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Yogun bagirsaq xastoliklori vo ya onun fosadlari ilo bagli aparilan istonilon amoliyyat galocokdo
miirokkob patofizioloji proseslors, hozm va gidanin sovrulmasinda pozgunluqlara gatirib ¢ixarir.

Pozulmus hazm sindromunun inkisafinin asas soboblori gorti olaraq gastrogen, hepatogen, pankreatogen,
enterogen vo damar (sonuncular bagirsagin qan tominatinin pozulmasini nozardo tutur) genezli olaraq
hissalora ayrilir [1]. Hozm prosesinin (maldihestiya) vo sovrulma prosesinin (malabsorbsiya) pozulmasi daha
cox yayllmis sindromlardan hesab edilir. Bu pozgunluqglarin inkisafi hozm fermentlorinin kifayat godor
produksiya edilmomoasi vo ya onlarin aktivliyinin asagi diismosi ilo bagli olur. Hozm va sovrulma
proseslarinin pozulma mexanizmlori miixtalif olub, ilk névbado onlarin osasmi toskil edon Xostolik ilo
olagodar olur. Maldihestiya vo malabsorbsiya sindromlarinin klinik tozahiirlori onlarin inkisaf
mexanizmlorindon asilidir [2].

E.P.Yakovlev tarafindan toklif edilon (1998) hozm pozgunluglarinin patofizioloji tasnifati [3]:

1. Monfazdaxili

2. Hozm

e Pankreatik fermentlorin ifrazinin (xroniki pankreatit, madoalt1 vozi Xorgongi, mukovissidoz);

e Bagirsaqda pankreatik fermentlorin aktivliyinin  dayanmasi (Zolinger-Ellison sindromu, nazik
bagirsaqda bakterial artimin hoddindan artiq yiiksok olmast);

e Bagirsag mohtoviyyatinin bagirsaq tranziti, fermentlorinin holl olunmasi naticasinds onlarin
konsentrasiyasinin asag1 diismasi (postqastroektomik sindrom, nazik bagirsaqda bakterial artimin haddindan
artiq yiiksok olmasi, xolesistektomiyadan sonraki voziyyat);

e Qida himusu ilo fermentlorin garismasinin  pozulmasi (duodeno- Vo qastrostaz, intestinal
psevdoobstruksiya, bagirsagin qiciqlanma sindromu);

e Xolesistokin ifrazinin pozulmasi (nazik bagirsagin selikli qisasinda strurktur zadalonmalori, asasan
onikibarmaq bagirsaq soganagmnin struktur doyisikliklori);

e Nazik bagirsaqda 6d tursusu defisiti (biliar obstruksiya, qaraciyarin xolestatik zodalonmasi, nazik
bagirsagin terminal sobasinin patologiyasi, nazik bagirsagda haddan ¢ox mirkob artimi);

2. Divaryani hozm.

e Disaxaridazalarin defisiti (anadangoalmo Vo ya qazanilmis laktaz vo ya basqa disaxaridaza
catismamazligi, Kron xastaliyi);

Enterositlorin mahv olmasi naticasinds gida komponentlarinin hiiceyradaxili naqlinin pozulmasi (Kron
xastaliyi, gliiten enteropatiya, sarkoidoz, radiasyon isemik va digar enteritlar).

3. Bagirsaqdan limfa axminin pozulmasi

e Limfa axarlarinin obstruksiyasi (limfanqektaziya, limfoma, varam, karsinoid)

4 Miistorok gedon (sokorli diabet, lyamblioz, hipertireoz, hipogammaglobulinemiya, amiloidoz, 1IV-

infeksiyasi).

Mads rezeksiyast vo onun fasadlari naticasinds sekretor gatismamazliq ilo bagli xronik qastritlor ilo
sartlanan gastrogen sabablor manfazdaxili hazmin pozulmasina gotirib ¢ixarir, ¢iinki bu xastelords ziilallarin
hozm edilmasinin ilkin marhalalori olmur. Pepsinlarin defisiti hazm olunmayan nutrientlar onikibarmaq
bagirsaga daxil oldugda pankreatik proteazanin tasiri ilo kompensasiya olunur, lakin zaman kegdikco bu
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kompensator mexanizm tiikonir, malassimilyasiya siddatlonir vo monfozdaxili hazm sistemi pozulur
[4,5,6,7,8,1].

Buna bonzor etioloji faktor modonin miixtalif Xostoliklori tiglin spesifikdir, lakin daha ¢ox mods
rezeksiyasi kegirmis xaStalor iigiin xarakterikdir (xiisusilo hazm prosesinden onikibarmaq bagirsagin tocrid
edilmasi ilo Bilrot-2 tisulundan sonra) [9].

Bagirsagin  funksional pozgunluglarinda modoalti vozi patologiyalari xiisusi yer tutur. Hozmin
monfozdaxili morhalasi birbasa olaraq modoalti vozinin foaliyystindon, onun anabolik funksiyasindan -
bagirsaqda qidanin pargalanmasi vo fermentlorin tosiri aktinda sovrulmasindan asilidir. Pankreositlorin hom
imumi, hom do miixtalif stimulyatorlar1 vardir. Miixtalif fermentlorin sekresiyasinin asas stimulyasiyasi
miixtolif tonzimlayici peptidlor torofindon hoyata kegirilir ~ [10]. Madoalt1 vozinin xarici sekretor
funksiyasinin c¢atismamazlhigi ilo oalagodar olaraq onun xastoliklori zamani bogluq hazminin on agir
pozgunlugu miisahidos edilir [11]. Madoalt1 vazinin xarici sekretor funksiyasinin pozulmasina selikli gisada
pankreozimin, sekretin vo enterokinazanin ifrazinin asagi diismosi tosir gostorir, bu da nazik bagirsagin
selikli gisasinda atrofik dayisikliklor ilo bagli olur [12]. Daha az daracads, lakin 6z aktualligini itirmamok
sortilo pankreatik fermentlorin sekresiya vo ekskresiya pozgunluqlart hozmetmanin membran (divaryani)
marhoalasine tosir gostarir [13].

Xroniki pankreatit, mukovissidoz zamani vo ya modoalti vozinin rezeksiyasi naticasindo pankreatik
fermentlorin miitlog vo ya nisbi defisiti hozmetmonin, yaglar, ziilallar vo polisaxaridlorin sovrulmasinin
azalmasina gotirib ¢ixarir. Modoalt1 vazinin ekzokrin funksiyasi ¢atismamazligi asagidaki mexanizmloar ilo
bagl olur:

1. Asinar hiiceyralorin destruksiyasi, bunun noticasindo pankreatik fermentlorin sintezi vo sekresiyasi
azalir.

2. Pankreatik axarlarin obstruksiyasi, bu da onikibarmaq bagirsaga pankreatik sironin daxil olmasi
prosesini pozur.

3. Modoaltt vozi axarlarinin epiteli torofindon bikarbonatlarin sekresiyasinin azalmasi onikibarmaq
bagirsaq mohtoviyyatinin pH 4,0 vo daha asagi tursulasmasina gotirib ¢ixarir, noticods pankreatik
fermentlorin denaturasiyasi vo 6d tursularinin presipitasiyast bas verir. Lakin moadoalt1 vazinin ekzokrin
hissasi miistosna rezerv hacmo malik oldugu figiin fermentlorin ifrazi 90%-don do artiq azalana kimi
sovrulma c¢atigmamazhig inkisaf etmir [2]. Sovrulma ¢atismazliginin simptomlar1 vo naticalori steatoreya,
zoiflik, ozalo atrofiyasi, badon ¢akisinin nozoragarpan dorocods azalmasi, fiziki aktivliyin zoiflomosindan
ibaratdir, kistoz fibrozu olan usaqlarda iss - fiziki inkisafin loangimasi bas verir.

Hepatobiliar sistemdo dayisikliklor bagirsaq faaliyyatine tasir gostora bilor. Yaglarin hazmi ii¢iin lazim
olan 6d tursularmin miqdar1 kifayat goder olmadigda bagirsaq hozmi pozulur. A.l.Parfenovun verdiyi
molumatlara géra (2001) [12], bagirsaqda 6d tursularinin konsentrasiyasi agir garaciyar Xastaliklorinda,
mexanik sariligda vo nacis ila onlar1 ¢ox miqdarda itirdikds azalir. Bu ciir xastslords bagirsaq dispepsiyasi
simptomlart miisahido olunmusdur [14]. Bu simptomlar bagirsaq hozminin funksional gostaricilarinin
dayisikliklari ilo miisayist olunmusdur va Xastsliyinin davametmo miiddoti artdiqca saxaroza, golovi
fosfataza, M aminopeptidazanin, eloco do hoam enterosigganin membranina, hom do hiiceyradaxili  tosir
gostoran dipeptidazalarin membran hozmi morhalasini hoyata kegiron bagirsaq fermentlorinin aktivliyinin
azalmasi ilo Oziini gostorir [15,7,14,16]. Eyni zamanda xroniki xolesistit olan xastalorda Xastaliyin erkan
morhalasinda hazmetmonin manfazdaxili marhalasinin aktivliyinin giiclonmasi geyds ahmir ki, bu da
pozulmus hozmetma soraitindo kompensator reaksiyasi kimi giymotlondirilo bilor [15]. Bundan basqa, 6d
das1 xostoliyi vo onunla bagli amaliyyatlar zaman1 daha ¢ox modoalti vazi parenximasinda destruktiv
dayisikliklor bas verir ki, bu da naticodo ferment ¢atismamazligina vo malassimilyasiya sindromunun
inkisafina gotirib ¢ixarir [9]. Od kisasinin hipomotor diskineziyasi, qaraciyar, xolestaz xastoliklori zamam 6d
misellalar1 strukturunun doyisikliklori vo ya onikibarmaq bagirsagda 6d defisiti yaglarin normal
emulsiyalagsmasi1 prosesini pozur. Bu soraitdo qida trigliseridlorini pargalayan pankreatik lipazanin tosiri
zoiflayir, bu proses hatta fermentin 6zii kifayat godar sintez olundugda bels bas verir.

Qaraciyar xostoliklori zamani enteral ¢atismamazligin inkisaf etmosina ilk ndvbodo &diin nazik
bagirsaga ritmiki daxil olmasinin pozulmasi vo onun biokimyavi torkibinin dayismasi sobob olur [17].
Hepatobiliar sistemds xroniki Xostoliklori olan xastolords bagirsagin funksional pozgunluglarinin bas
vermasi, xiisusilo malassimilyasiya sindromunun yaranmasi, daha ¢ox 06d kisasi Vo nazik bagirsaq
funksiyasinin neyrohumoral vo hormonal tanzimlonmasi sistemi, hozm organlarin 6z funksiyalarin1 hoyata
kecirmasinds onlarin six olagods olmasi hesabina 6d kisasi vo bagirsaq patologiyalarinin etiopatogenetik
mexanizmlarinin imumiliyi ilo baghdir [14, 18, 19].
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Malassimlyasiya sindromunun inkigafinin enterogen sobablori kifayst godor ¢oxdur, onlardan on asasi
disbioz toyinat1 alan bagirsaq mikroekologiyasinin doyismoesindon ibarotdir. insan bagirsaginda 500 ndv
mirkob vardir, onlarin timumi say1 10 -0 ¢atir, bu iso insan organizmindo hiiceyrslorin timumi miqdarindan
coxdur. Normal mirkob florasi bagirsaga diison bakteriyalarin yolunda olan baryerlordon biridir [20,21,
22,23,24]. O, immun miidafioni stimullasdirir, bagirsaq monfozinds igA-nin sekresiyasini artirir. IgA selikli
gisanin virus adgeziyasi, patogen bakteriyalardan osas miidafiocisidir, o faqositozu stimullasdirir, gida
agentlorini birlogdirir ki, onlar da psevdoallergik reaksiyalar1 tohrik etmoays gadir olurlar [25,26].

Bagirsaq ¢oplori, enterokokklar, bifidobakteriyalar va asidofil ¢oplor kaskin antogonist xassalara malik
olub, patogen mikroorganizmlorin artmasinin garsisini almaga qadir olur.

Mikroflora bagirsaqda yerlosorok, bagirsaq divarindan kegmomolidir. tam bir blok mexanizmi vardir ki,
bu da bakteriyalarin bagirsaq monfozindon bagirsagdan konarda daxili miihito translokasiyasina manealor
yaradir [26].

Mikrob florasinin torkibinin pozulmasi organizmin bagirsaq infeksiyalarina qarst miiqavimatin
azalmasina gotirib ¢ixarir [27,1,28,13,12,29,30]. ©vvallor hesab edilirdi ki, nazik bagirsaq sterildir. Lakin
miloyyon edilmisdir ki, ac1 bagirsagin orta sobalorinds bakteriyalarin migdart 1 ml bagirsaq mohtoviyyatinda
104-105-don ¢ox olmur, qalga bagirsaqda iso 1 ml-do 107-0 godor ¢atir [31, 32, 33]. Nazik bagirsaqda
bakteriyalarin migdarimin artmast onlarin monfaza artiq doracodo daxil olmasi, onlarin inkisaf etmasi igiin
olverigli soraitin yaranmasit vo propulsiv (horokat) funksiyasinin pozulmasi ilo baghdir [34, 35, 36].
Hipoxlorhidriya vo axlorhidriya bakteriyalarin nazik bagirsaga hom asagi, hom do yuxart sébolordon
hoddindon artiq ¢ox daxil olmasina sabab olur [27]. Bagirsaq hazminin va sovrulmasinin pozulmasi nazik vo
yogun bagirsaglarda bakteriya, eloCa da patogen floranin proliferasiyasi tiglin alverisli sarait yaradir [31, 32,
33]. Miioyyon edilmisdir ki, sovrulma va hazmetmo proseslarinin pozulmasinin kaskinlik daracasi ilo nazik
bagirsagin sorti patogen bakteriyalarla ¢irklonmosi arasinda korrelyasiya alagosi vardir [37].

Nazik bagirsaq tiglin ham normal, hom sorti-patogen vo ham do patogen mikrofloranin bakterial artimi
folakat hesab edilir [26].

Malassimilyasiya sindromunun damar komponenti bagirsaq divarinda mirkosirkulyator pozgunluglardan
Vo visseral organlarin makrohemodinamik pozgunluglarindan yaranir [9]. Sonuncular, bir qayda olaraq,
hozm orqanlarinin xroniki igemik xastoliyi fonunda bas verir (38). Bu yaxinlara qador hesab edilirdi ki, hozm
organlarmin xroniki isemik xastoliyi kifayat godor nadir xostolikdir [39]. Toxumalarin hipoksik xastaliyi
selikli gisada miidafio xiisusiyyatlorinin azalmasi faktoru hesab edilmisdir ki, bu da organlarin tursu vo
peptik alterasiyasinin reallagmasina imkan vermisdir [40,41].

Moba-bagirsaq traktinin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi praktik olaraq koskin carrahi
xastoliklora gora aparilan biitiin amoliyyatlardan sonra miioyyan doracodo inkisaf edir [42]. Normal motor
funksiyasi zamani himusun monfozdaxili hazmetmoni, tomin eds bilocok siiratlo adekvat harokot tomin
edilir,, firgali hasiya fermentlorinin komakliyilo divaryani hazmetmoanin reallasmasi tiglin selikli gisada
kifayat godor ekspozisiyani vo sovrulma prosesini tomin edir [38]. Nazik bagirsaq motorikasi bagirsaq daxili
tozyiqi tomin edarak, bagirsaq boslugundan mohlullarin gqana vo limfaya filtrasiyasina imkan verir, eloca do
proksimal istigamatdo mikrofloranin miqrasiyasina mane olur [43]. Hozm va sovrulma funksiyalar1 miiayyan
rezervloro malik oldugu halda, horokotverici funksiya mohtaviyyatin daima miixtalif hacm, konsistensiya vo
kimyavi tarkibino adaptasiya olunmalidir [38].

Mada Vo bagirsagin harakatverici ozalo funksiyasi hazm prosesinin iimumi gedisatina vo hazm borusunun
miloyyan saholorinds yaranan sortloro miivafiq olaraq sinir, humoral vo yerli (miogen) mexanizmlar ilo
tonzimlonir [44].

Insanda moda-bagirsaq traktinin motor funksiyasi osas 4 hormon ilo tonzimlonir: gastrin, motilin,
pankreatik polipeptid vo somatostatin. Acqarina hormonlarin konsentrasiyasi, qastrin istisna olmagla, modo-
bagirsaq traktinin miqrasiya edon motor kompleksinin funksional dovriiliyiine miivafiq galir.

Qida geabul edildikdan sonra gan zardabinda motilin vo somatostatinin saviyyasinin qisamiiddstli artmasi,
qastrin konsentrasiyasi orta soviyyado artdiqda pankreatik polipeptidinin konsentrasiyasinin yiiksalmasi
geyds alinir. Siibhasiz ki, mode-bagirsaq traktinin motor faaliyyatinin dostoklonmasinds hormonal
tonzimlonma ils yanasi sinir tonzimlonmasi do boyiik yer tutur. Motilinin sekresiyasi, 6z novbasinda sinir
sistemi vasitasilo tonzimlonir, ona gors do humoral va sinir tanzimlonmanin qarsiligh slagessi - modo-
bagirsaq traktinin normal faaliyyati liglin asas sartdir [45,46].

Moda-bagirsaq traktinin motor funksiyasi saya ozalo hiiceyralorinin aktivliyi ilo toyin edilir. Bu
hiiceyralar onlarda olan sitozol Ca’+ konsnetrasiyas ilo diiz miitonasib alageds olur.

Kalsium ionlari, bioenergetik proseslaorin hiiceyradaxili aktivlogsmasi sayasinds (ziilalarin fosforlagmasi,
ATF-nin SAMF-2 ¢evrilmasi va s.) aktin vo miozin tellori arasinda slagonin yaranmasina imkan verir va azal
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liflorinin y1gilmasini tomin edir. 9zalo liflorinin yigilmasi iiciin zoruri sort fosfodiesterazanin yiiksok
aktivliyi hesab edilir ki, bu da SAMF-nin par¢alanmasinda istirak edarak, aktin ilo miozinin birlosmasi
prosesini enerji ilo tomin edir. Kalsium ionlarinin hiiceyralora noqli xiisusi potensialdan asili vo ya lang
kalsium kanallar1 vasitasilo hoyata kegirilir. Hazirda kalsium kanallarmin bir ne¢o tipi ayrilir ki, onlar
biofiziki xassoloring, onlarin toxumalarda lokalizasiyasina vo miixtalif grup dorman preparatlari {igiin -
kalsium kanallarinin blokatorlari ti¢iin diskret reseptorlara goro forglondirilir. Kalisum ionlarinin naglinin
tonzimlonmosinds bir sira neyrogen mediatorlar istirak edirlor: asetiloxilin, katexolamin (noradrenalin),
serotonin, xolesistokinlor, motilin vo s. ©zalo liflorinin y1gilmasi asetilxolinlor ilo sitmullasdirlir, onlar
vaqusun aktivlogsmasi zamani sintez olunur, vaqusun relaksasiyasi simpatik sinir sistemi mediatoru olan
noradrenalin vasitasilo bas verir. Endogen opioid peptidlor va serotonin mada-bagirsaq traktinda miositlarin
yigilma aktivliyinds ikili rol oynayir. p,- Vo d-opioid reseptorlarin, eloco do miositlorin SMT4 - serotonin
reseptorlarinin stimulyasiyasi zamani motorikada giiclonmo bas verir, eloca do «-opioid vo 5SMT3- serotonin
reseptorlarin stimulyasiya zamani iso hazm trakti motorikasi langiyir. Eyni zamanda moda-bagirsaq traktimnin
ozalo liflarino serotoninin dogiq tasir mexanizmlori miioyyan edilmomisdir. Bu proseslora asetilxolinlorin
calb edilmosi haqqinda forziyyslor vardir. Taxikinlor (ii¢ nov peptidlor: P substansiyasi, A vo B
neyrokininlori) miivafiq miosit reseptorlari ilo birlogarok, tokco birbasa aktivlosma naticasinds deyil, ham do
asetilxolinin ifrazi naticasinds onlarin motor aktivliyini artirir [47,48].

Modadon gida mohtoviyyatinin onikibarmaq bagirsaga evakuasiyasi mexanizmi  modonin antral
hissasinin vo onikibarmaq bagirsagin moanfozindo motor aktivliyini tomin edon mohtoviyyatin hidrostatik
tozyiginin gradienti ilo vo mohtaviyyatin madadon onikibarmaq bagirsaga qovulmasina miigavimat ils tayin
edilir ki, bu da pilorik kanal monfozinin o&lglisii vo evakuasiya olunan mdohtoviyyatin reoloji
xususiyyatlorindon asili olur. Bu qastroduodenal triadanin antral, sfinkter vo duodenal komponentlori yerli
reflektor mexanizmlor vasitasilo funksional tomasda olur. Bu mexanzimlar markazi sinir sistemi torafindon
korreksiya olunur. Madonin antral sobasi, pilorus vo onikibarmaq bagirsagin evakuasiyasinin vo motor
aktivliyinin paralel qeydiyyatinin aparilmasi normada onlarin inco tomasda oldugunu vo patologiya zamani
pozulmasini  gostormigdir [49, 50]. Belo motor-evakuasiya pozgunluqglari onikibarmaq bagirsagin xora
xastaliklorinds 54%-100% halda; modonin xora xastaliyinds- 67%-77% halda; 6d yollart xastaliklarinda
65%-96% halda; pankreatitlordo 46%-76% halda askar edilir [50].

Yogun bagirsagin xosxassali xastoliklori zamani xroniki pankreatitin inkisafina tez-tez rast golinon
funksional pozgunluqglar vo ya 6d aximini pozan axar sisteminin tizvi xastoliklori sobob olur. Xroniki
pankreatitin formalarinin miixtolifliyi vo madoaltt vozinin vaziyystinin obyektiv giymotlondirilmasinin
cotinlik torotmasi xastalorin bir hissasinds Xastoliyin askar edilmomasine gatirib ¢ixarir, hotta bir sira
hallarda hiperdiagnostika yer alir. Bununla olagodar olarag, amaliyyatdan sonra xroniki pankreatitin
askaredilma tezliyi son daraco genis hadlords doayisir vo 5% ila 90% arasinda olur [51,52].

Modoalt1 vozide bas veran uzun miiddat davam edan patoloji dayisikliklar iltihabi proseslor naticasinds
interstisial toxumada 6dema gotirib ¢ixiarir. Naticads Vazi toxumasinin qurulusunun dayismasi va fibrozun
inkisafi bas verir [53].

Bununla olagedar olarag, amaliyyatin ugursuz naticalorinin sabablarindon biri madoalti  vazinin
fermentyaratma funksiyasinin davamli sokildo pozulmasidir ki, bu da pankreatitin koskin agirlasmasi ilo
yanasi pankreonekrozun inkigsafinin miimkiin tohliikasins gatirib gixarir.

Yogun bagirsagin miixtalif sobalorinds rezeksiya kegirmis Xostolorde hoazm orqanlarinin funksional
vaziyyatinin dyranilmasi maraq dogurur. Ciinki biz adabiyyatda bu problems hasr olunmus ¢ox az igo rast
goldik. Problemin aktualligt hom omoliyyatdan ovval, hom do omoliyyatdan sonra homin organin
zodalonmasinin  xarakter vo dorocasinin vaxtinda askar edilmoasi mogsadilo kompleks miiayinalarin
aparilmasi zaruratinin olmasindan ibaratdir ki, bu da sonraki miialicovi korreksiya va reabilitasiya liglin gox
vacibdir.
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Pesrome
(I)yHKIII/IOHa.J'[bHOC COCTOSIHHE OPraHoB NUIIICBAPCHUSA Y 00JbHBIX C Pa3/IMYHBIMHA NMATOJIOTUAMHU
HHHIeBapHTeJIBHOﬁ CHUCTEMBI
P.M. Araes, b.B. Mycaes, M.M. Mamenos, H.A.Mamenosa

JIro6as orepanus 1mo noBoAy TOJCTOKHIICYHBIX 3a00JIEBAHUI UIU €€ HOCJ‘IGILCTBI/Iﬁ CBs13aHa C Pa3BUTUCM
B ﬂaﬂbHeﬁmeM CJIOKHBIX HaTO(l)I/I3I/IOHOFI/I‘{CCKI/IX IpouccCCoB, NPUBOAANINX K HAPYHICHUTIO IICPEBAPHUBAHNA U
BcachiBaHMA nUIH. OCHOBHBIE PUYMHEI Pa3BUTHS CHHAPOMA HAPYIIIEHHOTO MHUIIEBAPEHUS C OTPEACIICHHON
,I[OJICI;'I YCJIOBHOCTH MOKHO pa3A€JIMTh Ha raCTPOr€HHBIC, I'€IIaTOI€HHBIC, TAaHKPCATOT€HHBIC, SHTCPOT€HHBIC U
cocyucThie (TIOCTEIHUE TOJPa3yMEBalOT HAPYIICHWE KPOBOCHAOKEHUS KulieuHuka). llempio maHHOU
CTaTbIO ABUJICH aHAJIU3 JIUTEPATYPHI IO BOIIPOCHI (bYHKI_II/IOHaJ'ILHOFO COCTOSIHUSI OPTraHOB NMHUILEBAPCHUA Y
OOJIBHEIX C Pa3IMYHBIMHU IIATOJIOTUAMHA HHHIGBB.pPITCJ'IBHOﬁ CHUCTEMBI

Summary
The functional state of the digestive organs in patients with various pathologies of the digestive system
R.M. Aganev, B.V. Musanev, M.M. Mamedov, N.A.Mamedova

Any operation for colonic diseases or its consequences is associated with the further development of
complex pathophysiological processes leading to impaired digestion and absorption of food. The main
causes of the development of impaired digestive syndrome with a certain degree of conditionality can be
divided into gastrogenic, hepatogenic, pancreatogenic, enterogenous and vascular (the latter imply a
violation of the blood supply to the intestine). The purpose of this article is to analyze the literature on the
issues of the functional state of the digestive organs in patients with various pathologies of the digestive

system.
Daxil olub: 10.05.2018

TOLOBOLORDO SINIR SISTEMININ DINAMIK FOALIYYOTI VO STRESS
VOZIYYOTLORDO ONLARIN PSIXOFiZIOLOJI XUSUSIYYOTLORININ DIAQNOSTIKASI
T.V.Riistamova
Ganca Doviat Umibersiteti, Bak:

Acgar sézlar: EEQ, psixologiya, talabalar, agli faaliyyst, hayacanliq
Knroueewvie cnosa: 93F, MCUXOoJIorusa, CTyaACHTbl, YMCTBCHHAsA ACATCIIbHOCTD, TPCBOXKHOCTDH
Keywords: EEG, psychology, students, mental activity, anxiety

Hazirda insanin ogli faaliyyoatinin tomin edilmasmr mexanizmlorinin dyranilmosi xiisusi aktualliq kash
edon mosaladir. Bu da insanin fiziki amayinin aqgli foaliyysto dogru azalmasi ilo baglidir. Bu aspektdo
tolobalorin faaliyyatinin dyronilmosi daha aktualdir, bu dovrdo daha bdyiik informasiya axinina moruz qalir.
Oqli foaliyyat zamani formalasan funksional vaziyyst, amok gabiliyyatinin optimal saviyyasini tomin edir
[1].

Hor hansi bir peso sahasinds miitoxassisin  mohsuldar faaliyyati onun pisxofizioloji hazirhigmin yiiksok
saviyyads olmasindan va ogli fealiyyat gostormak gabiliyystindon ¢ox asilidir. Ali moktablords tohsil ogli
foaliyyst kateqoriyasina aid edilir vo Oziinliin spesifik xiisusiyyatlori ia forglonir [2]. ©qli faaliyyat-
informasiyanin gabulu vo emal edilmasi ilo bagli olan faaliyyat novii olub, lamiss orqanlarinin garginliyini,
diggat vo yaddas gorginliyini tolob edir, eloco do diisiinma proseslarinin aktivlosmasi, emosional
yiiklonmonin yiiksalmasine sabab olur [3].

Molumdur ki, adi hayat torzindon uzaqlasan insan miioyyan stress yasayir, onun tasvig soviyyasi artir ki,
bu da psixoloji diskomforta getirib ¢ixarir, miixtolif psixosomatik simptomlar meydana galir. Ibtidai sinifdon
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yuxari siniflora, orta moktabdan al moktobo kegid insanda stress vaziyyotlora sobob ola bilor. Bu kegidlorin
daha agirisiz olmasi {igin insana onun {iglin adi olmayan vaziyyoto adaptasiya olunmasina komoklk
gbstarmak lazimdir.

Miiasir ali moktob tohsili informasiya yiikiiniin artmasi ilo xarakterizo olunur. Bu yiiklonma he¢ do har
zaman fizioloji vo psixoloji imkanlara adekvat olmur. Noticodo ogli foaliyyatin effektivliyi asagi diistir,
yorgunluq va Xastoliklor bas qaldirir. Kognitiv proseslorin ugurlu olmasi beynin funksional vaziyyati ilo
baglidir [4,5,6].

Tolobalari oqli faaliyyat ilo bagh olaraq yiiksak professional risk grupuna aid etmok olar [7,8,9].Tahsil
prosesino yiiksok fordi hoyocan, yiiksok reaktiv simpatik sistem tosir gostorir. Bu tasirlor imtahanlar
dovriinds daha qabariq olur. Umumlikdo imtahanlar oksar tolobalar {igiin stressogen dévr hesab edilir. Lakin
he¢ do hamusi bu stressin Shdasindon goalo bilmir.

Hom tofokkiir hom do emosinal komponentlor da agli foaliyyst daxidlir. Foaaliyystin asasin intellektual
gabiliyyati tolab etdikds tofokiir komponenti tistiinliik togkil edir. Emiosnal komponentin ustiiliik togkil etdiyi
agli foaliyyat novii basqa insanlar ilo linsiyyato asaslanan foaliyyat sahasidir (masalon tahsil prosesi) [10].
Oqli amayin “is¢i cihazi” markozi sinir sistemidir ki, onunda asas oziilii bas beynidir. Ona goéro do aqli
foaliyyatin xiisusiyyotlori MSS-in neyrodinamik, psixofizioloji vaziyyatlorindo 6z oksini tapir. Bu
vaziyyatlorin bas beynin qan ddvrani, neyronlarin yiiksok energetik miibadilasi, beynin biolelektrik aktivliyi
gisminda korrelyatlari vardir [10,11,12].

Oqli faaliyyat iigiin orqanizmin funksiyasinda ciizi doyisikliklor xarakterikdir. Lakin br ne¢o ay orzinds
aparilan dinamik todgigatlardan malum olmusdur ki, alverissiz funksional pozuntularin kumulyasiyasi bas
verir. Belo doyisikliklor xronik yorgunluq kimi adlandirilaraq, sagirdlordo, talobalords vo miiallimlordo daha
¢ox geydo almir. Eyni zamanda bozi todgigatlarda insanda ozginlik vo yorgunluguun inkisaf etmasi
organizmin uzun middatli osobi-emosional gorginlik soraitinds psixofizioloji sistemin yiiksalnmoasi ilo
baglidir. Bu da 6z névbasinds stress reaksiyalara sabab olarag, organizmds bir sira dayisikliklora gotirib
cixarir [9].

Talobalords yorgunlugun askar edilmasi va korreksiyanin aparilmasi tigiin endogen vo ekzogen tasirlori
askar etmok lazimdir.

Odabiyyatdan molumdur ki, agli fealiyystin yiiksok gostaricilorin tomin edon beyin gabiginin orta
(optimal) bir saviyyasi vardir [13,14]

Sinir sisteminin funksional vaziyystino miixtalif faktorlar tosir gostorir: yas, ford-tipoloji, foaliyyot
xiisusiyyati, hoyat foaliyystinin xarici miihiti [15,16,17].

Imtahan stressinin inkisafin1 prognozlasdirmaga imkan veran psixolofizioloji xarakteristikalar1 dyronmok
tigin bir ¢ox todgigatlar aparilmigdir. Todgigatlarda molum olmusdur ki, daha yiiksok simpatik aktivliya
malik talabalords immun sistemin zoiflomosi bas verir. Yay totillorindo aparilan testlordo elektrodermal
reaksiyalari long kegiran talobalords biitiin tadris ili doriinds tiipiircokdo immunoglobulinlarin soviyyasi asagi
olur ki, bu da stressin oldugunu gostarir [18].

Beynin funksional vaziyyatinin markerlori gisminds beynin bioelekrik aktivliyi, mosalon EEQ istifado
edilir [19]. MMS-in funksional vaziyyatinin dinamikasinin imumi gabul edilmis EEQ-meyar1 onun tezlik-
amplituda xarakteristikasidir [20].

Elektroensefalograiya bas beynin miiayinasini aparmaga imkan veran metoddur. Metodun asasini xiisusi
cihazin koémokliyilo bas beyindon Vo onun ayri-ayrt nahiyolorindon galon elektrik impuslarin geyds
alinmasindan ibaratdir. Bu metod yiiksok tezlikli bir ¢ox xostolik vo doyisikliklori agrisiz askar etmoys
imkan verir. Metod yaradilgdiqda asasan pisxi Xastolorin miiayinasi tigiin nazards tutulmusdur, lakin hazlrda
pisxologiya ilo bagli miixtalif proses vo doyisikliklorin askar edilmoasinds totbiq edilir.

Molum oldugu kimi fardi aktivlosma saviyyasi EEQ vasitasilo 6l¢iila bilar. Insan beyni bir-birila sinaptik
alagads olan ¢oxsayl neyronlardan ibaratdir. Hor bir neyron zoif impulsun generatoru hesab edilir. Beynin
hor bir nahiyasindo bu impuslar qarsiliqli sokildo isloyarak, bir-birini giiclondirs vo ya zoiflodo bilor.
Yaranan mikrocarayanlar sabit deyillor, onlarin giicti vo amplitudu iss doyisir vo doyismalidir. Bu aktivlik
bioelektrik aktivlik adin1 dasiyir. Onun geyds alinmasi liglin metallardan yaradilmis xiisusi elektrodlar
vardir. Insanin basina birlogdirilon bu elektrodlar mikrocarayanlari tutur vo cihaza otiiriir. Enseflografda bu
dayisikliklar miiayinonin hor aninda qeyds alinir [18,20].

Elektroensefalografiya beynin funksional voziyystinin vo  qiciglandiricilarin tosiri zamani beynin
reaksiyalarinin keyfiyyat vo komiyyast tohlilinin aparilmasina imkan verir. EEQ diagnostika vo miialico
proseslarinds (xiisusils epilepsiya zamant), elaca do beyin foaliyyati, mosalon, nitq, yaddas, adaptasiya va S.
kimi proseslor 6yranildikds genis totbiq edilir.
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Belo hesab edilir ki, bag beynin bioelektrik aktivliyini toyin etmoklo insanin ogli foaliyystino xarici
faktorlarin va fordi xiisusiyyatlorinin tadgiq etmok miimkiindiir.

Fuksional aktivlik dedikda sini markazlarinin fon aktivliyi nozards tutulur ki, bu zaman insan bu vo ya
digar foliyyati hayata kecirir. Bu zaman sinir morkzalorinin, bag beynin gabiginin aktivliyi vo beynin sistem
foaliyyati bioelektrik aktivlyini xarakteristikasinda 6z oksini tapir [21]. ©lda edilon gostaricilordan malum
olmusdur ki, agli faaliyyat gostoricilari, sinir sisteminin xassalori vo alfaritmlorin tezliyi arasinda qarsiligh
olago vardir [22]. Bundan basqa, qarsiya qoyulan tapsiriglarda olds edilon naticalari farglondiran soxslorda
beynin bioelektrik aktivliyinin zaman-mokan tosklinds farglari vardir [23,24]. Lakin bu istiqgamatds aparilan
coxsayli todgigatlara baxmayaraq, agli faalliyyatin EEQ-korrelyatlar1 haqqinda zidiyyatli fikirlor do ¢oxdur.

Hazirda yuxu-ayiqliq tsiklindo EEQ patternlorinin doyismosi dinamikas: kifayst godor genis todgiq
edilmigdir. EEQ naticasindo yuxunun miixtalif marhalolori tosniflogdirlmis, ayiqhigin miixtalif saviyyalor
tictin EEQ tiplori tosvir edilmisdir. Bu monada EEQ patternlori cari funksional vaziyyatin etibarli va yiiksok
hossasliga malik gostariciloi kimi nozordan kegirirli, EEQ-in davamli xarakteristikasina isa aktivliyin fordi
xarakteri kimi baxilir. ailalords va okizlor arasinda aparilan tadgigatlardan malum olmusdur ki, tokcs gabariq
alfa ritmi EEQ irson &tiiriilmiir, hoom doa basqa EEQ tiplori, masalon, ansa nahiyasinds asagi voltlu EEQ-in
pis goriinmasi vo ya tamamilo olmamasi, eloca do alfa dalgalarin yiiksok beta aktivliklo ovoz edilmasi ilo
otiirtilo bilor. Bu zaman alfa ritm kimi stimula qarst depressiya ila iizlogmali olurug [25].

Odobiyyatdan molumdur ki, alfa ritm tolamik-kortikal monsoys malikdir [26,27]. Teta ritmin 4-5 Hs
teliyini govdo Vo ¢opoarin retikulyar formalagsmasi ilo, 6-7 Hs-i iSo basga monbalordon: subtalamus,
badamciqlardan spesifik yollar vo entorial qabiq vasitasilo hippokampa daxil olan spesifik infromasiya ilo
olagalondirirlor [28].

Ensefalogramda delta ritmlorin olmasi iso qabiq tonusunun asagi olmasi ilo isars edilir. Long titroyislor
yuxu zamani hipokampal-kortikal olagslorin giiclonmosi vasitasilo yaddasin konsolidasiysini gostarir.
Mislliflor hesabe dirlor Ki, delta vo teta ossilyator sistemlori gévda va limbik strukturlara aid etmok olar
[26]. EEQ-do dominant ritm ilo forgloraras: tipoloji dayisikliklor arasinda alagenini olmasit bir ¢ox alimlar
torafindoan siibut edilmisdir [29].

Bununla yanasi olaraq yalniz alfa-aktivliyin miixtalif tezliklori arasinda (alfa diapazonda orta vo orta
cokili, maksimal pik tezliklori) yalniz maksil pikin fordi tezliyi alfa-aktivliyin vahid resursda birlogsmasini oks
etdirir, ossilyasiya diapazonundan olan basqa soektral piklor isasitmulun intensivliyi vo onun tasirinin
davametmo miiddati ilo bagli olur [30]. Bagli gozlorlo sakit vaziyyatds alfa ritmin maksimal spektral pikinin
fordi tezliyi invariant yiiksok oks olunan gostorici olub, 25-40 yaslar arasinda olan oksar soxslords 10,0+0,5
Hs toskil edir [31,32]. Alfa-tezliyinin genetik determino olunmasinin daha yiliksok ehtimalliq dorocasi alfa
ossilyasiyasinin tezliyin tayin edon kalsium kanallarinin struktur qurulusu hesab edilir. Askar edilmisdir ki,
alfa aktivliyini pik tezliyi ilo forgloranangoxslordo miixtalif davranig strategiyasi olur[32]. Bununla yanasi
olaraq, yas faktorundan [32], neyrohumoral status [33], psixofarmakoloji tasirlorin xtisusiyystindan [34],
yorulma prosesinin kaskinlik doracasindon [35] asili olaraq, alfa ritmi tezliyinin fordi doyisikliklori miiayyan
edilmigdir. Alfa ritm tezliyi yiiksok olan soxslards asagi olan soxslara nisbatan kognitiv [28] vo pisxomotor
[32] tapsirilarin yerino yetirilmo tempi, eloco do [32] professional vardislora yiyalonma dorocasi yiiksok
olur.EEQ-in beta ritmi insana ayiq voziyyatdo Xas olan vaziyyatdir. bu ritm daha ¢ox alin payinda qabariqdir,
lakin miixtolif nov intensiv foaliyyat yerina yetirildikdo koskin giiclonir vo beynin basqa nahiyarlorina
yayilir. Belo ki, ogli gorginlikds, emosianal tosirlonmo vaxtinda gézlonilmoaz yeni impuls alindiqda beta
ritmin tempi artir. Beta dalgalar siiratli dalgalara aid edilir. Onlar amplitudu alfa dalgalarin amplitudundan
4-5 dofo azdir. Beta ritm siiratli yuxu vo ya miiorkkab verbal tapsirilqilarin yerino yetirilmasi iigiin
xarakterikdir [36]. Bu ritm adston sensor qiciglanmalar zamani blokadaya alinmur.

Usagin elektroensefalogramminda delta ritm 18 aya gador domianatliq edir[25]. Adstan delta ritm sakit
vaziyatda 17 yasa qodar geyds alinir, 25 yasdan yuxar1 oldugda nadir hallarda qeyd olunur. Delta ritmi ham
yuxu, hamda ayiq vaziyystdo geydo alinir. Homginin bu ritm narkoz altinda olan, miixtalif patoloji
vaziyyatlor yasayan, mosalon, onkoloji xostolor vo travmatik ocaglar olan xastelords geydo aliir [37].
Psixopat voziyystindo delta ritm On beyin yarimkiirolorinds geyds aliir vo goérma sSinir vo isiq
qieiglandiricilar ilo asanligla blokadaya alinir. Bu “bas beynin yetkin olmamasi1” kimi gostarilir. buna shab
dogus travmasi, danar va basqga xastaliklar, agir endokrin pozuntular ola bilar, eloca do genetik cahatdon bas
vera bilar. Patoloji voziyyat oldugda normal markazi sinir sistemi pozuldugda delta ritm Gstiinliik toskil edir
bo  elektroensefalogrammin  “usaq”  variantina  kecid  kimi  qiymotlondirilir  [37].Insanmn
elektroensefalogrammin delta ritm ayrilir: gabiq ilo generasiya olunan va talamus ilo generasiya olunan.
Talamus gotiriildiikde, elaco do gabigin ayrilmasi delta ritmin generasiyasinin artirir. Bu onu gostarir Ki,
qabiqdaxili mexanizmlor hesabina generasiya olunan delta ritm daha ¢ox lang proseslar il bagli olur [38].
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Teta ritm iso ritmik long dalgalaradan yaranur, tezliyi 4-8 Hs, amplitudu 100 mkV olur [37]. Alfa vo teta
diapazonun asagitezlikli toraddiidlari nayi ise xatirlatdigda hippokamp, prefrontal gabiq ve zolagli cismin
funksional qarsiliglt olagesini tomin edir. Insanda teta ritmin kaskinlik dorocosi onun yas1, osas aktivliyinin
fonunda, eloco do aqgli gorginlikdon asili olur. Oqli tapsiriglart yerina yetirildikdo hom delta, hom do teta
aktivlik giiclonir. Giiclonma ya emosoianl garginlik, ya da xarici stimul ilo bazi daxili patternlor arasinda
uygunluq axtariglar1 aparildiqda bas verir[36]. Hipnoza yaxsi tabe olan insanlarda teta ritm digarloring
nisboton daha istiin olur [38]. Hesab edilir ki, hipnoz teta vo gamma ritmlorin spektral giicii ila Six baglhdir.
Beynin 6n hissoasinin teta ritmi siqnal gozlondikds diggstin toplanmasini xarakterizo edir [39]. Bunun iigiin
ayiqliq vo informasiyasinin emali qabiliyyatinin olmasi tolob olunur.

Insanda alfa ritm, momolilordo teta ritm, onurgalilarda delta ritm iistiinliik toskil edir. Insanda hor ii¢
sistem davranisin tonzimlonmosinds paralel istirak edir [26]. Delta ritm (tokamiil baximindan daha qadim
ritm) hoyati vo bioloji talobatlarin tomin edilmasinds istirak edir. Yatdiqdan , gliikoza goabul etdikdon 5 saat
sonra delta ritmin spektral giicii azalir. [34]. Agr qiciglandirict oldugda, miqren bas verdikdo delta ritm
artir, yuxudan mahrum olduqgda polimorf delta aktivlik bag verir. Morfidon asili olan xastalar , intrenetdan
asili soxslor [40], birvalentli azot oksidi tosir gostordikde delta ritmin artmasi qeydo almir. Informasiyanin
emaledilmasi ilo delta ritm arasinda alagonin olmasi da heg bir siibha dogurmur.

Alfa sistem gobul etmo vo patternlorin taninmasi ilo baglidir. Hom teta, hom do alfa toroddiidlor yaddas
ilo baglidir. Teta titroyislor konseptual yaddas ilos, alfa titrayislor iso semantik yaddas ilo baghdir[26].

Beloliklo, beynin bioloelektrik torkibinin ritmik koskinliyi vo nisbati biitiin orqanizmin timumilikda
miixtalif sinir sistemlarinin strukturunu vs sinir sisteminin ayrica tonzimlayici organ kimi giymatlandirmoaya
imkan verir. Orqanizmin funksiyalarinin tonzimlonmosi daxili miihitin toyin edilmasinin daimiliyini idaro
edir. Bioloji sistemin xassasi olan Oziinii tonzimlomo avtomatik olaraq qurulur, bu ya digor fizioloji
gostarcilor soviyyasindo miioyyon davametmo mddotino malik olur, ya da daimi davam edir [41].
Oziiniitonzimlomo zamani idaroedici faktorlar tonzimlonon sistemo xaricdon tosir gostoriri vo onun 6z
daxilindo formalasir. Oziiniitonzimloma ideyas1 uzun miiddot Oyrenilmis vo fundamental oshomiyyat
qazanmmsdir [42]. Oziiniitonzimlomo biitdv, ¢ox saviyyali, integrasiya olunun dinamik bir sistem olub, hoyat
foaliyyoatinin adekvat olmasini vo plastikliyini tomin edir va faaliyyatin spesifikasindan asili olmur. Belaliklo,
olda edilon elmi aragdirmalardan belo gonansta golmok olar ki ziiniitoanzimloma insanin magsadyonlii
foaliyyatinin toskilati xassalorinin sistem movqedon agilmsina imkan veran halledici xasss vo gabiliyyatdir,
Tokco xarici analiz ilo mohudlagsmayaraq, miixtolif nov  faaliyyat ticiin spesifik proseslori Vo
ganunuygunluglar1 miisyyan etmays imkan verir. Bu baximdan EEQ-in aparilmasi ¢ox effektiv olub, xiisusi
aktualliq kosb edir. Insanin fordi-tipoloji xassalori ilo onun ugurlu oqli foaliyyeti arasinda EEQ-korrelyatlari
haqqinda biliklar agli faaliyystin prognozlasdirilmasina imkan verir. EEQ-dos 6z oksini tapmayan gostaricilor
haqqinda biliklor ise insamin aqli foaliyyatino xarici tosirlorin géstarilmasi effektivliyinin artirilmasi tigiin
yeni tisullarin iglonib hazirlanmasina imkan vermis olacaqdir.
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Pe3ome
JuHamu4eckasi padboTocnocOOHOCTH HEPBHOM CHCTEMBI M TUATHOCTHKA MCHUX0(PU3HOIOTHYECKUX
0Cc00EHHOCTEl CTYIEHTOB MPH CTPECCOBBIX CUTYALUSIX
T.B.PycramoBa

OmHUM U3 KITFOYEBBIX (PAKTOPOB PE3YIBTATUBHOW caMopealn3allii B TPOeCCHOHANIBHON JAesITeTbHOCTH
CIly’)KUT BBICOKHH YpOBEHBb TMCHXO(HU3MOIOTHUYECKONH MOATOTOBIEHHOCTH 4YenoBeka. OOydeHHEe B By3e
OTHOCHUTCA K KaTC€ropun YMCTBCHHOI'O TpyJda, U O3TOT HNPOLECC C IO3UIUH Tp}/[IOBOI\/'I ACATCIbHOCTU
OTIIMYAETCS OIPENEICHHON CcrenuuKoil. YMCTBEHHBIH TpPyX — 3TO TPYHA, CBA3aHHBIA C TMPHEMOM U
nepepaboTKoi nHOpMaLK, TPEOYIOIIHIA HAITPSDKCHUST OPIaHOB YYBCTB, HANPSKCHHUS BHUMAaHUS, TIAMSITH, a
TAaKXXC aKTUBU3ALUHU IIPOLCCCOB MBINUICHHA, IMOBBINICHUA 3MO].[I/IOH3HI>HOI>1 Harpys3kKHu. Takum 06pa30M,
CYIIECTBYIOIIME HAy4YHBIE MMOJIOKCHUS M W3BICKaHWs yKa3bIBAIOT HA TO, YTO PETYJSAIUS U CAMOPETYJIISIHS
SIBIISTIOTCSA  KITFOYEBBIM CBOWCTBOM M CIIOCOOHOCTBHIO YEJIOBEKA, IMO3BOJIIONIAM C CHUCTEMHBIX ITO3WIUI
PacKpeITh OCOOCHHOCTH OpTraHM3allil €ro LeJICHANPaBICHHON JESITENbHOCTH W TOBEACHUS, HE
OTPAaHUYMBASCH TONHKO €€ BHEIIHWM aHAIHM30M, a TaKKe BBIACIATH OOMIME W CHEIU(pUIECKUe A Pa3HBIX
BUJIOB JICSITENFHOCTH TPOIECCHI M 3aKOHOMEPHOCTH. B maHHO#W pabore mpu W3y4eHHH OCOOCHHOCTEH
BJIMSIHUSL BHEIIHMX W BHYTPEHHUX (DaKTOpPOB HA YMCTBEHHYIO pabOTOCIIOCOOHOCTBH, (QYHKIHMOHAIBHOE
COCTOSAHUE OpraHru3Ma M BBIABJICHHU MEXAHHU3MOB €TI0 PETYIALINU IJIAHUPYETCA OCYIICCTBIATH Ha OCHOBC
aHam3a OWORIIEKTPUYECKOW aKTUBHOCTH Mo3ra 1mo mapamerpam OOI. Yder BHemHHX (HaKTOPOB Kak
MPUPOAHOTO, TaK W AHTPONOreHHOTO TeHe3a W MNpuMeHeHHe audepeHIHaTbHO-TICHXOIOTHYECKOT0
nmoaxonaa, B COOTBETCTBHU C KOTOPBLIM OLICHKA q)YHKHI/IOHaJIBHOFO COCTOsIHUSA, €T0 COOTBETCTBUA ONTUMYMY
OyZeT OCYyIIeCTBISTHCS Ha OCHOBE Y4eTa WHINBUYaTbHO-TICHXOJIOTUIECKIX CBOWCTB CTYACHTOB.

Summary
Dynamic performance of the nervous system and diagnosis of psycho-physiological features of
students in stressful situations
T.V. Rustamova
One of the key factors of productive self-realization in professional activity is a high level of human
psycho-physiological preparedness. Education at the university is classified as mental labor, and this process
from a position of work activity has a certain specificity. Mental labor is labor associated with the reception
and processing of information that requires the tension of the senses, the stress of attention, memory, as well
as the activation of thinking processes, increasing the emotional load. Thus, the existing scientific provisions
and studies indicate that regulation and self-regulation are the key property and ability of a person, allowing
from system positions to reveal the features of the organization of its purposeful activity and behavior, not
limited to its external analysis, as well as to highlight general and specific to different types of activity
processes and patterns. In this work, when studying the characteristics of the influence of external and
internal factors on mental performance, the functional state of the body and identifying the mechanisms of its
regulation, it is planned to carry out on the basis of an analysis of the brain bioelectric activity using EEG
parameters. The consideration of external factors, both natural and anthropogenic, and the use of a
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differential psychological approach, in accordance with which the assessment of the functional state and its
correspondence to the optimum will be based on the individual psychological characteristics of students.

Daxil olub: 05.06.2018

I'MITIOTAJIAMYC KAK HEHTP PETYJIALINWA ITUIIEBOI'O ITOBEJIEHW A YEJIOBEKA U
POJIb AHOPEKCUT'EHHbIX TOPMOHOB
3.I. Axmenosa’, C.P. OpymKeBal, A.B. MycaeBal, H.l“.l“eﬁzlapona2
Y Usepbaiioocancruii Tocyoapemeennvii Hncmumym Ycosepuencmeosanus epaveii um. A. Anuesa, 2.Baky;
leeHmpa/szaﬂ borvnuya Hegpmsanuros, e.baxy

Acar sozlari: hipotalamus, insulin, leptin, grelin
Knrouegwle cnosa: runotanamyc, WUHCYJIUH, JENTHH, TPETUH
Keywords: hypotalamus, insulin, leptin, ghrelin

Eme B npomioM Beke ydeHHbIE YCTAHOBMIIM POJIb THIIOTalaMyca B PETYJSIUH MHUILEBbIM IMOBEACHUEM
YeJI0BeKa, SHEPTETHICCKUM OOMEHOM U KUPOBBIM 0OMeHOM [1].

Crasio U3BECTHBIM, YTO JIaTepajibHasg 00JacTb U 00JacCTh BEHTPOMEIUATIBLHOTO AApa SBISIOTCS LEHTPOM
royoaa u Haceimenus [2,3].

Hanee ObUTO OTKPHITO PYHKIIMOHAILHOE 3HAUEHHE HEKOTOPBIX THIIOTAIAMUYECKUX Sep U HeHpomenThia
Y, KOTOpHIH OKa3bIBal pOJIb MeauaTropa B 3HeprooomeH [1,4]. I'mmoramammdeckue sapa CBsI3aHBI MEXIY
co0o# HelpoHaMH, a Tak K€ B3aMMOCBSI3aHbI C HEPBHBIMH BOJIOKHAMH C IPYTUMH YYacTKamu Mo3ra. Takum
00pa3oM, THUNOTATaMyC BBIMOJHSAET POJIb MepeaaTynka WHQOPMAIMH, MCXOAANIYI0 M3 APYTHX YYacTKOB
MO3ra ¥ HaXOIWUTh MHPOPMAIIHIO U3 TIepr(epruIeckoro KpOBOTOKA, a TaK Ke U3 xKemynka [5].

BeironHoe pacronoxeHune apKyaTHBIX sfep (COCEACTBO €  IMOMYNPOHHLACMBIMH KalMJUIIpaMU
CPEIMHHOTO BO3BBILICHMSI) 1a€T BO3MOXXKHOCTH NMPUHHMATh U COBEPIIEHHO MepesenaTh (B JIyULIyl0 WIH B
XyAmyo GopMy) TOPMOHAIBHBIE CUTHAIBI [6].

Tena HEHpOHOB AyrooOpasHBIX sAEP OSKCIPECCHUPYIOT PELENTOpbl KO MHOTMM TOpPMOHaM H
HellpoMeanaTopaM, YJYacTBYIOIIMM B PETryJSIIMM almeTuTa [7], B 4aCTHOCTH HeWporenTua Y M aryTd —
no/1o0HbIH 6enok u npoonromenanokopTud (IIOMK). DT ropMOHBI TIEPBBIMU MTONTy4YarOT HHPOpPMAIHIO [§].

AryTH-TIOZOOHBIH OEJIOK MOBBIILACT ANIETUT NMPH CBA3BIBAHWU C perentopamu MenaHokoptuHa MK3 u
MK4, nHrubupys TakuMm o0pa3oM aHOPEKCUI'€HHBIE BIHMSHUS a -MEJIaHOUUTOCTUMYJIUPYIOIIETO TOpMOHa (a-
MCI). Ilpuyem, MeNTaHOKOPTHH O0pa3yercss MpH pPACHICIUICHUH MPOOMUOMENAHOKOPTHHA, W 3TO
o0ecreunBaeT SHEPreTUIECKUI CTaTyC, a- MEJIaHOCTUMYJIUPYIOIINN TOPMOH 00€CTIEYMBAaET AHOPEKCUTEHHOE
nericreue [9].

Takum oOpa3zom, HEHPOHBI AYTrOo00pa3HBIX SAEP THUIIOTAIaMyca, coJepKaiiue Helponentus Y U aryTH-
MOJIOOHBIN OeNOoK, CTUMYJHMPYIOT TpUEM IHIIH, T.. B KOHEYHOM HTOTE OKa3bIBAIOT aHA0OJIMYECKOe
BO3/CHCTBHE, B TO BpeMs Kak IPYrod Iyl KIETOK, COACPKALIMX MPOONHOMENaHOKOPTHH, MOJABIISET
HpoLeCcChl TOTPeOIICH s TIHIIH, T.€. o0anaeT karadomuueckum 3¢ dpexrom [10,11].

JdupmképoM TEHTpalIbHOW METaHOKOPTHHOBOH CHCTEMOH W MHOXKECTBOM METa0ONMYecKUX (YHKIUH
opraHusMa siBisieTcst aaunokuH. JlentuH, npoxykt reHa Jlentudn. CuHTE3UpyeMBbli aIMIIOKMHAMH TOPMOH
JIENITUH,  BBIIOJHAOMNN (QYHKINU Nepu(epruuecKoro cUruajia, mpoxoauT yepe3 reMaTosHuedaIndeckui
Oapbep U aKTUBUPYET LIEHTPBI FOJIOBHOT'O MO3Ta,0CyIIECTRIISAS aHOPEKCUTeHHBIH 3¢ dekT [12].

JlenTuH oOKa3pIBacT BIMSHHME Ha Pa3BUTHE BHUCLEPAIBHOIO OXHPEHHMS W acCOLMMPOBAHHBIX C HHUM
METa0OJIMYECKUX U CEPACYHO-COCYTUCTBIX OCIOKHEHHH. [ BUCLEpaIbHOTO OKUPEHHs], B CBOIO OYepe.lb,
XapaKTepPHO Pa3BUTHE BHIPAKEHHOM JEITHHOPE3NCTEHTHOCTH.

Jnisi manyeHToB ¢ W30BITOYHOW MAaccoW Tea M BHCIEPaJbHBIM OXHPEHHEM XapaKTePHO pa3BUTHE
THIIEpJeNTHHEMUU. B  HOpManbHBIX (DU3MONOTMYECKHX YCIOBHSAX C JCHCTBMEM JIENITHHA CBSI3aHO
YMEHBILIEHUE CTENEHH BBIPAKEHHOCTH JIUTIOTOKCUYHOCTH B IIEYEHH U NOJDKENTYJOUHOH xenese [13,14].

[IponemoHcTpHUpOBaHO, YTO YpOBeHb JenTuHa mnpu couetanmn CJI2 W BHCLHEPATHHOTO OXHUPEHUS
OKa3bIBaeTcsl Oosiee BBICOKMM B CPaBHEHHHU C OTMevYaeMbIM y nanueHToB ¢ CJ2 1 HopMallbHON Maccoii Tena,
a TaKKe y JIMI C BUCLIEPAIbHBIM 0)KHPEHHEM, HE UMEIOIINX HApYIICHHUs yIIIeBOJHOro ooMena [15].
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YCcTaHOBIEHO, YTO BKIIAJ B HapyIICHHE JIMITMIHOTO OOMEHAa W Pa3BUTHE BUCIEPATHHOTO OXKUPCHUS U
M30BITOYHON MAacchl Tela BHOCHUT CIIOKHOE COYETaHHE HOCHTEIBCTBA OJHOHYKICOTHIHBIX T€HETHYECKHX
moMMOp(M3MOB TEHOB JIENTHHA M €0 PEelenTopa JEeNTHHA, a TAaKKe TeHOB I'pelMiHa M €ro perenrtopa

[16,17].
['penuH gBnsSeTCS TOPMOHOM KEITyIOYHO-KHIIEYHOTO TPaKTa, COAEpKaHWE B IIEHTPAIBLHOW HEPBHOU
CHUCTeME MHHUMAJIbHOE, B HEOOIBIINX KOHIEHTPAIMSIX TPEeIrH BBIpaOaThIBa€TCA B THUIOTAIAMYCE,

runou3e W JAPYTHX oOpraHax oOHapyXHBaeTcsi W BIMSET Ha TUNO(QU3apHOE BBICBOOOKACHUE
COMaTOTPOIHOIO TOPMOHA, (PYHKIHMOHATBHO JCHCTBYET KaK JIUTaH[ [l pEelenTopa CeKperarora ropMoHa
pocta GHSR. T'opMOH Takke ompesenser dHepreTHYecKuil 0ajaHc OpraHu3Ma, Peryiupys moTpedicHue
MUY ¥ ToMeocTas dHeprud [18].

Kpome Toro, rpenuH oka3bIBaeT BIMSAHUE HA METa00IM3M TIIIOKO3BI U JIMMUIHBIA 00OMeH. AccolnaTuBHas
CBSI3b MEXIy YPOBHEM IpEMHA M METa0O0IMYECKUMH HapyLICHHUSMH (COCTABILIIOIIMMH META00INIECKOro
CHUHIPOMA, YPOBHEM IJIMKEMUH HATOIIAK W JIMIIONPOTEMHOB BBICOKOH IUIOTHOCTH) COXPAaHSETCS IOCie
BBEJICHHUS IOMIOJTHUTEIBHOM nonpaBku Ha UMT.

['penun obnamaeT yHUKATFHON MTOCTTPAHCISIIMOHHON MOoAH(pUKaelr — TUAPOKCHITbHAS TPYIINA CeprUHA
B TpPeTbEM IIOJOXKEHUH ITEPU(PHULUPOBAHA OKTAHOBOM KHCIOTOH, KOTOpas, [0 BCEH BHIUMOCTH, H
omnpezenseT Ouonornyeckue cpoictBa rpenuHa [19]. B kpoBu W jKemyake NPUCYTCTBYIOT IBE (OPMBI
rpejiiHa: aKTHUBHAsA, - CBS3aHHAs C OKTAHOBOW KHCJIOTOM, M HEaKTHBHAs Je3anunupoBaHHas ¢opma [20].
Jle3aunnupoBaHHbIH TPEIHH, NPUCYTCTBYIOLINM B CHIBOPOTKE B 3HAUYMUTENBHO OOJBLIMX KOJHMYECTBAX, YEM
anuiIpoBaHHast GopMa, o BCel BUAMMOCTH, JIMIICH KaKUX ObI TO HU OBUIO 3HJOKPHHHBIX 3G ¢eKkToB. Tem
HE MeHee, OH 00JIalacT HEKOTOPOU KapJHONPOTEKTUBHOM U aHTUNPOIH(EPaTUBHON aKTUBHOCTHIO
BO3MOXHO, 32 CUET CBA3BIBAHUS C OCOOBIMH NOATHUIIAMH PELENITOPa CEKPETArOroOB I'PEIMHA.

Penenrrop rpenmmua (peuenTop cekperaroroB ropmoHa pocra, GHSR) mpuHammexutr K cemeicTBy
peuenTopoB, cBsa3aHHBIX ¢ G-OenkoMm. B Hacrosimee BpeMmst uaeHTudUIMpoBanbl 18e n3opopmel: GHSR-1a
(7 TpancMemOpanHubiX (parmentoB) 1 GHSR-1b (5 TpancmemOpanHbix pparmeHToB). OcHOBHBIC 3()(DEKTHI
IpeJIiHA U CUHTETHYECKUX CEKPETaroroB ropMoHa pOCTa OCYLIECTBISIIOTCSA IPU CBSI3BIBAHUU C M30(OPMOI
GHSR-1a. Hecmotpss Ha To, uto peuentop GHSR-1b mnpucyTcTByeT BO MHOTHX SHIOKPHHHBIX |
HE3HJIOKPHHHBIX OpraHaxX U TKaHsX, ero (PU3HOoJI0rHyecKas polib MoKa He YCTaHOBIICHA.

Penentopel rpenvHa JIOKaqM30BaHBl B TEX K€ THUIOTAJAMUYECKUX CTPYKTypax, 4TO M PELenTop K
JENTHHY B TOM YHCJIE B IyrooOpa3HBIX W BEHTPOMEIUANBHEIX siapax. Kpome Toro, mpucyrctBue GHSR
YCTAHOBJICHO B THUIIOKAaMIIe, aJICHOTHIO(H3e, YepHOU CyOCTaHIIMH, SApax BEHTPAILHOIO M MEIHAIbHOTO
LIBa, IPOJOJITOBAaTOM MO3I€, a TaKXkKe B Mepu(epUIecKux TKaHIX: XKEIyAKe, KHIICYHHUKE, HOIKEITy I0UHON
xKenese, JIETKUX, oYKax, cepaue, aopre U T-numdonurax. Penentops! rpenrHa coaepkaT MHOTHE aJeHOMBI
runousa, HEKOTOPHIE OIYXOJIHN JIETKUX, KETy/IKa, KHIIIEYHUKA, TI0JDKETyI04HO sxene3sl [19,20,21].

[Nonagsisttoniee OONBIIMHCTBO OPEKCUT'CHHBIX TIETITHIIOB, B YACTHOCTH, HeliponenTua Y, aryTu-moao0HbIH
0€JIOK, OPEKCHHBI M T'aJlaHWH B YCJIOBUSX SKCIEPUMEHTa AEMOHCTPUPYIOT CBOM 3(PQEKThl Ha PEryJIsIHIO
roMeocTa3a JHUIIb TPU IEHTPATLHOM BBEJCHWU. [peiMH Ha CErofHSIIHUA MOMEHT — eIWHCTBEHHBIN
TOPMOH, KOTOPBI OKa3bIBACT CBOE OPEKCUTEHHOE JICUCTBUE U ITpH nepudepudeckom BeeacHuu [18,19].

B skcnepuMeHTaNBHBIX YCIOBHSX, XapaKTEPU3YIOIIUXCSl OTPULATEIbHBIM SHEPreTHUYECKUM OanaHcoM,
HamnpuMep IMPH TOJIONAHUH, MHCYJIMH-MHIYLUUPOBAHHOW THUIOTJIMKEMHH, XPOHHYECKOM BBEICHHMHU JIENTHHA
100 HU3KOM CoJIepKaHuH OejKa B palioHe, SKCIIPECCHs TeHa TPeIMHa BO3PACTAET; CHIKEHHE IKCIPECCUN
MPHK ropmona naGiofaercsi mpu mpueMe NHUIIHM, OCOOCHHO B Ciydae yHoTpeOsieHHs OOraThIxX >KUpaMH
NPOAYKTOB nuTaHus [22,23].

VY yenoBeka ypoBEHb TpENMHA TMOBBIIIAETCA HEMOCPEACTBEHHO Iepel] NMPUEeMOM MHIMU U OBICTPO
CHIDKAETCS MOCJIe eJIbl, TAKUM 00pa3oM, TPEJIHH SIBISETCS HHAMKATOPOM KPAaTKOCPOYHOTO SHEPreTHUYECKOTO
OamaHca M CHUTHAJIOM /Ul WHAIMANWK npuema numm [24]. KoHueHTpamus rpeivHa CHIDKAeTCs MpH
OXHMPEHUH U, HANpOTHUB, yBeiau4uBaercss npu kKaxekcun [20]. HeoOXoauMO OTMETHUTH, YTO Y TYYHBIX
OOJIBHBIX IMOCTIPAHINAILHOE CH)KEHUE COJIEPKAHUS TPEHHA OTCPOYCHO MO BPEMEHH, YTO, 10 MHEHHIO
English P. J. u coasrt. (2002), BHOCHT Onpe/ieIeHHbIH BKJIaJ B pa3BUTHE OXKUPEHUS. ExkeTHEBHOE ITOIKOKHOE
BBEJICHUE TpENMHA MPHUBOAUT K YBEIMUYEHHIO MacChl Tela, MPUYEM OTMEYaeTcs 3HAYMTEIbHBIH MPHPOCT
JKUPOBOU TKaHM 0€3 KaKUX-THOO0 M3MEHEHHUH «TOIIel» (MBIIIIEYHOMN ) MacChl Tena. B yCIOBHSIX dKCIIepuMeHTa
WHBEKIIMU TPelIiHa He TOJIbKO CTHMYJIHUPYIOT MPHEM IMHUIIA, HO ¥ YBEIWYHBAIOT €r0 MPOJOJIKUTEIBHOCTh
[25].

MyTanuu TeHa rpeivHa B 3aBHCUMOCTH OT BapHaHTOB MOTYT KaK CIIOCOOCTBOBATh pPaHHEH NpuOaBKe
Macchl Te€la, TaK W OKa3blBaTh NMPOTEKTHBHOE IO OTHONIEHUIO K OXKMPEHHIO IeicTBHe [ 'penuH sBisercs
TOPMOHOM JKEyZOYHO-KHAIIEYHOT'O TpPaKTa, BIMAET Ha TUNO(U3apHOE BBICBOOOXKIEHHE COMAaTOTPOITHOTO
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TOpMOHa, (PYHKIHOHAIBHO NEHCTBYET Kak JUraHx Ijs peuentopa cekperarora ropmonHa pocta GHSR.
l'opMoH Tarke ompemenseT SHEpPreTHUecKuid OallaHC OpraHu3Ma, perynupys NoTpeOsJeHne NUINd U
romMeocta3 sHepruu. Kpome Toro, TpeinwH OKa3blBae€T BIMSHHE HA METa0OJM3M TIIOKO3bl W JIMITHTHBIN
oOMeH. AccouuaTWBHas CBSI3b MEXKIy YPOBHEM TIpellMHa H MeTaOOJUYeCKUMH HapyHICHUSIMU
(cocTaBIAOMMH METa0OTUIECKOTO CHHAPOMA, YPOBHEM TIIMKEMHH HATOIIAK W JMIONMPOTEHHOB BBICOKOI
IDIOTHOCTH) COXPAHSIETCS TTOCIIEC BBEACHUS TOMOIHUTEIRHOM monpaBku Ha UMT [26].

l'opMoH rpenMH Takke OKaszblBaeT BIMSHWE Ha IIEYCHOUHBIH TIIIOKOHEOreHe3. [ MmorpenmHeMus
accOlMMpyeTCss C pa3BUTHEM METabOJIMYeCKOro CHHIpOMa, BHUcLepalbHOro oxupenus u CH2.
l'umorpenuuaemMust ciocoOCTBYeT 3HAYNTETFHOMY TIOBBIIICHUIO YPOBHS JentuHa. O0a TOpMOHa OKa3bIBAIOT
BIMSIHUE Ha  BBIP@KEHHOCTh  amlllleTHTa, a TaKkKe Ha CTENeHb BBIPAKEHHOCTH  COCTOSHUS
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH.

YCTaHOBIEHO, YTO THIOTPENIMHEMHS MOXKET PAacCMaTpUBATHCA KaK MPETUKTOP Pa3BUTHS HE TOIJBKO
BHCIIEPATTFHOTO OXKHAPEHHS, HO W TOBBINICHHUS apTepHaNbHOTO AaBieHws. [Ipwm 3TOM BBICOKMI YpOBEHB
TpeiiHa paccMaTpUBaeTCsl KaK 3aIIMTHBIA (aKkTOp pa3BHTHS apTepUanbHOW THUHEpTeH3uH. Mexay Tem,
BBISIBJICHA OTPHUIIATENIbHAS KOPPEJISILIUS MEKIY YPOBHEM TPEIMHA U YPOBHEM HHCY/MHA [27].

Kax n3BecTHO, TpH XUPYPTUUECKUX METOAAX JICUeHUSI MOPOUIHBIX (HOPM OXKUpPEHUs (B 9aCTHOCTH, MPH
LIIYHTHPOBAaHUM JKEIy/AKa) JOCTUraloTcs Ooyiee BIEUATIAIONINE pe3yJabTaThl, YeM IMpH CHIKCHUHU
KaJIOPUIHOCTH CyTOYHOro panuoHa. Kak ormedeHo B pabore Cummings D.E. u coasr. (2001),
ITYHTHPOBAHHE JKEITyAKa COMPOBOXKIAETCS CHUKEHHEM KOHIICHTPAIINH I'PeIiHA B KPOBHU J0 HIKHUAX TPAHHMIT
YyBCTBHTEJIILHOCTH METOJ[a, TOTJAa Kak TpH OTPaHWYCHUHM KaJOPUUHOCTH MUTAaHUS HaOI0gaeTcs
3HAYHUTENILHOE TIOBBIIICHHE YPOBHS TOPMOHA, YTO MPHUBOAUT K YBEIMUYCHHUIO YYBCTBA TOJIOJA W CHUKECHHIO
OKHUCIIEHUS XKHUpPHBIX KkuciaorT [28]. HecmoTps Ha TO, 4YTO [daHHAs THUIOTE3a SBISETCS BeCchMa
MIPUBIIEKATETHHON N7 OOBSICHEHWS TOBTOPHOTO Habopa Beca MNP JICYCHWH OXHUPCHHUS, UMb ITOCIEe
pa3pabOTKU aHTaroHKMCTa rpeIuHa MOXKHO OYAET OINPEIeIuTh, CIIOCOOHA JIM T0J00Has (hapMaKoJOoruIecKas
UMUTALMS XUPYPTUIECKOTO METO/1a JICUCHUs IBIATHCS 3)()EKTUBHBIM METOJIOM TEpaITuy 0KUPEHHUSL.

LenTpanpHOE AEHCTBHE TPETMHA OMOCPENYeTCS HEHPOHAMH THIIOTAIaMyca, BOBIICYCHHBIMHE B PETYIISAIINIO
numeBoro moseneHust [10]. JyrooOpasHble sipa SIBISIFOTCS BaKHEWIIEW CTPYKTYpOil B HMHTErpaluu
3¢ (eKTOoB JICNITHHA U TPEJINHA.

Hefiponentun Y urpaet mepBOCTENEHHYIO POJIb B pPealn3aliii KpaTKOBPEMEHHBIX d((EKTOB, TOTAa KaKk
aryTH-TIOTOOHBIN OEIIOK BOBIIEYEH B 0OECIeUYeHHEe KaK KPaTKOCPOYHBIX, TaK M JUIUTEIBHO COXPaHSIOMIMXCS
a¢dexToB rpenuna [19,20].

[ToMrMO HETIOCPENCTBEHHOTO yYaCTHS B PETYISIIIA METab0IH3Ma, TPEIHH PETYIUPYeT MOCTYIUICHHE U
WCTIONIb30BAaHUE MHUTATENBHBIX BellecTB (HYTPHEHTOB) OIOCPEOBaHHO, Onaromapsi ero 3ddekram Ha
MPOAYKIIMIO TOPMOHA pocTa. ['OpMOH poOCTa, B CBOIO OUYepellb, CTUMYJIUPYET CUHTE3 WHCYJIUHONOJ00HOTO
(dakTopa pocrta B TICUEHH, SIBISIFOIIETOCS BAKHEHIINM MEIUATOPOM PEryISIUH MeTabonn3Ma OellKOB,
YIIEBOJIOB W JKUPOB, W, COOTBETCTBEHHO, AW(QepeHIranuy MBIIIeYHOW, KOCTHOH W JKUPOBOM TKaHMU.
Bo3zaelicTBue rpeiivHa Ha MPOLIECC CEKPELMH TOPMOHA POCTa OCYILIECTBIISIETCS C MOMOUIBIO, MO KpailHEen
Mepe, JIByX MEXaHHW3MOB. Bo-NepBbIX, IMOJI BIMSHHEM TpEIMHA MPOUCXOAUT CTUMYISLUS TMPOIAYKIUH
coMaronmOepuHa B TUMoTanaMmyce (pementop cekperaroroB ropmona pocta GHSR mnpucyrcryer Ha
TUIMOTAIAMUYECKUX  COMATONIMOSPUH-TIPONYIMPYIOIINE HEWpOHAX, TPeNuH SBJISETCS eCTeCTBEHHBIM
MPUPOAHBIM JIMTAHJIOM K 3THM pelenTopam). Bo-BTOPBIX, IpeNH HEMOCPEICTBEHHO BIMSET Ha MEPETHION
JOJI0 TUMOo(GU3a, CTUMYIIHPYS MPOIYKIIHI0 TOPMOHA POCTa (B OTIIMYHE OT COMATONMOEpUHA, TPAHCIYKITUSI
CUTHAJIOB KOTOPOTO OCYyIIECTBIsIeTcs ¢ momomnibio NAM®, mepemaya curHama rpeldHa B MUTYUIIUTAX
peanu3yercst myTeM yBeJIMUeHHsl KOHIICHTpaluu noHoB Kanbius) [19,20,21]. Bornpoc o BausHUM TpeMHA Ha
BBIJICJICHUE COMATOCTATHHA OCTAETCSI OTKPHITHIM. YUEHHBIMH PACKPBITHI CEKPETHl IMPKAJHOTO PHTMA
JIENTHHA U TPeTuHa

VY denoBeka THMTaHHE OCYIIECTBISETCS B JHEBHOE BPEMs M HAYAIBHBI OTPE30K TEMHOTO IEPHOjA
cyTok. HapyieHus pexnuma MUTaHus 1MOJT BIMSIHAEM KakuX-TH00 (pakTOpoB OKpyKarollel cpeibl 100 mpu
Ype3MEPHO KaJIOPUHHON MUILle HEM3MEHHO MPUBOIAT K MPUOAaBKe MAcChl Tella M IepepacipeesieHHIO KUpa.
W3meHeHus nepeaay CUrHajIoB B TUIIOTaJlaMyce MPU pa3pyLIeHUH COOTBETCTBYIOIIMX HEMPOHOB JUOO0 IpH
BO3/ICHCTBHEM HEHPOTOKCHHOB TAK)KE COITPOBOXKIAIOTCS pa3BuTueM runepdaruu [20].

Bo Bpems rononaHusi KOHIGHTPAIUS JICTITHHA B KPOBU YMEHBIIAETCS, YPOBEHb I'PEJIMHA ITOBBIIIACTCS.
[Iuku KOHIEHTpALMK TPEJMHA PErHCTPUPYIOTCS HEMOCPEICTBEHHO Mepell 0XKMAAEMbIM MPUEMOM IHIIU U
HAXOMATCSI B TMpPSIMOM 3aBUCHMOCTH OT BBIPDOKEHHOCTH 4YyBCTBa Tronojia. Kpome TOro, umeercs
JIOTIOJIHUTEIIbHBIN MUK 0K0Ji0 1.00, yem, BeposITHO, 00YCIIOBIEHO 00OCTPEHHE YyBCTBA r0jI0/Ia B HOYHOE U
paHHee yTpeHHee BpeMsi, HaOuoiaroneecs y psja OonbHbIX ¢ oxxupenueM [19].
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[loBplmieHHEe YpOBHS TpeiMHA HATOIIAK, a TAKKe YBEIUYEHHE aMIUIUTYIbl W YaCTOTBHI €r0 CEKPeLuH
IIPOMCXOJUT CUHXPOHHO CO CHMXKEHHEM aMIUTUTYbl CEKPELUH JIENTHHA. Y BEJIMUCHUE CEKPELIMHU I'pesinHa U
YMEHBIIIEHHE CEKPEINH JIENTHHA B TMEPHOJ TOJOJaHHS COBIAJAeT C TOBBIMIeHHOW mpoxykiuert HILY B
MapaBeHTPUKYJSIPHOM sIpe THIOTanaMmyca, 3TOT 3PQeKT coxpaHseTcsl B TEUEHHE HEKOTOPOTrO BPEMEHH M
mocjie BO300HOBIEHHUS KopMienus [21].

B mponecce m3yueHHs XapakTepa CEKpeLMM JIeNTHHA, I'peluHa U Heijpornentuaa Y ObUIO J0Ka3aHO
CYIIECTBOBaHHE MEXaHM3MOB OOPaTHOHM CBSI3W, PETYIUPYIOIIMX B3aMMOOTHOIICHHUS 3THX OEJIKOB, a Takxke
ompeneNieHa  TOCJIEAOBAaTEeIbHOCTh  W3MEHEHMH B~ HEHPOSHIOKPHMHHOW  LEMH,  HAYMHAIOUIWX,
MOJAEP’KUBAIOIIUX U 3aBEPIIAOIINX IPUEM TUIILH.

B cBemoe BpeMs CyTOK JIENTHH OrpaHMYMBAECT MNpPUEM MHIIHM, MOAABISAS TMOTOK OPEKCHTCHHBIX
MeanaTopoB -HITX ramma-aMuHOMACIISIHON KUCIIOTHI U aryTU-MIOA00HOTO NMENTHAA U3 apaBeHTPUKYIISIPHBIX
Sep, a TAKKe YBEJINYMBasl NPOIYKLIUIO aHOPEKCUT€HHBIX HEHPONENTUIOB a-MEJIaHOLMTOCTUMYJINPYIOIIEr0

rOPMOHa M KOKauWH-aM-(peTaMHH-peryJupyeMoro TpaHckpunra. Kpome TOro, Jen-TuH CIEpKUBAeT
CEKPELIMIO IPEITMHA B XKEJIYIKE U OJOKUPYET ero eHTpalbHbIe OpeKcUreHHbie dpdexts [20].

WHnnpanyss HOYHOIO NpHeMa MHUINKM BO3HHUKAET B PE3YJIbTAaT€ OTMEHbBI CHCP)KUBAIOIIEIO BIIUSHUSA
nentuHa Ha crpykrypel IIHC, perynmupyromue anmeTur BCIEICTBHE psila HEPBHOIHIOKPHUHHBIX
npeoOpaszoBanuii. B ceernoe Bpems cytok (05:00-19:00) cekperus nentvHa agurolUTaMHU CHIKeHa. B
npenpaHAnaNtbHbId [epruo]] Nepel HACTYIUICHHEM TEMHOTO BPEMEHH CYTOK YPOBEHH JIENTHHA JOCTUTAET
3HAYeHWH, HEOOXOAWMBIX /IS OCYIIECTBICHUS CHepKHBalommx BiausHuA [29]. B  mocnemyromem
MOCTENIEHHOE YMEHbBIIICHHUE CACPKUBAIOIIETO BIMSHUA JICITHUHA IPUBOAUT K yBenmdenuto cuHreza HITY B
JQyrooOpa3HOM SiIpe THIOTaIaMyca M HaKOTIJIGHHIO 3TOTO HEMpOMeInaTopa B MapaBeHTPUKYISIPHBIX Aapax, a
TAaKXKe yMEHBIIECHUIO IOCTYIUIeHUs aHopekcaHTtoB (a-MCIT u  KokamH-aM(eTaMUH-PEryIHPYeMOro
TPAHCKPHUIITA) B IIapa-BEHTPUKYJISIPHBIE SIIpA.

[IpenpanananbHOE YBETUUYCHUE CEKPELIMU TPENIMHA B JKEIYyIKe, sSBsroleecs, no MHeHuto Kalra S.P, u
coaBTopoB (2003) Takke CIEICTBUEM YMEHBIICHHS CHACPKUBAIOUINX BIUSHUM JIENTHHA, NPUBOJUT K
yeunenuto cexpeuun HITY B runoranamyce. IIpennonoxurensHo, KojaeOaHUs ypOBHS JIENITUHA HE TOJIBKO
(GOpMHPYIOT CYTOYHYIO MOJENb TIOCTYIUICHHS DSHEPTUW, HO TaKKe IMpPKaJHBIC, a, BO3MOXHO, H
yAbTpaauaHHbIe pUTMBI cekperun rpenrna u HITY [30].

upkagHele UMIYJIbCHI U3 CYNPAaxHa3MaIbHOTO AOpa Jajee CIEAYIOT B apKyaTHOE, BEHTPOMEAUAIBHOE,
JOpCOMEINaNbHOE, CYNPAaBEHTPUKYJISIPHOE W JIaTepasibHble O0JIACTH TUIOTaJaMyca, HHTETPUpYs
KOMIIOHEHTBI CHCTEMBI, perynupytomei ammnetut. [loBpexxaeHue cynmpaxua3ManbHOTO siipa MPHBOAMUT K
HapyLIEHUIO HOPMAIBHOTO PUTMA MHUILEBOTO TOBEACHUS.

['unorpennHemMus accouMUpyeTcsi ¢ pa3sBUTHEM METa0O0JIMYECKOr0 CHHIPOMA, BUCLEPAIBLHOTO OXKUPEHUS
n CJ12. TunmorpenuHemMusi crocoOCTBYET 3HAYUTENLHOMY MOBBIIIEHHIO YpoBHS JjentuHa. Ob0a ropmMoHa
OKa3bIBAIOT BJIMSHUE HA BBIPAKCHHOCTH AaIllIIIETUTA, & TaK)Ke — Ha CTENEHb BBIPAYKEHHOCTH COCTOSHUS
WHCYJINHOPE3UCTEHTHOCTH.

VYcTaHOBNIEHO, YTO THIIOTPEIMHEMHS MOMKET paccMaTpUBATHCS Kak IMPEJUKTOp Pa3BUTHS HE TOJBKO
BUCIICPAILHOTO OXXHPEHHs, HO W IOBBIIICHUS apTEepPUANBHOTO AaBleHUs. [Ipy STOM BBICOKHMI YpOBEHB
rpeJiiHa paccMaTpUBAeTCsl KaK 3aIIMTHBIM (aKkTOp Pa3BUTHS apTEepUaNbHOW THUHEPTeH3MU. Mexay Tem,
BBISIBJICHA OTPHUIIATENbHAsI KOPPEILSILIUS MEX/y YPOBHEM I'pEJIHA ¥ yPOBHEM HHCYIHHA [27].

l'unmorpenuueMusi KoppeinupyeT C TOBBIIEHHEM OauIbHOM oreHKH 10-7eTHero  pucka pa3BUTHSA
(baTaIbHBIX CEepAEYHO-COCYAUCTHIX COOBITHH (Ko3ddumment xoppemsiun =-0,25, p=0,015). bamrbras
OLIEHKA CEpACYHO-COCYIUCTOT0 pHUCKa Mpennojaraja Y4eT COBOKYIMHOCTH (akTopoB, TakuX Kak
BUCIIEpalIbHOE OKHUpEHUe, apTepuaibHas runeptensus, C/12, metabonudeckuii CHHAPOM, TaOaKOKypeHHe U
aucnunuraemus [21].

Pe3ynbTaThl TeHETHYECKMX BeTBeM uccaemoanuii Mataro aging study u Hortega study ¢ yuactuem 824
MAIMEHTOB MCIIAHCKOTO MPOUCXOKACHUs (CpeaHuil BozpacT — 77,3+5,0 51eT) moATBepKAaT TOT (HakT, 4yTo
HOCHUTENILCTBO  OJJHOHYKJICOTHJHOTO TeHeTHdeckoro monumopdusma rs696217 rena rpenmHa B
TeTepPO3UTOTHOM MJIM TOMO3UTOTHOM BapHaHTe N0 u3MeHeHHoMy amtenio CA-AA accouumpyercst c
MOBBIILIEHHEM YaCTOTHl PAa3BUTHUSl BHCLEPAIBHOTO OXHUPEHHUS, AUATHOCTUPOBAHHOIO COTJIACHO KPHUTEPHUSIM
MesxayHapoasoit henepannu quabera IDF [31].

OHU3HOIIOTUYECKUM aHTUTIOAOM TpellHA SIBISIETCS O0ECTaTWH TPEeIMH-aCCOIMMPOBAHHBIN TOPMOH,
koaupyembiM reHoM GHRL B Buze mnpenpomentuia, MO XUMHYECKOMY CTPOCHHUIO MPEACTaBIISET
AMHUHOKHCIIOTHYIO MOCJIEI0BATEIbHOCTD, COCTOSIIYIO 13 28 amuokucioT. O6ectarun 6611 OTKpHIT J.V.Zhang
B 2005 roay. OGecTaTH B OTJIMYKE OT TPEINHA He YCHUIIMBAET, a moaasiser ammeTut [32]. ObGectaTvH UMeeT
CBOH COOCTBEHHBI pelenTop, OTAMYHBIA OT peuenTopa K TIPENuHy. BzaumopeiictBys ¢
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FJ'IIOK&FOHOHOI[O6HI:IM HCHTI/I,Z[OM-I, obectuH yiaydmaceT yFJ'IeBo,Z[HI:IfI n HHHHI[HLIﬁ oboMeH. Ha xieTounom
YpOBHE 00€CTaTHH OKa3blBaeT PEryJUpYyIOIlee ACHCTBUE HA KICTOYHBIM METa0ONU3M, BKJIFOYAs
nponmbepaumo 1 BBDKHMBAHUEC KIICTKH, a4 TAKXC I/IHFI/I6I/Ipy5I ariorTo3 W BOCIIAJICHUE B PA3JIMYHBIX THUIIAX
KkineTok. OOecTaTuH SIBISETCA TOPMOHOM JKCIYOAOUYHO-KUIICUHOI'O TpaKTa MW OKa3bIBA€T KaK MCCTHOC
(JToxanpHOE) AelicTBHE, Tak W o0namaeT IeHTpalbHbIM dddekroM. ObecTaTHH y4acTBYeT B MEXaHH3ME
HEHTPAILHOTO (HOPMUPOBAHHS 4yBCTBA HAachIeHus [33].

O0OecTtatud YCMJIMBACT AKKYMYJIUPOBAHUC JIUIIUIAOB, I[I/I(b(bepeHHI/IpOBKy npeauInouruToOB U CCKPCUUIO
JeNTHHA aaunouuTaMu. Taxke MoJ NeHCTBUEM YCHIIMBACTCS JKCIPECCHs MapKepoB TU(PQEepeHINPOBKU
PEaJUIIOLUTOB.

ObecTaTnH NPUBOAUT K YCKOpeHHIO Ju(QepeHIMpOoBKH MNpeaaunounuToB. Mexay TeMm, TOpPMOH
obecraTuH CTUMYJIUPYCT BLICBO60)KI[€HI/IG JICTITUHA, KIIIOYEBOI'0O rOpMOHA HACBIIICHUS. CﬂenyeT OTMECTUTD,
qT0 C O,Z[HOﬁ CTOPOHEIL, o0ecTaTHH BBI3BIBAET CHHTE3 JIEIITHHA npeéagurionuTaMm, B TO BpPEMA Kak
MOJIYJINPOBAaHUE €r0 JeUCTBUE 3aBHCUT OT CTeNeHH Au(PepeHITPOBKY KUPOBOH TKAHU U OCYIIECTBIIACTCS
Ha mocienHed craguu gunonuza [19,21]. HebGe3yuacTHOl ocTaeTcs B STOW CIIOXHOH CHCTEME U POJIb
NOKEyTouHOM xene3bl. [lox nelicTBUeM JjenTHHA OTMEYAETCsl NMOJABICHUE CEKPELUWU HHCYJIWHA, 4TO
OCYITIECTBIIETCS MO0 myTeM akTuBarui ATd-3aBUCHMBIX KaJIMEBBIX KaHAIOB, JINOO MpH ydacTuu HAMD
— 3aBUCHMOM mpoTenHKrHa3bl A. CopepikaHue MHCYJIMHA B KPOBH Mbliel 0b/ob yBenuyeno npumepHo B
100 pa3, ypoBeHb TIJIMKEMHM MOBBIIIEH B 6 pa3; MPH XPOHHYECKOM BBEJACHUHU JICTITUHA KOHIEHTpAIUs
HWHCYJIMHA U T'TFOKO3bI BOCCTAHABJIMBACTCA [10] Hpe,HHOJ'IO)KI/ITCJ'ILHO, MMOCTYyMaromue ¢ HepI/I(bepI/II/I CUTHAJIbI
HACBIIICHUST (OPMHUPYIOTCS BO MHOTOM OJjarojapsi JIOKaJbHOW SKCIpeccHu JenTuHa B xkenyzake [20].
HGHTI/IH, Bblpa6aTI>IBaIOHII/II>'IC$1 B KUIICYHHUKE, YHACTBYCT B IPOLECCaX BCAChIBAHUA HYTPHUCHTOB, a4 TAKIKC B
oOecrieueHnu MOTOPHKH KCITYAOTHO-KUIIICTHOTO TPAKTaA. Kak n JICTITUH, TPCIIMH OKA3bIBACT I/IHFI/I6I/IpyIOH_Iee
BOS,I[GI‘/'ICTBI/IG Ha CCKPCHUIO HHCYJIMHA. BBC,Z[CHI/IC I'pCinHa 310POBbIM ,I[O6pOBOJ'ILI_IaM XapaKTCpU3yCTCA
CHMIKCHUCM KOHLCHTpAaluKU MHCYJIMHA, a TaKKE FHHGpFﬂHKCMHCﬁ. IloBbi1IEHTE YpOBHA Caxapa, BO3MOKHO,
CBSI3aHO C TPSIMBIM CTHUMYJHUPYIOIIUM 3(PQPEKTOM Ha TIIIMKOTEHOIHM3 W MOJaBICHHEM HHTHOMPYIOLIETO
BOS,I[GI‘/'ICTBI/IH HWHCYJIMHA Ha TJIFOKOHCOI'CHE3 [34] FpeJ'II/IH MOoAaBJISICT MHAYHUPOBAHHYHO XOJICHUCTOKUHUHOM
9K30KPUHHYIO (QYHKIUIO MOJKETYAOUHOM jkene3bl. [log neiicTBUEM TpenrHa aKTUBHPYETCS MPOMYKIHS
COJISIHOM KHCIIOTBI, yCUIIMBACTCS DBAKYaTOPHAsT QYHKIHS KETyIKa.
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Xiilasa
Hipotalamus insan qidas1 davramsimin tanzimlanmasi markazi va anoreksik hormonlarin rolu kimi.
7Z.Q. 9hmoadova, S.R. Orucova, A.B. Musayeva, N.H.Heydarova

Normal va patoloji soraitde yag ve karbohidrat metabolizmasinin tanzimloanmasinds insulin, leptin, grelin
kimi hormonlarin shamiyysti slibho dogurmur. Artiq bu hormonlarin energetik doyisikliklorin osas
tonzimlayicisi oldugu tastiglonmisdir, buna baxmayaraq, aragdirmalar davam edir.
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Summary
Hypothalamus as the regulation center of human food behavior and the role of anorexigenic
hormones.
Z.G. Ahmedova, S.R. Orujova, A.B. Musayeva, N.H. Heydarova
The importance of such hormones as insulin, leptin, ghrelin in the regulation of fat and carbohydrate
metabolism in normal conditions and in pathological conditions is beyond doubt. These hormones are
already among the most important (long-term) regulators of energy metabolism, although they are the subject
of further study.

Daxil olub: 21.06.2018
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'UHAJIBHBIE CTATBU

CEPOJIOTUYECKHE MAPKEPBI THOUITNPOBAHIS1 BUPYCAMMU I'EIIATUTOB Y
CEJIbCKUX XUTEJIEU B PA3HBIX TEOIT PAOUYECKUX PETMOHAX ASEPLAN/DKAHA

A.JO.Marameniu, A.JD.JlagameBa
Memopuanvhas knunuka H.Tycu, 2. baky

Acar sézlar: viruslu hepatitlor, seroloji miiayinalor, Azorbaycanin regionlari
Kniwouesvie cnosa: BupycHbIe TEIATUTBI, CEPOIOTHYSCKIE HCCIIEIOBAHMS, PETHOHBI A3ep0aiimKkana
Key words: viral hepatitis, serological studies, regions of Azerbaijan

[lepBbie 0OBEKTHUBHBIE CBENCHUS O MIMPOTE PACIpOCTpaHeHHs B A3epOaiimkane WHPEKINH, BRI3BaHHBIX
BupycoMm renaruta A (BI'A) u Bupycom remaruta B (BI'B) Obimn momyuensl eme B cepeaunHe 80-x TT
npoIuwioro Beka. Emie depe3 HECKONBKO JIeT ObIIM MOJTY4eHBI TIEpBBIE TaHHBIE O HIMPOTE PACIPOCTPAHEHUS
3nmeck 1 nH(pekny, Bei3BaHHOH Bupycom rematura C (BI'C) [1].

[lpu srom, Hajgo mpu3HATh, 4TO 3a mocieanue 30 jer ObUT MPOBEACH pPsA AMUACMUOIOTHYECKHX
HaOJIOIEHWI, B X0Ji¢ KOTOPHIX OBLIM OIIEHEHBI MacIITalObl pacnpocTpaHeHus 3Tux uHpekuuit B r.baky [2].
U, nakoHen, coBceM HelaBHO ObUIO MPOBEACHO HAONIOACHME, MO3BOJIMBIIEE OLEHUTh YACTOTY BBIIBICHUS
ceponorndecknx MapkepoB uHbummpoBanus BI'B u BI'C cpenn Hacenenmst 8-mMu Hamboilee KpYITHBIX
ropoJoB cTpaHsl [3].

Mexay Tem, A0 HACTOSILEr0 MOMEHTa He ObLIO MPOBEACHO LEICHANPABICHHOIO MUAEMHUOIOINIECKOr0
HCCIICIOBAHMUS, [TO3BOJIMBILIETO Obl OLIEHUTH IIUPOTY PACIPOCTPAHEHUS ITHX MHPEKLIUHA CPenu CEelnbCKOro
HaceJIeHHsl CTpaHbl. IMEHHO 3TO 00CTOSTENHCTBO MOOYAMIIO HAC MOMBITATHCS BOCIOIHHUTH ATOT MPOOEN U
MIPOAHAIN3UPOBATh PE3YJIbTAThl CEPOJIOIMUYECKUX MCCIEOBAaHUNA Ha BUPYCHBIE TeMaTUTHI, IPOBEICHHBIE 32
HECKOJIBKO JIET B Halleld KIMHHKE, B KOTOPYIO PETYJSIPHO OOpaIlayIuCh U KUTEIH CEJIbCKHX PETHOHOB
CTpaHsbl.

C 3Toii HeJbI0 MBIl PETPOCIEKTHBHO MPOAHATH3UPOBAIA M OOOOIIMIM MMEBIIMECS Y HAC PE3yNbTaThl
CEepOJIOTMYECKOT0 MCCIICAOBAHMS CHIBOPOTOK KPOBH B3POCIHBIX JIUL, MIPOKUBAIOIIUX B CEIILCKOW MECTHOCTH
pasHbIX pernoHOB ctpaHbl u B mepuof 2010-2016 rr oOpaTuBIIMXCS 32 BpaueOHON MOMOIIBIO B HAITy
KIMHUKY [0 IIOBOJY pa3HBIX MNPHYMH. Takoe HCCIeoBaHHE BKIIIOYANO ONpeZesieHHe B CBhIBOPTKax
ceponoruuecknx MapkepoB unduuuposanus BI'B (HBsAg), BI'C (anti-HCV) u cymmapnbix anturen k BLCA
(anti-HAV).

Matepuansl U MeTOABI HccieqoBaHus. Bce 3TH wuccnenoBaHust ObITM MPOBEACHBI C TMOMOIIBIO
TBepa0o(da3sHOro  MMMYHO(EPMEHTHOTO METOJa Ha OCHOBE COOTBETCTBYIOIIUX  KOMMEPUYECKHX
IUarHOCTHYECKUX HAOOPOB Pa3JInUHBIX €BPONEHCKUX MTPOU3BOIUTEIICH.

Jlnua, KOTOpPBIM MPHHAAJIEKAIN 00pa3Lbl HCCIEIOBAaHHBIX CHIBOPOTOK, ObUTH OOBEIMHEHBI B HECKOJIBKO
TPYIII, B COOTBETCTBHE C UX MECTOM MOCTOSIHHOTO YKHUTEJILCTBA. BTN BbIJIeIeHbI TeorpaduiecKu 4 pernoHa:
CEBEPHBI, F0’KHBIH, 3aN1aIHBIN U LICHTPATIbHBIN.

K ceBepHoMy ObIIM OTHECEHBI JHMIA, XUBYIIME Ha TEPPUTOPHM, KOTOpas B aJAMUHHCTPATUBHOM
oTHoIIeHnU oTHOcHTCs K ['youHckomy, ['ycapckomy, Xaumaszckomy u LllabGpanckomy paiioHaM.

K rokHOMYy OBIIM OTHECEHBI IIMIla, XKUBYIIME HAa TEPPUTOPHH, OTHOCAIIEWcS K MacalinHcKoMy,
JIxanunabanckomy, — Hedrewanunckomy, — AcrapuHckoMy,  Jlenkopanckomy,  Jlepukckomy
SpABIMIMUHCKOMY palioHaM.

K 3amagHomy OBUIM OTHECEHBI JIMIA, JKUBYIIME HA TEPPUTOPHH, OTHOCAIICHCS K ArcTadMHCKOMY,
I'azaxckomy, ToBysckomy, Camyxckomy u ['eiirensckoMy paiioHam.

K nenTtpansHOMy OBUIM OTHECEHBI JMIA, >KUBYLIME Ha TEPPUTOPUH, OTHocsmeica k EBmaxckomy,
Arpanickomy, I etiuaiickomy, cMalimuaCKOMY B Y IKApCKOMY pailoHaM.

Kpome Ttoro, Obina BblmenaHa rpymma Jdl, >KUBYIIMX Ha Tepputopun HaxdupiBaHCKOW ABTOHOMHOMN
PecnyOnukm.
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PesysabTaThl uccaenoBaHuii m ux o0cy:xaeHue. OO00IIMB M MPOAHATM3UPOBAB PE3YNbTaThHl ITHX
CEpOJIOTMYECKUX HCCIICNOBAHUI, HaMHU OBbUIM OINpENeNIeHbl CPEIHHE BEIMYMHBI, OTPaKAIOIIUE YacTOTY
BBISIBJICHHS 3THX MapKEpPOB B KAKJOW M3 PETMOHAIBHBIX IPyMIl. OTHU PE3yJbTaThl CBEACHB! B MPUBOAUMYIO
HWXE TaOJuUILy.

Tabanna
CpeaHsisi 4acTOTa BbISIBJIEHHUS CEPOJIOrHYEeCKUX MAaPKePOB HHQUUMPOBAHMS BUPYCAMHU IreNaTHTOB A,
B u C y celibCKHX KHUTeJIell pa3HbIX PerHOHOB A3epOaiizkaHa

I'eorpagmyeckue Yucno oOpasios BrisiBrieHbI

PETHOHBI CTPAHEI CBIBOPOTOK HBsAg anti-HCV anti-HAV
CeBepHblii 1530 32/2,09% 39/2,54% 1450/ 94,8%
FOxHBII 1368 34 /2,49% 31/227% 1310/ 95,8%
3anaHbIi 1005 25/ 2,49% 26/ 2,59% 954 /94,9%
LenTpansHbIit 1076 19/1,77% 20/ 1,86% 1054/ 98,0%
HaxupiBaHcknit 1056 22/ 2,08% 21/1,99% 1024/ 97,0%
Bcero 6035 132/2,19% 13712,27% 5792/ 96,0%

W3 »TOl TabnuIbl clieayer, YyTo CpefHue 4acToThl BhisABieHus HBsAg u anti-HCV y oOcienoBaHHBIX
CEJIBCKUX JKUTENeH oka3aiuch paBHBIMU 2,19+£0,19% u 2,27+0,19%, coorBeTcTBeHHO. OUEBHUIHO, YTO ATH
BEJIMYMHBl BIIOJIHE YJIOBJIETBOPUTENBHO COIJIACOBAINCH C JAHHBIMH, HEIABHO IIONYYEHHBIMH IIPH
CEPOJIOTHYECKOM OOCIIEIOBAaHUH 3HAYUTEIHHON MO YnciIeHHOCTH (Oonee 270 THICSY UYENOBEK) 3I0POBBIX
KHUTENEeH CTpaHbl, SBISBIIMXCS O€3BO3ME3IHBIMH JOHOPAMH KpPOBHU. YMECTHO OTMETUTh, UYTO CpelIu
MOCIEAHUX CpeaHue 4JacToThl BbABIcHHS HBsAg u anti-HCV cocraBumu 2,05+0,03% u 1,99+0,03%,
COOTBETCTBEHHO [4].

OpHako, MBI CIEIUATIBHO CPaBHWIM YAacTOTHI BBISIBIEHUS 3THX )K€ MapKEpOB y CEIbCKUX JKUTeNeH U
xurtenel 8§ ropogoB AzepOaiikaHa.

Takoe cpaBHEHHUE MTOKA3aJ10, YTO YacTOTa BblsiBJIeHUsT HBSAgE cpeny cenbCKUX XKUTENEH, 0Ka3anach HIKE
YacTOTHI BRISIBIICHUS 3TOTO )K€ aHTHTeHA CPEN JKuTenel 8 TopooB Azepbaiimkana, paBHoit 2,54+0,06% [3].
W XOTS 3TH BeNMYHMHBI CTATHCTHYECKU OTIMYAIOTCS JPYr OT Apyra juilib B uHTepBajie p < 0,08 (t=1,84),
MO>KHO OBUIO TOBOPUTH O TOM, YTO CPEIU HACEIEHUs CEIbCKOH MECTHOCTH B A3sepOaiikaHe LUPKYJIALHS
BI'B npoucxoaut MeHee HHTEHCHUBHO, YEM CPEAU TOPOACKOr0 HACEICHUS.

B TO e Bpemsi, cyas MO MoKa3aTelisiM B 3TOH Tabmuile, cpenHsas yactoTa BeiseieHus anti-HCV cpenu
CEJIbCKHX JKHUTENeN 0Ka3anach BIIOJHE COMTOCTAaBUMOM C aHAJIOTUYHBIM ITOKa3aTeIeM, PaHee ONPEIETIeHHbIM Y
xuteneit 8 roponoB AzepOaiimkana u pasaoi 2,08+0,06% [4].

OTOT MO3BOJIAIO MoJarath, 4yTo HUpKysuua BI'C cpenn cenbCKoro HaceneHus MPOUCXOIUT C TaKOH e
WHTEHCUBHOCTBIO, KaK M Cpeid TOPOACKOr0 HaceleHHUs CTPaHBbI.

Uro >xe KacaeTcs cpefHel J4acToThl BhIsIBIeHU anti-HAV y cenbcKux jkuTene, TO HaJlo OTMETHTh, YTO
oHa, coctaBisas 96,0+0,3%, yTo oOkazanach BBIIIE TAKOBOH, paHEE OMPEICICHHON HaMH Cpelu >KUTeNeH
r.baky u paBnoit 89,6+0,2% [5]. YuuTeiBas, 4TO pasHHIA MEXIy STHMH BEIMYMHAMH yCTOHUYMBa B
uaTepBaine p < 0,001 (t=15,2), MoxHO OBLIO TOBOPHUTH O TOM, YTO MHTEHCUBHOCTH MUpKyJsaun BI'A cpenu
00CJIEZIOBAHHOI'O CEJIbCKOTO HACENEHHUs] OKa3alach 3aMETHO BBIIIE TAaKOBOW cpean HaceneHus r.baky.
Pazymeertcst, uTo Ooee AeTabHBIE Pa3uyuus B IUPOTe pacnpocTpaHenus BI'A-uHdexkmu cpeau cenbeKux
Y TOPOACKUX YKUTEJIeH MOYKHO BBIIBUTH JIMIIH CPABHUBASI UX BO3PACTHYI0 HMMYHOCTPYKTYDY.

Wtak, cpaBHMB 4acTOTY BBISABJICHHS CEpoJIOrMUecKuX MapkepoB uHpuimposanust BI'A, BI'B u BI'C
CpeaH TOPOJICKOTO U CENBbCKOTO HaceleHus: AzepOaiipkana, Mbl MIPUIILTH K BBIBOLY O TOM, YTO XOTSI MEXKIY
MOKAa3aTeNsiMU, OTPAKAIOIINMH IIUPOTY PACHPOCTPAHEHHS YKa3aHHBIX HHPEKIMHA Y CETBCKOTO U TOPOACKOTO
HAaCeJIeHWsT MMEIOTCSl ONpeAEsICHHBIE pas3iauuusi, caeiaHHele Oonmee 30 ser Has3ag BBIBOJABI O LIMPOTE
pacnpocTpaHusi BUPYCHBIX T€NaTUTOB Cpeay HaceleHus AzepOail’kaHa U CEroiHsl OCTaIOTCS KOPPEKTHBIMU.
JT1o o3HauyaeT, uyTo A3epOaii/pkaH MO-TIPEKHEMY MOXKET OBITh OTHECEH K TEPPUTOPHSIM C YMEPEHHOI
WHTEHCHBHOCTBIO HHpKymsanuu BI'A, co cpemnuMm ypoBHeM HocutenscTBa BI'B u cpemnum ypoBHeM
ceporno3uTtuBHOCTU B oTHOHIeHUU BI'C.
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Summary
Serological markers of infecting with hepatitis viruses among villagers in different geographical region
of Azerbaijan
A.Magamedley, A.Dadasheva

The paper contains results of serological testing for viral hepatitis of blood serums obtained from more
than 6 thousands rural inhabitants of 5 different geographical regions of Azerbaijan.
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BJIMSIHUE IBYX METOJIOB JIVUEBOIM JIMUATHOCTHUKHU HA COJIEP)KAHUE B
KPOBU ECTECTBEHHBIX KMJIJIEPHBIX KJIIETOK
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KOMHBIOTepHO-TOMOFpaq)I/I‘IeCKoe HCCIICA0BAHUC
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Kak wu3BecTHO, comepskaHMe B KpoBH ecTecTBeHHbIX KwuiepHbIX kietok (EKK) sBnsercs ogaum u3
MoKa3aTenel, KOJUYECTBEHHO XapaKTEepHU3YIOUIMX COCTOSIHHE BpOXKAGHHOro wuMmMmyHurera (BUM), B
OTHOUICHWH €ro pOJH B OOECIEYCHWH Kak IPOTUBOMHQEKIIMOHHON, Tak M MPOTUBOOIYXOJIEBOM
pe3ucteHTHocTy [1].

Ceronns usBectHo, uto EKK wurpator Bemyuryto poibp B 00Oeclie4eHHH PE3UCTEHTHOCTH HE TOJBKO B
OTHOIIIEHUH OITyXOJIeH, HO M MAaTOTE€HHBIX MPOCTEHINX, BO30OyIUTENeH Mapa3suTapHbIX HH(EKIMA 1 BUPYCOB
[2].

OueBHIHO, 4YTO B TIPOLECCE MPOBEACHMS Jy4eBOM JHAarHOCTHUKH, OCHOBAaHHOW Ha IPUMEHEHUHU
WOHW3UPYIOIIETO HW3Iy4YeHUs (PEHTTEHOBCKOE M KOMITbIOTepHO-ToMorpaduueckoe wuccnenoBanus) EKK,
SIBJISIFOLIUECS] KJIETKAaMU HMMMYHHOM CHCTEMBI, IOJBEPralOTCs aJbTEPUPYIOLIEMY BO3IACHCTBUIO TaKOI'O
obnyuenus. OfHAKO, YUCIIO CHELUAIBHO MPOBEIECHHBIX HAOIIONEHUH MO M3YYEHHIO XapakTepa M3MEHEHUS
konnuectBa EKK B kpoBu B mpoliecce JTy4eBOil IMarHOCTHUKH, BCE €I1I€ OCTAETCS OIPAaHUYEHHBIM U JAHHBIN
BOITPOC HE MOXKET CUUTATHCS MCcUepraHHbM [3,4].
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C ydeToM 3THUX OOCTOATENLCTB MBI MOCTaBHJIM Mepel CO0OH IeNb CpaBHHUTh XapakTep BIHSHUS
PEHTTCHOBCKOTO HCCIEAOBaHMS W KOMIIBIOTEpHOW ToMorpadmm Ha mporeHTHoe coaepkanne EKK B
nepugepruvecKoi KpOBH MALIEHTOB.

Beo ocymiecTBIEHO JBYXKpaTHOE HCCIEAOBAaHUME KpPOBU JIBYX TpYyNI MAIHEHTOB, MPOXOIMUBLIMX
o0clieloBaHNE ¢ MOMOIIBIO 3TUX METOAOB Jy4€BOM IMArHOCTHKH: ITOJIOBHHA MAllMEHTOB 00OCIIEIOBAJIACh C
MOMOIIBI0 PEHTTEHOCKOIIMUYECKOI'0 METO/1a, & BTOPAs IIOJIOBUHA - C IOMOILBIO0 KOMIIBIOTEPHOI TOMOrpaduu.

[IpouenTtHoe conepxxanue B kpoBu EKK omnpenensnau ¢ moMompio MeToAa MPOTOYHOM JazepHOU
OUTOMETpHHU C ucnonb3oBanueM nurtomerpa BD FACS Canto II. Ilpu stom, EKK naentuduumupoBanu kak
umMMyHOIUTHI ¢ peHoturmom CD16/56 (NK-lymphocytes).

CpaBHUB NOJIY4YEHHBIE IPU 3TOM PE3yIbTaThl onpeneieHus npoueHTHoro coaepxkanuga EKK y mannenTtos
MepBOM M BTOPOHM Tpymmbl, Mbl MPHUIUIM K 3aKJIIOYEHHIO O TOM, YTO CpeAHHME BEIMYUHBI IOKa3aTesei,
orpaxaromux koiauuectBo EKK B KpoBu u ompezneneHHbIE y IAIMEHTOB IIOCNE WX OOCIIEAOBaHUS C
MTOMOUIBIO KaK OJHOTO, TaK U APYTOro METO/A, HE UMENN CTATHCTUYECKH YCTOMYHBOTO OTINYHA OT CPEIHHUX
BEIMYMH JTHUX XK€ TIOKa3aTeleld, ONpEeACTCHHBIX y STHUX jXe€ OOJIHBIX JO NPOBEACHHS WM Iy4EBOTO
o0cJie10BaHus.

3TO MO3BOJIMIIO 3aKIIFOUNTh, YTO OJHOKPATHBIE MCCIEJOBAHUS MALMEHTOB C IIOMOILBIO KaK TOrO, TaK M
JIPYyTroro METO/0B HE MPUBEIU K 3aMETHOMY M3MEHEHHIO OIPENETIeHHOr0 HaMH MOKa3aTessl, OTPaKarolero
coctossHue BIIM. 13 3TOro BhITEKA BBIBOJ O TOM, YTO JIy4€Basl Harpy3Ka Ha NALMEHTOB IIPU BBIITOJIHEHUU
KOMIIBIOTEPHO-TOMOTIPa()UuIeCKOro HMCCIEJOBaHUSI Ha COBPEMEHHOM OOOPYAOBaHHWH, MO HHTEHCHBHOCTH
Bo3zelcTBrUs Ha BMIM He uMeno CyIecTBEHHO 3HAYMMBIX OTIMYHANA OT TAKOBOM, KOTOPYIO HCIIBITHIBAOT
MaIMEHTHI PH 0OBIYHOM PEHTICHOJIOTHUECKOM HCCIIeIOBAHHH.

3TOT BBIBOJ, BMECTE C OTCYTCTBHEM HMOIATBEP)KICHHBIX CBEJCHHUH O CYLIECTBOBAHUM CBA3M KaKOH-THOO
MATOJIOTUH C MPEIIIECTBYIOIINUM KOMITBIOTEPHO-TOMOTpaQMUECKHM HUCCIEIOBAHNEM Mbl PACLICHIIN KaK eIe
OJTHO MTO/ATBEPKJCHHE MPEACTABIEHUS O TOM, YTO TaKWe MCCIe0BaHuUs HE MPUBOIAT K Aenpeccun BUM.

Takum 00pa3zoM, MpPOaHATM3UPOBAB TONTYYEHHBIE PE3YNbTaThl, Mbl MPHUIUIA K OOLIEMY 3aKIIOYCHHUIO O
TOM, YTO BO3AEUCTBHE Ha YEJIOBEKA 103 HMOHHU3UPYIOLIETO OONYyYeHHs, CBSI3aHHOTO C YKa3aHHBIMHU BBIIIE
MEJIUIUHCKUMHU JTHATHOCTUUECKUMH MPOIeypaMu HE BJICKIIO 32 cOOOW pa3BUTHSI peasibHO OMACHOW ISt
310poBbs aenpeccun BIIM.
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Qanda hiiceyralorin tabbi Killerlorinin torkibins iki siia diagnostika metodunun tasiri
M.Q.Mommadov, K.M.Abdullayev, R.K.Tagi-zada
Maqalada ganda hiiceyralarin tobbi killerlorinin torkibine ionlagdirici siialanma diagnostika metodunun
tosir xarakterinin yronilmasi ti¢iin aparilan miisahidolorin noticalori toqdim edilmigdir.
Summary
Influence of two methods of light diagnostics to contents of natural killer cells in the blood
G.Mamedov, K.Abdullayev, R.Tagizadeh
The communication contains results of observation done for determination of character of influence of

ionizing irradiation applicated for light diagnostics to contents of natural killer cells in the blood.
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QALXANVARI VOZIN DUYUNLU TOROMOLORINS GORD TODBIQ EDILON
TIREOIDEKTOMIYALARDA LARENGIAL MASKA VASITOSILO APARILAN UMUMI
ANESTEZIYANIN DORINLIYININ BISPEKTRAL INDEKS MONITORINQI

F.C. Hoesanov, N.M. Muradov, A.N.isayeva
M.A.Top¢cubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Bak:

Acar sézlar: larengial maska, anesteziyanin dorinliyi, bispektral monitoring
Knwouesvie cnosa: rnybuna anecresuu, BIS MoHUTOpUHT, TapeHrHansHas Macka.
Key words: depth of anesthesia, BIS monitoring, larynges mask.

Qalxanvari vazi iizarinds aparilan operativ miidaxilalorde amaliyyat sahasinin anatomuk xiisusiyyati ilo
olagodar olaraq intra- vo postoperasion fosadlarin yiiksok riskinin ehtimal olmasi belo amoliyyatlarda
anestezioloji vesaitin optimallasdirilmasimi koskin suratdo ortaya qoyur [1]. Uzun illardir todbig edilon
imumi anesteziyanin naticalori siibut edir ki, omoliyyat zamani stressor faktorlarin monfi tosirindon vo
hemostaz pozulmasindan xaStoni tam sigortalamaq miimkiin deyil [2].

Qalxanvari vazin xastaliklorino gora aparilan amaliyyatlar gan vo sinir tochizati yiiksok olan, yuxari
tonoffiis yollarinin bilavasits tizarinds yerino yetirilon va refleksogen noqtalorlo zongin olan sahads yerina
yetirilir.Ona gora do belo amoliyyatlar oksaran intubasion narkozdan istifads etmoklo aparilir. Traxeyanin
intubasiyasi tonoffiis yollarinin kesiriciliyini giivanirli torzds tomin edarok agciyarlorin siini ventilyasiyasini
(ASV) adekvat torzdo tomin edir. Bununla barabar endotraxeal borunun istifado edilmasi xastods dorin
sedasiyanin yaradilmasini, miorelaksantlarin vo narkotik preparatlarin istifado edilmasini tolob edir [3,4].
Digor torofdon  endotraxeal boru istor omoliyyat zamani, istorso do ondan sonra bir sira tohliikali
agirlasmalarin yaranmasina bais ola bilir.

Ona gora do son zamanlarda bozi klinikalarda anestezioloji praktikaya laringeal maskanin daxil edilmasi
bir sira problemlarin hallinds miisbat rol oynamisdir. Tonoffiis yollarmin kegiriciliyinin tonzimlonmasindo
laringeal maskanin (LM) todbiqi yeni istigamotdir.

Baxmayaraq ki, postoperasion koqnitiv disfunksiyalarin bazi yaranma mexanizmlari molumdur, bununla
belo Kkliniki praktikada bas beynin miidafissinin metodikasi sona gqodor islonib hazirlanmamis
qalmaqdadir(6). ©dabiyyatda olan malumatlar LM-in tonoffiis yollarin1 yaxsi1 izolyasiya etmasini, onlarin
daha yaxs1 qorunmasmi tomin etmosini tosdiq edir [5]. Son zaman elektroensefalogrammanimn (EEG) BIS
analizi, yuxu, sedasiya vo anesteziyanin dorinliyinin monitorizasiyasinda genis istifado edilir [6]. BIS-
anestetiklorin va sedativ preparatlarin istifads edilmasinds Xastonin onlara neca cavab vermasini tayin etmoak
tictin istifads edilon bir EEG parametridir [7,8].

LM-dan istifads etmokla narkozun darinliyinin necs tamin edilmasi istigamatinds do bir sira tadgiqatlar
aparilmisdir.

Tsai et all. [9] apardiglar1 todgigatda {imumi anesteziyanin BIS nozaroti altinda aparilan qrupla
hemodinamik parametrar ilo izlonan grupun naticalori miiqayisali giymotlondirilmisdir: har 2 gqrupda OAT,
KAH vo stasionarda qalma miiddoti arasinda ciddi farglilik geyd etmoyiblor; amma BIS nozarati ilo
aparilan anesteziyada istifads edilon preparatlarin miqdari diiriist olaraq az olmus, oyanma daha az miiddatdo
vo adekvat soviyyads miimkiin olmusdur. Tosun va homm., Kurt et all vo Nakayama et all [10,11] do BiS ilo
SEF nozarati arasinda elo bir forglilik askar eds bilmayiblor.

Basar H vo hommiialliflori [12] iso BIS monitorizasiyasinda sevoflurandan istifads etmoklo tosirini
todqiq etmislor. BIS monitorizasiyasinda isofluranin migdarinin azaldiguni geyd etmislor. Todgigatgilar onu
da qeyd edirlor ki, serebral funksiyaya tasir edon bir sira kliniki doyisikliklor (hipoglisemiya, hipovolemik
kardiak arrest, serebral iskemiya, hipotermik kardiyopulmoner bypass) BIS gostoricilorine tosir edo bilir
[13]. Bundan basqa propofol ve remifentanil ilo aparilan total IV anesteziyada.

BIS gostoricilorinin soviyyasini azalda bilirlor. Lakin opioidlorin istifado edilmosinin BIS-in dagigliyine
tosiri barodo fikirlor ziddiyyatlidir [14]. BIS monitorizasiyasindan istifado edilmosinin bir mogsodi do
optimum hipnoz saviyyasini saxlayaraq istifado edilon anesteziya preparatlarinin miktarini azaltmaqgdan
ibaratdir.

Odobiyyat monbolorinin qisa tohlili siibut edir ki, BIS monitorizasiya ilo aparilan {imumi anesteziyanin
naticalori barads fikirlor birmanali deyildir vo bu istigamstdo elmi-tadgigat islorinin aparilmasina ehtiyac
vardir.
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Tadqgiqatin magsadi galxanvari vazinin diiylinli toromolarine gors todbiq edilon carrahi amoliyyatlarda
{imumi anesteziyanin larengial maska ilo aparilmasinda BIS monitorizasiyasinin anesteziyanin keyfiyyatinin
giymatlondirilmasindaki rolunu toyin etmakdir.

Tadgigatin material vo metodlar. Tadgigata galxanvari vazin (QV) diiylinlii xosxassali proseslori
oldugda (kolloid adenoma) tireoidektomiya yerina yetirilon, 18-45 yaslarinda olan 80 xasto daxil edilmisdir;
bunlardan 60 xasts asas (1-ci) grup, 20 xasts isa nazarst (2-ci grup) toskil edirdilor. Biitiin xastolor ASDA |
toloblorine uygun olaraq secilmislor. Todgiqata yanasi gedon xastaliklori olan xastalor daxil edilmomisdir.

Anesteziyada Petas KMA 800 ilo EKQ elektrokardiogramma (D Il derivasyonu), geyri-invaziv yolla gan
tozyiginin toyini, periferik oksigen saturasiyasinin saviyyasi vo XP Aspect BIS cihazi ilo BIS monitoringi
todbiq edilmisdir. Baslangic KAH, OAB ve BIS doyarlori ilo  boboklorin  6lgiisii (normal, miotik, az
boylimiis vo genislonmis) qeyd olundu.

Biitiin hallarda qolda dorialti venaya 18G 0lgiido 6tiirlicti yerlosdirilorak fizioloji molulun infuziyasi
(10 mqg/kq/saat) baslandi.

Osas grupa olan xoastaloro Laringeal maska (LMA), kontrol grupunda olan Xastolors iss traxeyanin
intubasiyasi ti¢tin lazimi hazirliq todbirlori yerino yetirildi. Manjeti 60sm su siitunu soviyyasindon ¢ox
olmayaraq ifiirdiikkdon sonra lazim oldugundan artiq giic tadbiq edilmirdi.

Ikinci qrupda klassik intubasion yerino yetirmisik. Hor 2 qrupda ET CO2 30-35 mHg soviyyoda
mexaniki ventilasya baslanir. Ventilyasiya baslayandan sonra CI, Ul, DS, DS 5daq, 10dag, 20doq Vo
ekstubasiya sonras1 OAB, KAH, boboklorin voziyyoti anestezioloq torofindon, BIS gostoricilori iso
anestezioloq torafindon geyd olunurdu.

BIS (Bispektral Indeks) monitoringini aparmaq iigiin dorinin quru vo tomiz oldugundan omin
olunduqdan sonra frontotemporal bolge tizorina yerlosdirilon gobuledicilor tosbit edilir. Sensordaki 3
halqadan 1 noémralisini burun kokiindon toxminan 2-3 sm yuxarida olmagqla alimin ortasina goyulur; 2-Ci
halga alina yapisdirildiqdan sonra, 3-cii halqa sa¢ dori Xatti ilo g6z orbiti arasindaki sag temporal bolgaya
yerlastirilir. Har bir halgaya an ¢ox 5 saniys miiddatinds ollo basilmaqgla dari-sensor tomasi alds olunur.
BiS- apararken 100 doraco gostarici Xastonin tam oyaq olmasini, 60- orta doracada hipnotik saviyyani, 40-
darin hipnotik saviyyani va 0 doracs iso izoelektrik EEG-ni gostormoktadir [5].

Omaliyyatin sonunda spontan tanaffiis yetorli olana godor ventilyasiya edilon Xastolora atropin 0.015
ma/kq va neostigmin 0.03 ma/kq ilo dekurarizasiya edilorok ekstubasiya olundu. Ekstubasiyadan sonra
ADS>9 fonunda miiddoti vo BIS gostoricilori geyd edil. Sonra xostalor reanimasiya sobasine verilorok
amoliyyatdan kegon 1 vo 2 ci saatlarda amsliyyat zamanini neca xatirlamasi istigamotinds sorgu aparirdiq:

-Yatmaqgdan avval xatirladiginiz an son sey nadir?

-Oyananda xatirladigimz ilk sey nodir?

-Yatandan oyanan godoar olan miiddatds bir sey xatirlayirmisiniz?

-Omoaliyat zamani yuxu gordiiniizmii?

- Omaliyyatla bagli on pis sey nayi hesab edirsiniz?

Statistik hesablamalar NCSS 2007 paket programi ilo yerina yetirilmisdir. Bu zaman orta giymat,
Newman Keuls qarsilastirma testi, ikili qruplarin garsilasdirmasinda sarbost “t” testi, Mc Nemar testi
toyin edilibdir. BIS géstaricilori, babaklorin vaziyyati vo hormonal analizlorin neticalori arasinda Spearman
korrelasiya testi, Pearson korrelyasiya testi istifado edilibdir. Noticalor p<0,05 soviyyasinds olduqda diirtist
hesab edilmisdir.

Alman naticalor va onlarin miizakirasi. Miayinoys American Society of Anesthesiologists (ASA) |
grupuna daxil olan QV-in kolloid adenomalarina gora tireoidektomoiya amaliyyatina maruz galan 80 Xasto
daxil edilmisdir; onlardan 14-ii kisi va 66-1 qadin olmusdur. Xastolor har birinds 40 xasts olmagla 2 grupa
boliinmiissiir: 1-ci asas va 2-Ci kontrol grupu. Stasionara gobul edildikds biitiin xastolor timumilikds gabul
edilmis alqoritm osasinda miiayino edilmislor; olavo olarag galxanvari vozin hormonlart (T3,T4, TSH),
bobaklorin vaziyyati, Urayin atim fraksiyas1 (UAF), orta arterial tozyiq (OAT) vo BIS gostoricilori do toyin
olunmusdur. Osas qrupda mumi anesteziya Laringeal maska (LM) vasitasila, nozarst grupunda ise
traxeyanin intubasiyasi metodikasi ilo imumi anesteziya aparilmisdir. Hor 2 grupda amaliyyatdan avval va
sonar AKTH, Kortizol vo prolaktinin soviyyssi toyin edilmisdir. Anesteziyada istifado edilon qaz
qgarisiglarmin torkibi har 2 qrupda eyni olmusdur. Hor 2 qrupda BIS gostoricilori eyni zaman kasiyindo
omoliyyatin gedisindo Vo sonunda tayin edilorok geyd edildi. Ekstubasiyadan sonra Aldret saviyyssi
(ADS)>9 olma miiddati Vo eyni zamanda BIS soviyyssi tayin olundu.

Postoperatif dovriin 1-ci Vo 2ci saatlarinda “awareness”-in (forglilikk) askarlanmasi mogsadi ilo
“Brice sorgulama tisulu” tadbiq edildi.
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Alman naticolor miasir toloblomri nozoro almagla Styundentin statistuik metodu ilo islondi; p<0,05
oldugda notico diiriist hesab edildi. BIS vo OAT gbéstoricilori arasinda osas qrupda diiriist korrelyasiya geyd
edilmomisdir; nazarat qrupunda iss intubasiyadan sonra kosik aparilarken, amoliyyatin 10-cu vo 20-Ci
dogigalarinds statistik diiriist olmayan korrelyasiya meydana galdi.

BIS vo iirok vurgusunun sayinda osas qrupda omoliyyatin 20-Ci degigesindo pozitiv istigamotdo
olmayan bir korrelyasiya askar edilirkon, nazarot grupunda amoaliyyatin heg¢ bir dovriinds belo korrelyasiya
geyd edilmomisdir. Boboklorin dlgiilorinde vo BIS géstoricilorinds asas qrupda diiriist korrelyasiya agkar
edilmadi; nozarat grupunda isa bazal gdstarici ilo amaliyyatin 20-ci dagigasinde moanfi korrelyasiya geyd
edildi. Osas qrupda ADS >9 oldugu halda, nazaroat grupunun belo parametrindon diiriist olaraq yiiksok
olmusdur (asas qrupda: 3,85+0,58 doag.; nozarot grupunda: 3.22+1 doq). Toadgigatimizda ADS >9 oldugu
zaman 6lgiilon BIS doyarlori baximindan qruplar arasinda forglilik askar edilmadi.

Miiayino olunan har 2 qrup arasinda oldo edilon naticolor baximindan elo bir diriist forqlilik askar
edilmadi.

Anesteziyanin ~ dorinliyinin =~ toyin  edilmosinds  @imumilikde gobul edilmis parametrlordon
hemodinamikanm gostoricilori Vo boboklorin reaksiyasi ilo BIS gostoricilori arasinda diiriist bir
korrelyasiyanin olmamasinin sahidi oldugq; tociirbali bir anesteziolog torofindon genis gobul edilmis
parametrlorin toyin edilmasi ilo aparilan imumi anesteziyanin adekvat darinliyini olds etmok imkani var vo
bahali bir monitoring metoduna bir 0 goder ehtiyacin olmamasi fikri ortaya ¢ixir. Amma BIS monitoringi
ilo aparilan anesteziyada istifado edilon narkotik maddolorin miqdar1 nisboton az olmasini da geyd etmok
lazimdr.

Natica:

1.Larengial maska ilo aparilan imumi anesteziyada adekvat sedasiya oldo etmok olur vo intubasion
anesteziyanin darinliyindan farglonmir.

2. LM-in va ya klassik intubasion borunun vasitosi ilo IVL apararaq iimumi anesteziya todbiq edilon
xostolords  hamuiligla qobul edilmis parametrlorin toyini ilo BIS  gostoricilori arasinda elo bir
korrelyasiyanin olmamasini tasdiq eds bildik.

3.Tocriibali anestezioloq torofindon {imumi anesteziyanin dorinliyi klassik parametrlorin saviyyslarino
asaslanaragq tayin edilmosinin ¢ox bahali metod olan BIS monitoru vasitasi ilo tayin edilmosi arasinda elo bir
farglilik yoxdur.
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Pesrome
Onpenesienus riayounsl ooueii anecte3uu BIS (0ucnekTpanbHblil MHAEKC) MOHUTOPUPOBAHHEM TPH
NMPUMEHEHUH JIAPEHTHAJBLHONH MaCKH Y 00JIbHBIX ONEPHPOBAHHBIX 10 MOBOAY Y3J10BBIX 00pa30BaHUii
IATOBUIHOM KeJIe3bI
®@./I:x. T'acanos, H.M. Mypanos, A.H.UcaeBa
Ormeparuu Haa ITUTOBHIHON JKENE3bl TPOBOMATCS  HEMOCPEACTBEHHO B OOJIACTH C  HATWIHEM
MarucCTpajbHbIX COCYIOB, HEPBOB u Ooraroi pe(bneKcoreHHoﬁ 30HOM. YUHUTHIBaAs HEKOTOPLIX
OTpULATCIbHBIX CTOPOH I/IHTy6aIlI/II/I Tpax€uu B TMOCJICIHHWU BpPEMCHA B JIUTCPATYpPC 060y>KIlaIOTC$I
npuMeHeHue napeHruanbHoi Macku(JIM) ans MBJI. OnmHako B auTepaType MOYTH HE OCBEIIEH BOIIPOC 10
M3YyYeHWUU CTETeHNn o0OecrednBaHus TiTyOnHa Hapkosa mpu wucmonb3oBanus JIM. Llenpro paboTh! sBISIIaCh
OlLleHKa TNyOMHBI aHecTe3un ¢ nomousio BIS mMonuTopupoBanmem mpu kotopom MBJI mpoBomgmncs ¢
MPUMEHEHNEM JIAPEHTHaJbHOW MacKu y OOJBHBIX ONEPHUPOBAHHBIX IO TOBOAY Y3JIOBBIX 00pa3oBaHUMA
mroBuaHOH skenes3sl( YILDK). O6cnenoanst 80 manmeHTOB omepupoBaHHBIX 1m0 moBoxy YK koropsie
ObLIH pacrnpeaciiCHbl B 2 rpynnbl 1Mo 40 OOJBHBIX B KaXXI0M. B 1-10 rpymnny BOIUIX IMOOHUCHTHI, KOTOPBIM
aHecTe3UoJIornYeckoe obecriedyeHne TMPOBOAWIOCH C  Hcmons3oBaHnueM JIM; Bo  2-10 rpymiy-
OTIepUPOBaHHBIE C HCMONb30BaHWeM uHTyOammu Tpaxeun (UT). dusndeckoe cocTosHUE 0OCIETOBAHHBIX
nmanueHToB B obemx rpymmax coorBercTBoBasio [-II kmaccy ASA . Bo Bpems amectesmm — BIS
MOHHTOPHPOBAHHE TPOBOMJICA  C HMCHoNb3oBaHueM armaparta XP Aspect BIS : mokasarens BIS —a na
ypoBHe 100 coOTBETCTBOBaJ  HaJIWYUE MOJIBHOE CO3HAHHME ManueHTa, 60-cpeaHee TUIHOTHYECKOE
cocrosiame, 40- rITy0OKOe TUITHOTHYECKOE COCTOsIHIE. B 00enx rpymmax riyOnHa HapKo3a COOTBETCTBOBAI
rITyOOKOMY THITHOTHUECKOMY COCTOsIHHE re mokasarenn BIS-a naxagmnace Ha ypoBHe 38+2. B 1o xe
BpeMsi B 00EUX rpyImax MEXIy IOKa3aTelabsiMHU OOIICHPHHSATHIX MMapaMeTpoB OOIICH aHEeCTe3Udu U BIS
MOKa3aTeNell CYIIECTBEHHBIX pasNuiuil He HaOmomannuch. [1oauToxpIBas cka3aHHOE MOXKEM YTBEPKIaTh,
gyro ucnonb3oBanue JIM mus UBJI mpu mpoBeneHun oOuiei aHecTe3un y OOJILHBIX ONEPUPOBAHHBIX IO
nooay YXKII mo3Bonsier moOWUTCS aqeKBaTHOW TNTyOMHBI aHECTE3MHW M HE YCTyHaeT HHTYOAIllMOHHOM
AHCCTC3HUHU B DTOM.
Summary
Determination of the depth of general anesthesia BIS (bispectral index) by monitoring with the use of
a larynges mask in patients operated on for nodular thyroid formations
F.C. Hasanov, N.M. Muradov, A.N.Isayeva
Operations on the thyroid gland are carried out directly in the region with the presence of major vessels,
nerves and a rich reflexogenous zone. Considering some of the negative aspects of tracheal intubation in
recent times, the use of the laryngeal mask (LM) for ventilation is discussed in the literature. However, in the
literature, the question of the extent to which the depth of anesthesia is provided when using LM is hardly
covered. The purpose of the study was to assess the depth of anesthesia with BIS monitoring in which ALV
was performed with a laryngeal mask in patients operated on for thyroid nodules. We examined 80 patients
operated on for the ULTR which were divided into 2 groups of 40 patients each. The 1st group included
patients who received anesthesia with LM; in the second group - operated using intubation of the trachea
(IT). The physical condition of the examined patients in both groups corresponded to | - 1l class ASA.
During the BIS anesthesia, monitoring was performed using the XP Aspect BIS device: the BIS at level 100
corresponded to the patient's full consciousness, 60 the average hypnotic state, and 40 the deep hypnotic
state. In both groups, the depth of anesthesia corresponded to a deep hypnotic state where the BIS was at a
level of 38+2. At the same time, there were no significant differences between the indicators of the generally
accepted parameters of general anesthesia and BIS indicators in both groups. In summary, we can state that
the use of LM for artificial ventilation during general anesthesia in patients operated on for exacerbation
makes it possible to achieve an adequate depth of anesthesia and is not inferior to intubation anesthesia in
this.
Daxil olub: 05.06.2018
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[TPOTUBOMUKPOBHA S ITPOOUITAKTUKA TTPU POAAX KECAPEBO CEUEHUA
C.M.I'axpamaHoBa
Baxnuckuii O300posumenvusiii Llenmp, 2. baxy

Acar sozlar: keysoriyys kosiyi, agirlasmalar, antibakterial profilatika, anttibiotiklar, seftriakson, sulbaktam
Knrouegvle cnosa: xecapeBo ceucHHE, OCIOKHEHHE, aHTHOAKTepHadbHas MPO(UIAKTHKA, aHTUOMOTHKH,
e TPUAKCOH, CyJIbOAKTaM.

Key words: cesarean section, complication, antibacterial prophylaxis, antibiotics, ceftriaxone, sulbactam.

Onepamust  kecapeBo cedenue (KC) sBusiercs Hamboliee paclpOCTPAaHCHHBIM — a0JIOMHHATBHBIM
XUPYpPrHUECKAM BMeNIaTeabcTBOM. B pasBuThix crpanax gactora KC mpesbimaet 20% 1 IpoI0IDKAEeT pacTh
osrcTpeiMu Temmamu [11]. B Azep0Oatimxkane, o manaeiM BO3, wactora KC B mepuox 2011-2013 rr. mHa 100
’KHBOPOXJCHUIT cocTaBuia 17% [14].

KecapeBo ceuenne — oguH u3 Hanbosiee BaKHBIX (PaKTOPOB PUCKA PA3BUTHS MOCIEPOJOBON WHQEKIIHU.
Poxenurer mociie KC umeror puck 3apaxeHus B 5-20 pa3 00JjbIle, YeM KCHINUHEI, TTOCIIe BardmHAILHOTO
ponopaspemenus. [locie KC MoxkeT pa3Butbes MHPEKIUs MOYEBBIX MyTeH, paHeBas MH(EKUHUS, CENCHC U
0COOEHHO YacTO, HHIOMHUOMETPUT. Takue HHQEKIMOHHBIE OCIOKHEHMS KaK JHIOMETPUT M paHeBas
nHpeKnua Tocie a0JOMHUHAIBHOTO pOoAOpa3pelleHnus paspuBaroTcss B 6—10 pa3 wame, deMm mocie
CaMOIIPOU3BOIBHBIX POJIOB. YacToTa cephe3HBIX WHQPEKIIMOHHBIX OCIOKHEHHH MOTYT OBITh BBICOKUMH U
nocturath 25% [1]. Tlo mamueiM pasauuHbix uccaemoBanuit mocie KC mo 30 aueit mHbuImposanne G510
BBISIBIICHO B 8,9% ciydaeB, cpa3y nocie BhITUCKH- B 84% ciydaes [11].

Juia mpeaynpexaeHns MOoCIeonepalioHHBIX WHOEKIIMOHHBIX OCIOKHEHWH OOJbIIOe 3HAYCHHE HMEET
anTrOnoTukonpoduiakruka (ABII), 1enb KOTOpPOH SBISETCS HE CTEPHIN30BaTh TKAaHU, a YMCHBIIUTH
OaBJICHUEC KOJOHM3allMKM MHUKPOOPraHu3MOB, BBCIACHHBIX BO BpEMs OII€pallud 10 YPOBHH, KOTOpLIﬁ
WMMYyHHasT CHCTeMa TMAaIfieHTa MOXeT TpeononieTh. llpodummakTuka He TpenoTBpamaeT WHEKIHO,
BBI3BaHHYIO IOCJICONepallMoHHoe 3apaxenue. [IpodunakTuyeckoe NpruMeHeHNE aHTHOMOTHKOB OTIHYAETCS
OT JICYeHHUs] aHTHOMOTHKAMH TEM, YTO MEPBBIN NpeIHa3HaueH IS MPEJOTBPALICHUS] HHPUIUPOBAHUS, TOTJa
KaK TIOCIEIHUN - JUIA YCTpaHEHWs YCTaHOBJICHHON WH(]EKIH, 00bIYHO Tpelyromei Oonee AITUTETHHOTO
Kypc Tepamuu [2,3].

[IpoTuBOMHKpOOHast ~ MpOQUIAKTHKA  HMCHOJB3YeTcs  PErysIpHO  AJs  Tpen-, BHYTPH- U
nocieoneparuonnoro KC [9].

PanmonansHOE HCMIONB30BaHNE POTHBOMUKPOOHBIX TPENapaToB y KEHIIHMH PEpOAyKTHBHOTO BO3pacTa
BaXXHO, IMTOCKOJIBKY OHO BJIMACT HA UX MMOTOMCTBO. HeI/I36I/IpaTeJ'IBH06 HUCIIOJIB30BaHUC aHTI/IGI/IOTI/IKOB MOXKET
MIPUBECTH K MOSIBIIEHHUIO JIEKAPCTBEHHO-PE3UCTEHTHBIX Opranu3mMoB [11].

HcnonszoBanue mpenaparoB omnpernensercs BO3 kak «MapkeTHHT, paclpOCTpaHEHUs, Ha3HAYCHHS U
WCTIONIb30BaHMS JIGKAPCTBEHHBIX IIPENapaToB B OOINECTBE, YJIeNss 0co00e BHHMaHUE K IMOIy4YeHHBIM
MEJIUIUHCKUM, COIMAJIbHBIM W 3KOHOMHYECKHUM TOCHeACTBUsIM». [109TOMY HcciiegoBaHue yrmoTpeOIeHus
(hapMmpenapaToB BKIIOYA€T KOJMYECTBEHHOE ¥ KAadeCTBEHHOE OIMCAHUS WCIOJNB30BAaHUS JAaHHOTO
mperapara, TO €CTh KJIacC JIeKapCTB, TMOKa3aHWs, MPOJOIDKUTEIFHOCTh JICUSHUS, JIO3UPOBKH,
MIPEIIECTBYIOIINX WX CBI3aHHOTO ¢ HUMH KOMIUIaeHca [6].

Wadexnun XUpypruveckoro ydacTka SBISIIOTCS HepelnkuMm ocioxkHeHueM mpu KC. Hcmonb3oBanue
AHTUMHUKPOOHBIX mpenapaToB s npodunaktuku KC mokazaHo ¢ 1enbio 3¢p(GEKTUBHOTO CHIDKEHUS
MOCJICOTEePAIIMOHHON  3a00JIeBAEMOCTH, CTOMMOCTH W MPOJO/DKUTENBHOCTh TOCHHMTAIM3aluu  [5].
WUcnonap3oBanue aHTI/IMI/IKpO6HLIX IperapaToB B BbIIICYKA3aHHBLIX YCJIOBUAX CTAHOBUTCH HeI/I36e)KHBIM, HO
JOJDKHO OBITh OTpaHWYEeHHBIM. Pa3ymMHOE WHCIONB30BaHHWE TaKUX NPENapaToB MOXKET NpPeAOTBPATHUTh
MOCIIEPOAOBYI0 WH(EKIHI0O MaTepyd W HOBOPOXKACHHOTO W CHU3UTh YacTOTy IMOOOYHBIX peaknuid Ha
JIEKapCTBa.

Heas HacTOAIETO0 NPOCHEKTHBHOTO HCCIEIOBAHUS 3aKIOYajach B OLEHKE HCIIOJIb30BAHUS
MPOTUBOMHMKPOOHBIX PENapaToB Y >KEHIIUH, OABEPTLINXCS a0 JOMUHAILHOMY POIOPa3pELICHUIO.

Matepuansl U MeTOAbI HccaenoBanus. VccnenoBanusi mpoBoIWIIMCE Y 98 GepeMeHHBIX >KeHIUH. J[o
Hayaja WCCIEAOBAaHMS OBUIO TIOMydeHO WH(GOPMUPOBAHHOE corjacue oOciemyeMbix. B mporecce
WCCIIEIOBaHUSL COOIONANNCh PEKOMEHIAMKM XeJIbCHHCKOW Jekiapaund BcemMupHOW MeIMIMHCKOR
acconuanun «PekomeHmanmum ans  Bpaued, 3aHMMAIOMIMXCA OMOMEOUIMHCKUMH HCCIEIOBAHUSAMH C
ygactreMm moaei» [13].
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[MomyuenHble pe3ynbTaThl MPOAHAIM3HPOBAHBI 10 CJICAYIOIIMM TapaMeTpaM: BO3pPAacT, MapHUTET
6epemeHHOCTR/pojibl, THIT KC (TIaHOBOE/9KCTPEHHOE), KOITUYECTBO PEKOMEHIOBAHHBIX TPENapaToB, Kiacce
MIPOTHBOMHUKPOOHBIX TIPEIapaToB, 3PPEKTUBHOCTS aHTHOMOTHKOIIPO(PITAKTHKH.

Craructuyeckyo 00padOTKy MOTYYEHHBIX TaHHBIX BHIOJHIIN IIOCPEACTBOM mporpaMmsl Statistica 10.0
u Microsoft Excel 2010. PaccuntsiBanu cpennee apudmerndeckoe 3HaueHue (M), cTaHZapTHYIO OLIHOKY
(m). JlocTOoBEpHOCTH pazIuumMii ompenesuid 1o t-kpureputo CThIOACHTa. YPOBEHb 3HAYUMOCTH IIPH
CTaTUCTUYCCKOM aHaln3e npuaumanu npu p<0,05.

Pe3yabTaThl n 00cy:kaenne. bepemennsie Obin B Bo3pacte oT 20 g0 40 ner. M3 98 manuentos 35 Obutn
B Bo3pacTHO# rpynme 20-25 nert, 43- B Bo3pactHoi rpynme 26-30 net, 14- B Bo3pactHoii rpymme 31-35 e, a
OCTaJIbHBIE 6 )KCHIIUH ObLIH B BO3pacTHO rpymme 36-40 et (puc.1).

H20-25 H26-30 W31-35 L136-40
Puc.1. Pacnpenesienue nalijueHTOK 10 BO3PaCTy

Kak BunHO u3 puc.1, 6onpmmHCTBO *)eHmmH (78) Obutn B Bo3pacTHoM rpynme 20-30 et — 79,6%, 1.e. B
HanOoJiee aKTUBHOM DPENPOLYKTHBHOM Bo3pacTe. [laHHbIe 0 mapuTeTe OEpeMEHHOCTH U POAOB NPHUBEICHBI
Ha puc.2. [lepBas 6epeMeHHOCTH U TiepBbIe poabl ObuTH Y 40 (40,8%) manneHToK, MoBTOpHAs OEpEeMEHHOCTb,
HO TMepBble poibl- y 48 W TOBTOpHas OCPEMEHHOCTh M TMOBTOpHBIE poAbl ObM y 11 manueHToK.
CrenoBatenpHO, HACTOSIIUE POAbl ObLIH NepBbIMU Y 87 (88,8%) KeHIuH.

11,20%

48,00%

- nepsobepem/nepsopoasti. & noBTOpHOGepem./nepsopoaaLL,.

*. NoBTOPHOGEepem./NnoBTOpHOPOAALL

Puc.2. [TaputeTr 6epeMeHHOCTH U POJAOB Y 00CJI€10BAHHBIX KEHIIMH

VY OonbimHcTBa sxeHIIMH onepauusi KC Oblia mpoBeieHa B INIaHOBOM Hopsiike (puc.3).

VY 69 xenmuH KC BBINOIHEHO B IJIAHOBOM MOPSAKE, Y OCTanbHBIX 29 - HeoTnoxHoe KC, KOTOpBIM
WHTpa- M TIOCIICONEPallMOHHAs TMPOTUBOMUKPOOHAS TpPOQHUIAKTHKA TPOBEJeHa B TeUeHHE 7 JHEH.
AHTHOaKTepUaNbHAs MPOQIIIaKTHKa ObLIa MPOBEJIEHA BCEM IMAllMEeHTaM, B TO BpeMs Kak HauOojee 4acTo
NPUMEHSUICS aHTHOAKTepUallbHBIN TpenapaT, MPeACTaBIIIOMUN co0oif KoMOMHauuio nedTpuakcoHa u
cynbbakTama (puc.4).

OnenuBasi pe3yibrar npoBeneHHo ABII BeIsBICHO, yTO ¥ 25 (25,5%) MMenn MeCTO OCIOXHEHHS, 3
KOTOPBIX y 2 MAlMeHTOB ObUI AMAarHOCTUPOBAH IMOCIEPOAOBOM SHIOMETPUT, y 10 - MHpEKIUs MOUEBBIX
nyTed ¥ y 13 manuMeHToB OTMeuanach paneBas HHpeKius (puc.S).
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IuCToEHHDE K
Puc.3. Tunel onepauuu KC

[ocneponoBoil SHIOMETPUT MOXKET Pa3BUThCA y MAIMCHTOB € abJOMUHAIILHBIM POJOpa3pelleHUEM,
MocIie POJIOB WK Pa3pbiBa MAaTKH, HECMOTPS Ha MCIOJIh30BaHHE MPO(PHIAKTUISCKUX aHTHOMOTHKOB [1,8].
TepanesTuueckoe NpUMEHEHHE TPOTHBOMHUKPOOHBIX IPENAPaTOB ObIIO «IMIIUPUIECCKUM.

Takum 06pa3oM, HanboJbIIEe KOTUUECTBO MAIIMEHTOB B HACTOSIIEM HCCIICAOBAaHUU OBLIO B BO3pacTe OT
20 no 30 ner. PacripeneneHue mo BO3pacTy sBISETCA OTpakeHHEM JeMOorpauyeckoro craTyca oOLecTBa,
MOCKOJIBKY OOJIBLIMHCTBO JKEHIIMH, KaK MPaBHJIO, CO3JAIOT CBOM CEMbM B TEUEHUE 3TOro Iepuoma. 29
(29,6%) mnammentam ObuTO TIpoBeneHO 3kcTpeHHOe KC ¢ pacceueHHMEM HIKHETO CErMEHTa MaTKH.
HezaBucuMo 0T mpUMEHSIEMOro peXHMa aHTHOMOTHKOB 3allUTHBIA 3PQEKT MpoPUIaKTHISCKUX
AaHTHOMOTHKOB OBLI OJHOPOAHBIM Yy BceX manueHToB, npoxoxsmux KC. Bce manmenTs! momydamu ABIIL,
KOTOpas SIBJISICTCA XOPOLIEH KIMHUYECKON MPAKTUKOM M COMOCTaBHUMAa C MEKAYHAPOAHBIMH CTaHAAPTaMHU
JI0Ka3aTeNIbHOW MPAKTHUKH BO BceM Mupe. CHIDKeHHe 3a00J1eBaeMOCTH MOCTICONEPAlMOHHON WH(EKINEH, B
CBOIO OYepenb, SIBISETCS SKOHOMHUYECKH 3((EKTHBHBIM, IOCKOJIBKY OHO YMEHbBIIAET KOJMYECTBO THEH
npeObiBanms manuedTa B OonpHHIE. Kpome Toro, ABIl cHmkaer 3a001eBaeMOCTh TOCHUTAIBEHBIMA
WHPEKIUIMU 1 HHPEKIHEH ¢ 6osee yCTOHUYUBBIMU MUKPOOPTaHU3MaMHU.

MaKpONUAHblE aHTUONOTUKM 1 26,50%
b6eTa-NaKTamHble aHTUBNOTUKM J 28,60%
uedanocnopuHbl J 22,40%
MHTMBUTOpPbI beTa-nakTamas J 22,40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
[*]

Puc.4. HaznayeHHbIe aHTHOAKTepHAJIbHBIE NPeNapaThl

Haunbonee wacTeiMu MHKpPOOAaMH, BBIACIEHHBIMH W3 3HIOMETPHAIBHBIX KYJIBTYP KCHLIMH C IIOCT-
KecapeBbIMU MH()EKLUSIMH, SIBIISIOTCS CTaQHIOKOKKH, SHTEPOKOKKH, aHa3poO0bl 1 ypearasmsl [9,10]. Kpome
TOro, MpU CHEHU(PHUUESCKOM BbISBICHUH ypeamiasMa (win pox Mycoplasma) siBisercs HauOoJee
pacipoCTpaHEHHBIM OPraHU3MOM, BBIIETIEHHBIM W3 aMHHUOTHYECKOW KHUIKOCTH M XOPHOAMHHOHOM IIpHU
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a0TOMUHATIBHBIX POJIax, M CBsi3aHa C 3-8-KpaTHHIM YBEITUYCHUEM PHCKA TIOCT-KECApEBOTO YHIIOMETPUTA HITH
paHeBoii unbekuuu [4,7]. bakrepraabHBIN BAarnHO3 TAK)Ke CBS3aH C MOBBIIICHHBIM PUCKOM IIOCT-KECapeBOro
sHpomMeTpuTa. [l03TOMY peKOMEHTyeMblil pekuM JieUeHns e TPHAKCOHOM HE pacIpOCTpaHsIeTcs Ha 4acTo
BCTPEUAIONINECS M30JISATH WiK (PAaKTOPBl pUCKA TakoW WH(EKIWHU, B CBSI3M C YEM HCIOJIh30BAJIaCh CXeMa
PaCIIUPEHHOTO CIIEKTPa, BKIIOYAIOIAs BTOPOH aHTHOMOTHK MEeTpOHMIa30i [12].

O nocneponos.suaomerp. M paneBast HHpEKIHUS

H yHpeKIns MOYCBBIX MyTeH

Puc.5. Yacrora ocjio:kHeHnid, BO3HUKIIUX mocjie ABIT

[Ipenonepanuonnas npodunakTuka Oblla Ha3HaYeHa NMPH PaHHEM pa3pbiBe MAaTKU. VCHOnb30BaIMChH
KoMOWHaNuu ¢ GUKCUPOBAHHOH 1030, HanboJee pacnpoCcTpaHeHHBIMH ObUTH KOMOMHAIMH e TPHAaKCOHA 1
cynbbakTama. 3aboneBaemMocTh uHpeknuer nociae ABII ormeudanace y 25,5% nanuentoB B aTux ciyuasx
NnNepexoquyini B PEIKUM, BKH}OIIEIIOHII/Iﬁ KOM6I/IH3HI/IIO AMOKCUIIMJUIMHA H KHaBYJIaHOBOfl KHUCJIOTHI,
nunpodIoKcalHa ¥ THHUIA30J1a, U MPOJIOJDKUTEIIBHOCT JICYCHHUS ObLIa YBEJIUYCHA.

Takum obOpazom, ABIl Hazmawamace perymsapHo Bcem 98 mammeHTtam, maymmx Ha omepanuto KC mo
ornepanun, BO BpEeMA oOI€palyvyd W I0CJIE HEC. I/ICCJ'IG,Z[OBaHI/Ie IIOKa3aJlo, 4YTO HCIIOJb30BAHUC
MPOPUIAKTHYECKIX aHTHOMOTHKOB 3HAYUTEIBHO COKPATHJIO CIy4Yad IOCIEONEPAllMOHHBIX OCIIOKHEHUH Y
YKEHINWH, 3200J1eBaéMOCTH U IPeObIBaHUE B OOIBHUIIE.
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Xiilasa
Keysariyya kasiyi zamam mikrobaleyhino miialica
S.M.Qashramanova

Tadqgiqatin magsadi abdominal dogusa moruz qalmis qadinlarda istifade edilon mikrobaleyhns miialiconin
qiymatlondirilmasindon ibarat olmusdur. Tadqiqatlara 98 hamilo qadin daxil edilmidir. Qadmlarin yasi,
hamilsliyin pariteti/doguslarin sayi, keysoriyyo kosiyinin novii (planli, toxirssalinmaz), tdvsiye edilon
preparatlarin say1, mikroboleyhina preparatlarin sinfi, antimikrob miialiconin davametmo miiddati, antibiotik
profilaktikasinin effektivliyi tohlil edilmisdir. Xastolorin boyiik oksariyyoti 20-30 yaslar arasinda olmusdur.
29 (29,6%) qadina asag1 seqmentin kosilmosi ilo keyoriyys kosiyi omoliyyati aparilmigdir. Biitiin xostalor
omaliyyatdan avval, amoliyyat zamani va amoliyyatdan sonra antibiotik profilaktikasi almislar. Daha ¢ox
seftriakson ilo sulbaktamin fikss edilmis dozada kombinasiys1 toyin edilmisdir. 25,5% xastodo profilaktik
tadbirlordon sonra infeksiyaya yoluxma geyds almmisdir. Bu hallarda amoksisillin vo klavulon tursusu,
siprofloksasin va tinidazol ilo kombinasiya toyin edilmis, miialiconin davametmo miiddati uzadilmisdir.
Profilatik antibioiktlorin istifado edilmasi qadinlarda omosliyyatdan sonraki agirlagmalarin tezliyi, Xostolonma
doracasi vo xastoxanda galma miiddatini azalmisdir.

Summary
Antimicrobial prophylaxis for cesarean delivery
S.M.Gahramanova

The goal is to evaluate the use of antimicrobial agents in women who underwent abdominal delivery. The
study was conducted in 98 pregnant women. The age, parity of pregnancy / childbirth, the type of CS
(planned / emergency), the number of recommended drugs, the class of antimicrobials, the duration of
antimicrobial therapy, the effectiveness of antibiotic prophylaxis were analyzed. The greatest number of
patients in this study was between the ages of 20 and 30 years. 29 (29.6%) patients had an emergency CS
with a dissection of the lower segment of the uterus. All patients received AFP prior to surgery, during and
after surgery. Combinations with a fixed dose were used, the most common combinations were ceftriaxone
and sulbactam. The incidence of infection after AFP was noted in 25.5% of patients. In these cases, they
switched to a regimen including a combination of amoxicillin and clavulanic acid, ciprofloxacin and
tinidazole, and the duration of treatment was increased. The use of preventive antibiotics significantly
reduced the incidence of postoperative complications in women, the incidence and stay in the hospital.

Daxil olub: 12.04.2018

BJIMAHUE [NTPOBMOTUKA HA MUKPO®JIOPY I'JTOTKA
Jx.X. Tansi60Ba, M.C. Hospy3oBa, ®@.M.IllIsixannes
A3sepbatiodcanckull meOuyurHckull yuusepcumem, 2. baky

Acar sozlar: probiotiklor; laktobasillor; mikroflora
Knrouessle cnosa: npubOUOTHKY, TaKTOOAIMILTEI, MUKpOQIIOpa
Key words: probiotics, laktobacilli, mikroflora

[IpoGiieMa XpOHWYECKOTO TOH3WILIO(PAPUHTHTA OCTAETCS OJIHOM W3 AaKTyalbHBIX B COBPEMEHHOMN
MEMIIMHE W TMPHUBIEKACT BHUMAHHWE IIMPOKOTO KPyra YYEHBIX W MPAKTHYECKUX Bpadyeil Ha MPOTSKCHHUU
MHOTHX JECITHJIETHH. DTO TOJATBEPIKAAETCS MPEKIE BCETO MAHHBIMU O IMHPOKOW PacIpOCTPAHEHHOCTH
3a0oneBaHus cpeau (aKTUYIECKH BCEX TPYIIT HACEJICHUS, Pa3BUTHEM CEPhE3HBIX OCIOKHEHUW CO CTOPOHBI
JPYTHUX OPTaHOB U CHCTEM, OTPHIIATEIBHO CKa3bIBAOIIUXCS HA COCTOSIHUM 370POBbS JIFO/ICH.

Oco0yr0 aKTyanbHOCTH ATOT BOMIPOC MPUOOPETAET B CBSI3U C TEM, UYTO XPOHHUECKHUA TOH3UILIOMAPUHTHUT
HanboJiee YacTO BCTPEYaeTCs Y AETeH M JIMII MOJIOA0TO Bo3pacrta [1]. ®opmupyst 0OIMIHMPHYIO TPYIITY pUCKa
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MO0 MHOTHM TSDKEJIBIM COMaTHUECKUM 3a00JIeBaHUSAM, XPOHUYECKUN TOH3MILIOGApUHTUT HAHOCUT OOJBLION
ymep0 o0OmecTBy, 4YTO CBHICTEIBCTBYET O €ro COIMUaIbHOW 3HaYnMOCTH. Cpenm ITOBOJIBHO
MHOT'OYHCJIEHHBIX 0YaroB MH()EKLUU B OpPraHU3ME MHUHIAINHBI UMEIOT 0c000 Ba)KHOE 3HAUCHHME KaK II0
4acToTe, TaK W MO THDKECTH M Pa3HOOOpa3Hio BO3HHMKAOIIMX B HHUX MATOJNOTHYECKUX HHBAa3HBHBIX
IIPOLIECCOB, BO3ACHCTBUS UX B LIEJIOM Ha OPraHNU3M OOJIbHBIX.

B HacTosimee BpeMs He BBI3bIBAET COMHEHHUH, YTO B 3THONATOreHE3€ XPOHUYECKOTO TOH3UILIO(aprHIuTa
BRXHEHIIYIO POJIb MIPAIOT HApPYLICHUS! aCCOLUATUBHBIX B3aHMOOTHOILICHUHN IpeJCTaBUTENei aBTOHOMHOMN
(IIOpHI MOJIOCTH PTa, 3¢Ba M IJIOTKH: YACTHUYHOE WJIM TIOJIHOE BBITECHEHHE XapaKTEPUCTHYECKHX BHJIOB,
YCUJICHHOE DPa3MHOXXEHHE OaKkTepui, HE CBOWCTBEHHBIX [UII MHUKPOOHMOLIEHO3a IOJOCTH POTOIJIOTKH
3I0POBOTO YeNIoBeKa. MUKPOIKOJIOTHYECKHE U3MEHEHHSI Ha CITU3UCTOH PTa, IIOTKH U MUHIAINH, YCUICHHOE
Pa3MHOKEHHE OMIOPTYHUCTHYECKUX IaTOTCHOB SBJSIOTCA OJHOM W3 BaXKHEHIIMX NPUYUH Pa3BUTHUSL
BOCIIAJIUTENBHO-AECTPYKTUBHBIX POIIECCOB B TKAHSAX HEOHBIX MUHIAIUH [2].

Ha coBpemenHoM (apMarneBTHIECKOM pPBIHKE MPEICTABICH 3HAYMTENIBHBIA apceHal JEKapCTBEHHBIX
CpeACTB Ui JICUCHHs BOCHAJIMTENbHBIX 3a00JIeBaHMH TJIOTKH. B cOCTaB 3THX MIMPOKO NPUMEHSEMBIX
IpenapaToB  BXOAAT  AHTUCENTHYECKHE  BEILIECTBA,  AHTHOAKTEpHaJbHbIE W AHTUTPUOKOBBIC
IIPOTUBOBOCHAIUTEIbHBIE M AHECTE3UPYIOIIME KOMIIOHEHTHl. HeykJIIOHHO pacTeT HMHTepec Bpauedl U K
WMYHHOOHMOJIOTHYECKUM TpenaparaM, MPUMEHSeMbIM B KadyeCcTBE MECTHOM Tepamuu 3a00JIeBaHUi
porornotku. B wactHocTH, maHHBIE 00 3((EKTHBHOCTH NPUMEHEHHs] NPOOMOTHKOB — IPENapaToB,
CO3JIaHHBIX Ha OCHOBE KHBBIX MHUKPOOPTraHU3MOB, B jieueHHH mnatonoruu JIOP-opranos, B TOM uucie u
BOCTIAJIUTENILHBIX 3200JIeBaHMI TJIOTKH.

W3BecTHO, YTO OCHOBHBIMH TPEICTABUTEISIMH HOPMAaJIbHOTO MHKPOOHOIICHO32 POTOTIIOTKH SIBIISIOTCS
CTPENTOKOKKH U JTaKTOOAIMILIB [3].

OpanpHble  NMAKTOOAIMIIIBI  OOECIIEYMBAIOT  MHUKPOOWONIOTHYECKHHA OajaHc W IOAJEPKUBAIOT
KOJIOHM3aLMOHHYIO PE3UCTEHTHOCTh CIIM3UCTON 0OOJIOYKM POTOTIIOTKH. J[aHHBIE TIOCIEIHUX HCCIeTOBaHUN
MOKAa3bIBAIOT, YTO HEKOTOPBIE IITAMMBI JJAKTOOAIIUILT, BBIICICHHBIX U3 (peKanui, SIBISTIOTCS TPAaH3UTOPHBIMH
IJIsL KEITyJOYHO-KUILIEYHOTO TPAaKTa M ayTOXTOHHBIMH s monoctd pra [4]. Bwmecre ¢ Tem paboTsi
HEKOTOPBIX aBTOPOB  JEMOHCTPHPYIOT TOTECHIMAJIbHYI0 BO3MOXKHOCTh KOJOHHU3AIlMM POTOTIIOTKH
KHIICYHBIMA TMPOOMOTHYECKUMH IITAMMAMH JIAKTO-H OMPHUI00AKTEpHid, YTO MOXKET CIIOCOOCTBOBAThH
ONTUMM3ALUN MUKPOOHOLIEHO3a BCIIEICTBHE BHITECHEHHUS IATOTEHHOM M yCIOBHO-IIATOT€HHON MUKPO(DIOPEI
[5]. Takum 00Opa3oM, MOXHO MPEANONIOKUTH, YTO HUMEHHO JAKTOCOICPKALIMe MPOOUOTUKH SIBISIOTCS
HanboJIee aKTyalIbHBIMU B KOPPEKIIMHA MUKPOOHOIICHO3a TAKOT0 OMOTOMA, KaK poTorioTka [6,7].

Iesbl0 HACTOAILIETO MCCIEAOBAHUS SIBIAJIOCH H3YyYCHHE WM3MEHEHHMS KOJMYECTBEHHOI'O U BHIOBOTO
cocTaBa MUKPOQIIOPHI TIOTKH Y OOJIBHBIX C XPOHUYECKUM TOH3HIUIUTOM.

Marepuajbl 4 MeTOAbI MccaeAoBaHNs. B nccnenoBannu npuauMany ygactae 22 601pHBIX OT 8 10 14
net. KputepusMu oTOOpa CIy>KMJIH JUTMTEIBHOCTh 3a00sieBaHus He MeHee 1,5 JyieT, Hu3kas 3¢ (HEeKTUBHOCTD
TPaJUIIMOHHOW Tepamnuy, BKJIIOYABIIMA AHTHCENTHYECKUE M AHTHOAKTEpPHAIbHBIE Npenaparbl, M Kak
CJIE/ICTBHE 3TOTO, YacThle 00OoCTpeHHsi 3aboneBaHus (0T 4 10 7 3MHU30/0B B TOJ) M KOPOTKUE TEPHOIBI
pemuccuu (1,5-3 mecsa).

B neuennn GonbHBIX Ucmosb3oBaics Probiocsin Kids comepskamuii mrammer Lactobacillus plantarum
win Lactobacillus  fermentum wu bifidobakteri, XapaKTePU3YIOIIHECs BBICOKOW aHTarOHUCTHYCCKOM
AKTUBHOCTBIO B OTHOLICHHH psJa YCIOBHO-NIATOTEHHBIX M IMATOTCHHBIX MUKPOOPTaHU3MOB. J[03upoBKa
npenapara: anIuiMKanys npenaparom (3 pasza B CyTKH), [IOCTE bl Ha CIM3UCTYI0 000JI0YKY POTOTIOTKH.

N3zyyanach JUHaMHUKa MUKPO(DIOPHI IIOTKH UCHBITYEMBIX 0€3 MPUMEHEHHS TPOPUIaKTHYECKUX MEP U C
MPUMEHEHUEM MECTHOM (YOPMBI JIAKTOCOIepIKaIIero NpoOHoTHKa B TeueHue 10 qHel.

3abop Marepuaiga W3 TJIOTKH NpPOBOAWICS IO oOmenpuHATod Metoauke. [loceB Marepuana
OCYIIECTBIISUICS Ha CIIEAYIOIIUE MTUTATEIbHBIE CPEe/bl: KPOBSHOW arap — Ui HOAcYeTa OOIEero KoIu4ecTBa
a’poboB, MITA — s BeIIelieHUsT CTAUIIOKOKKOB, arap ODHJIO — JUIS BBIJACICHUS OaKkTepuil KHUIICYHOH
rpynmsl, arap CabGypo- 1 BRIZETEHUS IPOAOKEBBIX TPHOOB

Hnst ynoOCTBa OLIGHKHM MOJYYEHHBIX pe3yJabTaToB (M3MEHEHMH B MHKPOOHOM Ieif3ake TJIOTKH)
BbIJIeJIEHHbIE MUKPOOPTaHU3MbI OBLIH pa3JiesieHbl Ha 2 TPYIIIbL

| rpymma — ONMOPTYHHCTHUECKass W YyCJIOBHOmaroreHHas wmukpodmopa (Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae spp. I'pu6sl, B - remonuTiHueckne CTpenTo-KOKKH

Il rpynna — cumOuoTHyeckas a3poOHas MUKpoQIiopa (HemaTOreHHble HEHCCepHH, HETeMOJIIMTHYECKHE U
a-TeMOJIMTHYECKHE CTPENTOKOKKH, HETIATOreHHbIE KOPUHE(POPMHBIE OAKTEPHN).

JnHaMuKa M3MEHEHUH OMMOPTYHUCTHYECKOM B YCIOBHOMATOTEHHON MUKPO(IOPHI TIOTKH y 22 OOIBHBIX
70 JeueHus B cpeaneM cocraBuna 3,54 LOG/Tamnon. B xozxe uccnenoBanust MUKpOQIIOpPHI TJIOTKU TEX XKe
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6OJ'II>HI>IX, HO I1pHu HpO(l)I/IJ'IaKTI/ILIeCKOM NPpUMCHCHUN HWMM JIAKTOCOACPIKAIICTO IIperiapaTa, IMOKa3aTC/In
coepKaHusl OMIMOPTYHUCTUYECKONH W YCIIOBHO —TaTOTCHHOW MHKPO(MIOPH B TJIOTKE  IOCIE JICUCHHS B
cpemaem coctaBuau 2,78 LOG/Tammon. Paznmnaus B tuHaMuKe MAUKPO]IIOPHI TIIOTKH Ha ()OHE TPHUMECHECHHS
JAKTOCOICPIKAILIeTO TpenapaTa U 6e3 Hero ObLIM cTaTucTU4ecku noctoBepusivu (P 0,01).

JlnnaMyka M3MEHEHHH CUMOMOTHIECKOH adpoOHOM MUKPO(IOPH! TIIOTKH 6€3 TMPo(HIakKTHIECKUX Mep, B
cpennem cocraBuia 3,74 LOG nmo nedenus u 'y 12 6ompHbix 3,22 LOG/Tammon. Y 10 GonbHBIX B X0ze
Hnccie10BaHusA MI/IKpO(i)JlOpLI TJIOTKH MIpU IPUMEHCHUM HWMU JIAKTOCOACPIKALICTO IIpcIiapaTa, MmoKa3aTein
coJepkaHusl CUMOMOTHYECKOW MHKpO(IOpEl B TIOTKE B cpegHeM cocTaBwid 2,93 y 12 OonbHBIX
LOG/rammon u 2,61 LOG/Tammion y 10 60onbHBIX. JlaHHBIE pa3nuyus AMHAMUKA MUKPO(MIOPHI HE OKa3aInch
craTucTHdecku nocroBepabiMu (P 0,05).

Takum 00pa3oM, MOXKHO CHIElaTh BBIBOJ O TOM, YTO Jaxke kpatkocpouHoe ( 10 muelt 3 pasza B CyTOK)
MPUMEHEHHE MECTHOH (OPMBI JAKTOCONEPIKAIIETO0 IPOOMOTHKA JOCTOBEPHO CHMKAET TUTP YCIOBHO-
MMaTOT€HHON MHUKPO(IIOPHI B TIIOTKE, 8 TAK)KEe MOXKET CIIOCOOCTBOBATh, 10 BCEH BUAMMOCTH, OTIOCPEIOBAHHO,
IMOBBIIICHUIO COACPIKAHUA CUMOHOHTOB TJIOTKH. ,HaHHI)II\/'I Q)aKT YKa3bIBA€T Ha BO3MOKHOCTH MCIIOJIb30BaHUs
MECTHBIX ()OpM JIAKTOCOAEPIKAIINX MPENapaToB sl MPOPUITAKTHKHA BOCIIATUTEIBHBIX 3a00JICBaHUH TJIOTKH,
a TaKXE OUKTYET HCO6XOI{I/IMOCTL IIPUMCHCHUA JIAKTOCOACPKAIINX HpO6I/IOTH‘{eCKI/IX mnpernaparoB B
KOMIUIEKCHOM JIEYEHHNH 3a00JI€BaHUIl TJIOTKH.
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Xiilaso
Probiotiklarin asnak mikroflorasina tasiri
C.X. Talibova, M.S. Novruzova, F.M.Sixaliyev

Probiotiklor toyin edilmis xroniki tonzillofarinqitli xastolords asnok mikroflorasinin dinamikasi 6yranilib.
Todgiqat 8-14 yaskar arasidna 22 xasto daxil edilmisdir. Tadqiqatlar gostarir Ki, probiotiklor alan xastalorda
asnok mikroflorasinda sorti-patogenlorin titrinin azalmasi miisahids olunur.

Summary
Effects of probiotic on phazynxs microflora
C.X.Talibova, M.S.Novruzova, F.M.Shixaliyev

Daily dynamics of pharyngeal microflora was evaluated in the absence of preventive treatment and using a
local lactate-producing probiotic preparation. The study involved 22 patients from 8 to 14 years. The study
showed that the short-term application of the local lactate-producing probiotic signifficantly reduced titers of
opportunistic pathogenic mikroflora and.

Daxil olub: 03.05.2018
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XRONIKI KOLOSTAZA GORD® APARILAN SUBTOTAL KOLEKTOMIYANIN UZAQ
DOVRUND®O ELEKTROLIT MUBADILOSININ DINAMIKASI
H.B. Isayev, T.M.Karimova
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkazi, Baki

Agar sézlar: subtotal kolektomiya, uzaq dovr, elektrolitlor
Knroueewvie cnoesa: Cy6TOTaJ'II>HaH KOJIDKTOMMUA, OT,Z[EU'ICHHBIIZ nepuod, 3JICKTPOIUTHI
Key words: subtotal colectomy, long period, electrolytes.

Natrium ionlar1 hiiceyra xarici mayenin asas kationudur. Bodonin natriuma olan sutqaliq tolobatini (4-5
gram) gida ils alir. Qida ilo sutqaliq talobdon az natrium alinarsa toxuma depolar1 (stimiik, dori) iso diisiir.
Natrium damar daxilinds osmotik tozyiqin saxlanilmasinda vo plazma ilo hiiceyroxarici mayenin hacminin
tonzimlonmosindo istrak edir.Bodondo natriumun azalmasinin 9sas Soboblorindon biri hozm sistemi
siralarinin haddindan ¢ox ituirilmasidir [2,13].

Organizmdas olan Kaliumun iimumi saviyyasinin 98%-i hiiceyra daxilinds olub, yalniz 2%-i hiiceyroxarici
mayedadir; plazmada vs interstisial mayeda kalium sorbast ionlar gaklindadir. Hiiceyra daxilindaki kaliumun
boyiik bir hissosi ziilallar, qglikkoza vo fosfora birlosiklik halindadir.Fogot homin birlogsmalor méhkom
olmadigindan kalium hiiceyrs ilo hiiceyroarasi mayedos aktiv olaraq yer doyisir [3,14].

Normal fizioloji sortlords kalium ionlarinin hiiceyra daxilinds va hiiceyroarast mayedo Soviyyasi ciddi
doracada gozlonilmokdadir. Organizmdan kaliumun xaric edilmasi asason boyraklor vasitosi ilo(90%) ,onun
clizi bir hissasi doa selik, tor va nacisla xaric edilir. Hozm sistemina daxil olan kalium demak olar ki, tamamilo
nazik bagirsaqdan qana sorulur [4,5].

Lakin bir sira klinisiistlor total kolektomiyadan sonra natrium vo kaliumun saviyyslorinds ciddi
doyisikliklar bag verdiyini [7,8,9], digarlori isa bunun aksi barads fikir yiirtidirlor [10,11].

Tadgiqatin magsadi xroniki kolostazin dekompensasiya stadiyasina goro subtotal kolektomiya(SKE)
omoaliyyatinin uzaq dovriindo pasientlordo natrium vo kalium miibadilasinin vaziyystini toyin etmokdon
ibarat olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari. Plazmada, eritrositlords, sidik vo nacisdo natrium vo kaliumun
toyinini SKE-don kegon miixtolif illordon sonra 40 pasientdo vo xroniki kolostazin kompensasiya
stadiyasinda olan 20 xastada(nazarst grupu) yerina yetirmisik. Miiayino olunanlarin ovvalcadon 3 giin
miiddotinds standart dietada olmalarina vo homin miiddotdo heg¢ bir dorman preparati almamalirina diqqot
edilmisdir. 22(55%) halda SKE ileo-sigma anastomozla, 18(45%) halda iso ileo-rektal anastomozla basa
catdirilmigdir.Yaxin postoperasion dévrds fosadlar geyd edilon pasientlor miiayinslora daxil edilmoayiblar.
Qadinlar 33(82,5%) kisilor isa 7(17,5%) toskil etmislor. Pasientlor 16-70 yas arasinda idilor (27 vo ya 60%
pasient 25-55 yaslarinda idi). Nozarot qrupuna corrahi omoliyyata ugramayan, xroniki kolostazin
kompensasiya stadiyasinda olan 20 xasto (17 gadinm va 3 kisi) daxil edilmisdir.Nozarat qrupuna daxil edilon
Xastalor 23-55 yasinda idilar.

Miayinolor timumi gobul edilmis vo klinikalarda genis todbiq edilon tisulla( Roche -cobas b 211
analizatoru vasitasi ilo) yerina yetirmisik.

Alinan naticalor miiasir tévsiyalor nazors alinmagla statistik tathlil olunmusdur: qruplarda gostaricilor
arasindaki forqi miioyyan etmok ti¢iin geyri-parametrik tisuldan- Uilkinson (Manna-Uitni) meyarindan (U)
istifado olun-musdur. Biitiin hesablamalar EXCEL elektron codvoalinda aparilmig, naticalor codvallords va
diagramlarda comlogdirilmisdir.

Alman naticalor va onlarin miizakirasi. 9sas vo nazarat qruplarinda aparilan miayinslorin naticolori
codval 1-do oks etdirilmisdir.

Cadval 1
SKE-nin miixtalif miiddatlarinds plazmada va eritrositlords Na *vo K" saviyyasinin nazarat
qrupunun eyni gostaricilari il miigayissli dinamikasi

Pasientlor grupu Plazmada Eritrositlords

Natrium Kalium Natrium Kalium
Noazaroat (n=20) 136,5+0,85 4,6+0,11 12,25+0,5 96,85+1,37
SKE-dan kecon 1-2 il (n=10) 126,79+3,1 3,67+0,18 10,23+0,42 75,07+1,82
SKE-dan kegon 3-4il (n=15) 113,2743,72 3,76+0,21 11,65+0,62 84,35+1,88
SKE-dan kegan 5-6 il (n=15) 128,72+4,96 3,87+0,28 11,85+0,26 90,85+2,68
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Codval 1-don goriindiiyii kimi SKE-don kegon 1-2 il orzinds plazmada natriumun soviyyasi nazarat
grupundan 9,71mekv/litr vo ya 7,1% asagidir; homg¢inin eritrositlordo do natriumun saviyyasi nozarat
qrupunun eyni gostaricisindon 2,02 mekv/l va ya 16,5% asagidir. ©Omoliyatin 3-4 cii ilinde natriumun
plazmada soviyyasi 1-2 ci ildo oldugundan da asagi soviyyado idi (13,52 mekv/l va ya 10,7%); amaliyyatdan
kegon 5-6 ildo plazmada natriumun saviyyasi avvalki illara nisboton 15(13,2%) yiiksalsa da, yena doa nozarot
grupundan 5,7% asag1 saviyyada idi.

Bizim todgiqgatlar tosdiq edir ki, subtotal kolektomiya olunan xastalor nacislo saglam soxslora va xroniki
gabizliys gora konservativ miialico alan xastalora (nazarst grupu) nisbston daha ¢ox natrium xaric edirlar.

Plazmada v eritrositlords kaliumun saviyyasi do SKE keg¢irmis pasientlords nazarot grupundan asagi idi:
SKE-don kegon 1-2 il arzinds kaliumun plazmada saviyyasi 3,67+0,18mekv/1 toskil edirdi ki o da nozarat
grupunun eyni gostaricisindan (4,6+0,1 Imekv/) 1,07 mekv /1 vo ya 23,3% az idi.

Omoliyatin 3-4 cii ilindo kaliuun plazmada soviyyasi 1-2 ci ilo nisbaton 0,09mekv litr yiiksalso do,
nozarat qrupunun gostaricisindon hola do 18,3% asagi soviyyads idi.

SKE kegirmis pasientlorin eritrositlorindo Na vo Kalium ionlarmim soviyyslori amoliyyatin 1-6 c1
illorindo miiayino edilon hor 3 grupda nozarat grupundan natriumun saviyyasinds illordon asili olaraq 3,3-
16,5%, kaliumun saviuyyasi iso 6,2-22,5% asag idi( kecon miiddoat artdigca kaliumun saviyyasinds
yiiksalmo agkar edilirdi).

Plazmada va eritrositlordo Na vo Kaliumun saviyyslari SKE+ ileosigmaanastomoz keg¢irmis pasientlordo
SKE+ ileorektoanastomoz yerina yetirilon pasientlors nishaton miivafiq olaraq 12 vo 9% yiiksok idi.

Saglam insan sutka orzinds gida ilo orta hesabla 70-100 mekv/litr kalium gobul edir. Hazm sistemina
daxil olan kalium oasason nazik bagirsaqdan gana sorulur vo tolob olunandan artiq kaliumun miqdan
boyraklarlo gisa miiddatdos xaric edilir. Amma kalium nacislo do xaric edilir.

Aparilan corrahi omoliyyatin noviindon asili olaraq pasientlorin natrium vo kalium xaric etmalarini do
aragdirmisiq. Bu mogsadls geyd edilon pasientlori amaliyyatdan kegon miiddota géra qruplasdiraraq onlarin
gostaricilorini miigayiss etdik (Cadval 2).

Cadval 3
SKE-nin miixtalif miiddatinda sidikla(qram/sutka) va nacisla(mekv/sutka) xaric edilan natrium

miqdari
Miiayina qruplart Natriumun soviyyasi

Sidikdo (gram/sutka) | Nocisdo (mekv/sutka) | Plazmada (mekv/l)

Nazarat grupu (n=10) 4,46+0,1 5,2+0,5 136,5+0,85
SKE+ileo-sigma anastomoz | 3,04+0,5 55,1+3.2 126,79+3,1
1-2-il(n=10)
3-4 il(n=20) 4,22+0,1 47,324 125,5+£2,5
Ske+ileorektoanastomoz 2,65+0,4 65,5+£2,8 113,2743,72
1-2 il(n=10)
3-4il(n=10) 3,82+0,2 56,6+3,1 119,624

Cadvoal 3

Subtotal kolektomiya kecirmis pasientlordo kalium ionunun miqdarimin nazarat qrupu ils
miiqayisdli dinamikasi

Miiayino edilon gruplar Kaliumun miqdari
Plazmada Eritrositlordo | Nocisda Sidikda
(mekv/I) (mekv/I) mekv/glin (qram/giin)
Nozarat (n=10) 4,60+0,07 88,2+1,8 3,6+0,6 2,4+0,01
SKE-+ileosigmaanastomoz (n=10) 5,2+0,1 78,6+1,6 8,6+1,2 1,46+0,76
SKE-+ileorektoanastomoz (n=10) 4,5+0,08 74,7+1,2 13,241,2 1,424+0,12

Codval 2-don goriiniir ki, SKE+ ileosigma anastomoz kegirmis pasientlords oamaliyyatin 1-2 ci illarinds
giin arzinds nacislo 55,143,2 mekv natrium xaric edirlor ki, 0 da nazarat qrupunun hamin gostaricisindan
10,6dofa! ¢oxdur; homin grupda omaliyyatdan kegon 3-4 il miiddatinds nacisls natriumun giin arzinds Xxaric
edilmasi  avvalki illara nishoton 14,1% azalsa da nazarst qrupundan yenos do 7,8mekv artigdir. Nacislo
natriumun  xaric edilmasi SKE+ileorektoanastomoz yerino  yetirilonlordodaha ¢ox idi:  homin
amoliyyatdankegon 1-2 il arzinds nacisla giin arzinds 65,5+2,8mekv natrium xaric olunurdu ki, o da nozarat
grupunun eyni gostaricisindon 12,6 dofs ¢ox idi; bu qrupda 3-4 il sonra nacislo 56,6+3,1mekv natrium
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itirilirdi( 1-2 il avvalkindon 13,6% az- nazarst grupundan iss 10,9 dofs ¢ox). Aparilan laborator miiayinalori
tosdiq edir ki, SKE kegirmis xastalor giin arzinds nacislo xroniki kolostazin kompensasiya stadiyasinda olan
xastolorlo miiqayisada 11-13 dofa gox natrium itirirlor; natriumun nacisls itkisi amaliyyatdan kegon 1-2 il
arzindo daha ¢ox olub, 3-4 ildon sonra natriumun nacislo xaric edilmasi bir godor azalsa da nozarot
grupundan yens do toxminon 11-12 dofo artiq olur. SKE-don keg¢on miiddot artdigca sidik vo nacislo
natriumun va kaliumun xaric edilmosinds da todrican normal rogomlora dogru meyillilik qeyd edilirdi.
Subtotal kolektomiya kecirmis pasientlordo goyulan anastomozlarin xarakterindon asili olaraq  kalium
ionunun plazmada, erirtrositlordo saviyyasi vo sidiklo, nacislo itirilmasinin miqdarmin noazarat qrupu ilo
miiqayisali dinamikas1 cadval 3-do oks etdirilmisdir.

Osas qrupda aparilan miiayinolordo SKE kec¢irmis pasientlorin ertrositlorinds kaliumun saviyyasinin
nazarat qrupuna nisboton omoliyyati ileosigmaanastomozla sona catanlarda 10,9%, ileo-rektoanastomoz
qoyulanlarda iso 15,3-% asag1 olmasi askar edildi. Cadval 3-don goriindilyii kimi SKE omsliyyatinin uzaq
dovriindo nacislo xatric olan kaliumun saviyyasi nazarat qrupuna nisbaton 2-2,5 dofo yiiksokdir(P<0,05);
kaliumun nacislo xaric olmasi SKE+ileorektoanastomoz yerina yetirilmis pasientlordo omsliyyati ileo-
sigmaanastomozla basa vurulan pasientlorin eyni gdstericisinden 53,5%, nazarat qrupundan iss 2,7 dofo
yiiksokdir.

Sidikls kaliumun xaric edilmosina galdikds, cadval 3-don aydin olur ki, SKE don sonra sidikls kaliumun
ekskresiyasi ileosigmaanastomoz qoyulan pasientlords nazarst qrupuna nisbaton 39,2%, ileo-rektal
anastomoz qoyulmus pasientlorde iso 40,8% azalmisdir. Alinan nbaticolor SKE-don sonra orqanizmda
kaliumun defisitinin yarandigina dolalot edir. SKE-don sonra nacisls xaric edilon kaliumun miqdart SKE+
ileosigmoanastomoz yerina yetirilon pasientlords 8,6+1,7 mekv/sutka, SKE+ ileorektoanastomoz olunmus
pasientlordo iso 13,2+0,1 mekv/sutka toskil edirdi; nozarst qrupunda bu gostyerici 3,6+2,4 mekv/sutka togkil
edirdi.

Oldo edilon miayinalarin naticalorini yekunlasdiraraq demok miimkiindiir ki, SKE-don kegon 1-2 il
orzindos plazmada natriumun soviyyasi naizarat qrupundan 9,71mekv/litr vo ya 7,1% asagidir; homginin
eritrositlords do  natriumun saviyyasi nazarat qrupunun eyni gostaricisinden 2,02 mekv/l vo ya 16,5%
asagidir! Omoliyatin 3-4 cii ilindo natriumun plazmada soviyyasi 1-2 ci ilde oldugundan da asagi saviyyado
idi (13,52 mekv/l va ya 10,7%); amoliyyatdan kegon 5-6 ildo plazmada natriumun saviyyasi avvalki illora
nisbaton 15(13,2%) yiiksalso do, yens do nozarot qrupundan 5,7% asagl soviyyads idi. Plazmada veo
eritrositlords kaliumun soviyyasi do SKE kecirmis pasientlords nozarst qrupundan asag idi: SKE-don kegon
1-2 il orzindo kaliumun plazmada soviyyesi 3,67+0,18mekv/l toskil edirdi ki o da nazarat qrupunun eyni
gostaricisindon (4,6+£0,11mekv/l) 1,07 mekv /1 vo ya 23,3% az idi. ©Omoliyatin 3-4 cii ilindo kaliuun
plazmada soviyyasi 1-2 ci ilo nisbvaton 0,09mekv litr yiiksalss do, nozarst qrupunun gostaricisindon halo da
18,3% asag1 soviyyado idi. SKE kegirmis pasientlorin eritrositlorindo Na va K ionlarinin soviyyslari
omoliyyatin 1-6 c1 illarinde miiayina edilon har 3 qrupda nazarst qrupundan natriumun saviyyasinda illarden
asili olaraq 3,3- 16,5%, kaliumun soviuyyasi isa 6,2-22,5% asag1 idi (kecon miiddoat artdigca kaliumun
saviyyasindo yiiksalma askar edilirdi). Plazmada va eritrositlordo Na vo Kaliumun soviyyalori SKE+
ileosigmaanastomoz kecirmis pasientlordo SKE+ ileorektoanastomoz yerina yetirilon pasientlora nisbaton
miivafiq olaraq 12 vo 9% yiiksok idi. Osas qrupda aparilan miiayinolorde SKE kecirmis pasientlorin
ertrositlorindo kaliumun soviyyesinin nozarst qrupuna nisboton omoliyyati ileosigmaanastomozla baga
vurulanlarda 10,9%, ileo-rektoanastomoz qoyulanlarda isa 15,3-% asagi olmasi agkar edildi.

SKE kegirmis xastalor giin arzinds nacislo xroniki kolostazin kompensasiya stadiyasinda olan xastalorla
miiqayisads 11-13 dafs ¢ox natrium itirirlor; natriumun nacisls itkisi eamoliyyatdan kegon 1-2 il orzinde daha
¢ox olub, 3-4 ilden sonra natriumun nacisla xaric edilmasi bir godor azalsa da nazarat qrupundan yena do
toxminan 10 artiq olur; SKE--dan sonra nacisla xaric olan kaliumun savyyasi nozarat qrupuna nisbaton 2-2,5
dofo yiiksokdir(P<0?05); kaliumun nocislo xaric olmasi SKE+ileorektoanastomoz yerino yetirilmis
pasientlordos amaliyyati ileo-sigmaanastomozla basa vurulan pasientlarin eyni gostaricisindon 53,5%, nozarat
grupundan iss 2,7 dofa yiiksakdir.

SKE don sonra sidikle kaliumun ekskresiyas1 ileosigmaanastomoz qoyulan pasientlorde nozarst qrupuna
nisbaton 39,2%, ileo-rektal anastomoz qoyulmus pasientlords iss 40,8% azalmigdir. Alinan nbaticalor SKE-
don sonra orqanizmdo kaliumun defisitinin yarandigina dolalat edir. SKE-nin 1-2 ci ilindo plazmada
natriumun saviyyasi 133,8+1,2mekv/l oldugu halda amsliyyatin 3-4-cii ilindo 136,84+0,3mekv/1, 5-6¢1 ilinda
is9 138,5+2,6mekv/1-a qador ylikselmisdir; foqst homin gostorici normadan yens do 2,5 % az idi.Belo
vaziyyat natriumun eritrositlords, kaliumun plazma va eritrositlords saviyyasinda do mévcud idi.

Qeyd edilonlori yekunlasdiraraq asagidaki noticolora golmok miimkiindiir: Aparilan miiayinalorin
naticalori onu demays osas verir ki, xroniki kolostaza gdro subtotal kolektomiya aparilan pasientlorde
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natriumun vo kaliumun miibadilosinds ciddi doyisikliklor bas verir; nacis vo sidiklo elektrolitlorin itkisi
artdigindan onlarin plazmada va eritrositlords saviyyalori azalir. Subtotal kolektomiyadan kegon miiddot
artdigca sidik vo nacisle natriumun vo kaliumun xaric edilmesinde todricon normal rogemlors dogru
meyillilik geyd edilirdi. ©moliyyatdan kegon miiddat artdiqca elektrolit miibadilasindoki doyisikliklor
normallagsmaga dogru doyisse do amaliyyatin 7-ci ilinds do xroniki kolostazin kompensasiya dévriinde olan
xastolorin eyni gostaricilorindon asagi olur.
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Pedepar
JAuHaMMKa 3J1eKTPOJTUTHOr0 00MEeHa B 0TAAJIEHHOM Iepuoje cy0TOTANbHONH KOJIKTOMUH
BbIHOIlHEHHOf/i 110 MOBOY XPOHHYECKOI'0 KOJI0CTa3a
I'.b.Ucaes, T.M.Kepumona

B OTAAAJICHHOM T1IE€pHUOJLC Cy6TOTaHLHOﬁ KOJIPKTOMHH BBIINOJIHEHHON 11O moBOAY XpPOHHUYCCKOI'O
KOJIOCTa3a y 40 NManreHTOB ONPCACIICHBI YPOBCHDb HATPUA U KaJIUA B IIA3ME, SpUTPOLUUTOB, MOYC U Kajia. B
KOHTPOJIbHYIO Tpyniy BXoawin 20 GONBHBIX ¢ XPOHHYECKHM KOJIOCTa30M B KOMIIEHCUPOBAaHHOW CTaJHH.
PeSyHBTaTBI ITPOBCICHHBIX I/ICCHGI[OBaHI/Iﬁ IMO3BOJIACT YTBEpKAAaTb, YTO Y MHNAIUCHTOB MNCEPCHCCHINX
Cy6TOTaHBHOﬁ KOJISKTOMHHU B 3JICKTPOJIUTHOM o0OMeHe HAaCTyHnaroT CYHICCTBCHHBIC U3MCHCHHUEC: CHUIKAKOTCA
YPOBCHb HATPpUA , KaJiud B IJIa3M€ U B SpUTPOLUTAX U OJHOBPEMCHHO IMOBBIMIAKOTCA UX IMOTEPHU YEPE3 MOUU
u kana. Ilo Mepe yBeaMYEeHHUs MOCTONEPALMOHHOIO MEPHUOJIa YPOBEHb IMOTEPU BJIEKTPOJUTOB 4YEPE3
HUCIIPAKHCHUA HpI/I6J'II/I)KaIOTCSI K IIOKa3aTciibsiaM KOHTpOJ'H:HOﬁ rpynmnbl, OAHAKO W Ha T-MOoM roay
MOCTOICPAIUOHHOIO NMEPHUOJa UX IMMOKA3aTCI/IN MPEBhIIIAIN HO,Z[O6HI>IX oKa3aTejiet KOHTpOHLHOfI rpyImnmnbl.

40



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

Summary
Dynamics of electrolyte metabolism in the long period of subtotal colectomy elevated concerning
chronic colostasis
H.B. Isaev, T.M.Karimova

In a period of subtotal colectomy performed for chronic colostasis in 40 patients, the levels of sodium
and potassium in plasma, erythrocytes, urine and feces were determined. The control group consisted of 20
patients with chronic colostasis in the compensated stage. The results of the conducted studies allow us to
state that in patients undergoing subtotal colectomy in electrolyte metabolism significant changes occur: the
level of sodium, potassium in plasma and in erythrocytes decreases and their losses through urine and feces
are also increased.As the postoperative period increases, the level of loss of electrolytes through the
excrements approaches the values of the control group, however, and on the 7th year of the postoperative
period, their indices exceeded those of the control group.

Daxil olub: 14.05.2018

ARTIQ BODON COKIiSi VO PIYLONMS OLAN REPRODUKTIV YASLI QADINLARIN
XOSTOLONMS VOZIYYOTI
A.H.Cosforova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sézlar: qadnlar, artiq badon gokisi, piylonma, xastalonma, stress
Knroueewie cnoea: JKCHIINHEBI, )KCHIITUHBI, I/I36I>ITO‘IH8.$I Macca Teia, O)KI/IpCHI/IC, 32160J'I€B3.€MOCTI>, CTpCCC.
Key words: women, women, overweight, obesity, morbidity, stress.

Asag1 fiziki aktivliklo miisayiot olunan yiiksok osob-emosional gorginlik vo gqidalanmanin xeyli
pozulmasi fonunda artiq badon ¢okisi (ABC) olan soxslorin saymin artmasi miiasir insanin hayat
xususiyyatlorindon irali golir. Qidalanmanin pozulmasi qida mohsullarinin disbalansi, haddon ¢ox yemok,
rasionun hoddon artiq kalorili olmast vo qidalanma rejiminin pozulmasi ilo tozahiir edir. Piylonmanin
etioloji amillari igarisinda kaskin va xronik steress shamiyyatli rol oynayir [1,2,3,4].

Artiq badan ¢okisi vo piylonmo hazirda ohalininn saglamliq voziyyatni, onun is qabiliyyatini vo hoyat
keyfiyyatini azaldan mistaqil risk amili gabul edilir. Bir ¢ox sosial shomiyyatli xastaliklorin: iirok-damar
xastaliklorinin, sokarli diabetin, arterial hipertenziyanin, osteoporozun vs s. inkisafinda onlarin rolu miioyyan
edilmisdir [5,6]. Xiisusilo hoyacan doguran fakt - ABC vo piylonmo olan reproduktiv yasli qadinlarin
saymin xeyli artmasidir [7] ki, onlar mamaliq agirlagsmalarinin formalagmasina tasir gostarir, hamilsliyin
gedisini vo naticasini agirlasdirir [7,8]. Lakin shali, o ciimlodon qadinlar oksar hallarda ABC vo piylonmaya
tibbi problem kimi deyil, kosmetik (estetik) problem kimi baxirlar [9]. Qadinlarin yalniz az bir hissasi
fiziki aktivliyini artirir, ABC va piylonmoanin korreksiyasi tigiin pohriz saxlayir vo ariqlamaq ti¢iin vasitalor
gobul edirlar, lakin bu cohdlor gozlonilon naticoni vermir [10,11]. Ona gora do, ABC vo piylonmo ilo
miibarizo Vo profilaktika, gadinlarin reproduktiv potensialinin hoyata kegirilmasi {igiin olverisli soraitin
yaradilmasi sahiyyanin prioritet problemlarindan biridir [12,13,14,15].

Lakin qadinlarin reproduktiv potensialina ABC va piylonmonin tasirinin dyranilmasins dair g¢oxprofilli
prospektiv miiayinalor Kafi dorocods aparilmamisdir, bu iso miivafiq preventiv tadbirlorin aparilmasi
imkanini mohdudlasdirir [16, 17, 18, 19]. Xiisusils bu, gadinlarin xastolonmasinin formalagsmasinda ABC va
piylonmo probleminin no godor istirak etmosi, eyni zamanda onlarin hayat keyfiyyatina tosir gostormosi
masalasine aiddir [20].

Bununla olagadar olaraq, hazirki todqiqat isinin moagsadi ABC va piylonms olan reproduktiv yash
qadinlarin xastalonma vaziyyastinin dyranilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Baki soharinds reproduktiv yasli qadinlar arasinda anonim sosioloji prospektiv
milayinalor aparilmisdir. Beynslxalq standartlagdirtlmis WHQ sorgu varaglorinin asasinda  anketin yerli
soraito uygunlasdirilmis azarbaycan varianti hazirlanmmigdir. Anket 9 sual blokundan (comi 98 sual) ibaratdir,
onlardan birinds gadinlar xastoliyin diagnozunu, onun miiddstini, hokims miiracistlarini vo bununla
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olagodar aparilan mialico Usullarin1 qeyd edirlor. Gostorigloro goro orazi poliklinikalarinda qadinlarin
ambulator kartlar1 tohlil edilmisdir.

Anketlor azarbaycan va rus dillorinds Baki goharinin Sabail, Yasamal, Sabungu vo Xazor rayonlarmin
usaq moktobagodor miisssisalorinds, moktoblords vo usaq poliklinikalarinda valideynloro paylanmigdir.
Anketlorin paylanmasinda vo onlarin geriyo toplanmasinda valideynlor, torbiyagilor, miiallimlor va bu
miiossisalorin tibb iscilori foal istirak etmislor, onlarin 6zlori do homg¢inin qohumlarini vo qonsularini
anketlogdirmoya colb etmislor. Umumilikdo 4000 anket paylanmis, geriyo 2838 anket toplanmisdir
(71,0+0,7%), onlardan 1748 anketds qoyulan suallara tam cavablar verilmisdir (61,6+0,9%). Qadinlarin yasi
16 ilo 47 yas arasinda doyismisdir vo onlarin hamisi azorbaycanli olmusdur. ABC Ketle omsali {izro
hesablanmigdir. ©ldo olunan malumatlarin statistik islonmosi Styudent meyarinin komoyi ilo aparilmisdir
[21].

Noticalor vo onlarin miizakirasi. Qadinlarin sosioloji sorgunun aparilmasina qarsi hazirliq soviyyasi ¢ox
asagidir. Ona goro do, biz ovvalco baza poliklinikalarimin, qadin moslohotxanalarinin =~ vo usaq
miiassisalorinin kollektivi ilo birlikdo qadinlar arasinda informativ-izahat isi aparmisiq. Qadinlar paylanmis
4000 anketdan 1748-na cavab vemislar (43,7+0,8%). Bununla bels, onlarin tohlili reproduktiv yasl gadinlar
arasinda ABC vo piylonmonin yayilmasinin diiriist monzorosini agkar etmoys imkan verdi. ABC va
piylonmonin yayilmasi soviyyasi Kifayot godor yiiksok olmusdur — 40,9+1,2%, onlardan 15,6+0,9% hadiso
ABC olan qadinlarmn, 12,84+0,8% hadiso miivafiq olaraq I doracali piylonms olan gqadmlarin (t=2,17;
p<0,05), 10,4+0,7% hadisa — Il daracali piylonms olan gadinlarin (t=2,26; p<0,05), 2,1+£0,3% hadiso - |1l
daracali piylonmo olan gadinlarin payimna diismisdiir, 1748 anketlosdirilmis qadindan miixtalif doracali
piylonmos olan qadinlar comi 442 (25,5+1,0%), ABC ilo - 273 qadin (15,6+0,9%), kontrol qrup kimi gobul
edilon normal badan ¢akisi ilo — 1033 gadin (59,1+1,2%) toskil etmisdir.

Normadan artiq olan badan ¢okisinin askar edilmosi yaslar tizro six paylanmigdir. Bela ki, ogor 20
yasdan asagi olan gadinlar arasinda onun gostoricisi 42,843,2% togkil edirso, yas artdigca onun gostaricisi
ardicil gokildo artir vo 40 va yuxari yasda olan qadinlar arasinda 59,2+3,5%-0 ¢atir (t=3,46; p<0,001).
Aparilan sorgulara gora, qadinin yast na godar ¢oxdursa, onlar bir 0 goadar somorali gidalanma normasina
riayat etmoyo az meyllidirlor vo 6z xarici goriintislorinin estetikliyino az fikir verirlor. Onlarin bir ¢oxu ars
getdikdan vo usaq dogduqdan sonra isglomirlor va 6zlarini tamamilo evin idaro olunmasina vo usaglarin
torbiys edilmasins hasr edirlar, bu iso onlarin fiziki aktivliklorini mohdudlasdirir. Masslon, ABC vo piylonmoa
olan qadimlar arasinda evdar qadinlar 32,5+1,5% togkil etmisdir, halbuki normal badon ¢akisi olan qadinlar
arasinda onlarin say1 az olmusdur — 24,9+1,5% (t=3,58; p<0,001).

Anket molumatlarinin tohlili gostarir ki, qadinlarin xastalonmasinds yaslar tizro six paylanan xaStalonma
nozars garpir, lakin onun gostaricilori bir gayda olaraq, ABC va piylonma olan qadinlar arasinda biitiin yas
gruplart tizro normal bodon ¢okisi olan gadinlarla miiqayisado yiiksokdir. Zoruri hallarda xastelonmonin
miixtolif nozoformalarinin diagnozu ambulator kartlarda edilon qeydloro gora poliklinikalarda
doqiglosdirilmisdir. Miixtolif badon ¢okisi olan gadmlarin xastaliklorinin strukturu cadval 1-do toqdim
edilmisdir.

Qadinlarin iimumi xastalonmosi yiliksok olmus vo 57,9+1,2% toskil etmisdir ki, bu da reproduktiv yash
qadinlarin vaziyyatinin slverigsiz olmasini gostarir. Lakin ogor normal badan ¢okisi olan qadinlar arasinda
onun gostaricisi 51,7+1,6% toskil edirsa, ABC olan gadinlar arasinda o, 60,4+3,0%-0 qodor artir (t=2,56;
p<0,05) vo piylonmo olan gadimlar arasinda 68,6£2,2%-0 catir (t=2,20; p<0,05). Umumilikds, birincids
gostarilon hor 1 gadina orta hesabla 1,89+0,17 xoastalik hadisasi, ikincide — miivafiq olaraq 2,96+0,24 hadisa
(t=3,68; p<0,001), tglnciido — 3,77+0,19 hadiso disir (t=2,61; p<0,001). Xostolonmonin miixtolif
nozoformalarinin formalasmasinda ABC-nin va xiisusilo do piylonmonin miihiim rol oynamasi siibha
dogurmur.

Stomatoloji xastolonmo gostoricisi daha yiiksokdir — 47,3+1,2%. Lakin bu, imumi meyldir, ¢linki
ohalinin, o ctimladon gadinlarin imumi stomatoloji saglamlig1 alverissizdir. Arterial hipertoniya ilo yiiksak
Xastolonmo soviyyasi xiisusi hayacan dogurur- 31,2+1,1% hadiss, piylonma olan gadinlar arasinda o,
39,1£2,3% hadiss, normal bodon ¢okisi olan gadinlar arasinda 28,2+1,4% hadisa togkil edir (t=4,05;
p<0,001). Arterial hipertenziya qadinlarin reproduktiv saglamlhigini ciddi agirlasdiran risk amillarindan
biridir. Ona gora do, qadinlar arasinda ABC vo piylonmanin korreksiyasi yolu ilo onun Saviyyasinin
azaldilmas1 on miinasib vo real mexanizmlardon biridir. Deyilonlar tam monasi ila Xastalonmanin diger
gruplarina da aiddir. Bu aspektdo endokrinoloji xastalonmani, xiisusila do sokorli diabet ilo tomsil olunanlar
geyd etmok lazimdir. Hamiya malumdur ki, ABC va piylonms bu Xastaliyin formalasmasinda ¢ox miihiim
rol oynayir. Togdim olunan molumatlar bunu bir daha tosdiq edir. Masalan, agor normal badan ¢okisi olan
gadinlar arasinda gokoarli diabetlo Xastaolomonin agkar edilmo tezliyi 13,2+1,0% hadiso toskil edirsa, ABC
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olan gadinlar arasinda o, 30,0£2,8%-0 godor artir (t=5,66; p<0,001) vo piylonmo olan qadinlar arasinda
38,5+2,3% hadisayo catir (t=2,35; p<0,05).

Organizmin miidafio funksiyasi olmagqla, giiclii tozahiir edon vo uzun miiddot galan stress saglamliga
boytik zorar vurur. Anketo daxil edilmis Rider skalasinin vasitasilo biz anket sorgusu aparilan qadinlar
arasinda stress hoyacanlarinin saviyyasini miiayyan etmisik (cadval 2).

Cadval 1
Badan ¢okisi miixtalif olan qadinlarin xastalik qruplarimin strukturu

Xastaliklorin qruplari Bodon ¢okisi miixtalif olan qadinlarin xastalonmasinin tezliyi
Norma= <25 kg/m’ AB(C=25-29 kg/m’
n=1033 n=273
Miit. % Miit. %

Urok-damar 82 7,9+0,8 32 11,7+1,9

Avrterial hipertenziya 291 28,2+1,4 82 30,0+2,8

Moado-bagirsaq 234 22,7+1,3 76 27,8+£2,7

Tonofiis yollarinin 285 27,6+1,4 90 33,0+2.9

Cinsiyyat organlarinin 142 13,7£1,1 67 24,5+2,6
Stomatoloji 427 41,3+1,5 133 48,7+3,0
Nevroloji 125 12,1+1,0 60 22,0+2.5
Endokrinoloji 136 13,2+1,0 82 30,0+2,8
Dermatoloji 73 7,1+£0,8 43 15,842,2

Ginekoloji 116 11,2+1,0 57 20,9+2,5

Allergoloji 241 23,3+1,3 86 31,542,8

Comi 534 51,7+1,6 165 60,4+3,0

Xastalik vahidlarinin comi 1952 808

1 gadina  diison  xostalik | 1,86+0,17 2,96+0,24

vahidlarinin orta say1

Cadval 1-in ardx

Xastoaliklorin gruplari Bodon ¢okisi miixtalif olan qadinlarin xastalonmasinin tezliyi
Piylonmoa >30,0 kg/m’ Comi
n=442 n=1748
Miit. % Miit. %
Urok-damar 68 15,4+1,7 182 10,4+0,7
Anrterial hipertenziya 173 39,1+2.3 546 31,2+1,1
Mada-bagirsaq 148 33,54+2,2 458 26,2+1,1
Tonofiis yollariin 171 38,7+2.3 546 31,2+1,1
Cinsiyyat orqanlarinin 148 33,5422 357 20,4+1,0
Stomatoloji 266 60,2+2,3 826 473+1,2
Nevroloji 143 32,322 328 19,0+0,9
Endokrinoloji 170 38,54+2,3 388 22.0+1,0
Dermatoloji 84 19,0+1,9 200 11,4+0,8
Ginekoloji 131 29,6+2,1 304 17,4+0,9
Allergoloji 166 37,6£2.3 493 28,5+1,1
Comi 303 68,6+2,2 1002 57,9+1,2
Xostolik vahidlarinin comi 1668 4628
1 gqadmma digon Xostolik | 3,77+0,19 2,65+0,15
vahidlarinin orta say1

Qeyd: stress tizro malumatlar motnds ayrica sorh edilmisdir.

Stress hoyacanlarinin yiiksok saviyyasi ¢ox vaxt piylonms olan qadinlar arasinda— 31,2+2,2% hadiso, bir
gadar az ABC olan gadinlar arasinda— 22,7+2,5% hadiso (t=2,43; p<0,05) vo on az normal badan ¢okisi olan
gadinlar arasinda— comi 14,2+1,1% hadiso rast golmisdir (t=3,11; p<0,01). Stress hoyacanlarimin orta
Saviyyasinin agkar edilmasi tezliyinin dinamikasinda da eyni qanunauygunluq misahide edilir — miivafiq
olaraq 40,5£2,3% vo 34,4£2.9% (t=1,65; p>0,05) vo 26,2+1,4% hadisa (t=2,55; p<0,05). Stress
hoyacanlarinin zaif soviyyasinin askaredilmo tezliyindo oks manzors izlonir. Onun gésaricisi normal bodon
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cokisi olan qadinlar arasinda daha yiiksokdir- 59,5+1,5% hadiss, sonra ABC olan qadinlar arasinda-
42,9+3,0% hadisa (t=4,37; p<0,001) va piylonms olan qadinlar arasinda on az- 28,3+2,1% hadiso (t=3,99;
p<0,001).

Praktik olarag har bir soxs giindo stressin bu va ya digor saviyyasini kegirir vo onun giicii no godar
yiiksokdirsa, organizma stressin manfi tosiri bir o godor ¢ox artir. Rider skalasina gors, gadinlar arasinda
stressin zoif saviyyasi 0,00-1,17 bal haddindadir, onun organizme tasiri minimumdur. Bizim hesablamalara
gbra, normal badan ¢akisi olan gadinlar arasinda stress hayacanlarinin saviyyasi bu hadds yerlosir vo orta
hesabla 1,16+0,07 bal toskil edir, halbuki onlar arasinda stress hoyoacanlarmin daha yiiksok soviyyasi
miisahida olunur. Rider skalasina gora, stressin orta saviyyosi 1,18-2,17 bal haddindo, giiclii saviyys- 2,18-
3,00 bal hoddinds yerlosir.

Cadval 2
Miixtalif badan ¢akisina malik qadinlar arasinda stress hayacanlarinin saviyyasi

Stress hoyacanlariin | Orta badon ¢okisino malik gqadinlar arasinda xastalonma saviyyasinin tezliyi
Soviyyasi Norma ABC Piylonma

n=1033 n=273 n=442

Miit. % Miit. % Miit. %
Yiiksok 147 14,2+1,1 62 22,7+2.5 138 31,242,2
Orta 271 26,2+1,4 94 34,4429 179 40,5+£2,3
Zoif 615 59,5+1,5 117 42,9+3,0 125 28,3+£2,1
1 qadma goro orta | 1,16+£0,07 1,42+0,09 1,67+0,08
bal

Anket sorgusu aparilan ABC olan qadinlar arasinda stress hayacanlarinin orta saviyyssi orta hesabla
1,42+0,09 bal (t=2,36; p<0,05), piylonms olan gadinlar arasinda iso miivafiq olaraq 1,07+0,08 bal toskil
etmisgdir (t=2,08; p<0,05). Organizmin bu 2 voziyyatinin bir-biri ilo qarsiligh slagssi goz qabagindadir, yani
qadinin badon ¢oakisi no godor coxdursa, onlar arasinda stress hoyacanlarinin Saviyyasi do bir o godor
yuksokdir. Lakin bu garsiligh alagonin mexanizmi molum deyildir vo xiisusi todqiqatin aparilmasini tolob
edir.

Yuxarida gostorilon molumatlar belo gonasto golmoys asas verir ki, reproduktiv yasli gadinlar arasinda
ABC vo piylonmonin genis yayilmasi ilo yanasi, onlar arasinda xastolonmonin miixtalif nozoformalarinin
formalagsmasina tokan verir vo stress hayacanlarinin Saviyyasini artirir. Ona goéra doa, ABC va piylonmonin
korreksiyasi qadinlarin reproduktiv saglamliginin qorunmasinda mithiim shamiyyat dasiyir. Sosial asili vo
idaro olunan amillor olduglari Gigin ABC vo piylonmonin korreksiyast qadinlarin fiziki aktivlikloring
miinasibatlorinin artirilmasi vo gidanin enerji doyarinin azaldilmasi yolu ilo miimkiindiir. Bu mogsads nail
olmaq tglin qadinlar arasinda ABC Vo piylonmonin Kkorreksiyasinin ohomiyyoti haqqinda miinasib
informasiya-izahat isinin daima aparilmasi vacibdir.
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Xiilaso
Arthq badan ¢akKisi va piylanma olan reproduktuv yash qadinlarda xastalonma daracasinin vaziyyati
A.Q.Cafarova
Todgigatin magsadi artiq badon ¢okisi vo piylonma olan reproduktiv yaxsli qadinlarda xoaStalonmo
doracasinin voziyyatinin dyranilmosindan ibarat olmusdur. WHQ sorgusunun kémokliyi ilo Baki sohorinds
qadinlar arasinda anketlogdrimo aparilmisdir. Anketds olan suallar blokunda gadinlar xastaliyin diagnozunu
gostormiglor, hommginin Rider sakalasi {izro togvis doracasi toyin edilmisdir. Normal badon ¢okisi olan
qadmlarda xostelonmo doracasi (<25,0 kq/m?) 51,7+1,6%, BCI 25,0-29,9 kag/m? 60,4+3,0% (p<0,05),
piylonma olan qadinlarda (30,0 kq/m?) - 68,6+2,2% (p<0,05) toskil etmisdir. Hor bir qadinlar grupunun
payma uygun olaraq orta hesabla 1,89+0,17, 2,96+0,24 vo 3,77+0,19 xastoalik diigmiisdiir. Birinci qrupda
stressin saviyyasi orta hesabla 1,16+0,07, 1T ikinci qrupda 1,42+0,09, IIT grupda 1,67+0,08 bal olmusdur.
Summary
The condition of morbidity women on reproductive age with overweight and obesity
A.G.Jafarov

Obijective. The study of the incidence of reproductive age women with overweight (BMI) and obesity.
With the help of the WHQ questionnaire, a survey was conducted among women in Baku. The
questionnaires contained blocks of questions in which women indicated a diagnosis of morbidity, as well as
the level of stressful manifestations according to the Reader scale. According to the testimony in the
outpatient clinics analyzed the outpatient cards of women. The incidence rate among women with a normal
body weight (<25,0 kg / m2) was 51,7+1,6%, women with a BMI (25.0-29.9 kg/m?), respectively, 60,4+3,0
% (p <0,05), women with obesity (>30.0 kg/m?)- 68,6+2,2% (p<0,05). Each woman from these groups had
an average of 1,89+0,17, 2,96+0,24 and 3,77+0,19 cases of morbidity. The level of stress manifestations
among the first women amounted to an average of 1,16+0,07 points, among the second — 1,42+0,09 points,
among the third- 1,67+0,08 points.

Daxil olub: 11.06.2018
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VINIR HAZIRLANMASI UCUN YONULMUS DISIN PULPASINDA HEMODINAMIKANIN
VOZIYYOTI
P.S.Abdullayeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak:

Agar sozlar: vinirlor, kompozit, keramka, yiiksoktezlikli ultrasos doppleroqgrafiya, hemodinamika, pilpa
Knrwoueesvie cnoea: BHUHHUPBI, KOMIIO3UT, KE€paMHKa, BbBICOKOYACTOTHAA YJIbTpPa3ByKOBasi ,Z[OHHJ'ICpOFpa(I)I/IH,
réeMoJuHaMuKa, ITyJjbIia.

Key words: veneers, composite, ceramics, high-frequency ultrasonic dopplerography, hemodynamics, pulp.

Vinirlorin totbiqi, estetik stomatologiya sahosindo effektiv {isul hesab edilir. Keramik vo kompozit
vinirlarin vaziyyatini tahlil edon bir sira aragdirmalarda, bu barpa tisulunun osas giisuru kimi onlarin sinmasi
gostorilmigdir. Bu iso onlarin tamamailo yararsiz voziyysto diismosine sobob olur. Bir sira miialliflor,
keramik vinir ilo disin sort toxumasi arasindaki birlogsmonin funksional gorginlik naticasinds zamanla
zoiflodiyini hesab edirlor. Kompozit torkibli sementin polimerizasiya tisulu ils istifadasi naticesinds keramik
vinirlorin daha uzunémiirlii olmasina dair hor hansi bir fikir mévcud deyil. Lakin, dislords barpa tisulunun
keyfiyyatino tosir edon on osas klinik faktor, diglordo Sort toxumalarin yonulmasi marhalosidir. Diglarin
somorali yonulmasi ila yanasi, diizgiin totbig edilon adgeziv fiksasiya materiallar: klinik ugurun osasini togkil
edir. Hal-hazirda dislarin Klinik vaziyyatindan vas protez materialindan asili olaraq, vinir totbiqi tigiin diglorin
yonulmasinin optimal névlari miixtalif nagrlords hazirlanib vo toqdim edilmisdir [1-3,6].

Ortopedik miialico dovriinda dislorin voziyyati haqqinda obyektiv molumatlar1 funksional diagnostika
isulu ilo almaq miimkiindiir. Mikrosirkulyator caroyanin, mohz mikrohemosirkulyasiyanin funksional
vaziyyatinin miioyyon edilmasi, organ vo toxumalarm morfoloji vo funksional vaziyystino tosir géstoran
miixtalif faktorlarin dayarlondirilmasi sahasinds 6ziinii dogrultmusdur [4,9].

Son illords yeni tisullarin totbigi ilo toxumalarda, hamginin dis pulpasinda qan dévranin hemodinamik
vaziyyatinin doyarlondirilmasi, ultrases doplerografiya tisulu ilo miimkiin olmusdur [7,8,10]. Hemodinamik
gostaricilar (xatti vo hocm siiratlori) dislorin pulpasinda gan caroyaninin vaziyyatinin dayarlondirilmasinds
mithiim diagnostik amillor hesab edilir. Belo ki, bu gostoriciloro osason dis pulpasinda hemodinamik
pozulmalarin doaracasini miiayyan etmok miimkiindiir.

Tadgigatin maqsadi yiiksokdalgali ultrasas dopplerografiya tisulundan istifado etmoklo vinir {igiin
yonulmus dislorin pulpasinin hemodinamik vaziyyatinin doyarlondirilmasi olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari. 18 yasdan 45 yasa qodor (orta yas 31,4+3,51) olan 109 soxso
vinirlor hazirlanmigdir. Miiraciat edanlorin 42-si kisi (38,5%), 67-si (61,5%) gadin olmusdur. Xastalorin asas
sikayoti estetikanin geyri-gonastboxs olmasi idi. Genislondirilmis estetik indeksa gora, 36,7% hallarda (40
xasto) disin tobii ronginin doyigilmasi, minanin pigmentli ¢atlari, 28,4% hallarda (31 xosto) forma va
olgiilarin doyisilmasi, minanin eroziyasi, 22,0% hallarda (24 xasto) dis corgasinds voziyyat anomaliyasi vo
diglarin sixhigi, 12,8% hallarda (14 xosto) sadalanan slamatlarin birge olmasi geyds alinmugdir. Xastalara
timumilikdo 288 vinir hazirlanmig, bunlardan 276-s1 yuxari ¢ona dislorine, 12-si asagi ¢ono dislori iigiin
diizoldilmisdir. Diglordon 179-u moarkazi va yan kasici dislar, 38-i birinci premolyar, 37-si ikinci premolyar,
34-i kopak dis olmagla, 250-si vital vo 38-i geyri-vital, basqa s6zla depulpasiya olunmus diglor idi.
Xastalor iki grupa bolinmisdiir: Birinci qrup xastelords (n=71) keramik vinirlor hazirlanmig, ikinci grup
xastalorda iso (n=38) kompozit vinirlor hazirlanmisdir.

Yonulmus dislerin pulpasinin hemodinamika vaziyyatinin dayarlondirilmasi yiiksokdalgali ultrases
dopplerografiya “Minimaks-Doppler-K” (“SP-Minimaks” MMC, Sankt Peterburq, Rusiya) aparatinda
aparilmigdir. Miiayina standart soraitdo aparilmisdir: giiniin ilk yarisinda, 22-24 daracs otaq temperaturunda,
oturaq vaziyyatds, arterial tozyiq 110-130/70-80 mm.c.st. Hemodinamik gostaricilor damaq toxumasinda 25
mHz tezliyinds vo dis pulpasinda 10 mHz asagi tezlikli uclugla miioyyon edilmisdir. Paradont toxumasinda
gan aximinin vaziyyati doppler signalinin spektral analizi ilo miioyyon edilmisdir.

Dis atlorinin mikrosirkulyator damar yataginin kegid biikiisiinds yerlasmasini nazars alaraq, uclugu onun
tizarinda yerlosdirib, hamin nahiyanin hemodinamik gostaricilari qeyd edilmisdir.

Asagidaki gostaricilor miioyyon edilmisdir: sistolaya maksimal sistolik gosterici (Vas, sm/san); orta siirat
ayrisi (Vam, sm/san); orta ayri siiratds son diastolik siirat (Vakd, sm/san); sistolik hacm siirati (Qas, ml/daq);
orta hacm siirati (Qam, ml/daq). Damarlarin elastikliyini oks etdiran pulsasiya indeksi vo ya Qosling indeksi
(PI) vo distal 6lgmo nahiyslorinin gan axinma periferik miiqavimotini oks etdiron Purselo indeksi (RI)
hesablanmigdir.
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Qan axmmin gostaricilorini yonulmadan avval, dorhal sonra, 10-14 giin sonra vo 30 giin sonra miiayyan
edimis, alinmig gostaricilor geyd edilorok miigayiss aparilmigdir.

Alinmus gostaricilorin statistik tohlili “Statistica 6.0” (StacSoffinic., USA), MS Excel Windows 2010
programinda aparilmisdir. Arifmetik ortalama (M), orta kvadratik uzaqlasma (o), orta arifmetik sshvi (m)
hesablanmigdir. Orta gostoricilor arasindaki forqin dirtstlityiinii miioyyan etmok {igiin, sonraki xota
ehtimalinin hesablanmasi ilo miixtalif hacm se¢imi (n) tiglin Styudent kriteriyalari (t) totbiq edilmisdir.

Naticalar vo miizakiralor. Keramik vinir totbiq edilon xastolordo dayaq dislorin ultrases gostoricilori
cadval 1-do verilmisdir. Alinmis naticalora asason, keramik vinir tatbigq edilon xastalords, dis pulpasinda
vinirlorin dorhal totbigindon sonra, maksimal sistolik siirat (Vas) ilkin gostaricilorlo miigayisads, miivafiq
olaraq, orta hesabla 51.6% (p<0.05) va (p<0.05) olmagla, 10-14 giindon sonra Vas gdstaricisi azalmis, lakin
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yena do ilkin gostaricidon 30.5% (p<0.05) yiiksok olmus, 1 aydan sonra maksimal sistolik siirat, ilkin
gostaciylo faktiki olarag borabar olmusdur.
Cadval 1
Keramik vinir tatbiq edilan xastalorda (n=71), fiksasiyadan avval vo sonra pulpada qan axininin
gostaricilari

Gostaricilor Fiksasiyaya qodor |Fiksasiyadan dorhal sonra | 10-14 giindon sonra | 30 giindon sonra
Vas, sm/san 1,46+0,03 2,16+0,05* 1,90+0,04* 1,48+0,03
\Vam, sm/san 0,63+0,05 0,72+0,05 0,71+0,06 0,65+0,05
\VVakd, sm/san 0,725+0,02 0,542+0,05 0,637+0,05 0,660+0,05
Qas, ml/dog 1,44+0,03 1,68+0,04 1,55+0,07 1,50+0,08
Qam, ml/daq 0,037+0,008 0,058+0,006* 0,050+0,005 0,044+0,007

Pl 1,13+0,005 1,61+0,07* 1,44+0,08 1,21 +0,04

RI 0,665+0,003 0,778+0,004 0,771 £0,005 0,686+0,004
Qeyd: vinirlorin fiksasiyasindan avval vo sonra miiqayiso edilon gostaricilor arasindaki fargin statistik

diiriistliiyii (p<0.05)

Fiksasiyadan dorhal sonra, pulpada, ilkin gostarici ilo miigayisods orta siiratin miivafiq olaraq 14.3 %
artmasi geyd edilmigdir. 10-14 giindon sonra, ciizi azalma geyd edilmis vo bir aydan sonra Vam gostaricisi
ilkin gostaricidon, demoak olar ki, forglonmomisdir. Qan aximmin son diastolik siirati (Vakd) fiksasiyadan
dorhal sonra, pulpada 25.3% azalmigdir, Vakd gostoricisi 10-14 giin vo 30 giin sonra, ilkin gostoricidon
miivafiq olaraq 12.1% v 9.0 % asag1 olmusdur.

Qan aximinin hocm siiratinin gostaricilorinin dinamikasi- maksimal sistolik (Qas) v orta (Qam), hamginin
Xatti siirot gostaricisinin dinamikasi bu gostaricilorin fiksasiyadan dorhal sonra artmasini, lakin 30 giindon
sonra ilkin gostaricidon forglonmomosi miisahido edilmisdir. Belo ki, fiksasiyadan dorhal sonra, Qas
soviyyasi, pulpada 16.7 % yiiksok olmus, 10-14 giin sonra 7.6% , 30 giindon sonra 4.2% olmusdur. Qam
orta siirati, fiksasiyadan dorhal sonra pulpada 56.8 %(p<0.05) artmigdir. Daha sonra, Qam gostaricisi
azalmis vo bir aydan sonra ilkin gostorici ilo miiqayisads pulpada forq 18.9% olmusdur.

Cadval 2
Kompozit vinir tatbiq edilan xastalarda (n=38), fiksasiyadan avval va sonra pulpada qan aximinin
gostaricilari
Gostoricilor Fiksasiyaya qador Eéﬁzsiyadan dorhal |10-14 giindon sonra [30 giinden sonra
\/as, sm/san 1,52+0,04 2,12+0,03* 2,0+£0,05 1,88+0,05
Vam, sm/s 0,63+0,02 0,84+0,04 0,81 £0,02 0,75+0,04
Vakd, sm/s 0,727+0,02 0,554+0,02 0,615+0,04 0,678+0,03
Qas, ml/daq 1,42+0,02 1,72+0,03 1,64+0,04 1,5840,03
Qam,ml/daq 0,036:+0,005 0,062+0,003* 0,060+0,002* 0,048+0,003
Pl 1,13+0,003 1,70+0,02* 1,63+0,04* 1,48+0,03
RI 0,670+0,002 0,769+0,003 0,744+0,004 0,711+0,003
Qeyd: vinirlorin fiksasiyasindan avval vo sonra miiqayiso edilon gostaricilor arasindaki forqin statistik
diiriistliiyii (p<0.05)

Pulsasiya indeksinin giymatlondirilmasi, keramik vinir totbiq edilon xastolords fiksasiyadan dorhal sonra
42.5% (p<0.05) artmigdir. Dinamikada bu indeksin azalmasi miisahids edilmis vo 30 giindon sonra PI orta
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gostorici ilkin gostorici ilo miiqayisado 7.1% toskil etmisdir. Purselo periferik miiqavimot indeksi (RI),
fiksasiyadan dorhal sonra 17.0% artmusdir, 10-14 giindon sonra 15.9% vo 30 giindan sonra 3.2% yiiksok
olmusdur. Kompozit vinir tatbiq edilon xastolords asagidaki dinamika geyd edilmisdir (cadval 2).

Kompozit vinir totbiq edilon xastolords, fiksasiyadan dorhal dis pulpasinda gan axminin maksimal
sistolik siirati (Vas), ilkin gostarici ilo miigayisads, 39.5% (p<0.05), 10-14 giindon sonra 31.6%, 30 giindon
sonra 23.7% yiiksok olmusdur. Qan axininin orta sistolik siirati (Vam) fiksasiyadan dorhal sonra pulpada
33.3% artmugdir. Noticados orta siirotin azalmasi geyd edilmis vo 10-14 giindan sonra 28.6% va 30 giindan
sonra 19.0 % yiiksok olmusdur. Son diastolik siirat (Vakd) fiksasiyadan dorhal sonra 23.8% azalmisg, 10-14
giindon sonra artmis vo ilkin gostorici ilo miiqayisadoa forq 15.4% togskil etmisdir. Vakd saviyyasi artmaga
davam etmis vo 30 giindon sonra ilkin gostarici ilo forg shamiyyastsiz saviyyads olmusdur.

Kompozit vinir totbiq edilon xastolords, keramik vinir istifado olunan Xxastolords oldugu kimi, Qas
gostaricilarinin yiiksolmasi qeyd edilmisdir. Kompozit vinirlorin fiksasiyasindan dorhal sonra, maksimal
sistolik hacm siirati ilkin gostarici ilo miiqayisads, 21.1 % artmus, 10-14 giindon sonra ilkin gostarici ilo
miiqayisado forq 15.5%, 30 giindon sonra iss 11.3% togkil etmisdir. Qan aximinin digor hacm siirot
gostaricisi- Qam bu qrup xastolords vinir fiksasiyasindan dorhal sonra pulpada 72.2% (p<0.05) artmusdir.
Dinamik tohlil bu gostoricinin zamanla azalmasim gostormisdir. 10-14 giindon sonra bu gostaricinin
Soviyyasi ilkin gostoricidon 66.7% yiiksok olmus, 30 giindon sonra miivafiq olaraq 33.3% olmusdur.
Pulsasiya indeksi pulpada, fiksasiyadan darhal sonra, ilkin géstaricidon 50.4% (p<0.05) yiiksok olmus, 10-14
giin vo 30 giin sonra forq azalmig vo gostaricilor miivafiq olaraq, 44.2% (p<0.05) vo 31% olmusdur. Periferik
miigavimatin indeks gostaricisi, kompozit vinirlarin dorhal tatbigindan sonra, ilkin gostarici ilo miiqayisads,
pulpada 14.8% artmug, 10-14 giin sonra ilkin gostaricidon 11% yiiksak olmus vo 30 giinden sonra miivafiq
olaraq, 6.1% yliksok olmusdur.

Beloliklo, kompozit vinir totbiq edilon xastolordos hemodinamik gostaricilorin doyismosinds analoji
dinamika qeyd edilmisdir. Lakin, kompozit vinirlorin totbiqi zamani, gostoricilorin normal saviyyays
gayitmasi, keramik vinir totbiq edilon Xostolorlo miigayisado daha gec bas vermisdir. Bu, miigayisali
analizlorlo tosdiq edilir. Masalon, keramik vinirlorin tatbigindon 30 giin sonra, qan aximinin xotti siiratlori
Vas, Vam va hocm siiratlori Qas vo Qam gostaricilari faktiki olaraq ilkin géstaricilardan forglonmasa ds, son
diastolik siirot (Vakd) vo indeks (PI, RI) gostoricilori arasinda ohomiyyatsiz dorocodo forq miisahido
edilmisdir. Bu zaman, kompozit vinir totbiq edilon xastalords, fiksasiyadan bir ay sonraki gostaricilorlo ilkin
gostaricilar arasinda forq saxlanmisdir. Xiisusilo, Vas, Qam gostaricilari, bir aydan sonra dis ati toxumasinda
Vo parodontda ilkin géstaricidon 20%, Vam 10%-don ¢ox, pulsasiya indeksi 30% -don ¢ox olmusdur.

Beloliklo, keramik vinirlorin totbigindon sonra, bir aydan sonra ilkin gostaricilora qayidan doyisikliklor:
gan aximinin xatti Vo hacm stiratlarinin, pulsasiya indeksi vo periferik miigavimoat gostaricilorinin artmasi, son
diastolik stirat gostaricilorinin azalmasi geyd edilmisdir. Kompozit vinirlarin totbigindan sonra Vas, Vam,
Qam va pulsasiya indeksi gostaricilori ilkin gostaricilordon forgli olmusdur. Bunun dentinin {ist gatinin
yonulmasi ilo olagadar olmasini ehtimal edirik. Keramik vo kompozit vinir totbig edilon Xastalords, Vas
gostaricisinin dinamikasi ilo olagedar bizim alds etdiyimiz gostoricilor D.L.Kuznetsovun [5,6 ] gostaricilori
ilo miiqayisads bir gadar farglonir.
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Pesrome
Pe3yabTaTsl yJbTPa3ByKOBOM AonIuIeporpaguu B IMATHOCTHKE IIYJIbIIBI I10CJIe BAUHHPOB
IL.III. A6pynnaeBa

OLICHCHO COCTOSIHUE TEMOJUWHAMHUKH IIYJIBIIBI TIPEHNapupOBaHHBIX 3y60B o BHWHHPBI METOAOM
BBICOKOYACTOTHOH YIIbTPa3BYKOBO# fommieporpadum. Y 65,1% manneHToB yCTaHOBIEHBI KEPAMUYIECKHE, Y
34,9% - komno3uTHBIE BUHUPEL. Beero 3adukcupoBano 288 BuHHpoB. OnopHbME 3y0amu Oblin 276 3y00B
BepxHed W 12 3yO0B HWKHEH YeNIOCTH MepeaHed rpynmbl, u3 Hux 179 pesno, 38 BepXHUX MEPBBIX
peMoIsipoB, 34 KIBIKOB W 37 BTOpod mpemoirsipoB. OnopHbIMU 3yOamu cimykwmmn 250 BUTambHBIX H 38
JeBUTANBHBIX 3yO0B. OmpeeneHre nokasaTeaeil KpOBOTOKA MPOBOAWIIN JI0, cpa3y Mociie MpernapupoBaHus,
gyepe3 10-14 u 30 mHeit mocne ycraHoBku BuHHpPOB. Ilocie 30 mHel ¢ukcanuu KepaMHYECKHX BHHHUPOB
JTUHEWHBIE CKOPOCTH KpoBOTOKa Vas, Vam u o0semMHbIe ckopocTr Qas 1 Qam mpakTUYEeCKH He OTIHYAIHNCh
OT HMCXOJHBIX, a MEXIy KOHEYHOH amacronmndeckoit ckopocThio (Vakd) m mamexcamu (PI, RI) mmenach
HECYIICCTBCHHAA pasHuUlld, Y MAIMCHTOB C KOMIIO3UTHBIMU BUHUPAMHU 4YE€PE3 MECALL (I)I/IKCEIHI/II/I pasHuna C
HUCXOOHBIMU IPOJOJIKaJIa COXPAaHATHCA. B YaCTHOCTH, YPOBCHb Vas, Qam CIIyCTA MECALl IMPEBLIIIAI
ucxonHelil Oonee, yem Ha 20%, Vam - Oonee 10%, ypoBeHb MHAEKCA MyJIbCAllMM B ITyJbIIe Oojee 4eM Ha
30%. IlpoBeneHne BBICOKOYACTOTHOW YNBTPa3BYKOBOW Jomuieporpaduu mocie (QHUKCalud BUHHPOB H
ZII/IHaMI/I‘IGCKI/Iﬁ MOHUTOPHUHI TEMOJUWHAMHNYCCKUX IOKa3aTejIed SBIIAIOTCS BOCTp€6OBaHHBIMI/I, TaK KakK
MTO3BOIISIOT TIOMYYUTh HH(DOPMAIIHIO, HEOOXOIUMYIO JUTSI OIICHKH PEaKTUBHOCTH MYJIBITHI.

Summary
Results of ultrasound dopplerography in the diagnosis of pulp after veneers
P.Sh. Abdullayeva

The state of hemodynamics of the pulp of the prepared teeth under the veneers was estimated by the
method of high-frequency ultrasonic dopplerography. In 65.1% of patients, ceramic veneers were installed,
and 34.9% had composite veneers. A total of 288 veneers were fixed. The supporting teeth were 276 teeth of
the upper and 12 teeth of the lower jaw of the anterior group, including 179 incisors, 38 upper first
premolars, 34 canines and 37 second premolars. The supporting teeth were 250 vital and 38 devital teeth.
Determination of blood flow was carried out before, right after preparation, 10-14 and 30 days after the
installation of the veneers. After 30 days of fixation of the ceramic veneers, the linear blood flow rates Vas,
Vam and the Qas and Qam volume velocities did not differ much from the initial ones, and there was an
insignificant difference between the final diastolic velocity (Vakd) and the indices (PI, RI), in patients with
composite veneers a month later fixing the difference with the original continued to persist. In particular, the
level of Vas, Qam after a month exceeded the original by more than 20%, Vam - more than 10%, the level of
pulsation index in the pulp more than 30%. Carrying out high-frequency ultrasound dopplerography after
fixation of veneers and dynamic monitoring of hemodynamic parameters are in demand, as they make it
possible to obtain the information necessary for evaluating the reactivity of the pulp.

Daxil olub: 13.06.2018
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GOZLORIN XLAMIDIYA INFEKSIYALARI ZAMANI UVEITLI PASIYENTLORDO
SITOKIN PROFILININ QIYMOTLONDIRILMOSI
G.i.Agayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: oftalmoxlamidioz, xlamidiya uveiti, xlamidiyasleyhina okscisimlor
Knroueewvie cnoesa: O(I)TaJ'ILMOXIIaMI/II{I/IOS, XH&MHHHIZHBII;'I YBEUT, HpOTHBOXJ’I&MHI{HﬁHHC AaHTUTCIIa
Key words: ophthalmochlamydiosis, chlamydial uveitis, antichlamydial antibodies

Gozlorin iltihabi xostoliklori ¢ox genis yayilmig goz patologiyasi hesab edilir.  A.M.Yujakovun
molumatlarina gora, 80% miivoqgati amak gabiliyyatinin itirilmasinin vo 10%-don ¢ox korlugun sababi
gozlorin iltihabi xastaliklori ilo slagodardir. Gérmo orqaninin infeksion patologiyasinda sado herpes viruslart,
sitomeqaloviruslar, xlamidiyalar torafindon téradilon xastaliklor  rastgalmo tezliyina, agirliq daracasine va
milalicosinin ¢otin olmasina gors aparici yerlordon birini tuturlar [1,2,3]. Virus vo xlamidiya etiologiyali
uveitlorlo xosto soxslorin sayr durmadan artir [4,5,6]. Bununla olagadar etioloji cohotdon xlamidiya
infeksiyalar ilo bagli olan uveitlorin va onlarin residivlogon sitokin profilinin gostaricilorinin doyisilmasinin
toyin edilmasi infeksion prosesin fazasimi miiayyan etmoys komok edocokdir ki, bu da 6z ndvbasinda
infeksiyanin kaskinlogmasinin qarsisinin alinmasi vo uveitin residivinin profilaktikast moagsadilo adekvat
immunkorreksiyan1 aparmaga imkan verir.

Tadgigatin maqgsadi gozlorin xlamidiya infeksiyalar1 zamani uveitlo Xastolordo  sitokin profilinin
gostaricilarinin dyranilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Klinik grupu 125 xasto toskil etmisdir ki, onlar osas va kontrol
grupa boliinmiislor. Osas qrup 95 nofordon ibarst olub, onlarda informativ diagnostika metodlarinin
komoyi ilo  damar qisasimin, torlu qisanin, gérmo sinirinin, skleranin vo buynuz gqisanin iltihabi
zodalonmasinin xlamidiya etiologiyali olmasi askar edilmisdir. Kontrol qrupu digor etiologiyali xastaliyin
analoji formalar1 olan 30 xasts togkil etmigdir.

Xlamidioz diagnozu oftalmoloji miiayinonin naticesinde qoyulmusdur ki, buraya tobii isiqlanmada
vizometriya, goOzloro baxig, yarigi olan lampanin kdmoyi ilo konyunktivanin va buynuz qisanin
biomikroskopiyasi, diiz vo tors oftalmoskopiya, goz dibinin miiayinasi, homginin laborator miiayinanin
moulmatlari daxildir. Chlamydia trachomatis uretradan, servikal kanaldan gotiiriilmiis gasintida, gbz yasinda
ZPR metodu ilo («Litex» firmasinin dostlori) vo  spesifik okscisimlorin (IgG, IgM) periferik qanda IFA
metodu ilo (diagnostik SeroELISA test-sistemi) toyin edilmosi yolu ilo askar edilmisdir.

Immun hiiceyralorin funksional vaziyyatinin giymetlondirilmosi immunferment analiz (IFA) metodu ilo
zordabda interleykinlorin (IL) -1B, -2, -4, -6, -8, -1Ra konsentrasiyasinin toyin edilmasino osason; sisin
nekrozu amili-o. (TNF-a); interferon-y (IFN-y) «Proteinoviy kontur» va «Sitokin» (Rusiya) OOO (Mohdud
Mosul.Comiyyat) istehsali olan test-sistemlordo aparilmigdir. ©lds olunan materialin riyazi iglonmasi
variasion statistika metodlari ilo hoyata kegirilmisdir.

Noticolor vo onlarin miizakirasi. infeksion uveitlorlo xostolorin toqibi taktikasinin segimi zamani
infeksion prosesin fazasimin toyin edilmosi vo patogenlorin tosirine qarst makroorqanizmin immun
cavabimin adekvathigimin giymatlondirilmasi vacibdir. Uveitlarla xasto 95 nafarin klinik-laborator miiayinasi
hoyata kegirilmisdir. Todqiq olunan infeksiyanin fazasiin veziyyetindon asili olaraq xastslorin 3 qrupu
yaradilmis vo tadqgiqatin gedisinds har bir qrupda ve kontrol qrupla miiqayisads sitokin profili yronilmisdir.
Pasiyentlorin 1-ci grupunda- 31 nofards (32,6+4,8%) xlamidiya infeksiyasinin koskin formasi, 35 nofordo
(36,9+4,(%)- xastaliyin yarimkaskin gedisi vo 29 nofards (30,5+4,7%)- xronik gedisi miisahido edilmisdir.
Miisyyan etmisik ki, uveitlori olan pasiyentlords infeksiyanin gedisinin koskin fazasinda iltihabsleyhina
sitokinlor foal sokildo hasil edilir, xronik siiron infeksiyanin kaskinlogmasi zamani iss asas etibarila
iltihabonii sitokinlorin sintezinin xeyli azalmasi va iltihabsleyhins sitokinlorin artmasi bag verir. Uveitlorlo
xastalards sitokin profilinin miiayinasinin melumatlar1 qruplar {izre cadval 1-ds taqdim edilmisdir.

Tadqiqatlar gostermisdir ki, II qrupda IL-4-in saviyyasi kontrol qrupdaki analoji gostariciden 7,1 dofs
yiiksok olmusdur (p<0,001) ki, bu da eyni vaxtda nativ IFN-y migdarinin 3,2 dafs yiiksalmasi (p<0,001) vo
stimulyasiya olunmus IFN-y konsentrasiyasinin 4,9 dofs azalmasi (p<0,001) fonunda miisahido edilmisdir.
Dayisikliklorin belo tozadligi hor seydon ovval, 1 tip T-limfositlori sekresiya edon IFN-y funksional
aktivliyinin azalmasindan xobar verir ki, bu da hom IL-4 birbasa ingibisiya tasirinin naticasinds, ham da
antigen yliklonmonin artmasi sobabindsn onun sintezinin funksional ehtiyatlarmin tiikonmasi naticasinds bag
verir. IFN-y-nin adekvat antigen yiiklonmanin sintezins qarsi funksional qabiliyystinin azalmasi haqqinda,
hamg¢inin, III qrupda kontrol qrupla miiqayisodo stimulyasiya olunmus IFN-y hasilatinin 25%-0 qoader
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azalmasi xobar verir. Bununla yanasi, I qrupdaki soxslordo stimulyasiya olunmus IFN-y-nin soviyyesi
kontrol qrupdan 1,6 dofs yiiksok olmusdur (p< 0,001) ki, bu da infeksion amilin daxil olmasina cavab
olarag IFN-y—hasil edon hiiceyralorin faallagmasini gostorir vo asas etibarilo patogen amilin makroorqanizma
yiiksok zadoaloyici tosirine mane olan 1-Ci tip T-helperlorin (Thl) reaksiyasinin inkisaf etmasi ilo miisayiot
edilir. Tohlil edilon biitiin qruplarda IL-2 miqdarinin artmasi nozore carpmusdir: onun saviyyesi kontrol
qrupla miiqayisade I qrupda - 2,6 dofs (p<0,001), II qrupda - 6,2 dofa (p<0,001), III qrupda - 1,4 dofo
(p<0,01) yiiksok olmugdur. Bu gostoricinin yiiksalmasi IL-2-nin baslica hasilatgilar1 olan T-helper
hiiceyralorin infeksion amilin antigenlori torafindon foallagdirilmasi: doracasini oks etdirir.

Cadval 1
Qruplar iizra pasiyentlarda sitokin profilinin immunoloji gostaricilari

Géstorici Qruplar Kontrol

| grup (n=31) Il grup (n=35) I11 grup (n=29) (n=30)
IL-1B, pka/ml 105,38+17,27** 6,12+2, 32* 26,24+4,62 *** 22,15+2,43
IL-2, pkg/ml 74,13+4,59%** 171,39+22,11* 37,1841 34%* 29,87+2,66
IL-4, pkg/ml 5,28+1,24%** 49,8+5,18 * 14,22+2,15 * 7,12+1,45
IL-6, pkg/ml 7,214£2,07* 4,8341,24 ** 4,08+1,23 ** 4,2+1,54
IL-8, pkg/ml 61,29+5,72%** 73,2946,12 ** 22,26+1,87 *** 20,234+1,43
IL-1Ra, pkg/ml 164,37+12,39* 285,81+16,28 * 372,25+18,44%* 408,214+22,43
TNF-a, pkg/ml 56,41+8,26* 1,86+0,76 *** 7,65+1,35 * 6,36+1,32
IFN-y nativ, pkg/ml 16,4242 91** 41,29+6,37 * 13,28+1,12 ** 13,87+1,26
IFN-y stim. pkag/ml 2574,28+154,21* 328,544+42,56 * 1121,56+122,43* 1487,23+234,42

Qeyd: *, ** *** _ gtatistik ohomiyyatli forg kontrol grupla miigayisads verilmisdir (p<0,05; 0,01; 0,001);

IL-2-nin hadoflari Thl, sitotoksik T-hiiceyralor, V- hiiceyralor, natural killerlor (NK) vo makrofaqlardir
ki, onlar infeksiyanin gedisinin istonilon morholasindo qeyri-steril immunitetin inkisafinda miithiim rol
oynayirlar. | grupda IL-1B vo TNF-a kontrol grupdan miivafiq olaraq 4,5 dofo (p<0,001) vo 9,2 dofa
(p<0,001) diirtist yiiksok olmusdur. Nazora alsaq ki, bu sitokinlor yerli va sistem iltihab reaksiyasinin igo
salinmasinda istirak edir, T-, B-, NK-hiiceyralori, polimorfniivali leykositlori foallagdirir, hamginin iltihabi
cavabin koordinasiyasinda vo sitokin silsilosinin iso salinmasinda ohomiyyatli rol oynayir vo digor
sitokinlarin sintezi tigtin induktor olmagla [1], infeksiyanin kaskin morhalasinds IL-13 va TNF-a hiperhasili,
bizim fikrimizca, immunitetin biitiin halgalarinin reaksiyasini téradicinin eliminasiyasina dogru yoénaltmokla
miisbat ohomiyyat dasiyir. Eyni zamanda kontrol grupla miigayisads Il grupda TNF-a-nin saviyyasinin 3,2
dofa va IL-1B-nin 3,8 dofa azalmasini (p<0,001) yiiksok antigen yiiklonmasina garst immun sistemin geyri-
adekvat reaksiyasi kimi (onun rezervlorinin tiikkonmoasi ilo borabar) giymatlondirmok olar ki, bu da ham
sitokinlori hasil edon immunsallahiyyatli hiiceyralorin saymin azalmasi, hom ds onlarin funksional fealliginin
azalmasi ilo miisayiat olunur ki, bu da latent siiron opportunist reaksiyanin reaktivliogsmasi soraitindo negativ
rol oynayir vo tarazligin Th2 yolu {izra cavabin inkisaf etmasine dogru yerdayismasina sbab olur. IL-1B-nin
tosirlorini mohdudlasdiran vo tobii iltihabaleyhino amil IL-1Ra -nin hasili zordab IL-1B-nin yiiksok (I
grupda) va asagi (Il grupda) migdarina uygun golmomis vo kontrol qrupdaki miqdarindan diiriist asag
olmusdur: miivafiq olaraq 2,2 dofo (p<0,001) va 1,6 dofs (p<0,001). Organizmin infeksiyadan, o ctimladan
hiiceyradaxili patogenlordon miidafissinds IL-1 vo IL-1Ra arasinda in vivo soraitinde yaranmig tarazligin
mithiim rol oynamasini nozars alaraq [1], bizim fikrimizcs, IL-1Ra hasilinin belo azalmasi bir torafdon -
IL-1p sintezinin tiikonmasinin sababi ola bilar, digar torafdon - 6yranilon infeksiyalardan biri vo ya bir negasi
tarafindoan zadslonmis organ va toxumalarda iltihab prosesinin saxlanmasina va yayilmasina sarait yarada
bilor. I vo Il gruplarda IL-8 migdarinin (onun baslica funksiyasi leykositlorin xemotaksisini giiclondirmasi
sayilir) Kkontrol giymatlorlo miiqayisodo statistik cohatdon xeyli - miivafiq olaraq 2,8 dofs (p<0,01) va 3,6
dofa (p<0,001) artmasi hiiceyradonkanar sitoliz reaksiyalarimin intensivliyini oks etdirir.

Belalikla, xlamidiya etiologiyali uveitlorlo xastalords sitokin profilinin gostaricilarinds immun sistemin
forglarini nazardan kecirdikdo, asagidaki naticalori alds etmok olar:

1.Infeksiyanin koskin fazasinda iltihabonii sitokinlorin sintezi xeyli artmigdir ki, bu da makroorganizmin
toxumalarina, 0 ciimladan gérmo organina antigenlarin birbasa sitotoksik tasiri ilo sortlonmisdir.

2.Infeksiyanin residivloson formasinda osason iltihabonii sitokinlorin = sintezinin tiikonmosi  vo
iltihabaleyhina sitokinlorin artmasi miisahido edilir ki, bu da gslocokdo gérmo organinin autoimmun
xarakterli iltihab prosesinin inkisafina gatirib ¢ixara bilar, téradicinin antigenlori iss bu halda trigger-amillor
kimi istirak edo bilar.
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Pe3rome
OueHka HUTOKMHOBOTO NPOGWIIsA y NALUEHTOB C YBEUTAMHU
NMPHU XJAMUIUHHBIX UH(QEeKIMAX rJ1a3
I''.AraeBa

Wzyuas u3MEeHEHHs B MOKA3aTeINsIX HIUTOKHHOBOTO MPOQUIISE UMMYHHOH CHCTEMbI Y OOJIHBIX C YBEHTAMH
XJIAMUJUHHON STHOJOTHH yCTAHOBIIEHO, YTO MPH OCTPOM MEpHOoje 3a00JeBaHHA B OCTPOH a3y TedeHHUs
3360HCBaHI/I$I CHUHTC3 NPOBOCHAIMTECIBHBIX HUTOKMHOB MMCEET TCHACHIMIO K BO3PAaCTAaHUIO. 9Ta TCHACHI U A
00yCIaBIMBaeTCsl JEHCTBUEM AQHTUTCHOB HA OpraH 3pEHUs] MPSIMBIM [UTOTOKCHYECKHUM XapakKTepOM.
CHIDKEHUE CHHTE3a B OCHOBHOM MMPOBOCHAIMTEIIBHBIX KW BO3pacTaHUEM ITPOTHBOBOCHAIMUTEIBHBIX
IIMTOKWHOB BBIABISIETCS TpU peruauBupyromieii ¢opme 3aboneBanus. B mociemyromeM pa3BuBaeTcs
BOCIIAJICHU OpraHa 3p€HUsA ayTOMMMYHHOI'O XapakTepa, Ipyu 3TOM aHTUT'CHbI B036YILI/ITCJ'DI Y4aCTBYIOT KaK
BeylIne TpUrrep-haKTopsl.

Summary
Evaluation of the cytokine profile in patients with uveitis with chlamidic eye infections
G.l.Agayeva

Studying the changes in the cytokine profile of the immune system in patients with uveitis of chlamydial
etiology, it is established that in the acute period of the disease in the acute phase of the disease course, the
synthesis of proinflammatory cytokines tends to increase. This tendency is caused by the action of antigens
on the organ of vision with a direct cytotoxic character. Reduction in the synthesis of mainly pro-
inflammatory and an increase in anti-inflammatory cytokines is detected with a relapsing form of the disease.
In the subsequent inflammation of the organ of vision of an autoimmune character develops, while the
antigens of the pathogen participate as leading trigger factors.

Daxil olub: 13.06.2018

KiSi CINSIYYOT SISTEMININ INKISAFI, QURULUSU, FiZiOLOJI XUSUSIYYSTLORI VO
HORMONAL PROFILIN KLINIKi OHOMIYYOTI
F.M. Cabiyev ‘
Ege Universiteti, Tibb Fakiiltasi, Izmir

Acgar sozlar: kisi cinsiyyat sistemi, qurulusu, cinsiyyat hormonlari
Knrouegole cnosa: Myxckas 1oJI0Bask CUCTEMA, CTPYKTYpPa, MOJIOBbIE TOPMOHBI
Keywords: male reproductive system, structure, sex hormones

Cinsiyyat orqanlarinin inkisafi genetik program, hiiceyra ixtisaslsmasi, hormonal qiciglanma, fermentativ
aktivlik vo toxumanin yenidon qurulmasindan ibarot miirokkeb prosesdir. Embrionun cinsiyysti mayalanma
zamani, yumurta hiiceyradon golon X xromosomu ilo spermadan galon X vo Y xromosomunun birlogsmasi
naticasindo miioyyan edilir. Genetik cinsiyyat qonadal cinsiyyati miioyyan edir. Qonadal cinsiyyat do daha
sonra ardicil olaraq, internal axacaq sistemi vo xarici cinsiyyat orqanlarinin diizgiin sokilds inkisafin1 tomin
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edir. Ancaq, genetik cinsiyyatin mayalanma zaman miioyyon edilmasine baxmayaraq, embrionun kisi yaxud
gadin morfoloji xiisusiyyatlari 7-ci haftays qodar inkisaf etmir [1, 2, 23].

Qonadalar (xayalar vo yumurtaliglar) 3 embrional monbodon baglangic gotiiriir: mezotelium (posterior
abdominal divart 6rton mezodermal epitel), mezenxim (mezoteliumun altindaki embrional bag toxumast),
primordial riiseym hiiceyralori. IV haftonin avvalinds “yumurta sarisinin” endodermal hiiceyrolori arasinda
boyiik va kiiravi primitiv cinsiyyat hiiceyralari (primordial riiseym hiiceyralori) goriinen hala galir. V haftads
mezonefronun ventromedial hissosindoki mezoderma qalinlagmaya baslayir. Altinda qalan mezenximin
proliferasiya olunmasi ilo sigkinlik-genital qabariqliq emslo golir. Bu zaman “sar1 cismin” arxa divarindaki
primordial riiseym hiiceyralari dorzal mezenterium boyunca genital gabariqligin i¢erisine miqrasiya edirlor.
Embrion biikiilorkon “sari cismin” dorzal hissasi do embrion igorisindo qalir. Altinci haftado genital
gabarigligdan uzanan barmagqsokilli epitelial ¢ixintilar (birincili cinsiyyat ¢ixintilar) altdaki mezenximin
igarisine dogru bdyiiyerak primordial riiseym hiiceyralori ilo birlssir. Bu sathays qador qonadalar morfoloji
olaraq indeferentdir vo bayirda korteks, daxildo medulla hissalari vardir. Bu zaman hom erkok, hom do disi
embrionlarda mezonefrik kanallarin lateral torafinds paramezonefrik (Miiller) kanal adi verilon yeni bir ciit
kanal inkisaf etmoys baslayir. Qalinlasmis xelomik epitelin invaginasiyasindan amols golon bu kanallarin
kaudal uclar1 yapisaraq urogenital sinusla birlosir. Kranial uclar1 iso xelomik bosluga (goalacakdaki periton)
acilir [2, 3].

SRY-in (“Y” xromosomunun cinsiyyat miioyyanlagdirici sahasi) tasirilo primitiv cinsiyyat ¢ixintilarinin
medulyar hissosindaki hiiceyralor Sertoli hiiceyralorine differensiasiyaya basladigi halda, kortikal sahodoki
hiiceyralor degenerasiyaya moruz qalirlar. Cinsiyyst ¢ixintis1 hiiceyralori yalnizca SRY proteinin
movcudlugu soraitinda Sertoli hiiceyralorine differensiasiya edirlor; oks halda cinsiyyat ¢ixintilar1 yumurtaliq
follikullarina differensiasiya edirlor. 7-ci hoftods differensiasiya edon Sertoli hiiceyralori xaya ¢ixintilarini
omoalo gotirmok Uiglin struktur doyisikliklorine moruz qalirlar. Riiseym hiiceyralari ilo alagads olan bu
cixitilar cinsi inkigaf zamani seminifer (toxum) borucuqlari amoals gotirir. Seminifer (toxum) borucuqglarin
distalindaki xaya ¢ixintilar1 da boru amola gatirarak bir sira nazik divarli kanallara ¢evrilorak “rete testis”i
(xaya torunu) omoalo gotirirlor. Inkisaf edon qonadanin medialinda xaya torunun borucuglar1 mezonefrik
kanaldan inkisaf edon 5-12 adoad efferent kanalciqglarla birlesir. Toxumgixarici kanal da mezonefrik kanaldan
inkisaf edir. Bu zaman xaya yumru hala galmays baslayir vo otrafindaki mezonefrozla slagasi azalir. Xaya
inkisaf etdikco degenerasiya olunan kortikal cinsiyyst ¢ixintilart tunika albuginea adlandirilan vo get-gedo
galinlagan bag toxumasi tobagesi xelomik (periton) epiteldon ayrilir. Xaya inkisaf etdikco degenerasiyaya
ugrayan kortikal cinsiyyst ¢ixintilart tunika albuginea adlandirilan vo get-gedo qalinlasan bag toxumasi
tobagesi xelomik (periton) epiteldon ayrilir. Tunika albugineanin inkisafi doldoki xaya inkisafinin
xarakteristik vo diagnostik xiisusiyyeotidir. Get-gedo boyliyon xaya mezorxium adlandirilan 6z
mezenteriumuna asili hala goalir. SRY (ing: Sex-determining Region Y) tosirilo differensiasiyaya ugrayib
inkisaf edon Sertoli hiiceyrolori MIF (Miillerian- Inhibiting Factor) adlandirilan glikoprotein torkibli hormon
ifraz etmoys baslayir. MIF 8-10-cu hoaftolor arasinda paramezonefrik (Miiller) kanallarin siiratlo garilmasine
sabab olur. Yetkin kigide Miiller kanalinin qaliglar1 appendiks xaya vo prostatik utrikul kimi miisahids oluna
bilor. Disi ebrionlarda MIF olmadigi ii¢iin miiller kanallar1 gorilma niimayis etdirmir. Cinsiyyat
gabarigliginin mezenximal hiiceyralordon 9 va 10-cu haftolorde SRY proteinino reaksiya olaraq, Leydiq
hiiceyralori inkisaf edir. Bu endokrin hiiceyralor testosteron omolo gotirirlor. Inkisafin erkon dévrlorinda
testosteronun omoalo golmosi plasentar korionik qonadotropin torafindon tonzim edildiyi halda, sonraki
dovrlerds pituitrin  qonadotropinlor tonzimi olo alir. Leydiq hiiceyrolorinin testosteron ifraz etmasi
mezonefrik kanallarin toxum borucuglarina ¢evrilmosini aktivlesdirir. Efferent kanalciglarin xaya toru ilo
birlosmasi 9-cu hoftado baglayib, 3-cii aya qgodor davam edir. Toxum kisaciklori distal mezonefrik
kanallardan inkisaf etdiyi halda, prostat vo bulbouretral vazilor urogenital sinusdan inkigaf edir. Toxum
kisaciklori 10-cu hoftods saxolonms niimayis etdirir. Prostat da eyni zamanda pelvik uretradan endodermal
tumurcuqlanma sokildo inkisaf etmaya baglayir. Prostatin inkisafi testosteronun Sa-reduktaza torafindon
dihidrotestosterona g¢evrilmosilo olagadar olaraq, otrafdaki mezenxim torofindon bas verir. Prostat
tumurcuqlanmalar avvalca 5 miistaqil bark prostat baglar1 soklindadir. Bu baglarda 11-ci haftods bosluq vo
vazi inkisaf edir; 13-cii hoftads iso testosteron saviyyasinin artmasi ilo barabor sekretor aktivlik baslayir [3,
4,5].

Xarici cinsiyyat orqanlarinin inkisafi 7-ci hoftoys qodar hor iki cinso moxsus fordlords do oxsardir. Qadin
va kisi cinsino moxsus forgli xiisusiyyatlor 9-cu haftodon miisahids edilmoys baslayir, ancaq xarici cinsiyyat
tizvlari 12-ci haftoya qodor tam olaraq farglilogmirlor.

4-cii hoftadan 7-ci haftonin avvaline gader xarici cinsiyyat lizvlari forgsizdir. 4-cii haftonin avvalinds har
iki cinsds do kloakal membranin kranial ucunda proliferasiyaya ugrayan mezenxim, cinsiyyst hiindiirliyti
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omolo gotirir. Bundan dorhal sonra, kloakal membranin her iki torsfinde labioskrotal qabarighiglar vo
urogenital biikiislor inkisaf edir. Cinsiyyat qabariqlig1 uzanaraq fallus amala gatirir. Klitor va penis basmin
cixintist koronal sirim ils fallusun govdesindon ayird edils bilir. Kisi vo qadin embrionlarda xarici cinsiyyat
tizvlorinin goriiniisii 12-ci hoftoys qodor biri-birina bonzayir. Biri-birinden forqlonmayen xarici cinsiyyot
tizvlorinin kisi cinsiyyot iizvlorino ¢evrilmosi fetal xayalarin omols gotirdiklori testosteron torofindon
induksiya olunur. Fallus penisi amala gotirmak {igiin boyliylib uzandig1 halda, urogenital biikiislor penisin
ventral sothinds uretral novun lateral divarlarin1 omals gatirir. Bu nov urogenital sinusun penis hissasindoen
uzanan endodermal hiiceyralorin profilerasiyasi ilo (uretral 16vha) ohato edilmisdir. Urogenital biikiislor
spongioz uretrani amala gotirmok {igiin penisin ventral sothi boyunca biri-birila birlagirlar. Sathi ektoderma
penisin orta xottindo birlosorok penil rafeni omslo gotirir vo spongioz uretrani penisin igorisino alir.
Endodermal monsgoali uretral biikiiglorin biri-birilo orta xotdo olan birlosmolori penis bast soviyyasino
catmadan ovval dayanarsa, ventralda sathi ektoderma da bu strukturlarin tizorini 6rtacok doracads inkisaf eds
bilmir, yoni ventral sathdo prepisium vo frenulum inkisaf etmir. Spongioz uretra vo frenulumun inkisafi
tamamlandigda penisin basindan baglayaraq, i¢eriya dogru iraliloyon ektodermal hiiceyrolor spongioz uretra
ilo birlosdikdo, distal uretra vo eksternal uretral meatusun da inkisafi tamamlanir. 12-ci hoftods penis basinin
otrafindaki ektodermada iceriye dogru dairavi iralilomo baslayir vo bu irslilomo dayandiqda piiliiyli amalo
gotirir. Magarali cisim vo siingor cisimlor penis daxilindoki mezenximdon inkisaf edir. Labioskrotal
qabarigliglar skrotumu omolo gotirmok ii¢lin biri-birine dogru boyiiyerok birlesirlor. Bu qabarigliglarin
birlosmo xatti skrotal raphe kimi formalagir. Fetal inkisaf zaman1 xayalar 10-cu torakal fogers soviyyasinde
yerlosdiklori yerdan asagiya dogru enirlor. Qonadalarin baslangicdaki enmalori gubernaculum-la slagadardir.
Xayalarn 3-cti aydan sonra daxili inguinal halgo soviyyasine enir va 7 vo 9-cu aylar arasinda skrotuma
(xayaliga) enmolorini tamamlayirlar. Xayalarin enmasi: Xayalarin boyiimosi vo mezonefrik bdyraklorin
atrofiyasinin qarnin arxa divari boyunca xayalarin horokatine imkan yaradilmasi, MIF (Miillerian inhibiting
factor) tesirilo paramezonefrik kanallarin atrofiyasi vo bunun xayalarin transabdominai olaraq internal
inguinal holgoys horakotini tomin etmasi, prosessus vaginalisin bdyiiyarak inguinal kanal icerisindon
xayaliga dogru xayaya bolad¢ilik etmasilo slagodardir. Xayalar 26-c1 hoftods retroperitoneal olaraq, qarnin
arxa divarindan internal inguinal halgo soviyyasino enir. Bu enis vo yerdoyismo nisbi enis olub, asason
qarmin kranial hissasinin kaudal hissesindon daha ¢ox bdyiimosils slagadardir. Xayalarin inguinal kanallarin
daxilindan kegarak xayaliga enmolori fetal xayalarin amals gotirdiklori androgenlorin nazarati altinda hoyata
kegirilir. Testisin inguinal kanaldan kegisi zamani gubernaculum-un boloadgiliyi ilo boraboar qarindaxili
tozyiqdoki artim da rol oynayir. Xayalarin inguinal kanallarla xayaliga enmalari 26-c1 hoftadon baslayir vo 2
yaxud 3 giin davam edir. Xayalarin xayaliga endikdon sonra inguinal kanal spermatik bagir otrafinda
kontraksiya olunur. Dogumdan sonraki ilk 3 ay orzinde enmomis xayalarin ¢oxu xayali§a ens bilir. Bir
yasdan sonra spontan (6z-6ziina) enis bas vermir [1,5,6,7].

Kisi cinsiyyat funksiyasi hipotalamus, hipofiz vo xayalar terofindon tonzim edilir. Qisa sokildo
giymatlondirmali olsaq, hipotalamo-hipofizar qovs {izra hipofiz qan qamarlarinin togkil etdiyi portal sistem
daxilina hipotalamusdan qonadotropin hormonu (GnRH) ifraz edilir. On hipofiz vozi qonadotropin ifrazi
liclin ixtisaslasmis olan vo GnRH torafindon qiciglandirilan qonadotropinlorle zongindir. Bu hceyralor
torafindon ifraz edilon Liiteinlogdirici Hormon (LH) ve Follikulstimullasdirict Hormon (FSH), gan dévrani
ilo xayalara catdirilir. GnRH —dan slavs aktivlogdiricisinin hipofizdoki lokal ifraz1 ilo FSH sekresiyasi
stimulyasiya edilir. FSH Sertoli hiiceyralorini qiciqlandiraraq toxumgixarict kanalciq epitelindo
spermatogenezo baglangic verdiyi halda, LH intertisiumdaki Leydiq hiiceyralarini qiciqlandiraraq testosteron
ifrazin1 tomin edir. Testosteron sekresiyasi va sperma amalo golmasinin siirati xaya ilo yuxar1 reproduktiv ox
arasindaki monfi oks-oalaqe miinasibatini tomin edan soboks torafindon ¢ox miitagokkil sokilda tonzim edilir.
Testosteron vo metaboliti olan estradiol GnRH va qonadotropin ifrazin1 tormozlayici rol oynayir. Bundan
basqa, asason Sertoli hiiceyralori torafindon ifraz edilon Inhibin do qonadotroplarda FSH ifrazini tormozlayir.
Birincili olaraq, Sertoli hiiceyroalorindon ifraz edilon qlikoprotein torkibli inhibin formasi, inhibin B
adlandirilir. Inhibin, FSH-in B subhissociyini kodlasdiran genlorin transkripsiyasmi inhibo edarok,
gonadotroplarda FSH sekresiyasini inhibs edir. Pozulmus xaya funksiyasimnin qiymstlondirilmasindo
miioyyanedici kimi Inhibin B-nin kliniki istifadosi miibahisalidir [6,7,8].

GnRH neyronlar1 badamabonzor cisim vo iki qoxu va gorma qabigindan ibarat beynin digor
nahiyyoalorindoki neyronlarda golon qiciglari gobul edirlor. GnRH ifrazi 3 tip ritmlik niimayis etdirir.
Birincisi mévsiimi olub, iyun-iyul aylarinda pik hadds ¢atir vo qig-erkon yaz dovriinds on asagl soviyyoayo
enir. Burada miimkiin tesirin giinas isigindan ¢ox temperaturun yiiksalmasilo alagadar oldugu gobul edilir.
Ikincisi sirkad ritmdir vo sohor tezdon testosteronun on yiiksok serum saviyyolorina ¢atmasina cavabdehdir.
Bu mexanizmdon epifiz vozidon ifraz edilon melatonin hormonunun cavabdeh oldugu diisiiniiliir. Ugiincii iso
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pulsasiya edon ifraz olub, GnRH-un har 90-120 doqiqads yiiksolmosidir. Pulsasiyaedon ifrazin mexanizmi
tam aydinlagdirilmasa da azot oksid (NO) kimi noradrenergik qiciglandiricilarin rolunun ola bilacayi giiman
edilir. GnRH neyronlarinin soloflori embrional inkisaf zamani qoxu qabariqligindan hipotalamusdaki 6z
yerlorino migrasiya edirlor. Irsi hipogonadotropik hipoqonadizm omolo gotiron patologiya olan Kallman
sindromunda, GnRH-un solof neyronlart 6z miqrasiyalarini normal hoyata kegirmirlor vo GnRH-un
hipotalamik sekresiya qabiliyyati inkisaf etmir. Hipoqonadotropik funksiya ilo birlikde olfaktor defekt
(anosmiya) yaxud da digar orta xatt defektlori Kalman sindromu ti¢iin xarakterikdir [7,8,9,10,16].

Hipofiz vozi anterior vo posterior olmaqla 2 paydan ibaratdir. Posterior pay yaxud neyrohipofiz
hipotalamusun ventral bayir ¢ixintist olub, onun inkisafi zamani meydana galir. Neyrohipofiz hormonlari
olan oksitosin vo vazopressin sinir sistemi vasitasilo tonzim edilir. Anterior pay yaxud da adenohipofiz qan
mangali amillar torafindon tonzim edilon strukturdur. LH vo FSH adenohipofizdoki qonadotroplar torafindon
ifraz edilir [11,12,13]. Qonatroplardan olavo adenohipofiz digor glikoprotein strukturdaki hormonlari
sekresiya etmok Tt¢iin ixtisaslasmis hiiceyraloro malikdir. Kortikotroplar; adrenokortikotrop hormon,
laktotroplar, prolaktin, somatotroplar; boyiims hormonu va tirotoplar; tiroid qiciqlandirict hormon sekresiya
edirlor. Bu diger 4 qrup hormon, kisi reproduktiv sistemino oshamiyyatli tosiro malikdir. Bu veoziyyat
spermatogenezi tormozlayan, prolaktinin xroniki haddon artiq sekresiyasi ilo naticalonon hipofiz adenomasi
misalinda miisahids edilo bilor. Normal kisilordo LH, hor ifraz zamani 6 IU/L olmagla hor 2 saatda bir dofo
ifraz edilir. Testosteron soviyyosini 5 ng/ml soviyyasindo davam etdira bilmok ii¢iin, LH-un effektiv gan
saviyyasi 10 IU/L olmalidir [17, 18, 19,20,21,22,23,24].
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Pesrome
Kannuyeckoe 3HaYeHNe pa3BUTHSA, (U3MOJOrHYECKHX 0COOEHHOCTel
U TOPMOHAJIBHOT0 NPO(UJIsE MYKCKOI 110JI0BOi CHCTEMBbI
@D .M. /I:xadueB
Pa3Butre NONOBBIX OPraHOB — 3TO CJIOXHBIA MPOLECC, COCTOSIIMA W3 TIE€HETHUYECKOW INPOrpPaMMBI,
KIJIETOYHOW CIHEIHaNTN3aIlil, TOPMOHAIBFHOTO pa3ApakeHusi, (epMEHTATHBHOW aKTUBHOCTH M (POPMUPOBAHHS
TKaHu BHOBb. [lonm sMOpmoHa ompexpersieTcss B pe3yibTaTe COSAWHEHHS XPOMOCOMBI X, MOCTYMAIOMIEH W3
SWIEKIEeTKH, U XpoMocoM X ©W Y U3 CIEpMBbl MPH OIUIOJOTBOpEHHMH. ['€HeTHUecKHWid Mo ompeenser
r0Haaam>an71 T10J1. A FOHaI[aHBHLII\/'I 10J1 BIIOCJICACTBUU 06CCHC‘-II/IBaCT IIpaBHUJIbHOC Pa3BUTUC
MOCJICAOBATEIBHO UHTEPHAJILHOU MIPOTOYHOM CUCTEMBI U HAPYKHBIX MOJIOBBIX OpraHoB. OJTHAKO, HECMOTPS Ha
BBIABJICHUC TIPU OIUIOAOTBOPCHHUU I'CHECTUYCCKOI'O I10Jia, BIUIOTH 10 7-oi HEACIN MYKXCKUE HUIIN KE KCHCKUC
Mopdoormyeckue 0cOOEHHOCTH SMOPHOHA HE Pa3BUBAIOTCS.
Summary
The clinical significance of development, physiological features
and hormonal profile of the male reproductive system
F.M.Jabiyev
The development of genital organs is a complex process consisting of a genetic program, cell
specialization, hormonal stimulation, enzymatic activity and the formation of tissue again. The sex of the
embryo is determined by the connection of chromosome X, coming from the egg, and chromosomes X and Y
from the sperm during fertilization. Genetic sex determines gonadal sex. And the gonadal floor subsequently
ensures the correct development of a consistently internal flow system and external genital organs. However,
despite the identification of a genetic sex during fertilization, up to the 7th week, male or female
morphological features of the embryo do not develop.
Daxil olub: 13.06.2018
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AGIR METALLARIN INSAN ORQANIZMIND® GEDON BIOLOJi PROSESLORIN
TONZIMINDO ROLU
V.H.Xslilov !, F.M. Miiseyibov', S.i, 9liyeva?>, M.X.Babayeva '
Azarbaycan Tibb Universiteti, EImi Tadgigat Markozi', 4bki
Azarbaycan Tibb Universiteti, Fiziologiya Kafedrasi®, Bak

Acar sézlar: agir metal ionlari, bioloji proseslor
Knrouesnie cnoea: nousl THKEIBIX MCTAJIIOB, OMoJI0ru4YecKue IIPOIECChI
Key words:. heavy metal ions, biological processes

Organizmds gedon miirokkab biokimyavi proseslorin xarakteri vo intensivliyi bir ¢ox xarici vo daxili
amillordon, o climlodon gida, su vo hava vasitosi ilo organizmo daxil olan mikroelement vo agir metal
ionlarinin miqdarmdan asilidir. Bels ki agir metallar vo mikroelement ionlar1 bir ¢ox bioloji faal maddoalarin
torkibino daxil olaraq hiiceyradaxili ion miibadilasinds faal istirak etmoklo maddslor miibadilasi proseslarinin
gedisino shamiuyyatli tasir gostarirlor. Tabistdo mévcud olan 40-a godor agir metal vo mikroelementlorin
oksariyyati insan organizminds tapilmigdir. Onlarin bir goxunun bioloji proseslordoki rolu Oyronilmis va
miloyyon edilmisdir ki, agir metal vo mikroelementlor ionlar1 normada maddslor miibadilasi proseslarino
miisbat tosir goéstororok fermentlarin faalligini artirir, boylima Vo inkisaf proseslorini siiratlondirir, sinir
sistemi, qan dovram organlarinin faaliyyatine miisboat tosir gostarirlor [1,3,7,15]. Lakin onlarin ¢atismazlig
Vo ya organizmo normadan ¢ox daxil olmasi bir sira patoloji proseslorin yaranmasina - aqli inkisafin
zoiflomasina, gan-damar, sinir sistemi, endokrin vazilar va reproduktiv funksiyalarin pozulmasina sobab olur
[2,3,5,8,10,18].

Agir metallarin organizmo daxil olmasi yollarinin aragdirilmasi, onlarin maddoalor miibadilasi proseslarinag
gosulma mexanizminin, ion miibadilasinds istirakinin, miixtolif daxili organlarda toplanma
xiisusiyyatlorinin, organizmdon ¢ixarilma yollarinin ~ dyroanilmasi bir ¢ox xastaliklorin profilaktika vo
miialicasinda ohomiyyatli rol oynaya bilor. Otraf miihitdo nisbaton genis yayilmis vo orqanizm {igiin daha
giiclii toksiki tasiro malik olan kimyavi elementlara Pb, Hg,As,Cd,Co, Cu,Sb va s. aiddir.

Civa (Hg). Tobiotdo genis yaylmis vo yaxsi dyronilmis mikroelementlordon biridir. Yer qabiginda
civonin miqdar1 o qodards ¢ox deyil . O asasan sulfid birlosmolari toplanan suxurlarda HgS soklindo rast
golinir [2]. Lakin atmosferdo gedon tobii proseslor vo antropogen amillorin tasiri naticosinds diinya
okeaninda onun miqdari toxminon 500 milyon tona catir. Okeana daxil olan Hg*® ionlar1 digoer tizvii
birlosmolorlo birlosir  vo anaerob bakteriyalarin foaliyysti noticasinds metilciva (CHsHg)™ vo ya
dimetilcivoys (CHs-Hg-CHs) ¢evrilir [6,9,13,15,18]. Bu birlosmolor tezliklo okeanin dibino ¢okiir vo
suxurlarda toplanib qalir. Atmosfers civo yanacaq mohsullarinin tullantist kimi daxil olur. Ona goro do
magqistral yollarin konarindaki torpaqda vo havada onun miqdari bir ne¢o dofo gox olur. Metilciva giiclii
neyrotoksik tasira malikdir. Ana batninds olan riiseym va dol metilcivays ¢ox hassasdir. Ananin gani va siidii
vasitasilo usaglara kego bilir [9]. Metil civa ilo zoharlonmo zamanmi meydana ¢ixan xastolik “Minimata”
adlanir. Bu xastalik 1953-1969-cu illar arzionds Yaponiyada shali tarafindan torkibinds cive duzlar1 ¢ox olan
baliq ati yediklorina gora meydana golmisdir [5,6,9].

Metal civo uduldugda vs ya onun buxari ilo tonaffiis etdikdo orqanizm iigiin real tohliika yaranir. Belo Ki,
tonoffiis yollarina daxil olan civa buxari agciyarloruin fibrozunun omols goalma sansim kaskin sokilda artirir.
.Bu zaman agizda metal dad1 hiss olunur. Dislor qaralir, qusma bas verir.Ogor insan uzun miiddat cive buxari
ilo tomasda olarsa zsharlonms bas verar vo o “Merkurioz” xastaliyi adlanir (5,13,18). Civanin geyri-tizvii
birlasmalori ugucu deyildir [2,17,18]. Ona gora dos onlar tonoffiis organlar {igiin o godords tohliikali deyil.
Lakin bu birlosmolar dorini vo selikli gisalar1 dagidir. Hozm kanalina 350 mq civenin diismosi 6limls
naticalona bilor [15,19,20].

Ovvallar metal civadon giizgii istehsalinda istifado etmiglor. Bu zaman bazi isgilords psixi pozgunluq —
“Komagilliliq” miisahide olunurdu.Qadim zamanlarda Civs xloridden insanlar 6ziina suigoast vasitasi kimi do
istifado etmislor. O hamg¢inin bir ¢ox fungisid vo inyektisidlorin torkibindo vardir. Hazirda cive ilo
zoharlonmas hallar1 xeyli azalmisdir vo nadir hallarda tosadif olunur [19,20].

Organizmo az miqdarda cive okean baliglarinin oti ilo daxil ola bilir. Lakin o organizmds toplanmur,
tezliklo bagirsaq, boyrak, tar vasitesi ilo xaric olunur. Metal civays nisbaton onun birlosmalari daha zoharlidir
[2,6,18]. Organiznmda civa fosfat vo sulfihidril qruplari ilo birlagarak hiiceyra membranini dagidir [13,18].
Civa birlogmoalori bir sira enzimlarin foaliyyatini zaiflodir. Hiiceyrads sitoxriomoksidazanin fialiyyatini va
hiiceyranin boliinmasini dayandirir [4.9,19].
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Civo 2 xlorid (HgCL,- siirmo) cox az miqdarda bazi fermentlorin foalligini artirir, bioloji oksidlosma
proseslarini tonzimlayir, organizmin miigavimetini artirir, miibadilo proseslorini stiratlondirir. Organizmda
HgCl, immunoglobulinlarin sintezini stimullagdirir, interleykin vo interferonlarin sintezino komok edir, T-
limfositlorin miqdarina nozarst edarok Xargang hiiceyralarinin mohvins sobob olur [2,13,19, 21].

Organizmda civenin antogonisti Zn, S, C vitamini vo boazi amintursulardir. Doniz mohsullari, diiyii,
yerkokii va S. Civa ilo zongindir [1,2,8, 15,22].Torpaqda va qrunt sularinda civonin geyri-iizvii birlosmolori
normadan xeyli azdir.

Damir (Fe). Organizmds domir kolldgenin sintezinds istirak edon bir ¢ox fermentlorin, DNT-nin va bazi
ziilallarin torkibinda olur. ilk névbada 0 hemoglobinin torkibine daxildir. Insan badeninds domir birlosmoalori
40%-o godor ganda, 20-25%- qaraciyards, 10%-o gador azolo toxumasinda, az miqdarda qan plazmasinda
Transferrinlo birlogmis halda olur [16,20].

Domir birlogsmoalari igmali su,heyvan oti, yumurta, doniz mohsullari, meyva-toravazin torkuibinds olur.
Qida mohsullar1 vo suyun tarkibinds 3 valentli domir birlosmolari tistiinliik toskil edir, lakin organizms daxil
oldugdan sonra 2 valentli birlosmolors ¢evrilir [2,17].

Diizgiin qidalanmadiqda, ¢oxlu qan itirdirkds va organizmds maddslor miibadilisi pozulmalar1 zamani
domir ¢atismazligi miisahido olunur. Giindilik gobul etdiyimiz gidanin torkibinds domirin migdar1 1 mq-dan
az olmamalidir. Kisi orqanizmi giinds 10 mq, qadinlar iso — 18-20 mg-a gadoar Fe gabul etmalidirlor. Qida ilo
daxil olan domir ionlari ilk ndvbada garaciyards, tirak azalasinda, madoalti vazdo, beyinds va s. toplanir, bir
hissasi diiz bagirsaga kegorok badandan xaric olunur. Az mirdarda domir sag, dirnaqlarin va darinin {ist qatin
tozolonmasi zamani badondon xaric olunur [3,12,15].

Hemoglobinin torkibinoe daxil olan Fe** jonlarmin ¢atismazligi enerji miibadilosinin zoiflomasino va
boylima inkisaf proseslorinin langimasino sobob olur. Domir ionlar1 hamginin B qrupu vitaminlorinin
metabolizminds va ganyaranmada miihiim rol oynayir [2,12,16].

Qaraciyards toplanan domir ionlar1 gana daxil olan bir sira zohorli maddalorin zararsizlegdirilmasinda
miihiim rol oynayir. Xolesterin miibadilasinin tonzimlonmasindo bdyiik ohomiyyato malikdir. Interferonun
foaliyyatinin artirmaqla immuniteti yiksoaldir [1,14,17,20]. Skelet azolalorindo toplanan domir ionlar1 toksiki
maddalari (sinil tursusu) 6ziina birlasdirarak organizmi zohorlonmodan goruyur. Lakin azalo toxumasinin
agir zodolonmoalori zamano mioglobin 6zl zoharli maddoys cevrilorok cox tohliikali patalogiyalatrin
yaranmasina sabab olur — tyravmatik toksikoz, toxuma hipoksiyasi, boyrok kanallarinin tutulmasi, nekroza
sobab olur [2,11,14,18].

Domir ionlart ham¢inin DNT-nin sintiiezinda istirak edon ribonukleotidreduktaza fermentinin torkibina
daxildir . Bir godor domir ionlar1 qalxanabanzar vaz hiiceyralorinds olur va treoid hormonlarin sintezini
stimullagdir. Oanda domir ionlar1 beyinin normal foaliyystino sorait yaradir, tiklor vo darinin
pigmentlogmasine tasir gostarir [2,3,16].

Organizmds domir ionlar1 ¢atismadiqda insanlarda timumi zoaiflik, istahanin pozulmasi, badoands gozan
agrilarin amla golmasi, markazi sinir sisteminin isinin pozulmasi, ¢ilginliq, 6ziine aminliyin olmamasi, tez
yorulma, temperaturun diismasi, dirnaglarin tez sinmasi, tizds kigik sopkilarin amala1 galmasi, agiz strafinda
gizartilarin yaranmasi v s. misahide olunur [16,19]. Cox vaxt bela Xastolor torpaq vo mel yemoys meilli
olurlar vo benzin iyi onlara xos tosir bagiglayir. Usaqlarda domir ¢atismadiqda boyiimo Vo inkisaf
proseslarinin langimasi, ganazligi, immunitetin asag1 diismasi, aqli inkisafin zaiflomosi, motor funksiyalarin
pozulmasi miisahids olunur [2,14,16].

femoli suda domir duzlarmin gox olmasi, oksigen catismazligi, alkoqolizm, bir ne¢a gankdgiirmo,
torkibinds domir duzlari olan dorman preparatlarinin ¢ox qabul edilmasi, bir sira irsi xastaliklor va s. hallarda
organizmds domir ionlarin artiq miqdarina tesadiif olunur. Bu zaman gqaraciyar, madosalti vaz, iirok
azalalorinds sis xastaliklorinin amoala galmasi risqi xeyli artir. Urak ritminin pozulmasi- taxikardiya miisahido
olunur, sinir xastaliklori, artrit, sokarli diabet, hepatit va sirroza yol agilir, qaraciyar gatismazligi, ariglama,
gusma, darinin pigmentlogsmosinin pozulmasi, mads nahiyssinds agrilar, immun sistemin zoiflomasi,
ateroskleroza meyillilik miisahido olunur [14,15,16]. Organizmds domir ionlarinin artighgr “Parkinson” va
“Algeymer” xastaliklorinin patogenezina manfi tosir gostorir, garaciysrin bdyiimasi, sariliq xastsliyindo
oldugu kimi darinin vo géz almasinin saralmasi, tirok ritminin pozulmasi bas viierir [3,11,13].

Mangan (Mn). Canli orqanizmlords onun miqdar1 az olsa da bir ¢ox fermentlarin torkibine daxildir vo
hoyat ii¢iin vacib elementlordon biridir. Manqgan ilk ndvbada boylima va inkisaf proseslarinin normal getmasi
tgiin lazimdir. Qanda sokarin  miqdarimt tonzimlayir [2,3,14]. Toxumalar tarofindon qlikozanin
monimsanilmosini artirir.  Antioksidant xassoys malik olduguna goro hiiceyralori sorbast radikallarin
Zodoaloyici tasirindon goruyur va hiiceyralorin membranina méhkamlik verir. Markoazi sinir sisteminds
neyrohormonlarin sintezini vo miibadilasini tanzimloyir, sizefreniya xastiliyinin miialicasinds istifads olunur.
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Ozolo toxumasinin normal faaliyystini tonzimloyir, iflic vo qicolmalarin qarsisim alir [14,17,18].
Qalxanabanzar vazin tiroksin hormonunun sintezini tonzimloyir. Organizmin bdyiime Vo inkisaf dévriinda
stimiik, qigirdaq va birlogdirici toxumanmin normal formalagsmasinda miithiim rol oynayir. Yag tursularinin
sintezinds istirak edir, lipidlorin sintezini stimullagdirir, artiq yaglarin orqanizmdos toplanmasinin garsisini
alir. Qanda xolesaterinin miqdarini sabit saxlayir, gan damarlariin divarinda xolesterinin artiq miqiidarinin
tolanmasinin qarsisini alir. Qan damarlarin divarina moéhkomlik verir. Arteriya damarlarinin daxilinde
skleritik biikiislorin amalo golmasine mane olur. Manqan ionlar1 orqanizmds B, E vo C grupu vitaminlarinin,
xolin vo misin miibadilasini tanzimloyir, enerji miibadilosi proseslorinds istirak edon fermentlorin foalligini
artirtr. Organizmds domir ionlarinin artiq miqdari toplanan zaman omolo golon Sorbact radikallarin
membrandagidici tosirini neytrallagdirir [14, 18,19].

Qadinlarda aybasgi tsiklinin normal getmosina sorait yaradir, vaxtindan avval klimaksin vo sonsuzlugun
qarsisini alir. Hamilo qadinlarda doliin normal inkisafina kémok edir. Kisilords spermotozouidlorin normal
harakatini tomin edir. Organizmdo yeni hiiciiyralorin omoalo galmasina kémok edir vo yaralari tez sagaldir.
Astma va sizefreniya xastaliklorinin miialicasi ii¢iin shamiyyatlidir. Normada Mn ganda xolesterinin va
trigliseridlorin miqdarin1 azaltmaqla damarlarin tutulmasinin garsisim alir, Qlikozaminin torkibins daxil
olduguna goro qigirdaq toxumasmin boyiimo Vo borpasinda mithiim rol oynayir, fermentlarin foalligini
artirmaqla enerji miibadilasini balanslagdirir [17,18].

Orqanizmo daxil olan yeyinti mohsullarinin torkibinde Mn  duzlart kifayst godor olmadiqda, uzun
miiddotli psixi gorginlik, alkoqola meyillilik , normadan ¢ox konserv mohsullar1 gabul etmok mangan
catismazligina sobob olur. Bu zaman organizmds iimumi yorguinlugq, zaiflik, depressiv voziyyat, yaddasin vo
tofokkiiriin zoiflomasi miisahido olunur. Darinin pigmentlosmasi pozulur, agizin otrafinda sopki xarakterli
qizartilar goriiniir, tiik vo dirnaqlarin boytimasi zaifloyir, azalolorin yigilma qabiliyyoti pozulur, iflic va
qicolmalar, ozolo agrilari, horokot aktlart nizamsi, immun sistemin zoiflomoasi, allergik reaksiyalara
meyillilik, osteoporoz , artrit, eplepsiyalar, onkoloji xastaliklor risqinin artmasi miisahido olunur [5,14,17].
Qadinlarda yumurtaliq hormonlarinin faaliyyatinin pozulmasi, vaxtindan ovval klimaks, sonsuzlug,
vaxtindan avval gocalmag, usaqlarda inkisafin zoiflomasi miisahids olunur [10,18].

Organizmdo Mn ionlarinin artighigr nadir tesadiif olunur. Qida mohsullart ilo zoharlonmalor miisahido
olunmamigdir. Tok-tok hallarda senaye tullantilari ilo zoharlonmolor geyds alinmisdir [2,17]. Bu zaman
insanlarda psixi proseslorin ciddi pozulmasi, qarabasmalar, hipermotorika, hiperqiciglanma, zoiflik vo
yorgunluq, yaddasin zaiflomasi, depressiyalar, ozalo tonusunun va harakat aktlarinin pozulmasi, harokatlorin
longimasi, azalo atrofiyasi, ensefalopatiya, “Parkinson” xastoliyino meyillilik, agciyar xastoliklori riskinin
artmas1 miisahids olunur [3,18].

Kobalt (Co). Organizmds kobaltin migdar1 1 mq-a gadardir. Kobalt maddslor miibadilasi proseslorinds
foal istirak edon mikroelementlordandir. Qanda sianokobolamin Fe ionlarmin manimsanilmasina kémok
etmoklo hemogqlobinin sintezini stimullasdirir anemiyanin qarsisint alir [2,5,20]. Leykositlorin foalligini
artirmaqla immunuteti giiclondirir. Qanda xolesterinin miqdarin1 azaltmagqla aterosklerozun qarsisini alir.
Qanin kimyavi torkibinin nisbi sabit qalmasina kémok edir. Organizmds ziilal, yag, karbohidrat sintezindo
istirak edir, fermentlorin foalligini artirir, siimiiklorin boyiimasine komok edir, DNT vo RNT-nin sintezini
stimullasdirir, hiiceyralorin borpasina komok edir, DNT vo RNT, insulin sintezini stimullagdirir. Ziilallarin
disulfid rabitalorinin borpa olunmasina komoak edir, pensilinin mikroblari mahv etmak gabiliyyatini 2-4 dofa
yiiksaldir [2,16,17].

XX osrdo miioyyan olunmusdur ki, vitamin Bi, torkibindo 4%-o godor kobalt var. Miixtalif gida
mohsullarinin tarkibinds kobalt asason B, vitamini soklinds olur.

Sianokobolamin bir sira asab xastaliklorinuin kaskinlasmasinin garsisini alir, mielin gisanin torkibina
daxil olmaqla sinir hiiceyralarinin zadsalonmoasinin qarsisim alir. Tiik soganaqlarinda olan kobalt Mis va
Manganla birlikds saglarin vaxtindan avval agarmasinin garsisini alir.

Moda-bagirsaq sisteminda mikrofloranin stabil galmasina va damirin manimsanilmasine sarait yaradir.
Endokrin sistemin isini normallasdirir, galxanabanzar voz hormonlarinin sintezini stimullagdirir, gqanda
adrenalinin miqdarini sabit saxlayir. Hazirda radioaktiv kobaltdan xargong Xestoliyinin miialicasi ii¢lin
istifads edilir [1,16,20].

Tabistdo kobalt birlogsmalori genis yayilmisdir. Bir ¢ox danli va paxlali bitkilorin meyvs vo toxumlarinda,
ot vo siid mohsullarinda, doniz mehsullarinda- baliq oti, kalmar vs s. kifayst godor kobalta (vitamin By, ) rast
galinir [1,5,16]. Organizmo miixtalif gida mohsullarinin taorkibinds daxil olan kobalt birlogsmalarinin 20%-o
gadari gana sorulur. Organizm tarafindon kobaktin manimsanilmasi mukoprotein ziilalindan asilidir. Bu
maddo madanin selikli gisasinda sintez olunur. Qana daxil olan kobalt albumunlo birlosir vo toxumalara
dagimir.  Onun bir hissasi geyri-iizvii birlogsmolor goklindo sidiklo xaric olunur. Normada giin orzinda
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organizma 20-50 mg-a goadar kobalamin daxil olmalidir [3,16]. Uzun miiddst organizme giin arzinds 10 mq-
dan az kobalt daxil oldugda, kobalt miibadilasi pozuldugda, modonin selikli gisas1 zodslondikds, modoaalti
vazin funksiyasi pozuldugda, helmintozlar zamani va s. kobalt ¢atismazligi miisahido olunur. Organizmda
By, vitamini ¢atismadiqda timumi zoiflik, tez yorulma, yaddasin zsiflomosi, gan damarlarinin distrofiyasi,
allergik dermatozlar, usaglarda boyiima va inkisaf proseslarinin zaiflomosi miisahido olunur [15,16,20]. Yash
adamlarda By, vitamininin ¢atigmazligi istahanin pozulmasina, endemik zoba, depressiyalarin yaranmasina
sabab olur, adaton bels xastalar qis1 pis kegirirlor [20].

Organizmds kobalaminin artighgi ¢ox az tosadiif olunur. Bu asasen kobaltin istehsali vo istismari ilo
mosgul olan adamlarda miisahido olunur. ©lvan metallurgiya sanayesi vo keramik materiallar, maye yanacaq
istehsali ilo maggul olan fohlolordo miisahido oluna bilor. Bu ciir xastelords agciyorlorin sklerozu,
kardiomiopatiya, galxanabanzar vazin bdylimasi, esitma orqaninin nevriti, ganda lipidlarin va eritrositlorin
artmasi, miixtolif dermatitlor miisahido olunur.
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Pesrome
PoJib MOHOB TSIZKeJIbIX METAJLJIOB B peryjadaunuu o0MeHa BC€IECTB B OPraHu3smMe 4ej10BeKa.
B.I'. Xamunos, ®.M. Mycen6os, C.1 AnmneBa, M.X.babaeBa

B cratbe «Poab HMOHOB TSDKENBIX METAIOB B peryisuun oOMeHa BEIIECCTB B OPraHU3ME 4YCIIOBCKa»
JacTCs 06HII/IpHa$I Hay4dHas I/IH(l)OpMaHI/ISI O pacnpoCTpaHCHHOCTU MOHOB TAaKHUX TSKCIIbIX METAJLJIOB Pb, F c,
Co, Mn B mpupoze, MyTH TMOCTYIUICHHUSI KX B OPraHW3M, y4YacTHe B Pa3iIHMYHBIX OOMEHHBIX Ipolleccax M
BO3HHKIIINX ITATOJIOTHH MPH HEIOCTaTKe WK n30bITKe. Cpenu crenmuuIecKux 3arpsi3HUTeNeH B aTMocdepe
ropoaoB BaXXHO€ MECTO 3aHUMACT TAKCIIBIC MCETAJJIbI. HOHaIlaSI B OpraHu3M 4Ye€JIOBCKa OHHU MOTYT
KOHUCHTPUPOBATLECA B Pa3JIMYHBIX OpraHax, 4TO IPUBOAUT K XPOHHYECKHMM HHTOKCHUKALUAM, TI'CHHBLIM
MyTtanusaM, HapymeHuto Qynknuii [{THC, gpixatenpHBIX OpPraHOB, MEYEHH, MOYEK M PEMpOIyKTHBHBIX
oprasoB u 1p. OIHUM U3 CIIOCOOOB PEUICHHUS ITOH MPOOJIEMBI SABIISIETCS pa3padoTKa HOBBIX TEXHOJIOTUH 6e3
IMPOMBIIJICHHBIX OTXO0J0B, HOpMaJIu3alusa MUIICBOro palkuoHa 1 o6pa3a JKM3HU, OTKa3 OT KYpCHHU.

Summary
The role of heavy-metal ions in the regulation of metabolism in the human body
V.G. Khalilov, F.M. Museyibov, S.I. Aliyeva, M.H.Babayeva

The article, entitled “The role of heavy-metal ions in the regulation of metabolism in the human body”,
describes the extensive scientific information on the prevalence of heavy-metal ions, such as Pb, Fe, Co, Mn
in nature, entering the human body, participation in various metabolic processes and the resulting
pathologies when it is a lack or excess of these ions. Heavy metals occupy an important place among the
specific pollutants in the atmosphere of cities. In contact with the human body, they can be concentrated in
various organs, which leads to chronic intoxication, gene mutations, dysfunction of the central nervous
system, respiratory organs, as well as liver, kidneys and reproductive organs, and etc. One of the ways to
solve this problem is to develop new technologies without industrial waste, normalization of diet and
lifestyle as well as smoking cessation.

Daxil olub: 24.05.2018

IMEPMHATAJIBHBIE MUHCVYIJIbTHI ¥V I[ETEPI
C BHYTPUYTPOBHOH I'EPITECBUPYCHON NMH®EKIMUEN
I''A. Hapxxadosa
Asepbatioscanckuti I ocyoapcmeentbill UHCIMUMYm YCO8ePUIeHCB808AHUS 8payell um. A.Anuesa

Agar sdzlar: botndaxili infeksiyalagma, herpes virus, insultlar, diagnostika, miialica, profilaktika

Kntouegvle cnosa: BHyTpuyTpoOHas wWH(MEKIHs, Teprec BUPYChL, HMHCYIBTHI, JIHATHOCTHUKA,
nedeHune, npouIaKTHKa

Key words: intrauterine infection, herpes viruses, strokes, diagnostics, treatment, prevention

[IpobGiiema ocTpoii 1IepeOpPOBACKYISAPHON NATOJIOTHH Y JETEH SBISICTCS HA CETOMHSIIHAN JIEHh OCOOCHHO
aKTyaTbHOW. DTO OOYCIIOBJICHO BO3pACTAIOMICH PacIpOCTPaHEHHOCTHIO WHCYIBTOB Y JETEH, BBHICOKUMH
MTOKa3aTeISIMA CMEPTHOCTH W TSDKEIBIMH HEBPOJIOTHYCCKUMH HCXOAAMH, MPUBOISININAE K paHHEH IEeTCKOH
uHBaNHIHOCTH [1,2]. YCcTaHOBIIEHHE MPUYHH OCTPHIX HAPYIIEHUH MO3TOBOTO KPOBOOOpAIEHUS B JIETCKOM
BO3pacTe BBI3BIBAET 3HAYMTEIbHBIE 3aTPYTHEHHS, TIOATOMY HHCYIbTH y aetell B 20-30% ciaydaeB mpoxoasT
101 pa3HOOOPa3HBIMK ONMTMOOYHBIME JTUATHO3aMH, & B CITydae YCTAaHOBJIICHHOTO TUAarHO3a HE BCETIa YIAeTCs
BBISICHUTH IPUYMHY BOSHUKHOBEHUS MHCYIIbTA, YTO HETATHUBHO OTPaXKaeTCs Ha TSHKECTU TEUSHHUsI, IPOTHO3E
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U UCKaKaeT JMUAEMHUOJIOTHYEeCKre Mokazarend [3,6]. DnuaeMHoIornieckue UcciaeJOBaHus, MPOBEACHHBIE
BO MHOTUX CTpaHax 3a nocienHue 10 jer, mokaszanyd 3HAUYUTENbHBIA Pa30poc B paclpOCTPAaHEHHOCTH U
3a00JIEBAEMOCTH HUHCYJIBTOM Cpeau jaeTckoro Hacenenus. Tak, mo manaeiM C.K. Esrymenko (2000-2008),
4acToTa UHCYJIbTOB Yy JeTed B VYkpauHe coctaBuser 2,5-4,2 na 100 Tbic. nereil. AHaIOTUYHBIC
Hccaea0BanmsI, mpoBeAeHHbIe 3pIKoBEIM B.I1. u coaBropamu (2005) mokasanu, 9TO pacmpOCTPaHEHHOCTh
nepedpalbHOr0 UHCYIbTa cpeau neTei T.MockBbl coctaBmia 6,9:100000, 3aboneBaemoctsh- 2,14:100000 B
roa. Uccnenoanus Lynch J.K. (CLIA, 2000-2002) noka3siBatoT Oosee Bbicokue mudpsr: 11,9 ciyyas Ha
100 Teic. momynsinuu. B Kazaxcrane Oblin omyOaMKOBaHBI pe3ylbTaThl HAYYHOTO HccieaoBanus JlemecoBoit
M.M., HbartoBoit C.C (2006-2008), moxazaBmIde, YTO YacTOTa HHCYJIBTOB y JETed B CTPYKType
NepuHaTaIbHON MaToJaoruu coctasmia 12,7%, obluee 4nucio AETCKUX MHCYIBTOB MO T.AJIMATHI 32 IEPHOJ, C
2000 mo 2006 rr. - 188 cmyuaeB. B To ke BpeMms, peTpOCIEKTHBHOE HCCIENIOBaHHE, MPOBEACHHOE B
Cunramype (1999=2006) BpIsIBHIIO Bcero 26 ciy4aeB WHCYIbTOB y aeredl. Ilo maHHBIM pa3HBIX aBTOPOB
JIETATBHOCTh TIPYA TEMOPPArndecKux M HIIeMHYECKUX WHCYJIbTAaX Yy JAeTel cocTtaBmseT oT 7 10 28%, obmas
cmepTHOCTS - 0,6 cmyuyaeB Ha 100 ToIC. Aereii B rof [3,6,8]. Micxogamu MHCYIBTOB, IEPEHECEHHBIX B PAHHEM
JNETCKOM BO3pacTe, SBIIAIOTCS 3aJEPXKKA IICUXOMOTOPHOI'O M IICHUXOPEYEBOrO pa3BUTHA, IpyOble
IBUTATEbHBIC TE(PEKThI, CHMITTOMATHIECKas swrercus [2,4,5,9].

Heas uccaenoBanusi. Ha ocHoBe n3yueHus: ocoOEHHOCTEH TeUeHUs IEpUHATANBHBIX HHCYJIBTOB Y AeTel
C BHYTPUYTPOOHO! reprecBUpyCcHOM MH(MEKIHMeld pa3padoTaTh KPUTCPUH PaHHEH NTUArHOCTHKH, JICUCHUS U
MIPOTHO3A.

Matepuansl U MeTOabl Hccied0BaHUA. PeTpOCTIEKTHBHBIN aHaM3 BKIIOYAN W3yYCHHE apXHBHOTO
MaTepuana, H3ydeHHE aKylIepCKOro aHaMHe3a MaTepei, BBIIMMCOK W3 pPOA. JIOMOB, BBIIHCOK U3
CTallMOHAPHBIX ¥ amMOynaTOpHBIX KapT. OCHOBHYIO TPYIITY WCCIEAOBAHHUS COCTaBHIM 26 JeTel MepBOTO
rofa XHU3HM, IEPEHECIINX B HEOHATaJIbHOM IEPHUOJE OCTPOE HApPYyLIEHHE MO3IOBOr0 KPOBOOOpAILEHHS
BCJIEJICTBHE BHYTpUYTpoOHOU mH(ekiun. KoHTponbHylo rpymiy coctaBwid 15 gereil ¢ mepuHaTaIbHOM
MOCTTUMOKCHYECKU-UIIEeMUIECKOl dHIedanonatueif, 0e3 KIMHAYECKUX U JabOpaTOPHBIX TPH3HAKOB
BHYTpUYTpOOHOI nHpekuun. Kpurepusmu BKIIIOYESHUS SIBJISUIMCH: HOATBEPKACHHBIA M JOCTOBEPHBIH (haKT
WHCYJIbTa B HEOHATaJbHOM TEepHOie, BepHDUIMPOBAHHBIA AMAarHO3 «BHYTPHUYTpOOHAsl TeprecBUpYyCHas
HHEKIHA», coriacue ponuteneil. Kpurepunm HCKIIOYEHMs: WHCYJNBT B BO3pacTe crapme 1 Mecsa,
WHCYJIBTBl JPYrod 3THONOTMHM. BceM neTsM OCHOBHOM M KOHTPOJBHON TPYNIl MPOBOJWINCH KIMHHKO-
HeBpoJorudeckrne, mMopdodyakimonanpapie uccnenoBanus (HCI, D3I, MPT(KT), odramemockonws);
uccinenopanus Ha wHpekpu (MDA, ILP); oOmekmmHuYecKre aHAIU3bl KPOBU, MOYH, OMOXUMHUYECKUE
aHanm3bl. B paboTe Obu1a mpruMeHeHa KiraccuuKaIus HHCYIFTOB M HeBpolornyecknx ucxonos no MKbB-10,
pabouas knaccu(UKaus HHCYJIBTOB Y AETEH.

Pe3yabTaThl U 00cy:kaeHne. beimn oOciieoBanbl 26 neTell OCHOBHOW I'PYIIIBI B Bo3pacte OT 2 10 12
MECSIIEB, CPEIN KOTOPHIX MATBUHUKOB-18 (69,2%), neBouek- 8 (30,8%). Kontponbhas rpymma npeacTaBicHa
15 nmereMu ¢ TEpUHATALHOW MOCTTHUIIOKCUYECKUHIIIEMUUECKON »dHIedanonatueil cpeaHed W Jerkoi
CTEIeHH TSHKECTH B Bo3pacte oT 1 1o 12 mecsies, cpeir KOTOPhIX Malb4ukoB- 9 (60%), neBouek- 6 (40%).
B Ttabmune 1 mpencraBieHbl BepOATHBIE MEAWKO-OMOJNIOTHYECKME W aHTEHATalbHble (AKTOPHI pPHUCKA
peanu3anuy UHCYJIbTOB Y JIE€TEH.

AHanu3 MeAMKO-OMOIOrnYeckux (aKTOPOB PHCKA peau3allid MHCYJIBTOB MOKAa3ajl, 4TO OOJIBIIMHCTBO
Matepeir nereil ocHoBHOU (88,5%) u koHTponmbHOW (80%) Tpymm HaxOAWJIHNCh B ONTHMAIbHOM
penponyKTuBHOM Bo3pacte. OOpaliaeT BHUMaHHE 3HAYUTEIbHAs 4YacTOTa XPOHUYECKOM IaTOJIOTHH,
coctaBuBmas 38,5% B ocHoBHOW M 40% B KOHTposbHOW Tpymnne. Yacrora abopTOB M BBIKMABILEH B
OCHOBHOI rpymnre coctaBuna 38,5% u 26,9% coorBercTBeHHO. AHemust | crenenn remornobuna 115 - 100
r/1m) Habmoaanace y 61,5% Bcex Marepeii Bo Bpems OepemenHocTH, anemus |l crenenn (100 - 80 r/m) — y
11,5%. Ilokazatenu anemun |l crenenu B koHTposibHOU rpymnme Boimie (20%). B rpynne ¢ UM oGHapyxeHsI
Beicokue mokazatenu YIIb (75%), recroza (50%), ®ITH (25%), xporudeckoii runokcuu mioaa (50%) Bo
Bpems OepemenHoctn. Opnako, B rpymmne ¢ ['M, vactora @®IIH u XpoHWYECKOW THIIOKCHH TUIONA
3HaunTenbHO BhiIe (50% u 81,9% coorBercTBenHo). OPBU B 1 TpumecTpe ¢ cuMIITOMaMH MHTOKCHKALIUU
Habmonanace y 14 matepeii (53,8%); B mo3aHuE CPOKH, C HE3HAYUTEIBHBIMA CUMIITOMAMH WHTOKCHKAIIMH -
y 5 (19,2%). O6ocTpenne yporeHuTaabHON MaTOJIOTHH (XPOHHYECKUH THeNTOHe(PPHUT) 1 WHPEKINN POIOBBIX
myted (xompnut) otmedeHsl y 10 (38,5%) u 12 (46,2%) xenmmH cooTBeTcTBeHHO. [lokazarenu VYIIb,
recrosa, ®ITH, OPBU, obocTpeHnst yporeHuTaabHOM MaToJI0OTHK B KOHTPOJIBHOM IPyIIIe JOCTOBEPHO HUKE.
Bepudukaius BHyTpHyTpoOHOW TeprecBUPYCHOW WH(EKIMH BbISIBHIA MpeoliagaHne COYeTaHHBIX (opM
(IMB+BIII') y 12 nmereil ¢ mepuHATAILHBIMH HHCYJIBTAMH, 4TO cocTaBmiio 46,2%; y 10 nmereit (38,5%)
obnapyxen LIMB; y 4 (15,3%) — BIII'. Pe3tomupysi aHanu3 aHTEHATaJIbHBIX (DaKTOPOB, CIEAYET elle pa3
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OTMETUTHh BBICOKMH TMPOIEHT MATOJOTHYeCKNX coctosHuii (aHemus, YIIB, rectos3, ®IIH, xponmueckas
TUMOKCHA TUIOA) KaK B TPYIIEe C HWIIEMUYECKHM, TaK W B TPYNIE C TeMOPPAarHuecKUM HHCYIBTOM,
XapaKTepU3yIOIe Cephe3HbIe HApPYIIEHUS B CHCTEME «MAaTh-TDIAICHTA-TUIOA» W HWCTOMIAIOIINE
aJlanTallHOHHBIE MEXaHU3Mbl II0Aa W HOoBopoxaeHHoro. Pannne OPBU ¢ cumnTomMamMy HHTOKCHKAaLUH
MOTJIH OBITh CHMIITOMAaMH MEPBUYHOTO WH(MHUIIMPOBAHUS T€PIIECBHPYCAMHU WJIM IYCKOBBHIMH MEXaHU3MaMHU
peaktuBanuu BupycoB mpu HocurenbcTBe [IMB u BIII. Octpple mHpEKnnn Ha MPOTSHKEHHH BCEH
OepeMEeHHOCTH, a TAaKKe BOCMAIMTENbHAS YpPOTCHUTANbHAs WAaTOJOTHs MOJACPKUBAET CHCTEMHYIO
BOCTIAJIMTENIFHYIO PEaKIUI0 OpraHM3Ma TpU BHYTPHUYTPOOHOH WHQEKIHH, KOTOpas NPUBOAMT K
TUIIOKCHYECKOMY TIOBPEKICHHUIO OpraHoB u Tkaneid. B 38,5% ciydaeB (10 mereit) HHCYTBT BOSHUK B paHHEM
HEOHATAIBHOM TEPHOJIEC, B NiepBble 7 nHe sxu3Hu; B 42,3% (11 nereit)- ¢ 8 mo 21 nens xwu3nu; B 19,2% (5
nerei)- ¢ 21 mo 28 genp xu3HH. ['eMopparndeckue (HOpMBbI COCTaBHIM TOAABISIONICe OONBIINHCTBO
ciy4daeB - 84,6% (22), B TO BpeMs KaK HIIEMHYECKHE WHCYIBTHl AUAarHOCTHPOBAHBI JIHING y 4 mereit. Jlmst
reMOpparmdecKkux (opM MepuHATATBFHBIX WHCYJIBTOB OBLJIO XapaKTepHO pa3BHTHE 3a0ojieBaHUS Ha (oHE
MEPCUCTUPYIOIIEH BHYTpUyTpoOHOH uHpeknuu- B 9 cnyyasx (40,9%), menunrosunedanura- 5 (22,7%),
TeHepaIM30BaHHOW WH(EKIHH B BUAEe MoIuopraHHoro mnopaxkeHus- 4 (18,2%), BpoKIeHHBIX TOPOKOB
HepBHO# cucteMbl- 4 (18,2%). B 81,8% (18) cimyuaer Teuenme ['M xapakTepn30Bajoch Kak TSDKEIOE.
MHOKeCTBeHHbIE BHYTpUUEPENHbIC KPOBOM3IHUSIHUS Ha0Omoaanuck B 72,7% (16) ciaydaes, M301MpoOBaHHbIEC —
27,3% (6). B octpom mepuone mpeobianany oOMIEeMO3TOBbIE CUMITOMBIL: Hapymenue cozHanus (90,9%),
KpaiiHee OecmokoiictBo (86,4,9%), cymoporu (72,7%), meHuHTeanbHble cuMOTOMBEI (59,1%). OuaroBas
CHUMIITOMAaTHKa HaONlofanack B OoJjiee TO3JHHME CPOKH B BUAE KOHTpalaTepaJbHOro reMunapesa- y 4
(18,1%), tetpamapeza- 7 (31,8%), muddysnoii runotonun- 11 (50%), HapymeHus (yHKIUU YEpErHO-
MO3roBeiX HepBoB- 13 (59,1%).

[locnmenyromee muHaAMHYECKOE HAONIOEHHE 32 NEThMH, IEPEHECHIMMH TeMOPParndecKuil HHCYIBT,
MOKAa3aJio pa3InuHyl0 CTENeHb BOCCTAHOBJICHHUS HeBpoJorndeckux GpyHkuui. K KoHIy mepBoro roja >xu3Hu
y 16 neret (72,7%) chopmupoBaiics aeTckuil nepedpaibubiii napanuy (JLIT), cpenn HUX B COYETaHUU C
CHUMIITOMaTH4YeCKOH snuiencueil- 11 ciaydaeB; M30IMPOBaHHBIN snmientudeckuil cuHzpom y 1(4,5%)
peOeHKa; MaToJorus 3peHus: aTpodus 3pUTeNbHBIX HepBOB- 10 (45,5%), neiipoanruonatus- 4 (18,2%),
kocornaszue- 3 (13,6%); CHHAPOM IBUraTeIbHBIX pPACCTPOMCTB: MbilieyHas guctonus- 2 (9,1%),
nupamMuIHas HegoctatouHocTh- 3 (13,6%) nereit. PesymbraTel HEHpOICHMXOJOTMYECKOIO TECTUPOBAHUS
nokaszanu B 68,2% ciydaeB (15) Tspkenyro cTeneHb 3aA€PKKU TEMIIOB IICUXOMOTOPHOTO pa3BUTHSA, B 27,2%
(6)- cpenHio0 cremeHb, U JHIIb y 1 peOCHKAa JMATHOCTUPOBAHA JIeTKas CTENEHb 3aIepiKKu. JleTanbHbIN
ucxon Ha (oHE TsDKEIOM OpOHXOMHEBMOHMH Obl1 oTMedeH y 2 geredt (9,1%). Mmemundeckue ¢opMel
MIEPUHATANBHBIX WHCYJIBTOB pa3BIINCh Ha (OHE TMEPCHCTUPYIONIeH BHYTPUYTPOOHOH WH(EKIUH U
CUHIPOMOB IiepeOpanibHOi uinemun 2-3 crenenu y 3 ngereét (75%), Ha ¢oHEe BPOXKICHHOTO IOpPOKa
roioBHoro mo3ra u LIMB-menunrosnnedamura — y 1 (25%) pebenka. KimHuka B ocTpoM mepuone B
OopmMHCTBE cinydaeB (75%) XapakTepu3oBaiach CUMIITOMAaMH TMOPaXKEHHS CpelHEd MO3rOBOW apTepHu.
Tspkenass HEBPOJIOTUYECKAs] CUMIITOMAaTHKa, 00yCJIOBIEHHAs TIOPaKEHUEM CTBOJIA B PE3YJIbTaTe OKKITFO3UH
OaswiapHON apTepuu, HaOmoaanack y 1 pedenka. Mcxonpl uieMudeckux GopMm NepuHaTaIbLHBIX HHCYJIBTOB
MPEJICTaBICHbl B BUJE CHHIPOMA JIBHTATENBHBIX PAcCTPOWCTB: MbIlieyHas rurmoToHus (1), mupamuaHas
HegocTaTogHOCTh (1), nerkmit remunapes (1); cpemneit (2) m nerkoit (1) cremeHW 3aIepKKA TEMIIOB
MICUXOMOTOPHOTO pa3putus; (okanpHol smmiencun (1). YV 1 pedenka (25%) Obuta chopmupoBana rpyodast
HEBPOJIOTHYECKash CUMIITOMATHKa B BHJIE CIIaCTHKOTHIepkuHeTn4eckoi ¢opmer JLII, cumnromarnueckoi
SIUIICTICUH, TSKEION (POpMBI 3aJepKKH IICHXOMOTOPHOTO Pa3BUTHs M MATOJOTHH 3peHus. B pesynbrare
MPOBEIEHHOT0 O0CIIeIOBaHUsI Ha repriecBUpycHyto nHbpekiuio y 12 (46,1%) nerel ucciemxyeMoi rpymiibl
ObUIM OOHApY)KEHBI HU3KWE TUTPHI CHENU(PUIESCKUX MMMYHOTIIOOYIUHOB Npu Haaumunu gparmeHtoB JTHK
BHPYCOB, YTO XapaKTEPHO I TMEPCUCTHUpYIOIIero xapakrepa wHpeknuu, a y 5 (19,2%) oOHapyxkeHBI
cnenupuuecKue MMMYHOTIIOOYIMHBI Kiacca M W HH3KOaBWIHbIE MMMYHOINIOOYIHMHBI kiacca G, dro
SIBIISIETCSI MAPKEPOM PEaKTUBAIIMY MH(EKIINH.

CTpyKTypHBIE H3MEHEHHS TOJIOBHOTO MO3Ta Y JIeTeH, IepeHecInX reMopparnieckue opMbl HHCYIBTOB
B HEOHATAJIbHOM IMIEpUOJE, NPEACTaBICHbl BBIPAKCHHBIMU Je(eKTaMU — KHUCTO3HOW TpaHchopmarnmen
(36,4%), pyouoeiMu (18,2%) u arpoduueckumu (77,3%) u3MeHeHUsIMH, aTpo@UUYECKON BHYTpPEHHEH
runpornedanuei (54,5%). Hanmure momukucros3a u arpoUuecKux M3MEHEHHH TOJIOBHOTO MO3ra y peOeHKa,
nepeHecuiero MU B OacceliHe 0a3wUIIpHON apTepuH, OOBSICHAIOTCS TSDKECTBIO MATOJOTMU IPH JTAaHHOM
JOKanu3anuu. 3aKioueHne. BHyTpuyTpoOHass reprnecBUpycHass HWHQEKIHsS SBISETCS — BEAYIIUM
STHOJIOTHYECKUM (aKTOPOM TIEPUHATAIBLHBIX WHCYJIBTOB. B peanmsanuu HMHCYJIBTOB CBHITPAIH  POJIb
MATOJIOTUYECKUE COCTOSHHUS BO BpeMs OepeMeHHOCTH, npuBofsmue K runokcun — YIIb (65,4%), anemus
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(61,5%), ®IIH (46,2%), B yclnoBHAX KOTOPOW MPOMCXOAUT aKTHBHAs perudkanus Bupyca. CoueTaHHas
repnecBupycHas nHdeknus (LIMB+BII) BoisiBniena B 46,2%. Ha ocHOBaHWM IMoKa3zateield XpOHHMYECKON
TUIMOKCHU TII0/a, KOTophle Bhie B rpymme gereir ¢ [ (81,9%), wem B rpymme ¢ UM (50%) moxHO
MPEIONI0KUTD, YTO MTYCKOBBIM MOMEHTOM B pEaIM3allii TeMOPParnieckoro MHCYNIbTa BUIACh uiemus. B
CTPYKType TepHHATaJIbHBIX HWHCYIBTOB Tremopparudeckue Gopmel  (84,6%) mpeobmamaroT Hafg
nmemudeckumu  (15,4%). T'emopparmueckue HHCYIBTBI XapakTePU3YIOTCS OoJiee TKEIbBIM TeYeHHEM
(81,8%), MHO>KECTBEHHBIMH BHYTPUYEPETTHBIMU KPOBOM3IUSHUAMH, PA3BUTHEM TSDKEIIBIX HEBPOJIOTUYECKUX
ucxonoB B Bunme JLII (72,7%), cumnromarudeckoit smwiericuu B couetanuu ¢ JIIT (50%), Tspxenoi
CTETICHH 3alepKKH TEMIIOB TICHXOMOTOpHOTO pasButus (68,2%), martomorun 3penus (77,3%). Hus
WIIEMUYECKUX WHCYJIBTOB OblIa XapakTepHa CPeIHssl TSHKECTh TeUSHHS, UCXObl IPEACTaBICHBI CHHIPOMOM
JBUTaTeNbHBIX paccTpoicTB (75%), GokanbHoW snmnernicueii (25%), cpeqHel U IerKoil CTeeHu 3a/lepKKH
TEMITOB TICUXOMOTOpHOTO pa3zButus (75%). CTpyKTypHbIE W3MEHEHHS TOJIOBHOTO MO3ra y JeTei,
NEPEeHEeCHINX TI'€MOPPAarMYecKHe MWHCYJIbTHl, OTIMYAlTCS OoJiee BBIPAXECHHBIMH M  HEOOpaTHMMBIMHU
nporeccamu. Ha aMHAMHKY KIWHUKO-(GYHKIMOHAIBHBIX W MOP(OJIIOTHUECKHX TMOKa3aTeleil y aereit
o0ciemyeMoil Tpymnmbl MOBIUSIIN Takue (DaKTOPhI, KaK MPEeANIECTBYIONIee BHYTpUYyTpoOHOE NH(EKIIMOHHOE
MOBpeKICHUE (BPOXKICHHBIC ITOPOKH TOJIOBHOTO MO3ra, MEHWHTOIHIIE(ATUT), CcodveTarmeecs C
THIIOKCHYECKHM TOPaKEHWEM | JUIMTeNbHAas MEepCUCTEHIMA Bupyca. TakuM 00pa3oM, HE TOJBKO
CBOEBpPEMEHHAs AUATHOCTUKA, PaHHEEe HAYaIO TEpaliK, MHHTCHCUBHAS W KOMIUIEKCHAsI peaOMiIuTaus, HO 1
Mpo(UIaKTHKAa W PAHHAS TUATHOCTHKA BHYTPHYTPOOHOTO WH(HUIMPOBAHHS CIIOCOOCTBYIOT YMEHBIIECHUIO
TSHKECTH MHCYJIBTOB B OCTPOM IEPUOJIE U MICXOJ0B B BOCCTAHOBUTEILHOM IIEPHOJIE.
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Xiilasa
Boatndaxili herpesvirus infeksiyali usaqlarda perinatal insultlar
G.A.Nacafova

Todgigatin moagsadi boatndaxili herpesviruslu usaglarda perinatal inultlarin gedisatinin  Syranilmoasi
osasinda onlarin erkon diagqnostika, mialico vo prognozlasdirilmasinin meyarlarini igloyib hazirlamagq
olmusdur. Retrospektiv tohlilo arxiv materiallarinin  Syronilmosi daxil edilmisdir. Arxiv materiallar
naticosinds analarda mamaliq anamnezi, dogum evindon buraxilma, stasionardan buraxilma sanadlori va
anbulator kartlarin tohlili aparilmigdir. Osas qrupa bir yasa qodor 26 usaq daxil edilmisdir. Bu usaqlarda
botndaxili infeksiyalasma naticasindo beyin gan dovranin pozulmasi olmusdur. Nozarat grupuna perinatal
hipoksik-isemik ensefalopatiyali 15 usaq daxil edilmisdir. Onlarda batndaxili infeksiyalagmanin klinik vo
laborator slamotlori olmamugdir.

Summary
Perinatal steps in children with intra-turn herpesvirus infection
G.A. Najafova

Purpose of the study. Based on the study of the features of the course of perinatal strokes in children with
intrauterine herpesvirus infection, develop criteria for early diagnosis, treatment and prognosis.
Retrospective analysis included the study of archival material, the study of obstetrical anamnesis of mothers,
extracts from the genus. houses, extracts from inpatient and outpatient cards. The main group of the study
was 26 children of the first year of life who underwent acute cerebrovascular accident in the neonatal period
due to intrauterine infection. The control group consisted of 15 children with perinatal posthypoxic-ischemic

encephalopathy, without clinical and laboratory signs of intrauterine infection.
Daxil olub: 25.05.2018

PREEKLAMPSIYA VO FETOPLASENTAR CATISMAZLIGININ PREDIKTORLARI
P.R.Xslilova
Medical Center International 1, Baki

Agar sézlar: hamilolik, hestasiya agirlasmasi, prognozlasdirma, profilaktika
Kniouesvie cnosa: 6epeMeHHOCTb, OCIIOKHEHHS Te€CTAlluH, IPOrHO3UPOBAHUE, TPOPUIAKTHKA
Key word: pregnancygestational complications, prognosis, prevention

Ananin vo yenidogulmusun saglamliginin qorunmasi miiasir mamaligin asas masalalarindandir [1,2,3].
Hamilslik zaman1 daha ¢ox rast golinen hamilalik agirlagmalardan biri plasentar ¢atigmazliq vo doliin inkisaf
longimasi sindromudur. Xronik plasentar c¢atismazliq milasir mamaliq va perinatologiyanin osas
problemlarindon biridir. Bu patologiyanin tezliyi orta hesabla (diinyanin miixtslif regionlarinda tasnifat vo
diagnostik meyarlarinda bozi forqlorin olmasina baxmayaraq) biitiin hamilsliklor {iglin 22-45% arasinda
toraddiid edir [4,23]. Dolin inkisaf etmis bohran vaziyystinds toXirssalinmaz dogusun vaxtinin
uzadilmasmin mogsadsuygunlugu haqqinda moasalo miibahisali olaraq qalmaqdadir. Hamilaliyin
arzuolunmaz sonluqglarinin yaridan ¢oxu fetoplasentar catigmazhigi naticoesinds inkisaf edir [4,5].
Preeklmpsiya vo fetoplsentar gatismazligin ilkin halgalarmin oxsar olmasi ana-dél-usaqliq sistemindo
hemodinamik sistemin bargerar olmasinin erkon morhalasinds pozulmalar ilo bagl olur [7,8,9]. Ona gérs do
preeklmpsiya vo fetoplasentar ¢atismazligi gostoron diiriist hemodinamik markerlorin islonib hazirlanmasi
onlarin vaxtinda profilaktikasin1 vo korreksiyasini aparmaga vo perinatal 6liim vo xastalonmo daracasinin
asag@1 salinmasina imkan veracakdir.

Tadgiqatin maqgsadi hamilsliyin birinci yarisinda ana-ddl-usaqliq sistemindo hemodinamik sistemin
xiisusiyyatlori nazors alinmaqla preeklmpsiya vo fetoplasentar catigmazlhigin prediktorlariin islonib
hazirlanmasindan ibaratdir.

Tadgigatn material va metodlari. Qarsiya qoyulan magsads nail olmaq tigiin 354 xastonin hamilalik
zamani dinamik miiayinasi apartlmigdir. Retrospektiv olaraq 3 qrup formalagdirlmigdir: birinci qrup (nozarat)
fizioloji gediastli hamilaliys malik 126 qadindan ibarat olmusdur, onlarda vaxtinda dogus olmusdur. Il grupa
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(153 gadin) vo tgiincii rupa (75 qadin) qadinlarin daxil edilmosi meyar1 subkompensasiya (112 qadin) vo
dekompansaiya (41 gadin) maraholoasinds olan fetoplasentar ¢atismazliq; agir (35 gadin) vo orta (40 gadin)
doracali preeklampsiya olmusdur. ikinci vo iigiincii qruplardan dogulan biitiin usaglarda MSS-in isemik-
hipoksik zadalonmasi olmusdur. Normal yerloson ciftin ayrilmasi, cift goalisi, eloco do kaskin hipoksiya
(goboak ciyasinin hoqigi diyiini, gobak ciyasinin boynun otrafina firlanmasi) hallar1 todgigat daxil
edilmomisdir. Bundan bagqa, miiayino qruplarin {irok-damar sistemi qiisuru olan gadinlar, eloco do
hamilsaliyi agir ekstragenital patologiya vo immun konflikt voziyystds olan qadinlar daxil edilmomisdir.

Tadqiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Kompleks dinamik miiayinalor hamilsliyin 10-12-ci vo
16-20-ci haftalarinds, eloca do dogus orafasinds aparilmigsdir. Miiayine metodlarina imumi gobul edilmis
tisullar daxil edilmisdir: ciftin exoqrafik vo doplerometrik miiayinasi, morkazi hemodinamikanin ExoKQ
milayinosi, endotelin vazodiltasiya funksiyasi. Dopplerometrik, exokardioqgrafik miiayinalor vo endotelin
vazodiltasiya funksiyasinin 6yarilmasi tigiin transabdominal konveks (3,5 MHs) va Xatti (7,5 MHs) 6iitiiriici
ilo tochiz olunmus «Aloka-SSD—1700» (Yaponiya) ultrases cihazi vo rongli doppler blokundan istifado
edilmisdir. Birinci trimestrdo usaqliq hemodinamikasi &yronildikds sol vo sag usaqliq arteriyasinin
govdasindo qan aximin siirati geyds alinmusdir. kinci vo iigiincii trimestrlorde usaqlig-dél-cift gan dévran
oyronildikda sol vo sag usaqliq arteriyasinin gévdasindo gan axinin siirot oyrisi, gébok ciyasinin iki
arteriyasi, doliin aorta vo beyin arteriyasinda 6yronilmigdir. Hor bir damarda dopplerometrik gostaricilor 3-5
kardiosiklin tohlili vo gostoricilirin komiyyat gostoricilorinin orta hoddini vo Ri-in hesablanmasi ilo
aparilmisdir. Exo0-Kq miiayinasi M-rejiminda Teichholz formulu iizro hesablanaraq aparilmugsdir. Urayin
isinin asagidaki parametrlori miiayyon edilmisdir: zarba hocmi, dogigalik hocm, timumi periferik damar
miiqavimoti, anada birinci trimetsrindo morkozi hemodinamikanin tipi toyin edilmisdir. Endotelasili
vazodilatasiyanin toyin edilmosi ii¢iin reaktiv hiperemiya ilo sinaq aparilmigdir. ilkin diametrdon 20% gox
oldgquda reaktiv hiperemiya fonunda ¢iyin arteriyasinda dilatasiya normal hesab edilmisdir, asag1 oldugda
vazokonstriksiya patoloji hesab edilmisdir.

Verilonlarin statistik tohlili standart totbigi program paketi (Statistika for Windows, v. 5,0) ssasinda
aparilmigdir. Aparilan se¢imlarin normalligit W-meyari asasinda toyin edilmisdir. Miistagil va asili segimlorin
iki orta hodd iizro miiqayisasi At-meyar iizro Vo geyri-parametrik Manna-Uitni U-meyart iizro aparilmigdir.
Ayir-ayrt gostoricilor arasinda asililiq ranqli korrelyasiya omsalinin komokliyilo toyin edilmisdir. p>0,05
oldugda orta hadlor arasinda farglor diiriist hesab edilmisdir.

Hamilaliyin 16-20-ci haftarlorinde maksimal hacm vo zorbo hocmi 16,14+2,2% vbo 18,3+12,4% toskil
etmisdir ki, bu da nozarst grupuna nishaton 1,3 dofo az olmusdur (p>0,05). Umumi periferik damar
milqavimati 14,2+1,6% olmusdur ki, bu da nozarot haddinddon diiriist forqli olmamugdir. Cift arteriyasinin
diametrindo vo orada qan axinin siiratinin artimi ilkin hoaddon forgli olmamusdir. Aparilan todgigatlar
naticasinds cift arteriyasinin diametri va gan axinin siirati 15,8+1,3% va 60,3+9,7% olmusdur ki, bu da iki
dofo daha az gabariq olmusdur. Hamilaliyin 16-20-ci haftolorinds vazodilatasiya ve gan axini siirati 1,2 vo
1,4 dofo az olmusdur. bu da EKQ-do alinan gostaricilara nisbaton diiriist yiiksok olmusdur.

Hamiloliyin 16-20-ci hoftalorinds usaqliq gqan axinin intensiv axinm 11,1£0,9% toskil etmisdir. Goboak
ciyasinin gan axini intensivliyi 16,3+2,1% olmusdur ki, bu da 1,5 dafs az olmusdur.

Hocm foaliyyatinin ilkin gostaricilori fetoplasentar ¢atismazliq olan qadinlar qrupuna nisboton diiriist
asagl olmusdur (zorbo hacmi- 50,8+2,3 ml vo maksimal hacm- 3,2+0,5 1/do), timumi periferik damar
miigavimati iso (2870+51,7) nozarat qrup gostaricilor ilo miiqayisados diiriist yiiksok olmusdur. Hamilaliyin
16-20-ci hoftalarinds maksimal hacm va zarba hacmi miivafiq olaraq 4,3+0,8% va 5,7+0,7%, olmusdur ki,
bu da nozarst qrupu gostaricilarino nisboton 5 dofo az olmusdur. Homin qrupda timumi periferik damar
miigavimati 9,7+0,3% asag1 diismiisdiir ki, bu da | vo Il gruplara nishoton diiriist az olmusdur. Hamilaliyin
16-20-ci hoftolorinds usaqliq arteriyasinin diametr arttmi 10,8+2,3%, qan axim siirati iso 24,6+4,2%
olmusdur. Usaqliq arteriyasinda Ri hamiloliyin | trimestrinds  0,81+0,03 olmusdur ki, KQ-do alinan
gostaricilordon diirtist yliksok olmus vo ikinci qrupda alinan gostaricilora barabar olmusdur (p>0,05). 16-20-
ci hoftalords uasqliq gan aximin stiarti 10% (8,1%1,1%),) artmusdir ki, bu da nozarat (15,2+1,8%) va ikinci
qrupa (11,140,9%) nisbaton diiriist az olmugdur. Gobak ciyasi gan axinin intensivliyinin artimi 20-Ci haftods
6,9+0,6% toskil etmisdir ki, bu da Dbirinci (24,4+3,1%) vo ikinci qrup (16,3+2,1%) gostaricilor ilo
miigayisads 3,5 Va 2,4 dofo az olmusdur. Alinan gostaricilori tohlil edarok, askar edilmisdir ki, hamilaliyin
agirlasmayan gedisatinin vo olverisli perinatal sonluglarin hemodinamik prediktorlar1 uasqlig-cift-dol
sisteminds biitin hemodinamik halqalarin adaptasiya dayisikliklori olmusdur: ilkin hipe- vo eukinetik tipli
morkoazi hemodinamika ilo adekvat maksimal hocm vo zorbo hocminin trofoblast invaziyasinin ikinci
dalgasinda timumi periferik damaq miigavimatine nozaran 20-25% az olmusdur; endotelin adekvat damar
harokatverici funksiyasi (¢iyin arteriyasinin diametrinin artmasinin kompression sinaginin artirilmasi 20%-
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don az olmamugdir vo orada qan axini siirati 2-3 dofo az olmusdur); trofoblastin invaziyasinin ikinci dalgasina
goadar usaqliq plasentar gostaricilorin optimal artimi va 18-20% vo 15-18%-don az olmamusdir. Fetoplasentar
catismazlhigin inkisafinin miimkiin hemodinamik markerlori bunlardir: morkozi hemodinamikanin eu- Vo
hipokinetik tipi ilo zorbo hocmi vo maksimal hocmin adekvat artimi, eloco do Gimumi periferik damar
miiqavimotinin trofoblastin ikinci dalgasinin sonun yaxin asagi diismosi; endotelin damar harkotverici
funksiyasinin az gqabariq pozuntusu (¢iyin arteriyasinin diametrinin artmasinin kompression sinaginin
artirtlmasi 10-15%-don az olmamigdir vo orada gana xini siirati 80-90% az olmusdur) va trofoblastin ikinci
dalgasi1 dovriinds cift-dol hemodinamikanin (10%-dan az)artmasi.

Beloliklo, ana-usaqlig-d6l sistemin dinamik hemodinamik sisteminin vaziyyati Oyranildikds
preeklampsiya va fetopasentar ¢atismazlign prediktrolarinin miiayyan etmoys imkan verir. Bu agirlasmalarin
hemodinamik prediktorlarinin agkar edilmasi onlarin vaxtinda profilaktikasinin vo korreksiyasini aparmaga
Vo perinatal 6liim vo XaStalonmanin gargisini almaga imkan verir.
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Pe3rome
I'emoamHaMHyecKkue NPeIMKTOPHI recTo3a U (peTo-NIaANEeHTAPHOM HeI0CTATOYHOCTH
IL.P.XanumaoBa

Bonee monoBuHBI HEONAroMpHUSATHBIX HCXONIOB OEpEMEHHOCTH pa3BuBaroTcs B pesynbrare OIIH wu
recro3a. |'eHe3 NaHHBIX OCIIOKHEHHI HEepa3phIBHO CBS3aH C CUCTEMHBIMH U JIOKaJTHHBIMU W3MEHEHUSIMH B
(YHKIIMOHUPOBAHUM TE€MOJUHAMUYECKOW CHUCTEMbl MaTh-IUIAllEHTa-TuoN. Pa3paboTka JOCTOBEPHBIX
IMPOTrHOCTHYCCKUX MAPKEPOB, MO3BOJIAIOMINUX MPCACKA3hIBATE PA3BUTHUC HHaHeHTapHOﬁ HEJOCTAaTOYHOCTU U
recTo3a, MPOBOJUTh MX CBOEBPEMEHHYIO NMPOGUIAKTUKY M KOPPEKIHIO, MPOTHO3WPOBATH WCXOM POOB,
MO3BOJIUT TIIyO)KE€ TMOHMUMATh TECTAIMOHHBIA TIPOIECC M JOOUTHCS CHIDKEHUS TepUHATaIbHON
3a00J1€Ba€MOCTH M CMEpPTHOCTH. llenmbio paboThl SIBUIOCH pa3paboTKa TeMOJMHAMHYECKUX MPETUKTOPOB
pa3BUTUSL TecTo3a W (EeTo-TUIAlCHTAPHOW HEIOCTATOYHOCTH C YYeTOM CHenu(pHYecCKuX W3MEHEHH
TreMOJJMHAMHYECKOW CUCTEMBI MaTh TUTAIIEHTA-TUIO ] B IIEPBOW MOJIOBHHE OEPEMEHHOCTH.

Summary
Hemodynamic predictors pregnancies complicated of preeclampsia and foetoplacental insufficiency
P.R.Halilova

More than half of unfavorable pregnancy outcomes are caused by foetoplacental insufficiency and
preeclampsia. The genesis of these complications is inseparably connected with system and local changes in
the mother-placenta-foetus hemodynamic system. Identification of reliable prognostic markers allowing
predicting possible foetoplacental insufficiency and preeclampsia, take steps for their timely prevention and
correction as well as to prognosticate pregnancy outcomes will promote deeper gestational process
understanding and help reduce perinatal morbidity and mortality. The purpose of the research was to identify
hemodynamic markers of preeclampsia and foetoplacental insufficiency taking into account specific changes
in the mother-placenta-fetus hemodynamic system in the first half of pregnancy.

Daxil olub: 28.05.2018
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ARAN 1QT18ADI-COGRAFI RAYONUNDA LEYSMANiOZLARIN EPIDEMIOLOIJI
MONITORINQI
V.C.Calilov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlor: leysmaniozlar, leysmaniozlarin epidemiologiyasi, visseral vo dori leysmaniozlari, leishmania
tropica, leishmania infantum.

KuwoueBble cjoBa: JeHIIMaHUO3bI, JIUJIEMHOJIOTUS JIEHIIIMAHMO30B, BUCIEPAIbHBIA U  KOXKHBIN
neiimmanno3bl, leishmania tropica, leishmania infantum.

Keywords: leishmaniasis, epidemiology of the leishmaniasis, visceral and skin leishmaniasis, leishmania
tropica, leishmania infantum.

Leysmaniozlar infeksion vo qeyri-infeksion patologiyalar arasinda 6ziinomoxsus yeri olan parazitar
xastoliklordir. Leysmaniozlar parazitar xastoliklor arasinda da malyariyadan sonra an ¢ox aktualliga malik
patologiyadir. Umumdiinya sohiyys toskilatinin molumatlarina osasen diinya &lkalorinin 35-36%-do bu
xastaliklora rast golinir. Leysmaniozlarin yayildigi dlkalorin oksariyyati inkisaf etmomis vo inkisaf etmokda
olan 6lkalordir [2]. Diinya ohalisinin 300-350 milyonu leysmaniozlarin endemik zonalarinda yasayir. Hor il
2 milyon leysmaniozlarla xastolonmo hali qeyda alinir ki, onlarin da 500 mino yaxim visseral, 1,5 milyona
yaxini iso dori leysmaniozunun payina diisiir. Visseral leysmaniozla xastalonmolorin 20-30 mini &liimla
naticalonir ki, bunlarin da 70-75%-ni usaqlar toskil edir [4]. Leysmaniozlara qars1 diinyada va 6lkemizds
miixtolif vo ugurlu oksepidemik todbirlor aparilmis vo bunlarin garsist miioyyon dovrlords alinmusdir.
Masalan, H.Hasanzads torafindon aragdirmalar va tadbirlor bu xastsliklorin miisyyan dévrds logv olunmasina
gotirib ¢ixartmigdir[3]. Lakin son illords leysmaniozlarin epidemioloji voziyyatini aragdiran zaman molum
olmusdur ki, bu xastoliklor 6z cografiyasini miiayyan godor doyismis vo onlar ii¢iin endemik olmayan
regionlarda da geyds alinmigdir va hor dafa bu Xastalik {izo ¢ixdigda miialicays daha davamli va atipik Klinik
gediso malik bir formada 6ziinii gostarir. Leysmaniozlarin mokan dinamikasindaki doyisikliklorin cografi
iglim doyisikliklori ilo Vo insanlarin immun sistemina digar ¢oxsayl patologiyalarin (QICS va s.) tosiri ilo
olagali olmasi ehtimal olunur. Buna goro do bu patologiyanin daimi olaraq noazarotdo saxlanilmasi
sohiyyamizin garsisinda duran an vacib masalalordon biri olmalidir.

Leysmaniozlar1 ibtidailorin qamgililar sinfino (kinotoplastlara), triponosomatidlor dastssine aid, kéhno
diinyada leysmaniyalar, yeni diinyada iso lutzomiyalar torodir. Leysmaniozlar transmissiv yoluxma
mexanizmino malik olub, Phlebatomus cinsino aid hiiniilorin disi fardlori vasitasilo yayilirlar [1]. Klinik
alamoatlorin miixtalifliyina, etioloji amilin genis ndv torkibine, téradicinin miirokkob hayat sikline, usaglar
arasinda yaratdigi patologiyalara, diagnozunda vo miualicasindoki ¢atinliklora gora leysmaniyozlar aktual
problem olaraq qalir. Leysmaniozlarin toratdiklori patologiyalar 6z miixtalifliyi vo miirokkabliyi ilo
xarakterikdir; yoni dari va selikli gisa zadalonmalarindan tutmus, anemiya, daxili orqanlarin (qaraciyar, dalag
V3 S.) zadalonmalarina kimi genis spektrli patologiyalar toradir.

18 inzibati orazi bolgiisiindon ibarat olan Aran igtisadi rayonu Azarbaycanin an iri igtisadi rayonudur.
Aran iqtisadi rayonu 6lka arazisinin 24,7 %-ni ohato edir. Aran igtisadi-cografi rayonuna Mingagevir va
Sirvan sohorlori, Agcabodi, Agdas, Beylogan, Bords, Bilosuvar, Géycay, Hacigabul, Imisli, Kiirdomir,
Neftcala, Saatli, Sabirabad, Salyan, Ucar, Yevlax, Zordab rayonlar aiddir.

Tadgigatin moagsadi. Tadqgigatin asas mogsadi Aran rayonunda visseral vo dori leysmaniozlarinin
epidemioloji monitoringini aparmaq, epidemik prosesin xiisusiyyatlorini hartorofli 6yronmok vo infeksiya
ocaginda oksepidemik todbirlarin istigamatlorini miioyyan etmakdan ibaratdir.

Tadgiqatin material voa metodlan. Tadgigatlarda mikroskopdan, NNN qidali miihitindon ronglayici
mohlullardan seroloji testlordon vo mikroskopik, bakterioloji, seroloji tisullardan istifado olunmusdur. ©lds
olunmus miitlag va nisbi kemiyyatlorin hesablanmis, naticalor miivafiq grafik tasvirlorde oks olunmusdur.

Naticalar.1Leysmaniozlarin ham dori, ham do visseral formalar1 ii¢iin Aran iqtisadi rayonu digor
rayonlardan daha ¢ox epidemioloji shamiyysts malikdir. 2000-2016-c1 illords visseral leysmaniozla
xastalonmolorin 15,59+1,91%-i (56 hadisa) bu regionda bas vermisdir. 2015-2016-c1 illordo Aran iqtisadi
rayonunda xostalonmolor Agdas rayonunun Nehroxolil, Giircliva koandlorinds, Agcabadi rayonunun
Pariogullar kondinds, Bords rayonunun Lombaran, Ugurbayli, Cumalar, Korpiisindiran, Ziimiirxan, Lok
kondlorinds, Yevlax rayonunun Asagi Salamabad, Ucar rayonunun Qaziqumlaq kondinds, Goygay
rayonunun Bigir kandinds, Kiirdomir sohorinds geyds alinmisdir. Asagidaki diaqgramdan goriindiiyi kimi on
cox xastolonmo Bardo, Agdas, Goycay rayonlarinda qeyds alimmigdir. Homginin xastalonma intensivliyi
2010-ci ildon 2016-c1 ilo dogru kaskin artir. ©On ¢ox xostalonma 2016-c1 ildo geyds alinmusdir ki, bu da
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imumi xastalonanlarin togriban 20%-ni toskil edir (Sok.1). Xastalonanlorin 66,07+6,32%-i (37 hadiss) 1-4
yash, 25+5,78%-i (14 hadiss) 0-1 yash (t=4,79; p<0,002), 7,14+3,43%-i (4 hadiss) 5-13 yash (t=2,65;
p<0,02), 1,79+0,50%-i (1 hadiso) 18 yasdan yuxari (t=1,38; p<0,20) ohali qruplari toskil edir ki, onlarin da
53,5746,66%-i (30 nofori) qadinlar, 46,43+6,66%-i(t=1,07; p=0,30) (26 nafari) kisilordan ibarotdir.
2.Aran igtisadi-cografi rayonu biitiin dovrlordo dori leysmaniozunun endemik zonasi hesab edilmisdir.
Demok olar ki, dari leysmaniozu ila an ¢ox xastalonmo hallar1 bu zonada geyde alinmigdir. 2000-2016-c1 illor
arzinda geyds alinmig 280 nofar xastadon 57,71+2,95%-i (160 nofori) Aran iqtisadi rayonunda bag vermisdir.
Xastalonmo hadisalarinin togribon 3443,74%-1 (54 hadiso) 2015/16-c1 illordo geydo alinmusdir. (Sok.2.)
Regionlar iizra xastalonmolarin intensivliyino baxsaq gérmok olar ki, an ¢ox xastolonmolor Agdas, Goycay
rayonlarinda bas vermisdir. Illor {izro diagrama asason son illords Xostolonmonin intensivliyinin artdigini
miisahido edirik.
7 O Goycay
B Ucar
O Sirvan
O Agdas
/ B Agcabadi
/ O Bordo

B Kiirdomir
OMingagevir
B Bilosuvar
B Haciqabul
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OYevlax
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Sak.1. Aran igtisadi-cografi rayonunda visseral leysmaniozun zaman vo makan dinamikasi
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Sak.2. 2000-2016-c1 illarda dari leysmaniozu ilo xastalanmanin illar va rayonlar iizra intensivliyi

2000-2016-c1 illar orzindo Aran igtisadi rayonunun Mingagevir sohori, Bilosuvar, Neftgala, Sabirabad,
Salyan rayonlarinda dori leysmaniozu ilo Xostolonmo hallari qeyde almmamigdir. Xostalonanlarin
41,25+3,89%-i (66 hadisa) Agdas, 32,5+3,70%-i (52 hadiso) (t=1,62; p>0,20) Gdycay, 13,75+2,72%-i (22
hadiso) (t=4,08; p<0,001) iso Sirvan sohorinda, Agcabadi, Beylogan, Hacigabul, Imisli, Kiirdomir, Saatli,
Yevlax, Zordab rayonlarinda 6,87+1,99%-i (11 hadisa) (t=2,04; p<0,05) Bardo, 5,62+1,81%-i (9 hadiss)
(t=0,46; p<0,50) Ucar rayonlarinda bas vermisdir. Xastolonmo hallar1 oan gox 2010-2016-c1 illor arzinds
geyds alinmigdir. Xastalononlorin 56,87+3,91%-ni (91 hadiso) yas1 18-don yuxari olan, 16,87+2,95%-i (27
hadisa) 5-13 yash (t=8,16; p<0,001), 15,62+2,86%-ni (25 hadiss) 14-17 yash (t=0,30; p>0,50), 6,25+1,91%-
ni (10 hadiss) 1-4 yash (t=2,72; p<0,02), 4,37+1,61%-ni (7 hadiso) 0-1 yash (t=0,75; p<0,50) ohali qruplar
toskil edir ki, onlarin da 73,75+3,47% (118 hadiso) kisilorin, 26,25+3,47%-i (42 hadiso) qadinlarin (t=9,67,;
p=0,01) payina diisiir.
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Xastolonmolor adston Agdas rayonunun Xosrov, Nehroxolil, Qaraman Sixlar, Sokili, Qaradagli, Tofiqi,
Qoribli, Sixli, Kotanarx, Giircuva, Agali, Qosaquvaq, Géygay rayonunun Goyegay saharinds, Bigir, Ulash
sixl1, Cayarxi, Yeniarx, Sohadat, Yalman kandlorinds geyds alinmisdir.

Dari leysmaniozunun epidemioloji xiisusiyyatlorini dyronmok {i¢lin tadqiqat islori asason Aran igtisadi
rayonunun GOycay vo Agdas bolgalorinds aparilmisdir. Bu mogsadlo 105 noforin yara mohtoviyyati, 178
naforin gan niimunoasi seroloji iisullarla (IFA immunoxromotoqrafik anti k39 rapid testlorlo) miiayino
edilmigdir. Gotlriilmiis yara niimunoalorindon 165 yaxma diizoldilmis 48 yaxmada amastiqotlar askar
edilmigdir ki, bunlar da 19 (18,09+3,75%) nofarin yara mohtoviyyatindan aldo olunmus yaxmalardir. Bundan
basqa, 105 noforin yara mohtoviyyatindan gotiiriilmis niimunalor NNN qidali miithitindo okilmis vo 16
Xastadon (15,23+3,50%) gotiiriilmiis nimunalords miisbat natica alinmigdir (cadval 1).
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Cadval 1
Goycay va Agdas rayonlarinda aparilan miiayinalor
Rayonlar  |Kondlor |Gostorici [Mikroskopik milayinalor — |Bakterioloji miiayinalor  |Com
pozitiv negativ pozitiv negativ
Yeniarx |miit.roq 3 12 3 12 15
Goycay %-lo 20+10,32 80+10,32 20+10,32  |80+10,32 14,28+3,41
Bigir miit.roq 2 15 2 15 17
%-lo 11,76£7,81 |88,23+£7,81 [11,76+7,81 |88,23+7,81 [16,1943,59
Sohadat  |miit.rag |2 11 1 12 13
%-lo 15,38+10,05 (84,61+£10,05 [7,69+7,38 [92,30+7,38 |12,38+3,21
Nehroxalil jmiit.raq |5 17 4 18 22
Agdas %-lo 22,72+8,93 |77,27£8,93 |18,1848,22 |81,81£8,22 [20,9543,97
Sakili miit.roq |4 12 3 13 16
%-lo 25+10,82 75+10,82 18,75+9,75 81,2549,75 |15,23+3,50
Gilircuva |miit.roq |3 19 3 19 22
%-lo 13,63£7,31 |86,36+7,31 |13,63+7,31 |86,36+7,31 [20,9543,97
Cam miit.rag |19 86 16 89 105
%-lo 18,09+£3,75 |81,90+3,75 [15,2343,50 [84,77+3,50

Dori leysmaniozu ocaqlarinda seroloji tisullardan istifado 0 qodor do olverisli hesab olunmur, ¢iinki,
xastoliyin baslangic dovriinds va ilk 2-5 aylarinda naticalor manfi alinir. Miisbat naticalor ancaq xastoliyin 6
aymdan sonra aldos olunur ki, bu da Xastaliyin diagnozunda sorfali isul hesab olunmur. Bundan basqa,
xastolor sagaldigdan sonrada qanda yetarinca anticismlor qalmadigi tigiin cavablar monfi naticalonir. Agdas,
Goygay rayonlarinda xastalorin dari zodslonmalori agiz bucaqlarinda (15%) yanaq nahiyasinds (25%), goz
gapagi yaxinliginda (10%) va badanin basqa nahiyslarinds (50%) miisahids edilmisdir.

Olave olarag geyd edsk ki, 2011-ci ildo Yevlax sohorinin C. Mommadquluzads kiigasinds 1980-ci il
tovalliidlii QICS-li xastada da dori leysmaniozu qeyds alinmisdar.

Bundan basqa GOygay rayonunun Bigir, Yeniarx, Agdas rayonunun Nehroxalil, Giirciiva kandlarinds
hom visseral, hom do dori leysmaniozuna rast golindiyi Gi¢iin qarisiq ocaqglarda infeksiya monbayinin vo
etioloji amilin epidemioloji xiisusiyyatlorini aragdirmaq tigin ev vo kiiga itlori, sinantrop gamiricilor, iri
buynuzlu malgara arasinda da todqiqat iglori aparilmis, lakin yoluxma askar edilmomisdir.

3.Dari leysmaniozu ocaqlarinda hiiniilorin ndv torkibi visseral leysmanioz ocaqglarinda oldugundan
miioyyan (ador forglonir. Askar edilmis hiintilorin an ¢ox miqdar1 Ph.papatasi, Ph.sergenti va
Ph.transcaucasicus-un paymna diisiir. Bu ocaqlarda Ph.papatasi-nin vo Ph.sergenti-nin intensivliyi daha
yiiksokdir. Bu homin zonalarda hiintilorin epidemioloji tohliikaliliyini artirir. Ciinki, Ph.papatasi permissiv
hiiniilors aid edilir. Yani, 0 noinki bir ndv paraziti, hotta bir nego nov paraziti kegiro bilor. Tkinci bir tohliikoli
cohati ondan ibaratdir ki, Ph.papatasi-nin disi fordlari yumurta goyma marhaslasinds bir ne¢o dofs gan sora
bilirlor.

4.Visseral leysmaniozun dinamik tempina nazor saldigda miiayyan olunur ki, son illards artim miisahida
olunmusdur. 2008, 2010, 2012, 2016-c1 illorde bu daha aydin sokildo nozara carpir. 2006, 2009, 2013-cii
illards isa dinamik tempds azalma miisahids edilmisdir. On ¢ox visseral leysmanioz hadisasi iSa 2016-c1 ildo
geydo alinmigdir.

Mllor iizro dori leysmaniozu il Xastalonmalora nazor saldiqda gdérmok olur Ki, xastolonmalorin  on gox
geyds alinmast 2010-2016-c1 illords bas vermisdir. Lakin qeyd etmak lazimdir ki, visseral leysmaniozdan
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forgli olarag dori leysmaniozunun dispanser qeydiyyata alinmasi isinds dagiglik soviyyasi miisyyon goador
asagidir. Bu da dori formasinin klinik cohotdon daha miisbat prognozlu olmasi ilo slagodardir. Dinamik
tempin gedisindo iso 2009, 2012, 2013-cii illor istisna olmagqla, artim miisahido edilmisdir. On ¢ox nazara
carpacaq dinamik artim 2011 vo 2016-c1 illordo miisahids edilmisdir.

Naticalarin miizakirasi._ Aparilan todgigatlar naticasinds agagidakilar malum olmusdur:

e Aran igtisadi-cografi rayonunda dori vo visseral leysmaniozu ilo on ¢ox xastolonmo Gdycay, Agdas,
Bordo rayonlarinda qeydo alinmigdir.

e 2000-2016-c1 illords visseral leysmanioz ila XoStolonmolorin 15.59+1.91%-i, doari leysmaniozu ila
xastalonmoalarin iso 57,71 + 2,95%-1 Aran iqtisadi rayonunda bas vermisdir.

e Visseral leysmaniozla an ¢ox xaStalonma 66,07+6,32% 1-4 yaslh usaqlar arasinda, dori leysmaniozu ila
an ¢ox xastalonmoa 56,87+3,91% 18-don yuxari yash ohali arasinda geyd edilmigdir.

e Visseral leysmaniozun dinamik tempinds son illords timumilikds artim miisahido olunmusdur. Bels Ki,
2008, 2010, 2012, 2016-c1 illards dinamik tempdo artim, 2006, 2009, 2013-cii illords iss dinamik tempdo
azalma misahido edilmisdir. Dari leysmaniozunda dinamik tempin gedisinda ise 2009, 2012, 2013-cii illorda
dinamik azalma, digar illords isa dinamik artim miisahids edilmisdir.
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Pe3rome
ONuAeMHOIOTHYECKHIT MOHUTOPHHT JIEIIMAHHO30B B APaHCKHii IKOHOMHKO-TeorpaduyecKom
paiione
B.Y.TxanunjioB

ApaHCKHII 3KOHOMHYECKMM PETHOH HMEET Ba)KHOE HIHUAEMHOJOTHYECKOS 3HAYCHUE ISl KOXKHOU U
BHCIIEpaIbHOW (POpPM JIEHIIMAaHMO30B, YeM B JPYrumx pernoHax. B stom permone B 2000-2016 romax
npousonuio 15,59+1,91% (56 ciydaeB) BHCLEpaldbHOrO JEHIIMaHMO3a M3 BCEX CIIy4aeB. ApaHCKHN
HKOHOMHKO-TEOrpapUuECKUil PErvoH SBISETCS DHASMHYHON 30HON IS KOXKHOTO JIeHIIMaHuo3a BO BCE
BpeMeHa. B aToli obnactu ObUIM 3aperdCTPUPOBAHBI MOYTH CaMble PACHPOCTPAHEHHBIE CIIy4ad KOXKHOTO
neiimanno3a. M3 280 mareHToB, 3a00J€BIIMX KOXHOM JieiniManuno3am, 57,71£2,95% (160 ciydaes)
3apEruCTPUPOBAaHbI B dKOHOMUYeckoM pernoHe Apana B 2000-2016 romax. Ilpumepno 34+3,74% (54
cirydasi) ObUTH 3aperucTpupoBansl B 2015/16 romy.

Summary
Epidemiological monitoring of leishmaniosis in Aran economic-geographical district
V.Ch.Jalilov

Aran economic region has more epidemiological significance for skin and visceral forms leishmaniasis
than other regions. 15.59 + 1.91% (56 cases) of visceral leishmaniosis occurred in this region in 2000-2016.
Aran economic-geographical region is endemic zone of skin leishmaniosis at all times. Almost the most
common cases of skin leishmaniosis were recorded in this area. 57,71+2,95% (160) of 280 patients
registered in Aran economic region in 2000-2016. Approximately, 34+3,74% of the incidents (54 cases)

were recorded in 2015/16.
Daxil olub: 07.02.2018
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SOKI, QOBOLD VO QUBA SOHORI MOKTOBLILORI ARASINDA
QALXANABONZOR VOZI XOSTOLIKLORININ RASTGOLM®S TEZLIY1
A.F. Hiimmatov, "A.K.ismayilov, A.D. Hiimmotova, A.H. Abbasov, X.N.Sirinova

Azorbaycan Tibb Universiteti; *Real hospital, Baki

Agar sozlar: kolloid diiyiin, yod ¢atismazligi, tireoidit, yodlagdirilmis duz
Knioueevle cnosa:. KOMIOUTHBIN 300, 010 1ePUITUTHBIE COCTOSHUS , TAPCOUANT, HOAMPOBAHHAS COJTb
Keywords: colloid goiter, iodine deficiency , thyroidit, iodized salt

Tiroid hormonlarmin torkib hissesi olan yod organizmin normal bdyiima Vo inkisafi {igiin vacib
mikroelementdir. Yod ¢atismazliginin sabab oldugu xastaliklor sahiyyanin global problemi kim gobul edilir.
Diinya ohalisinin toxminan 29%-i, yani 1 milyard insan yod ¢atigsmazlig riski altindadir. 300 milyon insanda
ur, taxminan 6 milyon insan kretinizmdan aziyyat ¢okir [1]. Digor torafdon yod ¢atigsmazligi hor il 30000 6li
dogulma va 120000 gerizokali, lal, kar va ya iflic kérpanin dogulmasina sabab olur. Son elmi aragsdirmalara
gbro doguldugdan etibaron yod ¢atismazlig1 ogli soviyyado (IQ) 13,5 bal azalmaya sobob olmagla usaqlarin
oyronmo gabiliyyatinds azalma va qavrama ¢atinliyi, noticads moktobda miivaffagiyyat faizinin enmasi kimi
problemlara sobob olur [2]. Yod defisitinin klinik slamatlori miisahido olundugda, yod gabulunun gostaricisi
gostaricisi sidiklo xaric olunan yodun miqdar1 miitonasib qaydada azdirsa yod profilaktikasit proqramlari
totbiq edilmalidir [3]. 1996 vo 1998-ci illords 6lkomizin dag rayonlariin ohalisi arasinda aparilmis todgigat
islorinds orta dorocads yod ¢atismazligi askar olunmusdur. Homin illordo yod gabulu normal saviyyyads
olmadigindan hatta bozi bolgalords agir yod gatismazligt méveud idi [6, 9]. Diinyada vo 6lkemizds yod
catigmazliginin profilaktikas: {iglin hazirlanmig programlarda yodlagsdirilmis duz gobulu an asan vo an
effektiv  iisul hesab edilmisdir. Olkomizds yod ¢atmazligmin aradan qaldirilmasi iiciin 2002-cCi ildo
Azarbaycan Respublikasi Milli Maclisinds “Yod gatismazligi xastaliklarinin profilaktikasi haqqinda” ganun
layihasi gobul olunmus, “yodlasdirilmis duz” programi ilo yanasi comiyyatin maariflondirilmosi, miivafiq
programlarin davami va toqibi vacib hesab edilmisdir.

Yod ¢atismazligina asas yanasma giindalik yod gabulunu artirmaqdan ibarotdir. Bu proses on ¢ox gabul
edilon gidalarin yodla zonginlogdirilmasins oasaslanir. Diinyada an ¢ox istifado edilon iisul gobul edilon x6rok
duzunun yodlagdirilmasidir [3]. Sidikdo yodun miqgdarinin 100 mkq/L-don asagi olmasi yod gobulunun
geyri—kafi oldugunun asas gostaricilrondondir. Giindslik yod gobulu 50 mkq/giin-don asagi oldugda QBV
funksiya géstarmir va boyiimoya baslayir.

Digor torofdon yod gobulunun artigligi autoimmun tiroidit adi altinda iltihabi tiroid xastaliklorine sobob
olur. Bu voziyyst el arasinda tiroid “tonballiyi” vo ya “zoharli ur” kimi tanman hipotiroidizm va
hipertiroidizm moanzarasine sobab olur.

Yod catismazlhigi bozi inkisaf etmis Olkalords yod profilkatikasinin effektiv bir sokildo aparilmasi
naticasinda tamamils aradan qaldirilmigdir. Bu 6lkalors ilk ndvbada Isvegra, Finlandiya va Norveg aiddir [3].
Lakin hazirda inkisaf etmokda olan &lkalords yod ¢atismazligi holo do ciddi bir problem kimi qalir. Asiya,
Afrika vo Latin Amerika 6lkolori, Azorbaycan da daxil olmagqla bir ¢ox Avroasiya 6lkalori yod ¢atigmazligi
tictin endemik bolgalardir

Yodlagdirilmis duz programlarinin effektivliyini doyarlondirmok iigiin yod ¢atismazliginin saviyyasini,
yod istehlaki saviyyasinds artim (azalma) va shalinin yodlagdirilmis duzdan istifade soviyyasini arasdiracaq
tadgiqgatlara hamiso ehtiyac vardir. 2001-ci ildo Korimova M.G. vao amokdaslari torafindon Baki, Quba va
Sumgqayit sohorlorinds 8-14 yash saglam vo urla xasto 225 moktoblinin faktiki gidalanma xiisusiyyatlori
Oyronilmis, saglam va Xasto usaqlarin boy gostaricilorinds ciddi forq askarlanmasa da xasto usaglarin agli
faaliyyatlorinds nisbi longims (durgunlug, gavrama va konsentrasiya pozgunluglari), sa¢ tokiilmasi, dori
qurulugu, asabilik va atraf miihit amillarinin tasirine déziimstizlikk geyds alinmigdir [11].

Tadgiqatin magsadi. Endemik bolgalords galxanabanzar vazin Xastsliklorinin yayilma tezliyini vo
yodlasdirilmig duz profilaktikasinin effektivliyinin 6yronilmasi

Tadgigatin material va metodlari. Tadgiqata Soki, Qabala vo Quba sshar orta moktablarinds tohsil alan
15-17 yash 273 sagird (144 qiz, 129 oglan,) daxil edilmigdir. Miayinalor 2018-ci ilin aprel — may tarixlori
arasinda aparilmisdir. Todqiqatin aparilmast iigiin Azarbaycan Respublikast Tohsil Nazirliyi vo Azarbaycan
Tibb Universitetindon rasmi icaze alinmisdir. Homin moktoblords valideynlora miiayinonin mogsadini izah
edon varagalar va yodlasdiriimis duz istifadasi, valideyn va usaqlarin anamnezindo ur Xastsliyi hagda sorgu
anketi (©lavs — 1) génderilmis vo onlarn yazili razilig1 alimmigdar.
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Daha sonra moktablords miiayine olunan sagirdlarin valideynlorine yodlasdirilmis duz istifadasini toblig
edon, maariflondirici, miayinanin mogsadini vo yod catismazligi ila alagali xoastaliklordon bshs edan
togdimat kegirilmis, homginin sagirdlors “Azorduz” markasinin togkilatciligt ilo hazirlanmis yodlasdirlmis
duzun ohomiyyati, istifadasi qaydalar1 vo yodla bagli xastaliklorin profilaktikasi haqqinda maariflondirici
brosurlar paylanilmigdir. Noticalor moktoblorin miivafiq bolmalorinin e-mail {invanlarina gondorilmis,
onlairn valideynlora catdirilmast vo yerli endokrinoloji dispanserloarin (poliklinikalarin) hokimlori ilo slagos
yaratmalari tovsiyo edilmisdir.

Xiisusi hazirlanmis formalarda sagirdlorin antropometrik gostaricilori (boy, ¢aki) geyd edildikdan sonra
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tdvsiyo etdiyi palpasiya iisulu ilo moktobin tibb montagesinds tiroid
milayinasi aparilmigdir [7]. Daha sonra Sonoscape S9 pro portotive ultrasas cihazinin 15 mHz xatti Gtiiriiciisii
ilo QBV tarafimizdon milayins edilmisdir.

Yod catismazliginin rastgalma tezliyini vo agirhi@ini toyin etmak {igiin on uygun va etibarli tisul sidikdo
yodun toyini oldugundan [3] sagirdlordon gapali plastik gablara sohor ilk sidik niimunslori gotiriilmosi
tovsiyo edildi vo gablar isarslondi. Niimunalor isiq kegirmayan t=-8°C konteynerlora yigilaraq homin giin
Baki gohar Endokrinoloji Markozin laboratoriyasina gondorildi. Sidikdo yodun tayini tisulunun mahiyyati
toksik olmayan amin (tetrametilbenzidin) vo aktiv peroksid torkibli tursu (perasetil tursusu) arasinda
reaksiyanin katalizatoru rolu oynayan yodid ionuna qars1 rong reaksiyasindan ibaratdir. Bufer mahlulu ilo
durulagdirilmis vo aktivlegdirilmis kémiir filtrdon siiziilmiis sidik niimunalori reaksiya naticasinds yodun
miqdarindan asili olaraq saridan mavi ronglora godor doyisir, sidikdo yodun miqdar1t miiayyan edilir.
Reaksiya toxminan 3 dogigoys tamamlanir. Sidik niimunalorinds yod 70-don asagi, 70-don 100-5 godar, 100-
300 va 300-400 mka/l saviyyslorda tayin edilir.

Todgigatin naticolorinin statistik islonmesindo dispersion (F-Fiser), diskriminant (x%, Pirso meyari) Vo
Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corporation) proqramlart istifads edilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Yod catismazliginin doyarlondirilmesinds UST-iin tdvsiys etdiyi
miixtalif 6l¢ii tsullart istifade olunur [7]. Onlar arasinda vazin palpasiyasi yaygin istifado edilon vo
epidemioloji tadgiqatlarda iistiinliik verilon tisuldur. Bu giino godoar Azorbaycanda yod soviyyasini tam oks
etdiran Xorito hazirlanmamigdir. Respublikanin yeralti su monbalarinds yodun miqdar1 0,49-146,4, sothi su
monbalarinds 0,49-55,78 mkq/l miqdarinda toraddiid edir [8]. Olkomizin miixtalif bdlgalorinds vo miixtalif
yas qruplarinda urla olagali bozi aragsdirmalar aparilmigdir. Belo ki, 1995-97-ci illordo 1986-87-ci illorlo
miiqayisado endemik urla xastolonmo soviyyasi 6-12 dofo artmisdir. 29 rayon ur iizro endemik bdlgo hesab
edilmisdir [6].

Vozin palpasiyast miiayinasi ilo 3 sagirddo (1,5%) | dorocali ur toyin edilmisdir. I doracali miiayyan
olunmadi. Urlu sagirdlarin cinsiyyatlori arasinda ciddi forq miiayyan edilmadi. 56 sagirdin (20,5%) an az1 bir
yaxin qohumunda ur xastoliyi vardir. Onlarin 26-da QBV-do doyisiklik geyds alinmugdir. 189 sagirdin sidik
niimunalari yod migdar1 baximindan dayarlondirildi (cadval 1). 82 sagird sidik analizi vermomisdir.

Yod catismazhig: sidikdo yodun tayinina gora dayarlondirilmisdir. Kaskin ¢atismazliq 12,2% hallarda rast
golmisdir: Qabals sohoarinds - 15,4%, Quba saharinds - 21,1%, Saki soharinds 1,5%; miilayim ¢atismazliq —
21,2%: miivafiq suratdo 10,8%, 42,1% vo 13,4%; normal gostorici — timumilikds 49,7%, soharlor tizra
52,3%, 29,8% Vo 64,2%; yod artighgt — 16,9%, soharlor tizra 21,5%, 7% va 20,9% toyin edilmisdir.

Bolgalor iizro yodlasdiirilmig duz istifado edon vo etmoyon ailalorin 6vladlarinin sidiyinds yod
miqdarinda ciddi forq askar olunmusdur. Quba vo Qabalo sohar moktablilorinda Soki sohor maktablilari ila
miiqayisado Kaskin ¢atismazliq hallar1 9-11 dofa gox rast galmisdir. Quba sohor moktoblilarinds Qabals va
Saki sohar moktablilari ilo miiqayisads 3-4 dofa ¢ox yod ¢atmazligi, Quba saharindo normal yod gostaricisi
digor soharlorlo miiqayiseds 1-1,5 dofo az olmusdur. Artiq yodlasdirilmis duz gobulu hallart iso Soki
soharinda Quba sshari ilo miigayisado 6 dofo ¢ox rast golmisdir. Sidikde yodun migdarinin naticalori
osasinda  WHO/UNICEF/ICCIDD kriteriyalarina gora 63 sagirddo (33,4%) koskin vo miilayim yod
catigmazlig1r miioyyan edildi: 43 qiz (68,3%) va 20 oglan (31,7%).

Cadval 1
Yodun sidikda migdar:

Yodun sidikds toyini Qabalo Quba Soki Comi
Kaskin ¢atismazligi: < 70 mkag/L 10 (15,4%) 12 (21,1%) 1(1,5%) 23 (12,2%)

Miilayim ¢atigmazliq 70-99 mkaq/L 7 (10,8%) 24 (42,1%) 9 (13,4%) 40 (21,2%)
Norma: 100-300mkg/L 34 (52,3%) 17 (29,8%) 43 (64,2%) 94 (49,7%)
Artighq: >300 mkq/L 14 (21,5%) 4 (7,0%) 14 (20,9%) 32 (16,9%)
Comi 65 (100%) 57 (100%) 67 (100%) 189 (100%)
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1998-ci ildo 8-14 yasli moktablilords aparilmis ultraseS miiayinasinin naticalorina asason endemik
bolgado urun rastgelmo tezliyi 98-100%, geyri-endemik bolgalords isa (Baki, Lonkoran) - 77-86%-o
catmigdir [6,9]. Bizim tadgiqatimizda sagirdlorin 70%-do USM zamami QBV-in goriinlisii normal
giymatlondirilmisdir. Vazido kolloid diiyiinlor an ¢ox Qabalo soharinds - 24,4% miioyyan edilmisdir. Bu
gostarici Quba soharindo - 12,2%, Soki soharinda iso 9,9% togkil etmisdir. Tiroidito xarakter USM goriintiisii
Quba goharinda - 20,7%; solid diiyiin Qabalo goharinda- 2,4%; hiperplaziya Qobalo sohorinds -2,2%
hadisalords miioyyan olunmusdur (cadval 2).

Cadval 2

Bolgalar iizra USM naticalari
USM-ni naticalori Quba Qabalo Soki Comi
Normal 50 (61,0%) 58 (64,4%) 83 (82,2%) | 191 (70,0%)
Kolloid diiyiinlor 10 (12,2%) 22 (24,4%) 10 (9,9%) 42 (15,4%)
Tiroidito uygun goriintii 17 (20,7%) 8 (8,9%) 5 (5,0%) 30 (11,0%)
Solid diiyiin 0 2 (2,4%) 1 (1,0%) 3 (1,1%)
Hiperplaziya 1 (1,2%) 2 (2,2%) 1 (1,0%) 4 (1,5%)
Hipoplaziya 0 2 (2,4%) 1 (1,0%) 3 (1,1%)
Comi 82 (100%) 90 (100%) 101(100%) | 273 (100%)

Bizim tadgiqatimizda 58 qizda (40,3%), 24 oglanda (18,6%) QBV-in USM-do doyisikliklor miisahido
edilmisdir. Bu doyisikliklarin sababinin evdan konar yeyilon keyfiyyatsiz yemoklorin vo qidalarin olmasi
diistiniiliir[ 10]. Moktob yash usaglarin evds gabul etdiyi duzun miqdari ilo evdon konarda gabul etdiyi duzun
miqdart arasinda forqi yranon aragdirmalar aparilmalidir. Son illords iirok — damar xastaliklori mévzusunda
comiyyatin maariflonmasi baximindan yetkin soxslor arasinda duz istifadesinin azaldigi molum olmusdur.
Lakin digar torofdon moktob yasli usaqlarin hazir gidalara meylinin artmasi duz istifadosinin aragdirilmasina
ehtiyac yaradir. Yodlagdirilmis duz istifadasinin artmasi ti¢iin ailolorin maariflondirilmasinda hokimlarin rolu
6no ¢okilmolidir.

Beloliklo, aldigimiz naticalor gora yodlasdirilmis duzun istifadesindon sonra QBV-in hiperplaziyasinda
azalma, homginin Quba soharinds yodlagdirilmis duzdan az istifada, Soki va Qabalo soharinds isa nazaroatsiz
gobul hallarii miiayyan etdik. Homin bdlgalar iigiin giindalik gabul edilocok duzun migdarinin hokimlar
torafindon miiayyan edilmasi vo ohalinin miitomadi molumatlandirilmasi tovsiys olundu.
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Pesrome
YacToTa BCcTpeuaeMoCTH 3a00/1eBaHUI IIIUTOBUITHOM sKeJie3bl
cpeau MKOJIbHUKOB ropoaos Ilexu, 'adana u I'yda
A.®. I'ymmertoB, A.K. Ucmaiinos, A.Jl. l'ymmeroBa, A.X. A66acos, X.H.Illupunosa

Lenp wuccnenoBanus. M3ydeHue pacnpoOCTPaHEHHOCTH TATOJOTHHA MmmMTOBUAHON xenesdbl (LK) u
3 PeKTHBHOCTh MPOMHUIAKTHKH €€ MATOJOTHH HOMWPOBAHHOW COJIM B SHIAEMHUYECKHX pEerHoHaxX. B Hamre
ucciefoBanrie ObUtM BKMOYeHbl 273 mkonsHuUKA (144 neBoukw, 129 manmbumk)B Bo3pacte 15-17 mer B
Cp€AHuX IIKOJax ropoaon ]_UGKI/I, I'abGama u Fy6a. I/ICCJ'ICI[OBaHI/Iﬂ MMpOBOAWJINCH B anpenL-Maﬁ Meciamax
2018-ro rona. [IpoBoamnock uccienoBanue 1K ¢ moMompio ybTpa3BykoBOro ammapara Sonoscape S9 pro
portotive ¢ TuHEHHBIM matdyukoM 15 MHz. [ ompemeneHHs CTENEHW TSHKECTH HEAOCTATOYHOCTH Homa
MMPOBOJWJIIOCH aHAJIM3 €ro KOHLOCHTpaluu B MOYC. HGIIOCTaTOHHOCTI) 1710}13 COrJIaCHO €ro KOHICHTpaluu B
MOYE COCTAaBHJIA - OCTPBIA HedunuT Homa- 12,2%, ymepenusiii negunut- 21,2%, HopMallbHBIN MOKa3aTeNb-
49,7%, wu3bbiTouHas KoHueHTpamwms- 16,9%. Beuta ompeneneHa Oonblas pasHUIA B TOKa3aTeNsax
KOHUOCHTpanuun P'IOI[a B MOUYC y ,I[eTeﬁ, yHOTpC6J'I§l€MI)IX Hn HE ynOTpC6J'I}ICMI>IX ﬁOI[HpOBaHHy}O COJIb, B pa3HbIX
paiionax. [Tomumo 3toro, y 191 (70%) mkonbpHukoB Ha Y3 Obuia BeisiBieHa HopMmaibHas DK, 30 (11%)-
tupeounut, 42 (15,4%)-komwtonansie y3ibl, 3 (1,1%)-x- comumnbiii y3en, 4 (1,5%)- runepruiasus xeje3bl.
Takum o00pa3oM, IMoOCJI€ HCIOIB30BaHUS HOAMPOBAHHOM NHIIEBOH CONM MBI OOHAPYKHJIHM CHIKEHHUE
runepriazun DK, Menbmee ncnonp3oBanue HoaupoBaHHON conu B ['yOe M ciydan HEKOHTPOIUPYEMBIX
mpuemoB B lllexu u ['ebene. [Tomrmo 3TOTO, CyTOUHAS HOpMA MOTPEOIAEMON CONM B ATHX PaiiOHaX JOJDKHA
ONpeaCIATHCA U OCBEIIATHCA BpadyaMU.

Summary
Frequency of meeting of thyroid gland disorders among
schoolchildren of the cities of Sheki, Gabala and Guba
A.F. Hummetov, A.K. Ismailov, A.D. Hummetova, A.H. Abbasov, Kh.N.Shirinova

The aim of the study was to study the prevalence of thyroid pathologies and the effectiveness of
preventing iodized salt in endemic regions. Our study included 273 schoolchildren aged 15-17 years in
secondary schools in Sheki, Gabala and Guba. The studies were conducted in April-May of 2018. There
were 129 boys and 144 girls. The thyroid gland was examined using Sonoscape S9 pro portotive ultrasound
device with a linear transmitter at 15 mHz. To determine the severity of iodine deficiency, an analysis was
made of the concentration of iodine in the urine. lodine deficiency according to the concentration of iodine in
urine was: acute iodine deficiency - 12.2%; deficiency of iodine - 21,2%; the normal is 49.7%; The excess
concentration of iodine is 16.9%. A large difference in iodine concentrations in urine in children, iodized salt
and non-consumed iodized salt was determined in different regions. In addition, 191 (70%) and
schoolchildren had ultrasound on their normal thyroid gland, 30 (11%) had thyroiditis, 42 (15.4%) had
colloidal nodes, 3 (1,1%)- x - solid node, in 4 (1,5%) - and - hyperplasia of the thyroid gland. Thus, after
using iodized salt, we found a decrease in thyroid hyperplasia, a lower use of iodized salt in Guba, and
uncontrolled use of salts in Sheki and Gebele. In addition, the daily intake of salt in these areas should be

determined and reported by doctors.
Daxil olub: 08.05.2018
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VITREORETINAL ©MOLIYYATLAR ZAMANI YARANAN OKULOKARDIAL REFLEKSIN
PROFILAKTIKASINDA MUXTOLIF ANESTEZIYA USULLARININ ROLU
K.N.Hacimuradov, EXM. Qasimov, F.T. Hagverdiyev
Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya MarKazi, Baki

Acar sézlar: okulokardial refleks, vitreoretinal amaliyyatlar, naropin, anesteziya.
Knrouegwle cnosa: okynokapanaibHbBIN pedIieKc, BUTPEOPETHHAIBHBIE OTIEPAIIH, HAPOTIMH, aHECTE3HS.
Key words: oculocardial reflex, vitreoretinal operations, naropine, anesthesia

Vitreoretinal omoliyyatlar goziin arxa seqmentindo aparilir, vo oftalmoloji omoliyyatlar arasinda
uzunmiiddatli vo miirokkob omoliyyatlar hesab olunur [1]. Bu omoliyyatlar zamani anesteziologlarin
qarsilagdiglar1 problemlardon biri okulovisceral reflekslorin, xiisusilo da okulokardial (OKR) refleksin klinik
tozahiirloridir [2,3].

Okulokardial refleks ilk dofo 1908 ildo Bernard Asner vo Djuzeppe Dagnini torofindon askar
olunmugsmur. Molum olub ki, gz almasina vo ekstraokular ozalolorino gostorilon tozyiq bradikardiya,
atrioventrikular blokada, modacik ekstrasistololar va asistoliyaya sobob olur. Bu doyisikliklor xastonin gofl
oliimiine vo amoliyyatdan sonraki dovrds kognitiv pozulmalarin dorinlogsmasina gatira bilor. Bu refleksin tez-
tez bas vermasSi- monitorda tirok ritmin azalmasi ilo (hamginin timumi anesteziya kegirilon zaman), travmatik
sobabin logv edilmasi ilo tez bir zamanda kegir. Hal-hazirda bu refleksin profilaktikasinin daqiq strateqiyasi
islonilmayib [4].

Odobiyyatda peribulbar vo iimumi anesteziyanin birga totbigi metodunu tesvir edilir vo miiayyan
daracads okulokardial refleksin agir formalariin garsisini almagq {iglin imkan yaradir [5].

Tadqiqgatin material vo metodlari. Todgiqat isi 21 ilo 58 yas arasinda olan (153 kisi vo 118 qadmn) 271
Xastonin tizorindo aparilmig corrahi amoliyyatlarin naticalorinin Syranilmesine oasaslanir. ©maoliyyatlar
zamanin istifado olunmus anesteziya tsullarina osason Xastolor 3 qrupa boliinmiisdiir. 1-ci qrupa daxil
edilmis 106 xostads imumi anesteziya istifado edilmisdir.

Bu grupa daxil olan xostalordo omaliyyatin baslamasindan 30 dogigo ovvol aparilan premedikasiya:
dimedrol 10 mgq, relanium va ya dormikum 0,1 mgq/kq, promedol 1,5 mq/10 kq daxildir. Induksiya:
intravenoz propofol 2,5 mag/kq vo 2 mkg/ kq dozada fentanil, sonra arduan 0,05 mg/kq yaxud esmeron
0,6mag/kg ilo miorelaksasiya aparilir. Ovvalcadon oxygenlogsdirmodon sonra traxea intubasiya olunub va
xastolor STA kegirilirdi. Anesteziya propofol 10 mq / kq / saat, fentanil 1,5 mkq/kq/saat, miopleqiya - arduan
0,02 mkq/kq, yaxud esmeron 0,6mq/kq dozada davam etdirilirdi. ©moaliyyat1 bitirdikdon sonra va azalo
tonusunun barpasi, laringeal-faringeal reflekslorin va adekvat spontan tonsffiisiin barpasindan sonra xastalar
ekstubasiya edilirdi.

2-ci qrupa daxil edilmis 89 xastods imumi anesteziya vo subtenon anesteziya kombinasiyasindan istifado
edilmisdir. Subtenon anesteziya asagida geyd olunan kimi aparilmisdir.Carrahin segimina goéra, asagi
kvadrantlarin birindo limbdon 10-13mm arali konjuktiva vo altindaki tenon kapsula yarilir. Oyri spatel
vasitasilo tenon fassiyasi skleradan kiit tisulla ayrilir. Goz almasinin formasina uygun olan kiit ayri kanyula
sklera va tenon kapsullarinin arasi ila g6z almasinin arxa qiitbiine yaxinlagdirilir. Kanyulaya birlagdirilmis
spris vasitasila 4 ml 0,75% naropin (ropivakain) mahlulu yeridilir[6].

3-cii qrupa daxil edilmis 76 xostodo timumi anesteziya ilo subtenon vo applikasiyon anesteziyalarin
kombinasiyasindan istifado edilmisdir. Applikasiyon anesteziya tisulu goz almasmin {izarina, azalalorin
proeksiyasina uygun, naropin(ropivakain)-gelinin ¢okilmasindan ibaratdir. Bununla burada olan sarbast sinir
ugluglarinin anesteziyasina nail olunur. Naropin(ropivakain)-gelinin alinmasi tiglin naropin mahlulu va
viskoelastik borabar proporsiyada (1:1) hall olunur.

Biz OKR va bu refleksin klinik tozahiirlorini (bradikardiya) todqiq etmisik. OKR inkisaf tezliyino goro
alinan naticolor moévcud alternativ forgliliyi ilo doyismoenin Xastolor qruplarinda statistik doagiq ilo
aparilmsdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi. Codvaldo OKR yaranma tezliyi va xiisusiyyatlori miiayino
olunmus xasts gruplarinda tagqdim olunur.

Codvaldon goriindiiyii kimi, 1 qrup xastolordo OKR-nin yaranma tezliy- 46,2% -dir. OKR ilo slagadar
olarag 30 xastays atropin 0,01mag/kq intravenoz, 19 xastoys intravenoz: atropin 0,01mq/kq, fentanil 0,5%
mkag/kq toyin olunmusdur. 2-ci qrupa daxil olmus xoStalordo OKR-nin yaranma tezliyi 31,5% (p<0,05)
enmisdir. OKR ilo bagh 5 xastays intravenoz atropin 0,01% mag/kq, 2 xastoys atropin 0,01% maq/kq va
fentanil 0,5mkag/kq intravenoz tayin olunmusdur.
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3-cii qrupda OKR yaranma tezliyinin on asag1 gosterici qeyd olunmusdur- 25%, bu 1 grup xastalordan
daqiqglikle asagi idi (p<0,01), lakin 2 grup ilo miigayisade OKR yaranma tezliyinin azalmasinin statistik
diiriistlitylin tostiq olunmadi. OKR ilo oslagodar bu grup 2 xastoys atropin 0,01% mg/kq intravenoz tayinat
verilib.
Cadval
Miixtolif anesteziya iisullarin istifadasilo vitreoretinal amoaliyyatlar aparilan xastalorde OKR yaranma
tezliyinin miiqayisasi

e e Qruplar
Statistik gostarici 1 5 3
Xastalorin timumi say1 n 106 89 76
n 49 28 19
% 46,2 31,5 25,0
OKR olan xastalarin say1 +m 4,84 4,92 4,97
pl* - < 0,05 <0,01
p2* - - >0,05

Qeyd: 1-ci grupla miigayisads -* <0,05; ** <0,01; 2-ci qrupla miiqayisado -# <0,05.

Biitiin gruplarda OKR bradikardiya (iirok doyiintiilarinin 25-30% ovvalkina nishoton asagi enmasi) vo
qulagciq ekstrasistololar1 sakilinda geyd olunub.

Beloliklo, todgigata asason timumi anesteziya, subtenon va applikasiyon anesteziyanin kombina istifada
edilmosi vitreoretinal omoliyyatlar zamani bas veran okulokardial refleksin yaranma tezliyinin enmasina
imkan yaradir.
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Pe3rome
Poab pa3iM4YHBIX METO/I0B AaHECTe3UH B MPOPHUIAKTHKE OKYJIOKAPAHATBbHOr0 peduiekca mpwu
NMpoBeeHUH BUTPEOPETHHAIBHBIX ONepalui
K.H. I'agxumypanos, 3.M. Kacumos, @.T.Xarsepaues

B uccnenoBannu npoBoamiu cpaBHeHue yactoThl pa3sutusi OKP npu BUTpeopeTHHANBHBIX ONEpaIisx,
IMPOBOJUMBIX C HUCIIOJIB30BAHHUEM PA3JIMYHBIX MCETOJ0B aHCCTC3UU. B HCCJIeJ0OBaHUEC OblIM BKIIOYEHBI 271
MAIMeHT B Bo3pacTe oT 2110 58neT. B 3aBUcHMOCTH OT MeTO/Ia aHEeCTE3WH MAIMEeHTHI ObITH pa3/ieeHbl Ha 3
rpynnsl: 1 rpynma olmas aHecTesus,2 rpymmna oOmas aHecTe3Ws U CyOTEeHOHOBasl aHecTe3us, 3 Tpymnmna
o0Imast aHecTe3usi U CyOTCHOHOBAs aHECTE3Usl B COUSTAHUH C alllIMKAIMOHHOW aHecte3nell. B 1-oif rpynme
gactoTta pa3sutus OKP coctasuio 46,2%. Bo 2-oif rpynme wactota pazsutus OKP camsunocs no 31,5%. ¥V
nanueHToB 3-ei rpynnsl yactora pa3Butust OKP Obuio HaMHOTO HIKE, 4eM B 1-0if 1 2-o# rpynme. Takum
00pa3oM, HCIOJb30BaHUE METOJIMKM AaHECTe3MH, OCHOBAaHHOM Ha codeTaHuu oOmIeld aHecTe3uw,
CyOTEHOHOBOM aHECTEe3WH W AalIJIMKAIMOHHOW aHeCTEe3HH, CIOCOOCTBYET CHIDKEHWIO YaCTOTBHI Pa3BUTHSI
OKYJIOKapuajIbHOro pediexca npy NpoBEICHUH BUTPEOPETHHAIBHBIX ONEepaLnil.

Summary
The role of various anesthesia methods in the prophylactics of the oculocardial reflex during
vitreorethinal operations
K.N. Hajimuradov, E.M. Qasimov, F.T.Haqverdiyev

The study compared the frequency of development of OCR in vitreoretinal operations performed using

various methods of anesthesia. The study included 271 patients aged 21 to 58 years. Depending on the
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method of anesthesia, patients were divided into 3 groups: lgroup=general anesthesia, 2 group=general
anesthesia and subtenon anesthesia, 3 group=combination of general anesthesia, subtenon anesthesia, and
application anesthesia. In the 1 group, the incidence of developmental OCR was 46,2%. In the 2 group, the
incidence of OCR decreased to 31,5%. In patients of the 3rd group, the incidence of OCR was much lower
than in the 1 st and 2 nd group. Thus, the use of anesthesia technique based on a combination of general
anesthesia, subtenon anesthesia and application anesthesia, helps to reduce the frequency of oculocardial
reflex development during vitreoretinal operations.

Daxil olub: 05.06.2018

EMBRIOGENEZIN MUXTSLIF DOVRLORINDO HIPOKSIYANIN BEYNIN ELEKTRIK
AKTIVLIYINO TOSIRI
O.H. Hiiseynov, X.B. Mommadov, G.H. Hiiseynova
AMEA-mn A.I. Qarayev adina Fiziologiya institututu, Bak

Acar sozlar: esitmo beyin qabigi, EEQ, hipoksiya, embriogenez.
Knroueswie cnosa: ciyxoast kopa, 991, runIOKcHs, SMOPHOTCHE3.
Key words: auditory cortex, EEG, embryogenesis.

Son illar aparilan elektrofizioloji vo morfojoji tadgigatlar naticasindo moalum olub ki, embriogenez arzinds
sinir sisteminin vo onun qurumlarinin oksigen ¢atmamazligina hassasligi doyisir [1-4, 6-8] Aparildig1 vaxtan
asili olaraq prenatal hipoksiya dovsan balalarinin beyninin gabiginin elektrik aktivliyino mixtalif tosir
gostari [1, 2 4]. Lakin bu tocriibalorin osasinda sinir sisteminin embriogenezin hansi dévriindo oksigen
acligina daha doziimli oldugu barads iimumu bir fikro galmok miimkiin deyil. Heyvanlarin yasindan va
todqiq olunan beyin gabigi sahoasindon asili olaraq prenatal hipoksiya beyin aktivliyino miixtalif tosir gostorir.
Bunu nozars alaraq bu isdo EEQ metodu ilo sinir sisteminin embriogenezin hansi1 dévriinds hipoksiyaya
hossas oldugunu todqiq etmisik.

Todgiqatlar Sinsilla cinsinden olan 20 giinliik dovsanlarin iizorinds aparilib. .Istifade olunan heyvanlatin
sayi 67 olub. Tacriibs heyvanlarinin 1—ci grupu hamilalayin riiseyim dévriinds (1-8—ci giinlor), 2—ci qrupu
d6lonit dovriinda (8-18—ci giinlar), 3—cii qrupu isa dol dovriinds (18-28-—ci giinlar) hipoksiya kegirmislor
(hamilalik dovrii 31 giindiir).

Hipoksiya soraiti yaratmaq t¢iin ana dovsan har giin 20 dagige orzinds, hacmi 0,12 m2 olan xiisusi
kameraya qoyulmusdur. Bu miiddot orzinds torkibi 5 % oksigen vo 95 % azot qazlari garigigi ilo nafos
almisldir.

Tacriiba zaman1 dovsanlar 40mg/kq miqdarinda etaminal-natrium moahlulu ilo narkotizo edilmisdir.
Onlarin esitmoa beyin gabiginin elektrokortikogrammasi (EKoQ) geyd edilmisdir. Bunun tigiin hamin sahanin
kigik hissasinin istii agilmisdir. Elektrik aktivliyi beyin gabigi tizerindan iynali elektrodlarin kémayi ilo
geyd edilmisdir. Referent elektrod heyvanlarin burun siimuyunsa barkidilmisdir. Elektrik aktivliyi 8 kanalli
“Medikor” elektroensefaloqrafina vo «Heiipon Cnektp 2». Kompyutetine yazilmigdir. Elektroensefalografin
giiclondiricisinin filtrlori 0,1-70 Hs diapazonunda qoyulmusdur. Qeydetmo miiddati 40 dagige olmusdur.
Kompyuterdas spektral analiz aparillmis va 3, 0, a, 1 vo 2. dalgalarin toyin edilmisdir:

Dalillorin statistik etibarligi Styudentin t kriterisi ilo miityyin olunub. Vizual olaraq EKoQ-nin ritmik
aktivliyina giymat verilmigdir.

Aparilan analiz gostorir ki, kontrol dovsanlarin esitmo sahasinin EKoQ-nin spektrinds yiiksok tezlikli
dalgalar Ustiinliik toskil edir, algaq tezlikli dalgalarmsrektrin 27,2 %-—i toskil edir. Asagi spektrdo 6—dalgalari
dominantdir- 14,1£1,3 %, 6—dalgalarin miqdar1 nisbaton azdir — 11,3+1,5 %. Yiiksok tezlikli p—diapazonlu
dalgalar biitiin spektrin 60 %-—i tuturlar. Spektrds f2—algalarinin miqdar1 B1-dalgalarinna nisbaton iki dofa
coxdur. Onlarin indeksi miivafiq olaraq 19,5+2,2 % vo 40,7+4,2 % —o borabordir. Yiiksok spektrds a-
aktivlik an az tomsil olunub- 14,4+ 2,1 %.. (sokK.1).

Spektrin yiiksok tezlikli dalgalarn osason asagi tezlikli dalgalarini tizarine diisiir, va bu sabsbdon asagi
tezlikli dalgalar vo ritmik aktivlik aydin goriinmiir. Beyin qabiginin yekun aktivliyinds 6—, 6—, f1- vo f2—
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diapazonunda olan dalgalarin1 yaratdigi ritmlori miisahido etmok olar. Dominant d-ritmdir, 0 EKoQ-nin
geydiyyainin boyiik hissasini tutur.

Prenatal ontogenezin riiseyim dovriinds oksigen ¢atmamazliginin tasiri ilo EKoQ-nin spektrindo asagi
Vo yiiksok tezlikli dalgalarin nisbati birincilorin xeyrino dayisir. Onlarin miqdari artaraq 30,9 % toskil edir.
Kontrola nisbaton asagi spektrin biitiin dalgalarinin indeksi artir, yiiksok spektrin ki iso azalir (sok.2).
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Sak.1. Kontrol (a), ermbriogenezin riiseyim (b), dolonii (c) va dél dévrrlarinda (d) hipoksiya ke¢irmis
20 giinliik dovsanlarin esitma qabiginin EKoQ-1. 100 mkV, 1 s.

Embriogenezin dolonii dovrriinds oksigen acligi beyin qabiginin yekun aktivliyinin spektrnds asagi
tezlikli dalgalarin sayinin koskin curatds, 33,9 %—o goadar artmasina sobab olur. Asagi spektrin artimi asasan
d—aktivliyi ilo slagodardir, onun indeksi kontola nisbaton 7 % g¢oxdur. 6— dalgalarin artimi yalmiz 1,5 %
toskil edir. Hipoksiya B1—vo B2— aktivliyini clizi, o— aktivliyini iss kaskin suratds azaldir (p<0,05) (sok.2.).

Hamilaloyin d6lonii dovrriinds oksigen ¢atmamazligi EKoQ-nin spektrinda  kaskin doyisikliklar
yaradir. Spektrds algaq tezlikli dalgalarm miqdari 33,6 %—o godor artir. Asagi spektrin giiclonasi asason 6—
dalgalar1 hesabina bas verir, (p<0,001), 68— aktivliyi kontrola nisboto demok olar ki doyismir.

Elektrik aktivliyindo yiiksok tezlikli dalgalarin aktivliyi zosifloyir. Oksigen acligi o— aktivliyino daha
cox tasir gostarir (p<0,05) (sok.2).

Aparilan tocriibalor gostarir ki, ermbriogenezin délonii vo dol dovrrlorinds oksigen ¢atmamazligr riiseyim
dovriine nisbaston esitmo qabigmin elektrik aktivliyino daha c¢ox tasir edir. Bu son iki ddvrds aparilan
hipoksiyanin EKoQ-a tosiri giiciino vo Xatakterino goro demok olar ki eynidir. Lakin p2—aktivliyinin daha
¢ox doyisilmoasi asasinda demok olar ki, prenatal ontogenezin dolonii dovriinds oksigen ¢atmamazligi dol
dovriina nisbaton beyin qabigimin yekun aktivliyinde daha ¢ox tasir gostarir.
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Sak.2. Kontrol (a), ermbriogenezin riiseyim (b), délonii (c) va dol dévrlarinds (d) hipoksiya ke¢irmis
20 giinliik dovsanlarin esitma qabiginin EKoQ-nin spectral tarkibi. *— (p<0,5), **— (p<0,01), * **—
(p<0,001).

Alinan dolillarin asasinda naticaya golmok olar ki, sinir sistemi an ¢ox ermbriogenezin d616nt dovriinds,
on az riiseyim dovrriino hipoksiyaya hassasdir. Bunun asas soboblordon biri odur ki, bu miiddat sinir
sisteminin va onun miixtalif qurumlarinin oksigen catismazligina qars1 hossashigi dayisir [3,7,8]. Botndaxili
hoyatin ilkin dévrlerinds gabigaltt ag madds vo beyin gabigi oksigen ¢atmamazligi d6ziimsiizdiir [3,6].
Prenatal ontogenezin axirina yaxin bu qurumlarin hiopoksiyaya hassasligi azaldigi halda, gabiqalti boz
maddanin hassasligi oksins artir [3,7].

Embriogenezin ilkin dévrlarinds sinir sisteminin oksigen ¢atmamazligiina zaif reaksiyasi déliin oksigena
az tolobkar olmasi ola bilor [8].

Dovsanlarda d6lonii dévrii doliin implantasiyasi vo orqanlarin asast qoyuldugu vaxta diisiir [5]. Bu dovrds
biitiin orqanlar, xiisusils sinir sistemi hipoksiyaya daha hassasdir

Giliman etmok olar ki, sinir sisteminin prenatal omtogenezin doélonii dovriinde oksigen ¢atmamazligina
doziimlstizliyii tokca organlarin asasiin qoyulmasi ilo olagodar deyil. Prenatal ontogenezin nisbaton ilkin
dovrlarinda beyin qabigi vo qabiqalti ag madds hipoksiyaya yiiksok hossasligr ilo forglonir [3,7].

Embriogenezin dol dovrlarinds beyin qabiginin elrktrik aktivliynin oksigen acligina reaksiyasiinin osas
Sababi onun genezinds rol oynayan gabiqaltt boz maddonin qurulusunda pozuntular ola bilar.
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Pesrome
Bausinue runokcuu B pa3Hblie Nepuoabl IMOPHOreHe3a Ha CyMMAapPHYI0 AaAKTUBHOCTD IIOIOB KPOJIUKA.
A.T'. I'yceiinoB, X.b. Mamenos, I'.I'. I'yceiiHoBa

I/ICCJ'IGI[OBaHa OKol' 20-u JAHCBHBIX IIJIOJOB KpOJIHMKA, NEPCHECIINX THUIIOKCUIO B 3ap0,u51me131>1171,
HpeHHHOHHHﬁ n HHOILHBIﬁ Nepruoabl 3M6p1/10reHesa. O6Hapy>I<eH0, YTO MAKCHUMAJIBbHOC W MHHHUMAJIbBHOC
BausgHre Ha mokaszarenn DKol okaswiBaer THIIOKCHsA, IIPOBEACHHBIE COOTBETCTBEHHO HpC,Z[HJ'IO,I[HBIﬁ u
3ap0,u1>1111e131)1171 NeprUOJAbI.

Summary
Impact of hypoxia in different periods of embryogenesis on total activity of brain cortex of rabbit pups
A.H. Huseynov, Kh.B. Mamedov, G.H. Huseynova

Electrococorticogram of 20—day—old rabbit pups subjected to hypoxia in embryonic, pre—fetus and fetus
period of embryogenesis, was analyzed. It was shown that exposures to hypoxia in pre—fetus and embryonic
periods have, correspondently, maximal and minimal effects on the indexes of electrococorticogram.

Daxil olub: 18.04.2018

ANAEROB FLEQMONA(NEKROZLASAN FASSIT):
30 XOSTONIN KLINIK QiYMOTLONDIRILMOSI
F.H.Camalov, T.P.Camalova, Z.T.Zahidov, E.V Nabiyeva,
M.M.Abdullayev T.E.Riistomov, A.N.Ohmadov, S.S.Sixiyev
Azarbaycan TIbb Universiteti, Baki

Acar sézlar: anaerob flegqmona, nekrotizan fassit, kollagen membrana
Knrouegwle cnosa: anadpoOHas QrierMoHa, HEKPOTHYECKUH (pacIIuuT, KOJIIareHOBbIE MEMOPaHBI
Key words: anaerobic phlegmon,necrotizing fasciitis, collagen membrane

Anaerob flegmona (AF), mionekroz, nekrotizan fassit adi ilo odobiyyatda tammman bu xostalik
carrahiyyads 6liim faizi yliksok olan nazalogiyalardan hesab olunur. Nekrotizan fassit yumsaq toxumalarin
Vo fassiyalarin siiratlo yayilan nekrozu, intoksikasiya vo miialico edilmozsa 6liimla naticalonon bakterial
infeksion xostalikdir [2,11].

1764-cii ilds ilk dofo Baurienne torafindon xastalik hagqinda malumat verilss do, 1883-cii ilde Fournier
aralig1 vo xarici cinsiyyat organlarinin nekrozlu fassitinin klinik alamotlorini arasdirmis vo bu sababdan do
tibda bu xastalik Fournier (Furnye) ganqrenasi ad1 ilo moshurluq tapmisdir [1,2,10].

Anaerob fleqmonaya sabab pararektal abses, sokorli diabet, dogus, deri yaralari, yaniq va S. Sabab ola
bilor. 45% hallarda isa xastaliyin sababi bilinmir vo bu zaman idiopatik AF adlanir [3]. AF asason otraflarda
vo araliqda lokalizasiya etso do, bodonin miixtalif nahiyalorinds yerlaso bilor. immun statusun asag1 olmasi
va sokarli diabet xastaliyin prognozuna tasir edan an vacib risk amillarindandir.

Erkon diagnoz ¢ox vaxt hoyat qurtarict ola bilor. Klinik slamatlorine géra Wang vo Wong xastaliyin 3
marhalasini geyd edirlor [5,6] (Cadval 1).

Cadval 1
Wang va Wong tarafindan taoklif edilmis klinik marhala
Moarhala Klinik alamatlor
I (erkan) Palpasiyada hossasligin olmasi, lokal temperatur, eritema
Il (orta) Darids fluktuasiya, bullalarin yaranmasi
11 (gec) Dori ranginin tiindlogmasi, krepitasiya, gangrena vo nekroz
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Bozi labarator gotaricilor AF diagqnozu qoyulmasinda kdmokgi ola bilor. Wal geyd edir ki, leykositlorin
sayimnin 15400-den ¢ox olmasi, ganda natriumun miqdarinin 135mmol/L-asn az olmasi corrah1 AF lehina
gostoricidir. Bu AF-nin diagnozunun qoyulmasinda spesifik olmasa da, Wong torafindon toklif edilon
labarator LRINEC (Laboratory Risk Indicator for NECrotizing fasciitis) skalas1 daha spesifik hesab edilir
[7,11].

Diinya odobiyyatinda anaerob fleqmona diagnozunun qoyulmasinda radioloji miiayinalorin ds rolu geyd
edilir., Kompyuter tomoqrafiya miiayinosi zamani dorialt1 toxumada qazin toplanmasi diagnostik meyar
hesab olunur. Lakin hor zaman gaz olmaya bilor. MRT miiayinasi iso 93% spesifikliys malikdir. MRT-nin
komoyi ilo fassiyalararasi mayenin olmasi, nekroz vo 6dem asanligla askarlana bilir ki, bu da anaerob
fleqmona ti¢iin spesifik alamot dasiyir [8,9].

Tadgigatin material va metodlari. Todqgigat isi 2013-2018 illor arzindo akademik M.O.Mirqasimov
adina Respublika Klinik Xostoxanasinda anaerob flegmona diagnozu ilo miialico almig 30 xastonin
miialicasinin naticalorina hosr olunmusdur. Xastolordon 18(60%) nofori kisi, 12(40%) nofori iso qadin
olmusdur. Todgigata calb olunan xastolords anaerob fleqmonanin yaranma sabobi, lokalizasiyasi, LRINEC
skalasi, corrahi texnikanin novii, agirlasmalar, xoStoxanada galma miiddoti vo 6liim otrafli aragdirilmigdir.

Xastalarin har birino gram-monfi, gram-miisbat vo anaeroblara tasir edan antibiotiklor toyin edilmisdir.

Corrahi olaraq xostalora qisa amaliyyatonii hazirligdan sonra fleqmonanin agilmasi, genis nekrektomiya
(debridman) icra edildi. Dori, dorialt1 gat gbzlo goriinon nekrotik toxumalarla birge ozalalora godar vo
toxuma ganayana godor Kosilib gotiiriildii. Nekrotik toxumalardan mikrob kulturasi ti¢iin niimunalor
gotiiriildii. Ik nekrektomiya edorkon Furnye qangrenasi zamani biz penisin vo araligin funksional
strukturlarin1 qorumaga ¢aligdiq. Xastalora an az 2, an ¢ox 5 dofo nekrektomiya icra etdik. 11(36,7%) xaStoda
AF-ya sabab pararektal nahiyyanin irinli prosesi, 16(53,3%) xastodo sokarli diabet olmusdur. 3(10%) xastoda
iSa sobabi heg bir seylo alagolondira bilmoadik (cadval 2). Xastalordon 29(96,7%)unda nekroz aralig-genital
bolgada, 1(3,3%) Xxastads iso yuxari otrafda lokalizasiya etmisdi.

Cadval 2
Anaerob flegmonaya sabab olan patalogiyalar
Anaerob fleqmonanin yaranma sababi Xastoalorin say1 (h=30) %
Pararektal abses(sokarli diabet olmadan) 11 36,7%
Sokorli diabet 16 53,3%
Idiopatik 3 10%
Comi 30 100%

MRT miiayinasi orta hesablall xostods diagnozun qoyulmasinda bizo komok etdi. MRT miiayinasi
zamani biz AF olamati olaraq fassiyalar arasinda 6dem va mayenin toplanmasini miisahido etdik.

Todgigat zamanmi AF torodon mikroblardan qarsimiza bunlar ¢ixdi: Escherichia coli, Enterococci,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus, Clostridium noévlari, Acinetobacter ve Staphylococcus. ©n ¢ox isa
Escherichia coliys (n=19) rast galdik.

Sak. 1. Anaerob flegmona. Nekrotizan fassit Sakil 2. Nekrektomiyadan(debridman)
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Sok.3. Nekrektomiyadan (debridman) sonra 17-ci Sok. 4. Porsin aselullyar derma qoyulmusdur.
giin

LRINEC skalas1 13(43,3%) Xostodo 8don yuxari, 15(50%) xasteda 6-7 arasi, 2(6,7%) xastads ise 5dan
asa@1 idi. Xostolorda genis nekrektomiyalar icra edilmis, yara sagaldigdan sonra iso defekt miixtalif plastika
tisullart ilo aradan qaldirilmigdir. 8(26,7%) xastado biz rekonstruksiya zamani fassiya-dori loskut ilo plastika
icra etdik. 7(23,3%) xoastoda nekrektomiyadan sonra yaranan defekti borpa etmok {iglin biz sagr1 vo buddan
dermaton vasitasiylo dori gétiirorak defekt nahiyyasine kogiirdiik.

9(30%) xostodos iso defekti borpa etmok {igiin siini material olan kollos membrana adli siini daridon
itsifado etmisik. Defekt ol¢iisiine uygun olaraq kollos membrane kasilorak fizioloji mohlulda isladilmis vo
defekt tizarina qoyulmusdur. Yara betadin mohlulu ilo sarg1 edilmigdir.

4(13,3%) xoStodo debridmandan sonra yara ikincili tikislorlo gapatilmisdir. 2(6,7%) xostodo isa
nekrektomiyadan sonra aparilan tadbirloro baxmayaraq bioloji 6lim geyd edilmisdir. Xastolorin heg birinda
ciddi agirlasma geyd edilmasado 2 Xostads qoyulmus kollos membrana qopmusdur. Buna gorods yara
ikincili sagalmaya buraxlmigs vo yaraya sonradan ikincili provizor tikislor qoyulmusdur. Xastolorin
xastoxanada gqalma miiddati on az 11, an ¢ox isa 22 giin olmusdur.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Beloliklo anaerob fleqonanin yaranmasina bir sira amillor
(kortikosteroid istifadasi, piylonma, siqaret ¢okmo) risk faktorudur ki, bunlardan da immun statusun asagi
olmasi vo sokarli diabet xastoliyin prognozuna tasir edon on vacib risk amillari hesab edilir. Bu todgigatda
biz osas risk amili olaraq sokarli diabeti miisahido etdik ki, bu da odobiyyat malumatlari ilo st tisto disiir
(n=16, 53,3%). Kortikosteroid istifadasi va sigaret ¢okmo Xxastaliyin prognozuna shomiyyatli daracads tasir
etmir.

Wang va Wong tarafindan toklif edilmis klinik moarhals erkon diagnozun qoyulmasinda daha effektlidir.
LRINEC skalast AF-nin diagnozunun qoyulmasinda spesifik metod olmasa da daha hossasdir. Bizim
totqigat isindo LRINEC skalas1 13(43,3%) xoStodo 8don yuxari idi ki, bu da anaerob fleqmona olma
ehtimalinin 75% oldugunu gostarir.

AF-nin diagnozunun qoyulmasinda radioloji miiayinalor informativ olsa da (MRT-nin komoyi ilo
fassiyalararasi mayenin olmasi, nekroz vo 6dem asanliqla askarlana bilir.) tok bu metodla diagnoz goymaq
miimkiin deyil.

Odabiyyatda ilkin nekrektomiyanin prognoza tasir edon on vacib amil oldugu qeyd edilir. Nekrektomiya
tictin ilkin 24-48 saatin daha vacib olmasi geyd edilsa do bu barads tam fikir yoxdur. Nekrektomiya
toxumalar ganayana godor aparilmalidir. Bir sortlo ki, funksional strukturlar pozulmasim. Buna goro do
nekrektomiyalar ,aparilacaq sahays uygun miitoxassis tarafindsn icra edilss daha magsads uygun olar.

Kollos membrana adli siini dori vasitssilo plastikanin aparilmast kosmetik baximdan digar iisullardan
daha yaxsidir.

ODOBIYYAT

1. TrentJT, Kirsner RS. Diagnosing necrotizing fasciitis // Adv Skin Wound Care, 2002, v.15, p.135-8.

2. Vayvada H., Demirdéver C., Menderes A., Karaca C. Nekrotizan fasiit: Tani, tedavi ve literatiiriin
gozden gecirilmesi // Ulus Travma Acil Cerrahi Derg., 2012, v.18 (6), p. 507-513

83



‘f Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

3. Taviloglu K., Yanar H. Necrotizing fasciitis: strategies for diagnosis and management //World J
Emerg Surg., 2007, v.2, p.19.

4. Dufel S., Martino M. Simple cellulitis or a more serious infection? // J Fam Pract.,2006,v.55, p.396-
400.

5. Wong C.H., Wang Y.S. The diagnosis of necrotizing fasciitis /Curr Opin Infect Dis.,2005,v.18, p.101-
6.

6. Wang Y.S., Wong C.H., Tay Y.K. Staging of necrotizing fasciitis based on the evolving cutaneous
features // Int J Dermatol., 2007, v.46, p.1036-41.

7. Wong C.H., Khin LW., Heng K.S. et al. The LRINEC (Laboratory Risk Indicator for Necrotizing
Fasciitis) score: a tool for distinguishing necrotizing fasciitis from other soft tissue infections // Crit Care
Med 2004, v.32, p.1535- 41.

8. Arslan A., Pierre-Jerome C., Borthne A. Necrotizing fasciitis: unreliable MRI findings in the
preoperative diagnosis // Eur J Radiol., 2000, v.36, p.139-43.

9. Brothers T.E., Tagge D.U., Stutley J.E. et al. Magnetic resonance imaging differentiates between
necrotizing and non-necrotizing fasciitis of the lower extremity // J Am Coll Surg., 1998, v.187, p.416-21.

10. Okumura K., Kubota T., Nishida K et al. Treatment of complete anal stricture after diverting
colostomy for Fournier's gangrene // Case Rep Surg., 2017, 2062157.

11. Huang C.S.. Fournier's gangrene // N Engl J Med., 2017, v.376(12), p.1158

Pe3rome
Anaspoénan dguiermona (Hekporudeckuii pacuuut): Knunudeckas onenka 30-u 60IbHBIX
@.I'. Ixamanos, T.II. T:xamanosa, 3.T. 3axunos, 3.B. Haduesa, M.M. AdayJuiaes, T.E. Pycramos,
A.H. Axmenos, C.C. Illuxues
Bo Bpems wuccnemoBaHus OBLIO OOHApPY)KEHO, YTO XOTS OCHOBHBIM  TJIaBHBIM (DAKTOPOM pHCKa
obpazoBanus 3a001eBaHus ABIIETCS caxapHbii nuader (N=16, 53.3%), Takue GakTOphl KypeHHe, OKUPEHNE
W TpHEM KOPTHUKOCTEPOUAOB TaKkKe BXOIAT B Tpynny (akropoB pucka. Y OONBIIMHCTBA OOJBHBIX
aHadpoOHas (IerMOHa JIOKAIM3yeTcs B 00JacTH MPOMEXHOCTH W renutamuu (N=29, 96,7%). Bo Bpems
MCCIIEIOBAHUS CPed MUKPOOOB CIIOCOOCTBYIONIMX 00pa3oBaHuio (hierMonsl Mbl o0OHapysxmin: Escherichia
coli, Enterococci, and Pseudomonas aeruginosa. JletansHblit ucxoxa Obl1 00HapyxeH y 2(6,7%) 60NbHBIX.
Summary
Anaerobic phlegmon: Clinical evaluation of thirty patients with necrotizing fasciitis.
F.H.Jamalov, T.P.Jamalova, Z.T.Zahidov, E.V.Nabiyeva, M.M.Abdullayev, T.E.Rustamov,
A.N.Ahmedov, S.S.Shikhiyev
In (n=16, 53,3%) patients comorbidities such as diabetes, obesity, smoking, and corticosteroid use were
present. The most common localization was the perineum and genital region (n=29, 96,7%). The most
common isolated microbiological agents were as follows: Escherichia coli, Enterococci, and Pseudomonas
aeruginosa. The mortality rate was 6,7%(n=2)

Daxil olub: 06.06.2018

84



¥

TROMBOSITAR BOYUMOS FAKTORLARININ KOLOREKTAL SAHO
PATOLOGIYALARINDA ISTIFADOSI
F.H. Camalov, L.V. Latifova, K.9. Eyvazova, G.A. Kosayeva, E.T.Mammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018

Acar sozlar: trombositlorlo zonginlogmis plazma, miialico, xroniki paraproktit, anal gat, pilonidal sinus,
yogun bagirsaq anastomozu

Knrwouesvie cnoga: oborameHHas TpoMOOLMTaMU IUIa3Ma, JICUEHUE, XPOHUUECKUM NapanpOKTUT, aHaJlbHAas
TpeIrHa, MUIOHUAAIBHBINA CUHYC, aHACTOMO3 TOJICTOTO KHIIEYHHUKA
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Toxumalarin regenerasiya qabiliyyatinin Oyranilmasi sagalma prosesi ii¢lin vacib bioloji faktorlarin
istehsalin1 stimulo edon miixtolif mohsullarin alinmasina gatirib ¢ixardi. Trombositlorlo zonginlosdirilmis
plazma- (TZP) belo mohsullardan biridir. Bels fikir var ki, TZP regenerasiya prosesine moruz galmis toxuma
hiiceyralarinin rekruitment, proliferasiya vo differensasiya prosesini giiclondirir.

Trombositlorlo zonginlosdirilmis konsentrat, trombositar gel vo ya trombositlorlo zonginlosdirilmis
preparatlar kimi molum olan TZP mohsullari iiz-¢ono vo timumi coarrahiyyads, travmatologiya vo idman
tobabatinda eksperimental in vivo va in vitro 6yranilmisdir. Trombositlorlo zanginlasdirilmis autoplazmanin
hazirlanmasi autoloji boyiima faktorlarinin az invaziv, ucuz vo sado alinma tsuludur [1,2].

Trombositlorlo zongin plazma ganin sentrifugadan kegirilmoasi yolu ilo alinir. Venopunksiya yolu ils
xastodon 36 ml gan gotiiriiliir, hor birinds 9 ml olmagla igorisinds laxtalanma komponentlori olan 4 sinaq
slisasina boliiniir. Bu sinaq stigalori plazma vo hiiceyralori ayirmaq ti¢iin 1800 d6évr/dag olmagla 8 dagige
arzinds sentrifuqadan kegirilir. Sonra har sinaq stisasindoan trombositlorlo daha zangin 1 ml hacminds orta
fraksiya- TZP c¢ixarilir [2,3]. TZP ya inyeksiya soklindo patoloji sahays yeridilir, ya da yara sothino
applikasiya edilir [4].

Trombositlor zadslonmis toxumalarin sagalma prosesindo miihiim rol oynayir, belo ki, onlarin ifraz
etdiklori a-qranullarin torkibins asagidaki boyiima faktorlari daxildir: trombositar boyiima faktorlari- PDGF,
epidermal bdyiimo faktorlar- pDEGF, transformasiyaedici boyliimo faktorlari- TGF (a vo B), endotelial
boyiimanin damar faktoru- VEGF, EGF, fibroblastik boyiima faktoru- FGF va insulinobanzor boyiimo
faktoru- IGF. Bu bdyiimo faktorlarmin bioloji effektlori miixtolifdir (cadval ).

Cadval
Trombositar boyiima faktorlarimin bioloji effektlari

Boyilima faktoru Tosiri

PDGF aa Mezenximal kotiik hiiceyralorinin mitogenlori, hiiceyraxarici matriksin sintezini hoyata

PDGF bb kegirir.

PDGF ab

EGF Epidermal hiiceyralorin proliferasiyasi vo differensasiyasini stimulyasiya edir.

TGF-a Kollagenloarin sintezini hoyata kegirir, DNK sintezini vo miixtalif hiiceyralorin sintezini

TGF-B stimulyasiya edir.

PDEGF Angiogenezi, epidermal vs epitelial hiiceyra proliferasiyasi vo dori yaralarinin
sagalmasinin aktivasiyasi

IGF (I, 1) Osteoblastlarin proliferasiya va differensasiyasinin stimulyasiyasi, angiogenezin
aktivasiyast, fibroblastlarin proliferasiyanin va azalo toxumasinin sagalmasinin
stimulyasiyasi

VEGF Angiogenezin, antiapoptozun stimulyasiyasi

ECGF

BFGF Angiogenezin va fibroblastlarin stimulyasiyasi, azalo toxumasi sagalmasinin
yaxsilagmasi, siimiik toxumasinin ekspressiyasi

Bundan basqa, a-qranullar xemotaksisin stimulyasiyasina, hiiceyralorin proliferasiya vo yetismosina calb

olunmus sitokinlorin, xemokinlorin vo digar ziilallarin manbayidir [5]. Antibakterial vo fungisid ziilallarin
sayasinda trombositlor infeksiyanin qarsisin1 almaq xtsusiyystine malikdirlor. Bununla birlikde onlarin
torkibino proteazlar (metalloproteaza-4 vo koaqulyasiya faktorlar1) vo katepsin D, F, tursu hidrolazalari,
elastaza, lizosim sekresiya edon lizosom qranulalart daxildir [6, 7]. Ona goro do etibarli toxuma
regenerasiyasi tolob edon yogun bagirsaq xostoliklori zamani TZP-nin istifadesi miisbat naticalorin slda
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edilmasino sabab ola bilor. Residiv transsfinkter vo suprasfinkter anal fistullu xastolords amaliyyatdan
sonraki agirlasmalarin (tokrar residiv, sfinkter catmamazigr) riski yiiksokdir [8,9]. Bununla slagadar son illar
bu xostoliyin konservativ miialicasino c¢alisirlar. Konservativ terapiya tsullari fistulun daxili doliyini
obturasiya edon miixtalif név bioloji yapisqan vo ya tixaclarin istifadoesindan ibaratdir.

Odobiyyatda anal fistulanin ¢ox maorhaloli miialicasinin bir elementi kimi, “autologus platelet-rich
plasma” (APRP) istifadosi hagda melumat verilir [9]. Birinci morhalads iltihabi proseslorin miialicasi vo
drenlosdirmo mogsadi ilo fistul yoluna liqatura salinir. Ikinci morhalods fistulaya APRP yeridilir. Noticodo
75% Xostodo sagalma geyd olunub.

Hagen et al. (2011) transsfinkter fistulu olan 10 xastads TZP daxil olmagla iki marhaloli tisuldan istifados
ediblor [10]. Birinci marhalads fistula yolu drenlogdirilib, sonra fistula TZP yeridilib vo daxili doalik selikli
qisa flebi ilo qapadilib. 2 il ke¢dikdon sonra xastolorin 10%-ds residiv agkar olunub.

Moreno-Serrano a. Et al. (2016) anal fistulu (sado vo miirokkab) olan 23 pasientds prospektiv todgigat
apariblar [11]. TZP-nin istifadoasi gonastboxs naticalor vermisdir (sfinkterds rezidual ¢atmamazliq olmadan).

Kucharczyk et al (2014) iki xastods residiv anal fistulun miialicasinda carrahi amoliyyata slave kimi
TZP-nin istifado olundugunu yazirlar [12]. Residiv arxa supracfinkter fistulali 50 yaslh kisiyo corrahi
omaliyyat zamani fistul kanalina Gravitational Platelet separation (GPS) yeridilib. 2 giindon sonra Xasts eva
yazilib. 14 giindon sonra iss iltihab va infiltrasiya sobobli yenidon klinikaya miiraciot edib. 2 aydan sonra
ndvbati qospitalizasiya zamani residiv fistul askar edilir. Ikinci xosto - 37 yasl kisi “residiv 6n intrasfinkter
fistul” diagnozu ilo amaliyyat olunub. amaliyyat zamani fistul yoluna APRP yeridilib. Omoliyyatdan sonra 3-
cii giin xasto eva yazilib. 6 ay sonra xaStaliyin residivi agkar olunub.

Anal cat - sarbost sagalmaya meylli olmamagqla proktalgiyanin an ¢ox rast galinan sabobidir. Xastaliyin
osasinda anodermanin isemiyasina gotirib ¢ixaran daxili anal sfinkterin davamli spazmi durur. Bu xastaliyin
miixtolif miialics iisullart mévcuddur [13]. Qapali daxili yan sfinkterotomiya ¢ox effektli iisuldur, ancaq o
nocis saxlamamaga gotirib ¢ixara bilir. Nitrogliserin kreminin yaxilmasi ilo kimyoavi sfinkterotomiya 30-40%
hallarda slave effekts sabab olur, effektivliyi iso asagidir [14].

A.Jamshidzadeh et al. (2014) xroniki va kaskin anal ¢atin miialicasinda trombositlarin hidrogel lizatindan
istifado etmoklo randomizo olunmus todqiqat apariblar [15]. Toadgiqat zamani xastalar iki qrupa boliiniib.
9sas grupun Xxastalori trombositar béyiims faktorlar1 ilo hidrogel vo “rektol” sam, nozarat grupunun xastalori
iso - plasebo vo “rektol” sam aliblar. Yekunda osas qrup vo plasebo alan xastslordo miialiconin naticalori
ohomiyyatli forq olmamisdir. Bunun sababini aragdirmaq iigiin bir nego mogama diggoet yetirmok lazimdir. 1)
Anal ¢atin standart miialicasi kimi, rektol yiiksok effekt géstarmisdir (PL hidrogel ilo eyni vo ya ondan ¢ox)
va onun tasiri fonunda PL hidrogelin effekti nozara garpmamigdir; 2) plasebo, hamginin, P1 hidrogel anal ¢at
zaman1 miialicovi effekt vermayiblor. Miialliflorin fikrino gora, birinci fikir diizgiindiir. Ciinki, Iranda anal
catin miialicasi zamani rektol genis istifads edilib va onun effekti gonastbaxs olmusdur. Bazi sobablardan
ikinci fikir do diizgiin ola bilor: PL hidrogelin hazirlanmasinda texniki sohvlor naticasinds onun torkibinds
trombositlorin vo boyiimo faktorlarinin miqdar1 kifayst godor olmamigdir vo ya tsulun ozii effektsiz
olmusdur.

D.Solovyev (2016) xroniki anal ¢atin mialicosinde TZP-nin effektivliyini 6yronmok moagsadils
todgiqgatlarinda xastolori iki qrupa béliiblor [16]. Osas qrupa 24 Xosto gatilib. Bu xastolords cat kasilib
gotiiriildikdon sonra omoliyyatdaxili autoloji TZP yeridilib. Nozarat grupu 25 Xastadan ibarat olmusdur,
onlarda yalniz ¢atin kasilib gotiiriilmasi icra edilmisdir. Hor iki qrupda agirlagsmalar va residiv olmayib.
Lakin omoliyyatdan sonraki dovrds agrilarin intensivliyini vo yara defektinin epitelizasiya miiddatinin analiz
etdikdo forq asgkarlandi. Belo ki, omaliyyatdan sonraki dovrds agrilarin intensivliyi VAS-a (vizual analog
skalas1) goro osas qrupda 3+1 balla, nazarst grupunda iss 5+1 doayorlondirilib; 6 haftadon sonra yara
defektinin tam sagalmasi asas grupda 77,8% Xxastalords, nozarat qrupunda ise 61,1% xastalords geyd edilib.

Oma-biizdiim pilonidal xastaliyinin carrahi miialicasinin asas prinsipi fistulun tam kasilib gotiiriilmasidir.
Ideal miialico asagidaki kriteriloro uygun olmalidir: yaraya qullugun asanligi, residivlerin azligi, minimal
omaliyyatdan sonraki agri, xastonin erkon aktivliyi, xarclorin azlig1. ideal miialico iisulunun axtaris1 holo do
davam edir. Corrahi miialicaya effektivliyi siibut olunmus yegano alternativ iisul — fenolun yeridilmasi
sayilir.

Spyiridakis M. et al. (2009) 52 xasto tizorinds todgiqat apariblar [17]. Xastalorin bir hissasine (n=22)
omoliyyat yarasinin ikincili qapanmasi ilo fistulun kasilib gotiiriilmasi icra olunub; ssas grupda (n=30)
omoaliyyatdan sonra Xastolors olave TZP yeridilib. Osas qrupda miialiconin doayari bir gadar yiiksok olub
(p<0,01). Lakin bu xastalora carrahi yaranin tam sagalmasi ii¢lin orta hesabla 24 giin, nazarat grupunda ise
30 giindon ¢ox (p<0,01) talob edilmisdir. Osas qrup pasientlarinin normal aktivliyi smaliyyatdan 17 giin
sonra barpa olunub, TZP almayan nazarat grupu Xxastalorinds iss bu dovr 25 giin togkil etmisdir.
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O.Karahan et al. (2016) pilonoidal xastaliyi olan pasientlora TZP tarkibli gel yeridilmasinin naticalorini
oyraniblor [18]. Miialico ambulator soraitdo yerli keylosdirmo ilo aparilib. Miialico asagidakilardan ibarot
olmusdur: 1) sinus yolunun giris doliyinin genislondirilmasi, mohtaviyyatin xaric olunmasi, epidermisin
kyuretaji; 2) yaranin tez sagalmasi tiglin giris daliyinin otrafinda dori 1mm qalinliginda kasilib gotiiriilmasi;
3) fistul yolunun galiq boslugunun fizioloji mohlulla yuyulmasi; 4) fistul yoluna TZP-dan ibarat gelin
yeridilmosi. Yaranin sagalmasi steril sargi altinda aparilib, proseduradan sonra agrilar zamani parasetamol
moslohat goriiliib, antibiotiklor toyin olunmayib. 1,2,4,12,16 hofts, 6 ay vo 1 ildon sonra xostolara tokrar
baxis kecirilib. Hor baxis zamani sinus yolu boslugunun va giris doliyinin dlgiilori toyin olunub. Miialicanin
effektivliyi pasientlorin sikaystlorino, goriinon sinus bosluguna va ya giris doliyinin olmasina goro miioyyan
edilib. Boslugun 6l¢iilorinin azalmasi, qaliq dsliyin olmasi natamam sagalma kimi, qaliq boslugunun avvalki
olgiilorinin qalmast isa Xastaliyin davamui kimi dayarlondirilib. bu xastslora 2-ci haftanin sonunda prosedura
tokrar olunub. 48% xastalords (n=24) 1-ci haftonin sonunda, 70% halda 2-ci haftanin sonunda sagalmaya nail
olunub. Qalan 30% (n=15) xastaya yenidon TZP yeridilib. TZP yeridilonlorin 96%-ds 30-cu giino godor tam
sagalma geyd olunub. TZP-nin applikasiyasi am sagalmaya nail olmanin orta dovrii 14 (7-30) giin togkil
etmisdir. N6vbati 15 ay orzindo residiv askar olunmamusdir.

Ackasov E.E. vo basqalar1 da trombositar faktorlarla zonginlasdirilmis autoplazmadan epitelial biizdiim
yolunun miialicosindos istifado ediblor: 136 pasients yalniz carrahi amaliyyat icra olunub, 112 xastoys iso
operativ miialicoya olave olaraq trombositar boylimo faktorlariilo zonginlosdirilmis autoplazmanin
yeridilmoasindan istifads olunub. 6-12 aydan sonra miialicanin naticalori tohlil olunub va miiayyan olunub ki,
TZP-nin istifadasi 30% halda yaranin tam sagalmasina sobab olmusdur [19].

M.M. Bahar et al. (2013) irinlomis pilonidal sistli xastolords iltihablagmis vo ¢apiq toxumalarin genis
halda kosilib gotiiriilmasi amoliyyatindan sonra TZP istifadosinin agriya tosir effektini dyraniblar [20].
Tadqgigat gostorib ki, TZP-nin istifadosi amaliyyatdan sonraki dovrda agrilarin intensivliyini shomiyyatli
doracodo azaltmugdir: birinci hoftonin gedisi boyu agrinin intensivliyini VAS-a goro osas grupda (TZP
istifado olunan) xostolor orta hesabla 3,081+0,4932, nozarat qrupundaki xoStolor iss 7,054+0,328 balla
(p=0,000) giymatlondiriblor; dordiincii hoftado bu gostoricilor uygun olaraq 1,000+0,00 vo 1,973+0,164
(p=0,000) olmusdur.

Filomia D. et al. (2013) residiv pilonidal sistlor zaman1 TZP-nin ugurlu istifadasini geyd ediblor [21].

Yogun bagirsaqlarin rezeksiyasindan sonra anastomozda tikislorin ¢atmamazligi hala do yiiksok letalligla
assosiasiya olunur. Yol S. et al TZP-nin yogun bagirsaq anastomozunun sagalmasina tasirini dyraniblor [22].
Bunun {igiin onlar eksperimental tadqiqat apariblar. Heyvanlari {i¢ qrupa béliiblar: birinci (nozarst) grupunda
yogun bagirsaq anastomozu heg¢ na ilo miidafio olunmamusdir; ikinci qrupda anastomoza TZP applikasiya
edilib; t¢lincii qrupda anastomoz olava fibrin tobags ilo ortiiliib. amaliyyatdan sonraki dovriin 7-ci giini
anastomoz nahiyasinds toxumalarin dagilma tozyiqi olgiiliib, onlarda hidroksiprolinin (kollagen va elastinin
amoala goalmosi iigiin vacibdir, toxumalarin regenerasiyasina vo yaralarin sagalmasina sabab olur) saviyyassi
toyin edilib, histopotoloji miiayino aparilib. Miiayyan edilib ki, TZP istifado edilon qrupda anastomozun
parcalanmasi {igiin lazim olan tozyigin Soviyyasi Vo hidroksiprolinin miqdar1 yiiksok olub; hiiceyralorin
iltihabi infiltrasiyasi, fibroblastlarin inkisaf va Kkollagenin produksiya intensivliyi ise digar iki grupla
miiqayisado az olmusdur. Miialliflor belo gonasts galiblor ki, yogun bagirsaq anastomozu formalagdirilarkan
tikiglorin ¢catmamazlhiginin profilaktikasi tigiin, xtisusilo do, yaralarin sagalma prosesi pozulmus xastoalordo
TZP-nin istifadasi magsadouygundur.

Yogun bagirsaq anastomzlarinin dozimliiliiyiine Vo sagalmasina TZP-dan ibarst gelin tosirini miiqayiso
etdikdo Zhou B. et al. eksperimends analoji naticalor almislar [23]. Hotta laparotomiya yarasi tikilmodiyi
hallarda TZP-gel anastomozda sagalma prosesi pozulmasinin qarsisini adekvat almigdir.

Beloliklo, geyd edilon islor koloproktoloji praktikanin miixtalif sahslorinde TZP-don ugurlu istifado
cohdlorini niimayis etdirir. Tohliikasizliyi, asan alds edilmasi vo ucuzlugu bu isulun dstiinliytidiir. Lakin
toxumalarin adekvat regenerasiyasini tolob edon koloproktoloji xastaliklorin miialicasi zamani TZP-nin
klinik effektini daha diizgiin stibut edon tadqgigatlarin davam etdirilmasi vacibdir.
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Pe3ome
Hcnosab3oBanue (pakTOPOB TPOMOOIUTAPHOIO POCTA B 00J1ACTH KOJIOPEKTAJbHBIX
naToJ0THi
@.I' T:xxamaaos, JI.B.Jlatudosa, K.A.JiiBazoBa, I'. A.Kocaesa, 3. T.MamenoBa

I/I3y‘leHI/IC peFeHepaHI/IOHHOﬁ CIIOCOOHOCTH TKaHEH MNPpUBCJIO K IIOJYYCHUIO Pa3JIMYHBIX IIPOAYKTOB,
CTUMYJIMPYIOIIUX MTPONU3BOACTBO BAXXHBIX JJIA IMTPOLICCCA BBI3AOPOBICHUA 61/IOJ'IOFI/IT-IGCKI/IX (I)aKTopOB. O)IHI/IM
U3 TaKMX TPOAYKTOB siBisiercsi Oorarast TpomOouutamu mia3ma (BTII). CymectByer mHenue, yro BTII
YCUJIMBACT NPOLECChI PCKPYUTMCHTA, HpOJ’II/I(bCpaLII/II/I n HH(b(bepeHHHaHHH TKAHCBbLIX KJICTOK, TOABCPTHYTBIX
nporeccy pereHeparuu. OTMedeHHBIE pabOTHl JAEMOHCTPHPYIOT ycmemHoe wucnoib3oBanne bTII B
Pa3IMYHBbIX O6HaCT$IX KOHOHpOKTOHOFH‘IeCKOﬁ ITPAKTHUKH. HpeI/IMyHleCTBaMI/I JaHHOI'O cnocoGa SIBIISIFOTCSL
6630HaCHOCTB, JICTKagd JOCTYINHOCTL U ACHICBU3HA. O):[HaKO, OYCHb BAXHO MNPOAOJIZKCHHC HCCHCHOB&HHﬁ,
KOTOpbIE MOTYT OBITh OoOJiee TOYHBIM JIOKa3aTeNbCTBOM KimHHYeckoro sddekra BTII npu nedenun
KOJIOMTPOKTOJIOTHIECKHX 3a00I€BaHUN, TPEOYIOUTNX a/IeKBATHOM pereHepannuy TKaHe.
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Summary
Use of platelet growth factors in the field of colorectal pathologies
F.G.Jamalov, L.V.Latifova, K.A. Eyvazova, G.A. Kosayeva, E.T. Mamedova

The study of the regenerative capacity of tissues has led to the production of various products that
stimulate the production of biological factors important for the healing process. One such product is platelet
rich plasma (BTP). It is believed that BTP enhances the processes of recruitment, proliferation and
differentiation of tissue cells subjected to the regeneration process. The noted works demonstrate the
successful use of BTP in various areas of coloproctological practice. The advantages of this method are
safety, easy accessibility and low cost. However, it is very important to continue studies that may be more
accurate evidence of the clinical effect of FGP in the treatment of coloproctological diseases that require

adequate tissue regeneration.
Daxil olub: 08.05.2018

AZORBAYCAN FLORASINDAN OLAN MEDICAGO L. CINSIN® AID NOVLORIN
FITOKIMY®Vi TSDQiQiNIN PERSPEKTIVLORI
T.A. Siileymanov, A.S.Qaribli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: Medicago L., Azarbaycan florasi, eksperimentlor
Knroueswie cnosa: Medicago L., hnopa Azepbaiikana, 3KCIICPUMEHTBI
Keywords: Medicago L., Azerbaijan flora, experiments

Dorman bitkilori vo bitki torkibli preparatlar miiasir tibb tocriibesindo genis istifado olunur. Diinya
tibbindo tobii mongali dorman maddslarine vo fitopreparatlara tolabat ilden-ilo artir. Buna goro do miiasir
dovrde dorman bitki xammallarinin yeni ndvleri vo monbslorinin agkar olunmasi, homg¢inin ds onlarin
somoarali istifadasi oczagiliq elminin qarsisinda duran asas mosaslalordondir [1].

Azoarbaycanin floras1 4000-don ¢ox ndv bitki ehtiyati ilo zongindir vo bunun da 135 ndvii ofisinal dorman
bitkiloridir. Medicago L.- Qarayonca cinsina aid névlar bir va ya ¢oxillik ot bitkilaridir. 100-2 yaxin novii
Avropada, simali Afrikada, qorbi vo morkozi Asiyada, 31 novii Qafqazda, 21 ndvii iso Azorbaycanda
yayilmigdir. Azarbaycanda bir névii becarilir [5].

Medicago L. cinsino daxil olan ndvlor diinyanin miixtolif Olkokorindo xalq tobabotindo bir sira
xastoliklorin miialicasinds genis tatbiq edilir.

Belo ki, Medicago L. novleri madonin miixtalif patologiyalarinda, bagirsaq vo qalxanabanzor vozin
xastoaliklorinds istifade olunur. Homginin qanda gokorin va xolestrinin miqdarim asagi salir, hemoqlobinin
saviyyasini normallagdirir, maddsler miibadilssini yaxsilasdirir. Bundan basqa xalq tobabatinde garayoncani
gidaya olave etmoklo onkoloji xostsliklorin, boyrok c¢atigmazliginin, qaraciyerin, sokorli diabetin, iirok
nahiyyasinds yaranan agrilarin mialicasinds istifads edirlor. Cox zaman bu bitki yorgunlugun va fiziki
giicslizliiylin aradan galdirilmasia komok edir. Medicago L.-in daha bir faydasi iso hamilalik zamani
qadinlarda siimiik toxumasiin méhkomlonmoasina komak etmasidir [6].

Diinyanin miixtalif 6lkalorinde Medicago L. cinsins aid bazi névlarin fitokimyovi tadqiqi istiqgamatinda
elmi todqiqatlar aparilir vo xammalda flavanoidlar, saponinlar, kumarinlor, iridoidlar, elaca do digar bioloji
aktiv maddolor miioyyon edilmisdir [7,9].

Medicago L. névlarinin potensial olaraq bioloji faal izoflavonlarin monbayi oldugu askar edilmisdir [7].

M. sativa L. xammalinda asas qrup bioloji faal maddoalorin fenol birlogsmalari oldugu miisyyan edilmis vo
xammalin ekstraktinda bergenin, liiteolin, apigenin, genistein, kversetin-3-0-qlilkoza-6-asetat oldugu
miloyyon edilmisdir [8].

M. monantha L. néviinds flavonoidlar vo alkaloidlorin oldugu askar edilmisdir [9].

M. minima, M. tornata vo M. scutellata névlarindon alinmis sulu-spirtli ekstraktinin fenol birlogsmalori ilo
zongin oldugu, elaco do ekstraktin yiiksok antioksidant vo antimikrob foallifa malik oldugu ve kosmetik
mohsullarin hazirlanmasinda perspektivli monba oldugu miiayyan edilmisdir [10].

Qeyd olunmalidir ki, Azarbaycan florasinda olan Medicago L. cinsinin névlari fitokimyavi vo farmakoloji
cohotdon todqiq edilmomisdir. Yuxarida gostarilonlori nazers alaraq, demsk olar ki, Azarbaycan florasinda
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garayonca ndvlarinin fitokimyovi Oyronilmasi aktual vo perspektivlidir.

Tadqiqtain moaqsadi Azarbaycan florasinda yayilmig Medicago L. cinsina aid olan ndvlarin fitokimyavi
todqiqi perspektivlorinin miioyyan edilmosidir.

Tadgiqtain material va metodlar1i. Todgiqatlar mogsadilo istifado olunan M. rigidula L. vo M.
orbicularis L. xammallar1 2018-ci ilin aprel-iyun aylarinda, miivafiq olaraq bitkinin ¢igokloma vo toxum
omolo gotirmo fazalarinda, Azorbaycan Respublikasinin Xizi vo Yevlax rayonlar1 orazisindon todariik
edilmigdir. Xammaldan bioloji foal maddslorin varligi keyfiyyat reaksiyalar1 vo miixtolif xromatografiya
iisullar1 ilo miioyyan edilmisdir [2,4].

Rutinin standart niimunoasi (Lagerbed, seriya N130423), halledicilor- etanol (Merck/Almaniya, seriya N
603-002-00-5), tomizlonmis su, sirks tursusu (Merck/Almaniya, seriya N 607-002-00-6), magnezium tozu,
HCI tursusu, NaOH, qurgusun asetat, sulfat tursusu vo s. reaktivlor istifado olunmusdur. Tadqiqatlar
Oczagiliq kimyasi kafedrasinin nozdinds olan laboratoriyadaki Carry 60UV-Vis (Agilent technologies) adli
spektrofotometrdo aparilmigdir.

Eksperimental hissa. On genis yayilmis bitki metaboloitlorindon biri flavonodilordir. Bu birlogmalors
maraq giinii giindon daha da artir, bels ki, flavonoidlorin qiymotli xassalori - antioksidant xassasi, xor¢ong
oleyhina, gqan damarlarim méhkomlondirici, qaraciyari vo mado-bagirsaq traktini qoruyucu, beynin vo {iroyin
igini stimullagdirict  xassolori daha genis maraq dogurur. Buna goro do, flavonoidlor genis miqyasda
miialicovi vo dietik qidalarin torkibine olavolor olaraq daxil edilir. Keyfiyyot reaksiyalarmin va
xromatoqrafik todqiqatlarin komoyi ilo miioyyon edilmisdir ki, todqiq edilon ndvlorin torkibi flavonoid
birlagmolori ilo zongindir.

Umumi olaraq Siaidin reaksiyasi, Brianta géra Sianidin reaksiyasi, domir (III)-xloridlo reaksiya, qolovi
ilo reaksiya, qat1 xlorid tursusundaki vanilinlo reaksiya aparilmigdir [1,4].

Dorman bitki xammalinda saponinlori askarlamaq iiclin kopiik omslo gotirmo smagi, ¢okdiiriicii
reaksiyalardan qurgusun asetatla, xolestrinin spirtdoki mohlulu ils, rongli reaksiyalardan Lafon reaksiyasi,
Salkovskiy reaksiyasi, Sanye reaksiyasi vo saponinlorin kimyoavi tabistinin toyin edilmasi reaksiyalarindan
istifado edilmisdir.

Halledicilar

Sakil. Medicago falcata L. xammalindan fenol birlasmalarinin alinma sxemi

Dorman bitki xammalindan kumarinlori asgkarlamaq Ugiin Lakton sinagindan vo qolovi miihitdo
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diazoreaktivlo reaksiya aparilmigdir.

Dorman bitki xammalindan iridoidlori askarlamaq ti¢iin iso Stal va Trim-Xill reaktivi ilo reaksiyalar
aparilmigdir.

Medicago falcata L. xammalindan fenol birlogmolorinin vahid sxem osasinda alinmasi  hayata
kecirilmisdir
(Sakil).

Toklif olunan sxem oasasinda flavonoid aqlikonlarini, flavonoid glikozidlorinden, eloco do monozidlori
biozidlordon vo triozidlordon ayirmaq olur ki, bu da golocokdo maddslorin fordi sokildo ayrilmasini
asanlasdirir.

M. rigidula vo M. orbicularis xammallrainda flavonoidlorin spektrofotometriya iisulu ilo miqdari toyini
tisulu islonilib hazirlanmigdir. M. rigidula vo M. orbicularis xammallarinin (hor biri ayri-ayriliqda) —
otlarinin analitik niimunosi o godor xirdalanir ki, mosamolorinin diametri 1 mm olan olokdon olonsin.
Xirdalanmig vo olonmis xammaldan 1 qr (deqiq ¢oki) gotiiriilorak hacmi 150 ml olan cilalanmis kolbaya
kegcirilir va tizarina 30 ml 50 %-li etil spirti olavo edilir. Kolba oks soyuducuya birlosdirilir, gaynar su
hamami iizorinde 30 doq miiddstinds qizdirilir. Kolbanin divarlarina yapismis xammal hissaciklarini
islatmagq {iciin aradabir ¢alxalanir. Isti ¢ixaris pambigdan hocmi 100 ml olan 8lgiilii kolbaya siiziiliir. Siizmok
tigiin istifado olunmus pambiq ekstarksiya gedon kolbaya yerlogdirilir, tizorino 30 ml 50 %-li etil spirti slava
edilir. Ekstraksiya yuxarida gostorilon qaydada daha 2 dofo tokrarlanir vo ¢ixariglar dlgiilii kolbaya siiziiliir.
Soyuduqdan sonra ¢ixarisin hacmi 50 %-li etil spirti ils 6l¢liya ¢atdirilir va qarigdirilir (A mshlulu).

Hocmi 25 ml olan 6l¢iilii kolbaya A mohlulundan 1 ml tokiiliir, tizorine 2 ml aliiminium-xloridin 95 %-li
etil spirtindoki mohlulu olava edilir vo kolbanin hacmi 95 %-li etil spirti ilo Glgliys ¢atdirilir. 40 doq-don
sonra moahlulun optiki sixlig1 spektrofotometrdos 415 nm dalga uzunlugunda, qatinin qalinligr 10 mm olan
kiivetds 6l¢iiliir. Miiqayise mohlulu kimi 25 ml-lik 6l¢iilii kolbaya tokiilmiis 1 ml ¢ixarisdan, 1 damei duru
sirka tursusundan vo hacmi 95 %-li etil spirti ils dlgliys ¢atdirilmis qarisiqdan istifads olunur[3].

Paralel olaraq yuxarida gostarilon qaydada hazirlanmig rutinin standart niimuns mahlulunun optiki sixligt
da eyni soraitds Ol¢iiliir.

Miitlaq quru xammalda flavonoidlarin rutine nisbaton faizlo miqdar asagidaki diisturla hesablanir:

X_D-mﬂ .100-100- 100
" Dy -m-100-(100— W)

Burada, D — tadqiq olunan mohlulun optiki sixligs;
Dy — rutinin standart niimuns mahlulunun optiki sixligi;
m — xammalin ¢okisi, qr-1a;
Mo _ rutinin standart niimunasinin ¢okisi, qr-la;
W — xammal1 qurutduqda ¢akida itki, %-Io.

Qeyd. Rutinin standart niimuna mohlulunun hazirlanmasi. 0,05 gr-a yaxin (daqiq ¢oki) standart rutin
niimunasi gabaqcadan 130-135 °C temperaturda 3 saat miiddetinde qurudulur.
Cadval
Medicago novlorinin xammallarinda flavonoeidlorin miqdari tayini iizra naticalar

Sira Xammal novlori Miqdar %-lo Naticolorin statistik islonmasi

1. M. rigidula L. 2,21 X =222
2,18 S=0,04
2,17 Sx =0,02
2,27 €a=0,04
2,22 A=*1,86
2,25 a=0,36

2. M. orbicularis L. 2,42 X=2,40
2,39 S=0,03
2,37 Sx =0,01
2,41 €a=0,03
2,45 A=%1,29
2,38 a=1,11
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Hocmi 100 ml olan 6l¢iilii kolbada 85 ml 95 %-li etil spirtinds gizdirmagla hall edilir. Soyudulur, migdari
cohotdon 100 ml-lik 6l¢iili kolbaya kegirilir, kolbanin hocmi 95 %-li etil spirti ilo 6l¢iiys catdirilir vo
garisdirilir.

Spektrofotometrik tsulla todgig olunan xammallarda flavonoidlorin miqdar1 toyini tizro noticalor
asagidaki codvoalds verilmisdir.

Analizlor naticasindo M. rigidula vo M. orbicularis xammallarinda flavonoidlorin migdarinin miivafig
olaraq 2,21% va 2,42% oldugu miiayyan edilmisdir.

Naticalor. Azorbaycan florasinda Medicago L. cinsins aid 21 név yayilmigdir. Medicago rigidula L. vo
Medicago orbicularis L. novlarinin torkibinds flavonoidlorin, kumarinlorin, saponinlorin  va s. oldugu
miloyyon edilmisdir. Medicago rigidula L. vo Medicago orbicularis L. novleri xammalindan fenol
birlogsmoalori macmusu alinmigdir. Spektrofotometrik tisulla miisyyon olunmusdur ki, xammallarin torkibindo
miivafiq olaraq 2.21% vo 2.42% flavonoid macmusu vardir. Kifayat qodor xammal ehtiyati vo zongin
kimyavi torkibi Medicago L. novlarinin fitokimyovi tadqiqinin perspektivli vo aktual oldugunu gostarir.
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Pe3ome
IlepcneKTHBBI (PUTOXMMHYECKOTO UCCaen0oBaHue BUA0B poaa Medicago L. u3 ¢uiopbl A3epoaiigxana
T.A. Cyaeiimanos, A.C.I'apu6.an

Pox Medicago L. u3 duopsr Asepbaiimkana mnpeacrasieH 21 BugaMu. YCTaHOBIEHO, YTO CHIPhE BHIOB
Medicago rigidula L. u Medicago orbicularis L. Goratel ¢aBoHOMIaMH, KyMapuHaMHu, CallOHMHAMU U
ApyrumMu OMOJIOTUYECKH aKTUBHBIMU COCANHCHUSIMU. Pa3pa60TaH0 CXEMa IOJIy4YCHHsI CyMMbI (beHOJ'IBHLIX
coequHeHuit u3 ceipbst Medicago L. CrekTpooTOMETpUYECKUM METOIOM YCTAHOBICHO, YTO ChIpbs M.
rigidula L. u M. orbicularis L. comepxur cymmbl (iaBOHOUIOB COOTBeTCTBeHHO 2,21% u 2,42% .
OUTOXUMUYECKOE HCCIACAOBAHUE BUJIOB PO Medicago L. u3 dmoper AsepOaiimkaHa sBIsSETCS
NEPCICKTUBHBIM U aKTYaJIbHBIM.

Summary
Perspectives of phytochemical research of species of the genus Medicago L. from the flora of
Azerbaijan
T.A. Suleymanov, A.S.Garibli

The genus Medicago L. from the flora of Azerbaijan is represented by 21 species. Determined that raw
materials of Medicago rigidula L. and Medicago orbicularis L. rich in flavonoids, coumarins, saponins and
other biologically active compounds. A scheme is developed for obtaining the summary of phenolic
compounds from the raw material Medicago L. In a spectrophotometric method determined that, M. rigidula
L. and M. orbicularis L. raw materials contain amounts of flavonoids of respectively 2.21% and 2.42%.
Phytochemical research of the species of the genus Medicago L. from the flora of Azerbaijan is perspective
and actual.

Daxil olub: 08.05.2018
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POSTMENOPAUZAL DOVRDS USAQLIGIN NEOPLASTIK PROSESLORINDO
HORMONLARIN DOYISMO XUSUSIYYOTLORI
S.M. Mammadova, E.M. 9liyeva, M.A. Qarasova, S.H. Sultanova, V.V.Rahimova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: usaqliq cismi xocongi, usaqliq boynu xar¢ongi, endometrium Xorgongi, hiperandrogeniya,
prolaktinemiya, estron farksiyasinin yiiksalmosi

Knwuesvlie cnosa: paxk Tena MaTKv, pak IIeWKW MaTKH, paK 3HIAOMETpPHs, THUIEPaHIPOTECHHUS,
THOCPHPOJIaKTUHEMUS, ITOBBIICHUEC (l)paKIII/II/I 9CTpOHa.

Key words: uterine body cancer, cervical cancer, endometrial cancer, hyperandrogenia, hyperprolactinemia,
estrogen fraction increase.

Postmenopauzal dévr gadin orqanizmindo yumurtaliglarin funksional aktivliyinin sénmasi fonunda olan
doviirdiir. Bu dovrdo hormonal disbalans naticasindo ahil yasda olan gadinlarin ginekoloji reproduktiv
organlarin patologiyasinin 6ziino moxsus doayisikliyi miisahido edilir. Miixtalif mislliflerin malumatlarina
gbro endometriumun poliplorin rastgalma tezliyi 39,2%-69,3%, endometriumun atipiyast 16,7%-47,4%,
atipiyasiz endometriumun hiperplaziyasi 3,3%-4,9% miisahido edilir [4,6].

Odobiyyat molumatlarina géra endometriumun hiperplaiyas1 0,5-2%, adenokarsinoma 0,5-14%,
submukoz mioma 3,6-8,5%, usaqliqdaxili sinexiyalar 4,8-7,9% tayin edilir [1,3]. Posrmenapauzal dévrda
ganaxmasi olan gadinlarda endometriumun xorgangin rastgelms tezliyi 1-25% taskil edir. Bu neoplastik
prosesin rastgolma tezliyi ¢oxsayli amillordon, o ciimlodon gadimin yasdan vo postmenapauzal dovrin
miiddotindon asilidir. Miioyyon edilmisdir ki, endometriumun xorgongi reproduktiv orqanlarin xargonglori
arasinda yiiksok tezlikli neoplaziyadir. 90% endometriumun neoplaziyasi olan qadinlarda 50 yasdan yuxari
vo miixtalif intensivli ganaxmalar qeyd olunmusdur. Umumiyyatlo geyd etmok lazimdir ki, postmenapauzal
dovrds vaginal ganaxmalari olan gadinlarin. 1-10%-da endometriumun karsinomasi qeyd olunur [2,5].

Endometriumun Xarganginin risq amillorina  piylonma, anovulyasiya, ilk dogan qadin aiddir. 75%
gadimnlarda endometriumun xar¢ongi erkan morhalods diagnostika olunur. Onlarin 10%-ds endometriumun
karsinomasi atipik hiperplaziya fonunda miisahido edilir [6,7].

Qeyd etmoak lazimdir ki, postmenopauzal dévrds usaqhigin vo endometriumun Xorgangi olan gadinlarda
hormonlarin doyismo xiisusiyyatlori praktiki olaraq 6yronilmoyib. Problemin aktual nozors alaraq hazirki
todqgiqatin moagsadi tayin edilib.

Tadgigatin  moagsadi usaqliq  cisminin, boynunun, endometriumun Xar¢ongi olan qadinlarda
hipotalamus-hipofiz—bdyrikiistii-yumurtaliq sisteminin vaziyyatinin dyronilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlarl. Mogsodo uygun olaraq 130 postmenapauzal dovrds reproduktiv
organlarin miixtalif toromolori olan gadinlar miayino edilmisdir. Qadinlarda kliniki miiayina ilo yanasi
funksional, hormonal, radioloji, biokimyavi, morfoloji miiayinalor aparilmigdir.

Hormonal miiayinolordon postmenapauzal dovrdo olan qadinlarda follikulstimuloedici  (FSH),
luteinlogdirici hormonlarin (LH), Prolaktininin (Prl), Progesteronun (P), Dehidroepiandesteron-sulfatin
(DHEA-S), Testosteronun (T), Estradiolun (E;) va Estronun (E;) gan zordabinda miqdar1 toyin edilmisdir.

Tadgigatda 130 postmenopauzal dovrds reproduktiv organlarin miixtalif téromslari olan gadinlarin 16-da
(12,3%) usaqhq cisminin xar¢angi, 20-do (15,4%) endometriumun Xargongi, 8 (6,2%) usaqliq boynunun
Xorgangi olmusdur.

Aparilan tadgigatda 16 (12,3%) qadinda usaqliq cismi Xorgongi miioyyan olunmusdur. Bu gadinlarin yagi
62,67£1,68 (54-75), menarxe 13,42+0,34 (12-16) yasdan, cinsi hayat 19,75+0,7 (17-25) yas, hamilsliyin say1
- 5,0£0,88 (2-10) hamilalik, postmenopauzal dovrin miiddati 18,64+1,69 (10-30) il olmusdur. Usaqliq
cisminin xar¢ongi olan gadmlarin ¢okisi 80,92+3,84 (64-111 Kkq), boy 1,60+0,02 (1,5-1,69 sm ) olmusdur.
Usaqliq cisminin xar¢angi olan gadinlarda hormonal géstaricilori cadval 1-da togdim edilmisdir.

Codval 1-don goriindiiyii kimi postmenopauzal dovrds usaqliq cisminin xar¢angi olan gadinlarda Prl-nin,
DHEA-S-nun, E;-nun statistik diiriist doracads artmasi, E,-nin, T-nun azalmasi miisahids olunur (P<0,05).

Aparilan todqiqatda 130 postmenopauzal dovrds olan gadmnlarin 20-sinds (15,4%) endometriumun
Xar¢angi tayin edilmigdir. Endodometriumun xar¢angi olan qadinlarin orta yasi 63,2+1,79 (58-75), menarxesi
13,9+0,38 (12-16), cinsi hayat 20,8+0,83 (17-25), hamilaliyin say1 3,4440,65 (1-6), postmenapauzal dovriin
miiddati 15,0+2,6 (5-26) il olmusdur. Miiayina olunan qadinlarin ¢okisi 77,9+3,63 (63-98 Kkq), boyu isa
1,57+0,01 (1,52-1,69 sm ) olmusdur. Endometrimun Xargongi olan qadinlarin hormonal gostaricilori cadval
2-do toqdim edilir.
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Cadval 1

¥

Postmenopauzada usaqliq cisminin Xarc¢ongi olan qadinlarda hormonlarin gostaricilori (M+Se)

Gostaricilor Usaqliq cisminin xargangi olan Postmenapauzal dévrii
gadinlarin fosadsiz kegon gadinlar P
FSH, miU/ml 38,81+8,14 (16,71-68,58) 51,2442,7 (30,2-11,4) >0,05
LH, miU/ml 27,38+5,83 (3,15-51,14) 21,92+1,92 (9-36) >0,05
Prl, ng/ml 544,69+55,37 (420-855,3) 116,86+3,99 (52,4-210,8) <0,05
E,, pg/ml 22,46+5,19 (5-48,46) 40,41+2,1 (26-58) <0,05
E., pg/ml 107,31+4,25 (69-170) 9,5+0,52 (8-11,5) <0,05
P, ng/ml 0,41+0,121 (0,05-1,13) 0,54+0,09 (0,15-1,3) >0,05
DHEA-S, ng/dl 135,58+37,26 (30,69-348,9) 1,3+0,03 (0,64-2,3) <0,05
T, ng/dl 0,22+0,037 (0,025-0,335) 1,81+0,005 (0,4-1,1) <0,05

Postmenapauzal dovrds endometriumun Xar¢angdi olan gadinlarda hormolarin gostaricilari (MSe)

Cadval 2

Gostaricilor Endometriumun Xargangi Postmenapauzal dovrii fasadsiz

olan gadinlarda kegan qadinlar P
FSH, miU/ml 42,98+1,93 (41,05-44,9) 51,24+2,7 (30,2-11,4) <0,05
LH, miU/ml 27,39+0,005 (27,38-28,39) 21,92+1,92 (9-36) <0,05
Prl, ng/ml 316,5+85,5 (310,0-602) 116,86+3,99 (52,4-210,8) <0,05
E,, pg/ml 14,8+1,43 (13,37-16,23) 40,41+2,1 (26-58) <0,05
E., pg/ml 117,36+3,61 (69-165) 9,5+0,52 (8-11,5) <0,05
P, ng/ml 0,22+0,03 (0,02-0,334) 0,54+0,09 (0.15-1.3) <0,05
DHEA-S, ng/dl 180,0+29,5 (88,51-347,5) 1,3+0,03 (0,64-2,3) <0,05
T, ng/dl 0,21+0,01 (0,192-0,219) 1,81+0,005 (0,4-1,1) <0,05

Codval 2-don goriindiiyli kimi, endometriumun xorgongi olan gadmlarda LH-in, Prl-nin, DHEA-S—nin,
E;-nun statistik diiriisr dorocads artmasi, FSH-1n, Ep-un, T—nun isa nozors g¢arpacaq dorocods azalmasi
miisahids edilir (P<0,05).

Tadgigatda 130 postmenapauzal dévrds reproduktiv organlarin miixtalif téromolori olan gadinlarin 8—da
(6,2 %) usaqliq boynunun xor¢angi toyin edilmisdir. Bu qadinlarin yas1 58,0+2,43 (49-70) yas olmusdur.
Reproduktiv funksiyanin formalagsma dovrindo menarxe 14,1540,91, cinsi hoyat 23,25+0,94, hamilsliklorin
say1 5,0+0,78, postmenapauzal dovriin miiddati ise 9,63%1,92 olmusdur. Usaqgliq boynunun xarg¢angi olan
qadinlarin ¢okisi 82,63+5,1 (60-105 kq), boyu isa 1,63+0,042 (1,48-1,8 sm) olmusdur. Usaqliq boynu
Xar¢angi olan qadinlarda hormona gostaricilori cadval 3-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3
Postmenopauzal dovrds usaqliq boynunun xar¢ongi olan qadinlarda hormonlarin gostaricilari

Gostaricilor Usaqliq boynunun xargongi olan | Postmenopauzal dovrii fosadsiz
gadmlar kecon qadinlar P
FSH, miU/ml 43,92+14,27 (6,8-82,93) 51,2442,7 (30,2-11,4) >0,05
LH, miU/ml 23,62+8,67 (2,34-42,24) 21,92+1,92 (9-36) >0,05
Prl, ng/ml 2239,5+114,5 (1099-3380) 116,86+3,99(52,4-210,8) <0,05
E,, pg/ml 8,68+1,28 (5-12,16) 40,4122,1 (26-58) <0,05
Ei, pg/ml 76,1+2,11 (25-92) 9,5+0,52 (8-11,5) <0,05
P, ng/ml 0,39+0,12 (0,07-0,793) 0,54+0,09 (0,15-1,3) >0,05
DHEA-S, ng/dl 134,74+19,61 (51,67-264,4) 1,3+0,03 (0,64-2,3) <0,05
T, ng/dl 0,16+0,03 (0,124-0,272) 1,81+0,005 (0,4-1,1) <0,05

Cadval 3-don goriindiiyii kimi usaqliq boynunun xar¢angi olan qadinlarda Prl-nin vo DHEA-S-nin, E;-un
artmast, E,-nin, T-nun iss nazars ¢arpacaq doaracads azalmast miiayyan edilir (P<0,05).

Beloliklo, postmenopauzal dovrde usaqlighgin neoplaziyasi olan  qadinlarda yiiksok tezliklo
endometriumun karsinomasi (15,4%), nisbaton az tezliklo (12,3%) usaqliq cisminin xar¢ongi Vo usaqliq
boynunun Xargangi (6,2%) miiayysn edilmisdir. Postmenopauzal dévrds usaqligin neoplastik proseslari olan
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qadinlarda hiperprolaktinemiya bdyrokiistii mongali hiperandrogeniya vo estron fraksiyasinin hesabina
hiperestrogeniya ilo miisahids edilir.
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Pe3rome
Oco0eHHOCTH HM3MEeHEeHHsI YPOBHSI TOPMOHOB IPU HEOILIACTUYECKHX MPOoLeccaX MATKH B
MOCTMEHOIIay3aJIbHOM II€pUuoae
C.M. MamenoBa, 3.M. AnueBa, M.A. I'apamoga, C.I'. CyaranoBa, B.B.Parumona
]_ICJIB HCCIICA0BaHUA: ONPEACINTL COCTOAHUC FI/IHOTaJIaMO-FI/IHO(bI/I3apHO-HaI[HO‘I€IIHI/IKOBO-}II/IHHI/IKOBOP'I
CUCTEMBI Y JKCHIIMH C PakoM Tejla MAaTKH, IMeHKku MaTtku u sHaoMmerpus. ObcnenoBano 130 sxeHIIWH C
Pa3JIMYHBIMM OIYXOJIIMH OpPTaHOB PEHPONYKTUBHOM CUCTEMBI B IIOCTMEHOIIAy3aJlbHOM Iepuoje. Bcem
6OJII)HI)IM IMPOBOJUINCH KIIMHHUYCCKHC, (I)yHK]_[I/IOHaJ]I)HI)Ie, TOPMOHAJIBHEBIC, PaaroOJIOrn4CCKUc,
OmoxuMHu4YecKkne,  MOpP(OIOTHYECKHE  METONbl  HCCIEIOBAHWSL. brutn  ompeneneHsl  ypOBHH
¢dommukynoctumynupyromero (OCI), morennusupytomero (JII'), mponaktura (Ilpm), mporecrepona (I1),
neruaposnuangocrepora-cynbdara (JIAI'DA-C), tectoctepona (T 6y), dcTpamuona (E;), sctpona (E)
UMMYHO(EPMEHTHBIM METOAOM. Y CTaHOBJIEHO, uTo y 16 (12,3%) ompenenen pak tena matku, y 20 (15,4%)
aJIecHOKapIMHOMa 3HAOMETpHs, Y 8 (6,2%) pak meilku MaTku. Y OOJIBHBIX ¢ HEOIUIACTUYECKUMHU MIPOLIeCCaMt
MaTKHu OTMEYAJINCH TUNCPIPOJIaKTUHEMUA, TUNICPaHAPOT CHUA HaAITOYCYHHUKOBOT'O T'eHe3a u
TUIIEPICTPOTSHUSI, TTPOSBIISIONIASICS JOCTOBEPHBIM YBEJIUUCHUEM (PPAKIIUK 3CTPOHA.
Summary
Features of changes in the level of hormones in neoplastic uterine
processes in the postmenopausal period
S.M. Mamedova, E.M. Aliyeva, M.A. Qarashova, S.Q. Sultanova, V.V.Ragimova

The aim of the study was to determine the condition of the hypothalamic-pituitary-adrenal-ovarian system
in women with cancer of the uterus, cervix and endometrium. 130 women with various tumors of
reproductive system organs in the postmenopausal period were examined. All patients underwent clinical,
functional, hormonal, radiological, biochemical, morphological methods of investigation. The levels of
follicle-stimulating (FSH), luteinizing (LH), prolactin (PRL), progesterone (P), dehydroepiandosterone
sulfate (DHEA-C), testosterone (T total), estradiol (E2), estrone (E1) by the enzyme immunoassay were
determined. It was established that in 16 (12.3%) the cancer of the uterus body was determined, in 20
(15.4%) endometrial adenocarcinoma, in 8 (6.2%) cervical cancer. In patients with neoplastic uterine
processes, hyperprolactinaemia, hyperandrogenism of adrenal genesis and hyperestrogenism were noted,
which was manifested by a significant increase in the estrone fraction.

Daxil olub: 08.05.2018
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CIFTIN VAXTINDAN ©VVOL AYRILMASI RISKININ MINIMUMA ENDIRILMOSI

A.M.Pasayeva .
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillasdirmo Institutu, Baki

Acar sézlar: normal yerlosmis ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi, hamilalik, diisiik, diagnostika, profilaktika
Knrouesvle cnosa: npexneBpeMeHHAs OTCIIONKAa HOPMalbHO PACIONOKECHHOUM IUIAIEHTHI, OCpEeMEHHOCTD,
BBIKW/JBIII, AUarHOCTHKA, HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKa

Key words: premature detachment of a normally located placenta, pregnancy, miscarriage, diagnosis,
prevention

Miiasir mamaligin akatual problemlarindan biri normal yerlosms ciftin vaxtindam ovval ayrilmasidir. Bu
patologiyanin bagverma tezliyimim 0,4%-don 1,4%-o godar toskil etmasine baxmayarag, buna ana vas usagin
hoyati ii¢iin tohliiko yaradan toXirasalinmaz voziyyat kimi baxilir [1,2]. Ciftin vaxtindan avval ayrilmasi ¢ox
zaman iri hacmli ganaxmalar ilo miisayat olunur ki, bu da ana 6liimiina yol aga bilor. Ciftin vaxtindan avval
ayrilmasi olan qadinlardan dogulmus usaqlar nevroloji patologiyalarin yaranmasi tigiin risk faktoru hesab
edilir, ¢linki bu usaqlar agir hipoksiyadan aziyyot ¢okirlor [3,4]. Hazirda normal yerlasms ciftin vaxtindam
ovval ayrilmasinda damar pozuntularinin- yerli vo imumi vaskulopatiya boyiik shomiyyat kasb etdiyi heg bir
stibho dogurmur [5,6]. Normal yerlogms ciftin vaxtindam ovval ayrilmasi mexanizmlorinin agkar edilmasinda
oldo nailiyyatlora baxmayaraq, bu patologiyanin mahiyyatino vahid yanasa halo do yoxdur, bu da onun
profilatika vo miialica masalalorinin son doraca ¢atinlogdirir [7].

Tadgiqatin magsadi hamilo gadmlarin saglamliginin tohlilinin aparilmasi osasinda normal yerlogms
ciftin vaxtindan avval ayrilmasinin aparici risk faktorlarinin miiayyon edilmasi, eloco do homin patologiyanin
tezliyini asag1 salinmasina imkan veran profilaktik va diagnostika tadbirlarin tagdim edilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin material va metodlari. Qarsiya qoyulan magsade miivafiq olaraq dogus evlorindon 80 dogus
tarixgasinin retrospektiv tohlili aparilmigdir. Biitiin qadinlara normal yerlogsms ciftin vaxtindam oavval
ayrilmast diagnozu qoyulmusdur. Mamaliq vo ginekoloji anamnez, hazirki vo avvalki hamilalik, yanas
gedon somatik Xastaliklor, dogusun gedisati, slave miiayinalarin naticalori Gyranilorok otrafli molumat
toplanmigdir. Tohlilin gedisatnda toplanan molumatlar torofimizdon hazirlanmis vo sorti olaraq ‘“normal
yerlogsms ciftin vaxtindam ovval ayrilmasi tizro miiayino edilon hamilolorin kartasina” daxil edilmisdir.
Hesablamalar Microsoft Office (Microsoft, CLLIA) standart paketinin programlari asasinda aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalari va onlarim miizakirasi. Reproduktiv funksiyanin gostoricilorinin tohlilino asason
tokrar hamilo qadinlar stiinliik toskil etmigdir- 19 (73,1%) 2014-cii ildo va 26 (66,7%) — 2015-ci ilda. bu
grup xastelor arasinda reproduktiv anamnez tibbi abortlar- (57,9%) va 6 (23,1%), hamilaliyin erkon va gec
morhalalarinds 6zbasina disiiklor- 5 (26,3%) vo 9 (34,6%), usaqligxarici hamilslik 2 (10,52%) va 1 (3,85%)
qadin- ilo agilrsamisdir.

Cadval
Hamilaliyin gedisatim agirlagdiran patologiyalar
Patologiya Hamilalik agirlasmalari
Anemya 33,85%
Odem 32,31%
Xronik fetoplasentar ¢atigmazlig 29,23%
Preeklampsiya 21,54%
Botndaxili infeksiyalar 21,54%
Coxmayelik 18,46%
Azmayelik 15,38%
Hestasion pielonefrit 12,31%
Retroxorial hematoma 12,31%
Retroplasentar hematoma 10,77%
hestasion gokorli diaber 4,62%
DDD-sindrom 1,53%

Ginekoloji anamnez 6yranildikde molum olmusdur ki, har iki gadindan birinds kigik ¢anaq organlarinin
iltihabi xastaliklari olmusdur. 45 (69,23%) qadinda mamalig-ginekoloji anamnez hamilalik ii¢iin slverigsiz
fon yaratmisdir. 42 (64,62%) gadinda miixtalif somatik patologiyalar askar edilmis, 5 (7,69%) gadin iso
miiayino edilmomisdir. Ekstragenital patologiya strukturunda iso itirok-damar Xastaliklori- 29 (69,05%),
endokrin patologiya- y 20 (47,62%), eloco do boyrak Xostoliklori-y 10 (23,81%) askar edilmigdir. Qeyd
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etmok lazimdir ki, bu xastaliklor angiopatiya ilo miisayiot olunur vo damar doyisikliklori Gi¢lin risk faktoru
hesab edilir. Bu da usaqlig-cift gan dévranini pozulmasina sabab olarag, normal yerlosms ciftin vaxtindam
ovval ayrilmasina gotirib ¢ixarir. Bazi hallarda bu patologiyalar yanasi olmus vo hamilaliyin gedisatinin daha
da agirlagmasna gotirib ¢ixarmigdir[8,9,13]. 2014-2015-ci illordo miiayino edilon oksar qadinlarda
hiperhomosisteinemiya askar edilmsdir. 2014-cii ildo 10 (38,5%), 2015-ci ildo 17 (43,6%) gasina yas1 30-dan
yuxari olmusdur.

Son illarin tadqiqatlarinda gostorilmisdir ki, uzun miiddot bas veran hiperhomosisteinmeya antioksidant
sistemdo dishalans vasitasilo organizmds endotelial progenitor hiiceyralorin miqdarin1 asagr salir ki, bu da
regenerativ imkanlar1 vo damar divarlarinin elastikliyini azaldaraq, endotelin disfunksiyasina gatirib ¢ixarir.
Bu da 6z novbasinds hom iirok-damar sistemi xastaliklori, ham do uasqlig-cift mirkfosirkulyasiyasiin an
zoruri patogenetik mexanzimi hesab edilir [3,11]. 2014-2015-ci illordo miiayina edilonlor qrupunda slverigli
gedisatli hamiloliyi olan gadinalr az olmusdur. Onlarin hamisinda 1-don 4-o godor hamilslik agirlagmalari
olmusdur. Onlardan on zorurisi: anemya-22(33,85%), odemlor-21 (32,31%), xronik fetopalsentar
catismazhigr -19 (29,23%), preeklampsiya- 14 (21,54%),) Botndaxili infeksiyalar-14 (21,54%) nafor.

2014-cti ildo 4(15,4%) qadinda, 2015-ci ildo 4(10,26%) coxdolli (okizlor) hamilalik olmusdur.
soxdgliliik usaqligin dartilmasi ila alagodar olaraq normal yerlogms ciftin vaxtindan avval ayrilmasi riskimi
artirir. Oksor hallarda normal yerlogsms ciftin vaxtindan ovvol ayrilmasi klinik moanzars vo USM
gostaricilarino asasan toyin edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, diagnostika alqoritm agir doracali cift ayrilmasi
olan vo tacili olaraq miidaxilo talot olunan 26 (40%) gadina totbiq edilmisdir. 2014-cii ildo 8 (30,78%)
gadinda, 2015-ci ilds 10 (25,64%) qadinda asasan hamilaliyin erkon doévrlarinds d6liin botndaxili inkisafdan
galmasi geyds alinmigdir: TA daracasi— 6 (23,08%), Il daraca- 1 (3,85%), Il dorace- 1 (3,85%) 2014-cii ildo;
TA daraca- 6 (15,38%), Il daraco — 4 (10,26%) 2015-ci ilda. 17 (65,39%) qadinda 2014-cii ildo vo 2015-ci
ilds 28 (71,8%) gadinda hemostaz doyisikliklori geyds alinmusdir ki, bu da diizgiin diagnozu qoymaga va
miialico taktikasini segomoya imkan verir. Tacili doguslar 2014-cii ildo 16 (61,5%) vo 2015-ci ildo 23
(58,97%) gadinda aparilmigdir.

Dogus tisulu tohlil edildikda gostorilmisdir ki, 2014-2015-ci illords 61(93,85%) nafords geysariyys kasiyi
aparilmigdir. Onlardan 1(1,54%) nofor konservativ dogusla okizlor dogmusdur. Bu zaman okizin biri
dogulmusdur. Ikincisi iigiin qeysoriyys kosiyi aparilmisdir. 3 (4,61%) nafordo konservativ dogus olmusdur.

Beloliklo, son 15 ilds prinatal itkilorin aradan qaldirilmasi mogsadilo carrahi yolla aparilan doguslarin
say1 artmugdir. Carrahi yolla dogusu aparilan qadinalrda mamaliq patologiyalarinin tezliyi yiiksok olmusdur:
do6lds hipoksiya- y 6 (25%) 2014-cii ilds, 8 (21,05%) B 2015-ci ilda.; 2) agir preeklampsiya- 4 (16,67%)
2014-cii ildo, 2 (5,26 %) 2015-ci ildo; 3) ciftin tam ayrilmasi- 1 (4,17%) 2014-cii ilds, 2 (5,26%) 2015-ci
ilda; 4) «usaqliqda ¢apig»- 3 (7,89%) 2015-ci ildo.

Qeysoriyya kasiyi asagidaki mddatlorde aparilmigdir: 26 (42,63%) gadinda 1 saat arzinds, 13 (21,31%)
3-5 saat, 12 (19,67%) 1 sutka arzinds. 10 (16,39%) gadinda diagnoz qoyulduéu 10 dagige arzinds geysariyya
kosiyi aparilmigdir. Normal yerlogmis ciftin vaxtindam avval ayrilmasi anadan ganaxmanin bas vermasi
baximinda ciddi problem oldugu iigiin onlarda qan itkisinin hacmi miisyyon edilmisdir: spontan doguslar
zamani qan itkisi 2014-ci ildo 2(7,69%) qadinda, 2015-ci ildo 1(2,56%)200-250 ml olmusdur. carrahi
miidaxile zaman1 11 (42,31%) qadinda 500-950 mq qan itkisi itkisi olmugdur.

Biitiin sadalanan agirlasmalar hestasiya dovriindo ¢atinliklor yaradir, lakin bunlarin arasinda normal
yerlogms ciftin vaxtindam ovval ayrilmasi xiisusi maraq dogurur. Homin qadinlardan hor ikisindon birinds
hamilsliyin diisiik tohliikasi fonunda getmosi diqgsti calb edir. I trimestrds 2014-cii ilds 8 (30,77%), 2015-ci
ildo 10 (25,64%) nofards xiisusilo kaskin olmusdur.

Molumdur ki, hamilalik daha shamiyatli dévr hesab edilir. Ciinki bu dévrds ciftin formalagsmasi bag
verir, ana ilo dol miirokkab qarsiliglt tosirdo olur. Hamilaliyin | trimestrindo hamilalik disiiyl tohliikosi
normal gedisatli hamilalik proseslorinin agirlagdiraraq, cift ¢atismazligi vo doliin batndaxili inkisafdan
qalmasina gatirib ¢ixara bilar.
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Pesome
[IpexneBpeMeHHAs O0TCJI0HKA HOPMAJIBHO PACTIOIO0KEHHON MIANIEHTHI: MUHMMH3AIUSI PUCKA
A.M.IlamaeBa

Lensto mHamelr paboTel OBUIO TIPOBEACHHWE aHAIHM3a COCTOSHHUS 3JI0POBBS OCPEMEHHBIX >KCHIITHH,
ONpe/ieNiCHHe BeAYIIUX (DAKTOPOB pHUCKA MPESKICBPEMEHHOW OTCIONKM HOPMAalIbHO PAaCIHOI0KCHHON
IUTAIIEHTHI, a TakKe TNPEINIOKEHHE NPOPIIAKTUIECKHX ¥ JUArHOCTUYECKHX MEPONPHUATHH, KOTOpBIE
MO3BOJIAT YMEHBIINUTH YAaCTOTY JAHHOW MATOJOTHH. B COOTBETCTBMU C TMOCTaBICHHOH MENBI0 W 3aJadaMH
HaMu OBUI BBHITNIOJHEH CIUIOIIHOM peTpoCcHeKTHBHBIN aHanu3 80 wucropuil pozoB 3a 2014-2015 ropa.
NzBectHO, uTO | TpUMecTp OEpEeMEHHOCTH SIBISETCS HaMOOJee 3HAYUMBIM, MOCKOJIBKY MMEHHO B 3TOT
MIEPHO TIPOUCXOTUT (HOPMHUPOBAHHE TUIANIEHTHI U CIIOKHBIX B3aUMOOTHOIICHUN MEXIY MaTEPBIO U IIIOJIOM.
Yrpo3a npepbiBaHus OepeMEHHOCTH B | TpUMECTpe OCIOXKHSAET HOPMAaIbHOE TCUCHHE THX MPOIIECCOB, YTO
MOJKET PUBOJIMUTH K PA3BUTHIO IIAIICHTAPHON HEOCTATOYHOCTH M BHYTPUYTPOOHOMY CTPaJIaHUIO TUIOJA.

Summary
Premature detachment of the normally located placenta: minimizing the risk
A.M.Pashayeva
The purpose of our work was to analyze the health status of pregnant women, determine the leading risk
factors for premature detachment of the normally located placenta, and offer preventive and diagnostic
measures that will reduce the frequency of this pathology. In accordance with the goal and tasks, we
performed a complete retrospective analysis of 80 birth histories for 2014-2015. It is known that the |
trimester of pregnancy is the most significant, because it is during this period that the placenta is formed and
the complex relationship between the mother and the fetus. The threat of termination of pregnancy in the first
trimester complicates the normal course of these processes, which can lead to the development of placental

insufficiency and intrauterine fetal suffering.
Daxil olub: 22.06.2018

CPABHUTEJIbBHA S OLHIEHKA KOJIBITOTPAMM 11 COCTABA MUKPO®JIOPHI V
BEPEMEHHBIX C U3MEHEHUSMU ILEVNKU MATKU
X.P.bunnat3aae
Poounvruiii 0om Ne2, 2. Cymeaum

Acgar sézlar: usaqliq boynu xastaliklori, diagnostika, mikroflora, kolpografiya
Knwouesvie cnoga: 3a60neBaHus NICHKN MaTKH, TUaTHOCTHKA, MEKpo(hiIopa, Koibrorpadus
Key words: cervical disease, diagnosis, microflora, colporaphia

[lefika mMaTku mpu OEPEeMEHHOCTH - OYCHb BakKHAs aHATOMHUYECKas M (YHKUMOHAIbHAs CTPYKTYpa.
Hapymenns, Bo3HuKaronme B meWKe MaTKH, MOTYT CEPhE3HO BIMATH Ha MCX0J] OepeMeHHOCTH. bomburyio
POJb B pa3BHUTHs 3a00JIeBaHUI MIEWKH MAaTKH UTPAIOT YPOTeHUTAIbHbBIC HHpekuu [ 1,2].

Konbnockonus — MeTox obcieioBanusi, Ipd KOTOPOM ITOBEPXHOCTh HIEHKH MAaTKH OCMaTpPUBAETCS Yepes3
ONTUYECKYI0 CHCTeMy moJ OonpmuM yBenudeHneM. CHenualbHBIMA OJHOPA30BBIMH HWHCTPYMEHTAMHU
“LlepBuxc-bpam™ GepeTcss coCkoO ¢ MEHKM MaTKA W HAIPABISIETCS HA ITMTOJIOTHYECKOE HCCIICIOBAHUE.
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Konbriockonuss W LUTONOTHYECKOE HCCIENOBAHME INIEHKM MAaTKH IO3BOJSIET OOHApPYKUTHh BHPYCHOE
MopakeHHne Ha paHHEH CTaJuy, KOTAa OHO eIlé KIMHMYECKH HIYEM HE MPOSBISETCS.

[Ilefixa MaTKu B CHITy CBOMIX CTPYKTYPHO - (DYHKIIMOHAJIHHBIX OCOOEHHOCTEHW 3aHMMAaeT 0c000e MECTO B
PENpPOAYKTUBHOW CHCTEME, BO MHOTOM OIIpeleNnsds MEepCHEKTUBBl TONTHOLEHHOIO OIUIOJOTBOPEHMS,
HEOCJIOXKHEHHOTO BRIHANTUBAHUS OEPEMEHHOCTH U CBOCBPEMEHHBIX POOB [3,4]

[Taromoruueckue mporecchl mmeiiku Matku (LLIM) wMeroT BakHOE 3HaYeHHE KaK B KIMHHYICCKOM
MpaKTUKE Bpavya-THHEKOJIOra, TaK W B acleKTe OOLIECTBEHHOTO 3IpaBOOXpaHeHUs B LenoMm. Mx dvacrora
BECbMa BBICOKA M HE MMEET TEHICHLMU K CHIDKEeHHUto: marosoruu IIIM 3aHMMaroT 3HaUYMTENBHOE MECTO B
CTpYKType 3a00lleBaHWIl OpraHOB PENPOAYKTHBHON CHCTEMBI, BBIABISSCH y 15-20%  xeHImuH
PENpOAYKTUBHOTO Uy 5-9% >KEHIIMH MeHomay3alibHOro Bo3pacta [5,6]. Jlaxke n00pokayecTBEHHBIC
(OHOBBIE TIPOLIECCHI CPeAr BCEX CiIydaeB OOpalIeHWs] 32 TMHEKOJOTHYECKOHW MOMOIIBIO COCTABIISIOT, IO
pasHbiM nmaHHBIM, 35-80% [7,8]. CBOoeBpeMEHHOE BBISBICHHE M aJeKBaTHOE JiedeHHWE KaK (OHOBBIX
MIPOIIECCOB, TaK M MPEIPaKoBBIX 3aboneBanuii 11IM IMO3BOJISIOT MPEAOTBPATHTh BOZHUKHOBEeHHE paka [1IM
(PILIM), 3aHMMalomero TpeTbe MECTO MO YacTOTe Cpeld 3J0KaYeCTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHWI TOJOBBIX
OpTaHOB M MIECTOE B CTPYKTY.

J1a TMarHOCTHKY TMATONOTHYECKHUX IPO-IECCOB IIEHKH MAaTKH HCIONB3YIOT PSA METOJOB: KIMHHUKO-
BU3YaQJIbHBIM, ITUTOJIOTMYECKUI, KOJIb-TIOCKOMUYECKHUHA, TUCTONOrMYecKui. OHKOLMTO-IOTHYECKUA METO.
OCHOBaH Ha MOP(OJIOTHYE-CKOM HCCIICIOBAHNH SMUTEINATIBHBIX KIETOK CIM3UCTONH 000JI0UKH MWK MaTKH
¢ ToyHOCThIO 80%. Ero mmpoko “cnomib3yroT NPy MacCOBBIX MpOodHIaKTHIECKHX ocMoTpax [5,7]. OnuH u3
OCHOBHBIX €ro HEJOCTaTKOB HEBO3MOYKHOCTh  IMPHILEIBHOIO  IMTOJOTUYECKOrO  HCCIEeI0BaHMUS.
3¢ eKTHBHOCTD KOIBIIOCKOIIMYECKOTO MeTo/Ia cocTapisieT mpumepHo 80%. Ilpu sTom ogHuM 13

Lenp nccnenoBaHus CpaBHUTH JAaHHBIE KOJBIIOCKOMHUYECKOTO U MHUKPOOHOIOTHYECKOTO UCCIIEAOBaHUS B
OTIPE/ICTICHUH COCTOSIHHSI IEHKN MATKH Y O€pEeMEHHBIX.

Martepuan u Metoabl ucciaenopanus. O6cienoBano 123 OepeMEHHBIX JKEHIMH. Bo3pacT marueHToK
kosebancs ot 21 g0 36 ner u B cpeanemM coctaBmi 27,5+£6,7 ner. [lepsodepemennnie coctasmmu 30,1% (37
EHIINH), NOBTOpHOOepeMeHHbIe - 69,9% (86). OOcnenoBanHble ObUTM pa3AesieHbl Ha 2 rpynmsl: | rpymnmy
(ocHOBHYI0) cocTtaBmin 81 OepeMEHHBIX C M3MCHEHHOH IIEWKOH MaTku, M3 KOTOopeix y 58 (71,6%)
MAIMEHTOK BBISBICHA SKTONHUS LIeHKH MaTkH, ¥ 23 (28,4%) - nonunsl, Il rpynmy (cpaBHeHus) coctaBmiu 42
OepeMeHHbIE, Y KOTOPhIX U3MEHEHH MIEWKN MaTKH BBISIBIICHO HE OBLIO.

Bcem manmenTkam ObLTa IpoBeieHa MPOCTast U PaCIIMPEHHAs KOJIBIIOCKOMHS B TMHAMUKE O€peMEHHOCTH
Y MUKPOOHOJIOrHYecKoe ucciaenoBanue. Konbrnockomnus nmpoBeaeHa OMHOKYISIpHBIM KoJibriockoroM (KHG6-01
«3enut», Poccus). [lmarHocTnky BHPYCHOW WH(EKIUH MPOBOAMIN METOJOM TOJMMEpPa3HOW IETTHOH
peaxiuu (I1LIP).

CraTucTHyecKuil aHaIN3 MOJYYEHHBIX PE3yJbTaTOB MPOM3BOAMIN C ITOMOIIBIO CTAaHAAPTHBIX MAKETOB
MporpaMM MPHUKJIAJHOTO CTAaTUCTUYECKOro aHanu3a Statistica (Microsoft Excel 2007). B uccienoanuu
paccUMTHIBaM CpelHee apu(MeTHdecKoe, cpelHee KBaIpaTUYHOE OTKIOHEHUS, OIIMOKH CpeaHei
apudmernyecko, t-kputepuii CThIOJCHTA.

Pe3yabTaThl HccJIeI0BAHUS. [pu KOJIBIIOCKOITYECKOM UCCIIEZIOBAaHUU HOpMaJIbHAs
KOJIBIIOCKOTIUECKasl KapTHHA B 1eJoM HaOmonanack y 47 (38,2%), u3MeHeHus MeiKn MaTKA HMETH MECTO
y 76 (61,8%) Oepemennbix. [lo maHHBIM TIPOBEACHHOW KOJBIIOCKONUM B Hadale HCCIENOBaHHS, T.€. B |
tpuMecTpe y 35 (28,4%) u3 123 oOcneoBaHHBIX OEpPEMEHHBIX JKEHIIUH BBISIBICHBI TPU3HAKK BOCIIAJICHUS
IIeKH MaTK{, MPH OTOM CIU3MCTas 00oJouKa ObUIa OTEYHOH, WMena odvaroByto win auddysHyro
runepemMuro. BocnanurenpHbIe H3MEHEHUS IIeHKH MaTKH B | TpuMecTpe Obutn BhisiBiieHH B | rpynme y 33, Bo
II rpynmne y 2 nmanuentok. [lpu 3T0M, BocnainTeNnbHbIE M3MEHEHUS IIEHKH MaTKH B OCHOBHOM OTMEYalld y
MalueHToK ¢ dKkromueit - 20 xeHmwH u y 13 mamuenTok ¢ monunamMu. OJHAKO C MPOTPEeCCHPOBAHUEM
OepeMEHHOCTH CpeJly MAIMEHTOK C 3KTOIMUEH YUCIIO CIyYaeB BOCIAIUTENFHBIX H3MEHEHUH YBEIHIHUBAIOCH
u Bo II tpumectpe mocturano 31, a B Il tpumectpe - 42 ciydgaeB. BocmanurenpHble U3MEHEHHS MICHKA
MaTkd y manueHtok ¢ momumamu B I, II m III TpmmecTpax ocraBammch NpakTHYecKH O€3 W3MEHEHH.
VonHeraTuBHbIe M3MEHEHHS OBUIN BBIABICHE! B 00EHX IPYINAX 00C/IeI0BAHNS MPAKTUYECKH B OJMHAKOBOM
mporeHTe ciay4aeB, cocraBuB B Il Tpumectpe OepemeHHOcTH coorBercTBeHHO 7,4% u 7,1%. Y 50
MAIMEHTOK C JKTONHEeW BO BpeMsl OEpPEeMEHHOCTH JKTOMHS IMPOTPECCUBHO YyBEIMUYHMBAJach B pasMepax,
KOHTYPBI IIEHKN MAaTKH CTAHOBWJIMCH HEUETKMMHU M YBEIMUMBAJIOCH BBIJENEHUE cu3H. [Ipy KompmocKonuu
SKTONMUPOBAHHBINA IMIMHAPUIECKUHN SIUTEINN UMEN SIPKO-KPACHBIN IIBET, COCOUYKH YBEIMYMBAINCH, © UMEIU
CXOZICTBO C TTOJIUTIAMHU.

[To ngaHHBIM MOJEKYJISIPHO-OMOJIOTHYECKOTO HCCIIeIoOBaHNN y OepeMeHHBIX | Tpymmsl BCTpedaluch
Ureaplasma urealyticum (25,9% 21), Mycoplasma hominis (13,6% 11), Chlamydia trachomatis (13,6% 11),
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Candida albicans (12,3% 10), Bupyc mpoctoro repneca (9,9%), Bupyc nanmwinomsr yenoBeka (2,5%). ¥V
oepemennbix Il Tpymmbl coctaB Mukpoduiopel Obul cienyrormmM: Ureaplasma urealyticum (9,5%),
Mycoplasma hominis (7,1%), Chlamydia trachomatis (4,8%), Candida albicans (4,8%), Bupyc mpocroro
repreca (2,4%). Mukct-ungexuus Bcrpedanack B I 1 Bo Il rpynmax coorBerctBenHo B 12,3 u 4,8% ciyuaes,
MoHomHbpekusa - B 13,6 u 7,1% ciaydaeB cOOTBETCTBEHHO. BrwIsBIEHO, 4TO Hamboyee daile BHpYyCHas
nH(peKnusa oTMedasach y OEpeMEeHHBIX C OJKTONHEeW W TOJHWIIaMH M acCOIMHPOBalach C W3MEHEHHON
konerorpamMmoii. Tak, u3 58 mamumeHTOoK C dKTOmMel Imeiiku Matku y 10 BcTpedanmach accolpaius
Ureaplasma urealyticum+ Mycoplasma hominis+ Candida albicans. Bupyc npocToro reprieca u nanuioOMbl
BEISIBJICH y 8 M 2 MallMEHTOK C TIOJIUIIAMHA COOTBETCTBEHHO.

3axmovyenue. Takum 00pa3oMm, Hanu4yre MUKPOMIOPHl Y MalMEHTOK 00euX TPYI MO3BONMIO CBS3ATh
BOCTIAIMTENIbHBIE U3MEHEHHUS C AaHHBIMU MH(eKuusMu. B To ke Bpems ¢ AaHHBIMH MH(EKIUSIMH MOKHO
CBs3aTh y ManueHToK | rpymmsl skronwo M noiwum. [lomydeHHbsle qaHHBIE CBUAETEIBCTBYIOT O TOM, YTO B
TUArHOCTHKE TA-TOJIOTHM IIEHKH MAaTKH HEOOXOMUM KOMIUIEKC-HBIM Toaxoa. OIHAKO OKOHYATEeNbHBINA
JIMarHO3 MOKET OBITh BBICTaBJIEH TOJBKO MOCJE MPOBeAe-HUSA MOP(HOIOTHUECKHX METOAOB HCCICIOBAHUS:
IUTOJIOTHYECKOTO M THUCTOJIOTUYECKOTO. B 9acT-HOCTH, THCTOJOTMYECKUI METON WCCIIEOBAaHUS SBISIETCS
HamboJee JOCTOBEPHBIM M 3HAYNMBIM B JMArHOCTHKE 3a00JI€BAaHUH IIEHKN MaTKH.
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Pe3rome
CpaBHHTeNIbHAsI OLEHKA KOJbIOTPAMM H COCTaBa MUKPO(IOPHI Y GepeMeHHbIX
¢ UI3MEHEHHSAMH e K1 MaTKU
X.P.bunsitzane

Heﬂb HCCJICA0BaHNA CPABHUTH JAHHBIC KOJIBIIOCKOIIMYECKOI'O 1 MI/IKpO6I/IOJIOFI/I‘IeCKOI‘0 HUCCJICAOBAHN B
OIIpENeNICHUH COCTOSHMSA IIEHKH MaTKu y OepemeHHbIX. OOcnenoBaHo 123 GepemeHHBIX *KeHIIMH. Bo3pact
MarueHToK kosedancs ot 21 mo 36 et u B cpegneM cocraBui 27,5+6,7 ner. Takum oOpa3om, Hamudme
MUKPOQUIOpHl Y TMAlMEHTOK 00EUX TpyNI TMO3BOJIMIO CBS3aTh BOCHAJIHMTENbHBIE M3MEHEHHS C JaHHBIMU
nHpEeKMIMU. B To ke Bpems ¢ JaHHBIMU MHQEKIUSIMA MOKHO CBSI3aTh Y MAIlMEHTOK | TPYIITBI SKTOTHIO
TTOJTHTI.

Summary
Comparative evaluation of colposograms and composition of microflora in pregnant women with
changes in the cervix
H.R. Binyatzadeh

The aim of the study was to compare the findings of colposcopic and microbiological studies in the
definition of the cervix in pregnant women. 123 pregnant women were examined. The age of patients ranged
from 21 to 36 years and averaged 27,5+6,7 years. Thus, the presence of microflora in patients of both groups
allowed to link inflammatory changes with these infections. At the same time, ectopic and polyp can be
associated with these infections in patients of group I.

Daxil olub: 29.06.2018
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BOCTPEBOBAHHOCTD XXEHIIIMHAMMUM CPE/ICTB KOHTPALEIIIMNA B 3ABUCUMOCTHU
OT MATEPUAJIBHOI'O COCTOSAHUA CEMbU
K.I''I'abuboBa
A3sepbatiodcanckoli MeOUyuHCKUll ynugepcumem, 2.baxy

Acar sozlar: kontrasepsiya vasitalori, talabat, dayar, informativlik
Knioueevie cnosa: cpencTra KOHTPAICIIIAN, BOCTPEOOBAaHHOCTD, CTOMMOCTD, HH()OPMHPOBAHHOCTH
Key words: contraceptive means, demand, cost, awareness

Hecmotps Ha mmpokuii accoptumeHT cpeacts korTpaneniuu (CK), HeocmopuMocTs ux 3QGEeKTUBHOCTH
B PEryJIMPOBaHUN OE€PEMEHHOCTH, JOCTUTHYTh X MacCOBOTO HCITOJIb30BAaHUS KEHITUHAMH HE YIAIOCh HU B
oIlHOW cTpaHe mupa. Jlaxe B pa3Buthix crpanax CK ucmonbsytor He O6osee 55% sxennuH. [losToMy cpemu
JKCHIIMH OYCHb BBICOK YJICBHBIN BEC HEXKEIIAHHOW OEPEMEHHOCTH, KOTOPYIO OHU MPEIOTBPAIIAI0T, 0OBIYHO,
mocpeacTBOM aboOpTOB CO BCeMH OTsATodaromuMu mocuenctsusimu [1,2,3,4]. B mameit pecnyommke CK
ucnonb3yioT 51,5% ToponckWx >KEHIIWH, HO MHOTHE W3 HHUX HE MPHUISPKUBAIOTCS MPEITUCAHHBIX
HOPMAaTHBOB [5].

HepnocraTounass MOTHBHPOBAaHHOCTh JXKEHIIWH MO HMcmonb3oBaHnio CK oOBsICHsAETCS HEpaBHO3HAYHBIM
YPOBHEM WX COIHAIBHOTO CTaryca, cinaboil HWHGOOPMHUPOBAHHOCTHIO W JIMYHOCTHO-TIOBEICHYECKUMHU
ocobeHHocTsIMU [6,7], a Takke croumocThio CK [8]. [ToaToMy BaKHO OLIEHUTH HACKOJILKO MaTepUATbHOE
COCTOAHUC JKCHIWMH BJIMUACT Ha HUX KOHTPALCITUBHOC MOBCACHHEC, YTO U ABUJIOCH LECJIBIO HACTOALICTO
COOOTIEeHHS.

Martepuana u MeToabI HccaenoBanus. Ha 6a3ax 3 ropoJCKuX >KEHCKUX KOHCYJIBTAIIUI ¥ TPUIICTAIOIIIX
K HHMM IIKOJIaX M JETCKUX caJax MpOBEIM AHKETHUPOBAHME MKEHIUUH. VCMONb30BAIM MEXKIyHAPOIHbIN
ommpocank  WHQ [9]. AsepOaii/pkaHCKYI0 BEpCHIO OIPOCHWKA JOIMONHWIA OJIOKaMH BOIIPOCOB II0
COLMAThHO-TUTHEHNYECKIM AaCIleKTaM KOHTpAIICTNH, aJaNTHPOBAaHHBEIX K MECTHBIM ycioBHsAM. Bcero
ankety pasganu 4000 skeHIMHaM, OTKJIMK cocTaBui 1577 anket (39,4+0,8%). B pa3znaue u oopatHom cOope
aHKET aKTUBHOE y4acTHe MIPUHUMAIH BPadd )KEHCKHX KOHCYNbTAINH, KOJUIEKTUBBI ITKOJI U IETCKUX CaJoB, a
TaK)Ke CTapIICKIIACCHUKN. AHKETHPOBAaHHUIO CIIOCOOCTBOBANIA TpeBapHUTEIbHAS pa3bsCHUTENIbHAs paboTa,
TEM HC MCHCC pPiAJ KCHINUH HC NPUHAIN B HCM Yy4daCTHUC. B 8 rOpoACKHUX aIITCKax IIpOaHAJIM3UPOBAIIN
accoptumenT CK u cTtommocTs, 613 mpemnapaToB, a Takke MOKyHaTENIbHBIN cIpoc Mo 513 HauMEHOBaHUSIM
mpoganabix CK. Cratuctrdyeckyto oOpabOoTKy MOIYYEHHBIX Pe3ylbTaTOB MPOBEIH MPU MOMOIIHN KPUTEPHS
CrerogenTa [10].

PesyabTaThl M o00CyKaeHHe. MatepuanibHOE OJIATOCOCTOSHHUE SBISICTCS OCHOBHBIM KOMIIOHEHTOM
(mokazaresneM) COIMAILHOTO cTaryca ceMeil. Hackonpko maTepuanibHO oOecriedueHa CeMbsi HACTOIBKO OHa
OIaronoiyyHo (QyHKIMOHHPYET, YTO CKa3bIBA€TCS HAa COXPAHHOCTH CEMBH, DPOXKIAEMOCTH JEeTeH, WX
BOCIIUTaHWKU, BHUMATCIbHOM OTHOLICHUH 3I0POBBIO U T.I. OTBeTHI JKCHIOIUWH I10 OLCHKE MaTCpHaJILHOI'O
COCTOSIHHSI OTpakKeHbI Ha puc. 1.

9,1+0,7% 11,2+0.8%

1
1
18,2+1,0%
25,6+1,1%

4 D) 2
3

56
4
=5

36,0+1,3%

Puc.1. OneHka MaTepuaJLHOT0 COCTOSTHHS ceMeil aHKeTHPOBAHHBIX KeHIMH (n=1577)
Matepuansbhnslii cratyc: 1. Ckyanblii, 2. OTHOCUTEJILHO YAOBJIETBOPUTEILHBIH, 3.
Ynosaerpopureibubiii, 4. locraTounblii, 5. KomdopTHbli
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CkynHOE MarepuaibHOE COCTOsiHUE cBoux cemei ormerwnu 11,240,8% xenmun. Kak npaBumno, 3tu
CEMBH MPOXKUBAIOT B HEYIOBIETBOPUTENBHBIX KWIHMITHBIX YCIOBHSX, KHUJIAs MJIOMAAb OYeHb TECHas, YacTO
MIPOKUBAIOT ¢ O€3pabOTHBIMH POIUTEISIMHU ¢ HEOOIBIIION MeHcHel. B cembe dare paboTaeT OIuH YETIOBEK,
MHOTHE TOJIOOHBIC CeMbU MHOTONETHBIe (2-3 m Oosee jerei). MarepuanbHBIH JOCTATOK ITO3BOJIACT
00ecnednTs TOJIbKO MHHUMAJIbHBIE TOTPEOHOCTH CEMbBH, HCIIBITHIBAIOTCS TPYAHOCTH B OOECTICUeHUH yueObl
neteil. CeMbH C OTHOCHTENHHO YOBIIETBOPUTEIFHBIM MaTEPHaIbHBIM COCTOSTHHEM, KOTOPOE OTMETHIIN
18,2+1,0% xenmuu (t=5,47; P<0,001), oTnuuaroTcs OT BBINIE OTMEUEHHOW TPYMIBI ceMel Oolee
YIOBJICTBOPUTEIBHBIMHU KIJIUIIIHBIMA YCIOBHSMH M 0OJIee JIYYITUMH BO3MOXXHOCTSIMH B OOCCIICYCHHUU
MMUTaHMUSI U y9e0BI JeTei. XOTs Ipyrue MOTPEeOHOCTH CEMBbH Mallo yIOBIETBOpstoTcsa. Kpome Toro, ecnm ¢
poauTtensiMu npoxuBaiu 157 uz 176 cemeil co CKyqHBIM MaTepHalbHbIM cocTosiHHeM (89,2+2.3%), To B
CEMbSIX C OTHOCUTEIBHO YJOBJICTBOPUTEIHHBIM MaTCPUAIBLHBIM COCTOSHUEM TOJ00HAs CHUTyaIus
Habmoanocsk B 202 u3 287 cemeit (70,4+2,7%; t=5,30; P<0,001). [Tomrmo 3TOTO, B TIEPBOIi TPyTIIIEe CEMEH,
MOMUMO MYyXe#, paboramu 28 xeHmuH (15,9+2,8%), Bo BTOpO#l rpymme cemeill COOTBETCTBEHHO 84
xeHIuHbI (29,3£2,7%; t=3,44; P<0,001).

HanbGonpmmii  ynenpHBII BeC TNPUXOAWTCS HA CEMbH C YIOBIETBOPUTEIHHBIM MaTepHAIHHBIM
COCTOSIHMEM, KOoTOpoe oTMeTHiu 36,0+1,3% >KeHIWH, 3TH CEMbH NMPEHMYNICCTBEHHO MPOXKUBAIOT B 2-3
KOMHATHBIX KBapTHpaX ¢ HOPMAIBHBIMY KHJIUIIHBIMHA YCIOBUSMH, XOTS HE JIUIICHBI TECHOTHI TPOXKUBAHUS
yIeHOB cembH. Hapsimy ¢ myxkem, pabdotaror 211 u3 567 xennmu (37,242,0%; t=2,35; P<0,05), a ¢
ponuTensaMu mpoxuBaroT 267 cemeit (47,1£2,1%; t=6,81; P<0,001). MaTepuanb-HbIi TOCTATOK MO3BOJSET
00eCIeUUTh YIOBIECTBOPUTEIHLHOE MTUTAHUE U IOCYT WICHOB CEMbU, HOPMAJILHOE O0yUCHHE JICTCH.

Bricok Takke yAelbHBIA BEC ceMel ¢ JOCTaTOYHBIM MaTePUATBHBIM COCTOSIHMEM, KAKOBBIM €TI0 CUUTAIOT
404 xenmuHbl (25,6+1,1%; t=6,12; P<0,001). Cembpn mnpoxuBaroT B 3-4 KOMHATHBIX KBapTHUpax C
XOPOITUMH JKAIHITHBIMA YCIIOBUSIMH, Y MHOTHX WICHOB CEMEH MMEeTCs OT/IebHAss KOMHATA, C POIUTEIAMA
MpOXHUBalOT Becero 116 u3 cemedt (28,7+2,2%; t=2,76; P<0,01), a paGotator 217 xenmun (53,7+2,5%;
t=5,16; P<0,01), nmpuyeM MHOTME U3 HHUX Ha BBICOKO- OIUTaYMBacMOW pabore. B 3THX cembsix
YAOBJIETBOPSIIOTCS BCE TIOTPEOHOCTH B MUTAHUH, IOCYTe€ I OOYUCHHUH JeTel, MHOTHE U3 KOTOPBIX 00ydJaroTcs
B CIICIIMAIM3UPOBAHHBIX IIKOJIAX ¥ KOJUICIKAX.

Haxonern, 9,1+0,7% >xeHIINH OLEHWIN MaTepralibHOE cOCTOsTHIE KoMPopTHBIM (t=12,69; P<0,001). OTH
CEMBH 00JIAAAr0T OOJBIIMMU MaTePHUATBHBIME BO3MOKHOCTSIMH, MHOTHE W3 HAX TPOKABAIOT B COOCTBEHHBIX
noMax. MyXbsi OOJBIIEH 9acThIO BIAJCIOT COOCTBEHHOCTHIO, BO3TJIABIISIIOT COOCTBEHHBIE (UPMBI, O(HUCHI,
TOProBbIE 00BEKTHI. MHOTHE KEHBI HE pa00TaIOT, CEMbU 00CITYKHBAIOTCSI MPUCITYTOM, IETH O0Jiee CTapIIero
Bo3pacTa 00ydJaroTcs 3apyOeKHOM.

Panee yxe ymommHanoce, uro accoptumenT CK B Mepe oyeHp MHMPOK W pa3sHooOpaseH. Ha
ucnojinr3oBanre CK, yuuThIBas BBIIICOTMEUCHHYIO MaTEPHATILHYIO IIPUYPOUYCHHOCTD, BIMSIET KX CTOMMOCTD.
OmHako 10 CHX MOpP HEM3BECTHO KakoB accopTuMeHT CK peanmsyeTcs B anTeKax HAIIEro TOPoJa, U KaKoBa
WX CTOMMOCTh M KaKHe W3 HUX MPEINOYUTAIOT MPHOOpEeTaTh MECTHBIC KEHITUHBI. /|1 BOCTIOHEHHS 3TOTO
mpo0Oesia HaMH B 8 TOPOJCKUX amnTekax npoaHanu3upoBayid accopTuMeHT CK M MX CTOMMOCTB, a Takke
TEKYIIMHA MOKyMaTelbHbIN crpoc Ha 3TH npenapaTtel. Bece CK crpynmupoBany mo BOCXOAAIIeH CTOMMOCTH

(puc.2)

10,6+1,2%
23,6+1,7%
1
14,9i1,4% 147

2

3

"4

154 16 s

26,2+1,8%

24,7+1,7%

Puc.2. CTpykTypa croumocTH peannsyembix B ropoackux anrexkax CK (n=623): Croumocts CK: 1. <5
MaHaToB, 2.5-9 manaroB, 3.10-14 manaroB, 4. 15-19 manaToB, 5. 20 MmaHaTOB H 0oJiee
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B o0mieii crmosxHOCTH B TOPOJACKUX anTekax 3adukcupoBana peanmsarus 54 HaumeHoBanuit CK u3 22
ctpan mupa. Hapsay c opurmHamesHbiMu CK peanm3yroTcs O4eHb MHOTO UX JDKEHEPUKOB, CTOMMOCTH
KOTOPBIX CEPHE3HO pa3jindyaeTcss ¥ HAMHOTO HIDKE OPUTHHAIBHBIX INpenapaToB. Pasmnyaercs cTOMMOCTH
omuux U Tex ke CK, HO peanm3yembIX B pa3HbIX anTekax. [103ToMy MbI 3a)MKCHpOBaIM CTOUMOCTh 623
MperapaToB, OTHOCANMXCA K 54 HaWMEHOBAaHHWAM U CTPYNNHPOBAIM HMX IO OTHOCHTEIHHO CXOXKEH
CTOMMOCTH.

W3 nmaHHBIX pHCYHKa BHIHO, YTO B CTPYKType peanm3yeMbix B antekax CK 0Oornee mpencraBieHbI
cpaBHUTeNbHO MatepuanbHo goctynHbie CK. Tak, ynensHbii Bec CK co cToMMOCThIO MEHEEe 5 MaHATOB
coctaBiseTr 23,6+1,7%, co ctomMocThIO 5-9 MaHATOB CcOOTBETCTBeHHO 26,2+1,8% (t=1,05; P>0,05) u co
croumocThio 10-14 manatoB — 24,7+1,7% (t= 0,60; P>0,05). Kak Bunno, Ha CK croumoctsio 10 15 MmaHaTtoB
npuxouTcs o0med crnoxxnoctu 417 u3 513 mokymnok (81,3+1,7%).

Eme wenbme ynenpHbIi Bec peammsyemMbix B antekax CK co crommocteio 15-19 wmaHnaToOB,
cocrapmstroruin  14,9+1,4% (t=4,45; P<0,001). Cpenn stux CK MHOrO OpHWTrHHANBHBIX IMPENapaToB U
JUKCHEPUKU elie  Oojiee JOPOrOCTOSIIUX OPUTMHANBHBIX TpenapaTtoB. HauMEHBIIWI yIenbHBIH Bec
mpuxonautcst Ha CK co ctoumoctrio 20 manaroB u 6onee - 10,6+1,2% (t=2,34; P<0,05). Onu npencraBieHs!
OpWUTHHATBHBIMU TIpenapaTaM, a CTOMMOCTh TakuhX BBICOKO 3(dextuBHbIXx CK Kak opanpHBIE U
BJIATAJTUIIHBIC TAOJETKU SKCTpeHHOM KoHTpanenuu u LARG - MeTosel mpeBbIiaroT qaxe 40 MaHaTOB.

Peanmuzanus CK B anrtekax, co cloB MX paOOTHHUKOB, MPOHMCXOAHUT OYEHBb CJIa00 M HAMHOTO YCTYyNaeT
peanm3anuy APYruX TPYII TpernapaToB, YTO OKa3biBaeT BimMsHHE Ha accopruMeHT CK B amTekax.
[MonmaBnsroniee yuciio Mokynarenei npeanountarot npuodperarb CK co croumocThio He Oosiee 15 MaHATOB.
Cpenu HHMX MHOTO JDKCHEPHKOB OPUTHMHAIBHBIX IPENapaToB, a HACKOJbKO OHHM MO 3(PQPEKTUBHOCTH
COOTBETCTBYIOT OpPHTHHAJIAM OCTaeTCsl HEM3BECTHBHIM U TpeOyeT CIlelMabHOro uccienaoBanus. [lostomy B
ctpykrype CK mano npeacrasnenst CK co croumoctsio 15-19 manatoB u ocobenno 20 manatos u OoJee.

B oTMeueHHBIX 8 anTekax MbI MPOAHATM3UPOBAIN BEJIOMOCTH (OTYEThI) 3a mepBbIii kBapTan 2017 r. mo
nponaxe skenuHam CK. Beero 6b110 ipomano 513 npenapatos (puc.3)

5,5+1,0 18,1+£1,7%

13,3+1,5%

22,8+1,9%

40,4+2,2%

Bl m2 =3 =4 m5

Puc 3. IlokynaTesbHbIii cnipoc ropoackux ;keHiuH Ha CK B 3aBucuMoctu ot ux croumoctu (n=513):
Croumocth CK: 1. <5 manaros, 2.5-9 manaroB, 3.10-14 manaros, 4. 15-19 manaroB, 5. 20 MmaHaTOB
u 0osee

[Mokynarenbubiii cripoc Ha CK co croumMocthio MeHee 5 MaHaToB coctaBui 18,1+1,7%. Haubonbiumii
crpoc npumiencs Ha CK co croumocteio 5-9 manatoB -40,4+2,2% (t=8,02; P<0,001). B nanpHEeimeM, mo
Mepe noBsilieHus: croumoctd CK mokynarensHbI cipoc Ha HUX nocienoBaTenbHo cHuxkaetcs. Ha CK co
croumocThio 10-14 maHatoB oH coctaBmi 22,8+1,9%(t=6,74; P<0,001), nva CK co croumoctero 15-19
MaHaTOB cooTBeTcTBeHHO 13,3+1,5% (t=3,92; P<0,001), na CK co croumocthio 20 mMaHaTOB M Oojiee —
5,5£€1,0% (t=4,33; P<0,001). Kak BumHO, HECMOTps Ha mupokuii accoprumenT CK B anTekax, ropojckue
JKEHIIMHBI ITPEAMIOYUTAIOT MPHOOpeTaTh Ooliee MatepuanbHO gocTyrHbie CK.

CoryracHO JaHHBIM AHKETUPOBAHWS, MOYTH TojioBMHA keHImMMH CK He MCIons3yloT, a yAeNbHBINH Bec
JKEHTITIH, MOJIB3yIonuxcsi coBpeMeHHbIME CK Ha mocTosHHOM OCHOBE, OUeHb HE BEeNTUK. B Hemauoi cTeneHn
HU3KkoW pacrpoctpaneHHocTH CK W HempaBWIBHOMY IOJIB30BAaHUI0 UMM, Hapsay C MaTepHaIbHBIM
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COCTOSIHHEM >KEHIIIMH, CITIOCOOCTBYET HEIOCTATOYHAS WX MH(POPMHUPOBAHHOCTH TI0 BOIIPOCOM KOHTPAIICTIIIUU
(Tabm. 1)

Tabauua 1

Cocrosinne nHGOPMHUPOBAHHOCTH PA3HBIX IPYIII JKEHIIMH MO0 BONMPOCAM KOHTPALENIUH

VYposuu YacroTa ypoBHE#H HH(HOPMUPOBAHHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT PEKHMOB

nH(pOpMUpPOBaH- ncronb3oBanust CK
HOCTH He ncnons3yror Hcnons3ytot He Ucnons3yror Bcero xeHmuH
MOCTOSIHHO MOCTOSIHHO
n=765 n=623 n=189 n=1577
abc. % aoc. % abc. % abc. %

Huzkwit 118 | 15,4+1,3 64 10,3+1,2 4 2,1£1,0 186 11,8+0,8
Henocrarounsrit 236 30,8+1,7 145 23,3+1,7 21 11,1£2,3 402 25,5+1,1
YMepeHHBIH 291 | 38,0+1,8 | 265 | 42,5420 75 39,7£3,6 | 631 40,0+1,2
HocraTounsrit 120 | 28,8+1,6 | 149 | 239+1,7 89 47,14£3,6 | 358 22,7+1,1

JanHble TaONHIBI TOKAa3BIBAIOT, YTO, HarIpuMep, y 186 u3 1577 aHKeTHPOBaHHBIX KEHILUH STOT YPOBEHb
opu1 Hm3kuM (11,8+0,8%), y 402 >xenmmH- He mocrarounbiM (25,5+1,11%; t=10,07; P<0,001), y 631
XKeHIUHBI- yMepeHHbIM (40,0+1,21%; t=8,95; P<0,001) u y 358 >xeHmumH- moctarounbiM (22,7+1,1%:;
t=14,11; P<0,001). MupopMaIuio 0 KOHTpAICHTHBAX KCHIIUHBI YCPIAIOT U3 PEKIaM IO TEJICBUJICHUIO,
pazuo M NOMYJISIPHBIX J)KYPHAJIOB, OT OKPY’KAIOIIMX M B ONPEAEICHHON Mepe U3 KEHCKUX KOHCyIbTauuu. B
OCHOBHOM € paclpoCTpaHeHNEeM HHPOPMAIK O KOHTpaLENTHBAX, 00yUSHHIO PABUIIAM T0JIb30BaHUS UMH
JOJDKHBI 3aHUMAThCS JKEHCKHE KOHCYJbTAllUM, YYHUTHIBAs AMCIIAHCEPHBIM XapakTep WX JeATeJbHOCTH.
OpHako 3Ha4YMTENbHAs YacTh JKCHIMH COBEPUIAIOT BHU3UTHI B KEHCKHE KOHCYJIbTAllMM MO TMOBOAY YXkKe
HacTyNnuBLIEH OEpEeMEHHOCTH WM €€ HCKYCCTBEHHOrO IpepbiBaHus. 1103ToMy Bpauu B OCHOBHOM YIEJSIOT
BHUMAaHUE 310pPOBbI0 OEpEMEHHOHN, TEUEHUIO OEPEMEHHOCTH U TIOATOTOBKE €€ MPEACTOSIIUM POIaM.

OpHako HaMHOTO JIydlIMe IOKa3aTelu Cpeau MXKEHIIWH, MOCTOossHHO ucnoib3yomux CK, Bcemser
HaJeXKIy, 4YTO TPU COOTBETCTBYIOIIEH HHPOPMUPOBaHHOW pabOTe MOXKHO MOBBICUTH YPOBEHb
KOHTPALECNTUBHOIO MOBEACHUS >XKCHIIMH. Hampumep, ecinm cpeand 3THUX JKEHIIMH YPOBEHb TOCTATOYHOM
WHPOPMHUPOBAHHOCTH cocTaBisieT 47,1+3,6%, To cpenu >keHmuH, ucnoibp3ytommx CK He mocTtosHHO, OH
cHmkaercs 1o 23,9+1,7% (t=7,18; P<0,001), a cpeau >xeH1uH, He ucnoin3yrommx CK, cooTBeTCTBEHHO 10
28,8+1,6%(t=2,10; P<0,05).

MartepuranbHbIil JOCTaTOK >KEHIIWH, COTJIACHO BBIIIENPUBEICHHBIM pe3yjbTaTaM OKa3bIBaeT 3aMETHOE
BIIUSHHE HA MX KOHTPAIENTHBHOE TOBEJEHHE, OOJBIIMHCTBO M3 KOTOPHIX MPEANOYUTAIOT OTHOCHTEIHHO
newmesble CK. IlosToMy HEOOXOOMMO OLEHUTh WCTHHHYIO KOHTPALENTHBHYIO 3(PQPEKTHBHOCTH MOA00HBIX
CK u pexomeHnnoBatb ciyx0am, nmpousBomsamux umnopt CK B pecnyOnuky, n antekam, B kotopsix CK
peaM3yIoTCsl JKEHIIMHAM, YYWUTBHIBaTh HE TOJIBKO MOKymaTenbHbIH crpoc Ha CK, HO M HacKONbKO OHHU
COOTBETCTBYIOT CBOEMY IpeAHa3HaueHHI0. T.e. 3()(peKTUBHOMY IUIAHUPOBAHUIO CEMBU M NPEIOTBPALLICHHIO
HeXenaHHOW  OepemeHHocTH. llenmecooOpa3HO  Takke OpPraHM30BaTh MAacCOBY0 UM JIOCTYIHYIO
WHPOPMAITMOHHO-Pa3bICHUTENBHYIO paOOTy Cpelly KEHIIMH M0 BOIIPOCaM KOHTPALIETIIIHH.
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Pesrome
BOCTpQﬁOBaHHOCTb KCHIMUHAMHU CPEJICTB KOHTPAUECNIUU B 3AaBUCUMOCTH OT MAaT€PHAJIBHOI'0
COCTOSIHHUA CEMBbH
K.I'.I'abu6oBa

I_[em, pa6OTBI. HSy‘IeHI/Ie BJIUAHUA MATCPUAIBHOIO COCTOAHUA JKCHIIUH Ha BOCTpe6OBaHHOCTI> 5009051
cpeactB kontpauenuuu (CK). IIpu momomu mexnynapoanoro onpocHuka WHQ nposenu aHkeTpoBaHue
ropoackux skeHmmH. OOpabotamu 1577 3amolHEHHBIX aHKET, OTPAKAMOIINX MaTepHAIbHOE COCTOSHHE
KEHIIMH ¥ YPOBEHb UX KOHTpPALENTHBHONW MHGOPMUPOBAaHHOCTH. B 8 Topoackmx anTekax 3aduKCHpOBAIN
croumocTh 623 HanMmenoBanus CK, mokymnatenpHBIN COpOC HA HUX B aliTeKaxX OLEHWIN cpenu 513 >KeHIuH.
CK wucrone3ytor Bcero 812 mu3 1577 ankerupoBanHBIX >keHIHH (51,5+1,3%), cpeam KoTopwIx Hamboiee
BBICOK y,[[GJ'II:HLIfI BEC XCHIIUH C YAOBJCTBOPUTCIBHBIM WJIN JOCTATOYHBIM MaT€pHaIbHBIM COCTOAHUEM —
36,0+1,3 u 25,6+1,1% (P<0,001). Onnako, 81,3£1,7% xeHmuH npuobperarot Oosiee aemeBbie (MeHee 15
MaHaToB) M HenoctaTouHo 3 dekTuBHbie CK. Bricoko addexTrBHbIe coBpeMeHHbIe ropMoHanbabie CK co
cTouMocThi0 Oonee 20 mMaHatoB mpuoOperaroT Bcero 5,5+1,0% xeHmuH. [J0BONMBHO BBICOKAsi CTOMMOCTH
coBpemenHbix CK W HemoctarouHas KOHTpaleNTHBHAs HHOOPMUPOBAHHOCTh CHWXKAIOT YPOBEHb WX
BOCTPeOOBaHHOCTH XeHIMHaMU. LlenecooOpa3Ho obecnieunTs anTeku Oojiee MaTepHalbHO JOCTYITHBIMUA U
s dextuBEBIME CK ¥ OpraHnu30BaTh Cpein KEeHIUH MaCCOBYIO HH()OPMAIIMOHHO-PA3hICHUTENHHYIO paboTy
10 BOIIPOCaM KOHTpPALICIILIHH.

Summary
Demand for contraceptives by women depending on the material condition of the family
K.G.Habibova

Obijective of the study of the influence of the material state of women on their demand for contraceptives
(SC). With the help of the WHQ international questionnaire, urban women were surveyed. We processed
1577 completed questionnaires reflecting the material condition of women and the level of their
contraceptive awareness. In 8 city pharmacies, the cost of 623 names of insurance companies was recorded,
and the purchasing demand for them in pharmacies was estimated among 513 women. In total, 812 out of
1577 surveyed women (51,5+1,3%) use SCs, among which the highest proportion of women with
satisfactory or sufficient material condition is 36,0+1,3 and 25,6+1,1% (p<0,001). However, 81,3+1,7% of
women acquire cheaper (less than 15 manat) and not effective SC. Only 5,5+1,0% of women acquire highly
effective modern hormonal SCs with a cost of more than 20 manat. The rather high cost of modern IC and
insufficient contraceptive awareness reduces the level of their demand for women. It is advisable to provide
pharmacies with more materially accessible and effective 1Cs and to organize mass awareness-raising work
on contraception among women.

Daxil olub: 12.06.2018
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NARKOTIZIM SLEYHIN®S BIiTKIi MBNSSLI DORMAN VASITOSININ ISLSNIB
HAZIRLANMASI
M.N.Valiyeva, T.R.Valibayli, R.X.Maommadov, F.I.Madotli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: narkomaniya, bitki mangali dorman vasitasi, miialico
Knroueewvie cnoesa: HapKOMaHUs, PACTUTCIBHOC JICKaAPCTBEHOC CPEACTBA, JICYHCHUC
Keywords: narkomaniya, herbals medicinal drugs

Miiasir diinyada comiyyati narahat edon problemlar igarisindos an miirakkobi, faciovi naticalora gotirib
¢ixarani narkomaniya vo narkobiznesdir. Narkomaniya vo narkobiznes tokco insanlarin saglamligina,
monaviyyatina deyil, ham do diinya iqtisadiyyatina ciddi zarba vurur.

Miitoxassislorin hesablamalarina goros, narkotiklorin qanunsuz dévriyyasindon hor il yiiz milyardlarla
dollar golir oldo edilir. BMT-nin Narkotiklor vo Cinayotkarliq iizro Idarssinin hesablamalarina osason
diinyada narkotiklarin ticarati, neft va silah alverindan sonra tiglincii an ¢ox galir gatiran saho hesab olunur.
Diinyada milyonlarla, 6lkemizda minlarlo insan bu baladan aziyyat ¢akir.

“Narkomaniya” yunan s6zii olub, narko - bihusluq, maniya - iso asililiq demokdir. Narkomaniya
comiyyoatin meydana goldiyi, onun ayri-ayri sinifloro, sosial tobago Vo qruplara boliindiiyli qodim
zamanlardan yaranmigdir. Holo godim dovrlordo tiryokdon bozi xostoliklorin miialicasinds istifado
olunmusdur. Qadim misirlilor tiryokdan hovaslondirici, eloco do sakitlogdirici vasitalorin hazirlanmasinda
istifado etmislor.

Olkomizdo narkotizmlo vo narkobizneslo miibarizo onun orazi biitdvliiyiiniin, suverenliyinin barpasi,
qorunub saxlanmast vo milhafizosi, beynolxalq terrorizmlo, transmilli miitogokkil cinaystkarligla
miibarizonin hayata kegirilmasi zoruratindan irali galir. Bu sahads 6lkads lazim olan normativ-hiiquqi baza,
miivafiq toskilati strukturlar yaradilmis vo milli proqramlar hazirlanib hayata kegirilmisdir. Bu giin biitiin
diinyada narkotizmin yayilmasinin qarsisinin alinmasinda diinya dovlatlori BMT-nin gobul etdiyi ii¢ osas
Konvensiyanin (1961, 1971 va 1988-ci illor) otrafinda six birlogorok vahid miibarizo metodlar1 hazirlamaqla
bu dohgatli bolanin garsisinin alinmasinda birgs Soy niimayis etdirirlor. Miistogil Azarbaycan Respublikasi
artiq iyirmi ilden ¢oxdur ki, beynalxalq ictimaiyyat vo aparici1 diinya dovlatlari ilo birge bu problemin halli
yolunda ardicil vo moqsadyonlii addimlar atir. Bu illor orzindo Azorbaycanda narkomaniyanin garsisinin
alinmasi sahosindo miixtolif istigamotli islor hoyata kegirilmisdir. Bunlarin bozi miihiim mogamlarini
gostarmok yerina diisordi.

1992-ci ildo Azarbaycan Respublikast BMT-ya tam hiiquqlu tizv oldugdan sonra “Narkotik vasitalarin va
psixotrop maddalorin gqanunsuz dovriyyasina garsi miibarizo haqqinda” BMT-nin 1988-ci il konvensiyasina
gosulmugdur. Umummilli lider Heydor ©liyev narkomanliga vo narkotik vasitolorin qanunsuz dévriyyasino
garst miibarizoni imumdovlot vazifasi hesab edorok, 1996-c1 il avqustun 26-da “Narkomanliga vo narkotik
vasitolorin gqanunsuz dévriyyasine qarst miibarizo todbirlori haqqinda” miivafiq forman imzalamis vo
problemin holli tigiin kegirilon tadbirlar keyfiyystca yeni marholoys godom qoymusdur.

Bu forman osasinda 6lkemizds 2000-ci ilodok narkomanligin yayilmasina, narkotik vasitalorin va
psixotrop maddolorin qanunsuz dévriyyesine qarst miibarizo {izro Umummilli Proqram hazirlanmus,
Narkomanhga vo Narkotik Vasitolorin Qanunsuz Dovriyyasine Qarst Miibarizo iizro Dovlot Komissiyasi
yaradilmigdir. 1997-ci ildo Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti Heydor Oliyev BMT-nin Yaxin vo Orta
Sarqda Narkotiklorin Qanunsuz Dovriyyasina Nozarst iizra Yardimer Komissiyasinin 32-ci sessiyasinda ¢ixis
edarok Azorbaycan Respublikasinin bu problemin hoallinds ardicil addimlar atacagini vo diinya ictimaiyyati
ilo bu mosalada bir yerds olacagini bir daha bayan etmisdir.

1998-ci ildo Azorbaycan Respublikasi BMT-nin “Narkotik vasitalar haqqinda” 1961-ci il va “Psixotrop
maddalor haqqinda” 1971-ci il Konvensiyalarina qosulmusdur. 1999-cu il iyun aymin 18-do “Narkotik
vasitalor, psixotrop maddalor vo prekursorlarin qanunsuz dovriyyesi ilo miibarize haqqinda” Azasrbaycan
Respublikasmim Qanunu Milli Maclisdo gabul olunaraq 6lks bascisi torafindon imzalanmigdir. Bu gqanunun
baslica shamiyyati ondan ibaratdir ki, Azarbaycanda narkotik tarkibli bitkilorin kultivasiyasi, narkotik
vasitalorin vo psixotrop maddalorin istehsali, dorman preparatlarinin vo xammalin hazirlanmasi qanunla
qadagan edilmisdir.

Narkomaniya xostsliyinin mialicesinin tam kursu dérd morholodon ibarotdir. Bunlardan birinci iki
morhala spesifik tibbi xarakter dasiyir, sonraki iki marhalods isa daha gox torbiyavi todbirlor istiinliik togkil
edir.
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Birinci morhalo - gobul olunmus narkotik maddonin pargalanmasi naticasinds yaranan zororli
maddalarinin organizmdan xaric olunmasi (detoksikasiya). Detoksikasiya asagidaki tadbirlordan ibarotdir:
- organizm toarafindan tam monimsanilmomis zararli maddslorin tamizlonilmasi;
- hoyat1 vacib funksiyalarin barpa edilmasi (qan dovrani, tonaffiis, su-elektrolit balans1 va S.);
- Xastonin istifads etdiyi narkotik maddslarinin néviindon asili olaraq organizmin toxumalari torofindan
monimsanilmis zararli maddoalorin tamizlonilmasi.

Detoksikasiya prosesinds xastonin narkotik madds gobul etmomosi prinsipialdir. Hal-hazirda hami
torofindon gobul olunmusdur ki, narkotik maddslorin morhalali qadagasi yalniz xostaliyin agir hallarinda
moagsadouygundur. Bels ki, abstinent sindromunun inkisafi prosesindo epileptik tutmalar kimi hoyat ti¢iin
tohliikoli hallar yarana bilar. Digor hallarda isa narkotik maddalari, onlara uygun dorman preparatlari ilo ovaz
edoarak, narkotik maddalarinin gobulunu birdon dayandirmaq moagsadsuygundur.

Uzunmiiddat, hotta biitiin hayati boyu davam edon psixi asililiqdan fargli olaraq, fiziki asililiq bir v ya
iki hofto arzindo kegir.

Detoksikasiya prosesi dozaagirimindan sonra va ya narkotik maddalarinin gobulunun dayandiriimasindan
sonra yaranan abstinent sindromu zamani miitlaqdir.

Bundan basqa, miialiconin birinci marholosinds Xastonin fiziki qiivvasinin borpasi iizro todbirlor hoyata
kegirilir.

Miialiconin bu fazasinda orqanizmin susuzlugunun qarsisinin alinmasi (dehidratasiya) vo abstinensiya
sindromunun zaifladilmasi magsadilo hakimin istifads etdiyi farmakoloji vasitalor xiisusi rol oynayir.

Ikinci morhalos-zoharlonmoanin noticasinds yaranan daxili orqanlarin funksiyalarinin pozulmasi, sinir
sisteminin pataloji doyisikliklori vo digar pozuntularin aradan galdirilmasi. Bunlar narkotiklorin zsharlayici
tosirinin va yaxud narkomanlarin saglamliq ti¢iin alverissiz olan hayat tarzinin noticalari ola bilir.

Bu morhalods Xostonin miialicasindo tatbiq olunan tibbi todbirlor xastonin organizminds bas vermis
doyisikliklorin normallagdirilmasina vo organizmds timumi méhkamlandirilmasina yonaldilir.

Uciincii morholo- vordislorin aradan qaldirilmasi {izra miivafiq todbirlor. Miialiconin bu morhalasinda
torbiyavi todbirlor tistiinliik togkil edir. Magsad - xastoda narkotik maddslardon asililiga monfi miinasibatin
yaradilmasidir. Bu moqgsod torbiyovi xarakterli todbirlor vasitosilo narkotik maddslorin  gobulunun
dayandirilmasina nail olunmasini, xoStonin maraqlarinin istigamatlondirilmosini, onun emosional sferasinin,
Xastonin 6zii va otrafdakilar tigiin xeyirli olan darslara yonaldilmasini 6ziindo comlagdirir. Olbatts ki, bunlari
dormanlar vasitesilo hayata kegirmok geyri-miimkiin oldugu tg¢iin hokimin rolu azalarag psixoloqg,
psixoterapevt va pedogog-resosioloqun tadbirlorine iistiinliik verilir.

Dordiincii  morhalo-narkomanin  resosializasiyasi.  Yenidon torbiys todbirlorini  pedaqoqikanin
resosializasiya sahoasino aid edirlor. Bu todbirlorin mogsadi- miialico- torbiyavi soraitdo insanin normal
ictimai hayata qaytarilmasidir.

Goriindiyt kimi terapevtik kursun tagdim olunmus marhalalori vahidlik toskil edir vo onlar1 bir-birindan
ayirmaq olmaz. Tibbi tadbirlar torbiyavi tasirlorlo birgs tatbig edilmalidir.

Narkomaniyanin miialicasi prosesinds an qisa morhals-zararli maddslorin organizmdan tomizlonmasi vo
Xastonin abstinensiya sindromundan g¢ixmasi morhalasidir. Osason bundan sonra uzun miiddstli va ¢atin,
narkomanin psixi asililigdan xilas edilmosi dévrii baglanir.

Narkomaniyaya tutulmus xostolorin miialicosindo bir sira sobablora gora ¢otinliklor yaranir. Osas
sobablordon biri narkomanlarin ¢oxunun miialicoys gorazli yanagmasidir. Bu da onunla izah edilir ki, ya
onlar asililigdan xilas olmaq istamirlor, ya da hokimlor tarafindon tatbig olunan metodlara etibar etmirlor.

Digor sobab isa, "firlanan qap1” effektinin yaranmasi zamani miihitin tasiri naticasinds abstinensiyanin
pozulmasidir. Bunu narkomanlarin 6zlori tasdiq edirlor.

Narkomaniya xastaliyinin mialicesinin tam kursu dérd morholodon ibaratdir. Bunlardan birinci iki
moarhala spesifik tibbi xarakter dasiyir, sonraki iki morhalads isa daha gox torbiyavi tadbirlor tstiinlik togkil
edir.

Narkoloji sarxosluq vo ya narkoloji sorxosluq sindromu narkotik vasito gobulundan sonra yaranan
vaziyyati ohats edib, xiisusi psixi vo somatik simptomlarla xarakteriza olunur.

Narkoloji sarxosluq zamani psixi vaziyyst eyforiya ilo miisaiot olunur. Eyforiya psixi vo somatik hisslorin
emosional tozahiirlarindon formalasir. Hor bir narkotik vasits ii¢iin eyforiyanin xiisusi strukturu xasdir. Bela
ki, opioid istifadesindon yaranan eyforiya zamani emosional sakitlik fonunda somatik hozz alma hissi;
stimulyator gabulundan sonra yaranan eyforiya zamani intelektual aydinlagsma; hosis qobulundan sonra iso
eyforiya daha ¢ox fantastik mozmunlu gqavrama pozuntulari ilo miisahids olunur.

Narkoloji sarxosluq zamani qavrama pozuntular1 3 formada geyd olunur:

- Kaskinlasma
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- Secicilik qabiliyyati
- Qavramanin zoiflomasi

Homg¢inin qavrama keyfiyyati pozulur, bu psixosensor vo produktiv pozuntular hotta hallusinasiyalarla
xarakterizo olunur. Hallusinasiyalar spontan, hamg¢inin miifaviq analizatora tasir etdikdo reflektor olaraq
yarana bilor. Diisiinco pozuntulari kamiyyst vo keyfiyyot pozuntulari, sayiqlama ideyalar: ilo xarakterizo
olunur.

Narkoloji sarxosluq zamani somatonevroloji tozahiirlor daha ¢ox vegetativ simptomatika ilo miisahido
olunur. Daha ¢ox midriaz, hipertermiya, hiperemiya, torlomo, taxikardiya, arterial toziqin artmasi, tonaffiisiin
tezlosmasi geyd olunur. Sarxosluq vaziyystindon sonra polidipsiya vo hiperbuliya qeyd olunur. Bagirsaq
motorikasi pozulur. ©zals tonusu, oyaniqliq, harokat surati vo koordinasiyasi azalir. Narkotik sarxoslugdan
¢ix1s yuxu ilo miisaist olunur. Tez-tez depressiv voziyyst darixma, timiidsiizliik, qorxu, togvis hissi inkisaf
edir.

Insan psixikasmin doyismosi narkomanoyanin inkisafina gatirir. Bozi alimlorin elmi-asasli molumatlarina
gbra (1-6) usaqglarda mada-bagirsaq traktinin xastaliklori psixikanin funksional doyigmasina sabob olur, hotta
“sarbast” 6ziinii hiss etmak tiglin, yani agrili simptomlari aradan gétiirmak ti¢iin narkotiklori istifads edirlor.
Yoni orqanizmin ¢irklonmasi usaliq dovriindo , modo bagirsaq xostaliyinin téronmosina sobas olur, oda
siqaret cokmays, alkohol va narkotik gobul etmoys meyiliyi artirir. Agrilt vo neqativ diskomfort slamatlori
organizmda, disbakteriozlar1 naticasido yarana bilor, onun sababi antibiotiklorin gobulu, vo ya ishalin tam
miialico olunmamasi, gidalar ilo zoharlonmalorin fosadlar1 vaxtinda ciddi miialico olunmamasi narkotiklori
gabul etmoyo, daha sonra bu xastaliklordon diinyasin1 da doyismays asas olur. Sonralar nikotin, alkoholun
istifadosi  yeniyetmoalordo fermentativ doyisikliklorin - organizmds téronmosini  siibut edir, bu da
narkomaniyalarin amalo galmasinin yegana siibutudur. Yoni orqanizmin ¢irklonmasinin 1l marholasidir. Bu
vaxt zohorsizlosmo (detoksiya) sistemlori pozulur va toksiki maddslorin organizmdon xaric olunmasi
¢atinlosir. Qara ciyar vo onun funksional aktivliyi zarar gokir.

Maddolor miibadilosinin pozulmasi bir baga narkotik maddonin gobulunu talob edir. Daha sonra aikohol
va narkotiklarin istifadasi orqanizmin III ¢irklonma moarhalasine sabab olur, oda ksenobiotik toxumanin
(organizmos yad olan) inkisafina sabab olur.

Orqanizmin IV ¢irklonmo marholasi dofolorlo narkomaniyani vo alkoqolizmi miialico etdikdo toranir,
toxumalarin allergik zodolonmasi kimi gara ciyarin serrozu, qeyri infeksion hepatit, kigik beyin damarlarinin
zadolonmasi.

Qadimdon bu fasadlart miialico etmok iigiin aktivlogmis komiir, qara gilonin yarpaqlari, itburnu ( dorgil)
meyvalori istifado olunub, miixtalif suku ¢ixariglar formasinda: domlomslor, bisirmalor, miksturalar vo s.
Lakin bunlarin tatbiqi sistemsiz va ardicilliginin doqiq olmadigindan narkomaniyaya dii¢ar olanlarda ¢atinlik
toradir.

Narkomaniyanin agirligindan asili olaraq miixtalif kimyovi preparatlar toyin edilir. Bitki monsali vasito
kimi on ¢ox gpeyfurt toklif olunur. Bunlar iso narkomaniyalarin neqativ fosadlarini aradan goétiirmaya
imkansizdir.

Darman bitkilarindon tibbdo gadimdon istifado edirlor. Lakin onlarin narkomaniyalarda istifadosi tam
oyranilmayib.

Molumdur ki, bir sira dorman bitkilorinin bioloji aktiv maddslori narkomaniya toradir. (herain, tirysk),
ferment sistemlorinin, maddslor miibadilasinin, gara ciyarin faaliyyatini pozaraq, orqanizmin letoksiyasini
zoiflodir, onunla insanmin psixikasina giiclii tosir edorok, immuniteti azaldir. Natkotin maddalarin kaskin
xastolords azaldilmasi agir depressiya hallarina, kolitlar, rinitlor vo basqa psixosomatik fasadlara getirib
sixarir. Mialico zamani alave dorman preparatlarinin tatbiqi orqanizmin daha da ¢irklanmasina sabab olur va
mitkommol miialiconi aparmaq ¢atin olur.

Bunlar1 nozoro alaraq bizim torofimizdon miialicovi vasito dorman bitkilorinin miirokkab  yigintisi
soklinds toklif olunur, hansi ki, dorman bitkilorinin genis ¢esidinin torkibindoan tobii bioloji kompleks aktiv
maddalorin alinmasi ilo orqanizmin agrili izv vo toxumlarina tasir gostorarak, xastaliyin etiopatogenizinds
bir basa istirak etmoklo orqanizmi slaklardan tomizloyir, bu da mdialicanin birinci marhalasinds yani
orqanizmin detoksikasiyasinda komoklik gostorib, xosa golmayan fasadlari: halsizliq, daxili diskomfortu
aradan gotiriin.

Toklif etdiyimiz miirokkob bitki yigintis1 agagidaki dorman bitkilordon ibaratdir: ¢ilpaq biyan. Damotu,
okilon nans, dazotu, giilimbahar, yemisan, ¢obanyastigi, sufrs, domirovotu, evkalipt, minyarpaq, qatir
quyrugu, yonca, gicitkan, alagangal, cirs, asadidaki nisbatdo:

1:1:1:0,5:0,5:0,5:0,5: 0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5
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Bu bitkilorin offisinal dorman bitkilori kimi DFXI-nin toloblorino miivafiq xirdalayib toklif etdiyiniz
nisboatds y1gint1 hazirlamisiq.

Toklif olunan yigintidan 1:10 nisbatinds domloma hazirlanir vo giinds 3 doas yemokdan avval 0,5 stokan
gabul edilir.

Bizim torofimizdon hazirladigimiz yigint1 12 volonter alkoholik vo narkomanlarda yoxlanildi. Sinagdan
kegon koniillilor raz1 qaldi: bagirsaglarin selikli gisasimin tamizlonmoasina sabab oldu, yaranan fosadlar
aradan gétiiriildii. Narkomanlarin narkotikdon imtina etmasi tigilin bu vasits istifads oluna bilor.
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Pe3rome
Pa3paboTka TeXHOJIOTHH MPUTOTOBJIEHUS] PACTUTEILHOTO JIEKAPCTBEHHOT0 CPEICTBA MPOTHB
HAPKOTH3MA
M.H.BeaueBa, T.P.Beaun6eiian, P.X.Mamenos, A.M.Magarau

B Hay4HOI1 cTaThe MPUBOISATCS CBEACHUS O HAPKOMAaHUH, HAPKOTHYECKUX BEIIECTBAaX, O Mepax OOpHOHI ¢
HapkomaHueil. [lokazanel ¢OpMBI JIEKAPCTBEHHON TEpamuy MPH JICUSHUH PA3INYHBIX (HOpM HapKOMaHHM.
PazpaboTaHa TEXHOJIOTHSI IPUTOTOBJICHUS PACTHTEIHLHOTO JIEKAPCTBEHHOTO CPEICTBA MPOTHB HAPKOTHU3MA,
YCHENHO TpUMeHseMasi TIPY pa3iIndHbIX (hopMax HapKoMaHWH. B cocTaB pacTHTENBHOTO JEKapCTBEHHOTO
CPeICTBa BXOJAT: COJOJKA TOJias, IyCTHIPHHMK, MsATa TMepedyHas, 3Bepo0oi, KaJeHIysa, OOSIPHIITHUK,
poMaika, manden, YUCTOTEeN, IBKAIUNT, THICSYATHCTHUK, XBOII MOJICBOM, KIIEBep, KpaluBa, pacTOpOIIIa,
anuc B coorHomenunu: 1:1:1:0,5:0,5:0,5:0,5: 0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5:0,5.

Summary
Development of technology for the preparation of herbal medicine against drug addiction
M.N. Veliyeva, T.R.Velibeyli, R.Kh.Mamedov, A.l.Madatli

The scientific article provides information about drug addiction, narcotic substances, measures to combat
drug addiction. The forms of drug therapy in the treatment of various forms of drug addiction are shown. A
technology has been developed for the preparation of a herbal medicine against narcotism, which has been
successfully used in various forms of drug addiction. The composition of herbal medicine includes: licorice,
motherwort, peppermint, St. John's wort, calendula, hawthorn, chamomile, sage, celandine, eucalyptus,
milanist, horsetail, clover, nettle, milk thistle, anise in the ratio: 1: 1: 1: 0.5: 0.5: 0.5: 0.5: 0.5: 0.5: 0.5: 0.5:
0.5: 0.5: 0.5: 0.5: 0, five.

Daxil olub: 08.05.2018

109



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

DISKOGEN LUMBOSAKRAL RADIKULOPATIYALI XOSTOLORDO
ELEKTROMIOQRAFIK F-DALGA GOSTORICILORININ TODQIQI
9.V.Musayev, P.Y.Axundov
Azarbaycan Elmi-Tadgigat Tibbi Barpa Institutu, Bak:

Agar sazlar: elektromiografiya, gec cavablar , F-dalga, lumbosakral radikulopatiya
Knrouegwie cnosa: dnekrpomMuorpadusi, no3oHue omseemsl, F-BoaHa, MOMOOCaKpallbHAs PAIUKYIOMATHS
Key words: Electromyography, late responses, F-wave, lumbosacral radiculopathy

Lumbosakral radikulopatiyalar biitiin radikulopatiyalarin on ¢ox rast golinan formasi olub (90%-2 gadar),
osas sabablarindon biri fagarsarasi disk yirtigi vo protruziyalaridir. Daha ¢ox halda azalan sira ilo L5, S1 va
L4 kokeiiklari patoloji prosessa calb olunur [1,9].

Hor bir onurga seqmentindon ¢ixan va daha sonra birlogorok spinal sinirlori formalagdiran 6n vo arxa
kokciiklordo mielinli (genis diametrli) vo mielinsiz (kigik diametrli) liflor birlikdo yerlagirlor. Kokeiik
sindromu zamani genis mielinli liflarin zodolonmosi stimiikiistii- votor reflekslorinds doyisiklik, paresteziya
Vo ozala giiciinds azalmaya, mielinsiz kigik liflorin zadslonmoasi iss agriya sobab olur [2].

Elektromioqrafiya laboratoriyalarinda miiayina olunan patologiyalar arasinda radikulopatiyalar xiisusi
¢okiya sahibdir [9]. Elektromiografik gec cavablar arasinda praktikada an ¢ox istifads olunan-F-dalgasidir
[10]. Periferik sinirlorin proksimal gisminin giymatlondilmasinds faydali gostoricilordon olan  F-dalga,H-
refleks kimi gec cavablarin miiayinasindo impluslar distaldan proksimala va sonra tokrar geriys dogru
oturtlorak sinirin tamhigim gostoarirlor(3,4). Motor liflorin supramaksimal stimulla oyadilmasindan aldo
olunan F —cavabda anormalliq periferik sinirin proksimal hissasinin zodalonmasinin gostaricilarindon biri
hesab olunur [5,9]. Bir torofli kokciik sindromu olan xostalordo F-dalga parametrlorinin hor iki torof
arasinda qarsilagdirtlmasinin -~ shomiyyatli  oldugu  bildirilir(6). Polineyropatiya, radikulopatiya,
pleksopatiyalar zaman1 F-dalga minimal latentliyi daha hossas gostorici oldugu hesab olunur [7]. Minimal
latentlik genis diametrli vo siiratli 6tiiron liflor, maksimal latentlik yavas Otiiriiciilik qabiliyyatino malik
motor liflor haqqinda molumat verir [2]. Maksimal vo minimal latentlik forginin ifadasi olan F- dalga
xronodispersiyonunun lumbosakral radikulopatiyalar zaman1 daha ¢ox doyisikliya moruz qaldigi todqiq
olunmusdur [11]. Yasin vo boyun F-dalga gostaricilari tizarinda tasiri malumdur [8].

Tadgigatin magsadi: Bel nahiyyasinds birtarafli vertebrogen L5,S1 radikulopatiyalixastalords incik vo
qamus sinirlorinds F-dalga gostaricilorinin (minimal, ortalama, maksimal latentlik, xronodispersiya, F-dalga
impluslarinin Gtiirtilma siirati) “saglam” vo “xasto” asagi otrafda miiqayisesi Vo F-dalganin bu patologiya
zamani diagnostik shomiyyatinin aragdirilmasi.

Tadqiqatin Material vo metodlari. Miayino birtorofli diskogen L5, S1 radikulopatiyali 47 xasto
tizorindo aparilmigdir. Xostolorin orta yas1 48 + 9,8 , xastoliyin orta miiddoti 3,8+2,6il toskil etmisdir.
Xostolor arasinda kisilor ustiinliik toskil etmisdir (kisilor 55 % ,qadinlar 45 %). Xastalorin 31-da (65,9
%) monoradikulyar sindrom (Ls yaxud S;), 16-do (34,1%) biradikulyar sindrom (L;vo Ls, Ls Vo S))
geyd edilib. 20 xoastodo (42,6%) sag torofli, 27 xostodo (57,4 %) iso sol torofli radikulopatiya qeyd
olunub. F-dalga cavabi hom “xosto”, ham “saglam” asagi otraflarda qamis voa incik sinirlarinin distal
boliimlorinin supramaksimal —antidrom stimulyasiyasi ilo Xasto arxasi 1ista uzandigdan sonra olda
edilmigdir. Dari Sothi tomizlonmis, sothiaparici elektrodlar “belly-tendon” qaydasi ilo qoyulmusdur. Sathi
elektrodlar vo dori arasinda olan dori miigavimatinin azaldilmasi tglin kegirici geldan istifado
olunmusdur.Qamis sinirinin stimulyasiyasi medial topugun arxasindan,incik sinirinin stimulyasiyasi iso
baldirin 6n nahiyasindon medial va lateral topuglarin arasindaki mosafonin ortasindan aparilmisdir.Yerlo
birlasdirmo har iki sinirin miiayinasinds baldir nahiyasina qoyulub.

Boy uzunlugunun F cavabimna olan tosirini  aradan galdirmaq mogsodi ilo F-dalga gostoricilori
(minimum,maksimum va ortalama latentliklor) boy uzunluguna béliinmiigdiir. F-dalga impluslarin &tiiriilmo
stiratininin tayininds XII dos fagerssi tin ¢ixintisindan stimulyasiya ndqtasins(katoda) godor olan masafs
Olciilmiisdiir.

F-dalga parametrlorindon minimum, maksimum, ortalama latentlik, F-dalga impluslarin Gtiiriilmo
stirati, F-dalga blokunun olub-olmamasi todqiq edilmisdir.

Miiayina zamani badon temperaturunun 36-36.5 doracs, otaq temperaturunun iss 19-22 doracs olmasina
digget yetirilmigdir. Alkoqolizm, sokorli diabet, tiroid funksiyasinin pozulmasi olan xastolor aragdirmaya
daxil edilmomisdir.

Elektroneyromioqrafik milayina Viking QUEST (NICOLET, ABS) elektromioqrafinda aparilmisdir.
F-dalga analizi zamam giliclondirici 200-250mkv/bél., siipiirms zamani 5-10ms/bol., stimul middoti 0,2
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msn, stimul siddsti supramaksimal olmusdur. Ayri-ayr1 motoneyronlarin antidrom oyanmasina bagl olaraq
hor stimuldan stimula bir-birindan forgli dalga soklinds ortaya ¢ixan F-cavabimin giymatlondirilmasindo
coxlu sayda cavabi totgiq etmok lazim oldugunu nazoro alaraq stimul say1 10 olmusdur [2].

Nevroloji milayino zamani bel nahiyasindo paravertebral —ndqtolorin agrili olmast 37, asagi otraf
azalalarinds hipotrofiya vo hipotoniya - 7, stimiikiistii - votar reflekslorinin (diz vo axill) azalmasi, yaxud
itmasi- 35, zodolonmis kokciiyiin innervasiya zonasinda hissi pozulmalar 42 xostodo qgeyd olunub.
Laseq simptomu 36 Xastods (76,5%) miisbat olmusdur.

Xastolordo  apartlmis MRT  milayinasi (43 XoSto) zamani diagnozu dostokloyacok onurganin
degenerativ distrofik doyisikliklori, o cimlodon fogoaraarasi mosafonin azalmasi, fogoroarasi nevral daliklorin
daralmasi,miivafiq sinir kokciiklorinin sixilmasi ilo miisahido olunan yirtiq ve protruziyalar miiayyan
edilmisdir.

Hesablama Microsoft Excell 2010 analiz paket proqrami ilo aparlimigdir. Naticolorin etibarliligi p<0,05
saviyyasindo doyarlondirilmisdir.

Cadval

F-dalga gostaricilari

-dalga gostorici F min/boy, ms | F max/boy, ms | F orta/boy, ms | F-xronodispersiya, ms
Sinirlar
n. peroneus 28,64+2,32 32,12+3,08 30,64+3,03 35+1,7
26,80+ 2,38* | 30,99+ 4,17* 30,06+3,21* 2,6 £1,3*
n. tibialis 28,79+2,26 32,3+2,89 30,15 +2,75 3,76 +1,80
27,37+1,86* 31,4 + 2,40* 29,84+2 31* 2,83 £1,14*

Qeyd: Surotdo “xasto” otrafin, moxrocdo “saglam” otrafin gostoricilori geyd olunub. *- p<0,05
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Sok.1. F-dalga latentlik gostaricilorinin “xasta”(sol) atrafda gecikmasi,xrono dispersiyonun artmasi,
impulslarin 6tiiriilms siiratinin azalmasi

Codvaldon gériindiiyti kimi, “xaste” vo “saglam”asag1 otraf F-dalga gostoricilorini miiqayise etdikds
kokciik sindromunun tozahiirii olan torofdo F-dalga latentlik gostaricilori gismon uzanmusdir. Latentlik
gostoricilori arasinda nisboaton shomiyyatli forg minimal latentlik doyarlori arasinda qeyd olunmusdur.
Beloki, peroneal sinir simptomatik asagi otrafda F-dalga minimal latentliyi 28,64+2,32 oldugu halda,
asimptomatik asagi otrafda 26,80+2,38 olmusdur. Anoloji doyisiklik qamis siniri F-dalga minimal latentlik
gostaricilorinds do (28,79+2,26; 27,37+1,86 miivafiq olaraq) qeyd olunmusdur. F-dalga xrono dispersiyonun
hom incik, hom gamis sinirlorinde “saglam” otrafla miigayisado “xoste” otrafda daha uzun oldugu
goriilmiisdiir (sok.1). F-dalga impluslarin Gtiirtilmos siirati “saglam” otrafla miiqayisado “xosts” otrafda
yavaglamigdir. Beloki, kokciik sindromu olan torafds impluslarin Gtiiriilmo siiroti  peroneal sinirds
30.87+2.42, tibial sinirds 31,66+2,52 oldugu halda, “saglam” asag1 otrafda iso miivafiq olaraq, 32,98+2,81,
32,7943,36 olmusdur (p<0,05) (sok. 2).
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Sok.2. incik vo qamms sinirlorinds impluslarin 6tiiriilma siiratinin “xasta” va “saglam” asag ostraflarda
miiqayisasi

Beloliklo, aparilmis todqiqatin naticolori gostorir ki, bel nahiyasindos tok torafli radikulopatiyali
xastolordo  F-dalga gostoricilorinin hor iki  torof arasinda miigayisali tohlili elektrofizyoloji olaraq
ohomiyyato malikdir. Bununla yanagi olaraq gostarilon qrup patologiyalarin differensial diagnostikasinda
digor elektromiografik metodlarin F-dalga ilo birlikds totqiginin daha magsadouygun olmasini hesab edirik.
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Pe3srome
HccaenoBanue nokasareieil Muorpadguuyeckoii F-BoJIHbI y 00JIBLHBIX € TMCKOT€HHOT
JIOMOJICAKPAJIBHOM pafuKyIonaTHen
A.B.Mycaes, I1.AxyHnnos

Bruto mpoBezieHO CpaBHUTENbHOE HCCIENOBaHUE «OONBHON» M «3IOPOBOM»KOHEUHOCTH cpenu 47
MAIMEeHTOB C OJHOCTOPOHHEH AMCKOT€HHOH JTHoMOOCaKpalbHON paauKyJonaTHed mno napamerpy F- BomHb
(MI/IHI/IMaJ'H:HaH, MakKCuMaJibHas, CPpCAHAA JJATCHTHOCTDb, XPOHOAUCIICPCUS, CKOPOCTh NPOBCACHUA HMITYJIbCa
F- BosHBI) OOIBIIEOEPIIOBOTO M MajIO0EPIIOBOIO HEpBA. BBUTO BEBIIBIECHO, YTO HA CTOPOHE CHABJICHI
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KOpfClika 1m0 CpaBHCHUIO CO 3)10pOBOI7I CTOpOHOﬁ OTMCYAJIOCh YJIMHCHUC MapaMETpOB JIATCHTHOCTHU ,
YMEHBIIIEHHUE CKOPOCTH TIPOBEICHUS UMITYJIbca F- BOTHEL.
SUMMARY
Investigation of myographic F-wave indices in patients with discogenic lumbesacral radiculopathy
A.V.Musaev, P.Akhundov

A comparative study of F-wave parameters (minimum, mean, and maximum F wave latency,
chronodispersion, nerve conduction velocity of the F-wave) for peroneal and tibial nerves of the “unhealthy”
and “healthy” limbs was performed in 47 patients with unilateral discogenic lumbosacral radiculopathy . It
was found that on the side of the compression of the nerve root, in comparison with the healthy side, F-wave
latency parameters prolonged , nerve conduction velocity of the F-wave was decreased.

Daxil olub: 25.04.2018

SUD VOZISI XBRCONGI ZAMANI TNF-a VO LAKTOFERRININ SOVIYYOSININ Vo
UMUMI DIAQNOSTIK DOYORININ QiYMOTLONDIRILMBSSI
I.N.Orucova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: siid vazisi xar¢ongi, laktoferrin, TNF-a, BIRADS
Kniwouesvie cnosa: pak Mono4HOM xene3bl, naktTopeppur, TNF-a, BIRADS
Key words: breast canser, lactoferrin, TNF-a, BIRADS

Siid vazisi xar¢ongi (SVX) klinik onkologiyanin mithiim problemlarindon biridir. SVX hemablastozlar,
agciyar Xorgangi Vo mads Xargangi ilo birlikdo Azarbaycan comiyyatine an ¢ox sosial-igtisadi itki veran
sisdir [1]. SVX-nin diagnostika keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasina, erkan marhoalalords agkar edilmasina va bu
patologiyanin miialicasinda naaliyyatlorin alds edilmasino baxmayaraq 6liim hallart halo do yiiksok olaraq
qalir. Bu ilk novboado pasientlorin vaxtinda hokima miiraciot etmomosi ilo olagodar xastoliyin gecikmis
diagnostikasi, homginin SVX-nin erkan marhalslords agkarlanmasi tiglin yiiksok hassas metodlarin olmamasi
ilo olagodardir [5, 9].

Son illords onkoloji xostaliklorin diaqnostikasinda, patogenezindo vo miialicasinds sitokinlorin vo
antimikrob peptidlorin rolu barssinds miihiim noaliyystlor slds edilmisdir. Bu baximdan SVX zamani
antimikrob peptidlarin asas niimayandoalarindan biri hesab edilon laktoferrinin (LF) tadqiqgi shomiyyatli ola
bilor. Laktoferrin domirbirlosdirici ziilallarin transferrin ailasine aid olub 80 kDa molekul kiitlasino malikdir.
O ilk dofo 1939-cu ilds inok siidiinds, 1960-c1 ildo ana siidiinds, daha sonralar iss biitiin ekzokrin vozi
ekskretlorindo askar edilmisdir [4]. LF ham normal va hom do iltihabi proses zamani neytrofillords sintez
olunur. Onun plazmada qatiligi neytrofillorin say1 vo sirkulyasiya soviyyasi ilo korrelyasiya olunur. Onun
daha yiiksok konsentrasiyalart moloziva va ana siidiinds, gdzyasinda, agiz suyunda, bronxalveol mayesinda
agkarlanir. Neytrofillorin aktivlosmasi zamani onun konsentrasiyasi koskin artiraq hatta 200 mkg/ml godar
cata bilir. Belo giiman edilir ki, gan zordabinda laktoferrinin yiiksok konsentrasiyasi septik prosesin an vacib
prognostik markerlorindon biridir. LF antibakterial, gobalokaleyhins, virusaleyhino, antiparazitar tosir vo
antioksidant aktivliys malikdir. O hamginin iltihabi va iltihabsleyhins tasira malik olub immunomodulyator
aktivlik do gostarir. Miiayyan edilmisdir ki, LF antitrombositar, analgetik, sisaleyhina (kanserogenezin ilkin
morhalalorinds) tasir do gostarir [3].

Son illor miixtalif infeksion vo immun proseslords sitokinlorin rolu intensiv 6yranilmakdadir. Bioloji
tasir va struktur xiisusiyyatlorine géra miixtilif sitokinlor malumdur ki, onlardan biri Tumor Necrosis Faktor
— o (TNF-a)) hesab olunur. TNF-q ilk dofs sicanlarin qan zordabinda endotoksinlarin tasirindon aktivlosmis
mononuklear makrofaglar torofindon sintez edilorok askarlanmisdir. Onun xarakterik xiisusiyyati sis
hiiceyralorino miinasibotdo yiiksok selektiv toksiklikdir. Bu sitokin saglam hiiceyralora zadslayici tosir
gdstormir [2]. Tlk ovval bels diisiiniiliirdii ki, TNF-o orqanizmds yegane funksiya dastyib yalniz sisoleyhina
miidafiani tamin edir. Lakin sonra malum oldu ki, o organizmds genis spektrds bioloji aktivlik gostararak bir
cox fizioloji va patoloji proseslords istirak edir [13, 15]. TNF-a neytrofillarin, monositlorin, limfositlarin,
eozinofillorin damarlarin endotel hiiceyralorins alterasiyasini, homginin adgeziyasini stimuls edir. Bununla
yanast, bu sitokin iltihab ocagma leykositlorin xemotaksisini giiclondiron vo onlarin damar divarindan
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migrasiyasina sobob olan IL-8 sintezinin vo sekresiyasinmn induktoru hesab edilir [6, 7]. Son illor ¢ap edilmis
elmi asarlords TNF-a-nin geyri-infeksion proseslor — miokard infarkti, toxumalarin travmatik zodoslonmoloari
Vo regenerasiyasi, agir iirok catismazligi, akromeqaliya, eutiroid sindrom, xroniki boyrak catismazligi,
bronxial astmanin gec moarhalalori vo hamilalik patologiyalarinin patogenezinds istiraki haqqinda molumat
verilir.

Tadgigatin material va metodlar1. Tadgiqat isinin materiallarim1 2014-2017-ci illor arzinds siid vozisi
milayinasi liglin Azorbaycan Tibb Univeristetinin Onkoloji klinikasina miiraciot etmis 18-79 yas aras1 76
nofor pasientin miiayina naticalori toskil etmisdir. Nozarot qrupuna siid vazisinds patologiya agkarlanmayan
16 nafar qadin daxil edilmisdir. Har bir pasient rentgen-mammografiya vo ultrases miiayinalorindon kegmis,
onlarin gan zordablarinda laktoferrin vo TNF-a-nin saviyyolari toyin edilmigdir. Rentgen mammoqrafiyasi
Almaniya istehsali olan SIEMENS MAMMOMAT INSPIRATION cihazinda yerino yetirilmisdir. Bu
milayino zamani todqiq edilon téromonin Olgiisii, konturlari, formasi, otraf toxumaya nazoron sixligi,
mikrokalsinatlar agkarlandig1 toqdirds onlarin xarakteri qiymatlondirilmisdir. Ultrases miiayinesi Cin Xalq
Respublikasi istehsali olan MINDRAY D70 aparatinda aparilmis, miiayina zamani askarlanmis téramonin
oOlgtisii, formasi, konturlari, exogenliyi, vaskulyarizasiyasi doyorlondirilmis, hamg¢inin regionar limfa
ditytinlarinin vaziyyati qiymotlondirilmisdir. Siia diagnostika miiayinasinin naticoalori BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) risk kateqoriyalarina uygun olaraq protokollasdirilmisdir [10]. USM vo
mammogqrafik miiayinado patologiya askarlanmayan gadinlar praktiki saglam hesab edilmis vo miivafiq
olarag BIRADS 1 kateqoriyasina daxil edilmisdir. BIRADS1 kateqoriyasina 16, BIRADS 2 kateqoriyasina
19 (xosxassoli doyisikliklor vo ya xosxassali toromo; bodxassoli olma ehtimali 0%), BIRADS 4 (4a-
agkarlanan téramonin boadxasssli olma ehtimali 2-10%, 4b-agkarlanan téromoenin badxassali olma ehtimali
10-50%, 4c- askarlanan toramonin badxassali olma ehtimali 50-95%) vo BIRADS 5 (bodxassali 95% vo daha
yiiksok ehtimalla téromo) kateqoriyalarina miivafiq olaraq 26 vo 31 nofor qadin daxil edilmisdir. Miiayina
edilon qadinlardan 28 nafarinds xosxassali sislor, 48 naforinds badxasssli sislor histoloji tasdiglonmisdir.

Laktoferrin vo TNF-o-nin soviyyslori “VEKTOR-BEST” sirkotinin (Rusiya) reaktiv doasti vo “STAT-
FAX” sirkotinin (ABS) immunoferment analizatoru vasitesilo toyin edilmisdir. Immunoferment analiz
metodunun imumi sxemi asagidaki kimidir. Bark fazada todqig olunan antigens qars1 anticisimlor adsobsiya
edilir. Todqiq olunan materialin inkubasiyasindan vo anticism-antigen kompleksinin yaranmasindan sonra
birlosmomis komponentlor konarlagdirilir vo konyugant (antigeno qarsi fermentlo nisanlanmig anticisim)
olavo edilir. Inkubasiya bitdikdon sonra vo reaksiyaya girmemis konyuqantin yuyulmasindan sonra iki
anticisim gat1 arasinda antigendon ibarat kompleks amolo galir. Fermentlo nisan-lagsmis anticisimlor miivafiq
xromogen substratin olavo edilmasi ilo toyin edilir. Noticolor substrat mahlulunun ronglanmasinin
intensivliyino osason aparilir [8].

Tadgigatin gedisinds alinmig rogam gostaricilari variasiya iisullari ils tohlil edilmis, qruplarin gostaricilori
arasinda forgin statistik giymotlondirilmasi ti¢in qeyri-parametrik U-Wilkokson (Mann-Uitni) meyar1 tatbiq
olunmusdur. Laktoferrin vo sitokinlorin hassasliginin, spesifikliyinin vo tmumi diagnostik dayarinin
giymatlondirilmasi ROC-analizin komayi ilo SPSS-20-do “kosismo noqtasi” («cut of point») toyin edilmis
Vo bu ndqtaya nozaran binar tasnifatda MS EXCEL-2013 programinda statistik parametrlor hesablanmisdir.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi. Apardigimiz todgigatlardan va codval 1-don goriindiyii
kimi BIRADS 2 grupunda laktoferrinin saviyyosi BIRADS 1(nozarat) grupu ilo miigayisede 1,78 dofo,
BIRADS 4 qrupunda 3,14 dofo, BIRADS-5 grupunda iss 9,46 dafo artmigdir. TNF-a-nin saviyyesi BIRADS
2 qrupunda BIRADS 1 (nozarat) grupu ilo miiqayisads 1,59 dofo, BIRADS 4 grupunda 1,97 dofs, BIRADS
5 grupunda miivafiq olaraq 3,56 dofo yiiksalmisdir.

Cadval 1
BIRADS risk kateqoriyasina daxil olan SVX xastalarinds laktoferrin vo TNF-a saviyyalori

Qruplar BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 4 BIRADS 5
Gostaricilor n=16 n=19 n=26 n=31
Laktoferrin 3,26+0,34 5,81+0,55 10,24+0,72 30,84+1,69
pg/mi 0,9-5,8 1,9-9,2** 5,1-18,8%** 8,2-42 7***
TNF-a 5,78+0,53 9,22+1,10 11,42+0,81 20,62+1,17
ng/mi 1,9-8,9 1,8-17,3* 6,5+21,2%%* 8,0-33,5%**

Qeyd: *p;<0,05, ** p;<0,01, *** p;<0,001- gostaricilorin nazarst grupu ilo miiqayisodo statistik diiriistliiyii

Siid vazisinin badxassali téromolori olan qadinlarda xosxassali téromalor olan gadinlarla miiqayisodo
laktoferrinin saviyyasi 3,12 dofo artmisdir (codval 2). Laktoferrin organizmin ilk miidafio Xattini toskil edon
ziilal olub apoptozu induksiya edir, homginin xorgong hiiceyralorinin hiiceyra tsiklinin G1- va S-
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morhoalalorini blokadaya alir [14]. TNF-a-nin saviyyasindos bu artim 1,56 dofa togkil etmigdir. SVX zamani
Xargong hiiceyralori CCL2 vo CCL5 kimi monositoxemattraktantlar sintez edirlor. Bu xemokinlar
monositlorin sis sahalorine migrasiyasini induksiya edir. Noticads amolo golmis sis makrofaqlart miixtolif
mediatorlar ekspressiya edirlar ki, bunlardan biri do TNFa-dir [11,12]. Todqigat isimizda siid vozisi sislori
olan qadinlarin ganinda bu sitokinin saviyyasinin artmasi bu prosesla oalagsli oldugunu diisiinmoys imkan

verir. Bu artim badxassali sislori olan qadinlarda daha gabariq sokilds 6ziinii biiruzs verir.

Cadval 2
Siid vazisinin bad- va xosxassali sislori zamam laktoferrinin voa TNF-a-min saviyyalari
Qruplar XOSXASSOLI BODXASSOLI
Gostaricilar n=28 n=48
7,49+0,84 23,40+1,81
Laktoferrin, pg/ml 1,90-23,40*** 5,10-42,70***
10,79+0,96 16,86+1,10
TNF-a, ng/ml 1,80-21,20*** 6,50-33,50***

Qeyd: *** p,;<0,001- gostaricilorin nazarat grupu ilo miiqayisado statistik diirtistliiyii

Siid vozisindo askar edilmis téromonin boadxassalilik ehtimalinin giymatlondirilmasinds laktoferrin vo
TNF-a-nin diagnostik doyarlorinin miioyyan edilmasi do todqiqat isimizin bir hissasi olmusdur.

Apardigimiz todgigatlardan olds etdiyimiz noticoloro goro siid vazisindo askar edilmis toromonin
badxassaliliyinin giymotlondirilmasi zamani laktoferrinin hoassashigr 83,3+5,4%, spesifikliyi 85,7+6,6%,
miisbat naticonin giymatlondirilmo effektivliyi 90,9+4,3%, monfi naticonin giymotlondirilma effektivliyi
75,0£7,7%, miisbot naticonin dogruluq miinasibati 5,83 olub yaxsi, monfi naticonin dogruluq miinasibati
0,19 olub yaxs1 kimi qiymatlondirilmisdir (codval 3). Testin timumi diaqnostik doyori 84,2+4,2 % toskil
etmisdir.

Cadval 3
Siid vazisi xar¢anginda laktoferrin vo TNF-a-nmin diaqnostik dayarlarinin giymatlandirilmasi
Gostoricilor Se% Sp% pPV% nPV% LR+ LR-
Laktoferrin 83,3+5,4 85,7+6,6 90,9+4,3 75,0+7,7 5,83 0,19
TNF-a 56,3+7,2 82,1+7,2 84,4+6,4 52,3+7,5 3,15 0,53

Se — haqigi (+) naticanin hassaslig

Sp — haqiqi (-) naticanin spesifikliyi

pPV — (+) naticanin giymatlondirilma effektivliyi
NPV — (-) naticanin giymatlondirilms effektivliyi
LR+ — (+) naticanin dogruluq miinasibati

LR- — (-) naticonin dogruluq miinasibati

Siid vozisindoki toromonin badxassolik ehtimalinin  doyarlondirilmasinds  TNF-a-nin  hassashigi
56,3+£7,2%, spesifikliyi 82,1+7,2%, miisbat naticonin giymetlondirilma effektivliyi 84,4+6,4%, monfi
naticonin giymatlondirilma effektivliyi 52,3+7,5%, miisbat naticonin dogruluq miinasibati 3,15 olub birbasa,
monfi naticonin dogruluq miinasibati 0,53 olub dolayr kimi giymatlondirilmisdir. Testin imumi diagnostik
doyari 65,8+5,4 % toskil etmisdir (cadval 3).

Belaliklo, apardigimiz tadqigatlarin naticalorine asasen belo gonasts golmok olur ki, SVX-nin mixtalif
moarhalalarinds xastolorin gan zordabinda laktoferrin vo TNF-a-nin saviyyasi prosesin agirliq doracasing
uygun olaraq artir. Bununla yanasi vurgulamaq lazimdir ki, hom xosxassali, hom do bodxassali sislordo
laktoferrin vo TNF-o-nin  soviyyasinds artim miisahids edilir, bu artim daha ¢ox badxasssli sislords 6ziini
biiruzo verir. Biitin qeyd edilmis hallarda hor iki gostoricinin Soviyyasinin artmasina baxmayaraq
laktoferrinin soviyyasinds artim daha ¢ox nazora ¢arpir. Homg¢inin, agkar edilmis téramonin badxassalilik
ehtimalinin giymatlondirilmasinds laktoferrinin imumi diaqnostik doyori yaxsi kimi qiymatlondirildiyi
halda, TNF-o-nin iimumi diagnostik dayari mocp. kimi dayarlondirilir.
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Summary
Assessment of the level and overall diagnostic value of TNF-a and lactoferrin
in breast cancer
I.N.Orujova

The study materials were examined the results of 76 women aged 18-79 who had been admitted to the
oncology clinic of Azerbaijan Medical University. Approximately 28 of these women were benign and 48 of
these were malignant neoplasms were detected. 16 practically healthy women were included in the control
group. All patients were examined by ultrasound with a combination of doppler and X-ray mammaography.
The results of the protocols are protocolized according to the risk categories of BIRADS. Level of TNF-a
and lactoferrin in their blood serum were determined. As a result of the research was revealed that at
different stages of breast canser, the levels of lactoferrin and TNF-o in the blood serum of patients are
increasing according to the severity of the process. Assessing the likelihood of malignant neoplasms the
overall diagnostic value of lactoferrin was assessed as good and the overall diagnostic value of TNF-a as
mediocre.

Pesrome
Ouenka ypoBHS U 0o01Ieli nnarnocTudeckoil nennoctu TNF-o m nakTodeppuna npm pake MoJIOYHOH
JKeJ1e3bl
N.H. OpynxeBa

MaTepI/IaJ'ILI HCCJICAOBAHUA COCTABUIIN PE3YJIbTAThI OGCHQ,Z[OBaHI/IH MOJIOYHOH >KeJe3bl 76 JKCHIIINH B
Bo3pacte 18-79 net. M3 o0cienoBaHHBIX MAIIMEHTOK y 48 KECHIUH ObUTM OOHAPYIKEHBI 3JI0KAYECTBEHHbBIC, a
y 28-nmobpokadecTBeHHbIE HOBOOOPa30BaHHUS MOJIOYHOM JKele3bl. 16 MPaKTUYEeCKH 310POBBIX JKEHIIWH OBLIH
BKJIFOUCHBI B I'PYHITY KOHTPOJIA. Bcem nalueHTamM ObLIN MMPOBCACHBI YJIBTPA3BYKOBOC HCCICAOBAHUC C
codyeTaHHeM JomIJieporpagn M pEHTreHoBckas Mammorpadusi.  [IpoTOKONBI pe3yiabTaTOB JIydeBOU
JIMATHOCTHKM OBUIM COCTaBIEHHI ¢ moMomibio kateropun BIRADS. Taxoke y BceX JKEHIIMH B CHIBOPOTKE
KpoBH ompeaersui ypoBeHb 1 NF-o u makrodeppuHa. B pesynbrare uccienoBanus ObUIO BEISIBICHO, 9TO Ha
pasHbIX CTAAMAX paka MOJOYHOW >kene3bl ypoBHH JakTodeppuna nu TNF-o y manmeHTOK Bo3pacTaiu B
3aBUCUMOCTHU OT TAKECTH ITPOoLCCca. HpI/I OLICHKE BEPOATHOCTH 3JIOKaYCCTBCHHBIX HOB006pa3OBaHI/II71 06111215[
JUAarHoCTu4YeCKas HEHHOCTh J'IaKTO(i)eppI/IHa OLCHMUBAJIACh KAaK XOpoMlIo, a 06]]_[3.5{ JUAarHoCTN4YCCKasa HCHHOCTD

TNF-0 - kak mocpecTBEHHO.
Daxil olub: 08.05.2018

116


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gopal%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28626840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Das%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28626840
https://www.omicsonline.org/open-access/role-of-lactoferrin-in-the-carcinogenesis-of-triplenegative-breast-cancer-.php?aid=77347
https://www.omicsonline.org/open-access/role-of-lactoferrin-in-the-carcinogenesis-of-triplenegative-breast-cancer-.php?aid=77347

? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

AORTO-KORONAR SUNTLAMA ©MOLIYYATINA MOBRUZ QALMIS PASIYENTLORI
KLINIK SOCIY YOLORINDON ASILI OMOLIYYATDAN SONRA
URSK VO BOYROK CATISMAZLIGI RiSKI
N.R. Mikayilova, F.9.Quliyev .
0. Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillasdirma Institutu, Baki

Acar sézlar: iirok vo boyrak catismazligi, aorta-koronar suntlama, kinik xarakteristika

Knrwoueevte cnosa: cepAcdyHasds W 1o4YedHad HEAOCTATOYHOCTbL, 4OPTO-KOPOHAPHOC MIYHTHPOBAHHC,
KIIMHUYECKAas XapaKTCPUCTHUKA

Key words: cardiac and renal insufficiency ,coronary artery bypass graft surgery, clinical characteristics

Aorto-koronar suntlama (AKS) amaliyyati genis istifado olunan, ildon-ilo daha ¢ox totbig olunan va ciddi
tibbi gostorisloro osaslanan omoliyyatlardandir [1-2]. AKS-nin pozitiv naticalori ilo yanasi fosadlari,
agirlasmalart vo bazi hallarda somorasizliyi barods molumatlar mévciiddur [3-8]. AKS omoliyyatindan sonra
fosadlar pasiyentin Kklinik saciyyslorindon, amaliyyatin icra vo toskili strategiyasindan vo digar sabablordan
asil1 intensivlogo Va strukturca doayiso bilar.

Tadgiqatin magsadi. Pasiyentlorin omoliyyatonii kliniki saciyyalorindon asili AKS-don sonra iirok vo
boyrak ¢atismazliginin tezliyini va strukturunu giymatlondirmok.

Tadgiqatin materiallar1 vo metodlar.. Miisahido ucdantutma, ham prospektiv, hom do retrospektiv
olmagla 2015-2016-c1 illordo Morkozi Neftgilor Xostoxanasinda hoyata kegirilmis 303 AKS omoliyyatinin
naticalorini ohato etmisdir. Xostolorin  omoaliyyatonii miiayinesi Amerika Kardioloji Kollegiyasinin
tovsiyalorine miivafiq toskil olunmusdur [1]. Biitiin xastalor kompleks klinik-laborator vo exokardiografiya
daxil olmagla instrumental miiayinolordon kegirilmisdir. Xastolorin klinik saciyyslori asagidaki meyarlara
goro miioyyan edilmigdir: periferik qanda hemogqlobin, leykositlar, eritrositlor; eritrositlorin ¢6kma siirati;
hematokrit; qanda qlukozanin, kreatinin, alaninaminotransferazanin (ALT), asparatataminotransferazanin
(AST), C- reaktiv ziilalin miqdari; exokardiografiyanin naticalori — sol madaciyin hipertrofiyasi, diastolik
disfunksiyasi, hipokinezi va akinezi; sol madaciyin sistolik va diastolik 6lgiisii vo hacmi, atim fraksiyast,
arxa divarinin qalinligi; moadacikarasi ¢oparin qalinligi, sag modaciyin vo sol qulagcigin, aorta kokiiniin,
aortal gqapagin a¢ilmasinin 6lg¢iilori va sair.

Klinik gostaricilorin kamiyyatlori asasinda tosviri statistika totbiq edilorok, onlarin minimal vo maksimal,
orta saviyyalori, standart xatalari, sentil va kvartil bolgiisti miiayyan edilmisdir. Klinik saciyyalorlo amaliyyat
fosadlarinin oslagesini izlomak figiin biitiin klinik gostoricilorinin I-11 vo 11-1V kvartillorini ohato edon iki
qrup ayird edilmisdir (I-1l Kkvartillor gostoricilorin asagi, -1V kvartillor iso yuxart saviyyalorini
saciyyolondirir). Hor grupda amoliyyatdan sonra geydo alinmis boyrok va iirok ¢atmamazliginin saviyyasi
(100 nafara gors), orta Xotasi, 95% etibarliliq intervali (t=1,96) hesablanmigdir. Fosadlarin tezliyino goro
qruplararasi forqin diiriistlilyii ¥* meyari ilo giymatlondirilmisdir [9]. Urok vo bdyrak catismazliginin
diagnozu miivafiq klinik protokollara asason miioyyon edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari. Omoliyyatdan sonra geyds alinmis inotrop yardim talob edon iirak gatismazliginin
Saviyyasi barads alinmis naticalor 1-ci cadvalds oks olunmusdur.

Yas1 <60 vo >60, sistolik arterial tozyiqi <130 vo >130 mm cs, diastolik arterial tozyiqi <80 vo >80 mm
cs, hematokriti <43,5 va >43,5%, ganda C- reaktiv ziilalin miqdar1 <5,4 va >5,4 mq/l, ALT <43 vo >43 V/I,
AST <24 vo >24 v/l olan pasiyentlordo omaliyyatdan sonra yaranan iirok ¢catmamazliginin tezliyi bir-birindan
statistik diiriist forglonmomisidr.

Qanda leykositlorin miqdar (10%1) <8,3 vo >8,3 olan gruplarda amoliyyatdan sonra formalasan iirok
catismazliginin saviyyasi miivafiq olaraq 3,9+1,57% (95% etibarliliq intervali 0,76-7,04%) vo 9,3+2,36%
(95% etibarliliq intervali 4,58-14,02%) toskil etmis vo bir-birindon statistik diiriist forqlenmisdir (x°=3,8;
9=1,0; p<0,05). ©moliyyatdan 6nco ganda leykositlorin migdarinin >8,3x10%1 olmas1 amoliyyatdan sonra
pasiyentlords iirok catmamazliginin ehtimalinin 2,4 dofs artmast ilo assosiasiya olunur.

Qanda kreatininin miqdar1 <1,1 vo >1,1 mqg/dl olan gruplarda smsliyyatdan sonra iirok ¢atmamazliginin
yaranma tezliyi miivafiq olaraq 3,5+1,39% (95% etibarliliq intervali 0,72-6,28%) vo 10,8+2,72% (95%
etibarliliq intervali 5,36-16,24%) togkil etmis va bir-birindon statistik diiriist forglonmisdir (X2=5,9; 0=1,0;
p<0,01). Omoliyyatonii qanda kreatinin migdarinin >1,1 mq/dl olmasi fonunda amoliyyatdan sonra {irok
catismazliginin riski 3,1 dofs yiiksokdir.

Sol madaciyin diastolik dlgiisii <48 vo >48 mm olan pasiyentlordo omosliyyatdan sonra iirok ¢atigmazligi
miivafiq olaraq 2,4+1,19% (95% etibarliliq intervali 0,02-4,78%) vo 11,5£2,71% (95% etibarliliq interval
6,08-16,92%) hallarda geydo alinmis ve gostaricilarinin forqi statistik diiriist olmusdur (x ?=10,8; 8=1,0;
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p<0,001). Pasiyentlords sol madaciyinin diastolik 6l¢iisiiniin >48 mm olmasi fonunda amoliyyatdan sonra
tirok ¢atismazliginin yaranma ehtimali 4,8 dofo ¢oxdur.

Sol madaciyin sistolik 6l¢iisiiniin <30 va >30 mm olan gruplarda amaliyyatdan sonra iirak ¢atismazliginin
tezliyi (miivafiq olaraq 2,3+1,13 vo 12,5+2,95%) bir-birindon statistik diiriist forglonmisdir (p<0,001), nisbi
riskin saviyyasi 5,4 toskil etmisdir.

Oxsar natico sol madaciyin arxa qalinligr <11 va >11 mm olan qruplarin miiqayisasinda da izlonilir. Sol
madaciyin arxa divariin qalinligi >11 mm olan pasiyentlords iirok ¢atigsmazligi ehtimali 4,8 dofo goxalir.

Moadacikarasi goparin galinligi <12 va >12 mm, olan sol qulagcigin dlgiisii <35 vo >35 mm, aorta koki
<34 vo >34 mm, sag modociyin Olgiisii <22 vo >22 mm olan pasiyentlords omoliyyatdan sonra iirok
catismazhigiin tezliyi forqli olsa da onlarin miiqayisasi sifir hipotezini inkar etmays osas verir (p>0,05).

Aorta gapaginin 6lglisii <19 vo >19 mm olan gruplarda smaliyyatdan sonra iirok ¢atismazliginin tezliyi
miivafiq olaraq 9,9+2,35 vo 2,8+1,38% toskil etmis vo bir-birindon statistik diiriist forglonmisdir (x?=7,2;
p<0,01).

Sol madaciyin atim fraksiyas1 <54 vo >54% olan gruplarda omoliyyatdan sonra miivafiq olaraq 10,7+2,38
Vo 1,5£1,04% hallarda omoliyyatdan sonra iirok c¢atismazligi miisahido olunmusdur (x2=12,8; 0=1,0;
p<0,001). Sol moadaciyin atim fraksiyasinin <54% olmasi fonunda AKS omoliyyatindan sonra iirok
catigmazligimin inkisafi riski 7,1 dofa goxdur.

Cadval 1
AKS-dan 6nca pasiyentlarin Klinik saciyyalarindan asili amaliyyatdan sonra iirak ¢catismazhg riski
Klinik saciyyslor | Olgiilor (I- n/N UC-nin Klinik saciyyalor Olgiilor (I- n/N UC-nin
I va -1V tezliyi i, H-1v tezliyi
kvartil-lor) (n=100) kvartillar) (n=100)
Yas, illor <60 10/166 6,0+1,84 | Sol modaciyin arxa <11 5/187 2,7+1,18
>60 10/137 7,3+,22 | divarin galinligi, >11 15/116 | 12,9+3,11e
mm
SAT, mm cs <130 10/159 6,3+1,93 | Modacik arasi <12 15/234 6,4+1,60
>130 10/145 6,9+2,10 | ¢oporin qalinligt, >12 5/69 7,3+3,13
mm
DAT, mm cs <80 12/208 5,8+1,62 | Sol qulagcigin <35 8/153 5,2+1,79
>80 8/95 8,4+2.84 | olgiisii,mm >35 12/150 8,0+2,21
Hematokrit, % <435 10/161 6,2+1,90 | Aorta kokii, mm <34 8/156 5,1+1,76
>43,5 10/142 7,0+£2,14 >34 12/147 8,2+2,26
Qanda sokar, <118 10/158 6,3+1,93 | Aorta qapaginin <19 16/162 | 9,9+2,35e
mq/dl >118 10/145 6,9+2,10 | Olgiisii, mm >19 4/141 2,8+1,38
Qanda <8,3 6/152 3,9+1,57 | Sol modaciyin atim <54 18/168 | 10,7+2,38e
leykositlor, 1091 >8,3 14/151 9,3+2,36 | fraksiyasi % >54 2/135 1,5+1,04
[}
Qanda kreatinin, <11 6/173 3,5+1,39 | Sag modaciyin <22 15/218 6,9+1,71
mq/dl >1,1 14/130 10,842,7 | Olgiisii, mm >22 5/85 5,9+2,55
Qe
Qanda SRZ <54 8/149 5,4 £1,85 | Sol modaciyin Yox 6/132 4,6+1,82
mq/dI >5.4 12/154 7,8+2,16 | diastolik Var 14/171 | 8,2+2,09e
disfunksiyasi
Qanda ALT, Bv <43 10/156 6,4+1,96 | Sol modaciyin Var 15/118 | 12,7+3,06e
>43 10/147 6,8+2,07 | hipertrofiyasi Yox 5/185 2,7+1,19
Qanda AST, Bv <24 10/160 6,3+1,92 | Sol moadaciyin Yox 15/210 7,1£1,77
>24 10/143 7,0+£2,13 | hipokinezi Var 5/93 5,442,34
Sol madaciyin <48 4/164 2,4+1,19 | Sol moadaciyin Yox 3/216 1,4+0,79
diastolik oOlgiisii, >48 16/139 11,5+2,7 | akinezi Var 17/87 | 19,5+4,24e
mm le
Sol madaciyin <30 4/175 2,3+1,13
sistolik ol¢iisi, >30 16/128 12,5+2.9
mm 20

Qeyd: SRZ- C—reaktiv ziilal;® — p<0,05; n—boyrok catismazligi; SAT- sistolik arterial tozyig;
N- biitiin pasiyentlor; DAT- diastolik arterial tozyig.

Sol madaciyin dastolik disfunksiyast amoliyyatonii 56,4% xasteds, sol madaciyin akinezi iss 27,1%
xastads geyds alinmusdir. Bu hallarin har ikisi fonunda amoliyyatdan sonra iirok ¢atismazliginin yaranma
ehtimal1 yiiksakdir, amma akineziya fonunda iirok ¢atismazliginin tezliyi statistik diiriist 10 dofodon gox
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artiqdir. Omoliyyatonii pasiyentlorin az gisminds sol madaciyin hipertrofiyasi qeyds alinmisdir (38,9%). Bu
fonda amaliyyat olunmus pasiyentlords omoliyyatdan sonra iirok catigmazligmin ehtimali (12,7+2,06%)
statistik diiriist (p<0,01) ¢ox olmusdur.

Pasiyentlorin klinik saciyyslorinin kvartil bolgiisiine (I-11 vo 111-IV) gora qruplasdirilmasi onlarda
omoaliyyatdan sonra asagidaki olamotlor fonunda statistik diiriist boyrok catigmazliginin goxalmasi geydo
almmusdir (codval 2): yasin >60, qanda sokerin >118 ma/dl, hematokritin >43,5%, leykositlorin >8,3x10%1,
kreatininin >1,1 mg/dl, C—reaktiv ziilalin >5,4 mq/l, ALT-nin >43 v/l, AST-nin >24 v/l; madacik arasi
¢oparin qalinliginin <12 mm, sol qulaqcigin 6l¢giisiiniin >35 mm, sol madaciyin atim fraksiyasinin <54%
olmast. Sol moadaciyin akinezi do pasiyentlordo omoliyyatdan sonra bdyrok c¢atismazliginin yaranma
ehtimalinin ¢oxalmasi ils assosiasiya olunmusdur.

Beloliklo, pasiyentlorin AKS omoliyyatina hazirligi orafosinds onlarin klinik sociyyslarinin  kvartil
bolgiisine gora qruplasdirilmasit  omoliyyatdan sonra iirok Vo boyrok catismazliginin inkisafini
prognozlasdirmaga imkan verir.

Cadval 2
AKS-dan énca pasiyentlarin klinik saciyyalarindan asili amsliyyatdan sonra
boyrak catismazhg riski

Klinik Olgiilar (I- n/N 100 nofara Klinik saciyyalor Olgiilor (I- n/N 100 nafara
sociyyalor I vs HI-IV gora I va HI-IV gora
kvartillor) kvartillar)
Yas, illor <60 6/166 | 3,6+1,44 Modacik arasi <12 17/234 | 7,3+1,70e
>60 12/137 | 8,8+2,42e | ¢oporin qalinligl, mm >12 1/69 1,5+1,46
SAD, mm cs <130 6/159 | 3,8+1,52 Sol qulagcigin <35 4/153 2,6+1,28
>130 12/145 | 8,3+2,29 Olciisii,mm >35 14/150 | 9,3+2,37e
DAD, mm cs <80 12/208 | 5,8+1,62 Aorta kokii, mm <34 6/156 3,9+1,55
>80 6/95 6,3+2,49 >34 12/147 | 8,2+2,26
Qanda gokaor, <118 4/158 | 2,5+1,24 Aorta gapaginin <19 9/162 | 5,6+1,81
ma/dl >118 14/145 | 9,7+2,45e ol¢iisii, mm >19 9/141 6,4+2,06
Hematokrit, <43.,5 4/161 | 2,5+1,23 Sol madaciyin atim <b4 14/168 | 8,3+2,12e
% >43,5 14/142 | 9,9+2,51e fraksiyasi % >54 4/135 3,0+1,46
Qanda <8,3 4/152 | 2,6+1,29 Sag modaciyin <22 14/218 | 6,4+1,65
Ieykogitler, >8,3 14/151 | 9,3+2,36e ol¢iisii, mm >22 4/85 4,7+2,29
10°/1
Qanda <11 3/173 | 1,7+0,98 Sol madaciyin Yox 9/132 6,8+2,18
Kreatinin, >1,1 15/130 | 11,5+2,79 diastolik Var 9/171 5,3+1,71
mq/dl ° disfunksiyasi
Qanda SRZ <54 4/149 | 2,7+1,32 Sol madaciyin Var 14/118 | 11,94+2,98
ma/dl hipertrofiyasi °
>5.4 14/154 | 9,1+2,31e Yox 4/185 2,2+1,77
Qanda ALT, <43 4/156 | 2,6+1,27 Sol madaciyin Yox 15/210 | 7,1+1,77
Bv >43 14/147 | 9,5+£2,41e hipokinezi Var 3/93 3,24+1,82
Qanda AST, <24 4/160 | 2,5+1,23 Sol madaciyin Yox 9/216 4,2+1,36
Bv >24 14/143 | 9,8+£2,48e akinezi Var 9/87 10,3+£3,25
[ ]
Sol <48 12/164 | 7,3+2,03
madaciyin S48 | 6/139 | 4,3:1,72
diastolik
Olglisli, mm
Sol <30 12/175 | 6,9+1,91
modaciyin >30 | 6/128 | 4,7+187
sistolik
Olglisli, mm

Qeyd: n-boyrak catigmazligl; N-biitiin pasiyentlor

Alinmis naticalorin miizakirasi. AKS amaliyyatindan sonra geyds alinmig fasadlar asasan 6ltim riski ilo
olagodar arasdirilmis vo risk amillarinin komiyyat saciyyslorini ohato etmomigdir [1-8]. Hotta bilavasits
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AKS-in negativ naticalarinin risk amillarino hasr olunmus Qriqoryevin [8] tatgigatinda amaliyyatdan sonra
fosadlarin imumi soviyyasi gostorilmigdir. Miollif qeyd edir ki, AKS-don sonra 4% hallarda irak, 2%
hallarda xroniki boyrok c¢atismazligi miisahido etmisdir. Bizim todqiqatimizda omoliyyatdan sonra iirok
catismazligimin imumi tezliyi 6,6% olmusdur, boyrok ¢atismazliginin (ham kaskin, hom do xroniki) tezliyi
15 5,9% toskil etmigdir. Todgigatimizda AKS-don sonra fosadlarin tezliyi ilo pasiyentin amaliyyatdan avval
klinik saciyyalorinin olagesi izlonmisdir. Belo miisahids ilo odobiyyatda iizlosmomisik. Miisahidomizin
metodoloji 6zalliyi ondadir ki, xastolorin miiayinasi ti¢lin klinik protokolda nazards tutulmus miiayinalorin
naticalori (xtisuson hamin naticalarin kvartil bélgiisiine géra gradasiya) asasinda amoliyyatdan sonra bas
vermis ciddi agirlagsmalarin- irok Vo boyrok c¢atigmazliglarinin riski miioyyon olunmusdur. Klinik
saciyyalorin kvartil bolgiisiine géra pasiyentlorin qruplagdirilmasi fasadlagsma ehtimali barods daha etibarli
naticalorin alinmasina imkan vermisdir.

AKS ampliyyatindan sonra inotrop yardim talob edon iirok vo boyrok catismazliginin tezliyi barado
aldigimiz molumatlar (miivafiq olaraq 6,6 vo 5,9) digor alimlorin miisahidalori ilo miiqayisods tam uzlasir
[6,7]. Ona goro do bu fosadlarin risk amillori kimi rolu siibut olunmus kliniki saciyyslorin prognostik
ohomiyyati etibarli sayila bilor. Klinik sociyyslorin kvartil bolgiisii osasinda onlarin risk amili kimi rolu
barads alinmis etibarli naticalor bu metodik yanagmanin genis tatbiqi ti¢iin imkan yaradir.

Naticalar. 1.AKS omoliyyatina hazirliq etapinda pasiyentlorin klinik saciyyslorinin asagi (I-11) vo yuxari
(M1-1V) kvartillorino gora qruplasdirilmasi omosliyyatdan sonra inotrop yardim tolob edon iirok vo boyrok
catismazlhiginin riskini asaslandirmaga imkan verir. 2.Qanda leykositlorin say1 vo kreatinin miqdarinin, sol
madaciyin diastolik vo sistolik Olgiistiniin yuxart (III-1V) vo atim fraksiyasmin asagi (I-11) kvartillori
fonunda, hamginin sol madaciyin hipertrofiyasi vo akinezi olanda amoliyyatdan sonra inotrop yardim talob
edon irok catigmazhigmin tezliyi (>9,3%) statistik dirist ¢oxalir. 3.Pasiyentin yasinin, qganda
sokarin,hematokrit, Kkreatinin,leykositlor, C-reaktiv ziilalin, ALT vo AST fermentlorinin miqdarmnin,
homg¢inin exokardioqrafik parametrlorinin yuxari (III-1V) vo sol modaciyin atim fraksiyasinin asagi (I-11)
kvartillori fonunda omoliyyatdan sonra boyrok gatismazliginin nisbi riski yiiksokdir. 4.9moliyyatonii klinik
saciyyolorin asagi vo yuxari kvartillorina goro pasiyentlorin qruplasdirilmasi yiiksok risk qruplarini ayird
etmoyoa imkan verir.
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Pe3ome
Puck cepz[elmoifl M MMOYeYHOI HEA0CTATOYHOCTH Y NAIMEHTOB MOCJI€ A0PTOKOPOHAPHOI'O
HIYHTUPOBAHUA B 3AaBUCUMOCTH OT KJIHMHHYECKOH XapaKTePUCTUKHU 00JIbHBIX
H.P. MukannoBa, ®.A.Kynues

Ilenp uccnenoBanus SBUIOCH OLICHKA PUCKA CEPACYHON U IOUEYHOU HEJOCTATOYHOCTH Y OOJIBHBIX I1OCIIE
AOPTOKOPOHAPHOI'0 LIYHTUPOBAaHHS B 3aBUCUMOCTH OT KIMHHUYECKHUX XApAKTEPUCTUK. PeTpocnekThBHOE
HabmroneHne nposeaeHo Ha 0aze LlenTpanbnoii 6onpHIIB HedTaHukoB. CIIOMIHBIM METOIOM aHaIH3HPO-
BaHbl ucTopun Oone3Hel 303 maumeHToB. o omepanuy aOpTOKOPOHAPHOTO LTYHTUPOBAHUS OBUIN H3yUEHBI
KIMHUKO-CTAaTUCTUYCCKUE XapaKTCPUCTUKU ITAIMCHTOB. brumn BBICJICHBI ITOATPYIIIbLI OOJBHBIX B
3aBUCUMOCTHU OT I'paJaliii KIIMHUKO-CTATUCTUYCCKUX XaAPAKTCPHUCTUK. B Kamnoﬁ noArpyIrIe ornpeacsiiach
4JacCToTa pa3BUTHUA CCleG‘IHOﬁ U TIOYCYHOM HEJOCTAaTOYHOCTH. YCTaHOBJ'IeHO, 4TO B noArpymnmnax nmalfue€HToOB B
Bozpacte <60 u > 60 ner, ¢ cucronndeckum napiaeHneM <130 u >130 MM pc, ¢ AMACTOIIMIECKUM JaBIeHUEM
<80 m > 80 mm pc, remaTokpuToM <43.5 u >43,5%, c conmepxanueM B KpoBu C- peakTUBHOTO Oenka <5,4 u
>5,4ma/l, ¢ AJIT <43 u >43, ACT <24 u >24E/n 4yactora pa3BUTHs MOYECYHOW HEAOCTATOYHOCTU CYILECT-
BCHHO pPa3JIM4acTCA. CXO,Z[HLIC PE3YIbTAaThl MOJYYCHBI IO PUCKY Pa3BUTUA CCpI[C‘IHOfI HEAOCTATOYHOCTH.
I'pynnupoBka mnDanyeHTOB IO KBapTHWIBHOMY pPAaCHpPEICICHUI0 KIMHUYECKUX XapaKTEPUCTUK JAeT
BO3MOKHOCTb OLICHHUTL PHUCK cepﬂeqﬂoﬁ M MOYSUHOM HEAOCTAaTOYHOCTH. HpeILI/IKTopaMI/I pucka cepzleqﬁoﬁ n
MOYEeYHOMN HEAOCTAaTOYHOCTHU ABJIIIOTCA KOJIHYECTBO HCﬁKOHI/ITOB, COACPIKAaHMUE KpCaTHMHHHA B KPOBH,
CUCTOJIMYECKUH B TUACTOIIMIECKHI pa3Mep JIeBOTo )KeIyqouka, (ppakius BEIOpOca JIGBOTO JKEITyI0UKa.

Summary
Risk of heart failure and renal insufficiency after coronary artery bypass graft surgery depending on
clinical characteristics of patients
N.R. Mikayilova, F.A.Guliyev

The purpose of the study is to assess the risk of heart failure and renal insufficiency of patients after
coronary artery bypass graft surgery depending on clinical characteristics. Retrospective observation was
conducted on basis of Central Hospital of Oil Workers in Baku. More than 303 patients were observed.
Before aorta-coronary artery bypass operation clinical and statistical characteristics of patients were studied.
Depending on gradation of clinical and statistical characteristics sub-groups of patients were divided.
Frequency of heart failure and renal insufficiency in each sub-group was determined. It was determined that
in groups of patients of age <60 and > 60 years, with systolic blood pressure <130 and >130 mm, with
diastolic blood pressure <80 and > 80 mm, with <43,5 and >43,5% hematocrit, with a content in the blood
of the C -reactive protein <5,4 and >5,4mq/l, with ALT <43 and >43, AST <24 and >24 v/l the frequency of
renal insufficiency is significantly different. Nearly the same results are achieved for risk of heart failure.
Grouping of patients according to the quartile distribution of clinical characteristics makes it possible to
assess the risk of heart failure and renal insufficiency. Predictors of cardiac and renal insufficiency are the
guantity of leukocytes, creatinine content in the blood, systolic and diastolic size of the left ventricle, left
ventricular ejection fraction.

Daxil olub: 08.05.2018
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QASIQ YIRTIGI OLAN XOSTOLORDO HERNIOPLASTIKANIN MUXTOLIF USULLARININ
UZAQ NOTICOLORI
G.T.Hiiseynova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: qasiq yirtigi, kisilorda hernioplastika, uzaq naticalor
Knroueenie cnosa: naxosas T'pbDKa, TCPHUOINIACTHUKA Y MY>KYHH, OTAAJICHHBIC PE3YJIbTAaThI
Keywords: inguinal hernia, hernioplasty in men, long-tern results

Qarnin xarici yirtiglart oan ¢ox yayilmig carrahi xastaliklordondir vo shalinin 3-7%-do rast galinir [1,2].
Qasiq yirtiginin logvi corrahiyyads an ¢ox aparilan omoliyyatlardandir vo biitiin omoliyyatlarin 10-15%-ni
toskil edir [3]. Qasiq yirtiglart kisilordo 1-5%, gadinlarda 0,3-2% hallarda rast golinir ki, bu da qarin
yirtiglarinin 80%-no godorini toskil edir [2,5]. Hal-hazirda yirtiglarin corrahi miialicasinin asas prinsipi
miiasir sintetik materiallarm istifadesi ilo “gorilmosiz” plastikanin aparilmasidir. Indiki dévrds qasiq
yirtiglarinda genis yayilmis omoliyyat —amerikali corrah I.L.Linchetenstein torafindon 1989-cu ildo toklif
olunmusdur.

1993-cii ildo E.Trabucco torofindoan allohernioplastika toklif olunmusdur ki, bu da miixtalif Sort vo
yarimsart torlu protezlor vasitasilo tikigsiz aparilirdi. Bu torlar xiisusi texnalogiya ilo polipropilendan
hazirlanir, forma yaddasina malikdir,toxumalara tez sirayot edir,y1gilmir vo yerini doyismir, toxum ciyasinin
ol¢lisiino uygun doliys vo lazimi anatomik formaya malikdir (“Hernia” 1,2; “T4”, “T5”) [4]. Lakin bizim
respublikada o hols do az istifados olunur.

Hernioplastikanin yeni metodlariin islonmasing, artiq mdvcud olan corrahi miialiconin etaplarinin
tokmillosmoasino, yeni texnologiyalarin daxil olmasina baxmayaraq qasiq yirtiglarinin mialicasindoki
problemlar yena do aktual olaraq qalir [2]. Yaxin zamanlara qodor qasiq yirtiglarinin carrahi miialicasinin
toklif olunan texnikalarinin yegana keyfiyyot gostaricisi yirtigin logvindon sonraki dévrds residivlarin tezliyi
olmusdur. Lakin, miixtalif tsullarla corrahi mialico residivlorlo yanasi pasiyentlorin reproduktiv yas
dovriinds hoyat keyfiyyatinin pozulmasi ila do miisayist olunur.

Tadgigatin material vo metodlari. Yuxarida geyd olunanlara asaslanaraq bizim todqigatin mogsadi
qasiq yirtigi olan kisilordo miixtalif hernioplastika metodlarinin (auto-allo), onun uzaq naticalorina (hoyat
keyfiyyati, residivlaorin tezliyi va.s) tosirini dyronmokdir.

Todgiqgata Kliniki-laborator, instrumental gostaricilor vo amoliyyatdan sonraki uzaq dévrds (6 ay - 3 il)
kontrol miiayino Vo anket sorgu olunan, 2013-2017-ci illords Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi,
akad. M.A. Mir-Qasimov adina RKX-nin 1-Ci va 2-Ci carrahiyys s6boalorinds miialico alan 126 (kisi) xasta
daxil edilmisdir.

Qasiq yirtiglarini xarakterizo etmok tigiin biz torofdon klinik (bizim respublikada istfads olunan) vo
NYHUS tarofindan hazirlanmig (1993), SNA &lkalorinds “Axryansubie Bonpocsl repuuaiorun” (Mocksa,
okTa0pp 2006r) V yubiley konfransinin rezalusiyasina salman imumxalq klassifikasiyadan istifado
olunmusdur.

Hernioplastikanin noviindan asili olaraq biitiin xastalor asagidaki qruplara ve yarimqruplara boliinmiisdiir:

1A kontrol yarimqrupu (29 xosto)-Jirar tisulu ilo hernioplastika; 1B xontpon yarimqgrupu (34)-
Postempski tisulu ilo hernioplastika; 2 miiqayiso grup (32) - L.L. Lichtenstein tisulu ilo hernioplastika; 3
asasqrup (31 xasto)- Trabukko iisulu ils hernioplastika.

Tadqiqgat zamani biz xaStalori kontrol miiayinays ¢agirirdiq, hansi ki, 126 amoaliyyat olunmus xastolordon
83 (65,9%) xasto miiayinoya golmisdir.

Xastonin kontrol miiayinoya golmo imkani olmadigi halda biz ona xiisusi suallardan togkil olunmus,
omoaliyyatdan sonraki giymatlondirmoys imkan veran anket gondorirdik. Anketdoki suallara 43 (34,1%)xasto
cavab vermigdir. Xastonin sikayotlorini aydinlasdirdigdan va olda olan tibbi senadlori arasdirdigdan sonra
bilavasito osas miiayinalors, yani obyektiv (klinik) miiayinalordon basqa- avval kecirilmis corrahi miidaxils
sahasinin US — skanlagmasi vo gostarislora asason diger instrumental-laborator miiayinalor aparilirdi.

Omoliyyat olunmus xastalorin hoyat keyfiyyotini bilavasito spesifik vo geyri-spesifik suallara asasen
giymatlondirirdik. Kontrol miiayinalor zamani xastslor bilavasits aparilmig carrahi amoliyyatla bagh olan va
yerli statusu oks etdiran spesifik suallara cavab verirdilor. Daha dagiq desak:

- amaliyyat sahosinds agri
- garnin 6n divarinin harokatliliyinin mohdudlagmasi
- qasig-genital neyropatiyanin mévcudlugu vo ya olmamasi.
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Hor spesifik suala iki alternativ cavabdan (bali, xeyr) biri verilirdi. Qeyri-spesifik suallar xiisusi anketo
daxil olunurdu ki, bu da 4 skala iizro hoyat keyfiyyatini giymotlondiron 13 sualdan ibaroat idi: Fiziki, sosial,
emosional va funksional yaxsilagsma. Noticalor: 19 bala godor- geyri-kafi, 19-dan 33 bala godor- kafi, 34-don
54 bala godar yaxs1 kimi qiymatlondirildi.

Belaliklo qasiq hernioplastikasinin miixtolif novlarinin uzaq neticalori haqda informasiya pasiyentlorin
soxsan kontrol miiayinasi Vo Xastalarin anketlagdirilmosinin analizi naticasinds aldo olunmusdur.

Biz klinik effektivliyi pasiyentin 6z fikrini avvalki dovrda hor hansi agirlasmanin olmasini, miisyyon edir.
Allohernioplastika olmus (2-3-cii miialica qruplari) xostalords iso biz torofdon qasiq nahiyyesinin US
diagnostikas1 zamani endoprotezin novii onun qasiq kanalimin strukturuna ve yumsaq toxumalarina
miinasibatda yerlosmasi nazars alinirdi.

Uzaq doévrds olan sonraki agirlasmalart kontrol (1A vo 1B) va totqgigq olunan (2-3) grup va yarimqrup
xastolords uzaq dovrdo qasiq hernioplastkasinin effektivliyinin Oyronilmosi bizo asagidaki naticalors
galmays imkan verdi (cadval 1).

Sidik-cinsiyyat sistemi torofindon olan agirlagsmalara asason xayalarin atrofiyast vo hidropsu, toxum
ciyasinin Kkistasi, orxid, epididimit aiddir ki, bunlar da 1 vo 2 qruplarda 126 xastadon 10-da (7,9%) rast
golinib. Daha dagiq desok 1A yarimqrupunda 3 (10,3%) Xosto; 1B — 5 (14,7%) Xosto Vo 2-ci miiqayiso
grupunda 2 (6,3%) xastads miisahids olunmusdur.

Agirlagmalarin nozologiyasinin analizi zamani buna bels aydinliq gatirs bilarik.

Xayanin hidropsu 3(%) xastalorda: 1A yarimgrupunda 1 (3,4%) ; 1B-1(2,9%); 2-ci grupda isa 1 (3,1%)
miisahids olunurdu.

Xayanin atrofiyasi 2 (%) xastolorda: 1A yarimgrupunda 1 (3,1%) va 1B-1 (2,9%) meydana ¢ixmgdir.

Toxum ciyssinin kistasi 1B yarimqrupunda- 1 (2,9%) xoastodos geyd olunmusdur ki, bu da timumi

amoaliyyat olunmus (126) xastolorin 0,8%-ni toskil edir. Orxid, differentit vo epididimit kimi agirlagmalar iso
4 (3,2%) xostodo miisahido olunmusdur ki,daha doqiq dessk 1A yarimqgrupunda 1 (3,4%), 1B
yarimqgrupunda- 2 (5,9%) va 2-ci miigayisa grupunda 1 (3,1%) xastada.
Belolikls sidik cinsiyyat sistemi torafindon olan agirlasmalar daha ¢ox (5-14,7%) 1B yarimqrupunda, daha az
iSo (2-6,3%) 2 miiqayiso qrupundaki (Lixteynsteyn iisulu ilo allohernioplastika ) Xostolordo meydana
golmigdir ki, bu da Postemski iisulu ilo hernioplastika olan 1B yarimqrupundaki xastalordon 2,3 dofo az
diiriist olur (p<0,01). 1A yarimqgrupundaki xoastolordo belo agirlagsmalar, 1B yarimqrupundaki
xastolordakindan az (3-10,3%) geyds alinmisdir ki, bu da diiriist deyil (p>0,05).

Cadval 1
Miixtalif grup va yarimqruplarda gasiq yirtigi olan xastalords hernioplastikanin uzaq naticalari
Gostaricilor Xastalarin grup vo yarimqruplari
1A kontrol | 1B kontrol | Il miigayisa | Il asas
(n=29) (n=34) (n=32) (n=31)
Mit. |% |[Mit [% | Mit | % Miit | %
Sidik cinsiyyat Xayanin hidropsu 1 34 |1 29 |1 31 |- -
sistemi torafindon  "Xavanm atrofiyasi 1 34 |1 29 |- - - -
olan agirlasmalar - ["Toxym ciyasinin kistas1 | - - 1 29 |- - - -
Orxid, 1 34 |2 59 |1 31 |- -
differentit,epididimit
Kompression amoliyyatdan sonraki 1 34 |2 59 |1 31 |- -
isemik nevrit (nevralgiya)
agirlagmalar (emoliyyatdan sonrak1
capiqda agr1 hissiyati)
Qasiq genital 1 34 |2 59 |1 31 |- -
neyropatiyasi
Kosmetik effekt ala ) 1385 147 | 6 18819 29,0
yaxsl 20 69,0 | 23 67,6 | 19 59,4 |16 |51,6
kafi 4 138 |7 20,6 | 6 188 | 6 19,4
Qeyri kafi 1 34 |1 29 |1 31 |- -
Hoyat yaxst 24 82,8 | 28 82,3 |29 90,730 |96,8
keyfiyyatinin kafi 4 1385 148 | 2 62 |1 [32
aiymatlondirilmest ~aes i 1 (34 [1 |20 |1 |31 |- |-
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Il osas qrupda Trabukko iisulu ilo hernioplastika icra olunmus 31 xastodo omoliyyatdan sonraki uzaq
dovrdo sidik cinsiyyat sistemi tarafindon agirlagsmalar geyd olunmamisdir. Kompression isemik agirlasmalara
omoaliyyatdan sonraki nevrit (nevralgiya, omoliyyatdan sonraki ¢apiq nahiyasinds agri hissiyati), qasiq-
genital neyropatiya aiddir ki, bunlara da biitiin mialico grup va yarimqruplarinda 13 (7,9%) xoStado rast
golinir. Daha dagiq 1A yarimqrupunda 2 (6,9%); 1B- 4 (11,8%); 2 miiqayiso qrupu- 5 (15,6%) vo 3 osas
grupda- 2 (6,5%) xastodo miisahido olunur. Agirlasmalarin nazologiyasinin analizi zamani bu beloa geyd
olunur. Omoliyyatdan sonraki nevrit (nevralgiya, amoaliyyatdan sonraki ¢apiq nahiyyasinds agr1 hissiyati) 1-2
gruplarda 4 (%) xostads; 1A ygrimgrupunda 1 (3,4%); 1B yarimqrupunda 2(5,9%) vo 2-ci miiqayiso
grupunda 1 (3,1%) xastado meydana golmisdir.

Beloliklo yerli toxumalarla aparilan gorilon hernioplastika totbig olunan 1-ci kontrol qrupda smoliyyat
sahasinds agr hissiyat1 2 vo 3-Cii qruplarda olan xastalora nisbaton 3 dofo ¢ox miisahido olunur. 3-cii asas
grupda, yani Trabukko isulunda yuxarida qeyd olunan agirlagsmalar olmamusdir. Bu Xastolora aparilan
sonraki miigahidolor gostordi Ki, 4 xostonin 3-do amoliyyatdan sonraki miixtolif vaxtlarda residiv omolo
golmigdir vo agrilar da residiv yirtigin inkisafi ilo slagadar olmusdur. Qasig-genital neyropatiya 1 vo 2-cCi
gruplarda 4 (%) xostods, daha dogiq: 1A yarimqrupunda 1 (3,4%), 1B yarimqrupunda 2 (5,9%) vo 2-Ci
miiqayiso grupunda 1 (3,1%) Xxostodo omolo golmisdir. 11l asas grup xastolords bu agirlagsmalar miisahido
olunmamusgdir.

Belaliklo, yuxarida geyd olunanlara asaslanarag, belo gonasts golmok olar ki, hernioplastikanin miixtalif
metodlarinin tatbigindon sonraki uzaq dovrdo agirlagsmalar 126 xastodon 23-ds (18,3%) meydana goalmisdir.
Belo ki, 29 xostodon 1A yarimgrupunda 5 (17,2%) xastads, 34 Xxostodon 1B yarimgrupunda 9 (26,5%)
Xastada, 32 Xxastadon 2-ci miiqayisa grupunda 7 (21,9%) Xostads, 31 Xostodon 3-cii qrupda comi 2 (6,5%)
Xastods geydo alinmisdir (cadval 2).

Beloliklo amaliyyatdan sonraki uzaq dévrds agirlagsmalarin say1 1B yarimqrupundaki xastalords (9-26,5%)
daha ¢ox, 3-cii qrupda iso (2-6,5%) daha az rast golinir ki, burada Trabukko tisulu il “Hertra” protez-torla
fiksaolunmayan allohernioplastika totbiq olunmusdur.

Agirlagmalarin tezliyino goro 2-ci yerdo 2-ci miigayisa grupu (22%-o godor); 3-cii yerdo iso 1A
yarimqrupu (17%-o godoar) durur. Il grup xastalords uzaq agirlagmalarin tezliyi 1B yarimqrupundan 4 dofo
az diristdir (p<0,01); 2-ci miigayise qrupundan 3,4 dofs az; 1A yarimqrupundan iss 2,6 dofo az diristdiir.

Beloliklo, omoliyyatdan sonraki uzaq agirlagsmalardan sikayotlonon Xostolorin say1 3-cii asas grupda
statistik kifayot godar azdir (p<0,01), bels ki, Lixteynsteyn tisulu totbig olunan 2-ci qrupla miiqayisods (3,4
dafo), 1-ci kontrol qrupla (1A yarimgrupu) miiqayisads (3,3 dafo), xiisusilo Postemski tisulu ilo miigayisada
(1B yarimgrupu) (4 dofa) az geyd olunur.

Biitiin bunlar amoliyyatdan sonraki dévrds bu xastalords hoyat vaziyatinin gostaricisine tosir etmisdir, belo
ki, ola kosmetik effekt 126 xostodon 24 (19,0%) xastods; yaxsi- 78 (61,9%) Xostods; kafi- 23 (18,3%)
Xastada; geyri kafi isa comi -3 (2,4%) xastads olmusdur (cadval 2).

Miialica grup vo yarimqruplari iizro bu gostarici belo olmusdur: ola kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki
xastalords - 4 (13,8%); 1B yarimgrupundaki xastalords - 5 (14,7%); 2-ci miiqayisa qrupunda -6 (18,8%) va
3-cii asas grupda 9 (29,0%) xastads geyd olunmusdur.

Yaxst kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki xastslords - 20 (69,0%), 1B yarimqrupunda- 23 (67,6%), 2-Ci
miiqayisa grupunda- 19 (59,6%), 3-cii asas grupda 16 (51,6%) xastalords miisahide olunmusdur.

Kafi kosmetik effekt 1A yarimqrupundaki xostolorde- 4 (13,8%), 1B yarimqrupunda- 7 (20,6%), 2-Ci
miiqayisa grupunda- 6 (18,8%), 3-cii asas qrupda- 6 (19,4%) toskil edir.

Qeyri kafi kosmetik effekt 1A yarimqrupunda- 1 (3,4%), 1B yarimqrupunda- 1 (2,9%), 2-ci miiqayiso
grupunda — 1(3,1%) xastads olmusdur.

Il asas qrupdaki xastalords 0 geyds alinmamisdir.

Beloliklo, kafi kosmetik effekt rast golmo tezliyinin yaxsi effektdon ¢ox olmasi hesabina 3-cii osas miialico
grupunun Xxastalorinds diirtistliik (p<0,01) 2-ci mualico grupu ilo miigayisads 1,9 dofo az, 1A vo 1B
yarimgqruplari ilo miigayisads iSe miivafiq olaraq 4,3 v 4,6 dofo asagi olur.

Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrde qasiq yirtigi olan xastalorin qrup ve yarimqruplarinda hayat
keyfiyyatinin Syronilmesi zamani qeyri-kafi soviyys 1- Il qrupda 3 (2,4%) Xostolords xiisusilo 1A
yarimqrupunda 1 (3,4%) xastado, 1B yarimqrupunda-1 (2,9%) va 2-ci miigayiso grupunda 1 (3,1%) xastoda
geyds alinmusdir. 3-cii qrup xastalords bu geyds alinmamisdir (cadval 2).

Hoyat keyfiyyatinin kafi saviyyasi har Il qrupda 12 (9,5%) Xastodo qeyd olunmusdur, xiisusilo 1A
yarimqrupunda- 4 (13,8%) Xastods, 1B yarimqrupunda- 5 (14,0%), 2-ci miigayiss qrupunda- 2 (6,2%), 3-cii
asas qrupda 1 (3,2%) xastods olmusdur.
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Hoyat keyfiyyatinin yaxs1 soviyyasi 3 qrupdan olan 111 (88,1%) xastado, xiisusilo 1A yarimqrupunda- 24
(82,8%), 1B yarimqrupunda-28 (82,3%), 2-ci miiqayiso grupunda- 29 (90,7%) vo 3-cii asas qrupda- 30
(96,8%) xostodos geydo alinmisdir. Bu xastolor arasinda narahatliq, diskomfort vo digar xosagoalmaz hallar,is
gabiliyatinin azalmasi1 geyds alinmamigdir.

Yuxarida qeyd olunanlara asasan hoyat keyfiyyatinin on yaxsi gostoricilori Il osas qrupda, yani Trabukko
tisulu ilo hernioplastika olan xastolords geyd olunmusdur. Belo ki, bunlarda yirtiq residivi olmamisdir, 11
grup hayat keyfiyyatinin yaxs1 soviyyasi 16-18%, geyri-kafi gostoricisindon coxdur, III isa digar grup va
yarimqruplardan fargli olaraq 2-4 dofs az olmusdur (cadval 1).

Qasiq yirtiga ilo amoliyyat olunmus xastalorda residivlarin inkisaf dinamikasi, onlarin miialicasi.
Kontrol miiayino zamani yirtiq qapisinin miixtolif tisullarla plastikasi olunmus 126 xostadon 3 (2,4%)
Xastads residiv yirtiq agkarlanmigdir (codval 2). Qasiq kanalinin Jirar {isulu (1A yarimqrupu - 29 Xasto) ilo
Vo arxa divarin Postemski (1B yarimqrupu- 34 xasto) iisulu ilo autoplastikasi olmus 63 xastadon 2 (3,2%)
xastado, 1l miiqayise qrupunda- 32 xastadon vo Il asas grup 31 xostodon 1 (1,6%) Xostods residiv yirtiq
amoala golmigdir.

Cadval 3
Hernioplastikadan sonra miixtalif miialico qruplarinda yirtiq residivlarinin inkisafinin dinamikasi

Qrup vo yarimqruplar Omoliyyatdan sonraki dovr

6-12 ay 1-2il 2-3il
1A (n=29) 1 - -
1B (n=34) - - 1
11 (n=32) - 1 -
111 (n=31) - - -

Buna baxmayaraq qasiq yirtiglarinin  miixtalif plastik materiallarla alloplastikasindan sonra,
omoaliyyatdansonraki uzaq dovrde residiv yirtiglarin omolo  golmosi tezliyi diristliklo 2 dofa
(p<0,01)azalmigdir.

Yirtigin yerli toxumalarla plastikasindan sonraki ilk 6 -12 ay middstinds 1A yarimqrupunda 1 (3,4%)
Xastads, 2-3 il sonra iss 1B yarimqrupunda 1 (2,9%) xastods residiv yirtiq inkisaf etmisdir.

Lixteynsteyn {isulu ilo hernioplastika icra olunmus 32 xoStodon yalmz 1 (3,1%) xastads 1 il sonra residiv
omoala galmisdir.Trabukko tisulu ilo plastikadan sonra isa (3 ilo godor) tadgiqat miiddstinds residiv geyd
olunmamusdir.

Hor 3 Xasto tokrar omaliyyat olunmus vo onlara fikso olunmayan “Hertra” protezi ilo Trabukko tisulu ilo
hernioplastika icra olunmusdur.

Beloliklo, hernioplastikadan sonraki residivlerin boyiik qismi (2-66,7%) omoliyyatdan sonraki ilk 2 ilo
tosadif edir, xiisusilo prolen torun gasiq kanalinin arxa divarina diiyiinlii tikislorlo fikss olunmus 2-ci grup
(3,1%) xostolordo vo 6z toxumalarinin hesabina gorilmo tsulu ilo hernioplastika icra edilmis 1 qrup
xastalorda (2-66,7%) geyd olunur (cadval 3).

Belo ki,omaliyyatin texnikasinin ¢atin olmamasi, toxum ciyasinin damarlarinda qan axininin saxlanmasi
residivlorin olmamasi kisilorde miixtalif név qasiq yirtiglarinin corrahi miialicosinds Trabukko tisulu ilo
hernioplastika {isulunun daha etibarli oldugunu demays asas verir.

Naticalor:

- Qasiq yirtigi olan xastalords Trabukko tisulu ilo allohernioplastikanin tatbiq olunmasi zamani bas veran
uzaq agirlasmalarin omola galmo tezliyi (p<0,01) Postemski iisulu ilo autohernioplastika ilo miiqayisado 4
dafa, Lixteynsteyn iisulu ilo allohernioplastika ilo miiqayisads 3,4 dofs, Jirar isulu ilo allohernioplastika ilo
miiqayisads 2,6 dofo daha az rast golinir.

- Yirtiglarin residiv verma tezliklori Jirar isulu ilo gorilmis autohernioplastikalardan sonra 3,4%,
Postemski disulu ila - 2,9%, Lixteynsteyn iisulu ilo autohernioplastikadan sonra ise -3,1% toskil edir.
Trabukko iisulu ils autohernioplastikalardan sonra iss yirtiglarin residivleri miisahids edilmadi.

- Omaliyyatin texniki cohatdon asan olmasi vo residivlerin olmamasi, biza kisilords qasiq yirtig1 zamani
Trabukko tisulu ils hernioplastikanin an etibarli corrahi metod hesab etmoys osas verir.
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Pesrome
OTZla.HeHHbIe pe3yabTaThbl Pa3/iIMYHbIX METOJ0B '¢pPHUOIVIACTUKH Y 00JILHBIX MAXOBLIMH IrpuKamMu
I'.T. I'yceiinoBa

[TpoBeneHO M3yueHHE OTIAICHHBIX (Yepe3 6 MecsieB- 3 roja) pe3yabTaToB (KauecTBa >KU3HM, YaCTOTHI
peIuarB W Ap.) Pa3IHYHBIX METOAOB repHUoIDacTuku (ayro- mo XKupapy y 29, mo Ilocremckomy y 34
OonbHBIX, amno- no JluxtenmredH y 32 u mo TpaOykko y 31 GombHoro) y 126 MyX4uH C MaxOBBIMU
I'pbDKaMu. B pe3yabTaTe OBLIO YCTAHOBJICHO, 4YTO MNPUMCHCHUC aJIJIOTCPHUOIUIACTUKU 110 MCETOAUKC
TpaOykko y OONBHBIX ¢ TMaXOBBIMH T'PBDKaMHU CIIOCOOCTBYeT gocToBepHOMY (p<0,01) CHIXEHHIO 4acTOTHI
OTJAJICHHBIX OCIIOKHEHHI B CPAaBHEHUU C ayToTrepHHOILTacTuKoi no [loctemckomMy B 4 pasa, B CpaBHEHWH C
ajorepHuoruiactTukor mo Jluxrenmreitny- B 3,4 pasa, a B cpaBHenun 1o Kupapy- B 2,6 paza. Yacrora
PEIMANBOB TPHDK IMOCIE HATSHKHOW ayTorepHHUoInIacTuku 1o JKupapy cocraBuia 3,4%, mo Iloctemckomy-
2,9%, a mocne amrorepHuoruiactuky 1o Jlmxrenmreitn- 3,1%. Ilocie ammorepHHMOIIACTUKHA TIO METOIY
TpaOykKo pEIUINBOB IPHIXK HE OTMEYAIIOCh.

Summary
Long-terni results of various methods of hernioplasty in patients with inguinal hernia
G.T.Huseynova

Was carried out the study of the long-term (after 6 month and up to 3 years) results (quality of life,
frequency of relapses, etc.) of different methods of hernioplasty (auto-by the method of Girard in 29 patients,
by Postemsky in 34 patients, allo - by Lichtenstein in 32 patients and by Trabucco in 31 patients) in 126 men
with inguinal hernias as a result, it was found that the use of allohernioplasty by Trabucco in patients with
inguinal hernia contributes to a reliable (p<0,01) decrease in the frequency of distant complications in
comparison with autohernioplasty by Postemsky- in 4 times, in comparison with allohernioplasty by
Lishtenstein- in 3-4 times and in comparison with allohernioplasty by Girard- in 2,6 times. The fregnency of
hernias relapses after stretch autohernioplasty by Girard was 3,4%, by Postemsky- 2,9%, and after
allohernioplasty by Lichtensteyn- 3,1%/ after allohernioplasty by Trabucco method did not observe of
hernias relapses.

Daxil olub: 18.06.2018

MUASIR STOMATOLOJI AMALQAMLARIN TORKIBI, FIZIKI-KIMYOVI
XUSUSIYYOTLORI VO TOTBIQI PRINSIPLORI
R.1.Sslimov, K.S.AlKisiyev
Azarbaycan Tubb Universiteti, Baki

Acar sézlar: amalgamlar, fiziki-kimyovi xarakter, civo
Knwouesvie cnoga: amansramol, PU3NKO-XUMHUECKHE 0COOEHHOCTH, PTYTh
Keywords: amalgam, physico-chemical features, mercury

Amalgam texniki olaraq civo (Hg) ilo digor materiallarin amoala gotirdiyi Xolitadir. Stomatoloji amalgam
da xolita olub, civenin giimiis vo qalayla garismasi (Ag-Sn) naticasinde amaloa gotirilir. Stomatologiyada
“amalqam” termini adston “stomatoloji amalqam” termini yerina isladilir. Amalgam Xxalitosi giimiis-qalay
xalitasi olub igarisine miixtalif miqdarlarda ims (Cu) vo az migdarda da sink (Zn) gatilmigdir [10]. Low
copper (asag1 mis miqdarll) amalgam xolitalorinde 2-5% mis olur. Ilk istehsal edilon amalgamlar bu tip
xalitalarin cive ilo qarisdirilmasi naticasindo togkil olunurdu. Miiasir asagi mis miqdarli amalgam
xalitalorinds 69,4% Ag, 26,2% Sn, 3,6% Cu va 0,8% Zn olur. Bu tipds asagi mis miqdar1 ilo amoalo gatirilon
plomblara ananavi amalgamlar deyilir. High-copper (yiiksok mis miqdarli) amalqam xalitslorinds 12-30%
Cu olur va bu yiiksak mis miqdari ils olagodar olaraq, bu xslitalor korroziyaya daha déziimlidirlar. Tipik
yiiksok mis migdarli amalgamlarda 60% Ag, 27% Sn, 13% Cu va 0% Zn olur. Bu xalitalarin hissaciklari civa
ilo qarismigdir va onlarin aksariyyati kigik kiiravi hissociklidir. Amalgamdan istifads etmok {igiin onu civa ilo
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qarisdirmaq lazimdir. ik reaksiyada biitiin komponentlor giiclii sokildo vo bir nego saniys (triturasiya)
miiddatdo qgarisdirilmali, plastik kiitlo soklinds bosluga yerlosdirilmali vo sixlagdirilmalidir (kondensasiya)
ki, civa ilo zongin olan hisss ¢ixarila bilsin va son olarag, modellosdirilorok restavrasiya yekunlagdirila bilsin
[1].

Amalgamlarin daxilindoki civenin miimkiin toksikliyi ilo olagodar olaraq, miibahisolorin meydana
golmasi bir ¢ox materiallarin amalqam alternativi kimi tokmillogdirilmoasine tokan vermisdir. Amalgam
alternativi disin restavrasiya edilmosinds istifado oluna bilinacok amalgam torkibli olmayan hor hansi
material (masalon: kompozit, siiso-ionomer, tokmo qizil xolitalori) ola bilor. Amalgam alternativlorinin
amalgam restavrasiyalar hotta onlardan daha iistiin xiisusiyyatloro malik olmasi gdlenilir [2]. Bunlarin
bozilorinds civa istisna olmagla amalgam Ag-Sn hissaciklori vo Ga-In ibarat olur vo bunlara misal gostorilo
bilor. Qallium (Ga) 28°C -do ariyir va ortaq temperaturunda maye xalito toskil edorok az miqdarda da indium
(Sn) kimi elementlorlo do qarisir. Bu voziyystde Ga-In amalgamdaki civenin yerini tutmusdur. Qizilin digor
doyorli materiallarla garigdirilmasi naticasindo meydana golocok restavrasiya matrikslori tizarindoki
todgigatlar davam etdirilir [3].

Amerika Stomatoloqglar1 Birliyi (ing. ADA- American Dental Assasion), Beynolxalq Standartlar vo
Texnologiya Institutu ilo birlikda civa ilo shato edilmis vo kompaktlasdirma ilo 6z-6ziino qarisa bilon Ag-Sn
hissaciklarindan ibarat civasiz direkt (birbasa) restavrasiya materialin patentlosdirmislor. Bu yanagma
amalgama alternativ togkil etmoasina baxmayaraq, kommersiyada 6z yerini tutmamisdir. Digar torkib tizarinda
apartlmis islor naticosinds iso amalgam yenidon dizayn edilmis va ilkin civa torkibli azaldilmisdir. Ogor
xalitonin hissaciklorinin dlgiilari bir-birilo six sokildo diggotlo segilorss, hissaciklori qarisdirmagq iigiin lazim
olan cive miqdar1 15-25% arasinda azalir. Ancaq bu asagi civo miqdarli amalqamalarin kliniki xiisusiyyatlori
hololik tam miioyyan edilmomisdir [4].

Tosnifat: Amalqamlar1 tosnif etmok tiiglin icra edilon osas yanasmalar asagidakilara goro miioyyon
edilmisdir: 1)amalgam xolitali hissaciklorinin hondasi forma va 6lgiilori, (2) torkibindoki misin miqdari vo
(3) torkibindoki sinkin migdari. Bu geyd edilanlarin hor birinin 6ziiniin tarixi inkisafi olmusdur [5].

1830-cu illorda amalgam Xalitalor giimiis pullarin hissaciklara ayrilmasi vo amala galon hissaciklarin civa
ilo garigdirilmasi naticasindo hazirlanirdilar. Omoalo golon amalgamin torkibi doyisken olmagla barabar,
reaksiya sartlori oldugca uygunsuz idi. Bu tisul miintazom xiisusiyyotlora malik amalqgam hazirlamaq tigiin
kifayot olmamisdir [6]. 1860-1870-ci illords iso Townsend, Flagg vo digarlori amalgamlarin torkib vo
xususiyyatlorino dair ¢oxsayli todgigatlara hoyata kegirmislor. Amalgamlarin tam otrafli yranilmasi isa
1890-c1 illordo Black torofindon baslanmigdir. ©Ononovi (konvensional) amalgam xalitolori S.S.White va
s.kimi ilk stomatoloji firmalar torofindon istehsal edilmis vo 1900-cu illordon 1970-ci illors kimi ¢ox six
sokilda totbiq edilmisdir. Osas tarkiblorini 65% giimiis (Ag), 30% qalay (Sn), 5% mis (Cu) vo 1%-don asagi
sink (Zn) taskil etmisdir [7].

Ononavi amalgam oavvallor hovong-dostonin komoyi ilo tozsokilli komponentlorlo civonin miisyyan
nisbotde “szilorak” qarigdirtlmasi naticesinds hazirlanirdi. Sllo garigdirilma “tritirasiya” adlanir. Xalito
karpicsokilli kiilgalar soklinds satilirdi, onlar alindigdan sonra xiisusi alatin yardimu ile tytidiilarak civa ilo
qarigdirilabilocok material halina gotirilirdi. Daha effektiv {isul iso Xalita hissaciklorinin yongarsokilli
formada tytidilmasidir ki, bu zaman amalo galon hissacik formalarina “lathe cut” hissaciklor deyilir.
Ovvallor amalgam hissaciklorin formalar1 geyri-miintozom idi, ancaq dovr kegdikco istehsalgr firmalar
reaksiyan1 idaro edon bilmak, daha hamar qarisiq teskil etmok Vo amalgamin son xiisusiyyatlorini
yaxsilagdirmaq tiglin daha kigik ol¢iilii hissaciklor istehsal etmoyos baslamuslar [8].

Torna dozgahi vasitasilo yongarsokilli formada hazirlanan hissaciklor miintoazom-kasilmis, nazik-kosilmis
vo mikro-kasilmis sokillordo ola bilorlor. ©nonovi amalgamalar adston bu hissaciklorin 6lgiilorini osas
gottrtilmokla tasnif olunurlar. Qeyri-miintazom 6l¢iilii toz hissaciklari bir-birila gox zoif sakilds garigirlar vo
onlarin aralarin1 doldurmagq ii¢iin ¢ox miqdarda civays ehtiyac yaranir (50-60% qarisiq agirligl olmaqla).
Amalgam qarisigi dis bosluguna qoyuldugda kondensa olunmagla cive ilo zongin matriks hissasinin
¢ixarilmasi tomin edilo bilor. Bu civa ilo zongin matriks tobagenin miimkiin oldugca aradan qaldirilmasi
naticasinds Dborkiyon amalqamin iimumi xiisusiyyatlorini yaxsilagdirir. Cive ilo zongin qarisiqhglar
triturasiyadan sonra vo bosluga kondenso olunmamisdan qabaq xiisusi mesamali par¢anin igarisinda
sixilmagla gismon kondenss edils bilor. 1960-c1 illords Eames asagi civa torkibli amalgamlari ilk dafo toklif
edon soxs olmusdur (Emas texnikasi vo ya “parcasiz” texnikasi). Daha sonralar xslito hissaciklorinin kiiravi
formada istehsali ilo amalqamin daha rahat sixigdirilmasi vo daha az civenin sorf olunmasina nail
olunmusdur. Bundan basqa, kiiravi hissaciklor garisigin axiciligini artirir va hissaciklorin yerdoyismasinin
garsisini alir. Kiiravi hissaciklardan istifads etmoklo amalgam qarisiginda istifado olunacaq cive miqdarini
kiitloco 50% saviyyasindo azaltmaq miimkiindiir. Yonqgar sokilli (ing. Lathe-cut) va kiirovi hissicikli
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amalgam xalitalorin handasi gostaricilori digar tasnifatin asasini qoymusdur. ©ksor miiasir vo avvalcadan
kapsullasdirilmis amalgamuar yalniz 42-45% soviyyasinds civa ilo formalasdirilmislar [9].

XX yiizilliyin ilk illorinda tozsakilli xalita va civanin nisbatlori kobud sokilds tonzimlonirdi va qarigdirma
al ilo icra edilirdi. Amalgam daha digqgetli vo diizgiin nisbatlordo garisdirmaq tgiin istehsalgilar xolito
kiiraciklori, civo paylayicilar, tokrar istifado oluna bilon gqarisdirma kapsullari, hovong-dostoalor va
amalqamatorlari toklif etmislor. Tokrari istifads edilo bilon tipik amalqam kapsulu ucu yuvarlaglasdirilmis vo
bir-birino baglanan 2 igarisi bos hissadon ibarotdir. Amalgam Xalitasi kapsula bir kiiracik va ya toz soklinds
standart kiitloda daxil edilir. Civa do eyni sokildo avtomatik damladici siigodon standart 6l¢iide bir damci
kapsula daxil edilir. Kapsula slavs olaraq, ki¢ik metal yaxud da plastik materialdan hovong-dosto do slava
edilib kapsul gapadilir. Kapsulun daxilindakilori avtomatik olaraq, amalgamatorun yardimu ilo qarisdirilir.
Tipik amalgamatorda kapsullarin uclarini tutan vo osilyasiya edorok kapsulun daxilindokilarinin bir-birino
qarigmasini tomin edacok ucluglar olmahidir. Bu xiisusi struktur sayasinds garigdirma kapsulun uclarinda
stiratlonir va har firlanmada hovong-dosts qarisiga vurur [10].

Amalgam xalitasi vo civonin effektiv sokildo garismasini sigortalamaq tiglin amalgamatorlarin dovrii
olaraq, kalibro edilmosi vacibdir. Bir neg¢s illik istifado noticosinde amalgamatorun tutucu yerlori asinir
kapsulun daxilindoki qarisiqlar kifayot godor triturasiyaya ugrama. Standart elektrikli amalqamatorlarda
triturasiya siiroti vo miiddati allo tonzim olunur. Satrlosmo forqli materiallar arasinda miixtalif olur. Elektron
amalgamatorlarda tonzim olunma ragomsal xarakterlidir vo amalgamatorun tinzim olunmasi
proglagdirilmigdir. Miiasir amalgamlar avvalcodon kapsullanmis xolito va civadan ibarotdir. Kapsullarin
daxilindakilor biri-birilorindon xiisusi zarla ayrilirlar. Kapsul avtivlesdirildikdo bu zar ayrilir vo
qarigdirilmadan oavval har iki komponent do tomas etmays baslayir. Ovvalcadon kapsullanmis (avvaldan
dozalanmig) amalgam hokimin isini rahatlasdirir vo materialin istifadasindon ovval korlanmir vo otrafa
elementlor dagilmir. Amalgamlardan istifado zamani civonin gigiyenasina xiisusi diqqat yetirmok lazimdir va
bu barads molumat verilocokdir [11].

1960-c1 illordo todgiqatlarin oksariyyati amalgamlardaki mis miqdarinin artirilmasinin {istiinliiklori
tizarinds qurulmusdur. Misin miqdar1 12%-don yuxar1 edildikdo agizdaxili korroziyaya moruz qalan
komponentin (Sn-Hg) oshamiyyatli doracads 6rt-basdir oldugu stibut edilmisdir. Korroziyaya qarsi
doziimliliyiin ciddi sokildo artirilmasi bu amalqamlarin kliniki dmiirlorini 2 hotta 3 dofo artirmigdir. Flagg
1860-c1 illardo misin tosirini arasdirmis ancaq mis, giimiis, qalay vo ya hor ikKisi ilo do shamiyyatli sokilda
qarigdirma olmadigini miisahido etmisdir. 1930-cu illordo gayler misin tosirini todqiq etmis vo o dovrdaki
kobud hissaciklords, 6%-don yiiksok miqdarda mis olmasimin haddon artiq ekspansiya (genislonmo)
yaratdigini va Korroziyaya garsi doziimliliyii yiiksaltmadiyini geyd etmisdir. Bundan basqa, 1930-cu illardo
bazi tadqiqatgilar amalgamin igarisine misli (Cu) amalgam slave etmis vo korroziyaya davaml torkiblor alda
etmislor. Ancaq bu qarisiglarin sartlosmo mexanizmlori long vo torkiblori doyiskon idi. Yalmz Innes vo
Youdelis torafindon Ag-Cu kiiraciklorini oanonovi amalgam xalitalora slave edilmasi naticasinds daginiq
barkiyan amalgamlarin alds edilmasindon etibaron misin korroziyaya qarst davamliliq yaratdigi tamamila
stibut edilmisdir. Miasir dovriimiizdo amalgamlarin civa torkibino goro tosnif olunmasi on genis yayilmis
tosnifat halina golmisdir. Yiiksok ims torkibli amalqamlar nizamsiz va ya kiirasokilli xalita hissaciklorindon
istehsal edilir [13].

Amalgama slava edilon digar olava sinkdir. ©nonovi amalgamlarda sink xalitalordoki asas elementlarin
oksidlasmasinin garsisini almagq ti¢iin alava edilmisdir. Sink ilk olaraq oksidlagir va maye Xalitalorin tizarinda
sink oksid tobagasi yaradaraq, digor birlosmolorin oksidlosmalorinin qarsisini alir. Bunun igiin adatan,
amalgama 1% yaxud da bir godar ¢ox sink slavs edilir. Buna baxmayaraq, sinkin 0,2-1%-o godori amalgam
xalitasinin daxilinds qalir. BU barkima prosesindoki gabaq amalgamin daxilinds galan civanin tasirilo sinkin
sink oksidla cevrilmasi naticasinds bas verir. Qeyd edilon doyismo Vo reaksiyalar naticasinds hidrogen gazi
omalo golir ki, bu da amalgamin genislonarok Xxastodo agriya sabab olmasina gotirib ¢ixarir. Amalgamin
sonradan amalgamin genislonarok XoStodo agriya sobob olmasina gatirib ¢ixarir. Amalgamin sonradan
genislonmasinin mexanizmlori aydinlasdirildigdan sonra amalgamin islonmasi zamani digqgstli yanasma bu
problemi gismon azaltmaga yardim etmisdir. Bozi firmalar buna alternativ olaraq sinksiz (non-zinc)
amalgamlar istehsal edirlor [14]. Bu Xslitalor araqatla izolyasiya miimkiin olmayan hallarda iso yarayir.
Miiasir stomatoloji biliklor sinkin amalqam restavrasiyanin dmriina tosir etdiyini gobul etmays osas verir.
Buna baxmayaraq, Kliniki todgigatlar sinkli mis torkibli vo yuxari mis torkibli amalgamlarin sinksiz
amalgamlara nisbaton 20-50% daha uzun miiddat agiz bosluqlarinda qaldiglarini goéstormisdir. Bu kliniki va
elmi molumatlara osaslanarag, holo do hom sinkli, hom do sinksiz amalgamlar istehsal edirlor.
Tokmillogdirilmis istehsalat texnologiyalar1 sayasinds amalgamlarda sinko olan ehtiyac  getdikca
azalmaqdadir [15].
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Hor tip amalgamdaki oan ohamiyyatli nilans amalqamla restavrasiyadan sonra amalqamda qalan civanin
miqdar1 va gostardiyi reaksiya tipidir. ©Ononavi amalgam giimiis vo galaym Ag-Sn hissaciklarinin civa ilo
reaksiyaya girmosi naticasinds iki istehsal reaksiyas1t meydana golir: Ag-Hg fazasi vo Sn-Hg fazasi. Bunlar
gatilagsma amala gatirarak kiitloni bark birlasdirirlor. Metal reaksiyasi miirokkabdir vo bir nega doayiskonin
tosirindon asilidir. Orijinal qarisigda ¢ox artiq Ag-Sn xalito hissaciklori olduguna goéra hissacikalori olduguna
gora hissaciklorin yalnizca ¢ox az bayir hissalori civa ilo reaksiya zamani sorf olunur. Orijinal amalgam
xalitalorinin  reaksiyaya girmoyon hissasi galiq xolito hissaciklori goklindo qalir vo restavrasiyani
mohkamlondirir [16].

Reaksiya mohsullar1 qaliq xalite hissaciklarinin strafinda matriks amalos gotirir. Bu qaliq xalits hissaciklori
reaksiya mohsullari ilo miigayisado daha iistiin fiziki, kimyavi Vo mexaniki xiisusiyyatloro malik oldugundan,
reaksiya zamani meydana golon matriks miqdarint minimal hala gotirmok oshomiyyatlidir. Amalgam xalito
hissaciklarinin hondasi 6lgiilari vo qablagsmasina gors forgli migdarlarda cive slave olunarag kondenss edils
bilon qarisiq toskil olunmalidir. Reaksiya basladigda vo amalgam boslugu yerlosdirdikds, materialin
daxilindaki bosluqglar1 azaltmaq iigiin qarigigin sixlasdirnlmasi (kondenso olunmasi) lazim golir. Bundan
basqa, amalqamin boslugun divarlarin yaxsi adaptasiya olunmasi vo civo ilo zongin hissalorin
konarlagdirilmas: {iglin amalgamu miitlaq sokilde kondenss etmok lazimdir. Civs ilo zangin olan matriks
tobago kondenss olunan materialin sathindon konarlasdirilir. Bu yolla amalgamin son halinda onun tomalini
mohkamlandirilmis galiq xalite Vo ¢ox az minimal miqdarda civa ilo Xalitonin reaksiyasi naticasinds yaranan
matriks amalo golmis olur. Yaxsi kondensa edilmis kiirovi stomatoloji amalqamdaki matriks faza cilalanmig
kasik soklinds miigsahide olunur. Giiclii qaliq sferik xolito hissaciklori otrafinda sahs boyunca da qiriglar
meydana galo bilar ki, biitiin hallarda amalqamda qiriqlar mohz matrik fazadan bag verirlor [17].

Ag-Hg vo Sn-Hg-nin osas reaksiya mohsullart Ag, Hgs vo Sn;g Hg hesab olunur. Metallurgiya
terminologiyasinda orijinal (hagiqi) xalito gamma (3) azas1 kimi, reaksiya naticasindo meydana galon mohsul
fazalar1 iso 8; vo O, kimi adlandirilir. Ag-Hg (3;) kristallar1 adoton kigik vo tok oxludurlar. Matriksin
oksoriyysti Ag-Hg -dir. Bu fazanin korroziyaya qarst doziimliililyii orta saviyyoadadir. Sn-Hg (3;) reaksiya
kristallar1 uzun, bigaq formasinda vo matrikss girocok formadadir. Amalgamdaki reaksiya mohsulunun 10%-
don az hissasi Sn-Hg ibarat olsa da, bigaqsokilli kristallarin arasindaki tomas naticasindo penetrasiya
olunmus matriks formalasir. Kliniki restavrasiyalarda Sn-Hg kristallar1 yaxud 8, fazasi korroziyaya ugramaga
aciq olur vo amalgam restavrasiyanin bayir sathindon kristallar boyunca baglayib kristallararasi tomas
vasitasilo korroziya digar kristala kego bilor. Beloliklo, amalqgamin daxilina penetrasiya edon Kkorroziya
inkisaf edir, restavrasiyanin daxili moéhkamliyi azalir vo mexaniki olarag amalgam zaifloyir. Amalgamin bela
destruksiyaya ugramasinin asas iki sabablorina Sn-Hg fazasinin korroziyaya agiq xarakteri vo kristallarin
hondasi formalari ilo slagadar bigaq konart soklinds slagolonmolaridir. Bu iki sabab osas qarisiga daha ¢ox
mis qatilmasi ilo aradan qaldirila bilar [18].

Yiksok torkibli amalgamlar asagi mis torkibli amalgamlar kimi boarkiyirlor, ancaq onlarda Sn-Hg
reaksiyalar1 yerino Cu-Sn fazalari meydana golir. Borkimis amalqam matriksinin bir hissasi olan Cu-Sn
fazalar1 Sn-Hg fazalar1 ilo miiqayisodo korroziyaya daha davamlidir. Amalgamda Cu-Sn fazalari da
korroziyaya meyli olur, ancaq onlar korroziyaya ugradiqlarinda korroziya prosesi amalgamin daxiline dogru
penetasiya etmir, ciinki Cu-Sn kristallar1 adoton biri-birilo rabitads olmurlar [19].

Asag1 vo yiiksok mis torkibli amalgamlarda 2 nov korroziya meydana golir: Kimyovi korroziya vo
elektrokimyavi korroziya. Kimyavi korroziya daha ¢ox okkliiziya sathlorinde meydana gsir va gara Ag-Sn
rongli tobage miisahido olunur. Bu reaksiya yalnizca amalgamin sothlorinds bas verir vo yalnizca estetik
problem yaradir. Restavrasiyanin digar hor hansi xiisusiyyatlorina tosir gostormir. Cox yiiksok migdarda mis
torkibli amalgamlarin sathinda nadir hallarda mis oksiddan ibarat oksid tobogosi yarana bilir. Elektrokimyavi
korroziya amalqam korroziyasinin ohomiyyatli mexanizmlorindon olub,amalgamin hor yerinds bas verir.
Kimyavi olaraq fargli sahslor yarandiqda, anod va katod olduqda, elektrokimyavi korroziya meydana golir.
Bu korroziyanin meydana golmosi ti¢in forgli sahslordon agiz suyu kimi elektrolitlo reaksiyada olmasi
lazzimdir. Anod korroziyaya ugrayir va naticads hall olan vo olmayan reaksiya mshsullari meydana galir [20].

Ogor amalgam birbaga qonsu metal restavrasiya ilo tomas edarsa (mesalon: gizil gapaq), bu zaman
miihitdoki anod rolunu amalgam oynayir. Bu tip elektrokimyavi korroziyaya galvanik korroziya deyilir va
makroskopik olaraq forgli elektrod sahslorinin mévcudlugu ilo oslagedardir. Eyni proses mikroskopik
saviyyads do meydana golo bilor (lokal galvanik korroziya vs ya struktur-segici korroziya), forqli fazalarin
forgli elektrokimyovi strukturlart sebabindon qaliq amalgam xalite hissaciklori on giiclii katod rolunu
oynayirlar. Sn-Hg vo ya Cu-Sn fazalrin asag1 vo yuxari1 mis torkibli amalgamlarda an giiclii anodlardir. Lokal
elektrokimyovi hiicrilir amalgam restavrasiyanin bir hissasi dis orpi yaxud da yumsaq toxuma ilo ohata
olunduqda da meydana galir. Sothi &rtiilon amalgam sahosinds oksigenin miqdari azalir vo ya hidrogenin ion
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sixligi artir va belaliklo hamin sahs anod kimi davranir. Amalqam restavrasiyada yaranmis ¢at vo ¢uxurlarda
da eyni tipda hadisslar bas verir va korroziya inkisaq edir (¢atlaq korroziyasi). Amalgamin yiiksok gorginliya
moaruz galan hissalori do yiiksok daracads korroziyaya ugrayir (stres korroziyasi) [21].

Okkliiziya sothindoki amalgamlarin an bdyiik korroziya kombinasiyasi vo mexanik stresslori asasan onun
konarlar1 boyunca bas verir. On gozlo goriinon doyisikliklor amalgamin konarlart ilo olagadar olur. Bu
vaziyyat otrafli miizakirs olunacaqdir [22].

Asagi mis torkibli amalgamlarda meydana golon elektrokimyovi korroziya zamani Sn-Hg fazasi
oksidlagsarak Sn-O va ya Sn-O-Cl vo yaxud geyd edilonlorin har ikisins ¢evrilir. Oksixloridla arimoya meylli
xususiyyatlora malikdirlor. Oksidalr kristallar soklinda presipitasiya olunurlar vo Sn-Hg fazasinin ohato
etdiklori bosluglart doldururlar. Amalgamin konarlari boyunca mikrosizintilarin qarsisinin  alinmasina
mikroaraqatlarin Sn-O dolmasinin kémayi var. Amalqamin disds 2,5 dofo yiiksok Xotti termal genislonmo
koeffisienti var vo otrafindaki dis toxumalarina yapismir (ogor amalgam bonding totbiq edilmoyibss).
Amalgamin ekspansiya vo kontraksiyasi zamani disdo yaradilmis boslugun bayir divarlart vo konarlari
boyunca korroziya mohsullart maye sizmasinin qarsisint almazlarsa, divarlar boyunca gayrilmalar meydana
galocokdir [23].

Sn-Hg fazasinin elektrokimyovi korroziyasi agiz boslugu miihitino Sorbast civa xaric etmir. Hatta civo
homin yerds olan glimiis vo qalaq ilo dorhal reaksiyaya girir vo daha ¢ox reaksiya mohsulu amola gatirmak
tigiin sorf olunur. Yiiksok mis torkibli amalgamlarda Cu-Sn —nin elektrokimyovi korroziyasi mis, qalay-oksid
va oksixloridlorin amalo galmosina sabab olur, ancag bu moarholada civa istirak etmir. Elektrokimyavi
korroziyas1 barkimis amalqamlarda civanin sarbast sokildo ayrilmasi mexanizmi deyildir [24].

Yiiksok mis torkibli amalqamlarin basilmaya miiqavimati (doziimliiliiyii) (compressi ve strength), asagi
mis torkibli amalgamlarla miiqayisodo daha yiiksokdir Ki, bunun da osas sebabi mis fazalarinin meydana
golmosidir. Yiiksok mis torkibli amalgamlarin basilmaya dozimliiliyti 380-550 Mga (55000-80000 psi)
arasinda doyisilir vo bu disin dentin vo mina toxumalarinin uygun gostoricilori saviyyasindadir. Stomatoloji
material istehsalgilart bu gostoricilori artirma istigamatindo todqiqatlar aparir. Gorilmo davamliligi
(garilmoys doziimliiliik) qirllmalara miigavimat baximindan ohomiyyatli gostaricidir. Asagi vo yiiksok mis
torkibli amalgqamlarin garilmoys davamliliglar: asag olsa da, yiiksok mis torkibli amalqamlarda bu gostarici
nozaragarpacaq doracads asagi saviyyoadadir. Bu molumatin oshamiyyoti ondan ibaratdir ki, agiz daxilinds
quivvalorin ¢oxu okkliiziya sathina vo konarlara garilma qiivvalori soklinds diistir. Antoqonist diglorlo birbasa
tomas etdikdo, dis qabarciglart vo amalgqam restavrasiyalar yanlara dogru tozyigs maruz qalirlar vo belaliklo
garilmoa va balks do fleksiya (ayilma) meydana golir. Korroziyaya ugramis amalgamlar va ya tizarina diison
quvvolori diizgin sokildo paylaya bilacok kiitloys malik olmayan amalqamlar qirilmaga mohkumdur.
Amalgamin nazik oldugu konarlarda ekstruziya meydana goalo bilir vo korroziya prosesi amalqamin
biitovliiylinii pozmusdursa, restavrasiyada qiriqlarin bas vermasi qagilmazdir [25].

Amalgam adoton kovrok material hesab edilir. Amalqam qirtlmamigsdan qabaq nozors garpacaq plastiki
deformasiyaya ugramir. Xiisusilo geynomo Kimi orta vo ya yiiksok giiclii qiivvalor oldugda bu halin bas
vermasine ehtimali artir. Ceynomoa zamani meydana galo bilocak travmatik qiivvaler, yetarsiz kiitloys sahib
amalqamlarda qiriqlar meydana gatirir. Bunun tam oksino, korroziya vo ya ekspansiya zamani meydana
golon faza doyisikliklori Kimi asagi gorilma vaziyyatlorinds, amalgam (xiisusilo do asagi mis torkibli) kliniki
olaraq, qlivvalar elastiklik hiidudundan ¢ox asagi olsa da plastiki deformasiyaya (creep) ugraya bilar [26].

Amalgam-creep asagi metal faza doyisikliklori vo diffuziya tonzim edilon reaksiyalar naticosinds
meydana golon deformasiya olub, hocmin artmasina gotirib ¢ixarir. Bu voziyyatal olagodar olarag,
ekspansiya hadisasi amalgam restavrasiyanin dis boslugundan yiilsolmasino sobob olurs Bu tip ikincili
ekspansiyalar restavrasiyanin kliniki émrii boyu har zaman bas vera bilor. Okkliiziya sothina malik olmayan
amalgamlarda, biitiin amalgam restavrasiya ekstruziya olunmus sakilds miisahids oluna bilar va arzuolunmaz
estetik problemlarlo birlikds, miioyyan saholordo dasmalara da sobob ola bilor. Okkliiziya sothlords, bu
ekstriiziya hadisasi cilalanma v siirtiinmo ilo mohdudlasir. Okkliiziya konarlar1 qonsu mina toxumasinin
tobii hiidudlarinin yiiksok ola bilacayindan qirtlmaya meylli kenarlar formasina diiso bilor. Konarlardaki bu
ekstruziya hadisasi elektrokimyavi korroziya vo Sn-Hg-doki civenin tokraron Ag-Sn hissaciklari ilo
reaksiyaya girmasi vo yeni reaksiyada ekspansiyanin meydana galmasi ilo daha da artir. Bu mexanizmo
merkuroskopik (ing. mercury -Civo) ekspansiya adi verilmigdir va ilk dofo Jorgensen torafindon okkliiziyadan
amalgamlarda meydana golon konar qiriglarin izah edarkon isladilmisdir. Asagi mis tarkibli amalgamlarda
miisahido olunan destruksiyanin an nazaragarpan siibut konari qaliglarin meydana galmasidir [27].

Kovraklik, agsagi gorilmo doziimliliyt vo elektrokimyovi korroziya okkliiziyadaki amalgamlarin konari
qiriglarina ugrama ehtimalini artiran amillordir. Bozi voziyystlordo antoqonist dislorlo olan tomaslarda,
plombun kanarlar1 boyunca kigik-kigik qopmalar (ditch) meydana galir. Bu prosesin daha darinlora enmasi
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Vo daha da yayilmasi, ananavi amalqamlarin destruksuyasinin nazoragarpan kliniki slamatini toskil edir vo
Mahler osasini togkil edir. Mahler skalasi Nel-don Nell-o godor uygun restavrasiyanin kliniki sokillorinin
miiqayisasindan ibaratdir. Bu mogsadlo 5 adad sokil ardicilligla nazordan kegirilir (bal gostoricisi Ne2, Ne4,
Ne6, No8 vo Nel() vo getdikco artan Saviyyodo restavrasiya Kenarmin qiriglarini gostorir. Skalanin digor
doracalori konari qopmalarla slagadardir, yani asas sokildo daha az qopma var (Nel), bir saviyyado gqopma
(Ne3, Ne5, Ne7 va Ne9) vo ya daha ¢ox qopmalar (Nel1) var [28].

Asag1 mis torkibli amalqamlarin konari qiriglarinin genis yayilmasi (Mahlera goro 4-11 gostaricilori)
kliniki olaraq doyisiklik edilmasini va yiiksok mis torkibli amalqamlarin totbiq edilmasini vaciblogdirilmisdir
[29]. Yiiksok mis torkibli amalgam xalitalorinds do konari qiriglar meydana golo bilor. Erkon dovrds konari
gopmalarin meydana galmasina baxmayaraq, bu proses ikincili karioz prosesin baglaya bilmasi Saviyyasinda
adaton ¢atmir. Bununla barabar uzun miiddat arzinds yiiksok mis tarkibli amalgamlarda ancaq orta dorocada
konar1 qiriglar meydana golir (Mahler gostoricisi 3-5). Pesokar sokildo aparilmis kliniki todgigatlarin
noticalori mitkommol yerlosdirilmis yiiksok mis torkibli amalqam restavrasiyalarin omriiniin 24-25 il
oldugunu gostoarir [30].
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Pe3rome
CocraB, pU3MKO-XUMHYECKHE 0COOEHHOCTH U NPUHUIMIILI BHEAPEHUS COBPEMEHHbIX
CTOMATOJIOI'HYCCKUX aMaJIbIr'aMoOB
P.N.Canmnmos, K.C.Anknmues

TexHUYeCKH amanbraM sBisietcs criaBoM prytd (HQ) u wmHbIX MarepuanoB. CTOMATOJIOTHYECKHI
amaibraMm, To)e Oy/Jyd4u CIUIaBOM, 00pasyeTcs B Pe3ysbTaTe CMENICHHs PTYTH ¢ cepedpoM u ojoBoM (Ag-
Sn). B cTtomarosioruu TepMUH «amajibram» OObIYHO yIOTPEOSeTCs] BMECTO TEPMHHA «CTOMATOIOTMYCCKHUIA
amanpram». B cruiaB amanbprama, KOTOPBIN SIBISETCS CILUIAaBOM cepedpa-oyioBa, N0O0ABISETCS B Pa3IMIHBIX
konmuuectBax Meab (CU) ¥ B OYeHb MajoM KoiuvecTBe- HUHK (ZN). MHOTOYMCICHHBIE OOCYKICHHS,
CBsI3aHHBIC B CBS3U C I[Ol'[yCTI/IMOI\/'I TOKCHUYHOCTBIO HaXOI[HHleﬁCﬂ B aMaJibraMax pPTYTHU, JaJIA TOJIYOK IJIA
YCOBCPUICHCTBOBAHUSA psAla MATCPUAJIOB KaK AJIbTCPHATHBLEI aMajlbraMmy. AHI)TCpHaTHBOfl amMajibraMy MOXET
ObITh JTF000H MaTepuan 6e3 HaJIuYhsA B COCTaBe amaibrama (HampuMmep: KOMIO3HUT, CTEKJIO-HOHOMED, JIUTHIC
30JI0ThIC CIUIaBbI), KOTOPBIA MOYKHO HCIIOJIL30BaTh IIPU PECTaBpaliu 3yoa.

Summary
Composition, physico-chemical features and principles of introduction of modern dental amalgam
R.1.Salimov, K.S.Alkishiyev

Technically, amalgam is an alloy of mercury (Hg) and other materials. Dental amalgam, also being an
alloy, is formed by the mixing of mercury with silver and tin (Ag-Sn). In dentistry, the term "amalgam" is
usually used instead of the term "dental amalgam." Copper (Cu) is added in varying amounts to amalgam,
which is a silver-tin alloy, and zinc (Zn) is added in very small quantities. Numerous discussions related to
the permissible toxicity of mercury in amalgams gave impetus to the improvement of a number of materials
as an alternative to amalgam. An alternative to amalgam can be any material without the presence of
amalgam (for example, composite, glass ionomer, cast gold alloys) that can be used in the restoration of a
tooth.

Daxil olub: 07.06.2018
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FARINGIT VO TONZILLITLI XOSTOLORDO MUXTOLIF MIKROORQANIZMLORIN RAST
GOLINMOSININ MUQAYIiSOSi
S.9. ibayeva, M.H.9liyev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: faringit, faringit, bakteriyalar
Keywords: pharyngitis, laryngitis, bacteria.
Knioueevie cnosa. hapuHTUT, TAPUHTUAT, OAKTECPHH

Faringit udlagin iltihab1 olub, udlagin selikli gisasinin qizarmasi va sigkinlasmasi, yemok zamani agri ilo
miisayiat olunur. Faringito tez-tez respirator viruslar (rhinovirus, coronavirus, adenovirus, influenza virus,
parainfluenza virus, respiratory syncytial virus), Epstein-Barr viruslari yaxud koksakiviruslar sobab olur
[1,2].

Xastaliyin etioloji alagalorine asagidakilar daxildir:

-konyuktivitlor: adenovirus

-konstitutional simptomlar (narahatliq va halsizliq) vo tonzilyar eksudat: Epstein-Barr virus

-posterior palatinal xoralar: koksakiviruslar

-kaskin baglangic, “donutsokilli” udlaq zadslonmolari va dilgayin sigskinlogsmasi vo diametrinin boyiimasi:
Streptococcus pyogenes (A grup streptokoklar)

-vaksinasiya olunmamis soxslordo udlagda boz psevdomembran: Corynebacterium diphtheriae [3].

Bakterial faringito nisboton az rast galinir vo ¢ox vaxt asas sebobkar amil S.pyogenes olur. Xastaliyin
nadir rast golinon etioloji amillorino Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, C. diphtheriae vo
Arcanobacterium haemolyticum aiddir [4]. Xostaliyin oan ¢ox rast golinon d6vrlori miilayim iglime malik
cografi orazilords yaz vo payiz, tropiki iqlims malik cografi orazilordo iso yagisli movsiimlordir. insanlarm
six halda yasadig1 yerlordo xastolik daha siiratlo yayilir, hom damci, hom do tomas yolu ilo yoluxur. Viral
faringitlor 6zii-6ziino sagalan xastalik olub, homisa spesifik etioloji diagnoz talob etmir [5].

Epstein-Barr virusu infeksiyasindan (infeksion mononiikleoz) siibholondikda, ganin timumi analizi, gan
yaxmalar1 vo heterofil anticisimlora goro Paul-Bunnel testi icra edilmolidir. Bu test asiyalilar tigin hossas
deyildir. Bu populyasiyada virus kapsidina qarsi IgM immunoglobulinlor arasdirtimalidir [6]. Faringit
zamani miayinoalor ¢ox vaxt S.pyogenes mikroorqanizminin miioyyan edilmasi istigamotinds olur. Bu
mikroorqanizmin niimayandolori hom qanli aqarda, hom qrup iizro spesifik polisaxaridloro goro lateks
aqqliitinasiya reaksiyasi, ham da birbasa antigenlorin miiayyan edilmasi ilo agkar edils bilor [7]. Heg bir tisul
orofarinqeal kolonizasiyani, hoqiqi infeksiyadan ayird etmoys imkan vermoss do, kultural metodla
antibiotikloro qars1 hossasligi miioyyan etmoys imkan vermir. N. gonorrhoea, Mycoplasma spp.,
Arcanobacterium sp. yaxud Corynebacterium spp. infeksiyalarina siibho oldugda miivafiq miitoxXasise
miiraciot olunaraq laborator miiayinalor icra edilmalidir vo bu zaman anonovi olmayan qidali miihitlorden
istifado oluna bilar [2].

Streptokok faringitini miialico etmok iigiin oral penisillin yaxud eritromisindon istifado edilo bilor.
Miialicos faringeal infeksiyanin gedisatin1 doyisdira bilmir, ancaq miialica Xastaliyin revmatik {israk Xastaliyi,
poststreptokokkal glomerunefrit vo Sidenham xoreasi kimi geyri-infeksion agirlasmla risklorini azaldir [8].
Inkisaf etmis Slkolords streptokokk infeksiyasinin geyri-infeksion agirlasmalarmin ¢ox nadir hallarda rast
galindiyina gors onlarin antibiotikoterapiya ilo miialico edilmasi toangid olunur, ancag son zamanlar Avropa
vo Simali Amerikada streptokokk infeksiyalarmin rast golinmosinin artmasi bu fikri doyisdira bilor.
Streptokokk faringitinin digar agirlasmalarina isa skarlatina (inkisaf etmis 6lkalorda nisbaton az rast golinir),
streptokokk monsali toksiki sok sindromu vo paratonzilyar abses aiddir. Paratonzilyar abses zamani oral
anaerob bakteriyalar monsali ikincili infeksiya bas vera bilir ki, bu da penisillinla nozarst altina alina bilar.
Irinli ocaqlarin drenajina da ehtiyac yaranir [9].

Tadqiqatin maqgsadi: Faringit vo tonzillitli xastslords miixtalif mikroorganizmlarin rast galinmasinin
miiqayisali giymatlondirilmasi.

Tadgigatin material va metodlari: Bu moagsadls terafimizdon Respublika Kliniki Xostoxanasinin
Morkazi Laboratoriyasina analiz magsadilo miiracist etmis 15 nafor faringit, 16 nafar iss tonzillit diagnozu
qgoyulmus xastalorin analiz naticalori vo Xastalik tarixlori tadqiq edilmisdir. Mikrobioloji analiz zamani
torofimizdon  xostolorin agiz udlaq nahiyyolorindon gétiiriilmiis yaxmalarin  mikrobioloji  torkibi
Oyronilmigdir. Faringitli vo tonzillitli Xastolor torsfimizdon sorti olaraq, ayri-ayrt qruplar kimi qobul
edilmigdir. Yaxma niimunalarinin torkibinds Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumonie vo Candida albicans mikrooganizmlorinin rast gelinmasi say va faizlo
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Oyronilmigdir. Oldo etdiyimiz gostoricilor parametrik vo geyri —parametrik tisullardan istifado edilmoaklo
statistiki islonmisdir. Statistiki iisullar variasion tisullarla tadgiq olunmusdur (orta riyazi kemiyyat- M,
onlarin standart xotasi- m, Styudentin diirstliik omsali — t miioyyan edilmokls). Kliniki todgiqatin
naticalorinin statistiki iglonmasi standart totbiqi proqram paketinin kdmayils icra edilmisdir (Windows ti¢iin
Microsoft Excel vo Statistica 7.0).

Tadgigatin naticalari vo miizakirasi: Todgigat noticosinds 15 nofardan ibarat sorti olarag, faringitli
xastalor grupundan oldo edilmis wudlag yaxmasi niimunoalorinds Staphylococcus aureus novil
niimayandalarinin rast galinmasi 7 nofordo olmagla, sorti qrupun 46,7%-ni ohato etmisdir. Bu qrupda
Streptococcus pyogenes novlarinin rast galinmasi bioloji niimunalorin 4-iinds askar edilmisdir vo qrup tizra
26,7% togkil etmisdir. Streptokokklar dairavi-oval formali, qisa yaxud da uzun zancirlor amala gotiron
mikroorganizmlordir. Streptokokk zoncirlori 2-12 vo ya daha c¢ox kokk hiiceyrasindon meydana galir.
Streptokokklar, “S.gallinarium” novii istisna olmaqla, hamisi hoarokatsiz mikroorganizmlordir. Bunlar spor
omala gatirmir. Anilin boyalar1 ilo rahat boyanirlar vo Qram miisbotdirlor. “S.pyogenes” mikroorganizminin
gonc kulturalarinda olan hialuron tursusundan toskil edilmis kapsul kéhnalmis kulturanin koloniyalarinda
yox olur. Streptococcus pyogenes-lor D vo N istisna olmagla biitiin lancefield qrupu streptokoklarini shats
edir. Demok olar ki, hamis1 betta hemolitikdir. Bu streptokoklar,

- 10-45 °C arasinda g¢oxaldigi halda 10 °C-don asagi vo 45 °C-don yuxari temperaturlarda ¢oxala
bilmirlar,

- 6,5% NaCl mahlulunda va pH-1 9.6 olan bulyonda ¢oxalmuirlar,

- “Neytral qirmiz1” reduksiyasini icra etmirlar,

- 1%-1i metilen mavisi olan siidds ¢oxalmurlar,

- Maltoza, saxaroza vs laktozanin fermentasiyasi miisbat, inulin va mannitolu iss fermentasiya etmirlor.

Faringitli xostolordon olds edilmis agiz-udlaq yaxmasi niimulorindon 3-iindo Enterococcus faecalis
noviine rast gelinmisdir ki, bu da miivafiq xastalor grupunun 20%-ni shate etmisdir (codval 1). Enterokoklar
tok-tok vo ya ciit olmagla qisa zoncirlor halinda mévcud olan gqram-miisbat fakultativ anaerob koklardir.
Optimal ¢oxalma temperaturu 35 °C (10-45°C) olub, biitiin stammlar 6,5% NaCl olan qidali miihitlordo
coxalir va 40%-1i 6d duzlar1 olan miihitds isa eskulini (Eskulin-kumarin gliikozidlorine aid olub, tobii sokilda
osason at sabalidimin torkibinds olur) hidrolize ugrada bilir. Osason horokatsiz olan bu bakteriyalarin,
harokatli novlari da vardir. Enterokoklar leysin-aminopeptidazalari hidroliz edir. E.cecorum, E.columbae va
E.saccharolyticus mikroorganizmlarindon basqa novler do “pirolidonil-betta-naftilamid-i hidrolizo ugradir.
Sitoxrom fermentlora malik deyildirlor. Katalaza testi monfidir. Qliikoza va digar sokorlordon gaz amoalo
gotirmirlor. pH=9,6-da ¢oxalirlar. 60 °C temperatura 30 dogigo davam gatira bilirlor. 0,1%-li metilen abili
stidda ¢oxala bilirlor. Ammonyak omola gatirirlor. Neytral qirmizini reduksiya edirlor. Saxaroza, maltoza,
laktoza vo mannitolun fermentasiyasi miisbat, inulinin fermentasiyasi iso neqativdir. S.liquefaciens jelatini
liziso ugradirlar.

Enterococcus mikroorganizmlorin izolyasiyast mogsadilo miixtalif gidali miihitlardon istifado olunur.
Qan, sidik va yaradan gétiiriilmiis yaxma niimunalari,

1. 5%-li qoyun qanly, triptikaz soya aqari,

2. Brain-Heart infuzion aqari,

3. Kolumbiya-Kolistin-Nalidiksik turs agar (CAN),

4. Fenil-etil spirtli agar (PEA)

kimi qidali miihitlordon birino Kkultivasiya olunur. Sefaleksin-aztreonam arabinozali aqarda S.faecium
arabinozadan tursu amolo gotirir. Sar1 halgoli ag koloniyalar omolo gotirirlor. E.faecalis iso arabinozadan
istifado etmir vo otrafindan sar1 hoalge olmayan ag koloniyalar soklindo c¢oxalirlar. Vankomisinli
(glikopeptidlora aid trisiklik antibiotiklors aiddir) qidali miihitlor vankomisina davamli enterokoklarin
izolyasiyasi {iglin yaradilmigdir.

Tarofimizdon sorti olaraq, tonzillitli xastalor grupu kimi gabul edilmis, Respublika Kliniki Xastoxanasinin
Morkozi Laboratoriyasina analiz vermis 16 nofor tonzillitli Xostolordon gotirtilmiis agiz-udlag yaxmasi
niimunalarindan 7-sinds Staphylococcus aureus néviina rast golinmisdir ki, bu da garti qrupun 43,8%-i toskil
etmisdir. Tonzillitli xastalordon gétiiriilmiis niimunalordan 5-indo yoni miivafiq sorti qrupun 31,3%-do
Streptococcus pyogenes ndvlaring rast golinmisdir. Enterococcus faecalis novlarine isa 16 nofor tonzillitli
Xastalordan gotiiriilmiis bioloji niimunalordan 4-tinde miiayyanlasdirilmisdir ki, bu da qrupun 25%-ni ohata
etmisdir. Staphylococcus aureus ndvlarinin faringitli vo tonzillitli xastalords rast goelinmasi demok olar ki,
eyniyyat toskil etmisdir. Streptococcus pyogenes ndvlarinin rast galinmasi isa tonzillitli xastalords daha
yiiksok olmusdur. Bu hal tonzillitin asas toradicilori arasinda streptokoklarin xiisusi ¢okisinin oldugunun bir
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daha siibutudur. Enterococcus faecalis novlorinin rast golinmosi gostaricilorinde do eyni hal geyds
alinmusdir.

Cadval 1
Faringit va tonzillitli xastalarda miixtalif mikroorganizmlarin rast galinmasi
Mikroorqanizmlar aringitli xastolor (n=15)  [Tonzillitli xastalor (n=16)
Sayla % say %

Staphylococcus aureus 7 46,7 7 43,8
Streptococcus pyogenes 4 26,7 5 31,3
Enterococcus faecalis 3 20,0 4 25,0
Klebsiella pneumonie 3 20,0 2 12,5
Candida albicans 1 6,7 2 12,5

Faringitli xastalardon alds etdiyimiz bioloji niimunalordan 3-iindo Klebsiella pneumonie néviina rast
gelinmisdir ki, bu da sorti olaraq, faringitli xastalor grupu kimi gobul etdiyimiz 15 naforlik grupun 20%-ni
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, bu nov tonzillitli xastalor grupundan slds edilmis bioloji niimunalordon 2-
sindo askar edilmisdir ki, bu da sorti olaraq, tonzillitli xastalor grupu kimi gobul etdiyimiz 16 nafarlik grupun
12,5%-ni ohatolomisdir.

Candida albicans noviino moansub mikrogdboalokciklorin sorti olarag, geobul etdiyimiz qruplarda rast
golinmasi lizro todgiqatlarimiz zamani faringitli qrupdan oldo etdiyimiz bioloji niimunslordon comi 1-do
miiloyyon edilmisdir ki, bu da qrupun 6,7%-ni toskil etmisdir. Tonzillitli xastolor qrupunda iss bu
mikroorganizmin rast golinmosi 2 niimunado olmagla, grupun 12,5%-ni ohato etmisdir. Klebsiella
pneumonie mikroorganizminin rast golinmosi faringitli xostolor grupunda tonzillitli xastolordo yiiksok,
Candida albicans novlori isa tonzillitli xastolor qrupunda daha yiiksok olmusdur.

Faringit udlagin iltihab1 olub, udlagin selikli gisasinin qizarmasi vo siskinlogsmasi, yemak zamani agr1 ilo
miisayiat olunur. Faringit va tonzillitli xastolords miixtolif mikroorganizmlarin rast galinmasinin miigayisali
giymatlondirilmosi magsadilo torofimizdon todqiqat aparilmigdir. Todgigat noticasindo 15 nofordon ibarat
sorti olaraq, faringitli xastolor grupundan slds edilmis udlaq yaxmasi niimunalorinds Staphylococcus aureus
novii niimayondalorinin rast galinmasi 7 nofordo olmaqla, sorti qrupun 46,7%-ni ohato etmisdir.
Staphylococcus aureus novlarinin faringitli va tonzillitli xastalords rast galinmasi demak olar ki, eyniyyat
toskil etmigdir. Streptococcus pyogenes novlarinin rast golinmasi isa tonzillitli xostolordo daha yiiksok
olmusdur. Bu hal tonzillitin osas toradicilori arasinda streptokoklarin xiisusi ¢okisinin oldugunun bir daha
stibutudur. Enterococcus faecalis novlarinin rast galinmasi gostoricilorinds do eyni hal geyds alinmigdir.
Klebsiella pneumonie mikroorganizminin rast golinmasi faringitli xostalor grupunda tonzillitli xastolords
yiiksok, Candida albicans novlari iss tonzillitli xastolor qrupunda daha yiiksok olmusdur.
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Pe3ome
CpaBHelme HYacCoThbl BCTPEYAEMOCTH MUKPOOPraHU3MOB IIPH (l)apm{rnTe U TOH3UJIJINTE
HI.A. U6aeBa, M.X.Aj1ueB

[To pesynpTaTam UccieAOBaHUS B OOLICH CIOKHOCTH 15 4enoBek, B TOM 4HCIe ¢ (hapUHTHTOM, BUIBI
Staphylococcus aureus Bctpeuwanuch bamie B 7 Cilydasix, 4TO COCTaBsIo 46,7% TpymIbsl CpaBHEHUS.
[lokazaremn Staphylococcus aureus mpu (QapuHTHTE M TOH3WUINTE MPAKTHYECKH HACHTUYHBI. YactoTa
BBCTPEUACMOCTHU Stl‘eptOCOCCHS pyogenes ObLIa BBIIIE Yy MNanyveHTOB C TOH3UIIJIMTOM. 9t0 ceae OJHO
CBHUACTCIBCTBO Ba)XKHOM PO CTPEIITOKOKKOB B PA3BUTUN TOH3UJLJIMTA. To xe caMoe OTHOCHUTCS U K Bugam
Enterococcus faecalis. Yposens Klebsiella pneumonie 0b110 Bhiliie y mamueHToB ¢ dapunrutom, a Candida
albicans 3HaYHUTENLHO Yall€ BbIABIAINCH B I'pyINIie NafuCHTOB C TOH3UJIJIMTOM.

Summary
Comparison of the frequency of meeting of microorganisms in the pharingte and tonsillite
Sh.A. Ibayeva, M.H.Aliyev

Based on the results of the study, a total of 15 people, including pharyngitis, had more frequent
Staphylococcus aureus in 7 cases, which was 46.7% of the comparison group. The indices of Staphylococcus
aureus with pharyngitis and tonsillitis are almost identical. The incidence of Streptococcus pyogenes was
higher in patients with tonsillitis. This is another indication of the important role of streptococci in the
development of tonsillitis. The same applies to the types of Enterococcus faecalis. The level of Klebsiella
pneumonie was higher in patients with pharyngitis, and Candida albicans was more often detected in the
group of patients with tonsillitis.

Daxil olub: 22.06.2018

YENIDOGULMUSLARDA HEPATIT B VIRUSU OLEYHIN® VAKSINASIYANIN MUASIR
TOSKILATI VO METODIK PRINSIPLORI
E.Q.Sariyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: hepatit B, yenidogulmuslar, peyvandlor, immunizasiya
Knrouegwle cnosa: renatut B, BakunHaIu, UMMYHHU3a1IKs, HOBOPOXKICHHBIE
Key Words: hepatitis B, vaccination, immunization, newborns

Diinyada hepatit B virusu ilo olagodar olan xastsliklorin profilaktikasinda daha samarali hesab edilon
peyvandin yenidogulmus usaqlara totbiq edilmasinin zoruriliyi miizakirs olunan masalalardon biridir.
Insanlarda hepatitin bas vermosine miixtalif viruslar sobob ola bilor. Hepatit virusunun bes osas ndvii var: A
hepatit virusu (HAV); B hepatit virusu (HBV); C hepatit virusu (HCV); D hepatit virusu (HDV); vo E hepatit
virusu (HEV). Biitiin bu viruslar diinyada 1.34 milyon 6liim hallarina sabab olmuslar [1].

Hepatit B virusu (HBV) diinyada genis yayilmisdir. Miiayyon cografi zonada shali arasinda B hepatitinin
endemikliyi gan zordabmin hepatit B sothi antigeni (HBsAQ) ilo zadoalonmosinds ifads olunur. HBsAg ils
> 8% yoluxma yiiksok endemik zonalar i¢iin, 5-7% yoluxma iss endemikliyi orta olan orazilor {igiin
saciyyavidir. Yoluxma faizi 2-4% olmaq iss endemikliyi orta faizdon asag1 olan orazilor iigiin saciyyavidir.
Endemikliyi asag1 olan orazilords iss bu faiz gostaricisi 2%-don asagidir. Qan zordabi haqqinda molumata
osaslanaraq aparilan hesablamalara goro 1995-ci ildo diinyada 2 milyarddan ¢ox insanda ke¢misds Vo ya
tadgiqat aparilan dévrde HBV virusunun tasirindon yaranmig infeksiya agskarlanmisdir. 2015-ci ilds diinyada
imumi populyasiya tizra doyarlondirmoys géra HBV ils infeksiyalasma 3,5% togkil etmisdir, bels ki, HBV-
nin tasiri naticesinds diinyada 257 milyon insan xroniki infeksiya ilo yasayir. Diinya Sshiyys Toskilatinin
foaliyyot gostordiyi miixtalif regionlarda zodslonma saviyyasi xeyli farglidir, masalon, daha yiiksok gostarici
Afrika (6,1%) vo Qorbi Sakit Okean (6,2%) regionlarinda qeydo alinib. Xroniki B hepatiti xastolori agir
xastalik riskina malik olan vo 6limii gozo alan soxslor olub, infeksiyani basqa soxsloro do otiira bilarlor.
Hesablamalara goro 2015-ci ildo diinyada HBV-nin toratdiyi infeksiya noticasinds 887 220 insan hoyatini
dayismisdir. (337 454 nafor HSX-don, 462 690 nofar garaciyarin sirrozundan vo 87 076 kaskin hepatitdan).
Digor sobablarls miiqayisads, xroniki B hepatit yiiksok yayilmis 6lkolords HBV hepatosellyulyar xar¢oangin
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yaranmasinin asas amilidir. HBV tosirindon yaranan xastoliklori agirlagdiran sobob halo usaqliq dovriinds,
perinatal va ya erkon usaqliq illarinds HBV tasiri ilo gazanilmis infeksiyalardir. Belo ki, ki¢ik yaslarda
gazanilmis infeksiya daha boyiik yasda qazanilmis infeksiyadan forgli olaraq ¢ox giiman ki, xroniki forma
alacaqdir. Xroniki infeksiyanin 5 yasinadok yaranma riski yliksok olaraq qalir, bu dovrds infeksiyanin
stabillogsmo gostaricisi 5%-o yaxin olur [2,3].

Diinya miqyasinda virus hepatitilo qlobal miibarizods asas irsliloyis B hepatiti aleyhina planl peyvandin
apartlmasinin genislondirilmasi olmusdur. Bu, yeni kombinoedilmis peyvondlorin totbig edilmosina imkan
yaratmigdir. 2015-ci ildo diinyada korpslor arasinda B hepatiti sleyhino 3 dozada peyvondin birdafalik
tothigi 84% toskil etmisdir. Peyvondin totbiq edildiyi dovrdon (miixtolif 6lkolords 1980-c1 ildon baglayaraq
2000-ci ilin avvallorinae kimi) vo 2015-ci ilo kimi xroniki infeksiyaya yoluxmus 5 yasina kimi usaqlarin say1
4.7%-don 1.3%-o enmisdir. Mosalon, Qarbi Sakit Okean regionunda UST-iin foaliyyat gostordiyi 36 6lkadan
22-do, Cin do daxil olmagla, B hepatiti aleyhino peyvondin edilmoasine baslamazdan svvel HBSAg yoluxma
faizi > 8% toskil edirdi. Dogum zamani da totbiq edilon doza da daxil olmagla, B hepatiti sleyhino
peyvandin ohato olunmasiin yiiksoaldilmasi naticasinds yuxarida adi ¢okilmis regiondaki 36 6lkadon 24-do
2012-ci ildo anadan olmus usaqlar da daxil olmaqla, usaqlar arasinda HBsAg yoluxma faizi azalaraq, <1%
olmusdur. Aparilan hesablamalara goro 2013-cii ilo B hepatiti aleyhins aparilan peyvond naticasinds biitiin
diinyada 0-5 yas arasindaki usaqlarda 14.2 milyon xroniki HBV infeksiyasina yoluxma halinin qarsist
alinmigdir. 2015-ci ildoki vaziyyato gora 185 (95%) 6lka B hepatiti aleyhino peyvandi kérpalor tigiin - milli
immunizasiya togvimine daxil etmis vo 97 (49) 6lka toklif olunan dozanin usaq dogularkan tatbigini hoyata
kecirmigdir. 22 dlkodo (11%) B hepatiti oleyhino peyvond dozasi yalniz usagin anasinda HBSAgQ pozitiv
oldugu halda totbiq edilmis, 4 6lkadas isa (2%) bu peyvond yalmz konkret risk qrupunda vo ya yeniyetmalor
arasinda istifado edilmisdir [4,5]. B hepatiti aleyhina peyvond genis ohato olunmayan 6lkolords usaqlar
arasinda HBsAg yoluxmada orta vo ya yiiksok Saviyys ovvalki kimi galmaqdadir. Homginin bu 6lkalords
xroniki B hepatiti holo do yiiksakdir, ¢ilinki usaq dogularken onlara lazim olan peyvond dozasinin tatbig
edilma saviyyasi halo do asagidir. 2015-ci ildo diinyada bu soviyys 39% toskil etmisdir. Dogum vo ya digor
tosiredici todbirlor zamani planli peyvandlorin edilmomosi naticasindo HBV-nin anadan usaga ke¢mosi
garaciyarin xroniki xastaliyinin yaranmasinin 2sas moanboyi olmusdur. BMT-nin 2030-cu ilodok Davamli
Inkisaf Programm “Hepatitlo miibarizoni” prioritet mosalolordon biri kimi miioyyanlosdirmisdir. 2016-c1 ildo
virus hepatiti tizra Sahiyyanin qlobal strategiyasi gargivasinds 2010-2030-cu illar tizra mogsadlor miiayyan
edilmisdir: 2020-ci ilodok xroniki B hepatiti {izra ortaya ¢ixan yeni hallarin sayinin azaldilmasi: 5 yasinda
olan usaqglar arasinda HBsAg yoluxma faiz gostaricisi 1%-o uygun golir vo 2030-cu ilds 5 yasinda olan
usaqlar arasinda 0.1% yoluxmaya nail olmaq [6,7].

Azorbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyinin 19 mart 2009-cu il tarixli 30 sayli amrins asasen 2009-cu
il aprel ayinin 1-i tarixindon Rostropovig-Visnevskaya Fondu ilo amakdasliq ¢argivasinds “Hamilo gadinlar
arasinda HepB vo HiV-in diaqnostikasi va yenidogulmus usaqlar arasinda HepB virusuna qars: profilaktika
programi1”nin Baki soharinds tatbigine baglanilmigdir.

Baki goharinds programin ugurlu tatbiqinin ardinca Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin 2010-
cu il 05 avqust tarixli 60 sayli amri ilo Rostropovig-Visnevskaya Fondu vo Heydar Oliyev Fondunun dastayi
ilo proqramin Gancs goharine genislondirilmasinin totbiqi davam etdirilmisdir [8].

Program c¢orgivasinds Fondun dostoyi ilo Sohiyys Nazirliyi torsfinden hamilo qadmlarin geydiyyati
aparilan tibb miiassisalori, dogum evlarinin tibb personali ligiin tolim masgalalori kegirilmig, shalinin
maariflondirilmasi ii¢iin plakat va lifletlor tibb miiossisalorine paylanmisdir [8].

HBV-ys yoluxmus ganin va digar bioloji mayelarin (agiz suyu (tiipiircak), spermanin mohlul hissasi vo
usaqliq yolu ifrazati) selikli gisalara va ya zadslonmis dori Ortliyiline tosiri naticesinds O6tiiriiliir. Bununla
yanasi, HBV birbasa anadan usaga vo bir adamdan digerins saquli formada otiiriilo bilor. HBSAg vo HBeAg
pozitiv olan korponin anasindan yoluxma riski HBsAg pozitiv olan, amma HbeAg monfi olan analarla
miiqayisado (Asiyada 5-3-%, Afrikada 5%) yiiksokdir .(Asiyada yoluxdurma riski 70-100% arasinda,
Afrikada iso 40%-dir). Virusun replikasiya gostaricisi yiikksok olan B hepatitino yoluxmus analarda perinatal
yoluxdurma riski daha yiiksakdir [9,10,11,12,131].

Qeysariyya kasiyi amaliyyati ilo dogus zamani perinatal dovriinds HBsAg-pozitiv olan analardan HBV-
nin yoluxmasi azalir. Virusun yoluxmasi hatta qan goriinmadan da, mosalon, dori zodslarinin ekssudati ilo
tomasda olan eyni dis firgasindan vs ya tlgiicdon birgs istifads etdikdo, disloma zamani agiz suyu vo ya dori
oOrtliylinda digor zodalonmo hallart olduqgda, disloma zamani dari {izorinds yaranmis zados ¢argivasindo, iyna
Vo ya sprisdan tokrar istifads etdikds, geynomo qabiliyysti olmayan usaga qidanin agizda svvalcadon
ceynoanilorok vo ya qizdirilaraq verildiyi halda, eyni saqqizdan birgs istifado vo ya HBV-ya yoluxmus sothlo
kontaktda (toxunma) olduqda miimkiindiir [14,15,16].
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B hepatiti sleyhino tohliikasiz vo effektiv peyvondlor 1982-ci ildon totbig olunur. Peyvondin aktiv
maddasi HBsAg - sothi virus antigenidir. Anti-HBs antiteli HBV ilo slagedar immunitetin olmasinin
gostaricisi kimi istifado edilir. B hepatiti oleyhino ilk peyvand xroniki B hepatitino yoluxmus xastalorin
plazmasindan alinmis tomizlonmis subvirus hissaciklora (SVH)-yo osaslanir. Plazma osasinda oldo edilmis
peyvand tamamila rekombinant peyvandlorls avaz edilib.

B hepatiti oleyhino peyvond korpanin budunun on-lateral hissasins, azolodaxilina, daha boyiik yash
usaqlara vo yaglilara iso delta formali azalo nahiyasina vurulur. Sagri azalolorina vurmag maslohat goriilmiir,
belo ki, bu yolla peyvondin vurulmasi miidafis antitellorinin az konsentrasiyast vo oturag sinirinin
zodalonmoasi ilo assosiasiya olunur.

3 doza preparatdan ibarot olan B hepatiti aleyhino ilk silsilo peyvondlor - oananavi olaraq kegmisdo
istehsalg1 torofindon aparilmig todgigatlar osasinda 1 mono-valent dozadan ibarat mono-valent peyvond
korpaya dogulan zaman vurulur. Bundan sonra 2 dozali mono-valent vo ya B hepatitinin komponenti olan
kombins edilmis vo AGDT torkibli ikinci vo iigiincii  peyvond almaq tigiin golonda vurulur. Alternativ
olaraq, programlagdirma noqteyi-nozarindan (masalon, 1 doza mono-valent peyvond usaq dogularkan, 3 doza
mono-valent vo ya B hepatiti peyvondi komponentlorina malik peyvond sonra vurula bilar). B hepatiti
aleyhino 4 doza peyvond AGDT torkibli 3 doza peyvandi almagq tigiin galonds do vurula bilor [17,18]

B hepatiti oleyhino peyvondlorin goruyucu tesiri peyvond basa catdigdan sonra HBsAg ilo nisbotdo igG
sinfina daxil olan antitellorin m&vcudlugundan asilidir. Ilkin seriyadan olan peyvandin son dozasi
vuruldugdan sonra 1-2 ay orzinds miiayyan edilon anti-HBs antitel >10 mBV/ml konsentrasiyasit HBV ila
yoluxmanin uzunmiiddatli qorunmasinin hoaqiqi seroloji gostaricisidir.

B hepatiti oleyhins toklif edilon gqoruyucu immunitetin yaradilmasi ii¢iin vacib olan peyvond dozasinin
miqdar1 peyvond edilon soxsin yasindan vo preparatdan asili olaraq, doyisir. 3 dozadan ibarat olan ilkin
seriya qoruyucu “Nozarat edilon temperatur xatti ilo 6tiiriilma zoncirini” (NTZ) yaradir va antigenin nisbaton
nozarot Vo yoxlama soraitindo mohdud zaman corgivesindo geyri-onenovi 2-8°C temperaturda peyvondin
torkibini nozordos tutur. NTZ, adoton, 40°C yuxari olmayan otraf miihit temperaturunda vo xiisusi giin say1
orzindo, bilavasito preparatin totbiginden avval peyvenddan birdefalik istifade zamani isladilir. UST, NTZ
corgivasinda istifado olunan peyvondlora asagidaki meyarlar miioyyon etmisdir: peyvond kampaniya va
xisusi strateji sortlor ¢orgivasinds istifado edilmalidir; hal-hazirda NTC-don planli peyvond ii¢iin istifado
edilmosi tovsiya edilmir [19,20,21].

Peyvond minimum 3 giin arzinds on az1 otraf miihitdeki 40°C temperatura davam getirmoli v hor bir ¢anta-
soyuducuda flakon termo-indikatoru olmalidir. NTZ ¢argivasinds istifado edilmasi {iglin peyvond miivafiq
nozarat organlari torafindon lisenziyalagdirilmali vo >95% saglam korpalor, usaq vo gonc yasda olan insanlar
ticiin konsentrasiya antitelinin istifado edilmosinin xiisusi sortlorini oks etdiron qogsma sonadlo miisayiat
edilmalidir. Sistemli sakilds aparilmis tahlillor onu géstardi ki, dogusdan sonra vurulmus dozadan (3-cii doza
tagviminds fasilo- 1 ay, 2 ay, 11 vo ya 12 ay; 2-ci doza togviminds fasilo 1 ay, 6 ay) sonra edilon 3-cii vo ya
2-ci ilkin dozalarda korpalorin proporsiyasinda (nisbatinda) forq yoxdur [21].

Tocriiba gostorir Ki, xroniki xostaliyi olan analarin dogulmus usaqlarina dogusdan sonra peyvond
dozasmin vurulmamasi usagin HBV-ya yoluxma riskini artirir. Tocriibalordon birinin naticasine géro HBsAg
miisbot olan ana dogdugdan sonra usaga B hepatiti oleyhinos ilk peyvond dozasi dogusdan 7 giin sonra
vurulduqda, onun B hepatiti virusuna yoluxma riski dogusdan 1-3 giin sonra peyvond edilmis usaqla
miiqayisads daha yiiksakdir (ehtimal nisbati — 8.6). Randomize nozaratli sinaglarin meta-analizi gostarir Ki,
doguldugdan sonra peyvondin ilk dozasini almis korpolor plasebo almis vo ya digor miidaxilalor edilmis
korpalorlo miiqayisade HBV-ya yoluxmus ananin usagi olsalar bels, virusa yoluxma ehtimallar1 3,5 dofo az
olur (nisbi risk - 0.28: 95% IA; etbarliliq intervali, 0.20 -0.40). ilk doza peyvondlor arasinda peyvond
tagvimindan 1, 2 vo ya 5 ayliq intervalla istifade etmoayin heg bir forqi yoxdur. Dogus zamani vurulmus doza
ilo novbati doza arasindaki miiddot 4-8 hoftadon ¢ox olduqda perinatal dovrde HBV tasirine maruz qalmis
yenidogulmus usaqlar arasinda olan naticalords forgliliyi miioyyan etmok ti¢iin aldo olan malumat kifayat
deyildir. Bu o demokdir ki, peyvond dozalari arasindaki uzun interval serokonversiya gostaricilorini deyil,
anti-HBs antitelinin yekun konsentrasiyasini yiiksaldir. Bir ne¢s tadqiqat aparildigdan sonra bels bir naticays
galinib ki, HBV ils bagl olan silsilo peyvondlar gec edildiyi halda, bu, hayatin sonraki illarinds qaraciyar
xastaliklorinin yaranmasina zomin yaradir.

Endemik orazi hesab edilon Alyaskada (ABS) aparilmis tadgiqatlar ¢argivasinds tig-dozali taqvima uygun
(ikinci doza bir aydan sonra, li¢lincii doza iss 6 ay sonra) 6 ayliq vo 50 yas arasinda olan 1578 infeksiyaya
yoluxmamis soxslara kogort plazma peyvandi edilmis va naticads an az1 30 il arzinds biitiin kliniki askar vo
xroniki HBV-ys yoluxma hallarinin garsist alinmigdir. Bu koqort yarimqrupunda (243 nofar) buster peyvandi
edilmomis soxslorin 49% 30 ildon sonra belo anti-BHs antitelinin <10 mBV/ml titrino malik olmamuglar.
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Anti-HBs formasinda sero-gqoruyucu saviyyasina malik soxslarin oksariyyati (88%) buster dozasi edildikdon
sonra tez bir zamanda titrlorini yiiksaltmaklo cavab verir vo bununla da immunoloji yaddasin vo miidafianin
olmasimi niimayis etdirirlor. Biitiin bu molumatlara osaslanaraq, hesablamalar aparilmis vo togriban 90%
(diapazon 74-100%) peyveand resipiyenti miiayyanlogdirlmis anti-BHs antitelinin olub-olmamasindan asili
olmayarag, an az1 son 30 il arzinds infeksiyadan qorunmus olacaqdir. Uzunmiiddatli miisahidays osaslanan
digar todgiqatlar zamani neonatal peyvonddon sonra, resipiyentlorin togribon tigda ikisinds 30 ildon sonra
anti-HBs antiteli saviyyasinin <10 mBV/ml olmasina baxmayaraq, HBV-ya yoluxmadan qorunma miimkiin
olmusdur [23,24,25,26].

Peyvandlarin tahliikasizliyi. Peyvondin tohliikasizliyi iizro UST-iin diinya mosvoratci komitasi B hepatiti
alyhino peyvendin tohliikesizliyine dair gox gdzol profil tosdiq etmisdir. Umumiyyatlo, peyvond edildikdan
sonra, 24 saat orzinds yerli agrilar, mialgiya vo tranzitor qizdirma kimi kigik ikinci daracali alamatlor ortaya
cixir. Zoif ikinci doracali olamatlor boyiiklordon daha ¢ox usaqlar arasinda miisahido edilir (30%
aleyhino<10%). Qiymotlondirmoays gors, peyvand edilmis resipiyentlor arasinda anafilaksiya kimi agir ikinci
daracali slamatin bag verma tezliyi milyon doza peyvand iigiin 1.1 haldir (95% etibarliliq intervali: 0.1-3.9)
[27,28,29,30].

Aparilmis ¢oxsayli, uzunmiiddotli todgigatlar B hepatiti oleyhino edilmis peyvand naticasinds bas vermis
ciddi olavo hallara sobab olan faktorlar1 agkar etmomisdir. ©ldo olan molumatlar B hepatiti sleyhina
peyvandlo nevroloji xastaliklor (Qiyena-Barre sindromu vo daginiq skleroz), sokarli diabet, demielinizasiya
(skleroz) xastaliklori, xroniki yorgunluq sindromu, artrit, autoimmun xastaliklor, astma, sagin tokiilmasi va
ya usagin ani (gofil) 6liim sindromu arasinda slagonin olmadigini gostorir. Yiiksok aktiv antiretrovirus
terapiyas1 almis ICV-ya yoluxmus soxslords (usaglar/yeniyetmoalor/yashlar) hec bir yerli vo sistemli olavo
olamatlor agkar edilmomisdir. B hepatiti komponentlori olan kombina edilmis peyvondlor hamilo gadinlar
tictin tohliikali deyildir. B hepatiti aleyhins islodilon peyvand yalniz peyvondin komponentlarindon har hansi
birina gars1 anamnezls olagodar allergiya reaksiyasi olanlara oks gostorigdir[27,28,29,30].

Basqa peyvandlarlo eyni vaxtda vurulma. B hepatiti sleyhina peyvandin hor hansi bir peyvanda
immun cavabin verilmasino mane olmasi haqqnda vo ya oksino bir molumat yoxdur. B hepatiti
komponentlarine malik kombina edilmis peyvandlorin immun cavab vs ya tohliikasizliyi peyvend ayriligda
vurulduqda miigahids olunanlarla tutusdurula bilor. Dogusdan sonra, on yaxsist dogusdan 24 saat sonra, B
hepatiti aleyhino peyvondin dozasi BSJ (varom sleyhinos) ils, ya da peroral peyvondls eyni vaxtda yeridilo
bilor. Dogus zamani B hepatiti aleyhina yalniz monovalent peyvanddan istifado etmok lazimdir. Eyni vaxt
vurulan B hepatiti aleyhina peyvond (monovalent, ya da kombina edilmis) va digor peyvondlor miixtolif
yerlors vurulmalidir [31,32].

2000 qramdan az ¢aki ilo dogulmus usaqlar. Hoyata kegirilmis todqiqat materiallarinin heg birinds az
¢oki ilo dogulmus usaqglarda B hepatiti aleyhino peyveandlo slagadar yaranmis slava hallar barads molumat
verilmir. Bodon ¢okisi az olan (<2000qr) korpolords dogusdan sonra peyvend vuruldugda, peyvondin
dozasina immun cavab verilmosi miisahido olunmur, belo bir hal, hamg¢inin vaxtinda vo normativ bodon
c¢okisi ilo dogulmus usaqlarda da miisahids oluna bilir. Az badan ¢oakisi ilo dogulmus usaqglarin bir ay1 tamam
oldugda, onun ilkin g¢akisindan va ya hamilalik yasindan asili olmayaraq, ¢ox ehtimal ki, onlar 3 olava
dozaya adekvat cavab niimayis etdiracoklor [33,34].

Bu peyvond antitel soklindo B hepatiti oleyhino islodilon standart peyvondin miivafiq 4 ikiqat doza
(40mkq) seriyasina nisbaton daha erkon, yiiksok vo ya daha uzun cavab yarada bilir. No hamilalik, na do
laktasiya dovrii B hepatiti aleyhina peyvand edilmasins oks gostarici deyil.

Dogulan usaqlara peyvandin vurulmasi problemlari va peyvondin vurulma strategiyasi. 2015-ci ilo
kimi yeni dogulmus usaga B hepatiti sleyhina peyvand dozasinin vurulmasini totbig edon 97 6lkods yiiksak
ohato géstoricising nail olunmusdur. immunizasiya iizro milli program cargivesinde dogus zamani vurulan
doza iizro gobul edilmis vahid siyasat usaqligin sonraki illorindo B hepatiti oleyhino 3 dozali peyvondin
edilmosi ilo uygun golmir vo dogum zamani peyvond dozasini vurmus Olkalor iizro ohato olunma
gostaricilorinds boyiik forq vardir. Biitlin yenidogulmuslarin vaxtinda B hepatiti aleyhins peyvand almasini
tomin etmak tigiin dogiq program tadbirlori tolob olunur. Dogum zamani lazim olan peyvond dozasinin
vurulmasinin hoyata kegirilma ¢atinliklori vo onlarin aradan galdirilma yollar1 miiayyan edilib [35,36].

Adatan uzag rayon va kand yerloarinds evds peyvandin edilmasi dogus zamani peyvandin olmamasi vo ya
pesokar tibbi heyatin olmamasi, ya da hor iki sebabin eyni vaxtda olmamasi tiziinden timumi ¢atinlik téradir.
Immunizasiya xidmotinin koordinasiyasi, ana vo usagin saglamhiginin qorunmasi iizro Xidmot biirosu usaq
doguldugdan sonra va ya usagin doguldugu yerds peyvendin vurulmasini tamin edir. Peyvandin uzaq
rayonlara dasinmasi soyuq “zoncirin” yaratdigi mohdudiyystlor {iziindon ¢atinloso bilor. Tibb
miiossisalorinda pesokar tibb is¢ilarinin istiraki ilo dogulan usaqlarin sayinin artmasi, peyvond oldugu halda,
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dogus zamani peyvandin edilmasi doracasini yiiksaldir. Usaq tibbi miiassisodo doguldugu halda bels pesokar
tibb iscilari torafindan peyvandlorin etibarli yolla tamin edilmasi va program tovsiyalarinin yerine yetirilmasi
yeni dogulmus usaqlara miitomadi olaraq peyvondin vurulmasi iigiin ¢ox vacibdir [34,35].

Bozi olavo maneslor do yaranir. Bozon valideynlor torafindon peyvondin vurulmasi vo ya tochizatgilar
torofindon tibbi-sanitariya yardiminin tohliikasiz olmasi vo B hepatiti sleyhino vurulan dozanin faydasi
barodo molumatsizliq miisahids olunur. Peyvandin olunmasi barads sohv oks gostarislorin (az ¢okili usaqlara
Vo vaxtindan avval dogulmus usaqlara dogusdan sonra peyvondin olunmasi barado narahat¢iliq da daxil
olmagla), nazari cohatdon slava xosagalmaz hallarin yarana bilmasi, onun doayari vo modani gadagalarina
dair diistincalorin aradan galdirilmasi istigamotinds tadbirlor gériilmalidir [38,39,40].

Boyliklora gecikmis peyvandlorin edilmasi o godar do vacib deyil. Bunu, kérpalor ii¢iin immunizasiya
programini togkil etdikdon, korpalar va azyasli usaqlar arasinda B hepatiti sleyhino peyvondin genis sokilda
ohato olunmasindan sonra nazordon kegirmok maslohoatdir.

Dogusdan sonra vurulan B hepatiti aleyhino peyvondin dozasi. Diinya miqyasinda perinatal vo ya
erkon postnatal yoluxdurma xroniki B hepatitinin bag vermasinin asas sababi oldugundan, biitiin kérpalor (az
cokili vo erkon dogulmus usaqlar da daxil olmaqla) dogusdan sonra, miimkiin qodor tez bir vaxtda, an ideal
vaxt dogusdan sonraki 24 saat orzindo, B hepatiti oaleyhino birinci doza peyvond olunmalidir. Peyvondin
vurulmast 24 saat orzindo miimkiin olmazsa, dogusdan sonra vurulan gecikdirilmis doza miiayyan
effektivliyo malik olur. Dogusdan sonra giin hesabi peyvondin effektivliyi azalsa da, 7 giinden sonra
vurulmus gecikdirilmis doza infeksiyanin horizontal yoluxmasinin qarsisin1 almaqda holo do effektiv ola
bilir, ona gora do holo do faydali hesab edilir. UST lazim olan gecikmis peyvend dozasini peyvend taqvimino
uygun olaraq, ilk rast galinon miivafiq tibb miiassisesindo usaqglarin névboti dozani alanacan almalarini
tovsiya edir. Miivoaqgeti immuniteti B hepatiti sleyhine immunoqlobulin (HBIQ) vurmagla slds etmok olar.
Hepatit B immunoglobulinin (HBIQ) hepatit B aleyhina peyvandlo birlikdo profilaktik olaraq vurulmast,
HBeAg pozitiv olan ananin diinyaya gotirdiyi usaga slave faydasi ola bilar.

Peyvandlarin taqvimi. Dogusdan haman sonra vurulmus dozanin ardinca ilkin seriya peyvondlori basa
catdirmaq iiclin 2 vo 3 dozanin vurulmasi lazimdir. Asagidaki hor iki variantin totbiqi miinasibdir: (i) ii¢
dozali peyvand togvimi- dogusdan sonra hepatit B aleyhins edilon ilk doza (monovalent peyvand) ilo vurulan
Vo adsorbsiya edilon géyoskiirok-difteriya- tetanus (AGDT) torkibli bir vo ya ti¢ dozali peyvandin vuruldugu
vaxtda edilon ikinci va Giglincii dozali peyvand (monovalent va ya miivafiq kombina edilmis peyvandloar); (ii)
ya da dord dozali dogus zamani vurulan monovalent peyvondin ardinca 3 doza peyvond edilir (digor planh
peyvandlarlo yanasi kdrpalora vurulan monovalent va ya kombina edilmis peyvondlar; slave dozanin heg bir
zorari yoxdur). Dozalar arasindaki interval 4 hoftadon az olmamalidir [41,42].

Planli peyvand programi gargivasinds hepatit B oleyhina ilkin seriya peyvandlor vuruldugdan sonra buster
dozanin edilmasinin lazimli oldugunu goéstoron molumat yoxdur. Ancaq hepatit B oleyhina peyvondin
yaratdigi uzunmiiddatli miidafionin vo ohalinin miixtalif yarimqruplar1 tizro buster dozaya ehtiyacin
olmasinin éyranilmasi tiglin uzunmiiddatli tadgiqatin aparilmasina boyiik ehtiyac var.

2000 qram caki ilo dogulmus usaqlar: Hepatit B aleyhino peyvand dozasi az ¢okili va vaxtindan avval
dogulmus usaqlara vurula bilar. Bu goabildon olan usaglar ti¢iin dogus zamani vurulan doza ilkin ti¢ dozali
seriya peyvandin hissasi hesab edilmomalidir. Standart ilkin seriyanin ii¢ dozas1 milli peyvand toqvimina
uygun olaraq vurulmalidir.

Monitoring. Dogusdan sonra B hepatiti oaleyhino peyvond dozalarinin vaxtinda vurulmasi (dogusdan
sonra, 24 saat orzindo) biitiin immunizasiya proqramlarinin effektivliyini doyorlondirmo faktoru olmali,
dogusdan sonra edilon peyvonds dair malumatlarin keyfiyyatini yaxsilasdirmaq moqgsadilo hesabatliliq vo
monitoring sistemi méhkomlondirilmolidir. Dogusdan sonra, 24 saat arzinds edilon peyvond dozasinin dagiq
monitoringi ii¢iin o, B hepatiti aleyhino peyvondin “dogus zamani vaxtinda vurulmus dozasi” kimi qeyd
olunmalidir. Dogus zamanmi vaxtinda vurulmus dozanin daqiq qeydiyyati homin dozani sonra vurulmus
dozadan (“dogusdan sonra gec vurulmus doza”) farglondirmak tigiin ¢ox vacibdir [43].

Doyoarlondirilmis naticalordon istifado diinya miqyasinda B hepatiti ilo miibarizo sahasinds garsiya
goyulmus planli magsadlora nail olmaq istiqamotinds irsliloyisi monitoring etmok f{i¢lin ¢ox lazimhidir.
Nozordo tutulan ohali arasindan HBsAg-o yoluxmuslarin seroloji se¢im yoxlanmasi peyvandin tasirini
giymatlondirmok va hepatit B ilo miibarizods magsadlora nail olmani miisyyanlosdirmak ii¢iin ilkin yanagma
moqgsadi dasiyir.
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Pesrome
CoBpeMeHHbIe OPraHM3aLMOHHbIE M MeTOANYeCKHe MPUHIMIIBI
BAKIHMHAIIMY NMPOTHB BUpPyca renatuta B y HOBOpoKIeHHBIX
J.I'.CapsieBa

CeroaHst BO BceM MHUpE Y HOBOPOXKICHHBIX MPHU NPO(UIAKTHKE Y HUX 3a00J€BaHUIl B CBSI3U C BUPYCOM
rernatuta B Bompoc o 1enecoo0pa3HOCTH WCIONIB30BaHKU Hauboliee palioHaaIbHON BaKIIMHAIMN SIBIISIETCS
OJHUM H3 4YacTo oOcCyxjaembIX. Pa3BuTHE Yy dYeloBeKa remaTuTa MOXKET OBITh BBI3BAHO Pa3IMYHBIMU
Bupycamu. CyIecTBYyeT ISITh OCHOBHBIX BUJIOB BHpYca remarura: Bupyc remarura A (BI'A); Bupyc remarura
B (BI'B); Bupyc remarura C (BI'C); Bupyc renatuta D (BI'D) u Bupyc renaruta E (BI'E). Bee ykazannbie
BUpPYCHI cTanu npuunHod 1.34 muiumoHa cMmepTel B Mupe. [IpuMeHeHHe OICHEHHBIX pe3yJIbTaTOB OYEHBb
Ba)KHO JJIs1 IOCTHIKEHUS 3aIlJIaHMPOBAHHBIX Liesiel B o0macTi 00prObI ¢ rematuToM B B MUpoBOM MaciuTabe
W MOHHMTOpHMHTra B 3ToM HamnpasieHuu. Llens Cepornorndeckass BBIOOpKa Cpely 3alUIAHMPOBAHHOTO YHMCIIA
HaceneHusT nHPUIMpoBaHHEIX HBSAJ mMeeT 11e1h IepBUYHOT0 TOIX0/1a K OTIEHKE TCUCTBHSI BaKITMHAITIHN 1
BBISIBJIICHHA JOCTH)KEHUH PE3yJIbTaTOB B O0prbe ¢ rematurom B.
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Summary
Modern organizational and methodological principles
vaccination against hepatitis B virus in newborns
EG Sariyeva

Today, all over the world in newborns with the prevention of their diseases in connection with the
hepatitis B virus, the question of the advisability of using the most rational vaccination is one of the most
frequently discussed. The development of hepatitis in humans can be caused by various viruses. There are
five main types of hepatitis virus: hepatitis A virus (HAV); hepatitis B virus (HBV); hepatitis C virus
(HCV); hepatitis D virus (HVD) and hepatitis E virus (HEV). All of these viruses caused 1.34 million deaths
in the world. The application of the assessed results is very important for achieving the planned goals in the
field of hepatitis B control on a global scale and monitoring in this direction. Objective A serological
sampling among the planned number of people infected with HBsAg has the goal of a primary approach to

assessing the effect of vaccination and to detect the achievement of results in the fight against hepatitis B.
Daxil olub: 28.09.2017

SOKORLI DIABETIN PATOGENEZININ OYRSNILMOSIND® YENI PERSPEKTIVLOR
S.C. Oliyev, A.C. Oliyeva, C.T.9liyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlor: sokorli diabet, autoimmun aqressiya, limfadrenaj, insuline rezistentlik, adipokinler,
adiponektinlor, leptin, rezistin

Knwouesvie cnoga: caxapHblii nuabeT, ayTOMMMYHHas arpeccusi, pe3UCTEHTHOCTh K HHCYJIHHY,
HI/IM(I)OILpCHa)K, AIUIOKHUHbBI, aTUIIOHCKTUH, JICIITUH, PCCUCTHUH.

Key words: diabetes mellitus, autoimmune aggression, insulin resistance, lymph drainage, adipokines,
adiponectin, leptin, resistin.

Umumdiinya Diabet Federasiyasinin (The International Diabetes Federation (IDF)) molumatma gora,
2015-ci ilds gokoarli diabetdon (SD) aziyyat ¢okon insanlarin say1 382 milyona ¢atmisdir vo 2035-ci ilo kimi
bu xastalarin sayinin 592 milyona gadar artacagi prognozlagdirilir [1]. Bu, ilk névbada II tip SD xastalorine
aiddir vo miiasir insanin hayat torzinin doyismosi ilo baglidir. Lakin I tip SD xastslorinin ds sayimin artmasi
miisahids olunur. Diabetin bu tipi gonc yaslarda inkisaf edir vo gonclorin vaxtindan avvel 6liimiine sabab
olur. Xastaliyin inkisaf x{isusiyyatlorinin aydinlagdirilmasinda bdyiik nailiyystlorin olmasina baxmayaraq,
onun patogenezinda rol oynayan bazi mosalalar hals do miibahisa térotmokds davam edir vo onlari tamamilo
hall olunmus hesab etmok olmaz.

Hazirda sokorli diabetin orqanizmde immun tenzimin pozulmasi — autoimmun prosesin inkisafi ilo
olagodar olmasi vo bu xastolik zamani metabolizmin biitiin n6vlerinin — karbohidrat, ziilal, yag, su-duz,
tursu-qolovi, hormonal vo s. pozulmasi fakti 6z tasdiqini tapmigdir vo bu istiqgamatds elmi tadqgiqatlar davam
etdirilir. Limfa sisteminin do organizmin immun tonziminds vo metabolizmin toksik mohsullarinin
organizmdon eliminasiyasinda halledici rol oynamasina baxmayaraq, sokorli diabetin patogenezinds limfa
sisteminin rolu Oyronilmomisdir. Bu baximdan sokorli diabetin patogenezinin miixtalif aspektlorinin
Oyranilmasi gliniimiiziin aktual masslslsrindon biri olaraq galir.

Molumdur ki, sokorli diabetin I tipinin patogenezinin asasin1 madoalti vazin Langerhans adacigmin f-
hiiceyralorinin moahvi ilo naticolonan autoimmun aqressiya toskil edir. B-hiiceyralorin zadslonmasi
autoimmun xarakter (hiiceyravi vo humoral immun mexanizmlorin istiraki ilo) dasiyir vo [-hiiceyralorin
autoantigenina qarsi tolerantligin itirilmasi vo ya anadangslms olmamasi ilo slagadardir. Bir ¢ox genetik
amillor B-hiiceyralorin destruksiyasina sabob olur. Xastsliyin inkisafinin HLA sisteminin DQA1 va B1, elaco
do DRBI genloari ilo olaqoesi (assosiasiyasi) var. HLA DR / DQ allellori $D-nin inkigafina zomin yaradir, bazi
mialliflorin fikrine gors ise onlar miidafio rolunu oynayir [2].

I tip SD bir ¢ox hallarda digor autoimmun xastaliklarla: Qreyvs xastaliyi (diffuz toksik zob), autoimmun
tiroidit, Addison xastaliyi, vitiliqo va pernisioz anemiya ils birlikds miisahide olunur. I tip SD tadricon
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inkisaf edir, latent dovri bir ne¢o il davam edo bilir. Klinik slamatlor B-hiiceyralorin yalniz 80%-i mohv
olduqdan sonra iizs ¢ixir vo bu zaman xastaliyin inkisafi kaskin xarakter alir.

I tip SD-nin erkon morhoalasi autoreaktiv T-limfosit klonlarinin meydana ¢ixmasi ilo xarakterizo olunur.
Bunlar sitokinlor azad edorok, [-hiiceyralorin mohvino sobab olur. Sitotoksik T-limfositlorin
proliferasiyasini toradon birincili autoantigenlorin insulin, qlutamatdekarboksilaza, heat-shock protein 60,
foqrin vo s. oldugu ehtimal olunur. B-hiiceyrolorin dagilmasina sabab olaraq, plazmatik hiiceyrolor B-
hiiceyralorin miixtalif antigenlorine qarsi autoanticisimlor sekresiya edir. Bunlarin hamisi autoimmun
reaksiyada bilavasita istirak etmoasa do, autoimmun prosesin mévcud olmasini siibut edir. Bu anticisimlor
IgG sinfine aiddir vo [-hiiceyralorin autoimmun zodslonmosinin immunoloji markerlari hesab olunur.
Bunlara B-hiiceyrolor iigiin spesifik olan adacig-hiiceyralorine qars1  autoanticisimlor (B-hiiceyralarin
miixtolif sitoplazmatik antigenlori oleyhino autoanticisimlor), insulin, qlutamatdekarboksilaza (GAD),
fosfotirozinfosfataza (IA-2) va s. aleyhino anticisimlor aiddir. B-hiiceyralorin autoimmun destruksiyasina
sabab olan bu autoimmun anticisimlor I tip sokorli diabetin klinik slamatlorinin tazahiiriinden xeyli avvel
meydana ¢ixir. Adaciq hiiceyralori sleyhina autoanticisimlor sokorli diabetin ilkin klinik slamatlorindon 5-12
il avval yaranmaga baslayir va onlarin titri xastaliyin sonraki marhalalorinds yiiksalir.

Belaliklo, I tip SD-in inkisafi genetik meyllik ilo olagali olub, xastoliye tokan veran xarici miihit
amilloarinin tosiri ilo autoimmun prosesin baslanmasi va B-hiiceyralorin tam destruksiyasi ils noticolonir. Bu
proseslorin inkisafinda asagida gostarilon 6 gort (vo ya morhoala) ayird edilir [3].

Genetik meyllik- T tip SD ilo assosiasiyali genlorin olmasi ilo xarakterizo olunur. Burada HLA
antigenlori, xtisusilo MHC 11 sinif- DR 3, DR 4 vo DQ bdyiik shomiyyat kosb edir.

Autoimmun prosesin baglanmasi- B-hiiceyralorin autoimmun zadalonmasina tokan veran ekzogen amillor:
viruslar (Kokkasi B, moxmorak, epidemik parotit viruslari, sitomeqalovirus, Epsteyn-Barr virusu), dorman
maddolari, stressor amillor, gqida mohsullar1 (heyvan mongsli ziillallarla zongin siid qarisiqlarindan istifads,
tarkibinda nitrozaminlor olan moahsullar) ilo slagodardir.

Immunoloji pozulmalarin inkisafi — ganda B-hiiceyrolorin miixtolif strukturlari oleyhino spesifik
autoanticisimlor: insulin (IAA), ICA, GAD, [A2 vo IA2b osleyhino autoanticisimlor askarlanir. Bu
moarhaloda B-hiiceyralorin funksiyalarinin pozulmasi vo bunun noticasi olaraq B-hiiceyralorin kiitlosinin
azalmasi, insulin sekresiyasinin birinci fazasimin itirilmasi geyd olunur. Biitiin bunlar gliikozaya tolerantliq
testinin venadaxili aparilmasi zamani agkarlanir.

Noazaragarpan immunoloji pozulmalar marhslasi- qlitkkozaya qarsi tolerantligin pozulmasi ilo xarakterizo
olunur, lakin gokorli diabetin klinik slamotlori halo miisahide olunmur. Qliikozaya qarst tolerantliq testinin
peroral aparilmasi zamani acqarina vo qlitkkoza gobulundan 2 saat sonra glilkozanin soviyyesinin artmasi
askarlanir.

Sonraki marhalada xastaliyin klinik alamatlari geyd olunur, ¢iinki artiq B-hiiceyralarin asas kiitlasi (80%-
don ¢oxu) mahv olur. C-peptidin yiiksak olmayan sekresiyasi iso hala uzun illor davam edir vo metabolik
homeostazin saxlanilmasinda miithiim amil hesab olunur.

Sonuncu meorhoals B-hiiceyralorin funksional faalliginin tam itmasi vo onlarin saymin kaskin azalmasi ilo
xarakterizo olunur. Bu marholonin asas gostaricilori glikemiyanin yiiksak, C-peptidin asagi saviyyayo
catmasi va sokor ylikil sinagina cavabin olmamasi hesab olunur. B-hiiceyralorin tam destruksiyasi ilo alagodar
bu marhslods bazon adaciq hiiceyralari aleyhins anticisimlorin titri azalir vo ya tamamils itir.

I tip SD-nin agirlasmalar arasinda rast golms tezliyino gors ilk ndvbado mikroangiopatiyalar — terminal
boyrak catigsmazligina gotirib ¢ixaran nefropatiyalar vo gérmenin itmasi ilo naticolonon retinopatiyalar boytik
yer tutur. Diabetik neyropatiya diabetik panco sindromunun inkisafi {iglin risk yaradir vo hayati vacib
orqanlarm  funksiyalarinin  pozulmasimi  toérotmoklo daxili  orqanlarin  innervasiyasin1i  pozur.
Makroangiopatiyalar noticasinds isa aterosklerozun vaxtindan avval siiratli inkisafi ciddi tohliike toradir — iri
damarlarin zodslonmasi infarkt vo insultun inkisafina gotirib ¢ixarir [ 2,3].

II tip SD-nin inkisaf mexanizminin asasini piylonma ilo miisayiot olunan insulina rezistentlik (IR) toskil
edir. Bu zaman azala, qaraciyar va piy toxumasinin insulina garsi hassasliginin pozulmasi boyiik shomiyyat
kasb edir [4]. Ozslo toxumasinda insulins rezistentlik trigliseridlorin vo sorbest yag tursularimin (SYT)
miqdarinin artmasi, onlarin metabolizminin doyigmasi ilo slagadardir, naticads miositlors glitkozanmn daxil
olmasi vo utilizasiyas1 pozulur. SYT trigliseridlorin sintezi {g¢iin substratdir, onun artmasi
hipertrigliseridemiyaya sobob olur. Tigliseridlor insulinin geyri-hormonal antaqonistidir. Trigliseridlorin
miqgdarinin artmast iR-ni giiclondirir. Eyni zamanda gliikoza nogledici zilallarin (QNZ-4) miqdarinin
azalmasi vo funksiyalarinin doyismosi bas verir. SYT-nin artiq miqdarda olmasi naticasinds qlitkozanin
dasinmast vo fosforlagmasi proseslori inhibo olunur vo qaraciyordo qlilkkoneogenezin kaskin sokildo
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aktivlosmosi bag verir. Qaraciyar hiiceyralori torofindon glilkoza hasilati artir, insulin gliikkoneogenezo
inhibaedici tasir gostara bilmir. Bu proseslar insulina hassasligin azalmasina sabab olur.

IR soraitindo lipoproteinlipazanin vo qaraciyer triqliseridlipazasinin aktivliyi doyisir, bu iso cox asag
sixligh lipoproteidlorin (CASLP) sintez vo sekresiyasinin artmasina, onlarin eliminasiyasinin pozulmasina
sabab olur. Asagi sixliglt lipoproteidlorin (ASLP) konsentrasiyasinin artmasit vo yiiksok sixligh
lipoproteidlorin (YSLP) miqdarmin azalmasi bag verir. Qanda SYT-nin miqdarimin artmasi lipidlorin
madoaltt vazin adaciq hiiceyralorinde akkumulyasiyasina, B-hiiceyralora lipotoksik tesirino vo naticads
onlarin funksiyasinin pozulmasina sabab olur [4, 5].

Insulino rezistentliyin inkisafinda piy toxumasimnin hormonlar1 - adipokinler miihiim rol oynayir. Son
illorde aparilan todqiqatlar gosterir ki, piy toxumasi metabolik cohatdon yiiksok aktivliye malik miirokkab
endokrin orqan olub, mithiim endokrin, eloco do auto- vo parakrin funksiyalar yerino yetiron amillor
sekresiya edir. Burada ¢oxlu miqdarda hormonlar va bioloji foal peptidlor sintez olunur. Bunlara leptin,
rezistin, adiponektin, interleykin-6 (IL-6) va s. aiddir [6]. Piy toxumasinin hormonlarindan biri genis tosir
spektrino malik leptindir. Leptin istaham azaldir, termogenezi stimulyasiya edir, yag tursularinin
oksidlogsmasini artirir, qlikkozanin soviyyasini vo badon ¢okisini azaldir. Bir sira miialliflor torafinden
piylonma vo II tip SD zamam leptinin soviyyesinin artmasi askarlanmisdir, bu, belo xostolords leptina
rezistentliyin olmasini siibut edir. Bodon ¢okisinin artiqlig1 va piylonmas zamani insulinin miqdart ilo leptinin
konsentrasiyasi arasinda miioyyon korrelyasiyanin olmasi gostorilmigdir. Leptin adipositlorlo madosaltt vozin
B-hiiceyrolori arasinda olageslondirici zoncir hesab olunur vo insuline hossasligin azalmasi zamani onun
sekresiyasini stimulyasiya edir [7]. Rezistinin tosirini aydinlagdiran todqiqatlar isa oks noticolor vermisdir.
Belo ki, bir sira miiolliflor torofindon rezistinin piylonmo ilo olageli olan IR-nin inkisafina tosiri
agkarlanmamisdir. Rezistinin konsentrasiyasi piy toxumasinin faizlo miqdar1 vo adipositlorin Sl¢iisii ilo
olagali deyil. Diger todqiqatlarda gosterilmisdir ki, qan zordabinda rezistinin soviyyesi qlitkozaya qarsi
tolerantligin pozulmasi olan soxslords artir, bu zaman IR gostoricilori ilo diiz olago askarlannusdir [6].
Adipokinlors aid olan adiponektin iso enerji metabolizminin tonziminds miihiim rol oynayir vo genis tosir
spektrine malikdir [7]. Piy toxumasi hiiceyralori torofindon adiponektinin hasilati digor adipokinlorin
sekresiyasindan ¢ox olur. Bu adipokinin sekresiyasi daha ¢ox piy toxumasinin miqdarindan asilidir —
piylonms vo piylorin abdominal tip paylanmasi zaman adiponektinin konsentrasiyasi azalir. Adiponektin
skelet azalolorinds vo qaraciyarde glilkozanin manimsonilmasini siiratlondirmak, onun utilizasiyasini vo yag
tursularinin oksidlogmoasini stimulyasiya etmoak, eloco do qaraciyarda gliikoneogenezi zosiflotmoak, insulinin
qaraciyords qlitkoza hasilatina siistlosdirici tosirini artirmaq va insulin reseptorlarinin hassasligini ¢oxaltmaq
yolu ilo toxumalarin insuline hassaslhigini artirir. Piylonmonin miihiim patogenetik mexanizmlsrindon biri
gida ilo energetik substratlarin, osason do doymus yag tursularinin artiq miqdarda daxil olmasidir. Lakin
piylonms zamani adiponektinin soviyyssinin azalmasi sababi tam aydin deyil. Ehtimal olunur ki, bu,
oksidativ stressin giiclonmasi vo piy toxumasindan adiponektin hasilatin1 zaiflodon iltihabi sitokinlorin —
TNF-o vo IL-6-nin sekresiyasi ilo olagedardir. Bundan slava, adiponektinin konsentrasiyasina
hiperinsulinemiya da tasir eds bilar, ¢linki insulin ds adiponektin sintezini azaldir [8,9].

Son bir neg¢o il orzinde D3 vitamini miibadilssinin pozulmasinin insanin miixtslif patologiyalarinin
inkisafinda rol oynamasima hasr olunmus tadqigatlarin saymin artmasi qeyd olunur [10]. Uzun illor D3
vitaminine hormon — orqanizmds kalsium vo fosfor homeostazinin tonzimlayicisi kimi baxilib, lakin son
vaxtlar onun hiiceyra bdyilimasi vo diferensiasiyasinda, histogenezdos, iltihabda, anadangslmos vo adaptiv
immunitet reaksiyalarinda, karbohidrat miibadilesinds istiraki haqqinda mslumatlar meydana ¢ixmigdir. Son
tadqgiqatlarin naticalori D3 vitamininin defisiti ilo insulino rezistentlik, karbohidratlara qarsi tolerantligin
pozulmasi, metabolik sindromun vo II tip sokorli diabetin inkisafi arasinda oslagonin oldugunu gostorir.
Homginin gostorilmisdir ki, D3 vitamininin defisiti hipertrigliseridemiya, hiperxolesterinemiya vo YSLP-
doki xolesterinin konsentrasiyasinin azalmasi ilo miisayiot olunur. D3 vitamininin c¢atismazligi ilo
karbohidrat miibadilasinin pozulmasi arasinda alage bir ¢ox elmi islards tasdiq olunmusgdur. D3 vitamininin
IR-yo tosiri piy toxumasmin iltihabi vo adiponektinlo qarsiliglh olaqoesi ilo tosdiq olunur. Miioyyen
olunmusdur ki, D3 vitamininin ¢atigsmazIlig1 iltihabin C-reaktiv ziilal vo IL-10 kimi markerlorinin artmasi ilo
olagadardir. Bu molumatlara osaslanaraq belo natico oldo olunmusdur ki, D3 vitamini defisiti II tip SD
zamani IR-yi giiclondirir.

Belolikla, IR vo II tip SD-nin inkisafinda adipositlorden sekresiya olunan adipokinlor vo D3 vitamini,
eloca do piy toxumasinin iltihabi istirak edir. Piylonma zamani piy toxumasinin struktur elementlari getdikca
artan hipertrofiya voaziyyatindo olur, hiiceyro infiltrasiyasi, fibroz, mikrosirkulyasiyada dayisikliklar,
adipokinlorin sekresiyasina meyllik, qanda iltihabin gqeyri-spesifik markerlorinin: C-reaktiv ziilalin,
fibrinogenin, leykositlorin miqdarimin artmasi bas verir. Piy toxumasi iltihabi prosesi iso salan immun
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komplekslarin va sitokinlerin (TNF-a, IL-6) toplanmasi va sintezi {i¢iin mokan hesab olunur. Ona gore do
visseral piyin artiq miqdarda toplanmasi adipositlords aseptik iltihabla miisayiot oluna bilor. ltihabi proses
noticosindo piy metabolizmi pozulur. Oksidativ stressin meydana ¢ixmasi da IR-nin inkisafi iiciin olverisli
sorait yaradir. Belo ki, qliikkoneogenezin stimulyasiyasi qaraciyer hiiceyralorinde gliikkoza hasilatinin
artmasina gotirib ¢ixarir. Qlilkkozanin miqdarinin artmasi 6z novbasinds oksigenin faal formalarinin sintezini
vo oksidativ stressin inkisafini artirir, bu zaman hom insulinin tasiri, ham do onun sekresiyasi pozulur. Piy
toxumasindan sintez olunan iltihabi sitokinlor, xiisusilo TNF-a vo IL-6 da insuline qars1 rezistentliyo tosir
gostorir. Belo ki, TNF-o orqanizmds insulinin miqdarin1 tonzimloyir vo serin-tireoninkinazani
aktivlesdirmokls insulin signallarinin naqlini longidir. Siibut olunmusdur ki, qaraciyar vo piy hiiceyralarinde
IL-6 IR-nin inkisafina sobob olur, ozolo hiiceyrolorindo iso insulinin effektlorini artirir. Beloliklo, piy
toxumasinda qgeyri-infeksion monsoli iltihabi reaksiyanin inkisafi iR-ni formalasdiran amillordon biridir
[11,12].

Belaliklo aydin olur ki, sokeorli diabetin har iki tipinin patogenetik mexanizmlorinde holo tam
aydinlasmamis masalalor ¢oxdur. Bunlardan on oshomiyyatlisi iso sokarli diabetin inkisafinda limfa sisteminin
rolunun dyranilmasidir. Bels ki, xastoliyin agir gedisati zamani karbohidrat, yag, ziilal miibadilssinin, tursu-
golovi miivazinatinin dekompensasiyasi orqanizmds pozulmus miibadilonin toksik mohsullarinin (keton
cisimciklori) toplanmasina vo diabetik koma kimi kaskin agirlagmalarin inkisafina gotirib ¢ixarir. Bu zaman
keton cisimciklorinin amalo golmo siirati onlarin periferik toxumalar torafindon utilizasiyasindan {istiin olur.
Molumdur ki, toksik mohsullarin utilizasiyasi vo eliminasiyasi prosesinds limfa sisteminin drenaj funksiyasi
boylik rol oynayir. Limfadrenajin siirotlonmasi toxumalarin metabolizmin zororli mohsullarindan
tomizlonmasino sabab olur [13]. Limfa sisteminin bu x{isusiyystini nozoro alaraq, sokorli diabetin
agirlasmalarinin (miokard infarkti, boyrok ¢atismazligi, retinopatiya vo s.) patogenezinds limfa sisteminin
rolunun Oyranilmasine dair torofimizdon bir sira eksperimental islor aparilmigdir [14]. 1 tip SD modeli
tacriiba heyvanlarina alloksan yeritmakla aldo olunmusdur. Limfa carayaninin siiratinin doyismasi va bir sira
digor gostaricilor tadqiq olunmusdur. Homginin sokorli diabetin miixtolif agirlasmalarinin (diabetik
nefropatiya, retinopatiya vo s.) modellori yaradilmigdir. Hal-hazirda kafedramizda (patoloji fiziologiya)
sokorli diabetin miixtalif agirlasmalart zamani limfada, immun sistemds, laxtalanma vo antioksidant
sistemlarinds bag veran pozulmalarin 6yranilmesine dair elmi tadqiqatlar davam etdirilir [15].
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Pesrome
HoBble nepcnexkTUBBI B H3y4YeHHe CAXapHOTo quadera
C.Ix.Anues, A.Jl:)x.AnueBa, JIxx.T.AnueBa

B ocnoBe maroreneza CJ[1 Tuma JeXWUT ayTOMMMYyHHas arpeccusi, CIEICTBHEM KOTOPOU SBISAETCS
JnecTpyKuusi [(-kiaeTok ocTpoBkoB Jlanrepranca. Paspymienne [-KI€TOK NPOUCXOTUT ayTOMMMYHHBIM
MexaHU3MOM. B oTBeT Ha paspyluieHHe B-KIeTOK IIa3MaTUYeCKUe KICTKH CEKPETHPYIOT ayTOaHTHUTeNa K
Pa3NUYHBIM aHTUICHAM [3-KJIETOK OTHOCSIIUECS K Kiaccy UMMYHOrnoOynuHoB 1gG. Beiaensror ocTpoBKOBO-
KJICTOYHBIC ayTOAHTUTECIIA (COBOKYHHOCTL AYTOAHTUTECII K PA3JIMYHBIM IUTOIUIa3MAaTUYCCKUM aHTUI'CHaAM B'
KIETOK) crenuduyueckhue TONbKO Ml [-KIeTOK, ayToaHTUTeNa K HHCYIMHY, aHTHTela K
riyramataekapookcmnase (GAD), xk pochoTtuposurdocdaraze (IA-2) u T.1. [lexommeHcarus yriaeBoIHOTO,
XKHUPOBOTO, OEITKOBOT0, KHCIOTHO-LIEJIOYHOTO OOMEHa NMPHUBOAUT K PAa3BUTHIO TAKUX OCTPBIX OCIOKHEHUH
Kak nuabetndeckas koma. CKOpOCTb, C KOTOPOW KETOHOBBIE Tela 00pa3yroTCs MPEBBIIIAET CKOPOCTh HX
yYTUiIn3anuu HepH(I)equecngH TKaHsIMu. B mpouccce yrujin3auuu U 3JIMMHUHAIIUU TOKCUYHBIX ITPOJYKTOB
HapyLEHHOr0 MeTaboyin3Ma OTPOMHYIO POJIb MIPAET APEHaXKHAsl CIIOCOOHOCTH JIUM(ATUYECKON CHCTEMBI.
VYckopenne nuMmdaapeHaka CIOCOOCTBYET OYMIICHHIO TKaHEH OT BPENHBIX MPOAYKTOB METa0OIHM3Ma.
VY4uTBIBas 3Ty CIOCOOHOCTH JIMM(PATUYECKOH CHUCTEMBI HAMH OBIJIO MPOBEICHO PsiIl IKCIIEPUMEHTAIBHBIX
paboT w3yyarommx poyib JUM(ATHIEeCKOW CHUCTEMBI B IaTOTE€HE3e OCIOXKHEHHWH caxapHoro amadera
(nr(apKT MHOKapaa, TOYEYHOW HEIOCTaTOYHOCTh U peTuHonatus). Moxens C/] | Obuto Bocmpomn3BeneHo
METOAOM BBCIACHHUA aJIJZIOKCaHa IIOAOIIBITHBIM JKHBOTHBIM. Taxxe 6I)IHI/I BOCITPOU3BCACHBI MOICIN
OCJIO)KHEHMH caxapHoro nauabera [UIsl M3y4YeHHS H3MEHEHHs CKOpOCTH JIHMM(AOTTOKa W psii APYTHX
nokaszareneid. B HacTtosmee Bpems Ha Kadeape NaToU3MOIOIUM BELyTCS HaydHbIE HCCIIEIOBAHUS
M3y4arolue HapymeHus JUM(AaTndeckod, WMMYHHOW, CBEPTHIBAEMOW W AHTHOKCHUIAHTHOW CHUCTEMBI
OpraHu3Ma TpH pa3HbIX OCIOKHEHHUIX caxapHOro nuadeTa.

Summary
New perspectives in the study of diabetes
S.J. Aliyev, AJ.Aliyev, J.T.Aliyev

Pathogenesis of Type | diabetes mellitus based on autoimmune aggression of autoreactive T-cells against of
pancreatic p-cells. Autoimmune antibodies synthesized by plasma cells (B-lymphocytes) against of many
components of destructive pancreatic -cells. These autoantibodies refer to 1gG class and synthesized against
cytoplasmic antigens of pancreatic B-cells (specific for only to those cells), also against insulin and enzymes
like GAD, IA-2 and others. Decompensation of carbohydrate, fat, protein, acid-alkaline metabolism leads to
the accumulation of toxic products as well as keton bodies in the organism which results on the development
of acute complication of diabetes mellitus — diabetic coma. It’s known that the lymph drainage function of
lymph system takes a great role in the elimination of toxic products from organism. Considering this ability
of lymph system an experimental model of diabetes mellitus was reproduced in the department of
pathological physiology and the role of the lymph system, as well as immune system, coagulation and
antioxidant systems are investigated in the pathogenesis of diabetes mellitus and during its complications.

Daxil olub: 22.05.2018
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MUXTOLIF MIKROORQANIZMLORLO ASSOSASIYALAR ZAMANI QARISIQ
ETIOLOGIYALI BAKTERIAL UROGENITAL INFEKSIYALI XOSTOLORDO MUXTOLIF
MIKROORQANIZM NOVLORININ KOMIYYOT VO KEYFIYYOT GOSTORICILORI
M.B.9Oliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: bakterial urogenital infeksiyalar, mikroorganizmlar, miiayinalor
Knroueewvie cnoesa: 6aKTepI/IaJ'IBHLIe YPOr¢HUTaJIbHBIC I/IH(beKI_II/II/I, MHKPOOPIraHMU3MBbI, UCCIICAOBAHUSA
Key words: bacterial urogenital infections, microorganisms, research

Bakterial vaginoz geyri-pesifik, monobakterial olmayan, normal asimpromatik qadinda normal halda
movcud olan karbon qazindan asili bakteriya novlori ilo mikroaerofil vo anaerob mikroorganizmlorin
sinergik qarsigmin tosirilo meydana golir [9]. Bu zaman normal laktobasilyar mikroflora normal halda
laktobasillar tarafindan inhiba olunan kigik basillarls, karbon qazindan asili G.vaginalis va 2 grup anaerob
gram-monfi mikroorganizmlorin qarisindan ibarat kompleks mikrobioloji qarisigla avaz edilir [6]. Bu 2 qrup
anaerob gram-monfi mikroorganizmlar grupuna Bacteroid cinsinin melaninogen oral grupu (B.bivius va
B.disiencs) vo Mobilinicus cinsinin ayri horokatli ¢oplor grupu aiddir [3,12]. Oksor hallarda G.vaginalis vo
Bacteroides cinslorino oksor hallarda geydo alinir. Mobilinicus cinsinin névlori ayri, harokoatli gram-monfi
¢oplardir. Bu mikroorganizmlor Curtis torofindon vaginal axintida tosvir edilmislor. bunlardan basqa, 2 oslava
nov do tosvir edilmisdir ki, onlar da miivafiq olarag, M.curtisii vo M.mulieris adlandirilmislar [1,14]. Bundan
basqa, bakterial vaginozla mikoplazma névlori arasinda alags do stibut edilsa doa, onlarin rolu namalumdur.
Usaqhigin pH gostoricisi 4,5-5,5 intervalinda toroddiid edir. Bakterial vaginoz zamani usaqliqda laktat
konsentrasiyasi azalir, suksinat, asetat, propionat vo butirat (bunlar osason Bacteroides torofindan sintez
edilir) soviyyalori iso yiiksolmis olur. Vaginal axintida putressin, metilamin, kadaverin vo s. Kimi anaerob
metabolizm mohsullarindan ibarat ugucu aminlardon olur ki, bunlarin tasirilo axintidan baliq qoxusu galir
[4,11]. Bakterial vaginozun patogenezinds bakterial garsiligli tasirlorin rolu tam aydinlagdirilmamisdir, buna
baxmayaraq, metabolik qarsiligh tasirlor naticasindo olava sekresiyaya gotirib ¢ixara bilocok mohsullarin
aktivlogsmosinoa sobab ola bilor. Buna misal olarag, G.vaginalis torofindon sekresiya edilon piruvat vo amin
tursularin Bacteroides novlori torofindon dekarboksillosdirilorok aminlora ¢evrilmosini gdstormoak olar.
Normal usaqliqgda Laktobasillor dominantliq tegkil edirlor, pH gostaricisi asagi olur vo asas yag tursusu
xarakterli metabolizm mohsulunu laktat togkil edir [2,13]. Saglam halda, vaginozla olagodar olan
mikroorganizmlor nisboton az miqgdarda olurlar, onlardan xiisusilo Bacteroides novlari vo G.vaginalis
mikroorqanizmini in vitro soraitds siid tususu vo asagi pH soraitinds inhiba etmok miimkiindiir. Vaginoza
meylli qadinlarda xastaliys qars1 tobii miidafio mexanizmi Laktobasillorin inhibasi, pH-in yiiksalmasi va siid
tursusunun neytrallasmasinin kombinasiyasi naticasindo zoifloyir vo bu hal G.vaginalis vo Bacteriodes
novlorinin proliferasiyasina sorait yaratmis olur [5]. Bu sinergik qarisigin metabolik qarsiligh tasirlori
sonradan vaginal selikli gisanin xastaliyin inkisafi ti¢iin miinbit maye ifraz etmosins tokan verir [8,10].
Bakterial vaginozla olagoadar anaerob bakteriyalara Gardnella vaginalis, Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium, Eubacterium, Propionibacterium névlari aiddir. Atropobium vaginale bakterial vaginoz
zamani tez-tez askar edilon mikroorganizmlordondir. Bu néviin vaxtindan gabaq dogus riski vo residivleson
bakterial vaginozla slagesinin oldugu bazi adobiyyatda 6z oksini tapmisdir. Bakterial vaginozla slagodar olan
aerob mikroorganizmlors isa S.aureus, B grup hemolitik streptokoklar va E.coli aiddir [7, 15].

Tadgigatin magsadi Miixtalif opportunist mikroorganizmloarlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyal
bakterial urogenital infeksiyali xastolorin vaginal yaxmalarinda miixtalif mikroorqanizm névlarinin kamiyyat
Vo keyfiyyatca miiqayisali 6yranilmoasindan ibaratdir.

Tadgiqgatin material voa metodlari. Bu mogsadls torofimizdon Gonco gohar Qadin maslohatxanasina
miiraciot etmis 39 nofor U.urealyticim, U.parvum, M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae, C.albicans kimi
opportunist mikroorganizmlorlo assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (hom xroniki residivliagen
genital kandidozlu, ham do bakterial vaginozlu-xastalor-grup-2), 29 nofor U.urealyticim, U.parvum,
M.hominis, G.vaginalis, A.vaginae kimi opportunist mikroorganizmlorlo assosasiya olunmus urogenital
infeksiyadan (residivlosmis bakterial vaginoz-qrup-3), 20 nofor U.urealyticim, U.parvum, M.hominis,
C.albicans kimi opportunist mikroorganizmlorlo assosasiya olunmus urogenital infeksiyadan (xroniki
residivlogon genital kandidomikoz-qrup-4) oziyyat ¢cokon qruplar va 22 nafor adi ¢okilon tibb miioasisasineg
miiraciot etmis saglam qadinlarin (Nozarot grupu-grup-1) vaginal yaxma niimunslorinds S.epidermidis,
S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus va C.albicans mikroorganizmlorinin rast gslinmoasi vo
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koloniya amalagatirma gabiliyyati uygun olaraq, say vo %-ls, KOV-lo miioyyanlosdirilmisdir. Hom xastalor
gruplarina hom dos nazarst qrupuna qadinlar 30-35 yas intervalinda gotiiriilmiisdiir. Yas intervalinin belo dar
gotiirmayimizin sobabi yas amilinin tadqigatin naticalaring tasirlorini minimuma endirmokdir. Mikrobioloji
milayinalor adi ¢okilon tibb miiasisasinin nozdinds faaliyyst géstoron laboratoriyada icra edilmisdir. ©lda
edilmis ododi verilonlor miiasir toloblori nazora almagqla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori
ti¢iin orta qiymatlor (M), onlarin standart xotasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori,
homg¢inin qruplarda keyfiyyot gostaricilorinin rastgelms tezliyi miioyyan edilmisdir. Qeyd edok ki, todgigat
isi zamani alinan naticalorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter proqrami ila aparilmigdir.

Tadgigatin naticalari va miizakirasi: Toadgigat naticasindo miixtalif opportunist mikroorganizmlarlo
assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial urogenital infeksiyali xastalorin vaginal yaxmalarinda
miixtalif mikroorqanizm névlarinin kamiyyat gostaricilorinin todqiqi zamani1 ham xroniki residivloeson genital
kandidoz, ham do bakterial vaginozdan oziyyst ¢okon 39 noforlik gadinlar grupunda S.epidermidis
mikroorganizmino 16 vaginal yaxma niimunasinds rast gelinmisdir ki, bu da qrup tizro 41% toskil etmisdir.
Bu grupda S.aureus mikroorganizmina 8 bioloji niimunads rast gelinmisdir vo bu qrup iizra 20,5% etmisdir.
E.coli mikroorganizmins 13 niimunados rast galinmisdir, bu qrup tizro 33,3% toskil etmisdir (cadval 1). Bu
grupda Enterokok ndvlarine 3 vaginal yaxma niimunads rast golinmisdir vo grupun 7,69%-ni ohato etmisdir.
S.saprophyticus mikroorqanimzinin bu qrup iizro vaginal yaxma niimunslorinds rast golinmosi do 3
niimunads olmagla, 7.69% toskil etmisdir. Bu qrup iizro kandida mikrogdboalokcikloring 16 niimunads rast
golinmisdir va bu grupun 41,03%-ni shato etmisdir.

Cadval 1
Miixtalif opportunist mikroorganizmlarla assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyal bakterial
urogenital infeksiyali xastalarin vaginal yaxmalarinda miixtalif mikroorqanizm névlarinin rast

galinmasi
ik Genital mikst infeksiyali qadmnlar
M'. roOr 1 Gstoricilor Ngfamt genital kandidoz+bakterial |bakterial vaginoz|genital kandidoz
ganizmlor n=22 .
vaginoz n=39 n=29 n=20
Sayla 4 16 10 6
S. epidermidis %-lo 18,2 41,0 34,5 30,0
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
Sayla 0 8 5 5
S. aureus %-1la 0,0 20,5 17,2 25,0
P <0,05 <0,05 <0,05
Sayla 0 13 8 10
E. coli %-lo 0,0 33,3 27,59 50,00
p <0,01 <0,01 <0,001
Enterococcus Sayla L 3 2 L
Spp. %-1o 4,55 7,69 6,90 5,00
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
. Sayla 1 3 2 1
S'Sapmsphy“cu %-1o 4,55 7,69 6,90 5,00
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
. Sayla 0 16 1 1
candida %-lo 0,0 41,03 345 5,00
p <0,001 > 0,05 > 0,05

Qeyd: p —noazarat qrupuna gora statistik diirtistliik

Miixtalif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial urogenital
infeksiyali xastolorin vaginal yaxmalarinda miixtalif mikroorqanizm ndvlarinin kamiyyat gostaricilarinin
todqiqi zaman1 bakterial vaginozdan aziyyst ¢okon 29 noforlik gadinlar qrupundan gétiiriilmiis bioloji
niimunslords S.epidermidis ndviiniin rast galinmasi 10 niimunads olmagla grupun 34,5%-ni shato etmisdir.
Bu xostalords S.aureus ndviiniin rast galinmasi qrup iizrs alds edilmis bioloji niimunalordon 5-inds yani grup
tizra xastalorin 17,5%-inds, E.coli ndviiniin rast galinmasi 8 niimunads, yoni qrup lizra Xastalorin 27,59%-
inda, Enterokoklarinki 2 niimunads yaxud qrup iizra 6,9%, S.saprophyticus néviine do 2 niimunads (6,9%),
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kandida stammlarina iso comi 1 niimunads yani bu nozoloji vahidls xastolonmis qadinlarin 3,45%-indo Kimi
miisahido edilmisdir.

Miixtolif opportunist mikroorganizmlorlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali bakterial urogenital
infeksiyali xostolorin vaginal yaxmalarinda miixtalif mikroorganizm névlarinin komiyyat gostaricilorinin
todqiqi zamani xroniki residivloson genital kandidoz diagnozu qoyulmus 20 nofordon ibarot qadinlar
grupundan gotiiriilmiis bioloji material niimunalarinds S.epidermidis néviine 6 yaxma niimunasinds yaxud
imumi qrup tizro 30% hallarda, S.aureus néviino 5 niimunasine yaxud 25% Xastalords, E.coli néviine 10
nimunads yaxud qrup izro 50% hallarda, Enterokok novlori, S.saprophyticus novii vo C.albicans
mikrogdbalokciklarinin har birinino comi 1 niimunads yani qrup iizro imumi niimunalorin 5%-inds rast
golinmisdir.

Torafimizdon nazarst grupu kimi gabul edilmis vo heg bir genital infeksiya diagnozu qoyulmayan, sadaca
olarag, qadin moaslohatxanasina cari profilkatik miayinolor {igiin miiraciot etmis 22 nofor gadindan
gotiriilmiis usaqliq yolu yaxmasi niimunalorinin mikrobioloji todqiqi zamani 4 niimunads yaxud uygun
grupun 18,2%-inds S.epidermidis noviins, Enterokoklara vo S.saprophyticus néviing iss har birina 1 niimuna
rast golinmoklo hor birina qrup tizra 4,55% diismakls rast galinsa doa, bu qadinlarin bioloji niimunslorinds
Candida albicans, E.coli vo S.auerus névlarines rast golinmomisdir.

Cadval 2
Miixtalif opportunist mikroorganizmlarla assosasiyalar zamam qarisiq etiologiyal bakterial
urogenital infeksiyal xastalarin vaginal yaxmalarinda miixtslif mikroorqanizm névlarinin
koloniyalasma qabiliyyati

Kolonival Genital mikst infeksiyali qadinlar
. . o oniyazastia Nozarat  |genital kandidoz+| bakterial genital
Mikroorqanizmlor gostaricilari _ . . . .
(KOV-Io) n=22 bakterial vaginoz | vaginoz kandidoz
n=39 n=29 n=20
S, epidermidis M+m 1,04+0,044 7,88+0,07 3,08+0,11 | 6,06+0,20
' p <0,001 <0,001 <0,05
S. aureus M:=tm - 2,22+0,16 2,09+0,12 | 7,86+0,31
' p <0,001 <0,001 <0,05
) M=+m - 4,11+0,12 3,14+0,20 | 5,46+0,35
E. coli > - - -
M:tm 0,026+0,006 0,68+0,04 1,03+0,17 | 0,74+0,08
Enterococcus spp. p - - -
. M+m 0,012 2,02+0,34 2,20£0,45 | 2,27+0,17
S.saprophyticus > - - -
Candida M:tm - 4,34+0,23 - 1,00+0,12
albicans p <0,001 - -

Qeyd: p —nozarat qrupuna gora statistik diirtistliik

Tadgigat naticasinde miixtalif opportunist mikroorganizmlarlo assosasiyalar zamani qarisiq etiologiyali
bakterial urogenital infeksiyali xastolorin vaginal yaxmalarinda miixtalif mikroorganizm novlarinin keyfiyyot
gostaricilarinin todqiqi zamani ham xroniki residivloson genital kandidoz, ham do bakterial vaginozdan
oziyyat ¢okon 39 noforlik qadinlar qrupunda S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus
va C.albicans novlarinin koloniyalasma gabiliyyatlori uygun olaraq, 7,88+0,07 KOV, 2,22+0,16 KOV,
4,11+0,12 KOV, 0,68+0,04 KOV, 2,02+0,34 KOV va 4,34+0,23 KOV togkil etmigdir (cadval 1).

Bu istigamotdo todgigatlarimiz zamani residivlegon bakterial vaginozlu 29 nofor qadinlardan togkil
etdiyimiz qrupdan gotiiriilmiis vaginal yaxma nimunslorinds S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar
Vo S.saprophyticus kimi mikroorqanizm ndvlarinin ortalama koloniyalagma qabiliyyatlori miivafiq olaraq,
3,08+0,11 KOV, 2,09+0,12 KOV, 3,14+0,2 KOV, 1,03+£0,17 KOV va 2,20+0,45 KOV oldugu halda,
Candida mikrogobalakciklorinin bu géstaricisi usaqliq yolu yaxmalarinda rast galinmadiyindon 0-a barabar
olmusdur.

Xroniki residivlason genital kandidozdandan aziyyst ¢okon qadinlardan toskil etdiyimiz 20 nafor gadindan
toskil etdiyimiz qrupda S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus vo C.albicans
ndvlarinin qrup iizra ortalama koloniyalasma qabiliyyatlori uygun olaraq, 6,06+0,20 KOV, 7,86+0,31 KOV,
5,46+0,35 KOV, 0,74+0,08 KOV, 2,27+0,17 KOV va 1,00+0,12 KOV toskil etmisdir.
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Nozarat qrupu kimi gotiirdilyiimiiz 22 nofor saglam vo heg¢ bir genital problemi olmayan qadinlar
grupunda iss yuxarida adi ¢okilmis mikroorganizm névlarinin koloniyalasma qabiliyyatlarinin tadqiqi
zamani S.epidermidis, Enterokoklar vo S.saprophyticus ndvlorinin koloniyalagsma qabiliyyatlori miivafiq
olaraq, 1,04+0,044, 0,026+0,006 vo 0,012 KOV olduqlart halda, S.aureus, E.coli va C.albicans novlarinin
miivafiq gostaricilori 0-a barabor olmusdur.
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Pe3rome
KoumnyecTBeHHbIE M KaYeCTBEHHbIE OKA3aTe U 0aKkTepuaabHOi Guiopbl y 00JIbHBIX €
YPOreHUTAJIBLHOI 0aKTepUAJbHOI HH(peKIHell CMeIIAHHOH 3THOJIOTHH, ACCOLUMPOBAHHOM C
HAJWYHEM Pa3JIMYHBIX MHUKPOOPTraHH3MOB
M.Bb.AnneBa

boutn BBISBIEHBI B BarvMHaJbHBIX Ma3KaxX KOJUYECTBO KOJOHHEOOPAa3ywIIUX EIUHHUI] W YacToTa
Becrpeuaemoctu S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus u C.albicans y >xeHIIUH,
CTPaJIArOIINAX YPOr€HUTAIBHOU nH(peKme, aCcCOLUMPOBAHHOMN c OIIMOPTYHUCTUUECKAMU
MUKPOOPTaHU3MaMH U y 3/I0OPOBBIX JKEHINWH. Bo3pacT y >keHIIMH BO Bcex rpymmnax Obut B mpenenax 30-35
ner. CormacHo pe3yipTaTaM HcCieoBaHUA y 39 JKEHIIMH, y KOTOPBIX OBUI BBIBICH XPOHWYECKUH
PEIHMIMBUPYIONIMK TEHUTANBHBIA KaHIUI03 W OaktepuanbHblii BarmHo3, KOE S.epidermidis, S.aureus,
E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus u C.albicans Sepidermidis cocraBun 7,88 + 0,07, 2,22 £+ 0,16, 4.11 +
0.12, 0.68+0.04, 2,02+0,34 u 4,34+0,2, COOTBETCTBEHHO.
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Summary
Quantitative and qualitative indices of bacterial flora in patients with urogenital bacterial infection of
mixed etiology, associated with the presence of various microorganisms.
M.B.Aliyeva

Vaginal smears showed the number of colony forming units and the incidence of S.epidermidis, S.aureus,
E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus and C.albicans in women suffering from a urogenital infection
associated with opportunistic microorganisms and in healthy women. The age of women in all groups was
within 30-35 years. According to the results of studies in 39 women who had chronic recurrent genital
candidiasis and bacterial vaginosis, CFU of S.epidermidis, S.aureus, E.coli, Enterokoklar, S.saprophyticus
and C.albicans Sepidermidis was 7.88+0.07, 2.22+0.16, 4.11+0.12, 0.68+0.04, 2.02+0.34 and 4.34+0.2,

respectively.
Daxil olub: 08.05.2018

TORKIBIND® MONOTSIKLIK TERPENLOR OLAN BOZi DORMAN VASITOLORININ QAZ
XROMATOQRAFIYASI VASITOSILO ANALIZi
T.A. Siileymanov, K.A. Agamirzayeva, S.M. Sahbazov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: qazl mass-spektroskopiya xromatoqrafiyasi, “Pinku”, “Normkid”, efir yagi, evkalipt
Knrouegwie cnosa: razopasi xpomarorpadus-mMacc-crekrpockonus, “I[lunky”, “Hopmokun”, a¢upHOe Macio
IBKAIMMTA

Keywords: gas chromatography-mass spectrometry, “Pinku”, “Normokid”, eucalyptus essential oil

Oczagiliq kimyasiin qarsisinda duran mithiim vazifalordon biri miixtalif Kimyavi gruplara aid olan
dorman vasitalorinin keyfiyystins yeni vo effektiv nazarat tisullarinin islonib hazirlanmasi vo yaxud mévcud
tsullarin tokmillosdirilmasidir [1].

Miixtalif dovrlords farmakopeyalarda efir yaglarina uygun miixtalif klassik toyinat tisullar1 verilmisdir ki,
bunlara asason kimyovi iisullardan rongli vo titrimetrik reaksiyalar, eloco do polyarimetriyan: aid etmok olar.

Oczagiliq analizindo qaz xromatoqrafiyasindan dorman vasaitlorinin tomizliyinin giymatlondirilmasi,
eynilik vo miqdar1 toyini tgiin istifado olunur. Qaz xromatoqrafiyasinda vosfi analiz saxlanilma
parametrlorina - saxlanilma miiddatine, hocmino va indeksino osaslanir. Xromatoqramda maddolorin
identifikasiyasi bozon etalonun xromatoqrafik parametrlori ilo toyin edilon maddo parametrlorinin
eynilosdirilmasi ilo do yerino yetirilir. Qaz xromatoqrafiyasinin digar fiziki-kimyavi analiz tisullarindan an
iistiin cahati ekspress tisul olmasidir [2,3,4].

Son dovrlards efir yaglarinin elaca do digor miirakkab torkibli garisiglarin tarkib elementlorinin tayininds
gaz ve gqaz-maye xromatoqrafiyasindan genis istifads olunur [1].

Mentolun 6skiirok oleyhino sorbotdo qgaz xromatoqrafiyasi (GX) ilo toyininin dsulu islonilib
hazirlanmisdir [5].

Miirakkab qarisiglarda xiral birlosmoalorin ¢oxfazali qaz xromatoqrafiyasi vasitosilo analizi statik faza
kimi heptakis-(2,3,6-tri-O-methil)-B-siklodekstrin istifads etmaklo aparilmisdir [6].

Moarsinkimilar fasilasine aid olan bazi bitkilorin efir yaglarinin analizi bir enantioselektiv stasionar fazali
kalonka vasitasilo aparilmigdir. Alinmig xromatoqramlar ikikolonkali oalagali sistemdon alinmis naticalorlo
miiqayisa olunmusdur [7].

Tadgigatin moaqgsadi torkibindo monotsiklik terpenlar olan bozi dorman vasitolorinin  Qaz
xromatoqrafiyasi vasitasilo analizidir.

Tadqiqatin material va metodlari. Tadgigat obyektlori kimi “Pinku”, “Normokid” preparatlari, elocs do
“Anadolu adagayinin efir yagi”’ndan ve “Girda evkaliptin efir yagi”ndan istifade edilmisdir [8].

Darman vasitalorinin eynilik toyini Agilent 7890B markali Qaz xromatoqrafi - Agilent 5977A mass-
spektrometri vasitasilo aparilmisdir. Toyinat aparilan HP - 5 MS Ultra Inert markali kalonkanin 6lgtilari 30
m*250 um*0.25 pum toskil edir.

Eksperimental hissa

“Pinku” dorman vasitasinin eyniliyi toyini aparilmigdir.
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Preparatin har 5 ml - nin torkibinds;

Natrium bikarbonat - 45 mg;

Siiytid yagi - 0,0009 ml;

Cira yag1 - 0,0007 ml;

Nans yag1 - 0,0002 ml vardir.

Preparatdan gotiiriilmiis nimuna migdar 10 hissoys boliinir, vo ondan 1 hisso gotiiriilorok Qaz
xromatoqrafi cihazina daxil edilir. Baslangic tempraturu 60 °C secilir, 2 dogigo bu tempraturda saxlamilir.
Hoar 1 dagigads 4°C artirilmagla 260 °C temperatura ¢atdirilir vo 5 dagige bu tempraturda saxlanilir. Halledici
kimi analizdo heksan istifado olunmusur. Qazdasiyicinin siirati 1,0 ml/daq - toskil edir. Dasiyic1 qaz
heliumdur. Analizin natcalori asagida verilmigdir (sokil 1; cadval 1).

Cadval 1
Pinku preparatinin xromatoqram naticalori

No Birlogsmolorin ad Nisbi ¢ixma indeksi Zirva sahosi %
1 Heptane, 3,5-dimethyl- 2.863 0.098
2 Hexane, 2,4-dimethyl- 2.952 0.115
3 Cyclohexane, 1,3-dimethyl-, trans- 3.053 0.240
4 3-Pentanone, 2-methyl- 3.102 0.115
5 1-Octanol, 2,7-dimethyl- 3.160 0.204
6 1,2-Cyclopentanediol, trans- 3.210 0.219
7 Hydroperoxide, 1-methylhexyl 3.278 0.187
8 1-Octanol, 3,7-dimethyl- 3.306 0.136
9 Cyclohexane, 1,3-dimethyl-, trans- 3.408 0.116
10 | Cyclopentane, 1-ethyl-3-methyl-, trans- 3.843 0.304
11 | Cyclohexane, 1,2,4-trimethyl- 4.159 0.073
12 | 2S,3S)-(-)-3-Propyloxiranemethanol 5.672 0.114
13 | Hydroperoxide, 1-ethylbutyl 6.221 0.754
14 | Hydroperoxide, 1-methylpentyl 6.479 0.833
15 | Oxirane, [(hexyloxy)methyl]- 6.813 0.311
16 | Cumene 7.582 0.195
17 | Decane 7.751 0.130
18 | 1-Hexanol, 2-ethyl- 8.625 0.496
19 | N-0,N-0-Di-chz-L-arginine 8.811 0.528
20 | Anthranilic acid, 1,5-dimethyl-1-vinyl-4- 10.943 0.216

hexenyl ester
21 | I-Menthone 12.762 0.206
22 | (+)-Isomenthone 13.125 0.243
23 | Menthol, cis-1,3,cis-1,4 13.391 2.544
24 | a-Terpineol 14.011 0.278
25 | Carvone 15.793 12.077
26 | Spiro[cyclopropane-1,6'- 15.918 0.118

[3]oxatricyclo[3.2.1.0(2,4)]octane]
27 | Estragole 17.211 0.169
28 | Hydrazinecarboxamide, 2-(2,6-cyclooctadien- 22.546 0.169

1-ylidene)-
29 | Propylparaben 27.533 27.526
30 | Isopropyl-4-hydroxybenzoate 27.900 0.074
31 | Phenol, 2,2'-methylenebis[6-(1,1- 46.304 1.835

dimethylethyl)-4-methyI-
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Sakil 1. Pinku preparatnin xromatogrami

Normokid gida slavasinin eyniliyinin toyini asagidaki kimi aparilmigdir. Sarbatin har 5 ml-nin torkibindo:

Siiylid yagr - 2,3 mq;

Ziro yagi — 0,02 mkl;

Darg¢in yagi — 0,0113 mkl;

Hil yagi — 0,0225 mkil;

Nana yag1 0,5 mkl vardir.

Cadval 1-don goriindityii kimi dorman vasitasinin torkib elementlori kimi verilon efir yaglart monotsiklik
terpenlarlo zongindir. Analiz naticalorindon do goriindiiyii kimi bu efir yaglarmin torkibindo mentol, o-
Terpineol, karvon, menton kimi monoterpen birlogsmolor {istiinliik togkil edir.

Toyinatin tempratur rejimi niimunani cihaza daxil etdikdon sonra 50 °C-ds 3 dagige saxlamag, daha sonra
har dogigo orzinds 4 °C artirmagla, 260 °C — ya ¢atdirilaraq bu temperaturda 5 dogigo saxlamaqdan ibarotdir.
Prosesds holledici kimi metanoldan istifado olunmusdur. Qazdasiyicinin surati 1 ml/dogigadir. Dasiyict qaz
kimi heliumdan istifads olunur. Eynilik toyini tizra analizin naticolori asagida verilmisdir (sokil 2).
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Sak.2. Normokid sarbatinin xromatoqrami

Normokid sarbatinin xromatografik analizinin naticalorino asason qeyd etmok olar ki,preparatin
torkibinds 13 komponent askar edilmisdir. Darman vasitasinin torkib elementlori kimi verilon efir yaglarmin
torkibindo monotsiklik terpenlors rastlanir. Analiz naticolorindon goriindiiyii kimi bu efir yaglarinin
tarkibinda karvon, limonen kimi monoterpen birlogsmolor istiinliik toskil edir.

Anadolu adagay1 (Salvia trilobae) otunun efir yaginin eyniliyinin toyini aparilmisdir. Adagayi efir yaginin
torkibi terpenoid tobiotli maddslorls xeyli zongindir.

Tayinatin baslangic tempraturu kimi 50 °C segilir, 3 dogigo bu temperaturda saxlanildigdan sonra hor
dagigo orzinds 4 °C artirilmagla 250 °C doaracays gatdirilir vo 5 doagigo orzinds bu temperaturda saxlanilir.
Toayinatda holledici kimi heksandan istifado edilmisdir. Dasiyict qaz qisminds helium istifads edilir.
Qazdastyicinin siirati 1 ml/dagigadir. Eynilik tayininin naticalori asagida verilmisdir (sokil 3).
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Sak.3. Adagay efir yaginin xromatoqrami

Adagay1 efir yagimin QX-MS ila analizinin noticalorin1 osason geyd etmok olar ki,preparatin torkibinda
102 komponent vardir. Adagay1 efir yagmin torkibi monotsiklik terpenlorlo oldugca zongindir. Analiz
naticalarindan gériindiiyii kimi bu efir yagmin torkibinds tuyen, karen, fellandren, simen, sineol, limonen va
s. kimi monoterpen birlogmalor istinliik toskil edir. Girds evkalipt (Eucalyptus globulus ) yarpaginin efir
yaginin eyniliyinin toyini iizra naticolor asagidaki kimidir. Evkalipt efir yaginin torkibi terpenoid tabiotli
maddolorlo xeyli zongindir. Toyinatin baslangic tempraturu kimi 60 °C segilir, 3 dagigo bu temperaturda
saxlanildigdan sonra har dagigo arzinds 3 °C artirilmaqla 260 °C doracays catdirilir, bu temperaturda 15
dogigo saxlanildigdan sonra dogigedo 40 °C artirilmagla 300 °C — yo catdirilir vo 5 dogige orzindo bu
temperaturda saxlanilir. Toyinatda holledici kimi heksandan istifado edilmisdir. Dasiyici qaz qismindo
helium istifado edilir. Qazdastyicinin siirati 1 ml/dogigadir. Eynilik tayininin noticolori asagida verilmisdir
(sokil 4).
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Sak.4. Evkaliptin efir yaginin xromatoqrami

Evkalipt efir yagimin torkibi monotsiklik terpenlarlo oldugca zongindir. Analizin naticalorina asasan bu
efir yaginin torkibinds evkaliptol (sineol), pinen, sinen, terpinen, karvon, tuyen va s. kimi monoterpen
birlogsmolor istiinliik togkil edir.

Naticalar: 1.Torkibi miixtalif monotsiklik terpenlorlo zongin olan “Pinku”, “Normokid”, “Adagay1 efir
yag1”, “Evkalipt efir yag1” dorman vasitolorinin Qaz xromatoqrafiyasit — mass spektroskopiya vasitasi ila
tokmillogdirilmis analiz tsulu hoyata kegirilmis vo GC — MS sistemi {iglin miivafiq optimal sorait
secilmigdir.2.“Pinku”, “Normokid”, “Adagay1 efir yag1”, “Evkalipt efir yagi” dorman vasitolorinin
komponent torkibi Qaz xromatoqrafiyast — mass spektroskopiya vasitosi ilo Oyronilmisdir. Miioyyan
edilmisdir ki, Pinku preparatinin torkibi mentol, o-Terpineol, karvon, menton; Normokidin torkibinds
karvon, limonen; adagay1 efir yagi tuyen, karen, fellandren, simen, sineol, limonen va s.; evkalipt efir yaginin
torkibinds evkaliptol (sineol), pinen, sinen, terpinen, karvon, tuyen va s. kimi monoterpen birlogmalor
ustiinliik togkil edir.
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Summary
Analysis of some medicinal preparations containing monocyclic terpenoids by gas chromatography
and mass spectrometry
T.A.Suleymanov, K.A.Aghamirzaeva
The preparation of “Pinku”, “Normokid” and “Essential oil of Eucalyptus” were analyzed by gas
chromatography — mass spectroscopy. Optimal chromatographic conditions was chosen.
Daxil olub: 15.06.2018

ERKON YASLI USAQLARDA BRONX-AGCIYOR SISTEMININ BAKTERIAL VO VIRUS
INFEKSIYALARI ZAMANI SITOKINLORIN KLINIK O©HOMIYYOTI

Z.S.Miirsalova _
K.Y. Faracova adina Elmi-tadqgigat Pediatriya Institutu, Bak

Acgar sézlar: bakterial vo virus infeksiyalari, sitokinlor
Knwouesvie cnoga: 6aktepuanbHbie M BUPYCHBIC HHPEKIIMU, IMTOKUHBI
Keywords: bacterial and viral infections, cytokines

Tonoffiis yollariin bakterial vo virus infeksiyalar1 erkon yasli usaqlarda rast golon xastaliklor igarisinda
yiiksok xiisusi ¢okiyo malikdir. Antibakterial terapiyanin genis istifado olunmasina baxmayaraq, erkan
yaslt usaqglarin tez-tez hospitalizasiya olunmasi vo onlarda xroniki gedisli patologiyalarin formalagmasi
yiiksakdir [1,2]. Sonuncu geyri-rasional antibiotikoterapiya naticasindo antibakterial preparatlara qarsi
mikroorganizmlorin rezistentliyinin artmasi, premorbid vo komorbid patologiyalarin ¢ox rast galmasi ilo
olagodar olub problemin aktualligini gostorir. Bu aspektdo immun sistemin hiiceyralori torafindon sintez
olunan, onun mexanizmlarinin vacib requlyator funksiyalarini yerina yetiron sitokinlor miihiim rol oynayir
[3.4].

Hazirda klinik tacriibads infeksiyaya qarst lokal vo/ vo ya sistemli immun cavabi oks etdiran, Xastonin
immun statusunun vacib gostoricisi Kimi gabul edilmis bir nego sitokin var [4,5]. Onlarin igarisinda
anadangalmo immunitet sitokinlori (IL-1B, SNFa, JFNa, IL-6, IL-8, IL-10) vo adaptiv immun cavab
sitokinlori (IL-2, JFN-A, IL-4) ayird edilir [6].

Son zamanlar orqanizmin infeksiyalardan qorunmasinda anadangalms vo gqazanilmig immunitet
sitokinlori haqqinda molumatlar xeyli artmusdir. Aparilmis todgigatlar infeksion prosesin  klinik
xarakteristikast ilo bu sitokinlor arasinda six alagenin olmasini gostarir [7,8].

[ltihabonii sitokinlor immunsalahiyyatli hiiceyralora tosir edorok iltihabi cavabi inisiasiya edirlor [7]. Bu
grupa interleykinlor (IL-1, IL-6, IL-8, 1L-12), interferonlar (JFN-B, JFN-D) va sis nekrotik faktor
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(SNFa) aid edilir [4,8]. SNFa plyuripotent sitokin olub monosit vo mokrofaglar terafindon sintez olunur,
iltihab zamani1 endoteli aktivlogdirir, leykositlori aktivlosdirir, adheziya molekullarinin ekspresiyasini artirir
vo digor iltihabdnii sitokinlorin sintezini artirir [8]. IL-8 osasen monositlor, mokrofaglar vo neytrofillor
torofindon sintez olunur; onun vacib bioloji funksiyasi neytrofillor iigiin selektiv yiiksok xemoattrakt
aktivliyidir. IL-8 neytrofillorin endoteli adheziya etmosini siirotlondirir, onlarin deqranulyasiyasina
(ekzositar) sobob olur [6,8]. Bu gostaricilora asason infeksion prosesin gedisi, xarakteri, diagnostikasi vo
prognozu haqqinda molumat oldo etmok olar [7,8]. Homginin sitokinlorin qandaki konsentrasiyasina asason
iltihabi prosesin terapiyasinin somoaraliliyinin monitoringini aparmag olar [5,8].

Qan zordabinda sitokinlorin soviyyasi kaskin infeksiyalarin formalasmasi vo agirligini gostoron erkan
meyarlardan hesab edilir [5,7]. Sitokinlor infeksion vo geyri-infeksion moangoli xastaliklorin differensial
diagnostikasinda vo antibakterial terapiyanin somoaraliliyinin giymotlondirilmasindo meyar kimi islodilo
bilor [8].

Tadgigatin magsadi erkon yash usaqlarda koskin iltihabi patologiyalar zaman1i mixtalif  klinik-
morfoloji gruplarda sitokinlorin miigayisali tohlil edilmasindan ibaratdir.

Tadgqiqatin material vo metodlari. Todgigata infeksiya ilo alagadar koskin qizdirmali vaziyystds olan
erkon yash (6 ay-2 il) 96 Xosto usaq calb edilmisdir.

Biitiin miiayino olunan usaqlar 2 qrupa bolinmiisdiir: 1-ci qrupa yiiksok hararoti olan koskin bakterial
infeksiyali 42 usaq aid edilmisdir. Bu usaqlarda kaskin bakterial infeksiya kaskin pnevmoniya, kaskin
bronxit,irinli otit vo tonzillit, onlarin ayri-ayriligda vo miistorok rast galmasi soklinds olmusdur. 2-ci qrupa
koskin respirator virus infeksiyasi (koskin virus laringotraxeobronxiti, kaskin obstruktiv bronxit) olan 54
usaq aid edilmisdir.

Kontrol grupa 20 saglam usaq aid edilmisdir. Nozarat qrupuna atopiya olamatlori, xronik somatik
xastaliyi olmayan, son 2-3 hofts orzindo antibakterial terapiya almamis usaqglar daxil edilmigdir.

Biitiin xastolor kompleks miiayino olunmus, anamnez toplanmis, tmumi klinik vo otorinoloringoloji
baxis, laborator va instrumental todgiqatlar aparilmigdir. Bakterial infeksiyanin tosdiqi tigin bakterioloji
analiz vo C-reaktiv ziilal, virus infeksiyalarinin tosdiqi {igiin iso immunferment analizi (JFA) vo polimer
Zoncirvari reaksiya (PZR) aparilmigdir (8).

Interleykinlorin —IL-2, IL-4, iL-6, IL-8, IL-10 vo SNFa-nin toyini ELISA iisulu ilo aparilmisdir.
Toplanmis materialin statistik islonmosi variasiya tisulu ilo aparilmig, parametrik gostoricilor Styudentin t-
testi, qeyri parametrik gostoricilor iso Mann-Uitni tisulu ila giymetlondirilmisdir. Kostoricilor arasindaki
korrelyasiya slagsalori Spirman tisulu ila dyronilmigdir (cadval 1).

Tadqgiqatin naticalari. Aparilmis todgigatin  noticalori - bakterial vo virus infeksiyalari zamani
sitokinlarin saviyyasi vo onlarin nisbatlorinin orta gostaricilori codvalds verilmisdir.

Cadval
Erkan yash usaqlarda bakterial va virus infeksiyalar1 zamam sitokinlar va onlarin
nisbatlarinin saviyyasi (M+m)

Qruplar -

Gostaricilor 1-ci grup (n=42) 2-ci grup (n=54) Kontrol grup (n=20)
IL-2(ng/ml) 10,2+0,64 x(13,9+0,51) 9,2+0,40
IL-4(ng/ml) X(6,41+0,89) X(6,56+0,64) 2,840,31
IL-6(ng/ml) XX (18,2+1,45) XX (14,0+0,92) 7,1£0,65

IL-8 (ng/ml) xX(54,0+8,26) xX(38,5+2,79) 12,8+1,82
IL-10(ng/ml) | 14,51,05 X(6,81+0,31) 12,4+0,80
SNFa(ng/ml) | x(3,86+0,20) 2,96+0,22 2,8140,21
IL-2/iL-10 0,70+0,14 XX(2,05+0,16) 0,74+0,17
IL-4/1L-10 0,45+0,08 xx(0,96+0,15) 0,21+0,06
IL-6/IL-10 x(1,25+0,12) xX(2,06+0,17) 0,57+0,08
IL-8/1L-10 X(3,72+0,18) xX(5,65+0,28) 1,03+0,10

Qeyd: kontrol qrupla miigayisads diriistliik; x-p<0,05; xx-p<0,01

Codvoldon goriindiiyii kimi, bakterial infeksiya zamani (1-ci qrup) interleykinlorin soviyyasi eyni
istigamotli doyisilmis-yiiksolmisdir; diiriist yiiksalma IL-8 va IL-6-n1n soviyyasinda (p<0,01), hamginin iL-4
vo SNFa-nin saviyyasinde da diiriist yiiksalmo (p<0,05) qeyd edilmisdir. IL-2 va IL-10-nun konsentrasiyasi
kontrol qrupla miigayisads bir godor yiiksok olsa da, forq diirist olmamisdir (p>0,05). Basqga sozls, gan
zordabinda IL-8-in konsentrasiyasi kontrol qrupla miiqayisade 4,2 dofs, 1L-6-2,5 dofa, IL-4 iso 2,3 dofo
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yiiksok olmusdur. IL-10; SNF-a-nin konsentrasiyasinda kontrol qrupla miiqayisode miivafiq olaraq 1,2 vo
1,4 dofs artma geyd olunmusdur.

Bakterial infeksiyasi olan usaqlarda interleykinlorin endogen sintezindo bas veran bu doyisikliklor,
onlarin bir-birina olan nisbatlori iltihabonii ~ sitokinlorin {stiinliiyii torofa ohomiyyatli dorocados artma ilo
miisahids olunur.

Virus infeksiyasi olan (2-ci qrup) usaqlarda dyranilmis sitokinlorin = saviyyasindoki doyisikliklor istor
kontrol qgrupla, istorso do 1-ci qrupla miiqayisodo qabariq olmamus vo miixtolif istigamotli xarkakter
dasimsdir (codval). Belo ki, IL-6, IL-8 vo IL-10-nun konsentrasiyasi 1-ci qrup usaqlarda miiqayisodo
xeyli asag1 olmusdur; IL-10-nun gandak: konsentrasiyasi 2-ci qrup usaglarda 1-ci qrupla miiqayisads 2 dofo
asag1 olmusdur (codval).

Sitokinlorin  saviyyssinde miisahido olunan bu doyisikliklor IL-6, IL-8 vo IL-10-nun nisbi
konsentrasiyasinin iltihabonii sitokinlorin Gistiinlilyii torafo artmasina sobob olmusdur (cadval).

1-ci grupdan forgli olarag, 2-ci qrup usaqlarda IL-2 vo IL-10-nun konsentrasiyasinda kontrol grupla
miiqayisado diiriist (p<0,05) artma qgeyd olunmusdur ki,bu onlarin nisbatinds diiriist yiiksalmos (2,05+0,16;
p<0,01) ilo miisahido olunmusdur (cadval). Analoji doyisiklik anadangalmo immunitet sitokinlori olan iL-8
vo IL-10-nun nisbatinds bas vermis, onlarin orta nisbi gdstoricisi kontrol grupdan 5 dofo ¢cox olmusdur.

Tadgigatin novbati marhalasinda sitokinlorin gandaki konsentrasiyasi ilo bakterial infeksiyanin iltihabi
meyar1 olan CRZ arasinda korrelyasiya olagalorinin olmasi miioyyan olunmusdur. Daha six korrelyasiya
olagesi  IL-8 vo IL-6 ilo CRZ arasinda (r=+0,69;p<0,01 vo r=+0,58; p<0,01 miivafiq olaraq) geyd
edilmisdir.

Miioyyan edilmisdir ki, CRZ-1n gandaki konsentrasiyasi artdiqca IL-8 vo IL-6-nin soviyyasi artir; CRZ-
nin gandaki miqdar1 50 mq/l-don ¢ox oldugda IL-8 vo IL-6-nin saviyyasi kontrol grupla miiqayisodo
miivafiq olaraq 8 dofo vo 6,5 dofo ¢ox olur. Bununla yanasi sitokinlorin soviyyasindoki doyisikliklarin
neytrofillorin migdarindan asilihig1 qeyd edilmisir. Belo ki, neytrofillorin saviyyasi 1 mkl-do 10 000-don az
olduqda IL-8-in konsentrasiyasi neytrofilyozu olanlarla miiqayisads 2 dofo az, lakin kontrol grupdan 2,5 -3
dofo cox olur. Lakin bakterial iltihabin markeri kimi leykositoz vo neytrofillorin miitloq miqdari
hiperpireksiyasi olan bakterial infeksiyali xastolordo birmonali olaraq yiiksok spesifikliya malik meyar
hesab edilmir [6]. Usagin hoyatinin ilk aylarinda virus bronxiolitlori zamani leykositoz (30*10%I-don ¢ox)
olduqgda, agir bakterial infeksiyanin inkisafin1 géstora bilor [5]. Homg¢inin miiayyon edilmisdir ki, CRZ 30
mq/l-ds az olduqda bakterial infeksiyanin tosdiqi tam diirst deyil [6].

Beloliklo, koskin infeksiya zamani sitokinlorin qandaki saviyyasinds bas veran doyisikliklor iltihabin
molum meyarlari kimi (CRZ, leykositoz, neytrofilyoz vo S.) bakterial vo virus infeksiyalarinin diagnozunun
goyulmasinda klinik shomiyyat dasiyir. Bu zaman iL-6 vo IL-8 daha informativ sitokin hesab edilir. Koskin
bakterial infeksiyast olan usaqlarda vacib iltihabonii sitokinlorin  (IL-6, IL-8) saglam usaglarla
miiqayisodo yiiksok Soviyyesi bakterial iltihab zamani immunsoalahiyystli hiiceyralorin  aktivlogmasini
gostorir [6]. Bu zaman sitokinlorin kaskad xarakterli tosirlori —bir sitokinin digarlorinin sintezini induksiya
etmasi soklinds bag verir.Sonuncu sitokin balansinin requlyasiyasi soraitindo bas verir, ayri-ayr1 halgalordo
bas veran pozulmalar miixtalif patoloji proseslorin formalasmasini sortlondirir [5]. Ona gora do bakterial vo
virus infeksiyalar1 zamani sitokinlarin, xtisusila iltthabonii sitokinlorin gan zordabinda toyin edilmasi
diagnostik, differensial diagnostik vo prognostik baximdan magsads uygundur.
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Pesome
Kiaununveckoe 3HaveHne IUTOKMHOB NMPU  0aKTepPHAIbHBIX M BUPYCHBIX HH(EKIMAX OPOHX01er0YHOi
CHCTEMBI y 1eTeii paHHero Bo3pacra
3.11.MypcanoBa

Llenp wuccrmenoBaHuss - CpPaBHUTCIbHBIA aHAIW3 IIUTOKMHOB B  Pa3jMYHBIX KIWHUYECKHX U
MOPQOJOTHYECKHX TPYMIMAaxX MPU OCTPHIX BOCIAIHTENHHBIX IMATOJOTHAX Y JETell paHHero Bo3pacta. B
WCCIIEIOBAHNN ydacTBoBanu 96 nereid B Bo3zpacTe OT 6 MecsleB N0 2 JE€T C OCTPOH JMXOpaloyHOH
nH(peknued. M3MeHeHns ypOBHS IIUTOKWHOB B KPOBHU IIPU OCTPOU WH(EKIIUN UMEIOT KIMHUYECKOE 3HAUCHUE
MIPH JTUArHOCTHKE OaKTepHUAbHBIX M BHPYCHBIX MH(EKINA B KadyecTBe BoCHanUTeNnbHBIX kputepueB (CPb,
neiikonuTo3, HeWtpoduiao3 u T. A.). B atom ciyuae IL-6 u IL-8 sBmsrorcst Oomee MHPOPMATHBHBIMHU
IUTOKMHAMHU. BBICOKHE ypOBHU BocTanuTeabHbIX IUTOKMHOB (IL-6, IL-8) y meteit ¢ ocTpoit OakTepuanbHOM
WHQEKIMed O CPaBHEHHIO C 3J0POBBIMH JEThMH ITOKA3bIBAIOT AKTHBAIMI0 WMMYHHBIX KJIETOK IIpU
OaKTepHaIbHOM BOCIIAJICHUH. B 3T0 BpeMs KackKaJaHOMOIOOHBIC Y(D(PEKTH ITUTOKMHOB IPOUCXOIAT B BUAC ,
WHAYIUPOBAaHUS I[IMTOKMHOM  CHUHTe3a  Jpyrux. llocienHee NPOUCXOMUT TMPU peryisaiuu OanaHca
IMUTOKMHOB, a HApyHmCHUA B OTACJIBHBIX KOJbIAX BbI3LIBAIOT PA3JIMYHBLIC ITATOJIOTMYECKHUE IIPOLECCCHI.
[TosTOMy ompeneneHus] MUTOKUHOB , OCOOCHHO MPOBOCHAUTEIBHBIX IATOKHHOB B CHIBOPOTKE KPOBH TIPU

6aKTepI/IaJII>HI>IX U BHUPYCHBIX I/IH(beK]_[I/ISIX HUMECT BaXHOC 3HAUYCHHC 1 AUarHoCTHYCCKHUX,
mddepeHInATBHBIX AUATHOCTUIECKUX U MPOTHOCTHYECKUX TIETICH.
Summary

Clinical importance of cytokines in bacterial and viral infections of the bronchopulmonary system in
children of early age
Z. Sh.Mursalova

The aim of the study was a comparative analysis of cytokines in various clinical and morphological
groups in acute inflammatory pathologies in young children. The study involved 96 children aged 6 months
to 2 years with acute febrile infection. Changes in the level of cytokines in the blood in acute infections have
clinical importance in the diagnosis of bacterial and viral infections as inflammatory criteria (CRP,
leukocytosis, neutrophilia, etc.). In this case, IL-6 and IL-8 are more informative cytokines. High levels of
inflammatory cytokines (IL-6, 1L-8) in children with acute bacterial infection show an activation of immune
cells in bacterial inflammation compared with healthy children. At this time cascade-like effects of cytokines
occur in the form of cytokine-induced synthesis of the others. The latter occurs with the regulation of the
balance of cytokines, and disorders in individual rings cause various pathological processes. Therefore, the
determination of cytokines, especially proinflammatory cytokines in serum in bacterial and viral infections,
is important for diagnostic, differential diagnostic and prognostic purposes.

Daxil olub: 08.05.2018
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MIOKARDIAL ISEMIYA VO REPERFUZIYA ZODOLONMOSI ZAMANI SILASTAZOLUN
EFFEKTININ OYRONILMOSI
A.E. Omrah, B.N.Aliyev
Akad. C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadgiqat Kardiologiya Institutu, Bak:,
Azarbaycan Respublikasinin Silahli Qiivvalari Bas Klinik Hospitali, Baki

Agar sozlar: miokardial isemiya, reperfuziya, silostazol, lirayin isemik xastoliyi
Knrouesnie cnoea: MuokapananbHas HIIeMIs, perepdy3usi, CHIOCTa30J1, HIIleMIYecKas 00Ie3Hb cepa
Keys words: Miocardial ischemia/reperfusion, cilostazol, coronary arterial disease

Giintimiizdo tirok vo damar Xostaliklori 6liim vo alilliyin 6ndo gedon soboblorindon biridir. Kegmis
zamana nishaton son illordo iirok Vo damar xostoliklorinin say1 ohomiyyatli dorocods artmisdir. Iyirminci
asrin sonlarina dogru {irok vo damar xastaliklori ilo bagl 6liimlor toxminan 28%-o barabor idi. ©dobiyyat
molumatlarina nazoar yetirsok, giiman edilir ki, 2020-ci ilda tirok vo damar xastaliklorine bagli 6limlor 36%
olacag vo 6liimiin an ¢ox rast galinan sobobi olacagi prognozlagdirilir [1]. Son 65 ildo iirok carrahiyyasi
asason iirayin qansiz va horakatsiz oldugu soraitdo daha tohliikosiz icra edilir. Isemiya toxumani tamin edon
arterial qan axminindaki ¢atigmazliq, bazon do venoz durgunlugla bagl yaranan hiiceyra zodalonmasidir.
Corrahiyys zamani miokardial isemiya yaradildiqda, miositlorde monfi tasirlor ortaya ¢ixir. Qan axini
kosildikdon toxminan 20 dog. Sonra geriys donmoz (irreversible) miokard zodolonmosi yaranir [2].
Histopatoloomn todgigatlarda infarktdan dord saat sonra olagsli miokardda 6dem, koaqulyasion nekroz vo
neytrofil infiltrasiyas1 agkar olunur. Hiiceyralords isemiya zamani metabolik vo struktur doyisikliyi meydana
golir. Ilkin olaraq, oksidativ fosforlasmanin azalmas: ilo olagodar olaraq anaerob yolla gliikoza pargalanir, bu
da hiiceyranin i¢inds adenozin trifosfat (ATF) va fosfokreatinin sintezinin azalmasina sabab olur. Bu hal ilk
olaraq hiiceyro membraninda ATF-o bagli Na-K-ATF-azanin nasos funksiyasina monfi tasir edir. Belslikls,
hiiceyra daxilino daha c¢ox kalsium, natrium va birlikdo suyun girmasi noticasindo 6dem, hiiceyra
zodalonmasi vo ardinca hiiceyra 6limii meydana golir (sokil 1).

Sok.1.Uraya afarayici amillarin tasiri

Miokardial isemiya vo IR zadalanmasinin mexanizmi. Miokard isemiyasi miokardin metabolik
tolobatina gora alagali sahays gan axininin azlig1 va ya bozon artan tolabat ils saciyyslonan geri doniisii olan
Vo ya olmayan hiiceyro zodolonmosi ilo meydana golon bir voziyyotdir. isemiya sonrasi miokardda
hipoksiyanin ardinca anaerob metabolizm ilo enerji sintezi baslayir [3] (sokil 2). Miokard igemiyasi
umumiyyatlo, aterosklerotik koronar xastoliyin asas naticalorindon biridir vo koronar arteriya xastoliyi ilo
olagadar miixtalif kliniki patologiyalara yol acir. Angina pectoris vo miokard infarktr bunun asas iki Klinik
gdstaricisidir. Miokardial IR zodasi iirok corrahiyyasi, aorta carrahiyyaosi, iirok transplantasiyalari, perkutan
transliiminal angioplastika (PTCA) kimi miixtolif hallarda da qarsimiza ¢ixa bilir [3, 4].
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Sok.2. Miokardial ismeya va IR zadalonmasi mexanizmi

Isemiya zamani miokardin enerji balansi1 qisa miiddatdo pozulur vo iirokds aerob metabolizmdon anaerob
metabolizms kecid 8 saniyodo bas verir. Bununla borabar, tobii olaraq miokardin konsentrasiyasi isemik
sahado azalir. Hiiceyro membrani potensialinin azalmasi ilo EKQ doyisikliklori ortaya ¢ixir. Miokard
hiiceyralorinin enerji tolobati artarkon, yiiksok enerjili fosfatlarin (YEF) konsentrasiyasi azalir vo hiiceyra
daxilindo ADF-un konsentrasiyasi asagi diigiir. YEF-1n asas manbayi olan kreatin fosfatlarin konsentrasiyasi
cox stiratli olarag enmays baslayir [5].

Darinlogmis isemik bolgalordo YEF-in 80%-i anaerob metabolizm vasitasilo yaranir. Anaerob metabolizm
osasinda 1 mmol qliikkoza-1-fosfatdan 2 mmol laktat vo bu yol vasitssilo 3 mmol YEF yaranir. Belaliklo,
laktatla birlikdo miihitdo H" ionlar1 toplanir. Toxminon 10 dogigalik isemiyadan sonra hiiceyradaxili pH 5,8-
9 godar diisiir vo hiiceyra daxilinds qeyri-tizvi fosfat, kreatin, laktat kimi osmotik aktiv maddoalor toplanir.
Bunlarin naticasinds, bir miqdar su hiiceyrays torof kegir (swelling process -hiiceyranin sigsmasi), hiiceyrada
ADF toplanir vo eyni zamanda adenozino godor pargalanir. Adenozin hiiceyrodon Konara ¢ixaraq adenin
nukleotid hévzasinds yox olur [6].

Miokard hiiceyrasindoki ADF adenozin vo kigik miqdarda inozino godor hidroliz edir. Bu reaksiya
naticoesinds miithitds boyiik miqdarda ziilal sintez olunur. Eyni zamanda, hiiceyra pH-nin azalmasi (asidoz)
vaxti glikoliz inhibisiya olunur. Umumiyyatls, ciddi vo uzun miiddatli isemiya ilo ATF depolarmin 80%-i vo
ya daha ¢oxu yox olursa, hiiceyro membraninin ion biitdvlilylinii qorumaq vo davam etdirmok mexanizmi
yox olur. Bu miiddat orzinds isemik sahays gan axini yenidon borpa olunursa, geriyodonmoz miokard
zodalonmasi (nekroz) meydana galir [7,8].

Miositlorin asas enerji monbayi olan ATF saviyyasi siiratlo azalir, ADF (adenozin difosfat) soviyyasi artir.
Miokard hiiceyralori isemik miokardin enerji ehtiyacin1 qarsilamaq ti¢iin anaerob yolla glilkozani
pargaliyirlar. Aerob glikoliz va limon tursusu dovrani ilo 38 ATF alds olundugu halda anaerob glikolizds isa
ancag 2 ATF olds olunur. Anaerob sartlords glikolizin son mohsulu olan piruvat, laktat dehidrogenaza
(LDH) fermenti ilo laktata gevrilir. Isemiyanin daha da uzanmasi enerji balansm ciddi sokildo pozur vo
ganda siid tursusunun saviyyasi artir.

Isemiyanin baslangic fazasinda hiiceyro daxilindo ion sokilli Ca®* soviyyesi artir. fon sokilli Ca®*
soviyyalorindoki artimi tadgigat metodlari ilo gostermok gox ¢otin oldugundan, Na*/Ca®* nasosu ilo hiiceyra
daxilindo Na" artinn askarlanmisdir [5].

Isemik reperfuziya zadosinin fiziopatologiyasi. Miiasir dovrds IR zodasinin molekul qurulusununun
oyronilmasini ohato edon genis todgiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, voziyystin mexanizmi tam
aydinlasdirilmayib. Bir ¢ox todgigatlarda sorbast oksigen radikallart (SOR) va kalsium (Ca®*)-un reperfuziya
zodasinin patogenezinds iki osas faktor oldugu aydin gostorilmisdir. Bu zodolonmoys on ¢ox hassas olan
hiiceyralor hiiceyro membraninin lipidlari, nuklein tursulart vo DNT molekullaridir [9].

Hiiceyralora golon gan axininin kosilmasi ils hiiceyrads oksidativ fosforlasma azalir vo bunun naticasinds
ATF, fosfokreatinin kimi YEF sintezi azalir [10]. Enerji depolarmin azalmasi noticasinds hiiceyra
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membraninin tamligim qoruyan on vacib mexanizm inhibisiya olunur (Na*-K*-ATFaza nasosu) Vo
hiiceyronin daxilindo Na* vo Ca®* ionlarmin konsentrasiyalar1 artir [11]. Hiiceyro daxilindo artan Ca®* ion
konsentrasiyasi sitotoksikdir vao bu voziyyat hiiceyroni reperfuziya zamani zadalonmoys garst miidafio edo
bilmaz [12].

Hipoksiyada hiiceyralordo ATF sintezinin ciddi azalmasina qarsi istifadosi davam etdiyi ticiin ADF vo
adenozin amoala golir. Adenozin hiiceyradon Xarics ¢ixir Vo an sonda hipoksantino gevrilir (Sokil 3) [13].

Sok.3. Isemik reperfuziya zodoasinin fiziopatologiyasi

Silastazol. Silastazol 1999-cu ildo periferik arteriya xoStoliyinin miialicasi ti¢iin FDA torofindan
tosdiglonan xinolondan téronan selektiv fosfodiesteraza tip 111 inhibitorudur.

Tasir mexanizmi. Silostazol ilo PDE-III fermentin blokadasi, bu fermentin oldugu hiiceyralords
(trombositlor, damar saya azalo hiiceyralori, endotelial hiiceyralor, kardiomiositlor vo adipoz hiiceyralar)
hiiceyradaxili CAMF-in artmasina sobab olur. Silostazol trombositlords vo saya ozalo hiiceyralorinds
adenozinin geriys sorulmasini blokada edorok adenozin saviyyasinin artmasina sobab olur [14-19] (Sakil 4).
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Sek 4. Sllostazol |I9 PDE III fermentln blokadasi

Antitrombositar ve antiplatelet effektlor. Silostazol; ADF, araxidon tursusu (AT), epinefrin, trombin,
kollagen kimi fiziki vo kimyovi qiciglandiricilar vasitasilo aktivloson trombosit aqreqasiya fazalarini
inhibisiya edorok tosir gostorir.

Silostazolun digget gokan bir diger xiisusiyyati ganaxma miiddstini uzatmadan, trombosit aqreqasiyasini
aspirindan daha effektiv inhibisiya etmasidir. Lakin bunun mexanizmi tam aydin deyil vo sobobi holo do
malum deyil [20].
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Silostazolun in vivo heyvan modellorinds ADF va kollagen torafindon aktivlagdirilon, antiplatelet tasiri
vasitasilo antitrombositar tasirlori do gostarilmisdir [21].

Vazodilatasiya va hemodinamik effektlor. Silostazol kalsium ion (Ca?") ifrazini blok ederok, CAMF
Soviyyasini artiraraq vo damar diiz ozalo hiiceyralorinin yigilmasini inhibisiya edorok damar dilatasiyasina
sobab olur.Eksperimental bir tadgigatda silostazolun Ca?* harokatini inhibisiya edorsk vo miofilament Ca®*
hossasligini azaldaraq, dovsanda orta serebral arteriyadaki saya ozalo hiiceyralorinin histaminlo aktivlogmis
yigilmasimi azaltmasi toyin edilmisdir. Silostazol froskolinli (bu bir adenilatsiklaza aktivatorudur) vo ya
froskolinsiz dovsan arteriyalarinda hiiceyradaxili CAMF-i artirmus vo damarda vazodilatasiyaya sobab
olmusdur.

Giindo 2 dofo 100mg oral silastazolun fasiloli axsamasi olan xastolorin xiisusilo yerima mosafasi, ABI vo
istirahot agrisi iizorinds miisbat tosirinin oldugu gostorilmisdir [22]. Silostazol vertebral, karotid vo superior
mezenterium arteriyasinda minimal, femoral arteriyada iso daha boyiik bir dilatasiyaya sobob olur [23].

Lipidlara tasirlori. Aparilan randomizs, ikitorofli-kor todgigatlarda oral 8-12 hoftolik silostazol
miialicosi ilo plasebo (p<0,001) va baglangic miqdari ilo (p<0,05) miigayisads, YSLP xolesterinin plazma
Soviyyasini aydin sokildo artiran, trigliserid saviyyalorini azaldan, ASLP xolesterin vo total xolesterina
gbzagarpan bir tasir gostorilmomisdir [24].

Damar saya azalo hiiceyralarina antiproliferativ tasir. Silostazolun damar diiz azalo hiiceyralarinin
proliferasiyasina tosir edorok, aterosklerozun baslanmasinin vo irolilomasinin qarsisini almaq bacarig
gostorilmisdir. Hiiceyradaxili CAMF saviyyasindaki artim, mitogen tasirli proteinkinaza ilo hiiceyra oslagoli
siklinlarin va kinazalarin inhibisiyas1 yolu ila hiiceyra béylimasini inhibisiya etdiyi giiman edilir [20].

Silostazol eksperimental sigovullarda yuxu arteriyasindaki balon zodosi sonrasinda neointimal
formasiyani inhibisiya etmis vo endotel funksiyasini normallagdirmigdir. Bunun tasir mexanizmi asetilxolina
qars1 pozulmus vazodilatasiyan1 borpa edorok, damar saya ozalo hiiceyralorini inhibisiya edarak, hepatosit
boyiima faktorunun (HGF) sintezinos tokan vermisdir [25].

Natica. Aparilan bir ¢ox todgiqatlarda hiiceyro zodoalonmasi tokco isemiya miiddstinds deyil, isemiya
sonrasi damar yatagina gan axininin yenidon barpa olunmasi hesab edilon reperfuziya miiddstindo meydana
golir. Bu miiddstlordo meydana golon hiiceyra zodalonmosi mialicoys rezistent reperfuziya aritmiyasi,
karlasmig (siistlosmis) miokard va toxuma zadalonmasinin artmasi (infarkt) kimi ciddi kliniki noticalora
sobab olur. Yaranan miokard zadalonmasi carrahiyyanin ilkin dévrlarinda 6liimla naticalons bilon asagi tirok
atim fraksiyasina, sonraki dovrda isa alilliya sobob olur [26].

Reperfuziya zamani isemik hiiceyralords sorbast oksigen radikallar1 yaranir. Eyni zamanda, miositlardo
pozulmus Ca?+ tarazligi, endotel hiiceyralori vo ya makrofaglardan sintez olunan interleykinlar neytrofil
toplanmasini vo adgeziya molekulu yaranmasi totiklayirlor [27, 28]. Bu vaziyyat tok basina isemiyanin
toxumalarda yaratdig1 zodalonmoya nisbaton daha ¢ox zadalonmo yaradir [29].

Silostazol siklik adenozin monofosfatin (SAMF) parcalanmasini langidarok va xiisusilo daxili organlar v
asag1 otraflardaki qan damarlar1 da daxil olmaqla, miixtslif toxumalarda sAMF miqdarin1 artiraraq
antiplatelet, antitrombotik vo vazodilatasiya xiisusiyyatlori olan selektiv fosfodiesteraza Il ferment
inhibitorudur. ©Olava olaraq, saya ozalo hiiceyralorinds antiproliferativ tosirlor gostarir va yiiksok sixligh
lipoprotein, xolesterin va trigliserid saviyyslorino miisbat tosir gostormoys malikdir. Bizim mogsadimiz
miokardial isemiya reperfuziya (IR) modelindo vazodilatasiya vo antiplatelet agent olan silastazolun
goruyucu tasirinin olub olmadigint hemodinamik, fermentativ, planimetrik vo histopatoloji molumatlarla
ortaya ¢ixartmaqdir.
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Pe3ome
N3yyenue 3¢ dexra nujaacrasosia npyu NoOBpeKIeHUA MHOKAPAUAJbLHOMH nieMun penepdy3nu
A.9.Ampax, b.H.Anuen
K KOHIYy ABAaALATOIO BEKa CMCPTHOCTL OT CEPACYHBIX U COCYAUCTBIX 3a00JIeBaHUI cocCTaBuiia,
npumepHo, 28%. CorinacHo UTepaTypHbIM UCTOYHHKAM, IporHO3upyeTcs, 4To B 2020-0M Togy cMEepTHOCTh
OT CEep/ICYHBIX U COCYAMCTHIX 3a00JeBaHnii cocTaBUT 36% M yka3aHHbIC 3200JICBAaHUS CTAHYT CAMBIMH YacTO
BCTpCUHACMBIMU MNpPpUYMHAMHU CMCPTHOCTHU. Nmemus - KJIETOYHOE MOBPCKACHNUEC, BO3HHUKAIOIICEC B CBA3U C
HEAOCTATOUYHOCTBIO B apTECPHUAJILHOM KPOBSAHOM ITOTOKE, O6€CHGIII/IBaIOIIIeM TKaHb, a MHOT'Ia 1 C BCHO3HBIM
3actoeM. Ilmaocrason, 3amep:kuBast pa3apoOiIeHHe LUKINYECKOro aaeHo3uH Monodocdara (SAMF) u
nossImasg koaudectso SAMF B Pa3IMYHbIX TKAHAX, B YaCTHOCTHU BKJIHOYasl KPOBSAHBIC COCYAbl BHYTPCHHUX
OpPTaHOB M HW)KHUX KoHeuHocTel, siBmsercs |l pepmentom murnburopa cenektuBHoU (ochonuectepassl,
MMEIOIICH aHTHILIATENICTHRIC, aHTUTPOMOOTHIECKIE W Ba3OAMIIATAIlMOHHBIC OCOOECHHOCTH. Harmrel 1ennio
OBLIO N3Yy4YCHHUC HaJIU4YuA WIA OTCYTCTBUA COXPAHAIOLICTO ,Z[GflCTBPI?I OuJIoCTasoyia, SABJITIOIICTOCS
Ba30/IMJTATAIIMOHHBIM U aHTHILIATENICTHBIM areHTOM B MOJIENHN KapAuaibHOH niemudeckoit nepdysuu (UI1).
Summary
Effect of cilostazol on miocardial ischemia/reperfusion
A.E. 9mrah, B.N. Aliyev

Cardiovascular diseases accounted for 28% towards the end of the XX century. According to medical
literature death rate related to cardiovascular diseases supposed to be 36% in 2020 and is predicted to be the
most common death reason. Ischemia is a shortage of arterial blood flow that provides tissue, sometimes it is
cell damage related to venous stagnation. Cilostazol is a selective phosphodiesterase 111 enzyme inhibitor,
that detaining crash of cyclic adenosine monophosphate and activating ¢ AMP in different tissues that causes
antiplatelet, anti trombotic and vessel vasodilatation and is being used in peripheric artery diseases. The

main goal of this study is to learn the effect of cilostazol on miocardial ischemia/reperfusion (MIR).
Daxil olub: 14.04.2018

REPRODUKTIV DOVRD® BiRINCIiLi HIPOTIREOZU VO HIPERANDROGENIYASI OLAN
QADINLARDA HORMONLARIN DOYISMO XUSUSIYYOTLORI

N.E. Axundova, E.M. 9liyeva, S.E.Oliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acgar sézlar: hipotireoz, hiperandrogeniya, hormonlar, reproduktiv dovr
Knioueevle cnosa: rumoTupeo3, TUIIEPAHAPOTCHUSI, TOPMOHBI, PETIPOTYKTHUBHBINA TTEPHO,T
Keywords: hypothyroidism, hyperandrogenism, hormones, reproductive period

Reproduktiv sistem patologiyalar1 arasinda hiperandrogeniya 6ziinamoxsus yer tutur. Qadin orqanizminda
androgen hormonlarin artmasi ilo miisayiat olunan bu patologiya ginekoloji xastaliklorin on ¢ox rast galinon
sobablorindon biri hesab edilir. Osasinda hiperandrogeniya (HA) sindromu dayanan xastaliklora hasr
olunmus elmi todqgigat islorinin ¢oxluguna baxmayaraq, bu sindromun patogenezi, klinik-diagnostik
xiisusiyyatlori haqqinda suallar halo do agiq qalib. Hiperandrogeniya sindromu etiologiyasinin, klinik
tozahiirlorinin forqli olmasi, gedis xiisusiyyatlorinin vo diagnostik miiayina tsullarinin - mixtalifliyi ilo
xarakterizo olunur. Biitiin bunlar hiperandrogeniya sindromu olan qadinlarin miiayinasinds ¢atinliklor yaradir
Vo yeni elmi tadqgiqgat islorinin aparilmasi, diagnostik miiayino tisullarmin tokmillasdirilmasi zaruratini
dogurur [1,2,3].

HA bir ¢ox endokrin xastaliklor zamani miisahido edilir. Kisi cinsiyyat hormonlarinin virulizeedici vo
anabolik tasiri naticasinds hiperandrogeniyanin klinik alamatlori ilo yanasi, follikulogenezin, ovulyasiyanin,
timumiyyatlo reproduktiv funksiyanin pozulmalart kimi patologiyalar yaranir [4,5].

HA sindromunun miixtalif klinik slamatlori olmasina baxmayaraq, bu oslamatlordon he¢ biri HA-nin
haqiqi saviyyasini oks etdira bilmir. Klinikada yumsaq, latent formali HA daha tez-tez rast gslinir. HA-nin
belo formasi menarxedon sonra hipotalamus-hipofiz-yumurtalig-boyrakiistii vozi sisteminin aktivliosmasi
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fonunda geyd olunur. HA-nin yiingiil formalarinda hamilslik yiiksok tezliklo miisahids edilir. Eyni zamanda,
bu gadinlarda HA hamilsliyin vaxtindan gabaq pozulmasinin asas sabobi hesab edilir [6,7].

Qadin hoyatinin hor bir yas dovriinde HA sindromu 6ziinomoxsus gedis xiisusiyyatine malik olur.
Pubertat dovrds hiperandrogeniya sindromu fiziki vo cinsi inkisafin togokkiiliiniin pozulma sababidir. O,
menstrual tsiklin pozulmalar1 vo ginekoloji Xostaliklorin yiiksok tezliyini miioyyan edir. Pubertat dovrdo
hiperandrogeniyanin korreksiyast menstrual funksiyanin patoloji tosokkiiliiniin, ginekoloji xastaliklorin vo
sonralar reproduktiv dovrde HA sindromunun tozahiirlorinin tezliyini nozaragarpacaq qodor azaldir [7,8].

Reproduktiv yasda hiperandrogeniya sindromu yumurtaliqlar vo bdyrokiistli vazinin funksional
aktivliyinin markoazi tonzim mexanizmlarinds miisahido olunan patologiyalar naticoasinds yaranir.

Molumdur ki, bozon HA-nin klinik slamatlorinin ifado olunma doracasi qanda dovr edon androgenlorin
saviyyasindon asili olmur. Belo hallarda 5a reduktaza fermentinin aktivliyi vo reseptorlarin androgenlora
hossaslig1 daha vacib sayilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, hiperandrogeniya yumurtaliqlarda, boyrokiistii vozide androgen hormonlarin
ifrazinin artmasi, ekzogen yolla androgenlorin gobulu, dorido tiik follikullarinin hassasliginin  va
androgenlorin metabolizminin artmasi ilo slagodardir. Hiperandrogeniya sindromunun nadir sabablori do
vardir:  HAIR-AN sindromu (hyperandrogenic insulinrezistant acanthosis nigricans), hipotireoz,
hiperprolaktinemiya, yumurtaliglar vo bdyrokiistii vozinin androgen sintez edon sislori, itsenko-Kusing
sindromu, akromeqaliya, qliikortikoidlara rezistentlik sindromu, habels bir sira dorman preparatlarinin
geobulu: anabolitik steroidlor, danazol, metaklopramid, metil-DOPA, fenotiazin, rezerpin, progestinlar,
testosteron, valproy tursusu va s. [8,9,10].

Hipotireoidizm zamani hiperandrogeniya yiiksok tezliklo geyd olunur. Hipotireoidizm aybasi pozulmalari
ilo miisahids olunur. Qeyri-miintazom aybasilar agir hipotireozda daha yiiksok tezlikls rast galinir. Mialliflor
geyd edirlar ki, hipotireoidizm hiperprolaktinemiya ilo miistorok miisahido olunur. Naticads hipogonadizm
bas verir. Hipoqonadizm olan qadinlarda prolaktinin yiiksok, gonadotropinlorin iso asagi soviyyado olmasi,
eloca do liiteinlogdirici hormonun pulsator ifrazinin pozulmasi qeyd olunur (7,8,9,10 ). Problemin aktualligini
nozars alaraq tadgigatin magsadi miisyyon edilmisdir.

Tadqiqatin magsadi reproduktiv dovrdo birincili hipotireozu vo hiperandrogeniyasi olan qadinlarda
hormonlarin doyigms xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi olmusdur.

Tadgiqgatin material vo metodlari. Todgigata galxanabanzar vozi patologiyalarindan hipotireozu olan 46
qadin calb edilmisdir ki, bunlarin da 35-do | hipotireoz, 11-do iso II hipotireoz askar olunmusdur. I
hipotireozu olan 35 Xastado hormonlarin doyismo xiisusiyyatlori dyronilmisdir. Todgigatda I hipotireoz va
HA sindromu olan 35 gadimin hamisinda hormonal miayinalor aparilmigdir. Todgigat zamani
follikulstimuloedici (FSH), liiteinlosdirici hormonlar (LH), LH-in FSH-a nisbati (LH/FSH), tireostimuloedici
hormon (TSH), prolaktin (Prl), estradiol (E;), estron (E;), iimumi testosteron (Tiumi), dehidroepiandrosteron-
sulfat (DHEA-S), kortizol (K), 17-hidroksiprogesteron (17-OHP), sarbast triyodtironin (Tssmest), Sorbast
tiroksin (Ts,most), cinsi hormon baglayict globulin (CHBQ), antimiiller hormonun (AMH) gan zordabinda
miqdar1 tayin edilmisdir. FSH, LH, TSH, Prl, Tunumi, DHEA-S, Tassmosts Tasorbost: E2 tam avtomat rejimdo;
abbot-arxitekt reagentlorini totbiq etmoklo; EXL (hemoliiminessensiya) tisulu ilo; ARC-i 1000 (arxitekt-i
1000 Abbot ABS istehsali) cihazinda toyin edilmisdir. AMH hemoluminessensiya metodu ilo Cobas e 411
(Isvecra) aparatinda tam avtomat rejimdo toyin edilmisdir. 17-OHP, androstendion (A-n), E; immunoferment
analiz metodu ilo Almaniyanin Human reaktivlorinin komayi ilo allo toyin edilmisdir. CHBQ-nin toyini
elektrohemoliiminessensiya metodu ilo Cobas e 411 avtomatinda aparilmigdir. Hormonal miayinolor
“Bioloji Tobabot” MMC klinikasinin laboratoriyasinda icra edilmisdir.

Tadgigatin naticolori statistik islanmoys moruz qalmisdir. Qrup gostaricilori variasiya sirasinda
yerlagdirilmisdir. Hor qrup ticiin orta arifmetik qiymot (m), orta arifmet giymotin orta kvadratik meyli (A%),
onun standart xatasi (Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori miioyyan
olunmusdur.

Tadgiqatin naticalari va onalrin miizakirasi. Qruplarda vo yarimqruplarda kemiyyat gostaricilarinin
islanmasinds geyri-parametrik tisul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyari totbiq edilmisdir.

I hipotireoz vo HA qadinlar1 miiayine edarkon miioyysn edilmisdir ki, bu qadinlarin yas1 26,4+1,15 yas
olmus vo 19-43 arasinda toroddiid etmisdir. Aybasi funksiyasinin xiisusiyyatlorini dyronorken miiayyan
edilmisdir ki, bu qadinlarda menarxe 14,32+0,25 (11-17) yasda baslanmisdir. 35 xostodon 11-ds birincili
amenoreya (31,4%), 7-ds (20%) ikincili amenoreya, 10-da (28,6%) opsomenoreya, 7-do (20%) iss normal
aybast tsikli olmugdur. Aybasisi olan qadinlarda aybasi tsiklinin miiddoti 47,8+1,7 (28-70) giin, aybasinin
davam etmo miiddoti iss 4,66+0,8 (3-7) glin olmusdur. | hipotireoz vo HA olan qadinlarda hirsutizmin
yaranma vaxtini aragdirarkon miioyyan olunmusdur ki, 35 xastanin 17-ds (48,6%) hirsutizm menarxe ilo eyni
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vaxtda baglamigdir. Bu gadinlarda menarxe 14,88+0,3 (13-17) yasda olmusdur. 18 qadinda iso (51,4%)
hirsutizm menarxedon 4,25+1,13 (1-19) il sonra toyin edilmisdir. | hipotireozu vo HA olan gadinlar1 miiayina
edorkan onlarda hirsud ragomin 16,71+0,56 (12-26) bal, hormonal ragomin 14,1+0,39 (10-1) bal, indiferent
rogomin iso 2,56+0,14 (2-4) bal olmasi tayin edilmisdir.

Belolikls, I hipotireoz vo HA olan qadinlarda hirsutizmin orta agir doracasi qeyd edilmisdir.

Miiayins olunan qadinlarin anamnezi arasdirtlmis vo miioyyon edilmisdir ki, gadin dogularkon atasinin
yast 30,5+0,77 (21-40) yas, anasinin yasi iso 27,26+0,74 (20-30) yas olmusdur. Dogularkon qadinin ¢akisi
3134+109,82 (2100-4500) q toskil etmigdir.

Cadval
| hipotireoz va HA olan qadinlarda hormonal gostaricilor (M+Se)
Miiayins qruplari

Hormonlar | hipotireoz vo HA olan qadinlar(n=35) | Praktik saglam qadinlar (n=20) | P

FSH, miU/ml 6,39+1,98 (2,4-12,9) 5,9+0,13 (3,7-7,8) >0,05
LH, miU/ml 11,95+1,3(1,9-29,5) 8,21+0,39 (2,6-11,5) <0,05
LH/FSH 2,1+0,21 (0,37-4,81) 1,39+0,06 >0,05
Prl, ng/ml 18,76+1,1 (6,9-29,4) 16,36+1,15 (3,8-25,2) >0,05
TSH, ulU/ml 5,89+0,23 (4,2-9,8) 2,12+40,11 (1,2-3,23) <0,05
E,, ng/ml 58,1+4,5(16,9-143) 89,23+0,35 (40-128) <0,05
E;, ng/ml 128,0+6,48(49,9-199) 56,51+5,38 (48,3-80,5 <0,05
17-OHP, ng/ml 1,1+0,008 (0,4-2,2) 0,14+0,001 (0,01-0,5) <0,05
T smamis NG/MI 2,65+0,1 (1,5-3,6) 0,2120,03 (0,08-0,46) <0,05
K, ng/ml 8% 124,9+1,59 (78-211) 115+0,16 (70-150) <0,05
An, ng/ml 3,57+0,17 (2,1-5) 2,11+0,09 (0,9-2,0) <0,05
DHEA-S, pg/ml 4,0+0,39 (1,2-9,8) 1,28+0,18 (0,6-2,1) <0,05
AMH, ng/ml 7,21+0,42 (1-11,4) 5,88+0,07 (2,1-9,1) <0,05
T3 sorbosts PG/MI 1,51+0,007 (0,8-2,49) 2,18+0,08 (1,41-3,0) <0,05
T4 sorbost, NQ/AI 0,62+0,002 (0,5-1,22) 1,0+0,08 (0,7-1,71) <0,05
CHBQ, nmol/Il 49,81+1,3 (13,0-95,71) 60,8+1,44 (35-90,9) <0,05

Aparilan tadgigatda miiayine zamani qadinlarin ¢okisi 66,1+2,0 (36-98) kq, boyu iss 1,61+0,008 (1,5-
1,71) m olmusdur. BCI 26,2120,84 (20-40,8) kq/m?” toskil etmis, QD 78,01%2,12 (60-100) sm, BD 91,2620
(72-116) sm, QD/BD iss 0,85+0,001 olmusdur. | hipotireoz vo HA olan qadinlarda hipotalamus-hipofiz-
boyrakiistii vazi-yumurtaliq sisteminin hormonlar1 dyronilmis vo alinan naticalor praktik saglam gadinlarin
naticaloari ilo miiqayise edilmigdir. Alinan naticalor cadvalds togdim olunmusdur.

Codvoaldon goriindiiyii kimi I hipotireoz vo HA olan gadinlarda LH, TSH, E;, 17-OHP, Tmumi K, An,
DHEA-S, AMH-n statistik diirtist dorocads qalxmasi, Ey, T3 somost, T4 sorbesty CHBQ-NIN iSa nozaragarpacaq
godor azalmast miisahido olunur (P<0,05).

Belaliklo, I hipotireoz vo HA 6ziinii LH (11,95+1,3 miU/ml), TSH (5,89+0,23 miU/ml), E; (128,0+6,48
ng/ml), 17-OHP (1,1£0,008 ng/ml), Timum (2,65+0,1 ng/ml), K (124,9£1,59 ng/ml), An (3,57+0,17 ng/ml),
DHEA-S (4,0+0,007 pg/ml), AMH-1n (7,21£+0,42 ng/ml) artmasi, E; (58,1+4,5 pg/ml), Tsssmest (1,510,007
pa/ml), Tsrast (0,6240,002 ng/dl), CHBQ-nin (49,81+1,4 nmol/l) asag1 saviyyoado olmasi ilo biruza verir.
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Pesrome
OcCo0eHHOCTH TOPMOHAJbHBIX H3MEHEHUH Y KeHIIIUH ¢ THIIOTHPE030M M THIepaHAporeHnei B
penpoaAyKTHBHOM IepHuoae
H.J. AxynnoBa, 3.M. AnueBa, F0.J.AnueBa

HGJ'IBIO HCCIICJOBaHUA OBLIO HU3Yy4YCHHC 0COOEHHOCTEN TOPMOHAJIBHBIX U3MEHECHUI Yy KCHIIHWH C
MIEPBUYHBIM THIIOTUPEO30M M THIICpaHApPOTCHHEH. B wWccinegoBanme OBLIO BOBIEYEHO 46 IKEHITUH C
MATOJIOTHEH MIUTOBUIHON JKEJIe3bl — TUIIOTHPEO30M, U3 KOTOPBIX y 35 Obl1 mepBUYHBIA, y 11 BTOpWYHBIH
TUIOTHUPEO3. V Bcex 35 JKCHIIMH C IMNCPBUYHBIM THUIIOTHPCO3OM H rnnepaHﬂporeHHeﬁ ObLIH OPpOBCACHBI
TOPMOHAJIbHBIE HCCIIEIOBAHUS. B CBIBOPOTKE KpOBU OIpeAEINIIN coJieprKaHue:
¢dommkynoctumynupyromero (OCI), morenamupyromero (JII'), ornomenue JII'/OCI', tupeorpomHOTO
ropmona (TTT), mpomaktuna (IIpm), actpamwona (E,), actpona (E;), obmiero TtectoctepoHa (Tosw),
nepunpoanuanapocrepona-cynbdara (JAI'DA-C), kopruzona (K), 17-ruppokcunporectepona (17-OIII),
cBobomHOro TpuHoaTUPOHUHA (T3 (pos), CBOOOAHOTO THPOKCHUHA (T4cpos), TIIOOYIIHMHA, CBS3BIBAIOIIETO
monoBoi ropmoH rio0ynuHa (CIII'T), antumiomtepoBoro ropmona (AMI). Ilo pe3ympraTtam uccienoBaHus
MEPBUYHBIN THIOTHpeo3 U A compoBokaanuch mossiiennem JII'(11,95+1,3 MME/mi), TCT (5,89+0,23
MME/Mi), D1 (128,0+6,48 ur/mi), 17-OI1T" (1,140,008 ar/mi), Toew (2,65+0,1 ur/mi), K (124,9+1,59 ur/min),
Au (3,57+0,17 ur/mn), II'DA-C (4,0+0,007 nr/mm), AMI' (7,21+£0,42 uHr/mu) cHmwkeHneM 3, (58,1+4,5
/M), Taeos (1,510,007 tir/mi), T aesos (0,62+0,002 ur/m), T'CIIT (49,81+1,4 amon/n).

Summary
Features of hormonal changes in women with hypothyroidism and hyperandrogenism in the
reproductive period
N.E. Akhundova, E.M. Aliyev, u.E. Aliyev

The aim of the study was to study the characteristics of hormonal changes in women with primary
hypothyroidism and hyperandrogenism. The study involved 46 women with thyroid disease -
hypothyroidism, of whom 35 had primary, 11 had secondary hypothyroidism. Hormonal studies were
conducted in all 35 women with primary hypothyroidism and hyperandrogenism. In the serum determined
the content of: follicle-stimulating (FSH), luteinizing (LH), the ratio of LH / FSH, thyroid-stimulating
hormone (TSH), prolactin (Prl), estradiol (E2), estrone (E1), total testosterone (Td), Deridro sulphate
(DHEA-C), cortisol (K), 17-hydroxyprogesterone (17-OPG), free triiodothyronine (T3 free), free thyroxine
(T4-free), globulin that binds the sex hormone globulin (SPGG), anti-Mullero hormone (AMG). According
to the study, primary hypothyroidism and HA were accompanied by an increase in LH (11.95 + 1.3 mIU /
ml), TSH (5,89£0,23 mIU / ml), E1 (128,0+6,4 ng /ml), 17-OPG (1,120,008 ng / ml), T total (2.65 + 0.1 ng /
ml), K (124,9+1,59 ng / ml), An (3,57+0,17 ng / ml), DHEA-C (4,0+0,007 pg / ml), AMG (7,21+ ad 0.42 ng
/ ml) decrease of E2 (58,1+4,5 pg / ml), T3 flux (1,51+0,007 pg / ml), T4 flux (0.62 + 0.002 ng / dL), SHBG
(49,81£1,4 nmol / 1)

Daxil olub: 08.05.2018
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KIIMHUYECKAA XAPAKTEPUCTUKA OPI'AHA 3PEHUA U AHOMAJIUA AJIEP
SIIUTEJIMAJIBHBIX KJIETOK KOHBIOKTUBBI YV BOJIbHBIX XPOHUYECKOI
BOJIE3HBIO ITOYEK
H.®. I'ypb6anoBa, A.J.AnueBa
Azepbaiiosicanckuti I ocy0apcmeerublil UHCMUmMym yco8epuleHcmeosarnus epaveil umenu A.Anuesa, 2. baxy

Acar sézlar: goz, gormo, xroniki boyrak xastoliyi, konyuktivanin epitelial hiiceyralorinin niivo anomaliyalari.
Knroueente cnosa: Trjia3, 3pCHUC, XPOHUYCCKasd 00/IE3HD MO4YCK, aHOMAJIUA SAACP SIUTCIUAJIbHBIX KJICTOK
KOHBIOKTHUBbI

Key words: eye, vision, chronic renal disease, anomaly of the nuclei of conjunctival epithelial cells

3puTenbHBIC PACCTPOMCTBA ABJISIOTCS OCHOBHBIM (DaKTOPOM, OMPENEISIONINe KAYeCTBO )KU3HU OOJBHBIX C
pa3IMIHOM COMATHYECKON IaTOJIOTHEH, HeMajas 9acTh KOTOpPOHW TpeacTaBicHa 3a00JICBAHHMSAMH ITOYCK.
XpoHuueckue Hedpoaoruyeckue 3a00s1eBaHus [IPU IPOTPECCUPOBAHUY IIPUBOIAT K PA3BUTHIO XPOHUYECKOM
6one3nn nouek (XbII). [Janubie muTepaTypsl CBUAETEILCTBYIOT 0 ToM, 4To XbBII B 100% ciy4aeB npuBoauT
K (YHKIIMOHAJIBHBIM M OPTaHUYEeCKUM M3MEHEHHSIM 3pUTeNbHOTO ananusatopa [1]. ns oprana 3peHus y
6ospHBIX ¢ XBII XapakTepHsI cienyomme 0COOCHHOCTH: CHIKEHNE TyBCTBUTEIILHOCTH IPOCTPAHCTBEHHBIX
YacTOT 3PUTEIBHOrO aHaIU3aTopa, KaIbIU(HUKANWsS KOHBIOKTHBBI M POTOBHIBI MHTEPHAIBIECOPATHHOTO
OTJeNIa INIA3HOTo S0JI0Ka, HaYalbHasl KaTapakTa, AUCTpodus paayKKu, IUPOKUI HPUIOKOPHEATbHBIN yro ¢
9K30T€HHOM TNHWIMEHTAalWed, [OeCTPYKIUs CTEKJIOBHUIHOTO Tela, CHIDKEGHHE W HEYCTOWYMBBIE
TUIPOANHAMUYECKHE IOKA3aTeH, TPAHCCYIaTUBHBIM CHHAPOM IJ1a3Horo aHa [1].

[laTorene3 odrampMosoruueckux nposeieHuid mpu XBI1 MOXXHO MPEACTaBUThH CICAYIOUIUM O00pa3oM.
Hapymenne ¢ocdopHo-kanpuueBoro oOMeHa M pa3BUTHE BTOPHUYHOTO THMIIEPIApPaTHPE03a IMPHUBOAUTH
KaJdbIU(UKAUK TJa3HOTO SI0J0KO (KOHBIOKTUBBI, BEKH, CKJIepa, 3pUTEIbHBIH HEpPB, MBIIILEI), PA3BUTHIO
HAYalIbHOW KaTapakThl. Pa3BuTHE aHEeMUM K BO3ZHHUKHOBEHHIO TeMOppardii OynbOapHOW KOHBIOKTHBEI,
reMopparuuecKoMy CUHApPOMY Ha riazHoM aue [1,2].

CyOypemusi, CHMOTOMAaTH4ECKasl TUIEPTOHMUS M HapyLIeHHWE JUIMIHOIO OOMEHa CBsi3aHa C Pa3BUTHEM
atepockieposza OynbOapHOW KOHBIOKTHBA, AHTHOCKIEPO30M ceTyaTku. CHIDKEHHE M HEYCTOMYMBOCTD
THJIPOAMHAMUYECKHUX TIOKa3zaTeNeill o0yciioBlieHa cyOypemuel, CHMIITOMAaTHUECKON THIIEPTOHUEH, a TakKe
KOJIeOaHMEM OCMOTHYECKOTO aBJIeHHUS Ta3Mel [1,2,3].

OnuTeNnHeM MPUTOAHBIM U IUTOJOTMUYECKUX HCCIENOBHUN MOKHO CUHTATh MHOTOCIONHBIN IIIOCKHHA
HEOPOTOBEBAIOIIUI SMUTEIHHA MHOTUX OpPraHoB: CIU3UCTOM 000JI0uKKM TonocTh pra (OyKKaTbHBIN
SNUTENHUI), CIM3UCTON OOOJIOUKM IOJOCTH HOoca (HA3ajdbHOW SIUTENINU), POTOBHILI IJa3 (dMUTEICH
POTOBHIIBI), KOHBIOKTHBHI TJ1a3 (3MUTENEH KOHBIOKTHUBBI) | Jp. [4,5].

OcHoBHast pu3nonornyeckas (yHKIHMsS KOHBIOKTHBA — 3alIuTa ria3a. [Ipu nomnagaHnuy HHOPOIHOTO Tena
HOSBIISIETCSL pa3ipaXkKeHUE IJ1a3a, YCUIMBAETCS CEKPELUsl CIU3UCTON JKMJIKOCTH, YYallatOTCsl MUTaTEJIbHbIE
IBWOKEHHE M HWHOPOJHOE TENO0 MEXaHW3Ma YIAlseTCsl W3 KOHBIOKTHUBAJIBHOM mosoctu. Cekper
KOHBIOKTHBAJIILHOI'O MEIIIKA [TOCTOSIHHO CMEIIMBAET [TI0BEPXHOCTh TJIa3HOTO SI0J10Ka, yMEHbBIIAECT TPEHUE MIPH
€ro JIBIKEHHSX, CIIOCOOCTBYET COXPAHEHHIO MPO3PAYHOCTH YBIAXHEHHUH POrOBHUIIHI [4].

Cekper Oorar 3alIMTHBIM 3JE€MEHTOM, HUMMYHOTJIOOYJIMHOM, JH3aCOMOM, JIAKTO(EPPHHOM. 3allUTHAS
POJIb KOHBIOKTHBA o0eclieunBaeTcs M Omarogapsi oOwinio B Hel JMMQOLMTOB, MIa3MaTUYECKUX KIETOK,
HEHUTPOMWIOB W HaIW4YMe WMMYHOTTIOOYJIMHOB BCEX MATH KiaccoB. KIIeTKM SNUTENHs KOHBIOKTHBBI
CIOCOOHBI K (DaroIuTo3y 1 MEXKKIECTOYHOMY TPAHCIIOPTY 3aXBaYeHHBIX 4acTull [4].

HccnenoBannusaMu MOATBEPKIAEHUHN POIb KOHBIOKTUBAJIBHBIX KJIETOK B MUMMYHHOW PEryJISILMH IEPEAHETO
cerMeHra riasa [4,5].

XpoHuueckre 3a00NeBaHUS MPUBOIAT K THUIIOKCHH OpraHu3Ma, K HapyIIEHUsIM TMPOTEKAOIINX
(U3HOTIOTHYECKUX U OMOXMMHUYECKHX IPOLECCOB, a TaKKe K HApYLICHHIO KJIETOYHOIO JEJCHUS M pOocTa
[4,5]. UarnbupoBanue pazinyHbIX (EPMEHTOB NPU M3MEHEHHH BHYTPHUKIIETOUHOrO PH cpenbl mpuBOAUT K
pa3IMYHBIM HapyUICHUsIM TIpoliecca nponudepanuu (B BUIE IBYSACPHOCTH, KPYroBas Haceuka), JIeJIeHUue 1
MATOJIOTUYECKH BIIMSIET Ha TeueHne MeTadasbl (00pa3zoBaHUe IPU 3TOM MUKposizaep) [4,5].

Leab0 1aHHOTO MCCIEIOBAaHUS SBUJIOCH M3YUYE€HHE OCOOCHHOCTH LUTOMOP(OIOTHUECKUX IOKa3aTenen
SMUTETHATBHBIX KJIETOK KOHBIOKTHBBI Y 0016HBIX XbBII ¢ pa3nuvHoil 1aBHOCTHIO TEMOANATU3HOTO JICUECHUSI.

Martepuajabl U MeTOAbI Mccae0BaHUsA. [[1s1 OIEHKH COCTOSIHHE OpraHa 3peHHs y MaIlMeHTOB ObLIH
MPUMEHEHBI CTaHJapTHBIE OPTaIbMOJIOTHUYECKHE METOABI 00cIeI0BaHus: cOOp aHaMHEe3a, OCTPOTa 3pEHus,
TOHOMETPHS, OPTATELMOCKOITHS, OHOMUKPOCKOIHSI, IIUTOJIOTHUECKOE HCCIIEI0BAHHE COCKO0A KOHBIOKTHBEI.

169



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

BuzomeTpuio mpoBOIWIM MO OOIIEHPUHITON METOAMKE C HCIOJIB30BAHUEM CIICIHUAIbHBIX TaOJuI,
COJep)KaIllUX pa3IM4Hble BEJIUYMHBI OYKB, LU(p, 3HaKoB. JlI KOPPEKLUH aMMETPONHU HPUMEHSIIH
ONTUMAJIbHYIO KOPPEKIMI0. TOHOMETpHIO POBOAMIM TOHOMETPOM MakiiakoBa.

OdTanbMOCKONIMIO TPOBOAMIM JUIS BBISBICHHS TMATOJOTMU TiazHoro pAHa y mnanuentoB XBIL
HccnenoBanne mpoBeneHbl OCCKOHTAKTHBIM ~ METOJOM  MPsIMOM  O(TanbMOCKONMHM C  HOMOIIBIO
odranemockorna hupmer Riester.

[TpoOy Llupmepa mpOBOAMIH ITPHU OMOLIH MOJOCKK (PHIBTPOBAIBHON OyMaru, KOTOPYIO (GUKCHPOBAIH B
KOHBIOKTHBAIBHOW MOJIOCTH HIDKHETO Beka. [lojocka Ha MpoTsbKEeHUH ONpeAeIeHHOTO BpeMEHU (0OBIYHO 5
MUHYT) BIUTBHIBACT NPEKOPHEATbHYIO CIE3HYIO IUICHKY, a TaKXKe >KHUAKOCTh cie3Horo ozepa. Ilpu stom
HOPMOH cuHTaeTcs, Koraa Oymara mpoMokaeT 3a 5 MuHyT Ha 10 u 6onee mummumerpoB. [Ipoda Hlupmepa
MIPUHATO CUUTATh MOJOKUTENBHOM, €CIIN €€ pe3yNbTaT y nanueHToB a0 60 et meHee 10mm. 1y manueHToB
crapmie 60 ser, pe3ynbrat HIKe 10 MM cUHTaeTCsI HOPMOIA.

[IpoBeeHO TUTOJIOTHYECKOE HCCIIEOBAaHHE COCKOOOB KOHBIOKTHBBI. COCK0O Opanwm ¢ BHYTpeHHEH
MOBEPXHOCTH HIDKHETO BEKa JBIKEHHEM K BHYTPEHHEMY Yriy ria3Hoil menn. Cocko0 ¢ KOHBIOKTHBBI
HIDKHETO BEKa HAHOCST Ha IOBEPXHOCTb YUCTOTO OOE3KUPEHHOIO IPEIMETHOIO CTEK/Ia, PaBHOMEPHO
pacmpenensiss Marepuan o ero noBepxHocTH. CoOCKOOHBIH MaTepuan BBICYLIMBAETCS Ha BO3AYyXe
€CTECTBEHHBIM TyTeM, Qukcupyercs 96% STHIOBBIM CHHPTOM, OKpamuBaercs nmo PomanoBckomy-I'nmse.
3areM Kpacka CIMBaeTCs MPOTOYHOW BOAOM M COCKOOBI BBICYHIMBalOTCS. LluTonormueckwe mpenapaTsl
MHUKPOCKOIIUPYIOTCS C UCIOJIb30BAaHUEM UMMEPCUOHHON MUKPOCKONUU IpH yBenndeHuu 7x100 ¢ moMoipto
OMHOKYJIIPHOTO MUKPOCKOTIA.

[Mocne ¢ukcanuu U OKpacKd Ma3KOB MPOBOAUTCS OLIEHKA MOJMYYCHHBIX PE3yJbTaTOB. AHATH3UPYIOTCS
XOPOILO PaclpaBiCHHbIE HETIOBPEKICHHbBIE OTACIBHO JICXKALINE UTENHAIBHbIC KICTKH 0€3 HaJloXKEeHUH B
MoOHOcHoe. W3 aHanmu3a HCKIIOYArOTCA KJIETKM, Ha TOBEPXHOCTH KOTOPBIX HMMEIOTCS MHOTOYHCIICHHBIE
MUKpOOpraHu3msel. [loJCUMTHIBaIOT KOJMYECTBO KIETOK C saepHbIMH aHomanmusMu Ha 1000 kieTok.
VYUUTBHIBANN KIETKH C SACPHBIMU aHOMAJTHAMHU: (PEHOMEH «pa30HUTOTro WAy - SAPO, CBA3AHHOE C OCHOBHBIM
SOAPOM axpOMAaTUBHBIM MOCTHKOM, 4YacTOTa KJIETOK C MPOTPY3MSMHU THIA «S3BIK», YacTOTa KIETOK C
npoTpy3usiMu. Ompenesuii paHHIO CTaJuI0 AECTPYKLHMH siipa (amonTo3 UM HEKPO3) — YacToTa KIJIETOK ¢
MEPUHYKJIEapHOW BaKyoJIbl0, YacToTa KIETOK C KOIIeHcalueil XpoMaTWHa, 4YacToTa KIETOK ¢
BAKYyOJIU3aLHOHHOM sJIpa.

Cratucruyeckasi o0padoTka NaHHBIX BBINOJHSJIACH C NPUMEHEHHEM MEAMLMHCKHUX IPOIPaMMHBIX
cpeacts Microsoft Excel 2010 r. IlomydeHHbI muppOBOH Marepwan MpeicTaBlIeH B BHIE CpeIHEH
apudmernyeckoit BemnumHbl (M), ommOkm cpenHei BenmmuuHBl (m). Ha ocHoBanum kputepus U
(Bunkokcona-MaHHa-YUTHH) MEXAy TpyNIlaMH pPacCUMTHIBAJIM BEpOSTHOCTH paznuuuil (P). Pazmuums
cuuTanu nocroBepHbiMu Tipu P<0,05, BeicokomocToBepHbIMU mipu P<0,01 u HemoctoBepHbIME mpu P>0,05.
[6].

PesyabTaThl  uccaenoBaHusa. B HacTtosmedl paboTre MpoOBENEHO  KOMIUIEKCHBIE — KIIMHUKO-
(YHKIMOHANBHBIE HCCIe0BaHUsI OpraHoB 3peHus y 39 nHedponormyeckux OonbpHbIX ¢ XBII. Bonbhble
nonyvanu remoauanusHoe (I'J]) neuenne Ha Gaze knmHWYeckoi OonmpHUIBI Nel T. Baky. OOcienoBaHHbIe
OOJIbHBIC TIONYYQJIM 3aMECTUTEIbHYIO IIOYEYHYIO TEpPalui0 TeMOAWAIN30M, KOTOPBIH MPOBOAMIM IO
CTaHAAPTHOM MeToauKe 3 pasa B Henemto no 3-4 yaca.

Bce 6onbHBIE OBITH pa3zieNieHbl Ha 2 KIMHUYecKue rpynmbl: 1-as rpynmna (n=19) nonyuana I'/[-nedenne
MeHee 3-X JIeT W JUIMTEIhHOCTh Iuanu3a B cpeaHem coctaBuia — 2,0+0,1 roma. 2-as rpymnma (n=20)
nonyyvana I'J[-neuenune 6omnee 3-x jeT, AMUTEIBHOCTh AUAIN3a B 3TOH IrpyIIe B CpeHeM cocTaBuia- 6,8+0,6
neT. Bo3pact 6osnbHBIX B 1-0i rpymme coctaBmi 63,5+2,2 roxa (U3 HUX MY>X4HUH - 9, sxeHumH -10), Bo 2-0ii
rpyIIe BO3pacT 00CIeI0BaHHBIX B cpeiHeM coctaBmi — 59,8+3,2 roga (myxuwuH - 10, sxenmms - 10).

B pesynbraTe NpPOBENECHHOTO HCCIEAOBaHHE OQTAIbMOJIOTHYECKOT0 CTaTyca OOHapyXEeHO, dYTO
oraneMomnoruueckas MaToJNIOTUSI Pa3HON CTENEeHU BBIPAKEHHOCTH OINpeJeNsiach y BCeX 00CIeIOBaHHBIX
6onbHBIX ¢ XBI1. HeobxoauMo OTMETHTh, YTO 1O JaHHBIM JuTepaTypbl pu XBII cTpagator Bce oTens
rnasa [10,11].

B nByx rpynmax OONBHBIX OTMEYEHO CHIDKEHHE OCTPOTHI 3peHHs. Y NauueHToB 1-OH Tpymnmsl OHa
cocraBmia - 0,58+0,05, a Bo 2-oif rpynme -0,48 + 0,04. CHmKeHrne oCTpOTHI 3peHus y 00imbHBIX ¢ XbBI1
CBSA3BIBAIOT C HApPYyMIEHMSIMH TPO3PAavyHOCTH ONTHYECKHX Cpel T1ia3a (pOTOBUIIBI, XpyCTalMKa,
CTEKJIOBHJHOTO TeJIa), @ TAKXKe HEOOpaTUMBIMU U3MEHEHHUSMH Ha TIa3HOM JHE.

Cpenuee 3HadeHue BHyTpuriasHoro gasienus (BI'Il) B rpymme 6onpuBIX ¢ '/l medenuwem mo 3-X JieT
cocraBuio: 22,7+0,7mm pr.ct. B rpymnme 6onbHbix ¢ I'J] teyennem Oosiee 3-x jieT cpeanee 3Hadenue BI'/]
coctaBmio: 22,3+0,5MM prT.CT.
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Cpennee 3nauenue tecta [llupmepa B 1-oii rpynme (I'Jl nedenune menee 3-ner) cocraBmwio: 8,5+0,7Mm (0T 2
mo 17mMm), mennana -8mMm. Bo 2-oit rpynme ('l neuenne Oomee 3 JyieT) cpemHee 3HAYCHHE COCTaBUIIO -
8,2+0,6mMM (ot 1 mo 16MM), Mmeauana -8mMM. Cpemn o0caen0BaHHBIX 00IpHBIX XbII gamie Bcero orMevanach
TUIEPTOHNYECKY peTHHAJIbHAs aHrwonaTus (y Bcex OoybHBIX). CHHAPOM «CYXOTO TJIa3a» BBISBICH Y
15(78,9%) 6omnpubIX B 1-01f rpynme u 'y 18(90%) GompHBIX Bo 2-0if rpynme. Y 3(15,8%) OompHBIX B 1-0it
rpynmne u 'y 4(20%) GonpHBIX BO 2-0¥ Tpymie BbIsABIEH OiehopuT. KOHBIOKTHBHT OTMEUEHO Y OJHOTO
6ompHOTO (5,3%) B 1-01 TpymIe u y 2-X OOIBHBIX BO 2-0H TPYIIIE, T.€. BOCIAIUTEIbHBIC MPOIECCH OPTaHOB
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3peHus BCcTpedanuch B cpenHeM B 20-30% ciaydyaeB y 00CiIe10BaHHBIX OOJIBHBIX.

Taoauna 1

YacToTa BeTpeyaeMoCTH 0(pTaJIbMOJIOrHYecKuX 3a0oaeBanuii y 00abpHbIX XBII, Haxoasimmxest Ha
TeMOAMAJIN3HOM JIeYeHHH PA3JINYHON JaBHOCTH

3aboneBanue 1-as rpynma I'J] iewenue no 3 | 2-as rpynma I'J] nedyenue Gonee 3
net (n=19) net (n=20)
DakocKIepo3 8 (42,1%) 7 (35%)
Karapakra Hespenas 2 (10,5%) 3 (15%)
3penas 2 (10,5%) 4 (20%)
I'naykoma - 2 (10%)
CHHJIPOM «CYXOTO TJia3ay 15 (78,9%) 18 (90%)
I'unepT.peTHOHAIbHAST AHTHOTIATHS 19 (100%) 20 (100%)
[Taronorus pedpakarmn 2 (10,5%) 2 (10%)
bredopur 3 (15,8%) 4 (10%)
KoHbIOKTHBUT 1 (5,3%) 2 (10%)
OmnyxoJib Beka - 1 (5%)
Ta6anuna 2

YacToTa BCTpe4aeMOCTH HUTOMOP(OJIOrHYeCKUX H3MEHEHHI IMUTETHATbHBIX KJIeTOK KOHBIOKTHBBI
y 60oabHbIX XBII ¢ pa3inyHoii JaBHOCTHIO 3a00/1eBaHus1 (YMCJI0 DOJTbHBIX, %0)

[Nokazarenn I'pynma 1 (n=19) I'pymma 2 (n=20)
I'Jl neuenne < 3 ner I'Jl neuenne > 3 ner
LluToreHeTHYECKHE MOKA3aTENH KIETOK
C Haceykamu 3 (15,8%) 8 (40%)
C TIpOTPY3UAMHE «SI3BIK)» 2 (10,5%) 6 (30%)
C mpotpy3usiMu «pasburoe siiiio» | 3 (15,8%) 7 (35%)
[TokasaTenu npoiaupepaiu KIETOK
C nBywms siapamu 2 (10,5%) 5 (25%)
C kpyroBoi Hace4koi 3 (15,8%) 6 (30%)
IToka3arenu paHHeW JECTPYKIMHU siApa
C nepuHyKJIeapHOH BaKyOJIbIO 7 (36,8%) 9 (45%)
C xoHJeHcalMel XpoMaTHHa 9 (47,4%) 10 (50%)
C Bakyounu3aruen spa 17 (89,5%) 20 (100%)
B pesymbrare OUTOMOP(OJIOTMYECKMX  WCCICIOBAHWM HAMH  ONpPENENEHbl  PAJ  M3MEHEHUit

IUTOJIOTHYECKOTO COCTOSIHUS M MOP(OIOrHHM KapHOJIOITUECKOW CTPYKTYPBI SIHUTEIMAIBHBIX KIETOK Y
601pHBIX XBII ¢ paznmmunoit naBHOCTHIO ['/[-n1euennn. Kak nokassiBatoT gannbie Tadbmuma 2 'y 6ombHbBIX XbI1
¢ mmutenbHOCTEIO ']l - medeHus Oonee 3 NeT YacTOoTa HIUTOTEHETHYECKUX AHOMAIMH SiAep SIUTEIHS
MPEeBHIIIACT TOKa3aTeId AHOMAaIMK OTHOCUTENBHO OONBHBIX ¢ ['J] — neueHne MeHee 3-X Jier.

YacToTa BCTpeuaeMOCTH [IUTOTEHETHYECKUX ITOKa3aTeNIel KIETOK C HacedKaMH B rpymme 60apHbIX ¢ ['/] —
nevyeHueM Ooiee 3-x set coctaBmwia 40%, ¢ nporpy3usmu "s3eika" — 30%, ¢ mporpysusMu  "pazduroro
sima"-  35%, Torma kak B rpymme OonmbHEIX ¢ I'/] neuennem menee 3-x ser B 15,8%, 10,5% u 15,8%
ciydaeB.  Kapuwornormueckme TmoOKazaTend KIETOK C aHOMANHMAMH siep O0OpasyroTcsi B pe3ynbTare
XPOMOCOMHOH HECTAOMIILHOCTH | B CJIEJICTBUE allONTO3a.

ITokazarenu nponudeparuy XapakTepu3yrTCs MOSBICHUEM aTUIIHYHBIX KIETOK, 00pPa30BaHHBIX B XOE
MaTOJIOTHYECKOTO0  MHTO3a JSIUTETHANIBHBIX KJIETOK: C JABYMS siIpaMd, ¢ KpPyroBoil Haceukoil. Yactora
BCTPEYACMOCTH KIIETOK C JIBYMS SIApaMH W C KPYTOBOM HACEUYKOM TaKKe dYalle BCTPEHYAINCh B TPYIIE
OonbHbIX ¢ I'J] — neuenuem Gonee 3-net (25% u 30%). Eciin u3meHeHus B CTpyKType siipa HeoOpaTHUMBI, TO
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3aTeM IMOCJIEN0BAaTEIbHO Pa3BUBACTCS KAapUONMUKHO3 (CMOpLIMBAHUE), KapUOpEeKCcHC (pacmag sapa) Hu
KapHOIU3UC (PaCTBOPEHIE), UTO 3aKAaHIMBACTCS THOCITBIO KICTKH.

YactoTa BcTpedaeMOCTH paHHEH AecTpyKnuu siapa y O6ombHbIX ¢ [')] — meyeHnem Gonee 3-x JeT Takxke
MPEBBILIAIOT JaHHbIE MoKa3atenu y OombHbIX ¢ [l — neuennem meHee 3-x neT. Yacrora BcTpeyaeMocTH
SMUTEINAIBHBIX KJIETOK C IEPUHYKJIEapHOH BaKyoJIbl0 BO 2-O rpymmne ormedeHa B 45% ciydaeB (B 1-oit
rpynne 36,8% ciydaeB). JlaHHas aHOManus SNUTENHATBHBIX KIETOK CBHICTENBCTBYET 00 YBEIUYECHHH
KJIETOK C HEKPO30M H aIloNTO30M.

Knetku ¢ Bakyonusamnuen aapa Bo 2-oif rpynne orMmevanuck B 100% cmyuaes, B 1-0if rpynmne B 89,5%
ciryyaeB. KieTku ¢ koHIeHcauel XxpoMaTriHa Bo 2-0i rpynie BeisiBieHb! B 50% citydaes, a B 1-oii rpyime B
47,4% cnydaeB. [laHHass aHOMalvsg KOHJEHCALIMM XpOMaTHHA YKAa3bIBAET O CHMKEHHE HHTEHCUBHOCTHU
OOHOBJICHUS SMUTEIH KOHBIOKTUBBI Y 001bHBIX XbI1 Ha oHe ypeMuueckoli HHTOKCUKAIUH.

Ha ocHOBaHMM NPOBENECHHOTO HCCICAOBAaHMUS MOXHO CHENaTh CIEAYIOIINE BBIBOABL UINTEIbHAS
ypemuueckass MHTOKcukauusi y OonbHbIX XBII oka3piBaeT BiMsHHME Ha CTAOWIBHOCTH I'€HETHYECKOT'O
anmnapaTta. V3MeHeHHe TeHOMa SNHUTEIHATbHBIX KJIETOK KOHBIOKTHBBI IPHUBOAWT K LIUTOTCHETHYECKUM
HapyILIEHUSM, YTO B JaJIbHEHUIIIEM MOXKET IPUBECTU K BOSHUKHOBEHHIO Psifia MaTOJIOIMYECKHUX ITPOLIECCOB.
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Xiilaso
Xroniki boyrak xastaliyi olan xastalords gorma organin va konyuktivanin epitelial hiiceyralarinda
anomaliyalarin ssaslarnnnmin klinik xarakteristikasi
N.F. Qurbanova, A.E.Aliyeva

Bizim igimizin magsadi hemodializ mialicasinin miixtalif miiddati ilo xroniki boyrak Xastaliyi ila olan
xastolorde  gormo organmin voziyysti vo konyuktivanin epitelial hiiceyralorinin anomaliya osaslari idi.
Birinci grupu 19 xasts toskil etdilor, hansilar ki, avez bdyrok miialicasini 3 ildon az almisdilar (orta hesabla
2.0+0,1 yas), ikinci qrupu ise, hansilar ki, avoz boyrok miialicasini 3 ildon ¢ox almigdilar - 20 Xasts togkil
edirdilor (orta hesabla 6.8+0,6yas). Program hemodializ miiddatindon asili olmayaraq, bu xastolordo gérmo
zoyifliyi askar edilmisdir. O xostolor hansilar ki, proqram hemodializ miialicesini 3 ilden artiq almisdilar,
onlarda "quru go6z" sindromu daha ohomiyyatli idi. Uzunmiiddatli uremik intoksikasiya sitogenetik
doyisikliklora gotirib ¢ixardir, XBC xastolorin konyuktivasinda epitelial hiiceyralorinin niivalorinin mahv
edilmasina gatirib ¢ixardir.

Summary
Clinic characteristic of eye vision and anomalia nuclei of conjunctiva epitelial cells among the patients
with chronic renal disease
N.F. Qurbanova, A.E.Aliyeva

By the purpose of our job was to evaluate eye vision and revealing nuclei of conjunctival epithelial cells
among the patients with chronic renal disease with different duration of hemodyalis treatment. First group
consists of 19 patients, who are receive substitution renal therapy less 3 years (average 2.0 + 0.1 years),
second group- who are receive substitution renal therapy more 3 years (average 6.8 + 0.6 years). Visual
acuity and intraocular pressure don’t depend on duration of hemodialysis treatment. Patient, who are receive
hemodialysis treatment more than 3 years was revealed syndrome of "dry eye". Long-term uremic
intoxication is leading to cytogenetic changes, proliferation of indicators and early destruction conjunctival
epithelial cells among the patients with chronic renal disease.

Daxil olub: 08.05.2018
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USAQLIQ MIOMASININ KLINIK-ANAMNESTIK XUSUSIYYOTLORI
M.C.Alcanova, H.F.Bagirova, M.I.Tagiyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sézlar: usaqliqg miomasi, gadinlar, Klinik-anamnestik gostaricilor.
Knroueente cnosa:. muoma MaTKH, XCHIIMHbI, KIMHUKO-aHAMHCCTHYCCKUEC I10KA3aTCIn.
Key words: uterine fibroids, women, clinical and anamnestic indices.

Usaqliq miomasi reproduktiv yasli qadinlar arasinda an genis yayilmis patologiya hesab edilir vo gadin
cinsiyyat sisteminin biitiin xosxassali sislorinin 90%-ni tagkil edir ki, 0 da hor il artir vo nasilartirma
funksiyasinin pozulmasina, sonsuzluga, hamiloliyin basa ¢atdirilmamasina, perinatal itkilora gatirib ¢ixarir.
Usaqliq miomasinin tezliyi biitiin qadinlar arasinda 20%-don 50% arasinda doyisir [4, 6] Vo reproduktiv
yasli gadinlarin 30%-ni ohato edir [5, 7, 8]. Hazirda bu xastaliyin «cavanlagsmasi» miisahida edilir, getdikca
daha ¢ox agirlagsmalar geyds alinir vo mioma bodxassali téramalara ¢evrilir Ki, bu da letalligin sababi olur
[2]. Usaqlig miomasinin lokalizasiyasi ¢ox miixtalifdir. ©n ¢ox miomatoz diyiinlorin subseroz vo
intramural yerlogsmosi rast galir ki, onlarin say1 25 vo daha ¢ox ola bilar, 6lgiilori isa xeyli boyiiys bilor [1].
Bu xastoliyin konservativ terapiyasi sahasinds aldo edilon miioyyan nailiyyatlora baxmayarag, hal- hazira
godor carrahi metod usaqliqg miomasinin asas miialico tisulu olaragq galmaqgda davam edir [3].

Tadgigatin magsadi  usaqliq miomasi olan gadmlarda klinik-anamnestik molumatlarin &yranilmasi
olmusdur.

Tadgiqatin material va metodlan. Todgigat isino miixtalif lokalizasiyali usaqliq miomas: olan 70
pasiyent vo nozarat qrupundan 30 gadin daxil edilmisdir. ©sas grupda olan pasiyentlordo orta yas
36,4+0,81 il, kontrol qrupdaki gadinlarda— 36,6+1,13 il toskil etmisdir.

«Usaqliq miomas1» diagqnozu operativ miialicodon ovval  xastaliyin klinik monzarasinin, anamnez
molumatlarinin, tibbi sonadlorin molumatlarinin, instrumental miiayine molumatlarinin  Gyranilmasinin
osasinda qoyulur. Operativ miialicodon ovval Xostoliyin davametmo middoti 1 il ilo 7 il arasinda
doyismisdir.

Anamnez malumatlarinin tadqiqi zamani premorbid fonun xtisusiyyatlori, irsiyyat, kegirilmis vo yanasi
gedon ekstragenital va ginekoloji xostaliklor otrafli tohlil edilmisdir. Menarxenin yasi, aybasi funksiyasinin
baslanmas1 xiisusiyyatlori, ganaxmanin miiddati vo hocmi, agrili olmasi, siklik vo asiklik ganaxmalarin
olmasi nazars alinmagla aybasi siklinin xarakteri otrafli tohlil edilmisdir. Reproduktiv funksiya cinsi hoyata
baglamanin yasi, hamiloliklorin say1, onlarin gedisi, naticolonmasi, agirlasmalarin olmasi, doguslarin vo
dogusdansonraki dovriin xiisusiyyatlarine asasen giymatlondirilmisdir.

Molumatlarin statistik tohlili variasion statistika metodu ilo aparilmigdir ki, bu zaman orta ragam, orta
Xata, standart forq (M+m, M=+c) hesablanmisdir. Orta gostaricilorin miiqayiso edilmasi zaman1  parametrik
diiriistliik kriteriyalar1 — Styudentin t kriteriyas1, %° kriteriyasi, Vilkokson-Manna-Uitni kriteriyas: totbig
edilmigdir. Miigayisalar p<0,05, p<0,01, p<0,001 etibarliliq saviyysalarinds aparilmigdir.

Naticalor vo onlarmm miizakirasi. Anamnez molumatlarinin  tahliline sosial  strukturun
xarakteristikasindan baglanmigdir. Osas qrup arasinda respublikanin kond ve rayon markazlorinin sakinlari-
29 (41,4%) ilo miiqayisada sohar sakinlori tstiinliik togkil etmisdir- 41(58,6%) (p<0,05). Kontrol grupda da
homginin Baki goharinin sakinlori tistiinliik taskil etmisdir - 26 (86,7%). Usaqliq miomasi olan pasiyentlor
arasinda 43 (61,4%) is¢i gadin, 1 (1,4%) toloba, 26 (37,1%) evdar gadin olmusdur. Kontrol qrupda: 22
(73,3%) isci qadin, 8 (26,7%) evdar qadin. Qruplar arasinda diiriist farglor agkar edilmamisdir (p>0,05).
Usaqliq miomasi olan xastolor arasinda 18 (25,7%) qadin - ali tahsilli, 1 (1,4%) - natamam ali tohsilli, 8
(11,4%) - orta xiisusi, 43 (61,4%)- orta tohsilli olmusglar. Miivafiq olaraq, kontrol qrupda gadnlarin 8-i
(26,7%) - ali tohsilli, 2(6,7%) - orta xiisusi, 20-i (66,7%)- orta tohsilli olmuslar. Qruplar arasinda sldos
olunmus ali tohsilin xarakterino goro diiriist farglor askar edilmomisdir (p>0,05). Ailo statusuna gora:
xastalor grupunda 61 (87,1%) pasiyent ailalidir, 9 (12,9%) pasiyent ailali deyildir. Kontrol qrupda biitiin
qadinlar evli idiler. Qruplar arasinda diiriist forglor askar edilmomisdir (p>0,05).

Usaqliq miomasi olan pasiyentlorin aybasi siklinin va reproduktiv funksiyasinin voziyyati xiisusi digqat
tolob edir. Aybasi funksiyasinin todqiqi zamami miioyyan edilmisdir ki, osas grupda menarxenin
baglanmasinin orta yagi 13,3+0,14 (11-16 yas), kontrol qrupda 13,24+0,15 (12-14 yas) toskil etmisdir
(p>0,05). Aybast menarxenin baslanmasindan dorhal vo ya ilk 6 ay orzinds - asas grupda 52 Xostads
(59,1%) va kontrol grupda 35 (54,7%) gadinda miintozom olmusdur. Ik aybasinin goriinmosi osas qrupda
12 yasa godar 5 (7,2%) pasiyentds, 15 yas va yuxart - 9 (12,8%) pasiyentds geydo alinmigdir. 56 (80,0%)
pasiyentds ilk aybasi 12 yasdan 14 yasa qador dovrds bas vermisdir.
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Osas grupda olan pasiyentlards kontrol qrupla miigayisads (4,86+0,82 giin miiqabilinds 7,4443,38 giin,
p<0,01) statistik ohomiyyatli forglor aybasi ganamalarinin davametmo miiddstine aid olmusdur. Siklin
miiddotino gora diiriist farglor miisahido edilmomisdir (p>0,05). Anamnez topladiqda askar edilmisdir ki,
usaqliqg miomasi olan 43 (61,4%) pasiyent 6z aybasisin1 « gur», 25-i (35,7%) - orta doracali, 2 (2,8%)
pasient iso «ciizi» qiymatlondirmislor. Agrili aybasiya goro sikayotlor usaqliq miomast olan 49 (70,0%)
qadinda nozors ¢arpmisdir. Onlarin hamist aybasidan ovval vo onun ilk giinlorindo yiiksok intensivliys
malik, qarnin asagisinda getdikco siddotlonon vo vegetativ pozgunluglarla (arterial tozyigin, nobzin,
doyiskon olmasi, taxikardiya, giiclii torlomo, yuxusuzluq) miisayiot olunan agrilar1 qeyd etmislor.

Miiayino olunan pasiyentlorin ailo anamnezinin 6yranilmasi zaman1 miioyyon edilmisdir ki, 22 (31,4%)
XaStonin yaxin qohumlari usaqligin xosxassoli (hormonasili) sis xastaliklorindan aziyyat ¢okmiglar.

Antropometrik molumatlarin tohlili zamani1 usaqliq miomasi olan pasiyentlordo badon ¢okisi indeksi
(BCI) 6yronilmisdir. Osas qrupda 19 (27,1%) xostodo artiq badon ¢okisi askar edilmis vo BCI 25-29,9
kg/m? toskil etmisdir; 22-do (31,4%) —I dorocali piylonmo askar edilmis vo BCI 30-31,9 kq/m? toskil
etmisdir; 7 (24,3%) pasiyent BCI II-111 doracali piylonmoys miivafiq olmusdur; 5 (7,1%) pasiyentdo badon
gokisinin defisiti, 20 kg/m°~don asagi BCI nozoro carpmus vo yalmz 7 (10,0%) pasiyentdo BCI norma
haddinds (18,5-25,0 kg/m?) olmusdur.

Osas Vo kontrol qruplarda gadinlarin mama-ginekoloji anamnezinin molumatlarinin miiqayisoli tohlilinin
aparilmasi gostormisdir ki, oasas qrupda orta yasi 32,0+2,59 togkil edon 9 (12,9%) qadin cinsi faaliyyato
baglamamisdir. Bu gadinlarin arasinda 7 (77,8%) qadin 30 yasdan yuxari (35,1£1,97 yas) olmusdur. Qalan
61 (87,1%) miiayina olunan qadinda cinsi faaliyyoto baslamanin orta yast 27,2+0,97 (16-46 yas) toskil
etmisdir. Onlardan 16-nin (26,2%) cinsi foaliyyato baslamasinin orta yas1 37,9+1,13 togkil etmisdir. Kontrol
grupda cinsi foaliyyato baslamayan qadinlar qeyds alinmamugdir. Kontrol qrupda olan qadinlarda cinsi
foaliyyato baslamanin orta yasi 25,6+0,75 toskil etmisdir. ©sas va kontrol qrupda olan qadinlarda cinsi
foaliyyota baglamanin orta yas goéstaricisi lizra diiriist farglor askar edilmomisdir (p>0,05).

Hamiloliklorin say1 asas qrupda olan pasiyentlords diiriist az olmusdur (31; 50,8%), nainki kontrol
grupdaki gadinlarda (30; 100,0) (p<0,05). Birincili sonsuzluq —30 (49,2%) pasiyentdo, ikincili sonsuzlug -
usaqliq miomast olan 10 (16,4%) gadinda qeyds alinmusdir. Birincili sonsuzluq olan pasiyentlarin orta yasi
37,3£1,16 yas, sonsuzlugun davametms miiddati- 6,3£1,19 yas toskil etmisdir. ikincili sonsuzluq olan
pasiyentlorin orta yasi 36,6+2,18 yas, sonsuzlugun middsti 9,9+2,79 yas toskil etmisdir. Kontrol qrupda
sonsuz olan qadinlar miisahids edilmomisdir (p<0,05).

Osas grupda olan pasiyentlordo ilk doguslar 9 (29,0%), tokrar doguslar — 15 (48,4%) qadinda bag
vermigdir. Kontrol qrupda ilk doguslar 2(6,7%) qadinda, tokrar doguslar- 21 (70,0%) gadinda qeyd
olunmusdur (p<0,05). Abortlarin va diisiiklorin sayina goéro miiayino olunan hor iki qrupun qadinlari 6z
aralarinda miiqayiso edilo bilor. Belo ki, osas grupda olan 17(54,8%) qadinin anamnezinds abortlar, 4
(12,9)- qadinda iso spontan diisiiklor geyds alinmugdir. Kontrol qrupda abortlarin sayr 21 (70,0%),
diisiiklorin say1- 3(10,0%) hadiso toskil etmisdir (p>0,05). inkisaf etmoyoan hamilolik yalniz 2 (6,5%)
usaqliq miomas olan pasiyentda geyds alinmusdir. Olii doguslar asas grupda 1 (4,2%) pasiyentds vo nozarat
grupunda 2 (6,7%) pasiyentdo miisahide edilmisdir (p>0,05). Nozarot grupunda Keysariyys kosiyi
omoaliyyat1 ilo doguslar1 8 (26,7%) gadin kegirmiglar Ki, bu da asas grupa nisbaton 6,3 dofo yiiksokdir -
1(4,2%) (p<0,05).

Ginekoloji patologiyanin olmasima goro pasiyentlorin paylanmasinin tohlili zamani miioyyan
olunmusdur ki, osas grupda olan xastolorin anamnezindo daha ¢ox usaqgligin miomasinin olmasi (70;
100,0%), birincili va ikincili sonsuzluq (40; 65,6%; p<0,01), yumurtaliglarin disfunksiyas1 (19; 27,1%),
kolpit (7; 10,0%), usaqliq boynunun ektopiyasi (3, 4,3%) rast galmisdir. Kontrol qrupda olan gadinlarda 2
(6,7%) kolpit rast golmisdir.

Tadgigat isinin molumatlarina asason miioyyan edilmisdir ki, oasas grupda 40 (57,2%) pasiyent somatik
cohotdon saglam olmus, qalan 30 pasiyentds (42,8%) miixtalif somatik patologiya olmusdur. Kontrol
grupda 26 nofar (86,7%) somatik cohstdon saglam, 4 pasiyentin (13,3%) anamnezindo miixtalif somatik
patologiya geydo alinmigdir. Belaliklo, osas qrupda somatik saglam pasiyentlor kontrol qrupla miiqayisade
1,5 dafs az olmusdur (p<0,05).

Osas grupda olan pasiyentlords ekstragenital patologiya arasinda daha ¢ox 18 (25,7%) vegetativ-damar
distoniyas1 vo 17 (24,3%) pasiyentdo - anemiya rast golmisdir (p<0,05). Arterial hipertenziya - 4 (5,7%)
qadinda, asag1 otraf venalariin varikoz genislonmasi va sidik-ifrazi sisteminin xastaliklori - 2 (2,9%) halda,
yiiksok doracali miopiya vo revmatizm- 1 (1,4%) halda geyds alinmigdir. Kontrol qrupda olan gadinlarin
somatik anamnezi osas etibarilo 2 (6,7%) halda vegetativ-damar distoniyasi, har biri 1 (3,3%) hadisa
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olmagla - arterial hipertenziya vo yiiksok daracali miopiya ilo agirlasmigdir. Agirlasmis somatik anamnez
asas qrupda usaqliq miomas: diagnozu tosdiq edilmis pasiyentlords diiriist tistiinliik taskil etmisdir (p<0,05).

Ginekoloji miayinalorin gedisindo miiayino olunan Xastalordo usaqligin 6lgiilari normal 6lgiilordon 16
hoftalik hamilaliys uygun olgiilara goadar doyismisdir (cadval 1). ©lds olunan molumatlardan goériiniir ki, 5-7
hoftolik hamilaliys uygun golon usaqligin bir qodar boytiimasi- 24 (34,3%) Xxastods, 8-12 haftalik hamilaliya
uygun golon- 31 (44,3%), 12-16 haftaliys uygun golon- 15 (21,4%) qadinda askar edilmisdir.

Cadval 1
9sas grupda olan xastalards usaqhgin él¢iilarinin boyiimasi

Usaqligin olgtilori (hamilalik haftalorine uygun) SSaf Grupda olan xastalar (n=70)
miit. %

5-7 hofto 24 34,3

8-12 hofto 31 443

12-16 hafts 15 21,4

Anamnezdo  ultrases miiayinasinin molumatlarina gors, usaqligin miomasinin inkisaf templorini
miiqayiso edarak, biz sorti olaraq 1 il arzinds diiyiiniin 6lgiilarinin 10 mm-a godor béyiimasini - miomanin
long boyiimasi, 1 ildo 10 mm-don 20 mm-a godar bdyiimasini - miilayim boyiimo, 1 ildo 20 mm-don artiq
boyiimasini - siiratli béylima kimi gobul etmisik. Miiayina olunan qadinlarda miiayyan edilmisdir ki, 70%-
do milayim boyiimo (49 pasiyent), 20%-do siiratli boyiimo (14 pasiyent) vo yalniz 10% hallarda (7
pasiyent) - miomatoz diiyiinlorin long boyiimasi miisahido edilmisdir. Demali, hor 5-ci pasiyentds xastaliyin
stiratlo siddatlonmosi nozars ¢arpmusdir.

Miomatoz diyiinlorin lokalizasiyasina goro Xostolorin paylanmasi codval 2-do toqdim edilmisdir.
Codvoalin molumatlarindan goriiniir ki, usaqliq miomasi olan xoStolorde miomatoz diiyliniin subseroz
yerlosmosi 31,4% halda, submukoz 22,8%, intramural- 15,7%, miistarok yerlosmosi- 30,0% halda nozors
carpmigdir.

Cadval 2
Miomatoz diiyiinlarin lokalizasiyasina gora xastalarin paylanmasi
Diiyiiniin yerlogmasi tipi Hadisolorin say1 (n) %

Subseroz 22 314
Submukoz 16 22,9
Intramural 11 15,7
Miistorak yerlosmo 21 30,0
Comi 70 100,0

Bizim miiayinalorin baslanmasina godor 46 (65,7%) pasiyentdo dinamik miisahido aparilmis, avvallor
dorman terapiyasi totbiq edilmomisdir. 18 (25,7%) pasiyent terapevtik moagsoadlo 6 aydan 12 aya godor
monofazali kombina olunmus oral kontraseptivlorlo miialico kursu almiglar. 6 (8,5%) pasiyent aybasi
siklinin ikinci fazasinda progestinlor gobul etmislor (16 giindon 25 giino godar).

Beloliklo, todgiqatlarimizin molumatlarina géro mioyyon edilmisdir ki, usaqliq miomas: olan
pasiyentlorin reproduktiv funksiyasina bir ¢ox klinik amillor monfi tosir gostorir: gur vo agrili aybasilar
soklinds anormal usaqliq qanamalari, irsi meyllilik, yanasi gedon ekstragenital xostoliklor. Heg bir xostads
usaqliq miomasi ilk dofo askar edilmis xostolik olmamusdir. Qadinlarin hamisi  hayatinin daha erkon
dovrlarinda onun amalo goalmasini gostormislar, bir ¢oxlar1 xostoliyin gedisi tizorinds dinamik miisahido
aparmagq li¢lin ginekologa miintazom getmislor (65,7%), bazi pasiyentlar isa avvallor bu vo ya digor terapiya
novlorini almiglar. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, totbiq edilon terapiya effektiv olmamigdir. Xostalik
sonralar ganunauygun sokildo dekompensasiya olunmus formaya ke¢misdir ki, bu da carrahi miialica talab
etmisdir.
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Pesome
Kiannuko-anamHecTHueckas XapaKTepuCTUKAa MUOMbI MAaTKH
M. Ix.Aapkanoa, X.®.baruposa, M..Taruesa

I_[em,}o HuccJICa0BaHud SIBUJIOCHh HM3YUCHHUC KIIMHUKO-aHAMHCCTUYCCKUX JAHHBIX Y JKCHIIUH C MHOMOU
MaTkoi. B mccnemoBanne ObuH BKIIFOUEHB! 70 MAIMEHTOK ¢ MHOMOW MaTKH Pa3IMYHON JoKam3aruu 1 30
KEHIIWH KOHTPOJIbHOM TPyNmbl. Y TMaNWeHTOK OCHOBHOW TPYHNBI CPeIHWN BO3pacT cocTaBuil 36,4 =+
0,81neT, y >keHIIMH KOHTpoJabHOW rpymmsl — 36,6+1,13 ner. Ilpu n3ydyeHMHM aHAMHECTHYECKHMX JAaHHBIX
MTPOBOIMJIN JICTAIbHBIA aHAIN3 0COOCHHOCTEH PEeMOPOMIHOTO (DOHA, HACIEACTBEHHOCTH, IEPCHECEHHBIX U
COIYTCTBYIOIIMX OKCTPareHUTAIBHBIX M THHEKOJOTWYECKMX 3a0oneBaHMid. TIIaTeIbHOMY aHAIIN3Y
MOJIBEPrajICsl XapakTep MEHCTPYaJbHOTO ITUKJIA C YY4ETOM BO3pacTa MEHapXe, OCOOCHHOCTEH CTaHOBJICHUS
MEHCTPYaJIbHOW (DYHKIUH, JJTUTSIILHOCTA U 00beMa KPOBOMOTEPH, O0JIE3HCHHOCTH, HATHYUS ITUKIMYSCKUX
Y aIUKINYecKuX KpOoBOTeUeHM. PempoaykTrBHas (DYHKIUS OLIEHWBANIACH IO BO3PACTy Hadalla IOJIOBOM
KU3HU, KOIIMIECTBY OEpEMEHHOCTEH, X TEYCHHIO, HCXOMY, HATMYHUIO OCIIOKHEHUH, 0COOEHHOCTSM POJIOB U
MOCJIEPOJIOBOrO MEprojia. Y CTaHOBICHO, YTO Ha PEMPOAYKTUBHYIO (YHKIHUIO MAallMEHTOK C MUOMOM MaTKH
HEraTuBHOC BJIIUSAHUC OKa3bIBAOT CJIICAYIOIIUEC KIMHHUYCCKUC (I)aKTOpLII AHOMAJIbHBIE MATOYHBIC
KPOBOTCUYCHUSA B BUIC OOMJIBHBIX U OOJIE3HEHHBIX MCHCpraHI/IfI, HaCJICACTBCHHAsA NPEAPACIIOIOKEHHOCTD,
COITYTCTBYIOIIHME IKCTPAreHUTAIbHbIC 3a00JICBAHMUSI.

Summary
Clinicoanamnestic features of uterine fibroids
M.J.Aljanova, H.F.Bagirova, M.I.Tagiyeva

The aim of the research is to study clinical and anamnestic data in women with uterine fibroids. Research
includes 70 patients with uterine fibroids of different locations and 30 women in the control group. Patients
of the main group are women of 36.4+0.81 age group, women of the control group - 36.6£1.13 years When
studying the anamnestic data, the features of the premorbid background, the hereditary factor transferred and
accompanying extra genital and gynecological diseases were analyzed in detail. The nature of the menstrual
cycle was also studied in detail, taking into account the age of menarche, the features of the onset of
menstrual functions, the period and volume of bleeding, soreness, the presence of cyclic and acyclic
bleeding. Reproductive function is estimated on the basis of such indicators as the age of onset of sexual
activity, the number of pregnancies, the course of pregnancy, the results, the presence of complications, the
characteristics of the parturition and postpartum periods. It was found that the reproductive function of
patients with uterine fibroids is affected by a number of factors: abnormal uterine bleeding in the form of
profuse and painful menstruation, hereditary predisposition, the negative impact of accompanying extra
genital diseases.

Daxil olub: 08.05.2018
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HAMILS QADINLARDA USAQLIQ YOLUNUN VO SERVIKAL KANALIN
BIOTOPLARININ DISBIOTIK VOZIYYSTLORININ KORREKSIYASI IMKANLARI
A.B.Xasiyeva
Respublika Perinatal Markazi, Bak:

Acar sozlar: hamilalor, usaqliq yolu, servikal kanal, bakterial vaginoz
Knioueevie cnosa: 6epeMeHHBIC, BarnHa, IEPBUKAIBHBIN KaHa, OaKTepHaTbHBIA BaTrHHO3
Key words: pregnant women, vagina, cervical canal, bacterial vaginosis

Bakterial vaginozun (BV) diaqnostikasi hazirki anda siibho dogurmursa, belo, miialico masalalori indiys
godor miizakiro movzusu olaraq qalir. Hazirda asasen 2-moarhololi miialico hoyata kegirilir ki, buraya
mikroboleyino (yerli vo ya sistem) terapiya vo eubiotiklordon istifado etmoklo  usaqliq yolunun
mikrosenozunun borpa olunmas: daxildir [1,2,3]. Hamilaliyin | trimestrindo BV-nin miialicasino dair
molumatlar vo bu, etiotrop preparatlarin embriona teratogen tosir gdstormomosi haqqinda kifayat godor
molumatin olmamasi ilo baglidir. Eyni zamanda hamilaliyin erkon vaxtlarinda BV-nin mialicasi hamilalik
d6vriinds, doguslar vo dogusdansonraki dovrdo bas veran agirlasmalarin daha effektiv profilaktikasinin
vasitosi sayilir [4,5,6]. Ona gora do, hamilaliyin erkon vaxtlarinda effektiv vo embrion {iglin tohliikasiz
preparatlarin axtarilmasi miiasir mamaligin aktual masalasi hesab edilir.

Tadgigatin moagsadi hamilo qadinlarda usaqliq yolunun vo servikal kanalin biotoplarinin disbiotik
vaziyyatlorinin korreksiyasi imkanlarin miioyyon edilmasi olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari. Todqgigat isinin osas vozifolorino vo BV-nin klinik gedisinin
xususiyyatlarina uygun olaraq, BV olan 128 hamilo gadinlarin hamist1 2 qrupa boliinmiisdiir: BV-nin
simptomsuz formasi olan 72 hamils qadin va BV-nin kaskin klinik slamatlori olan 56 hamils qadin. Hamila
gadinlarin yasi 18 ilo 39 yas arasinda doyismis vo orta hesabla 29,24+1,2 yas toskil etmisdir. Hamilo
gadinlarin  asas miiayino grupuna daxil edilmosi ticiin meyar vaginal ifrazatlarla miisbot amin testinin
olmasi, vaginal sekretin pH-nin 4,5-don yiiksok vo vaginal ifrazatardan gétiiriilmiis yaxmalarda Qram iisulu
ilo ronglonmis «6zak hiiceyraloriny boyiik sayda olmasi gotirilmiisdiir. Antiseptiklor arasinda macaristan
«Eqis» aczagiliq zavodunun istehsali olan Betadin® vaginal samlar1 son doroco effektiv preparat kimi
gostormisdir. Betadin® vaginal samlar soklinds buraxilir vo torkibinds 200 mq polivinilpirrolidon yod vardir
ki, o, 6z bakterisid tosiri ilo ovvaldon malumdur. Dori vo selikli qisalarla tomasda oldugda
polivinilpirrolidon kompleksindan azad olan yod bakteriyalarin hiiceyralarinin ziilallar1 ilo yodaminlor omala
gotirir, onlar1 koqulyasiya edir vo mikroorganizmlorin 6liimiinii toradir. Samlar suda hall olan tarkibds
hazirlanmigdir, dori va selikli gisalarla tomasda olduqda qiciglandirict tosir gostormir. Betadinin bir saminin
torkibinda 0,1-1,0%-0 borabar olan foal yodun konsentrati ilo birlikdo 200 mq polivinilpirrolidon yodat
vardir. Preparat usaqliq yolunun selikli gisasi ilo tomas zamani onun kompleks molekulundan sorulmasi vo
holl olunmasi ilo barabor todricon yod ionlar1 azad olur ki, bu da onlarin oksidlogdirici tosiri sayasinda
mikroorganizmlora bakterisid tosir gostorir. Betadin 1 sam olmagla (200 mq yodat) usaqliq yoluna
axsamlar 7 giin orzinds toyin edilmisdir. Alinmis naticalorin statistik islonmasi variasion statistikanin malum
metodu tizra orta riyazi adadin (M), Xata gostaricisinin (m) tayin edilmasi ilo hoyata kegirilmigdir.

Naticalor va onlarin miizakirasi. Sikayotlorin olmasindan asili olaraq bakterial vaginoz 2 varianta
bolinmiisdiir: simptomsuz va Klinik slamatlorlo siiran.

-Xostoliyin simptomsuz gedisi zamani laborator miiayinolorin miisbat molumatlari ilo yanasi klinik
olamatlorin olmamasi qeyd edilmisdir.

-Kaskin ifads olunan Klinik slamstlorlo siiron variantda uzun miiddst (2-3 il orzinds) askar edilon
ifrazatlar- bol, duru, agimtil vo ya bozumtul rongds, xarab olmus xosagalmoz baliq iyli- geyds alinmigdr.
BV-nin simptomsuz formasi olan 72 hamilo qadin vo bakterial vaginozun kaskin Kklinik slamatlori olan 56
hamilo gadin, comi 128 hamilo qadin arasinda miialico tokco Betadin preparati ilo aparilmigdir. Miialiconin
molumatlart sokil 1-do tosvir edilmisdir.64,8+4,2% qadin BV-don tamamilo sagalmiglar. Simptomsuz
formada miialiconin effektivliyi daha yiiksok olmusdur, nainki klinik slamatlori olan BV zamani — miivafiq
olaraq 70,8+4,0 vo 57,1£6,6% (3°=4,32, p<0,05).
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Sak.1. BV olan hamils qadinlarin «Betadin» preparati il miialicasinin effektivliyi; I- hamila
qadinlarin say: (miit.), |1 — effektiv miialico alan hamils qadinlarin say1 (miit.); 111-miialicanin
effektivliyi (%0)

Betadin ilo miialica kursunun sonunda BV-ni miisayiat edon saciyyavi simptomatika tamamils itir. Hotta
Somorasiz miialico hallarinda klinik simptomatika miiayyoan doracads soniir va artiq hamilo qadinlara boyiik
aziyyat vermir. BV-nin simptomsuz formasi olan hamils qadinlarda bunu nazardon kegirok (codval 1).

Cadval 1
BV-nin simptomsuz formalari olan hamils qadinlarin «Betadin» preparati ilo miialicasinin miixtalif
marhalalorinds mikrobla cirklonma daracasinin dinamikasi

Mikrobla Hamilo qadinlar arasinda hadisolorin tezliyi
cirklonmo Miialicodon avval Miialicadan sonra
doracasi (n=72) Cami (n=72) O ciimladan
Miialico effektivdir | Miialiconin effekti
(n=51) yoxdur (n=21)
miit. % miit. % miit. % miit. %
yoxdur 0 - 18 25,0+5,1 16 31,4+6,5 2 9,5+6,5
25%-don az 2 2,7+0,7 19 26,3+5,2 17 33,3+6,5 2 9,5+6,5
25-50% 7 9,74£3,5 21 29,2454 12 23,5+5,9 9 42.3+10,7
50-75% 22 30,5+5,3 7 9,7£3,5 6 11,8+4,5 1 4,8+0,3
75%-dan ¢ox 41 57,1+5,8 7 9,743,5 - - 7 33,3+10,3
Comi 72 100,0+0,0 72 100,0+0,0 51 100,0+0,0 21 100,0+0,0

BV-nin miialicasi ti¢iin Betadin preparatinin 7-10 giin arzinds giinds 2 dofo istifads edilmasi naticosinda
mikrobla girklonmo indeksinin gostaricilori xeyli yaxsilasmisdir. Belo ki, 25,0+5,1% qadinda indeksin
noticasi monfi olmusdur ki, bu da BV-nin tam sagalmasin1 vo usaqliq yolunun mikroflorasinin
normallagmasini tosdiq edir. Kontrol (miialicodon avval) malumatlari miiqayise etdikdo indeksin ¢ox asagi
doracasinin tezliyi (25,0%-don az) - 26,3+52% (x°=43,24, p<0,001) Vo onun orta doracesinin asag
sorhadinin tezliyi xeyli artmuisdir - 29.2+4.1% (3?=10,26, p<0,001) ki, bunu da xastaliyin saglmasi vo
usaqliq yolunun mikroflorasinin normallagmast kimi gobul etmok lazimdir. Homginin indeksin orta
daracasinin yuxari sarhaddi (50,0-75,0%) va xiisusilo ¢ox yiiksak doracasi (75%-dan yuxari) arasindaki farq
yiiksok olmusdur- miivafiq olaraq 9,7+3,5 (x°=7,18, p<0,010 vo 9,7+3,5% (x°=69,25, p<0,01), yoni bu
hallarda da iltihab prosesinin xeyli azalmasi va usaqliq yolunun mikroflorasinin yaxsilasmasi bas vermisdir.

Usaqliq yolunun mikroflorasinin vaziyystinds daha bdyiik dayisikliklar vo onun normallagmasi o hamila
qadinlar arasinda bas verir ki, onlarda BV-nin simptomsuz formasimin Betadin preparati ilo miialicasi
maksimal sagalmaya  gotirib ¢ixarmusdir. Birincisi- miialico kursunun sonunda BV-nin osas Klinik
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simptomatikasi tamamils itmis, yalniz qaliq alamotlari qalmisdir ki, onlar artiq reflektor xarakter kasb etmis
vo hamilo qadinlar {izorinds aparilan miisahidonin sonunda postterapevtik dovrds (30-40 giin sonra) onlar
izsiz yox olmus vo bu miiddotdo xastaliyin residivlori miisahide edilmomisdir. ikincisi- kontrol malumatlarla
miiqayisodo mikrobla ¢irklonmonin ¢ox asagi doracasinin (25,0%-don az) xostolik hadisalorinin tezliyi
maksimal artmisdir- 33,3£6,6% (x°=52,42, p<0,01). Homginin mikrobla ¢ikrlonmonin orta deracasinin (25,0-
50,0%) asag1 sorhoddi olan hallarm tezliyi giiclii artmusdir- 23,5+5,9% (x?=12,14, p<0,001), yoni tam
aminlikls onu tasdiq etmak olar ki, patoloji doyisikliklor dayanmig vo ya bu Xastolik zamani patoloji prosesi
xarakterizo etmoyon soviyyays godor azalmis, usaqliq yolunun mikroflorasi iso normallagmigdir. Sagalmis
hamilo qadinlar arasinda mikrobla ¢ikrlonmonin orta doracasinin yuxari sorhoddi olan hallarin tezliyi
11,944,5% (%*=8,51, p<0,01) bir godor qalmusdir, lakin bu, onunla izah edilir ki, usaqliq yolunun
mikroflorasinin tam normallagsmasi ti¢lin nisbaton daha ¢ox vaxt tolob olunur. Lakin mikrofloranin
vaziyyatinin proqressiv sokildo yaxsilagsmasi  vo BV-nin residivlorinin olmamasi aparilan miialicanin
effektivliyinin etibarli siibutu sayilir. Mikrobla ¢ikrlonmonin yiiksok doracasi olan hallar (75,0%-don yuxari)
artlq gqeydo almmur, lakin bununla belo, 31,4+6,5% halda mikrobla ¢irklonmo daracasinin indeksi monfi
giymat almigdir, yoni mialicadon sonra artiq yaxin vaxtlarda usaqliq yolunun mikroflorasi normal
Soviyyays catmisdir.

Kaskin klinik simptomatikaya malik BV olan hamilo qadinlar arasinda Betadinin istifadasi do hamg¢inin
mikroorganizmlorin bdyiimoesinin gostoricisinin 46,2+4,4 —don 22,7+2,6 koloniya/sm’—o godor azalmasina
goatirib ¢ixarmigdir (t=4,82, p<0,001). Yekun miialico effekti olmayan hamila gadinlar arasinda bu gostarici
statistik diiriist azalmisdir—31,8+3,3 koloniya/sm2 (t=9,62, p<0,05). Onun asagi diismosi hotta saglam
qadmlarla miigayisodo az olmus vo 7,2+1,4 koloniya/sm’-ya borabor olmusdur (t=2,68, p<0,01). BV-nin
simptomsuz formasinda belo voziyyatin Sobabi haqqinda danisilmisdir, ona goéro deyilonlori tokrar
etmayacik. «Betadin» preparati ilo aparilan miialiconin vo effektiv miialicasinin giymatlondirilmosi tigiin
istifado edilon mikrobioloji metodlarin molumatlarinin miiqayiso edilmasi gostorir ki, hamilo qadinlarin
immun cavabmin doracasi yekun miialico effektinin oldo olunmasinda ¢ox miihiim rol oynayir.
Deyilanlorin ayaniliyi codval 2-don aydin olur.

Cadval 2
BV olan hamils gadinlarin immunitetinin «Betadin» preparati ilo aparilan miialicanin effektivliyina
tasiri
Hamils qadinlarin qruplari Hamils qadinlarin Hamilo Miialiconin effektivliyi
immunitetinin doracasi | qadinlarin say1 Miit. %
1-ci grup Normal 29 26 89,7+5,6
Zoif 43 37 86,1+5,3
Comi 72 63 87,5+4,1
2-ci grup Normal 22 18 81,8+7,6
Zoif 34 15 44,1+8,5
Comi 56 33 58,9+6,6
Comi Normal 51 44 86,3+4,9
Zoif 77 52 67,5+5,3
Comi 128 96 75,0+3,6

BV-nin simptomsuz formasinda normal immuniteti olan hamilo gadinlarin mualicasinin effektivliyi zoif
immuniteti olan hamilo gadinlara nishaton bir godor yiiksokdi- miivafiq olaraq 89,7+5,6 va 86,1+£5,3%
(x*=6,61, p<0,001). 2-ci grupda BV olan bu hamilo gadinlar arasindaki forq ¢ox boyiikdiir- 81,8+7,6 Vo
44,148,5% (%°=7,36, p<0,01). Umumilikdo normal immuniteti olan 86,3+4,9% vo zoif immuniteti olan
67,5+5,3% hamilo gadin BV-don sagalmisdir (3?=17,45, p<0,01).

Hamilaliyin, doguslarin vo dogusdansonraki dovriin gedisinin tohlili 96 pasiyentds aparilmisdir ki,
onlarda BV-nin Betadin ilo aparilan mialicasi effektiv olmusdur. Hestasiya d6vriiniin agirlasmalarindan
hamilaliyin pozulmasi tohliikesi daha ¢ox bas vermisdir. 96 hamilo gqadindan 72-do (75,0+4,4%) 1
trimestrdo tohliikali diisiiklorin Klinik monzorasi BV-nin etiotrop miialicasi toyin edilona godor agkar
edilmisdir, bu zaman 18 gadinda (18,8+4,0%) miometriyanin hipertonusu xorionun aralanmasi va cinsiyyat
yollarindan ganli ifrazatlarin galmasi ils bir yerds tesadiif etmisdir, 96 gadindan 17-do (17,7+3,9%) diisiik
tohliikasi tokraron hamilsliyin 11 trimestrindo miialiconin basa ¢atmasindan 1-2 ay sonra bas vermisdir. 6
pasiyentdo hamilaliyin 2-ci yarisimin hestozu, 12 hamilo gadinda anemiya askar edilmisdir. Sefalosporinlor
grupu antibiotiklorinin sistematik istifadosi xronik pielonefritin kaskinlogsmasi ilo alagadar olaraq 1 pasiyents
vo hamilaliyin  18-25-ci hoftasinds istmik-servikal c¢atismazligin corrahi korreksiyasindan sonra
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omoaliyyatdansonraki doévrds bas veran infeksion agirlasmalarin profilaktikast moagsadilo 5 hamilo qadina
toyin edilmisdir. Miialicadan sonra BV-nin residivlori olmamisdir. Hamilaliyin | trimestrindo bakterial
vaginozun «Betadin» ilo mialicasi effektiv olan 96 gadindan 90-da (93,7+1,7%) hamilalik vaxtinda bas
veron doguslarla basa c¢atmigdir. Onlardan 12-no (12,5+3,4%) ana torofdon yekun gostorigloro goéra
Qeysariyya kasiyi yolu ilo amoliyyat aparilmigdir. Délyani sularin vaxtindanavval axmasi 6 hamilo gadinda
geyds alinmugdir. Qadinlarin hamisinda doguslar agirlasmalarsiz kegmis, usaqlar saglam, vaxtinda, nozars
carpan inkisaf anomaliyalart olmadan dogulmuslar. Apgar skalasi {izro  hoyatimin 1-ci dogigosinds
giymatlondirmo 7-9 bal, 5-ci dogigodo — 8-9 bal toskil etmisdir. Hamilaliyin slverissiz noticolonmosi 4
(4,2+2,2%) qadinda geyd olumusdur: 4 pasiyentdo hamilaliyin 22-ci haftasinds ciftin aralanmasi va goriinan
inkisaf qiisurlar1 olmayan 6l d6liin diismoesi (gliikokortikoid vo antikoaqulyant preparatlarin gabulunun
miistaqil dayandirilmasi) bas vermisdir. Erkon dogusdansonraki dévrds 1 zahi gadinda seroz mastit inkigaf
etmisgdir, 2-do dogusdansonraki dovr endometrit ilo agirlasmigdir ki, bu zaman har iki gqadinda bu, BV-nin
residivi fonunda geydo alinmisdir.

Hamilalik vaxti Betadin alan analardan dogulmus 92 yenidogulmusda badan ¢oakisi 2880 q ilo 3850 g
arasinda doyismisdir. Hoyatinin 5-Ci giinii gotiiriilon gan zordabinda tireotrop hormonun saviyyasinin
skrining gostaricilori norma haddinds olmusdur. Postnatal dovrde he¢ bir yenidogulmusda infeksion
patologiya va inkisaf anomaliyalar1 agkar edilmomigdir. Son illarin klinik tadqgigatlar1 hamilalik vaxti BV-nin
miialicasinin asaslt Vo vacib olmasim tosdiq edir. Cilinki bu xastolik bir ¢ox agirlagsmalarin, mosalan,
hamilaliyin vaxtindanavval dayandirilmasi, dolyani sularin vaxtindanovvol axmasi,  Xorioamnionit,
dogusdansonraki endometritin sabobi ola bilar.
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Pe3ome
Bo3MokHOCTH KOppeKIUH AUCOUOTHYECKHUX COCTOSIHUMIT OMOTONOB BJIATATUINA U IEPBHKATIBLHOTO
KaHajay 0epeMeHHbIX
A.B.XacueBa

B pesynbrare 2-kpatHOoro B JeHb B TeueHue /-10 mHel ucmomp3oBaHUs beraawna s sneuenus bB
MoKa3aTelnu WHIEKCa CTENEeHM MHUKPOOHOW OOCEMEHEHHOCTH 3aMETHO YIYYIIMIUCh. Tak, 1Mo oOmum
JIaHHbIM y 25,0+5,1% pe3ynbTaTUBHOCTh MHAEKCA CTaja OTPHULATENBHOM, YTO CBHAETEIBCTBYET O IOJHOM
m3nedeHnn bB w HoOpmanmmzamuu BraranumiHON MuKpoduiopbl. M3 96 KeHIIUH, y KOTOPBIX JICUCHHE
OakTepuanbpHOro BarnHo3a B | TpuMecTpe GepeMeHHOCTH GeTaanHOM ObLI0 dhdekTuBHBIM, Y 90 (93,7+1,7%)
OepeMEeHHOCTh 3aKOHYWJIACh CBOEBpeMEHHbIMH poaamu. M3 Humx 12-m (12,5+£3,4%) cnenana omepanust
KecapeBa CEYEeHHUS IO COBOKYIIHBIM IIOKa3aHHUSAM CO CTOPOHBI Martepw. lIpekneBpeMeHHOe W3JIHNTHE
OKOJIOTUIOJIHBIX BOJ MMENI0 MecTo y 6 OepeMeHHbIX. Pojbl y BceX KEHIIUH MPOTEKATH 0e3 OCIOKHEHHI,
POAMINCH 3710pOBbIE JIOHOIIEHHBIE JIETH 0e3 BUAMMBIX aHOMAJIMH pa3BUTHS, 10 mKaine Anrap Ha 1-if MuHyTE
OLIEHKA JKM3HU cocTaBul 7—9 6o, Ha 5-if MunyTe — 8—9 Oasnos. HeGnaronpusitHbie MCX0/1bl OepeMEHHOCTH
obun y 4 (4,2+2,2%) >keHIIYH: y 4 TalueHTKH B 22 Helenb OepeMEeHHOCTH MPOHM30ILIN OTCIOWKA IIACHTHI
W BBIKHJIBIII MEPTBBIM TUIOJOM 0€3 BHIMMBIX TIOPOKOB pa3BUTHs. B paHHeM mocieponoBom repuoze y |
POAMIILHHITBI PA3BUIICS CEPO3HBIA MACTHT, y 2 MO3JHAN MOCIEPOIOBON MEPUO]] OCTONKHHIICS SHIOMETPUTOM,
npu yem y o0enx KeHIIMH Ha (oHe peruausa bB.
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Summary
Possibilities of correction of disbiotic states of veteron biotopes and tervical channel in pregnant
A.B.Khasiyeva
As a result of 2-fold per day for 7-10 days of using Betadine for treatment of bacterial vaginosis (BV), the
index of the degree of microbial contamination was noticeably improved. Thus, according to general data, in
25.0+£5.1% the index's performance became negative, which indicates a complete cure of BV and
normalization of the vaginal microflora. Out of 96 women, whose treatment of bacterial vaginosis in the first
trimester of pregnancy with Betadin was effective, 90 (93.7+ 1.7%) pregnancy resulted in timely delivery. Of
these, the 12th (12.5+3.4%) made a caesarean section according to the aggregate indications from the
mother. Pre-emergence of amniotic fluid occurred in 6 pregnant women. Labor in all women proceeded
without complications, healthy termless children were born without apparent developmental abnormalities,
on the Apgar scale on the 1st minute life assessment was 7-9 points, in the 5 th minute - 8-9 points. Adverse
outcomes of pregnancy were in 4 (4,2+2,2%) women: in 4 patients at 22 weeks of pregnancy, a placental
abruption occurred and miscarriage was a dead fruit without visible development. In the early postpartum
period, serous mastitis developed in the first maternity patient, in 2 late post-partum period it was
complicated by endometritis, both in both women against the background of recurrent BV.
Daxil olub: 08.05.2018

KAUECTBO XXW3HU TP ATOITMYECKOM JEPMATHUTE V IETEN

T.3./I:xxaBan3ane
A3sepbatiodcanckull MeOUYUHCKULl yHugepcumem, 2.baxy

Agar sozlar: atopik dermatit, hoyat keyfiyyati, sorgu, yayilma daracasi
Knrouegole cnosa: aTonnvecKkuil JepMaTUT, KauecTBO JKU3HHU, ONPOCHUK, PaCIPOCTPAHEHHOCTb
Key words: atopic dermatitis, quality of life, questionnaire, prevalence

HenpepsiBHBIN pocT 1 GolblIas colraibHas 3HAYMMOCTh  AJIEPrHYeCKUX 3a00JIeBaHU 00yCIaBIMBaeT
B2XHOCTb MX M3y4yeHHs. ATonuueckuil aepmatut (A/l) siBiseTcss OJHUM M3 aKTyaJbHBIX 3a00JIEBaHUN B
CTPYKType JETCKUX aJUIEPrHYeCKUX 3a00JeBaHul, OOYCIIOBJICHHBI NOIMMOPGU3MOM KIMHUYECKHX
MIPOSIBIICHU, 3aTSHKHBIM XPOHHUYECKUM TEUEHHEM C Pa3iMYHBIMU CTaIUSAMHU 3a00JI€BaHuUs, C TIOCIEIYIOIIUM
Pa3BUTHEM MATOJOTMYECKUX U3MEHEHUI B Pa3IMuHbIX ccTeMax opranusma [1,2,3].

N3zyuyenne npobnemsl AJl yka3blBaeT Ha BaKHOCTb €r0 MEIMKO-COLUAIBHON 3HAYMMOCTH, CBSI3aHHYIO C
€ro BBICOKOM M IOBCEMECTHOH pacHpOCTPaHEHHOCThIO, C HEYKJIOHHBIM IIOBBIIIEHHEM pOCTa JAETCKOM
3aboneBaeMOCTH. B 5KOHOMUYECKH Pa3BUTHIX CTpaH pacipocTpaneHHOCTh A/l konebmercs ot 12,0 mo 32,0%
[4, 5, 6]. B cTpykType o0mmx ajureprudeckux 3a00lIeBaHUi paHHETO AETCKOTO BO3pacTa yneiabHbIN Bec A/l
mocturaet 6omee 90,0%.

VY nereit ¢ AJl wacto uWMeIOTCS SPKO BBIpaXKEHHbIE METa0OJIMYECKHe, HEHPOIHIOKPHUHHbBIE H
WMMYHHbIE HapylleHHs, OOyCIaBIMBAIOIIME  XPOHU3ALMI0O M JJIUTEIbHOE  TEYCHUE 3a00JICBaHMS.
XPOHUUECKUM, PELUAMBUPYIOIIMI XapaKTep TEYeHHs, paHHee NposBICHUE 3a00JIeBaHMS, MOBBILICHUE
YacTOTHI CIy4YaeB TSHKENBbIX KIMHUYECKUX (QOpM 3a00JeBaHUs 3HAYUTENLHO YMEHBIIAET Ka4eCTBO >KU3HU
(KXX) Takux mammenTtoB. M3ydenme wuccnenoBanus maHHeIX 1o KOK mereit mpencraBiser coboil HOBoe
MEPCHIEKTUBHOE HaNpaBlieHNE KOMIUIEKCHBIX HCCIIEOBAaHMN, KOTOPHIE JAl0T BO3MOXKHOCTH CBOEBPEMEHHO
OIIEHUTh COCTOSIHME 3JI0pOBBs jaeTel [5, 6]. MccnenoBanus no n3ydenunto nokasareneir KK B mupe cpenn
neTei paaHero Bo3pacrta ¢ AJl kpaiine mano, a B A3epOaiikaHe U BOBCE OTCYTCTBYIOT.

B cBs3u ¢ 3TuM, 1ENBI0 HAIMX MCCIEAOBAHUN SBISJIOCH M3YYE€HHE KayeCTBO KM3HM NPH aTOMHUYECKOM
JEpMaTUTE B PAaHHEM JETCKOM BO3pacTeé B CPaBHEHHWM C AaHAIOTMYHBIMU MOKa3aTeNlsIMU y JAeTed
KOHTPOJIBHOM T'PYTIIIHI.

Matepuansl 1 MeTOAbI HMcceoBaHusl. B nanHol paGote, mpy BBIIOJIHEHUH LEIH HCCIEJOBaHUS, B
COOTBETCTBHU C pa3pabOTaHHBIMH KIMHHUKO-TA0OpaTOPHBIMU KpUTEpHsIMH, 3a niepuox ¢ 2014 mo 2017 rox
npoBeeHo obcienoBanue 112 gereit B Bo3pacte ot 1 roma mo 15 jet ¢ aronmmdeckum aepmatutrom (AJl).
OTH JeTH COCTaBWJIM OCHOBHYIO TpymIly oOciemnoBaHHBIX ¢ A]Jl; NOMONHUTENHFHO B KadecTBE TPYIIIIbI
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KOHTPOJsI OBUIO B3STO 55 MpaKTHUECKH 3I0POBBIX JAETel 0e3 aiepruyecKd W3MEHEHHON PEeaKTHBHOCTU M
04YaroB XpOHMYECKONH MH(EKIMU B opraHu3Me. Paznuuus mo moiy M BO3pACTy MeEXIYy HCCIEoyeMbIMU
IpyNIamMH CTATUCTUIECKU HE 3HAUUMBI.

Ha mepBom sTane nmpoBeneHo o0cliefoBaHKe AETEH, KOTOPOE BKIIOYANIO B ce0s H3yUSHHE KajJ00 KaKI0To
pebenka (WM €ro pomuTeliel), aHaMHe3a JKM3HHU, a TakKe (HU3UKAIBHBIA OCMOTP C OIEHKOH CHMIITOMOB
3a00J1eBaHus, ONPENEIICHUEM €T0 XapaKTepa U TKECTH TeUCHUS.

st ycTaHOBJIEHHSI CTEIICHN TSHKECTH 3a00JI€BaHUS UCIIOIB30BANIaCh OOBEKTUBHAS MOTYKOJINYESCTBEHHAS
mkana SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis), koTopasi y4uTbhIBaeT CIEIAYIOIIUE MPHU3HAKH:
PacpoCTPaHEHHOCTh KOXKHBIX IOPAKEHUM, MHTEHCHBHOCTh KJIMHHYECKUX INPOSABICHUH, CyOBEKTHBHBIC
CHUMIITOMBI, ¢ mocienytomuM pacuetoM wuHAekca SCORAD. Ha kaxmoro pebeHka 3amojiHsiIach
yHU(QUIMPOBaHHAs KapTa M3Y4YCHHUsS ajulepruuecKkux 3aboneBanHuii y aereil. Kapra Bkirouama B ceOs
CBEJICHUS 0 (akTopax pHcKa (HacnencTBEeHHbIE, IMMEHTapHBIE, aHTEHAaTaJbHBIE,
HEOHaTaJbHbIC, UHTPAHATAJIbHBIC, MAaKpO- W MHUKpO3Kojorudeckue). CTaTUCTUYECKUH aHAIU3 JaHHBIX
OCYIIECTBIISIICS C MMOMOIIBIO TIPOrPaMMBbI AJIEKTPOHHBIX Tadbaui Microsoft Excel (2007).

PesyabTaTrel U ux oOcy:xkaeHHe. C [enbi0 BBISBICHHS OCOOCHHOCTEH TEYEHHS H  HCXOJOB
3aboneBanust A/l Mbl mpoBenu aHanu3 3aboneBaemoctd 'y 112 manmentoB ¢ AJl. KonrtponbHyro rpymmy
COCTaBWIM 55 mpakThdecku 310poBbIX aeter (32 meBouek (58,2+6,7%) u 23 mampuukoB (41,8+6,7%).
Pacmipenenenre o0ce[OBaHHBIX IeTel OCHOBHOM IPYIIIBI IO BO3PACTy U MOJY HpeACTaBieHO B Tabmwmie 1.

Tadauua 1
Pacnpenesienue 00cae10BaHHbIX AeTeii ¢ AJ[ mo Bo3pacTy M mojay
Bospacr, ner 1-5 ner 6- 10 neT 11 -15 ner Bcero
O6c. % O6c. % O6c. % O6c. %

Tleouku (N=76) | 33 | 434457 | 32 | 42,1456 | 11 | 145+41 | 76 | 67,9+44
Manpanku (N=36) | 13 | 36,148,0 | 16 | 44,4483 7 19,456,5 | 36 | 32,1+4,7
Beero 46 | 41,1+4.6 | 48 | 429+47 | 18 | 16,1+35 | 112 100

KaK BUJIHO HU3 MNPCACTABJICHHBIX JaHHBIX Ta6J'II/IHI)I, HaI/I6OHBHII/II>'I IMPOLCHT COCTAaBUJIM JICBOYKHU B
Bozpacte 1-5 mer — 33 ciyuaeB (43,445,7%) u 16 manpunkoB (44,4+8,3%; p<0,001) B Bo3pacte 6-10 mer.
OcHoBHass Macca OONBHBIX JETel HaxXOIWIach B BO3PacTHOM wHHTepBalie oT 6 mo 10 ner-48 OombHBIX
(42,944,7%) u 6oabHBIE B Bo3pacTe 1-5 meT (41,1+4,6%; p<0,001). Obpariaer BHUMaHHE, YTO MAIbYMKOB B
Bo3pacte, 11-15 net, ObIJI0 HECKOJILKO OOJIBIIE, YeM JIEBOUCK TOTO XK€ BOo3pacTa (COOTBETCTBEHHO 19,4+6,5%
u 14,5+4,1%; p<0,001).

4,5

Puc.1. Pacnpenesnenue o6ciienoBaHHbIX JeTeil ¢ Al o cTeneHu TsxecTH 3a0oeBanus (%):
1.Jlerkas; 2- Cpeauss; 3- Tsikeaas cTeneHb

Pacripenenenne GonbHBIX A/ 1O BO3pacTy U IOy COOTBETCTBEHHO K OOIIeMy 4Yuciy OOJMbHBIX AJ]
MOKa3aj10, YTO HAUOOJIBIIHNKA MPOLIEHT COCTABJISAIOT AeBOYKH (67,9+4,4%), npu 3T0M B Bo3pacte OT 1 10 5
netr- 43,4+£5,7%, B Bo3pacte 6-10 ner — 42,1£5,6% u B BO3pacte 11-15 ner- 14,5+£4,1%. IIpoueHt
MaJlbYUKOB MMENl MeHbluee 3HaueHue- 32,144,7%, cOOTBETCTBEHHO B BO3pacTHBIX Ipynmax— 36,1+8,0%,
44,4+8,3% u 19,4+6,5%. OObeKkTUBHAs CTENEHb THKECTH 3a00jIeBaHMs ObLIa OllEHEHAa Kak Jierkas y 5
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0ompHBIX (4,5+1,9%; p<0,001), cpenneii crenenu Tsoxkectd y 48 OonmbHBIX (42,9+4,7%), u Tspkenas y 59
601pHBIX (52,644,9%; p<0,001) (Puc.1).

Y o6crenyeMplx aeTei mo ompenenenms 3HadeHWd KJK m ero omeHKW OBIT WCCICIOBAaH aHAN3
CEeMEHHOT0 COLMAILHOIO CTaTyca, BKIIOYAIOUINH >KUITUIIHO-OBITOBBIE YCIOBHS, COCTaB WICHOB UX CEMeEH,
XapakTep W peXUM MUTaHusA, 00pa30BaTeIbHBIN YPOBEHD, CONMAIBHOE TIOJOXKeHHe poauTeneil. [Ipu anammze
JAHHBIX IOKa3aTejed He BBISBICHO 3HAYMMbBIX CTATUCTUYECKH pa3IM4Mil Cpeau AEeTed U3 OCHOBHOM U
KOHTPOJIbHON Tpynmbel. B panHeM nerckoM Bo3pacte ucciuenoBanue KK  mpoBomunmoch mpu momornu
MexayHapoanoro omnpocuuka QUALIN (Manificat S., Dazord A., France, 1997). Pa3paboTtan maHHBIH
ONPOCHUK ISl JBYX Tpynm JeTred pasHoro Bo3pacta. llepBas rpymnma mpeaHa3HadeHa s AeTei
BKIIFOUUTENILHO OT 3 Mec o 1 roma (33 Bompoca), BTopas rpymma - s jgered ot 1 roga mo 5 ner (34
Bonpoca). Paspaboransl aBe GopMmbl: 1 poaurtenei u it Bpadedt. KK usydeno KXK 46 nereit, uz Hux
NEBOYKH cocTaBwin 33 neteii(43,4+5,7%), manpunku- 13 (36,1£8,0%).

Mexnyraponusiii nHCTpyMeHT QUALIN npumensiercs mis ouenku KK ngereii pannero Bo3pacta ¢ A/l u
Ha CETOJHSIIHUN JIeHb SBISETCS OJHUM U3 HAJCKHBIX OMPOCHUKOB. BEISIBICH TOCTOBEPHOE YMEHBIICHUE
ypoBenst KK y nmeteit co cpemHuM M TsDKENbIM TedeHHsIM 3aboneBanus. B BoszpacTHOi rpymme pereit ot 3
Mec m0 1 Toma BaXHBIMH W TIOKA3aTENbHBIMH 3HAYCHHWSIMH SBHJINCH OOIIe Oamisl W KPUTEPHH B
napamerpax «l[loBenenne u obmeHne» u «HepBHO-Ticuxuyeckoe pa3BUTHE M (pru3ndeckoe 370poBbe». B
BO3PACTHOM rpymme e ot 1 roza 0 5 et TakoBbIMU BBIsIBIEHBI «[lcuxonorndeckuii cratyc u pusndeckoe
3mopoBeey. llemmaTpaM W amiepronoraM peKOMEHAYeTCs MPUMEHATh MEXTyHapOTHBIA OIPOCHUK IS
OLICHKM KadecTBa J>KM3HM paHHEro jaerckoro Bospacta ¢ AJl. Bce mmpe HeoOXoIuMO MPOBOIUTH
peadMIINTallMOHHBIE TIPOTPAMMEBI, COCTOSIINE W3 TaKUX TOKa3zaTeNeil KaK colManbHas MOANepKKa, JeTCKas
TICUXOJIOTHYECKAsT PeaOMIHTAIINS, TIPUMEHUTEIHHO K MX CEMBSM C YY€TOM OTATOMIafomero aeicteus A/l Ha
conpanbHOe, (PU3NIECKOe U ICUXOIOTHIECKOE COCTOSIHAE B PAHHUX BO3PACTHBIX TPYIIIAX JETEH.
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Xiilasa
Usaqlarda atopik dermatit zamani hayat keyfiyyati
T.Z.Cavadzada

QUALIN Beynalxalq sorgusu usaglarda HK-in tayin edilmasi {igiin istifads edilir vo hazirda an etibarlh
sorgulardan biri hesab edilir. Todgigata 2014-2017-ci illor orzindo atopik dermatit olan 112 usaq daxil
edilmisdir. Nozarat grupuna 55 praktik saglam usaq daxil edilmisdir. 3 aydan 1 yasa qodar usaqlar qrupunda
daha gostorici vo zoruri meyarlar vo ballar “Roftar vo iinsiyyst”, “Sinir-psixi inkisaf vo fiziki status”
parametrlorinds askar olunmusdur. Pediatr vo allergologlara AD olan xastalorde HK-in 6yranilmasi ii¢iin bu
sorgudan istifado edilmasi tovsiya edilir.
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Summary
Quality of life in atopic dermatitis in children
T.Z.Javadzade

The QUALIN international questionnaire is used to assess QoL of young children with AD and is one of
the reliable questionnaires to date. A reliable level of QL reduction in children with moderate and severe
course of the disease was revealed. The study included 112 children with atopic dermatitis in 2014-2017.
The study group included 55 healthy children.In the age group of children from 3 months to 1 year, the
values of the total score and performance criteria in the parameters "Behavior and communication” and
"Neuropsychological development and physical health" were important and revealing. In the age group from
1 to 5 years, those have been identified as "Psychological status and physical health”. Pediatricians and
allergologists are encouraged to use an international questionnaire to assess the quality of life of early

childhood with AD.
Daxil olub: 08.05.2018

QALXANABONZOR VOZIN DUYUNLU XOSTOLIKLORI
ZAMANI CORRAHI MUALICONIN NOTICOLORININ YAXSILASDIRILMASI
N.A.Agayeva
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markozi, Bak

Agar sozlar: qalxanabonzor vozi, diiylinlor, hormonal miialica, pronoz
Knroueenie cnoesa. IIUTOBHUAHASA XKEJI€3a, Y3JIbl, TOPMOHAJIBHOC JICUCHHUE, ITPOTHO3.
Key words: thyroid gland, nodule, hormonal therapy, prognosis

Qalxanabanzor vazin dityiinlii xastaliklori zamani iki asas miialico taktikasi vardir. Konservativ dorman
miialicasine L-Tiroksin preparati ilo hormonal supressiv miialico aiddir. Miiayyan hallarda bu miilicanin
tosiri altinda diiyiinlarin 6lgiilari 50% - no godor kigilir. Bazi hallarda iss diiytinlorin 6lgiilari nainki kigilmir,
hotta yeni diiytinlorin amalo galmosi ilo miisayat olunur. Tibbi odobiyyatda L-Tiroksin ilo mialiconin,
umumiyyatlo, effektsiz olmasi,digor torafdon iso bu miialiconin uzun miiddat aparilmasinin yan tasirlori
barads do malumatlara rast golinir [1,2,3,4,5].

Demoali, diiyiinlii urlar zamam L-Tiroksin ilo iki istigamotdo Xastoys ziyan vurula biler. ©vvala, uzun
miiddot dorman miialicasi heg¢ do orqanizm iigiin fosadsiz 6tiismiir. Bu xastalords siimiiklords osteoporozun
yaranmasi, hozm trakti, tirok — damar sistemi torofindon pozgunluglarin yaranmasi gozlonilandir. Digor
torafdon Xostonin uzun miiddot hormonal supressiv miialicays buraxmaq Xxastads golocokds sisin inkisaf
etdiyi hallarda ¢ox qiymatli vaxtin itirilmasi ilo naticalona bilor [6,7,8.9,10,11].

Corrahi omoliyyat taktikasi1 da miixtalifliyi ilo se¢ilir: hemitireoidektomiya, vazin subtotal xaric edilmasi
Vo ya total tireoidektomiyanin aparilmasi bu giin do endokrinologlar arasinda miibahiso mévzusu olaraq
qalmaqdadir [11,14,15].

Diiyiinlii urlarin diagnostikasi vo miialicasi problemlarinin hallino yonolmis ¢oxsayl todqgigatlarin
apartlmasina baxmayaraq, bu giin do hormonal supressiv terapiyaya gostorislorin qoyulmasi, preparatin
dozasinin vo terapiyanin davam etmo miiddatini tayin etmoys imkan veron adekvat kriterilor islonib
hazirlanmamigdir. Hormonal supressiv terapiya fonunda xostalordo diityiinlorin olgiilori kigilmomisdirsa vo
yaxud yeni diiytinlor yaranmisdirsa, bu terapiyani davam etmayin vacibliyini vo yaxud aparilmamasini
bildiran prognostik kriterilar yoxdur [12,13,16,17].

Beloliklo, hormonal supressiv terapiyanin effektli vo ya effektsiz ola bilocayini 6ncadon
prognozlasdirmaga imkan veran diagnostik testlarin islonib hazirlanmasi1 endokrinologiyanin shamiyyst kash
edan vo somarali sahalarindan hesab etmok olar.

Tadgigatin maqgsadi diiyiinlii uru olan xastalarin corrahi miialicasinin noticalorinin yaxsilagsdirilmasina
imkan veran kompleks diagnostik ve miialics tadbirlarinin iglonib hazirlanmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Qarsiya qoyulmus vazifalorinin hall edilmasi iigiin retrospektiv va
prospektiv tadgiqat aparilmisdir. Umumilikds todgiqatin materialim Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi
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Corrahiyya Moarkazinin Endokrin corrahligi sobesinds diiyiinlii ur diagnozu ilo stasionar mialico almis
xastolor togkil etmislor.

Retrospektiv todgiqatin materialin1 ditytinlii ur diagnozu ilo amaliyyat olunmus 146 xasto togkil etmisdir
ki, onlardan 138 nofori gadin, 8-i kisi, orta yas iso 44,8+1,03 ilo, Xostolik anamnezinin middati iso 5,5+0,45
ilo barabor olmusdur. Xastolorin hamisina O.B.Nikolayev klassifikasiyasina asason 3-cii daracali geyri-
toksiki diiyiinlii ur diagnozu qoyulmus, tokdiiyiinlii vo coxdiiyiinlii olmagqla qruplara ayirilmigdir.

USM zamani vozin iimumi hocmi orta hesabla 45,5+4,11 cm®, sag paym hocmi 22,3+3,19 cm®, sol payin
hacmi iso 17,6+1,67 cm®-o barabar olmusdur. Diiyiinlerin 6l¢iisii adoton 3 6l¢ii esasinda: diiyiiniin uzunlugu
(mm); diiyliniin eni (mm) va dilyliniin qalinligi (mm) hesablanmis vo hor bir pay tizro ayri-ayriligda toyin
edilmisdir. Belo ki, sag payda olan diiyiinlorin Slgiilori orta hesabla belo olmusdur: diiyiinlorin uzunlugu —
15,3+0,75 mm; diyiinlorin eni- 13,740,96 mm; diyiinlorin qalinligi- 25,4+6,28mm. Sag payda on kigik
olgtilit 7 mm, an boyiik dityiiniin qalinligi iso 62 mm - don boyiik olmusdur. Sol payda olan diiyiinlarin
olgtlori orta hesabla belo olmusdur: diiyiinlorin uzunlugu- 14,8+0,68 mm; diiyiinlarin eni- 12,7+0,78 mm;
diiytinlorin galinligi- 29,5+5,09 mm. Sol payda an kigik 6l¢iilii 9 mm, an boyiik dilyiliniin gqalinligi isa 52 mm
- don boyiik olmusdur.

Boyun hissads olan diiytinlarin 6lgiilarine galdikds iso burda 20 Xostads yalniz diiyiiniin uzunlugu vo
enini toyin etmok miimkiin olmusdur. Belo ki, diiyiinlorin uzunlugu- 15,6+1,89 mm; diiyiinlorin eni-
12,9+2,23 mm olmusdur. 1 xastads istmusda olan diiyiiniin qalinlig1 6lgiilmiisdiir ki, bu da 30 mm-o barabor
olmusdur.

Qalxanabanzar vazin diiyiinlori olan biitiin xastolora ganin vo sidiyin imumi analizi, qanin biokimyavi
analizi icra edilmisdir. Qaraciyorin funksiyalari imumi bilirubin vo fraksiyalari (sorbast vo birlogsmis
bilirubin), Aspartataminotransferaza (AST), Alaninaminotransferaza (ALT), Qslovi fosfataza (QF) vo
gamma qliitamil transpeptidazanin (QQT) 6l¢iilmasi ilo miiayino edilmisdir.

Qalxanabanzar vozin funksional aktivliyinin dyronilmasi moagsadilo ganda TSH, T3 vo sorbast T4-iin
tayini, Tireoglobulin vo antitiroid peroksidaza kimi vozi toxumasina qarsi anticisimeiklarin tayini icra
edilmisdir. Xostolorin ganinda TSH — 1n konsentrasiyasi orta hesabla 3,63+0,52 mU/l - o, T4 -
Tetrayodtironin (iimumi) orta hesabla 7,81+0,47ug/dl., sorbast T4 iso orta hesabla 1,04+0,07 ng/dl.
olmusdur.

Tadqgigatin gedisindo alinmis biitiin ragom gostaricilori miiasir tovsiyalor nozars alinmagqla statistik tohlil
olunmusdur. Biitin hesablamalar EXCEL elektron coadvolinds aparilmis, naticalor codvallordo va
diagramlarda comlasdirilmisdir. Preduktiv kriterilori vo prognostik gostaricilarin hesablanmasi zamani iso
SPSS programindan istifado edilmisdir. Miixtalif parametrlor ti¢iin Cut off rogomini tapmaq tigiin Receiver
Operating Characteristics- ROC ayrisi qurulmusdur.

Naticalar: Todgigatlar zamani molum olmusdur ki, 146 xostadon 90 noforindo (61,6%) supressiv
hormonal miialico fonunda galxanabonzor vozido olan diiylinlorin bdyiimoesinin qarsisi alinmig, miiayyan
diiytinlarin olgiilorinds isa statistik diiriist olmayan kigilmo geyd edilmisdir. 56 xastoda isa (38,4%) aparilmig
hormonal mialicoya baxmayaraq diiyiinlorin Olglisii nainki kigilmig, hotta boyiimiisdiir (p<0,05). Bu
xastolorin galxanabanzor vozindo olan diyiinlor sorti olaraq “miialicoys rezistent diiylinlor” kimi
adlandirilmisdir.

Miialicoya rezistent dityiinlor olan xastalor igarisinds 53 gadin (94,6%), 3 kisi (5,4%), miialicaya tabe
olan Xxostolor igarisinds isa 85 qadin (94,4%), 4 kisi (4,4%), olmusdur. Qadin — kisi nisbatinin faiz
gostaricilorinin miigayisosi zamani qruplar arasinda statistik diirist forq askar (p>0,05) edilmomisdir.
Demali, xastalarin cinsi hormonal miialiconin effektivliyine heg bir tasir gostarmir.

Miialicays rezistent diiyiinlor olan xastslarin orta yast 46,2+1,78 il, miialicoys tabe olan xastalarin orta
yas1 44+1,25 il olmusdur. Qruplar arasinda ham Xastalorin imumi yasi, homginin do yas qruplari arasinda
olan xastalorin say1 arasinda olan forq statistik diiriist olmamisdir (p>0,05). Qeyd edilanlor biza demoys asas
verir ki, diiyiinlorin miialicays rezistent va ya tabe olacagini xastolorin yasina asason giymot vermok olmaz.
Xastoalorin yast ilo dityiinlarin hormonal supressiv miialicays cavab reaksiyasi arasinda heg bir alags yoxdur.

Miialicays tabe olan diiyiinlori olan galxanabanzar vozinin total hacmi 5345,85 ml, sag paym hacmi
28+5,03 ml, sol payin hacmi iss 24+2,63 ml. olmusdur. Miialicays rezistent diiyiinlori olan xastalords iso
galxanabanzar vazin 6lgiilori daha kigik olmusdur. Bels ki, sag payin hocmi miialicays tabe olan diiytinlor ilo
miiqayisads 49,6% kigik olaraq 15+2,95 ml. - o (p< 0,01), sol payin hacmi 38% ki¢ik olaraq 15+3,44 ml. - o
(p< 0,05), qalxanabanzar vazin timumi hacmi isa 39% kigik olaraq 3345,50 ml. - o (p< 0,05) borabor
olmusdur. Qeyd edildiyi kimi, miialicoys tabe olan diiyiinlor ilo miiqayisods miialicays rezistent dityiinlori
olan xastalarda galxanabanzar vazin 6lgiilori daha kigik olmus vo qruplar arasinda olan forq statistik diiriist
olmusdur (p< 0,05).

185



? Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne3/2018 ?

Diiyiinlorin saymnin paylar iizro dyranilmesi zamant malum olmusdur ki, miialicoys rezistent diiyiinlor
olan xastalorda 1 tok diiyiiniin rast galms tezliyi miialicays tabe olan xastalor ilo miiqayisods daha ¢oxdur.
Vazin sag va sol paylarinda olan diiyiinlorin say1 ayri-ayriligda miiqayisali sokildo 6yranilmisdir. Aragdirma
zamani malum olmusdur ki, mialicoys rezistent diiyiin olan xastalorde vazin sag payinda 31 naforinda
(55,4%), sol payinda iso 27 nafords (48,2%) 1 tok diiyiin miioyyon edilmisdir. Miialicoys tabe olan xastalorda
iSo sag payda tok diiyiiniin rast golmosi 32,%, sol payda iso 35,6% xastolordo geydo alinmigdir. Hor iki
grupda miiqayisali analiz apararken, miialicoya rezistent xastalords tok diiyiiniin rast galmasinin digar grupa
nozaron statistik diirtist sakildo ¢ox miisahido edilmigdir.Daha bir maraqli fakt ondan ibarat olmusdur ki,
milalicoys rezistent diiylinlor olan Xostolorin galxanabanzor vozlorinin sonoqrafik miiayinoesi zamani 56
Xastadan 16 nafarinds (28,6%) diiyiinlords kalsinatlar askar edilmisdir.

Belaliklo, retrospektiv analiz naticasinde malum olmusdur ki, diiyiliniin 6lglisii 17mm-don boyiikdiirse Vo
diiytindo kalsinat askar edilorsabu diiyiinlori miialicoys rezistent ditytinlor Kimi gobul etmok lazimdir.
Retrospektiv analiz bizo demays asas vermisdir ki, miialicays rezistent diiyiinlori olan xastalords hormonal
dorman miialicasi effekt vermayacok vo uzun miiddot miialico etmays ehtiyac yoxdur.

Tadgigatin IT marhalasinds prospektiv analiz aparilmig vo miialicays rezistent diiytinlor toyin edilmis 174
xasto segilmigdir. Bu kontingentli xastolora | marholods alinmis notico barodo malumat verilmis vo birbasa
carrahi amoliyyatin aparilmasi toklif edilmisdir. Xostalordon 88 nofari (asas qrup) toklif ilo razilasaraq, ilk
miiraciatdon sonra omoliyyat olunmuslar. Digor 86 XoSto iso (nozarot) omoliyyatla razilagsmadiqlart {iglin
onlara hormonal supressiv dorman miialicasi baglanmisdir.

Nozarat grupunda olan xastolor miisahido altinda saxlanmigdir. 3 ay, 6 ay vo 12 ay sonra klinikaya dovat
olunaraq miiayina edilmisdir. 6-12 ay sonra hormonal dorman miialicasi gozlonilon effekti vermadiyi {igiin,
xastolara tokrar olaragq amoliyyat toklif edilmis, raziliq alindiqdan sonra amaliyyat icra edilmisdir.Bilavasito
omoaliyyatdan avvalki dovrds, nozarat grupunda garaciyar {igiin spesifik enzimlorin aktivliklori 6yronilmisdir.
Bu aragdirmanin 0sas moagsadi uzun miiddoatli hormonal supressiv miialico almig xastolorin garaciyarinin
funksional testlari ilo asas grup xastalorin garaciyarin funksional voziyystinin miiqayisali analizi olmusdur.

Nozarat grupunda ALT-nin aktivliyi 30,6+0,98 V/1, asas qrupda isa 15,3+0,38 V/I. - o olmusdur ki, bu da
nozarat grupu ilo miiqayisods statistik diiriist sokilda (p< 0,05) az olmas: ilo sesilmisdir. Eyni olaraq AST
fermenti nozarot qrupunda 41,3+1,32 V/1, asas grupda iso 22,94+0,56 V/1 kimi hesablanmisdir (p< 0,05).
Qanda golovi fosfatazanin (QF) aktiviliyi nazarat qrupunda 61,1+1,95 V/1, asas grupda iss 44,5+1,39 V/I
olmusdur. Gostoricilorin norma intervalinda doyismosine baxmayaraq, asas qrupda olan gostarici nozarat
grupuna nishaton statistik diirlist sokildo asagidir (p< 0,001). QF ilo miigayisado gamma qliitamil
transpeptidaza (QQT) fermenti hormonal supressiv dormanlar ilo miialiconin uzun miiddstli tosirino daha
hassas olmasi ilo se¢ilmigdir. Nozarat grupu xastolords QQT-nin aktivliyi orta hesabla 57,1+1,82 V/I-9, asas
grupda isa 39,6+1,23 V/I. olmusdur. Miigayisa nhoticasinds, geyd edilon fermentin aktivliyinin nozarot
grupunda asas grupa nazaran statistik diirtist sokilds (p< 0,001) ¢ox olmas1 askar edilmisdir.

Beloliklo, amaliyyatdan onca aparilmis miayinalorin naticasinds siibut edilmisgdir ki, nozarat qrupunda
olan xastalorda ALT vo AST kimi fermentlorin aktivliyi normanin yuxari sarhaddinds olmasina baxmayarag,
asas grupda olan xastalar ilo miigayisads statistik diiriist sokilds (p< 0,05) ¢oxdur. Qanda timumi bilirubin va
fraksiyalarmin noazarot grupunda osas qrupdan g¢ox olmasi miioyyon edilmisdir. Birlogsmis bilirubinin
konsentrasiyas1 norma daxilinds olsa da, sarbast fraksiyasinin normadan ¢ox olmasi digqati gokmisdir.

Hor iki qrupda olan xastalor corrahi omoliyyata moruz qalmis vo amaliyyatdan sonra biitiin xastalora
ovazloyici hormonal miialico toyin edilmisdir. ©Omoaliyyatdan 3, 6, 12 ay sonra xastolor tokrar miiayino
olunmus vo garaciyar tigiin spesifik enzimlarin aktivliklorinds asas va nazarat grupunda olan xastalarda forgli
naticalor miisahido edilmisdir. Belo Ki, asas qrupda miialicadan 3 ay sonra ALT va AST norma daxilinds
oldugu halda, nazarat grupunda ALT 32,8+0,86 V/I-9, AST isa 45,9+1,73 V/l-a godar yiiksalmisdir. Har iki
grupda olan xastalorde QF fermentinin giymotlori norma daxilinds doyismosino baxmayaragq, QQT — nin
nozarat qrupu xostalords normadan yiiksays qalxmast (58,3=1,11 V/I) geyds alinmigdir. Osas qrup ilo
miigayisads nozarst grupunda QQT-nin dayismasi statistik diiriist sokilds forglonmisdir.

Omoliyyatdan 6 ay sonra nazarst qrupunda fermentlorin aktivliyinin yiiksalmo tempi davam etmigdir.
ALT vo AST- nin normdan yuxari, QF - in normanin yuxari sorhaddinds olmasi, QQT — nin iss
omoliyyatdan 3ay sonra olan gostarici ilo miiqayisado daha 25% artaraq 72,8+1,38 V/I - o godoar yiiksalmasi
miisahids edilmisdir. Miialicodan 12 ay sonra aparilan miisahidalords do fermentlorin aktivliklorinds olan
yiiksolis nazarat qrupunda daha intensiv olmusdur.

Hepatositlotin pigment miibadilasinds istiraki ilo oalagali funksional faaliyyatinin dayarlondirilmasi
mogadilo ganda iimumi bilirubin (UB) vo onun fraksiyalarinin konsentrasiyas1 miiqayisoli sokilda
dyronilmisdir. ©moliyyatdan 3 ay sonra nezarst qrupunda UB-nin normadan yuxari qalxdigi (23,0+0.6
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umol/L), 6 ay sonra daha 4,6% armasi, 12 ay sonra iso 31,2% artaraq 31,5+0,83 umol/L - o ¢atmasi gqeydo
alinmigdir. Sarbast bilirubinin konsentrasiyasinin daha intensiv artmasi, birlogmis bilirubinin dayismasi daha
¢ox norma daxilinde olmusdur. Omoliyyatdan 12 sonra noazarst qrupunda birlosmis bilirubinin normadan
xaofif doracods ¢ox olmasi (5,29+0,18 umol/L) askar edilmis, asas qrupda iss birlogmis bilirubin fraksiyasi
normal intervalda toraddiid etmisdir.

Aparilmig dagig analizin naticalorinin miizakirasi bizo asagidakilari demayo asas vermisdir. L-Tiroksin ilo
uzun miiddoat orzinds konservativ miilaico almis xastolordo garaciyarin funksional foalligi nisboton asagi
diismiis olur. Omaliyyatdan sonra ovazloyici terapiyanin aparilmasi bu fonu daha da giliclondirmisdir. L-
Tiroksin ilo mialico noticosinda garaciyarin funksional faalligini doyarlondirmok istigamotindo QF — nin
doyismosi prognostik shamiyyat dagimir. Oksino QQT — nin aktivliyinin doyismosi isa osas qrup ila
miiqayisodo statistik diiriist sokildo forglonmisdir. Hepatositlorin ganda olan sorbast bilirubini tutmagq
gabiliyyatinin pozulmasi naticosinds osason sorbast fraksiyanin artmasi hesabina qanda iimumi bilirubinin
konsentrasiyasinin artmasi miisahids edilmisdir.

Bunlarla yanasi nozarst qrupu xastolords amoliyyatdan onco gotiiriilmiis qan analizlorinds qanin lipid
torkibinde do doyisikliklorin olmasi &z oksini tapmusdir. Torofimizden qanda {imumi xolesterin (UX),
trigliseridlor (TG), asagi sixhiglt (ASLP) vo yuxart sixligh lipoproteidlorin (YSLP) konsentrasiyasi
yoxlanilmis, asas qrupda olan miivafiq gostaricilor arasinda miiqayisali analiz aparilmigdir.

Nozarot qrupunda omaliyyatdan avvalki dévrdo UX miqdar1 205,8+6,55 mg/dl., asas qrupda iso
181,345,65 mg/dl.-o barabor olmusdur. Gostaricilorin norma daxilinds olmasina baxmayaraq, 2sas
grupda ganda Gimumi xolesterinin miqdar1 nazarat qrupundan statistik diriist sokildo az olmusdur
(p<0,05).Qanda TG miqdar1 istor nozarat (150,4+4,79 mg/dl.), istarss do asas qrup (148,9+4,6 mg/dl.)
xastalordo norma daxilinds olmus, qruplarda olan naticalor arasinda forq statistik diiriist olmamigdir
(p>0,05). YSLP nozarat grupunda omoaliyyatdan avvalki dovrde 50,08+1,62 mg/dl.-o asas qrup isa
52,8+1,64 mg/dl.-o borabor olmusdur. Bu gostarici do normal intervaldadir vo nazarst grupunda olan
gostoricidon statistik diirtist forglonmir. ASLP iso nozarot qrupuda 129,9+4,14 mg/dl-o borabor
olmusdur ki, bu da tohliikali konsentrasiya hesab edilon gostariciys ¢ox yaxindir. Osas qrup xastalords
isa bu nov lipoproteidlorin gandaki gatiligi 111,0£3,46 mg/dl. olmus va nozarat grupunda olan
gostarici ilo miiqayisods statistik diiriist sokilds az olmasi ila se¢ilmisdir (p<0,001).

Omoliyyatdan 3 ay sonra asas qrupda UX miqdarinin 9,1%, YSLP - nin isa 12,4% artmasi, TG 7%, ASLP
— nin isa 2% azalmas1 miisahido edilmisdir. Nozarat gqrupunda iss yoxlanilan biitiin lipid torkibli maddalarin
konsentrasiyasinin artmast geyds alinmisdir. Omoliyyatdan avvalki rogemlar ilo miiqayisads xolesterin 8,9%
artaraq 224,1£3,03 mg/dl - o, Trigliseridlor 11,8% artaraq 168,1+2,27 mg/dl - o, YSLP 10,3% artaraq
56,0+0,76 mg/dl - o, ASPL isa 3,6% artaraq 134,5+1,82 mg/dl - o godar artmigdir. Nazarot grupunda olan
gostaricilordo forq ham oasas qrupda olan gostaricilor ila, hamds hamin grupun omsliyyatdan osvval
gostaricilorindan statistik diirtist forglonmisdir (p<0,05).

Nozarot qrupunda UX omaliyyatdan 6 ay sonra 17,6%, TG 45,3% artmasi, omoliyyatdan 12 ay sonra
alinmus naticalords iso geyd edilon gostaricilorin daha da artmasi qeyd edilmisdir. Hom UX, hom do TG-in
omoliyyatdan 12 sonra alinmis naticalori asas qrupda eyni adli gostaricilor ilo miiqayisodo statistik diirtist
sokilda sox olmasi siibuta yetirilmisdir.

Qanin lipoproteid torkibinds olan doyisikliklor do nazarot qrupunda daha agir sokilds tozahiir etmisdir.
Bels Ki, nazarat grupunda YSLP -in ilk 3 ay ilo miigayisada amoliyyatdan 6 ay sonra 12%, amaliyyatdan 12
ay sonra isa daha 6,8% azalaraq son naticods 45,9+0,62 mg/dl - o godor enmisdir. ASLP — nin 6 ay sonra
gotiirtilon gan analizlorinds 17%, 12 ay sonra gétiiriilon gan analizlorinds iss bir gadar ds artaraq 161,4+2,18
mg/dl - 5 yiiksolmasi miisahido edilmisdir.

Osas grupda iss amoliyyatdan 3, 6 vo 12 ay sonra lipid miibadilasinda olan doyisikliklorin artim tempi
daha miilayim olmusdur. YSLP asas qrupda normanin asag1 sarhaddinds olmus, nazarat qrupunda 45,9+1,62
mg/dl- o enmisdir ki, bu datohliikali hesab edilir.

Miialicays rezistent diiylinlor tiglin toyin edilmis kriterilor asasinda se¢ilmis xastolords aparilmis carrahi
omoaliyytadan sonra qanin lipid torikibinds olan dayisikliklor daha miilayim xarakterds olmasi ilo sesilmisdir.
Bu grupda olan xastalorde ganda “xos xassali lipoproteidlorin” konsentrasiyast (YSLP) uzun miiddst L-
Tiroksin miialicesi almis xastelara nazoran daha ¢oxdur. Nozarot grupunda ganin lipid terkibinds olan
dayisikliklarin dinamikada pislosmoys dogru getmasi bu Xastolords {tirok-damar sistemi torofindan
xastaliklorin yaranmasini riskini artirir. Xostalords lipid miibadilasi pozgunluglarini korreksiya etmok
moqgsadilo Xostalora olave olaraq derman preparatlarinin verilmasi lazim galir ki, bu da xostalorin iki
dormanin (L-Tiroksin va lipostatik) gobul edilmasini talob edir.
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Omoliyyatdan sonraki dovrdo vacib olan moagamlardan biri, xastolorin hayat keyfiyysti gostaricisinin
toyin edilmasindan ibaratdir. Torofimizdon tireoidektomiya omaliyyatina moruz qalmis xastelordo
omoaliyyatdan sonraki dovrdo Hoyat keyfiyyati 6yronilmisdir. Bu magsadlo SF-36 (Medical Outcomes Study
Short Form) anket sorgusu formasindan istifado edilmisdir. Bu formada 8 skala iizro giymotlondirms
aparilir, miloyyon miqdarada bal topladiqdan sonra, xostolorin hoyat keyfiyyoti haqda fikir soylomok
miimkiindiir. Xostolorin hayat keyfiyyatinin doyarlondiron 8 asas parametr: Fiziki Foaliyyst (FF); Giindslik
Fiziki Foaliyyst (GFF); Bodon Agrist (BA); Umumi Saglamliq (US); Hoyatda Aktivlik (HA); Sosial
Foaliyyat (SF); Emosional Durum (ED); Psixi Saglamliq (PS) Oyronilmisdir. Hor skalanin gostoricilori
giymatlori 0 ilo 100 arasinda dayisir. 100 tam saglamligin gostoricisidir. Siralar arasinda farqin dirtistlityt
Stiidentin t amsalina asasan toyin edilir, p<0,05 olduqda gostaricilor arasinda forq diiriist hesab edilir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra sorgunun naticolorindo asas vo nozarot qrupu xostolords hoyat keyfiyyati
gostaricisi demok olar ki, eyni olmusdur. Lakin Psixi Saglamliq parametrina verilmis ballarin arasdirilmasi
gostormisdir ki, nazarot grupu Xostalords psixi durumu osas grupda olanlara nisbaton daha asagi olmusdur.
Omoliyyatdan 6 ay sonra Fiziki Foaliyyat, Bodon Agrisi vo Emosional Durum parametrlorinds asas grup
xastolorda hoyat keyfiyyatinin gostoricisi daha iistiin olmasi ilo seg¢ilmis, noticolor arasinda forq statistik
diiriist olmusdur. ©moliyyatdan 12 ay sonra iso hayat keyfiyyotinin yuxarida qeyd edilon biitiin
parametrlorinin ballar iizra doyoarlondirilmosi nozarat qrupu xostolords daha yaxsi olmusdur, naticalor
arasinda forq statistik diiriist forq (p<0,05) miioyyan edilmisdir.

GSRS skalasi iizro hozm trakti torarfindon narahatliglarin verifikasiyast moagsadilo Xastalora paylanmig
anket sorgusunun naticalorinin analizi aparilmigdir. Qarinin sag yuxari mortobosinds agr1 vo agirliq hissi,
kop, tirokbulanma, diskomfort kimi sikayastlorin ballar tizra giymotlondirilmasi gostormisdir ki, asas qrupda
geyd edilon sikaystlor daha az rast golinmis, sikayatlarin intensivliyi iso asagi olmusdur.

Yekun: Beloliklo, diiyiinlii uru olan xastolords torofimizdon miioyyanlogdirilmis kriterilor osasinda
hormonal supressiv miialiconin effektsiz ola bilocoyini oncodon prognozlagsdirmaq miimkiindiir. Homin
taktikaya osason miialicoys rezistentlik gostoran diiyiinlori olan Xostolora hormonal supressiv miialicanin
aparilmasi lizum yoxdur va gozlonilon effekt olmayacag. Bu sobobdon geyd edilon kontingentli xastalorda
birbasa corrahi omoliyyata gotiiriilmalidir. Ciinki, omaliyyatdan ovvolki dovrde aparilmis uzun miiddatli
hormonal mialico xoastolordo yatrogen olaraq qanin lipid torkibindo aterogenliyini artmasi istigamatindo
doyisikliklara sobob olacag. Bu dayisikliklar isa galacokda garaciyards piy distrofiyasinin inkisaf etmasi ilo
yanasi, xastolordo tirok-damar sistemi torofindon patoloji proseslorin meydana ¢ixmasi ilo naticalonacak.
Demoali diiyiinlii uru olan xastalori éncadan se¢gmak yolu ilo, amoliyyatdan sonraki dovrde xastalarde hom
qanin lipid torkibinds olan doyisikliklordon sigortalanmaq, eyni zamanda hoyat keyfiyyotini daha yaxsi
Soviyyads olmasini tomin etmok miimkiindiir.
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Pesome
IlyTH yay4yieHus pe3yabTaTOB XHPYPrUYecKoOro jeuyeHus y 60J1bHbIX € Y3JI0BbIM 3000M
H.A.AraeBa
ITocne ONMpeACJICHUS W BHCAPCHHA B KIWMHUYCCKYIO IIPAKTUKY MNPECAUKTOPOB Hea(l)(l)eKTI/IBHOCTI/I
CYIPECCHBHOM TOPMOHANBHOW Tepanuu OBUICPaBHUTEIHHO M3yUeH aHalM3 KPOBU JIBYX TIPYMI OOJBHBIX C
y3J10BEIM  3000M. B KOHTponmpHOW Tpymme OONpHBIE B TEUEHHWE JJIUTEIILHOTO  BpPEMEHH
MOJIyYATMCYTIPECCUBHYI0O TOPMOHAJBHYIO TEpamuio M Iociie HedP(PEKTUBHOCTH JICYCHHS  ObLIN
orepupoBaHbl. bBonbHBIE OCHOBHOW Tpynmbl OBIIM IOJBEPrHYTHl ONEpaTHBHOMY JiCUeHHIO, 0e3
NpEABAPUTEILHOM TOPMOHANBHON Tepanud. DYHKIMOHAIBHOE COCTOSHUE MEYECHU W JIMIHIHBIA COCTaB
KpPOBHM B OCHOBHOW T'pyTIE ObLT CTATHCTUYECKHIA TOCTOBEPHO JIydIlle, YeM B KOHTPOIbHOW. KauecTBoO ®U3HU
OOJIGHBIX KOHTPOJBHOW Tpymme OblT HU3KUM, a YYBCTBO JTUCKOM(OpTa CO CTOPOHBI OPraHOB OPIONIHON
MOJIOCTH 0oJiee BBIPaXCHHBIM. [IpeTUKTOPHI MO3BOIMIN OoJiee N30UPATENbHO MOJOUTH K XUPYPTUYECKOMY
JICYCHUIO y3JIOBOTO 3002 M ATHM yIyUYIIUTh PE3YIbTATHI JICUCHUS.
Summary
Theprinciples of the improving the of the results of surgical therapy at patients with nodular goiter
N.A.Agayeva
The approved predictors were applied in clinical practice, afterwards the results of the two group patients
with nodular goiter were analyzed. The control group patients were initially treated with suppressive
hormonal therapy and after ineffectiveness of treatment were operated. Patients of the basic group were
subjected to surgical treatment, without prior hormonal therapy. The functional state of the liver and the lipid
content of the blood were significantly better compared to the control group. The Quality of Life in the
control group was low, moreover the abdominal discomfort was more frequent. The predictors allow us to be
more selective in the treatment processes and improving the surgical management results.
Daxil olub: 12.06.2018

VJIBTPAZBYKOBAA 1 MATHUTHO-PESOHAHCHAS TOMOI'PA®A CEMUOTUKA
ITOPAXXEHUWA ITEYEHU ITPU CAXAPHOM JIMABETE
B.H.Hapxadosa
Aszepbatioscancrkuti MeOuyuHcKuil ynugepcumem, baxy

Acgar sozlar: sokorli diabet, tomografiya, garaciyar, magnit-rezonans tomogqrafiya, ultrases
Knrwouesvie cnosa: caxapublii tuadet, ToMorpadus, edeHb, MAarHUTHO-PE30HaHCTOMOTpadus, yIbTPa3ByK.
Key words: diabetes, tomography, biscuits, magnetic resonance tomography, ultrasound.

Caxapubprif arabeT 3aHIMAaeT BEAyIIee MECTO CPeAH SHAOKPHHHBIX 3aboneBaHwii. llopakeHue meueHu
IIPU CaxapHOM [JuabeTe-I0BOJIBHO dYacToe siBjleHHE. VI3yueHH:o 3TOro BONpOca IOCBAILICHb MHOIUE
uccinenoBaud. OAHAKO OTIENBHBIE MOJIOKEHUS JTHX MCCISAOBAHUI INPOTHBOPEUYMBBI WU HE JAOT
JIOCTATOYHO TTOJIHOTO MPECTABIEHHS O XapaKTepe MOpakeHUs IEYSHUIIPH caxapHoM auadete. Mertonq MPT
10 MHEHHIO MHOTHX aBTOPOBSBIISIETCS OJHUM U3 HanOOJIee TePCIEKTUBHBIX PEIIEHUH BOIPOCOB, CBA3aHHBIX
C paHHEW AMarHOCTUKOM maTonoruu nedeHd. Cpelu MHCTPYMEHTAIBHBIX METOJOB HCCIEIOBaHMS MEYEHU
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HanboJiee pacnpOCTpaHEeHbI YIbTPa3BYKOBOE, MarHUTHO-pe30HaHCHas ToMorpadus u ouoncusa. CaxapHbIi
nrabeT 3aHUMaeT BeIyIee MECTO CPeIH DHAOKPUHHEBIX 3a0oneBanmii [1,3,4,8]. HecMoTpst Ha TOCTUTHYTHIE B
MOCJIEIHUE TOJbl YCIEXU B JUArHOCTHUKE 3a00J€BaHUI MEYEHH CaxapHbIM IUa0eTOM, MUPOBasi TCHICHLIUS
poct audy3HBIX TOPOKEHUI MEYSHU BCE €Ile OCTACTCsI TOCTATOYHO CTOWKOM. 3a mocienHue rosl 4acToTa
3200J1€BaeMOCTH CaxapHbIM IUabeTOM MPOJOIKAET POCTH, YTO OOYCIOBIMBAET COLUAIBHYIO 3HAYUMOCTD
atoit marosorud. Ilo mamasiM Beemmproit Oprarmszanuun 3apaBooxpanenne (BO3) exerogHo orMedaeTcst
pocT uncna OOJBHBIX caxapHbIM nuabeToMHa 5-7 % cpeau B3pocibIX.A Takke 1o gaHnHbIM BO3 xaxasiit rog
B MHUpE OT CaxapHOro AuadeTa W BBI3BAaHHBIX UM OCIOKHEHHH yMupaeT 3 MuiH.uenoBeK.CTaTUCTUYECKUMHU
JAHHBIMH JJOKa3aHO, YTO KOJMYECTBO IALIMEHTOB, CTPAJalOIMX paccMaTpUBacMbIM 3a00JieBaHHEM
coctaBisieT 1-2% (20-30 muTH.4eIOBEeK) HAaceNICHHsI 36MHOTO IIapa, a €KErolHblil CTAOMIbHBIA PHUPOCT-I0
3muH.cayuaeB [15]. B Mupe MOCTOSHHO YBEIMYHMBACTCS KOJMYECTBO MALMCHTOB C METaOOIMYECKUM
CHHIPOMOM, CaXxapHBIM NIHA0ETOM 2-TO THIIA, OXHUPEHHEM; PaCIpPOCTPAHCHHOCTh JTHX 3a0o0ieBaHUI
IocTHraeT B pa3BUTHIX cTpaHax 20-30 ma 1000 B3pocioro HacelneHHWS OOJBITMHCTBO HCCIICIOBAHUI
JEMOHCTPHPYET NPSMYIO CBS3b STHX 3a00J€BaHUN C HEAIKOTONBHOH >KUPOBON WHQUIBTpALMK IEYCHU.
Bonee wem y TOJOBHHBI TMAaIlMEHTOB C HEAIKOTOIBHON JKHPOBONW WHMWUIBTpAIEW TMEYEHH OTMEYaeTcCs
METa0OIMYECKUH CUHIPOM, KOTOPBIA B CBOIO OYepelb acCOLMUPYETCS C PsioM (PaKTOPOB PHUCKA Pa3BUTHS
aTepockiepo3a M HIIEMUYECKOM OOJe3HH cepilla, TaKUX KaK CHIDKEHHE TOJIEPAaHTHOCTH K IJIIOKO3€,
MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTD, TUCIHITUIEMHUs, apTepuanbHas runepronus [1,9,11]. HeankoronsHas >kupoBas
0OJIe3Hp TEYEHHU- OSTO CAMOCTOSTENbHAs HO30ToJMYecKas eAMHHUIA, KOTOpas BKJIIOYAET CIIEKTP
MOP(OJIOrHYECKUX W3MEHEHUI MapeHXUMBbI MEeUYEeHHU: HEaJKOTOJbHYIO XKHPOBOH MHYUIBTpannio (;KHpOBas
IucTpodus), HEAIKOTONBHBINA CTEaTOrenaTHT, KOTOPhIe B PE3yJbTaTe MOTYT MPUBECTU K LIUPOPO3Y U paKy
neuenn [2,10,23]. BblsBieHHE KUPOBOW HH(PHUIBTPAIMS TCUCHH SBIIACTCSA BaKHOM JHATHOCTHYECKOM
3a/la4ueil B MpakTuKe Kaxaoro Bpada. JuddepeHmmanpHpIil paa npu KUPOBOW WHOWUIBTPAINH TaPSHXUMBI
MeYeHN BKIIIOYACT MPEIKE BCETO JKUPOBYIO TUCTpoduIo meveHu (Iudpy3Hyr0, 04aroBy0 U CMEIIaHHYIO) U
XKHUPOCOJIepKalIie OMyXoiH (peAKas MaToJIOTHs MpH yKa3aHHOW JIOKaM3aluKu HopaxeHus). HerunuuHast
KapTHHA pachpeleneHnss HM30BITOYHOIO XHpa B ME4eHH Ha Tomorpaddax HIM OpU  yIbTPa3yKOBOM
uccienoBanun (Y3M) MoxkeT ObITh YacTOW NMPHYMHOW JUArHOCTHYECKHX ommbok [5,12,25]. M3yuenue
(YHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUSI TICUCHH TPH caxapHOM AuadeTe MpEACTaBIsIeT O0COOBId WHTEpEC, Tak Kak
MOpaKEHHE JTAHHOTO OpraHa CYIICCTBCHHO BIHMSET HA TEYCHHE M MPOrHo3 3aboneBanus [3,4,12]. B cBs3u ¢
3TUM OOJBIIONH MHTEpEC MPEACTABISIET UCCIEI0BaHUE YIbTPa3BYKOBOM 3Xxorpaduu mnedeHu. BosMoxHOCTh
MOJTYYEHUS! MTOTEPEYHOTO WK MPOJOIBHOTO 0TOOPaKEHHUS MIEYEeHHU B 33/JaHHOM Cpe3e MPHU YIbTPa3ByKOBOM
WCCIICIOBAHUHU SIBJIICTCSI OYEHb LEHHBIM JHArHOCTUYECKUM JAOMONHEHHEM K ILIMPOKO HPUMEHIEMOMY
Pazno3uOTONHOMY CKaHupoBaHHIO. KpoMe Toro, pacrnosHaBaHue 1o yJabTpa3ByKOBOMY Cpe3y HEOOJBLIMX
CTPYKTYp — IMAMETPOM MeHee | cM — 3HAYUTENFHO MPEBOCXOIUT Pa3pelIatolyio ClIOCOOHOCT U30TOITHOTO
ckaHupoBaHus.MHorouncineHHbiMu  padotamu [16,19,21] ObuT0 yCaHOBICHO, YTO MEYCHOYHBIC MHPOOBHI,
XapakTepU3YIOLINe COCTOSHME OOMEHa BELIECTB B OpraHu3Me OOJBHBIX CaxapHbIM auabeToM, He Bcerna
TOYHO OTPa)KatOT COOTBETCTBYIOIIUE (DYHKIIMM IEYEHH, TaK KaK OHU MOTYT HM3MEHSTHhCS BCIEICTBUE
HapyIIEeHHs] YTIIEBOJHOTO, OEIIKOBOTO, YKUPOBOTO U JIPYTrUX BHIOBOOMEHa Ha mepudepun u3-3a HelIoCTaTKa
uHcyuHa [7,8,19].

OnHako OTAeNbHbIE MOJI0XKEHHUS STUX UCCIIEIOBAaHWN MPOTHHBOPEUUBEI M HE JAIOT IOCTATOYHO MOJHOTO
MPEeCTaBICHUS O XapaKTepe MOpaKeHUs IEYeHH MIPH caxapHoM jauadere.

Kak mpaBuio mnpu NOCTOSHHOM KOHTpPOJE W CaMOKOHTpOJE 3a TEUEHHEM CaxapHOro auadera
OOIIENpUHSTHIE J1a0OpaTOpHbIE TECThl MaJTOMH(OPMATHBHBL,0JHAKO TITyOOKHE IOPAKEHUs] BHYTPEHHHUX
OpTaHOB MPOTPECCUUPYIOT U MOTYT BIOCJIEICTBUH MPUBECTH K XPOHHMYECKOH COMYTCTBYIOIIEH maTonoruu. B
pelIeHAN 3TON 3aJ]aui METO/bI JIy4€BOW JTUArHOCTHUKH CUNUTAIOTCS OJIHUM U3 MEPCIEKTUBHBIX. JloCTHKeHUs
Hay4YHO-TEXHHYECKOT0 MPOrpecca HapsMyIo OTPa3HIHCh B METOIaX MEIUIUHCKOM Bu3yaiu3anuu [1,13,15].
Meton KT u MPT no MHEHHIO MHOTHX aBTOpPOB,SIBISETCS OJHMM W3 HanOoJjee MEepCHeKTUBHBIX PEIIeHUN
BOIIPOCOB, CBSI3aHHBIX C PaHHEH MUArHOCTHKON maronoruu neuenu [5,14,25]. Tematomeranus, 0 MHEHHUIO
psina aBTopoB [5,6,7,17,18] sBisieTcss caMbIM pacrpoCTPaHEHHBIM M HEPEIKO SIMHCTBEHHBIM CHMIITOMOM
MOpaKeHHUs MEYCHU. YBEIMUYCHHE PasMepOB IMEUYEHU CBSI3aHO KaK C JKUPOBOW WHOWIbTpalMEH, Tak U C
M30BITOYHBIM OTJIOKEHHEM mimkorena [17,18,21]. [IuarHOCTMKa 3>KHPOBOTO THIIOTE3ANPEACTABIISETCS
npoOJIEMHOM B CBSI3M C HECTICIM(DUYHOCTBIO U CKYAHOCTBIO KIMHHYECKHX TPOsiBIeHUi 3aboneBanus [11].
JlaGoparopHble MeTonbl 00JIaAalOT HHU3KOHM HMH(GOPMATUBHOCTHIO B CBS3M C MAlOH CHEIM(UYHOCTEHIO.
IMosTOoMy B ToOCNHenHee Bpems HamOolee 4YacTO JIMArHOCTHKH JKAPOBOTO Teraro3a IMPUMEHSIOT
sxorpaduro.CymectByeT Heckoiapko Metomsl MPT [14,25], marommx BO3MOXHOCTH OIEHHTH H3MEHEHUS
MapeHXUMbl TNEYEHH Ha MOJEKYJISIpHOM YypoBHe.KoMOMHHMpOBaHHOE NPUMEHEHHE COBPEMEHHBIX CPEICTB
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MEAWIUHCKON BHU3YaIM3allUK Ui TUArHOCTHKH TAaTOJIOTMYECKUX IMPOLECCOB B IEUCHH NPHOOPETaeT B
mociieZiHee Bpemsi Bce Oonpliee 3HaueHHE .BO3MOXKHOCTH JTy4eBOW MUATHOCTUKH B OIEHKE MATOJOTHUH
TIEYeHN TTOCTOSHHO COBEPIIEHCTBYIOTCS B CBS3a C TEXHUYECKHM TEPEOCHAIEHHEM METOI0B,KOMILUIEKCHOTO
MOJX0/1a C YYETOM IMPHHIMIIOB JAOKA3aTeNbHONH MEeIWIHMHBL. B TO e BpeMs, MHTEpIpeTanus pe3yabTaToB
JMy4YeBBIX HCCIEIOBAaHUIOBIBACT3ATPY THUTENHHA,IEPEOIIEHUBAIOTCIBO3MOXXHOCTH METO/I0B MEIUIINHCKOM
BH3yaIM3allid B JUArHOCTUKE HAPYIIEHWH CTPYKTYPHIM (QYHKIWW TI€YSHHW, WMEIOTCS pa3HOTIacHs B
ITOPUTME MPUMEHEHUS] METOJIOB JIy4eBOW TUATHOCTUKH.

Cpen  MHCTpYMEHTQJIBHBIX ~ METOIOB  HCCIENOBaHUS  TeYeHH  Haubojee  pacipOCTPaHEHBI
YIBTPa3ByKOBOE, MarHUTHO-PE30HAHCHAS TOMOTrpadus u Ouoncusi. Bo3MOXHOCTH JTy4eBON TUArHOCTHKH B
OLIEHKE TATOJIOTHH TEYEHH IOCTOSIHHO COBEPIICHCTBYIOTCS B CBS3M C TEXHHUYECKHUM IEPEOCHAIICHUEM
METOAOB,KOMIUIEKCHOT'O TOAXO0Ja C YYeTOM HPUHIMIIOB JOKa3aTeJbHOW MeIUIMHBL. B HacTosmiee Bpems
30JI0TBIM CTAaHAAPTOM JIMATHOCTHKH HEaJKOTOJIbHOW JKHPOBOM WHQWIBTPAMKA TEYCHH CUYUTAETCS
MyHKIIMOHHAsT OWOIICHA TIeYeHH, KOTOpas IUTCS C IENbl0 OIEHKH BOCIATUTENFHOW aKTUBHOCTH
3a00JIeBaHus, CTETETH KUPOBOK MHOUIBTpauy NeyeHd. B To jxe BpeMsi MOp¢oJIoruyeckoe nccie0BaHmue
SIBIISIETCS UHBA3WBHBIMH IIPH OTCYTCTBHU M3MEHEHHH B OMOXMMHUYECKOM aHANN3€ KPOBU y IAIMEHTOB C
KUPOBOW WHQWIbTpaAIlMer IMeueHn (B paMKaxX HEaJTKOTOJBHOM KHUPOBON OOJE3HM IICYCHHM) YacTo HE
BeimoniHsieTcss. 1lo 3Toil mpuuuMHEe W W3-32 CKYJHOCTH KIMHHYECKHX TPOABICHUN AN KOPPEKTHOH
BepU(HKALMK TUarHO3a HEOOXO0ANMO HCII0JIb30BAaTh HEMHBA3HUBHBIC HHCTPYMEHTAJIBHBIC METOAUKH [5].

B nmuarsoctuke xak auddy3HO# KUPOBOH MHYUIBTPALMN NEUYEHH, TaK U OYaroBBIX JETIO3UTOB XKHpa B
napeaxume Y3U umeer orpanuueHus. M3BecTHO, UTO OHO SBIISIETCS 3aBHCHMBIM OT OIlEpaTopa M JaeT
OTpaHMYCHHYIO BH3YAJIU3alMI0 MapEeHXUMbl OpraHa B 3aBHCUMOCTH OT aKyCTHYECKOrO OKHA, YTO B CBOIO
oYepe/b MOXKET MPUBECTH K HEMPABUIIbHON HHTEPIPETAIIMN U3MEHEH A opraHa [6].

Ha ceropnsmamii 1eHb «HEANKOTOJIBHBIN CTEaTOTENaTHT» U IPYTHE paHee YHOTPEOISBIIAECS TEPMUHBI —
«IMabeTUYECKUI TemaTuT», «aJIKOroJib-oJo0Has OOJIe3Hb MEYEeHW» W Jp. — OOBJIMHEHBI B paMKax
HeankoroinsHo# sxupoBoii Oomne3nn nedenn (HXKBII), B pa3sBUTHU KOTOpPOH BBIIENSAIOT CTaJUH CTEaTo3a,
cearorenaruTa, ¢uoposza. [Ipu manpHelIIEeM MpOrpecCHpOBaHWH OONE3HH BO3MOXKHO Pa3BUTHE IHPPO3a
nedeHu. XKuposast 6051e3Hb IeYeHH 1 0COOEHHO HEANKOTOJIbHBIN CTEaTOrenaTuT SIBISIOTCS YacThio Hauboee
pacmpoCTpaHEHHOTO B MHOMYJSIUKA  METabOMMYEeCKOro CHHAPOMA, BKIIOYAIOMIETO B  Cesl  TaKke
TUNEPIHNAACMIIO, HapyIIeHWe TOJIEPAHTHOCTH K YIJIEBOJAM WM CaXapHBIH Oua0eT, HIIEMHYECKYIO
00JIe3Hh CepAla, apTEepPHaIbHYI0 THIEPTOHHIO, THIEPYPUKEMHIO, BKIIOYAIONIYI0 CHHIPOM TIOIArphl
[1,3,12,13,17].

OCHOBHBIE KpUTEpUU OILEHKM AaKTUBHOCTH TIpOIlecca B TEUEHH, CTEIIEHH >KAPOBON HHQDHUIBTpAIIUU
(nOpo3a OCHOBBIBAIOTCS HA JAHHBIX, KOTOPHIE MOJY4YalOT C MOMOIIBI METOJla ITyHKIIMOHHOW OHOIICHU
nedenu ([1BI1). DTor MeTon cuuTaeTcst «30J0THIM CTaHAAPTOM», TO €CTh HamboJiee UyBCTBUTEIHHBIM H
cnenn(pUIHBIM METOJIOM B M3YYEHHUHM XapakTepa M TSDKECTH TOPaKCHUsS IEYEeHH, a TaKKe OIEHKH
sddexruBrocTH edenus [7,8].

Arnsisick HanOosiee MHGOPMATHUBHBIM METOJOM, OHOICHS IICUEHH, TeM HE MeHee, 00JafaeT psAIoM
CYIIECTBEHHBIX HEOCTATKOB. K HUM OTHOCATCS HAJIMYME 3HAYUTEIHHOTO KOJIMYECTBA MPOTUBOIIOKA3aHUH K
MPUMEHEHHUIO M TO, YTO STO WHBA3WBHBIM METOJ], TPOBEJEHNE KOTOPOTO CBA3aHO C PUCKOM BO3HHKHOBEHUS
Pa3IMYHBIX OCIIOKHEHUWH, B TOM YWCIIE W JISTAILHOTO MCX0na. B perneHnn 5Tol 3aa4ul METOIBI JTy4eBOU
JMAarHOCTHKHA CYUUTAIOTCS OJHHMH W3 TEPCHEKTHUBHBIX. J[OCTH)KEHHMS HAy4YHO-TEXHHYECKOTo Iporpecca
HampsIMyl0 OTPa3WJIMCh B METOJax METUIIMHCKONW Bu3yanmusanuu. llosiBieHune Ooniee coBepiIeHHON
JMUArHOCTUYECKOW ammapaTypbl CTaTUB HOBBIE 3aJaydl KCCIENOBAaHUS M COIMOCTABIEHUS OTKPBIBITUXCS
BO3MOXXHOCTEH B IIeJIsIX HamOoyiee paHHEro, MEeHee TPaBMaTHYHOI'O, paclio3HaBaHUs 3a00JeBaHUM, YTO B
CBOIO OYepeab paauKaabHOTO jeuebHoro 3ddexra y GompmuacTBa O0mbHBEIX [6]. Kpome ompemenenws
TONHKHU U PACTIPOCTPAHEHHOCHU MAaTOJIOTHYECKOTO MPOIECCa, 3TOT METO TO3BOJISET YETKO BU3YaIIM3UPOBATh
CPYKTYpY OpraHa, MpOBECTH TOYHBINA aHa M3 IUIOTHOCH NMapeHXUMbl. Taxke npeumymectBoM KT sBisiercs
BO3MOXXHOCTH BBISIBIICHHsI MaibiXx oOpazoBaHHuU (110 0,2cM), KOTOpble HE YJaeTcsi BU3yaln3HPOBaTh
JOPYTUMH METOJIaMH.

B psze cnydaeB BbllIeyKa3aHHBIX KJIACCU(HUKALMOHHBIX MPU3HAKOB HEIOCTATOYHO VIS ONPEACICHUS
xapakrtepa auddy3Horo mpoiecca, 0COOEHHO B ciiydae auddepeHIanbHON TUarHOCTHKH IPUHAIICKHOCTH
0YaroBbIX 00pa30BaHHW TEUCHH K TOMY WJIM HMHOMY THUIY Pa3]IUYHBIX 10 TUCTOJIOTUYECKOMY CTPOCHHIO
HOBOOOpa3zoBaHud. B 3THX ciydasx npuMeHstioT Moaudukanuoo Metona KT B BHIOE KOMIBIOTEPHOH
tomorpadudeckoitantuorpapun (KTA). DTOT METOH TO3BOJISIET OICHUTH COCTOSHUE KPOBOTOKA OpraHa
MOCPEJICTBOM  BBEJIGHUS KOHTPACTHOTO BEIIECTBA M OOJIaZiaeT CIEAYIONIMMH [PEUMYIISCTBAMHU.
Kommnerorepnas tomorpadust (KT) sBisercs uHpopMaTUBHBEIM METOJOM OOHAPYXKEHUS U XaPaKTEPHUCTUKU
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XKHUPOBOH MHPUIBTPALIMY TIEUCHH, a TAK)KE 0YaroBbIX N3MEHEHHI TAPEHXUMBI, COACPIKAIINX JCTIO3UTHI KHUpa
(mampumep, anrmomuonumnomsl), onHako KT meueHn obecredmBaeT JHIIF KOCBEHHYIO OLIEHKY CTEIIEHH
CTeaTo3a, KOJMICCTBEHHAS OUCHKA CTEIICHN MHPMIBTPAIUU (Kak MpH OWOIICHH) TIPH HCTIOIB30BAaHUH HTOTO
MeTo/1a HeBa3MoXkHa [7].

KonmuecTBeHHass odeHKa cojfiep)KaHUS >KMpa B TEYEeHW BaKHA KaK JUIA MPAaBHIBHOW JAMAarHOCTHUKH
HEaJKOTOJIFHON JKMPOBON MH()HUIBTPAIIMN TEYSHH, TaK M Ui TUHAMHYECKOTO HAOIOJEHUS IMallieHTOB C
3TUM 3a00JICBaHUEM, YTO B CBOIO OYEpE/b SBISIETCS BaXKHBIM (PAKTOPOM B OLleHKE () ()EKTUBHOCTH TEparun
(3a cUeT OIIEHKM, W3MEHEHHUS COJEPXKaHWS KUpa B MapeHXUMe NedyeHu).EAuHCTBEeHHBIM HEHMHBAa3HBHBIM
METO/IOM, TTO3BOJISFOIIIM KOJIHYECTBEHHO C BHICOKOH IyCTBUTEIHHOCTHIO U CIIEIU(UIHOCTHIO, CPABHBIMBIMU
C TaKOBBIMH MPH MOPHOJIOrMIECKUM UCCIECIOBAHUM, ONIPEAECITUTh CTETIEHb JKUPOBOH MHMUIBTPALIUH TTEYEHH,
SIBJISICTCS MArHUTHO-pe30HaHCcHas Tomorpadus (MPT) [5,7,25].

[NaTomopdonorrueckn dYamie BBISIBIAETCS JXKAPOBas HWHQMIbTpanus, €€ YacTOTy W BBIPAKEHHOCTH
MCCIIeIOBATENIM HAMPSMYIO CBSI3BIBAIOT C TMPOMODKUTENLHOCTBIO W TspkecThio TeueHus CJI [15,16]. B
HacTosIee BpeMsl HEeT OJHOTrO, NMPUHITOTO BCEMH Ha3BaHWS AaHHOrO mporecca. Cuutaercs Hambosee
MPAaBIIBHBIM TEPMUH - XHPOBas WHOWIBTpAIMA, T.K. M30BITOK JKHpa MOCTyMaeT B KIETKYy H3BHE, a HE
oOpa3yercst B Hell camoii. OmHako Hanboee pacIpOoCTpaHeH TePMHUH " KupoBas AucTpodus”, Kpome Toro, B
JUTEpaType CYLIECTBYIOT U APYTHE HA3BaHUs: JKUPOBOH TenaTos3, cTeaTo3 nedeHu. Kuposas HHPUIbTpaLus
MOXET TPpOSIBIATECA IU(PQPY3HBIM YBEIMYCHHWEM OpraHa C 3aKpyrJeHHBIM KpaeM W TJIaJKoH
nmoBepxHOCcThI0. JKupoBas nHPUIBTpaIs (cTeaTo3, KUpoBas AUCTPOUs, )KUPOBOH IenaTo3) MeYeH! SBISAETCS
OJTHUM W3 COMYTCTBYIOIINUX COCTOSIHUI MPH Pa3IUYHBIX €€ MOPAKEHUSIX, TAKUX KaK BUPYCHBIC TEaTHTHI U
QJIKOTOJIbHAsI O0JIE3HD TICYECHHU.

B mutepatype mpuBOmsATCS OOImIMpHBIE NaHHBIE O X)HpoBod medeHu npu CJI, HO cBemeHUS O YacToTe
BCTPEUaEMOCTH TPOTHBOPEYHBHL. B wWTore, wactora XHUPOBOW HWHQIIBTPAIMU II€YCHH IO JaHHBIM
pasznuunbix aBTopoB mnpu CJI komednercst ot 4% mo 66% . Ilo AaHHBIM HM30TOIMHOTO CKAaHUPOBAHUS
OoOHAPYKWJTU JKUPOBOM remaro3 Toibko B 19,3% ciyvaeB W oyard co CHIDKEHHUEM HAKOIUICHUA. JlaHHBIN
MPOIIECC WMENT MECTO KaK Yy XyHOblX, TaKk W Y TY4YHBIX OONBHBIX, HO CENTAIBHBIA IMPPO3 OBLI
3apErMCTPUPOBAH JIMIIL Y TYy4YHBIX.JKUPOBOH HA3BIBAIOT INEYECHb TOrAa, Korma Oosee 5% macchl KOTOpOi
COCTABIISICT JKUP, IPEUMYIIECTBEHHO B BUJC TPUIIIALEPUIOB. JKUP OOBIYHO COACPIKUTCS B TENATOIMTAX U B
MEHBIIIeH Mepe B Mepurnop-TanbHeiXx Tpakrax. Jms CJ 2 Ttuma Oonee XapakTepHO KPYITHOKANEIbHOE
(makpockonuueckoe) okupenne rmedeHu [25].Kpome Toro, skupoBas HHOUIBTpANUS CKIOHHA K
JEKOMIICHCAIIMH TTpoliecca Mo/ BIMsIHAEM Hecnenn(UIecKuX BpelHbIX BeulecTB. Hepenko oHa mposiBisieTcst
BIIEPBBIC B BHJE HEIOCTATOYHOCTH TMEYECHHW BO BpeMs WH(EKIWH, MHTOKCHUKAIUHM, TSHKENBIX TPaBM H JIp.
[17,19]. XKuposas undpunsrpams npu CJI oka3piBaeT BIMSHHE HA KIIMHHYECKOE TeUCHHE 3a00IeBaHus, TaK
KaKk TPHBOJUT K pa3IMYHBIM HApyIMIEHUsM QYHKIUM II€YeHH, B TOM YHUCIIE TIOTJOTHTEIBHOW H
AHTUTOKCHYECKO [16,21,22]. DdyHKITMOHAIEHOE cocTosiHUE TiedeHH mpu CJI m3MeHseTcs B 3aBUCUMOCTH OT
TSDKECTH TE€UEHHS JUTUTSIBHOCTH 3a00JIeBaHus, BO3pacTa, 1oJia, Macchl Tena 60abHbIX [3,4,6,7,24], ocobeHHO
OpU TPUCOCAMHEHUH BHUPYCHBIX TI'€IATUTOB M JPYroro reHe3a XpOHMYECKUX MopaxkeHud medeHu [19].
XapakrtepHo ansi nmopakeHuid nedenn npu CJl 1umTenbHOE JaTEHTHOE, MaJOCHMIITOMHOE KIMHHUYECKOE
TEUCHHE TMPH 3HAYMTENHHBIX MOphodyHKIMOHANBHBIX u3MeHeHusx [1,13]. He Bcerma ymaercs mocemy
OoOHApYXUTh (PYHKIMOHAIHHBIE HAPYIICHUS II€YEHH C TIOMOIIBI0 OOBIYHBIX KITHHHKO-JIA0OPaTOPHBIX
METOJIOB Jaxke mpu aekoM-nieHcHpoBaHnHOM CJI [15]. Psim aBTOpOB CUMTAIOT, YTO MOKa3aTelu (PyHKIUH
MEYeHH UMEIOT NPSIMYIO 3aBUCHMOCTh OT YPOBHEW TTIMKEMUHN H MHCYJIMHA B KPOBHU, OHAKO B 3THX paboTax
HE OIpPENeNsuICs TIHKUPOBAHHBIN reMornoouH. Y OonbHBIX ¢ Tspkenoi hopmoit CII B Bozpacte 45-59 ner
W3MEHEHHE YKa3aHHBIX TI0Ka3aTelieil ObIIo Oojiee BEIpaKEHO, YeM yYCO CPEIHETSDKENON GOPMOi B MOJIOJIOTO
Bo3pacTta. He oOHapykeHa 3aBUCMMOCTh MU3MEHEHUS 3THUX BHJIOB OOMEHa OT JUIMTEIHLHOCTH 3a00JIEBaHUS U
COCTOSIHUSI yriieBoJHOrO0 oOMeHa [13,24]./laHHble yJIbTPa3ByKOBbIC INMPU3HAKM DACIIEHEHBI HaMH Kak
MOBBIIIIEHHE OTJIOKCHUS )KUPa B MEYEHU M Ha TMO3IHUX dTalax MaToJOTHYECKOro IMpolecca -Kak »KHPOoBas
muctpodus. Crenyer 0oco60 OTMETUTb, YTO I'elaTOMETANNsI BO3HUKAET Yallle, YeM TIOBBIIIEHUE 3XOT€HHOCTH
MapeHXUMbl NIEYCHH U NpeAulecTByeT eMy. Bo3MokHO, maHHBIH (QakT 00ycIOBIEH OIHUM M3 OCIOXKHEHUH
caxapHoro nuadera - )HpoBoil auctpodueit neuenu. [lo Mepe TedeHUs OCHOBHOH 3a00sieBaHUS >KUPOBAs
ICTpodUsl YCWIMBAETCS, CHABIMBas TelMaToOUUThl W Hapymas HX (yHKIHOHAIBHYI aKTHBHOCTb.
[Mony4eHHbIe pe3ynbTaThl YOSAUTENBHO J0KA3aIH, YTO (POPMHUPOBAHUE YKUPOBOTO Tenaro3a MPOUCXOAHUT BO
BPEMEHHOM I0Ka3arese W HauboJjiee TOCTOBEPHO PETHCTPUPYETCS MO pe3yibTaTaM BBIYHMCIEHUS CPEIHEro
3HAYEHUS TPajeHTa MaJIeHHs UHTECHCUBHOCTH CUT'HAJIA OT TICUCHOYHOW MapeHXUMBI.
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Takum 0Opa3oM, OTyuYeHHbIE HAMH JaHHbIE TIO3BOJISIOT YTBEP)KIATh, YTO JAJISl TUArHOCTHUKU U3MEHEHHUN
nedyeHn y OONBHBIX C CaxapHbIM JHAa0ETOM MOXKET OBITh HCIOJIb30BaH YJIBTPAa3BYKOBOH METOJ
WCCIIEIOBAHUSI.
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Xiilasa
Sokarli diabet zamani qaraciyar zadalonmasinin ultrasas va magnit-rezonans tomoqrafiyasi
V.N.Nacafova

Sokarli diabet endokrin Xxastoliklor arasinda birinci yeri tutur. Sokorli diabet zamani qaraciyar
zodoalonmasi kifayat godor g¢ox Oyronilon haldir. Bu masslonin dyronilmasine bir gox todgigatalr hosr
edilmisdir. Lakin ayri-ayr1 miiddoalar ziddiyyatli xarakter dasiyir vo sokolori diabet zamani qaraciyor
zodalonmasi haqqinda tam tosavviirlor yaratmaga imkan vermir. Bir ¢ox miolliflorin fikrinco, garaciyarin
erkon diaqnostikasi ilo bagli mosalalorin hallinds perspektiv yollardan biri  hesab edilir. Qaraciysin
instrumental miiayinasi arasinda ultrases miayinosi, magnit-rezonans tomogrfiya vo biopsiya daha genis
yayilmigdir. ©lds edilon naticalordon bels gorara galmak olar ki, sokarli diabetin diagnostika zamani ultrasoa
miiayinadon informativ metod kimi istifados etmak olar.

Summary
Ultrasound and magnetic-resonant tomography semiotics of liver damage in diabetes mellitus
V.N. Najafova

Diabetes takes the leading place among endocrine diseases. Liver damage in diabetes mellitus is quite
common. Many studies are devoted to the study of this issue. However, some of the provisions of these
studies are contradictory and do not give a sufficiently complete picture of the nature of liver damage in
diabetes mellitus. According to many authors, the MRI method is one of the most promising solutions to
issues related to the early diagnosis of liver pathology. Among the instrumental methods of studying the liver
the most common are ultrasound, magnetic resonance imaging and biopsy. Our findings suggest that the
ultrasound method can be used to diagnose liver changes in patients with diabetes mellitus.

Daxil olub: 02.05.2018

PE3VJIbTATBHI XUPYPITMUYECKOI'O JIEUEHW A BOJIbHBIX KOJIOPEKTAJIbHBIM PAKOM
[HOXMJIOT'O U CTAPYHECKOI'O BO3PACTA
3.b. Xanuiaos, ®.C. Kypoanos, P.X. Azumos, U.C. IlanTesneea, M.A. Yunukos, I1.JI.ILlieTnep
Lenmpanvuas Knunuka 2. baxy;
Kageopa cocnumanvhoii xupypeuu ¢ kypcom oemcxou xupypeuu @ITIOY BO PY/H, I[KF PAH, . Mocksa

Acgar sézlar: kolorektal xargong, yash xasto qrupu, laparoskopik miidaxilalor, yanasi xastaliklor, komorbid
fon.

Knrouegvle cnoga: KOJIOPEKTATBHBIA pak, OONbHBIE CTApUIMX BO3PACTHBIX TPYMI, JAMAPOCKOIMYECKUE
BMCIIATCIILCTBA, SKCTPCHHASA XUPYPTUd

Key words: colorectal cancer, patients of older age groups, laparoscopic interventions, comorbid
background.

Xupyprudeckoe JiedeHue OOJIBHBIX IMOXKWIOTO M CTAapUecKOro BO3pacTa MPEICTABISIET CEPbE3HYIO
MEJIUIMHCKYI0 Tpo0iieMy, Tak Kak 3a4acTyl0 B 3TOM BoO3pacTe y OOJBIIMHCTBA OOJBHBIX BBISBISETCS
cepbe3Hasl COMYTCTBYIOIIAS TIATOJIOTHsI, TPeOYIoIIas JOMOJHHUTENBHOTO JieueHHs. [IpUMEHHTEeNbHO K
OOJIBHBIM KOJIOPEKTAJIbHBIM PAaKOM CHUTyalus eule OoJjiee OCIIOKHSETCS, TaK Kak MUK 3a00J1eBaeMOCTH
MpUXONUTCS Ha Bo3pacT cBbime 70-75 nmer. Ilpm sToM Hepeaxo, y OONBHBIX MOXKHIJIOTO BO3pacTa,
BBISIBJISIIOTCS PACIIPOCTPAHCHHBIE U OCIIOXKHEHHBIE (popMbl 3a0oeBanus [1,2].

TexHuueckas BBITOIHUMOCTh ONEpalUi U3 JIATapOCKOMUYECKOTO JOCTyNa y OONBHBIX KOJOPEKTAIbHBIM
paKoM Ha CErOJHSALIHUI JIeHb BIIOJNHE JoKa3zaHa [3,4,5,6], omHako 3TW BMemIAaTENbCTBA J0O CHX IOp HE
MOJTyYMIJIH ITUPOKOTO PACTIPOCTPAHEHHUS y OOJBHBIX CTAPIINX BO3PACTHBIX TPYMIL. P aBTOPOB BBICKA3bIBAET
HEYIOBJIETBOPEHHOCTh pe3yJbTaTaMH IOJA0OHBIX BMEIIATEILCTB, OCOOEHHO Y OOJBHBIX C TKEIBIMU
COIYTCTBYIOIIMMH 3a00JICBaHUSMH, BBICKa3bIBasi HEOOXOAMMOCTH TIIATEIBHOTO OTOOpa sl BBIIOJHEHHS
MaJIOWHBa3UBHBIX BMEIIATENbCTB [5,7].
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BrickasbiBaeTcsl COMHEHHE W IO TOBOAY BO3MOXHOCTH OOECIIEYEHHS! MOCHE ONEpaludl BBICOKOTO
Ka4yecTBa XM3HM OOJIBHBIX PAKOM TOJICTOM KHIIKH CTapIIero BO3pacTa, HE B YIIEPO OHKOJIOTHMYECKOMY
paaukanusmy [8].

OneHuBas CHTyalMIO B IIEJIOM MOXHO CKa3aTh, YTO MPOJODKCHHE HWCCIEIOBAHUI M IMOMCK HOBBIX
pEIIeHn# B 3TO¥ 00J1aCTH COXPAHSAIOT CBOIO aKTYaIbHOCTb.

Matepuanasl M MeTOIbI HccaenoBaHus. Hacrosiee nccinenoBaHie HOCUIO CPAaBHUTEIBHBIN XapakTep.
290 OONBHBIX, OMEPUPOBAHHBIX IO TOBOMY KOJOPEKTAJIHHOTO paka, B TOM uucie 169 OONbHBIX pakom
00010uHON KMIKH U 121 G0JBHOI pakoM MpsIMOH KUIIKH, OBUTH pa3/eieHbl Ha ABE TPyNnbl. B 0oCHOBHYIO
rpymmy (1 rpynma) Bomen 171 GonbHOM B Bo3pacte 60 JieT U crapiie, B TpyIny cpaBHeHus (2 rpynma)- 119
OONBHBIX B BoO3pacte 110 59 jeT BKIMOUYUTENbHO. MccnenoBanue OBUIO OCHOBAaHO Ha M3YyYEHHWH OCHOBHBIX
KIIMHUYECKUX XapaKTEPHCTHK PAHHETO MOCICONePallMOHHOTO MEPUOIa U OLICHKE KauecTBa JKU3HU OONBHBIX
[I0CJIe XUPYPTrUUECKOro BMEIIATEIbCTBA.

Uccnenosanne mpoBoamiock Ha 6a3e Llearpansroit Kimmankn 1. baky, AzepOaiimkanckas peciryOiuka u
HentpansHoit knuHuuYeckod OonpHUIBI PAH (knmmuuueckass 6aza kadeapsl TOCIUTAIBHOW XUPYpPrHU C
kypcom nerckoit xupypruu @I'TIOY BO PY]/IH), r. Mocksa, Poccuiickas ®eneparnus.

Cpenu 60NBHBIX, OTIEPUPOBAHHBIX 110 TIOBOAY paka MPsIMOW KHUIIKH, B 1 Tpymiry Bonmiu 63 OOIbHBIX, BO 2
rpynmny- 58 OonbHbeix. CpemHuii Bo3pacT OonbHBIX | Tpymmel coctaBun 71,0+1,3 ner, GonbHble ObuLIH,
MPEUMYIIIECTBEHHO, B BO3PAaCTHOM JuanazoHe ot 60 mo 79 ner, 2 rpynmsi- 50,4+1,9 ner (p<0,01).

B of6eux rpymmax y Tpetu OOJBHBIX OBII pak PEKTOCUIMOMAHOrO oTAena, meHee 4deM y 10%- pax
aHanbHOTO KaHana. OxauH 00JBHONM | TPYMIBI 10 HACTOSIIETO TOCTYIUICHHS TIEpEHEC MEPETHIOI PE3EKINI0
MPSIMOM KHUIIKK W TIOCTYIHII ¢ PEIUANBOM paka. MeracTaTHuecKoe MOopaKeHHe MeueHH ObLIO BBISBICHO Y 9
00nbHBIX (7,4%), UHBA3US OMyXOJM B TOHKYIO KHUIIKY y 2 OOJBHBIX, B MOYEBOW Iy3bIpb Y 2 OOJIBHBIX, B
MaTKy B B MOY€BOH My3bIph y 1 OombHOM. Jlokamu3amms paka mpsiMOi KUIIKH B HCCIIEyEeMbIX TPyTIax Oblia
cxomgHor (p>0,05), pacnpeneicHue OOJIBHBIX IO CTaMsIM OIYXOJM TaKKE HE BBISBUJIO JOCTOBEPHBIX
pasnuunii (p>0,05), y 2/3 OOJIbHBIX OBUIH OIYXOJH KHUIIKH TPEThEH M YeTBEpTOM craguu. Y 7 OONbHBIX 1
rpynmel 1y 10 OombHBIX 2 Tpynmel TedeHHe 3a00ieBaHHs OBLJIO OCIOXHEHHBIM, YTO MOTpeOoBaIo
BBITTOJIHEHHST DKCTPEHHOW OTIEPaIIHH.

ComytcTByromnye 3a001eBaHus ObLIH BEISIBIICHBI Y 47 OONBHBIX PakoM MpsiMoi KUIIKK 1 rpynmsl (75%) u
y 23 6onbHBIX (39%) 2 rpynmsl (p<0,05). XUBC Opina BbIsiBieHA y 44,7% OonpHBIX 1 rpynmsl (aBoe
OOJIbHBIX paHee NePeHeCIN A0OPTOKOPOHAPHOE U MAMMapOKOPOHAapHOeE IIyHTHpoBaHue) u 'y 4,3% OonbHBIX 2
TpYIIBL, apTepuanbHas runepreHsus - y 80% Oonpubix 1 rpymmsl (y 47% OonbHbIX 3 ctaauu, 3 u 4 rpynn
pucka) u 'y 43% OonpHbIX 2 rpynmsl (p<0,05). Y psina OonpHBIX OTMEYaIach aHEMUS CpelHEH M TSHKeIoi
crenenn, 6e3 TOCTOBEPHBIX pa3iuiauidl MexX Ty rpymmamu (p>0,05).

Ycpennennslit nHaeKe KoMopouaHoctu (puc. 1) B 1 rpynme cocrasun 7,1+£0,4, Bo 2 rpymme - 4,1+0,2
(p<0,01). B 1 rpynne 6b11 81% OonbHbIX, npuHamiexkamumx K [ u IV kinaccam mno mikane AMepukaHCKOH
acconuanuu anecte3nonoros (ASA physical status classification system), Bo 2 rpymiie Takux OOJbHBIX ObLI
31% (p<0,01). Takum 0Opa3zoM, rpyMIbl PA3INYAIUCH 110 YACTOTE, XapaKTePy U TSHKECTH COMYTCTBYHOIIUX
3a00JIeBaHUH.

10 -
9 M NepBas rpynna
8 7,1 H Btopas rpynna
7 .
6 _
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4 -
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2 _
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Puc. 1. Uapexc koMopOUIHOCTH GOJBHBIX PAKOM MPSIMOMH
KHIIKHA
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B rpynme OonbHBIX, ONEpHPOBAHHBIX MO MOBOAY paka 000404yHOH Kumikw, B | rpynmy Bomun 108
OOJIBHBIX, BO 2 rpymmy - 61 GonbHOH. Cpennmii Bo3pact O0NbHBIX | rpymmel coctaBun 75,1+0,7 mer, 2
rpymmsl - 52,0+1,0 et (p<<0,01), mpeobmaganu mamueHTs oT 60 no 79 mer. Pacnpenenenue OOJIBHBIX IO
JIOKaJM3aluy paka O0OJOYHOM KHIIKH HE BBISBHJIO CYHICCTBEHHBIX pasziHyMid MeXOy rpymmamu. Y 5
OOJIBHBIX JUArHOCTHPOBAHbBI IEPBUYHO-MHOKECTBEHHBIE OIYXOJIH, B TOM 4HCJ€ y 2 OOJbHBIX CHHXPOHHbIE
(pak cnemoi KWIIKKA U PaK MPaBOW IMOYKH; JBE OIMYXOJIH BOCXOJIIEH 000M0OYHON KHUIIKE Pa3HON CTETeH!
mudepeHInpoBKr). MeTacTaTnieckoe MOpakKeHHe MeYeHd ObUIO BBHIABICHO y 18 OONBHBIX, B TOM 4HUCIIE
enrHUYHBIe MeTacTa3sl y 10, MHOXecTBeHHbIE Yy 8 OonbHBIX. Pacmpenenenue OONBHBIX MO CTaAWSAM paka
TaK)k€ HE BBIIBIIIO JOCTOBEPHBIX paznuumii Mexay rpymmamu (p>0,05). B ommceiBaemoil rpymme Obum
MaIMEHTHI, ONEPUPOBAHHBIC TI0 AKCTPEHHBIM MOKa3aHusM, B ToM yucie B 1 rpynmne 31, Bo 2 rpynmne — 10
OOJIbHBIX.

B 1 rpynme OonpHBIX cOMyTCTBYIOLIME 3a00n€BaHus BbIsIBICHBI B 94,4% ciydasx, Bo 2 rpymnie — B 45,9%
cinydasx (p<0,05). XKenesonepuuurtnas aHemus: Obuta auarHoctupoBaHa y 60,2% OonpHBIX 1 rpymnmsl u 'y
13,1% 6onbHbIX 2 rpynmsl (p<0,01). B 1 rpynme nadapkt Muokapaa 6bu1 y 17% OONBHBIX, CTEHTUPOBAHHE
KOPOHApHBIX apTepuil W/mian OamioHHas aHrHomuiacthka y 3,7% OonpHbBIX. Bo 2 rpynme creHTHpOBaHHE
IIPaBOM KOPOHAPHOH apTepuu norpedoBasock oxaHoMmy OonbHOMY (1,6%). OneHka HHBIX 3HAYMMBIX
3aboneBanuii mokaszana, yto XOBJI B 1 rpynmne Obin BoLsiBieH y 14,8% OonpHBIX, BOo 2 rpymme y 1,6%
OOJIEHOTO, XPOHUYECKUI OpOHXUT, MHeBMOCKIEpo3 y 14,8% u y 3,3% 00abHBIX, OcTeOXO0HApo3 Y 17,6% u'y
1,6% GoxpHBIX cooTBeTcTBeHHO (p<0,05).
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Puc. 2. Uagexc koMopOuIHOCTH 0OJBHBIX PAKOM 000109HOM
KHIIKHA

YcpenHeHHbIH UHIEKC KoMopOuaHocTH (puc. 2) B | Tpynme OONBHBIX PakoM OO0OJOYHON KHIIKH
coctaBui 8,8+0,9, Bo 2 rpynme - 4,6+0,2 (p<0,01). K IIT u IV xnaccam ASA B 1 rpymnme 0bu10 oTHECEHO 72%
O0JIBHBIX, BO 2 rpymie - 29% 6onbHbIX (p<0,05).

Taxum 00pa3om, 0 OCHOBHBIM KJIMHUYECKUM MapaMeTpam (10, JOKAIN3aLHsl, CTaaus, THCTOIOTHIecKas
(dopma) 1 4acTOTE OCIONKHEHHUH TPYIIBI OONBHBIX OBUIM CXOJHBI U CPaBHUMBL. [Ipy 3TOM OBLIM MOITY4EHBI
3aKOHOMEpPHBIE W JOCTOBEpHBIC pa3liMuus [0 HAJIMYUIO, XapakTepy M TSHKECTH COIMYTCTBYIOLIMX
3a00J1eBaHuil.

Pe3syabTaThl HMcciienoBaHusi. [1aHoBoe Xupyprudeckoe JiedeHue ObUIO BBINOIHEHO 104 OOJBHBIM
pakoM MpSMON KWIIKH, B TOM uucie 56 OompHBIM | Tpynmbsl U 48 GonbHbIM 2 rpynmbl (Tabmmma Nel).
Xupyprudeckue BMeELIaTeNbCcTBA ObUIM pa3HOOOpasHbl M BBHINOJNHSUINCH KaK C  HCIOJIb30BaHUEM
BUJICOOHIOCKOTIMUECKOM TeXHUKH (54 OONBHBIX), TAK U U3 TPAJAUIHUOHHBIX TOCTYNOB (50 OOJBHBIX), IPHUEM
B | rpynme namapockonuveckux onepanuii O0buto Oombiie (p>0,05). BompmmHCTBO GONMBHBIX 1 TpyMIHL,
OTIepUPOBAHHBIX JIANIAPOCKOIMYECKH, ObLIO B Bo3pacte cBbitie 70 jet, 3 0onbHbIX — cTapie 80 jeT.

WHTpaonepaiioHHBIX OCJIOKH eHHid B 1 Tpynme O0NbHBIX He OBbLIO, BO 2 TpyMIe KPOBOTEUEHHE U3 BEH
MapapeKkTaIbHOrO MPOCTPAHCTBA PAa3BHIOCH Y OJHOTO OOJBHOTO BO BpEMsI JIATAPOCKOMHYECKON NepenHeit
PE3EKLHMH MPSIMOM KHUILIKK M JIEBOrO sSIM4HMKA. KpoBoTeueHne ObLIO OCTaHOBIIEHO U3 JIANapOCKOMUYECKOT0
JIOCTYyTIA.

Cpenusisi IPOJOIDKUTENHHOCTh TOCTIMTANIM3AUMK B | Tpymme OONBHBIX, MEPEHECHIHX TPaJUIMOHHEIC
omepamnuu, cocTtaBwia 14,7 cyrok, Bo 2 rpymme- 13,2 cyrok, pamapockomudeckue - 83 um 7,0
COOTBETCTBEHHO.
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Tadauunal
Pe3yabTaThl XMPYPrudeckoro JieueHusi 00JbHbIX KOJOPEKTAIbHBIM PAKOM MOKUJIOT0 H CTAPYECKOro
BoO3pacra
1 rpynma 2 rpynna
NN XapaxTep BHIITOJTHEHHBIX BMEIIATEIHCTB
paKrep N % N %
1. Iepenuss pe3eKius NPSAMO KUIIKH JanapoCKOMUIecKast 35| 625 18 37,5
2. IlepenHss pe3ekiys NpAMONU KUIIKH JIaapOCKOMMYecKas, ) i 1 21
PE3EKIHS JICBOTO TMYHUKA '
3. BpronrHo-npoMeKHOCTHAS SKCTUpHAIMS MPSIMON KUIIIKH 9 16,1 11 22,9
4, [epentss pe3eKIus NPsIMON KUIIKH 12| 214 16 33,3
5. IlepenHss pe3ekiysa NpAMON KUIIKH, PE3EKIIUS ITPaBOTo ) i 1 21
MOYETOYHUKA '
6. Pe3exnms curMoBHIHOM KUIIKH (omepanws ['apTmana) - - 1 2,1
Bcero 56 | 100,0 48 100,0

Cpoku oOmiedi rocnuTanu3anuyd ObUIM Oonblie y OONBHBIX | TPYMNIbBI, TIaBHBIM 00pa3oM, 3a CueT
BPEMEHH IPEIOINEPALIOHHOTO 00cnenoBaHus. bombluas NPOAOIKUTENBHOCTh JICUEHHS OTMEYeHa Yy
OO0JIbHBIX 00euX IPyIIl, ONEPUPOBAHHBIX U3 JIAIAPOTOMHOI'O IOCTYIIA, CPABHUTEIILHO € OOJIBHBIMHU, KOTOPHIM
ObUTM BBITIOJIHEHBI Janapockonuueckue omepanun (p<0,05). B 1 rpynme y GONbHBIX, ONEPUPOBAHHBIX W3
TPaJUIIMOHHOTO JIOCTYNa, BpeMsi MOCIEONepallMoHHOro JiedeHWs coctaBwio 11,7  cyTok, wu3
Janapockonudeckoro - 6,4 cyrok (p<0,05).

B uccrnenoBannu paccMaTpuBaiIMCh OCIOXHEHUS, UMEIOIINE OTHOLICHHUSI KO BTOPOW W BBIIIE CTETICHSIM
no knaccudpukanuu Clavien-Dindo, 4To 00BSICHAIOCH HEOOXOJUMOCTBIO BBISIBJICHUS! OCHOBHBIX KPUTEPUEB,
BIMSIOLINX Ha BBIOOP JIAAPOCKONMHMYECKUX METOMUK. llocieonepanioHHbIe OCIIOKHEHHS Pa3BHINCH Yy 3
6onpHbIX 1 rpymmel (5,4%) u y 1 6omnbHoro 2 rpynmnsl (2,1%) mocie BUACO3HIOCKONMUYIECKOH Nepeaneit
pesexiuu npsMort kumku (p>0,05). OmHoMy OGonpHOMY 1 Tpynmel moTpeboBallach pelanapOCKOIHs,
BBIBEJICHHE TPAHCBEP30CTOMBI IO IOBOJY HECOCTOSITEIBHOCTH MEKKHIIEYHOIO aHACTOMO3a, BTOPOMY -
JIAMapOCKOMUYECKUM aAre3u0au31UC B CBS3H C paHHEW CA€YHOM KHUILEYHOM HEMPOXOAUMOCThIO. bonbHOU 2
TpyIIb! OB OTIEPUPOBAH MO MOBOJY paka PEKTOCHMIMOHMIHOTO OTHENa ¢ pe3eKIel MpaBoro MOYeTOYHHUKA,
HECOCTOSTEILHOCTh MOYETOYHHKOBOTO aHACTOMO3a MOTPe0oBata MOBTOPHOTO BMEIATEILCTBA.

OrneHKka HEMOCPEICTBEHHBIX PE3YyJIbTAaTOB JIEUEHHSI OOJIBHBIX PAaKOM INPSIMOM KHUIIKH IPOBOAMIACH C
WCTONIb30BaHNeM craHfapTuszupoBanHoro omnpocHuka «SF-36 HEALTH STATUS SURVEY» cocrosimiero
u3 11 pa3zesnoB 1Mo OCHOBHBIM chepaMm (yHKIIMOHUPOBaHUs. Beiu onporieHsl 45 00abHBIX, B TOM yucie 21
OonpHOM 1 Tpynmsl (46,7%) u 24 6onbHbIX 2 Tpynisl (53,3%). Onpoc 60bHBIX BeIOIHSIICS 32 1 - 3 cyToK
70 XMPYPTrHYECKOro BMeEIaTeIbcTBA M Ha 7 — 9 cyTku mociue Hero. IIpu comocraBieHuu rpynn OOJbHBIX,
ONIEPUPOBAHHBIX W3 JIAMMapOTOMHOTO JIOCTYIa, OTMEYanach OTpUIATeNbHAas IUHAMUKA TI0 IMapaMeTpam
«O0mee cocTosiHME 3A0poBbA», «Puznyeckoe (yHKUMOHUpOBaHMEY», «H «VIHTEHCHMBHOCTH OOJEBBIX
OIyTIIEHMIT», OoJiee BeIpakeHHas B 1 rpymme (p>0,05).

Tabaunma 2
XapakTep onepaTHBHBIX BMENIATEIbCTB Y 00JIbHBIX PAKOM 00010YHOIi KHIIKH

NN XapaxTep BBIIOJHEHHBIX BMEIIATEIILCTB | rpynma 2 rpynna
N % N %

1. I'eMHUKOIIKTOMUS IPAaBOCTOPOHHSISI JTATAPOCKOITNIECKAs 25 32,5 6 11,8
2. Pesexnus curMOBUIHON KHINKH JIATIAPOCKOMTMYECKas 14 18,2 13 25,5
3. ['eMHKOIDKTOMUS JIEBOCTOPOHHSIS JIATAPOCKOMYECKAs 16 20,8 7 13,7
4. Pesekuust monepeyHo00010YHOM KHIIKH JIAapOCKOINIECKast - - 2 3,9
5. I'eMHKOIDKTOMUS IPABOCTOPOHHSIS 9 11,6 9 17,6
6. I'eMHKOJIDKTOMUS JIEBOCTOPOHHSIS 4 5,2 3 5,9
7. Pesexumsg curMOBUIHOM KHUIIIKA 9 11,7 10 19,6
8. Komskromus cybroranbHas - - 1 2,0
Bcero 77 100,0 | 51 | 100,0
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[ImanoBoe xupypruueckoe jieueHue OblI0 MpoBeAeHO 128 OOJIBHBIM PakoM OOOJOYHOM KHWILKH, B TOM
gucine 77 OompHBIM 1 Tpymmel mw 51 OompHOMY 2 Tpymmbl  (Tabmmma Ne2), mamapoCKOTHYecKhe
BMeIaTensCcTBa ObUTH BEIMONHEHBI B 71,4% u 54,9% ciydaeB coorBerctBenHo (p>0,05), B Tom umcie
00bHBIM | TPYIITIBI BCEX BO3PACTHBIX KaTErOPHid, TIaBHBIM 00pa3oM - oT 70 10 79 net (12 GonbHBIM cTapiie
80 er).

B 1 rpymnne maccuBHOE KpOBOTEUEHHE, Pa3BUBILEECS BO BPEMs JIarapOCKOIINYECKOr0 BMEIIATENLCTBA 110
MOBO/Y paKa BOCXOJISIEr0 OTHeNa 000J0YHOW KHUIIKH, MOTPEOOBalO JIAMAPDOTOMUH Ui 3aBEpPIICHUS
omepauun 'y oaHoro OomsHOro (1,3%). Bo 2 rpymme He ObUIO OONBHBIX € HMHTPAONEPAMOHHBIMU
OCJIO)KHEHMSIMU M C KOHBEpCUEH NoCTyma.

Cpenusisi TpOIOHKUTENBFHOCTh OOIIEH TOCIHUTANIW3auyK B 1 TpyIine Nmpu BBIIOJIHEHHH TPaAWLHOHHOTO
BMeEIIIaTEeNILCTBA COCTaBmia 16,6 cyTok, damapockomuueckoro - 9,3, Bo 2 rpymme - 16,2 u 8,9 cyrtok
cootBeTcTBeHHO (p<0,01). IIpOmOIKHTETHLHOCTh ITOCIICONEPAIIMIOHHOTO JICUCHUS TaKXKe JITOCTOBEPHO
OTJIMYajach, COCTaBMB B | Tpymnme Uil ONEpUPOBAHHBIX M3 TPAaAMLMOHHOrO noctyma 12,1 cyrtok, u3
JarmapocKonu4eckoro — 6,4 cyTok, Bo 2 rpynme 10,1 u 6,7 cyrok cootBeTcTBeHHO (p<0,05).

[locnmeonepanoHHbIe  OCITOKHEHUSI OTMEYeHBI y 3 OompHBIX (3,9%) 1 rpynmer (mBOoEe OONBHBIX
OTIEPUPOBAHBI JAMMAPOCKOIIMYECKHA U OIWH W3 TPAIUIFIOHHOTO noctyma) u'y 1 6ompHOTO (2,0%) 2 TpymIme
(omepupoBaH NAMapoOCKONUYECKH), pas3iuius MEXIy TpynmaMu Obutd HemocTtoBepHbl (p>0,05). Crnemyet
OTMETHTB, YTO XOTS YacTOTa OCJIOXHEHWil B 1 rpymme Oblla HEBBICOKA, HO y JABYX OOJBHBIX OHU OBLIH
TSKEIIBIMHU.

B ogHOM ciyyae mocie BBIITOJIHEHUS J1aapOCKONMUECKON pe3eKIUH CUTMOBUAHON KHIIKM Ha 6 CYTKH
ObUIa BBISIBIICHA HECOCTOSTEIBHOCTh MEKKHILIEYHOTO aHACTOMO32, MECTHBIM MEPHTOHHUT, MOTpeOOBaBIIce
pa3o0IeHHsT 1eCIeHAOCUIMOaHacCTOMO3a, KOHIIEBOHM IecueHgocToMud. Bo BTopoM ciydae y OoiapHOTO
PaKoM CHTMOBHIHOW KHIIIKH, CaXapHBIM arabeToM 2 Tuma B cTanuu aekommeHcannu, UbC, creHokapaueii 3
(YHKIMOHANBHOTO KJAcca, MOCTUH(APKTHBIM KapIUOCKIEPO30M, IMOCTOSHHOW (Gopmoit (ubprusmumn
npencepauii, XOBJI cMerranHoro tuma Ha ()OHE HapacTaHUs TMOJUOPTaHHONW HEJAOCTATOYHOCTH 7 CYTKH ObLT
3aukcupoBan JsetanbHbll ucxon (1,3%). Eme y oaHoil GonbHON, OnepHpOBaHHON IO IMOBOAY paka
CUTMOBUJHON KHWIIKH, B IIOCJEONEPAlMOHHOM TMEpHUOJE pa3BUiIach JBYCTOPOHHSS HW)KHEIOJEeBas
MTHEBMOHHMS, TOTpeOOBaBIIasi MEAUNKAMEHTO3HOTO JicueHHs. [[HEBMOHUS pa3BWlach U 'y OJHOTO OOJBHOTO 2
IPYIIIBL.

OrneHka KauecTBa KU3HU OOJTHHBIX PAKOM 000JOYHON KHUIIKH MPOBOIMIACE Y 52 OOJBHBIX, B TOM YHCIE
27 o6onpubix 1 Trpymmer (51,9%) u 25 GombubIX 2 rpymmsl (48,1%). B 1 rpynme 12 GonbHBIX ObLIH
OTIEPUPOBAHBI JIATTAPOCKONMUYECKH U 15 — M3 TPaguIMOHHOTO AOCTyMa, Bo 2 rpymnme — 13 u 12 OombHBIX
COOTBETCTBEHHO.

OrneHka pe3ynbTaToOB JIAMAPOCKOMMYECKUX OMepaIfil Mmokaszaja TeHJCHIIMIO, CXOJHYI0 C TaKOBOW MpH
W3yUYCHHU Ka4ecTBa )KU3HU Y OOJBHBIX PaKOM MPSMOU KHUIIKH, IPUYEM U 10 mapaMeTpy «O01iee cocTossHue
3M0POBbSI», KaK M IO OCTAJIBHBIM IO3MLMSAM, OblIa NMPOJEMOHCTPUPOBAHA CXOJHAS W IOJIOKHUTEIbHAS
JMHAMUKa. MaKCHMaNbHBIH POCT y OOJBHBIX PakoM OOOJOYHON KHIIKH ObUI TIOKa3aH IO IMapaMeTpam
«®Dusnyeckoe  (GyHKIMOHMpOBaHHME», «VHTEHCHMBHOCTH OOJIEBBIX  oIlylneHuil» u  «CaMOOIeHKa
MICUXUYECKOT0 37I0POBBS», 3TH U3MEHEHUS U1 00enx rpynmn 0butn goctoBepHsl (p<0,05).

VY OonbHBIX | TpyIIBl, ONEPUPOBAHHBIX W3 JIATAPOTOMHOTO JOCTYMA, B PAaHHEM IOCICONEPAIMOHHOM
nepuoAe ObUla BBISBICHA OTpUIATENbHAs AWHAMUKA 110 TapaMeTpaM, XapaKTepHU3YIOIUM KadecTBO
¢uznueckoro (QpyHKIMOHMPOBAHMS, aJalTUBHBIE CHOCOOHOCTH, a TAaKKE BO3MOXHOCTH peadumInTanuu
OonbHBIX. KpoMe Toro, B 3T0M rpymme O0JbHBIX OblIa OTMEUYEHA OTpHULATEIbHAS AUHAMUKA U 110 TapaMeTpy
«CaMOOIICHKa TICUXUYECKOTO 3JI0POBbS», XOTS, KaK M Y OOJBHBIX PAaKOM MPSMOM KHIIKH, JOCTOBEPHBIX
pa3nn4mi, B CpaBHEHHH OOJILHBIMU 2 TPYIIIBL, TIOTy4eHO He Obu1o (p>0,05).

Cpenu G0OJNBHBIX PAKOM NPSMON KHUIIKH 3KCTPEHHBIE ONEpalui ObUTM BBINOJHEHbI 7 OOJBHBIM 1 rpymnmsl
u 10 6oxpHBIM 2 rpynnsl. [lokazanusmu k onepanuu B 1 rpymme SBUIach KUIIEYHas! HEMPOXOAUMOCTD y 4,
KpOBOTEUYECHHE — Y 3 OOJBHBIX, BO 2 TpyIIe KUIICYHAS HEMPOXOJAUMOCTh ¥ 6 OOJILHBIX, KPOBOTEUEHHE Y 3
O0JbHBIX, Tepdopanusi CUTMOBHIHOW KHILIKH, NEpUTOHHMTa- y | OosnpHOro. WHTpaonmepanuoHHBIX H
MOCJICONIEPALIMOHHBIX OCIOKHEHHH, JIETAIBHBIX UCXOOB, a TaKkKe KOHBEPCHH I0CTyna y OONBHBIX PaKkoM
MPSIMOM KUIIIKH, IEPEHECIINX 3KCTPEHHBIE BMEIIATeNbCTBA, HE OBLIO.

Cpenu OONBHBIX PakoM O0O0JOYHOW KHIIKH C OCJIO)KHEHHBIM TeueHWeM B | Tpymie SKCTpEeHHBIE
ornepauun notpedoBanuchk 31 G6onpHOMY, Bo 2 rpynme- 10 GonbHbIM. OCHOBHBIMHU MOKa3aHUSAMH SBUIINCDH
KHILIEYHAsT HEITPOXOAMMOCTh Y 22 OOJIbHBIX, KUIIEYHOE KpoBoTeueHue y 11 0obHBIX, Hephopaliys omyXoiu
C pa3BUTHEM IEPUTOHHMTA y 5 OOJBHBIX, C pa3BuTHEeM alciecca y 2 OoibHBIX. B ogHOM ciyuyae ObLIO
COUYETaHHWE KHIIEYHOW HEIPOXOAMMOCTH M KPOBOTEUEHMS. DKCTPEHHBIE JIAIAPOCKONINYECKUE OMNepaluu B 1
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rpymmne Obutd BbIIONHEHBI 61% OonbHBIX, BO 2 rpymme- 20%, 4ro ObUl0 0OYCIOBIEHO OONBIINM
KOJIMYECTBOM TAaKHX OCJIOKHEHHH, KaK Nepoparys OIyXoiIn, MECTHBIH M Pa3IUTON MEPUTOHNT Y OOIBHBIX
2 rpymmst (12,9% 1 30% cOOTBETCTBEHHO).

WuTpaonepallioHHBIX OCJIOXHEHUH Y OOJBHBIX pakoM O0OJOYHON KHIIKH, MEPEHECIINX SKCTPECHHBIE
BMeEIIIATeNbCTBA, HE ObUI0. B omHOM cimydae y 6ompHOTO | rpynmsl ObLIa BBISIBIEHA HECOCTOSITENHHOCTH
WJIEOTPAHCBEP30aHACTOMO3a IIOCJIE IPABOCTOPOHHEH I'€MHKOJIDKTOMHUM, I[OTpeOOBaBIIas IOBTOPHOIO
BMeEUIaTEIbCTBA.

OOcyxnenue. Pe3ynapTaThl HAIIEro HMCCIEAOBAaHHUSA MO3BOJISIOT 3aKIOYHUTh, 4YTO 3(QeKTuBHOCTH
PanuKaNIbHOTO XUPYPTHUECKOI0 JIEYEHHUs OOJIbHBIX KOJIOPEKTAIbHBIM PAKOM, B TOM YHCJIE BBIIIOJIHEHHOIO TI0
SKCTPEHHBIM MOKA3aHUSAM, OUCHb BEICOKA M MOXKIION, THOO cTapuecKuil Bo3pacT OONBHBIX, a TAaKXKe HaTn4ne
y HUX TSDKENBIX COMYTCTBYIOIIMX 3a00JIeBaHMI HE JOJKHBI SIBISTHCS MPOTHBONOKA3aHUEM K BBITOJIHEHUIO
noJ00HBIX BMewaTrenbcTB. Hamm naHHble coBHAmalOT ¢ MHEHHEM psAAa aBTOPOB, PabOTAarOIUMX B 3TOM
HaIpaBJICHUH.

B wactHocTH, A. Biondi ¢ coaBT. [9] cunTaer, 4To y MOKUIBIX HAMEHTOB JIATAPOCKOIMYECKAasK OTepaLus
JEMOHCTPHUPYET MOHMKEHHE YPOBHS XHPYPTrHUECKOI'O CTPEcca, BBICOKYIO CTENEHb CaMOCTOSTEIbHOCTH,
nposiBiIieMON OOJIBHBIMH IIOCTE€ IOJOOHBIX ONEpaliH, HX ObICTpOE BO3BpALCHHE K IIOBCEIHEBHOM
NEeSTENbHOCTH. OJTU MOJIOKEHUs] OTMEUeHbl W apyruMu astopamu [4,10,11,12,13,14]. Mensrun HO.A. ¢
coaBT. [15] coobmaer, 4TO NanapoCKOMUYECKUE OTEpalry CONPOBOXKIAIOTCS CPaBHUTEIHHO HEOOIBIINM
OTIEPALMOHHBIM PHCKOM, IPU 3TOM IIOCJICOTIEPALMOHHBIC OCIOKHEHUS MOCIE 3TUX ONepanuil pa3BUBAIOTCS
BTpOE pexe, 4eM MpPH BMEIIaTeNbCTBaX U3 TPAJAULMOHHOTO JOCTYyNa. DTa TOYKa 3PEHUs MOAJIEPKUBAETCS U
IpyTuMu aBTOpamu [16].

Hamu He oTMeueHO yBeNWYEHHUS! YaCTOThl MHTPAOIEPALMOHHBIX U MOCIEONEPALUOHHBIX OCIOXKHEHUH Y
OOJIBHBIX KOJIOPEKTAJIbHBIM PaKOM CTapIIMX BO3PACTHBIX Ipymil. B To xe Bpems, B ciay4ae GOpMHUPOBAHUS
TSDKETIBIX OCIIOKHEHUH WMJIM JICKOMIICHCAIIMH CEPhE3HBIX COMYTCTBYIOUIMX 3a00JIeBaHHM, JIedueHUE OOJIBHBIX
CTapIIMX BO3PACTHBIX TPYIII MPEICTABISET CIOKHYIO 33/1a4y B oOecriedrBaeT HeOIaronpusTHBIN IPOTHO3.
Xupyprudeckoe JedeHUe 3TUX OONBHBIX MPEIbSIBIIET 0COObIe TpeOOBaHUS K KBAIM(UKAIMK TIEpCOHANa 1
OCHAIIICHUIO XMPYPTUYECKUX MOJpa3/ieJeHu, OTIEICHUs peaHuMallid U WHTEHCUBHOM Tepamuu, a Takke
JUArHOCTUYECCKHUX CITYKO.

MOXHO TOATBEPAMTH BBICOKYIO PE3YJIbTaTHBHOCTh JIAAPOCKOMHUYECKUX ONepauuil y OONbHBIX
KOJIOPEKTAJIbHBIM ~paKkOM CTapliero BO3pacTa, HaMH BBIBICHO 3HAYMMOE COKpAIIEHHE CPOKOB
peabuIuTanny, MPUIeM KOMOPOUIHBIN (hOH HE OKa3all CYIIIECTBEHHOTO BIMSHUS HA ATOT MOKa3aTelb. Kpome
TOTr0, IO UTOr'aM OLICHKU KauecTBa XKHU3HH, JIyUIIUH Pe3yabTaT B PaHHEM [IOCIEONEPALIMOHHOM NEPHOe ObLI
MOJTy4eH y OOJIbHBIX, ONIEPUPOBAHHBIX JIATIAPOCKONMYECKH, HE3aBUCUMO OT BO3pacTHO! rpynmsl. Hanportus,
BBITIOJTHEHNE JIAITAPOTOMHM CYIIECTBEHHO YXYIIIANO0 XapaKTEPUCTHKH KAadeCTBA KH3HHU MO LENOMY pSAy
MO3HIIMH, Y OONBHBIX CTAPIIUX BO3PACTHBIX TPYIIT 00JIee BRIPAYKEHHO IO MapaMeTpaM OOIIEro COCTOSHUS 1
¢uznueckoro GyHKIMOHUPOBAHUS, YTO MMOATBEPKAACTCA U IpyruMH aBTopamu [17]

Pe3ynpTaThl SKCTPEHHOTO XHPYPTHUECKOTO JIEYEHUS! OOJBHBIX KOJOPEKTAIHHBIM PAKOM MOXHIOTO H
CTapYecKoro Bo3pacTa MOXKHO PacleHHUTh Kak xopoinue. [Ipu 3ToM jmamapockonuvecKkre BMelIaTelbCTBa
ObUIM YCIEIIHO OCYILECTBJIEHbI NPH OMYXOJEBOM IMOPAKEHUH PAa3NIWYHOM JIOKamu3auuu 0e3 yBEJINYEHUs
9aCcTOTHl MHTPAOIIEPALIMOHHBIX U TIOCJICONIEPALMOHHBIX OCIOKHEHHH.

BuiBoabl: Takum 00pa3oM, BBHIMOJNHEHHE JIAMAPOCKONMYECKHX  BMEMIATENBCTB Y  OOJNBHBIX
KOJIOPEKTAJIHBIM PAKOM IIOKHJIOTO M CTAPUECKOr0 BO3pacTa ONPaBAaHO, TaK KaK CyLIECTBEHHO COKpAIIAeT
CPOKHM TOCHHTAJIM3ALMH M BpPeMs MOCICONEPALMOHHON peadWINTaluy, YIy4dlIaoT IOKa3aTeld KauecTBa
YKU3HU, HE TIPUBOJS K YBEJIMYEHHIO YaCTOThI MHTPAOTIEPAIIHOHHBIX U MTOCIIEONEPAIMOHHBIX OCIOKHEHHH.
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Xiilasa
Yash va ahil kolorektal xar¢ang xastalorinin corrahi miialicasinin naticalari
Z.B. Xslilov, F.S. Qurbanov, R.X. Azimov, M.A. Cinikov, I.S. Panteleyeva, P.D. Pletner

Tadgigatin magsadi miixtalif yas qruplarina aid kolorektal xargang Xostalorinin carrahi mialicasinin
naticalorinin miiqaisali tohlilindan ibaratdir. 60 yas vo daha ¢ox vo 59 yas va daha az olmagla iki grupda
kolorektal Xorgong Xastolorinin corrahi mualicasinin noticalori Oyronilmigdir. Planli vo tacili corrahi
omoaliyyatlar laparoskopik va anonovi tisullarla aparilmigdir. Yash xosto qruplarinda kolorektal xargangin
corrahi miialico effektivliyi yliksokdir. Ahil yas vo a@ir yanast xostsliklorin mévcudlugu bu miidaxilalorin
aparilmasina miitloq oks-géstoris olmamalidir. Bu qrup xastalords laparoskopik miidaxilolorin  aparilmasi
omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin rast galma tezliyini yiiksoltmodon hospitalizasiya miiddstini
azaltmaga vo omaliyyatdan sonraki barpa dovriinii qisaltmaga imkan yaradir. Toqdim olunan miigaisali tohlilin
naticalori yasli vo ahil kolorektal xar¢ong Xostslorinds azinvaziv texnologiyalarin da tadbiqi ilo aparilan corrahi
miialiconin yiiksok effektivliyini va tohliikasizliyini tosdiq edir.

Summary
Results of surgical treatment of elderly and senile colo.rectal cancer patients.
Z.B. Khalilov, F.S. Kurbanov, R.X. Azimov, M.A. Chinikov, 1.S. Panteleyeva, P.D. Pletner

The aim of research was comparative analysis of the results of surgical treatment of colorectal cancer patients of
different age categories. the results of treatment of patients with colorectal cancer, divided into a group of 60 years and
older and a group of up to 59 years inclusive, were studied. Elective and emergency surgical interventions were
performed using both laparoscopic techniques and traditional access. the effectiveness of surgical treatment of
patients with colorectal cancer, including those performed with emergency indications, in elderly patients is
high. The old age, as well as the presence of severe co-morbidities in patients should not be an absolute
contraindication to such interventions. Performing laparoscopic interventions in this group of patients leads
to a significant reduction in hospitalization and postoperative rehabilitation time, improving of quality of life,
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without an increase in the frequency of intraoperative and postoperative complications. the conducted
comparative analysis confirm for high efficiency and safety of surgical treatment of patients with colorectal
cancer of elderly and senile age, including using minimally invasive technologies.

Daxil olub: 03.05.2018

UCLU SINIRIN ANATOMO-FiZOLOJI XUSUSIYYOTLORI,
QAN TOCHIZATI VO LIMFA DRENAJINA DAIR
Z.Aslanov
Ege Universiteti Tibb fakiiltasi, Lzmir

Agar sézlar: tigli sinir, anatomik-fizioloji xilisusiyyatlor, gan dovrani, limfa drenajt

Knioueevie cnosa: TpOWHWYHBIH HEpPB, aHATOMO-(H3HOJIOTMYECKHE OCOOEHHOCTH, KPOBOOOpAIICHHUE,
IpeHaK TUMGBI

Keywords: trigeminal nerve, anatomical and physiological features, blood circulation, lymph drainage

Uclii sinir n.trigeminus birinci visseral (¢one) qovsii ilo olagodar olaraq, inkisaf edir; qarisiq sinirlordon
olub iki kokdan ibarstdir: boyiik hissi kok —radix sensoria (portio major) va kigik haraki kok —radix motoria
(portio minor). Hissi kokiin baslangic niivasi iiglii (Qasser) qanqlionunda —ganglion trigeminale (ganglion
semilunare Gasseri) yerlogmisdir. Bu qanglion onurga beyni qanglionlarina miivafiq (homoloji) olub, gicgah
stimiityliniin dashq hissosinin {izorinds sort gisa sofhalori arasinda cavum trigeminale (cavum Meckeli) adli
boslugda yerlogmisdir vo 6zii do yalang1 unipolyar sinir hiiceyralarindan tagkil olunmusdur. Bu hiiceyralorin
ucqar ¢ixintilar: iglii sinirin hissi saxalorini togkil edir, markazi ¢ixintilari iso hissi kok amala gatirarok beyin
korpiisiine daxil olur va orada yenidon iki saxoya boliiniir: qalxan vo enon saxolor. Qalxan saxalor korpiiniin
arxa hissasinds t¢lii sinirin haroki niivasinin bayir torofinds yerlogmis hissi uc niivads -nucleus sensorius
principalis nervi trigemini tamam olur. Enon saxoalar tractus spinalis nervi trigemini ad1 ilo asagi dogru gedir
Vo uzunsov beyinds boz gabarciqda yerlagmis eyni adli uc niivodo -nucleus tractus spinalis nervi trigemini
tamam olur. Bu niiva hogigotdo yuxaridaki niivonin  davamini togkil edib, onurga beyninin boyun
hissasinadok uzanir [1].

Uclii sinirin horoki kokiiniin baslangic niivesi —nucleus motorius nervi trigemini (yaxud ¢eynamo niivasi)
korptiniin arxa hissasindo rombabanzar guxurun yuxari hissasinin yan torafindo, {iz siniri niivesinin 6niindoa
yerlogmisdir. Haroki liflorin kigik bir dostesi bdyiik beyin ayaqcigi daminda su komoarinin yan torafinds
yerlosmis kigik bir niivadan (nucleus mesencephalicus nervi trigemini) baglayir [16].

Uglii sinirin hor iki kokii bir yerdo beyinciyin orta ayaqciglarinin korpiiys kegon yerindon linea
trigeminofacialis deyilon Xattdo beyin asasina ¢ixir; beyincik ¢adirini dalorak ti¢li sinir diiyiinti bosluguna
daxil olur. Burada hissi kok yuxarida qeyd olunan qanglionu toskil edir; haraki kdk ganglionunun tarokibinds
istirak etmir, yalniz onun asag1 sathina soykanir. Haraki kok avvalca hissi kokiin yuxari sathi ilo gedir, yolda
onu igari torofdon dolanaraq asagi sothino kegir [12].

Uclii gangliondan ii¢ saxa (sinir) ¢ixir: birinci saxoyo goz siniri —n.ophthalmicus, ikinci saxoya -ong siniri
—n.maxillaris v tigiincii saxoaya ¢ana siniri —n.mandibularis deyilir. Saxalorin ndmrasi orta Xatton baslayaraq
sayilir. Uclii sinirin 2 avvelki saxosi hissidir; iigiincii sinir (n.mandibularis) ise garisiqdir; iiclii sinirin haroki
kokii ¢ana sinirina qarisaraq, onun torkibinds istirak edir [7].

Uglii sinirin torkibindoa: 1)iiziin dorisinden, gicgah va topa nahiyyalori derisindon, géz almasindan vo gz
gapaqlarinin birlosdirici gisasindan, qulagin, burun va agiz boslugunun, dilin selikli gisasindan, dislordan
agri, qizdirma vo toxunma hislorini dastyan afferent (hissi) liflor; 2) ¢eynama ozalolorini, damaq ve qulag
pardasini garginlosdiran azalalori, ¢ono-dilaltt azaloni, ikigarinciglt azalonin 6n garincigini innervasiya edon
efferent (horoki) liflor vo 3)homin ozalolordoki mioreseptorlardan baslanan afferent liflor vardir. Uglii sinirin
torkibino bir do burun boslugunun selikli gisasinda olan bozi kimyavi amillor (masalon, amonyak) ilo
qiciglanan reseptorlardan baglanan liflar vo iz darisindoki vozilora moxsus sekretor (simpatik) liflor daxildir.

Uglii sinirin ayri-ayr1 saxalorinin innervasiya etdiklori nahiyyslora goldikde geyd etmok lazimdir ki, goz
siniri (n.ophthalmicus)- yuxar1 goz qapagi, alin, goziin i¢ori bucagi vo burunarxasi dorisini, g6z almasini,
gbzyas1 vazisini, gbzyast kisasini, burun boslugunun yuxari vo on hissasinin selikli qisasini, alin cibini,
xalbir hiiceyralarini va beyincik ¢adirini innervasiya edir.
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ong siniri (n.maxillaris) asag1 gbz qapagi, goziin bayir bucagi vo gicgah dorisini, alnin vo burunun yan
hissalorinin, yuxart dodaginin va yanagin yuxari hissasinin darisini (digar s6zls, tiziin goz yarigi ilo agiz
yar1g1 arasinda olan darisini), burun boslugunun arxa va asagi hissasini, asas va ang ciblorini, yuxari dodagin,
yanagin yuxari hissasini vo damagimn selikli gisasini, yuxari dislori vo onlarin atini beynin sort gisasini
innervasiya edir [6].

Cono siniri (n.mandibularis) asagi dodagm, ¢ono Vo ¢onoaltinin, yanagin asagi hissasinin, gisman
gicgahin, qulaq seyvaninin 6n hissasini vo xarici qulaq kegocayinin darisini, yanagin asagi hissasinin, asagi
dodagin, agiz boslugunun asagi vo arxa hissasinin selikli gisalarini, gicgah-¢ons oynagini, dili, agagi dislari,
onlarin atini, ¢eynama azalalorini, damagi va qulaq pardasini garginlosdiran azalalari, ¢gana-dilaltt azaloni va
ikiqarinciqli azalonin 6n qarincigini innervasiya edir [1, 5].

N.ophthalmicus —g6z siniri (hissi sinirdir) magarali cibin bayir divari ilo 6no dogru gedorok géz yuvasinin
yuxari yarigina ¢atir vo géz yuvasina daxil olmamig 3 son saxoya boliiniir: n.nasociliaris —burun-kirpik siniri,
n.frontalis —alin siniri vo n.lacrimalis —g6zyast siniri.

GOz siniri magarali cibi kegorkon magarali cibi kegorkon magarali kolofdon simpatik sinir liflori gabul
edir vo eyni zamanda 6ziindon goziin haraki siniring, blok sinirino vo uzaqlasdirici sinira hissi liflor verir.
Bunlardan olavs kallo boslugunda beyincik ¢adirina maxsus saxo -ramus tentorii verir.

n.nasociliaris- burun-kirpik siniri goziin haraki siniri ilo birlikds géz yuvasinin yuxari yarigindan anulus
tendineus igarisi ilo g6z yuvasina daxil olur va asagidaki yan vo uc saxalori verir:

a) ramus communicans cum ganglione ciliare kirpik ganglionuna gedan birlosdirici saxo gérma sinirinin
bayir torafi ilo gedarak kirpik ganglionuna daxil olur va onun hissi kokiinii togkil edir;

b) nn.ciliares longi- uzun Kirpik sinirlori gormas sinirinin icari torafi ilo gedorok géz almasina daxil olur;

c¢) n.ethmoidalis posterior- arxa xalbir siniri arxa xalbir daliyindon kegorak arxa xslbir cisimciklorini vo
asas cibi innervasiya edir;

d) n.ethmoidalis anterior- 6n xalbir siniri uc saxadir, 6n xalbir daliyindon kallo bosluguna kegaroak xalbir
sofho tizorindoki doliklardon burun bosluguna daxil olur; burada burun arakesmosinin 6n hissaSine -rami
nasales interni mediales vo burun boslugunun yan divarinin 6n hissosino -rami nasales interni laterales
deyilon saxalor verir. Bunlardan basqa xiisusi bir saxo -ramus nasalis externus burun siimiiyiindoki dalikdan
Vo ya burun siimiiyii ilo burun qigirdagi arasindan xarico, dorialtina ¢ixir vo burunarxast darisini (burnun
ucunadok) innervasiya edir;

e)n.infratrochlearis- blokalt1 sinir goziin yuxari ¢op ozolasinin alt1 ilo 6no dogru gedorok iki saxoyo
boliiniir: ramus palpebralis superior- yuxar1 géz qapagina daxil olaraq n.supratrochlearis ilo anostomozlasir
va ramus palpebralis inferior- gozyasi kisasini, gbzyasi otciyini, asagi goz qapagini, goziin igari bucagini vo
burun kokiinii innervasiya edir [10].

n.frontalis- alin siniri (vator halgesindon konar) gézyuvasina daxil olur vo onun yuxari divar ilo 6na
dogru gedarak bir nega saxaya boliiniir:

a) n.supraorbitalis- g6z yuvasiiistii sinir eyni adli dolikdon alin nahiyyasine kegir vo iki saxoys (rami
lateralis et medialis) boliiniir; bunlar goziin yuxari qapagini, alin dorisini va alin cibini innervasiya edir [1,
11].

b)n.supratrochlearis- blokiistii sinir goziin yuxari ¢op azalasinin iist sathi ilo gedarok blokun igari torafinda
iki saxoyo boliiniir: yuxar1 vo asagl. Yuxari saxo goziin dairavi vo alin azalalarini dalib yuxari géz qapaginda,
alin dorisinds vo burun kokiinds saxalonir. Asagi saxo gozlin igari bucagina saxalor verir va blokalti sinirla
rabitads olur.

n.lacrimalis —gozyas1 siniri alin siniri ilo barabar (vator halgasindon Xaric) gozyuvasina daxil olaraq onun
bayir divari ila 6na dogru gedir vo gdzyasi vazisina gatmamuis bir ne¢a saxalars boliintir:

a) rami lacrimales —g6zyas1 saxolori gbzyas1 vazisine daxil olaraq onu innervasiya edir; saxalorin bir
gismi vazini dalib goziin bayir bucagini va yuxar1 goz qapagini tachiz edir;

b) ramus communicans cum nervo zygomatico- almaciq sinirine gedan birlogdirici saxo; bu saxo gozyasi
Vazisina bir nega saxacik verir [13].

Uz sinirindon n.petrosus major vasitasilo ganad-damaq ganglionuna golon sekretor (parasimpatik) sinir
liflori almaciq sinirino kegir vo yuxaridaki birlagdirici saxays daxil olur; bu iisulla sekretor liflor hamin
birlogdirici saxa vasitesilo gézyasi vazisine ¢atir [7].

n.maxillaris -ong siniri (hissi sinirdir) magarali cibin bayir divari ilo gedarak girds doalikdon ganad-damaq
cuxuruna va sonra géz yuvasinin asagl yarigindan gdz yuvasina daxil olur; burada gdzyuvasialti kanala
cataraq uc sxaslorindon olan gézyuvasialti sinira kegir. Kollo boslugundan xaric olmamis beynin sart gisasna
saxo -ramus meningeus verir; bu saxa ¢ona sinirindan golon s.spinosus ilo anastomozlasir. ©Ong siniri ¢
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saxayo bolliniir: n.zygomaticus —almaciq siniri, n.infraorbitalis —g6z yuvasialt sinir vo nn.pterygopalatini —
ganad-damaq sinirlari.

n.zygomaticus- almaciq siniri qanad-damaq ¢uxurunda ang sinirinden baslayir vo géz yuvasinin asagi
yarigindan goz yuvasina daxil olaraq onun baywr divari ilo 6no gedir; almaciq —goz yuvasina doaliyino
catarkon iki saxoyo boliiniir:

a) ramus zygomatico temporalis-almaciq gicgah saxosi gzyasi siniri ilo rabitoys girorok almacig-gicgah
daliyindan xarica ¢ixir vo gicgahla alinin bayir hissasinin darisini innervasiya edir;

b) ramus zygomatico facialis- almacig- iiz saxasi eyni adli dolikdon kegorak yanagin vo gbziin bayir
bucaginin darisinda saxalonir va iz sinirinin ucqar saxalari ils rabitodo olur [5].

n.infraorbitalis —g6z yuvasialti sinir ong sinirinin ardini togkil edir; eyni adli kanaldan kopgk cuxuru
nahiyyasina ¢ixir vo orada bir ¢ox saxalora boliiniir. Bunlarin bir qismi (rami palpebrales inferiores) asagi
g0z qapagina vo gbz bucagina, diger qismi (rami nasales externi) burunun yan divarina vo qanadlarina,
tiglincii gismi (rami nasales interni) burun boslugunun 6n hissasinin selikli gisasina vo bazisi (rami labiales
superiores) yuxari dodagin darisina, selikli qisasina, dis otino gedir va onlari innervasiya edir [13].

GOz yuvasialtt sinirin uc saxalori {iz siniri saxalori ilo rabitodo olur vo kdpok ¢uxurunda qaz ayagina
oxsadiqglart ii¢iin ki¢ik qaz ayagi —pes anserinus minor adlanr.

n.infraorbitalis g6z yuvasialti sirima v kanala kegarkon yuxari alveol sinirlarini —nn.alveolares superiores
verir; bu sinirlor 3 qrup saxolor verir:

a) ramus alveolaris superiores posteriores- arxa yuxari alveol saxalori ang gabari tizorindaki daliklordan
ang cibina va alveol kanalina daxil olur vo boyiik az1 dislarini innervasiya edir;

b) ramus alveolaris superior medius- yuxari orta alveol saxesi goOzyuvasialtt sirim nahiyyasindo
basglayaraq, oang cibinin bayir divar ila gedir vo kigik az1 dislorini innervasiya edir;

c) rami alveolares superiores anteriores- 6n yuxari alveol sinirlori g6z yuvasialti kanalda baslayaraq on
cibinin 6n divart ilo asagi dogru gedir vo kdpak disi ilo kasici dislori innervasiya edir [8].

Bunlarin hamusi alveol kanalinda yuxari dis kalafini- plexus dentalis superior amoalo gatirir. Bu kalofdan
diglora moxsus (rami dentales superiores), digsiimistlityiino Vo disatine maxsus (rami gingivales superiores)
saxalor ¢ixir. Bundan basqa, hamin kalof ang cibinin selikli qisasina moxsus kigik saxalor verir [1, 9].

nn.pterygopalatini  (nn.sphenopalatini) ganad-damaq sinirlori eyni adli qanqliona (ganglion
pterygopalatinum) daxil olur. Ganglion pterygopalatinum (ganglion sphenopalatinum)- ganad-damaq
ganglionu ganad-damaq g¢uxurunda ang sinirinin i¢ari torafinda yerlosorok horoki kokiinii- {iz sinirindon galon
n.petrosus major, hissi kokiinii ang sinirindan galan nn.palatini vo simpatik kokiinii- daxili yuxu kalafindan
golon n.petrosus profundus toskil edir. N.petrosus major burun, damaq vo gozyasit vozilorino moxsus
parasimpatik (sekretor) liflor vo m.levator veli palatini et m.uvulae moxsus horoki liflor dasiyir. N.petrosus
major vo n.petrosus profundus bir yerdo ganadabonzar kanal siniri- n.canalis pterygoidei (s.radix facialis)
adlanir. Qanad-damaq ganglionundan ¢ixan sinirlar asagidakilardir:

a) Rami orbitales- goz yuvasi saxolori goz yuvasindan va arxa Xalbir daliyindon kegorok Xalbir siimiiyii
hiiceyralarinds va asas cibds saxalanir;

b) Rami nasales posteriores superiores —yuxari arxa burun saxslori osas damaq doliyindon burun
bosluguna daxil olur; burada onlarin bir qismi (rami nasales posteriores superiores laterales) esitmo
borusunu, udlaq tagin1 vo yuxari, orta burun baliqqulaglarinin selikli gisasin1 va digor gismi (rami nasales
posteriores superiores mediales) burun arakesmosinin arxa hissesini innervasiya edir. Axirinci saxalordon an
boyliyii —burun damaq (Skarp) siniri —n.nasopalatinus (Scarpae) burun arakasmoasi ilo 6no dogru gedir, kasici
kanaldan kegorok sort damagin 6n hissasinin selikli gisasini innervasiya edir;

c) nn.palatini —damagq sinirlori ganad-damaq kanali ils asag1 dogru gedir vo damaq doaliklorindon damaga
kecir. Bunlardan bir qismi (n.palatinus major) sort damagin selikli gisasim vo dis otini, digor gismi
(nn.palatini minores) damaq badamcigini vo yumsaq damagin selikli gisasini innervasiya edir. Qanad-damaq
kanalin1 kegorkon asagi burun baliqqulagimin selikli gisasina vo ang cibino moxsus saxalor (rami nasales
posteriores inferiores) verir [4].

N.mandibularis- ¢ona siniri (qarisiq sinirdir) oval dslikden gicgahalti ¢guxura kecgarak iki hissays ayrilir:
on vo arxa. On hissasi iiglii sinirin horoki payindan vo bir az hissi liflorden toskil olub ¢eynomo ozalalorins,
damaq vo qulaq pardasini garginlogdiran azalalora moxsus saxalor verir. Arxa hissasi hissidir, li¢ son saxaya
boliiniir: qulaq seyvani-gicgah siniri- n.auulicrotemporalis, asag1 alveol siniri- n.alveolaris inferior va dil
siniri-n.lingualis [3].

Cona siniri oval dalikdan ¢ixarkon beyin gisalarina moxsus ramus meningeus (n.Spinosus) adli saxo Verir;

n.massetericus —¢eynama siniri geynama azalasini va gicgah-¢ans oynagi kapsulunu innervasiya edir.
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nn.temporales profundi —darin gicgah siniri gicgah oazalasini vo gicgah-¢cons oynagi kapsulunu innervasiya
edir.

n.pterygoideus lateralis (n.pterygoideus externus) bayir qanadabanzar sinir eyni adli azaloys gedir.

n.pterygoideus medialis (n.pterygoideus internus) —igori ganadabanzor sinir eyni adli azaloys daxil olur.
Bu sinirdon xiisusi saxalor n.tensoris veli palatini et n.tensoris tympani ¢ixaraq damagi vo qulag pardasini
garginlagdiran azalalari innervasiya edir.

n.buccalis (n.buccinatorius) —yanagq siniri (hissi sinirdir) yanagin selikli qisasini, darisini va agiz bucagini
innervasiya edir [2].

n.auriculotemporalis —qulaq seyvani-gicgah siniri hissi sinirdir; arxaya dogru gedoarok ¢ona boynunu
arxadan dolanir vo xarici qulaq kegacayinin 6niindon qulaqalti vazi igarisi ilo gicgah nahiyyasine qalxir. Bu
sinirin torkibi ilo qulaqalt1 voziys parasimpatik (sekretor) sinir liflori gedir.

Qulaq seyvani-gicgah siniri ¢ona oynagina (rami articulares), qulaqaltt voziys (rami parotodei), xarici
qulaq kegacayina darisine (n.meates acustici externi), qulag pardasina (ramus membranae tympani), qulagin
on nahiyyasinin dorisino (nn.auriculares anteriores), gicgah nahiyyasi dorisino (rami temporales
superficiales) vo tiz siniri saxaloring hissi anastomoz saxalor (rami communicantes cum nervo faciali) verir.
Gicgah darisine gedan saxalor alin, {iz vo boytik ansa sinirlari ilo alagodo olur.

n.alveolaris inferior —asag1 alveol siniri garigiq sinirdir; ¢gana sinirinin an boyiik saxasi olub i¢ari vo bayir
ganadabanzar oazalslorin arasinda, dil sinirinin arxa va bayir tarafinds, ¢ons daliyine gatir vo ¢ono kanalina
daxil olur. Cons kanalinda bir ¢ox saxalor verarak asagi dis kalofini —plexus dentalis inferior amalo gatirir vo
ardi ¢onoaltt dolikdon g¢onoalti sinir- n.mentalis adi ilo ¢onoalti nahiyyoys ¢ixir. Plexus dentalis inferior
yuxar1 dis kolofi kimi asagi dislora (rami dentales inferiores), dis siimiikistliiylino vo dis otino (rami
ginguales inferiores) saxalor verir.

N.mentalis —¢onaalt1 sinir ¢gonoalti dorisini (rami mentalis), asagi dodagin darisini va selikli gisasini (rami
labiales inferiores) innervasiya edir [15].

Asagi alveol siniri ¢ono kanalina daxil olmamigdan ¢ona dilaltt sinira -n.mylohyoideus adli saxa verir; bu
saxa gana-dilalti azalani va ikigarinciqli azalonin 6n qarincigini innervasiya edir [14].

N.lingualis —dil siniri (hissi sinirdir) bayir vo igari ganadabanzar ozalolorin arasi vo on arteriyasinin igori
torofi ilo asag1 dogru gedir, ¢onaaltt vozi ilo gana-dilalt1 azalonin {istiinds dilin yan konarina gatir; yolda
¢onaaltl vozinin axacagl ilo garpazlasir; {iz sinirindon golon tabil telini (chorda tympani) gobul edir vo
¢onaaltl qanglionuna saxa verib ondan yena saxa alir [9].

Tobil telinin torkibinds dilin 6n 2/3 hissasindon dad hissini dasiyan afferent liflor vo ¢onosalti vozi ilo
dilalt1 vaziys moxsus parasimpatik sekretor liflor vardir.

Dil siniri yuxarida gostarilon rabitalordon basqa rami communicantes cum nervo hypoglosso adli saxalor
vasitosila dilalti sinir ilo rabitods olur, ona hissi sinir liflori verir.

Dil siniri agiz boslugunun arxa hissasinin selikli qisasina vo badamciga (rami isthmi faucium), dilalti
Vaziya Va agiz dibinin selikli gisasina (n.sublingualis), dilin 6n 2/3 hissasinin selikli gisasina (rami linguales)
saxalor verir. Dilin selikli gisasina daxil olan saxalor xiisusilo sapabanzar vo gobalayabanzor momaciklorda
tamam olur; sapabanzor mamaciklordon —imumi duygular1 vo gébalayabanzar momaciklordon —dad hissini
dastyir [2].

Cono sinirinin iki ganglionu vardir: qulaq ganglionu —ganglion oticum va ¢ansalti ganqglion —ganglion
submandibulare.

Ganglion oticum- qulag ganglionu- oval dsliyin altinda, ¢ons sinirinin igari tarafinds yerlogaroak, haraki
kokiinii- ¢ana sinirindan (igari ganadabanzar sinirdon), hissi kokiinii —tobil (Yakobson) kalofindan (n.petrosus
minor) vo simpatik kokiinii —orta beyin gisasi kalofindon (plexus meningeus medius) alir. N.petrosus minor
0z tarkibinds qulaqalt1 vaziya moxsus parasimpatik (sekretor) liflor dasiyir.

Qulag ganglionu tabil telina (ramus communicans cum chorda tympani), qulag-gicgah sinirino (ramus
communicans cum nervo auriculotemporali), ¢ana sinirinin beyin gisasi saxaSine (ramus communicans cum
ramo meningeo), yumsaq damagi gorginlogdiron ozaloys (n.tensoris veli palatini) vo qulag pardoasini
gorginlagdiran azaloya (n.tensoris tympani) saxalor verir. Bunlardan basqa qulaq ganqglionu kigik saxalor
vasitasilo ganad-damaq vs ii¢lii qanqlionlarla slagadadir [2, 14].

Qulag ganglionuna golon parasimpatik (sekretor) liflar ramus communicans cum nervo auriculotemporali
vasitasilo qulag-gicgah sinirina kegir vo bunun rami parotodei adlanan saxalori torkibinds qulagalt1 voziya
catir.

Ganglion submandibulare- ¢onsalti ganqglion dil kokiiniin yan konarinda, dil sinirinin altinda vo ¢onoalti
Vazinin istiinds yerlosorak haraki kékiinti —dil sinirindan (onun tarkibinds olan tabil telindon), hissi kokiinii —
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yena dil sinirindan (ii¢lii sinirs aid olan hissasindan) vo simpatik kokiinii-iiz arteriyasinin simpatik koalofindon
(ramus sympaticus ad ganglion submandibulare) alir [2, 9].

Tadgigat zamani todqgiqat obyekti kimi 18 yasdan yuxari, 11 kisi kollodaxili yaralanmasi olmayan meyit
(tohsil, sosial —maliyys soviyyasi vo modoni vaziyyati nozora alinmadan sado tosadiifi segmo isulu ilo
secilmis tozo meyitlor) secilmisdir. Kegmisindo hor hansi bir kallodaxili patologiyasi olan soxslor tadgigata
daxil edilmomisdir. Mohkomo Tibbi Qurumu kimi Izmir Qrup Rohbarliyi Morq ixtisas Dairasinden tomin
edilmisdir. Alinmig niimunolor Ege Universiteti Patologiya Elmi bolmosindon oldo edilmisdir. Kallo
gapaginin agilmasi omoliyyati titroyisli kesici misarla (Elektrikli Power Gipssage, Almanya) icra edilmisdir.
Uclii sinirdon aldigimiz niimunoalorde iso sinir otrafinda immunohistokimyavi olaraq, D2-40 ilo reaksiya
veran ¢oxsayli lim damarciqlart agkar edilmisdir. Digar todgiqatlarin naticalorine nazar saldigda qoxu siniri
istisna olmagla digor sinirlorin (iglii sinir do daxil olmagla) perinevral toxumasinda limfa sisteminin
movcudlugu hipotez kimi miizakiro edilsa do, bunu mikroskopik olaraq niiamyis etdiron hor hansi bir
todgiqat yoxdur [3, 15].
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Pesrome
IIpo anaTtomo-pu3H0JIOrMIKHE 0COOEHHOCTU TPOIHUYHOIO HEPBA,
cHa0keHHMs1 KPOBbIO M TuM(a ApeHaka
3.Aci1aHoB

TpolinuyHbld HepB N.trigeminus pa3BuBaeTCs B CBS3U C MEPBOil BUCIIEPAILHON apTepueil; CMeIlaHHbIE
HEPBBI COCTOSAT M3 JBYX KOpHEH: Oonbmiol kopenb - radia sensoria (portio major) u HeGosbInas
(He3HauuTeNbHas mopius). KopeHb CEeHCOPHOro sijipa PacloiiokKeH B TpeyronbHukax (Qasser) ranrimsx -
TaHIJIMM  TPOMHWYHOTO (TaHTius monynyHape laccepu) Hepsa. Bo BpeMs MHKpPOCKOIIMYECKOTO
HCCIIEIOBaHMSl TPOWHUYHOTO HEpBa M3 TpeX O00pa3loB HEpBa, KOTOPbIE MBI MOJYyYWIN JTUMQaTHUecKue
aneMeHTHl. [Ipu paccMOTpeHHH pe3yJNbTaTOB JPYTrUX MCCIEAOBAaHMN CYyLIECTBOBAHUE JIUM(pATHUECKON
CUCTEMbI B NEPHUHEBPAIBLHONW TKAaHW IPYTWX HEPBOB (BKIIOYAs TPOWHOW HEPB), 32 HCKIIOYEHHEM 3araxa
HEPBOB, BBIJIBUTAETCS KaK TMIIOTE3a, HO HE U3YYAJIUCh PE3YJIbTAaThl MUKPOCKOIIMYECKUX MCCIEAOBAHMIM.
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Summary
About the anatomical and physiological features of the trigeminal nerve,
blood supply and lymph drainage

Z.Aslanov
The trigeminal nerve n.trigeminus develops in connection with the first visceral artery; mixed nerves
consist of two roots: a large root - radia sensoria (portio major) and a small (small portion). The root of the
sensory nucleus is located in the triangles (Qasser) of the ganglia - the trigeminal ganglion (the ganglion of
the Gasieri lunar) the nerve. During the microscopic examination of the trigeminal nerve from three samples
of the nerve, which we received lymphatic elements. When considering the results of other studies, the
existence of the lymphatic system in the perineural tissue of other nerves (including the triple nerve), with
the exception of the smell of nerves, is put forward as a hypothesis, but the results of microscopic studies

have not been studied.

Daxil olub: 08.05.2018

OODOEKTUBHOCTD CITOHTAHHOI'O TPOMBOJIM3UCA Y BOJIbHBIX C OCTPbIM
KOPOHAPHbBIM CUHJIPOMUM C IIOJIbEMOM ST
II.X.ITysaaTtoBa
Byxapcruii I'ocyoapceennuiit Uncmumym, 2.byxapa

Agar sdzlar: koskin koronar sindrom, spontan trombolizis, endotelial disfunksiya

Knrouegvle cnosa: OCTpbIi KOPOHAPHBIM CHUHAPOM, CIIOHTAHHBIA TPOMOOJIM3KMC, 3HIOTEIHAILHASL
TUCOYHKIHSA.

Key words: acute coronary syndrome, spontaneous thrombolysis, endothelial dysfunction.

Hecmotps Ha mosiBiieHue pernepdy3nOHHONW Tepanuu (TPOMOOJHM3UCAa M AKCTPEHHOW AaHTHOIIIACTHKH),
JETaJbHOCTh OT OCTPOro MH(papKTa MHOKapAa B HACTOSIIEE BpPEMsl OCTAaeTCs BBICOKOM, COCTaBisAsi B
Pa3BUTHIX cTpaHax okojo 5—7% [1, 6]. [laTorene3 ocTporo uH(apKTa MUOKap/ia CBA3aH C JBYMSI OCHOBHBIMHU
MPOIIECCaMK: aTePOCKICPO30M U TpombOo3oM [17, 24, 25]. AtepockiiepoTHUecKas OJIAIIKA, KaK MPaBHIIO,
pacTeT MOCTENEHHO, 3aKpbIBasl MPOCBET KOPOHapHOU apTepuu. [locTeneHHslid pocT CIoCOOCTBYET Pa3BUTHIO
CeTH KoJularepajei, KOTOpble MOTYT NTOMOYb IIPEJOTBPATUTh BOSHUKHOBEHHE OCTPOro MH(ApKTa MHOKapaa
Jake B ClIydyae [IOJIHOM OKKIIIO3UM TIOPOKEHHOW apTepuH, KpoBOCHaOXaromiei Muokapa[27].
ATEpOCKICpOTHYECKYIO OJISIIKY CHAapyXH MOKPBIBAET DSHAOTENUH — OJHOCIOWHBIH IIJIaCT KIIETOK
ME3EHXMMAJILHOTO TPOUCXO0XKACHUS, (HOPMHUPYIOIINN aKTUBHBIA Oapbep MEXIY KPOBBIO M HOIJICKAIUMHU
TKaHSIMHA W PETYIUPYIONIUH COCYIUCTBIM romeoctas [2,23]. K 3m0poBOMy »HAOTEINIO HE MOTYT
MIPUKPETIISATHCS TPOMOOLIMTHI, TOCKOJIBKY OH MPEACTaBISET cOO0i HearesuBHyI0 moBepxHocTh [23]. Ecnu y
ManyueHTa OTCYTCTBYET HATOJIOTHSl FeMOCTa3a, Ha MMOBEPXHOCTH HEAaKTHBHPOBAHHOTO 3HJOTENHUS TPOoMOO3,
KaKk T[paBWJIO, HE BO3HUKAET, JaXE B CIlyyae BBIPAKEHHOTO CY)XEHHS TIPOCBETa apTepuu
aTepocKiepoTuieckor Ossitikol [S].OCHOBHOWM NMPUYMHON pPa3BUTHS TPOMOO3a B KOPOHAPHOM COCY/IE
SIBIISIETCS] pa3phIB KaTCYJbl aTepOCKIepOTHIecKoi Omsimkm [15, 22,38]. Pa3peIB Kamncyabsl MPOUCXOAUT, KaK
MPaBUIIO, B PE3yJIbTaTe rMOENN ITIaIKOMBIIIEYHBIX KJIETOK M HICTOHYEHHUS MOKPBIIKH aTepOCKIEPOTHYECKON
omsiku. KpyrnHoe sipo Takux OJISIIEK 33 CUET JIABJICHUS BBI3BIBAET Pa3pbIBbl OOKOBBIX YacTel PUOPO3HOMH
Karcyiabl. MexaHu3M TpomMO0oOOpa3oBaHUsl 3allyCKaeTcs INPH KOHTaKTe BBICOKO TPOMOOTEHHOTO
COJIEPIKUMOTO SIIpa aTePOCKIEPOTHIECKON OMNSIIKN ¢ KpoBbio [28]. B simpe atepockiepoTHuecKoi Ok
COJICP)KUTCSI TKaHEBOH (PakTop, BbIpabaThIBaeMblii MakpodaraMu, KOTOPBIN SBISETCS MyCKOBBIM (PaKTOPOM
Kackazia cBepThIBaHUS. Takke MpH MOBPEKACHUN SHAOTENNANBHON BBICTHIIKM OOHAXKAeTCsl CYyOd3HIOTEIHIA.
Konrakt ¢ cy0sHAOTENMEM, C HOBPEKACHHBIMU SHIOTEIHATBHBIMU KJIETKAMH, a TaKkKe C JI000i Apyroi
YyXEPOJHON MOBEPXHOCTHIO aKTUBUPYET CBEPTHIBAIONIYIO CHCTEMY KPOBH, MPH 3TOM CTHUMYJIHPYETCS Kak
TPOMOOIIMTApHBIA, TaK W IUIa3MEHHBIH Tremoctad [35]. B 3aBHCUMOCTH OT CTENEeHU aKTUBAIUU
CBEpTHIBAIONICH, MPOTHBOCBEPTHIBAIOIIEH M (UOPHHONUTHYECKOH cUCTeM (GOpPMHUPYETCS MOJHAs WIN
yacTHYHasl OKKJIO3Us KOpOHapHOM apTepuu [32]. B ciydyae MHONMHON OKKIIIO3MM KOPOHAPHOW apTepuu
TpOMOOM pa3BUBaeTCsl TpaHCMypallbHasi HileMus MUokapaa, a Ha DK perucrpupyercs moabeM CerMeHTa
ST. B 17-32% cnyuaeB mpu ocTpoM HH(}apKTe MHOKapia ¢ MOIbeMOM cerMeHta ST HaOmogaercs
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CIOHTaHHOE OTKpBITHE MH(apKTCcBA3aHHOU apTepuu [18, 20, 29, 32]. Bo MHOrux 3apy0e:KHUX JTUTEpaTypax
coobmaroT , uro y 13% manueHToB MO AaHHBIM KOpoHaporpaduu (TpoBeneHHONW depe3 4 4 OT MOMEHTa
MTOSIBJICHUSI aHTMHO3HBIX OOJIEH) COXpaHeH KPOBOTOK IO WH(ApKTCBs3aHHOW aprepun 'y 35% — uepes 12—
24 4 or Havana OosieBoro mpuctyna [12]. Pe3ynbraTel caMoro KpymHOTro aHayin3a, MOCBSIICHHOTO JTaHHOM
mpobiieme, Oputi omyOmmkoBanbl B 2011 1. G. W. Stone m c0aBT.: TO JaHHBIM YeTHIPEX OOIBIINX
paHIOMHU3UPOBAHHBIX HMCCJIEIOBAHUM, YacCTOTa CIIOHTAHHOTO BOCCTAaHOBJIEHUSI KPOBOTOKa cocTaBisiia 15,7
(xpoBotok TIMI 3) un 12,6% (xpoBotok TIMI 2) ot 2500 manuentoB [31]. CpenHee BpeMsi OT MOMEHTa
BO3HHKHOBEHHSI aHTMHO3HBIX 00JIeli 10 MPOBeACHUS KOPOHApOrpaguu COCTaBUIIO OKOJIO 4,5 4.

[Iporecc CIMOHTaHHOTO BOCCTAHOBIIEHHS KPOBOTOKAa B WH(APKT CBS3aHHON apTepuul OOYCIOBJICH B
MEPBYIO OYepelb akTHBanueld (UOPHUHOMUTHYECKOH CHUCTEMBI, HamNpaBlICHHON Ha pacTBOpeHHE Tpomoa.
KiroueByro ponp B perymsuuu 3Toil cucTeMbl urpaer sHaoTenui. [IpoTHBoCBepThIBaromias aKTHBHOCTb
SIBIIIETCS. OOHOW W3 €ro OCHOBHBIX (YHKIWHA ¥ OCYIIECTBISETCS 3a CYEeT BO3ACWCTBUS Ha KacKal
CBEPTHIBaHUS, aKTHUBAIIMIO TPOMOOIIMTOB M HEMOCPEACTBEHHOTO BIMSHHAA Ha YK€ C(OpMHpOBABIIHNCS
TpoMO. DHOOTENUaNbHBIE KIETKH OZHOBPEMEHHO NPONYLUPYIOT KaK aKTUBAaTOPHI, TaK U WHTUOUTOPHI
¢ubprHONMM3a. AKTHBAaTOpaMH SBISIOTCS TKaHeBOW aktuBarop IwiasmuHoreHa (TAIl) um ypokwmHaza.
OCHOBHBIMH WHTHOUTOpaMH (PUOPHUHOIIN3A SBISIOTCS HHTHOUTOPHI TKAHEBOT'O aKTHBATOpa IIa3MHUHOTeHa-1
n 2 (UTAIl), a takxke mpsiMOil HMHTHOMTOp IUTa3MHWHA-a2-aHTUIUIA3MUH. Kpome Toro, mopa naedcTBHEeM
TPOMOHWHA B 3HJOTEIMH BBIACIACTCS TPOMOWHUHAYIIMPOBAHHBIN HHrHOUTOp (hubpuHoau3a. OH paspymiaet
mecta cBsa3bBanusd TAIl ¢ mmazmunoreHoMm [35]. TAII BripabaThiBaeTcsi YHIOTETHATFHBIMHA KIECTKAMHU H
UMeeT HU3KYIO0 aKTHBHOCTB JIO T€X MOp, TIOKa OH He CBsI3aH ¢ (GUOPHHOM.

BricBoboxnaromuiics B kpoBoTok TAIl Owsictpo wHakTuBupyercss WMTAIL [8, 35]. Hopmanbho
(YHKIIMOHUPYIOIIHE KIETKH DJHAOTenns wuMeroT 3amac TAIl B chenuanbHBIX BE3UKyNaX W MOTYT
MPOM3BOANTE €r0 OBICTPBIA BEIOPOC, YTO MPHBOIUT K JIOKAIFHOMY MOBBIIICHHI0 KoHIeHTpaiuu TAIL B
TpoMbax U ero Oosee sdpdextuBHoMy nusucy [13]. B Hacrosiiee BpeMs «30J0ThIM CTaHAApPTOM» B
HEMHBA3HBHOW OlEHKE (DYHKIMOHATBHOTO COCTOSIHUSI SHIOTENHS SBISETCS TECT JHAOTETUIN3aBHCUMON
Bazomumatanuu 1oiedeBoi aprepuu [10]. JlaHHBIE MeTox OCHOBaH Ha PETUCTPAMA C IOMOIIBIO
yIBTPa3ByKOBOTO HCCIICMOBAHUS CTENCHW [WIAaTallid IJICUYEBOM apTepud B OTBET Ha BBIOpOC
SHIIOTENHATBHBIMU KIIleTKaMHu okcuaa azora (NO) mocne 5-MUHYTHOTO IEpuojia KOMIPECCHU IICUeBON
aprepun. B 2017 1. HamMu BriepBBIE OBUIO MOKA3aHO,YTO Y MAIMEHTOB C OCTPHIM HH(APKTOM MHOKapia C
MOIBEMOM cerMeHTa ST cO CHOHTaHHBIM BOCCTAHOBIIEHHEM KPOBOTOKA B MH(D)APKTCBSI3aHHOW apTepuu Ha 1—
3-u CcyTKH ocTporo HWH(papKTa MHOKapAa OSHIOTeNWi3aBUCHMAs Ba3oAWIATAlMA IUICUEBOW apTepuH
JIOC