyeva .89

224



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

Cift golisi diagnozu qoyulmus qadinlarda hamilslik va dogusun idars olunmasi (klinik miisahido)

T.E. Bayramova, 9.C.Rafibayli, L.N. Qacayh, G.O.Hasonli 94
Azorbaycan Tibb Universiteti Todris Carrahi Klinikasina miiraciot etmis usaqlarda virus hepatitlorinin
rastgalmasi

Y.V.Hacisoy, S.S.Cavadov, A.L.Qurbanov, R.M.HUSEYNOV.............. ceeveeveereeieieeieieeee e 97
Torakal travmalar: radioloqun baxist ilo

IMLLC.SUITANOVAL. ...t ettt bt b bRt h b et e ettt b bt e 101
Qaraciyar exinokokkozu zamani sitokinlarin saviyyasinin todqiqi

K.F. Qasimova, V.. Norimanov, L. AJKOIFIMOVA. ............cccoeuiuiiiiiieeieeee et 110

Wzyuenne mokaszaresnell ypoBHS MOYEBOM KHCIOTBI y OONBHBIX C CaxapHbIM JAdabeToM THma 2 u
MeTaboINYECKUM CHHIPOMOM

T.M. MycaeBa, ®.®. Axanosa, LIL.I'. UcmaiinoBa, M.C. HOBPY30BA.............ccooocvieiiiiiiiicnic e 115
CocrosiHME TPUCTCHOYHOH MHUKPOQIIOpHl TOJICTOrO KHIIeyHHKa y OombHbBIX ¢ Helicobacter pylori -
aCCOLMMPOBAHHBIM XPOHUYECKUM TacTPUTOM

I'.B. UcaeB, M.P. UOparuMoB, T.L.CAlIHMMOB .............cccccuviiiiiiiieiieie ettt steeie e s sae e e snneeaeenee s 119
YyBCTBUTENFHOCTH CTBOJIOBBIX KJIETOK IPU HOBOOOPA30BaHUSX TOJCTON KHIIKH

AJKICAPHEBA..cuviuniiiiiiii et e s b e e e aae 123
®akTOopbl, CTUMYIHPYIOIINE PACIPOCTPAHEHHE B OPTaHU3ME MTATOTCHHBIX IITAMMOB MUKPOOPTaHU3MOB
M.®. AmMupoBa, X. MaMeaoBa, .. I'YCEHHOBA.............cccovviiiiiiiiiiec e 126

Bagirsaq protozoozlarinin ohali arasinda yayilma saviyyasi vo epidemioloji xtsusiyyatlorinin dyranilmasi vo
muayine tsullarmin migayisali tahlili

A.9.Salehov, F.I.Xanmirzayev, S.N.Canahmoadova, R.O.Quliyeva, L.A.Abdullayeva...............c..c......... 129
Aptek toskilatlarinda insan modellogdirilmasinin istigamatlorinin mioayyanlogdirilmasi

Y AN E T o LoV AR Y, [=] g o [T2= o I YO 133
Muasir corrahi stress konsepsiyasi

N.Y. Bayramov, R.Y.Oliyev, F. A. QONIaMan0Va..........cccceririiiiiiiiiesicisese s 135

Urayin isemik xostoliyi zamam dislipidemiyanin vo agir arterial hipertenziyanin iiroyin morfofunksional
vaziyyatina migayisali tosiri

V.M IMOMIMOUIZAYEVA. .....oecvveieiiee ettt sttt e e sttt re et e s te e e e b e st e e heeste st e s teesbesbesbesbeeseebesae e e e e e steeneeneeeas 144
Qaraciyar exinokokkozu zamani antimikrob peptidlarin saviyyasinin todqiqi

L L 0 2Ty 111 1) O PP 149
Cift golisi diaqnozu qoyulmus qadinlarda hamilslik va dogusun idars olunmasi (klinik miisahido)

T.E. Bayramova, 9.C. Rafibayli, L.N. Qacayh, G.O. Hasonli 155
Buynuz qgisa distrofiyasinin yayilmasi vo névlari strukturunun saciyyslori

P.MLIMONOITAMOV ...t et 158
Oral qirmiz1 yastt domrovlu xastolords lokal immunitetin todqiqi

F O 000SZOT0VA.cciiiiitiins cercticnicuiisnisssicssesssiessiessnsssissssssstessissstossessstessessstossessssessessas ssrtenteesteeneenneennesineens 162
MOTHBUPOBAHHOCTH JKEHIIMH MO0 KOPPEKIIMU KOHTPALIEITHBHOTO ITOBEJACHUS U €€ KJIacTepHask OL[CHKA

L L 8 B 1037 (110 - T T PP PRSPPI 166

Reanimasiya Vo intensiv terapiya sobalarinds pasiyentlorinds mixtslif infeksion agirlagsmalarin mikrobioloji
aspektlarino dair

L HLOHY @V cuueueueeraes ceoitieiciicic ettt 171
Kaskin biliar pankreatitin endoskopik mualicesi zamani nazik bagirsaqda asir1 bakterial ¢oxalmanin
korreksiyasi

RN AV 1101 7 PR 175

Praktik hakima komak-ITomows npaxmuueckomy epauy

COVID-19, etiologiya va patogenezi, epidemiologiyasi, klinikasi, diagnostikasi, miialicosi

N.ASadiyeva, S.R.Yusubova, G.M.Sultanova ..181
BiusiHue OKKyIbTHOW MH(EKINY BUpyca renaTuta B Ha GyHKIIMOHAIBHOE COCTOSIHUE MTOYKH

DP HATHEBA ..o e
CoBpeMeHHbIE TIPOOJIEMBI IEPUHATAILHOTO CKPUHHHTA

DIMLBAMPAMOBA. ...t sttt 185
Qaraciyar toromolarinin diagnostikasinda miiasir kompiiter tomoqrafiya metodlarimin rolu

225



? Azarbaycan taobabatinin miiasir nailiyyatlori Ne2/2021 ?

O.S.05900V, IN.OTUCOVA.cucvrrrerererererereresesesesssesssesssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssesssasesssssssesssssssssssssesssenens 188
Koaskin bagirsaq kegmomozliyindo kompyuter tomoqrafiyanin imkanlar1 vo Ustinliklori, problemin miasir
durumu

S.S. Manafov, A.N. Mustafayev, N.R.XASAYEVA.........cccccveriiiiieie et seenne s 197
Yenidogulmuslarda arterial axacagin aciq qalmasi ilo alagodar ibuprofenin tokrar istifadasinin effektliyi vo
ohomiyyati

G.C.9liyeva, D.T. Dadasova, G. A XalIlOVa..........cccooiiiiiie e 200
OmumbKa B JUarHOCTHKE peaKol it AsepOaiikaHa 00JE3HH — reMOpPParnyecKoi JTMXOPaAKH ¢ MOYCYHBIM
CHHJIPOMOM

I'.A. Kepumosa, T.J1.boponaesa, K.A. l:;kappaposa, JI.b. xxapamuposa, A.T. MetneBa.................... 203
Matriks metalloproteinazalar: qurulusu, tonzimlonmasi va patoloji hallarda rolu

NI Y T 7 U = Y= VPSP 208
Urok-damar xastaliklorinin mikrobioloji aspektlorino dair

H.BLOTUCOVAL..... oo s 213
WuTepnperaiius SpUTPOIMTAPHBIX MOKA3aTENeH MPH JUATHOCTUKE Pa3THYHBIX 3a00JIeBaHUN

3.111. UckenaepoBa, ®.M. Myceiin6os, B.I'. Xanuaos, M.X. badaeBa, M.I'.AnexéepoBa................... 218

Boyrokustl vozilorin daxili organ sistemlorinin funksiyalarini neyrohumoral tonzimlogdirmoe vo parenximatoz
xastaliklorinin tozahur xisusiyyatlori
ALARUSTIMOV.....oiiiiiiiic bbb s 220

226



