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Panee MBI paccMOTpenM HWTOTHM DBOJIONUU TPEACTABICHHA O OHOJOTHYECKOW CYIHOCTH
37I0Ka4eCcTBEHHBIX omyxoiyel (30) HauMHasg ¢ aHTUYHBIX Bpayeil M 10 HAIIUX JHEH M OXapaKTepH30BaU
COBpeMeHHBIE B3MIAABI Ha pupoay 30 u cBoicTBa popMuUpYOIMUX UX omyxoneBbix kieTok (OK) [1].

B Ttoxe BpeMs MBI NMOHMMalIM, 4TO 3Ta HH(OpMAaUMs JHIIb YaCTHYHO OTpa)kaja OCOOCHHOCTU
cymectBoBanus 30 um OK B opranusme W HE JaBaja NIPEICTaBICHUN O COBPEMEHHBIX B3TJISAaX Ha
npobnemy B3aumooTHomeHHH 30 W opraHm3ma. DTO MOOYIMIO HAc CIEHUATBHO PAaCCMOTPETH PsiA
BOIIPOCOB, KaCArOIMXCsl COBPEMEHHBIX B3IVIA0B Ha 0coOeHHOCTH ku3HeaesTensHocT OK B opranmusme,
B3auMooTHomeHuil 3tux OK ¢ napyruMu kineTkamMu M TKaHAMH opraHusMa. [l xapakTepeTUKH 3THX
B3aMMOOTHOIIICHH MBI BOCTIOJIB30BATIUCH TAKOH KaTErOpHii, Kak "OImyX0iIeBbIid pocT".

Ilon omyxosneBeIM pOCTOM B ULIMPOKOM CMBICIE IIOHMMAIOT pPAclpOCTPaHEHHBII B MPHUPOIE
Ouonornueckuil peHoMeH BOZHUKHOBEHHS U CYIIECTBOBaHU B opranuiMe 30, KOTOpbIe Ha OIpeeICHHOM
ATarie CBOETO Pa3BUTHUS MOTYT CTAHOBUTHLCS MIPUUUHOMN TSHKEINBIX 3a00neBanuit [2].

OpnHako, MBI BOCIOJIB3YeMCsl 3TOM KaTeropued, TPakTyeMOH B Y3KOM CMBICJIE: YK€ MHOTO JIET 3Ty
KaTeropuio HCIOJB3YIOT Ul YCJIOBHOTO OOBEIUHEHUS] BCEH COBOKYIHOCTH IPOLIECCOB HE CTOJIBKO
BO3HUKHOBEHUS 30, CKOJIBKO WX MPOJOHKUTEIHHOTO CYIIECTBOBAHMS U Pa3BUTHSI B OpraHU3Me.

VYke oTMedanochk, YTO MOSBIEHHE B Ooprann3Me pactymeid 30 ImpouCcXOAUT B XOJ€ JIUTENBHOr0, Kak
MUHHMYM, JBYX3TalHOTO HpOLEcca M3MEHEHHS BaKHEWIINX CBOWCTB HOpMaibHbIX KieTok (HK), B urore,
MpHUBOAIIEro K ux "mpespameHus” B OK.

[TepBrrit aTan mporecca Mo CIOKUBITICHCS TPAIUIIMA UMEHYETCSI KaHIIEpOTeHe30M (0T Tped. "pokKICHHE
paka'"), XOTS KOppPEKTHEe OJTOT 3Tal Ha3bIBaTh 'COOCTBEHHO KaHueporeHe3oM". OH 3HaMEHyeTCs
nosiueHreM "nepBuuHbIX" OK, KoTOpBIE, pPa3MHOXasCh, OOpa3ylOT KJIETKH, HMMEIOIIUE eIIe He BCe
CBOMCTBA, XapaKTepHbIC I KIETOK, popmupyroimux 30.

VYnopomas CyTh HpPOHMCXOASIIET0, IOMYCTUMO HCIOJNb30BaTh paHee MIUPOKO IPHMEHSBIIEECS B
OHKOJIOTHH TIOHSATHE O "Heorutactmdyeckod Tpanchopmanuu" HK, xak o mporecce oOpeTeHHs 3TUMU
KJIETKaMHU HOBBIX, oTcyTcTBYIOMmKX Yy HK B HOpMe, cTaOMITBHBIX CBOMCTB, epejaBaeMbIX 10 HACIe/ICTRY. B
TO XK€ BpeMs, TepMHUH "TpaHchopMUpoBaHHas KieTKa" MOXXKHO HCIOJIb30BATh JIMIIL MO OTHOIICHUIO TEM
KJIETKaM, KOTOpbleoOpenan CHOoCOOHOCTh HEOTPaHHUYEHHOMY U OBICTPOMY Pa3MHOXKEHHIO IIpH
KYJIbTUBHPOBaHUM in vitro. Mcnosnp3oBaTh 3TOT TEPMHH B OTHOIIEHHE KIETOK, KOTOpbIE Havaid
ABTOHOMHO Pa3MHOXKAaThCs in Vivo (T.€. B OPraHU3Me), MOXKHO TOJBKO C OTOBOPKaMH.

U xots TpaHcopMupoBaHHbIe KieTKU yxke He sBisirorcss HK, Ho onn He MoryT cunrtathes OK - Hike
OyzeT OTMEUYEHO, YTO TAKOBBIMH OHM MOTYT CTaTh MO3XKeE, I0CIe HECKOIBKHUX JNEJICHUH, MPUYEM TOJIBKO B
OpraHW3Me - B XOJI€ 3TUX JIEJICHWI OHU NMPHUOOPETAIOT CIIOCOOHOCTH Pa3MHOXKAThCS, MOAABISAA COCEIHUE
HK. Tonpko mocie 3Toro Takue KJIETKH MOXKHO YCIOBHO cuuTath "mepBudHbME" OK.

[locraHoBKa Takoro ycinoBHs MpsAMO CBsi3aHa C TeM, 4To pasMHokeHne OK wu, rmaBHOe, u3
MPEIIECTBEHHUKOB B~ OpPraHM3Me  IPOUCXOAMT HAa  (OHE  aAKTHUBHOTO  TPOTHUBOJCHCTBUS
CHEIUATN3UPOBAHHBIX MEXaHU3MOB, KOTOPBIE B COBOKYITHOCTH (DOPMHUPYIOT MIPOTHBOOIYXOJIEBYIO 3aIIUTY
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opranusma. JTo cuctemMa (yHKIMOHUPYET Ha HECKOJIBKUX YPOBHSIX M OOECIICUMBAET, TAK Ha3bIBACMYIO,
"MPOTHBOOITYXOJICBYIO PE3UCTCHTHOCTh OpraHu3mMa'.

Ona nanpaBiena Ha Bo3HuKatomme B HeM OK u peanmmsyercs myrem: 1) pacno3naBanus Takux OK u 2)
BKJTIOUEHUS 3()(HEKTOPHBIX MEXAaHU3MOB, YHUUTOKAIOIINX 3TH KJIETKU. B 3aBUCUMOCTH OT HPUPOABI STHX
MEXaHHM3MOB UX MOIPA3ACIAIOT Ha "UMMYyHOJIOTHYeCKHe" 1 HeMMMyHomorndeckue" [3].

KpurepnanpasiM cBotictBaM "mepBUYHBIX" OK sBIseTcs WX MOTCHIIMATBbHAS CIIOCOOHOCTB: JHOO
¢dopmupoBats "nepuunyo" 30, crocoOHYIO K CYHIECTBOBAaHUIO B OpraHH3Me, OO BBI3BIBATH Pa3BUTHE
30 mpu BBEeOCHWM CHHTEHHBIM >KMBOTHBIM. B mocneanem cimydae 3ta crmocobHocts OK HaswiBaioT
""TYyMOPOT€HHOCTHIO", a CaMH KJIETKH - "'MaTUTHU3UPOBAHHBIMU .

Bropoit 3sTam [naHHOrO mpoLecca, 3HAMEHyeTCs JaJbHEWIIMM WHTCHCHUBHBIM Pa3MHOKECHHEM
"nepuunbIX" OK 1 pocrom "nepBuunoii" 30, KoTOpas mocTeneHHo o0peTaroT cBoiicTBa "TunuuHbIX" OK
n "tunuaaelx” 30, COOTBETCTBEHHO. DTOT 3Tanm Ha3weBaioT 'mporpeccuei” 30. Hmke MBI KpaTko
oXapakTepu3yeM 3TH JBa dtamna pazputus 30.

Henb3s HE OTMETHTB, YTO HEKOTOpPBIE HCCIEIOBATENM YKA3bIBalOT Ha IENECOO0Pa3HOCTh BBIACICHUS
elle OJHOro, TPEThEro JTama pa3BUTHS OIYXOJEBOro mporecca - reHepanuzaunn 30 uwim  ee
pacnpocTpaHeHusl.

Kanyepoeenes. CornacHo KOHIENIIMM U3BECTHOTO M3paMJIbCKOTO OHKOJIOra-3KkcrepuMenTaTtopa Mirxaka
Bepenomioma (I.Berenblum), npemioxxennoit um B Havajie 40-x rr XX B Bo3HukHOBeHHE 30 sBisSeTCS
IBYXCTaJAUHHBIM MpoLeccoM. Takas TpakTOBKa OOBSICHSET BaKHOE 3HAYCHUE B 3TOM MPOLIECCE IKZOTEHHBIX
($akTOopoB, HE OOJIAAAIOUIMX NPSIMBIMA OHKOT€HHBIMHM MOTCHLUHMSMH, a TaKXKe Pojib (PYHKIMOHAJIHHOTO
COCTOSIHMSI CaMOr'0 OpraHmsMa B Iporecce Bo3HHKHOBeHHs 30. C Toro BpeMeHH, FOBOPST O 2 CTaausax
KaHIIepOTeHe3a: HHUITHAIINY U TIPOMOITIH [4].

Wannmanus - Ha4ampHBIA dTam  KaHIEpOTeHe3a, 3HAMEHYIONIMA HeoOpaTHMON CTPYKTYpHO-
(YHKIMOHANBEHOW TIEpeCTPOIKEe OJHOTO MM HECKOJIBKUX T'€HOB, YYAaCTBYIOMIUX B PETYISALUHN KIETOYHOTO
nenenus. [Ipu mannuanmn HK oOperaeT numib MOTEHIHMIO K UIMMOPTAIU3alMKA — JUIS TMPOSIBICHUS STOH
CIOCOOHOCTH HEOOXOAMMBI AOIOIHUTENBHBIE YCIOBHUS.

WunnuupoBaHHas KJIETKa YK€ UMEeT M3MECHEHHBIH (IpEelomyXoeBblid) TeHOTUI, HO €IIe COXpaHsSeT
HOpPMaJIbHBIN (PEHOTHN M CHMOCOOHOCTh K JanbHeiiieMy HOpManbHOMY neneHuro. OHa, HECMOTps Ha
HEOOpaTUMOCTh M3MEHEHHH B TE€HOME, MOXET Ha BCEM IMPOTSDKEHHH CBOETO CYILECTBOBAaHHMSA TaK U
OCTaThCSl HETPAHC(OPMHUPOBAHHOM, Maxke Oyaydd "dyBCTBHTENBHON" K JEHCTBUIO (DaKTOPOB, CIIOCOOHBIX
CIPOBOIMPOBATH TpaHCPopMaluio. Takue KIeTKH HHOTJa HAa3bIBAIOT "MPEHEOIIACTHIECKUMU .

Wannuupyromumu (pakTopaMd MOTYT OBITh pa3jIndHble KAaHIEPOT€Hbl WJIM MYTAareHbl, BBI3BIBAIOIINE
nospexxaeHust moinekyisl JJHK (renotokcuueckue areHTsl). B ocHOBe MHUIMAIMM JIEKAT: HOBPEXKACHUE
JHK krnetku, ee He mMoTHAast perapaiys 1 MOCIeAYIOITY0 PEITHKALNIO TIPH JENICHUSX KIETKH.

[Ipomorust - mocieIHMIA dTan KaHIeporeHe3a, Ha KOTOPOM SKCIPECCHS M3MEHEHHOTO TeHOMa KIIETKU
IpY y4yacTUH M TI0J BO3/ACHCTBHEM BHEUIHMX (SMMICHETHUYECKHX) (PAaKTOpOB BeAeT K peaju3aluu ee
reHoruna. Ilpomomnmsa - ANUTENbHBIA, HAa PaHHUX CTAaAMAX OOpAaTHUMBIM, MNPOLECC, BBI3BIBAEMBIH U
MOJIeP’)KUBACMBIi TOBTOPHBIMH JACHCTBUSIMU KaHIIEPOTEHA.

B pesynbraTe mpoMonyu HHULMUPOBAHHAS KJIETKAa HIMMOPTAIM3UPYETCS U, KPOME TOT0, 00peTaeT 4acTh
Ipyrux (EeHOTHIHUYECKHX CBOMCTB, xapakTepHbix 11 OK. Bmecre ¢ tem, "cBexe-mpoMoTHpoBaHHas"
KJIETKa eIlle JIMIICHa psaa cBocTB, npucymmx OK (BbICOKas CTENEHb aBTOHOMHOCTH, CIIOCOOHOCTh K
WHBA3UH U JIp.).

Ha npotsoxennu 3toii ctanuy npoiudepanns IpOMOTHPOBAHHBIX KJIETOK MOXET BECTH K 00pa30BaHUIO
BuguMon rinazom 30. [l mpoMonuu HEOOXOIUMO BO3JAEHCTBUE (M JOCTATOYHO MPOAOJDKUTENIbHOE!) Ha
WHUIIMHPOBAHHYIO KIIETKY OCOOBIX CTHMYJSTOPOB NPOMOIMH - "MPOMOTOpOB" KaHIleporeHeza (HO He
MOJIEKYJISIPHBIX "'TIPOMOTOPOB" TE€HOB).

K mpomortopam kaHIeporeHe3a OTHOCST BEIIECTBa, KOTOpble HE BbI3bIBaIOT moBpexiaeHus HK, to
€CTh, HE SBISIIOTCS KaHIEpPOTeHaMW W MyTareHamu. [Ipu WX JUIMTEbHOM BO3ACWCTBHHM Ha
WHHULUUPOBAHHBIC KJIETKH, OHU CIIOCOOCTBYIOT POMOLIMH M, COOTBETCTBEHHO, nosiBiieHH0 OK.

[IpomMoTOpBI OEHCTBYIOT MO THUIY SHUTCHETHYECKUX (PaKTOPOB: OHH CTUMYJIHMPYIOT MPOJU(epariio
W/ moAaBisIoT UG QGEPEeHIMPOBKY  KIETOK, 4YTO crnocoOcTByeT "oTOOpy" ©  HaKOIUICHHIO
WHUIMUPOBAHHBIX KIIETOK M UX BHICBOOOXKICHHUIO U3 I10]] TKAHEBOTO KOHTPOJIS.

Bwmecte ¢ Tem, naneko He Bce MPOMOTHPOBAHHBIE KIETKH 3aBepIIatoT cBoe "mpeBpaienue” B OK: yactp
WX TIOTHOAeT IOJI BIUSHUEM KOMILIEKCA 3alllMTHBIX CHUCTEM, JEHCTBYIONIMX HA YPOBHSX KakK KJIETOYHOH
MOMyJSIIAY, TaKk M OpraHW3Ma, a JApyras d4acTb MoOKeT moaBeprHyThes "peBepcun” B HK (Takas
BO3MOXHOCTB JI0 CHX IIOP JIOITyCKAETCs).
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Konuenmust AByxcTaiuiHOTO KaHLEPOTeHe3a YyxKe MO3JHee MOJIydniIa HOATBEPKACHUS, NpUYEM,
CETOJHS CUYUTAETCS, UYTO B PEATHHOCTH B cBOeM pazBUTHH 30 MOKeT mpoxoauTsh oT 6 1o 10 u maxke Gonee
CTaIAN.

Ilpoepeccusi onyxonu. B KIMHUYECKON OHKOJNIOTMM TEPMHH 'mporpeccuss” 4acTo HCHONb3yeTcs s
0o003Ha4YeHUs1 IMpolecca HEYKIOHHOTO HEOJIAarONpHUATHOTO  pa3BUTHA  OOJE3HM WM  CTENCHH
pacnpoctpanerHoctr 30. Mexay TeM, B TEOPETHYECKOH OHKOJOTHH STHM TEPMHUHOM O0003HAYaIOT
3aKJIIOYUTENBHBIN 3Tam npoiecc BosHuKHOBeHUs 30 [5].

Hauano storo stama 3Hamenyercst nosisjieHneM y 30 cnocoOHOCTH K HHBa3UBHOMY POCTY, a KOHEIl - ee
obmmpHoi renepanm3anueii. [loatomy mporpeccust 30 ompenpensieTcs Kak 3Tall, AMEIOIIAN KIMHHUKO-
Mopdororudeckue nposisieHus. IlocneaHee no3BossieT MPOTUBONOCTABIIATH ITOT ATAIl ONMCAHHBIM BBIIIE
WHULWALANA U IPOMOLIUH, KOTOPBIE SIBISIOTCS JOKITMHUYECKUMH CTaAUSMH KaHIIEpOTeHe3a.

B macrosimee Bpemsi mon mporpeccuerd 30 TOHMMAIOT TpoOIecC cylnecTBoBaHUS W paszsutusa 30,
MPOUCXOSIIUI TOJBKO B OPraHU3ME M HE MOAJAIOLIMICS MOJETUPOBAHUIO in vitro. O4eBUAHO, YTO MPH
TakoM TpaKTOBE IJIABHOE CMBICIOBOE COJAEP)KaHUE ATOr0 TEPMHHA CBOJUTHCA K B3aMMOOTHOIICHUSM
Bo3HuKIIeH 30 1 opraHu3Mamsbl, SIBJISIOIIETOCS JIJIS Hee 0CO00H Cpeiol CyIIeCTBOBaHMSI.

Konnermust o nporpeccun 30 eme B cepeaude 50-x T XX B pa3paboTaHa aHTIIHACKUM OHKOJIOTOM-
teoperukoM Jlecin @ynacom (L.R.Foulds), koTopsiii myist 0003HaueHUS CKAYKOOOPA3HBIX KaueCTBEHHBIX
n3meHeHnt 30, MpOUCXOIAMIMX B TPOIECCE €€ pocTa W Pa3BUTHSA BBeN MOHATHE 00 "OmyxoJeBoi
nporpeccun” uin "mporpeccun 30".

Opnako, ecnu ®dynac B 3Ty KAaTeropuro BKIOYand Bce craguu pa3Butusa 30 - OT HaYalbHBIX [0
TEPMHUHAJIBHBIX, TO B HACTOSIEE BPEMsI CUMTAETCS, YTO O Mmporpeccu 30 MOXHO TOBOPUTH JIMIIb MOCIIE
3aBEpLICHNUS MPOMOLMH, NPUBOIILEH K IOSBICHUIO KJIETOK, CIIOCOOHBIX aBTOHOMHO Pa3sMHOXAaThCS H,
npudeM, nporpeccust 30 HaYMHAETCSA C TOTO MOMEHTA, KaK 3TU KJIETKH 00PETaroT CloCOOHOCTh K MHBA3HH,
T.e. K aKTUBHOMY NpPOHUKHBEHHIO B OKpykatomue Tkauu. [Ipu atom moxm mporpeccueit 30 ceronmHs
MMOHMMAIOT T KauecTBeHHbIe n3MeHeHns 30, HacTyMaloIIye JIHIIb T0CiIe Hayajla €€ MHBa3UBHOT'O POCTa.

CornacHo ®@ynacy nporpeccusi Bo3HUKIIEH 30 - 3TO MHOTOCTYNEHYAThIM MPOLECC, B XOAE KOTOPOro
MOCJIEIOBATENILHO  MPOUCXOAT COOBITHSI, CIIOCOOCTBYIOLIME BO3PACTaHUIO aBTOHOMHOCTH pOCTa
IIPOMOTHPOBAHHBIX KJIETOK M CTYIIEHYaTOMY IpeBpalieHnio 3Tux kietok B OK [2].

CuuTaercsi, YTO TAaKO€ CTYINEHYATOE IMpEBpalleHUEe HNPOMOTUPOBAHHBIX KIETOK B "uctuHHbE" OK
OCYILECTBIISIETCS. B COOTBETCTBUM C OCHOBHBIMH 3aKOHOMEPHOCTSIMH Ounojyormyeckoi spoironuu: OK
SBOJIIOIIMOHUPYIOT TOYHO TaK K€, KaK ABOJIOIMOHUPOBAIU Obl HEKHE OJHOKIIETOYHBIC OpPraHu3Mbl. M3 nx
NOMYyJISIIMA B XOAE €CTECTBEHHOro OTOOpa BBDKMBAIOT JIMIIB KJIETKH, OOJIafalouie HauOoJbIIeiH
KHU3HECTIOCOOHOCTHIO M PE3UCTEHTHOCTHIO K JICHCTBUIO HEOIArONPUATHBIX (aKTOPOB cpelu ooutaHus (T.H.
OpraHu3Ma).

[Ipu sTOM, BakHEHIIMMH (akTOpaMu Takoro "oTdopa" MOTYT CTaHOBHUTHCS: KOHKYPEHIHMS KJIETOK 3a
MPOCTPAHCTBO CYILIECTBOBAHUS W TpoQuueckue cyOcTparbl M TyOHTedbHbIE (DaKTOpBl WMMYHHOH U
HEMMMYHHOW CHUCTEM MPOTHBOOIMYX0JeBOH 3amuthl. Ecin mauuent co 30 moaBepraercs JISUEHHUIO, TO K
yKa3aHHBIM BBIIIE MPUCOSANHSIOTCS U ATPOTeHHbIE (DaKTOPBI, TAKXKE CIOCOOCTBYIONIME 0TOOPY Haubolee
s*ku3Hectorkux OK.

Taxum o6pazom, Teopus JI.Dynaca Tpakryer nporpeccuio 30 B opranu3Me ¢ NO3ULUI ONOJIOrHUeCcKOR
SBOJIIOIMU: 3TO MHOTOCTQJIMHHBIN HAaMpaBICHHBIA TIpolecC CKauyKoOOpa3HbIX, HEOOPaTUMBIX U
HacleyeMbIX KadeCTBEHHBIX W3MEeHeHHH cBoWcTB 30, NPOHCXOIANIMX B XOJE €€ OJBOJIOLUU B
HalpaBJIICHUH BO3pACTaHMs AaBTOHOMHOCTH €€ pocTa M YCHWIEHHS €€ arpecCUBHOCTH B OTHOILICHHUE
OKpY)KaloIMX KIETOK W TkaHed. Mrorom mnporpeccun 30 sBiseTcs MOCTeNeHHOe 'mpespaiieHue"
mpoMOoTHpOBaHHBIX Ki1eToK B "uctuHHBIE" OK. Ilpn atom, mporpeccus 30 MOXET MPOUCXOAUTH Jlaxke 6e3
ee saBHOro pocra (mporpeccust 30 u poct 30 - pa3HbIe XapaKTEPUCTUKH OJHOTO U TOTO K€ Mpolecca).

B cBoe Bpewms, JI.Oynnc copmynupoBan psia MOJOKEHUH, MOSCHSIONINX CYIIECTBO OIYXOJIEBOH
MIPOTPECCHH.

1.IlpuoGperenue cBoiictB 30 HIET CTaIUIHO, MyTEM HANPaBIEHHOIO O0TOOpa KJIETOUHBIX KIIOHOB WM
mytaiuu OK, mo mytn HamOosblield aBTOHOMHOCTH M MakcuManbHoi mpucnocobnenHoctn OK k cpene
oOuTaHMs.

2.ITporpeccust ogauX U Tex ke 30 MOXKET cJeJ0BaTh JIMOO0 MPSMBIM ITyTeM (HaYrHasi HeTTOCPEICTBEHHO
CTBOJIOBOH KIIETKH), JTMOO HEMPAMBIMBIM IyTeM (depe3 psil MPOMEKYTOYHBIX CTAAMN), HHOTAA MPOXOAS
gepe3 CTaAHIo "TPepaKkoBOro’ COCTOSHUSI.

3.HezaBucumocts mporpeccuu 30 COCTOUT B TOM, YTO MPH3HAKU 3JI0KAUYECTBEHHOCTH BO3HUKAIOT HA
pa3HbIX 3Tanax M SBOJIOLMHOHUPYIOT HE3aBUCHMO APYT OT ApYyra, mpejaonpenesss 0oibioe pasHooOpasue
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¢enotunoB 30 U UX KIETOK, B OTJIMYMH OT HOPMaJBHBIX TKaHEH, CTPYKTypa U (yHKIHS KOTOPBIX BCErAa
YETKO OIPE/IEIIEHBI.

4 Hempenckasyemocts moBeneHusi 30 o0O0ycioBieHa pa3HOOOpa3neéM BapHaHTOB TIPOTPECCHU U
HE3aBUCHMOCTBIO MPOTPEcCCU pa3HbIX Npu3HakoB 30 - 3TO HE MO3BOJIAET MPEIBUACTH BCE BO3MOKHBIE
MIOCJIEICTBUS OITyX0JIEBOI'0 POCTa.

Jlaske KpaTKo XapaKTepu3ysi COBPEMEHHYIO TPAKTOBKY KOHIENIHIO O mporpeccu 30 HeoOX0auMo 1aTh
HECKOJIbKO KOPOTKHX TIOSCHEHHMM M YCJIOBHO BBIJENIUTh 'paHHIOW' U "MO3QHIO" OINyXOJIEBYIO
MIPOTPECCHIO.

B cBoeit nexmun akagemuxk AMH CCCP H.A .Kpaesckuit (1983) ormeuan, uro JI.Dynac, onmceiBas
crynendaroe "npespamenue” HK 8 OK, ynoMuHan Tpu yCIOBHO BBIIEICHHBIX UM "THITA" KIETOK.

[TpuomoTupoBanusie KieTkH (promoted cells) - 3To KIeTKH, MOABEPriIrecs UMMOPTAIN3ANH KIETKH U
o0Jaaromiyie CrrocCOOHOCTRI0 K aBTOHOMHOMY Pa3MHOXKEHHWIO KaK in vitro, Tak # in vivo. DTH KJIETKH I10
cBoeMy ¢eHoTuIy MOoryT ObITh OTHeceHbl Hu K HK, a1 k OK.

"Hespensie" OK (non-matured tumor cells) - ato OK, ciocoOHbIe K HFHBa3HBHOMY POCTY M 00J1a1aro1mas
OTIPENICNICHHON CTEMEeHBI0 PE3UCTEHOCTH K HEONArompHsTHBIM BO3IEHCTBUSAM (B OCHOBHOM, Ha YpOHE
TKaHei).

"3pensie” OK (non-matured tumor cells) - sto OK, cnocoOHble K K HWHBa3UBHOMY pOCTY H
METacTapOBaHUIO U 00JIaJaloNIie BHICOKOH CTENCHBIO PE3UCTCHTHOCTH (Ha ypoBHE opranuiMa). s ux
0003HaYeHUST OBLJIO HCIIOJB30BAHO M OMNpEeIeHHE "TMONHOCTBIO MaaurHU3UpoBaHHBIX" (comple- tely
malignised tumor cells), oTpaxasmiee ToT ¢axT, uTo 30 chopMUPOBaHE UMEHHO TAKUMH KJIETKAMHU.

YyuthiBas XapaKTEpUCTHKH STHUX "THUIOB" KIETOK, MEpBbIE JABa W3 HHUX MOXKHO, C HEKOTOPBIMHU
OTOBOPKAaMH, CUMTAaTh IIOYTH OHKBUBAJCHTHBIMH YINOMMHABIIMMCS BbIIE "TpaHC(HOPMHPOBAHHBIM
KJIeTKaM".

Wrtak, "pannssa" mporpeccus 3HaAMEHYET HAYal0 aBTOHOMHOTO Pa3MHOXKEHHUS MPOMOTHPOBAHHBIX
KIIETOK B (hopMe yBeTHMUEHHS MacChl OJTHOPOJHBIX KIETOK TaKOTO THIIA, KOTOPOE HE TpeOyeT KaKux-Tuoo
JOTIOJIHUTENIBHBIX BO3AEHCTBUI. BMecTe ¢ TeM, Ha 3TOM 3Tare HOTEHLUS! K HHBa3HBHOMY POCTY OCTaeTCs
HEJIOCTaTOYHO BBICOKOM, a CIOCOOHOCTh K METacTa3UpOBAHHUIO, 3a4aCTYIO, BOBCE OTCYTCTBYET. MOXKHO
TOBOPHTB, UTO B Ipoliecce "panHeit" nporpeccun hopmupyrorcs "Hespensie" OK.

"Tlo3nHas" nporpeccust BKIOYAET TOT ATal, HA KOTOpOM pa3MHoxkeHue "Hespensix" OK nmpoucxoaut B
YCHOBHSIX KOHKypeHUuMdu ¢ okpyxarommmu ux HK. Ha stom stanme OK mOCTOSIHHO mHOpeTeprneBaroT
KayeCTBEHHbIC U3MEHEHUS M IPUOOPETAIOT HOBBIE CBOMCTBA - BCE OOJBINYI0 aBTOHOMHOCTb, CITIOCOOHOCTh
K MHBa3MBHO-AECTPYKTHBHOMY POCTY W, TJIaBHOE, K OOpa30BaHHMIO METAcTa30B - OAMH W3 BAXKHEHUIIHMX
MIPU3HAKOB 3aBEPLICHUS OIyxoJeBoi nporpeccun. Kpome toro, st OK o6peTaroT HeoObI4aifHO BBICOKYIO
QIalITUBHOCTH K HM3MEHSIONIMMCSI YCIIOBHSIM MHUKPOOKPYKEHHUSI M CHOCOOHOCTh K BBDKMBAHHSA B DITHX
ycnoBusix. MHaue roBops, '"mo3aHss" mporpeccusi 3aBepmiaercss QgopmupoBanueM "3pensix"  OK,
00J1aJal01INX COOTBETCTBYIOINM (DEHOTHIIOM KIIETOK, hopMpyromux pacTyuyto 30.

Takum o00pazoMm, B pe3yibTaTeé MHOTOCTaJAMHHOIO Mpolecca, NPOUCXOAALIEr0 B OpraHU3Me, H3
MPOMOTHPOBAaHHOH KJIETKH oOpa3yeTcs "3penbie” OK, u3 kotopsix U Gopmupyercs tunmyanas 30.

Crenyer NOMHHUTB, YTO CTPOTO TOBOPSA, WHHUIMALMS OIyXOJEBOI'O POCTA, SIBISIETCS CIydailHBIM
SIBICHHEM, KOTOPOE NMPHUBOAMT K MOSBJICHUIO TPYIIBI KIETOK, MPOUCXOASIINX M3 OAHOM, NEepBOHAYAILHO
W3MeHMBIIeHcs KiaeTkd. OUeBUIHO, YTO MOCTE MPOMOIMH, €€ Pa3MHOKEHUE JaeT Hayallo OJHOMY KIIOHY
JOYEPHUX KIIETOK. DTO TOBOPUT O ToM, uTo "mepBuuHas" 30 MoHOKIOHanbHAa. OgHAKO, AajmbHeHIIas
nposmdepanyst 3TUX KICTOK BeAeT K (GOPMUPOBAHMIO Pa3HOOOpPa3us KIETOUHOU MOIMYJISLHUH, MOCKOJIBKY
Mo Mepe pasMHOXKEHHsSI 3TH KIETKH MOJBEPraloTCs HBOJIONMHM C 3aKOHOMEPHOH HEoOpaTHMOM
JMBEPTEHIMEN MCXOJHBIX KAa4eCTBEHHBIX CBOMCTB, HAIIPABICHHOW HAa YBEIUYEHHE MPHUCIOCOOUTENBHBIX
BO3MOXHOCTEH Kak 3THX KJIEeTOK. B mrore, B xozme mporpeccun MoHOKIOHaIbHOCTE OK B cMeHsieTcs: ux
MIPOTPECCUPYIOLIEH MOTMKIOHATBHOCTEHIO.

Wnave roBops, pe3ynbTaToM Mporpeccuy cTaHOBHUTHCS mosiBieHue "3pensl” OK, obnamarommx psaoM
0COOBIX (PEHOTUITMYECKUX CBOMCTB, MPOSBISIOIINXCS HA PA3IMYHBIX YPOBHSX.

Ha xkmetounom ypoBHE - 3T0 MOP(QOQGYHKUMOHANBHBIA aTUIHM3M, ONpEAENsSeMblii Ooyiee BBICOKAs
CTETIeHbI0 aBTOHOMHOCTH POCTa, BBIpOKEHHAS CIIOCOOHOCTh K MHBa3MBHOMY POCTY U METACTa3UPOBAHUIO
Ha QoHE BRIPRKEHHOH KIIOHAIBHOW TETEPOreHHOCTH MX KIETOYHOM MOMYJISIIINH.

Ha xpoMocoMHOM ypOBHE - 3TO BBICOKAasl CTENEHb HECTAOMJILHOCTH T'€HOMA KJIETOK U 3HAYUTEIIbHBIC
W3MEHEHUS MX KapUOTHIA B popMe aHIYIUIOANH, OJHILIIONNH, JIEeKTa XPOMOCOM U JIp.
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Ha reHomMHOM ypoBHE - 3TO MHOTOCTYyNEHYAaTas AaKTHUBAIMs MPOTOOHKOI€HOB W/WIM HWHAKTHBALIUS
T€HOB-CYNIPECCOPOB, a TAKKe HAJIMYHE Pa3sHOOOPa3HBIX MyTaluid Ha ()OHE HECTAOMIBHOCTH TEHOMA,
BBIPa)KEHHON HAMHOT'O CHUJIbHEE TAKOBOM Y IPOMOTHUPOBAHHBIX KIICTOK.

Urak, 30, pa3BuBasch, MIOCTOSIHHO TpETEpIEBaET INTyOOKHE KaueCTBEHHbIE N3MEHEHHUS! U 00peTaeT Bce
HOBBIE CBOICTBa - BCE OOJNBIIYI0 aBTOHOMHOCTb OT PETYJIHPYIONMX BO3JAEHCTBHNA OpraHm3Ma H, C
OIIPEIECICHHOTO MOMEHTa €€ POCT OOpeTaeT NeCTPYKTUBHBIN U JIOKaJbHO-MHBA3UBHBINA Xapakrep. OTO
BbIpakaeTcs B mosieiieHnd y OK THIMUYHOTO )eHOTHIA, OTIMYAIONIETOCS BEICOKOM MPUCIIOCOOISIEMOCTH K
HU3MEHSIOIUMCS YCIIOBUSIM POCTa, CIIOCOOHOCTH, WHTEHCHBHO Pa3MHOXKAasACh, BHITECHATh U 3aMemmath HK
BOKpYT mepBu4HOTO ovare 30, a Takke 00pa30BBIBATH METACTA3HI.

I'enepanusayus onyxonesozo pocma. B nepByro ouepenp, He cieqyeT YIYCKaTb W3 BUAY, YTO Jaxe
nocie mosieineHuss "3pensix" OK  (popmanmsHo mocnme 3aBepmenusi mporpeccun 30), Ha 3Tane
TeHepaIn3aliy OIMYyXO0JIEeBOrO IpoIliecca mporecc oToopa Oosiee arpecCHBHBIX M Oosiee KU3HECTOCOOHBIX
OK He ocTaHaBIMBaeTCs - MosBiIeHHE B opranm3Me "3pensix” OK ¢ THMHYIHBIM (DEHOTHIIOM CTaHOBUTHCS
MIPEANOCHUIKON K Hadajy MOCJIEIHErop 3Tala OIMyXOJEBOI0 pocTa - €ro reHepajv3aluuu (T.e. IMIHPOKOTo
pacnpocTpaHeHHs [0 BCEMY OpraHU3MYy).

[IpuHATO TOBOPUTH O [BYX CTagMsIX pPAaclpOCTPaHEHHUs OIIyXOJEBOIO Ipolecca: MECTHOW H
parncumpenHoii. [lepBas U3 3THX cTaauil neTepMHHUpYyeTcs TakuM cBoiicTBoM OK, kak cmocoOHOCTh K
MHBa3UBHOMY POCTY, a BTOpas CTaJANus peaanu3yeTcs OCPeICTBOM METacTa3upOBAHHUS.

WuBasuBHEI poct 30 BhIpaxaercs B MpopacTaHud (IIPOTPECCHPYIONIEM NMPOHHUKHOBEHHWH) B TOJIILY
OKPY’KaroIlMX 370POBBIX TKaHEH M MpemonpeneisieT MECTHOE PaclpOCTPaHEHUE OIyXOJIEBOIO POCTa per
continuitatem, T.e. "mo mnpogomkeHuto". MuBasuBHBIE pocT 30 SBIAETCS TEPBBIM MPOSBICHUEM
"aconmanpHoro" noseneHus OK.

VHBas3us nerepMrHUpPOBaHA HE TOJIBKO OBICTPHIM HEKOHTPOJIIMPYEMBIM Pa3MHOKEHHEM KIIETOK, HO U
HApYIICHUSIMH MOP(OTEHETUYECKUX pEeaKlHid, OTBETCTBEHHBIX 3a (HOPMHUPOBAHUE MHOTOKIIETOUYHBIX
TKaHEBBIX CTPYKTYp B OpraHu3me), OOYCIOBICHHBIMH W3MEHEHUSMH KIETOYHOW MOpQOJIOTHA U
JIOKOMOTOPHBIX CBOMCTB U, B YaCTHOCTH, YCHJICHHEM MOABMKHOCTHU. [locnenHss oOycnoBieHa CBsI3aHHBIMU
MEXIy COOOH HM3MEHEHHSMH IUTOCKENeTa, aAre3UBHBIX B3aWMOJCHCTBUI KIETOK IPYr ¢ APYIOM H C
BHEKJIETOYHBIM MAaTPUKCOM.

BaxupM (pakTopoM MHBa3MHM NPOMOTHPOBAHHBIX KJIETOK SBISIETCS MX CIIOCOOHOCTH NMPOIYLMPOBATH
MPOTEOJIMTUYECKHE W  IJIMKOJUTHYECKHE (EepMEHThI, KOTOpble: 1) pa3pyllaloT OKpY’Karoluil
BHEKJIETOUHBI MaTpukc (¥, OazanpHyl0 MeMmOpaHy SHIHTENus), cO3/laBas, TeM caMmbiM, "myTtu" IS
MUTpalnuy U 2) 00ecleunBaloT aKTUBAIMI0O MOTOTEHHBIX LUTOKHWHOB, JCHOHHUPOBAHHBIX HA MAaTPUKCE U
CTUMYJIMPYIOLINE MUTPALIUIO KIETOK.

BakHbiM (hakTOpOM CTUMYJIUPYIONIMM (OPMUPOBAHUE JIOKOKOMOTOPHOTO ()EHOTHUIIA KJIETOK BHOCAT U
W3MEHEHUS, MPHUBOASAIINE K HapyIIeHHI0O OOpa3oBaHHMsS W COXPAHEHUS MEXKKIETOYHBIX KOHTAKTOB H
W3MEHEHUIO HOPMAIBHBIX MEXKIETOUHBIX B3auMmozencTBuil. He MeHplnee 3HadeHue mnpuoOperaer
cnocobnoctn OK cTuMynupoBaTh aHruoreHes, oOecleuMBAaIOIIMK BacKylspuzanuioe Tkanu 30 U paf
JIpPYrUX CBOWCTB.

MeracTta3upoBaHue - 3TO THUIIOBOM NAaTOJOTHYECKHH MHOTOITAIIHBIA MPOLECC, B XOJE€ KOTOPOro
BBIJICJIAIOT 5 OCHOBHBIX 3TAIloB:

1.Beixox OK myTeM MHBa3MBHOTO pocTa U3 NMepBUYHOro oyara 30 U ee MUTpAIlHs B COCETHUE TKaHH, C
Mpe0JICHUEM MIPUIIeKAIINX K HAM TKaHEBBIX 0aphepoB (0a3anbHBIX MeMOpaH U Jp.);

2.Wutpasazauus uian nponrkHoBeHne OK B mpocBeT KPOBEHOCHBIX W/WIIM JTUM(ATHIECKUX COCYIOB H
HAYaJI0 UX NUPKYJSIUA BMECTE C TOKOM OMOMXKHUIIKOCTEH M0 KPOBSIHOMY WJIH JTUM(paTHIECKOMY pyciiam;

3.[puobperenue 1upkymupytonmumu OK emre 0osblield KA3HECIIOCOOHOCTH M PE3MCTEHTHOCT K
3alIUTHBIM (PaKTOpaM KPOBH, IIO3BOJISIOIIMM UM BBIXOAHMTH M3-110]1 KOHTPOJII IMMYHHOW CHCTEMBI;

4. OxctpaBazauusi wian Beixog OK uepe3 OGasanbHyto MeMOpaHy OBHIOTENHS KalWUIIPOB IIyTEM
WHBA3UBHOTO POCTA B TOJIY TKAHU B OTJAJIEHUH OT MEPBUYHOTO OITyXOJEBOTO OYara;

5.Ummnanranus niu Baeapenne OK B TkaHb OpraHa, OTAaJICHHOTO OT MECTa IIEPBUYHOTO OIYXOJIEBOTO
oyara, U NPIKUBIEHHE B 3TOM MecTe (#axke HecBOMCTBeHHOM i 3TuX OK MUKpOOKpYyXeHHH) MmyTem
BO300OHOBJICHHSI aBTOHOMHOTO pa3MHOXEHUS, BEOymero K o00pa3oBaHWi0 HOBoro odara pocra 30
(meTacTaza wim BropuaHoit 30).

[ockonbky mis popmupoBanus MmeractazoB OK 1omkHbBl 00s1a1aTh, KAK MUHUMYM, BCEMH CBOMCTBaM,
o0ecTeYrBaroNMMU UM CIIOCOOHOCTh K HHBa3UBHOMY pOCTY. IMEHHO TIOTOMY METacTa3upOBaHUE HHOT/IA
Ha3bIBAIOT "JAMCTAaHTHOW HMHBasuei". OHAKO, KaK YK€ OTMEYalloch, CIIOCOOHOCTh K METACTa3HMPOBAHUIO
MOSBISIEPTCS MO3KE CHOCOOHOCTH K MHBAa3HMBHOMY POCTY, MOCKOJIBKY Ul OOpETeHHsI CIIOCOOHOCTH K
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MeracTtazupoBaHuio OK, moMumMo CrmocoOHOCTM K WHBAa3WBHOMY pOCTY, JOJDKHBI 0ONagaTh W PAIOM
JIOTIOJTHUTEIIEHBIX CBOWCTB.

B gactHoctn, 3tn OK momkHBI OBITH: 1) emre MeHee MPUXOTIUBHEIMH B OTHOIICHHE TPO(OHUSCKHX
CyOCTpaTOB W CTUMYJSTOPOPB pocTa; 2) emie Oonee NOABMKHBEIME, 3) eme 0Oojiee aKTHBHBIMHU
MpoayIleHTaM: (PePMEHTOB H BEIIECTB, 00JIErYaronX UMITPEOI0JICHHE PA3INYHbIX TKAHEBBIX CTPYKTYP U
OaprepoB; 4) eme Oonee aKTHBHBIMH MOAM(PHKATOPAMH OKPYKAIOIMIUX TKAaHEH W CTHMYISATOpAMHU
HEOAHTHOTeHEe3a; 5) erle 0oJjiee YCTOMUMBLIMU K BO3ACHCTBUIO HEOJIATOMPUITHBIX (DAKTOPOB OKPYXKAroIIeh
Cpensr; U 6) eile 0oJiee arpeCCUBHBIMY B OTHOIIICHUE OKPYIKAIOIIMX CTPYKTYP U OPraHU3Ma B IEJIOM.

3aBepmInB OOIIYI0 XapaKTePUCTHKY (EHOMEHOJOTHYECKHX MOMEHTOB IIPOIECcCa OITyXOJIEBOTO POCTa,
MbI TIPUBOJIUM TaONuIy 1, B KOTOPOW MpEJCTAaBICHBl OCHOBHBIC OTallbl TOSBICHUS, Pa3BUTUS U
TeHEpaJIM3allH OIyX0JIEBOTO POCTA.

Ta6aunal
JTanbl NOSIBJIEHNUS, PA3BUTHSI ¥ TeHepaIu3anuu (pacnpocTpaHeHusi) OMyX0JeBOro pocra

CyGmmmeckie KAHI[EPOTEHE3 gﬂnunaum YCKOPEHHOE JIeJIeHHe
pomMonus HMMOPTAIH3ALUS
JTarEl OIIYXOJIEBAA "Pansa" Hayvajo MHBAa3UBHOI'O pOCTa
I[MPOI'PECCHUA "oz gass" Hayvajo MeTacTa3upOBaHUS
KmHneckne MHBa3uBHBIN pOCT MECTHOE PACIIPOCTAHCHUE
Tarel TEHEPAJTIM3ALIA MertacTta3upoBaHue | OTHAJCHHBIC METacTa3bl

XpoHonoaus cobvimutl, ompasxcarouux OuHamuxy onyxonesozo pocma. B 2011 r 6puta omyOnmkoBaHa
M3BECTHAsl BCEM OHKOJIOraM BTopas ctaths [[.Xanaxana n P.BaitnOepra 06 "oTmmuntensHBIX" CBOMCTBAaX
30 [6]. OTu npu3HAKK MBI CBEJIH B KPATKYIO TaOIHILy 2.

Tabanna 2
OTiIHYHTE/IbLHBbIE CBOICTBA 3JI0KaYeCTBEHHBIX omyxoJieii (mo D.Hanahan u R.Weinberg, 2011)

OTJIMYUTEJILHBIE CBOMCTBA 1 CITOCOBHOCTH 30:

=

CrniocoOHOCTB CTUMYJIMPOBaTh AeieHue ceonx OK
HeuyBcTBUTENBHOCTD K CUTHAJIAM, TOPMO3SLINM JI€TIEHUE
YTHETEeHHOCTh U 3aMEUIEHHOCTb alloNTo3a
HeorpannueHHOCTh pEIUIMKATHBHOTO MOTEHIINATA
CrniocoOHOCTh MOIM(HUIIMPOBATH OKPY>KAIOIILYIO CTPOMY
CriocoGHOCTh CTUMYNIMPOBATH HEOAHTHOTEHES
CriocoGHOCTh K MHBa3UH B OKPYXKAIOIINE TKAaHU
HecrabunsHocTh reHoMa

CriocoOHOCTB YKIOHSTHCS OT UMMYHOJIOTHYECKOTO HAA30pa
0 CriocoGHOCTh MTHULIMUPOBATH U MOAEPKUBATH BOCIIAIEHUE

P O0O~NO O WNPEF

Heo0OxoqumMo OTMETHTB, YTO NpHUBEACHHBIE B Tabiuie cBoiictBa 30 MpHOOpETArOTCS B TEUCHHUE
JUIATENBHOTO Ipolecca 3Bomtoiun nepsuuHo usmMeHeHHo HK B OK, a ux nosHbIil nepeyeH cBOMCTBEHEH
Tosibko s "3pensix” OK, obnamaronmx THIAYHBIM (DEHOTHIIOM KIIETOK, (Gopmupyrommux pacryuryro 30.
Ho, nepeueHp 3TUX CBOMCTB JIMILIb YACTUYHO OTPAXKaeT MOCJIEN0BATENbHOCTh, B KoTopoii HK B mponecce
KaHIIEpOTeHe3a M MPOTrPEecCHr MPHOOPETAIOT 3TH CBOMCTBA. [103TOMY HIDKE MBI KpaTKO OCTaHOBHMMCS Ha
MoCJe10BaTeIbHOCTH, B KoTOopoi 30 mpu o0peTaeTt 3TH CBOICTBA.

CornacHO COBpEeMEHHBIM MPEICTABIECHUSAM TEPBOHAYAIBHON OCHOBOH, HAa KOTOPOW IPOWCXOIUT
o0OpeTeHne BceX OCTANbHBIX OTIMYUTENbHBIX Mpu3HakoB 30 sBisiercsa "HecTaOMIFHOCTh TeHOMa' .

UzBectHo, uTo s000e HapymieHWe (QYHKIHOHHPOBAHUS MEXaHHU3MOB, OOECIIEUHBAIOLINX
CTaOMJILHOCTH T€HOMA IOBJIEUET 3a c000il pe3koe prucka BosHMKHOBeHUs B HK Heckonbkux myranmii u, B
TOM 4YHCJIE, TPUBOIANIAX K WHUIMALMK OIyXOJEBOro pocTa. Takoe cocTosiHue, O00YyCIOBIEHHOE
W3MEHEHUEM, B OCHOBHOM, IPOTOOHKOI'€HOB, TI'€HOB-CYNPECCOPOB M pa3iMYHBIX TE€HOBMYTaTOPOB,
0003Ha4Yal0T TEPMUHOM "HECTaOMILHOCTD TeHoMa".
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He kacasch mpu4YMH BO3HUKHOBEHHWS! TE€HETUUECKOW HECTaOMIIBHOCTH, OTMETHUM, YTO OHa YacTo
HauuHaeT (OpMHUPOBATHCSIB MOMEHT IepBoil Myrtanuu. HecTaOuiabHOCTH I€HOMa, B MTOre, OOjerdaer
BO3HMKHOBCHHME MyTalUi M 00eCIeunBaeT 3aKpeIUICHHE B PALY KIETOUHBIX ITOKOJIEHHUI 0OIBLIOro Ymcia
TCHETHUUYECKHUX M IHUI'CHETHYECKIX U3MEHEHH, BIUSIOMUX Ha (DEHOTHIT KICTKH.

Cuuraercs, 4TO HMMEHHO HECTaOMJIBHOCTh I'€HOMA CO3JA€T KOMIUIEKC YCJIOBHH AJISI TOSBICHUS
TeHeTHYEeCKOro pa3HooOpasns, Ha (oHe KoToporo ciydaitHo BosHmkaeT HK, mperepmeBmias mepByro
MyTallMI0 B HampaBieHUM 3Bomronuu 3Toi kiaetku B OK. Ilpu stoMm, Kaxkaas mocieayromias MyTarus
yCHUJIMBaeT HECTaOMIBHOCTh T€HOMa M, TEeM CaMbIM, MOBBIIIACT PUCK BO3HUKHOBEHHUS MOCIEIYIOMINX
MyTaLuil.

I'oBOpst 0 poM OCTATBHBIX OTIWYUTEIBHBIX Mpu3HakoB 30 Ha TIIaBHBIX dTamax (GopmupoBanus 30,
CIIeyeT mojararb, YTO WUTOTOM HECTa0MJIBHOCTH T'€HOMA SBIIIOTCS MYTallH, B pe3yJbTaTe KOTOPBIX
MOSIBIIIETCSL TIEPBUYHBIA KIOH OBICTPO MpONu(epupyrommx KIeToK, KoTopsle eme He Oymyun OK,
OTJIMYAIOTCS JIUIIb IPEKOMUTALIUEH K IEPEPOKICHUIO.

[Ipu mpomudepanuu 3TUX KIETOK MPOUCXOJUT TEpPBUYHAS €CTECTBEHHAasl CEJIEKLHs, KOTopas
"ocTaBiseT" B KMBBIX JHILIb KJICTKH: 1) CIOCOOHBIE CTUMYNHPOBATh COOCTBEHHOE JICNICHHE; 2) NMEIOIINe
MOHW)KEHHYI0 YYBCTBHUTEIBHOCTh K BHEUIHMM CHTHajaM, TOPMO3ALIMM mponudepanuo u  3)
OTJIMYAIOIIUECs] 3aMe/UIeHHeM arfomnTo3a. B MOTOMCTBE 3THX KIETOK BO3HHUKAIOT KJIETKH C HOBBIMHU
myTtamusaMu. [lozke B HWX cpeae QOpPMUPYIOTCS HMMMOPTAIM30BaHHBIE KJIETKH, MPEOJIOJICBIIUE
PEIUIMKaTUBHOE CTapeHUeE.

[lapannensHO ¢ 3TUM NPOUCXOOUT M OJOKHMpoBaHME IUPPEPEHUUPOBKH ITUX KIETOK M
nponudepupyomue KieTku mo GeHotuny Bce Oonee npudmmkarorces Kk OK, koTopele ogHako, obmanast
JIMILIb YaCThIO OTIMYHUTENBHBIX IPU3HAKOB, [IOKA OTIMYAIOTCS OT KJIETOK, popMupyromux Tkanu 30.

Hanee, B xone cenekuuu nosasisitoTcs HoBble OK, criocoOHbIe MOIU(pHUINPOBAaTh MUKPOOKPYKEHHE U,
B TOM YHCJIe, CTUMYJIUPOBATH HEOAHTHOTE€HE3. DTO CO3/IaeT MpeAnochulku st nosisiaeHus: OK, crmocoOHbIx
BBIXOJIUTH 32 IMpeeibl COOCTBEHHOH TKaHU U pa3MHOKATHCS M PacTu B Ipyrux TkaHsx. Mmenno takue OK
MOJAEPKUBAIOT JaNbHEHIYI0 npoiudepanuto, IpuueM, Ha 3TOM 3Tare IPEeuMyLIecTBa MOABISIIOTCS K TeX
M3 3THX KJIETOK, KOTOPBIC B XOJE SBOJIIONUN O0PESU CIIOCOOHOCTh: 1) K MHBA3UU COCEAHMX TKaHEH; 2) K
YKJIIOHEHUIO OT HMMYHOJOTHMYECKOTO Haa3opa ¥ 3) K MOAaBiIeHHIO ()aKTOPOB MPOTHBOOIYXOJIEBOH
pesuctenTHOCTH. [anpHedmmii poct Takux OK, KOTOpble B HTOTE YKa3aHHBIX BBIIIE TMPOIIECCOB OOPETAOT
cocoOHOCTh: 1) dopMupoBaTh MeTacTa3bl W 2) BBICTYIATh KaK peaju3aTOPhl IE3WHTETPapUPYIOLIETO
JIEUCTBUS Ha OPTaHU3M.

Takve wierkn, oOmagaromue BceM "HaOOpoM" TIEPEUYUCIEHHBIX MPH3HAKOB, YXKE MOTYT
paccmatpuBarcs kak "3pensie" OK, crocoOHble pacTH, pa3BUBaTbCi M PACHPOCTPAHATHCS B KUBOM
OpraHusMme.

UznoxxeHHOE JAEMOHCTPUUPYET Kak depella MyTaluid, ¢ BRICOKMM PHCKOM BO3HUKAIOHIMX Ha (OHE
TeHETHYECKON HecTaOUIbHOCTH, BMECTE C €CTECTBEHHOU (OmocpeayeMoi KaKk MMMYHOJIOTUYECKOH, TaK M
o0mmell pe3NCTEeHTHOCThIO OpraHu3Ma) CeNeKUMeH BeleT K HEYKIIOHHOMY OTOOpy H3 OBICTpO
IpoMEPUPYIOIIETO MEPBUYHOTO KJIOHA TEX KJIETOK, KOTOPbIE OTIMYAIOTCS HApacTaloUlel CTeleHbBIO
ABTOHOMHOCTH U 00JIa/IaloIIre BCe BO3PACTAIOLIEH arpeCcCUBHOCTBHIO.

Buonozuueckue npoyeccul, nexcawyue 6 ocHoge onyxonego2o pocma. Huxe Mbl MONBITaeMCST KPATKO
OXapaKTepU30BaTh NPUPOAY MEXAHW3MOB, B CHIIy AEWCTBUSA KOTOpBIX B mporecce pa3zputus 30 B
OpraHM3Me MOTYT HU3MEHATBhCS KaK TeHeTHMYeCKMe W HMMMYyHoJjiormdeckue cpoiictBa OK, cremeHp wux
T epeHIUPOBKH, TAK U CKOPOCTh POCTa M CIIOCOOHOCTH K METACTa3UPOBAHUIO U T.1I.

OnyxoneBplii  pocT sBIsieTcs BakHeHmied (opMol  HapylieHHss TKaHEBOroO TrOMeocCTasa,
MOJJIEP’)KUBAEMOT0 OTIpEJIeNICHHbIM OanaHcoM mponudepanun ¥ anonro3a (M ayrodaruu): HapacTaHue
Maccbl OK MoxeT OBITh BBI3BAHO KaK YCHJICHHEM MTPONU(Eepaiy, TaK 1 YTHETCHHEM aIloINTo3a.

Kak yxe ormeuanoch, 30 uMeeT KIOHAIbHBIA XapakTep, T.e. MPEICTaBIsSeT COOOH Maccy KIETOK,
ABJISIOLINXCS MTOTOMCTBOM (FUTM KJIOHOM) JIMIIB OJHOW KIIETKH, KOTOpasi B pe3yJbTaTe MHOTOCTAIHITHOTO
nporecca npuoodpena cnocoOHOCTh HEPErYJIMPYEMOT0 Pa3MHOKEHHUSL.

OCHOBY KJIOHa COCTaBJISIIOT KiIeTKH, umetonue nedext B JJHK u "yckonp3HyBmme" oT "KOHTPOJIBHO-
reHeTndeckoro" Haazopa. [IoHATHO, YTO M3HAYAFHO MOBPEKICHHBII T€HOM HEIOCTaTOYHO CTa0MIIeH, YTO
CO3/1aeT YCIIOBUS Ui pacIIMpPEeHNs H3MEHUYNBOCTH KJIeTOK. [loaToMy B mporiecce MHOTOKPATHOTO AeNECHUS
KIETOK C JepeKTaMd TeHOMa IOSBISAIOTCS HOBBIE KIIOHBI KIETOK, pa3ldYalonifecs He TOJBKO
TCHOTHUITUYECKH, HO ¥ ()EHOTUIIMUYECKH. B pe3ynbTare MX MpOJOIDKAIONMErocs JNeNICHHs B MOIMYIISIHH, CO
BpEMEHEM, HAKalJIMBAaIOTCS KIETKH ¢ HapyuieHusimu crpyktypsl JJHK, u Bce Ooibpme HapacTaer
HECTaOMJILHOCTH T€HOMA, KOTOPasi, B CBOIO OUepelb, BelET K MOSBICHUIO BCE HOBBIX KJIETOYHBIX KIOHOB.
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TakuM myTeM nepBOHaYajdbHAs KIOHANbHAS TOMOI€HHOCTh TOMYJISIIMM CMEHSETCS IIOCTENEHHO
dhopmupyromeiics KiIoHamsHO#M rereporeaHocThio OK [7].

[TapamreTsHO TIPOMCXOTUT ©CTECTBEHHBIH OTOOpP KIOHOB, oOJamarommx Ooiiee  OBICTpOR
nponudepanueld, Oonee BBHICOKOH NPUCIOCOOISEMOCTEI0O K YCIOBHAM OKPY)KaIOLIEH MHKPOCPEIHl,
OoJpIIell yCTOMYMBOCTBIO K (hakTopaM 3allWThl OpraHu3Ma M, TJaBHOE, CIIOCOOHOCTBIO K
MeTacTazupoBaHuto. VHaue roBopsi, U3 Macchl TPAaHC(OPMUPOBAHHBIX KIETOK B IPOLIECCE PA3BUTHS
"orOuparoTca" Hamboyiee arpecCHBHbIC KIETKH, KOTOPbIE W COCTaBISIOT OCHOBY (GOpMHpPYEeMOH B
opranusme 30.

AHanoruyHble MPOLECCH NPOUCXOASAT M B OpraHu3Me nauueHTtoB ¢ 30, MOMyYarolIuX TEpaIluio:
SITporeHHbIe (haKTOPHI (JTydeBast W/HUiIH JIEKapCTBEHHAS Tepaltusl) BeI3bIBAOT Troens OK, BKitouas amomnTos.
OTH BO3ACHCTBHA, YHHUTOXas, B IEpBYI0 oyepenab, Hambonee wyBcTBUTEeNbHBIE K HUM OK, mo cytw,
BBICTYIIAIOT B KadecTBE CBOeOOpa3HbIX (hakTopoB "orOopa" Oosiee pe3NCTEHTHHIX KIOHOB, ¥ KOTOPBIX
YCTOMUYMBOCTh K 3TUM (DaKTOpaM MOBBIMIAETCS IO THIy (OPMUPOBAHMSA BTOPHUYHOH PE3UCTEHTHOCTH K
XuMuompenapataM M kK obmydenuto: OK craHoBuTcst Bce Oosee arpecCHBHBIMH, aBTOHOMHBIMH U
YCTOWYHMBBIMH K JIeYeOHBIM BO3ZCHCTBHSIM.

Takum 00pa3oM, ONMMCAHHBIM OTOOP YETKO HANpaBlIeH B CTOPOHY MOBHIIICHUS "aBTOHOMHOCTH'"
"arpeccuBHocTH" OK, a Takke ycHIIEHUS PE3UCTEHTHOCTH K 3allUTHBIM (aKTopaM OpraHu3Ma, HO
MOBBIILICHHS KHU3HECTIOCOOHOCTH B YCIIOBHSX BIUSHHS Ha HUX TEPAEBTHUECKUX (HaKTOPOB.

3acayXuBaeT BHUMaHHS U POJb F€HOB-CyNpeccopoB. €10 B TOM, YTO T'MIIOKCHS, Pa3BUBAIOIIASACS B
c1ab0 BaCKyJISAPU3UPOBAHHBIX YYaCTKaX HOPMaJIbHOW TKaHH, BEAET K AKCIPECCHH TE€HOB, "BKIFOYAIONINX"
aronTo3, KOTOPBIH SMUMUHHUPYET KIETKH, HEIOMOMYYatoIie KUCIOPO/I.

Ho, xak ormeuanock, B kieTkax MHOruX 30 TeHBI-Cympeccopsl He (YyHKIIMOHUPYIOT. Kpome ToTO, B
OK OmokupoBaHBl W JPYrHe€ MEXaHH3MBI, 'BKJIIOUAIONIeE’" amonTo3 M ayTodaruio MpH HEIOCTaTKe
nutanus. [lostomy OK, HecMorps Ha aeduUUT KUCIOpPOAa M TPOPHUECKHX BEHIECTB, HE "BXOIAT" B
arorTo3 W MpojopkatoT nponudepuporats. B ntore OK 00peTatoT O0JBIIYIO PE3UCTCHTHOCTD K THIIOKCHU
U AeUIUTy MUTaHKS, TIOTy4asl ceJIeKTUBHOE mpeumyinecTBo Hax HK, uTo BHOCHT cyliecTBeHHBIH BKIa B
nporecc yBenuueHust maccel 30.

[Ipu3Haky ke 37M0KaYeCTBEHHOCTH BO3HUKAIOT B XOJIE MPOTPECCUU, HE3aBUCHMO JIPYT OT ApYra, 4To
OOBSICHSIET pa3HOOOpa3ue OMyXoJEeBBIX (PEHOTHIOB, B OTVIMYKE OT HOPMAJIbHO Pa3BUBAIOIIMXCS TKaHEH,
CTPYKTypa U (YHKLHUS KOTOPBIX BCErla YeTKO ompeaeneHbl. Takum o0pa3oM, HEIPEPHIBHO MIPOTPECCUPYS,
npereprieBasl KAYeCTBEHHBbIE N3MEHEHHUsI U MPOXoJs yepe3 HeoOpaTumblie ctaann, OK 3BOIIOIMOHHPYIOT
("mpeticdhyroT") B HaNpaBIICHUHN YBEIHUYEHHS 3II0KaY€CTBEHHOCTH.

Ilocne obperennss OK B mporecce mporpeccuu arpecCUBHOCTH M OBICTPBIX TEMIIOB POCTa, OHHU
nepecTaroT "yZIOBIETBOPATHCS" yXyAIIAIOIMIMMHUCS YCIOBUAMHU CYIIECTBOBaHUA B MepBUYHOM ouare 30 u3-
3a BO3HUKAIOMIEH MEXIy HUMH KOHKYPEHITUH 3a ">KU3HEHHOE MPOCTPAHCTBO" U, TJIABHOE, 34 TUTATEIILHEIC
U POCTOBBIE BellecTna [§].

DTy KOHKYPEHLHIO, Pa3yMeeTCsl, BRIMIPBIBAIOT TOJIBKO 00Jiee KU3HECIIOCOOHbIE U 0ojiee MOOHMIIBHbIE
W, COOTBETCTBEHHO, Oojice aBTOHOMHBIC KJIETKH; Ha 3TOM OdTtane (aKTopoM OTOOpa CTaHOBHTCS
MOOMIJIBHOCTB, XapaKTepHas 151, TAK HAa3bIBAEMBIX: JOKOMOTOPHBIX peHorunos OK.

HauOonee arpeccuBHbie M MoOmnbHble OK, WM WX TpyImbsl MOTYT, MPAaKTUYECKH, O€3rpaHUYHO
MPOHHKATh B OKPYKAIOUIME TKAHW, pa3JIM4YHbIE CJIOM W 30HBI TEPBUYHO IMOPAKEHHOTO OpraHa,
pacmpoCTpaHsTLCS Ha COCEIHUE OpraHbl U TKAaHH, a, IpopacTas B TuMpaTHUecKie U KPOBEHOCHBIE COCY/IbI,
LIMPOKO Pa3HOCHUTHCS 0 OPraHu3MYy, JAaBasi Hadajao MeTacTa3aM.

[Ipu sTom, mporpeccus npopokaercss 1 OK nproOperaroT Bce HOBBIE CBOWCTBA M YXKE 3HAUUTEIHLHO
OTJIMYAIOTCS HE TOJBKO OT KJIETOK IMEePBHYHO-HEOIIIACTHYECKOTO KIOHA, HO U OT CBOMX HEMOCPEICTBEHHBIX
MpeaIIeCTBeHHUKOB. IMEHHO TIOATOMY CTPYKTypa TKaHH U KjieTok 30 B oyarax penuIuBOB U METACTa30B
MOKET OTIMYAThC OT CTPYKTypbl mnepBudyHoil 30, 4To OOBACHAET 3aTpyAHEHHs MOPQOIOrHYEcKOil
JIMarHOCTHKH.

Otcroa MOHATHA TeTEPOreHHOCTh MOPQOIOTUIECKOH KapTHHBI, KOTZa pa3Hble y4acTKd ogHoi 30
OTJIMYAIOTCS 0 CTENEeHM aHAIUIa3WuH, HalpaBJICHUIO TU(QQPEPEeHLIUPOBKH, YUCITY aHOMAaJIbHBIX MHTO30B,
COCTOSTHUIO CTPOMBI, CTETIEHH HEKPOTHYECKUX U3MEHEHUH M BOCTIAIMTENILHON PeaKIny.

Bounbiioe 3HaveHuWe, Mpy 3TOM, UMEIOT YCJIOBHSI MHUKPOCPENbI, B KOTOPOW pacTyT W pa3MHOKAIOTCS
OK. Tak, B psjae ciiyyaeB, W3-3a HECOOTBETCTBHS YPOBHSI KpPOBOCHaOXeHMs M Macchl 30 B HEH MOTyT
pPa3BUTBCS BBIPOKEHHBIC BTOPUYHBIC W3MEHEHUS (OTEUHbIC, JEeTCHEepPATUBHBIE, HEKPOTHYECKHE U
PCaKTUBHO-BOCIIAJIUTEIbHBIC IPOLIECCH), MNPUBOIAIIME K pachaay, (GOpMUpOBaHHIO 30H (GuOpo3a,
KaJbLMHALMY U Ap.

= o=
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Bce 3T0 mpHBOAMT K M3MEHEHUIO MHUKPOCpPENsl, B KOTOpo# cymecTtBytoT OK, u MoxeT BIMATH Ha
HampaBlieHHe Tporpeccud. BakHoe 3Ha4eHHE, B 3TOM CMBICJIE, NMPHOOPETAaeT W COCTOSHHUE MECTHON
PEaKTHBHOCTH COCTUHUTEIHHONW TKaHU, KOTOpasi, B HTore, obecrieunBaeT GpopmupoBanme ctpoMbl 30 u ee
BacKyJISIpU3allMi0, a BOCHAJICHHE BOKPYr OIYXOJH B OJHHUX CIy4asX CIIOCOOCTBYeT, a B APYIHX -
MIPETISITCTBYET €€ POCTY.

WznoxxeHHass TpakTOBKa C OYEBHAHOCTHIO TMPEANONAraeT CyHIECTBOBAHUE pa3IMUMid MEXIy
MIPOMOTHPOBAHHBIMU KJIeTKaMu U "3pensiMu" OK [1].

Tepmun "Mamurauzanus”, 0O3Ha4aOMMM "03710KauecTBICHUE", B PEaIbHOCTH OTPaXKaeT JIUIIb CTEIICHb
BeIpakeHHOCTH Y 30 CBOWCTB, B HTOTE, "BpEHBIX" IS OpTaHHW3Ma YelOBEKa, B OMPEICIICHHOM CMBICIE,
oTpaxkaeT cremneHb ee "matoreHHOCTH'. [loaTOMy mHpaBOMOYEH W PACCMOTPEHHBIH BHINIE BOMPOC 00
OTJIIMYMSIX TPOMOTUpPOBaHHON KiIeTku 1 OK.

3gech MBI OTMETHM JIM TO, 4TO (eHoTun (Habop CBOWCTB) KIETOK, OOCCIECUMBAIONINX WX
CIIOCOOHOCTBPIO K HEIMMHTHPOBAHHOMY Da3MHOXKEHHIO in Vvitro, HE BO BCEX CIy4asxX COBIAJaeT C
(heHOTHIOM, HEOOXOMMBIM JJIsl HEOTPaHUUEHHOTO POCTa UX B OpraHu3Me. DTHM OOBACHSETCS U TO, UTO HE
BCSIKOE BBEACHUE TPAHC(OPMHUPOBAHHBIX in Vitro KJIETOK B OPraHU3M XHUBOTHOTO BEAET K peau3aluu UX
TYMOPOTEHHOHN MOTEHIIMHA. DTO TO3BOJSET TOBOPHUTH O TOM, YTO BO3HHKIIAs B opranusme "Hespenas" OK
OTJIMYAaeTCs. TNPOMOTHPOBAHHOM  KJIETKM  CPaBHHUTEILHO  MEHBIIUMH  JKHU3HECIIOCOOHOCTBIO M
"arpeccuBHOCTHIO" [2].

BaxnelmmM oTaumauTensHBIM  (peHOTUIIUYECKHM cBoiicTBOM OK  sBisieTcss Hamwuume y HUX
cnocobHocTH 3(h(PEeKTHBHO KOHKYpHPOBaTh 3a BBDKHBAHHE C OKpyxarommmu nx HK u mpoTHBOCTOSTH
3alIUTHBIM CHUCTEMaM oOpraHu3ma. Hanmume Takodl CHOCOOHOCTH MpHCYyIle OTHIOJAh HE BCEM KJIETKaM,
TpaHcopMupoBaHHEIM in vitro. TouHee, HEOONbIIAS YaCTh TaKUX KIETOK, BEPOSATHO, 00JalaeT HEKOM,
CKOpEE BCEro, TO0CTATOYHO HEBBICOKOH, CTENEHBIO "arpecCUBHOCTU" - 3TO MO3BOJISIET UM NPU BBEICHHUU B
YKUBOW OpraHM3M JIUILB B PsiJie CIydaeB BbI3BIBATh IIPU ONpeieieHHbIX yeaoBusx 30.

[ocnenyromme xe mnaccaku 30 Ha JKUBOTHBIX NPUBOAAT K 3HAUYUTENBHOMY YCHUJICHHIO UX
TYMOPOT€HHOCTH, a C OINPEEICHHOTO MOMEHTA - TOABIEHUIO ¥ HUX CIIOCOOHOCTH K METacTa3MpPOBAHHIO.
Kok ckopo n3BecTHO, YTO TYMOPOT€HHOCTh MPSMO 3aBUCHT Kak OT mpoudeparuBHoro nmoteHiuana OK,
TaK U OT UX PE3UCTEHTHOCTH K 3alIUTHBIM (haKTOpaM OpraHu3Ma, MPUXOAUTCS MPU3HATH, YTO BO3paCTaHHE
TYMOPOT€HHOCTH ¥ TIOSIBIIEHME METacCTa3UPyeMOCTH TIPOMCXONUT TONBKO Ha TIOCIETHEH CcTaauu
mporpeccun 30 B opranusme [8].

3/1ech k€ HaJo OCTaHOBUTHCS HAa TAaKOM MOMEHTE, Kak OOOCHOBAaHHOCTH HCIIOJIB30BAaHUS TaKOM
TEPMHUHOJIOTHYECKOW (OPMBI  "3JIOKaYECTBEHHBIM pOCT", HEPENKO TO3WIMOHHPYEMOW KakK TOJHBIN
CHHOHUM TOHATHUSA "0myXxosieBbld pocT”. OHAKO TOCTAaTOYHO OTMETUTH, YTO €CIIHM KaTeropus "OIyX0JeBbIi
pocT" OXBaThIBaeT BECh IPOIlECC OT MOMEHTa BO3HKHOBEHMS IEPBBIX BHJIOM3MEHEHHBIX KJIETOK M0
MoMeHTa reHepanm3anuu 30, TO TePMHUH "3J0KA9€CTBEHHBIH POCT"' MOXKET HCIOJIb30BATHCS TOIBKO IS
0003HaYeHHUsI Tpolecca OT MOMEHTa, kKorja moseisiorcs mnepsble OK, oOmamaromue "maroreHHbIMA'
CBOMCTBaMU.

Onyxoneswtii pocm, Kak oOunamuyeckuti npoyecc. OIyXOJEBBIM POCT, JEXKANUHA B OCHOBE
BO3HUKHOBeHUs1 30, 5TO MHOTOCTaJIUWHBIA MNPOLECC MOSBICHUS M pa3MHOXeHuss B opraHuzme OK,
CIOCOOHBIX TIepeaaBaTh MPUOOPETEHHBIE MMATOJIOTHIECKHE CBOMCTBA B OECKOHEYHOM PsAY TOKOJICHH.

OnyxoneBplii  POCT  MPOUCXOTUT B  COOTBETCTBUM C  OOHIEOMOIOrMYECKHMMH  3aKOHAMH
(hopM0OOOpa3oBaHMsl KHUBBIX MHOTOKJIETOYHBIX OPraHW3MOB, a H3BpallleHHE STHX 3aKOHOB Kacaercs,
MIPEeK/e BCEro, KOJIMYECTBEHHBIX, a HEe KadecTBeHHBIX pa3nmuuii 30, Mo CpaBHEHHIO C HOPMaJbHBIMHU
(U3NOJIOTHYECKUMH  TPOIIECCAMH  POCTa  Pa3MHOXKCHHUS KIETOK (pereHepamnus, pocT TKaHei),
MIPOTEKAIONTUMH B IIPHPO/IE.

OK npuoOpeTaroT OTIAMYHUTENbHBIE YEPTHl M CBOWCTBA TOJBKO IO OTHOIIEHHIO K OpraHy WM
OpraHu3My, B KOTOPOM OHHM pa3BUBAIOTCSA, a HE B OTHOLICHHWH APYrux (OpM pocTa, OTMEYAEMBIX B
OHTOTeHe3e U (QriIoreHe3e PYruX KUBBIX CYIIECTB.

B 3akmioueHnn Hazmo 3aMeTHTh, YTO OCOOCHHOCTH PA3IUYHOIO IPOSBICHUS OIYXOJIEBOTO pPOCTa
(Mopdonornueckue, OMOXMMHUYECKHWE W [IIp.) 3aBUCAT, B MEPBYIO OuYe€pelb, OT THMCTOTCHETHYECKUX H
(hYHKIIMOHANBHBIX XapaKTePUCTHK TKaHed, u3 KoTopeix mpowmsomwinm 30. [lpm 3TOM, onHaKo,
(yHKIIMOHANBHBIX pa3nmuuuii Mexay 30 pa3HOro TUCTOTeHe3a MEHBIIE, YeM MEXIy HOPMalIbHBIMHU
TKaHSIMH, U3 KOTOPBIX OHH Pa3BUIIHCH.

@akT TOABIEHHWS TPYNIB MPOMOTHPOBAHHBIXX KIETOK BOBCE HE O3HA4YaeT o00s3aTeNbHOTO
dbopmupoBanus 30: B aOCOMIOTHOM OOJIBITHHCTBE CIIy9aeB IMOSBIISIONIAECS KICTKA YHUYITOXKAIOTCS

11



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

3alIUTHBIMH CHUCTEMaMH OpraHu3Ma. Eciu e 3TH CHCTeMbl, MO0 TOH WM WHOM MpUYHMHE, OKa3aJIuCh
HECOCTOSITENILHBIME, TO pazMHokeHHe OK (0myxoJIeBBIi pOCT) MPOTOIKHATCS.

Bwmecre ¢ tem, wacte OK moruGHeT, a apyrue OK, 1o mopsl 10 BpeMEHH, OCTaHYTCA B JIATEHTHOM
coctosiuuu (B ¢aze Go), Oyayud pecTpUKTHPOBAHHBIMH KaKUMH-IMOO SHAOTEHHBIMH (aKTOpaMH, WIIH,
Hampumep, B cuily AepunuTa HEOOXOAMMBIX U mposndepanuy NUTaTeNbHbIX BeuiecTB. llocnennee
MOXKET MMETh MECTO H3-3a CBs3aHHOH ¢ poctoMm 30 HapacTarolei ne30praHu3anreil CTPYKTYphl TKaHH U
Hapymenus aup¢dy3un MeTabonuToB B oTAenbHbIe yyacTku 30. B urore, mumb yactes OK, obnamarommx
HanOoMNbIIel  KU3HECHIOCOOHOCTBIO, MPOWAS  TaKyl0  €CTECTBEHHYIO  CENEKLHIO, MPOAODKaeT
npondeprupoBarth, 4To U BeaeT K hopmupoBanuto 30.

[Iponudepanus kiaoHoB OK momunHseTcs OnpeleneHHbIM 3aKOHOMEPHOCTSAM M 3aBUCHUT OT LIEJIOI0
psia SHIOTEHHBIX M 3K30TCHHBIX (aKTOPOB. BakHEHIINM 5HAOTEHHBIM (aKTOPOM, MPEaONpeaesIOmuM
HHTEHCHBHOCTH pocta 30, sBIAeTCS, TaK Ha3bpIBaeMbBIN 'TpoimdepaTHBHBIA HOTEHIHANT' €€ KIETOK,
KOTOPBIH ONpenesieTcs CTENEHbI0 3/10KauyecTBeHHOCTH 30 U 3aBUCHUT OT CBOMCTB €€ KJIETOK.

JeiicTBHE PK30TEHHBIX (PAKTOPOB CBSA3aHO Kak ¢ 0coOeHHOCTsIMU MHUKpoopykeHus 30. [Ipu anammuze
3THX (aKTOpOB YA0OHO Bech npouecc pazutus OIl ycinoBHO moapa3aenuts Ha aBe: ¢a3y 6eccocyIucToro
pasButus 30 u ¢a3y pa3zBuTHs BacKyssipusupyemoit 30.

Ha mepBoit ¢aze xusHenesrenpHocTs 30 HampaBiieHa, TJIaBHBIM O0pa3oM, Ha BBDKHMBaHHE B
OpraHM3ME U XapaKTepU3yeTCs OTHOCHTEIbHO MeIJIeHHOH mnponudepanueii OK, mnomuuHsromencs
nuHeHo! 3aBucumoctd. Ha BTopoit ¢aze, korma 30 momydyaeT muTaTeNbHBIE BEHIECTBa IO BHOBb
o0pa3oBaHHBIM cocyzaMm, mnpoiudepanuss npuoOpeTaeT »JKCIUIO3UBHBIM XapakTep, a JAWHAMHKa
npomudepann  OK TpoHCXOAWT TOYTH MO TEOMETPUYECKOW NPOIPECCHM W YCIOBHO HMMEHYETCs
"3KCHOHEHLIUATILHBIM POCTOM".

B cuny W37m0XKEHHOrOo CTAaHOBUTCA IMOHSTHBIM IIOYEMY Ha paHHMX cragusx mporpeccud 30 ux
pacmpocTpaHeHue JOJIroe BpeMsl OrPaHUYMBACTCS JOKAIBHBIMH YYaCTKAMH TKaHH, CTICHU(QHUYHBIME IS
KJIETOK JIaHHOTO THUCTOTeHe3a. JTa CTaAus, HalpUMep, COOTBETCTBYET pPa3BUTHIO TaK Ha3bIBAEMOIO
nmpenHBa3UBHOTO paka ("cancer in situ" -"pak Ha Mecte"), korma snutenuanpHble OK, muTaeMele TuIIb
TG Py3MOHHBIM MYTEM, PACIPOCTPAHAIOTCS TOJBKO B TMpelesiaX SMUTEIHaTbHOro IUlacTta, HO He
MPOPacTarOT CKBO3b 0Aa3aIbHYI0 MEMOpaHy.

Poct u pacnpoctpanerne 30 B opraHumsMe, CYIIECTBEHHO, OOJIErdaeTcsi TeM, YTO MHOTHE U3 HUX
CIOCOOHBI MHIYLMPOBAaTh B OKPY’KArOIIEH HOPMaJbHOM TKaHW pPa3MHOXKEHHE KJIETOK COEAMHHUTEIbHOM
TKaHM M KanuuigpoB (cTpoMareHHoe W aHruoreHHoe neiictBue OK), uTo obecreunBaeT co3iaHue He
ToabKo cTpoMbl 30, HO u hopmupoBaHue B TKaHH camoit 30 cetn nuraromux ee cocynoB. Kpome toro, OK
CHIOCOOHBI BBIpAa0ATHIBaTh BEIIECTBA, OOBEIWHSIEMBIE MMOJ OOIIMM Ha3BaHWEM '"(akTOpOB HHBa3uu'",
MPEJICTABIISIFOIIUX COOOM JIMTHYECKHE CYOCTAHIIMU U JICHCTBYIONMX HamoaoOue "arpeccMHOB" OakTepuit
(o Tumy ruarypoHuaassl), ooecreunBas 30 BO3MOXKHOCTh aKTHBHO MPOPACTATh B COCETHHE TKAHU.

[TosToMy Ha Gosee mo3nHUX cTaausax nporpeccu 30 ee pocT MPHOOPETaeT XapakTep MHBA3UBHOIO,
tak kak OK, moxydas ¢ kpoBelo W nuMGoH HEOOXOOUMBIM MIACTHUECKU MaTepuan U OyIydd MeHee
3aBHCUMEBI OT PETYIUPYIONMHX (HakToOpoB MUKpocpebl, Hexenn HK, ycnenHo KOHKypupys ¢ MOCIIeTHUMHE
3a BBDKMBAHHME, HAUMHAIOT aKTUBHO BHEAPSTHCS B TOJIILY OKPYXAIOIIMX TKaHeH. IMEHHO 3TO MpOUCXOIUT
npy JaipHemeM pa3BuTHM "cancer in situ", Korga mpoiudepupyrolHue pPakoBble KIETKH NMpoOOIaroT
0a3anbpHyI0 MEMOpaHy SIUTEIHS U IEPEXOAST B TOJIILY COSTUHEHUH TKaHH.

Homynsiun OK, 00BIYHO, acCHHXPOHHBI, T.€. B KaXKIbIi MOMEHT BPEMEHH KJIETKU paclpelesieHbI
PaBHOMEPHO IO pa3HbIM (hazaM KJIETOYHOro Iukia. CpenHssl MPOAOJDKUTEIBEHOCTD [IUKIIA KIETOK Pa3sHBIX
30 xonebnetcs B npeaenax 16-60 yacos, yTo, OOBIYHO, HE MEHBIIIE, YEM Y HHTEHCHBHO Pa3MHOKAIOLIIXCS
HK B3pociioro opranusma.

OCHOBHBIMHM KHHETHYECKHMH IOKazareasiMu pocta 30 SBISIOTCS MPOJOIKUTEIBHOCTD KIETOYHOTO
mukna OK, pasmeps! "poctoBoit ¢pakuuu” (mponudeparusroro myna) 30 u ckopocts rubenn OK.
PocroBoit (dpakimeil Ha3pBaIOT BBEIPAKCHHYIO B IPOICHTAX YacTh KIIETOK OIYXOJEBOW MOMYJISIUH,
y4acTBYIOIIMX JeneHud. PoctoBas ¢paknus aumb B HekoTopelx 30 mnpubmmxaercs x 100%, B
OospimHCTBE ciydaeB B 30 KMBOTHBIX U YelIOBeKa OHa 00bIUHO, He npeBbimaet 70%.

Cxkopocts rubenmun OK ompepaensercs MPOIEHTHBIM COOTHOIICHHEM YHCJIA TOTHOAIOMNMX KJIETOK K
o0mieMy 9HCIy KJIETOK, MPUOABUBIIMXCS B TOMYJSIUH B pe3yJbTaTe OJHOTO KJIETOYHOrO JAeieHus. B
HEKOTOPBIX 3KCIIEpUMEHTANBHBIX 30 YejoBeKa 3Ta BEJIWYMHA, OTPaKalollas MOTEPU KIIETOK, COCTaBisiia
no 80-90%. Kakx yxe ymomunHanmoch, Tubens OK, wamie Bcero, mo-BHINMOMY, SBISIETCS PE3yIbTaTOM
HEJIOCTaTKa MUTATeIbHBIX BemecTB B pacTymiei 30.
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U3MeHeHne KakOoro KHHETHYECKOTrO TIIOKa3aTelsl OIMyXOJEeBOr0 pocTa MOXKET NPUBOIUTH K
M3MEHEHUSM CKOPOCTH pOCTa OIyXOJIEBOTO y3ia: HampuMmep, 3aMmemieHue pocta 30 MoxkeT OBITh
Pe3yIbTaTOM HE TOJIBKO YBEIHMUYEHHS MPOIOIDKUTEIFHOCTH MUTO3a, HO M YMEHBIIICHHS POCTOBON (hpaKITum,
a Takke yBenuueHus yncia ruonymux OK.

WuTerpanbHoil pyHKIINEH BCceX ITHX MapaMeTPOB SBISIETCS TAKOH MOKa3aTenb, Kak "Bpems yaBoeHus"
30 (doubling time), oTpaxkaroiee KOHEUHBIH pe3ynbTaT npoiudeparnun OK. DToT mokasarens HOCHT
(heHOMEHOJIOTHYECKUI XapaKTep W BecbMa BapHaOeleH: MpH JIHK03ax OHO COCTaBIACT 5 IHEH, MpH pake
JIETKOTO - oKkoso 90 mHel, a mpu pake TOJCTOM KUIIKH - gocTuraet 20 u 6osnee mecsaueB. Kpome Toro, ogna
1 Ta ke 30 y MOJIOJIBIX JIUI] paCTET HECKOJIBKO OBICTpPEE, YEM Y TOXKIIIBIX.

Iamozennvie 3¢pgpexmuvr onyxoneeozo pocma. OIyXONEBBI POCT MOXET HEraTWBHO BIUSATH Ha
opranu3M. Takoe BIHMSHHE pEANHU3YyeTCs MOCPEICTBOM JIByX KOMIIOHEHTOB: JIOKaJIbHOE [CHCTBUE H
CUCTEMHOTO ICUCTBUSL.

JlokanpHOE nEeHCTBHE Ha OPraHU3M CBS3aHO CO CIIOCOOHOCTHIO OMYXOJIEBOIO POCTa BHICTYHATh B POJIH
Je3UHTErpaTopa CTPYKTYPHOTO TOMeOocTa3a (HapylleHHEe T€HETHYECKOH OJHOPOJHOCTH KJIIETOUHBIX
NmomyJsiuid  opranuiMa). KimuHHYeckre TMpOsBICHUs TAaKOro ACWCTBHSI BeCbMa pPa3sHOOOpPA3HBI, XOTS
BOXHEHIIMMU TPHU3HAIOTCS 2  CHHIPOMA: KOMITPECCHOHHO-OOTYPAallMOHHBI W JECTPYKTHBHO-
nepdopaTuBHsIi [9].

CucreMHOE JICHCTBUE OITYXOJEBOTO POCTa OTPaXkaeT CHOCOOHOCTh ydacTBywmux B Hem OK,
OKa3bIBaTh HA OPTaHU3M B IIEJIOM H €T0 OTAeNbHbIC (PYHKIIMOHATHHBIE CUCTEMBI MTOJUTPOITHOE MATOTCHHOE
neiicTBre, pean3anys KOTOPOro BeUeT 3a cOO0H pa3BUTHE OOIIMX paccTpONCTB romeocTasza. Mimu mMoryt
OBITh Pa3HOOOPA3HBIX MO (GOPME W BBHIPAKICHHOCTH HapyIIeHUH MeTaboNHM3Ma U KU3HEACITeIbHOCTH
Pa3TMYHBIX OPraHOB M (PYHKIMOHANBHBIX CHCTEM, a I037Hee, TIyOokue MopQo-(yHKIHOHAIBHEIE
W3MEHEHUS BIUIOTH JI0 pa3BUTH "pakoBoil kaxekcuei" [10].

3aBepias pacCMOTpEHHE KHHETUKH OIYXOJIEBOTO POCTal, HaJ0 OTMETUTbh, 4TO pocT psiaa 30 MoxKeT
OBITh ONHKCAH KaK SKCIIOHCHIIMANbHAS (PYHKIMSA, TIPU 3TOM, BpeMs yaBoeHus uncia OK B y3ie mo mepe ero
pocta ocraerca HOOCTOSHHBIM. OpHako, pocT MHOrux 30 3HAYUTEIBHO OTKJIOHSETCS OT
OKCIIOHCHIIHUAJIBHOI'0 M, 4all€ BCCro, B 3TUX ClIydasdaX BpEMs YABOCHHA YUCIIA OK YBCINYHNBACTCA 110 MEPE
pocta 30.

B 3aximoueHnMM OTMETHM, YTO OIMCaHHBIE OCOOEHHOCTH OIYXOJEBOTO POCTa Peau3yIOTCs
HE3aBHCHMO OT CBOEW JOKamu3alnuu. Ee yTpaTuBIIHE CBOIO OOBIYHYI (OPMY W CBOWCTBAa KIETKH
NepBoHaYaibHO in loco, Oe3yaep)KHO pa3pacTaroTcsi, He TOJbKO YBEJIMYHMBas MacCy, HO M TIpy0o
BTOPTaroTCs B OKPYXKAIOIIHe HOPMAIIbHbIE TKAHU M OTTECHSIOT U pa3pylIaoT X U C(hOPMUPOBIBAHHBIE MU
cTpykTypsl. Pactymas 30 rpy0o M3MEHSET HOPMAIBHYIO CTPYKTYPY TKaHEH W OpPraHOB, BBI3BIBAET UX
JNECTPYKIMIO U AUC(YHKIIUIO, a MOCIAC HCTOIICHUS WX MPUCIOCOOUTENIBHBIX BO3MOXKHOCTEH, HapyIlIaeT
HOPMaJIbHOE BBHIMOJIHEHHE MU COOTBETCTBYIOIIUX (DYHKIIUH.

Takum 00pa3oM, MOXHO TOBOPUTH, YTO OITyXOJIEBEI POCT TPEACTABISAET COOON IMIMPOKO
pacnpocTpaHeHbIH B MPHUPOJIE U CIOKHBIN OMOJIOTMYECKUH TPOIecC, B OCHOBE KOTPOTO JIGKHUT (HeHOMEH
BO3HUKHOBEHHUSI M CYIIECTBOBaHUS B opraHusme 30, TMOsBIEHWE KOTOPOU SIBISIETCS PE3yJIbTaToOM
M30BITOYHOTO Pa3MHOXKEHHS KJIETOYHBIX KJIOHOB. Ha ompenereHHOM 3Tare CBOETO Pa3BUTHSA 3TH KIOHBI
MOTYT BBIXOJIUTH 32 Ipeleibl COOCTBEHHOW TKaHW M MPOJOJDKATh CBOE Pa3MHOXKEHHE U POCT B IPYTHUX
TKaHAX.

ITpu 3TOM B cHily BBICOKOW T€HETUYECKOW U3MEHUMBOCTH M HANIPABJIEHHOMN CENEKIUU, MPOUCXOISIIEH
mox "naBneHreM" CO CTOPOHBI OpTaHHW3Ma, B MOMYJISIIUN KIETOK TaKUX KJIOHOB MOCTOSHHO BO3HUKAIOT U
oTOuparoTcst Bce Ooee 1 0osiee aBTOHOMHBIE U arpeCCHBHBIC CYOKIIOHEI.

HNmenHo ux 0€30CTaHOBOYHOE JENICHHE, BBHIPA0OTKA WMH IENIOTO Psijia Pa3HBIX (PU3HOIOTHYECKH
aKTHBHBIX CyOCTaHIMH, CHOCOOHBIX OKa3blBaTh IATOTCHHHOE [EHCTBUE, a TaKXKe IIOCTEIEHHOE, HO
MPOTPECCUPYIOLIEE PACTIPOCTPAHEHUE MO BCEMY OPraHM3y, CTAHOBUTHCA NMPUYUHON Pa3BUTHS TSDKEJIOU
0o0Jie3HH, CrIOCOOHOH, B KOHIIE KOHIIOB, YOUTh OPTaHU3M, B KOTOPOM OHHM BO3ZHHKIIU H CHOPMHUPOBAIUCH.
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Xiilasa
Sisin boyiima mahiyyatino baxislarin tokamiiliiniin yekunlari
M.Q.Mommadov

Icmalda sisin bdyiimosine miiasir baxislar nazordon kegcirilmisdir. Burada bu prosesin hom bioloji
tozahiir hallari, ham do xostoliyin miimkiin soboblori kimi miixtalif aspektlori haqqinda osas informasiya 6z
oksini tapmgdir.

Summary
Finality of evolution of views to essence of tumorous growth
M.K.Mamedov

The review is dedicated to considering of modern views toumorous growth and contains basic
information about different aspects of this process as a biological phenomenon and as a possible cause of
diseases.

Daxil olub: 08.07.2021
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Campanula (zanggcicgayi) cinsinin noévlari bioloji faal birlosmalarin perspektiv
manbayi kimi

N.M. Safarova, C.j.jsayev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: zonggigayi, fenol birlosmolori, flavonoidlar, kumarinlor
Knwueswvie cnosa: KOJIOKOJIBYHK, (beHOJ'H)HLIe COCOAMHCHUU, (bJ'[aBOHOI/II[I)I, KyMapHUHbI
Key words: Campanula, phenolic compounds, flavonoids, coumarins

Azorbaycan Respublikasinin arazisinds yayilan bitki fasilalorindan biri do zenggigayikimilor fasilosidir.
Dinyada bu fasiloys 84 cins vo 2400 nov daxildir [17, 20]. Azoarbaycanda iss bu fasiloys 6 cins daxildir.
Novlorin sayma gora zangin cinslordan biri do zanggigoyi — Campanula cinsidir. 9vvallor Sympyandra cinsi
mistaqil cins kimi gebul olunurdu, son illor homin cins do zonggicayi cinside daxil edilmisdir.
Zonggeigayikimilar fasilasinin bitkilori mixtalif 6lkslorin xalg tobabstinds spazmolitik, agrikasici, antialergik,
antioksidant, antiviral, iltihab sleyhina vo antimikrob mogsadils istifads olunur. Cinsa daxil olan bitkilardon hal
hazira godor flavonoidlar, efir yaglar, iridoidlar, saponinlar vo digar qrup bioloji foal birlosmolor alinmigdir.
Azorbaycan florasinda zonggigayi cinsine 32 bitki noviiniin (10 y.n) daxil olmasima baxmayaraq hal hazira qodor
bu névlordon he¢ biri farmakognostik todgigatlara colb olunmamusdir. Cinsin novleri Azorbaycanin oksor
bolgslorinds yayilmuisdir. Bozi névlor konkret bélgslor Ggun xarakterikdir. C.propinqua F. et M.(Qohum
zonggicayi) Nax¢ivan Muxtar Respublikasi orazisindo orta vo asagi dag qursaqlarinda, ¢inqilli vo gilli
yamaclarda, quru ¢ay yataqlar1 boyunca yayilmisdir. C.lezgina (Lazgi zanggicayi) ndviina Quba rayonunda
Toango kecidinds, Valvalogay boyunca, Mici kondine yaxin oarazilordo, BQ sorg, orta vo asagi dag qursagidan
subalp qursagina qoadar, qayalarin catlarinda, dash topalords rast galinir. Eyni zamanda bazi zanggigayi ndvlari
daha ¢ox alp va subalp ¢omanliklords yayilmisdir. Bazi névlor iss qaya vo daslarin tizorinds olan ¢apiglarda bitir
[20,37].

Azorbaycan florasindan olan yabam bitki novlarinin farmakognostik tadqiqi, onlardan alinmus tasiredici
maddslor ssasinda méveud olan dorman vasitalorine nishaton effektiv vo somarsli yeni dorman vasitslarinin
yaradilmasi miiasir aczagiliq elminin garsisinda duran aktual masalalordondir. Mahz buna goérs do, Azarbaycan
arazisinds yayilmig Campanula L. cinsins aid olan bazi névlsrin tadqigi aktual masals hesab olunur.

Diinyanin bir ¢ox 6lkasindo Azorbaycanda yayilan zonggicayi ndvlorindon 19-u fitokimyavi todgigatlara
colb edilmisdir vo onlardan kumarin (fraksetol vo glikozidlori), flavonol (ramnetin, izoramnetin, kversetin,
kempferol vo birlosmolori), flavan (katexin), flavon (luteolin, apigenin, diosmetin), sterol, inulin, antosianinlor
(bisdeasilplatikonin, monodeasilkampanin, kampanin, rubrokampanin, viodelfin, delfinidin), poliasetilen
(lobetyol, lobetyolin), fenol birlosmalari (taninlor), triterpen (ursol tursusu), fenilpropanoid birlosmalori
alinmigdir. Bozi névlordon alinan efir yaginin kimyovi torkibi 0yronilmisdir [12, 21].

Magalonin tortib olunmasinda mogsod dlnyada, eloco do Azorbaycan orazisindo yayilmis zonggicoyi
novlarinin botanik tasviri, kimyavi torkibi, xalg vo elmi tobabotdo istifadosi haqqinda odobiyyat molumati
toplamaq vo ilkin fitokimyavi todgigatlar osasinda perspektiv bitki névlarini miayyon etmokdir.

Kee¢mis SSRI orazisindo 150, Qafgazda 110, Azorbaycanda 32 noéviino (10 y.n) rast golinir. Son
molumatlara géro Azorbaycan florasinda rast golinon zonggigayi névlerinin son adlandirilmasi cadvalds
verilmisdir [37,39].

Qafgaz Uc¢lin endem olan vo Azarbaycanda yayilmis bazi Campanula novlori haqqinda asagida molumat
verilmisdir.

1.C.saxifraga subsp. meyeriana (Rupr) Ogan-Qayadalon zongcicayi yarimnév meyeriana. Coxillik xazmofit
bitkidir. Govds steril kdklosmis siitunlu zoglarin vo budaglanmis kékiimsovun Uzorindo yerlosir. Govda 10-15
sm hundirluyundadir, birgigaklidir, asasen rozetsakilli yarpaglarla shato olunmusdur. Steril zoglarin yarpaqlari
Vo kokyani yarpaqlar torsyumurtavari-pazvart vo ya genis tors lansetsokilli, hotta kiroksokilli olub yarpaq
saplagina barabar olan yaxud bir az daha boyiik olan yarpaq ayasma malikdir. Tops yarpaqlari daha darin
kosilmisdir, govdo yarpaqlart ki¢ilmisdir, formasma gore kokyani yarpaqlara bonzordir, daha az dislidir; on
topado olan yarpaglar demok olar ki, oturaqdir. Cigaklor 2,5 sm uzunlugundadir, sallanandir, agiq g6y ronglidir.
Kasaciq genis torskonusvaridir, ¢ilpaqdir. Tac kasaciqdan 3 dofo bOyukdur. Situncuq noezers ¢arpmur. Bitki
iyun-iyul aylarnda ¢igok agir. Azorbaycanda Boyiik Qafqazin sorg hissssinds, Qubanm Qriz kandi otrafinda
subalp orazilords qayalarm catlarinda bitir [37].

15



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Cadval
Azarbaycan florasinda yayilmis zangcicayi novlari
ovvalki adi

(Propa Azepbaiioscana kitabr) osasinda
Campanula Achverdovii Charadze Campanula kolenatiana C.A.Mey. ex Rupr.
C.argunensis Rupr. . saxifraga subsp. argunensis (Rupr) Ogan.
C.Aucheri A.D.C. . saxifraga subsp. aucheri (A.D.C.) Ogan.
C.Biebersteiniana Roem. et Schult. . tridentata subsp. biebersteiniana (Schult) Ogan.
C.caucasica M.B. . caucasica M.B.
C.Choziatowskyi Fom. . Bayerniana Rupr.
C.daghestanica Fomini . daghestanica Fomini

Hazirki adi (The Plant list sayt1) asasinda

=}

C.elegantissima A.Grossh. . Bayerniana Rupr.

LOCD\ICDU‘I-&OOI\JHZ

C.Fedorovii Charadze . daghestanica Fomini

10 C.Fomini A.Grossh . saxifraga subsp. meyeriana (Rupr.) Ogan.

11 C.lactiflora M.B. . lactiflora M.B.

12 C.latifolia L. . latifolia L.

13 C.Meyeriana Rupr. . saxifraga subsp. meyeriana (Rupr.) Ogan.

14 C.oblongifolia (C.Koch) Charadze . glomerata subsp. oblangifolia (K.Koch). Fed.

15 C.propinqua F. et M. . propinqua F. et M.

16 C.radula Fisch. ex Tchichatch . radula Fisch. ex Fenzi

17 C.rapunculiodes L. . rapunculiodes L.

18 C.Ruprechtii Boiss. . saxifraga subsp. aucheri (A.D.C.) Ogan.

19 C.sarmatica Ker.-Gawl. . sarmatica Ker.-Gawl.

20 Sympyandra armena (Stev.)A.DC . armena Steven

elielielielielielislielielielielielinlielielielielieliolie)

21 S.lezgina Alexeenko ex Lipsky . lezgina (Alex) Kolak & Serdyuk

2.Campanula lezgina (Alex.) Kolak & Serdyuk- Lazgi zanggicayi. Coxillik, nadir hallarda tiikcuklli vs ya
tamamils ¢ilpaq mavimsi bitkidir. Gévdesi ¢oxsayhdir, odunlasmis qalin kékdon qalxir, ayilorok yiiksslon,
yarpagli vo xirda qivrim tiikciiklidiir, 30-40 (50) sm hlndrliyu olan, budaglanan vo yarpaglidir. Rozetsokilli
yarpaqlart movcud deyil. Govda yarpaglart uzunsov-yumurtavaridir va ya uzunsov-ellipsvaridir; an topads
olanlar qisalmigdir, enlidir, toxminan rombvaridir. Cigaklor 2-3 sm uzunlugundadir, géy-bandvsayi ronglidir.
Cilpaq kasacigin disciklori genis lansetsokillidir. Tac genis zongsokillidir, uzunsov-nestorsokilli, dorin
yarilmigdir, sivri paylarin konarlar1 saqqali tiikcilikliidiir. Siituncuq nozaros g¢arpandir, 3 sapli oraqvari ayilmis
disicik agzma malikdir. Bitki iyul-avqust aylarinda ¢igok agir. Azorbaycanda Boyiik Qafqazin qarb vo sorq
hissalorindo orta vo asagi1 dag qursagindan baslayaraq subalp qursaga qodor orazilords dasl topslords yayilmigdir
[37].

Diinyanin miixtalif 6lkslorinds fitokimyavi, mikroskopik vs diger tadqiqatlar aparilmig zonggigayi hagqinda
asagida molumat verilmigdir.

Bolgaristanda C. persicifolia bitkisinin yarpaqlarindan qida monbayi kimi istifads edilir [23].

Ononoavi tibbde Campanula névlarindan bir gox xastoliyi mualica etmak (glin istifads olunur: antiallergik,
iltihab oleyhins, antioksidant, spazmolitik, antiviral vo antimikrob xisusiyystlora malikdir. Flavonoidlor
Campanula cinsinin on vacib ikincili metabolitloridir [4].

C. medium néviiniin toxumlarmda toxminan 9,2% lipid oldugu askar edilmigdir. Toxumlarda neytral,
glikolipidlor vo fosfolipidlor todqiq edilmisdir. Homginin bitkinin lipidlorinin torkibinds sterollardan
brassikasterol, kampesterol, stigmasterol, lanosterol, [-sitosterol, sitostanol, tokoferollardan iso A5,24-
stigmastadinol, A7-stigmastenol, A7-avenasterol, a-tokoferol, B- tokoferol, y-tokoferol, &-tokoferol agkar
edilmisdir [4].

C.glomerata var. dahurica noviiniin transformasiya etmis koklarinin Agrobacterium rhizogenes MAFF 03-
01724 ilo yoluxdurulmasi noticasinds sianidin 3-glikozid ve sianidin 3-rutinosid antosianinlori, rutin
(flavonoid), fenilpropanoid glikozidi olan koniferin, poliasetilen komponentlori olan lobetyol, lobetyolin,
lobetyolinin sintez edilmigdir [12].

C. glomerata, C. persicifolia, C. rotundifolia, C. bononiensis, C. sibirica vo C. patula italiyada vo Rusiya
xalq tobabotinds ononavi dorman vasitolorinin hazirlanmasinda istifado olunur. Homginin C. medium, C.
cervicaria, C. rotundifolia, C. latifolia vo C. trachelium epilepsiyanin, bazi nevroloji xastaliklorin, dskirok, bag
agrisi, revmatizm vo iltihabi xastoliklorin mualicasi zamam istifado olunur. C.rapunculus-un kd&klsrinin
torkibinds inulin nisastadan daha artiq oldugu tigiin sokorli diabet xastalori U¢lin ideal diyetik gida vasitasi hesab
edilir [38].
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Italiyada, detoks vo isladici xUsusiyyatlorina géra C.rapunculus bitkisinin yarpaqlar vo koklori salat kimi va
ya qaynadilmig formada yeyilir. C.tracheliumun “Throatwort” adlanan ¢i¢oklori qaynadila vo alman ¢ay qulaq
problemlorinds qulaglarin yuyulmasi t¢ilin istifado oluna bilor. “Throatwort” bogaz agrilarinin miialicosinda
istifado oluna bilar. Homginin bu bitkinin kdklorinin etanolla ekstrakti mode agrilarinin miialicasinds istifados
oluna bilar. Hindlilor C.rotundifolia bitkisinin koklorini trak va agciyar problemlsrinin mialicasi magsadi ilo
ceynoayirlor. Koklordon hazirlanan infuziya qulaq agrilarinda qulaq damcilar1 kimi istifade olunur. Onlar bu
bitkini qaynadaraq g6z agrilarinin miialicasinds istifads edirdilor. C.aparinoides bitkisinin koklori yapisgan
xususiyyatina gors yapisqan kimi istifads olunur [7].

C. glomerata subsp. hispida ndviindon alinan efir yagmin torkibindoki ugucu birlogsmalor GC vo GC-MS
tisullart ila Oyronilmisdir. Efir yaginin 89,0 %-ni toskil edon 48 birlosmo xarakterizs edilmisdir [28].

C.davisii Turrill, Tirkiys vo Sorqi Araliq donizi fitocografik bolgasinds yayilan endemik bir novdiir. Kok,
govdo, yarpaq Vs yarpaqlarin sath hissalarinin kosiklori aparilaraq anatomik quruluslari 6yronilmisdir [1].

C.latifolia néviniin yeristu hissasinin va kokiiniin 70 %li etanollu ekstraksiyasinin tarkibinds antosianinlar,
saponinlar,urak glikozidlari, flavonoidlar, tanninlar, sterollar, triterpenoidlor va alkaloidlorin giymatlondirilmasi
Ucun keyfiyyst toyini reaksiyalari aparilmigdir. Antioksidant tosiri Oyronilmisdir. Fitokimyovi analizlor
naticasinds molum olmusdur ki, torkibinds trok glikozidloari, triterpenlor vo sterinlor vardir [21].

C.latifolia L. novinun bork fazali mikroekstraksiyasinin torkib hissssi, efir yaginin torkibindoaki ugucu
birlosmolor GC-FID/MS texnikasi ilo Oyronilmisdir. Fenol birlogmolor, efir yaginin antioksidant va enzim
inhibaedici aktivliyi do homginin todqiq edilmisdir. SPME vo SPME-nin n-heksan ekstraktinin osas
birlosmolarini limonen (44.0 %) va 1,2,3-trimetil benzol (27.4 %) toskil etmigdir. Ekstraktin fenol torkibi RP-
HPLC ilo 8yronilmisdir [16].

Ilk dofs olarag C.retrosa-nin yarpaglarmin, ¢icoklorinin va govdesinin dixlormetan, metanol vo
tomizlonmomis sulu ekstraktinin antioksidant, mikrob oleyhino, sitotoksik, diabet sleyhina vo iltihab sleyhino
aktivliyinin dyronilmasi hayata kegirilmisdir. Yarpaglarin va Gigoklorin sulu ekstrakti radikallar1 birlasdirmo
potensialina goéra ¢ox yiksok (90%) aktivlik gostormisdir. A-qlikkozidazaya garsi antidiabetik aktivlik vo ar1
zohori fosfolipazaya A2 (PLA2) gars iltihab oleyhins tosir kolorimetrik testlo qiymatlondirilmisdir [2].

Olcazair Ugun endem ndv olan C.alata bitkisinin flavonoid torkibi va antioksidant aktivliyi dyronilmisdir.
Arasdirmada UV, 'H NMR, 3C NMR, vo MS analiz metodlarindan istifado olunaraq kversetin, luteolin 7-
qliikozid, sokor protonlari, kversetin-3-O-rutinozid, metil kofeat miiayyon edilmisdir [31].

C. alliariifolia novinun torkib komponentlori isa ilk dofo olaraq tlrk alimlori torsfindon Oyrenilmisdir.
Bitkinin metanol ekstraktindan 5 molum birlosma: kversetin-3-O-gliikozid, kversetin-3-O-rutinozid, kempferol-
3-O-glukozid, lobetyolin (9-O-B-D-glikopiranozil-2,10-tetradekadien-4,6-dien-8,14-diol) vo lobetyol (2,10-
tetradekadien-4,6-dien-8,9,14-triol) tocrid edilmisdir. Arasdirmada *H NMR, *C NMR, MS, UV, IR todgigat
tisullarindan istifads edilmisdir [10].

C. barbata noviindon ilk dofo olarag 4 yeni fenilpropanoid téromosi, barbatozidlor A-D, yeni katexin
barbatoflavan tocrid olunmusdur. Spektroskopik metodlarla bu birlogsmolorin  vahlenbergiozid-3'-O-
glikozid,vahlenbergiozid-3'-O-(2"'-(p-metoksisinamoil))qlikozid,vahlenbergiozid-3'-O-(4"-(trans - p -
kumaroil)) glukozid, wvahlenbergiozid - 3'-O-(4™- (sis-p-kumaroil)) gliikozid, 3-asetil-5-metoksi-7,3",4'-
trihidroksi-8-O-gllikozid flavan-3-ol oldugu miioyyan edilmisdir. Todqgigat zamani silikagel tizorindo CC,
MPLC, 'H NMR vs 3C NMR, UV, FAB-MS, ES-MS, MS-MS, DEPT NMR, TLC, HPLC iisullarindan istifado
edilmisdir [8].

Rusiyanin Qarbi Sibirin mesa-¢Ollarindan yigilan Campanula cinsinin 8 névunin (C. alliariifolia, C. altaica,
C. carpatica, C. latifolia, C. persicifoli, C. rapunculoides, C. sarmatica vo C.trachelium) yarpaglarinda olan
asas bioloji aktiv maddolor (katexinlar, flavonoidlor, taninlor, saponinlor, pektin maddslori, askorbin tursusu vo
karotenoidlor) muqayisali sokildo 8yronilmisdir. Askorbin tursusu istisna olmagla, biitiin biokimyoavi parametrlor
tamamils quru xammal kitlasine goro hesablanmusdir. Yarpaglarda yiiksok migdarda flavonollar (5,7%-o gadar),
taninlor (20,6%-o gadar), saponinlar (30,9%-5 godar), pektin maddalori (11,7%-2 godor), askorbin tursusu (263,3
mq%-a qodor), karotenoidlor (296,7 mq%-o godor) vo az miqdarda katexinlor (0,.21%-0 godor) askar
olunmusdur. [11].

C. colorata novindon alinan efir yaginin kimyovi torkibi GC-MS usulu ilo 6yronilmisdir. Yag tursusu
(19,38%) vo ester (21,78%) birlosmolori osas komponentlordir vo bazi seskviterpenol veo monoterpenol
komponentlar do vardir. [36].

C. kermanica ndvindsn Klevencer aparati ilo aldo edilon efir yaginin (1,3% ¢ixim) tarkibi GC vo GC-MS
tisullart ilo yronilmisdir. Umumi yagin 95,1%-ni toskil edon 12 komponent xarakterizo edilmisdir [25].

Qoarbi Sibirin meso zolaginda yayilan 8 zonggicayi novinun (C. bononiensis, C.cervicaria, C.glomerata,
C.lactiflora, C.punctata, C.rotundifolia, C.takesimana, C.thyrsoides) yarpaqlarindan fenol birlogmolori (katexin,
flovonol, tanin), saponinlor, pektin maddolori, askorbin tursusu vo Karotinoidlor tocrid edilmisdir. Katexinlor
istisna olmagla bioloji faalliga malik olan maddslorin asas qruplar flavonollar - 9,4%-5 gadar, taninlor - 34,7%-
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9 godar, saponinlar - 39,6%-o godar, pektin maddalari - 18,3%-a gadar, askorbin tursusu - 272,8 mq%-o godar ,
karotenoidlar - 327.7 mq%-o godar taskil etmisdir [18].

C. lactiflora bitkisinin xloroform vo metanol ekstraktlarindan 4 adad tobii birlosmo; 3p-asetoksi-lup-20(29)-
en-30-al, 3B-asetoksi-ptiloepoksit, 3p-asetoksi-20(29)-en, 3p-asetoksi-germanikol izolo edilmisdir. Todgigat
zamani miixtolif xromatografik Usullardan, DEPT(karbon névini gosteran spektrum), 2D-COSY (iki ol¢uld
proton korelyasiya spektrumu), HMQC (heteroniivo H/C korelyasiyasi), *H NMR vo ¥C NMR novlorindan,
FAB-MS vo Ei-MS texnikasindan istifads edilmisdir [35].

C. lactiflora noviiniin yarpaqlarmin xloroform va metanollu ekstraklarmimn fitokimyavi aragdirmasimin
davaminda 1 odod yeni triterpen vo 2 molum triterpen izolo edilmisdir. Yeni tobii birlosmo 3p-asetoksilup-
20(30)-en-29-al, 2 molum birlogsmo iso 3-asetiptilepoksid vo 3B-asetoksilup-20(29)-en kimi tanimlanmisdir.
Todgigat zamani EI-MS, LC-MS/MS, 3C NMR (HMBC, HMQC), 'H NMR texnikasindan istifade olunmusdur
[34].

C.lactiflora néviindan laktiflorozid A vo laktiflorozid B adlandirilan 2 siklik tabii birlosmo izolo edilmisdir
Vo strukturlar: 1D vo 2D 400 MHz NMR, FT-IR, HPLC, GC-MS, (%/-) LC-MS/MS vs () FAB-MS spektrlori
vasitasilo Oyronilmigdir. 2 saponinin aglikonlar1 kampanuloin tursusu va 15-deoksikampanuloin tursusu kimi
adlandirilmisdir [33].

Turkiyado Campanula L. cinsinin bazi ndvlsrinin cavan yarpaglarindan torovoz kimi istifads olunur. Yeyilo
bilon periodlarda toplanilan C. lyrata névi gida senayesinds tobii antioksidant manbayi kimi istifado oluna bilor
[29].

C. lyrata noviinin xalg tebabotindo istifadasini osaslandirmaq tigiin, miixtolif in vivo Gsullardan istifads
edoarak bitkinin yerlstil hissasinin ekstraktinin iltihabsleyhins vo yara sagaldici tosirlori aragdirilmisdir [29].

Homginin C. lyrata Lam. subsp. lyrata bitkisinin yeristl hissesindon olds edilon metanol vo sulu
ekstraktlariin antioksidant aktivliyi in vitro Usullarla; 2-2"-difenil-1-pikirhidrazil (DPPH), 2,2'-azino-bis (3-
etilbenzotiazolin-6-sulfonik tursusu) (ABTS), domir xelatlasmasi vo B-karotin/linolein tursu emulsion metodlar
ilo 6yronilmisdir. Ekstraktlarin enzim inhibosedici aktivliyini 6yronilmisdir, natics etibarils, a-amilaz vs tirozinaz
fermentlorino garsi daha yiiksok aktivlik gdstoarmosi miisyyan olunmusdur [5].

C. macrostachya ndvunin etilasetat, metanol vo sulu ekstraktlarinin fitokimyavi torkibi, antioksidant tasiri,
enzim inhiba edici aktivliyi (o-amilaz vo tirozinaz) Oyronilmisdir. Kimysavi torkib spektrofotometrik ve
xromatoqrafik tisullarla analiz edilmistir. LC-ESI-MS/MS analizlorin noticasinds ekstraktlarin (xiisuson MeOH)
osas torkibinin xlorogen tursusu, hesperidin va hiperozid oldugu miisyyon olunmusdur. Digor ekstraktlarla
migayisado MeOH ekstraktinin antioksidant aktivliyi daha yiiksok olmugdur [27].

Xarvatiya uciin endemik olan C. portenschlagiana noviiniin sulu ekstraktinin vo efir yaginm fitokimyovi
profili vo antimikrob tasiri Oyronilmisdir. Ugucu yagin tarkibinds GC-FID vo GC/MS analiz metodlar1 vasitasilo
53 birlogmo identifikasiya olunmugdur [24].

C. pyramidalis yarpaqlarinin ekstraktinin HPLC ilo diod-sira agkarlama analizi naticasinds 11 flavonoid va 2
fenol tursu askarlanmisdir [13].

Turkiyads, Bursanin Uludag orazisindan toplanan C. rapunculus néviinun gicaklorindoki ugucu birlogmoalor
qaz xromatoqrafiyasi kiitla spektroskopiyasi (GS-MS), bark fazali mikroekstraksiya texnikasi ilo (SPME) ugucu
birlogsmoalorin oasas torkibi tanimlanmisdir [26].

C.rotundifolia L. otunun keyfiyyat vo komiyyst amin tursu torkibi dyronilmisdir. HPLC zamam 7 ovoz
olunmayan: treonin, valin, metionin, izoleysin, leysin, fenilalanin vs lizin, 3 yar1 avaz olunan: tirozin, histidin vo
arginin, 6 avaz olunan: asparagin tursusu, serin, qlutamin tursusu, prolin, glisin va alanin daxil olmagla 16 amin
tursu agkarlanmigdir. Biitlin amin tursular ilk dofs bu bitkids identifikasiya edilmisdir [6].

C.Takesimana novii Koreyanin endemik bitkilarindandir. Bitki Koreyada bronxial astma, tonzillit va bogaz
agrisinin miialicasinds ananavi dorman vasitosi kimi istifado edilir. Tokrarlanan xromatoqrafik ayrilma zamani
bitki ekstraktindan 15 molum birlogsmo ilo yanasi, 3 yeni neolignan glitkozidi izolo olunmusdur. Yeni
birlosmoalorin strukturu NMR vo HR-Q-TOF-MS spektroskopik Usullarla Oyronilmisdir. Simplidin, 5-
hidroksikoniferaldehid, ikarizid F2, benzil-a-L-arabinopiranosil-(1"—6")-3-D-glukopiranozid vo kempferol 3-O-
B-D-apiozil (1—2)-B-D-glukopiranozid ilk dofs tocrid edilon birlosmolordir. Aragdirmanin naticosinds,
C.Takesimana Nakai ekstraktinin etil asetat vo n-butanol fraksiyalarinin qida oslavasi kimi vo kosmetoloji
komponent kimi istifads oluna bilocayi taklif edilmigdir [19].

Turkiyanin Qarbi vo Morkazi Anadolu bélgslarinds C.trachelium L. va C.glomerata ndvlerinin koki ¢iy
halda gida vasitesi kimi istifads edilir. Bundan basqa Sorgi Anadoluda C. glomeratanin otundan abdominal
agrilar zamani agri1 kosici vasits kimi do istifads edilir [3].

C. sulphurea vo C.sidoniensis novlorinin antioksidant aktivliyi dyronilmisdir. Novlorin metanol ekstrakti
mixtalif xastaliklorin mialicasindo, tobii antioksidant manbayi kimi, nutrisevtikada, aczagiligda, kosmetologiya
sahosinds istifads edilo bilor [14].

Koreya florasma daxil olan Campanulaceae fasilosinin bitkilorinin fitokimyavi vo farmakoloji arasdirmasi
aparilmigdir. Bu bitkilor xalq tobabotinds 49-a yaxin xostaliyin miialicosinds (astma, soyuqdeyms, dogusdan
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sonraki postnatal faza) istifade olunur. Fitokimysvi tedgigatlar Adenophora, Codonopsis, Platycodon,
Campanula va Asyneuma cinslarinin tarkibindoki komponentlori miioyyan etmisdir. Bu kimyavi birlagmalor 109
triterpen, 8 sterol, 4 poliasetilen, 21 alkaloid, 14 flavonoid, 14 fenol tursu, 11 fenol glikozidi, 8 fenilpropanoid
vo 22 digoar birlosmadan ibarat olmusdur [15].

Yaponiyada C.lasiocarpa vo C.chamissonis névlarinin yarpaqlarinda flavonoidlor askar edilmisdir. iki
osas flavon 7-O-gentiobioside vo 7-O-glukozid luteolin, vo iki kicik flavon apigenin 7-O-glukozid va
luteolin C. lasiocarpa néviindan izols edilmisdir [22].

C. olympica noviiniin biitiin hissalorindon alinmis efir yagmin kimyoavi torkibi vo antimikrob aktivliyi
oyronilmisdir. Analiz GC-FID vo GC-MS iisullari ilo hoyata kegirilmisdir. Umumi yagin 94,0 % -ni toskil edon
19 komponent xarakterizo edilmisdir [30].

20-ci osrin sonlarinda, Teslov vo Dzhumyrkonun grupu torofindon 45 Campanula névu fitokimysvi
todgigatlara calb edilmisdir (Dzhumyrko 1969, Teslov vo Blinova, 1972, 1974, Dzhumyrko, 1973, 1985, Teslov
2000). Bu aragdirmalar zaman1 Campanula novlarindan 50 -0 yaxin flavonoid izole edilmisdir vo onlardan
bozilori antioksidant tosiro malik olmusdur.

Bundan basqa C.rapunculoides néviindan (Teslov, 2000, 1996; Teslov, 1995) glikozidlor va fenol tursulari
izolo edilmis vo identifikasiya edilmisdir. C. bononiensis (Teslov, 2000,1997), C.cordifolia, C.grossheimii
(Teslov, 2000), C. cephalotes (Teslov, 1995; Teslov and Blinova, 1973, 1972), C.oblongifolia, C.
oblongifolioides, C.symphytifolia, C.maleevii, C.trautvetteri (Teslov, 1995), C.glomerata (Teslov, 1995; Teslov
and Blinova, 1975, 1974b,c), C.persicifolia (Teslov, 1990), C.rotundifolia (Teslov et al., 1983; Teslov 2005),
C.alliariifolia va C.letschchumensis (Dzhumyrko va Oganesyan, 2000) bitkilorindan flavonoidlor va flavonoid
glikozidlori izolo edilorak identifikasiya edilmisdir. Bunlardan olave, C. alliariifolia, C. ochroleuca
(Dzhumyrko, 1984), C.pyramidalis (Plouvier, 2004), C.cephalates vo C.glomerata (Teslov and Geras'kina,
2008) bitkilarindan kumarinlarin tocrid edilmasi haqqinda aragdirmalar mévcudur.

Beloliklo, odabiyyat molumatlarimin aragdirilmasi noticasinds mioyyan etdik ki, Azarbaycan orazisinds
Campanula cinsina 32 nov (10 y.n) daxildir, onlardan 2-si (Campanula Fomini A.Grossh va C. lezgina (Alex)
Kolak & Serdyuk) Olko (giin, 16 nov iss Qafgaz lg¢lin endemdir. Cinso aid bitkilordon mixtslif 6lke
todgiqatgilan tarafindon flavonoidlar, kumarinlar, saponinlor, iridoidlar, efir yaglar va.s. bioloji faal birlagmolor
mocmu soklinds va fordi maddslor soklinds alinmugdir. Cinsin bitkilori daha ¢ox xalq tobabotinds spazmolitik,
agrikosici, antialergik, antioksidant, antiviral, iltihab oleyhino vo antimikrob mogsadilo istifado olunur.
Azorbaycanda yayilmis 32 ndvdon 13-ii he¢ bir farmakognostik todgigatlara colb olunmamisdir. Icmal
molumatlar1 vo ilkin fitokimyovi todgigatlar naticosinds Azarbaycan Ugiin perspektiv olan vo farmakognostik
todqgigatlar baximindan maraq kosb edon zanggicayi névlarinin éyronilmasi planlagdirilir.
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Pe3rome
Buasr pona Campanula (k0/10K0JIbYHK) KAK NEPCHeKTUBHBII HCTOYHHK
0MO0JIOTHYECKH AKTHBHBIX COeIMHEeHM It
H.M. Cadaposa, I.1. UcaeB

OnHuM U3 ceMeilcTB pacTeHMH pPacHpOCTpaHEHHBIX Ha TeppuTopuu AsepOaiimxanckoit PecrmyOmuku
SIBJISIETCSI CEMENCTBO KOJIOKOJIBYMKOBBIX. Bo Bcem mupe 310 cemerictBo Bkimodaetr 84 pona u 2400 Bumos. B
AzepbalipkaHe HaCUUTBIBACTCS 6 POJIOB 3TOro ceMeicTBa. OHUM U3 OOTaThIX IO KOJIMYECTBY BUJIOB SIBJIACTCS
pox konokoapurk - Campanula. Pactenus ceMeiicTBa KOIOKOIBYUKOBBIX UCTIONB3YIOTCS B HAPOIHOU MEIUIMHE
pasHBIX CTpaH B CIIa3MOJHUTHYECKUX, 00€300IMBAIOINX, MPOTUBOATUICPTUICCKUX, AHTHOKCHIAHTHBIX,
MIPOTHBOBHUPYCHBIX, IPOTHBOBOCHATIUTENBFHBIX U MMPOTHBOMHUKPOOHBIX mesax. duopa Azepbaiimkana BKIIOYaET
32 Buna pacrenuit (10 m.B) poAa KOJOKONBYMK. 16 M3 3TUX BUJOB PACTEHHM CUMTAIOTCS DHIEMUYHBIMU JJIS
Kagkasa, a 2 suma: Campanula Fomini u C. lezgina cuurarorcs sHaeMuunbiMu Uit AsepOaiimkana. 1lenbio
CTaTBH SBJLIETCS COOp JHUTEPATYpPHI 10 OOTAHWYECKOMY OIHCAHHIO, XUMHIECKOMY COCTaBY, HCIIOJIH30BAHHIO B
HapOJHOHN 1 HAyYHON MeIUIIMHE BUOB KOJIOKOJIBYHKOB, PACIIPOCTPAaHEHHBIX B MUPE, a TakKe B A3epOaiikane,
Y BBISIBIICHUE MEPCIIEKTUBHBIX BUIOB PACTEHUI Ha OCHOBE MIPEBAPUTEIBHBIX (PUTOXMMUYECKUX HCCIIeIOBAHUMN.

Summary
Species of the genus Campanula (bellflower) as a promising source of biologically active compounds
N.M. Safarova, J.l.1sayev

One of the plant families spread in the territory of the Republic of Azerbaijan is the bellflower family.
Worldwide this family includes 84 genera and 2,400 species. In Azerbaijan, this family includes 6 genera. One
of the richest genera in terms of the number of species is the bellflower - Campanula. In different countries the
plants of the bellflower family are used in folk medicine for antispasmodic, analgesic, antiallergic, antioxidant,
antiviral, anti-inflammatory and antimicrobial purposes. The flora of Azerbaijan includes 32 plant species (10
subsp). 16 of these plant species are endemic to the Caucasus, 2 species Campanula Fomini and C. Lezgina are
endemic to Azerbaijan. The purpose of the article is to collect literature on the botanical description, chemical
composition, use in folk and scientific medicine of the bellflower species spread in the world, as well as in
Aczerbaijan, and to identify promising plant species on the basis of preliminary phytochemical research.

Daxil olub: 04.08.2021
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Qurgusun ionlar ilo intoksikasiya zamam orqanizmdas bas veran morfoloji,
histoloji va biokimyovi dayisikliklor

V.H. Xalilov, F.M. Miiseyibov, T.D. Eyvazov, Z.S.Isgandarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Elmi Tadqgigat Morkazi, Baki

Acar sozlar: qurgusun, intoksikasiya, morfoloji doyisikliklor, histoloji doyisikliklor, biokimyavi
doyisikliklor

Knroueswie cnosa: CBHUHCIL, MHTOKCHUKAIlKA, Mop(bonomqecxne N3MEHCHHA, THCTOJIOTHYCCKHUEC
HU3MCHCHUA, 6I/IOXI/IMI/I‘-I€CKI/I€ NU3MCHCHU

Key words: lead, intoxication, morphological changes, histological changes, biochemical changes

Xalq tesarriifatinin oksor sahalorinde kimyavi birlogsmoalarin genis totbiq edilmasi otraf miihitin ¢irklonma
doracasinin yiiksalmosina sobab olmugdur. Ekoloji miihiti ¢irklondiron kimyavi tullantilar arasinda agir metal
birlosmalari xiisusi yer tutur. Kadmium, Qurgusun, Civa kimi yiiksok toksiki tosira malik metal ionlar1 insanlarin
saglamlig1 ticiin ciddi tohliiks toradir. Toksiki tasirine gors qurgusunun iizvil va geyri iizvil birlogsmalori daha ¢ox
diggati calb edir. Metal qurgusun vo onun birlogmolorindon xalq tesarriifatinin bir ¢ox saholorinds genis istifado
olunmasi tokco bilavasito istehsal saholorinds ¢aligsan insanlar iiglin deyil, homg¢inin digor insanlarin saglamlig
tiglin tohliiks yaradir [1-9].

Qurgusunun tobiotda yayilmasi va xalq tasarriifatinda istifads sahslori. Ekoloji miihito qurgusun
birlogsmalori asason antropogen amillorin tosiri naticosinds daxil olur. Hesablamalara goro har il orta hesabla 27
min ton Qurgusun yer planetino daxil olur [10]. Zaman keg¢dikco torpaqda, suda vo havada qurgusunun miqdari
artir [5,11,12,13]. Noticodo insanlar arasinda immun sistemin zaiflomosi, sinir sistemindo pozulmalar, iirok-
damar sistemi xostoliklori, allergiyalar, dermatozlar, reproduktiv funksiyalarin pozulmasi vo s. kimi xostoliklorin
sayi artir [14-20].

Senayedo qurgusunun bir ¢ox {izvii vo qeyri-iizvii birlosmolorindon genis istifade olunur. Uzvii
birlosmoalordon on ¢ox yayilan tetraetilqurgusun vo tetrametilqurgusundur. Onlardan asason benzinin oktan
ododinin yiiksaldilmasi ti¢iin istifads olunur [8,13,21,20,23].

Metal qurgusundan akkumlyator vo radiotexniki cihazlar, pirotexniki vasitalar, siiso vo xrustal istehsalinda
genis istifado olunur. Islonmis akkumlyatorlar, radiotexniki cihazlar, miixtolif moisot tullantilari miihitin
cirklonma doaracasinin shomiyatli deracods artmasina sabab olur [2,4,8,10,11,13]. Tikinti sonayesinds qurgusun
birlagolorindon parlaq lak, ronloyicilor, keramik materiallar, korroziya oleyhino ortiikk materiallar1 vo s.
istehsalinda genis istifado olunu [7,22,24]. Qurgusundan yiiksok gorginlikli elektrik kabellori, metal borulari
korroziyadan qorumagq ligiin Ortiik materiallar1 vo bazi dorman preparatlar1 vo pestisidlorin istehsalinda istifado
olunur [6,11,17,23].

Belaliklo, qurgusun birlosmalorindon xalq tesarriifatinin bir ¢ox saholorinds genis istifade olunmasi tokca
bilavasito istehsal ilo hamin saholords ¢alisan insanlar ii¢lin deyi, hamginin digor shali kiitlasinin saglamligi
Uciin tohliikko monbayidir.

Qurgusunun insan orqanizmina daxil olma yollari. Insan organizmino qurgusun torpag, su vo havadan
daxil olur. Qurgusun birlogsmolori insan orqanizmino asason iki yolla daxil olur: inhalyasion va enteral yolla
[1,23,36]. Havada toz halinda olan qurgusun duzlar1 osason tonaffiis yollari ilo organizmo daxil olur. Adoton
kicik olgiilii hissaciklor agciyar alveollarindan tez sorulur, nisbaton boyiik hissaciklor isa havaaparici yollarn
kirpikli epiteli torafindon tutulur vo kenarlagdirilir [11]. Hava vasitosilo qurgusunla zoharlonms hallar1 an g¢ox
inkigaf etmis sanaye 6lkalorinin ohalisi arasinda qeydo almmugdir [15]. Qurgusunla daimi tomasda olan bazi peso
sahiblorindo (masalon metal qaynaqgilar1) zohorlonmo hallari daha ¢ox miisahido olunur. Uzeri qurgusun
silikatla ortiilmiis metal hissalorin qaynaq edilmasi ilo moggul olan iscilords ig prosesindoe onun basi otrafindaki
havada toz halinda qurgusun birlosmolorinin miqdart tomiz havaya nisboton bir neg¢o dofo artmug olur
[2,5,11,12,16]. Ona gora do bu peso adamlari arasinda bdyrak ¢atismazligi, hozm orqanlari, sinir sistemi, qan-
damar xastaliklori tez-tez rast golinir.

Monzillorin tomiri zamani kohnolmis pol vo divarlari orton lak, divara yaxilmis parlaq ronglorin
tomizlonmosi zamani ¢oxlu miqdarda toz halinda qurgusun birlosmolori havaya daxil olur. Bu homin is¢ilorin,
eyni zamanda tozla tomasda olan digor adamlarin zoharlonmasina sabab ola bilir [11,17,26].

Sonayesi yaxst inknsaf etmis Avropa sohorlorindo havada qurgusunun mirdart dagliq orazilor vo aqrar
Olkalora nisbaton bir ne¢o dofs ¢ox olur. Buna gora do homin sohorlords ohali arasinda qurgusunla zoharlonma
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hallarima daha ¢ox rast golinir vo onlarda allergik, geyri-infeksion xastoliklor tez-tez tesadiif olunur [1,5,6,11,
22,25].

Torpaga qurgusun birlogmalori osason havadan kecir. Suda holl olan qurgusun duzlar bitkilor torofindon
monimsanilir. Buradan onlar heyvan va insan orqanizmins daxil ola bilirler. Todqiqatlar gosterir ki ekoloji
miihiti kimyovi maddolorlo ¢irklonmis orazilordo yasayan bitki vo heryvanlarin bodonindo qurgusun
birlosmoalorinin migdart normadan xeyli ¢oxdur [13,15,16, 22,27,28]. Suda qurgusun birlosmolori hava vo
torpaga nisbaton az olur. Suya qurgusun havadan, bazi metal hissolorin korroziyasindan, sonaye miiossisolorinin
tullant: mohsullarindan kegs bilor. Igmoli suya qurgusun icorisi qurgusunla emal olunmus metal su borularinin
korroziyasi zamani daxil ola bilor [6,8,14]. Todqigatlar géstorir ki, qurgusun birlosmolori an ¢ox qida vasitasi ilo
insan orqanizmina daxil olur [4,11,13,14,27]. Caxir vo bazi qida mohsullarinin torkibindo, hamg¢inin gildon
diizoldilmis (keramik) qab-qacaqlarda Pb birlogmoalorinin migdar1 nisbaton ¢ox olur [4,8,10,14,16,23].

Qurgusundan bir sira usaq oyuncaqlarimin istehsalinda vo kosmetik materiallar istehsalinda istifado olunur.
Kigik yasl usaqlar bu oyuncaqla oynayan zaman zoharlonma riskini artmis olur. Hindistan, iran va s. 6lkalorda
godim zamanlardan bori qadinlar qaslarina torkibindo qurgusun olan “siirmo” adli rong ¢okmiglor. Bu xiisusilo
qadmlarda qurgusun ionlar1 ils intoksikasiya riskini xeyli artirir [1,2,4,6,8,14,16,25]

Qurgusun duzlarindan homginin bozi agrikesici, yumsaldic1 iltihab oleyhino dorman preparatlarinin
istehsalinda istifado olunur [4,18,23,26]. Bu derman preparatlarindan ¢ox istlfade etmok homg¢inin insanlarin
zaharlonmasina sabab ola bilir.

Qurgusun ionlar ilo intoksikasiya zaman1 orqanizmds bas veran struktur, funksional va biokimyavi
doayisikliklor. Hozm organlarina daxil olan qurgusun ionlarmnin bir hissesi nazik bagirsaqdan qana sorulur,
ohamiyyatli bir hissasi ise bagirsagdan xaric olunur. Qurgusunun qana sorulmasi bir ¢ox amillordon asilidir.
Onun gana sorulmasi, toxumalarda toplanmas1 vo toksiki tasiri oprqanizmin funksional vaziyystinden, yasdan,
cinsdon va s. asilidir. Ac orqanizm daha tez qurgusun ionlarin1 menimsayir. Usaq organizmi qurgusuna daha
hassas olur. Usaqglarin badeninds qurgusunun sorulmasi yash insanlara nisboton 4-5 dofo siiratlo gedir
[15,16,30]. Organizmdos Fe, Mq, Ca, Zn P ¢atismadigda qurgusunun sorulmasi artir [6,30]. Toksiki tosirino gora
qurgusun Tallium, Cive vo Kadmiumdan sonra dordiincii yeri tutur [6]. O, Sinir sistemi, qan dévrani, hazm
ifrazat sistemi organlarina giiclii tosir gostorir [10,22,31].

Madaya diigan Pb ionlar1 burada xlorid tursusu ile qarsiligli tesirde olur. Naticads suda hall olan PbCl, amala
golir. Nazik bagirsaqda iso o sirke tursusu ilo qarsiligh tosirde olur. Odiin tesirindon omolo golmis duz
emulsiyaya ugrayir. Qurgusunun kigik hissiciklori qana sorularaq ilk ndvbada qaraciyers galir. Pb ionlarinin bir
hissesi hamg¢inin limfaya sorularaq qan dovranina daxil olur. Qaraciyars daxil olan Pb ionlar1 onun hiiceyralari
ilo tomasda olur, hepatositlari zodaloyir [32].

Qana daxil olan Qurgusun ionlar1 uzun middst burada gala bilir [5]. Buna goro do onun toxumalara
zohorloyici tosiri artmig olur. Qanla Qurgusun ionlarn miixtolif orqanlara catdirilir vo orada toplanir
[1,5,13,23,36]. Qanda Pb yiiksok dispers fosfat kolloidi soklindo dovr edir, qan plazmasi va eritrositlorin
torkibindoki bir ¢ox ziilallarla birlagir [10]. Orqanizmds qurgusun birlosmolori iki formada olur: stabil vo
miibadils olunan. Stabil formanin ¢ox hissasi stimiiklorde toplanir — 90-95% [15]. Miibadilo olunan qurgusun
birlosmoalarinin 5-10 %-5 godori eritrositlordo toplanir. Stabil formanin 6zt iki ciir olur: labil va stabil [5,14].
Stabil fraksiya asason siimiiklords toplanir. Labil forma iso inert vo miibadilo olunan arasinda orta movqe tutur.
Lakin fizioloji stres vo asidoz zamanmi stabil fraksiya da metabolik formaya cevrilorok gana daxil olaraq
miibadilo proseslorindo istirak eds bilor [17,33].

Organizms daxil olan Pb birlogmolori miixtolif orqanlarda toplanir. Onun asas hissasi siimiiklords, miibadilo
olunan hissasi isa asason qaraciyards, boyraklords, beyinds va s toplanir [15]. Qaraciyar hepatositlorine daxil
olan Pb** osas hissisi mitoxondrilords (85%), 5%-o qader endoplazmatik saboko, lizosomlar, niivads; 8%
sitozolda fosfolipidler, ziilallar, ATF ilo birlogorak toplanir [5]. Qurgusun ionlar eritrositlordon K* ¢ixarir vo
onlarin mexaniki mohkomliyini zoiflodir (Moore), eritrositlordo porfirin birilogmoalori, uroporfirin va
kaproporfirinin miqdarini azaldir [34].

Dovrii adobiyyatda qurgusun ionlarinin spesifik vo geyri-spesifik immun komponentlors tosiri haqqinda xeyli
molumatlar vardir [21,27,35]. Qan plazmasia daxil olan PbO plazma ziilallar1 ilo birlegorak antigeno gevrilir.
Bu zaman orqanizmin spesifik immun sistemi komponentlori (makrofaqlar, T- vo B limfositlor vo s.) antitellar,
immunoqlobulinler, interferon, sitokinlar, leykotrenlar sintez etmokls cavab verirlor [36].

Qurgusunun mithiim toksiki tesirlorinden biri onun oksidativ stress yaratmasidir [37]. Koskin ekzogen
toksiklik zamani toxuma vo orqanlarda lipid peroksidlogmosi foallasir vo bu hiiceyro membranlarinin
dagilmasina sobob olur [4,27,35]. Qurgusun ionlar1 hamginin orqanizm ii¢iin vacib antioksidant miidafis sistemi
fermentlori — katalaza vo superoksidesmutazanin foalligin1 zsifladir [8,9]. Hemoglobin molekulalarmin
oksidlogsmasino vo Dehidrataza deltaaminolevulik tursusunun foaliyotini zoifloderok hidrogenperoksid vo
superoksid radikallarin amalo golmasini siiratlondirir. Noticads hiiceyralorde aminolevulin tursusu artir. Bu tursu
oksihemoglobinla tasirde olaraq hidroksil radikallarin artmasima sobab olur [38].
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Qurgusun bir sira fermentlorin torkibinde Zn avezlayarak onlarin tesirini xeyli zeiflodir (mosalon katalaza vo
superoksidesmutaza). Qurgusun bir sira fermentlorin foal morkazindoki sulfihidril, fosfat vo karboksil qruplar
ilo birlogorak onlarin tasirini zaifladir vo ya tamamilo dayandirir [39].

Qurgusunla keskin zsherlonmoalor zamani bas beyinde bir sira patoloji dayisikliklor bas verir. Beyin
gisalarmimn hiperemiyasi, kicik qanaxmalar, mikroskopik olaraq subparaoptik niivelorde aydin gdriinen
doyisikliklor, beyinciyin disvari niivesinds, homginin gan damarlarinin divarinda doayisikliklor miisahido olunur.
Bundan basqa sinir hiiceyralorinin kackin sigkinlogmasi, beyin strukturlarinda yag distrofiyasi, pnevmaniya,
nadir hallarda agciyorlorin infarkta miigahids olunur [40].

Qurgusun orqanizmdos bivalent Ca, Mq, Fe vo monovalent Na kationlarin1 avozloyarak bir sira biokimyovi
proseslora monfi tosir gostorir [40].

Qurgusun ionlart hiiceyra metabolizmindos faal istirak edon kolmudulin, parvalbumin va troponin C ziilallart
ilo birlogorok toksiki tosir gostorir [11]. Az miqdarda qurgusun usaqlarda davranls reaksiyalarinin pozulmasina,
diggotin vo yaddasin zoiflomasina sabab olur [5,15,16,30].

Qurgusun ionlarmin giiclii tosir etdiyi orqanlardan biri qaraciyordir. Hepatositloro daxil olan Pb ionlarinin bir
hissosi hiiceyrodaxili fermentlorin tosiri altinda metabolizmo ugrayar, digor bir hissosi iso 6d tursulan ilo
kompleks birlosmo omolo gotirorok 6dlo birlikds yenidon bagirsaga qayidir [29]. Qaraciyards Pb ionlar ilk
ndvbade membran ziilallar1 ilo tomasda olur. Qurgusun ionlar1 terkibinds SH qrupu olan bir ¢ox ferment
ziilallarin foalligim zosifladir, qanda berpa olunan qlutationun qatihiginin azalmazima sabob olur [33]. Membran
zilallarmin dagilmasi kegiriciliyin artmasina, hiperhidratasiyaya, oksidativ stresin yaranmasina, iltihabi
proseslorin inkisafina sabab olur [3,28,29,6]. Apaptoz siiratlonir va hiiceyralarin mohv olmasi miisahids olunur.
Qurgusun ionlart T- vo B hiiceyrolorin, makrofaqglarin faaliyystinin zoiflomasino sabab olur [36]. Oksor
tadqiqatgilar toksiki maddoslarin tesirindon hiicliyrolorin membran struktuyrklarmin zodslonmasini, kegiriciliyin
artmasini, hiperhidratasiyanin bas vermosini vo ion miibadilosinin pozulmasini — hiiciiyralors Ca ionlarmin daxil
olmasini, DNT-nin fragmentlogmosini, fosfolipazalar, proteazalar, endonukleazalarin aktivlesmasini, nekrotik
proseslorin intensuvlesmosini gostarirlar [41].

Qurgusun ionlar1 organizmin antioksidant miidafio sistemini xeyli zoiflodir vo mikroelementlorin
monimsanilmosine manfi tesir gostorir [11,23,41]. Toadqiqatlart goéstordi ki, qurgusun asetatin tosirindo ag
sicovullarin splenosit hiiceyrolorinds lipid peroksidlosmasi proseslori xeyli foallasir, hiiceyradaxili SAMF va
PQF;-nin gatilig: artir [11,26,31].

Bir sira tadgigat¢ilar qurgusunun hemin sintezindos istirak edon fermentlorin (Dehidrataza 5-amilolivulin)
faalligim zoiflotdiyini qeyd edirlor [24,34,36,41].

Qurgusun ionlari lipid peroksidlogsma proseslorini vo tonoffiisii zsifladir, hiiceyronin hoyat foaliyati iiglin
vacib olan bir ¢ox maddslorin — ziilal, DNT, RNT, ATF sintezini pozur. Lizosomlar1 zadsloyir, hidrolitik
fermentlorin sitoplazmaya ¢ixmasina sobab olur. Eritrositlorin membranini dagidir, mriinii qisaldir [36,39].

Qurgusun immun sistemin parametrlorino giiclii tosir gostorir. Anadangalmo vo qazanilmis immunitetin
zaiflomosine, organizmin infeksion xostolikloro gqarsi rezistentliyinin artmasina, allergik va autoimmun
xastoliklorin meydana gixmgasimna sabab olur [42].

Bir ¢ox miialliflor Pb ionlarinin Ca miibadilosing tasir etydiyini gostorirlor [43]. Qurgusun az migdarda belo
usaqlarda sinir sisteminin pozulmasina, aqli inkisafin va intellektin zaiflomasina sobab olur [5,10,13,18,40].

Yagh insanlar uzun miiddst qurgusunla tomasda oldugda qan tozyiqinin artmasi, qanazlhigi, boyrak
catismazlig1 vo s. miisahido olunur [15,33,44].

Hamilo gadinlar qurgusunla zsharlonarken dolun ¢okisinin azalmasi, inkisafin zoiflomoesi, doliin olii
dogulmasi bas verir [1].
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Pe3rome
MopdoJiornueckue, rucToI0rM4ecKue 1 OMOXMMHYECKU e H3MEHEHUs] B OPraHu3Me NPU HHTOKCHKAIIUM
HMOHAMM CBMHIA
B.H. Xanuaos, ®@.M. Myceiiuoos, T.A. JiiBazos, 3.111. Uckengapos

[ToBcemecTHOE UCTIONB30BAHKE CBUHIIA U €T0 COSAMHEHUI BO MHOTHUX CEKTOpPaX SYKOHOMHUKH MPECTABISET
yTpo3y He TOJIBKO VIS JFONIEH, HETIOCPEICTBEHHO YJYaCTBYIOMIMX B IIPOM3BOJICTBE, HO U JJIS 30POBBS APYTHX
moneit. CBHWHEIl CHIIBHO BIUSAET Ha TapaMeTpbl MMMYHHOM cucteMbl. OH OCHaOiseT BPOXKICHHBIM H
MPUOOPETEHHBI MMMYHUTET, TOBBIIIAET COMPOTUBIISIEMOCTh OpraHu3Ma HH(EKIHOHHBIM 3a00JIeBaHUSM,
BBI3BIBACT AJUIEPTUYECKUE M ayTOMMMYHHBIE 3a00JI€BaHUsA. ABTOPHI MPOAHAIM3UPOBAIN PabOTHI 3apyOEIKHBIX
aBTOPOB NpM HANKCAaHWU OO30PHOH CTaThH O PONHM CBHHIA B MOP(OJIOTHYECKHUX, THUCTOJOTHYCCKUAX WU
OMOXMMHUYECKHX H3MEHEHHUSIX B OpraHU3Me.

Summary
Morphological, histological and biochemical changes in the body during intoxication with lead ions
V.N. Khalilov, F.M. Musayibov, T.A. Eyvazov, Z. Sh. Iskendarov

The widespread use of lead and its compounds in many sectors of the economy poses a threat not only to
people directly involved in production, but also to the health of others. Lead strongly affects the parameters of
the immune system. It weakens innate and acquired immunity, increases the body's resistance to infectious
diseases, causes allergic and autoimmune diseases. The authors analyzed the work of foreign authors when
writing a review article on the role of lead in morphological, histological and biochemical changes in the body.

Daxil olub: 26.07.2021
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Osteoporoz zamam siimiik metabolizmi markerlarinin xtsusiyyatlari

N.A.Hasanova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi, Baki

Acgar sozlar: osteoporoz, sumik metabolizmi markerlari, siimiik mineral sixlig1, qolovi fosfataza.
Knroueevie cnoea: OCTEOIIOPO3, MapKEPbl KOCTHOT'O MeTa6OJ'IPI3Ma, MHHEpaJibHas IIJIOTHOCTH KOCTHOH
TKaHH, 11eao4yHas gocdarasa.

Key words: osteoporosis, bone metabolism markers, bone mineral density, alkaline phosphatase.

Osteoporoz hal-hazirda diinyada 200 milyondan ¢ox insani ohato edon qlobal ictimai saglamliq
problemidir. 21-ci asrdo yas1 50 va yuxari olan insanlar arasinda ¢ox va suratlo yayilmasina goro Urok-
damar, badxasssli sislor vo travmalarla yanasi, osteoporoz da onomli yer tutur. Klinikasina goro ‘“21-Ci
osrin sassiz pandemiyasi” da deyilir [1]. Osteoporoz siimiiyiin mineral sixliginin azalmasi, siimiik
toxumasinin mikroarxitekturasinin pozulmasi ilo kovrokliyinin artmasi, kigik travmalarda simmma ilo
naticalonan metabolizm xastaliyidir [2]. Osteoporotik siniglar 6namli bir Xxastalik va 6lim sobabidir.
Siniglarla baglh funksional vo ekonomik itkilor isa osteoporozu sagliq problemi halina gatirmisdir [3].

Yast 65-don yuxari insanlarin 16%-inds osteoporoz var ki, bunlardan 25%-i gqadinlardir. Yas1 80-don
yuxari insanlarin 25%-indo osteoporoz var va 35%-ni gadinlar togkil edir (NOF statistic information, May
2020). Azorbaycan Respublikasinin Sohiyya Nazirliyinin statistik malumatlarina asason 2020-ci ildo 6lka
Uzro stimik-azalo sistemi va birlosdirici toxumanin xastaliklari ilo ilk dofo geyds alinmis xastolorin sayi
35,8 min nafar olmusdur.

Sumik hoyatin dinamik strukturudur (usaq vo yasli dovr istisna olmagla), daim onun yenilonmasinin
osasinda balanslasdirilmis formada osteosintez (osteoblastlar tarafindan yeni simuyiin amslo galmasi) vo
rezorbsiya (kéhno slimiyiin osteoklastlar tarafindon sovrulmasi) proseslari durur. Toxmini olaraq ilds 10%
yenilonma bas verir [4]. Anamnezinds onurga, bud siimiyli vo s. sumuklordo travmatik siniglart olan,
densitometriyada stimiiyiin mineral sixliginin (SMS) hansi1 saviyyado olmasindan asili olmayaraq ¢oxlu
siniglarla miisayiot olunan agir formali osteoporozdur [5]. Osteoporoz birincili va ikincili olur. Birincili
osteoporoz sarbast xastalik kimi, ikincili osteoporoz ise hor hansi somatik (endokrin) xastaliklorin olmasi
va dorman gabulundan sonra yaranir [5].

Beynolxalq Saglamliq vo Qullugun Mitkommolliyi Institutunun (NICE National Institute for Health and
Care Excellence) tOvsiyasina asason kovrok siimiik siniglari riskinin giymotlondirilmasine bu soxslorda
baxilmalidir:

-65 yasl biitiin qadinlar vo 75 yas vo ondan yuxari biitiin kisilar;

-Asagidaki risk faktorlarina malik 65 yasa qador gadinlar vo 75 yasa qoadar kisilor: anamnezinda kdvrok
qirigt olan, yixilma, ailods bud siimiiyli boynunun smmigi, qlitkokortikoidlorin cari vo ya son zamanlarda
istifadasi, asagi badon kiitlo indeksi (BMI) (<18.5 kg/m2), sigaret cokmak, alkoqol gabulu vs s. [6].

Sumyin struktur xtsusiyyatlorinin tosviri geyri-invaziv tisullarla asanhigla qiymotlondirila bilor. Sads
rentgenoqgrafiyadan vo Ikili Enerjili Rentgen Absorbsiometriyast (DXA) metodundan, kompiiter
tomogqrafiyast vo magnit-rezonans tomoqrafiyasindan baglayaraq muxtalif tsullar siimiik toxumasinin
struktur analizino osaslanir. Siimiikk toxumasinin mineral sixligmmin (SMS) siimik mohkamliyinin
giymatlondirilmasine kdmak edoan on oshomiyyatli komiyyst gostericisi olmasina baxmayaraq, keyfiyyat
gostaricilori do rol oynayir. Bunlara siimiik toxumasinin minerallagsma daracasi, metabolizmi, formalasma
Vo rezorbsiya proseslori daxildir. SMM reparativ osteogenezds bas veran doyisikliklorin dinamikasini
DXA-dan daha tez askar edir ki, bu da erkon diaqnostikanin keyfiyyatini vo aparilan miialiconin
somoaraliliyinin giymatlondirilmasini shamiyyatli daracads artirir. Biokimyavi markerlarin tayininin DXA
iisulundan basqa tstiinliiklori do var. Bels ki, ucuzdur, mialicanin erkan, yani, 2 hofts sonra, eloca do 3 vo
6 ay sonra (DXA tsulu ils ildo 1 dofs) dayisikliklarini izlomoya, mualicays tabe olanlari, galocokds siniq
riski olanlar1 avvaldan miiayyan etmays imkan verir [6,7].

Stmik omolo golmasi vo rezorbsiya gostericilorini toyin etmok Ucun daha yiiksok hassasliq vo
spesifikliysa malik etibarli, siiratli, geyri-invaziv, genastli metodlar hazirlanmigdir. Bu markerlor daha
owallar tadgiqgatlarda istifado olunsa da, yalniz indi stiimiik xastaliyinin klinik mialicesi zamani tatbig
olunurlar. Texnoloji inkisaf stimiik markerlarinin 6lgilmasinin dogigliyini va etibarliligini xeyli artirmigdir.
[8].

Stmuk metabolizm markerlorinin  (SMM) 6l¢ilmoasi simudk itkisini, az oamala galmoni, artan
rezorbsiyani va ya har ikisini horokato gotiron osas proseslorin giymotlondirilmasina imkan verir. SMM-lar
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klinik olaraq mualicani izlomok Ugiin, antirezorbtiv vo anabolik dormanlarin tasirini bilmak Ggln istifads
olunur, lakin siiq riski prognozlasdirilmasi tigiin klinik cohatdan tovsiys edilmir [9].

Osteoklastlar siimiiyii pargalayir (siimiik rezorbsiyasi), minerallar1 sarbast buraxir vo naticads kalsium
sumik mayesindon gana kocurdlir. Osteoklast osteona (markozi kanali ohato edon kompakt stimiik
toxumasinin tobagalorina) yapisir, kollagenaza vo digor fermentlori ifraz edir. Kalsium, magnezium, fosfat
va kollagenin mohsullar1 hiiceyra xaricindoki mayeys atilir. Osteoblastlar siimiiyiin omola galmasindan vo
ossifikasiyasindan mosul olan yetkin simuk huceyrsloridir. Stimiik toxumasi matriksinin, asasen | tip
kollagendan ibarot olan 95%-i osteoidin Uzvi hissasini istehsal edirlor vo osteoid matriksinin
minerallasmasindan moasuldurlar. Ossifikasiya dovriyyads olan kalsiumu mineral saklinds fiksasiya edir vo
gan dovranindan ¢ixarir. Agirliq dasima va ya simuklarin yenilonmosi kimi tokrarlanan proseslor stimiyiin
galinlagmasi ilo naticalonir. Yetkin yaslarda osteosintez siimiiyiin mikro zodalonmasini duizaldir, kalsiumun
homeostazinda rol oynayir. Rezorbsiya prosesi iistiin olduqda siimiik dovraninda yalniz SMS-in azalmasi
deyil, eyni zamanda siimiik qurulusu vo g0zonokliyi doyiso bilir, azalmug SMS sobabi ilo sumuik
mohkamliyi itir vo siniq riski artir [10,11].

SMM bizs siimiik dévranini dyronmays geyri-invaziv bir yanagma tomin edir. Bunlar asanligla vo
doagiqlikla, xiisusen do avtomatlasdirilmis analizatorlardan istifado etmoklo 6lcllir. SMM menopauzada
artir vo yUksok saviyyslori daha stiratli simuk itkisi ilo olagalondirilir [12].

Osteoblast aktivliyinin markerlori osteosintez markerlori, osteoklast aktivliyinin markerlori stimiik
rezorbsiyasinin markerlori adlanir.Serumda olgiilon osteosintez gostaricilori sidikdo 6lgllon stimik
rezorbsiya gostaricilorindon daha az doyiskondir. Osteosintezin biokimyavi markerlorinin élgtilmasi tcin
bir ¢ox olverisli vo xiisusi analiz tisullart movcuddur. Standart sinaqlar hossasligi, dogigliyi vo nimuna
islomo  middotini potensial olaraq yaxsilagdiran avtomatlagdirilmis sistemlords  Ol¢tilmo  Uglin
uygunlasdirilmigdir [13]. Osteosintez markerlori bunlardir:

-Sumiys xas galavi fosfataza (alkaline phosphatasa-ALP) - ALP-nin izoenzimidir vo osteoblast hliceyra
funksiyasi ilo olagelondirilir. Siimiiyiin minerallagsmasinda da rol oynadigi diisiiniiliir. Alinan naticalor
garaciyarin ALP saviyyasindon manfi tosirlons bilor.

-Osteokalsin (stimiik gla ziilali) - Osteoblastlar torafindon amals galon vo yeni siimik amalo galmasinin
kollagen olmayan hissasidir vo bir hissesi qgan dovranina daxil olur. Osteokalsin, menopauza dovriindo
gadinlarda stimiiklorin yenidon qurulma slrotinin prognozlagdirict gostaricisi kimi ¢ixis edo bilar.
Osteokalsin, on tosirli osteoporoz mualicasinin segilmasindo bir godor kémokgi olsa da, doyismoys
telopeptidlor godor hassas deyil. Bu test varfarin terapiyasindan tasirlans bilar.

-P1NP (Procollagen Type 1 N-Terminal Propeptide) - Kollagen vas slimiik amoala galmasini oks etdiron
osteoblastlar torofindon hazirlanan bir polipeptiddir. C vo ya N-telopeptid kimi siimiik rezorbsiyasi
markerlari ilo birlikds istonila bilor. Simik amola galmasinin an hassas gostericisidir vo simik amals
galmasinin va antiresorbtiv mialicalarin izlonilmasinds xisusils faydalidir [14].

Osteosintez markerlori osteoblastlarin diferensasiyasiin miixtalif morhalolorini yansidir. Proliferasiya
morhalasi | tip prokollagenlorin (C terminal PICP vo N terminal PINP) ekspressiyasi ilo xarakteriza olunur,
osteosintezin bu fazasinin xarakterik markeri sayila bilor. SUmUk golovi fosfatazasi (bone ALP) matriksin
inkigafi fazasinda omolo golir. Osteokalsin (OC) isa siimiikk yaranmasinin mineralizasiya fazasi iigiin
xarakterikdir [15].

Osteosintezin biokimyavi markerlari forgli mexanizmlarlo tomizlonir (masalon: garaciyar, boyrak vo ya
hor ikisi ils). Forqli yarimyasama dovrii olur, dagigalarlo (PINP) vo ya gunlerlo (simik ALP) [16]. Bu
markerlarin 0yronilmasi ¢ox informativdir: masalon, glikokortikoidlorin tasiri ilo osteosintezdoki kaskin
azalmalarin dyranilmasi, osteoporoz (igln istifads olunan anabolik mualicalarin tasirindan osteosintezdoaki
artimin va ya siimiik metastazlarinin (osteosklerotik) qiymotlondirilmasi zamani va s. [17].

Siimiik rezorbsiyasinin markerlori bunlardir:

-C-telopeptid tip 1 kollagenin (CTx) C-terminal telopeptidi - protein matriksinin karboksi-terminal
ucundan ¢ixan bir peptid pargasi, gadinlarda menopauza dovriinde Vo asagi siimiik kiitlosi olanlarda
antiresorbtiv mualicalorin izlonmasina komok edir.

-N-telopeptid tip 1 kollagenin (NTx) N-terminal telopeptidi - zilal matriksinin amino terminal ucundan
¢ixan bir peptid pargasi,

-Desoksipiridinolin (DPD) - kollagenin parcalanma mohsulu Terapiyaya reaksiyasi stimiik kollageni
ucun telopeptidlor gador spesifik deyil, baxmayaraq ki, tagib Ggtn istifads olunur;

-Tartrata davamli tursu fosfataz (TRAP) siimilk rezorbsiyast zamani osteoklastlarin yaratdigi
izoformudur.
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Todgigatlar naticasinds, antirezorbtiv agentlorin istifadesi zaman1i SMM-do azalma ilo SMS-do
yiksalmo arasinda shamiyyatli bir olage oldugu molumdur. SMM-in qisamiiddatli azalmasi ilo anti-
rezorbtiv agentlorin (raloksifen vo bifosfonatlarin) tasirindon onurga va geyri-onurga siniqlarinin azalmasi
arasindaki ohomiyyatli slage mévcuddur [18].

Beynolxalq osteoporoz fondu (I0F) vo Beynalxalq Klinik Kimya vo Laboratoriya Tibb Federasiyasi
etmisdir; osteosintez gostoricisi serum prokollagen tip | N-propeptid (S-PINP) va siimiik rezorbsiyasinin
gostaricisi serum C-terminal garpaz baglayan tip I kollagen (s-CTX) telopeptidi. Prospektiv todgiqatlarin
meta-analizi s-PINP ilo siniq riski arasinda shamiyyatli bir slagani gostordi. Bu markerlar ilo qiriq risklori
arasinda boyiik olmayan, lakin ohomiyyatli bir slage mévcuddur [18-20]. Hal-hazirda IFCC vo IOF
tarafindon SMM-in siniq riskinin prognozlasdirilmasinda rolunu miiayyanlosdirmok U¢iin miayyan islor
goralir [20].

Sumiklarin yenidon qurulma funksiyalari kéhna sumiik va osteositlorin doyisdirilmasindon, kalsium
homeostazinin vo tursu-golovi tarazliginin qorunub saxlanmasindan vo simuklo olagoli bdyumo
faktorlarinin sarbast buraxilmasindan ibaratdir [21].

Simiik rezorbsiyasinin va osteosintezin biokimyavi gostericilori uzun illardir Klinik todgigat magsadi
Ucun movecuddur [22]. Hor iki marker xalis siimilk gazancinin (miintozom mosq vo ya teriparatid
mualicasina basladigdan sonra) vo ya itkisinin (menopauza kecidi zamani) olub-olmamasindan asili
olmayaraq siimiik metabolizmi zamani paralel olaraq doyisir. Bu saboabdan, biitiin skelet boyunca simik
metabolizminin tarazligini doqiq giymotlondirmak Uglin bu gdstoricilori ayri-ayriligda deyil, birlikdo
Oyranmok ideal olardi. Biitiin skeletds xalis stimiik artimi va ya itkisi, simiklarin  modellogsmasinin butiin
nogtalorinds toplanmis siimiiklorin imumi miqdart ilo mlayyan edilir. Stimiik formalasmasi rezorbsiyadan
az olduqda (postmenopauzada oldugu kimi), SMS azalir, formalagma rezorbsiyan ke¢dikdo (yeniyetmalik
dovriinds oldugu kimi) iso artir. Bu iki proses barabar saviyyads getdikdo SMS stabil galir [23, 24, 25].
SMM gostoricilorindoki  doyisikliklor, osteoporozun diagnozunun qoyulmast {igiin deyil, miialicasinin
effektivliyinin izlonilmosinds faydali ola bilor. Mixtolif terapiya, optimal izloma rejimlori vo mialico
hodaflorini yaxsilasdirmaq tigiin SMM ilo baglh slavs aragsdirmalara ehtiyac var [26].

Artiq randomiza olunmus sinaqlardan da goriindiiyii kimi osteoporoz zamani onurga, qal¢a vo digar
skelet bolgalarinda qiriq riskini shamiyyatli doracads azaltmaq tigiin bir sira tasirli mialicalor mévcuddur.
Mialico vasitalori osteoklastlara inhibitor tasir gdstoran anti-rezorbtiv maddoslor vo osteoblastlara birincili
stimullasdirici tasir gostaran anabolik maddslar kimi tasnif edilir. Kalsium va D vitamini, yash xastalordo,
eloca do geyri-kafi Ca va D vitamini ilo gidalanan soxslords slimik itkisini azaltmaq va stimiytn mineral
sixligini yaxsilagdirmaq, qiriq riskini azaltmaq ti¢iin effektiv miialica vasitasidir [27].
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Pe3tome
Oco0ennoctn MapKeEPOB KOCTHOTO o0MeHa Mmpu 0CTEOMOPO3¢E.
H.A.I'acanoBa

N3mepenre NUpKYIUPYIOMUX KOCTHBIX MapKEpOB MO3BOJISIET OLEHUTh OCHOBHBIE IIPOLIECCHI, KOTOPBIE
BBI3BIBAIOT MIOTEPIO KOCTHOM MAacchl, HU3KOE 00pa30oBaHUE, MOBBILICHHYIO PE30pOLHMIO M U TO U APYToe.
W3meHeHns 1abopaTOpHBIX MOKa3aTeleil, n3MepeHrne MapKepoB KOCTHOI'O METa0oNn3Ma He MOJIE3HBI s
JUArHOCTHKHM OCTEOIIOP03a, a MO3BOJSAIOT TOJIBKO HCCIEAOBATh U KOHTPOJHMPOBATh BTOPUYHYIO IIPUUUHY
0CTEONOpOo3a.
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Summary
Features of markers of bone metabolism during osteoporosis.
N.A.Hasanova

Measurement of circulating bone markers allows the assessment of the underlying processes that trigger
bone loss, low formation, increased resorption or both. Changes in laboratory parameters, measurement of
bone metabolism markers are not useful for the diagnosis of osteoporosis, but only allow to investigate and
monitor the secondary cause of osteoporosis.

Daxil olub: 12.07.2021

Verbascum L. (Sigirquyrugu) cinsino aid bitkilarin kimyavi tarkibi va tibbi
ahamiyyati

T.A. Siileymanov, K.A. Agamirzayeva
Azarbaycan Tibb Universitei, Oczagiliq kimyasi kafedrasi, Bak

Acar sozlar: Verbascum, flavonoid, iridoid, antioksidant
Knioueswie cnosa: \Verbascum, GpriaBoHOMI, HPHIOHI, AHTHOKCHIAHT
Key words: Verbascum, flavonoid, iridoid, antioxidant

Verbascum L. (Sigirquyrugu) cinsi Scrophulariaceae fasilosine aid asasan iyun-avqust aylari arzinds parlaq
sari rongli cigoklor acan hiinddrliyd 0,5-3 metro qodor olan iki illik vo ya coxillik bitkilordir, nadir hallarda
birillik kollardir.Verbascum cinsinin diinyada 360 ndviins, Azarbaycanda iss ¢l endemik olmagla 25 néviina
tosaduf edilir [1].

Verbascum L. ndvlori gadim zamanlardan xalq tebabstinds diinyanimn bir sira 6lkolorindo  mualicavi vasite
kimi istifado olunur. Xalqg tobabatinds osason bolgomgatirici,sedativ,sidikqovucu,iltihab sleyhins va s. vasito
kimi totbig olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki,ayri-ayr1 Olkolordo Verbascum cinsino aid névlorin xammalinin fitokimyovi
todgiqine dair aragdirmalar aparilir. Aparilan arasdirmalar zamani bitkinin torkibinds saponinlor, iridoidlar,
flavonoidlor, alkaloidlar, glikozidlor va digar birlasmolor oldugu miisyyan edilmisdir.

Verbascum névlorinin xammalinda iridoidlare daha ¢ox rast gelinir. Lakin,ndv mixtslifliyindan,iglim
faktorlarindan,ektraksiya tisullarindan, bitkinin yigim fazasindan, homginin xammalin todariik soraitindon asili
olaraq forgli kimyavi torkib miisahids olunur.

V.sublobatum noviniin 70%-1i metanoldaki ektraksiyasinin fitokimyovi todqiqi zamani név torkibinda
luteolin vo apigenin kimi flavonoidlor miisyyon edilmisdir [2].

Homginin Turkiyads V.cheiranthifolium névinin gigoklorinin ke¢mis zamanlardan bori xalq tobabstinda
madoa  xastaliklorindo istifadasino osaslanarag,néviin  gigoklorindon alinmig ekstraktin - farmakoloji  tosiri
Oyronilmisdir.Homginin névin fitokimyavi tadqiqi zamani1 név torkibinin Apigenin, Luteolin, Vitexin, Swertisin
kimi flavonoidlar agkarlanmigdir [3].

Rummiyanin Conub-Sarg bélgasindon todariik edilon V.phlomoides ¢icoklorinin iki forqli ektraklarinin
xromatografik Usullarla tedgigi naticesinds xammalin kimyovi torkibinin fenollar va flavonoidlarls zangin
oldugu miiayyan edilmisdir. Homg¢inin V.phlomoides néviiniin sis aleyhino vo sis hiiceyralorinin sabab oldugu
yan tasirlora qarsi faal oldugu miioyyon edilmisdir [4].

V.bugulifolium névinin fitokimyavi tadqiqi zamani bitkinin torkibinds 5 iridoid glikozid,2 feniletanoid
glikozid vo 8 flavonoid birlogmasi agkar olmus vo identifikasiya edilmisdir [5].

Verbascum pinetorum néviiniin metanollu ekstraktindan iridoidlor,saponiner vo flavonoidlor osas
komponentlar olaraq toyin olunmusdur [6].

V.phlomoides va V.densiflorum novlsrinin ¢gi¢aklorinden alinmig ekstraktlarin RP-HPLC-UV (sulu ils analizi
zamani V.phlomoides nimunasinin asas komponentlorinin diosmin va tamarixetin 7-rutinoside (2.327-2.392 %

31



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

quru ¢akinin),V.densiflorum nimunasinin iss verbascosid (0.688-0.742%) quru ¢akinin) va luteolin 7-glukozid
(0.204-0.279% quru ¢okinin) oldugu miiayysn edimisdir [7].

Marmara bolgasindaki i Verbascum névi - Verbascum lagurus, Verbascum gnaphalodesand vo Verbascum
xanthophoeniceum toplanarag, metanol, xloroform, etil asetat vo su ilo ekstraksiya edilmigdir, bu ekstraktlar
xromatografik olaraq ve antimikrob aktivliyino géro fitoterapiyada istifado edilmoasine Ustlinlik verilan V.
phlomoides va V. densiflorum ilo migayiss edilmisdir. Iki fenol tursusu (xlorogen tursusu v kofeik tursusu), iic
flavonoid (luteolin, luteolin-7-gliikozid diosmetin-7-gliikkozid) vo (¢ feniletanoid glikozid (verbaskosid,
angorosid A vo forsitosid B) tocrid olunmus hamginin etilasetat ekstrakti on yilksok antimikrob vo antibakterial
foalliq gostormisdir. Antifungal tosirin yoxlanilmasi noticasindo metanol, etil asetat vo sulu ekstraktlarin
Candida albicana qars1 shomiyyatli doracads antifungal aktivliys malik olduglar1 géstorilmisdir. Bu todgigat
noticasindo V. lagurus va V. gnaphalodes névlari ilk dofs arasdirilmis va Verbascum névlarindon diosmetin-7-
glukozid ilk dofo alinmusdir [8].

Verbascum leptostychum noviniin gigoklorindon alinmis metanollu ekstraktin antimikrob aktivliyinin tadqiqi
naticasinda ndvin Escherichia coli, Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa, Shigella dysenteria, Salmonella
enteritidis, Salmonella typhi, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis vo Candida albicans-a gars: yiiksok
antimikrob aktivliyi miisahido olunmusdur [9]

V.glabratum - Conub-Sorqi Alp daglarmin endemik novii kimi ilk dofo todqiq olunarag,fenol torkibi,
hamgcinin do antioksidant va antimikrob foaalligi 6yronilmisdir. UHPLC-MS/MS Usulu ilo mixtslif polyarliqda 4
ekstraktdan alman fenol birlogmolori, bu bitki névinin hom fenol tursular, hom do flavonoidlarlo ¢ox zongin
oldugunu gostormigdir. Etanol ekstrakti kimyavi Cohotdon on ¢ox kversetin vo rozmarin tursusu olan 12
birlosmodon ibaratdir. Sulu ekstrakti iso 4-hidroksibenzoy tursusu,salisil tursusu,morin vo apigeninlo
zongindir.Butun ekstraktlar yilksok antioksidant potensial gostormisdir. Aqgar diffuziya testindan istifado edorok
antimikrob testlor etanol ekstraktinin biitiin test edilmis orqanizmloro qarsi on giclil tesiro malik oldugunu
g6stormisdir [10].

V.exuberans noévunin farmakoloji todqiqi zamani antinosiseptiv vo iltihabaleyhino tosir miisahido
olunmusgdur [11].

Digor bir tadgigatda V. thapsus névinin T.vaginalis-o gars1 farmakoloji tasiri Oyronilmisdir. Todgigat Uciin
gotiiriilmiis digar bitkilorlo migayisads V.thapsus T.vaginalis-o qars1 yiiksok farmakoloji aktivlik gostormisdir
[12].

V.siniatum novinin farmakoloji tadigati zamani metanol ekstrakti smaqdan kegirilmis biitiin bakteriya
coplarina garsi inhibsedici tasir gostormigdir.

V.phlomoides xammali, torkibindaki fenol birlosmolorin varlig1 ilo olagadar olarag gicli antioksidant va
ferment inhibitor tosirlorino malikdir. Todgigatlar V.phlomoides névinin asetilxolinesteraza vo tirozinaza
fermentlorino inhibitor tasirlori olan aktiv metabolitlorin potensial monbayi oldugunu goéstormisgdir. Naticads,
neyrodegenerativ Xxostoliklorin garsisini almaq ti¢iin bioloji qgida olavesi kimi istifadasi tovsiyys olunmusdur
[14].

V.eskisehirensis ndviindon alinmig metanol ekstraktinin fitokimyavi tadqigi va bioloji aktivliyi dyronilmigdir.
Yiksok effektli Maye Xromatoqgrafiya Usulu ilo aparilan todqiqatlar zamani ekstraktin torkibinds liteolin va
onun téromolarinin (Luteolin pentosyl-glucoside(1), Luteolin glucoside(2), Luteolin glucuronide(3), Luteolin(4))
varligi agkar edilmigdir. Homginin ekstraktin Salmonella typhimurium ATCC 13311, Staphylococcus aureus
ATCC 6538 va Staphylococcus aureus ATCC 700699 mikroorganizmlorino garsi antimikrob tosiri askar
olunmusdur.Ekstraktin 100 pg/ml konsentrasiyada olan mohlulu iltihabsleyhino zaif tasir gostormisdir [15].

Turkiysnin Uludag bolgasi Uglin saciyyavi olan Verbascum olympicum (endem név ) névinin mixtalif
organlarinda agir metal torkibi dyronilmisdir. Bitki niimunslorinin torpaqglari vo mixtslif orqanlarinda (koklori,
saplari, yarpaqlar1 vo gigoklori) elementlorin torkibini toyin etmok ¢tiin atom emission spektrofotometrindan
istifado edarok analiz edilmisdir.Bitki orqanlarinda agir metal torkibi metala goro doyiskonlik gdstormisdir. Bu
naticalor bu néviin agir metallarin bio gostaricisi kimi faydali ola bilocoayini gostorir [16 ].

V.atlanticum noévinun torkibinds flavonoidlar, saponinlar, yag tursular, triterpen va feniletanoid glikozidlarin
oldugu askarlanmigdir. Flavonoidlarls zongin olan etilasetat ekstraktinda yiiksok antioksidant aktivlik miisahido
olunmusgdur [17].

V.wiedemannianum névinin ¢igayi, yarpagi vo govdesindon alinan efir yaglarit GC vo GC/MS vasitasilo
analiz edilmigdir. V.wiedemannianum bitkisinin cicayi, yarpagi vo g6vdosinin yag torkibinin mivafiq olaraqg
99.1%, 94,3% vo 98.7% -don goxunu toskil edon 43 birlogsma toyin olunmusdur. Karbohidrogenlarin miivafig
olaraq 83.3% vo 32.1% nisbatinds ¢gigak va kok hissasinin asas torkib hissasi oldugu gésterilmisdir.Lakin yarpaq
yagindaki asas qrupun aldehid oldugu (46.8%) miioyyon olunmusdur. V.wiedemannianumun ¢igok,yarpaq va
gévdasindoan izolo edilmis yaglarin osas komponentlorinin pentadekan (58.2%), (2E)-heksenal (33.2%) vo
heksadekan tursusu (24.6%) oldugu miioyyan edilmisdir [18].

V.nubicum-un a¢1q havada qurudulmus xammalinin metanol ekstrakti vo butanol fraksiyasi alds edilmisdir.
Metanol ekstraktindan tocrid olunmus 4 birlosmo 1H- vo 13C- NMR Usulu ilo misyyan edilmigdir. Homginin
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metanol ekstrakti YEMX iisulu ilo analiz olunmugdur. LD50, in vitro antioksidant,in vivo antiulserogen vo
iltihabaleyhins tasirlar va hepatoprotektiv foalliq miioyyan olunmusdur.

Novin fitokimyovi todgigi noticasindo gentiopicroside, luteolin, aucubin, gall tursusu kimi birlosmalor
askarlannmgdir [19].

V. salviifolium ndvinds iss DPPH27 tacriibasins asaslanaraq potensial tabii sarbast radikal tomizlayici tasir
miisahido olunmusdur [20].

V.blattaria noéviiniin qurudulmus yarpaqlarmm fitokimysvi tadqigi neticesinds bes molum birlogsms (E-
harpagosid, lateriosid, kamferol 3-O-B-D glukopiranozid, bis (2-etilheksil) ftalat vo (2S)-liquiritigenin)
izolyasiya vo identifiksiya edilmisdir.Bu birlogsmoalorin strukturlari fiziki va spektroskopik Usullarla miiayyon
edilmisgdir. Biitiin birlogsmolar bu névdan ilk dafs tocrid olunmusdur [21].

- Om/\/© HO

HO
OH oH OH

Harpaqgozid Lateriozid

Qazaxistan Respublikasi orazisindo Verbascum cinsinin 10 névii yayilmigdir. Bu névlardon biri olan
V.marschallianum etilasetat ekstraktinin kimyavi torkibi 8yronilmisdir. Biitiin tocrid olunmus birlasmoalor fiziki-
kimyovi gostoricilora vo odobiyyatla mugayissloro osaslanarag, melum birlogsmalar kimi (aucubin, ajugol,
ajugol-8-cinnamate vo ya laterozid vo angelozid ) tosbit edilmisdir [ 22].

Aukubin Ajugol Angelozid

V. letourneuxii ndvunin mixtalif ekstraktlarinin torkibi xromatografik Gsullarla 6yronilmisdir. Noviin dietil
efirli vo xloroformlu fraksiyalarinin qaz xromatoqrafiya tsulu ilo todqiqi zamani torkibin 53 komponentdan
ibarat oldugu miioyyon edilmigdir. Bunlardan 31 komponent dietil efirli fraksiyada, 32 komponent iso
xloroformlu  fraksiyada toyin olunmusdur. Dietil efirli fraksiyanin osas komponentlori: 1,11-Bis
(methoxycarbonylethenyl)-10,2-dihydroxycycloeicosane (19.45%), n-Propyl 9,12-octadecadienoate (15.98%),
(E)-9-Octadecenoic acid ethyl ester; (15.16%), hexadecanoic acid ethyl ester (9.93%)  phytol oldugu
halda,xloroformlu fraksiyanin asas torkibinin 16-Octadecenoic acid methyl ester (14.72%), hexadecanoic acid
methyl ester (12.48%), 9,12-octadecadienoic acid methyl ester; (9.68%), (E)-9-Octadecenoic acid ethyl ester
(8.95%) vo phytoldan ibarot oldugu miioyyan olmusdur. Homginin fraksiyalarin yiiksok effektli maye
xromatografiya tsulu ilo tadqiqi zamam 8 iridoid qlikozid askar edilmisdir. Eyni zamanda metanol ekstrakti
80% antioksidant foalliq gostordiyi halda, dietil efiri vo xloroform fraksiyalarinda bu géstarici mivafiq olaraq
76% Va 64% olmusdur [23].

V.betonicifolium noviniin yerlstl hissesindon hazirlanmis eksraktin fitokimyavi todqigi vo bioloji aktivliyi
mioyyon olunmusdur. Noticodo birincili metabolitlor (alma, limon vo qlikkon tursulari), fenol birlogmolor
(verbaskozid, luteolin), terpenoidlar va diger gruplar daxil olmagla bir nega név birlosms askar edilmisdir. Sulu
ekstraktin antioksidant aktivliyi EC50 ilo 70 pg / ml vo AChE inhibitor aktivliyi ilo 750 pg/mL olmusdur [24].

V.flavidum novinun xromatografik Gsullardan istifads ederak, fitokimyavi todqiqi aparilmigdir. YEMX (
LC/MS/MS ) Gsulu ils ndv torkibindoki fenol birlasmolorin tedgigi naticasinds rutin vo xlorogen tursusunun
daha ylksok migdarda oldugu askarlanmigdir.Homginin yag tursusunun osas komponentlarinin palmitin
(30.3%) va olein tursulari (17.9%) oldugu tosbit edilmisdir. QX(GC/MS) tisulu vasitssils efir yaglarinin analizi
iSo araxidon tursusu (16.4%) vo a-selinen (% 8.9) asas komponentlar olarag, toyin edilmisdir. DPPH sarbast
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radikal tomizlayici faaliyystinds metanol ekstraktt 100 pg / mL konsentrasiyasinda 72,62% inhibisiya aktivlik
gostardiyi halda, V. flavidumun metanol vs su ekstraktlari, ABTS kation radikal tamizlayici analizinds, sirasiyla
100 pg / mL konsentrasiyada 86,01% va 87,39% inhibisiya gostormisdir [25].

V.pterocalycinum ndviinin gigoklorinin metanol ekstraktindan tocrid olunmus Ilwensisaponin A va C steril
mohlullarimin antiviral, antinoseptik va iltihabaleyhino tosiri aragdirilmigdir. Steril mohlullarin antiviral faallig
yoxlanmigdir.Har iki niimunodas sitotoksik tosir miisahide olunmusdur. Bununla birlikdo, steril moahlullarin heg
biri CPE dayarlori ilo antiviral aktivlik gdstermomisdir. 100 mq / kq dozada iltihabsleyhina va antinosiseptiv
reaksiya oldo edilmisdir [26].

Bolgaristan vo  Yunanistan orazisindo biton,endem ndv olan V.nobile noévinin kimyoavi torkibi
aragdirilmugdir. Iridoidlor, feniletanoidlor va saponinler metanol ekstraktin asas komponentlari olarag miiayyan
edilmisdir. Malum olan bir sira birlosmoalorlo (catalpol ,verbascosid, luteolin-7-O-glucoside, ilwensisaponin A,
ilwensisaponin B and ilwensisaponin C) yanasi,2 yeni iridoid gqlikozid:1- (6-O-2"- (E) p-coumaroyl-3"-
menthiafoloy  rhamnopyranosylcatalpol Vo 2-- (6-0-2"- (Z2) p-coumaroyl-3"-menthiafoloyl-
rhamnopyranosylcatalpol ) askarlanmis vo bioloji foalliglart 6yronilmisdir [27]:
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V.thapsiform névinin cigaklarinin mixtallif holledicilords olan ekstraktlar1 todqiq edilmisdir (5 muxtolif
konsentrasiyada - 20%, 40%, 60%, 80% vo 96%-li). Ekstraksiyanin timumi flavonoid va fenol torkibi
flavonoidlor Gg¢lin standart nimuno olaraq, (£)-katexin C istifado edilorok,spektrofotometrik Gsulla toyin
olunmusgdur. 60% vo 80%-li etanolda hazirlanan ekstraktlarda daha yiiksok naticalor miigahido olunmusdur.
Hamginin oldo olunmus biitiin quru ekstraktlarda Yiksok Effektli Maye Xromatografiya (LC/MS/MS) Usulu ilo
fenol tursularinin eyniliyi va migdari toyinlori aparilmigdir.Fenol tursulariim on yiiksok miqdart 80%-li etanolda
olan ekstraktda miisahido olunmusdur. Quru ekstraktlarin antioksidant aktivliyi DPPH metodu ilo
yoxlamlmigdir. Natica etibarilo 60% vo 80%-li ekstraktlarda yiksok antioksidant aktivlik miisahide olunmusdur
[28].

Turkiyanin Qara doniz bélgssinds yayilan V.speciosum, anoanavi olaraq kessik va yaniglarin miialicasinds
istifado olunur.Verbascum speciosum-un nosiseptiv vo iltihabsleyhino xususiyyatlorinin yaralarin sagalma
gabiliyyatinin osas sababi oldugu irali siiriilmiisdiir. Bundan olave Verbascum spp-do xisusi flavonoidlor vo
polisaxaridlorin olmasi yaralarin sagalmasinin 2sas sobobi ola bilocoyi bildirilmisdir [29].

V.sinaiticum noviiniin yarpaglarinin  todqiqi zamani iki flavonolignan, hidrokarpin va yeni sinaytisin,
homginin iki flavon: xrysoeriol vo liteolin oldo edilmisdir. Bitln birlosmalor kultivasiya olunmus P-388
hliceyrolarine garst sinaqdan kegirildikde konsentrasiyadan asili olaraq, sitotoksik tasir gostormisdir [30].

Iran orazisinden toplanmis V.cheirantifolium, V. erianthum, V. macrocarpum, V. punalense, V. sinuatum, V.
songaricum, V. speciosum, V.stachidiforme, V. thapsus va V. densiflorum da daxil olmagla on Verbascum
névinin fitokimyavi xisusiyystlori vo bioloji fealligi 6yranilmisdir. Bitkilorin toz halinda qurudulmus yeriistii
cicokli hissalori metanolla maserasiya Usulu ils ekstraksiya edilmisdir. Alinan ekstraktlarin vo zonginlogdirilmis
fraksiyalarin timumi fenol va flavonoid, iridoid torkibi ardicil olarag, UV, HPLC-PDA, LC-MS iisullan ilo
giymatlondirilmigdir. Homginin DPPH vo FRAP metodlarindan istifads olunmagqla ekstraktlarin antioksidant vo
Qram-miisbat Vo Qram-moanfi bakteriyalara qars: antibakterial aktivliklori do tadqiq edilmisdir. Umumi fenolun
(51.94+2.30 mq GAE/g DW) va imumi flavonoidin (22.57+1.73 mg QE/g DW) an yilksak torkibi V. sinuatum-
da agkar edilmigdir. Digar birlosmolor arasinda on yiksok miqdarin (mg/g DW) araliginin rutin (0.11-21.0),
rosmarin tursusu (0.33-12.16), p-kumarin tursusu (0.10-10.22), ferul tursusu (0.11-) oldugu tosbit edilmisdir.
Notico olarag, V. songaricum vo V. sinuatum oczagiliq sonayesindo daha ¢ox istifadoys uygun névlor olaraq
secilmisdir [31].
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V.thapsus néviinin element analizi naticasinda bitkinin muxtalif hissalorinds 4 makroelement (Na, K, Mg,
and Ca) va 7 mikroelement agkarlanmigdir [32]

V.ovalifolium ndviinin metanol ekstrakti vo fraksiyalarindan miixtalif siniflora (iridoidlar, feniletanoidlor,
flavonoidlor, fenol tursular) aid olan 50-dan ¢ox ikincili bioaktiv metabolitlor agkar edilmisdir. Ekstraktlar fenol,
flavonoid, xlorogen tursusu va verbaskozid tarkibi il slagodar olaraq, sorbast radikal tomizlayici va domir ion
azaldic1 xiisusiyyatlor gostormisdir. Homginin SK-MEL-2 hiiceyralorinin V.ovalifolium ekstraktlari ilo 24 saatliq
mualicasi sis hiiceyralarinin canliligi baximindan shomiyyastli dayisikliklor yaratmigdir [33].

Turkiyada endemik bir Verbascum novi olan V.bombyciferum névindan forgli halledicilor va ekstraksiya
isullan ilo olda edilon ekstraktlar, spektrofotometriya vo yuksok effektli maye xromatografiya-tandem Kiitlo
spektrometriyasi (HPLC-MS/MS) istifados edilorok bioaktivliyina goro aragdirilmig vo antioksidant, homginin
ferment inhibitor potensialina goro qiymotlondirilmisdir. Notico olarag, V.bombyciferum ekstraktlari
antioksidant vo ferment inhibitorlar1 kimi ¢ixis etmisdir. Metanol ekstraktlari on Yylksok bioaktiv torkibi
vermisdir. V.bombyciferum néviiniin fitoterapevtik tasirli ndv kimi istifads olunmasi tovsiys edilmisdir [34].

Cadval
Verbascum L. cinsina aid bitki xammalindan alinmus flavonoidlor
Bitki novi Birlogmoalarin adi Odabiyyat
Luteolin; Luteolin glucoside; Luteolin glucuronide; [15]
V.eskisherensis Luteolin pentosyl-glucoside
Luteolin-7-O-B-glucoside; Luteolin-3-O-glucoside; [20]
V. salviifolium (endemic) | Apigenin-7-O-glucoside Chrysoeriol-7-O-glucoside
V. pinetorum (endemic) Myricetin;  Fisetin;  Quercetin;  Hesperetin;  Luteolin; | [6]
Kaempferol; Apigenin; Rhamnetin
V.cheiranthifolium Apigenin; Luteolin; Vitexin; Swertisin [3]
Apigenin-7-O-rutinoside; Luteolin-7-O-B-D-glucopyranoside; | [5]
V. bugulifolium Luteolin-7-O-rutinoside  quercetin ~ 3-O-rutinoside;  B-
sitosterol luteolin
V. flavidum (Boiss.) | Rutin [25]
Freyn & Bornm
V. lagurus Luteolin; Luteolin-7-glucoside; Diosmetin-7-glucoside [8]
Naringin; Hesperidin; Eriodictyol; Quercetin; Morin; Rutin; | [13]
V. sinuatum Luteolin 7-O-B-D-glucoside
V.sinaiticum Synaytisin; Hydrocarpine; Chrysoeriol luteolin [30]
V.erianthum Catechin; Rhamnetin; Luteolin; Hesperetin; Cynaroside; | [31]
Apigenin; Apigetrin; Chrysin
V.sublobatum Luteolin; Apigenin [2]
V.nubicum Luteolin [19]
V.blattaria (2S)-liquiritigenin; kaempferol 3-O-B-D-glucopyranoside [21]

V.nigrum ndvinin gigaklorindon 2 triterpen saponin ekstraksiya edilmisdir.Onlarin strukturlar kimyovi vo
spektroskopik Usullarla toyin olunmusdur. Homginin bitkinin yeralti vo yeriusti hissslorindon hazirlanmis 5
etanollu ekstraktin sidikqovucu va toksik tosirlori siganlar zorinds Oyronilmisdir.V. nigrumun sidikqovucu
foallig1 eksperimental olaraq tosdiqlonmisdir. Farmakoloji effektin bitkinin yeristii hissalorinda, asasen gévdodo
yigilmis flavonoidlarls slagoadar oldugu siibut edilmisdir [35].

Verbascum (Sigirquyrugu) cinsine aid bitki xammallarindan alinmig vo identifikasiya edilmis bozi
flavonoidlor hagqinda malumatlar cadvalds verilmisdir:

Verbascum cinsine aid névlarin kimyovi torkibi va bioloji faalligi hagqinda ¢oxsayli adabiyyat manbaslarinin
analitik tohlili gdstorir ki,cinss aid bitkilor rongarang kimyovi torkiba vo muxtolif istigametli farmakoloji foalliga
malikdirlor. Bels ki, Sigirquyrugu cinsine aid bitki xammallar1 miixtalif grup bioloji foal maddslor, o cumladon
iridoidlar, flavonoidlar, saponinlar, efir yaglari, makro vo mikro elementlor va s.zongindirlor. Bundan basqa
cinss aid ndvlorin xammali va onlarin asasinda hazirlanmig miixtalif ekstraktlar bir sira xastaliklorin mialica va
profilaktikasinda iltihabaleyhino, antioksidant, antimikrob, sitostatik, sidikgovucu tasirs malik vasitalor kimi
istifads olunur. Lakin,bunlara baxmayaraq,bitki asasinda hazirlanmig zavod soraitinds istifads olunan preparatlar
yoxdur. Bitiin bu gdsterilonlori eloca do Azorbaycan florasinda Verbascum cinsina aid bazi ndvlarin kifayst
godor xammal ehtiyatina malik oldugunu nozors alarag,qeyd etmok olar ki, Respublikamizin orazisinds yayilan
bu bitkilorin farmakokimyavi todqgiqi aktual vo perspektivlidir.
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Pe3rome
XuMHYeCKH COCTaB M MeJUIINHCKOE 3HAYeHne pacTennii poaa Verbascum L. (Kopossk).
T.A.CyaeiimanoB, K.A.Aramup3oeBa

B cratee mpencraBieHa oOoOmaromas aHaIUTHUeCKas WHPOpMAmMs O XHMHYECKOM COCTaBe M
MEIWIIMHCKOTO 3HAa4YeHHE pacTeHuil poma kopoBsk (Verbascum). Bumer poma Verbascum Ooratel mo
XUMHUYECKOMY COCTaBYy TaK KaK COACPKATb UPUAOUIBI, q)JIaBOHOI/I,Z[bI, CaIlIOHUHBI, a@upHme " )KMPHBIC Macia,
MAaKpO U MHKPO3JIEMCHTBI U JAPYTHUC OMOJIOTHYECKN AKTHUBHEIE COCIHNHCHUA. CI:IpI:e " pa3IMYHbIC SKCTPAKTHI
pacTeHHi OO0NANAIOT AHTHOKCHIAHTHBIM, MPOTHBOBOCIIONUTEIBHBIM, ITHTOCTATUYECKUM, AHTHUMHKPOOHBIM,
aHTU(YHTATGHBIM AeHCTBHEM. boraTelii XUMHYECKAN COCTaB, JOCTATOYHBIC CHIPHEBHIC 3aIaChl M Pa3IHYHOE
(apMakojoruyeckoe JeiicTBHE TPEACTAaBIsieT MHTEPEC M CO3MAaeT OCHOBAaHHWE Uil  JAIBHEHMIIMX
(hapMaKOXHMMHYECKHX HCCICIOBAaHMIA BUIOB pojaa Kopossk (Verbascum) u3 ¢uiopbl AzepOaimkana.

Summary
Chemical composition and medical significance of plants of the genus Verbascum L. (Mullein).
T.A.Suleymanov, K.A.Agamirzayeva

The article provides general analytical information on the chemical composition and medical significance of
plants of the genus mullein (Verbascum). Species of the genus Verbascum are rich in chemical composition as
they contain iridoids, flavonoids, saponins, essential and fatty oils, macro and microelements and other
biologically active compounds. Raw materials and various plant extracts have antioxidant, anti-inflammatory,
cytostatic, antimicrobial, antifungal effects. The rich chemical composition, sufficient raw materials and various
pharmacological effects are of interest and create the basis for further pharmacochemical studies of species of
the genus mullein (Verbascum) from the flora of Azerbaijan.and create the basis for further pharmacochemical
studies of species of the genus mullein (Verbascum) from the flora of Azerbaijan.
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ORIJINAL MOQALOLOR-
OPUT'MHAJIBHBIE CTATBHU

IHon0BbIe pa3auums B 4aACTOTE OOHAPYKEHHUS NMPU3HAKOB
aTePOCKJIEPOTHYECKUX U3MEHEeHUil
y 00JILHBIX ¢ U 0€3 caxapHOro Auadera Tuna 2

M.P.Abbacosa
Aszepbatiodcanckuil meouyunckuil ynusepcumem, Kageopa mepanesmuueckoti u
neouampuueckou nponedesmuxu AMY, e. baky

Agar sozlar: sokorli diabet tip 2, cinsi farglor, ateroskleroz
Kntoueswle cnosa: caxapHeiii quabeT Thma 2, TeHAEPHBIE Pa3IUIHs, aTEPOCKIEPO3
Key words: diabetes mellitus type 2, gender differences, atherosclerosis

B nocnenHue roapl onpeneneHHOE 3HAYCHHUE CTANO YAETATHCSA TEHAEPHBIM PA3IHUUsIM B PA3IUUHBIX
nonyssiusax  6onbHbIX [1,7,8]. Xors ponb caxapHoro guabera tuma 2 (CJI-2) moaTBepxkaeHa B
(bopMupOBaHHK OBICTPONPOrPECCUPYIOIINX ATEPOCKICPOTHICCKUX M3MEHEHHH B cocyaax [5], ormedena
POIb TEHIEPHBIX pazNuIdil B (POPMUPOBAHUH MYJIBTH(OKATBHOTO aTepockiepo3a [7], BOMpOCH MOIOBBIX
pa3Iuyuil y UL, CTpajaroIlux aTepockiepo3omM npu CII-2 uzydyeHsl HEJOCTATOUHO.

B cBf3M ¢ 3TUM B TPEACTABICHHOW CTaThe MBI KCCICIOBANN YIbTPa3BYKOBBIC MPU3HAKH
aTepOCKIEPOTUYECKOTO ITOPAKEHUS PANIUYHBIX MArMCTPaIbHBIX cocylnoB y OombHBIX ¢ CJ-2 u 0e3 CH-2
CXOIHOTO BO3pacTa, CPaBHUB II0Ka3aTENH, IIOJYYCHHbIE Y MY>KUHH H JKCHILHH.

Matepuansl 4 MeToBI HccaenoBanus. Kimmandyeckoe oOcieoBaHe 00s3aTeIbHO BKIIIOYAIIO B ce0sl
MoJry4eHue MHGOPMAaLUH MO BO3pACTy U Moty 0onbHBIX. [Ipyn 0OBEKTUBHOM HCCIIEIOBAHUH YYUTHIBAJIUCH
pocrt, macca tena, BenmnurHa YCC, ypoBens AJl, nanexc Kerne (manexc maccer Tena, UMT) [2]. Inaraos
C/l-2 ycranaBimBaJiCsI HAa OCHOBAHHH pEKOMEHIAImii AmMepuxaHcKoil J[[nabGeTmdeckoil Accoruauu
(AJA) u Becemupnoit Oprannzanuu 3npasooxpanenus (BO3) [12].

bruno o6cnemoBano 159 Gompubix: 101 (63,52%) myxumH u 58 (36,48%) >KEHIIWH CPEIHUN BO3PACT
58,97+0,93 roma) (tabmuua 1). Bce oOcenoBanHbie ObUTH pa3zielieHbl Ha 2 TOATPYIIIBI B 3aBUCUMOCTH OT
nuartosa: B 1-oit moarpymnme - 73 6onbHBIX (49 My»4uH U 24 KeHIMHbI) ObuT TuarHoctupoBad C/I-2; Bo
2-oit moarpymre (rpynna cpasaenus (I'C)) — 86 naunenTos (52 my>xunH u 24 >xeHiunbl) 6e3 C/1-2.

W3 73 obcnemoBanHbIX Hamu OonbHBIX B moarpymme CH-2 6e3 MC y 33 (22,45%) HaOmoqanoch
nerkoe TeueHue C/I-2, y 40 (27,21%) 6onbraoro — CJI-2 cpeaneii Tsoxectu; y 47 (31,97%) venosek C/I-2
naxoxauics B pase kommencanuu (HbALC<7%), y 26 (17,69%) - B ase cyoxommencarmu (HbALc<7,5%).

JlaGopaTopHoe o0cneioBaHNE BKIIIOYATIO:

1. Omnpenenenue ypoBHS TJIOKO3bl B KPOBM HATONIIAK Ha IIOJHOCTHIO aBTOMAaTU3WPOBAHHOM
poborusupoBanHoM aHanuzarope BS 200 E dupmer “MINDRAY” (CILA-Kwurait) ans nabopatopHoro
Olpe/ieieHHs] TJIMKEMUH C IOMOIIBI0 COOTBETCTBYIOIIMX peakTHBoB Human Diagnostic Worldwide
(I'epmanus);

2. YpoBenb rnukupoBaHHoro remoryiodbnHa (I'T) ¢ ucmonb30BaHHMEM MOPTATUBHBIX OJHOPA30BBIX
kaTpu kel Ha anmapate Alc Care (USA);

3. YabpTpa3ByKOBOE HCCIIEOBAaHHE apTepuil KPYIHOTro KaauOpa (CHCTEMBI COHHBIX apTepuil — oOriei
(OCA), mnapyxsoit (HCA), sBuyrpennerr (BCA) comneix u mno3BoHouHBIX (II3BA) aprepwmii),
MarucTpaIbHBIX apTepril BEpXHUX M HWHKHUX KOHEYHOCTEH Ha yibpTpa3BykoBoM ammapare PHILIPS-HD 11
(TepmaHus) MO CTaHAAPTHOW METOTUKE C WCTONB30BAaHUEM JIMHEHHOTO JaTyka ¢ yactorou 7,5 MI'n [6].
Onpenenanucy TommMHA KomIuiekca wHTHMa-mMenua (TKHMM) w  Hajgwmume BHYTPHCOCYAWCTBIX
arepockiiepornueckux Omsmiek (AB). Ilpm oOnapyxennn Ab omneHMBaNach WX TEeMOIUHAMUYECKAS
3HAYMMOCTb, B COOTBETCTBHUHM C YKa3aHHMSMH CTEHO3 IPOCBETa cocyda Ooyiee 65% olEeHMBAIICS Kak
reMOJIMHAMHYECKHU 3HAYMMBIH (T/3H), MeHee 65% - reMOJMHAMUYECKH He3HAUYUMBbIH (T/H3) [3].
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Microsoft Excel [4] u cmenmanM3upOBaHHOIO

¥

Cratuctuueckass 00pabOTKa pe3ysbTaTOB
CTaTUCTUYECKONH  KOMIIBIOTEPHON  MPOTpaMMbl
CTAaTHCTHYECKOTrO caiita medstatistic.ru.

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Tab6umuna 1
Bospact, nos u conyTcTBYIOLHE 3200J€BaHNs B MOATPynnax nanueHTon ¢ u 6e3 CJI-2
IToxazarenu Bceero | My>X4uHBI Kenmmnnl
CAa-2
N 73 49 24
Bospact 59,52+0,98 59,41+1,12 59,75+1,97
crapiue 60 1. 36 (49,32%) 25 (34,25%) 11 (15,07%)
AT |-l cr. 39 (53,42%) 25 (34,25%) 14 (19,18%)
I[MHUKC 2 (2,74%) 2 (2,74%) 0 (0,0%)
XCH 3(4,11%) 2 (2,74%) 1 (1,37%)
HbC 38 (52,05%) 24 (32,88%) 14 (19,18%)
CreHOKapIus 28 (38,36%) 17 (23,29%) 11 (15,07%)
oe3 C/I-2
N 86 52 34
Bo3spact 58,56+0,87 58,65+1,13 58,41+1,37
crapiue 60 1 44 (51,16%) 22 (25,58%) 13 (15,12%)
Al I-ll crt. 44 (51,16%) 25 (29,07%) 19 (22,09%)
I[MHUKC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
XCH 1(1,16%) 0 (0,0%) 1(1,16%)
NbC 34 (39,53%) 20 (23,26%) 14 (16,28%)
Crenokapaust 21 (24,42%) 14 (16,28%) 7 (8,14%)

[Mpumeuanus: Al — aprepuansnas runeprensusi, [IMKC — moctuHbapkTHBIl Kapauockiepo3, NbC-

umemuyeckas 6oie3ns cepaua, XCH — xponudeckas cepaedHas HeIoCTaTOYHOCTb

Tabauua 2
Yucao 60abHbIX ¢ noBbiieHneM TKUM u AB (1/H3 1 1/3H) y 60abHBIX ¢ 1 6e3 C/1-2
Tokasarenu | Bceero | My K4HHBI KeHmmHb |
Ca-2
N 73 49 24 P
TKMM>0,9 52 (71,23%) 35 (47,95%) 17 (23,29%) <0,05
Ab 43 (58,9%) 29 (39,73%) 14 (1,92%) <0,05
AB 1/H3 34 (46,58%) 23 (31,51%) 11 (15,07%) <0,05
AB /31 9 (12,33%) 6 (8,22%) 3 (4,11%) >0,05
6e3 CJI-2
N 86 52 34 P
TKMM>0,9 29 (33,72%) 22 (25,58%) 7 (8,14%) >0,05
Ab 29 (33,72%) 22 (25,58%) 7 (8,14%) >(,05
AB 1/H3 23 (26,74%) 18 (20,93%) 5 (5,81%) >0,05
AB r/30 6 (6,98%) 4 (4,65%) 2 (2,33%) >0,05
B nenom
N 159 101 58
TKIMM>0,9 81 (50,94%) 57 (35,85%) 24 (15,09%) <0,001
Ab 72 (45,28%) 51 (32,08%) 21 (13,21%) <0,001
AB 1/H3 57 (35,85%) 41 (25,79%) 16 (10,06%) <0,001
AB 1/31 15 (9,43%) 10 (6,29%) 5 (3,14%) >0,05

Pe3ysabTaThl HMccienoBaHusi 1 uX o0cyxiaenue. Kak BuAHO MO NpeAcTaBICHHBIM B Talnuue 2
JTaHHBIM B moarpymme 6ompHBIX ¢ CJ[-2 oTMeuanach JOCTOBepHAs TEHIEHIMS K MOBBIIMICHUIO YacTOTHI
BbIsiBIIeHHA Kak nosbieHus TKUM, Tak u Ab y MyX4uH B CpaBHEHHH C JKEHIIWHAMHU (XOTsI KpUTEPUH XU -
KBaJpaT HE IOCTUTaJ CTATUCTUYECKOI 3HAYMMOCTH, TOYHBIM ABYCTOpPOHHUH KpuTepuii @umepa <0,05).
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[Ipu sToM y GonbHBIX 06e3 CJI-2 XOTs yacToTa BBISABICHHS BBIIICONMCAHHBIX MOKa3aTelledl U uMmena
TEHCHIIUIO K MTOBBIIICHUIO CPEIN MYXXUHH, Pa3INIrs HE TOCTUTAI CTATUCTHYECKON 3HAYUMOCTH.

B o0mieii Beibopke 0onbHBIX (¢ 1 6e3 C/I-2, N=159) Bce pa3nuuus MexIy My>KYHHAMU M JKESHITHHAMEA
JOCTHTAIM CTaTUCTUYECKOW 3HAYMMOCTH IO KPHUTEPUIO XHU-KBAJpaT MU MO KPUTEPHUIO XHU-KBaJpaT C
rmonpaBKoit Ha mpasaonogodue: <0,001.

Hamm naHHBIE COOTBETCTBYIOT pe3yiabTaTaM APYTUX HCCIEIOBAHHUNA, IPOIEMOHCTPHPOBABIINX
HAJINYME TEeHICPHBIX Pa3M4Mid NpU MPOSBICHHUSIX aTEPOCKICPOTHUECKOTO MOPaKEHHsI, CBS3bIBAas 3TH
pa3nuYMs C 3alIUTHBIM POTUBOATEPOCKIEPOTUIECCKUM JIEHCTBHEM 3CTPOTrE€HOB Y JKEHIUH B epuoa A0 60
ner (mo Hactrymienus Menomay3bl) [9; 10]. VuutbiBas TOT (akT, 4TO CPaBHUTEIBHO OOJbIIAS YaCTh
JKEHIITMH, 00CIeI0BaHHBIX HaMu Obl1a MoJtoke 60 et (34 poTus 24), MBI TIPHUIILTH K 3aKITFOUYESHUIO O TOM,
YTO 3aIlIMTHOE ACHCTBHE SCTPOTCHOB OTYACTH O0YCIIABIMBAIO MEHBUIYIO MOJBEPKEHHOCTh aTePOCKIEPO3y
naxe B cydae Hammuns CJI-2.

BriBoabI:

1.V 6oabnbix ¢ C/I-2 kak noBsiienue TKHUM, Tak u Ab 1ocToBepHO yallie BCTPEYaroTCs y MYKUUH B
CPaBHEHHH C KCHIIMHAMH.

2. Y o6ompabIX 6€3 C/I-2 kak moBsimernne TKMM, Tak u Ab MMEOT OTYETIMBYIO TEHIEHIHIO K
MOBBIIICHUIO Y MAMEHTOB MY>KCKOI'O I10J1a, XOTd pa3jindyusd HEC JOCTUTAIOT CTaTUCTUYECKON 3HAUNMOCTH.

3. Yacrtora oOHapyxeHus ciaydacs noseimeHuss TKUM u Ab BHe 3aBucumoctu ot Hamuuus CJI-2
JIOCTOBEPHO BEHIIIIE Yy JIUI] MYXCKOTO II0JIa, 9TO OYEBUIHO CBS3aHO C 3AIIUTHBIM JCHCTBHUEM SCTPOTECHOB Y
MAIUEHTOB )KEHCKOT0 T0JIa.
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Xulasa
Sokarli diabet tip 2 olan va olmayan xastalorda aterosklerotik dayisikliklarin
rastgalma tezliyinda cinsi farglanma
M.R.Abbasova

SD-2 olan vo olmayan Kisi vo gadinlarda damarlarda aterosklerotik doyisikliklari oks etdiron slamatlarin
askarlanma tezliyinin migayissli tahlili tagdim edilmisdir. Alinan naticalora asasen sokorli diabet tip 2 olan
qruplarda damarlarda inkisaf edon aterosklerotik dayisikliklor (intima-media galinliginin artmasi vo damardaxili
aterosklerotik piloklorin bdyimesi soklinds) cinsdon asili olaraq statistik shomiyyatli dorocads doyisilmisdir.
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SD tip 2 olmayan xastolords isa belo meyillik geyri- diiriistdiir. Alinmig genderlik farglonms qadinlarda
estrogenin antisklerotik goruyucu rolu ils izah olunur.

Summary
Gender differences in the frequency of detection of signs of atherosclerotic changes in patients with and
without type 2 diabetes mellitus
M.R.Abbasova

In order to clarify the role of gender differences in frequency of detection indicators reflecting
atherosclerotic changes in the arteries, in this article we presented the results of a comparative analysis
conducted in men and women suffering from type 2 diabetes and without it. It is shown that in men, compared
with women, atherosclerotic changes in the vessels are significantly more often detected (in the form of an
increase in the thickness of the intima-media complex and intravascular atherosclerotic plaques), while in the
subgroup with DM-2, differences depending on gender reach statistical significance, whereas in the absence of
DM-2, a similar trend is unreliable. The data obtained confirm the role of estrogenic antisclerotic protection in
women.

Daxil olub: 02.08.2021

Diiyiinlii vo coxdiiyiinlii eutiroid urlar zamani aparilan miixtalif hocmli
carrahi omoliyyatlarin uzaq naticalori

F.X. Saidova, R.H. Huseynov, S.Y. Yusifov,
J.B. Aslanova, A.OD. Mayilova, $.1. Olakbarova, N.A. Agayeva
M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markoazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: diyinli ur, carrahi mialics, hipotireoz, residiv
Knrouessle cnosa: y3noBoi 300, XUpyprudeckoe Jiederne, TUIIOTHPEO3, PELUIUB
Key words: nodular and multinodular euthyroid goiter, surgical treatment, relapse, hypothyiroidism

Son 200 il arzinds tireodologiya durmadan inkisaf edir. Buna baxmayaraq tiroid vozin (TV) diyunli va
coxdlyinlu téramalarinin carrahi mialicasi hala do tam hall olunmamis problemlardan hesab olunur.

Odobiyyat molumatlarina oasason moalum olmusdur ki, son iki onillikds tiroid vozin duyunli
toromolarindon aziyyat ¢okan xastslorin say1 durmadan artir, bu isa tokca yod defisiti ilo deyil, hom doa geyri
gonastbaxs ekologiya va radiasion mihitlo slagslondirilir. Buna ham dos tiroid vozin patologiyasinin
diagnostikasinin tokmillagdirilmoasi do tosir edir [1,2,3]. Tosadufi deyildir ki, hal-hazirda diinyada tiroid
vazin xastaliklorinin patogenezini, funksional vo morfoloji dayisikliklarini shato edon, omoliyyata gostoris
Vo carrahi miidaxilonin hacmninin segilmasina kdmoklik gostoron 50-don ¢ox klassifikasiyasi vardir [4].

Tiroid vozin xosxassali duylnli téromolarindan oziyyst ¢okan insanlarin ¢ox hissasi amak foaliyyati
olan yas qrupuna daxildir, bu iss problemi sosial vs igtisadi baximdan daha maraqli edir [2,3,5].

Hal hazirda endokrinologiyada tiroid vozin diyinli vo ¢oxdiylnlu téromoalorinin inkisafinin qarsisini
ala bilon effektiv mualico vasitalori yoxdur [3,6]. indiki dovrde dilyiinlii vo ¢oxdiiyiinlii urlar zamani
muxtslif mualics Gsullarindan istifads edilir. Bunlara suppressiv terapiya, 3!l ils aparilan miialics, corrahi
mudaxils, etanol vasitasilo skleroterapiya, lazerlo destruksiya aiddir [7,8]. Diyunlu (¢oxdiyunli) zobun
corrahi milalicasine gostoarislor:

-Funksional avtonomiyal1 dilyiinlii vo ya ¢oxdiiyiinlii zob

-Otraf orqanlari sixilmasi ils diiyiinlii vo ya coxdiiyiinlii zob

-Kosmetik defektli diiyiinlii va ya ¢oxdiiyiinlii zob

-IIAB siibholi va ya bodxassali noticasi

-Hissavi va biitiinliiklo dosslimiiyii arxasinda yerlagon zob

-Diiyiiniin siiratli boyiimasi [9,10].
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Qeyri-informativ naticoli dilyiinlii téromolorin tokrar biopsiyasinin aparilmasi diiylinlii  zobun
diagnostikast vo miialicasi iizro Amerika Kliniki Endokrinologlar Assosiasiyasinin tovsiyyalarine (2016)
miivafiq ohomiyyatli doracads boyiimiis diiyiinlor olduqda, 6lgtisii 4-5 sm boyUk olan diyiinlords, supressiv
miialica naticasinds Slgiisii kigilmayan diiyiinlorde magsodsuygundur. Diylinlii téromolorin geyri-miioyyan
[IAB noticolori TV xostoliklorinin xosxassoli vo ya bodxassoli olmasmin differensasiyasmin
miimkiinsiizliiyl ilo alagodardir. Bels diiyiinlorin tokrar biopsiyasi tovsiyys olunmur. Diiyiiniin iri dl¢iilii
olmas1 va yerdoyismomaosi, hamginin xastonin yasi prosesin badxassoliliyine dolalot edir. Bu giina olan
molumata asason geyri-miioyyon naticali diiylinlor corrahi omoliyyatin aparilmasina gostorisdir. Son illor
TV diiyiinlii va ¢oxdiiyiinlii toromslarinin milayinasi zamani ince iyna biopsiyasinin aparilmasi noticesinda
omoaliyyatlarin say1 azalmisdir (81% - 67%-don 47% - 37%-o qodor) [11].

Diiyiinlii (¢oxdiiyiinlil) zob zamani corrahi miidaxilonin hocmi davam edon diskussiyalarin mévzusudur:
radikal midaxilo vo organsaxlayici amaliyyat torofdarlari vardir [12,13]. Bozi musalliflor tiroid vazin
diyunli va goxduyunli téramalori zamani tireodektomiya omoliyyatinin icra edilmasini maslahat gorurlor
[12,13]. Bu yanagma xastoni tiroid vozin diytnli téromalorinin residivi riskindon gorumaqg mogsadi gudur
[13, 14].

Basqa qrup mioalliflor hesab edir ki, tiroid vozin bu potologiyalari zamani icra edilon tireodektimiya
omoaliyyati carrahi miidaxilodon sonraki agirlagmalarin saymin artmasina vo hipotireozun bas vermasinog
sobab olur [12,4]. Orqgansaxlayict amoliyyatlarin torofdarlar1 hesab edirlor ki, tireoidektomiyani icra
edonlor torafindon coarrahi midaxilodan sonraki dovrds xastaliyin residivinin riski boyudulir. Tiroid vazin
galan toxumasinda omoliyyatdan sonraki dévrlordo amola galon diyiinlar iso he¢ do hamiso tokrari carrahi
mudaxilonin aparilmasini tolob etmir [15,16]. Hesab edirlor ki, tiroid vozin diyunli vo coxduyinli
toromolori zamani aparilmis omoliyyatlar tokco patoloji prosesin xarakteri vo yayilmasi ilo olagadar
olmamalidir, bu zaman ham do tiroid toxumanin morfoloji, funksional, immunoloji vo genetik
xususiyyatlori do nazors alinmalidir [17,18,19,20,21]. Todqiqatgilarin oksariyyati 17-20% hallarda kolloid
zobun residiv verdiyini miloyyan etmislor [22]. Bazi corrahlar adenomatoz zobun 68,6% halda , digorlori
35,4%, bir basqalar1 iso 34.1% hallarda residivle naticalondiyini qeyd edirlor [20]. Biitiin bunlar1 nozars
alaraq amaliyyatin hacmini segmoak Ggin algoritmlor toklif edilir [23].

Unutmaq olmaz ki, diylinlii vo ¢oxdiiylinlii urlar asason orta vo yasl xastolorlo rast galir. Bu qrup
xostolordo tireoid preparatlarinin gabulu osteoporoz, iirok-damar, moado-bagirsaq problemlori ilo bagh
cotinlik toradir [18].

Bir cox muolliflor hesab edirlor ki, tireoid vozin hor iki paymin diiyiinlii zodalonmasi zamani total
tireoidektomiya (tiroid vozin tam g¢ixarilmasi), totalayaxin tireoidektomiya (hor torafde 1ml-don az tireoid
toxumanin saxlanilmasi), oks torofin subtotal rezeksiyasi ilo miisayat olunan hemitireoidektomiya (bir
payin tam ¢ixarilmasi, oks torofdo iso 1.5ml-don ¢ox olmayan tireoid toxumanin saxlanilmasi), boyun
nahiyasinin ¢gixarilmasi ilo miisayat olunan subtotal rezeksiyasi (boyun ¢ixarilmagqla har iki torofda 1-1.5ml
¢ox olmayan tireoid toxumanin saxlanilmasi), subtotal rezeksiya (har iki torofdo 3-4ml tireoid toxumanin
saxlanilmasi) icra edils bilor.

Bir payimn zadalonmasi zamani iso boyuncugun ¢ixarilmasi ilo miisayat olunan hemitireoidektomiya
(boyuncuq ilo birlikds diyin olan torofin total ¢ixarilmasi), boyuncuq ilo birlikdos 1 payin subtotal
rezeksiyasi (boyuncuq ilo birlikdo diiyiin olan payin ¢ixarilmasi, hamin torafdo 1ml ¢ox olmayan tireoid
toxumanin va oks payin saxlanmasi), boyuncugun ¢ixarilmasi (har iki payin saxlanilmasi) icra edils bilar.
Orqansaxlayict amoliyyat torofdarlari tireoid vazin bir hissasinin saxlanilmasinin vacibliyini gostarirlar,
onlar hesab edirlor ki, bu amoaliyyatdan sonraki dévrds hipotireozun bas vermasinin va Xastonin hormonal
preparatlarin gobul etmasinin garsisini alacaqdir [18,24]. Radikal amaliyyat torofdarlari iso hesab edirlor
ki, duylnli vo ¢oxdiiyiinlii urlar zamani orqansaxlayict amoliyyatin aparilmasi residiv riskini 25-40%-o
godar artirtr vo golocokds Xargengin yaranmasina sorait yaradir. Bu alimlor yazirlar ki, tireoidektomiyanin
icra edilmasi xastaliyin residivinin qarsisini alir. Lakin tireoidektomiya hipotireoz iigiin sorait yaradir. Hom
da bu amoliyyatdan sonra spesifik xarakterli agirlasmalar da ola bilar, masalan, tranzitor hipokalsemiya
omoaliyyatdan sonra ~ 68% hallarda, uzunmuiddatli hipoparatireoz ise 1% -10% hallarda miisahido edilir
[18,19].

Bozi muolliflor tiroid vazin subfassial mobilizasiyasinin torafdarlaridir. Onlar bunu amaliyyatan sonraki
agirlasma riskinin minimal hoddo ¢atdirmaq tgiin edirlor [25]. Digorlori iso bu patologiyalar zamani
tiroid voz Uzarinds ekstrafassial amoliyyatinin aparilmasini vacib hesab edirlar [26].

Orqansaxlayict amoliyyatlarin torafdarlari hesab edirlor ki, residiv riskini asagi salmaq tc¢ln hormonal
statusun real giymatlondirilmosi asasinda optimal ovozedici terapiyanin diizgiin aparilmast maslohatdir
[25]. Onlar diistiniirlor ki, amaliyyatdansonraki dovrds dinamik miisahido tireoid qaligin funksional
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vaziyyatinin 0yranilmasi residiv riskinin azaldilmasina gorait yaradir. Ancaq bu miisahide mitomadi olaraq
aparilmahdir [18,24]. ©dobiyyatda tiroid vazin diylnli téromolori zamani icra olunan organsaxlayici
omoaliyyatlarin hacmi ilo slagodar olaraq yens do fikir ayriliglari vardir. Orqansaxlayici omoliyyatlardan biri
olan hemitireoidektomiya bazi alimlarin fikrina gora bu clir hesab edilo bilmaz, ¢lnki tiroid vazin galan
hissasinds adaton autoimmun proseslor bas verir, naticods yaranan fibroz hipotireozla miisayat olunur. Bu
iSa yasl xastalords 6ziinii daha aydin biruzs verir [21,27].

Hal-hazirda amoliyyatdan sonraki hipotireoza yiingiil kompensasiya olan vaziyyst kimi miinasibato
yenidon baxilir [28]. Bununla olagadar corrahlar imkan daxilinds xastonin hayat keyfiyyatinin saxlanilmasi
Ucin TV toxumasii saxlamalidirlar. Tireoid vozin patologiyast zamani aparilmig corrahi midaxilo
xastalorin hoyat keyfiyyatino tosir edir vo getdikco endokrinoloji  problema cevrilir. Demok olar ki,
alimlarin oksariyyati hesab edirlor ki, orqansaxlayici amoliyyatdan sonra xastolorin psixoloji vo fiziki
xususiyyatlorino asaslanan hoyat keyfiyyati daha ylksakdir. Onlar geyd edirlor ki, omoliyyatdan sonraki
hipotireoz vo buna goro aparilan daimi avazedici terapiya xastolorin hoyat keyfiyyotini asagi salir. Digor
muolliflor hesab edirlor ki, hayat keyfiyyati icra edilon amaliyyatin hacmindon deyil, avozedici terapiyanin
adekvatlhigindan asilidir. Mioyyon edilmisdir ki, 86% hallarda omoliyyatdan sonraki dovrdo hoyat
keyfiyyati gobul edilon preparatlarin dozalarindan asilidir [29,30].

Belaliklo, tireoid vazin diyunli vo coxdlyunli  téromslorinin saymin durmadan artmasi, corrahi
mudaxilonin hacminin se¢ilmasinds vahid taktikasinin olmamasi, omeoliyyatdan sonraki dovrdo hayat
keyfiyyatinin lazimi qodar Oyranilmamasi bu mosalonin aktualligini siibut edir vo sonraki aragdirilmani
tolab edir.

Tadgigatin magsadi. Diyunli vo ¢coxdiyunli geyri toksik ura gora amaliyyat kegirmis xastelords uzaq
naticalarin dyronilmasi osasinda bu patologiyaya gors icra edilon carrahi midaxilonin optimal hacminin
secilmoasidir.

Tadgigatin material vo metodlari. DiyUnll vo ¢oxdlyinli zoba goro amaliyyat kegirmis 70 xasto
muiayine edilmisdir.Onlardan 19-u diyunli, 51-i iss ¢oxdiylnli ur diagnozu ile daxil olmusdur.
Xastolorin yast 16-74 arasinda idi. 66 gadin, 44 kisi xosto var idi. Omoliyyatin icra edildiyi vaxt 1-16 il
arasinda olmusdur. 25 XasStoys hemitireoidektomiya, 20 nofora subtotal rezeksiyadan tutmus totalayaxin
tireoidektomiyaya godor, 25 Xastays iSo total tireoidektomiya icra edilmisdir. ©moaliyyatdansonraki
monitoring qaliq toxumanin ultrasas muayinasini, TSH, sorbast T4-iin, ionlagsmis kalsinin vo D vitaminin
Saviyyasinin tayinini ohato etmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miizakirasi. Muayina olunmus xostalorin arasinda 22 xostods
hormonal mualiconin ya qobul edilmomosi, ya da diizgiin dozanin segilmomosi ilo olagodar olan
kompensasiya olunmamis hipotirecoz askarlanmigdir. Hemitireoidektomiya olunmus  xostalarin
oksariyyatinds omoliyyatdansonraki dovrds levotiroksinin gabul edilmasins ehtiyac olmamisdir, ancaq 8%
halda minimal (25 yaxud 50) dozada hormonal mualico aparilmisdir. Xostolordo omoliyyatdansonraki
hipotireozun kompensasiya olunmasi ti¢iin gobul edilon levotiroksinin dozasi total tireoidektomiya icra
edilmis xostalords organsaxlayici omoliyyat kegirmis xastaloro nisboton 3 dofo ¢ox olmusdur. Subtotal
rezeksiya olunmus xastolorin 4 naforinds, hemitireoidektomiya aparilmig xostalorin iso 1 noforinds residiv
askar edilmisdir (oks torafds 0.7x0.3sm 6l¢iilii kista tapilmisdir).

Yekun. Radikal tireoidektomiya ilo migaisads organsaxlayici amoliyyatin icra edilmasi ovozedici
terapiyanin aparilmasimi ya tolob etmir, ya da kompensasiya minimal doza ilo mumkin olur.
Omaliyyatdansonraki dovrda Xastalorin sikayatlori tokca geyri-adekvat hormonal terapiya ilo deyil, ham da
D vitamininin va kalsium ¢atismazligi ilo slagadar olmusdur.

ODOBIYYAT

1.A6nynxanmukoB A.C. CoBepIIeHCTBOBaHHE MPOTOKOJIA YIbTPAa3BYKOBOTO WCCIIEIOBAHUS B XUPYPTHU
MHOTOY3ITOBOTO dyTHpeongHoro 306a // CoBpeMeHHbIE aCIEKThI XHUPYPTHUECKONW OSHIOKPUHOIOTHH —
Matepuaibl 25-ro Poccuiickoro cummnosmyma ¢ yd4acTHEM TEpaIrieBTOB SHIOKPUHONOTOB «KannHUHCKHE
yrenusi» Camapa, 1-3 okta6ps 2015, c.18-24

2. 3apuBvanknii M.®., Coxxkuna C.H., YUepnsimosa T.E. M30paHHbIE CTpaHHIBI XUPYpPrHUECKOi
tupeongoiaoruu. Monorpadus / mox pepakuueit mpod. C.H. Crsokkunoit. ITepmb-Mokesck, 2011.

3. ®anee B.B. Y3110Boii 300: NUCKYCCHOHHBIC MPOOJIEMbI W HEraTUBHBIC TECHACHIUU KIMHHYECKOM
MpaKkTUKH (KIHHIYECKoe dcce) // Kimmandeckas u oKCriepiuMen- TainbHas tupeomonorust, 2017, Ne3, ¢.5-14.

43



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

4.Be3pykoB O.®. K Bompocy 0 Xupypruueckoi kiaaccudpukanuu y3iaoBeix 30008 // CoBpeMeHHBIC
ACTEeKTHl XUPYPTrHYECKOW DHIOKPHUHOJIOTHH MaTepHalbl 25-ro Poccmifickoro cuMIio3mymMa C ydacTHEM
TepaneBToOB 3HI0KpUHOIOroB «KaauHuHuckue yreHus». Camapa, 1-3 oxtsa6ps 2015, ¢.62-70.

5.Kamunun A.Il., Koros C.B., Pymakoa H.T. HeBponoruueckue paccrpoiicTBa mpu SHAOKPUHHBIX
3aboneBanusx. Pyk-Bo s Bpaueit. M.: «MenunmHCcKoe nH(OpMaIMOHHOE areHTcTBOY, 2009, c. 488.

6.Yepnsmmosa T.B., Jlykesauenko /[.B. Ileryauna H.A.; Anptmrynep H.O. CoBpemeHHBIE METOABI
Jedenus y3noBoro 300a // Dunokpunonorus, 2011, Ne2, ¢. 58-61.

7.bapcykoB A.H. IlpuumHBl peuuaAMBHOrO poOCTa KOJJIOUJHBIX Y3JI0B TIOCNE YPECKOXKHOU
CKJIepo3upyIoIIel  Teparuu 3taHosoM / Marepuanbl 3-ro YkpaumHcko - Poccuiickoro Cummnosnyma
«CoBpeMeHHBIE aCTIEKThl XHPYPTrUUECKON SHIOKpHHOIOTHH. 3anopoxbe, 2013, ¢.17-19

8. Dassing H., Bennedack F.H., Hagedus L. Long-term outcome following interstitial laser
photocoagulation of benign cold thyroid nodules // Eur.J. Endocrinol., 2011, v.165(1), p.123-128.

9. Saidova F.X., Mirzozads V. A. Endokrinologiya Giris. Darslik, 2016, 313s.

10.AACE/ACE/AME Guidelines for clinical practice for the diagnosis and management of thyroid
nodules // Endocrine practice May 2016, v.22(suppl 1)

11. Cemkuna T..B., A6pocenkos A.1O., .A6mynxabupoBa @.M., Barymxko B.D. Ouenka pe3ynbraToB
nedeHnst TOBTOPHBIX TAB y ManueHToB ¢ y370BbIM KOJUIOMIHBIM 3000M (AHAIN3 COOCTBEHHBIX JaHHBIX
1 0030p auteparypbl)// Kiimaudeckass MHCTpyMeHTaIbHAS SHAOKpUHOIorHs, 2014, Ne2, ¢.32-37

12. Be3pykoB O.®. HeperieHHbIe Mpo0OIeMbl B XUPYPrUH IIUTOBUIAHOMN *kese3bl /| Matepuanst 22 (24)
Poccwiickoro cummosnyma «dumokpunHaas xupyprust 2003-2014 r.». CI16, 2014, c.17-18.

13. benokoneB B.U., Crapoctuna A.A., Kopanera 3.B., Cenesnea E.B. O0ocHOBaHME MOAXOIIOB K
0TOOpY MALMEHTOB C 3a00JICBAHMSAMH IIUTOBUIHOM Kene3bl Ui omepartuBHoro jedeHus // HoBoctu
xupyprum 2012, 1. 20, Ne4, ¢.17-22.

14. Diongini G., Diongini R, Bartalena L. Current indications lor thyroidectomy // Minerva Chir., 2007,
v.62, p.359-372.

15.Sakorafas G.H., Stafyla V., Bramis C., Kossaras G. Incidental parathyreoidectomy during thyroid
surgery; an underappreciated cauplication of thyreoidectome // World J. Surg., 2005, Ne29, p.1539-1543.

16. Serpell J.W. Safety of total thyroidectomy // ANZJ. Surg-2007, v.77, Ne, 1-2, p.15-19.

17. boramesa JI.3., KanoeBa A.A., Opkenosa JI.J[. Ouenka mposudepaTHBHONH aKTHBHOCTH THPEOIIUTOB
npH y31moBoM 300¢ // dyHaamenrtanbHbie uecnemaoBanus, 2015, Nel, ¢.699-703.

18.. Cannosa ®.X. KimmHNK0-MOpdoiorudeckas XapaKTepUCTHKA U TAKTHKA XUPYPTHYECKOTO JICUEHHUS
MHOTOY3JIOBOTO dyTHpeouiHoro 300a: Jucc. ...mokr. men. Hayk. Kues, 2007, 275 c.

19. Kosanenko F0.B, Toncrokopos A.C. IlocieonepaunoHHBIN PELUANBHBIN y3JI0BOI (MHOTOY3JI0BOK)
HETOKCHYECKH#t 300 // CapaTOBCKHil HAyYHO-MeAUITMHCK M skypHait, 2011, Ne4, ¢.975-980

20. Jlapin O.C. [IlatoreHeTmyHe OOTPYHTYBaHHs JialrHOCTUKH Ta XIpYPri4YHOTO JIKYBaHHS
OaraToBy3ioBoro 300a: ABToped. auc... kaaa.men Hayk. Kuis, 2002, 22c.

21. Mc. Henry C.R., Slusarczyk S.l. Hypothyroidism following hemithyroidectomy: incidence, risk
factors, and management // Surgery, 2000, v.128, p.994-998

22. Seiler C.A., Schafer M., Buchler M.W. Surgery of the goiter // Ther.Umsch., 1999, v.56, p.380-384

23. Camppmoa @.X. [IpuunHbl pElUAUPOBAHUS MTOJHHOJO3HOTO 3yTUpEOonaHOro 300a // KiuHuueckas
xupyprusi, 2005, Ne9 ¢.33-35.

24. Apucrapxo B.I'., J[anmnos H.B., [Hwmoa M.M. O mnpeumyliecTBe opraHocOeperaronnx
oriepalyii Ha IMUTOBHUIHON Kelle3e B OTIAIEHHOM Iepuoje npu y3noBoMm 300e ®I'BOY BO Pz MY
Munznpasa Poccun. Psizans; PUO YMY, 2016

25. Tezelman S. et. al. The change in surgical practice from subtotal to near-total or total thyrodectomy
in the treatment of patients with benign multinodular goiter // Wid.Surg., 2009, v.33, p.400-405.

26. T'opob6eiiko M.b., Uepensko C.M., Jlapun A.C., dxyxa, JI.A. OObeM OCTaTO4HOI THUPEOUTHOI
TKaHu ¥ 3(PEeKTUBHOCTH MOCTONEPAIMOHHONW paluoHoTepanui OOJNBHBIX C U GepeHINPOBAHHBIMU
(dopmamu paka muToBUAHON skenesnl // Oukonorus, 2002, Ne3, ¢.197-199

27. Tinnerty B.M. et. al. Frailty is More Predictive than Age for Complications after thyroidectomy for
multinodular goiter // World J Surg. 2020, v.44(6)

28. Xpoimranosnu B.A., Tperbsik C.U. TlpoGneMbl 3aMECTHTENLHOW TEpanmuy IOCIEONEPAIIMOHHOTO
runortupeosa // Xupyprus, 2011, Nel, ¢ 89-98

29.KporoBa A.B., Makaposa M.B. KauectBo *Hu3HH OOJNBHBIX C Y3JIOBBIM JYTHPEOUIHBIM 3000M B
OTJaJICHHOM TOCJIeONepallMOHHOM Tieprojie // Acnimpantckuii BecTHHUK [ToBoimkbst, 2015,Ne 5-6, €.165-169

44


http://dspace.nbuv.gov.ua/browse?value=%D0%93%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%B9%D0%BA%D0%BE,%20%D0%9C.%D0%91.&type=author
http://dspace.nbuv.gov.ua/browse?value=%D0%A7%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%BE,%20%D0%A1.%D0%9C.&type=author
http://dspace.nbuv.gov.ua/browse?value=%D0%9B%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%BD,%20%D0%90.%D0%A1.&type=author
http://dspace.nbuv.gov.ua/browse?value=%D0%94%D0%B6%D1%83%D0%B6%D0%B0,%20%D0%94.%D0%90.&type=author

‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

30. Bempmep JI.3., AsepbsinoBa C.B., bopaenmreitn JLM. Ilcuxomorndeckass xapakTepHUCTHKA
MAaIMEHTA IIPH y3JI0BOM MATOJOTHH IIUTOBUIHOM skene3nl // Oukoxupyprus, 2013, Ned, ¢.19-23

Pesome
OTtnajieHHbIE Pe3yJabTAThI PA3JINYHBIX 00bEMHBIX ONEPATUBHbBIX
BMeENIATENILCTB Y 00JIbHBIX Y3J10BBIM H MHOT0Y3JIOBBIM 3YTHPEOUTHBIM 3000M
®.X. Caugona, P.X. I'yceiinos, C.1O. IOcu¢os, K.b.Acianona,
A.A. Maunosa, lII.LA. Anex6epoBa, H.A.Araesa

[IpoBenen 0030p maHTEpaTyphl MO XHPYPTUUECKOMY JIEYCHHIO Y3JOBOTO W MHOTOY3JIOBOTO
SYTHPEOUAHOTO 300a 3a 20-neTHuii nepuo. [IpencraBieH cpaBHUTENBHBINA aHATN3 COBPEMEHHBIX METO/I0B
OTIEPATHBHOTO JIeYeHUs1 OONBHBIX ¢ 3TUM 3aboneBanueM. lIpoomepupoano 70 GompHBIX (19 Mo moBoIy
y370BOTO U 51 1O MOBOy MHOTOY3JIOBOTO 300a) B Bo3pacte oT 16 1o 74 ner. XKenmune 66 iet, MyKunHe
4 ronma. [laBHocTh omepanuu kosebanmach OT 6 MecsneB A0 16 yer. Y 25 ManueHTOB BBINOJIHECHA
TeMUTHPEOUAIKTOMUS, y 20 -cyOTOTaNIbHAS TUPEOUIIKTOMHUS A0 MOYTH TOTAITBHOW THPEOUAIKTOMUH, y 25-
ToTanmbHAs TUpeoumdIKTOME. [locne opraHocoxpaHsIONUX onepanuii HeT HeOOXOAUMOCTH M TpebyeTcs
HeOonbIIasi 032  KOMIICHCATOPHOW  ropMoHoTepanuu. [lmoxoe camodyBcTBHE — OOJBHBIX B
MOCJICOTIEPAIMOHHOM TIEPHO/IC CBSI3aHO C HEaJeKBaTHOH MOPMOHAJLHOM Tepanuel, AepuiuuToM BUTaMUHA
D u xansius.

Summary
Long-term results of varios volumes of surgical interventions
in patients with nodular and multinodular euthyroid goiters
F.Kh. Saidova, R.H. Huseynov, S.Y. Yusifov, J.B. Aslanova,
A.A. Mayilova, Sh.1. Alekberova, N.A.Agayeva

The literature on surgical treatment of nodular and multinodular euthyroid goiter for a period of 20
years has been reviewed. A comparative analysis of modern methods of surgical treatments of patients with
this disease is given. 70 patients had been operated (19 for nodular and 51 for multinodular goiter) at the
age of 16-74 years. The female was 66, men - 4. The prescription of the operation ranged from 6 months to
16 years. 25 patients underwent hemithyroidectomy, 20 - subtotal thyroidectomy- to near total
thyroidectomy, 25 - total thyroidectomy. After organ-preserving operations no need or need little dose of
compensatory hormone therapy. Poor health of patients in the postoperative period is associated with
inadequate hormone therapy and with a lack of vitamin D and calcium.

Daxil olub: 09.08.2021
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N3ydyeHne KOJIbNOCKONMUYECKUX U MPOTOYHO-IUTOMETPUYECKUX 0COOCHHOCTEM
JUCIIA3UM HIeHKH MAaTKH

III.I".bazuposa
Onxonoeuuecxas Knunuxa Azepoaiioscanckoeo Meouyurnckoeo Yuueepcumema,
Onukonocuuecxkoe Kageopa, 2.Baky

Acar sozlar: kolposkopiya, axar sitometriyasi, usaqliq boynunun displaziyasi
Kniouesvie crrosa: KombIOCKONUs, MPOTOYHAS IIMTOMETPHSI, UCIIIA3HS MCHKHA MaTKH
Key words: colposcopy, flow cytometry, cervical dysplasia

[Iporounas nWTOMETpHsSI SBISIETCA COBPEMEHHBIM METOJOM OIIPENENCHNsI IMOBEPXHOCTHBIX U
BHYTPHKJICTOUHbIX MapkepoB [1,2,3,4]. [ocTmwkeHus B pa3pabOTKe MPOTOYHO-IIUTOMETPUIECCKOTO
00OpYHOBaHHS M KOMITBIOTEPH30BAaHHBIX METOJOB 0OpaOOTKM [aHHBIX MO3BOJIMJIM CO3AaTh HOBOE
MTOKOJIEHHE TPOTOYHBIX IIMTOMETPOB, IIUPOKO MPHUMEHSEMBIX B KIMHUYECKOW JTaOOpaTOpHOW MpaKTHKE
[5,6,7]. TIpoTouHast UTOMETPHS 3aHsIIa TPOYHBIC TO3UIIMH B TAKUX 00JIACTAX METUIIMHBI, KAK OHKOJIOTHSI,
MMMYHOJIOTHSI, TeMAaTOJIOTHs, WH(PEKIIMOHHbIC OOJIe3HU, TPAHCILIAHTAIIMOHHBI MOHHTOPUHTH TCHETHKA
[8,9,10].

JlanHOE wWcciemoBaHMe, IMOCBSIIEHHOE MCIIONB30BAHAI0 METOAA MPOTOYHONH NUTOMETPHH s Aud-
(epeHManbHOM JUarHOCTUKU ANUCIUIA3UH, TIPEACTABISECTCS CBOCBPEMEHHBIM U aKTyalbHbIM.

Heas uccnenoBanus. M3ydeHne KOJIBIMOCKONMYECKHX W MPOTOYHO-IIUTOMETPHUYECKUX OCOOCHHOCTEH
JUCTIIA3UN IIEHKA MaTKH UMEIOINX 3HaUeHUe TPy Au(PepeHITHaATbHON TUarHOCTUKUH TTPOTHO3HPOBAHUN
TEYEeHHUS 3a00ICBaAHMSL.

Matepuansl M MeTOAbl HccieqoBaHus. B wuccnemoBanue ObUTM BKIOYEHB 143 KEHIIMH C
TUCTINIA3Wed  MIeHKW  MaTKW, TpoXoAwBmuX  oOciemoBanne B OHKOJOTHYECKOH — KIIMHUKE
Azepbaiimkanckoro Memunmackoro YauBepcutera ¢ 2018 mo 2020rr. beina mcmosnp3oBaHarmosTamHas
JIMaTHOCTUKA AUCIJIa3UM WIEMKH MaTKU: OCMOTp IIEWKM MATKM C TMOMOLIBIO BIArajJMIIHBIX 3€pKal,
pacivpeHHas KOJIbIIOCKOMKS, IIUTOJIOTUYECKHI METO/T icCIIeT0BaHUs.

[Ipy KONBITOCKOTIMYECKOM HCCIENOBAaHUHM OBUTM HM3YYeHBI I[BET, COCTOSHHWE COCYAHCTOTO PHCYHKA,
MOBEPXHOCTh U ypoBeHb MIID, cThIKk snuTenueB (JIoKanu3alus W XapakTep), Hamuuue U gopma xenes,
peakiusi Ha pacTBOp YyKCyca, peakiusi Ha pacTtBop Jlrorosisd, rpaHuisl oOpa3oBaHUil (YeTKHE WU
Pa3MBITHIE), THIT SITUTEIHSI.

[Ipy OHUTONOTHYECKOM WCCIIEIOBAHUN, B 3aBHCHUMOCTH OT AaTHIIMK KIETOK pasiudaid cladyro,
YMEPEHHYIO M BBIPAKEHHYIO CTETIeHH AMcIuiasuu. IIpu crmaboit crenenn aucmnasuu (60 6omsHBIX; 42%)
HabJroanace THUMEpIUIa3us KIETOK 0a3aJbHOTO W MMapada3albHOTO CIIOEB, KIETOYHBIM W SOepHBIN
momMop(hr3M, TOBBIIIEHHE MHUTOTHYECKON aKTHBHOCTH. YMepeHHas creneHb aucrurazun(S50 ©60ib-
HBIX;35%) XapakTepusoBajiach MOpakeHHeM 1/2-2/3 TONMKM MHOTOCIOWHOTO IUIOCKOTO SIHTENHS.
Hutonornveckn B Ma3Kax OOHapyXHMBalIHCh OasalbHble U Mapaba3ajbHbIC KIETKH, HWMEJCS
HE3HAYUTEIHHBIN SIePHO-IIMUTOIIA3MATHIECKII CABUT: YKPYITHEHHUE s/ipa, Tpydas CTpyKTypa XpoMaTHHA,
BUJHBI MUTO3BI, B TOM 4wcie W mnartonormueckue. [lpm BeipaxeHHOW nucruasun(33 OonbHBIX;23%)
TUINEPIUIa3upOBaHHbIe KIETKH 0a3albHOr0 W Mapaba3ajbHOrO CIIOEB 3aHMMald TIOYTH BCIO TOJILY
MHOTOCIIOMHOTO TUIOCKOTO 3ruTenus. OTMedancsi BBIpaXeHHBIH moauMmopdusMm sapa. Wmencs 3Hadwn-
TENBHBIN SIEPHO-IIUTOIUIA3MATUYECKUI C/IBHT, ABYXbBSIEPHBIE KIETKH, BCTPEYAIUCH TUTAHTCKUE KIETKH C
KPYITHBIM s,IpoM, (hopMa HEKOTOPBIX KJIETOK OblLjla HEIIPaBUIIbHAS.

uTonornyeckas qUarHOCTHKA JTUCIIA3MH HE MPENCTABISECT TPYAHOCTEH, ofHakoauddepeHaibaas
JIMArHOCTHKA BBIPAKCHHOM JTUCIIA3UY U paka in Situ HepeJKO BEI3bIBACT 3aTPYAHCHUE.

Bruto ycTaHOBIIEHO YTO, HBET AMHUTEIHS 3aBUCHUT OT COCTOSHHSI CTPOMBITONIIMHBI M ONTHYECKON
mwiotHoctd. llpm  AWcIUTasMsix KapTHHY OpOTOBEHHS  OMpeZesseT IOCTeNeHHas MepecTpoiika
SMUTETUAIBHBIX KIETOK C JIE3WHTETpAalMid [pa W BHYTPUKICTOYHBIX OPTaHOWJIOB, 3aBEPIIAFOIIASCS
00pa3oBaHMEM POTOBBIX YEIIyeK, B KOTOPHIX OTCYTCTBYET IJIMKOTE€H. 30HBI OpPOroBeHHs OOBIYHO Oojee
CBETJIBIC TI0O CPABHEHUIO C HOPMAJIBLHBIMHU TKaHAMU. BocmamuTebHBIA TPOIECC B CTPOME, HHPWIBTPIIAI U
pacuIMpeHre CoCy10B B ONPECICHHON Mepe TaKKe BIUAIOT HA LIBET SIUTEIUSL.

Konprmockonuueckn B COCYIUCTOH CETH OTMEYACTCSHAIMYUE PA3HOKAIMOCPHBIX, HO C ILIaBHON
rpajanyel BeTBSIUXCS COCY/IOB, JIUHHBIX, aHACTOMO3UPYIOIINX JIPYT C APYrOM B BHJIE IIETOK, METENOK,
KYCTHKOB. ATHIIMYECKHMHU CYHUTAIH COCYABl KOPOTKHE, B (popMe HEMOHATHBIX 00pa3oBaHWil (LIMMIBKH,
IITOTOP, 3aI1sTast) pa3HOH TOJIIMHBI C PE3KOH rpaaIiei.
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[Ipu oLieHKE COCTOSIHUS JKelle3 YCTAaHOBJIEHO, YTO BOKPYT OTBEPCTHS JKeJe3 MPH AUCIIIA3UsIX 00pa3yeTcst
00070k (OporoBeBaromas xeie3a). Tak, y3Kkoe I OIUPOKOE TUIOCKOE KOJBIIO OEI0BATOTO IBETa BOKPYT
YCTbSl JK€JIE3bl C HEYETKHMHU KOHTYpaMH, Kak IpaBWIo, UMeeT NoOpokadecTBEeHHbIM xapakrep. IIpoba c
yKCYCHOH Kucnotoi 3%-HeM 1160 0,5%-HBIM pacTBOPOM CATUIMIOBON KHCIOTHI OCHOBAaHA Ha TOM, YTO B
pe3yibTaTe ee IeHCTBUSA NPOUCXOAUT KPATKOBPEMEHHBIH OTEK 3IUTENNs, HA0yXaHHe KJIETOK, COKpaIllCHUE
MOJRNUTENNAIBHBIX COCYJOB, aHEMH3alMs TKaHEH, IMPOSBIIAIOLINECS KOJBIIOCKOIIMYECKH B BUAE U3-
MeHeHHus 1BeTa. YeTkrue KOHTYpBbI OeNoro SHHUTENHs, HHTEHCUBHOCTh LIBETAa M CHOCOOHOCTH JUIMTEIHHO
COXpaHsTh 0eJ0-CephIil BET CBUACTENLCTBYIOT O BO3MOKHOHM atunuu (aucmiasus |1 crenenn).

B ocHoBe MeTosa MPOTOYHOM ITUTOMETPUU JIEKUT U3MEPEHHE ONTHUYECKUX CBOMCTB KJeTOK. KieTku
[IOOAVHOYKE BBOJSTCS B JIAMMHAPHBIA IOTOK B IPOTOYHOH KBAapLIEBOM KIOBETE, I'le OHM IIEPECEKAIOT
c(OKyCHUPOBaHHBII CBETOBOW IY4YOK, HE Kacasch CTEHOK KIOBETHL. VCTOUYHMKOM cBeTa MOTYT OBITH
pasnu4HbIe Ja3epsl, yabTpadroneToBas Jamna wid ux komMOuHauus. CBEeT ONnpenesieHHON UIMHBI BOJIHBI
BO30Y>XIaeT MOJIEKYIbI (III0OPECUUPYIOIINX KpacuTeNe, CBA3aHHBIX C Pa3JIYHBIMU KIETOYHBIMH KOMIIO-
HEHTaMHU, TIPH STOM MOXET IIPOUCXOJUTH OJHOBPEMEHHOE BO30YKACHNE HECKOJIBKUX Pa3HBIX KpacHTeNeH,
YTO MO3BOJISIET OLIEHMBATH CPa3y HECKOJBKO KIETOYHBIX MapameTpoB. CBET, HCIYCKAaeMbIi KpacHTENISAMH,
COOMpArOT C MOMOUIBIO CHCTEMBI JIMH3 U 3€pKal M PAcKIaIbIBAlOT Ha KOMIIOHEHTHl. CBETOBBIE CHUTHAJIBI
yIaBJIMBAIOTCS U IPe0Opa3yoTCs B ANEKTPHUCCKHE UMITYJIBCHI (JOTOYMHOKUTEIBHBIM yCcTpoiicTBoM. Jlanee
uHpopmaiust oOpabarbiBaeTcsi B IH(POBOM pekuMme. BennuuHbl, H3MEpeHHbIE (POTOYMHOXKHTENEM,
oroOpaxaroTcsi Ha rucrorpaMMax. CoBpeMeHHbIE MPOTOYHBIE LUTO(IFOOPUMETPHI MO3BOJISIIOT OJHOBpE-
MEHHO M3MEpSTh HECKOIBKO (/10 BOCEMH) TIApaMETPOB: paccesiHie cBeTa Ha Maibie yrisl (10 10°), koTopoe
ele HasbIBalOT MpsiMbIM cBeTopaccessureM (forwardscattering wiau FSC); paccestnue cBeta Ha yrom 90°,
T.H. OoKoBoe cBeropaccesHue (Sidescattering wiu SSC); MHTCHCHBHOCTH ()IFOOPECICHIIMA Ha Pa3HBIX
umHax BosH. [lapameTpsl cBeTopaccesHHsS HO3BOJIIOT NMPOBOAWTH pa3lesieHHE KIETOK IO pa3Mepam,
(hopmMe, COCTOSTHHIO KIIETOUHONH MEMOpaHbI H XapaKTePUCTHKAM [TUTOTIIA3MBI.

[IpoTounass 1HMTOMETpUS TIO3BOJIIET WCCIIEOBaTh MHOTHE BaXKHBIE TapaMeTpbl KIETOYHOTO
nukna. Takke OonHUM M3 HauOojee TOYHBIX KPUTEPUEB TEMIIa POCTa M CTENEHH 3T0KAYeCTBEHHOCTH
OITyXOJIH SIBJISIETCS] BETMYMHA MUTOTHYECKOI aKTUBHOCTH.

B Hamreli kiuHUKe OBUTH POBEICHBI HCCIIEAOBAHUS MUTOTHYECKON aKTHBHOCTH B KJIETKAaX TIOKPOBHOTO
SNUTENUs BIAralvIIHOW YacTH IIEHKA MATKM B HOPME W INPH PA3NNYHON CTEMEHH IUCIUIA3UM IIEHKH
MaTkd. IIpy 3TOM oOKa3asoch, YTO MHUTOTHYECKas AKTUBHOCTh B KJIETKAX ITOKPOBHOTO JIMTENIUS
BJIATIMIIHON YaCTH IIEHKH MaTKU 3I0POBBIX JKEHIIMH ObLTa CPaBHHUTEILHO HEBBICOKOW — MHIEKC paB-
wsoicst  0,05+0,01%. I[lo mepe HapacTaHus TsKeCcTH MOP(OIOTHYECKUX W3MEHEHUH B KIETKax
SMUTEINATBHOTO TIACTa MUTOTONIMYECKAsi aKTUBHOCTD YBENMUMBAETCA. TaK, MpHU JIETKOH 3MUTEeNHaTIbHON
mucria3un ona cocrarser 0,224+0,03%, npu Tsxenoit auciiasuu — 0,4+0,02%.

[IpoTouHO-IIUTOMETPUYECKOE UCCIIEAOBAHHE MUTSITHATBHBIXIEMEHTOB IEWKH MAaTKH NIPU IUCTUIA3USIX
| crenienn Ob10 ipoBeneHo y 38 60sbHBIX(34,54%).

CrarucTuyecknii aHaiau3 ObUI BBINOJHEH IIyTeM aHajiu3a TEeTPaXOPHUUECKHX W HONHXOPUYECKHUX
oTHouIeHuH y*-[Tupcona. PacueTsl GbUIH BBITIOIHEHBI B 251eKTpoHHON Tabnmuune MS EXCEL 2013.

PesyabTaThl HccienoBanusi. B kaxznoMm HaOnroneHHMM NpeoOsafaloT KIETKM C  JUIJIOMAHBIM
conepxkanuem JJHK. Ilpu nporouHo-uuTomMeTpruyeckoM wuccienoBanuu conepxkanusa JHK B kneTtkax
HIEWKH MaTKH MIPH JUCIUIa3usX | cTerneHn Bo Bcex o0pasiiax BhISBICHO AUTUIONIHOE pacnpenenenue JJHK:
Ha JIHK rucrorpamme otmeuancs ogud nuk (Go/l1) B obnactu duroopectieHIu JIMMQOIIMTOB YeIOBEKa
(91,9%). Yucno nponudepupyonmx KJIETOK ObI0 HEBEIMKO M cocTaBwiIo B S-aze 3.7%, G2xM dasze
5.6%. Unnexc nponudepanuu cootBercTBoBan 8,4, a uuaekc JJHK 6bu1 paBen 1,0. AHSYIIOUIHBIX KIIETOK
MPU TIPOTOYHO-IIUTOMETPUIECKOM UCCIIEIOBAHUH TUCIIIAa3usX | creneHn He 00HApYKEHO.

Takum 00pa3oMm, MO JAaHHBIM MPOTOYHO-IUTOMETPUYECKOTO aHAIN3a SIUTEIHATIbHBIX KIETOK HICHKH
MaTKH TpW JUciiasusx | cremeHuM B KIETOYHON NOMYJSIIMM MPeoOialaloT KIETKH C JAUIUIOMIHBIM
coaepxxanueM JIHK, oTCyTCTBYIOT NOJUIION/THBIE U aHEYTUJIOUIHBIE KIIETKH.

[IpoTo4HO-IUTOMETPUYECKOE HCCIEJOBAHHE SIUTENHANBHBIX 3JE€MEHTOB MICHKW MAaTKH IpH JHC-
riasusix |l crenenn npoeneno Hamu y 42 GosbHbIX (38,1%).

B xaxxgoM HaOII0eHUH TIPe00IIagaroT KISTKH ¢ TPUIIOUIHBIM M TETPAIUIONIHBIM coaepkanneM JJHK.
[Ipy mpoTOoYHO-IUTOMETPHUUYECKOM HcciienoBanuu coaepkanus JJHK B kieTkax IIEWKW MaTKW MpU JUC-
mrasusax |l cremenn Bo Bcex oOpasumax BBIIBIEHO TpW M TeTpamongHoe pacmpenenenue JAHK: Ywucno
npoMepupyroIIuX KIETOK cocTaBuio B S-daze 4,6%, G,xM daze 5,5%. Unpekc nponudepanuun
cootBeTctBoBan 9,6, a wmHagekc JIHK Obw1 paBen 1,2. AHEYIIOHIHBIX KJIETOK MpPH MPOTOYHO-
LUTOMETPHYECKOM HCCIIeA0BaHUHU Auciuiasusax || crenenn He oOHapyXeHO.
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Takum 00pa3oM, MO JaHHBIM MPOTOYHO-ITUTOMETPUYECKOTO aHAN3a AIHUTEIHATBHBIX KICTOK MICHKU
MaTKd Tpu aucriazuax |l cremeHn B KIIETOYHOW MOMYJSIIIMM MPEOONagaroT KIETKH ¢ TPH M TeTpa-
mwiongHbeM copepikanneM [IHK, mpuCyTCTBYIOT €IWHUYHBIE TMOJUILUIONIHBIE KIETKH. AHEYIUIOMIHBIX
KJICTOK MPH MPOTOYHO-IIUTOMETPHUSCKOM HCcienoBanuu auciasusx |l crenenn He oOHapyxeHo.

[IpOTOYHO-IMTOMETPUYECKOE HKCCIAEAOBAHUE SIHUTEIUANBHBIX AJIEMEHTOB IWIEWKM MATKU IOpU AMC-
mra3usx |1 crenenu mposeneno Hamu y 30 OombHBIX. (27,27%)

B kaxxnom HabmoaeHIN TPe00IaIatoT KISTKU ¢ TETPATUIONIHBIM, MATH U MIECTCPOTUIONIHBIM COACPKa-
nueM JJHK. [Ipu mporodHo-niuTOMeTpruiecKoM uccienoBanuu cogepxkanus JJHK B knerkax mieiku MaTku
mpu auciutasusax |l cremeHn Bo Bcex oOpasiax BBISBICHO TETPAIUIOMAHOE, MATH W IMECTHIIONTHOE
pacnpenenenue JTHK: Uncno nponudepupyronux KieTok coctaBuio B S-dase 6.9%, GaxM dasze 9%. Un-
nekc nponudepanuu cootBeTcTBoBan 15,2, a uanexc JJHK Obut paBen 1,4, Cpenu ucciieZIOBaHHBIX KICTOK
okoJo 1% comeprkany aHEyIUTONTHBIE KIETKH.

Takum o0Opa3oM, MO JAaHHBIM MPOTOYHO-IIUTOMETPUIECKOTO aHAN3a AMHUTETHAIBHBIX KIETOK MIECHKH
MaTku npu gucriasusx |l creneHu B KI€TOYHOHN MOMyNSIMU MPeoOIaaroT KIETKH ¢ TETPAIUIOWIHBIM,
MATU U MIECTUILIONIHBIM conepskanueM JIHK, mpucyTCTBYIOT MHOTOUKCICHHBIC MTOJTUIUIOUIHBIC KIETKH, a
TaK)Ke aHEYIUIOHBIE 3JIeMEeHTHI. C MOMOIIBIO MPOTOYHO-IUTOMETPUIECKOTO MCCIETOBAHUS U C TIOMOIIBIO
TUCTOrPaMM, TP CTPOTOM ITUTOJIOTMYECKOM KOHTPOJIEC, HAMH BBIJCICHO TPYHIbl OOJBHBIX C
JTUTUIOMIHBIME W aHCYIUIOMIHBIMH HOBOOOpa3oBaHMsIMH. YuuThiBas mnokaszartenmu WJIHK wmbl cmorin
0XapaKTEepU30BaTh CTEIEHb MOJUIUIOAUM U AHEYIUIOUAWM MpPU JUCIUIA3UAX IIEMKH MAaTKU Pa3iIHudHON
creneHd. IloaTun rucTorpaMmsl ajdl BO3MOKHOCTh IMpPH KAKIOM €€ THUIIE YYUTHIBATh YHUCIO aHEY-
IJIOUHBIX KJIETOK U UX MPOTH(EpaTUBHYIO aKTUBHOCTb.

BriBoabl. B 11e710M MOXXHO clieTaTh BBIBOJ O MEPCIEKTUBHOCTU JAHHOTO HANPABICHUS B OHKOJOTUU U
TUHEKOJIOTUH, JAIOIIEr0 BO3MOXXHOCTh IIMPOKOrO0 MPUMEHEHHS COBMECTHBIX METOJIOB KOJBIOCKOIUHU U
KOJIMYECTBEHHOM MUKPOCKOITUU B HAYYHBIX MCCICAOBAHUSX U KIMHUYICCKOHN MPAKTHKE.

O0001mast BCce BBINIECKA3aHHOE, MOXKHO YTBEPXKAATh, YTO JUATHOCTHUCCKUN CKPUHHMHI B Pa3JIMYHbBIC
MEPHOABI JKU3HH KEHITUHBI 00ecredrnBaeT BBIOOpP CBOEBPEMEHHOTO M HambOojee 3¢ (eKTHBHOTO METoja
JICUCHUS IICHKH MAaTKH U, B KOHCYHOM HTOTE, IMOJIHOIICHHYIO Pea0MIIMTAIIMIO JKESHIIIMHBI, YTO CIIOCOOCTBYET
CHUKCHUIO PUCKA Pa3BUTHUS PaKa IMICHKU MaTKHU.
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Xulasa
Usaqliq boynu displaziyasinin kolposkopik vo axar sitometriyasi xiisusiyyatlorinin dyranilmasi
S.H.Bagirova

Axar sitometriyasi sothi vo hiceyradaxili markerlorin miiayyan edilmosinin muasir metodudur. Axar
sitometriyast avadanliginin vo molumatlarin emal olunmasinin kompiiterlogdirilmis metodlarinin
hazirlanmasinda olda edilon nailiyyatlor kliniki laboratoriya tocriibasinds genis totbiq edilon axar
sitometrlarinin yeni naslini yaratmaga imkan verdi. Axar sitometriyasi tibbi onkologiya, immunologiya,
hematologiya, yoluxucu xastaliklor, transplantasiya monitoringlori va genetika kimi sahslorinds méhkom
movgalor tutmusdur. Displaziyanin differensial diagnostikasi ti¢lin axar sitometriyast metodunun istifadoa
olunmasina hasr edilmis hazirki tadqiqat vaxtinda vo aktual goruntr.

Summary
Study of colposcopic and flow-cytometric features of cervical dysplasia
Sh.H.Bagirova

Flow cytometry is a modern method for determining surface and intracellular markers. Achievements in
the development of flow cytometric equipment and computerized data processing methods have made it
possible to create a new generation of flow cytometers widely used in clinical laboratory practice. Flow
cytometry has taken a strong position in such areas of medicine as oncology, immunology, hematology,
infectious diseases, transplantation monitoring, genetics. This study, devoted to the use of the flow
cytometry method for the differential diagnosis of dysplasia, seems to be timely and relevant.

Daxil olub: 16.08.2021

CpaBHHTEIbHAsI OIIEHKA KOJHYECTBEHHBIX NMOKa3aTejieil COOCTBEHHBIX JKeJie3
NMUIIEeBOAA Y JI0eii pa3Horo Bo3pacra

Y.T./[>icagpaposa
Asepbatiodcanckull MeOUYyUHCKUU yHusepcumem, Kagheopa anamomuu yeiosexa u MeOUyuHCKou
mepmuHonozuu, 2.baxy

Acar sozlar: insanin qida borusu, 6z vazilori, mixtolif yas hoddi
Knrwoueenie cnosa: IIHUIICBO/ YCJIOBCKA, COOCTBEHHEBIE JKCJIC3bI, PA3JIMYHBIC BO3PACTHI.
Key words: human oesophagus, proper glands, some age features

B mocrnennee BpeMsi HaOdromaeTcss TEHICHIWH, TIIATEIEHOTO MOP(OIOTHIECKOTO aHaNn3a >KENe3UCTOTO
ammapara TpyO9aThIX OpraHOB YEIIOBEKA, HANPaBICHHBIC HA H3YUEHHE CTPYKTYPHO-(DYHKIIMOHATHHOW aHATOMUHU
u Tomorpaduu 3TUX opraHoB. Tak Kak MOSBIAIOTCA MHOTHE HOBbIE paboThl [2,3,4,7] 0030pHOTO XapakrTepa,
KaCaroIUXCsl KIMHUYIECKON M (PYHKIIMOHAIBHOW MOP(OIOTHH 3TUX OpraHoB. Bo3poc n HaydHO-TIpakTHYIECKUi
HWHTEpeC K KelezaM MuileBojaa. MHTepec maTojoroB M KIMHUIMCTOB K JKENE3UCTHIM CTPYKTYpaM CTEHKH
MHUIIEBOJA ONpeNeNsieTcs B IEPBYIO OUYepelb TEM, YTO SIBIIIIOTCS «aHATOMHYECKOW 0a30i» I pa3BHTHS
MHOTOYHMCIICHHBIX TaToJIoTHYeckux mporeccoB [1,5,6]. TloHumanne MexaHM3MOB MaToreHe3a 3a0oJeBaHUN
MUIIEBOA, M0 MHEHHIO KIMHHUIMCTOB, HEBO3MOXXHO 0€3 IEeTaJbHOTO 3HAHUS CTPYKTYpHI 3TOIO OpraHa B
YCIOBUSIX (PH3HOJIOTHUECKON HOPMBI.

VYduThIBas BBICOKHI MPOLEHT 3a00J€BAEMOCTRIO aJCHOTEHHOTO paka (aJeHOKApPIIMHOMBI, aIeHOAKaHTOMBI)
MUIIEBOA, OTIMYAIOMIETrocs O0CO00 3IIOKAYECTBCHHBIM TEUCHHEM, OBICTPBIM TMOSBICHHEM OTHACHHBIX
METacTa30B, BRICOKOH JIETANBHOCTEIO [8,9] M3ydeHHsT 0COOCHHOCTH MOP(HOJIOTHU KeJie3, IMHUIIEBOIa YeTIOBEKa
SIBISICTCSI OCOOCHHO aKTyaJbHBIM. 1103TOMY LENBI0 HCCIEIOBAHUS SIBUJIOCH OMpeNesieHHEe MOP(OIOTHUECKIX
XapaKTePHUCTHK Keje3, KOJIMYCCTBEHHBIX IOKa3aTeliell COOCTBEHHBIX JKENe3 IHIIEBOJA y JIIOJCH pPa3HOTO
BO3pacrTa.
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Marepuaabl W MeToAbl ucciaenoBanusi. COOCTBCHHBIC KeNe3bl MUINEBOAAa ObUIH H3ydeHBl y 10
HOBOPOXIEHHBIX JeTel, 9 — B 1-Mm nmerckom Bo3pacte, y 9 moapoctkoB, y 10 moneit 1-ro nepuona 3penoro
Bo3pacra u 10 — B ctapueckom Bo3pacte. DakTHUeCcKil MaTeprual aHATM3UPOBAJICS JIMIIb B TEX CIydasx, KOTaa
Ha ayTOIICHM NATOJIOTHsI BHYTPEHHUX OPTaHOB HE BBIIBISLIIACH (CMEPTh NPEHMYIIECTBEHHO OT CIIYYalHBIX
npuumH). JKenmessl WcclIeNOBANMCh Ha TOTAIBHBIX IIperaparax MaKpO-MHKPOCKOMMYECKAM METOJOM II0
CunenpHuKOBY. CraTtucTrdeckass oOpaboTKa BKIIOYAla BBIYHCICHHE CpeaHeapr(METHIEeCKUX 3HAYCHUH, HX
OLUOOK.

Pe3yabTaThl HcciienoBaHUS W UX 00Cy}kIeHHe. Ha TOoTalpHBIX MpemapaTax MUIIEBOIA COOCTBEHHBIE €ro
JKeJe3bl TI0cTIe DJIEKTHBHOTO OKpPAIIMBAHHSA OINPEACISIOTCS B BHIE TEMHO-CHHHX, HHOT/IA TIOYTH YEPHBIX
o0pa3oBaHuWH, pacroyararomuxcs Ha 0oJiee CBeTIOM (OHE OKpYXKarolield OpraHHOW CTEHKH.

CoOCTBeHHBIC JKENe3bl BHE 3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa B CTEHKaX IMUIIEBOAA PACIONAraroTCs
MPENMYIIECTBEHHO POJONEHBIMH PSIaMH, OPUEHTHPOBAHHBIMHU B COOTBETCTBUH C HAIIPABICHUEM JJIMHHON OCH
3TOr0 oprana. JKemessl Takke IOCTOSHHO PAcHONaraloTcsi HEOONBIIMMH Tpymmamu. PacronoxeHue xeme3
MPOJOJIBHBIME PSAIAMHU HApYIIAeTCS B 30HAX CYXKCHUs MHIIEBONA. B 00JacTsaX TI0TOYHOrO, OpPOHXHAIBHOTO,
nradparMagbHOTO CY)KEHHH COOCTBEHHBIC JKENIE3bl 00Pa3YIOT «OKENE3UCThIe MY(ThD», MPEACTABIIAIONIAE COOO0H
MaKeThl U3 OOJBIIOTO KoJrdecTBa xene3 (10-25 xere3 Ha TuIoniagu lcM? B 1-M meTckom Bo3pacre, 18-28 xenes
— B 1-M mepuoie 3penoro Bo3pacTa). B jkene3ax 30H CyXKeHUs, KaK MPABHUIIO, HACYUTHIBACTCS 110 2-8 HavaIbHBIX
OT/ICJIOB, KOTOpBIE pacIoNararTcsi CYIIECTBEHHO Oojiee KOMIIAKTHO, YeM Y JKelle3, HaXOISIIUXCS PSIOM C
STHMH 30HAMH.

[Ipu m3ydeHMM OTACNBHBIX Xkeje3 oOpalnaeT Ha ceOs BHUMaHHE pazHOOOpaszue UX (OPMBI U KOJIUYECTBA
HAYaIbHBIX OTIEIOB, BXOJSIINX B COCTAB ONHOM JKelle3bl. BHE 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa U MoJia Y MHUIIEBOIA
npeoOnagaoT JKeNme3pl C ONHUM Ha4dadbHBIM OTAEIOM, HMEIOMHM pa3sHooOpasHble (OpMBI (OBOMIHYIO,
OKPYTIIYIO, HEPABIIBHYIO U JP.).

Ha mpemaparax mnuIiieBosia MOCTOSHHO BBUIIBIIOTCS KEJIE3bl, B COCTAB KOTOPBIX BXOMAT JIBa HAYaIbHBIX
otaena. MHOTHe KeJe3bl MMEIOT OOJbIee YHCIO HAYaJbHBIX OTHENOB (IO BOCBMH), OT KOTOPBIX OTXOIST
BEIBOJHBIC TIPOTOKH 1-TO MOPSIKA, COSTUMHSIONINECS ¢ 00pa30BaHUEM OOIIETO BHIBOJHOTO IIPOTOKA.

BEIBOIHBIC TIPOTOKK TPU MAKPOMHUKPOCKOTTMYECKOM BHICHUU HAIPABIIIOTCS K MPOCBETY MUINEBOA MOYTH
MO0 KpaT4aliieMy IIyTH; IO XOJYy IPOTOKOB O0Opa3yroTCs JIOKAJbHBIC aMITyJ000pa3Hble paCIIHPEHU,
Yepenylonmecss ¢ CY)KEHHBIMH YJacTKaMHU. YCThS BBIBOIAHBIX IMPOTOKOB YETKO OYEPUCHEBI, OBAJIBHBIC HIIH
OKPYTJIBIC, OTKPBIBAIOTCS KaK MY CKJIaIKaMH CIIU3UCTOM 000JI0YKH, TaK U HA IIOBEPXHOCTH CKIAJIOK.

Ha rtoranpHBIX mpemaparax NHIIEBONA Y JIOACH pa3HOro BO3pacTa METOAaMH MAaKPOMHKPOCKONUHU U
MophoMeTpHH MBI H3YUHIIH 00IIIee YHCIIO0 COOCTBEHHBIX JKeJIe3 TOTO OpraHa.

CraTtucTuyeckuii aHaTu3 BBIIBUII BO3PACTHYIO M3MEHUMBOCTh 3TOTO MOKaszarensd. B cTeHkax BepxHeil Tpetn
numeBoaa, Mmoo CpaBHCHUIO C HOBOPOXKIACHHBIMU ICTbMH, KOJHUYCCTBO CO6CTBGHHLIX xkene3 B 1-m JCTCKOM
Bo3pacTe yBemnuuBaercsa B 1,54 pasa (p1<0,001), y mogpoctkoB — B 1,99 paza (p1<0,001), a B 1-M mepuome
3pesIoro Bo3pacra, JoCTHras Makcumyma, — B 2,95 pasa (p1<0,001). ITo cpaBHeHHIO ¢ 1-M IMEpPHOIOM 3pEIOro
BO3pAcTa, YMCI0 COOCTBEHHBIX XeJIe3 B CTCHKAX BEPXHEH TPETH MHUILEBO/Ia CHIKACTCS B CTAPUSCKOM BO3PACTE —
B 2,13 pasza (p2<0,001).

B cpemneii Tpety numeBoa, Mo CPAaBHEHUIO C HOBOPOXKICHHBIMH JIETHMH, KOTMUECTBO COOCTBEHHBIX JKEIE3
B 1-M merckom Bozpacte yBennuuBaetcs B 1,71 pasa (p1<0,001), y moapoctkoB — B 1,96 paza (p1<0,001), a B 1-m
MEPUOJIe 3PEoro Bo3pacTa, JOCTUras Makcumyma, — B 2,84 pasa (p1<0,001). ITo cpaBHeHuro ¢ 1-M mepuoaomMm
3peIIoro Bo3pacra, B CTapYeCKOM BO3pacTe JaHHBIN MMoKa3arelb yMenbinaercs B 1,47 pasa (p2<0,01).

B HwxHeit TPETU MUIICBOAA, 10 CPABHCHUIO C HOBOPOXIACHHBIMU NE€TbMH, KOJIMYECTBO CO6CTBBHHI)IX KEIIe3
B 1-M merckom Bo3pacte yBenuuuBaeTcs B 1,71 paza (p1<0,001), y mogpoctikos — B 2,05 pasza (p1<0,001), B 1-m
TIEpUOJIE 3PEJIOT0 BO3pacTa, JocTuras Makcumyma, — B 3,03 paza (p1<0,001). ITo cpaBHenuro ¢ 1-m mepuogom
3peNioro BO3pacTa, JAHHBIA IOKa3aTeldb B CTAapYeCKOM BO3pAacTe B CTEHKAX HIKHEH TpeTH MHIICBOMA
ymenbliaercs B 1,12 paza.

OOmiee KomMuecTBO COOCTBEHHBIX JKeJIe3 B CTCHKAX MHUIIEBO/A B LIEJIOM, TI0 CPABHEHHIO C HOBOPOXKICHHBIMU
neTbMH, B 1-M JeTckoM Bo3pacte yBenuuuBaercs B 1,67 pasza (p1<0,001), y moxpoctkoB — B 2,00 paza
(p1<0,001), B 1-M meproe 3pesioro Bospacrta — B 2,94 pasa (p1<0,001). ITo cpaBHeHMIO ¢ 1-M MEPHOIOM 3PETOTO
BO3pacTa, B CTAPYECKOM BO3PACTE YKMCIIO COOCTBEHHBIX KeJle3 MUIIeBoa yMenbinaercs B 1,41 pasa (p2<0,001).

WnpnBunyanbHble MUHEMYMBI W MaKCHMYMBI OOIIEro KOJHMYECTBA COOCTBEHHBIX JKEJIE3 B CTEHKAX
MUIIEBOJA HApacTaloT, HaYWHAas OT MepHoJia HOBOPOXICHHOCTH K 1-My HepHoIy 3pesioro Bo3pacra, Jajee
JaHHBIC TI0KA3aTeIH YMEHBIIAIOTCS K CTAPIECKOMY BO3PACTY.

MBI BEISIBHIIH Pa3IHYHs B KOJHMUYECTBE COOCTBEHHBIX XKeJe3 Ha MPOTsHKeHUH muiieBona. CorllacHO JaHHBIM,
YHCIIO KeNie3 Y HOBOPOXKACHHBIX JETCH B BEPXHEH TPETH CTEHKH MHIIEBOAA MEHBINE, YeM B CpeIHei TpeTH (B
1,24 pasza, p<0,001) u HwxHei Tpetu (B 1,44 paza, p<0,001).

B 1-M meTckoM BO3pacTe KOJIMYECTBO COOCTBEHHBIX XKeJe3 B BEPXHEH TPETH CTEHKH ITHIIEBOIA MEHBIIE, YeM
B cpeaneil tpetu (1,37 paza, p<0,001) n arxuelt Tpetu (B 1,59 paza, p<0,001).
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Y MOAPOCTKOB KOJIUYECTBO COOCTBEHHBIX KEJIe3 B BEPXHEH TPETH CTCHKU IHMIIEBOJA MEHBIIE, YeM B
cpenneii Tpetu (B 1,22 pasa, p<0,05) u HwkHe# Tpetu (B 1,48 paza, p<0,001).

B 1-m mepuoze 3penoro Bo3pacta KOJIHMYECTBO COOCTBEHHBIX JKeJIe3 MUIIEBOAA B BEPXHEU TPETH MHUILIEBOIA
MEHbIIIe, [0 CPABHEHUIO C 3TUM IOKazaTesieM B cpeqHei Tpetu oprana (B 1,19 pasa, p<0,05), u HKHE#N TpeTu
(8 1,48 pasza, p<0,001).

B crapyeckom Bo3pacte AaHHBIN MOKa3aTeldh B BEPXHEH TPETH CTEHKU IMHUIIEBOJA MEHBIIE, YeM B CpPEIHEH
tperu (B 1,73 pasa, p<0,01) u nmxueit Tpetu (B 2,81 paza, p<0,001).

WuauBunyaibHBI MUHIMYM U MAaKCUMYM KOJTHYECTBA COOCTBEHHBIX XKeJie3 BHE 3aBUCHMOCTH OT BO3PacTa B
CTEHKaX MHIIEBO/Ia YBEININBAIOTCS B IPOKCUMO-TUCTAIEHOM HAIlPaBICHUH.

Ha ToTampHBIX mpemapaTax NHIICBOAA y JIIOACH Pa3sHOTO BO3pacTa METOAOM MAaKPOMHKPOCKOIHH MBI
M3YYHIU TUIOTHOCTh PACIOI0KEHHUSI COOCTBEHHBIX XKEJe3 y 3TOT0 OpraHa, T. €. UX KOJIUYECTBO, MPUXOSIIeECs
Ha TWIomanas lcM? OpraHHOi CTeHKH. Bbuta BbIsSBIEHA BBHIPOKEHHAS BO3PACTHAS HW3MEHYMBOCTH JAHHOTO
mokaszaressi. Tak, B BepXHEH TpeTH MHUINEBOAHON CTEHKH, IO CPAaBHEHHIO C HOBOPOXKIECHHBIMH JETHMHU,
TUIOTHOCTD PACIIONOKEHHsT COOCTBEHHBIX JKese3 B 1-M qeTckoM Bo3pacte ymeHbiuaercs B 1,43 pasa (p1<0,001),
y moapoctkoB B 1,88 pasa (p1<0,001), 8 1-m mepuose 3penoro Bo3pacta B 2,04 paza (p1<0,001), B crapueckom
Bo3pacTte B 2,88 paza (p1<0,001).

ITo cpaBHEHMIO C TIEPHOIOM HOBOPOXKIEHHOCTH IUIOTHOCTh JIOKAJIM3ALMH COOCTBEHHBIX JKeJle3 B CpemHel
Tpetu nuieBojga B 1-m geTckoMm Bospacte ymeHnswinaercs B 1,50 pasza (p1<0,001), y moapoctkoB B 1,97 paza
(p1<0,001), B 1-m mepumome 3pemoro Bo3pacra B 2,22 pasa (p1<0,001), B crapueckoMm Bo3pacte B 2,82 pasa
(p1<0,001).

B cpaBHeHHMHM C NEpUOAOM HOBOPOXICHHOCTH ILIOTHOCTH DACIIOJOKEHHs COOCTBEHHBIX JKelle3 HIDKHeH
TPETH THIIEBOJa B 1-M JeTCKOM Bo3pacTe yMeHblmaercs B 1,49 pasza (p1<0,001), y moapoctkoB B 1,96 pasa
(p1<0,001), B 1-m mepuoae 3pemoro Bo3pacta B 2,18 pasza (p1<0,001), B crapueckoMm Bo3pacte B 3,63 pasa
(p1<0,001).

B nmmieBose B 1enoM TaHHBIN ITOKA3aTeNb, 10 CPABHEHHUIO C IIEPHOIOM HOBOPOKICHHOCTH, B 1-M ETCKOM
Bo3pacTe cHmkaercs B 1,48 pasza (p1<0,001), y moapoctkoB B 1,94 pasa (p1<0,001), B 1-M mepuome 3peiaoro
Bo3pacra B 2,15 paza (p1<0,001), B crapueckom Bo3pacre B 3,15 pasa (p1<0,001).

WNunuBunyaibHble MUHAMYMBI U MAaKCUMYMBI TUIOTHOCTH PACIHONOKEHHs COOCTBEHHBIX jKeJe3 IMHUINEBOJa
YMEHBIIAIOTCST Ha MPOTSHKCHHH BCEr0 OpraHa, HadyWHAs OT IEpHOJa HOBOPOXKACHHOCTH IO CTapuecKOro
BO3pacTa.

MBI BBISIBIIM U3MEHEHHE KOJIMYECTBO COOCTBEHHBIX JKEJIE3 HA MPOTSDKECHUU MUINEBOA. Y HOBOPOXKICHHBIX
JIeTel JaHHBINA MMOKa3aTellb B BEPXHEW TPETH CTEHKH MHINEBOAA MEHbBIIE, ueM B cpenued tpetu (B 1,19 pasa,
p<0,01) u HwxHeit Tpetu (B 1,78 paza, p<0,001).

B 1-m nmerckom BO3pacTe paccMaTpUBACMbId IMOKa3aTellb B BEPXHEHW TPETH MHUIIEBOJA MEHBIIE, IO
CpaBHEHUIO CO cpeaHel TpeThio (B 1,14 paza) n Hwkae# Tpetsio (B 1,71 paza, p<0,001).

Y moapocTKoB Uncio COOCTBEHHBIX XKeENe3 B BEPXHEH TPeTH MEHbIIE, ueM B cpenHelt (B 1,14 paza) u HikHEH
(8 1,70 paza, p<0,001) TpeTsx.

B 1-m mepuoze 3penoro Bo3pacta KOJIHIECTBO JKEJIe3 Y BEpXHEH TPETH MHUIIEBOJA MEHBIIE, YeM Y CpeIHeH
tpetu (B 1,10 pasa) u HwxkHel (B 1,67 paza, p<0,001) TpeTsx.

B crapueckoM Bo3pacTe JaHHBIH [TOKa3aTelb B BEPXHEH TPETH CTEHKH MHUILEBO/Ia MEHbIIE, 10 CPAaBHEHHUIO C
€ro 3HaUYCHUEM B cperHer TpetH (B 1,22 pasa) u HmwkHel TpetH (B 1,41 pasa, p<0,05).

WnpnBunyanpHble MUHAMYMBI W MaKCHUMyMBl IUIOTHOCTH pACIIONIOKCHHS COOCTBEHHBIX JKeJie3, BHE
3aBUCHMOCTH OT BO3PACTa, HECKOJIBKO YBEIMYMBAIOTCS B IPOKCUMO-ANCTAILHOM HaIlPaBJICHUH.

Ha ToranbHBIX Ipenaparax NUIIEBOAA METOJOM MaKPOMUKPOCKOIUHM MbI IIPOAHAIM3UPOBAIU Yy JIOAEH
pa3sHOrO BO3pacTa MPOICHTHOE KOJMYECTBO JKENE3, B COCTaB KOTOPHIX BXOAMT PAa3IUYHOE KOIUIESCTBO
HavyaJIbHBIX OT/AENOB (pHC.). Y HOBOPOXKAEHHBIX AETEeH ONpPENeNIOTCS JKelle3bl ¢ OJHUM-TPeMsl HayaJlbHBIMH
orzenamu. [IpoIeHTHOE coJepiKaHUe JKelie3 C OJJHUM HavalbHbIM OTIEJIOM B 3TOM BO3pacTe OOJIbIIE, YeM C
JIBYMs HadaJbHBIM oTAenamu (B 6,59 pa3a, p<0,001) u Tpems HayanbHbIM oTaenamu (B 31,90 paza, p<0,001).

B 1-M merckoM Bo3pacTe MPOIEHTHOE YUCIIO KeJIe3, UMEIONINX OAWH HAYaIbHEIH OTJeI, OOJbIIe, YeM jKee3
C IByMs Ha4daJbHBIM oTAenamMu (B 4,29 pasa, p<0,001), Tpems HagansHBIM oTaenamH (B 21,47 paza, p<0,001).

VY TOApOCTKOB B CTEHKaX MHIIEBOJA ONPEEISIOTCS COOCTBEHHBIE JKeNe3bl, MMEIOINe 4eThlpe U Oolee
HAYaNbHBIX OTAENa. B 3TOM Bo3pacte MpoIeHTHOE coaepiKaHue JKene3 C OJHUM HadadbHBIM OTACIOM OOJIBIIE,
yeMm ¢ asyms (B 3,30 paza, p<0,001), Tpems (B 5,77 paza, p<0,001), uetsippms u Gosee (B 28,27 pa3za, p<0,001)
HAYAITbHBIM OTIEJIAMH.

B 1-m mepuoje 3penoro Bo3pacrta MPOIEHTHOE COACpIKaHMe JKee3 ¢ OJHUM HAYallbHBIM OTIENIOM OOJIbIIE,
4eM YHuCIIo keme3 ¢ aByms (B 2,59 paza, p<0,001), Tpems (B 4,23 paza, p<0,001), getsippmst u Gonee (B 1,56
paza, p<0,001) HayaIbHBIM OTIETAMHU.
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B crapdeckoM Bo3pacTe MPOICHTHOE COACPXKAHUE JKENe3 C OJHUM HAYAIbHBIM OTIEIOM OOJNBIIe, YeM C
aeymsa (B 1,92 paza, p<0,001), tpems (B 5,59 paza, p<0,001), werbippmsa u 6onee (B 3,33 paza, p<0,001)
HAYaJIbHBIM OTJCIaMHU.

OcCHOBHOH 1
% B HoBoposkaeHHbIE
OcHOBHOH
. B 1-p1ii AeTckuii Bo3pact
OcHOBHOH -
. OIToapocTKOBLI BO3pacT
OcHOBHOH -
OcHOBHO# -
OcHOBHO# -
OcHOBHO# - :
OcHOBHO# A
OcHOBHO# A Q ' I
OcHoBHO# -
Ooun ea Tpu Yempoipe u
HAUaNbHLLL  HAYAJILHBIX — HAYAIbHBIX bonee
omoen omoena omoena HAYaIbHbIX
omoena

Puc. IIponieHTHOE KOJIMYECTBO COOCTBEHHBIX KeJjie3 MUIIEBOA ¢ PA3HBIM KOJIMYECTBOM HAYAJIbHBIX
0TAeJI0B (Ha TOTAJBHBIX Npenaparax) y Jioeil pa3Ju4HOro Bo3pacra

WupuBunyanbHble MHHAMYMBI W MAaKCHMyMBI IIPOLICHTHOT'O COJCPXKAHHS JKeJIe3 C Pa3HbIM YHCIOM
HAYaJbHBIX OTICJIOB BHE 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa HAxXOAATCS B AHAJOTMYHBIX KOOMEPATHBHBIX
B3aMMOOTHOIICHUSX, KaK U pa3Indus CpeIHEapUPMETHICCKUX COOTBETCTBYIOIINX BEITMUNH.

MBI CpaBHIJIN BO3PACTHBIC U3MEHEHUS COICPIKAHUS JKENIE3 C OJJHUM, IBYMsI U OOJIBIIIUM YUCIIOM HaYalbHBIX
otaenoB (puc.). IIo cpaBHEHHIO C HOBOPOKIACHHBIMH, MPOIEHTHOE COJEPKAHUE JKENIE3 ¢ OJHMM HAYalbHBIM
OTIeNIOM B 1-M JeTckoM Bo3pacte ymeHblnaercs B 1,08 pasa, y moapoctkoB — B 1,28 pasa (p1<0,001), B 1-m
neproje 3peoro Bospacta — B 1,91 pasa (p1<0,001), B crapueckom Bo3pacrte — B 1,69 pasa (p1<0,001).

Ilo CpaBHCHUIO C MPOUECHTHBIM KOJHWYCCTBOM XKECJIC3 C JABYMA HadaJlbHBIMH OTACIaMH Y HOBOPOXIACHHBIX
JICTeH, B CTCHKAaX MUINEBOJA WX YHUCIO B 1-M JIETCKOM Bo3pacte yBenuumBaercs B 1,42 paza (p1<0,001), y
mopocTKoB — B 1,56 pasa (p1<0,001), B 1-M mepuoze 3penoro Bo3pacta — B 1,33 paza (p1<0,05), B cTapueckoMm
Bo3pacre — B 2,03 pasa (p1<0,001).

Ilo CpaBHCHUIO C COIACPKAHUCM IKEJIE3 C TPEMA Ha4YaJbHBIMHU OTACJIaMHU B CTCHKAaX IMHIICBOAA Y
HOBOPOXKJICHHBIX JeTei, B 1-M AeTcTBe mx umcio yBennuuBaercs B 1,37 paza, y mogpoctkoB — B 4,32 pasa
(p1<0,001), B 1-m mepuoze 3penoro Bozpacta — B 3,94 paza (p1<0,001), B ctapueckom Bo3pacTte — B 3,38 pasza
(p1<0,001).

KonmuecTBO ¢ 4eThippMsi M OoJiee HAaYabHBIMU OTJAEIaMH, N0 CPaBHEHHUIO C TOJPOCTKamMu, B 1-m
TIepHoJIe 3pesIoro Bo3pacTta yBenuanBaeTcs B 12,12 paza (p1<0,001), B crapueckom Bo3zpacte — B 6,41 paza
(p1<0,001). MuauBuayansHBle MHHUMYMBI U MaKCHMYMBI ITPOIIEHTHOTO COMAEPIKAHUS Keae3 C Pa3HbIM
YUCJIOM HayalbHBIX OTHEJIIOB B OHTOTEHE3€ W3MEHSIOTCS COOTBETCTBEHHO BO3pPACTHON IHHAMHKHU
cpenHeapru(hMETHISCKUX TTOKA3aTEIIeH.

3akaoyenue. Takum o00pa3oM, MakKpOMHUKPOCKONMHYECKHE HCCIEIOBAHUS JKEJIE3WCTOrO arapara
MUIIEBOJIa Y JIIOJIEH pPa3HOTO BO3pacTa TMO3BOJIKIM OIMUCATh €ro TOomorpapuuecKkue, aHATOMHUYECKUE
O0COOCHHOCTH, BBISIBUTDH U OLEHUTh KOJMYECTBEHHO BO3PACTHBIC U PETHOHAPHBIC €T0 XaPaKTEPUCTHKH.

OOmiee YUCIO M TIOTHOCTHh PACIIOJNIOKEHHSI COOCTBEHHBIX KeJie3 B CTEHKAaxX MUILNEBOJA HapacTaroT,
Ha4YMHAsg OT MEepHoAa HOBOPOXKIEHHOCTH K 1-My mepuojy 3pesoro Bo3pacTa, Jajiee JaHHbIE MOKa3aTeln
YMEHBIIAIOTCS K CTapYeCKOMy Bo3pacty. JlaHHbIe Toka3aTelin COOCTBEHHBIX JKele3, BHE 3aBUCUMOCTH OT
BO3pacTa, HECKOJIHKO YBEIIMUUBAIOTCS B MPOKCUMO-ITUCTAILHOM HampasiieHnd. [IpomneHTHOE comepxaHue
JKeJIe3 ¢ pa3HbIM YHCIOM HAYaJbHBIX OTMACTIOB B OHTOTCHE3E M3MEHSIOTCS COOTBETCTBEHHO BO3PACTHOM
JTUHAMHKH cpeTHeapu(PMEeTUIECKHIX TI0Ka3aTesei.
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Xulasa
Muxtoslif yas qruplarinda qida borusunun 6z vazilarinin kamiyyat gostaricilarinin miqgayisali
giymatlondirilmasi
U.T.Cofarova

Todqgigat isinin mogsadi muxtalif yas qruplarinda qida borusunun 6z vazirlorinin  komiyyat
gostaricilorinin - migayisali  giymatlondirilmasindon ibarstdir. Qida borusunun 6z vozilori 10
yenidogulmusda, 9 nafar biryasl usaqda, 9 yeniyetmada, 10 nofor yetkin vo 10 nofor qoca yash soxsdo
todqiq edilmisdir. Oz vazilori Sinelnikov metodu ilo makro-mikroskopik metodla tadqiq edilmisdir. Qida
borusunun makromikroskopik muayinalarinin mixtalif yas qruplarina aid olan soxslords aparilmasi qida
borunun yas v regionar xarakteristikasini agkar etmays Vo giymatlondirmays imkan verir. Qida borusunun
0z divarlarinda vazilorin imumi say1 va sixhigr yenidogulmusluq doévriindon yetkin yasa qoador artir, qocaliq
yasina dogru bu gostoricilor azalmaga baslayir. Yasdan asili olmayaraq bu vazilar bir godor proksimal-
distal nahiyado artir. ilkin sébalorin miixtalif hoddoe faiz gostoricisi ontogenezdo orta riyazi gostoricilorin
yasla bagl dinamikasina uygun olaraq dayisir.

Summary
Comparative assessment of the quantitative indicators of the human oesophageal proper glands in
people of different ages
U.T.Jafarova

The study is aimed to determine the morphological characteristics of the glands, quantitative indicators
of the proper glands of the esophagus in people of different ages. The esophageal glands were studied in
10 newborns, 9- children belong to the 1st childhood period, 9 teenagers, 10 people belong to the 1st
adulthood period, and 10- old age. The proper glands were examined on total preparations by the macro-
microscopic method according to Sinelnikov. Macromicroscopic studies of the glandular apparatus of the
esophagus in people of different ages made it possible to describe its topographic and anatomical features,
identify and quantify its age and regional characteristics. The total number and density of the location of
the proper glands in the walls of the esophagus increase, starting from the neonatal period to the first period
of adulthood, then these indicators decrease by old age. These indices of proper glands, regardless of age, a

53



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

slight increase in the proximal-distal direction. The percentage of glands with a different number of initial
divisions in ontogenesis changes according to the age dynamics of the arithmetic mean indicators.
Daxil olub: 23.08.2021

Destruktiv xolesistitli pasiyentlarin gan niimunalarinda interleykin
fraksiyalarimin migdarlarina “Immunofan” preparatinin tasiri

R.B.Abbasaliyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, III Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Acar sozlar: destruktiv xolesistit, immunofan, gan, interleykin, ztlal
Knrouegwle cnosa: NecTpyKTUBHBIA XOJICUUCTUT, UMMYHO(DaH, KPOBb, HHTEPIEHKIH, OETTOK
Key words: destructive cholecystitis, immunophan, blood, interleukin, protein

Muxtalif carrahi amoliyyatlar icra edildikdon sonra organizmds bas veran biokimyavi doyisikliklor
somiyyat kasb edir. Bu baximdan sitokinlor vo diger mediatorlarin xolesistitlor vo onlarin carrahi yolla aradan
qaldirilmasmin effektivliyindo Oyranilmosi aktual mévzunu shato edir vo bu istigamotdos bir sira todgigatlar
aparilmigdir [1]. Bundan basqa, carrahi pasiyentlords sagalma prosesinin dinamikasinin qiymotlorndirilmasinda
sitokin fraksiyalarmim oyranilmasi golocokds proses barasinds verilonlor bazasinmin tagkil edilmasi vo sini
intelektdon isitfafo edon diagnostik vasitalor ti¢lin praktiki oshomiyyatli ola bilor [2].

Sitokinlor hiiceyralor arasinda 6ziinii mediator kimi aparan anticisim olmayan ziilallardan ibarat qrupu togkil
edir. Onlar avvallor immun sistemi heeyrslorinin 6zini mediator kimi aparan vo immuniteti tonzim edan
mohsullar1 hesab edilss do, sonradan onlarin immun sistemindon kanar olan hiiceyralor torafindon sintez edildiyi
Vo immun sistemdan konar hiiceyralora ds tesir imkanlarina malik olduglart askar edilmisdir [1]. Son d6vrlards
klinikada mixtslif patologiyalarn miialicasi magsadils bioloji reasksiyalarin modifikasiya olunmasi magsadils
sitokinlardon istifade metodlar1 da inkisaf etdirilmokdadir. Sitokin genis ziilal qrupunu ifads etmok Ugn istifads
edilon termindir. Buna baxmayaraq, mioyyan nov sitokinlori ifads etmok tiglin giinis istifado edilon digor
termilor do mévcuddur ki, bunlara agsagidakilar adi edils bilar [2]:

1. Monokinlar- tokniivali fagositlor tarafindon hazrilannan sitokinlar,

2. Limfokinlor-aktiv limfositlordon, xisusilo do Th hiiceyralor torafindon hazirlanan sitokinlar,
3. Interleykinlor-leykositlor arasinda mediator kimi horokat edon sitokinlar,

4. Xemokinlor-leykositlorin miqrasiyasina cavabdeh olan sitokinlor.

Sitkoinlor adaton salof proteinlor kimi toplanmir, onlarin sintezi gen transkripsiyasi yolu ilo baslayir vo
onlarin m-RNT-lari ¢ox qisa dmiirlii olur. Sitokinlor funksiyalarma vo menbalorine gore miixtalif kateqoriyalar
soklindo tosnif edilo bilor. Buna baxmayaraq, sitokinlorin forqli hiiceyarlor torofinden sintez edilmolori vo
coxsayli hiiceyrolora tosir gostormo funksiyasina malik olduglar1 {iglin onlarin tosnifatlarinda bir sira
mohdudiyyatlorin olmasi anlagilandir. TNF-a, IL-1, 1L-10, IL-12, | tip interferonlar (IFN-o va TFN-B), IFN-y va
xemokinlar asason tobii immunitet sisteminde mithiim rola malikdir. IL-2, IL-4, IL-5, TGF-B, IL-10 vo IFN-y
kimi sitokinlar iso asason qazanilmis immunitet sistemindo mithiim rola malikdir [2].

Tadgiqatin magsadi. Omoliyyatdan avval va sonra destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus pasiyentlarin
gan niimunalorinds IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 vo TNFa interleykin fraksiyalarinin miqdarlarma “immunofan”
preparatinin tosirinin miiqayisali sokildo qiymatlondirilmasi.

Tadqiqatin material vo metodlari. Xolesistektomiyadan avval vo sonra destruktiv xolesistit diagnozu
goyulmus pasiyentlorin gan IL-1, 1L-4, IL-6, IL-10 vo TNFa kimi interleykin fraksiyalarinin miqgdarlarina
“immunofan” preparatinin tasirinin miigayisali sokildo dyranilmasi magsadils todgigatda istirak etmaya konulli
olaraq raziliq vermis illor arzinds 14 nofor saglam vo 86 nofor destruktiv xolesistit diagnozu goydugumuz
pasiyentlor todgigata colb edilmisdir. Xolesistitli pasiyentlordo gostoriso uygun olaraq, sonradan
xolesistektomiya omaliyyasti icra edilmisdir. Daha sonra saglam pasiyentlords vo Xxolesistitli pasiyentlords
muvafig smoliyyat hayata kegirilmamisdondan avval, amoliyyat icra edildikdon 1 giin, 5 giin vo 10 gun sonra
olmagla gan niimunalorinds albumin va kreatinin kimi zilal mubadilosi parametrlori, xolesterin kimi lipid
mubadilasi mahsulu, imumi bilirubin, birlosmis bilirubin va sarbast bilirubin kimi 6d metabolizmi mohsullarinin
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miqdar gostaricilori torofimizdon Oyronilmisdir. Qeyd edok ki, destruktiv xolesistitli pasiyentlords corrahi
omoliyyat icra edildikdon sonra “Immunofan” adli immunomodulyator da iimumi miialiconin daxilinds totbig
edilmisdir. Todgiqat zamani xolesistektomiya edocayimiz pasiyentlordo amoaliyyat giinii do daxil olmagla 10 giin
oriznda muvafiq preparat inyeksiya edilocokdir. Paiyentlordon gan nimunsloari saidin igari sathindan venadan
oldo edilmisdir vo xisusi steril gablasmalarda laboratoriyaya gondorilmisdir. ©ldo edilmis naticalor muasir
toloblori nazora almagla statistik metodlarla islonmigdir. Qrup gostaricilori Ugin orta giymatlor (M), onlarin
standart xotasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyat
gostaricilorinin rastgelms tezliyi mioyyon edilmisdir. Qeyd edok Ki, todqiqat isi zamani alinan naticalorin
statistik islonmasi Statistica 7.0 totbigi kompiiter proqramu ilo hayata kegirilmisdir [4].

Tadgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi: Omoliyyatdan avval vo sonra destruktiv xolesistit diagnozu
goyulmus pasiyentlarin gan nimunslorinds IL-1, 1L-4, IL-6, IL-10 vo TNFa kimi interleykin fraksiyalarinin
miqdarlarina “immunofan” preparatinin tasirinin miqgayisali sokilda 6yranilmosi magsadilo hayata kegirdiyimiz
todgigat zamani xolesistektomiya edacayimiz pasiyentlor grupunda (n=86) amaliyyatdan gabaq olds etdiyimiz
gan nimunalarinds interleykin-1-in ortalama saviyys gostaricisi pg/mL mioyyen edilmigdir. Buna baxmayaragq,
nozarat grupunda comlogdirdiyimiz saglam soxslorin gan nimunalorinds (n=14) ortalama IL-1 saviyyasi
gostaricisi 2,5 dofs az, 3,35 pg/ml askar edilmisdir. Todqiqatin miivafiq dovriindos pasiyentlorin gan niimunalori
arasinda minimal IL-1 soviyyasino malik olanda onun miqdari 11,6 pg/mL agkar edilmigdir. Bu zaman todqiqata
calb etdiyimiz saglam goxslorin qan niimunalorinds maksimal IL-1 saviyyasi destruktiv xolesistitli pasiyentlorin
anoloji gostaricisindon 2 dofs asagi, 5,8 pg/mL qeydo alimmisdir. Todqiqatin miivafiq dovriindo xolesistitli
pasiyentlorin qan niimunslorinde miisahids edilon minimal IL-1 soviyyaesi 2,8 pg/mL olsa da, saglam todqiqat
obyektlorinin qan niimunslorinde minimal IL-1 miqdar1 hali 1,1 pg/mL olmusdur ki, bu da pasiyentlor qrupunun
anoloji gostaricisindon 2,7 dofo azdir. Todgigatin bu morhalasinds saglam pasiyentlordon oldo etdiyimiz IL-1
gostoricilori {izro standart deviasiya gostoricisi #m=0,4 hesablanmigdir. Hesablama noticasindo destruktiv
xolesistitli pasiyentlor qrupunda pasiyentlorden olds etdiyimiz qan niimunslarinds standart deviasiya gostericisi
+m=0,2 miioyyon edilmisdir. Bu zaman destruktiv xolesistitli pasiyentlordon vo saglam soxslordon ibarat
todgigat qruplar1 arasindaki statistik miinasibat gostoricilori t=12,1 vo p<0,001 olmusdur. Odobiyyat
molumatlarina gors, normada periferik qanda IL-1-in saviyyasi 0,0-5,0 pg/ml intervalinda toraddiid etmolidir [5].

Cadval 1
Destruktiv xolesistit zamani gan niimunalorinda muxtalif sitokinlarin saviyya gostaricilari
Gostoricilor | Nozarot grupu (n=14) | Destruktiv xolesistitli pasiyentlor(n=86) | t | P
IL-1 (pg/mL ilo)
Vmax 5,8 11,6
Vmin 1,1 2,8
M 3,35 8,2
+m 0,4 0,2 12,1 | <0,001
IL-4 (pg/mL ilo)
Vmax 6,4 9,7
Vmin 14 3,8
M 3,8 5,95
+m 0,4 0,1 54 | <0,001
IL-6 (pg/mL ilo)
Vmax 54 21,6
Vmin 1,2 2,5
M 3,27 12,53
+m 0,3 0,4 18,5 | <0,001
IL-10 (pg/mL ild)
Vmax 15,7 22,3
Vmin 2,8 8,6
M 13,2 17,0
m 1,0 0,3 57 | <0,001
TNF-o (pg/mL ilo)
Vmax 5,7 23,8
Vmin 1,2 3,6
M 4,2 11,7
+m 0,3 0,4 15,0 | <0,001
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Tadqigat zamani nazarat qrupundaki saglam goxslorin (n=14) qan niimunalorinds IL-4 sitokininin ortalama
miqdar gostaricisi 3,8 pg/mL olmasina baxmayaraq, xolesistetktomiyaya gostorisi olan destruktiv xolesistitli
pasiyentlor qrupundan (n=86) oldo etdiyimiz uygun bioloji materiallarda adi ¢okilon sitokin fraksiyasinin
ortalama soviyya gostaricisi 2 dofoys qodar yiiksok 5,95 pg/mL hesablanmigdir.

Tadgigatin miivafiq dovriindo maksimal [L-6 gostoricilorinin  muqayisesi zamam saglam todgigat
obyektlorindon gotirdiyimiz gan nimunalorinds onun maksimal saviyyasi 5,4 pg/mL geyds alindig1 halda,
xolesistitli pasiyentlor grupunda mivafiq gostorici dofalarlo yiksak, 21,6 pg/mL askar olunmusdur. Todgigat
zamani nozarot grupu Uzro oldo etdiyimiz bioloji materiallarda geydo alinmus IL-6 miqdar gostoricilori Uizro
standart deviasiya gostoricisi £m=0,3, xolesistitli pasiyentlor gqrupunda iss +m=0,4 hesablanmigdir. Bu dévrda
muvafiq sitokin goéstoricilori Gzro qruplararas: statistiki miinasibait gostoricilori t=18,5 vo p<0,001 olmusdur.
Odobiyyat molumatlarina gors, normada qanda IL-6 sitokininin soviyyasi 0,0-9,5 pg/mL intervalinda toroddiid
etmolidir.

Todgiqatin saglam soxslordon ibarot nazarot gqrupunda (n=14) vo xolesistektomiya omoliyyati toyin
etdiyimiz pasiyentlor grupunda (n=86) IL-10 sitokininin soviyys g0storicilorini migayisali tohlil etdiyimiz
moarhoalasi zamani nozarst qrupu Uzrs slds etdiyimiz gan nlimunolarinds mivafiq sitokinin ortalama ssviyya
gostaricisi 13,2 pg/mL toskil etso do, xolesistitli pasiyentlor qrupunda uygun goéstarici nazoragarpacaq doracodo
yuxari, 17 pg/mL geyds alinmigdir. Saglam soxslordan olds etdiyimiz gan nimunslorinds on asagi IL-10
saviyyassina malik olan nimunads onun miqdann 2,8 pg/mL qeyds alinsa da, xolesistitli pasiyentlordon
goturdiyumiz anoloji bioloji materiallarda adi ¢okilon sitokin fraksiyasiin minimal soviyys gostoricisi
dofalarls yilksok, 8,6 pg/mL miisahids edilmisdir.

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Cadval 2
“Immunofan” preparati ilo kombins edilmasinin omoliyyatdan avval va 1 giin sonra
pasiyentlorin qaninda sitokinlorin saviyyasi

Gostoricilor Nozarot qrup | Destruktiv xolesistitli pasiyentlor (n=86)
(n=14) Xoelsistektomiya smosliyyatindan Xolesistektomiya
owal omoliyyatindan 1giin sonra
IL-1 pg/mL ilo t P pg/mL ilo t P
Vmax 5,8 11,6 20,6
Vmin 11 2,8 5,9
M 3,35 8,2 9,5
+m 0,4 0,2 12,1 | <0,001 0,3 12,3 | <0,001
IL-4 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 6,4 9,7 12,8
Vmin 14 3,8 3,9
M 3,8 5,95 7,6
+m 0,4 0,1 5,4 <0,001 0,2 9,5 | <0,001
iL-6 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 5,4 21,6 42,7
Vmin 1,2 2,5 5,6
M 3,27 12,53 19,85
+m 0,3 0,4 2,6 <0,01 0,8 20,7 | <0,001
IL-10 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 15,7 22,3 29,5
Vmin 2,8 8,6 11,7
M 13,2 17,0 23,2
m 1,0 0,3 3,5 <0,001 0,4 8,6 | <0,001
TNF-a pg/mL ilo pg/mL ila
Vmax 57 23,8 29,6
Vmin 1,2 3,6 7,5
M 4,2 11,7 15,8
m 0,4 0,4 125 | <0,001 0,5 19,3 | <0,001

Todqgiqat zaman1 destruktiv xolesistitli pasiyentlorde xolesistektomiya omoaliyyati icra edildikdon sonraki
10-cu giinds olds etdiyimiz gan niimunalorinds (n=86) IL-6 sitokininin ortalama soviyye gostoricisi 5,8 pg/mL
miloyyon edilmisdir. Bu gostorici xolesistektomiya omoliyyatindan ovvolki (12,53 pg/mL) vo miivafiq
omoliyyatdan 1 gilin sonraki (19,85 pg/mL) gan niimunslorinds qeyde alinmis ortalama IL-6 soviyyesi
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gostaricilorindon dofolorlo, omoliyyatdan 5 gilin sonraki anoloji gostericidon (8,49 pg/mL) iso bir qodor asagi
olmagqla yanasi, todqiqata colb etdiyimiz saglam soxslorin (n=14) qan niimunoslorinds qeydos alinan ortalama IL-6
saviyyesindon (3,27 pg/mL) cuzi yuxaridir. Miivafiq qan materiallarinda agkar edilon maksimal IL-6 soviyyesi
10,9 pg/mL geyds alinmigdir vo bu gosterici tadqiqata calb etdiyimiz saglam obyektlorin ganinda geydo alinan
maksimal IL-6 soviyyasindon (5,4 pg/mL) 2 dofs yuxar olsa da, ham xolesistektomiya omsliyyatindan avval
(21,6 pg/mL), hom miivafiq amsliyyatdan 1 giin (42,7 pg/mL), hom do 5 giin sonra (23,8 pg/mL) pasiyentlorin
gan niimunslorindo geydo alinmig maksimal IL-6 soviyyasi gostoricilorindon dofolorlo asagi olmusdur.
Tadqiqatin miivafiq dovrii tizro olds etdiyimiz minimal IL-6 soviyyssi 2,4 pg/mL toskil etmigdir ki, bu da hom
xolesistektomiya omoliyyatindan avval (2,5 pg/mL), hom amoliyyatdan 1 giin (5,6 pg/mL), hom do 5 giin sonra
(5,7 pg/mL) pasiyentlordon olds edilmis gan niimunslorinds geydo alinmis minimal IL-6 gostaricilarindon asagi
olsa da, ortalama vo maksimal IL-6 gdstaricilorinde oldugu kimi tedqiqata calb etdiyimiz saglam saxslorin
ganinda qeydo alinmig minimal IL-6 soviyyasi gostoricindon (1,2 pg/mL) yiiksok olmusdur. Todqgigat zamani
pasiyentlorin gan niimunoslorinds agkar edilmis IL-6 soviyyalori {izro standart deviasiya £m=0,2 togkil etmisdir,
qruplararas: statistiki miinasibot gostaricilori t=6,3 vo p<0,001 miioyyonlogdirilmisdir.

Cadval 2
“immunofan” preparati ilo kombina edilmasinin amoliyyatdan 5 vo 10 giin sonra pasiyentlorin qaninda
sitokinlorin saviyyasi

Gostaricilor Destruktiv xolesistitli pasiyentlor (n=86)
Xoelsistektomiya omoliyyatindan 5 giin sonra | Xolesistektomiya omoliyyatindan 10 giin sonra
IL-1 pg/mL ilo t P pg/mL ilo t P
Vmax 12,7 9,4
Vmin 29 2,4
M 6,2 54
+m 0,2 7,1 <0,001 0,1 51 <0,001
iL-4 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 9,5 79
Vmin 2,9 1,8
M 6,3 4.7
+m 0,1 6,25 <0,001 0,1 2,25 <0,05
IL-6 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 23,8 10,9
Vmin 5,7 2,4
M 8,49 5,8
+m 0,4 10,4 <0,001 0,2 6,3 <0,001
IL-10 pg/mL ilo pg/mL ilo
Vmax 20,6 18,5
Vmin 6,3 3,1
M 16,4 14,6
+m 0,3 2,9 <0,01 0,3 1,3 >0,05
TNF-a pg/mL ils pg/mL ils
Vmax 15,3 11,9
Vmin 40 2,4
M 8,4 5,3
+m 0,3 8,4 <0,001 0,2 2,7 <0,01

Xolesistektomiyadan vo postoperativ profilaktika-miialico todbirleri ilo birlikdo “immunofan” preparatindan
da istifado etmoyo bagladigdan sonraki 5-ci giindo pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan niimunslorinds IL-10
sitokininin ortalama miqdar gostoricisi 16,4 pg/mL miioyyon edilmigdir. Bu ortalama gdstorici hom
xolesistektomiya omosliyyatindan avvel (17,0 pg/mL), hom do xoelsistektomiya omoliyyatindan 1 giin sonra
pasiyentlorin qan niimunoslorindo geydo alinan ortalamna IL-10 g0stericisindon (23,2 pg/mL) asagi olmasina
baxmayaraq, saglam todqiqat obyektlorinin qaninda miisahido etdiyimiz ortalama IL-10 gostoricisindon (13,2
pg/mL) yiiksak olmusdur. Tadgigatin bu maorholasindo pasiyentlorin gan niimunalorinde miisahids edilon
minimal IL-10 gostoricisi 6,3 pg/mL agkar edilmokls, xolesistektomiya amoliyyatindan avval (8,6 pg/mL) va
miivafiq corrahi omoliyyatindan 1 giin sonra pasiyentlordon gotiirdiiyiimiiz gan niimunslarindo geyds alinmis
minimal IL-10 gostaricilorindon (11,7 pg/mL) asagi olsa da, saglam soxslorin anoloji géstericisinden (2,8
pg/mL) nozorogarpacaq sokildo yiiksok olmusdur. Todgigatin uygun morhalosi {izro pasiyentlorin qan
niimunolorinde agkar etdiyimiz maksimal IL-10 saviyyssi gostericisi 20,6 pg/mL togkil etmisdir ki, bu da
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ortalama vo minimal IL-10 soviyyasi gostoricilorinin miiqayisasi zamant oldugu kimi hom xolesistektomiya
omoliyyatindan avval (22,3 pg/mL), hom do xoelsistektomiya omoliyyatindan 1 giin sonra pasiyentlorin gan
niimunalarinds geydos alinan maksimal IL-10 gostaricisindon (29,5 pg/mL) asag1 olmasina baxmayaraq, saglam
todgiqat obyektlorinin qaninda miisahido etdiyimiz maksimal IL-10 gostoricisindon (15,7 pg/mL) yuxari
olmusdur. Tadqigatin bu dévriinds pasiyentlorin bioloji materiallarinda geyds aldigimiz IL-10 gostericileri lizra
standart deviasiya gostoricisi +m=0,5 hesablanmigdir. Bu zaman qruplararasi statistik miinasibot gostoricilori
t=2,9 vo p<0,01 olmusdur.

Tadgiqat naticasinds xolesistektomiya emsliyyatindan sonraki 5-ci giinda pasiyentlorden slde etdiyimiz qan
niimunslorindo  TNF-o-nin  maksimal gdstoricisi 15,3 pg/mL qeydo alinmigdir. Bu gostorici hom
xolesistektomiya omoliyyatindan ovvel, hom do omoaliyyatdan 1 giin sonra pasiyentlordon oldo edilmis qan
niimunslerinds geyds alinan TNF-o-nin maksimal seviyys gostericilorinden asagi olsa da, saglam soxslerin
ganinda geyds alinan maksimal TNF-a gostoricisindon dofalorls yiiksokdir. Tadqgigatin miivadfiq dovriinde gan
niimunslorindo geydo alinmis minimal TNF-o gostaricisi 4,0 pg/mL olmusdur ki, bu da maksimal TNF-a
gostoricisindon farqli olarag, xolesistektomiya amoliyyatindan avval pasiyentlorden olde etdiyimiz minimal
gostoriciden bir qoder yuxari, miivafiq corrahi amoliyyatdan 1 giin sonra alds edilmis qan niimunslasrinds qeyda
almnan minimal TNF-a gostoricisindon iso ohomiyyotli dorocodo az, saglam todqigat obyektlorinin anoloji
gostoricisindon ise nozeragarpacaq deraca yiiksokdir. Todgigatin uygun dovriinde pasiyentlorin  qan
nlimunslarinds geyds aldigimiz ortalama TNF-o gostericisi 8,4 pg/mL hesablanmisdir vo bu gosterici maksimal
TNF-o gostoricisinin tohlili zamani oldugu kimi hom xolesistektomiya omsliyyatindan gabaq, hom do
omoliyyatdan 1 giin sonra pasiyentlordon gotiirdiiylimiiz bioloji materiallarda qeyds alman TNF-a-nin ortalama
saviyya gostaricilorinden az olmasina baxmayaraq, saglam todqiqat obyektlorinin qaninda qgeyds alinan
maksimal TNF-a gostaricisindon yuxaridir. Pasiyentlordon xolesistektomiya amoaliyyatindan sonraki 5-ci giinds
oldo etdiyimiz gan niimunalorindo askar etdiyimiz TNF-a gostoricilorindon istifado edorak standart deviasiya
gostaricisi hesablanmisdir; +m=0,3, qruplararas statistiki miinasibat gostaricilori ise t=8,4 va p<0,001 olmusdur.

Xolesistektomiyadan vo postoperativ profilaktika-miialica tadbirlari ilo birlikde “immunofan” preparatindan
da istifado etmoayo basladigdan sonraki 10-cu giinds pasiyentlordon alds etdiyimiz gan niimunalorinds ortalama
TNF-a gostaricisi 5,3 pg/mL olmusdur va bu gostorici hom xolesistektomiya amsliyyatindan avval, ham
xolesistektomiya omoliyyatindan 1 giin sonra, hom do 5 giin sonra olde edilmis bioloji materiallarda geydo
alimmig ortalama TNF-a gostoricilorindon az olmasina baxmayaraq, saglam todqiqat obyektlorinin (n=14) qan
nliimunalerinds geyds alinmis ortalama IL-10 gostericisinden bir qoder yiiksokdir. Tadqiqatin bu dovriinda
pasiyentlorin gan niimunslorinds qeyds alinan maksimal TNF-o gostoricisi 11,9 pg/mL miisyyen edilmisdir ki,
bu da ortalama TNF-a gostaricisinds oldugu kimi xolesistektomiya omoliyyatindan avval (23,8 pg/mL), miivafiq
omaliyyatdan 1 giin (29,5 pg/mL) va 5 giin sonra (15,3 pg/mL) pasiyentlorin qan niimunslorinds qeyds alinmis
maksimal TNF-a gostaricilorindon asagi, saglam soxslorin anoloji gostoricisindon (5,7 pg/mL) isa 2 dofadon ¢ox
yiiksok olmusdur.
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Pesrome
Bimnsinne « MMMyHogaHa» Ha KOJIMYECTBO HHTEPJIeiKHHOB B 00pa31ax KPOBH 00JIbHBIX C
AECTPYKTHBHBIM X0/1eLIHCTUTOM
P.B.AGOacanueB

Lenpro ucciienoBanus ObIO CPABHUTH BIMSAHUE HMMYHO(aHa Ha KOJM4YecTBO (hpakiuii uHTepieliknaa NJI-
1, NJI-4, NJI-6, NJI-10 u TNFa B oOpa3siiax KpoBH MAalMEHTOB C JWATHO30M JECTPYKTUBHBIA XOJICITUCTHT JI0 U
mocJie onepanuu. [ cpaBHEHUS BIUSHUS Npernapara «kAMMYHO(aH» Ha KOJIWYIECTBO (PpaKIii HMHTepICHKUHA Y
MAIMEHTOB C TUarHO30M JIECTPYKTHBHBIA XONEIMCTUT 0 U MOCIE XOJNCIMCTIKTOMUAHN B UCCIECIOBAHUH TTPUHSITH
ydactie 86 MalUEeHTOB C JECTPYKTUBHBIM XOJEIUCTUTOM. XOTS CpedHuid ypoBeHb IL-6 ObLT HUXe
MUHUMAIbHBIX 3HaueHud [L-6, 3aperucTpupoBaHHBIX B o0Opa3lax KpOBH TMAalUEHTOB JO U IOCIe
XOJIELIMCTIKTOMUH, OH OB BBIIE, YeM MUHHMajibHblE YpoBHHU IL-6 B kKpoBH 3710pOBBIX jNronel. B cpennem
TNF-o cocraBmsur 5,3 nr / M B oOpasmax KpoBW THamueHToB Ha 10-if JeHb Tocie XONEIUCTIKTOMHU W
MOCJICONEePAUOHHON MPOPIIAKTUKY, U OBLT HEMHOTO BhIIIE, 4eM moka3arenu |L-10.

Summary
Effect of "Immunophane' on the quantities of interlace factions in blood samples of patients with
destructive cholecystitis
R.B.Abbasaliyev

The purpose of the study was to compare the effect of immunofan on the number of interleukin fractions IL-
1, IL-4, IL-6, IL-10 and TNFa in the blood samples of patients with a diagnosis of destructive cholecystitis
before and after surgery. To compare the effects of the drug "immunofan® on the number of interleukin fractions
in patients with a diagnosis of destructive cholecystitis before and after cholecystectomy in the study included
the participation of 86 patients with destructive cholecystitis. Although the average level of IL-6 was below the
minimum values of IL-6, registered in the blood samples of patients before and after cholecystectomy, it was
higher than the minimum level of IL-6 in the blood of healthy people. The mean TNF-a was 5.3 pg / ml in the
blood samples of patients at 10 days after cholecystectomy and postoperative prophylaxis, and was slightly
higher than the IL-10 indicators.
Daxil olub: 03.08.2021

BausiHue ruajypoHOBOil KMCJIOTHI HA COCTOSIHME HNMMYHHMTETA U
AHTHOKCHUIAHTHYI0 AKTUBHOCTH IOJIOCTH PTa

JI.A. AnueBa, LII.P. FOcy6oBa, ®.10.Mamenon
Asepbatiodcanckuil MeOUyuHCKull yHusepcumem, Kagheopsvl Xupypauu no10Cmu pma u 4eioCcmHo-
JUYesoll obracmu u mepanesmu4eckoli Crmomamoiocuu

Acar sozlar: hipoterioz, tuplircak, immunitet, antioksidant sistem, hialuron tursusu
Knrouesvie cno6a: THIOTUPEO3, CIIOHA, UMMYHUTET, aHTUOKCHAAHTHAS CHCTEMa, THATTYPOHOBAs KHCIOTa
Key words: hypothyroidism, saliva, immunity, antioxidant system, hyaluronic acid

OnHolt W3 mpobieM COBPEMEHHOH CTOMAaTOJIOTMH SBIISIETCS POCT YPOBHSA PACHPOCTPAHEHHOCTH U
WHTEHCUBHOCTH OCHOBHBIX CTOMATOJIOTMYECKHX 3a00JI€BaHHMH, MPOTEKAOMMX Ha (hoHE (YHKIIMOHATIHHBIX
HapylIleHWHd B NIMTOBUIHOW >kene3e. JlelicTBUE OHHIOTEHHBIX M OSK30TCHHBIX (DaKTOpPOB BOBIICKAeT B
OMOJIOTHYECKYI0 PEaKIMI0 BOCHAJIEHUS MEXaHMW3MBI, KOTOpBIE 3allyCKaroTcsi Ha (HOHE OINpeIeNeHHBIX
B3aMMOOTHOIICHUI MEXIy MMMYHHOH M HEpBHOH cucteMmamu. [Ipu 3TOM HeraTwBHas mepecTpoiika (GpyHKINU
JKeJIe3bl HalpaBJIcHa Ha aJalTalli0 BCEr0 OpraHM3Ma K BO3HMKHOBEHHIO M TEUCHMIO I1aTOJIOTMYECKOIO
mporecca, Te BakHas pOJb OTBOAWTCA M ATHONATOreHEe3y BO3HUKHOBEHHMS CTOMATOJIOTHYECKUX 3a00JeBaHU.
l'opMOHBI ~IIMTOBUIHOM JKene3bl 00JAaJal0T HMMMYHOKOPPEKTHPYIOIIMMH  CBOMCTBAMH M TpH  HX
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HE0CTaTOYHOCTH, HAMIPUMEDP MIPU TUIOTUPEO3e, OTMEUAETCS Psii CUCTEMHBIX UMMYHHBIX Hapyuienuii [7,8,10].
Psin nccnenoBaHuii CBHIETENBCTBYIOT O TOM, YTO Cpe 3a00IeBaHnil SHIOKPHHHOH CUCTEMBI OJTHIM M3 CaMbIX
4acTO BCTPEUAIOIIUXCS SABIIACTCS THIOTHPEO3, HAa (POHE KOTOPOTO (PHKCHUPYETCS BBICOKAs PACHPOCTPAHEHHOCTH
BOCHAJIUTENLHBIX M JECTPYKTHBHBIX 3a00JieBaHUI MapojoHTa M Kapueca 3y06oB [3,4,12]. Ilpu nuchyHKImm
HIUTOBUIHOM KeJe3bl CHUXKAETCS YCTOMYMBOCTb OPraHOB M TKaHEH MONOCTU PTa, YTO MPUBOAUT K YXY/IICHHIO
9KOJIOTHUECKOH CHUTYAIlMH MOJIOCTH PTa, TOBBIIIEHUIO MHTEHCUBHOCTH HAlleTa U HACcIaWBaHHUIO B 9TOH 001acTH
OakTepHaIbHON KOJOHHU3AIMH, YTO CO3JIaeT ONpeAeIeHHbIE MPEANIOCHUIKN I (POPMUPOBAHHS U JTAJIbHEHIIEr0
pa3BHUTHA o4yara XpOHHYECKOH MH(PEKINH, B YaCTHOCTH MApOJOHTAIBHOM maroioruu. HecMoTpst Ha mpoBeneHue
MMPOTHBOBOCTIAINTENILHOW W aHTUMUKPOOHOW Tepanvy W IOJABJICHHUE B OINPEIEIICHHONW CTECIIeHW NaTOreHHOW W
YCIOBHO-ITATOT€HHON MHKPO(IOpPE], 3TO HE ABIAETCA TapaHTHEH TIOMHOW KOPPEKIWH MaToJIOTUH H
MpEKpaleHUs] BOCIAIUTENBHOIO U JECTPYKTUBHOIO MPOLIECCa, YTO MOXKHO OOBSCHUTH YaCThIM BBIPAXKCHHBIM
HapYIICHHEM OKHCIHMTEIbHO-BOCCTAHOBHUTENBHBIX PEAaKIHH, MOBBLIIIEHHEM B CIIOHE KHCIOPOJOCOAEPIKAIINX
CBOOOIHBIX paJUKaIOB M BANbBIM TEYEHHEM METa0ONMYeCKHX peakii, YTO B IIIaHE KHCJIOPOIHO-
SHEpPreTHYEeCKOro oOecredeHuss TKaHeH UM Ha (OHE HCCIEAYeMOM SHIOKPUHHON MATONOTUH UTpaeT
OTIPEJENICHHYIO POJIb B TKAHEBOW AECTPYKLUH U Pa3pyLIEHHH KOCTHON TKaHU B 3y00oUentocTHOH cucteme [1,14].
B mocnennme rompl Mephl MO IMOBBIIIEHHIO 3(P(EKTHBHOCTH Ne€4eHHA M NPO(MIAKTUKH BOCIIAIHUTENBHBIX
3a00/1€BaHUM MapOJOHTAa ACCOLMMPOBAHHBIX C OOLIECOMAaTHYECKUMH 3a00JEBAHUSIMM, U JJIsI HOPMAaIbHOTO
(YHKIIMOHUPOBAHUS MATKHUX U TBEPJBIX OKOJ03yOHBIX TKaHEH HallpaBiICHBl B OCHOBHOM Ha IMOMCK U BHEIPEHUE
ONTHMANBHBIX CPENCTB A 3aIUTHl TKAaHEW IIOJIOCTH PTa, W MApOJOHTa B YAaCTHOCTH, OT MAaTOT€HHBIX
BO3ACHCTBUI MATOT€HHOM MHUKPOGUIOPBI U pa3pyLIMTENBHBIX JCHCTBHM CBOOOAHBIX PpAAMKANIOB U
BOCCTaHaBIMBaromue. [2,5,6]. B BocnanuTenpHbIX 3a00J€BaHUSAX MApOJOHTA BEAYILIYIO POJIb MIpaeT 3yOHOM
HajleT, KaKk OCHOBHOH MO IIpWYMHE IOHIKCHUS BOJOPOJHOTO TMokKazaTens pH Hapymmurens KHCIOTHO-
IIEIOYHOTO PAaBHOBECHS B POTOBOM JKHMAKOCTH ITOCTOSIHHO COJCP)KHT OOJNBINOE KOJIMYECTBO IMATOTCHHBIX
OakTepuil, 3HAUNTEIBHO CHIDKAIOIIMX 3aIlUTHBIE CBOMCTBA OpPraHoB M TKaHell mojoctu pra. K 3Toil rpymme
oraecensl Actinobacillus actinomycetemcommitans, Prevotella intermedia, Porphiromonas gingivalis,
Streptococcus intermedius u ap. [9,11,13]. Hepeako mMecTHast Tepamus y HCCIEIYyEMON KaTeropud OOJIBHBIX
OKa3bIBaeTCsl Manod(p(EeKTUBHOH, 4YTO, C OJHOH CTOPOHBI, CBA3aHO C HAIWYMEM TSDKEJIOW TATOJIOTUH
IIUTOBUIHOM JKeNe3pl, a C JApYyroil, BbIOOPOM JEKapCTBEHHBIX IIpernaparoB 0e3 ydera OcOOeHHOCTEl
MHUKPOQIIOPEI MOJIOCTH PTa M YyBCTBHTENBHOCTH K TPHMEHSAEMBIM IIpenaparaM MHUKPOOPTaHW3MOB. Takum
00pa3oM, NpH BBIOOpPE TAKTUKU PALMOHAIBHBIX MOAXOJOB M Pa3pabOTKe aJropUIMa KOMIUIEKCHOTO JIEUEHUS
IpU PasIUuHBIX (opMax MapoJOHTONATUH, pa3BUBAIOLIMXCS HA (POHE TMMOPYHKIMU IIUTOBUIHOM >KENe3bl,
HEOOXOIMMO YYHUTHIBATh XapaKTep U 0COOCHHOCTH MAaTOMOP(OIOTHIECKIX M3MEHEHHH B TIAPOIOHTE, MEXaHU3M
1 CTCIICHDb BJIMSAHUA HA MATOICHETUYCCKUE 3BCHbA T'MHI'MBUTA U MAPOJOHTHUTA NPETiapaTOB aHTUOKCUIAAHTHOT'O U
AHTUMHUKPOOHOTO JeHCTBUSI.

Hens uccaegoBaHus 00OCHOBATH HCIHONB30BaHWE THAYPOHOBOW KHCIOTHI B JICUCHHHM MAapOAOHTHTA Y
OOJBHBIX C THITIOTHPEO30M Ha OCHOBaHWH KIMHUKO-Ta00paTOPHON XapaKTEPUCTUKH M3MEHEHHUH B MOJIOCTH PTa.

MatrepuaJjibl 1 MeTOAbl HccaeaoBanus. [IpoBeeHO KOMIUIEKCHOE MAapOAOHTOJIOIHYECKOEe 00CIeI0BaHNE U
aHKeTHpoBaHue 150 denoBeK, CTPaJAIOMNX HAPyIIEHHAMH (QYHKIMU IIUTOBHIHOM JKEJIE3Bl H C XPOHUYECKHM
TE€HEPAITM30BaHHBIM ITAPOJOHTUTOM (CpeaHUI Bo3pacT nmarueHToB coctaBui 31,6+0,46 net.) n 150 npaktuueckn
3JIOPOBBIX JIMII QHAJIOTMYHOTO BO3pacTa M mosia. OOcieqoBaHHE MAlMEHTOB NMPOBOIMIOCH Ha 0aze Kadeapsl
XMPYpPTHH TIOJIOCTH pPTa W YETIOCTHO-THIEBOW 007acTH, OHIOKPHHOJIOTWYECKOTO IIEHTpa M YaCTHOM
CTOMATOJIOTMUECKOW KIMHUKH, Tr.baky. Jlns oOcnemoBaHHMsT W OIICHKH COCTOSIHMS TKaHEW MapoJIOHTa IMPH
OCMOTpE IMalfM€HTOB oTMEUaJIn HaJIM4yue KPOBOTOYUBOCTH, 3}/6HLIX OTHO)KGHHﬁ, IaTOJIOTMYCCKUX
NapoJOHTAJIbHBIX KapMaHOB, IOABUKHOCTDH SY6OB.

B 3aBucmMoOcTH OT MeTO#a KOMIUIEKCHOTO JICYEHHs TAIlMeHTHl ObUTM pasfielieHs! Ha 3 rpynmsl. B mectHOE
JIeueHHEe B KOHTPOJBHOH rpymme — 12, BXOAWIO yaaneHue 3yOHBIX OTJIOKCHMH, 3aKPBIThIH KIOPETaXK B COCTAaBE
WHAVBUlyaJbHONM TI'MTHMEHBl IOJOCTM pra. Bo BTOpoil rpynne, rpynme cpaBHeHus — 11, mnpumensuics
TPaJULIUOHHBI AaHTHCENTHK, BCEM IMAllMEHTaM IPOBOAMIOCH CHSTHUE 3yOHOTO KaMHs CKEJIEpOM U OpOLICHUE
necen 0,05% pacTBOpoM XJIOpreKCHIWHA, a B TpeThbell ocHOBHOU rpymme — 13. Cxema momnmep:KuBaromieit
Tepanuyd B OCHOBHOW TPyIIIe OCYNIECTBISUIACH CIEAYIOMUM 00pa3oM: BCEM MalllieHTaM B TeueHWe 14 nHel B
NapOJIOHTANIbHBIE KapMaHbl BBOAMJIM BaTHbIE TYpPYHAbI, MpPONUTAHHBIE TUATYPOHOBOW  KHUCIOTOH.
O06pabaTpIBaeMble 00J1aCTH H30JIMPOBANIN OT CIIIOHBI BATHBIMH BaJIMKaMH. Bpemst 9KCIIO3HIMN ¢ TeKapCTBEHHBIM
cpeacTBOM cocTaBsuio 5-10 mMuHYT. Bcem marmmeHTaM NpOBOAWINCH: OOyYeHHE THTHEHE IOJIOCTH pTa,
npodeccnoHatbHas TUTHEHa, MoHas caHanus. [Ipn HamMuMy cpenHel CTeleHN MapoJOHTHTA JOTOTHUTENEHO
BBITTOJTHSUICS OTKPBITHIA KIOPETaXK M MPH THKEITOH — XUpyprudeckoe BMemarelscTBo. B kadecTBe oObekTa uts
OMOXMMHYECKUX I/ICCJ’IC}IOB&HI/Iﬁ U HU3YUYCHUA KOJUMYCCTBEHHBIX W Ka4YC€CTBCHHBIX ToKa3aTejiel CHCTEMBI
aHTHOKCH}IaHTHOﬁ 3alIUThI, NEPEKUCHOI'O0 OKHCJICHUA JUINHUIAOB U MECTHOIO HMMYHUTCTaA pOTOBOI\/’I II0JIOCTH
UCTONB30BAId CMEIIAHHYH) CIIIOHY, KOTOPBIH OTpakaeT HMHTEHCUBHOCTb BOCHAIUTEIBHOTO Ipolecca B
OKOJIO3yOHBIX TKAHIX U COOMPAETCsI HATOIIAK. 3a00p M MCCIICAOBAHNE CMEIIAHHOMN CITIOHBI OCYIIECTBIIIN 10 U
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MIOCJIE 3aBEPIICHUS JIeUCOHO-TIPOPMIAKTHYECKUX MEPONIPUATHA. O COCTOSHHUH IPO- U IIPOTUBOBOCTIANTNTEIBHBIX
(haKTOPOB CYAMIH 1O YPOBHIO HAKOIUICHHS MAJIOHOBOTO Auanbaeruna (MIA) - mo KOIU4ecTBY HAKOIMHBIIHXCS
W pearupyronmx ¢ THOo0apOUTYpPOBOM KHCIOTOH MPOMEXKYTOYHBIX MPOAYKTOB. KOHKpeTHO 0 cucreme
AQHTUOKCUIAHTHOM 3alIuThl HA (OHE M3YUCHHS aKTHBHOCTH THAyPOHOBOM KHCIOTHI B MEMOpaHaX CYIWIIH IO
aktuBHoctd COJ] um karamasel. KommyectBeHHoe ompenenenne uMmyHoriaoOynmmHoB A (IgA) u G (IgG) u
CEKPETOPHOT0 MMMYHOTJIOOYyTMHA A B CIIIOHE MPOBOJIWIA METOIIOM paiuanbHOoH uMmyHomuddysuu - G.
Mangcini, A.O.Carbonaro (1965), KOHIIEHTpALIUIO BRIPAXKAIU B MI/II.

MeTonbl ONMHCATENbHOW CTATHCTHUKU BKIIOYAIH B ceOs OIEHKY cpenmHero apudmerudeckoro (M), cpemneit
OMMOKN CpeJHero 3Ha4deHHS (M)-Ull NPH3HAKOB, HMMCIONINX HENPEPHIBHOE PpACIPEICICHHE M YaCTOTHI
BCTPEYAaEMOCTH TPH3HAKOB C JUCKPETHBIMU 3HAYCHUSMH. P - CTaTUCTHYECKOE 3HAYCHHE Pa3UdUs
OTHOCHUTEJBHO IO JICUCHHUS ONPEICIUTUCH MO MAapHOMY TecTy YWIKokcoHa u U-kputepuit MaHHa-YUTHH s
HE3aBHCHUMBIX BBIOOPOK. CTaTUCTHYECKOE pa3iNuire MEXIy IPYyIMIaMH CYHTAIOCH JOCTOBEPHBIM IIPH 3HAYCHUN
p<0,05. Craructrueckas o0paboTKa MaTepHalia BBINOJHSIACH C HCIIOJNB30BAHHEM CTaHIAPTHOIO ITaKeTa
IIPOrpaMM MPUKIIAJHOrO cTaTucTUYeckoro aHanmusa (Microsoft Excel, Statistica for Windows v. 7.0).

Pesyabrarsl nccnegoBanuii 1 ux oécy:xaenme. Ilo pesynpratam aHkeTupoBaHUs 68,7% ONPOIIEHHBIX
OOJNEHBIX C SHIOKPHHHOW ITaTOJOTHEH OTMEdalld, 4TO O0pamaioTcs K Bpady-CTOMATOJIOTY 33 TOMOIIBIO H
KOHCYJbTalMel /Ba pas3a B roj. B nBa MeHbIIeM ducie ciydaeB PeCHOHICHTHI MMOCENad CTOMATOJIOra OINH
pa3 B ron unu gaxe pexe - 31,3% u 36,7%, cOOTBETCTBEHHO B OCHOBHOM M B KOHTpOJIbHOW rpynne. bruia
omeHeHa 3(P(EeKTUBHOCTh MEHCTBHS THAITYPOHOBOH KHCIOTHI Ha KOPPEKIHIO HEKOTOPHIX HAapYIICHHH,
BBUSIBIICHHBIX COCTOSIHUM MECTHOTO MMMYHHTETa W B CHCTEME AHTHOKCHIAHTHOW 3aIlUTHI M TMEPEKUCHOTO
OKHCJICHHUS JIMIHIOB B CMEIIAHHOW CJIIOHE OOJBHBIX THIIOTHPEO30M W KaTapalbHbIM THHTHBHTOM, U
MAPOIOHTHTOM JIETKOH CTETICHH THKECTH. B moyocTr pra mpu pa3BUTHH BOCHIAIUTEIHHOTO TPOIIECCa B TKAHIX
MapoJIOHTa U Ha (POHE COMATHUYCCKOH MATOJIOTHHM MPOMCXOMUT HakomieHue MJIA mpu pe3koM CHIDKCHUU
KOJINYECTBCHHBIX IMOKa3aTeNiell aKTUBHOCTH (DEPMEHTOB aHTHOKCHAAHTHOW 3alllUThI, TO €CTh YMCHBIICHUSI B
cmone kommdectBa COJl m karamaspl. [IprMeHeHme THaTypOHOBOW KHCIOTHI HPHUBOAUT K TOCTOBEPHOMY
CHIDKCHHIO TEPEKHCHOTO OKHICIICHHS JIWMHUIOB W IOBHIICHUIO aHTHOKCHIAHTHOH aKTHBHOCTH CMEIIaHHOM
CIIIOHBL. YK€ cpasy IOCie JIEYCHHUS Y HalMeHTOB C THUIOTHPEO30M OTMEUAIOCh MOBBIIIEHHE AKTHBHOCTH
(haKTOPOB aHTHOKCHAAHTHOM 3aIUTHI, YTO M OTPAKEHO B HIDKECIEAYIOIIEH TaOmuIe, B KOTOPOH IPHBOAATCS
cpemHecTaTUCTHYECKHEe [H(GPOBBIC IMOKa3aTeNd, 3a(UKCHPOBAaHHBIE B XOJE€ BCEro Kypca JiedeOHO-
npoduiakTHIeckux Meponpustuii. Camast 0JaronpusATHAS CUTyalusl OTMEYAETCs Y MAIlMEHTOB C KaTapalbHBIM
THHTHBATOM W TAPOZOHTUTOM JIETKOW CTEIICHHM B OCHOBHOU T'PYIIIE, CTETICHh YPOBHS MEPEKUCHOTO OKHCIICHUS
ObUT HAMMEHBIINM B CPaBHEHHH C TPYIIIOW KOHTpOIs u cpaBHeHMs. KoHnenTtpamms M/IA mocie 3aBepIieHus
Kypca 0azoBoif Tepanuu Obuta paBHa 0,71+0,03 HMOJB/MII, COOTBETCTBEHHO B OCHOBHOH rpymme. Jlo Hauana
JICUCHHUS OTMEYaJICS BHICOKHUM YPOBCHb KOHICHTpAIIUN MTPOAYKTOB OKHUCJICHUA JIMITUAOB 1 HEMHOT'O CHYDKCHHBIHN
YpOBEHb (DEpPMEHTOB aHTHOKCHIAHTHON 3aIIUTHl OPTAaHOB M TKAaHEH ITOJIOCTH PTa, B MOKA3aTEISIX KOTOPBIX BO
BCEX TIpyINIax MOCIe Tepanmuu HaOMIoNaicss He3HauuTenbHBIM pocT. IlomoOHast cutyarust Habmomangack y
NanueHTOB BCEX TPEX TIpPYIIl, HO, MPU I3TOM, AWHAMHUKA BBIABJICHHBIX IO HEKOTOPHIM BaXXHbIM (I)aKTOpaM
MOKa3aTeyield HOCUJIa BEIPAKEHHBIA MPOTUBOBOCIIAIIUTENBHBIN XapaKTep.

PesynbraTel neueHns MapOIOHTHTA B ONMKAUIINE CPOKH CBHUICTEIHECTBOBAIN O PA3IMYMAX B MOTYICHHBIX
JaHHBIX OO U IIOCJIC TEPANCBTUYCCKUX MepOHpHHTHﬁ, U O 3HAYUTCJIIbHOM IOBLIINICHUU YPOBHSA KaTaljla3bl B
POTOBOM XHAKOCTH Ha (DOHE NMPHMEHEHHUS TPAJUIHUOHHON Tepamuu. MOKHO KOHCTATHPOBAaTH (DAKT BIMSHUS
THaTypOHOBOH KHCIOTH Ha ()OHE HOpMamM3aluy OajaHca MEXIy MPOOKCHIAHTHOM W aHTHOKCHIAHTHON
CUCTCMaMHU Ha MPOLCCC MOBBIMICHUSA yCTOﬁ‘IHBOCTH TKaHEH MmapoaOHTa B YCJIOBHAX PAa3BUTHS BOCIIAJIUTECIIBHO-
JIECTPYKTHBHOTO TIPOIiecca. YBEINYeCHHEe WHTEHCHBHOCTH BOCHAIUTENBHBIX PEaKkIHil B MAPOIOHTE BBHI3BIBACT
MOCTETIEHHOE W TIPOTPECCHUpPYIONIee HapacTaHHE KOHICHTPAUH (DEPMEHTOB aHTHOKCHIAHTHON 3alIuTBI U
AKTUBHOCTHU KaTajla3dbl, YTO COIPOBOXKIACTCA BbBIPA)KCHHBIM U 3HAYMMbIM CHUIXXCHHUCM HWHTCHCUBHOCTH
TICPEKUCHOT'O OKUCJICHUA JIMIIUI0B 1 YMCHbBIICHHUEM B pOTOBOﬁ KHUJIKOCTHU Ha 3TOM q)OHC €ro NpoayKTOB. Hamra
KOMIUICKCHAs ~ Tepamus  II03BOJSICT  BHOCHTH  HEKOTOpPBIE  KOPPEKTHBBI B TCUCHHE  Ipolecca
CBO60)IHOpaZII/IKaHBHOFO OKHCJICHHUA U B OHpC}leJ’[eHHOﬁ CTCIICHU CHHXXKAaThb €TI0 MHTCHCHUBHOCTBH, YTO, B CBOIO
o4dyepeab, MOXCET IMPUBCCTU K IMMOBBIINICHHUIKO AaKTUBHOCTU MeTa6OHI/I‘{CCKI/IX n pernapaTUuBHBIX MPOLECCOB B
MOBPESKACHHBIX TKAHAX W OpraHax MmojlocTu pra. [lo3uTHBHOE BO3ACHCTBHE THATYPOHOBOW KHCIIOTHI Ha
OKCHIATUBHBI CTpPEeCC COMPOBOXKIANOCH 3HAYUTEIBHBIM YIYYIICHHEM KIMHHYCCKOH KapTHUHBI IIpU
KOMIUIEKCHOM JICYCHUH U TIPOPHUIAKTHKE BOCTIAMTENBHBIX 3a00JIeBaHU MapoJoHTa Ha (POHE TUMIOTUPEO3a.

[Ipu 3TOM, MOXHO 3aKIIOYHTH, YTO BBIABJICHA OIPEICICHHAS IMATOreHeTH4ecKas O00OCHOBaHHOCTH B
BOIIPOCE BHEIPEHUS IMpernapaTa B KOMIUIEKCHOE JICYCHUE BOCHAIUTEIBHBIX M BOCIIAIHTEIBEHO-IECTPYKTHBHBIX
3a00IeBaHNI MapoJOHTa Ha (DOHE THIOTHPEO3a C TO3MIHMK HCCICAOBAHMHA OHMOXMMHYECKHX IPOIECCOB B
MOJIOCTH pTa O M Iocjie JedeOHBIX Mep, 4YTO JAeiaeT AalbHeiliee H3ydeHHe MPOOJIEeMBI ¢ YTOYHCHHEM
MPOTHBOBOCTIAJIMTENIFHOH W HUMMYHOMOAYIUpYomed 3()(EeKTHBHOCTH T'HATYPOHOBOH KHCIOTHI B Oolee
OTIAJICHHBIC CPOKHM HAOIIOACHHUS OYEeHb BAXKHBIM, KaK C HAYYHOW, TaK M C MPAKTHYCCKOH TOouek 3peHms. Tak
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MEHSIETCSI YHCJIO U COOTHOIIEHUE COAEPXKAHUS PA3IUYHBIX MMMYHOIJIOOYJIMHOB B CMELIAHHOW CIIOHE Ja U B
POTOBOH TOJIOCTH B ILIEJIOM W TOBBIIICHHE KOJIWYECTBEHHBIX IOKa3aTejell HMMyHoOrnoOynnHa G sBIsieTcs
CBHJETENILCTBOM MOBBIIICHNS MHTCHCHBHOCTH BOCIAIMTENFHOTO MPOIEcca B TKAHSIX MapofoHTa. Y OOJBHBIX
BCEX TpeX Ipyni OOJbHBIX BBIIBHIM JOCTOBEPHOE CHIDKEHUE KOJINYECTBA SIZA M yMepeHHOe MOBBINICHHUE B
ananornyHoil cpene IgG (tab. 1), 4yTo yka3pIBaJl0o Ha OCNAOJCHHE MECTHOTO I'yMOPAlbHOIO UMMYHUTETA y
OONBHBIX C MAPOJOHTUTOM H KaTapalbHBIM THHTHBUTOM.

Taoauna 1
ConepskaHne HMMYHOIJI00YJIMHOB B CJIIOHE 110 M nocJie Jevyenus (I rpynma, n=13)

ITokaszaTenu ypoBHA UMMYHOIIOOYIMHOB
Cpoxn IgA - s s-lgyA I9G
10 JICYECHHUS 0,39+0,021 0,36+0,027 0,670,031
[ocJje JIEUEHHs 0,31+0,015 0,51+0,019 0,56+0,027
P 0,0037 0,0001 0,0073

Ilpumedanne: P - cTatuTHUecKoe 3HAYESHHNE PA3INIUs OTHOCHTEIBHO 0 JICUECHHS
(o mapHOMY TecTy YUIKOKCOHA)

BruBneHnbnid gucOamaHc B COCTaBe CIIOHBI  BBHIMICYKA3aHHBIX HWMMYHOTJIOOYIMHOB W CHIDKCHHE
MMMYHOJIOTUYECKOH PEaKTUBHOCTH CBUAETENBCTBYET O HAJIMYWMU TAaKOTO (hakTopa pUCKa JUId BOSHHUKHOBEHUS
BOCHAJIUTENBFHOIO IpoLecca B NapOJOHTAJbHBIX TKAHAX, KaK pa3BUTHE MMMYHONATOJIOIMYECKHX peakUuil B
MTOJIOCTH PTa OOJILHBIX SHJOKPUHHOH ITaTOJIOTHUEH.

[IpuMeHeHne TrUalypOHOBOM KHCIOTHI, KaK CpEeICTBA B KayecTBE MPOTHBOBOCHIAIMTEIBHON W
MOAJEPKUBAIOIIEH Tepanuu, CIOCOOCTBOBAIO pE3KOMY IMOBBIIICHHWIO MPOAYKUMU SIgA B chioHe U
BOCCTaHOBIICHHIO, TAKIM 00pa3oM, B HEKOTOPOH CTENEeHH, OaphepHON (YHKIIMK OPTaHOB M TKaHEH ITOJIOCTH PTa.
Jo Havamna fedeHus: Takke ObUIO BBISIBIICHO MATOJOTMUYECKHUE M3MEHEHUSl U CHIDKeHHe KonuuectBa SlIg A, uTo
SIBJIAJIOCH, 10 HAalleMy MHEHHWIO, HEONaronpUATHBIM MPOTHOCTUYECKHM IPU3HAKOM B Jiele yXY/IIICHUS
CTOMATOJIOTHYECKOTO 3I0pPOBbs MAIMCHTOB C THIIOTHPEO3OM Ha (OHE HAPYIICHHWE pEeTyJSIHd OOIIEero
AMMYHHOTO OTBETA, CBSI3aHHOE C HAIMYMEM TUCPYHKIINU MIMTOBUIHOM xene3bl (Tabdi.2). YpoBeHb SIgA mocie
Mpo(heCCHOHANIBHOM TUTHEHBI TOJOCTH PTa W TPAJAMLMOHHOTO AHTHUCENTUYECKOTO CpeACTBa moBbicuica. O
KOPPEKLUH BOCHAIUTENILHOIO IIpoliecca IIOCi€ IPOBEACHHOW Tepanmuu CBUIETEIbCTBOBAIO CHUXKEHHUE B
POTOBOM KHUIKOCTH CoJiepKaHne UMMyHorto0ymuHa kiracca G 10 0,54+0,021 mr/m.

Tab6aumna 2
Kosn4ecTBO NMMYHOTJ1I00yJIMHOB B cJiioHe 10 U nocJie jgedenus (II rpynna, n=11)

IToka3zarenu ypoBHS HMMYHOTJIOOYIHHA
Cpota IgA S-IgA 19G
710 AeHeHI 0,23+0,016 0,34£0,019 0,680,030
T ee——— 0,18%0,012 0,420,022 0,54+0,021
p 0,0228 0,0092 0,0016

HpHMeanHe: P - CTAaTUTUYCCKOC 3HAYCHHUC pa3JINiusA OTHOCUTEIILHO A0 JICUCHUSA (HO IMapHOMY TECTY
YUNKokcoHa)

Ta6auma 3
CocTosiHMe MeCTHOI0 HMMYHHUTETA Y NALMEHTOB KOHTPOJILHOI rpynnsl (n=12)

ITokazarenu ypoBHSI HMMYHOTJIO0YIHHA
Cpoxu IgA S-IgA I9G
JIO JICUECHUS 0,41+0,023 0,32+0,016 0,68+0,021
IOCJIE JICUCHUS 0,34+0,017 0,46+0,023 0,43+0,018
P 0,0265 0,0001 0,0001

[Mpumewanue: P - cTatuTHueckoe 3HaYESHHE PA3INYUs OTHOCHTEIIHHO JI0 JICHEHHS
(o mapHOMY TECTy Y MIIKOKCOHA)

Huzkue kosnuuecTBeHHble MoKazaTenud sIgA M pe3koe MOBBILEHHE B POTOBOM JKUIKOCTH YPOBHSA
UMMYHOTII00YMHOB Kiacca IgA u IgG MoXHO OTHECTH K (pakTopaM pUCKa BOHUKHOBEHHS H TALHEHUIIETO
Pa3BUTHUSI BOCHAJIMTEIBHBIX 3a00JICBaHHMI MapoAOHTa Yy OOCIEAyeMBbIX OOJIBHBIX M B KOHTPOJBHOH TpyIIe
(Tabm.3). CBoeBpeMEHHOE W TIIATEIHFHOE BBHIOIHEHHIE CAHAIMOHHBIX MEp C yAaJleHHEeM 3YOHBIX OTIIOKCHHH,
IIOMOMPOBAHUEM KAPHO3HBIX IOJIOCTEH, YHAJCHHEM KOpPHEH pa3pylIeHHBIX 3y0OB HW  Ha3HAuYCHHEM
3¢ (HEKTUBHBIX THTHEHUYECKUX CPEACTB B XO0J€ KOMIUIEKCHOTO JICUCHUHM THHTHBHUTA W TAPOJOHTHTA JIETKON

62



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

CTeneHn 00ecreYnBaeT OTHOCUTENBHYI0 HOPMAJIM3ALHIO JOKAJIbHOTO MIMMYHUTETa U PETPECCHIO KIMHHYECKUX
CHMITOMOB 3THX CTOMATOJIOTHMYECKHX 3a0oieBaHMi. Pe3ynbTaTbl OMOXMMHYECKMX HCCIENOBaHUH ITOKa3aln
MEHEE BBIPAKEHHYIO [0 CPAaBHEHHIO C IPYTHMH TIPYNIaMH IaIMEeHTOB TEHICHIUIO B HOPMAIM3ALHH
coepkaHusg IMMYHOTII00ymnHOB S-I1gA - 0,46+0,023 mr/m.

BoiBoabl. @akt Ooiee BBIPAXEHHOTO YBENMYEHHS B CIIOHE KonudectBa SIg mocie npuMeHeHHs
THAIypOHOBOM KHCJIOTHI CBSI3aH, 10 HAIleMy MHEHHMIO 3HAUMTEIBbHON aKTHUBH3aLHMell HMMYHOJOTHYECKHX
IPOLIECCOB B HOJIOCTH PTA.
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Xilasa
Hailuron tursusunun agiz boslugunun immuniteti vaziyyatina va antioksidant aktivliyina tasiri
L.A.9liyeva, S.R.Yusubova, F.Y.Mammadov

Parodont vo c¢ono siimiiklorindo destruktiv proseslorin  qarsisinin  alimmasinda vaxtinda vo effektiv
milaliconin bdyiik rolu vardir. Bununla da bu kontingentdon olan xastolorin hayat keyfiyyoti yaxsilagir vo
endokron patologiyalarin miialicosi mimkun olur. Tadgigatin mogsedi agiz boslugunun klinik-laborator
xarakteristikas1 osasinda hipoterioz olan xastslorde parodontitin miialicesinds hialuron tursusunun istifade
edilmosini osaslandirmaqdan ibarstdir. Kompleks miialico metodundan asili olaraq xastalor 3 qrupa ayrilmuglar.
Nozarat qrupunda yerli miialico (12 xosto) dis orpinin tomizlonmosi, agiz boslugu fordi gigiyenasi torkbindo
kiiretajin baglanmasindan ibarat olmusdur. Ikinci qrupda - miiayiso qrupunda (11 xaste) ananavi olaraq 0,05%-li
xlorheksidin antiseptiki, Uglncl- asas qrupda (13 xosto) hialuron tursusu istifado edilmisdir. Biokimyovi
milayinalorin naticalaring asasan asas qrupda digor qruplarla miiqayisada S-IgA immunglobulinlarinin torkibinin
normallagmasi tendensiyast miioyyon edilmigdir. Homg¢inin agkar edilmisdir ki, hialuron tursusu istifads
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edildikds mualiconin uzaq ve yaxin effektlori lipidlorin peroksidlogsmasi proseslorinin azalmasi hesabina 6ziinii
gostorir.

Summary
The effect of hyaluronic acid on the state of immunity and antioxidant activity of the oral cavity
L.A.Aliyeva, Sh.R. Yusubova, F.Y.Mamedov

Timely and effective treatment, especially in the early stages, prevents the development of a destructive
process in the periodontium and jaw bone and thereby significantly improves the quality of life of this
contingent of patients and the results of treatment of endocrine pathology itself. The aim of the study was to
substantiate the use of hyaluronic acid in the treatment of periodontitis in patients with hypothyroidism based on
the clinical and laboratory characteristics of changes in the oral cavity. Depending on the method of complex
treatment, the patients were divided into 3 groups. The local treatment in the control group - 12, included the
removal of dental plaque, closed curettage as part of individual oral hygiene. In the second group, the
comparison group - 11, a traditional antiseptic, 0.05% chlorhexidine solution was used, and in the third main
group - 13, the use of hyaluronic acid. The results of biochemical studies showed a less pronounced trend in the
normalization of the S-IgA - immunoglobulin content compared to other groups of patients. 0.46+0.023 mg / I. It
was also found that the therapeutic effect in the near and long term of the use of hyaluronic acid is manifested by
reducing the processes of lipid peroxidation. The fact of a more pronounced increase in the amount of slg in
saliva after the use of hyaluronic acid is associated, in our opinion, with a significant activation of
immunological processes in the oral cavity.

Daxil olub: 10.08.2021

Madanin boylama rezekiyasi amaliyyatlarindan sonra hayat keyfiyyot
indeksininin gostariclarinin muqayisali tahlili

T.i.Omoarov
Azarbyacan Tibb Universiteti, | carrahi xastoliklor kafedrasi,
Modern hosital, Bariatrik-metabolik corrahi boliim, Baki

Acar sozlar: madoanin boylama rezeksiyasi, agir1 piylonmoa, GIQLI score
Knroueswle cnosa: mpoaonbHas pe3eKIys KelyIKa, TaTolornyeckoe oxupenue, mkana GIQLI
Key words: longitudinal resection of the stomach, obesity, GIQLI score

Muasir dinyada ¢ox siratlo aratn patologiylaradan birido Asir1 Piylonmadir (AP). Todgiqatgilar bunun asas
sobabi az harokatlilik yiksok kalorili gida mohsullarinin gsbulu, hormonal doyiskliklor vo digar amillarlo
olagolondirilir. Bu da artiq gokidon (BCI>25) asir1 piylonmayas (BCIi>40) qodor gatirib ¢ixara bilir. Bu problem
bir gox xastaliklor, 0 climladan Uroyin isemik xastaliyi, 2-ci tip sokarli diabet, dislipidemiya, hipertenziya, 6d
das1 xostaliyi vo osteoartrit riskini, naticods iso 6liim riskini artirir. Piylonma bazi mods-bagirsaq xastaliklori,
moasalon gastro-ezofageal reflyuks xostsliyi (GERX), geyri-alkogol mansali steatohepatit vo 6d das1 xastaliyi
uctin mihum risk faktorudur [1,2].

Xastoliyin mualicasinin ilkin marhalolarinds pahriz, konservativ korreksiya tsullari kimi geyri-carrahi
metdolar tayin edilir. Lakin tocriiba gostorir ki, AP inkisaf etdikco bunu korreksiya tisullari miialicasi bir o
godor do gonastboxs olmayib, kifayst godor maddi sorfiyyst vo davamli miisahidonin aparilmasini tamin
edir.Belo bir durumda xostoliyin corrahi mialicasine uygun gostoriglor artir. Hazirda iso AP-nin mualica
somoraliyinin artirilmas1 mogsadi ilo miixtolif nov bariatrik omaliyyatlat totbig edilmokdadir. Olkomizda AP-nin
carrahi mualicasi nishoton yeni baglandigndan vo bu tarix son 10 ili shato etdiyindan, mualica nsticalarinin
mixtolif aspektlords Oyronilmoasi maraq yaratmigdir [3,4].

Moslumdur ki, AP olan xastalorin mialica naticalorinin dyronilmasi oksar hallarda boadan ¢oki indeksinin
(BCI) dinamikada azalmasi, eloco do geyd edilon xostolik ilo olagosi olan yanasi xostolorin gedisino osason
aparihir. Aparilan sosial aragdirmalarda piylonmoali Xostalords comiyystin kok Xostalors pis minasibot
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gOsteracayi togvisi, depresiya, amok gabiliyyotinin asagi diismesSine Ssbab olmasi molum olmusdur. Asiri
piylonmali Xostalords mads-bagirsaq sikayatlorina tez-tez rast golinse do, bu Xxastolordo moda-bagirsaq
funksiyasinin pozulmasimi vo ya miimkiin etiologiyani giymatlondiron molumatlar mohduddur. Biitiin bunlari
nozars alaraq asir1 piylonmali xastalords bariatrik omosliyyatdan ovval va sonra hoayat keyfiyyatini toyin etmak
liclin  sorgu aparmag garara aldiq. Bunun ii¢iin gastrointestinal hoyat keyfiyyoati indeksi (GIQLI) sorgusundan
vo Xastanin demografik gostaricilarindan ( BCI, yas, cins,aila vaziyyati, tohsili) istifado etdik Bununla yanasi
olaraq, gostarilon xastaliyin carrahi miialica naticalorinin giymetlondirilmasi tgiin xastalarin hayat keyfiyystinin
dinamikada 6yranilmasi vacib magamdir [5].

Oksar hallarda carrahi mualicaya moruz galan xastolorin hoyat keyfiyystinin dyranilmoasi Gglin mixtalif
Usullarlardan istifado edilir. Bu mogsadlo gastroenteroloji xastoliklorin mualico noticalorinin dyranilmasinda
totbig edilon GIQLI(Gastrointenstinal Quality Of Life Indeks) skalas1 daha ¢ox digqoti colb edir.Bdobiyyat
molumatlarina asasen demok molar ki, GIQLI anketi sads Vo indormativdir. Diisiiniirki, bu skalanin kémayi ilo
todbiq etdiyimiz xastolorin mualico dinamikasinda hoyat keyfiyyatinin ¢yronilmasi, eloco do AP ilo slagadar
digor antropometrik gostaricilorlo korrelyativ olagonin giymotlondirilmasi  mdiasir tobabotin cavablarina
uygundur [6].

Belaliklo, hazirda AP ilo olan xostalorin carrahi mualico naticalarinin dyronilmasi Uglin diger muiayina
usullar ilo yanagi, xastalorin hayat keyfiyyatinin daha semarsli sokilds giymatlondirilmasi do ¢ox aktual bir
moasaladir. Agir piylonmali xastalords GIQLI sorgusu ils alds olunan molumatlar ¢ox azdir. Bu molumatlar agir
piylonmoali xastalords moada-bagirsaq xastoliyinin etiologiyasinin vo terapevtik tosirin aragdirilmasi iigiin ¢ox
ohomiyyoetlidir. Aragdirmamizda piylonmays goro bariatrik omoliyyat keg¢irmis agir piylonmali xastslorin
bariatrik smaliyyatdan gabaq ve sonraki GIQLI géstaricilori arasindak: forgler miigayiss edilmisdir [7].

Tadgiqatin moaqsadi bariatrik omoliyyata moruz qalan asir1 piylonmasi olan Xostolorin  mualica
morhalalorinds hoyat keyfiyyatinin giymatlondirilmasindon ibarstdir.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todqgigat isi MODERN HOSPITAL KLINIKASINDA AP ilo
olagadar omoliyyat olunmus 133 xostonin miialico naticalorinin dyronilmosine asaslanmisdir. Xostalor
arasinda qadinlar 29 (21,8%), kisilor 104 (78,2%) nafor toskil etmisdir. Xastalorin yas1 15-60 arasinda olub,
orta yas haddi 40,2+4,8 yas toskil etmigdir.

Toadgiq edilon biitlin xastelorin hamisi toyin edilon godstarigslo bariatrik omoliyyata moruz qalmusdir.
Omoliyyatin aparilmasina gostoris asagida gostorilon Kriterilor hesab edilmisdir:

-15-60 yas arasi olan kisi va qadinlar

-BCI > 35 kg/m?

Xastalorin hamis1 amaliyyatdan 6énco imzalanmig gaydada omoliyyata vo aparilacaq miiayinalors raziliq
bildirmisdir. Todqiq edilon Xastalora bariatrik amaliyyatlar laparoskopik tisulla icra edilmisdir. Misahido
etdiyimiz xostolorda asir1 piylonmo (AP) daracasinin dyronilmasi ¢in 2 osas gostericidon istifads
edilmisdir: arttiq ¢okisi (ABC) Vo badon goki indeksi (BKI)

ABC Brok dusturu il dl¢tilmiisdiir. Qeyd edilon disturla ideal badan ¢okisi 100% hesab edilir.

ABC isoasagida gostorilon diisturla hesablanmigdir.

ABGC(%)= Badon ¢akisi (%) — 100

BCi= badon ¢okisi(kq)\boy(m)

Todgig edilon xastolordo (133 nofaro) hoyat keyfiyysti omoliyyatdan ovval va sonra Gyronilmisdir.Qeyd
etmok lazimdirki, biz miialico merhalalorinds Badon Caki Inekdi (BCI) ilo xastalorin hoyat keyfiyyati arasinda
korrelyativ slagoni do dyronmisdir.Miiqayiso aparmaq tigiin 54 koniillii olan saglam soxslor do todgigata colb
edilmisdir ki, bunlarda xroniki xastalik anamnezi, eloca do AP miiayyan edilmomisdir.

Xostalorin hayat keyfiyyatinin 6yronilmasi ticiin biz tadqiq edilon xastolorin mialico morhalalorinds GIGLi
anketi asasinda sorqu ilo giymstlondirilmigdir. Gostarilon anket universal vo spesifik hissalordon ibarotdir. Bu
sorgu dérd hissaden ibarst 36 maddani ohato edir. Ug hissa imumi hayat keyfiyyotilo baglhidir: fiziki funksiya (7
sual), emosional funksiya (5 sual) vo sosial funksiya (5 sual). Bir hisss isa xususi olarag mods-bagirsaq
simptomlari ilo baghidir (19 sual). Hor sual 0-dan 4-o godor rogomlarlo cavablandirilir (0 on pis, 4 on yaxsi
olmagla).

Universal hissoys aid edilon suallar “funksional faalliq” xarakterizo edir. Bunlar Xastonin fiziki foalligini
glindalik foaliyystini, sosial vo ekonomik voziyyoti osasinda qiymotlondirilir (sira némrasi ilo 1-24-cl suallar).
Bundan bagqa hamin hissanin kdmayi il Xastonin 6ziiniin saglamliq vaziyyati, aparilan miialiconin samaraliliyi
Vo onun hoyat statusunun neca giymatlondirmasi (25-29-cu suallar) dyranilir.Anketin spesifik hissasi iso (30-38-
ci suallar)xastoliys aid olan suallar1 ohats edir. Hor bir sual 0-4 aras1 balla qiymotlondirilir.

Statistik tahlil. Butiin statistik tohlillords Windows Ugiin SPSS version 12.01 (SPSS Inc, Cikaqo, IL, ABS)
programindan istifade edilmisdir. Biitiin maddalor {izra naticalor mivafig olaraq orta vo ya median gdstariciden
ortaxSD (standart yayinma) kimi ifads edilmisdir. Aragsdirma va noazarst qruplari arasimda hor maddoni miigayisa
etmok figiin ciit Styudent meyarindan istifado edilmisdir. ikitorafli meyar iki qrup arasinda comi naticolorin vo
hor madds alt-qrupunda naticalorin mugayisasi {iglin totbiq edilmisdir (P<0,05). gostoricilari statistik baximdan
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ohomiyyatli hesab edilmisdir. Agir piylonmali Xastalorin GIQLI gostaricilori 95% ominlik intervalinda
ohomiyyatlilik Uzro Pirson korrelyasiya omsalin1 6lgmokls mimkin Kkorrelyasiya Uzro giymotlondirilmisdir.
Butlin molumatlar molumatlarin toplanmasi {igiin standartlasdirilmis formalarda geydo alinmis vo fordi
komputerlor Ucun 6danisli elektron malumat bazasi sistemins 6tirilmakls tohlil edilmigdir.

Naticalor va mizakirasi: Miisahido etdiyimiz AP-si olan Xostalorin omoliyyaténi dévrdoki muayins
naticalori cadval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1
Xastalarin vo normal nazarat qruplarimin demoqrafiyasi - n (%0)

Demografiya IAgir piylonma (n=133)  [Normal nazarat (n=54) P doyari
'Yas (orta+SD) 30,5+7,8 31,6+8,6 NS
Cins nisbati (Q/K) 104:29 42:12 NS

BCI (kq/m?) 40,2+4,8 23,1+3,8 <0,001
Ailo vaziyyeti (E/S)  [72:61 24:18 NS
Tohsili 133 54 NS
Bodon gokisi(kq) 115,7+19,6 62,7+9,6 NS

BCI: Badan ¢okisi indeksi; MD: miihiim deyil; Q: qadin; K: kisi; E: evli; S: subay

Alinmug naticalor goOstorilmigdir ki, biitin toedgiq edilon gostoricalorde smoliyyatdan sonraki dévrds
migayisali misbat dinamika qeyd edilir.©ksor hallarda (133xosto AP-li Xostolorin BCI 35kq\m yuxari
olmugdur.Omosliyyatdan sonraki dévrds bu gdstarici yenidan todqiq edilmisdir.

Omoliyyatdan ovvalki dovrds todgiq edilon bltlin gostoricilor amsliyyatdan sonraki ilo migayisads bitiin
hallarda yiiksek olmusdur, lakin bu BCI gostorici istisna olmagla biitinn gostoricilords forq statistik diriist
olmamusdir. Alinmis naticalor cadval 2-dos verilmisdir.

Cadval 2
Omoliyyatdan avval va 1 il arzinds miisahids dovrii - n (%)
Miisahido dovr Badan gokisi(kq) BK1, kq\m? ABC, % ABC azalmasi, %
Omoliyyatdan il oavval 151,42+7.4 40,2+4.8 41,3344 | 35,2279
Omoliyyatdan 1il sonra 68,3£31,5 24,2481 47,8+24,3 52,3+£18,7
Cadval 3

Total gastrointestinal hayat keyfiyyati indeksi va hissa gostaricilari n (%) GIQLI: Qastrointestinal hayat
keyfiyyati indeksi

GIQLI IAsir1 piylonmo Normal nazarat Farq P doyori
Umumi 108,5+ 17,1 123,2+ 14,8 14,7(11,9) <(0,01
Simptomlar 63,9+ 6,7 66,3+7,2 2,4(3,6) < 0,05
Fiziki 17,346,0 22,4431 5,1(22,8) <(0,01
Emosional 12,6+4,3 16,6+3,1 4,0(24,1) <(0,01
Sosial 14,7+ 3,9 179+ 25 5,2(29,0) <0,01

Agir piylonmoali Xostalorin GIQLI gostoricilori nozarat grupu ilo migayisade ¢ox zoifdir (108.5+17.1 va
123.2+14.8, P<0.01). Asag1 gostaricilor Codval 3-do gosterildiyi kimi, bitin 4 hissads miisahido olunur. Agir
piylonmali xastolor imumi saglamliq, o ciimladon fiziki (17.3+6.0 vo 22.4+3.1, P<0.01), emosional (12.6+4.3 vo
16.6£3.1, P<0.01) vo sosial funksiya (14.7£3.9 vo 17.942.5, P<0.01) hissolorinds, eloco do mado-bagirsaq
simptomlar1 (63.946.7 vo 66.3+7.2, P<0.05) hissasinds asagi gostorici niimayis etdirmiglor. Agir piylonmoli
xastolords an yilksok catismazliq sosial hissads, daha sonra iss emosional vs fiziki hissslords geyds alinmigdir.
Bu Xostolor Umumi saglamhigin 17 maddssindan 14-do, o climladon sosial funksiya hissasinin bitin 5
maddasindo, emosional funksiyanin 5 maddasinin 4-ds, fiziki funksiyanin 7 maddesinin 5-do asagi gostorici
niimayis etdirmiglor (Cadval 3). Korrelyasiya tohlillorina asason, agir piylonmoli Xostslords, total GIQLI
gostoricisi il yasm artmasi, qadin cinsi va BCI arasinda korelyasiyanimn olmasi askara ¢rxmusdir.

Codvol 4 vo 5-do iso todgiq edilon xostolorin mialico dinamikasinda xastolorin hoyat keyfiyyoti
Oyronilmigdir. Alinmig naticalor gdstorilmisdirki, hayat keyfiyyysti indeksi AP-li xastolords kontrol grupa aid
olan goxslordon forqli olmusdur
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Omoliyyatdan sonra isa alinmig naticalor kontrol grupa tam olarag muvagif olmasa da, normal ragamlora

yaxinlagmigdilar(gostaricilor arasinda forq statistik diirlist olmamgdir.

Cadval 4
Xastalorin miialico dinamikasinda hayat keyfiyyati

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

¥

Gostaricilor Funksional foalliq | Moanimsamo | Xostaliys aid olan | Ballarin
spesifik suallar comi
Saglam insanlar 69,2+8,3 13,4+2,3 31,2+3,6 113,8+9,8
Omoliyyatdni dovrdo AP olan | 56,9+9,4 8,4+2,7 19,8+4,6 85,1+18,5
Xostolor
Omoliyyatdan 2 il sonra 65,8+14,6 12,7429 23,615,7 102,1+21.8
Omoliyyatdan 1il sonra 64,3+10,8 12,9++3,1 24,2459 101,4+19,3
Cadvoal 5
Xastalorin miialico dinamikasinda hayat keyfiyyati n (%0)
Gostoricilor Funksional foalliq Monimsomoa Xostoliys aid olan spesifik suallar
BCI ABC ABC azalmasi, %
lil sonra | 2il sonra | lil sonra | 2il sonra | lil sonra 2il sonra

Funksional foalliq | -0,05 -0,42 -0,09 -0,46 -0,02 0,46

Monimsoma -0,03 -0,39 -0,04 -0,33 -0,06 0,27

Xostolik-spesifik | -0,18 -0,43 -0,43 -0,29 -0,14 0,06

suallar

Ballarin comi -0,07 -0,49 -0,49 -0,42 -0,004 0,34

Omoliyyatdnil vo smaliyyatdan sonraki dovrda AP olan xastolarin hoyat keyfiyyati, badan ¢okisinin azalmasi
arasinda korrelyativ alago askar edilmisdir. Korreksiyanin diiriistliiyii p<0,05 barabor olmusdur. Bu geyd edilon
parametrlarin xastalorin hoyat keyfiyystinin dyronilmasi t¢iin shomiyyatli olmasini siibut edir.

Muizakira. Hazirki aragdirmanin osas magsadi agir piylonmali Xastolordo mads-bagirsaqla bagh xiisusi hoyat
keyfiyyatinin pislogsmasini yoxlamaqdir. Bu aragdirmanin naticalorina asasen, agir piylanmali xastolords imumi
hoyat keyfiyyati, 0 climladan sosial, emosional vo fiziki funksiyalar pozulur. Bu natico imumi hayat keyfiyyati
sorgusu vasitosilo aparilan ovvalki aragdirmalara uygundur vo bu qrup xostelorin mialicasinds bariatrik
carrahiyysnin rolunu dastokloyir. Hazirki aragdirma xtisusi GIQLI sorgusu vasitasilo agir piylonmoli xastalor
grupunda mods-bagirsaq simptomlarmin miihiim pislogsmosini agkar etmisdir. Modo-bagirsagla bagl xiisusi
hoyat keyfiyystinin pozulmasinin iimumi hayat keyfiyyoti godor yilksok olmamasina baxmayaraq, bu arasdirma
19 xulsusi moda-bagirsaq simptomundan 9-nun (47%) miihiim pozulmasim agkar etmisdir. Bu molumatlar
pozulmanin basa diisiilmosindo vo klinik tocriibods bu simptomlarin aradan qaldirilmasinda hoakimlor Gg¢in
muhim shamiyyoato malikdir. Homin narahatliq gotiron mods-bagirsaq simptomlarinin yaranmasi maraq dogurur
Vo ndvboti aragdirmanin aparilmasina tokan verir.

Hazirki arasdirmada qastro-ezofageal reflyuks xastoliyi (GERD) ilo bagl iki simptom (requrqitasiya, tirok
qicqirmast) agir piylonmoli xastolordo daha koskin miisahido edilmisdir. Bu simptomlar obstruktiv yuxu
apnoyesi ilo birlikdo geyd olunan xastalords yuxusuzlugla naticslona bilar. Fiziki funksiya hissasinds “gecalor
oyanma” maddasinin gdstoricisi normal nazarst qruplar ilo migayisads agir piylonmoli xastalords ¢ox asagi
olmusdur. Piylonma GERD-o tokan veron osas faktordur. Agir piylonmoli xostolordo GERD-in yaranmasina
Sobob olan bir sira miimkiin patofizioloji mexanizmlar mévcuddur. Bu mexanizmlars ezofageal sfinkterin asagi
tozyiqi, ezofageal motor pozulmalar1 vo garindaxili tazyige paralel olaraq gida borusu doliyinin yirtig1 daxildir.
Cokinin azalmasina paralel olaraq tibbi miialico kok xastolords GERD-i yinglllosdirmays kdmok edir.
Laparoskopik Nissen fundoplikasiyast GERD iigiin tahliikasiz vo effektiv mualica tisulu olsa da, aragdirmalar
piylonmonin anti-reflyuks amoliyyatinin uzunmiddotli uguruna monfi tosir etdiyini agkar etmisdir. Ovvalki
aragdirmalar bariatrik corrahi omoliyyat naticasinds mihim c¢aki itkisinden sonra agir piylonmoli xastolorda
GERD-ls bagl simptomlarin yaxsilasmasini niimayis etdirmisdir vo bu uUsul GERD-don oziyyst ¢oken agir
piylanmali xastalor igtin asas prosedur kimi tévsiys edils bilor.

Aparilan bariatrik amoliyyatdan sonra 1 il todqiq edilon bltin AP-li xastelords hoyat keyfiyystinin
yaxsilagdirilmasi miiayyan edilir.Analoji misbot dinamik amaliyyatdan 2 il sonra da davam etmisdir.Naticalor
gOstormisdirki, todqiqatin hor iki dévrindo Xostolorin hoyat keyfiyyoti gostoricilori arasinda diriist forgli
agkarlanmigdir. AP olan Xastslords bariatrik amoliyyatlardan sonra xastslorin dinamikada badon ¢okisinin, elaca
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do BKI gostoricisinin azalmasi ilo yanast hoyat keyfiyysti do todgiq edilmolidir. Aldigimiz naticalor
gOstermisdirki, sonuncunun giymatlondirilmasinds vacib géstoricidir.

Aldigimiz noticalor gdstormigdirki, hoyat keyfiyysti AP Xostolords amoliyyatdan ovvalki ddvrds (85,1)
saglam insanlarla(113,4) miigayisads 14,96% asagi olmusdur. ©maliyyatdan sonraki dévrds todqiq etdiyimiz
xastolordo modo kigiltma vo ya modosuntlayici amoliyyatlardan sonra hayat keyfiyyoti yaxsilagmigdir.
Miisahidonin bu ddvriindo hoyat Kkeyfiyyoti gostoricilori tam da normallagsmasa da kontrol ragomlara
yaxinlagmigdir. Qeyd etmok lazimdirki, hoyat keyfiyyati indeksi bariatrik amosliyyatlara moruz galan bitin
xastolorda (Mads Kigiltms va gastrosuntlama) amaliyyat ndviindon asili olmayaraq forgloanmamisdir.

Todgig edilon xostolordo heyat keyfiyysti ilo badon ¢okisinin azalmasi dinamikasinin arasinda olan
korrelyativ olagonin dyranilmasinin naticalori bunun daha ¢ox mads Kigiltmo omoliyyatdan sonra bas vermasi
muoyyan edilir.

BCi-nin azalmas1 xastalorin hoyat keyfiyyatinin bir o gador do yaxsilasdirilmas: ilo saciyyslondirilir.Artiq
bodon Kitlo indeksinin azalmasi ilo XoStolorin hoyat keyfiyysti ilo digor yanasi xostoliklor arasinda olan
korrelyativ slagslorin xususiyystlarin 8yronilmasi do mogsedauygundur. Bu istigamatfa todqqigatlarimiz davam
etdirilir

ODOBIYYAT

1. Obeid T., Krishnan A., Abdalla G., et al GERD Is Associated with Higher Long-Term Reoperation
Rates After Bariatric Surgery // J.Gastrointest. Surg. 2016, 20(1), p.119-24

2. Eypasch E., Troidl H., Wood-Dauphinee S. Quailty of life and gastroeintenstinal surgery a clinic
metric approach developing an instrument for its measurement // Theor Surg. Surg., 1990, v.5, p.3-10

3. Obeid N., Deese-Laurent S., Schwack B. et al Location and number of sutures placed for hiatal
hernia repaor during laparoscopic adjustable gastric banding:does it matter? // Surg Endsc., 2014, v.28,
p.58-64

4. Ulas Biter L., Michiel M.A., van Buuren G. et al. Vijgenl Quality of Life 1 Year After Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy Versus Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass: a Randomized Controlled Trial
Focusing on Gastroesophageal Reflux Disease // Obes surg., 2017, v.27

5. Obeid A., Long J., Kakade M. et al. Laparoscopic Raox-en-Y gastric bypass: long term clinical
outcomes // J. Surg Endosc., 2012, v.26(12), p.3515-20

6. Nickel F., SchmidtL., BrucknerT. et al. Gastrointestinal Quality of Life Improves Significantly
After Sleeve Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric Bypass-a Prospective Cross-Sectional Study Within a 2-
Year Follow-up // Obes Surg., 2017, v.27(5), p.1292-1297

7. Yi-Chih Lee, Phui-Ly Liew, Wei-Jei Lee et al. Gastrointestinal quality of life following bariatric
surgery in Asian patients // Hepatogastroenterology, 2013, v.60(124) p.759-61.

Pesrome
CpaBHUTEJBHBIN aHAJIN3 NIOKa3aTeJIeill MHAeKca
KAa4yecTBAa KM3HM MOCJIe MPOAOJILHON pe3eKIUH JKeJTyAKa
T.N.Omapos

Lenpro nccienoBanus SIBUIOCh W3YYEHHE KAa4yeCTBA JKMU3HU TAIMEHTOB C OKHUPEHHEM, IMEPEHECIINX
OapuaTpHYeCKyIO OTEpaIiio BO BpeMs JieueHus. B 0CHOBY ncclieoBaHMs IOJI0KEHBI PE3YJIbTaThI JISUCHUSI
133 manuenTtoB (xeHmuH 29 (21,8%), myxuun 104 (78,2%)), nepenecuux oneparuio mo nosoxy OII B
kuauke Modern Hospital. lnst usydenus crenenu oxupenust (AP) y HaOII0AaeMbIX HaMH TTAIHEHTOB
WCTIOJIB30BAIMCH JIBA OCHOBHBIX MOKa3aress: M30BITOYHAs Macca Tena M wHAEKc macchl Tena (MMT).
M3yueHno kadecTBO XM3HU 00CienoBaHHBIX HarueHToB (133 demoBeka) mo u mocie omepanuu. CremyeT
OTMETHUTB, YTO MBI TAKK€ HM3YyYald KOPPEJSILIHMI0O MEXAY HWHAEKCOM MacChl Tejla U KaueCTBOM JKHU3HH
MalMeHTOB BO Bpems JiedeHHsa. [ljis cpaBHEHHs, B HCCIeJOBaHME OBLIM BKIIOYEHBI 54 3J0pOBBIX
n00pOBOJIbIIA, HE MMEBIIMX B aHaAMHE3€ XPOHHUYECKHUX 3abojieBanuii, a Takxke AIl. YroObl H3yduTh
KayecTBO XM3HHM MAIMEHTOB, Mbl OOCIIEOBANM MAlMEHTOB Ha 3Tamax JICYeHUs C MOMOLIbIO AHKETHI,
ocHoBaHHOH Ha BompocHuke GIGLI, u kaxnpii Bompoc oueHuBancs no mkare or 0 go 4. Bo Bcex
CTaTUCTUYECKHX aHalW3ax HCmojb3oBaigack Bepcus SPSS 12.01 mms Windows (SPSS Inc, Yukaro,
Wnnmunotic, CIIA). Ilapa kputepreB CThI0ICHTa UCITOIB30BAIACH JIJIST CPABHEHUS KAXKIOTO ITyHKTa MEXKITY
HCCIIEI0BATENbCKON M KOHTPOIbHOM rpynnamu. 3HadeHus: GIQLI manueHToB ¢ 0KMpeHHEeM OLEHUBAINCH
Ha TpeJIMET BO3MOXKHOW KOpPpEINSIMU IyTeM u3MepeHust koddduimenra xoppensunu I[lupcona B 95%
JIOBEPUTEITLHOM HHTepBaie. CTaTUCTHIECKH 3HAYUMBIM cuuTanock (P<0,05). Pe3ymbTaThl mokazanu, 9To
KauecTBO >ku3HM manueHToB ¢ OIl Obuto Ha 14,96% Hike B moomepanuoHHOM mepuozae (85,1) mo
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CpaBHEHHIO cO 370poBbIMH JitogsMu (113,4). Ynydmenue kadecTBa XKM3HM ObUIO OOHApYKEHO Yy BCeX
obcnenoBanHbx marueHToB ¢ OIl B Teuenne 1 roma mociie GapwaTpuUecKOi orepartui. AHajIoTHIHAs
MOJIOXKUTENbHASL JUHAMHUYECKass omepauust mnpomonkwiack 2 roxa coycrs. CHmwkenune HWMT
XapaKTepu3yeTcsl 3HAUMTENbHBIM YyIy4IIeHHeM KauecTBa JKM3HM ManueHTOoB. llodydeHHble pe3ynbTaThl
MO3BOJISIIOT TOBOPUTH O TOM, YTO IPU CHIDKEHHMM HMHIEKCAa MAacchl Tejla LenecooOpa3HO H3Yy4YUTh
0COOEHHOCTH KOPPEIALUI MEX Ty Ka4eCTBOM JKU3HU MAIEHTOB U IPYTUMH 3200JI€BaHUSIMH.

Summary
Comparative analysis of indicators of quality of life
index after longitudinal resection of the stomach
T.1.Omarov

The aim of research to assess the quality of life of patients with obesity undergoing bariatric surgery
during treatment. The study was based on the results of treatment of 133 patients (29 women (21.8%), men
104 (78.2%)) who underwent surgery in connection with AP at the Modern Hospital. Two main indicators
were used to study the degree of obesity (AP) in the patients we observed: overweight (AB) and body mass
index (BMI). Quality of life in the studied patients (133 people) was studied before and after surgery. It
should be noted that we also studied the correlation between body mass index (BMI) and patients' quality
of life during treatment. For comparison, 54 healthy volunteers were included in the study, who did not
have a history of chronic disease, as well as AP. To study the quality of life of patients, we examined the
patients in the treatment stages with a questionnaire based on the GIGLI questionnaire, and each question
was rated between 0-4. All statistical analyzes used SPSS version 12.01 for Windows (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA). A pair of Student Criteria was used to compare each item between the research and control
groups. The GIQLI values of obese patients were assessed for possible correlation by measuring the
Pearson correlation coefficient in the 95% confidence interval (p<0.05) was considered statistically
significant. The results showed that the quality of life in AP patients was 14.96% lower in the preoperative
period (85.1) compared to healthy people (113.4). Improved quality of life was found in all AP patients
studied within 1 year after bariatric surgery. A similar positive dynamic operation continued 2 years later.
The reduction in BDI is characterized by a significant improvement in the quality of life of patients. Our
results allow us to say that with the decrease in body mass index, it is expedient to study the characteristics
of the correlation between the quality of life of patients and other diseases.

Daxil olub: 17.08.2021

BbuoxumMnuyeckasi akTHBHOCTbh MUKPO(I0PbI KHIIIEYHUKA MTPH OCTPbIX
KHMIIEYHbIX MHpeKIUAX

b.A. babaesa, AM. I'acanos, X.b. Meoswcuoosa, K.T. Benuesa, I A. Hoepy3oea
Asepbatiodcanckuil meouyunckuil yuugepcumem, kageopa | Jemckux 6onesne, 2.baxy

Acar sozlar: kaskin bagirsaq infeksiyasi, bagirsaq mikroflorasi, qisazoncirli yag tursulari

Knrwueesvie cnosa. OCTpPBIC KHUIICYHBLIC I/IH(l)CKI_II/II/I, MI/IKpO(l)J'IOpa KHIOICYHUKA, KOPOTKOUCIIOYCUYHLIC
JKUPHBIC KUCJIOTHI

Key words: acute intestinal infections, intestinal microflora, short-chain fatty acids

Octpoie kumeuHsle wuHpexnuu (OKM) 3aHnmaroT BTOpoe MECTO IO YacToTe€ IIOCJE OCTPBIX
pecnipaTopHbiX uHbeKuil. HecmoTps Ha mmpokyio pacmpoctpaneHHOcTs OKM, MHOTHE acmeKThl nx
raToreHe3a M3y4eHbl KpailHe HeAOCTaTOYHO. B "acTHOCTH, MU eAMHUYHBIE UCCIIETOBAHMS TTOCBAIICHBI
HapyLIEHUI0 METa0O0NINYECKOro cocTaBa MUKpoOuoneHo3a kuieunuka npu OKMU, BBI3BaHHBIX YCIIOBHO-
naToreHHou Mukpodiopoii [1].

MuKpoopraHu3Mbl, JKHBYIIHE B MHINEBAPUTEIHFHOM TpaKTe, OOpa3yloT BaXHYIO ‘‘BHYTPEHHIOIO
9KOCHUCTEMY”, BIUSIONIYyI0 Ha OECUMCICHHbIE acleKThl 310poBbsi. Kummeunas ¢uopa uenoBeka
IpeacTaBieHa OrPOMHBIM pa3HooOpa3reM BuoB OakTepuil. B mocienHue roapl s OLEHKH CTPYKTYPHOTO
U (YHKIHMOHAIBHOTO COCTOSIHUSI aHa’pOOHOW MHUKpPOQIOPHl HUCIONB3YETCS METOJl Ta30)KHUIKOCTHON
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xpomatorpaduu (I'2KX), mosBossitomuii BBISIBISATH METAO0ONUTHl aHadpPOOOB - KOPOTKOLEMOYEUHBIE
xkupHbele kucinotel (KXKK) B Omonormueckux cpemax opranmsma [2,3]. KKK mpexcraBmsror coboit
OpraHWYeCKHe KHCJIOTHL, coAep)Kame 2-6 YrIepomHbIX aTOMOB. YKCYCHYIO KHCIOTY OOpasyroT
(aKynbTaTUBHBIE H OOJUTaTHBIE aHA3POOBI, MPOMMOHOBYIO MPOAYLHUPYIOT MPEUMYIIECTBEHHO OOJIUTaTHEIE
aHadpoObl, a M30MACIAHAS U HM30BAJIEPHAHOBAS KHUCIOTHI SBISIOTCS CHELUPUUECKUMHU METa0OIUTaMU
obnuratHeIX aHadpooos [4,5].

W3yunth OMarHoCTHYECKOE 3HAYEHHE KOJIMYECTBEHHO — KAaYeCTBEHHBIX W3MEHEHUH MoKaszareneil
KOPOTKOLETIOUYEYHBIX >KUPHBIX KHCIIOT Y ACTEH MEPBOro roja »KU3HU IMPHU OCTPHIX KUIIECYHBIX HH(EKIUIX,
BBI3BaHHBIX YCIOBHO-TIATOTEHHONH MUKPO(DIOPOH.

ITog HamuMm HaOMIOOEHWEM Haxomwmyioch 47 pebeHKa B Bo3pacTe m0 1 roma, OOIBHBIX OCTPBHIMH
KHLICYHBIMH HMHGEKIUAMHU. J[ns BBISICHEHWS STHOJIOTHH 3a00JIeBaHUS, BCEM OOJNBHBIM MPOBOAMIOCH
0aKTepHoIOTHYECKOe HcciIeqoBaHue Kaia. MneHTndukanus BolieNneHHbIX KyJIbTYp U U3y4EHUE UX CBOICTB
MPOM3BOAMIOCE IO OOIIENPUHATON MeToauke. BrlneneHune Bo3OyauTens npu OaKTEpUOIOrMYECKOM
WCCIICIOBAHNM Kajla TO3BOJMIMIO YycTaHOBHTH ATuosoruio OKWM, BBI3BaHHYI0 YCIOBHO-NMATOT€HHON
mukpodopoii: St.aureus, Pr.mirabilis, Klebsiella, Candida albicans. [{ns onpenenenus KXKK B kane 6buia
IIPUMEHEHA METOMKA [a30KUIKOCTHON XpoMaTorpaduu.

Kontponbnyto rpynmy coctaBuiu 30 yCIOBHO-3I0OPOBBIX J€TEl COOTBETCTBYIOIIETO BO3pacTa, y
KOTOPBIX B aHAMHE3€ Ha MPOTHKEHHUH 2-X HeJlellb OTCYTCTBOBAJ TUAPEHHBIN CHHIPOM U TeMIIepaTypa.

[lomyuenHble pe3ynbTaThl OBUIH MOABEPTHYTHI 00padOTKe C MpUMEHEHHEeM HemapameTpudeckoro U-
Kputepus Yuikokcona (MaHHa-YUTHHN) 1 TapaMeTpudeckoro kputepusi CThIOICHTA.

Pe3ysabTaThl U X 00cy:kaeHus. B pe3ynpraTe mpoBeAeHHBIX HAMHU HCCIIEOBaHUM OBLIO BBISBIICHO,
gto mnpu OKW, BbI3BaHHBIX YCIOBHO-TIATOTEHHOW MUKpPO(IOpOH WMeeT MeCTO H3MEHEHHe
METa0OJIMYECKONH AKTUBHOCTH MHMKPO(MJIOPHI TOJCTOW KHIIKH, XapaKTEpPU3YIOIEeCs pPa3IHYHBIMU
HapyLIECHUSIMHU B CIIEKTPE YKCYCHOM, ITPOIMOHOBOM, MACIISIHOM, BAJIEPUAHOBOM KHUCIIOT M UX U30MEPOB.

OneHka KOHIIEHTPAlMM KOPOTKOLETIOYEUHBIX IKUPHBIX KHCJIOT MPH KUMICYHBIX HHQEKIHIX VY
Ha0Jr0maeMbIX HaMH OOJIBHBIX [TOKa3ajla CHH)KEHHE YPOBHS, KaK OTAENbHBIX KOPOTKOLETIOYEYHBIX KUPHBIX
KHCJIOT, TaK ¥ MX CyMMapHOro kosimdectsa. [Ipu ananuze copepikanus ykcycHoi kuciothl mpu OKU Obu10
YCTaHOBJICHO €€ MOHMXeHUE B 2,1 HUXKe KOHTPOJILHOM rpynmbl u coctaBmwio 1,968 £0,071 mr/mi [0,986-
3,253] (p<0,001)

[IpormmonoBast kucnota (C3) ydacTByeT B PETryJBSIIHMH MHUKPOUUPKYJSIUN  CIH3UCTON OO0OJIOYKH,
MOJIIEPKUBAsL TEM CaMbIM TPO(QHUECKHE TPOIECCH B KOJIOHOIMTAX, OJIOKUPYET aJre3uio MaTOreHOB, W,
TPaHCIIOPTUPYSCh B [I€YEHb yYacTBYET B [VIIOKOHEOTe€He3€e U CHHTe3e OMOreHHBIX aMHHOB. [IpoBeneHHbIe
HaMHM HCCIIEIOBaHUS IIOKa3ajld, 4YTO COJAEp)KaHHE MPONMOHOBOM KHCIOTHl NPH OCTPHIX KHILEYHBIX
nHgpexnusax obuto 0,480 £0,023 mr/mia [0,257-0,793], uro Obut0 B 1,9 HIKE 4eM B KOHTPOJIBHOHM Tpyrine
(p<0,001)

MacnsHast KUCJIOTa, KaK U3BECTHO, SIBIISICTCS SHEProcyOCTPaTOM Ul AUTETUOLUTOB TOJICTON KUILKH, U
CHIDKEHHME 3TOr0 MOKa3aTellsli XapaKTepH3yeT BOCHAIMTEIbHBIE H3MEHEHHs CIM3UCTOM OO0OJIOUKH IIpH
OakTepuanbHOW OSTHONOTMH. Kpome (QyHKIMM WCXOMHOTO TMOCTaBIIMKA OJHEPTUM M PETyIsTopa
MeTabonu3Ma Uil HOPMAalbHBIX  KOJOHOLMTOB, MAacisHas KHUCJIOTa YMEHBIIAET aKTUBHOCTD
BOCTIAJINTEJIBHBIX TIPOLIECCOB TOJICTOTO KHIIeYyHHKa. Kpome TOro, MacisHas KHCIOTa KOHTPOJIHMPYET
MATOJIOTUYECKUH POCT KOJOHOIMTOB, TOPMO3sl MX PEIUIMKAIUI0 W CTUMYNUpYs anonTos3. [Ipu u3ydeHun
COJIepyKaHUsI MACISTHOW KHUCJIOThI OBLIO BBISBICHO €€ moHmkeHue 1o 0,375+0,025 mr/mi [0,072-0,793], uro
06110 B 3,9 HIDKE MOKa3aTesss KOHTposibHOU rpymisl (P<0,001)

OnenuBas cojiepkaHUe BaJCPUAHOBOW KHCIOTHI, OBIJIO BBISIBICHO CTaTUCTHYECKH J[OCTOBEPHOE
CHI)KEHHE OTHOCHUTEILHO KOHTPOJIbHOH rpymmsl B 4,2 pa3 - 0,028 +0,001 mr/mu [0,011-0,062] (p<0,001),
YTO CBHUIETENBCTBOBAIO 00 YrHETEHHH OCHOBHBIX €€ MpPOAYLEHTOB M JeduuuTe CcOpaKMBaeMbIX
cyOCTpaToB.

C y4eToM KOHIICHTpPAIMH OTJENBHBIX KUCIIOT, ONPEJNeNsiach UX CyMMapHasi KOHIICHTpaIus - OOIIni
ypoBeHb MeTa0oiauTOB. I[Ipy cpaBHEHMH C TIOKa3aTeNsIMH KOHTPOJIBHOW TpYIIBl OOLIEr0 YpOBHS
MeTa0OJIUTOB OBUIO YCTaHOBIEHO, 4TO y OonbHbIX OKM 00muii ypoBeHb METa0ONHUTOB COCTAaBUI
3,085+0,094 mr/mi [1,908-4,634], uro 6510 B 2,2 HIKE KOHTPOJIBHBIX TIoKazateneit (p<0,001).

Amnaspo6nslii uHAeke (AW) - «BKiay aHadpoOHOW MUKpodiIophl» - ortHomeHue cymmbl KKK, kpome
YKCYCHOH, K YPOBHIO YKCYCHOH KHCIOTHI. 3HaueHue Al ucronb3yercst Kak Mmokaszaresib HHYPACTPYKTYPHI
MHUKPOOHOIIEHO3a, COOTHOIIEHHUS aHa’pOOHBIX M (aKyJIbTaTHBHO aHAIPOOHBIX (a3POOHBIX) MOMYJISIINH,
MOCKOJIBKY HMCTOYHUKAMHU YKCYCHOM KHCIOTHI MOXKHO CYHTATh TIOYTH BCIHO WHIWTEHHYIO KHUIIEYHYIO
MUKpoduiopy, a OoJjiee BOCCTAHOBJIEHHBIX METa0OJIMTOB (BCE KHCIOTHI 32 HMCKIIOUYEHHEM YKCYCHOH) -
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TOJIBKO CTPOTHX aHa’poOoB. [Ipu aHanm3e aHa’poOHOTO MHACKCA OBUIO BHISBJICHO CHIDKEHUE aHA3POOHOTO
uagekca 10 0,592+0,031 mr/mi [0,307-1,774], uro 65110 B 1,1 HIDKe 9yeM B KoHTpOasHO# rpymme (P<0,05).

Hab6monanoces HemoctoBepHoe moBbimeHne u3odopm KIDKK, m3omacisHoll w W30BaliepHaHOBOMN
kuciot 1o 0,079 £0,071 mr/mia [0,986-3,253] 1 0,15540,003 mr/mi [0,108-0,22] cOOTBETCTBEHHO.

WNnpexc wmzo-kucnor (M) - cooTHOIIEHHE CyMMBI H30-MacisTHOM, W30- BaJIEPHUAHOBOM, W CyMMBEI,
cootBeTcTBYIOIMX HOpManbHbIX KKK (Macnsnas, BanepuaHoBas), sSBISETCS MOKa3aTelleM COOTHOIICHHSI
MPOTEOJUTHYCCKON U CaxapOJUTHYECKON aKTUBHOCTH aHadpPOOHOW MUKpOQIopbl. s OGONBHBIX ObUIN
XapaKTepHbl OoJiee BBICOKHE 3HAYCHHUS HWHJEKCA H30-KHCJIOT, YTO CBHUJACTEIBCTBYET O IMOBBIIICHUN
akTUBHOCTH YIIM W CHIDKEHHH YTHIIM3allMd HM30KUCIOT B YCIOBUSAX BOCHAIMTENHHOTO IMpolecca B
KHUIIeYHHuKe. MHIEKC U30KHUCIIOT B OCTPHIN MepHoI KUIIedHbIX HHpekmui coctaBui 0,690 +0,044 mr/miu
[0,301-1,796], uto ObLIO B 4,6 BBIIIE MOKa3aTenei KOHTPOIbHOU rpymmnb (P<0,001).

Takum 00pa3oM, HallM HCCIENOBaHHS OHOXUMHUYECKONH aKTUBHOCTH MHKPO(DIOPHI KHUIICYHHKA TPU
OCTpPBIX KHIICYHBIX WH(EKIHUIX, BHI3BAHHBIX YCIOBHO-NATOTCHHOW MUKPOQIIOPOH, MOKa3all CHUKECHHUE
YPOBHS KOPOTKOIICTIOYCUHBIX JKUPHBIX KHUCIIOT W TOBBINICHUE YPOBHS WX U30(OpM, a TaKKe HHJCKCA
M30KHUCJIOT, YTO MO3BOJISET UCITOJIL30BaTh 3TH JIAHHBIC KaK JIOTIOJIHUTEIIBHBIN TUarHOCTUICCKUIN KPUTEPUH.
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Xulasa
Kaskin bagirsag infeksiyalar zamam bagirsaq mikroflorasinin biokimyavi aktivliyi
B.A. Babayeva, A.M. Hasanov, H.B. Macidova, K.T. Valiyeva, G.9.Novruzova

Koskin bagirsaq infeksiyalar zamani bagirsaq mikroflorasinin biokimyoavi faaliyyatini 0yronilmasi
mogsadi ilo 47 usaq miiayino olunmusdur. Qisa zoncirli yag tursularinim timumi saviyyasinds shamiyyatli
azalma, habels izotursular indeksinin artmasi ilo izotursular saviyyasinds artim agkar edilmisdi. Bu
bagirsaqda iltihabli proses soraitinds sorti-patogen mikrofloranin aktivliyinin artdigini vo izotursularin
istifadosinin azaldigini gostarir, bu da adi ¢okilon gostaricilori diagnostik meyar kimi istifado etmoys imkan
verir.

Summary
Biochemical activity of intestinal microflora in acute intestinal infections
B.A. Babayeva, A.M. Hasanov, H.B. Mejidova, K.T. Veliyeva, G.A.Novruzova

In order to study the biochemical activity of the intestinal microflora in acute intestinal infections, we
examined 47 patients with this pathology. A significant decrease the total level of short-chain fatty acids, as
well as an increase in the level of isoacids with an increased index of isoacids, was revealed, which
indicated an increase in the activity of opportunistic microflora and a decrease in the utilization of isoacids
under conditions of an inflammatory process in the intestine, which makes it possible to use these data as a
diagnostic criterion.

Daxil olub: 24.08.2021
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Bausinue Tsikeabix MetaaioB (Ni Clz u Cd SO4) Ha MMMYHOpPEaKTHBHOCTH
oprann3Ma 0eJbIX KpbIC MPH IKCIEPHUMEHTAILHOM aTepPOCKJIepo3e

P.U.Hopacumos, 3.4.Benuesa, 10.b.Ucmaiivinos,
I'A. I'aoxncuesa, M.I'.Anexneposa, T.A. Canumau
A3zepbatiocanckuii meOuyuHcKui ynugepcumem, 2.baxy

Acar sozlar: agir metallar, immunoreaktivlik, ateroskleroz
Knwuesvie cnosa: Tsoxenbie METaTbl, IMMYHOPEAKTHBHOCTD, aTEPOCKIICPO3
Key words: neavy metals, immunoreactivity, atherosclerosis

B mocnennmne mecATHIETHS 3HAYUTENBHO BO3POCIIO TIOHUMAHHUE PO COCTOSHUS OKPYKAIOIIEH cpeabl
KaK BaXHeWIIero QakxTopa, ONpeAeNSIONIero KadecTBO 340poBbsi HaceneHus [1,2,3]. OcobeHHO 3TO
Kacaercs ypOaHuM3uWpoBaHHBIX Tepputopuit [1,2,4]. B mporpamme TI00adbHOTO MOHHTOPHHTa U
HOMeHKIIaTypsl BO3 TspKenple MeTamTsl OTHECEHBI K Hamboyiee OMacHBIM 3arpsS3HUTENSAM OKpPYKaromien
cpeau [5]. K umcnmy cepbe3HBIX 3KOJOTHUYECKHX IMPOOIEM COBPEMEHHOTO YeIOBEUECTBA OTHOCHTCS W
nmpo0JyieMa HEYKJIOHHOTO pOCTa COJCpXaHMs COCIUHCHMN Tskenbix metauioB (TM) B mouBe, Boue U
atMocdepe WHIYCTPHAIBHO Pa3BUTHIX CTpaH U ropomos [1,2,6,7,8,3,9]. HakoruieHne KCeHOOMOTHKOB B
OKpY)KafoIel cpeae MpOSBISIETCS, KaK MpaBUJIO, B yYalmleHHH OOIIed 3a00JeBaeMOCTH HaCeleHHS C
pasBUTHEM Pa3IMYHOIO POJa COMaTHUECKOW U MMMyHOorHueckoi maronoruu [1,8]. Tlonamas B opranusm
Yell0OBeKa, WOHBI TSDKEJIBIX METaNIOB HapymaloT OOMEHHBIE IPOIECCHl, PadOTy pa3IUYHBIX CHCTEM
OpraHm3Ma, B TOM YHCII€ W UMMYHHYIO cucTeMy.C 3THX TO3UIHMHA OCOOEHHO aKTyalbHBIM CTaHOBUTCS
MOMCK HEWHBA3UBHBIX METOJOB OIIEHKH COCTOSIHHUSI 3]IOPOBbSI HACEICHHS, IMO3BOJISIONIUX OMPEIETISITh
HaYaJIbHBIC MPOSIBICHUS JCHCTBUS (PAKTOPOB OKPYIKAIOIICH CpEbl Ha COCTOSHHUE 3J0POBbsS HACIICHUS, U
OIIEHWBATh 3alIUTHBIE (QyHKIMH opranm3ma B memom [1,3,9,10]. IloHATHO, YTO OIEHKA OMACHOCTH
3arpsi3HEHUsS]  OKpy»Karollled cpenbl, B 4acTHocTH TM, JO/KHa HE TOJBKO ONUpaThCd Ha UX
OOIIIETOKCUYECKOE JICHCTBHE, HO M YYUTHIBATH BEPOSATHOCTh BO3SHMKHOBEHHUS OTAAJICHHBIX IMOCIICACTBUH.
Takoro poma OHOTECTHPOBaHHE MOXKET MPOBOAUTHCS B MOJEIBHBIX IKCIIEPHEHTaX HA OO JIOTUYECKHX
o0BbekTax.CBeileHHsI 0 (PU3UOJOTHIESCKUX W OMOXMMHUYECKHUX OTBETHBIX PEaKIUIX MaKpOOpraHu3Ma B
oTBeT Ha JericTBue TM NpOTHBOPEUMBHI U HEJAOCTATOYHBI, YTOOBI COCTABUThH YETKOE MPEACTaBICHHE 00
OOIIMX SKOJOTHYECKHX 3aKOHOMEpP HOCTAX HX ToKcuueckoro jeiicteus [8,9,10]. B oroii cBs3u
MPENICTABISIETCST  aKTYalIbHBIM TPOBEACHHE KOMIDIEKCA DKCIEPUMEHTAIBHBIX HWCCIEOBAHMNA  Ha
nabopaToOpHBIX J>KMBOTHBIX TIO OIIGHKE M3MEHEHHWH Tromeocra3a opranm3Ma Ha ¢oHe aedictBus TM
[1,6,7,8,11].

B nukBupanuy HapyieHni, 00yCIOBISHHBIX Pa3IMIHBIME KceHoOnoTHKaMu [1,2], B Tom uuncie u TM,
MOTYT y4acTBOBATh HE TOJBKO ITEYCHh U IMMYHHAs CUCTEMA, HO U APYTUe OPTaHbI U CHCTEMBI OpPTHHU3MA.

PaccmatpuBast  aTepockiiepo3 ¢ WMMYHOJOTMYECKMX  TO3WIMA  YCTAaHOBJICHO, YTO B
MPeaTepOCKIEPOTHUECKON CTaIUU OTMEUAEeTCS YCUIICHHAs! BHIPAa0OTKa THCTAMUHA U CEPOTOHMHA, KOTOPBIE
SIBIITIOTCA  MEAMATOpaMU HMMMYHHOTO BocmalieHus.CorllacHO ayTOMMMYHHOW Tepanuyd TaToreHe3a
aTepOCKJIepO3a, AaHTUTENa (PUKCHUPYIOTCS Ha M3MEHEHHBIX COCYIUCTBIX CTPYKTypax, 4YTO BEIET K
00pa30oBaHUI0 AyTOMMMYHHBIX KOMILJICKCOB, WHHUIMAIIMM M YCYTyOJICHHIO aTepOCKISPOTHUYCCKOTO
npornecca [1,4,6,13,14,15,16].

OkcrnepuMeHTajbHble uccieaopanus [4,6,12,17] mo3BossOT NPEANON0KHUTh, YTO OCHOBOW UMMYHHOTO
MOBPEXACHUS COCYJOB SBIISICTCS HAJWYME HMMMYHHBIX KOMILJICKCOB, BO3HMKAIOIIMX BCJCICTBUC
TYMOpPaJbHOTO MMMYHHOTO OTBETa Ha TMOSIBICHHUE pPAa3JIMYHBIX AHTUICHOB KakK JK30I'€HHOTO TakK H
SH/IOTCHHOTO TPOUCXOXK/CHHS, AKTUBHUPYIOIIMX MPAKTHYECKH BCE KOMIIOHEHTHI, YYaCTBYIOIIHE B
MMMYHHOM TOBPEKICHUH TKAHEH: KOMIJIEMEHT, JIN30IMM, JTUM(OIUTHI U (parouTapHbie KICTKH.

Ha mozaenu ¢ skcrieprMeHTaIbHBIM aTepOCKIEPO30M OBUIO JJOKa3aHO M3MEHEHHE YPOBHS KOMIUIEMEHTA
KUBOTHBIX ¢ KojeOanusmu LIUK — nanenue na 4°" nenene onbita, 1 Ha 10-11 Hezene, Koraa IPOMCXOAUT
OTJIOKEHHUE Y - TIIOOYJIMHA Ha DIIACTUYECKHUX M KOJUIAr€HOBBIX BOJIOKHAX ¢ 00pa3oBaHHEM HWMMYHHOTO
komruiekca [13,16,17].

OmvH W3 TyMOPaJIbHBIX (DAKTOPOB PE3UCTEHTHOCTH OpPraHM3Ma — JIM30LUM CTUMYJUPYET
KOMIUIEMEHTapHYI0 cHCTeMy. JIM30IMM yCUIMBaeT (parolMTapHyl0 aKTUBHOCTh JICHKOIIUTOB, OKa3bIBAaET
aHTHOAKTEpPHATbHOE JCHCTBUE, JIM3UPYET MYKOIIOJIIMCAXaPUIHBIE OOOJOYKH. YJJAICHHE JH30[[UMa U3
CBIBOPOTKU KPOBH MPHUBOJIUT K PE3KOMY CHIIKEHHIO KOMILIeMeHTa U [3-nu3uHa|3,20].
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BrlmensnoxkeHHOE B COBOKYITHOCTH  OINPENEIMJIO LENb M OCHOBHBIE
HCCIIeI0BaHUs

B Hacrosieit pabote Mbl CTaBWIM LieJIb ONPEACIUTh BIUSHHUE XJIOpHUIAa HUKENA U Cyjlb(ara KaaMus
Ha Hecneuu(pHUUecKUe MoKa3aTeld UMMYHHUTETa — KOMIUIEMEHT, JIM30LUM, HUPKYIUPYIOIIUE WMMYHHbIC
komruiekchl (LI1K) 6embIx KphIc ¢ MOACITBIO aTepOCKIepO3a.

Matepuajabl M MeTOAbl HccciiefoBaHMs. VccienoBanns npoBeneHs! Ha 36 caMuax HEJIMHEHHBIX
Oenbix Kpeic ¢ Maccoil Terna 200-230 r. Bce skcmepuMEHTH MPOBOAWIIM COTJIACHO PEKOMEHIAILHUSIM,
U3J0KEHHBIM B «EBpomelckoil KOHBEHIMHM O 3alliTe I03BOHOYHBIX YKHBOTHBIX, HCIIOJB3YEMBIX B
SKCIIEPUMEHTATBHBIX W Hay4yHbIX memstx» (CtpacOypr 18 mapra 1986 r). JKuBoTHBIX comep:kaimu mpu
€CTECTBEHHOM CBETOBOM PEXHUME U CBOOOZHOM JOCTYIIE K BoJE U KOpMy. JKMBOTHBIE OBUIN pacHpeaesieHbl
Ha 6 paBHBIE 3KCIEpPUMEHTAJIbHBIE TPYIIEI . B HammMX ombITax MOJENb aTepOCKIepo3a co3qaBalid MyTeM
BBEJICHUS aTEPOT€HHOW HArpy3KH, BKIFOHaromas 25 Mr/kr mepkazonuHa, 0,17 Mr/Kr MeTHUInpeIHn3aIoHa,
15% BomHBIN pacTBOp STHIIOBOTO CIIUPTa W aTepOreHHYIO AWeTy B Tedenwe 15 mneir. KoHTpombHBIE
KUBOTHBIE MTOTYYaIH SKBUBAJIICHTHBIH 00bEM OOBIYHON TUTHEBOW BOJIBI.

JKuBoTHbIe OBLTH MOApa3ieNeHsl Ha 6 Tpym: | -MHTaKTHBIE KPBICH! (HOpMa); 2-TpyIna — ¢ MOJEIbIO
aTepoCKIIepo3a, 3-TpyIia — [0cie CO3AaHMs, MOJEIHN aTePOCKIIeP03a )KUBOTHBIC ITOJIyYalld XJIOPU HUKES
B TedeHuu 15 gHeil, 4- rpynmna — mocie co3aHusl, MOJAEIN aTepOCKIepOo3a XKUBOTHBIE MOIyYadl XJIOPH]T
Hukens B TeueHuH 30 1qHel, S-rpynma — mocie co3IaHus, MOJENH aTepoCcKiIepo3a KUBOTHBIE MOTyYallu
cynpdaT KaaMus, B TeUeHHH 15 qHEH, 6 Tpymma — IOcie CO3JaHUs, MOJIENH aTepOCKIepOo3a KUBOTHBIE
NOJTyJasu cyiab(aTa KagMus B TeueHre Mecsina. Jlo3a Tsokenslx MeTaiioB coorsercrBoBana 0,1 Mr/kr Beca
KUBOTHBIX.B Kaxk70# rpymme Ob11o 1o 6 KpeIC.

Jlo3a TsKenbIxX MeTamioB cooTBeTcTBOBaa 0,1 MI/Kr Beca JKUBOTHBIX.

[lo oOkoHUaHMM KaXXAOTO CpOKa MCCICAOBAaHMUS JKMBOTHBIX 3a0uBanu © Opaiu KpOBb IS
MMMYHOJIOTHYECKUX aHAJIN30B.

Hupkynupyromue MWMMYHHbIE KOMIUIGKCHI ompenesim mo Mmeromy M.Digeon B Momuduxanun
I0.A.I'puneBnu [18], aktuBHOCTH KOoMIUleMeHTa o Merony lO.d.I'apu6d [19], nuzommm — mo MeTOmy
B.I".Jopodeiiuyk [20].

Pesynprath nccriemoBanus © MX OOCykIeHHs. Hamm nccrnemoBaHusl MOKa3aid, YTO aTepOTCHHAs
Harpy3ka IOBBIIIaJa aKTUBHOCTh KOMIUIEMEHTa M JIM30LMMa CBIBOPOTKH KpPOBH COOTBETCTBEHHO Ha
39+4,09% u 22+2,8%, a KOHIEHTPALMIO UIUPKYIUPYIOIINX KIMMYHHBIX KOMIIJIEKCOB K 15 IHIO Harpy3ku Ha
28+1,23% en. AHanu3 MOTy4YEHHBIX JAHHBIX MTOKA3aJI0 YTO,IIOCIE CO3/IaHUS MOJICIIA aTePOCKIIepO3a OTHOM
TPYNION XKUBOTHBIX BBOJWJIM XJIOPUCTHIN HUKENh B TeueHuw 15 u 30 mgHei, npyroi rpymme — cynbdar
kanmus B TedeHun 15 u 30 mueit. BBenmenue xmopucroro Hukens Ha (JOHE aTepockiepo3a B TeueHuH 15
JTHEH TIONMaBIseT aKTUBHOCTh Kak KomruiemMeHTa (Ha 38+3,4%), Tak u ymm3onmma (Ha 25+1,76%).
ConepxaHre NIHPKYIHPYIOHNIMX WMMYHHBIX KOMILIEKCOB IPH BBEJCHHH XJOPHUCTOTO HHKEIs Ha QoHe
aTepOCKJIepO3a TAKXKE MaZaeT, U COCTABIIOT 67% OT moKa3arens KpOBH OEJIbIX KPBIC C aTePOCKIIEPO30M,
T.e. cHKaercst Ha 39%. 30 nHeBHas 3aTpaBKa O€JbIX KPBIC MONTyYaBIINE aTEPOTEHHYIO MUY, XJIOPUCTHIM
HUKEJIeM, eIIle 3aMETHO OTPa)KaeTCsl Ha CHIDKCHUH M3Y4YaeMBbIX MOKasarene (Tadm.1).

Ilocne co3manusa MoAeny aTepocKiIepo3a BBeAeHUE Cyiibdara KaaMus B TedeHue 15 aHel moxasiseT
aKTUBHOCTb KOMIUIEMeHTa Ha 42%, nusoumma — Ha 37%, coaepxaHue LHPKYIUPYIOIIHX HUMMYHHBIX
KOMIUTEKCOB MajaaeT Ha 45%.

TpaBau OenbIX KpbIC cyabpaToM KaaMmus B TedeHHH | Mecsna Ha oHe aTepockieposa eile OoJbiie
CHIKAaeT Hecnenu(uieckue IoKa3aTedI HUMMYHHTETa W COJAEpKaHHWE LHUPKYIMPYIOIMX HMMYHHBIX
KOMIUIEKCOB. AKTUBHOCTh KOMIUIEMeHTa najaeT Ha 49%, nu3onuma Ha 47%, TUPKYIUPYIOIINX UMMYHHBIX

KOMIUTIEKCOB Ha 64% 10 CpaBHEHUIO C IMOKa3aTels OEIBIX KPBIC, MOMYyUYaBIINX TOJHFKO aTePOTeHHYIO MHUIILY
(Tabmn. 2).

¥

3aJadyd  HaCTOAICTO

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Taoanna 1
BausiHue XJI0puIa HUKeJISI HA KOHIEHTPAMI0 MMMYHHOT0 KOMILJIEKCA, AKTUBHOCTH KOMILIEMEHTAa U
JIM301[UMA MPH IKCIEPUMEHTAJIBLHOM  aTePOCKJepo3e

ITokazarenu Hopma | Atepocknepo3 | ATepocKiIepo3 XJI0pua ATepoCKIepo3 XJIOPHIT
M+m M+m Hukens (15 gueii Tpanu) | Hukend (30 mguel TpaBmn)
M=m M=m
UK (en) 26,1+1,25 36+1,94 24x17 18+2.4
Kowmmnement (%) | 56,2414 78,2+4,1 48,2+3,8 40+3,5
Jluzorm (%) 30,7+1,8 37,5%3,64 28+4,1 25+4,3

73




¥

Bausinue Cy.]'lb(l)aTa Ka/IMusl HA COACPKAaHUEC UMMYHHOI'0 KOMIUIEKCA, AKTUBHOCTh KOMIIJICMCHTA U

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Taoauna 2

¥

JIM30LHMA MPH IKCIIEPUMEHTATILHOM aTepoCKJIepo3e

[Tokazarenu Hopma | Atepockiiepos | Atepockiiepostcynbdar | ATepockiepo3tcynbdar
M+m M+m KaJIMUs KaJIMUs
(15 gaeit tpaan) Mtm | (30 mHelt TpaBmm) M+m
UK (ex) 26,1+1,25 36+1,94 20+1,02 13+1,8
Komminement(%) | 56,2+1,4 78,2+4,1 53+2,8 37+3,2
Jluzormm (%) 30,7+1,8 37,5+3,64 23,5+1,7 29+16
CpaBHUBasi BO3JICHCTBHE TSKENBIX METAUIOB — Cyib(ara KaaMmus, XJIOpHJIa HHUKEIs Ha

MMMYHOJIOTHYECKUE MOKa3aTelIu OeNbIX KPhIC C MOJCIBI0 aTepPOCKICPO3a, MOKHO OTMETHTh CHH)KCHHE
BCEX M3y4aeMBbIX MOKa3aTesel pu atepockiepose, Hauboiee 3aMETHO BBIPAKEHHOE CO CTOPOHBI CyJb(aTa
KaaMus. AHaIHM3 TOMYYEHHBIX JaHHBIX IOKa3all, 4TO JJIMTEILHOE BBEICHHUE Cyib(ara KaaMmus, XJIopuaa
HHUKEJsl 3aMETHOE CHWKAeT aKTUBHOCTBH IOKa3aTelel Hecrnenu(UYecKhx MoKa3zaTeleld MMMYHHTETa -
KOMIUIEMEHTa M Jm3onuma. KoJau4ecTBO a Takke KOHLCHTPALMIO UHUPKYIUPYIOIIMX HMMYHHBIX
KOMIUTEKCOB B KPOBH ITPU 3TOM TaKKe Ma1aeT.

[NomyueHHBIC TaHHBIEC TOKA3bIBAET MEXaHU3M BO3JCHUCTBHUS TSDKEIBIX METAJUIOB HA UMMYHOJOTHYECKHE
MMoKasaTejii KpOBHU JKHUBOTHBIX B YCIOBUAX IIpUEMa aTepOFCHHOI\/'I JUETBI MU CO3JaHUA MOJACIIN
aTepocKieposa.
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Xulasa
Eksperimental aterosklerozda ag sicovul orqanizmin
immunreaktivliya agir metallarin(Ni Cl; vo Cd SO4) tasiri
R.I. ibrahimov, Z.Y. Valiyeva, Y.B. ismayilov, G.Y. Haciyeva, M.Q. dlokboarova, T.A.Salimli

Mogals nikel xloridin vo kadmium xloridin eksperimental yaradilmig ateroskleroz modeli zamani ag
sigovullarin immun statusuna tasirina hasr edilmisdir. Todgiqatlar ag sigovullarda alt1 qrupda aparilmigdir.
Agir metallarin — kadmium sulfat, nikel xloridin ateroskleroz modeli yaradilmis ag sicovullarin immunoloji
gostaricilaring tasirini migayiss etdikds malum olur ki, dyranilon bitin immun gostaricilordon daha ¢ox
nozara ¢arpan azalma kadmium sulfatin tasirindon bas verir.

Summary
The effect of heavy metals (Ni Cl, and Cd SO4) on the immunoreactivity
of white rats with experimental atherosclerosis model
R.I. Ibragimov, Z.Y. Veliyeva, Y.B. Ismailov, G.Y. Haciyeva, M.G. Alekperova T.A.Salimli

Comparing the effects of heavy metals, cadmium sulfate and nickel chloride on the immunological
parameters of white rats with the model of atherosclerosis, we can note a decrease in all studied parameters.
It should be noted that it is most pronounced when seeding with cadmium sulfate.

Daxil olub: 24.08.2021
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Xroniki venoz ¢catismazhq fonunda yaranmis trofik xoralarm miialicasindo
Venocoril malhaminin va venalazer ablasiyasinin
kompleks sakilda tatbiginin effektivliyi

R.9. Mommadov, B.B. Abbasaliyev, E.M.Qastmov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi Carrahiyya Kafedrasi, Baki

Acar sozlar: varikoz, trofik xora, venalazer ablasiyasi, venokoril
Knroueswie cnosa: Bapukos, Tpodudeckas s38a, JHIOBEHO3HAS Jla3epHas absIs, «venocoryly
Key words: varicose veins, trophic ulcer, venalazer ablation, venocoryl

Bir sira damar-saglamliq vo damar corrahiyyasi moarkazlorinin slds etdiyi naticalors asaslananraq, gqeyd
etmok lazimdir ki, asagi otraflarin varikoz xastsliyi olan pasiyentlorin miialicasine nail olmagq ii¢iin minimal
invaziv lsullarin secilmasi daha magsadouygun hesab edilir [1,4,5]. Venalarin varikozu zamani meydana
golon simptomlarin konservativ yollarla aradan qaldirilmasi ii¢iin bir sira tadbirlor mévcuddur.

Asagi otraflarin varikoz xostsliyinin simptomlarinin zaifladilmasi magsadils istifads edilon konservativ
variantlardan biri do dar xiisusi corablarin geyinilmesidir ki, bu zaman otrafin sothino corab vasitasilo
edilon tozyiq damarlarin genislonmnasinin qarsisini gismen ala bilir va iisulun ¢atigmayan {isulu miivafiq
corablarin har giin geyinilmali olmasidir vo bu pasiyentlors sixint1 vera bilir. Bozi hallarda miivafiq
corablara miitoxasis torafindon korrektoedici miidaxilslor totbiq edilmsli olur. Asagi otraflarin varikoz
xastoliyinin ilkin merhoalasi zamani simptomlarin azaldilmasi ve inkisafinin garsinin alinmasi moagsadila
ayaqlarin {irok saviyyasindon yuxari qaldiriraq uzanmis vaziyyatdo saxlanilmasi faydali tisul hesab edilir.
Bu iisul giin arzinds xiisusilo sohorlor 3-5 doqige olmaqgla dofslorlo hayata kecirilmolidir. Ayaqlarin, ayaq
barmaqlarmin vo miivafiq otrafdaki oynaqlarin miixtelif idman horokatlori varikoz xastsliyinin
simptomlarimin yiingiillogdirilmesinds va proflikatikasinda shomiyystlidir. Bu yolla asagi otrafin qan
dovran1 yaxsilasir, staz aradan qalxir vo venalar 6z normal tonuslarimi saxlaya bilir, xastsliyin
agirlsamasiin gecikdirir. Xostoliyin simptomlarinin aradan qaldrulmast va profilaktikasi baximindan
miixtalif dorman vasitolorinin isitfadesi do genis totbiq edilir. Xastoaliyin profilaktikast magsadilo derman
gobulu hallar1 nisbaton az totbiq edilso do, simptomlarin zsiflodilmasi moqsadilo genis istifads edilir.
Mosalon, ibuprofen, xiisusi mazlar vo kremlor, qeyri-steroid iltihaboleyhine vasitolor vo s. simptomlari
yiingiillogdira bilir. Xronuki venoz g¢atismazlifinin agirlasmasi noticesinds yaranan trofiki xoralar asagi
otraflarin ¢oxsayli damar xastaliklori arasinda xiisusi yer tutur. Bu ciir yaralar zosif sagalma tendensiyasina
va residivlegsmoys meyilli olmaqla adi yaralardan farqglonir.

Asag otraflarin xroniki venoz catismazligi sindromunun etiologiyasi, patogenezi vo miialicosi
haqqinda ¢oxsayli adebiyat molumatlart vo 300-don ¢ox miialico metodlarinin toklif olunmasina
baxmayaraq problemin tam hallli halolik miimkiin olmamisdir. Hazirda trofiki xoralarin agirlasma
va residivlogsma risqi yliksok olaraq qalir. Problemin halli ii¢iin konservativ miialicoyo yer veran
yeni kompleks miialico metodlarinin islonilmasine zorurat yaradir [3]. Son illor asag otraflarin
venalariin varikoz xastoliyinin miialicasinde endovazal lazer ablasiyasinin totbiqi genis yer
almigdir. Bu metodun totbiqi zamani olava zads olmadan kommunikant venalarin okkluziyasini
aradan qaldirmaq miimkiin olur [2]. Bu zaman bitki mongali bioloji foal maddoslorin birlikda
istifade olunmasi xora defekti nahiyasinds va otraf toxumalarda iltihabi prosesin azalmasina gotait
yaradir.

Tadqiqatin maqsadi. Asag: otraflarda kicik vo orta 6l¢iilii trofik venoz yaralarin miialicasinda

lazer stialari, venalazer ablasiyast vo bitki mongoli “Venokoryl” molhominin totbiqinin
effektivliyinin qiymatlondirilmasi.
Todqgiqgatin material vo metodlar1. Azorbaycan Tibb Universitetinin Umumi Corrahiyys kafedrasinda asagi
otraflarinda xroniki venoz ¢atismazliq fonunda yaranan kigik va orta 6lgiilii xoralar1 olan xastalarin mialicasinda
az intensivli lazer siialari, venalazer ablasiyasi vo bitki monsoli “Venokoryl” molhominin miistorak tasirinin
effektivliyi 0yronilmisdir. Klinik tadgigatlar Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiys korpusunda vo
Qazax rayonu morkozi klinikasinda miialico alan xastslor tzorinds aparilmigdar. Todgigatlara hor iki cinss aid
75 xostoa calb edilmisdir. ilkin olaraq magalado har iki cinsdon olan xastolor 2 qrupa boliinmiisdiir:

Birinci grupda (mugayiss grupu) — asag straflarda xroniki venoz ¢atigmazligi fonunda yaranmus kigik vo orta
Olculi xoralari olan 25 xostado mualics tadbirlori yalniz ononavi retrospesifik tisullarla aparilmigdir.
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Ikinci qrupda asag: otraflarda Kicik vo orta &lgiilii trofik venoz yaralari olan 25 xoStoys yara sanasiya
olundugdan sonra “Venocoryl” malhami totbiq edilmis va endovenoz lazer ablasiyas1 aparilmigdir.
Todgigatlara daxil edilmo kriterilori:

-Yas1 15-don 75-0 gadar olan vo asag: otraflarda ikinci fazaya aid kigik vo orta 6l¢iilii xoralar1 olan xastalor.

Tadgiqatlardan gixarilma kriterilori:
- Birlogdirici toxuma vo gan xastaliklori.
- Sokorli diabet, onkoloji xastaliklor.
- Hamilslik.
Toadgiqat isi zamani alman naticolorin statistik islonmosi Statistica 7.0 totbiqi kompiiter proqrami ilo hoyata
kecirilmisdir.
Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi. Todgigatlarda asag: otraflarda Kicik vo orta 6lgulil trofik venoz
yaralar1 olan 25 xaStaya ananavi mualics tsullari tatbiq edilmokls yanasl yarada iltihabi prosesi zaiflotmok Gigiin
“veroconyl” malhomi do totbiq edilmisdir. Todqiqatlara daxil edilmis xoStolorin orta yasi 42,4 (15 - 75 yas)
olmugdur. Onlardan 16 gadin vo 9 kisi cinsins aid olmugdur (Cadval 1).

Cadval 1

Toadgigatlara calb olunmus xastalarin cins va yas xiisusiyatlori
Yas (15-75) n="75 Kisi Qadin
15-30 1(3,5%) 2 (4,1%)
31-45 5 (17,8 %) 8 (17.0 %)
46-60 12 (42,5 %) 20 (42,7 %)
61-75 10 (32,2 %) 17 (36,2 %)
Comi 28 47

8 Xostods yaralar sag ayagin baldir nahiyssinin agagi 1/3 hissasinds, 7 Xastods yaralar sol ayaqn baldir
hissasinin asag1 otrafinda olmusdur. 4 xastods yaralar hor iki ayaqda askar olunmusdur. 14 xostodo yaralar tok, 9
xastada bir nego odad, 2 xastods kigik ¢oxsayli olmugdur. Xora yaralarinin 6l¢iisii diametrds an azi 1 sm, an
coxu 3 sm, qalan xoralar ist orta 6l¢lido - 2,1 sm olmugdur. Mialico dovril arzinds xostalords patoloqiyanin
kliniki gostoaricilori dinamik olaraq izlonilmisdir. Asagdaki codvalda bu qrupa aid 25 xastads todgiqgatlarin 1-ci,
7-ci vo 14-cl glnlorinds alinan gostaricilor 6z oksini tapmusdir (cadval 2). Belalikls, todgigatlarin tiglincii
moarhoalasinds asag otraflarda kigik 6l¢iilii venoz trofik yaralari olan 25 xastays snoanavi mualics iisullar tatbiq
edilmoklo yanasi yarada inkisafda olan iltihabi prosesi zoiflotmok mogsadi ilo “veroconyl” molhomi tstbiq
edilmis, eyni zamanda lazer siialar1 vo venolazer ablasiyasi aparilmisdir. Todgiqatlara daxil edilmis xostalarin
oprta yast 42,4 olmugdur. Onlardan 16 gqadin va 9 kisi cinsino aid olmusdur. 8 xastods yaralar sag ayagin baldir
nahiyasinin agagi 1/3 hissasinds, 7 xostods yaralar sol ayaqin baldir hissasinin agagisinda yerloagirdi. 4 xastads
yaralara har iki ayaqda rast galinirdi. 14 xostods yaralar tok, 9 xastods bir negos halda, 2 xostods iss kigik olmagla
coxsayli zodolor askar olunmusdur. Qan dévranin g¢atismazligi sobobindon yaranmus yaralarin 6lglsi on
Kiciyinin 1 sm, boylyiniin 3 sm, orta 6l¢lds olanlarin iso diametri 2,1 sm olmusdur. Biitiin miialico dovri
arzindo daxil olan xastolords tokrar kliniki muayinslor aparmagla olds edilon gdstaricilor dinamik olaraqg
izlonilmisdir. Asagdaki cadvaldo bu grupa aid todqigatlarn 1-ci, 7-ci vo 14-cli gunlorinds askar olunan klinik
gostaricilor verilmisdir (cadval 2)

Cadval 2
Asag atraflarda varikoz trofik yaralari olan xastalarin (n=25) mualicasinin 1-ci, 7-ci va 14-cl gunlarinda
miisahida olunan agri sindromunun Klinik gostaricilarin dinamikasi

Olamatin daracasi Birinci gln Yeddinci gun On dérdinci giin
Gucli - - -

Hiss olunan 10(40%) 16(64%) 13(56%)

Zoif 15(60%) 9(36%) 12(44%)
Yoxdur - -

Ayaqda yaralar homginin yumsag toxumalarin va sinirlarin zadslonmoasi ilo miisayiat edilir vo bu simptomlar
asag1 otraflarda toxumalarda yaranan fizioloji funksional vaziyyotin shomiyyatli dorocada pislogdiyini gostorir.
Trofik yaralarin ilk tozahirlorindon sayilan ayagin alt hissesindaki agri hislorinin aradan galdiriimasinda az
intensivli lazer stialar, venalazer ablasiyasi vo bitki monsali “Venokoryl” molhominin miistorok tosirinin
effektivliyi askar olunmusdur. Ancaq control grupda demok olar ki ugurla noticalonon anonovi usulla aparilan
mualicadon sonra agri sindromu miisaido olunan pasientlorin say ikinci grupla migaisads, asasan so mialiconin
yeddinci ginlinds daha az olmusdur (Cadval 3).
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Cadval 3
Asag@ atraflarda venoz trofik yaralarin ananavi Gsullarla maalicanin 1-ci, 7-ci va 14-ct guinlarinda klinik
gostaricilorin miisahida edilon agri sindromunun dinamikasi (kontrol qrup)

Olamatin daracasi Birinci giin Yeddinci gun On dordinci giin
Gucli - - -

Hiss olunan 8(32%) 16(64%) 14(56%)

Zoif 17(68%) 9(36%) 11(44%)

Yoxdur - - -

Bu grupa aid olan iki xastodon (6zlorinin razihigi ilo) mialicanin 1-ci, 7-ci vo 14-cli gunlorinds asagi
otraflarin varikoz genislonmosi fonunda yaranan trofiki yaralarin sahosinin mixtalif hissslorindan biopsiya
materiali goétiiriilorok 10%-li formalin mohlulunda fikss edilmis va histoloji todgigatlarda istifade olunmusdur.
Oksor Xastalords yaralarin morfoloji xiisusiyatlori oxsar olmusdur. Kicik ve orta 6lgiilii yaralarin tizori nazik
fibrin pards ilo ortiilmiisdiir. Yaralarin otrafinda boyiik bir sahads dorinin {ist gati kaskin pigmentlogmis vo
Sortlogmisdir. Yaralarin moarkazi hissasindo epidemis qati tamamilo zodolonmisdir. Yaranin konarlarida dori gati
xeyli borkimig vo Uzari 610 epitel hiiceyralari ilo ortiilmiigdiir. Oksar Xastalords yaralarin zoif hipertrofiyasi vo
siskinlagmosi hiss olunur. Yara kenarlarindaki qizart: iltihabi prosesin inkigafindan xsbar verir.

Bu grupa aid olan iki xastadon mialiconin birinci glinlinds gétiiriilmiis biopsiya materialinin histoloji analizi
gOstordi ki, yarani orton fibrin qatinda xeyli miqdarda hemolizo ugramis eritrositlor vo az miqdarda leykositlors
rast golinir. Fibrin gatin altinda nisboton qalin toxuma detriti yerlogir. Burada polimorf niivali leykosit
hUceyreIa{i ustinlik toskil edir ki, bu da iltihabi prosesin bas verdiyini bir daha siibut edir (sokil).
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Sak. Tadgiq olunan grupda xastalordan maalicanin 1-ci, 7-ci va 14-cli guinlarinda gotiiriilmiis biopsiya
nimunalarinin histoloji analizlerinin naticalari: A-1-ci glin, B-7-ci giin, C-14-c glin:
Boya Hematoksilin—Eozin, Boylima-200x

Derma qat1 bir qodar siskinlogsmis vo leykositlorlo zongin infiltrata malikdir. Burada six halda yerlogon
kollagen liflor gorindr. liflorin arasinda zodslonmis vo leykosit hiliceyralarlo shato olunmus kapilyarlara rast
golinir. Kapilyarlarin stafinda leykosit hiiceyrolorinin yigimi izlonilir. Derma qatinin bozi sahslorinds Kigik
qansizmalar miisahido olunur.

Mualiconin 7-ci gilinii aparilan morfoloji analizlor gostordi ki, oksor Xxastalorin yaralarimin olgiilori xeyli
kigilmigdir. Yara otrafindaki hipertrofiya vo siskinlik azalmigdir. Darinin rongi xeyli agilmig vo namliyi hiss
olunur.

Xostolordon gétiiriilmiis biopsiya niimunslorinin histoloji analizlorino asasan, son bir hafto orzinds aparilan
mualica tadbirlari natcoasinds nazoragarpan mishst dinamika miisaids edilirdi. Bitiin xastalords yara otrafindaki
hipertrofiya vo siskinlik demok olar ki yox saviyasinds olmusdur vo trofik xoranin 6l¢iilori bir gqodor kigilmisdir.
Yara kenarindaki dori qatinda epitel hiiceyrslorinin say1 shamiyatli doracads artmis vo onlarn morkaze dogru
irallomasi miisahido olunur. Yaranin morkozindoki iltihabi infiltratda mononuklear leykositlorin say1 artmis,
polimorf nivali leykositlorin konsentrasiyasi iso xeyli azalmigdir. Bu yara sahasinds iltihabi prosesin zaiflodiyini
gOstorir. Derma qatinda inkisaf etmis birlogdirici toxuma liflori arasinda nazik divarli qan kapilyarlarina rast
golinir. Bazi yerlords kigik gansizmalar miisahids olunur.

Bu grupa aid olan xastalor Uzorinds miialiconin 14-cii giinii aparilan morfoloji analizlor gdstordi ki, onlarmn
asag1 otraflarinda venoz trofik yaralarin Olgiilori daha da kigilmis, yarada hipertrofiya vo siskinlik alamatlori
tamamilo itmisdir. Itihabi proses tamamilo dayanmus, proliferasiya prosesi iso stirotlo davam etmakdadir.

Xastalorin zoda nhiyasindon 14-cii giin gotiiriilmus biopsiya materialinin histoloji analizina osason yaralarin
Uzori nazik epitel qati ilo Ortiilmiigdiir. Yaranin konarlarinda epitel hiiceyralorinin galin qati goriiniir.
Formalagmis epitel qati altinda ¢ox zeif qat1 miisahids edilon momacikli hiiceyralor goriintr. Dermada uzun va
nazik kollagen liflor goriiniir. Dermanin dorin qatlarinda igorisi qanla dolu kapilyar damarlar inkisaf etmigdir.
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Kapilyarlarin strafinda mononuklear leykositlorla zongin infiltrasiya ocaqlar izlonilir. Bu qatin bazi yerlorindos
mioyyon sayda piy toxumasi hiiceyralarine rast galinir. Nozarat grupuna aid olan xastalar (izarinds mualicanin
14-cii giinii aparilan morfoloji analizlor gdstordi ki, onlarin asag1 straflarinda venoz trofik yaralarin dl¢iilori daha
da kicilmis, yarada hipertrofiya va siskinlik olamotlori demok olar ki itmisdir. itihabi proses tamamilo dayanmus,
proliferasiya sirotlo getmokdo davam etmigir.

Bu grupa aid olan iki xastonin yaralarindan miialicanin 14-cii giinii gétiiriilmus biopsiya materialinin histoloji
analizi yaralarin tizorinin nazik epitel qati ilo 6rtilmasini tostiq edir. Yaranin konarlarinda epitel hiiceyralorinin
miqdar xeyli artrms vo formalagmis epitel qati altinda ¢ox zeif qati olan memacikli hiiceyralor izlonilir.
Dermanin dorin qatlarinda miisaids edilon va igarisi ganla dolu olan damarlarin artib ¢oxalmasi sonradan ciddi
fosadlara yol aca bilir.

Belsliklo, aparilan klinik va morfohistoloji todqgiqatlarin noticalorina asasen trofik xora yaralarinin
mualicasinda Venocoril malhominin venalazer ablasiyasi ilo birlikdo totbigi yara strafinda iltihabi prosesin tez
bir zamanda aradan qalxmasina vo regenerasiya prosesinin intensivlogsmosine sorait yaratmaqla sagalma
prosesini xeyli stiratlondirir.
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Pesrome
¢ ¢peKTHBHOCTH KOMILJIEKCHOT'0 IPUMeHeHns1 Ma3u BeHOKOpUJI U 3HI0BEHO3HOI JIazepHOi a0asiuuu npu
JIeYeHUH TPO(PUUYECKHUX A3B HA (POHE XPOHHUECKOIl BEHO3HOH HEI0CTATOYHOCTH
P.A. Mamenos, b.b. Addacanues, 3.M.I'acbiMoB

Ienpro ucciteioBaHUs - OIeHKa 3((EKTUBHOCTH SHIAOBEHO3HOW JIA3€pPHON a0NAMM W NMPUMEHEHUS Ma3H
«BeHOKOpHUII» TIpH JICUCHUH MEJIKHX M CPEOHHUX TPO(PHUUECKHX BEHO3HBIX paH HIKHUX KOHEYHOCTEH.
Knuangeckue 1 ructoMopdoIornuecKue ueciaeoBaHus BBITIONIHEHBI Ha TallMeHTax B Bo3pacTe oT 15 mo 75 ner,
MPOJICUEHHBIX IO TOBOAY MAaNBIX M cpelHuX 3B Il cTaguu Ha HIKHUX KOHEYHOCTSAX B YUeOHO-XHPYpPruIecKon
Kimuauke AsepOaiikanckoro Menuimackoro YHuBepcuteta W LleHtpanbhoit  bonbHuie ['azaxckoro
paiiona.CoriacHo pe3ysibTaTaM KIMHHYECKUX U MOP(OTUCTOIOTHUYECKHX HCCIIeIOBaHMA, MPUMEHEHUE Masu
BeHokopwI B COYETaHHWH C SHIOBEHO3HOM Jla3epHOW aOisiiueld Mpu JICYCHHH TPOYUUIECKUX 3B 3HAYUTEIHHO
YCKOPSIET TPOIECC 3aXKHMBICHUS, CIOCOOCTBYS OBICTPOMY YCTPaHEHHIO BOCHAJIUTEIHHOIO MpoIlecca BOKPYT
paHbl ¥ YCUJICHHUIO MPOLIECCa PEreHepalyi.

Summary
Efficacy of complex application of Venocoril ointment and venalazer ablation in the treatment of trophic
ulcers on the background of chronic venous insufficiency
R.A.Mammadov, B.B. Abbasaliev, E.M.Gasimov

The aim of the study - evaluation of the effectiveness of laser beams, venalazer ablation and the use of herbal
ointment "Venokoryl" in the treatment of small and medium-sized trophic venous wounds in the lower
extremities. Clinical and histomorphological studies were performed on patients aged 15 to 75 years and treated
for small and medium-sized ulcers of the second phase in the lower extremities of the Teaching Surgery
Building of the Azerbaijan Medical University and the Central Clinic of Gazakh region. According to the
results of clinical and morphohistological studies, the use of Venocoril ointment in combination with venalazer
ablation in the treatment of trophic ulcers significantly accelerates the healing process by facilitating the rapid
elimination of the inflammatory process around the wound and intensification of the regeneration process.

Daxil olub: 23.05.2021
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COVID-19: SARS CoV-2 virus infeksiyasimin mikrobioloji diagnostikasi

H.T. Mansurova, Y.A. Baxisova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasi, Bak

Acar sozlar: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PZR, seroloji
Knroueswie cnosa: COVID-19, SARS-CoV-2, OT-IILIP, ceponorus
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, serology

2019-cu ilin dekabr aymnda Cinin Hubey oyalotinin Vuhan gohorindo yeni koronavirus pandemiyasi
pnevmoniya soklindo basland1 vo siirotlo biitiin diinyaya yayildi. Umumdiinya sohiyys toskilati (UST)
torofindon 11 fevral 2020-ci ildo do koronavirus xastaliyi 2019 (COVID-19) olaraq adlandirilaraq yeni
koronavirus monsali epidemiya miqyasi kimi giymotlondirilmisdir. Beynolxalq virus tosnifati komissiyasi
yeni koronavirusu agir koaskin tonofflis sindromu koronavirus 2 (ing., severe acut respiratory syndrom -
SARS-Cov-2) adlandirmigdir. Koronaviruslar insanlarda timumiyyatlo ciddi olmayan virus etiologiyali
zokom hallarinin 6namli téradicisi hesab edilir. Malum oldu ki, COVID-19 koronaviruslarun sabab oldugu
ilk agir tonoffis yolu xostaliyi epidemiyasi deyildir. COVID-19 virusu son 20 ildo iki ohomiyyati
pandemiya toratmis olmiis agir koskin respirator sindroma sobab olan SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom) (2002 ci il), otra sorq tonoffiis sindromunun torodicisi olan MERS (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus) (2012 —ci il) beta koronaviruslar ilo genom qurulusu, yayilmasi, patogenezino
gora oxsar olan SARS-CoV-2-dir. Hor ii¢ virus stammi 6liim riski dasiyan tonoffiis yolu infeksiyalarina
saboab ola bilirlar [1, 2, 3].

Covid-19 virusu qurulusuna gora Coronaviridae fasilasi, Orthocoronavirinae yarimfasilosine daxildir.
Koronaviruslar pozitiv genomlu tok sapli RNT torkibli qisali viruslar olub, quslarda vo momolilorda
xastaliklora sabab olurlar. Bu vaxta godor a, B, y, 6 olmagla dord koronavirus cinsi askar edilmisdir.
Insanlarda endemik vo epidemik olarag tonoffils yolu xostoliklorino  sobob olan bu viruslardan, o
koronaviris ailasinds HCoV-229E, HCoV-NL63; B koronavirls ailasinds iss MERS-CoV, SARS-CoV,
HCoV- 0C43, HCoV-HKUI1 viruslar1 yer alir. Dekabr 2019-cu ildo Cinin Wuhan soharinds ortaya ¢ixan 3
koronaviruslarin son niimayandoasi SARS-CoV-2-nin genom sekvenirlosma ilo yarasalarda mioayyanlogan
B koronaviruslara-88%, SARS-CoV ya 79% oxsarligi ortaya ¢ixmigdir [5,6,7].

ipik koronaviruslarin genomu ¢evrilmomis 5’gen bolgasi (UTR), agiq oxuma ¢argivasi (ORF), struktur
proteinleri olan, ¢ixmtili uc (S), gisa (E), membran (M) vo nukleokapsid (N), 3°UTR va bir negs
oxunmayan ORF bdélgasindan ibaratdir [6] (Sakil 1).

SARS-CoV (~29.7kb)

3a p— 7a 8a
5 UTR SRRl s H -,I-Z;li}@m { Nf3uR

3b 7a 8b 9b
SARS-CoV S protein

Io— S1 subunit ::: S2 subunit —-I

RBD 1,195 1,255
) HR1 HR2ITM| CP

113 318 424 494 510 679 770 788 892 1,013 1,145 1,215
Sak.1. SARS-CoV-2 —nin genomunun taskili

Infeksiyanin birincili monboeyi toyin olunmayib. Hal-hazirda osas infeksiya monboyi xosto olan vo
inkubasiya dovrinds olan Xasts insan da sayilir. SARS-CoV-2 virus infeksiyasinin yayilmasi hava-damci
(Oskiirok, asqurma, danisiq zamani), hava-toz vo kontakt yolu ilo bas verir. SARS-CoV-2 virus
infeksiyasinda diaqnoz kliniki alamotlor, epidemoioloji anemnez vo laborator muayinalorin naticalori
osasinda qoyulur.

Epidemioloji anamnez toplayarken simptomlar baglamazdan avval son 14 gin arzinde COVID-19-a
gora epidemioloji cohaddon geyri-olverisli 6lko va regionlara sayahat, son 14 giin arzindo COVID-19-a
yoluxmaya siibhali va ya diagnozu laboratoriyada tosdiq olunmus soxslarls tomasina digqgat yetirilir.
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COVID-19 infeksiyasinin kliniki xiisusiyyatlori: inkubasiya dovri 2 glindon 14 gilino godar olub, klinik
simptomlardan badan hararatinin yiksalmasi, tongnafaslik (an agir tongnafaslik yoluxmanin 6-8-ci guni
inkisaf edir), mialgiya vo yorgunlug, dos gofosinin tixanma hissinin olmasidir. Ik simptomlar igorisinds
bas agrilari, qanli 6skiirok, diareya, (rok bulanma, qusma olur. Sepsis: septik sok (infeksion-toksik) kimi
agirlasma ola bilor. Hipoksemiya (Pulsoksimetriya - SpO,-nin 88%-don az) pasiyentlorin 30%-do inkisaf
edir. Ag ciyarlorin kompyuter tomoqrafiyasinda pnevmoniya zamani ag ciyarlorin asagi orta hissalorindo
yerlosan “mat siisa” vo ya konsolidasiya soklinda olan iki torofli infiltratlar agkar olunur. Ovvalca fiziki
muayinalorlo yuxari tonoffiis yollarinin goriinon selikli gisalarina baxis, ag ciyarlorin auskultasiyasi,
perkussiyasi, termometriya, xastonin voziyyatinin agirliq doracasinin toyini aparilmalidir. Umumi laborator
diagnostika hoyata kegirilir [1,13].

COVID-19-un ilkin dovrdo spesifik laborator diagnostikast PZR disulu ilo aparilir. Bu iisulla yeni
koronavirusun RNT-nin askar edilmosi COVID-19-un torotdiyi infeksiyaya siibholi respirator xastaliyin
klinik simptomlar1 olan xastalords, Xxisusilo do epidemioloji cohotdon geyri-olverisli olan regionlardan
galmis soxslora ilkin muayinadon sonra va tomasda olanlarda aparilir [6,25].

Butiin dunyada pandemiyaya sobob olmus SARS-Cov-2 virus infeksiyasini agkar etmok ii¢iin inkisaf
etdirilmis dignostik testlor virusun organizmds izlonarak yayilmasinin garsisini almaga komok etmoklo
yanasi, tasdiglonmis etiotrop miialico preparati vo 100% qoruyucu vaksini olmadigindan bu infeksiya ilo
miibarizodo shomiyyatli rolu yerinos yetirir. COVID-19 laborator testlorinin diizgiin va vaxtinda aparilmasi
pandemiyanin qarsisinin almmmasi infeksiyaya nozarstin yaradilmasi vo Xostolik hallarmin aradan
galdirilmast tiglin son doraca vacibdir. SARS — Cov-2 testlori virusun 6zunii (RNT-sini) tayin edan
molekulyar va seroloji/immunoloji testlor (IgM, igG, IgA) olmaqla 2 yers ayrilir [8,14,15].

COVID-19 - un dignostikas1 xastonin klinik alamotlori, tomasda olmasi, viral nuklein tursularinin
muoyyanlosmasi, kompyuter tomografiya ilo agciyoar olamotlorinin askar edilmosi, serokonversiyanin
mulayyanlasmasine osaslanir.  SARS-CoV-2-ya yoluxmus xastalorin Kklinik olamatlori 6kslrok, qizdirma,
dispnoe har vaxt olmur. Buna goéra epidemioloji anamnez ils birlikdo COVID-19-un dignostikasi ti¢lin
yanas1 laborator miayinolorin aparilmasi ¢ox ohomiyyatlidir. Laborator diagnostika COVID-19 virus
infeksiyasimin  dogiq diagnozu xostodon gotliriilmiis patoloji materiallar igarisindo SARS-CoV-2
ribonuklein tursusunun (RNT) askar edilmosi ilo qoyulur. Virus nuklein tursusunun toyin edilmasini
tomin edon vaxt kimi analizo godor olan muddat da shomiyatlidir. Preanalitik dovrds an ¢ox tasir gdstaron
faktor xasto materialinin toplanmasidir [10, 22].

Patoloji materialin gotiiriilditylindo mateialin novii, alindig1 nahiya, Xastaliyin morhalasi, yerlosdirildiyi
gab vo dasinmasi virus RNT-sina tosir gostoran faktorlardir. Niimunanin novi v alindigi nahiya: an ¢ox
test edilon nimuno tiplori nazofarinks vo ya orofarinksdon alinan qasintidir. ©gar hor iki nahiyadon
alinacagsa birlikdos goturiib eyni gab iginds gdndarils bilar. Yuxari tonaffiis yollarindan niimuna toplanmasi
asandir. YUngul olamatlori olan xastolori muayine etmak olur. Pnevmoniyasi olan xastolords nazofaringeal
Vo oral sekresiyalardan basqa bolgom vo bronxalveolyar lavaj (BAL) mayesi kimi asagi tonofflis yolu
sekresiyalar1 da miiayino edilmalidir. SARS CoV, MERS-CoV va SARS - CoV-2 viruslarinin an hossas
tayini ligiin yuxar1 vo asagi tonafflis yolu nimunalarinin (balgam, BAL maye) toplanmasi vo test edilmasi
moaslohat goriiliir. Bunula yanasgi balgam vo xususilo BAL-in bronxoskopiya yolu ilo alinmasi aerozol
damlaciklar1 amalo gotirorork tibb isgilori Ucun bioglvenlik riskini artirir. Buna géro do nlmuna
gotirarkan tibbi personal tohliikasizlik qaydalarina amal etmolidir. SARS-CoV vo MERS-CoV RNT -si
tonaffiis yolu niimunalorinden basqa ifrazat, sidik, va gan nimunslarindon do tapila bilar, amma bu
nimunslor Gmumiyyatls tonaffis nimunslorindon daha az etibarlidir [8-10].

UST Covid-19 dignostikasinda analitik dévrds real time RT-PZR analizi ilo SARS - Cov-2 virusunun
RNT-sini askar etmok Ucin molekulyar testlorin istifadasini toklif edir. Unutmamaliyiq ki, etibarli test
naticalari ilo yanagi laborator personalin qorunmasi iigiin do todbirlar gértalmalidir.

Aparilmis bir ¢alismada SARS-CoV-2 ugun ifrazatdan (29-40%), sidikdan (6,9%), gandan (3-11%)
virus agkar edilmisdir. Amma bu gostaricilor agir xastalords rast golinir [11-13].

SARS-CoV-2 RNT - sinin, orofarinks nimunalarinds askar edilmass do anal bdlgaden alinan gasinti
niimunalarinds tapila bilor. Buna gors do asagi tonaffls yolu niimunalari almag mimkin deyilss, nacis
nimunoalari test edilorok SARS-CoV-2 infeksiyast diagnozu tayin etmak olar. COVID-19 infeksiyasinin
simptomlarmin baglangicdak: ilk giinlordo balgomdaki virus ylku nazofaringeal gasintt niimunalorine
nisbaton daha yuksokdir [15,16,17].

Ona gora da bu gilinlords nazofaringeal qasinti niimunslorinds virus tapilmya bilar vo bronxoskopiya
ilo daha dorindon niimuna alinmasi lazim galir. SARS Xastolorinds simptom basladigdan 7-10 glin sonra
yuxari tonaffus yolu nimunalorinds yiksok saviyyado RNT pozitivlik, COVID-19-da da banzar giinlarda
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pik haddino gatir. SARS xastolorinds asagi tonaffis yolu nimunslorinds RNT pozitivlik haddi xastaliyin
baslangicindan sonraki ti¢ hafta boyunca davam etdiyi miioyyan edilmisdir. Niimunolor alindigdan sonra an
qisa miiddotdo +4°C-do laboratoriyaya ¢atdirilmalidir [8,14,18].

Niiklein tursularin toyini SARS CoV-2 —do SARS CoV vo MERS-CoV- a boanzayir. SARS-CoV ve
MERS koronaviruslarinin  epidemiyalari osason heyvandan insana virisun ke¢masi ilo  baslamistdir.
Insanlar arasinda klinik olamatlor biruzo verarok ya da vermadan yayilmisdir. Hor epidemiyada oldugu
kimi siratli, al¢atan vo dogru molekulyar diagnoz testlori 61im va xastaliys 6namli daracads tasir etmisdir.
SARS-CoV-2 glin umumi istifado olunan iki nuklein tursusu toyin etmo teknologiyasi, real zamanl
(Real Time) polimeraza zoncirvari reaksiyasi (RT-PZR) vo yiiksok somoarali sekvenirlosmodir. RT-PZR
daha cox istifads olunan va tasirli Usul kimi xtsusils tonaffiis yolu niimunslarinds patogen viruslarin askar
edilmasi Ucun daha sads Gsuldur. Buna gora do Cin-do SARS-CoV-2 epidemiyasinin baslanmasindan
sonra, bir ¢ox sirkat klinik diagnoz lglin kantitativ RT-PZR testi kitlorini tokmillosdirmays baglamislar
[19,20].

SARS-CoV-2-nin laborator diagnozu hazirda insanlarda SARS-CoV askar edilmadiyindon genetik
olaraq boanzasalor do, pozitiv olan hallar SARS-CoV-2 infeksiyalasmug kimi disiiniilmolidir.
Tokmillogdirilmis tisulla miiayino digor insan koronavirus stammlar1 olan MERS-CoV, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, HCoV-0OC43 vo HCoV-229E ugun negativ natico verir. Muxtalif 6lkalorin ohomiyyatli
strukturlart son epidemiyada taCili maslohatlor verarak tacriibslorini paylagmislar. Cin Milli Xastaliya
Nozarat vo Qorunma Morkazi (CDC) ORF 1 lab vo N genini hadsfloyan praymerlor vo problar toklif
etmisdir [7,21].

Virusun yalniz bir bolgosi pozitivdirss, testin tokrarlanmasi  tovsiyo olunmusdur. Almaniyada
Charitedo aparilan bir todgigatda, E gen analizini tarama testi olaraq RNT-don asili RNA polimeraza
(RdRp) gen analizini dogrulama testi olaraq istifads edilib har ikisinin da pozitiv olmas1 gorokdiyi tovsiya
edilmisdir [19,22].

Hong Kong Universitetindon boazi alimlor patogen koronaviruslar ti¢iin tayin edilmo testi olarag N geni
vo tosdigedici olarag ORF1b testini toklif etmisdir. Japonya Milli infeksion Xostoliklori Institutu iso,
ORF1a ve S genini hadaf alan ve N genini hodafloyan i¢-ico RT-PZR tacrubasini toklif etmisdir [23,24].

ABS CDC, SARS-CoV-2-nin N1, N2 vs insan RNT-aza P genlorini hadofloyan U¢ praymer-prob setini
istifado edmisdir. TUrkiyado Saglhiq Miidirliyi Xalq Saglig: iimumi miidirliiyii torafindon RdRp gen analizi
hoyata keciron kit istifadosi tovsiys edilmis, sintez olunmus vo olagadar olan bdtin markozlors
paylanmigdir. Bununla birlikds, bu testlorin hor hansi birinin dogru klinik hassasligi halo do dagig muoyyan
olunmamigdir. SARS-CoV-2 RT-PZR neqativ test naticasi, soxsin infeksiyalagsmadigini inkar etmir. Testin
pozitiv noticasi biiyiik ehtimalla dogru olsa da viral RNT-nin bazi Sabablordon yanlis pozitiv ola bilocayi
nozords tutulmalidir. Hom do PZR ila viral RNT-nin askar edilmasi RNT-nin canli virus oldugu demok
deyil. Buna goro do viral RNT-nin agkar edilmasi mutlog 0 xastonin yoluxucu olmasi demak deyil [25].

Insan orqanizminda bir ¢ox infeksion xastolik toradicilerinin antigenlorine qarsi cavab olaraq anticisim
vo ya immunogqlobulinlor adi verilon proteinlor amalo golir. Anticisim testlori infeksiyalara cavab olaraq
omols goalmis immunoqlobulinlorin - 1gG, IgA, IgM-in toyinidir [26, 27].

Anticisimlor test edilon insanlarin ganinda tapilir vo insanlarin infeksiyaya qarst immun cavabini
gostorir Covid-19 infeksiyasinda omoslo golon anticisimlori toyin etmok T{igiin testlor hazirlanmigdir.
Miixtslif analiz tisullar ilo anticisim tiplori IgG, IgM va IgA toyin edilir [14].

COVID-19 infeksiyasinda virusa qarsi amala golon IgA vo IgM anticisimlorini askar edon seroloji
testdon oldo edilon pozitiv natico yaxin vaxtda homin soxsin virus ilo yoluxmasini gostorir. Ancaq
yoluxmus xastoalordo virusa garsi cavab olaraq anticisimn titri az oldugu li¢iin neqativ natica alda edila
bilor. IgG anticisimlorinin pozitiv askarlanmasi COVID-19 infeksiyasi kegirdiyini gostorir. IgG
anticisimlorinin pozitiv saviyyays catmasi olamstlor basladigdan on az 10 giin sonar bas verir. IgG
anticisimlorinin pozitiv agkar edilmesi COVID -19 infeksiyasina orqanizmin miidafio sisteminin cavab
vermasi demakdir [15].

Seroloji  testlor diagnoz mogsadilo viral RNT-nin  tayin edilmadiyi voziyyatlords, epidemiyanin
miqyasini miiayyan etmak iiciin asimptomatik soxslords, infeksiyani kecirmis insanlarda immun cavabin
ortaya qoyulmasinda istifade edilon vacib testlordir. Virusa maxsus anticisimlorin an az bir hofts sonra
omalo goldiyindon dolay1 testlorin daha erkon vaxtda aparilmasinin oshomiyyati yoxdur. SARS-CoV va
MERS-CoV-un agkar edilmoasi Uglin, enzima bagli immunosorbent testi (ELISA), hemiliiminessent testi
(CLIA), immunofliioressensiya (IFR) anticisim testi, western blot, protein mikro sekvenirlosmo Vo
neytralizasiya testlori totbiq edilmisdir. Bunlardan ELISA vo CLIA hossasligmin yiiksok olmasi, qisa
isloma muddati va sads isloma prosedurast oldugu iigiin daha uygundur. Bu isullarin aparilmast iigiin qan
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nimunoalari istifads edilir vo igarisindoki IgM, 1gG, IgA tipi spesifik anticisimlor vo ya total anticisimlor
tayin edilir. Anticisimlorin askar edilmo testlori yaradilarkon istifads edilon antigenin monbayi ¢ox
ohomiyyatlidir [14,26].

Koronaviruslarin oxsar genetik qurulusu sobobi ilo capraz reaksiya meydana golo bilor. Buna gérs do
daha immunogen vo spesifik antigenlar segilmalidir. SARS-CoV vo MERS-CoV da immunogen olmalarina
gora S va N ziilallarina gars1 amalo golon anticisimlori serumda test etmok (ictin ELISA vo CLIA {isullar
inkisaf etdirilmisdir. SARS-CoV-2 va SARS-CoV-nin N proteininin banzarliyi 92%-o yaxin olduguna
gora SARS-CoV-2-nin N proteini ilo digar insan koronaviruslarina garst amoala golon anticisimlor arasinda
capraz reaksiya bas vera bilor [15,27].

UST qosa qan zordabi niimunalorinin ilk serumun xastaliyin birinci hoftasinds, ikincisinin tig-dort hofto
sonra toplanmasini tovsiya edir. Yalniz tok bir serum nlimuns alina bilirso simptomlarin baslanmasindan on
az Ug hofto sonra toplanmasi tovsiyo edilmisdir. Bununla birlikdos, anticisim askar edilmo vaxti ilo olagoli
aparilan forgli todgigatlar movcuddur. Aparilmis bir arasdirmada SARS -da IgG serokonversiyasi
xastalorin 93%-do orta hesabla 20 glinds gostorilmisdir. COVID-19 iglin 173 Xosto ilo aparilan bir
caligmada, xastolordo serokonversiya gostaricilari total anticisimlor, IgM va IgG iigiin ardicilligla 93,1%,
82,7% vo 64,7% askar edilmisdir. Total anticisimlorin miqdari neqativ olan 12 xastads bunun gan
nimunasinin ~ Xastaliyin baglangic dovrindo  alinmasi ilo olagodar ola bilacoyi bildirilmigdir.
Serokonversiya ayrisi tohlil olundugda xastaliyin baglandigindan bir ay sonra total anticisim migdar1 va
IgM -in pozitivlogsma daracasi 100%-5 ¢atdigi miioyyan edilmisdir [28,29,30].

Basqa bir todgigatda iso 285 COVID-19-lu xastonin 100%-do simptomlar basladigdan 17-19 gun
icarisindo 1gG pozitivlesorkon, simptom baglandiqdan 20-22 giin igarisindo xastolorin 94,1%-do IgM
pozitivlogir. Simptom baslandiqdan sonra 3 hafto arzindo viris spesifik 1gG va IgM anticisimlori yuksalir,
lakin 3 hafta kegdikdon sonra IgM  getdikco azalma gostorir. Hom do 1gG vo IgM saviyyalori ciddi Klinik
alamatlori olanlarda daha ylksok tayin edilmisdir [31] (Sok. 2).

Immunoxromatoqrafiq test yiiksok hossasliga malik olub, miiddoti qusadir, xiisusilo simptomlarin
baslamasindan bir hafto sonra bu suldan istifads etmok olar [32]. (Sakil 3).

Sokil 3-do immunoxromatoqrafiya Gsulu ilo anti-SARS-CoV-2 total anticisimin toyini verilmisdir.
Pozitiv olanda ham kontrol ham da total anticisimda Xatt oldugu ii¢iin pozitiv - XaSta, neqativ isarali iSo
tok kontrolda mishat, total anticismin iso olmadigini gostarir (Xasta deyil).

Lakin, SARS-CoV-2-ya qars1 anticisim askar etmo testlorinds gan nlimunolori infeksiyanin baslangic
dovrlarinda gétirilorsse yalang1 neqativ naticalor ortaya ¢ixa bilor. Revmatoid faktor, geyri spesifik IgM
kimi digor molekullarin yalang1 pozitiv naticalora sabab ola bilocayi unutulmamalidir.
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Sak.2. Covid — 19 virus infeksiyasinin dévrlorinae uygun laborator miiayinalor. SARS-CoV-2 RNT va
anticisim (IgM va IgG) testi
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Positive Negative

4

Sok. 3. Immunoxromatoqrafiya iisulu ilo SARS-CoV-2 total anticisimlarin tayini. Pozitiv kontrol vo
total anticismda miisbat oldugu ii¢iin xasta,
neqativ isa tak kontrolda musbat, total anticismin isa olmadigini gostarir

Natica. COVID-19 pandemiyast yoluxucu xastaliyin nozarst altinda saxlanilmasi vo XasStalorin
mualicasinds diagnozun tez vo dogru sokilds qoyulmasinin na gadar ohomiyyatli oldugunu yens gostordi.
Hossaslhigi vo spesifikliyi yuksok, az ¢arpaz reaksiyalar1 askar edon testlor tokmillogdirildi vo bu is davam
edir. Virusun hiiceyrs kulturasinda c¢oxaldilmasi biotohllkasizlik baximindan daha yiiksok qoruma soraiti
olan laboratoriyalara zarurat dogurdugundan diagnostikada qizil standart tisul PZR ilo nuklein tursusunun
toyin olunmasi secilmisdir. Lakin bu miiddst yalniz analitik dovrds ¢oxaldilan (Sok. 2) SARS-CoV-2
RNT vo antigeni asimptomatik dovr, simptomlarin baslanmasi, sagalma dovrii gostorilmisdir. Preanalitik
ddvro nlimunonin vaxtinda diizgiin gotiriilmoasi vo c¢atdirilmas: da tasir gostorir. Seroloji miayinalor PZR
ilo diagnoz qoymaq mumkiin olmayan xastalorda ohamiyyatlidir vo epidemioloji todgigatlarda istifads
olunur.
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Pesrome
Muxkpoouosorndeckuii quarao3 Bupycuoi ungexuuu COVID-19: SARS-COV-2
X.T. MancypoBa, E.A.baxumosa

B nmexabpe 2019 roga B KUTaiiCKOM Topojie YXaHb Hadajach BCIIBIINIKA HM3-32 HOBOTO KOPOHABHUPYCA,
KOTOpasi OBICTPO paclpoCTpaHWiIach MO BceMy MHUpPY. B 3Tol 0030pHOH CTaThe paccMaTpUBAIOTCS
coBpeMeHHble J1abopaTopHbie MeToabl TecTupoBaHud SARSCoV-2 ¢ akIeHTOM Ha BCEMUPHYIO BCIIBILIKY
kopoHaBupycHoii Oosieanu COVID-19. Beictpas u Tounas nabopatopHas auarHoctuka SARS-CoV-2
HEoOXouMa ISl CBOCBPEMEHHOI'O TPHUHATHS KAapaHTUHHBIX Mep MPeJOCTOPOKHOCTH, TUIAHUPOBAHHUS
JiedyeHHs MAlUeHTOB U MpeNoTBpalleHus: pacnupoctpaHenus snuaeMud. [Ipu tectupoBannun SARS-CoV-2
MOJICKYJISIPHBIMH METOAaMHU B HEKOTOPBIX CIydasx IpHU OTOOpe MpoObI W3 HOCOTJIOTKUA MOXKET OBITH He
00Hapy)XKEHO; TaK 4YTO MOXET NoTpeboBaThcsi oOpazerr w3 Oosiee TIIYOOKHMX CJIO€B C ITOMOIIBIO
Oponxockonuu. Cranus 3a0ojieBaHMsl MAllMEHTa, y KOTOPOro B3AT 00pasel, TakKe OYeHb BaKHA IS
TECTOB Ha aHTuTena. M3-3a mpupoapl oOpa3oBaHUS aHTUTEN MOCIE MEPBOM HENEeNu CleAyeT MPOBECTU
COOTBETCTBYIOIIHE TECTHI.
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Summary
Microbiological diagnosis of COVID-19: SARS-COV-2 virus infection
H.T. Mansurova, Y.A.Bakhishova

In December 2019, an outbreak began in Wuhan City of China, due to a new coronavirus and spread
rapidly across the world. This review article goes through current laboratory methods to test SARSCoV-2,
focusing on the worldwide outbreak of coronavirus disease COVID-19. The rapid and precise laboratory
diagnosis of SARS-CoV-2 is required to take quarantine precautions early, to plan treatment for patients
and to prevent the spread of the epidemic. When testing SARS-CoV-2 with molecular methods,
nasopharyngeal sampling may miss some cases; so that a sample from deeper layers may be required by
using bronchoscopy. The disease stage of the patient from whom the sample is taken is also very important
for antibody tests. Due to the nature of antibody formation, after the first week samples should be run with
appropriate tests.

Daxil olub: 17.06.2021

Insan orqanizmindan ayrilmis antibiotikorezistent va geyri-rezistent
bakteriyalarin biokimyavi xtsusiyyatlarinin muqgayisali 0yranilmasi

IN.F. Mutalibova, ?M.Z. Quliyeva
19.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
Mikrobiologiya va epidemiologiya kafedrasi, Baki
2Azarbaycan Respublikast Tahsil nazirliyi Xazar Universiteti, Baki

Acar sozlar: biokimyavi xassalor, bakteriyalarin antiobiotikrezistentliyi
Knioueewte cnoea: OnoxumMmuyeckue CBOﬁCTBa, aHTI/I6I/IOTI/IKOp€3I/ICTeHTHOCTB GaKTepI/Iﬁ
Key words: biochemical properties, antibiotic resistance of bacteria

Son onilliklords antibiotiklora qarsi rezistent bakteriyalarin meydana galmasi bitiun dinya 6lkslorinin
baglica problemino c¢evrilmigdir. Alimlor belo bir aci hogiqgoti etiraf edirlor ki, bu giinki realliqda
antibiotiklora alternativa yoxdur, hatta yeni vaksinlarin totbiq edilmosi, gen muhandisliyinin nailiyyatlori
bels bakterial infeksiyalarin effektiv miialicasi kimi genis miqyasli problemin hallini tapa bilmoz [1,2,3,4].
Bakteriyalarin antibiotiklora davamli stamlarin yaranmasi mexanizminin dyranilmasi va an vacib olan bu
prosesin garsisinin alinmasi imumdiinya sahiyyasinin an aktual problemlarindan biridir.

Antibiotiklora rezistent stamlarin hoassas stamlardan digor xususiyyatlori ilo forglonmasi masalasi do
glindomdo olan bir aspektdir. Bir sira alimlor bakteriyalarin antibiotiklora qarsi rezistentlik gazanmasi
masalasina onlarin stress soraitindo yasamasi ilo alagoslondirir vo hamin vaziyystdo mikroorganizmlorin
xususiyyatlarinin doyisilmasinin qazanilmis rezistentliklo do bir korrelyasiyanin olmasini stibut edir.

Bir sira alimlar torofindon aparilmis elmi todgigatlar onu gostarir ki, muxtalif siniflors aid olan bakterial
fermentlorin rezistentliyin formalagsmasinda rolu boyiikdiir [5,6,]. Malumdur ki, bakterial hiiceyranin
struktur elementlorinin sintezino cavabdeh olan fermentlorlo yanagi rezistentliyin formalagmasinda
metabolik proseslori katalizo edan fermentlor ds istirak edir [7,8].

Tadqiqatin maqgsadi. Hazirki todgigatda stasionarda xostalordon ayrilmis rezistent vo qgeyri-rezistent
bakterial stamlarin bazi biokimyavi xiisusiyyatlorinin muqayisssi aparilmisdir.

Tadgqiqatin material vo metodlara. 2021-ci ilin aprel-avqust aylarinda 25 xasto Bonadea hospitalinda
bakterioloji miayina olunmusdur. Téradicilorin identifikasiyasi avtomatlasdirilimis mikrobioloji analizator
Vitek2 vo kitlo spektrometriya mikrobioloji identifikasiya sistemi Vitek Ms ilo aparilmigdir. Biokimyavi
xassolor API testlorin vasitosilo toyin edilmisdir.
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Naticalar va onlarin miizakirasi. Muayins olunmus xastalorin 13-ds asagida qeyd edilon antibiotiklora
hassas olan Escherichia coli, 1 nafords iso Klebsiella pneumonia mikroorqanizmi askarlanmisdir.

Amikasin

Amoxicillin/ Clavulanic acid

Ampisillin

Cefixime

Ceftazidime

Cefoxitin

Ceftazidime

Ciprofloxacin

Fosfomycin

Ertapenem

Gentamicin

Meropenem

Nitrofurantoin

Levofloxacin

Piperacillin/Tazobactam

Trimethoprim-Sulfamethoxazole

Cadval 1
Rezistent stamlarin biokimyavi xususiyyatlari
Bakteriyanin novii | katalaza | H,S | ureaza | indol | glikoza | mannoza | sorbitol | arabinoza
KlebS|eI!a + i + i + + + +
pneumoniae
Escherichia coli . - - + + + + +
Escherichia coli + - + + + + + +
KlebS|eII_a + i + i + + + +
pneumonia
Escherichia coli + - - - + + + +
Escherichia coli + - - + + + + +
KlebS|eII_a i i + i + + + +
pneumonia
Kleb5|ell_a i i i + + + +
pneumonia
Escherichia coli + - - + + + + +
Kleb5|ell_a i i + i + i + )
pneumonia
Escherichia coli + - - - - + + +
Kleb5|ell_a i i + i + + + +
pneumonia

Digor 12 xastoninn 6-do (50%) genis spektrli B-laktamaza sintez edon Klebsiella pneumonia, 6-do
(50%) isa Escherichia coli noviiniin rezistent stamlart miiayino edilmisdir (cod.1). Homin patogenlor
sefalosporinlora (Cefixime, Ceftazidime, Cefoxitin, Ceftazidime) garsi davamliliq gostormis, digoar hossas
bakteriyalardan forgli olarag mixtalif biokimyovi aktivliyi ilo se¢ilmisdir. Belo ki, yuxarida qeyd olunan
antibiotiklora rezistentlik gostoron KI. pneumonia vo E.coli stamlarinin katalaza aktivliyi hossas
bakteriyalara nisboton daha ¢coxdur.

E.coli bakteriyasinin rezistent stamlarinin oksoriyystinds (83,3%) katalaza fermenti agkarlanmigdir
(cod.1). Qlukoza, mannoza, sorbitol vo arabinoza fermentlorinin aktivliyi todqiq olunan stamlarda név
xususiyyatlorine miivafiq idi.

E.coli bakteriyasinin qeyri-rezistent stamlarinin (15%) ureaza aktivliyi agkarlanmigdir. Qliikoza,
mannoza, sorbitol vo arabinoza fermentlorinin aktivliyi tadqiq olunan stamlarda nov xiisusiyyatlorine
mavafiq idi (cad.2).

Molumdur ki, antibiotiklarin bakteriyalara tosiri onlarda stress soraitinin formalagmasi vo buna muvafiq
olaraq bakteriyalarda adaptiv proseslorin formalagmasini stimullagdirir.
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Cadval 2
Qeyri-rezistent stamlarin biokimyavi xtsusiyyatlari

Bakteriyanin novii | katalaza H,S | ureaza | indol | gliikoza | mannoza | sorbitol | arabinoza
Escherichia coli - - - - + + n n
Escherichia coli - - - - + + n n
Kleb3|ell_a 4 ) ] ] . . . .
pneumonia

Escherichia coli * - - - * * * *
Escherichia coli - + - - + + n n
Escherichia coli - - - - + + n n
Escherichia coli - - - - + + + ¥
Escherichia coli * - - - * * * *
Escherichia coli - - - - + + n n
Escherichia coli - - + - + + n n
Escherichia coli + - + - + + + *
Escherichia coli - - - - + + + ¥
Escherichia coli - - - - + + + .

Bir sira alimlorin apardigi aragdirmalar onu gostormisdir ki, stress voziyyotinds bakteriyalarin
biokimyavi xisusiyyatlorindo muoyyan doyisikliklor bas verir [9,10,11]. Antibiotiklorin tasirino moruz
qalan bakteriyalarda da stress soraitine uygun olaraq funksional doyisikliklor geyd olunur. Stress
vaziyyatinds olan, xlsusilo oksigenin aktiv formalarina moruz galan bakteriyalarda katalaza aktivliyinin
artmast miisahido olunur [12]. Apardigimiz todgigatda antibiotikloro davamli bakteriyalar (E.coli vo KI.
pneumonia) daha yiksok biokimyoavi aktivlik (katalaza aktivliyi) gOstormisdir (cod.1). Qeyri-rezistent
E.coli stamlarinda iso bu ndva xas olan indol amals gatirma xlisusiyyati qeyd olunmamisdir (cad.2).

Misyyoan bakterial név Ggun tipik olan biokimyavi xususiyyatlorin doayisilmosi miixtalif amillarin
tasirindan bas veran populyasiya daxilinds gedon yenidanqurma mexanizmlar ilo izah olunur [13].

Belaliklo, hazirki tadgigatin naticasinds rezistent stamlarin bazi biokimyavi xisusiyystlorinin hossas
stamlarla miiqayisado daha aktiv olmasi geyd edilmisdir vo bunun antibiotikorezistentliyin formalagmasi
mexanizmi ils alagoasinin mévcudlugu haqqinda miisyyan mulahizanin irali sirulmasi Gglin zomin yaradir.

Bu hipotezin etibarliginin isbati daha genis tadgigatlarin aparilmasini talab edir.
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Pesrome
CpaBHMTe/IbHOE H3y4YeHHe 0MOXMMHYEeCKHX CBOICTB AHTHOMOTHKOPE3UCTEHTHBIX U
Hepe3uCTeHTHBIX OaKkTepuii
H.®. Myraau6osa, M.3.I'y1ueBa

B cratee mpeacraBieHbl pe3yibTaThl HCCIEAOBAHMS aHTHOMOTHUKOPE3UCTEHTHOCTH OaKTepHui,
BBIJICJICHHBIX OT Pa3HBIX OONBHBIX. BBIJIO MPOBENEHO CpaBHUTENBHOE M3YYeHUE OMOXMMHYECKUX CBOWCTB
PE3UCTEHTHBIX U HEPE3UCTEHTHBIX OakTepuil. [loydeHHble pe3yabTaThl CBUAETEIbCTBYIOT 00 aKTHBHOCTH
OTICTBHBIX OMOXUMHYECKHX CBOMCTB PE3UCTCHTHBIX OAKTEPHUH, YTO JAET BO3MOXKHOCTH (DOPMHPOBAHMUSI
THIIOTE3bl O BO3MOJKHOU CBSI3U MEXKAY MEXaHU3MOM aHTI/I6I/IOTI/IKOpC3I/ICTeHTHOCTI/I u 61/IOXI/IMI/I‘ICCKI/IMI/I
0COOCHHOCTSIMH OaKTepHH.

Summary
Comparative study of biochemical properties of antibiotic-resistant and non-resistant bacteria
N.F. Mutalibova, M.Z.Guliyeva

The article presents the results of a study of the antibiotic resistance of bacteria isolated from different
patients. A comparative study of the biochemical properties of resistant and non-resistant bacteria was
carried out. The results obtained indicate the activity of certain biochemical properties of resistant bacteria,
which makes it possible to formulate a hypothesis about a possible relationship between the mechanism of
antibiotic resistance and the biochemical characteristics of bacteria.

Daxil olub: 29.06.2021
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PemopaeaupoBaHue cepaevHO-COCYAMCTOH CHCTEMBI Y 00JIbHBIX OCTPBLIM
HHGAPKTOM MHOKap/Aa B 3aBUCHMOCTH OT 0ajIaHCA MOJIOBbIX TOPMOHOB

IM.H. Caowvixosa, ‘A.b. I'aosxcues, ?A.b.baxwanues
YHUH Kapouonoauu um. JI. A60yniaesa
2 A3epbatiorcanckuti MeOUYUHCKuULl yHugepcumen

Acar soOzlar: Kkoskin miokard infarkti, {irok Vo damarlarin remodellosmosi, endotelin vazomator
disfunksiyast, cinsi hormonlarin balans1

Knrueevie cnosa: OCTpI:IfI I/IH(bapKT MHUOKapJa, pEMOACIUPOBAHUC Ce€pAla U COCyIdOB, Ba30OMOTOpPHAs
zmubyHKuI/m SHAOTENH, OaJaHC TOJIOBBIX TOPMOHOB.

Key words: acute myocardial infarction, remodeling of the heart and blood vessels, endothelial vasomotor
dysfunction, balance of sex hormones.

CepaeuHo-cocyaucThie 3a00JI€BaHUSI CPEAM MYKUMH U JKCHIIUH COXPAHAIOT JIHIUPYIOLIEe MECTO B
CTPYKType 00lIeil CMEPTHOCTH B SKOHOMHYECKH Pa3BUTBIX CTpaHaXx.

B nocnenHue roxpl 0HO M3 HANpaBICHUH MOMCKA CHEUU(PHUUYHBIX IJIS MY)KCKOTO U JKEHCKOTO I10Ja
(hakTOpoB prcka pa3BuTHs Hmemudeckoil 6omesnn cepamna (MBC), u, B 4acTHOCTH, OCTporo mH(papkTa
muokapaa (OMIM), opueHTHPOBAHO Ha BBISIBJICHHE OCOOCHHOCTEH MX TOPMOHAIILHOTO CTaTyca.

Haunbonee uccienoBanHsiM ropMoHoM npu pasnnusbeix popmax UBC sensiercs TCT. Tak, mokazaHo
«UeHTpanbHOe» (BO3ACHCTBHE HA KapAWAIbHBIE CTPYKTYpPbl, HEMNOCPEACTBEHHO KapAMOMHOLMTHI U
AIIEKTPUYECKYIO CUCTEMY CEep/lla), TaK «repudeprueckoey (IKCTpakapIualbHOE — KPOBEHOCHBIE COCY/IbI,
0apopenenTOPHYI0 PEaKTHBHOCTh, CKEJIETHYIO MYyCKyJaarypy, sputpomos3) aeiicteue TCT [1]. Yro
KacaeTcsi EHCTBHS SCTPOTEHOB Ha cepaeuHo-cocymuctyo cuctemy (CCC), cmemyeT OTMETUTh, 4TO Y
KEHUIMH HapacTalollee «aTeporeéHHOe» HM3MEHEHHE JIMIIUAHOTO OOMeHa (CHIDKEHHE YPOBHS
JUTNONPOTENHOB BhIcokol muotHocTy (JITIBII) mpu mapamieasHOM MOBBIIIEHUH YPOBHS JUIONPOTEHMHOB
Huskod mmotHoctu (JIITHIT) m owenp Hu3koit mnotHoctr (JIIIOHII), yBenmmueHun comepikaHusi 0OIIEro
xonectepuHa (OX) B mia3Me) y XKEHIIUH C HACTYIUICHHEM MEHOIAy3bl, CBA3BIBAIOT C CHIDKCHHEM YPOBHS
ACTPOTEHOB M, COOTBETCTBEHHO, OCIa0JCHHEM UX aHTUCKJICPOTUYECKOTO JaercTBus [8].

OTMedanock, 4To HE CTOJNb 3HAYMMO a0COJIOTHOE CHW)KEHHE YPOBHS aHIPOTCHOB H/WIIM CTPOTCHOB,
CKOJIBKO M3MEHEHHE COOTHOLICHUS aHAPOTreHOB/ 3cTporeHoB. Tak, nossimenue yposas DCT Habmoxaercs
y myxuut ¢ UBC, npeapacnonoxkeHHbIX K pazsutuio MM, mbo nepenecmnx M, a creneHs ee TsHKecTH
teuennss MBC koppenupyer co crenenbto cHmwkeHuss TCT B mmasme kposu [10]. Ilpu OUM wu
HECTaOMJILHON CTEHOKapAUM y MYXXYWH BBLIBICHO 3HauuTeNbHOE mnoBbiieHue ypoBH JCT B chIBOpoTKE
KpoBd, Ipu 3ToM mnosbimieHrne DCT compoBokIaeTcs 3aMEeTHBIM CHMWXeHHeM KoHueHtpauuu TCT
(TMTIOTECTOCTEPOHEMUSI U THUIIEPICTPOTEHEMHS1), UTO HEPEJKO HaOII0JaeTcs, HanpuMep, Py HHCYJIbTax
[2].

IIpu uccnenoanuu yposHeil TCT u OCT, coobmanocsk o Tom, uro 6omnee Bbicokue yposau TCT y
MYKYHH aCCOIMMPOBAINCH C HU3KOH YacTOTOW pa3BUTHsI BHE3AITHOW OCTAHOBKH cepjilia, ToTja Kak Oolee
BbIcOKUiT ypoBeHb DCT Kak y My>K4YHH, TaK M Y KCHIIUH, ObUT CBS3aH C OOJBIIIEH YacTOTON e¢ BBISBICHUS
[9].

Takum 00pa3oM, OCHOBBIBASICH Ha COBPEMEHHBIX JAaHHBIX JUTEPATYPbl, MOKHO CHIENaTh BBIBOJ O TOM,
YTO CHIDKEHHE YPOBHS 3HJIOTEHHBIX 3CTPOTEHOB Y JKEHIIWH W €ro yBEJIWYEHHE y MYKYHH, HapylIeHHe
HOpPMAaJIbHOTO OajiaHca TIOJIOBBIX TOPMOHOB B 3HAYMMOH Mepe MOTYT BIMATH Ha Pa3BUTHE CEPHE3HOM
CepACYHO-COCYIUCTON MAaTONOTHH, BKItouas Bo3HMKHOBeHne OMM. Mwmerorcs maHHBle 00 BIHSHUH
MOJIOBBIX TOPMOHOB Ha pa3BUTHE SHJIOTEIHAIBHON JUCHYHKIUH, PEMOJCITUPOBAHUE CEpAlla U KPYITHBIX
cocyioB (CCBUIKM OyAyT NpPHUBEIEHBI HUXKE, B OOCYXICHUH), B CBS3M C YEM JajbHeHIee u3ydeHHe 3TUX
aCIEKTOB MPOOJIEMbI COXPAHSET CBOIO aKTYaJIbHOCTh, HAYYHOE U MPAKTHYECKOE 3HAYCHHUE.

Martepuansl U MeToAbl ucciaeaoBanusi. O0cnenosansl 159 6oapHBIX (119 MyxuuH n 40 KeHITNH), B
Bo3pacte o 18 mo 85 ner (cpemnmii Bo3pacT paBHsuics 57,5+0,83 mer) ¢ mepsuunabiv OVMIM. Inarnoz OMM
JMarHOCTHPOBAJICS B COOTBETCTBHHU C COOTBEeTCTBYroIMME Kputepusimu ESC [12] u y yactu 60sbHBIX iU
MPOBEIEHNH KOPOHAPOAHTHOrpaduu ¢ CTEHTUPOBAHUEM M OaJNIOHMPOBaHKEM IIpU HeoOxoauMocTu. Beem
o0cCJie/IoBaHHBIM ~ OOJIBHBIM ~ MIPOBOJIMIIOCH  dXOKapAuorpadguyeckoe HccleloBaHUe, TP  MOMOIIH
yIBTPa3ByKOBOT'O IYIJIEKCHOTO CKaHUpoBaHus aatunkoMm 10 MHz nccrnenoBanuch o0iasi COHHas apTepuu
(OCA) c obeux cropoH, mpasas 1iedyeBas aprepus (IIIIA) u nunuasHelid 0poduias KpOBH.
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Oxokapauorpadusi MpoOBOAWIACH M3 CTaHAAPTHBIX A0CTynoB gartdwikoM 3,5 mrll. OCA wuccrnemoBanu B
CTaHIAPTHOHN MPOEKIUN ¢ 006enx cTopoH mien. [1[1A Bu3yanm3upoBaiu B MPOJOIHLHOM CEUCHUH HA 2,5 cM
MIpOKCHMaJIbHEE JJOKTEBOTO Cruda J0 u depe3 15 cexyH[ mocie KOMIPecCHH MHEBMaTHIeCKOH MaHKeTOn
(mpoba peaktuBHoii runepemun (IIPI')) c ompenenennem wucxomnoro aumamerpa IIIIA, a Ttakxe
HaImpaBlIEHHOCTH M CTETEHW W3MEHEHWs ero 3HadeHWd mocie aexommpeccuu. llpupoct wmcxomnoro
3HaueHus nuamerpa Ha 10% pacmeHnBaics Kak MOJOXKHUTETbHAs peakius (CoOXpaHeHHas Ba30MOTOpPHAs
(hYHKIHS S2HIOTENHS ), TPUPOCT UCXOJHOTO 3HAYSHHS TnaMeTpa MeHee, ueM Ha 10% — kak oTpuraTensHas
peakuus (TUCPYHKIHUA HAOTENUS JIETKOH cTeneHu), cyxenue nuamerpa IIITA oT MCXOAHBIX 3HaYCHUH
(mapamokcanbpHAs peaxiys) — Kak TUCHYHKIHSA SHAOTENUS TSHKETION cTerneHn). JInmuaasiid mpod b KpoBH
OIIpeIEIsICS Ha aBTOMATHIeCKOM aHanu3aTope BioScreen MS-2000. Yposens monoBsix ropmouos (TCT u
OCT) ompezensiicss Ha aBTOMaTndecKoM aHaiamsartope SysmeX u Cobas 6000. Cratuctrueckas o6paboTKa
MPOBOIMIIACH C TIOMOIIIBI0 Mporpammbl Statistica 12 (Statsoft, USA). [lannusie mpeacTaBieHs! B Buae M+m
C yKa3aHMEM MUHHMAIbHBIX W MAaKCUMAaJbHBIX 3HAYCHUH. Pasnuuus cuuTaiuch NOCTOBEPHBIMU TPH
sHaueHusx P<0,05.

PesyabTaThl M o6cy:xkaenue. IIpomsBeneHo cpaBHEHHE COCTOSHUS CTPYKTYypHO-(DYHKIIMOHAIHHOTO
COCTOSIHUSI Pa3UYHBIX 3BEHBEB CEPJICUHO-COCYIMCTOW CHCTEMBI: HEKOTOPBIX 3XOKapAHOrpaduvIecKux
mokazareneid (Tabnwma 1), DaHHBIX YIBTPAa3BYKOBOTO oOciemoBaHus oOmmx coHHbIX aptepuii (OCA)
(Tabnuma 2), pe3ynbTaTOB MpU TpOBeAeHWH NpoObl peaktuBHoW rumepemun (IIPI) (Ttabmuma 3),
OTPaXKAIOIIUX COCTOSHIE COCY0BUTaTeIbHON PYHKIMN SHIOTENNS Ha TIpaBoii tuiedeBoit aprepuu (I111A)
U JIMITUAHOTO TPOGuIIs KPoBH (Tabmuia 4) y My >KUYMH | KEHIIUH ¢ OCTPBIM HH(papkToM Muokapaa (OMM)
C HOPMAaJIbHBIM ¥ H3MEHEHHBIM 0aJIAaHCOM ITOJIOBBIX TOPMOHOB.

Tabéamnua 1
IHoka3zaTesn 3xokapauorpaduueckoro odcjiegopanus y 60iabubix ¢ OUM ¢ HOpMaIbHBIM U
HU3MeHeHHBIM 0aJIaHCOM II0J10BbIX TOPMOHOB

CocrosiHue OanaHca | Hopmanbhsiit 6amanc (n=32) | U3menennsrii 6ananc (n=127)
[Toka3aresn 3X0KapaAHOrpadhUuecKoro HCCIIET0BAHUS

TMXII, mm 10,28+0,4 (4,0-16,0)? 11,43+0,16 (6,0-19,0) 2
T3CJIK, MM 10,47+0,3 (6,0-16,0)? 11,27+0,13 (7,0-14,0) 2
KO, M 122,04+5,7 (85,0-223,0)" 133,43+2,7 (80,0-265,0)"
KCO, mn 65,03+5,1 (29,0-172,0) 66,53+2,16 (24,0-214,0)
KCP, mm 53,56+1,53 (43,0-73,0) 54,89+0,64 (42,0-71,0)
KJIP, MM 40,22+1,41 (28,0-63,0) 40,72+0,64 (17,0-64,0)
®B, % 48,38+1,84 (22,0-66,0) 47,05+0,72 (18,0-72,0)
DS, % 24,69+1,07 (10,0-37,0)* 22,74+0,4 (8,0-41,0)*
JluaMeTp KOPHS a0PThI, MM 32,82+0,23 (26,0-39,0) 32,85+0,23 (28,0-39,0)
JlnamMeTp OTKPBITUS A0PTHI, MM 16,81+0,99 (5,0-25,0)? 19,63+0,34 (5,0-25,0)?
JlnameTp JIEBOTO MPEACEPns, MM 34,97+0,65 (28,0-46,0) 34,56+0,33 (22,0-44,0)
JlnameTp mpaBoro MpeICepIust, MM 32,59+0,39 (27,0-37,0) 32,39+0,28 (19,0-46,0)
JlnameTp mpaBoro Keny04Ka, MM 24,68+0,33 (23,0-33,0)* 23,71+0,2 (14,0-35,0)*

[Mpumeuanus: *-p <0,05; %-p <0,001; pasnuuus, 6nuskue K goctoBepHbM: A-p =0,0625

Kak BumHO M3 Tabmumer 1, y GompHbIX ¢ m3MeHeHHBIM Oanancom TCT m OCT moctoBepHO Oonee
BBICOKMMH OBbLIM CPEJHHE 3HAYCHHUS TOJIMHBI ME}OKENIyq04KoBoi mneperopoaku (MXKIIT) (p<0,001),
3amueit crenku (3C) meBoro xemymouka (JIK) (p<0,001), nmameTp pacKpwITHS aOpPTHI U pa3Mep MpaBOTO
xenynouka cepauna (P<0,05). bausku k mocToBepHBIM OBUT pasyinuvs B IOKa3aTeNsiX IepelHe3aJHero
ykopouenus B nporieHtax (DS) JIK (p=0,0625).

Pacripenienenre ciydaeB MaTOJNOTHYECKUX W3MEHEHHWH Pa3IMYHBIX TIOKa3aTejei, OmpeAeNieHHBIX MPHU
9XOKapArorpauIeckoM HMcciIeOBaHNM, MpeAcTaBieHo B Tabmuue 2. Kak BUIHO MO mIpeacTaBICHHBIM
JaHHBIM, YUCJIO OOJIBHBIX C MAaTOJOTMYECKUMHU U3MEHEHHUSMH, CBUACTENbCTBYIOMIMMH O Tutieprpodun JIK,
M0 BCEM yKa3aHHBIM TOKa3aTellsiM ObLIO BBIIIE Y YyacTH OONbHBIX ¢ n3MeHeHHbIM Oamancom TCT u OCT,
Jocturas 1o HekoropbiM Tokazatensm (noseiienne TKUM, T3C JIK, camkenne ®B u DS JDK)
CTaTUCTUYECKON 3HAYNMOCTH.

[Tpu n3MeHeHHOM OaJiaHCe MOJIOBBIX TOPMOHOB JIOCTOBEPHO 00Jiee BEICOKUMH OBLIHM CpEeIHUE 3HAUCHHUS
komiekca uaTuMa-mMeana (TKUM) u cootnomenus TKUUM/MAJL, noctoBepHo Oojiee HU3KUMH -3HAUYCHUSI
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nHTepanseHTrnuanbHoro nuamerpa (MAJ]) OCA. JloctoBepHO HMKE OBUT 3HAYCHHS MaKCUMalTbHOUN
cucromuueckoir ckopoct (MCC) B meBoit OCA wu cpenneii ckopoctrn (TAMAX) mis obenx OCA.
JloctoBepHO BEIIE TMHKOBOHM muactonmdeckoir ckopoctu (ITAC) m 3HadeHWs WHAEKCAa PE3UCTCHTHOCTH

(1P) B mpaBoit OCA.

Ta6auna 2
KosnuecTBo 60JbHBIX ¢ OUM c¢ 3xoKkapauorpaduiecKuMu NPosiBJIeHUAMH THnepTpoduu MHOKapaa
¢ HOPMAJIbHBIM M U3MEHEHHBIM 0AJAHCOM MOJOBBIX TOPMOHOB

CocrosiHue Oananca | HopmarnbHbiit 6amanc (n=32) | Mi3smenennbii Gamanc (n=127)
I[Mokazarenn 3X0KapAHOTPadhHIECKOTO HCCIISIOBAHMS

Veemuaenne TMOKIT 7 (21,9%)* 65 (51,2%)!
Veemuenne T3C JDK 12 (37,5%)* 79 (62,2%)*
Veenuuenne TMXKIT u T3C JDK 4 (12,5%)? 57 (44,9%)?
Veemuuenne KO JDK 4 (12,5%) 21 (16,5%)
Veemuuenne KCO JIK 15 (46,9%) 85 (66,9%)
Yeemnuenne K10 u KCO JIK 10 (31,3%) 18 (14,2%)

Yeenuuenne KJP JIK 11 (34,4%) 65 (51,2%)
Veemuenue KJIC JDK 15 (46,9%) 75 (59,1%)
Veemuenne KJIP u KCP JDK 10 (31,30%) 62 (48,8%)
Cuamxenne @B JIK 20 (62,5%) 98 (77,2%)
Cumxenne DS JIXK 15 (46,9%)* 88 (69,3%)*
Cumxenne ©B u DS JDK 19 (59,4%)* 87 (68,5%)*
[Mpumeuanus: 1-p <0,05; %-p <0,001

Tab6anuna 3

Ioka3zaresn yabTpa3BykoBoro oocienosanus OCA y 6obHbIX ¢ OUM ¢ HOpMaIbHBIM U
H3MEHEHHbIM 0aJ1aHCOM MOJIOBBIX TOPMOHOB

Cocrosape 6anaHca | Hopmansssiit 6amanc (n=32) | Vismenenubiit 6ananc (n=127)
ITokazaTenu ynprpasBykoBoro uccaegopanus OCA
[TpaBas/neBass OCA [IpaBas OCA JleBasst OCA [TpaBas OCA JleBass OCA
TKHUM, mm 0,98+0,032 0,97+0,032 1,12+0,022 1,08+0,022
(0,7-1,3) (0,7-1,3) (0,7-1,5) (0,7-1,5)
AN, mm 8,24+0,06° 8,3+0,05° 8,05+0,032 8,14+0,032
(7,45-8,81) (7,82-8,76) (7,1-8,83) (7,23-8,77)
TKUM/UAJ 0,120+0,004° 0,117+0,0042 0,140+0,003° | 0,134+0,0022
(0,079-0,172) (0,7-1,3) (0,082-0,208) (0,083-0,2)
MCC, mm/cex 100,96+3,78 94,02+7,17* 108,73+2,14 79,28+3,06!
(47,26-172,8) (41,82-172,8) | (40,51-218,2) | (38,37-177,7)
IMAC, mm/cek 30,93+1,731 29,52+2 41 38,62+1,86* 25,47+0,88
(14,25-57,55) (10,18-58,3) | (8,25-226,72) | (8,78-54,98)
M cpexn (TAMAX), mm/cex 65,05+2,711 61,4+4,87* 72,02+1,59* 50,46+1,96!
(30,77-110,16) | (25,1-113,41) | (24,38 -141,5) | (25,12 -109,1)
I 1,12+0,04 1,16+0,03 1,09+0,02 1,13+0,01
(0,76-1,84) (0,84-1,58) (0,69-1,85) (0,83-1,62)
up 0,9+0,17% 0,73+0,01 0,71+0,008" 0,72+0,005
(0,61-6,11) (0,59 -0,88) (0,51-0,98) (0,59-0,89)

IMpumeuanus: 1-p <0,05; 2-p <0,001; 3-p <0,0001

Pacnpenenenuie ciydaeB MaTOJOTMYECKUX HU3MEHEHUN Pa3IUYHBIX IOKAa3aTesel, ONnpeAeNieHHbIX Mpu
ynpTpa3zBykoBoM uccienoBanuun OCA, mpencraBineHo B Tabmuie 4. Kak BUIHO TO MpeACTaBICHHBIM
JTAHHBIM, YMCJIO OOJIBHBIX C MATOJIOTMYECKUMU U3MEHEHHSIMH CO CTOPOHBI MTPaBOH, JieBo# min 00enx OCA,
CBUJICTEILCTBYIOIIMMH O PEMOJCIUPOBAHUH apTEPHH, 10 BCEM yKa3aHHBIM IOKa3aTelsiM ObLIO BBIIIE Yy
yacTd OOJIGHBIX C HM3MEHEHHBIM OanaHcoM TMOJOBBIX TopMoHOB (moBbiieHne TKUM nesoit OCA,
cumwkenne MA/J] o otaenbHOCTH mpaBoi, JieBoit u obenx OCA, nopbiiienne cootHoruenus TKIM/MA]]
neBoit u 06enx OCA), mocTuras o HEKOTOPBIM TTOKA3aTeNsIM CTATUCTHYECKON 3HAYMMOCTH.
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Taoéanna 4
KosnuecTBo 60JbHBIX ¢ OUM ¢ HOPMAJBLHBIM U U3MEHEHHBIM 0AJIaHCOM MOJIOBBIX TOPMOHOB €
YAbTPa3BYKOBBIMH MPOSIBJICHUSIMH PEeMO/IETHPOBAHUS 00IIMX COHHBIX apTepuii

Cocrosiaue OanaHca Hopwmanbhetii 6ananc | M3ameHeHHBbIH OanaHC

(n=32) (n=127)
ITokazarenn ynpTpasBykoBoro ucciuempoBanusi OCA
Yeennuenne TKMM npasoit OCA 19 (59,4%) 94 (74,0%)
Cumwkenne MAJT npasoii OCA 16 (50,0%)* 89 (70,1%)"
Veemuuenne TKHM B 06enx OCA 17 (53,1%) 90 (70,9%)
Veenuaenne coorHomennss TKMUM/MAJL npasoit OCA 10 (31,3%) 79 (62,2%)?
Veemnuenne TKUM nesoit OCA 18 (56,3%)* 94 (74,0%)*
Cumxenue MAJI nesoiit OCA 13 (40,6%)° 87 (68,5%)°
Cumxenue MAJL B o6enx OCA 10 (31,3%)? 77 (60,6%)?
Veenuaenne coorHomennss TKUM/MA]JL nesoit OCA 7 (21,9%)? 68 (53,5%)?
Veenuuenne cootnomenus TKHUM/MAJL B ob6enx 6 (18,8%)° 61 (48,0%)?
OCA

[Ipumeuanus: 1-p <0,05; 2-p <0,001; 3-p <0,0001

Taoauna 5

Pesyabstatel [IPT" y 60sabHBIX ¢ OUM

C HOpMAJIbHBIM U U3MEHECHHBIM 0aJIaHCOM MOJIOBBIX ropMoOHOB

INokazarenu | HopmanbHsiit 6ananc (n=32) | Vi3smenenublii Gananc (n=127)
BapuanTsl cocyaucroro orgera npu nposeaesuu I[1PT°

TTonoxuTenbHas peakius 6 (18,8%) 13 (10,2%)

OtpurnarenbHas peaxiys 22 (68,8%) 60 (47,2%)

ITapamokcaibHast peakius 4 (12,5%)* 54 (42,5%)*

[Mpumedanus: *-p<0,001

VY 4YacTH DauMeHTOB € HW3MEHEHHBIM OaJlaHCOM JOCTOBEPHO 4Yalle BBIABILUICS MNapagoKCalbHBIN
SHAOTENUANbHbIA OoTBEeT npu npoBeneHun IIPI°, cBuaerenbcTBYs O BBIPAXEHHOM HapyLIEHUU
COCYJIOJIBUTATEIBHON akTUBHOCTH dHAoTemus [1ITA.

Tabumnna 6
JIlumuanelii npo¢unias Kposu y 60abHbIX ¢ OUM
¢ HOPMAJIBHBIM U U3MEHEHHbIM 0aJIaHCOM IOJIOBBIX TOPMOHOB

CocrtosiHue OanmaHca | HopmaubHblii 6ananc (n=32) | Wsmenennsiii 0anxanc (N=127)

IToka3zarenu JIUIIUIHONO OOMEHA

5,1+0,13(3,3-6,8)
1,24+0,03(0,98-1,5)
4,0+0,15(1,6-5,5)*

5,28+0,07 (3,3-8,3)
1,25+0,01(0,87-1,6)
4,44+0,08 (1,05-6,3)*
0,89+0,03 (0,4-3,14)
1,930,07 (0,89-6,9)
3,3+0,09 (1,7-7,47)

OX, MMOJIB/IT
X-JITIBII, Mmounb/i
X-JITTHII, MmMoi1b/n
X-JITTOHII, mmonb/i 0,88+0,06 (0,49-2,36)
TI', MMONB/II 1,93+0,14 (1,08-5,2)
HA, en 3,19+0,16 (2,0-5,6)
[Ipumeuanus: *-p <0,05

Cpennvie 3HaueHHWs OTACIBHBIX (pakiuid JUNHIHOTO MPOQUIS KPOBH JOCTOBEPHO MEKITY
CPaBHHMBAEMBIMU IPyIIIaMH MMALMEHTOB HE PA3INYAIINCH, 33 UCKIIOUEHNEM KOHIIEHTPALUHU JIUIIOIPOTEHHOB
Huskoit miotHoctu (JIITHIT), koTopast Opiia JOCTOBEPHO BHIIIE Y OONBHBIX C H3MEHEHHBIM FTOPMOHAILHBIM
OanaHcoM.

[TomyuenHbIe pe3ybTaThl COTNIACYIOTCA C pe3yIbTaTaMu ONMyOIIMKOBAaHHBIX paHee pabot. Tak, B 1enom
psazne pabor coolmanoch 00 YTONIICHHHM HHTUMa—MEIUalbHOTO CIIOS COHHBIX apTepuil, OpIOMIHOW u
IPyJTHOHN aopThl Y MyXUHH ¢ Oonee HU3kuM ypoBHeM 3HjorenHoro TCT [5, 7, 11, 13], uro nano ocHoBaHuUe
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MIPEITOJIOKUTh BIIOCIEACTBUM, YTO TAKUE MAIIMEHTHI MOTYT OBITh B OOJIBINEH CTEIICHU MOABEPIKCHEI PUCKY
pasBuTHs Oollee TeHEPAIM30BaHHOTO aTtepockieposa [6]. B uccinemoanuu De Pergola G. ¢ coasr., 6osee
TOTrO, OBUTAa TMOKa3aHa OTpHUIATEIbHAs KOppemsius Mexmay ypoBHeM sHporeHHoro TCT u TommuHON
MHTHUMa-MeMaIBLHOTO CJI0S COHHBIX aptepuil [3]. B pabore L.FU u coaBT. ObUIO TPOAEMOHCTPUPOBAHO
HaJIMYUe B3aMMOCBS3H MeXAy IuiasMeHHbM ypoBHeM TCT, sumorenmamsHOU muchyakmueir u UBC y
MyxuuH [4].

Hcxons M3 MONy4YeHHBIX AAHHBIX MOXHO MPEANOJ0KHTh, YTO PEMOACIHPOBAHUE CEpAlla U COCYAOB
MPOMCXOJUT B OCHOBHOM 32 CUET M3MEHEHHUS] CBOMCTB SHAOTENHS, KOTOPBIE O] BIUSHUEM HapYIICHHOTO
OarmaHCa TIOJIOBBIX TOPMOHOB TIOJHOCTBIO WIJIM YAaCTUYHO YTPAYUBAIOT CBOIO COCYIOJBHUTATENHHYIO,
MPOAYKTHBHYIO aKTHBHOCTH W 3AIUTHBIE CBOWCTBA C COOTBETCTBYIOIIMMHU CTPYKTYPHBIMH W3MEHEHUSMHU
MHOKapAUAILHON M COCYTUCTOMN TKaHH.

BriBOAbLI:

1. Y mogaBrnstomero 0OJIBIIMHCTBA OOIBHBIX C OCTPHIM HH(PAPKTOM MHUOKap/a (KaKk y MY>K4HH, TaKk U Y
JKCHINMH) HapylIaeTcs O0ajaHC MOJIOBBIX TOPMOHOB: Y MY)KYHMH -IIPEUMYIIECTBEHHO B CTOPOHY CHUYKCHUS
MTa3MEHHON KOHIEHTPALlUH TECTOCTEPOHA, "y KEHIIUH -3CTPaAnoIa.

2. Ilpn u3MeHeHnn OajaHca ITOJIOBBIX TOPMOHOB HAOIIOMAIOTCS MPOSBICHUS THIEPTPOPHUH MHOKapIa
JIEBOTO JKelyAouka (YTOJNIEHHE CTEHOK M MEXOIKENYJOYKOBOH TEperopoiku), a TakkKe MNpU3HAKU
peEMOoaCINPOBaAHUA O6HII/IX COHHBIX apTepI/Iﬁ (YBCJ'II/I‘IGHI/IC HHTUMAa-MCINaJIbHOI'O CJIOA M CHHUKCHHEC
WHTEPAIBEHTHIINATHHOTO THAMETPA).

3. H3menenme OamaHca IIOJIOBBIX TOPMOHOB NPHWBOAWT K YYAIEHWIO BBIABICHUS HapYIICHHUS
COCYIOIBUTaTeNIbHOM (DYHKITUM SHAOTEIINS BEICOKHX CTEIICHEH.,
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Pe3iome
PeMopeupoBanue cepaedHoO-COCYTUCTO CUCTEMBI Y 00JIbHBIX OCTPBIM HH(pAPKTOM MHOKApPIAa B
3aBHCHMOCTH OT 0ajIaHCca MOJIOBLIX TOPMOHOB
M.H. CaagsrxoBa, A.b. I'agxxneB, A.b.baxmaines

Lenpro  wccnemoBaHWs — SBISIETCA  ONpeNeieHne  OCOOEHHOCTEH  CepIedYHO-COCYTUCTOTO
pEMOAEINPOBaHUsl M COCYINOABUTaTEeIbHOM (YHKIUH OSHAOTENUS Yy OONBHBIX OCTPHIM HH(pApKTOM
muokapaa (OMMM) B 3aBUCHMOCTH OT ypOBHs MoJioBhIX ropMoHOB TectocTepoHa (TCT) m acrpagmona
(BCT) B mmazme kpoBH. B cTammoHapHBIX ycIoBHSX ObuTH oOciemoBanbl 119 myxumH u 40 KeHITUH
¢ OMM corimacHO KpUTEpHsIM BKJIIOUEHUS U UCKIoueHusA. Jlmarmo3 OMM nmumarHocTHpoBaicsS B
COOTBETCTBHU C COOTBEeTCTBYrOIMMHU Kputepusimu ESC [12]. CTpykTypHO-(YHKIIMOHAIEHOE COCTOSHHE
cep/ra u3yJasoch ¢ TOMOIIBIO SXOKapAUOTpaduu, apTepPHii — IO JaHHBIM YIIBTPa3BYKOBOTO MCCIIETOBAHUS
o6mux connbrx aprepuit (OCA) u mpo6sl peaktuBHON runepemun (I1PI)) Ha mpaBoii mie4eBoi apTepuu
(IITTA). B mmazmMe KpoBH OMNpENeNsiIoch CollepaHue MoNoBbIX TopMoHOB TectoctepoHa (TCT) wu
sctpaguona (DCT), a Taxke nUNUAHBIA Tnpoduib KpoBu. HapymeHue OanaHca TONOBBIX TOPMOHOB
HaOmomaeTcs y OompmmHCTBA OOnmpHBIX ¢ OMM o6omx monoB. YuuThIBasS TOT (akT, 4YTO TIpHU
¢dopmupoBanun OVIM mpoucxoaaT Ba MapajuleNbHBIX IMpolecca, MPOsBISIONINXCS PEMOJEITUPOBAHUEM
cepAla U apTepHii, "3MeHEeHue OaaHca MOJOBBIX TOPMOHOB B cTopoHY cHkeHHs ypoBHS TCT y MyxkuuH
u cHwkeHua ypoBHI OCT y JKEHIIMH MOXET paccMaTpUBaThCA KaK JOMNOJHUTENbHBIA MapKep
HeOnaronpuatHoro teueHnss OMM BciencTBue 0osiee BHIPAKEHHOTO PEMOETUPOBAHUS MaruCTPabHBIX
apTepuil U BBIPAKEHHOI'O HAPYILICHHs BA30MOTOPHON aKTUBHOCTHU DHIOTENMSL.

Summary
Remodeling of the cardiovascular system in patients with acute myocardial infarction depending on
the balance of sex hormones
M.N. Sadyhova, A.B. Gajiyev, A.B.Bakhshaliyev

The aim of the study is to determine the characteristics of cardiovascular remodeling and endothelial
vasomotor function in patients with acute myocardial infarction (AMI) depending on the level of sex
hormones testosterone (TST) and estradiol (ECT) in blood plasma. In stationary conditions, 119 men and
40 women with AMI were examined according to the inclusion and exclusion criteria. AMI was diagnosed
according to the relevant ESC criteria [12]. The structural and functional state of the heart was studied
using echocardiography, arteries - according to the ultrasound examination of the common carotid arteries
(CCA) and the reactive hyperemia test (PRH) on the right brachial artery (RBA). In the blood plasma, the
content of the sex hormones testosterone (TST) and estradiol (ECT), as well as the blood lipid profile, was
determined. An imbalance of sex hormones is observed in most patients with AMI of both sexes. Taking
into account the fact that during the formation of AMI, two parallel processes occur, manifested by
remodeling of the heart and arteries, a change in the balance of sex hormones towards a decrease in the
level of TCT in men and a decrease in the level of ECT in women can be considered as an additional
marker of an unfavorable course of AMI due to more pronounced remodeling of the main arteries. and a
pronounced violation of the vasomotor activity of the endothelium.

Daxil olub: 05.07.2021
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Bausinue TejieMeIMUMHBI HA N3MEeHEeHHeE YPOBHA AlC
B X0/1e ucciaenoBanus «Badam»

@.D.I'axxueBa, B.A.A3uzoB, C.A.Mycradaesna,
I'.lIl.IIupanmueBa, ®.A.U6anoBa, K.A.I'apndosa, B.A.Mup3aszage
Aszepoatiodcanckuii Meouyunckuit Ynusepcumem, Azepbaiiosxcanckas Accoyuayus
Onooxkpunonozuu, Juabemonozuu u Tepanesmuueckoco Obyuenus, 2. baxy

Acar sozlar: sokarli diabet, glikohemoglobin (Alc),teletobabot
Knrwouesvie cnosa: caxapuuiii nuadet, rmukoremMorinodus (Alc), tenemenuuuna
Key words: diabetes mellitus, glycohemoglobin (Alc), telemedicine

Caxapusrii quadet (CJ]) sBnseTcst pactymied mpoOieMoil 00IMIeCTBEHHOTO 3APaBOOXPAaHEHHSI BO BCEM
mupe. [lo nanaeiM ATiiaca MexnynapoHoii Jluadbernueckort @enepanyum, B 2019 rony y 425 MUIITHOHOB
xkuteneit 3emmn umencst CI, a x 2045 roxy wucino moneid ¢ CI moxer goctuus 700 miH. [1]. Ilpu sTom
CI sBiseTcd OCHOBHOM MNPUYMHOM PA3BUTUSA CJIEHOTHI, MOYEHYHOM HEAOCTATOUHOCTH, CEPACUHBIX
MIPUCTYTIOB, HHCYJIbTA U aMITyTalluK HIDKHUX KoHewuHocTel [2]. C/l aBnseTcs npuunHoi cmeptu ot 1,5 MITH
[2] mo 4,0 mH [3] yenoBek B roa. B 2015 roay ceszannbie ¢ CJ1 o0uue pacxoasl (IpsSMbIC U HENPSMBIC) B
53 cTpaHax c BBICOKUM AoxonoM coctaBuiau 804,36 mwmuimappa nomapos CIIIA, B 202 cTtpanax co
CpeIHHM A0X0A0M OHH paBHsuiMch 504,89 mwmmnumapna pomtapoB CIHA u B 29 crpaHax co cpeaHUM
noxonoMm — 2,51 mwnunapaa nomwtapo CLHA. To ects B nenoM mo Mupy pacxojsl Ha CJI 3HaUUTENBHO
npeBbiciu TprwuoH noiutapoB CIIIA - 1311 760 000 000 momxmapos [1]. bpems CJI B 3HaumTensHOU
Mepe 00yCITOBICHO MHOTOYHCIIEHHBIMU OCJIOKHEHUAMHU 3TOT0 3aboseBanus [1,4,5].

Takue crparernueckue uenan ympasieHus CJI kak yBelWYeHHE NPOJOIDKUTENb-HOCTH XU3HU U
yIOydllleHHe KauecTBa >KU3HH OONBHBIX, TpeOyIOT MpeaoTBpalieHue pa3BuTHs ocnoxneHuin CJI.
YcnemHocTh Tepanuy 3aBHCHT HE TOJBKO (@, BO3MOXHO, M HE CTOIBKO) OT XapaKTepHUCTUK
(dhapMakoTepaneBTHYECKUX CPEICTB, HO W OT y4YacTUsl CaMOro MAalMeHTa B YIPaBICHUH 3a00JICBAHUEM.
Pematoee BnusiHHE OKa3bIBalOT €r0 MOTHBHPOBAaHHOCTh, OOYYEHHOCTh, BO3MOXKHOCTH IPOBEACHUS
CaMOKOHTPOJISL.

B cBs13u ¢ 3THIM TepaneBTHYecKoe o0yueHue u caMoKOHTpoIb C/l ctanmy BakHeiel cocTaBHON 9aCcThIO
yIpaBiieHus 3TuM 3aboseBanueM [6]. B kaduecTBe MeTosa, ClIOCOOCTBYIONMIETO ONTUMU3AIMH YITPABICHIUS
IMyTeM TOJACP KN (PYHKIMOHUPOBAHUS OOPATHOM CBS3M «HAIMEHT-Bpauy» [7], MOXET paccMaTpUBaThCS
TeJeMEeTUINHA, KOTOpas cTama OCOOEHHO OBICTpO BHeApsAThCS B cCBsizu ¢ snmuaemuert COVID-19
[8,9,10,11], B Tom uncne u ipu CJ1 [12]

Henbio HacTosiliero wuccjeAOBAHUS SBUJIOCH HM3YUEHHE BIMSHHUA TeJEMEIUIMHBI Ha H3MEHEHHE
ypoBHs Alc y OOJNIBHBIX caXapHBIM JHA0ETOM THITA 2 C apTepUANBHON THIIEpTEH3UEH B X0/1€ UCCIICIOBAHMS
«BADAM».

Marepuaanl u MeToabl HcciaenoBanus. Vccnenopanue «BADAM)y mnpexacraBiser coOoi
MHOTOIICHTPOBOE  IIPOCIEKTUBHOE HCCIIEOBAaHUE TMPOBEJAeHHOe A3zepOaifpkaHckol  Acconmanueit
OHpokpuHonoruy, uaberomornu u TepaneBTHuecKoro o0y4eHHsI B HECKOIBKAX MEIUIIMHCKUX IIEHTPax
COBMECTHO C Kadeapoil BHYTPEHHUX OojiesHeli AMY. MeIMIMHCKAMHU IIEHTPaMU, B KOTOPBIX
MPOBOJMIIOCH HCCIIEIOBAHUE SIBIITUCH YACTHBIC KIMHUKUA «ACTOPHS» M «A3EpTIOpPK», a Takke «YueOHo-
Tepanestuueckas Knuauka AMY».

Jara Havana uccnenoBanusi: 15 suBaps 2015 ronma. Jlata 3aBepmenne cOopa marepuana: 15 wroHs
2019 roga.

C 15 suBaps 2015 roma mo 14 wmions 2016 roma mpoBogwiicss HAOOp YYaCTHUKOB HCCIIEIOBAHUSI.
[IpomoIKUTENEHOCTE UCCIIETOBAHMS AJIsl KaXKI0TO yYacTHUKA COCTaBisIa 3 roza.

KpuTepusamu BKIIOUEHHS B MCCIIEIOBaHME: BO3pacT OT 45 et g0 65 jeT; oJHOBpEMEHHOE HaJH4Yne Y
6onpHoro C/I2 m aprepuanbHOW THIEPTEH3MH; ypoBeHb Alc Ha Hawyano uccienosanusi Bwime 7,0%;
cucronuyeckoe aprepuanbHoe naBieHue CAJl menee 160 MM.PT.CT. U JUACTOJIMYECKOE apTepUaIbLHOE
nasienne meaee 100 MM.pT.CT.

KpurtepussMu HCKIIOUSHHST W3 HCCIEJOBAaHMS OBUIM: Hecorliache oO0CIelyeMoro Ha ydyacThe B
HCCIIEIOBAHNH; HEBBIIIOJHEHUE 00CIIeyeMbIM YCIOBHS IO 0043aTeIbHOMY 0OCIIEIOBaHMIO 2 pa3a B roJl B
TeYCHHE 3 JIET, paHee NMPOBOHUBIINEECS CTPYKTypUpOBaHHOE o0yueHue OoyibHOro (oi) ynpasineHuo C12

96



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

n/mwmu Al'; HeoOXOAMMOCTh IMPOBEIACHUS WHCYIWHOTEPAINU; HAJIUYHE OCTPON IMATOJIOTHU CO CTOPOHBI
MMOYECK WJIM XPOHHYECKOW TATOJOTHU CO CTOPOHBI Modek co cHmwkeHnemM CK® CKD-EPI menee 60
wi1/mun/1,73M%;, HanMuue BHIPAKEHHOM IATOJOTMM CO CTOPOHBI BHYTPEHHMX OPraHOB, B TOM YHCJIE
BBIPQKCHHBIX HAPYIICHUH (YHKIIMOHAIBLHOTO COCTOSHHS INedyeHH (¢ moBbimeHueM mnokasarenein AJIT u
ACT 6omee 80 «En/m»); Hamnume cephe3HOW MATOJOTHHA CO CTOPOHBI CEPIIEYHO-COCYTUCTON CHCTEMBI
(mepenecenHbIii WH(PAPKT MHUOKapia, IMEpeHEeCEHHas! ONepamus aopTO-KOPOHAPHOTO IIYHTHPOBAHUS WU
CTCHTUPOBAHUE, HAIIMYNE KIMHUYCCKH BBIPAKCHHON CEPJCYHON HEIOCTATOYHOCTH); HAIMYHUE TSDKEIBIX
ocnoxxHeHnit CJ12 (BbIpaXCHHBIC HApYyIICHUS 3PCHUS, aMITyTallUW; KIMHUYCCKUE MPU3HAKA aBTOHOMHOM
THA0CTUIEeCKOW HEWPONAaTHH); HAJWYHe BBIPAKCHHBIX KOTHUTHBHBIX PACCTPOMCTB; HAIMYHE WHOM
CEPBhE3HOM COMYTCTBYIOIIECH MATONIOIUU.
Ha puc. 1 npencraenen qu3aiin uccnenoBanus «BADAM».

An3anH uccneposaHua «BADAM»

261 6onbHoiA CA2 + AT
64 60nbHbix CA2 + AT, OTKa3aBLUMXCA OT 197 60nbHbIX CA2 + AT, npoweaLwmnx
co co
10 BbI6bIBWMX M3 l
Mccnef0BaHUA NALUEHTOB ol o Sy 27 BbIBbIBLWNX M3
uccnepoBanme _ nccnepoBaHua
nauueHToB: NauneHTos:
54 npolweawmnx nccnefosaHme 61 naupenr, 9 nauveHTos,
naymeHTos CA2 + AT, -
y4acTBOBaBLIMI B — Y4acTBOBaBLUMX B
oTKasasluxca ot CO
TK «M1-B» TK «M1-B»
109 nauueHTOB, HE 18 naumeHToB, He
PREEER LR Y4acTBOBaBILMX B
UL TK «M1-B»

Puc.1. In3aiin ucciaegopanuss «BADAM» ¢ anajau3zoM BiIusiHUA TeJeMeauuuabl CO —
crpykrypupoBanHoe o0ydyenue; TK «II-B» - Te1eKOMMYHMKALIMOHHAS CBSI3b «IALMEHT-BPawd»

Kak BumHO M3 puc.l, mepBoHAYaIbHO MPUHSBIINE y4acTHE B WCCIEAOBAaHHU OoJbHBIE (N=261) ObuIM
paszesnieHsl Ha 2 rpynisl: Ipynmny 1, kotopyro coctaBuin 64 6onpHBIX, oTKazaBmuxcs or CO u rpymmy 2,
coctosiBiryto U3 197 Gonbublx, npomeamux CO. Ilo paznuyabiM npuunHaM u3 rpynmnsl 1 BeiObuio 10
MAIMEHTOB, a U3 TPYIIHI 2 BEIOBUTO 27 MallUeHTOB.

KoHTaKTBI ¢ BpauoM OCYIIECTBISUIUCH B PAa3IUYHON (OopMe: BHICOKOHTAKTHI Yepe3 MHTEPHET WU IO
tenedoHy, TenedoHHBIE KOHTAaKThl, OOMeH wuH(popmaiueil o TtenedoHy w/mimu mo uHTepHETY. Jluma,
MPUHUMABIINE Y4YacTHEe B HCCIEIOBAHWU B 00S3aTENBHOM TOPSAKE MPOXOIMIN HIDKECIEAyIolee
o0clieloBaHHe: PErHCTPUPOBANIACH TTACTIOPTHAS YaCTh; PErMCTPUPOBAach HHPOPMAIUS O MOTy4aeMOM B
HACTOAILIEE BpPEMs JIEUEHUH, OIPENENNCh POCT, Macca Teja, BBIUUCIANCS HMHAEKC Maccel Tena [13]. B
COOTBETCTBHU C OOIIECHPUHATHIMUA NpaBuiamu [14] mpoBomwinm ogpuCHOE H3MEpeHHE apTepHaIbLHOTO
nasnenus, pukcupoBany BemuuuHel CAJl u JIA ], KoTOpBIEe BRIpaKaiyd B MM.PT.CT. Jlnaraos apTepuanbHOi
THIEPTEH3UH CTaBUJICS HA OCHOBAaHMM JIAaHHBIX aHAMHE3€ M COBPEMEHHOH Kiaccu(UKaluy apTeprualibHON
runeprensuu [15].

Vposens Alc ompezensin Ha skcrpecc-ananuzarope («SDALlcCare» (SDbiosensor, Korea) ¢ moMoripio
COOTBETCTBYIOIIMX «test Kity u Beipaxkanu B «%o».

[IpumensiBasics cucrteMa CTPYKTYpHpPOBaHHOTO oOydeHusi Obiia paszpaborana AsepOaiimxaHCKOI
Acconumarueit  DHpokpuHojiorud, Jluabetonoruu u TepaneBtudeckoro OOy4yeHHMss Ha OCHOBaHUH
WMEBIIUXCS ~ MEXKIYHApOJAHBIX  pekoMeHnmarmidi. OOyueHne OONBHBIX, Kak MpPaBWIO, HMEIO
WHAWBUAYanbHBIH xapaktep. C wHenblo MNOBBIIICHUS 3((EKTUBHOCTH OOY4YEeHHS B MPOLECCE YacTo
y4acTBOBAJIM M YJIEHBI CEMbH OOJIBHOTO, MPOXKMBAIOIINE BMECTE ¢ HUM. B psne ciaydyaeB NpUMEHSIIOCH
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rpynmnoBoe obyueHue (He Oosiee 3 denoBek B | rpymme ¢ y4eToM BO3PACTHOM, TCHUXOJIIOTHYECKOU H
WHTEJUIEKTYaIbHOW coBMecTuMOocTH). OOydeHre MPOBOIMIIOCH KOMaHIOW B COCTaBe: Bpada-TuabeTonora;
MeJICeCTPHI-INabeToNora; AUETOJIOTa; ICHXO0JIOTa; TOANATOpPA.

B nannoii paboTte Hamu OyAyT paccMaTpUBaThHCS 3 TPYMITBI OONBHBIX:

-I'pynma 1 (GoxpHBIE, OTKa3aBIIMECS OT TMPOXOXKACHUS CTPYKTYpPUPOBAHHOTO OOYYEeHHSA, HO
MPOIIE/IIINe YaCTHYHOE 00ydIeHre BO BpeMsi prueMa y Bpada; (N=54)

-I'pynna 2a, cocrosBmias u3 109 OoNpHBIX, NPOLICHNIMX CTPYTYpUPOBaHHOE OOYYEHHE, HO HE
WCTIONB30BABIIMX KaXIble 2 HeIeN OOpaTHYIO CBSI3b C BpauoM, OCYIIECTBISBIIYIOCS B (opme
TeJeMeTUINHEI;

-I'pynma 26, coctosBmias u3 61 OONBHOTO, MPOIIEANIETO CTPYKTYPHPOBaHHOE OOydeHHE W
OCYILECTBIISIBIINE KOHTAKTHI C BpAUOM KaXKJIble 2 HeJeIH.

A].C *** p<0,001

%
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

0,00

A B Hauane uccneposanmna A B KOHUE MCCNEA0BAHUA

Puc.2. YpoBuu Alc B rpynnax 1, 2a u 26 B Ha4YaJIe U B KOHLE
ucciaenosanus «<BADAM»

I'pynmbl CTaTUCTUYECKU 3HAYMMO HE Pa3IMYaIMCh MEXAY COOOH IO MOJIOBOMY COCTaBy, BO3pacTy,
OCHOBHBIM KJIMHUKO-JIJAOOPAaTOPHBIM IOKa3aTesIM M INPOBOAMBIIEMYCS [0 Hadaja MCCIEJOBAHUS
«BADAM» negenuro.

Ilpu craTMcTHUECKOM aHajdM3€e MaTepHuaja ONpelesisIi MUHMMAJIbHYIO, MaKCHUMAJIBHYIO U CpEIHHE
BEJIMYMHBI BBIOOPKH, CTAaHAAPTHOE OTKIOHEHHE M OMIMOKY cpelHeil BenuuuHbl. CTaTUCTUYECKUN aHaIM3
MPOBEJICH C MOMOIIBI0 CTaHIAPTHOW KOMITbIOTEpHOM mporpammel Microsoft Excel. [16] ¢ Beuncienuem
CpeaHell BEeTWYMHBI, JOBEPUTEIBHOTO WHTEPBajia, CTATUCTHYECKOW 3HAYUMOCTH Pa3IUYUA  MEXIy
cpenHUMH. MUHUMAaJIbHBIM YPOBHEM CTaTUCTUYECKOHM 3HaunMMocTu cuutanu p<0,05.

PesynbTathl U ux o6cy:xaenne. Ha puc. 2. npencraBieHsl JaHHbIE 0 YpoBHSAM Alc B rpynmnax 1, 2a,
20 B Havaje U B KOHIIE uccienoanus. Kak BuaHO u3 puc. 2., BO BceX Tpex Ipymnmnax ypoBHU Alc B KOHIIE
uccienoBanus OblTM HWKE ypoBHeH Alc B Hauyasie MccieqoBaHHs, IPUYEM BO BCEX CIydasX paziHyus
MEXJy HayaJbHbIMH M KOHEYHBIMH YPOBHSMH 3TOTO IOKa3aTeist ObUTM CTaTUCTUYECKH 3HAYUMBI (P
<0,001). B rpymme 1 cpenuuit yposensb Alc causuics ¢ 8,88% (95% CI18,59; 9,17) no 8,21% (95% CI17,98;
8,44). B rpynmne 2a cpeanuii ypoBeHb Alc causmics ¢ 8,97% (95% CI8,84; 9,23) no 7,18% (95% CI7,03;
7,33). B rpynmne 26 paccmarpuBaeMblii mokaszaTenb (cpenHuil ypoBeHbAlc) cumsmics ¢ 8,80% (95%
ClI8,51; 9,09) no 6,68 (95% Cl16,54; 6,82).

Ha puc. 3. mpexncrasnensl cpemnaue BenwmuuHbBI Alc B rpynmax 1, 2a mw 20 B KOHIIE HCCIIEIOBaHUSA
«BADAM»,
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p <0,001

Alc
% p<0,001 0<0,001
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
o 6,68

3,00

2,00

1,00
0,00
B rpynnal B Tpynna 2a B lpynna 26

Puc. 3. Yposuu Alc B rpynnax 1, 2a u 26 B koHIe ucciaenoBanuss «BADAM»

Kak Buano u3 puc. 3.3.1.3., uyto B koHIe uccienoBanuss «<BADAM» cpennuii ypoBeHb Alc y malieHTOB
rpynmnsl 1 0611 paBeH 8,21% (95% CI17,98; 8,44) u Obu1 craructuuecku 3HaunMo (p<0,001) Bbiie, yem B
rpynre 2a - 7,18% (95% CI17,03; 7,33). Cpenuuii ypoBerb Alc B rpymme 1 GbUT Tak)ke CTaTHCTHYECKU
3HaunMmo Bbimie (p<0,001), yem B rpymme 26, rae 3TOT mokasarens paBHsuics 6,68% (95% Cl16,54; 6,68).
Paznuumst mexxay rpynmnamu 2a u 26 Takxke ObUTM CTaTUCTUYECKU 3HAYMMBI (p<0,001). Takum
00pa3oM, TpH CTATUCTUYECKH 3HAYMMO HE Pa3IMYaBIIMXCS MEXIYy co00il HCXOAHBIX ypoBHsX Alc,
Han0OoJIee ONTUMANBHEIN Pe3yabTaT ObLI MOIYYeH B Tpyriie 20.

C y4eToM OTCYTCTBHSI CYNICCTBEHHBIX pasziIHuMid MEXAY Tpems TpylnnaMu B IPOBOAWBIICHCS
(dapMakoTepanuu MOXKHO TOBOPUTH O TOM, UTO:

1.CrpykrypupoBanHOoe OOy4ueHHE MO3BOJIAET NOOMBaThCS Oosee 3((EKTUBHOM peryisuust oOMeHa
TJIIOKO3bI IO CPAaBHEHHUIO C HECTPYKTYPUPOBAHHBIM, «OTPBIBOUYHBIMY» 00yUEHHUEM.

2.CucreMa 00paTHO# CBsI3U «0O0JILHOM-Bpaw» ¢ MOMOIIBIO TEXHOJIOTHH TeJICMEIUIMHBI, IPUMEHEHHAS
IUIsl YIpaBJIeHUs TaKUM XPOHHYECKMM 3aboneBaHueM kak CJ/12, mosBosseT yBennuuth 3(PeKTHBHOCTD
MIPOBOJMBILETOCS TEPANIEBTUUECKOTO 00YUEHUS, IOBBICUTh YPOBEHb KOHTPOJIS TJIFOKO3BI.

BoiBonbl: [lonyueHHbIE JaHHBIE TIO3BOJISIOT CUWTATh IEJIECOOOPa3HBIM BHEJPEHHE METOJIHK
TeJeMeIUIUHBI, IPUMEHEHHE KOTOPhIX HaYaTO B Pa3IMYHBIX OOJIACTSIX MeAWIUHBI [8-12] U, B TOM 4uncie
npu CI tuna 1 [12], B npakTHKy BeaeHUs! OOJIBHBIX caxapHbIM anadberoM Tuma 2. IlpumeHeHne yka3zaHHBIX
METOAMK TMO03BoJisieT d((EKTUBHO HCIONB30BaTh MPUHIMII OOpaTHOW CBSI3W «Bpau-manueHT» [7] wu,
Onarozapst ’ToMy JIOOUBATHCS JTydllleii KOppeKIK ypoBHsS Alc.
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Xilasa
“Badam” tadqgiqatinin gedisindo teletababatin Alc saviyyasindaki dayisikliklora tasiri
F.F.Haciyeva, V.9.9zizov, S.A.Mustafayeva, G.S.Siraliyeva,
F.9.Ibadova, K.A.Qaribova, V.A.Mirzszads

Mogalods sokoarli diabet tip 2 Xxastolorinds telekommunikasiya tomasimnin Alc-nin saviyyasing tosirinin
naticalori toqdim edilmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, teletobabat texnologiyasnin komayi ilo hoyata
kecirilon “xasta-haokim” oks slage sistemi sokarin saviyyasine nozaroti yaxsilasdirmagla sokarli diabet tip 2
xastalorinds aparilan miialiconin effektivliyini artirir.

Summary
The effect of telemedicine on changes in alc levels in the “Badam” research
F.F.Hajiyeva, V.A.Azizov, S.A.Mustafayeva, G.Sh.Shiraliyeva,
F.A.lbadova, K.A.Garibova, V.A.Mirzazada

The article discusses the effect of telecommunication on Alc of patients with type 2 diabetes. It has
been established that "patient-doctor” feedback system implemented with the help of telemedicine
technology increases the effectiveness of treatment in patients with type 2 diabetes by improving control
over blood sugar levels.

Daxil olub: 25.05.2021
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INHUIeMHOJIOTHYECKHE ACTEKTHI 3200J1eBa€MOCTH PAKOM JIETKOT0
B AzepOaiixkanckoii Pecny6auke B 2020 roay

HU.IIL.T'aceim3aoe
Hayuonanvnwiii Llenmp Onkonoeuu, 2.baxy

Acgar sozlar: agciyar xor¢ongi, Xastolonmo, 6liim
Knroueenvie cnosa: pakK JETKOro, 3a6OHeBaeMOCTI>, CMEPTHOCTbD, JICTAJIBHOCTDH
Key words: lung cancer, incidence, mortality, lethality

Haumnas co BTOpO#l MONOBHHBI MPOIIIOTO CTOJETHA, A0S 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHWIl B
pacnpezenieHuH ToKa3aTenell 3a001eBaeMOCTH M CMEPTHOCTH HacelieHHS B OOJBIIMHCTBE CTpPaH MHUpa
HEYKJIOHHO Bo3pacTaeT [1].

[Ipobnema pocra 3a00NeBaeMOCTH 3JI0KaYECTBEHHBIMH HOBOOOPA30BAHUSIMH U CMEPTHOCTH OT HHX
CYIIECTBYET HE TOJBKO B CTPaHaX C BBICOKUM YPOBHEM JOXOJOB HACENEHHs], HO U B T€X, T/l€ OH SBISETCS
CpPEeIHUM WJTU OLICHUBAIOTCS KaK HU3KU [2].

I'moGanpHBIl  yCTOMUYMBBI pocT 3a00J€BAEMOCTH  3JI0KAUYECTBEHHBIMH HOBOOOPA30BAHUSIMH U
CMEPTHOCTH OT HHX BO BCEX BO3DACTHBIX TPYIIAX HACENCHUS CTAHOBSTCS OYEBHIHBIMH IIPU
O3HAKOMJIEHMM CO CTAaTUCTHYSCKUMH MarephajlaMid ¥ OKCIIEPTHBIMH OIEHKaMH, ITyOJIUKYyEeMBIMHU
MesxayHapoJHBIM areHTCTBOM 110 u3ydenuto paka (MAUP, Jluon).

B mHactosmiee Bpemss B OONBIIMHCTBE PAa3BUTBIX CTPaH pak JIETKOTO sBISETCS HambOoee
pacnpocTtpaHeHHO# (HOpMOI OIMyXONIM Y MY)KYUH W OJHON M3 BAKHEUIINX METUIIMHCKUX M COIMAIBHO—
SKOHOMHYECKHX TmpoOimeMm. Pak nerxkoro (C34) - omyxoib DJNUTENUATBHOTO POUCXOXKICHUS,
pa3BUBAIOIIASCS B CIM3UCTOW 0000YKe OpPOHXOB, OPOHXMON W OPOHXHMANBHBIX JKeJie3 W B OOoIbIIeH
CTeTIeHH, YeM JApyrue (OpMbI 3TOKAYECTBEHHBIX OIMYXOJeH, CBA3aH C 3arps3HEHHEM aTMOC(hEepHOTO
BO3/yXa KaHIEporeHHbIMH BemlecTBaMu. [lo manaeiM BO3, B menoM 5—JNeTHss BBIKMBAEMOCTH TaKHX
6onpHeix B CIHA cocrtaBnsier 14%, B EBpone — Bcero 8%; Takue ke MOKa3aTeld B Pa3BHBAIOLIMXCSI
cTpanax [3].

Henbio ucciieqoBaHus SIBIIIOCh M3YUYCHHE SMHIEMHUOJIOTHYECKON CHTyalnyd 3a00JIEBAEMOCTH PaKOM
sierkoro B AsepoOaiimkanckoit Pecriyomuke B 2020 romy.

Marepuaisl W MeTOAbI HCCJHeIOBAHMA. J[JI9 KONMYECTBEHHON OIICHKH AIHIEMHUOJIOTUYECKON
CUTyaluu OBUIM pacCUMTAaHBl TOKa3aTelld 3a00JIEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH, a MMEHHO: SKCTECHCHBHBIN
nokasartenb (B%), MHTEHCHMBHBIH mokazatenb (B /ooo0), MokaszaTenb mnopaxkeHHocTH (B %oooo), 0OmmImMiA
ko> puuent cmeptHocTH (B %00), MoKaszarTens neTanbHOCTH (B %), BEJIUYMHA S-JIETHEH BEDKMBAEMOCTH (B
%), K03(pPUIHEHT arpeCCUBHOCTH (MHIEKC JOCTOBEPHOCTH ydeTa). /laHHBIE BEIMYWHBI PACCUUTHIBAINCH
0 METOJMKaM, NPUMEHSEMBIM B OHKOJIOTHH, a TaKXke I0 MeTojauke, mpemioxkenHon BO3 mns
KOJIMIECTBEHHOM OIIEHKU COCTOSIHUA 310poBhbs  [4,5].

Pe3yabTaThl nccieqoBanusa. B pe3ynbTare NpoBeIeHHBIX UCCIIEOBAHUN BBISBIEHO, YTO B CTPYKType
3a0051€Ba€MOCTH 3JI0KAaUYeCTBEHHBIMI HOBOOOPa30BaHUSIMHU B A3zepOaiipkaHckoll PecyOnnke pak Jerkoro
y IJIMI MYXCKOTO TIOJla 3aHUMaeT IIepBOE PAHIOBOE MECTO, DKCTEHCHBHBIE  IOKa3aTeld KOTOPOTO
cocraBwin 18,6% u 3,0% coorBercTBenHo. CiellyeT OTMETUTh, 4TO 3a nocieanue 10 jer HaOmoaeHus
JaHHAsI CTATUCTHYECKAs BEIMYMHA y JIUI] MYXKCKOTO T10JIa yBeTMYmiIach B 1,2 pa3a, a y JIMI[ )KEHCKOTO T10JIa
-B 1,3 paza.

CrarucTrueckuii aHamM3 3a00JIeBAEMOCTH PAaKOM JIETKOTO MO BEJWYHHE TOKa3aTelsl HHTCHCUBHOCTH
TaKXe BBISIBUJI BEICOKHE YPOBHH Yy JIUI] MY>KCKOTO TI0JIa B CPaBHEHHH C JIMLAMHM KEHCKOro mosia. Tak, eciu
BEJIMYMHA MHTEHCHBHOTO MOKa3aTeNs 3a00JIEBAEMOCTH Y JIMIL MyXCKOro noja cocrasisia 23,1%000 , TO y
s sxerckoro nosna — 3,91%g000.

AmnasiornuHasi TeHJIeHIUs1 OblIa OTMEYEHa M MPH pacueTe IMoKazaTelsl nopakeHHOcTU. Kak mokazanu
pacyeThl, y JIMII MY>KCKOTO TI0JIa JIaHHBIH Mokasatesb cocTaBui 41,9 %000, y JIMI] jKe JKEHCKOro mosa —
11,6 %0000, C MIPEBBIICHUEM TIOUTH B 4 pasa.

W3BecTHO, YTO C TOYKH 3pEHHS SHJIEMHOJIOTUIECCKON MEPCIEKTHBEI MOKa3aTelh CMEPTHOCTH YacTo
CIIy’)KUT LEHHEHIIMM MCTOYHUKOM HMH(GOpMAaLMK O TEHACHIHMAX B W3MEHEHHH COCTOSHHS 310pPOBbHA
MOMYJISIAA. Pe3ynbTaThl MPOBEIEHHOIO CTaTHCTUYECKOTO aHaln3a Mokasarelns obuiero koadduipenta
CMEpPTHOCTU TPH 3a00JIEBAEMOCTH PAKOM JIETKOTO TaKXKe BBISBMIIM BBICOKHE YPOBHH Y JIUI] MYMKCKOTO
mojla B CPaBHEHHH C JIMLAMHU >KEHCKoro moja (Oonee yem B 4,8 pasza). Tak, ecnu BeluurMHa OOIIETo
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k0>((PULEEHTa CMEPTHOCTH Y JIUL[ MYKCKOro noia coctasisia 18,1%g000, TO y JuII 5KeHCKOro mona oHa
6b11a paBHa 3,8%0000.
Tabauua 1
CTraHaapTH30BaHHBIN N0 BO3PACTY NMOKAa3aTe/ b 32001eBaeMOCTH PAKOM JIETKOr0 B
A3zepo6aiimxanckoii Pecniyosuke B 2020 roay

Bo3spacr WHTeHCUBHBIN CpenHuii cTangapt CranapTU30BaHHbBIN
Ioxkasarens (%/oooo) IToxazarens (*/oooo)

Myx. Ken. Myx. Ken. Myx. Ken.

0-17 - 0,08 26628,7 24225,1 - 0,02
18-29 0,1 0,2 20934,8 19668,0 0,02 0,04
30-39 1,6 13 16031,5 15478,5 0,2 0,2
40-49 13,2 2,4 12423,2 12769,1 1,6 0,3
50-59 67,6 8,4 13833,7 14889,6 9,3 1,2
60-69 135,1 14,9 7158,8 8441,4 9,7 1,3
70> 118,4 20,2 2989,3 4528,3 3,5 0,9
z 23,1 3.9 100000 100000 24,3 4,0

Jiis omeHKH TsKecTH 3a0o0NieBaHUS OBUIM PacCYUTaHBl KOA((HUIIMEHTHI JIETAILHOCTH, B PE3yNbTaTe
Yero BBIABICHbI BBICOKHE YPOBHU Kak y JIMII MYXKCKOIro, Tak M >KeHckoro mosa -46,0% u 51,8%
COOTBETCTBEHHO. BBICOKME YpOBHH MOKa3aTelieili CMEPTHOCTH M JICTAJbHOCTH HAIUIM OTPaKEHHE W TPH
pacyeTe 5-JIeTHel BELKUBAEMOCTH, KoTopasi coctaBuia 20,5% (He3aBUCHUMO OT TI071a).

Kak wm3BecTHO, MHIEKC TOCTOBEpHOCTH ydeTa (KOX(PQHUIMEHT arpeCCUBHOCTH) SIBIIETCS OTHUM W3
nokaszareieldl akTUBHOCTH TNPOBEICHHBIX CKPUHUHTOBBIX mporpamMM. CTaTHCTHUECKUI aHaIW3 BBISBUI
BBICOKME YPOBHHM JaHHOTO IIOKa3aTellss KakK Yy JIMIl MYXCKoro, Tak W jxeHckoro mona (0,8 u 0,9
COOTBETCTBEHHO). [Ipu pacueTre cTaHAapTU30BAHHOTO IO BO3PACTY IMOKa3aTens 3a00JIeBaeMOCTH PAaKOM
JIETKOTO IO pecilyOJInKe TakKe BBISBICHBI BBICOKME IMOKA3aTeNH y JIMI MY)KCKOTo nojia (6onee uem B 6
pa3) B CpaBHEHUH C JIMLIAMH JKEHCKOTO mosyia (Tadi.l).

Kak BugHO 13 Ta01.1, ¢ yBenmuUeHHEM BO3pacTa OTMEUEH CTaOMIIBHBIN POCT BETMYMHBI 3200J1eBAEMOCTH
PaKOM JIETKOTO KaK Y JIML MY>KCKOTO, TaK M K€HCKOTI'0 I10JIa, UK 3a00J1€Ba€MOCTH KOTOPOTO MPUXOAMUTCS
Ha BospacTHyio rpymmy 60-69 ner (9,7%p00 u 1,3%0000 cooTBeTCTBEHHO). ClefyeT OTMETUTh Ha Pe3KHit
noasEM Tokazaressi 3a0ojieBaeMoCTH y Jnil cBbimie 40-49 jieT M chaj BeJUYMHBI 3a00JIEBAEMOCTH B
BO3pacTHOil rpymnmne 70 JeT u BbIlIe.

Pamxupyst marepuasn mo crtagusiM 3a00JeBaHUs, CIE€AyeT OTMETHTb, YTO HAuOOJbIIee KOJIMYECTBO
00JIbHBIX PaKoOM Jierkoro Obutk BbIsBICHBI ¢ |l knmuHudeckoit cramameit - 36,7 % u ¢ IV kinHuveckoi
cranueit — 36,3%. KomnyectBo OombHBIX ¢ -1l cTragmsamu 3aboneBaeMOCTH 32 aHATM3UPYEMBIi MTEPHOJT
cocraBmwio 27,0%.

Takum 00pa3om, MpOBeJCHHBIE HWCCIEAOBAHHUS BBHISBUIM BBICOKME YpPOBHH 3a00JIEBa€MOCTH U
CMEpPTHOCTU OT 3a00JI€BAEMOCTH PaKOM JIETKOTO B peciyOiHKe, YTo TpeOyeT MpoBEeIeHHs] KOMIUIEKCHBIX
Mep MPOTUBOPAKOBOI OOPHOBI.

BrIBOADI:

1. Pak nerxkoro Haubosiee yacTo BcTpeudaemasl ¢opma 3a00JI€BAEMOCTH Yy JIMI[ MY>KCKOTO II0Jia B
peciyOnnKe, 3KCTEHCUBHBIN TTOKa3aTellb KOToporo cocraBui 18,6%, a y ui xeHckoro mnoma - 3,0%.

2. YcTaHOBIICHB! BBICOKME YPOBHHM IOKa3aTeisi CMEPTHOCTH Y JIML MYXCKOI'O Iojla B CPAaBHEHHH C
JIMOJaMHU XXCHCKOTO I10J1a (18,10/0000 n 3,8 0/0000).

3. OTMeueHb! BBICOKHE YPOBHH JIETAIBHOCTHU KaK Y JIMI My>KcKoro noja (46,0%), Tak U y JIUI] ’KEHCKOTO
nona (51,8 %).

4. Bpicokre ypoBHH 3a00JI€eBAEMOCTH PAKOM JIETKOTO Kak Y JIMII MY)KCKOTO TOJa, TaKk U Yy JIUI]
’KEHCKOTO T10JIa OTMEYEHBI B BO3pacTHOM rpyme 60-69 et (9,7%000 1 1,3%0000 coOTBETCTBEHHO).
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Xiilasa
Azarbaycan respublikasinda 2020-ci ilds agciyar xorconginin epidemioloji aspektlori
1.S.Qasimzado

Azorbaycan Respublikasinda boadxasssli neoplazmalarin yayilma qurulusunda agciyar Xarg¢ongi kisilor
arasinda birinci yerdadir (20.0%), bu intensivlik gostaricisi baximmdan 23.1%000 idi, gadinlarda 3.9%g00,
demok olar ki, 6-dan ¢ox dofa. Kisilords qadinlara nisboaton 6lim nisbati yiiksokdir (18.1%000 Vo 3.8%0000).
Tadqigat dovrii ligin bu nozologiyanin 5 illik sag qalma nisboti 20.5% (cinsindon asili olmayaraq) idi. ©n
yuksak insident nisbatlori 60-69 yas qrupunda, hom kisilords, hom do gadinlarda geyd edildi (miivafiq
olaraq 9.7%000 Vo 1.30/0000)

Summary
Epidemiological aspects of lung cancer in the republic of azerbaijan in 2020
I.Sh.Gasimzadeh

In the structure of the incidence of malignant tumors in the Republic of Azerbaijan, lung cancer
occupies the first rank in males (20.0%), which was 23.1 %000 in terms of intensity index against 3.9 %000 in
females, with an excess of almost 6 times. There are high levels of mortality in males in comparison with
females (18.1%0000 and 3.8%0000). During the study period, the 5-year survival rate for this nosology was
20.5% (regardless of gender). The highest levels of morbidity were observed in the age group of 60-69
years in both males and females (9.7%q000 and 1.3%0000, respectively).

Daxil olub: 12.06.2021

Qara batbat otu ila zeharlonmanin va bitkinin alkaloid tarkibinin tadqiqi

AK. Valiyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Umumi va toksikoloji kimya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: gara batbat, zoharlonms, tropan alkaloidlori
Kntouessle cnosa: uepHas OeiicHa, OTPaBJICHUE, TPOITAHOBBIC AJIKAJIOUIBI
Key words: black henbane, poisoning, tropane alkaloids

Qara batbat — Hyoscyamus niger L. bitkisi badimcangigoklilor (Solanaceae) fasilosine maxsusdur.
Bitkiyo Simali Amerikada, Avropanin vo Asiyanin miilayim iglimli 6lkalarinds, hamg¢inin Azorbaycanda
rast golinir. 80 sm hiindiirliikld, sari-yasil rongli, bandvsoyi damarli ¢igoklori olan iki illik ot bitkisidir.
Qutucug meyvasinds 200-0 godar xirda toxumlart vardir [1]. AMEA-nin Botanika Institutunun Herbari
fondunda Baki, Lerik, Naxg¢ivan, Samaxi, Gancs, Qazax, Zangilan, Quba, Goycay, Yardimli rayonlarindan
toplanilmis H. niger nimunalari saxlanilmaqdadir. Herbari nimunalari aprel-avqust aylarinda toplanilmisg
bir illik vo iki illik otlardir (Sakil 1). Bitkiys quraqliq yerlards, yol v hasarlarin kenarlarinda, zibilliklorin
otrafinda, dagliq orazilordo daha ¢ox rast golinir [1,2]. Bitkinin torkibindo tibbi shomiyysatli vo eyni
zamanda toksik tesirli tropan qrupu alkaloidlori mdvcuddur. Bitkinin torkibinin todqigi naticasinda
xammalda nortropan, pirrol grupu alkaloidlor, kumarinlar, saponinlar, flavonoidlar, lignanlar va s. qrup
maddalor do askar edilmisdir [2]. Bitki saponinlarinin toksik tesiri otrafli todqigq edilmomisdir [7,8].
Bitkinin torkibinin todqigi asasinda qara batbat offisinal dorman bitkisi kimi gobul olunmus, Rusiya,
Hindistan, Britaniya, Avropa farmakopeyalarina daxil edilmisdir. Bitkinin asas alkaloidlari - hiossiamin,
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atropin vo skopolamin tibbdo midriatik, spazmolitik, agrikssici kimi genis istifado edilir. Zsharlonmo
hallar1 arasinda usaqlarin tesadlfon daxilo gobulu Ustlinlik toskil edir. Xammali dorman bitkisi kimi geyri-
diizgiin sokilds istifado edorak, digor gida moahsullar: ilo sahv salarag, halyusinogen tosir olds etmak Uglin
sui-istifado edorok zoharlonan insanlara rast golinmisdir. Qara batbat ilo Zohorlonma hallar1 Iran, Orobistan,
Turkiyado daha c¢ox rast golinmisdir. Zsharlonma olamatlorina xolinolitik sindrom, babaklorin
geniglonmasi, taxikardiya, parasimpatolitik tosir noticasinds sidik ifrazinin zosiflomasi, agizda quruluqg,
dorinin hiperemiyasi, qusma vo S. aiddir [3-5]. Tropan alkaloidli bitkilorlo zaharlonon bazi Xxastolordo
leykositoz, trombositopeniya, protrombin middatinin artmasi kimi alamotlor miisahido olunmusdur [6].

H. Erkal vo b. 2006-c1 ildo, Turkiyads, bronxial astma xastesi olan 71 yash kisinin qara batbat
yarpagmin (30-40 odod) domlomosini ilo zaharlonmasini todqiq etmislor. Xostodos taxikardiya (116/dsq.),
yiksak hararat (39 °C), halyusinasiya, géz baboyinin genislonmasi, tonofflisiin intensivlogsmoasi mioyyan
edilmisdir. Qanin laborator gostaricilori normal hesab edilmisdir [9]. S. Karadas vo b. 2012-ci ildo,
Tirkiyads digar bir zohorlonmo halimi todqiq etmislor. 32 hoftolik hamilo gadin gara batbatin 1 illik
yarpaglarii kahi ilo sohv salaraq daxilo gobul etmisdir. Xastado Urok bulanma, qusma, gérma ¢atinliyi,
haylusinasiyalar, taxikardiya miisahido edilmisdir [10]. A.N. Kok va b. 1990-1991-ci illords, TUrkiyada
gara batbatla 27 zohorlonmo halin1 todqiq etmis, noticods 3-10 yash usaqlarda, may vo iyun aylarinda
zohorlonmolorin daha ¢ox oldugunu miioyyan etmiglor. Butlin Xostolordo midriaz geyds alinmigdir.
Xostalorin 80%-do dorido qizarigliq, taxikardiya, isiga hassaliq, 48%-da halyusinasiya, 30%-do sidik
durgunlugu miisahido edilmisdir [4]. T.A. Shams vo b. 2017-ci ildo, Kanadada gara batbatin kokiiniin
bisirmasilo yash gadin va kisinin zoharlonmo halini tadqiq etmislor. Hor iki xasto bostanda yetison birillik,
CiGoksiz qara batbat bitkisinin kokiiniin bisirmasini yabani yerkoku ilo sohv salaraq daxilo gobul etmisdir.
65 yash qadinda taxikardiya (104/dsg.), halyusinasiyalar, hiperemiya, midriaz miisahido edilmisdir. 71
yash kisido taxikardiya (131/dag.), yuksak tozyiq 157/80, narahatliq miisahido edilmisdir [11]. J. Urkin va
b. 1984-1989-cu illords, Orabistanda bas veran 19 gara batbat zoharlonmasini tadqiq etmislor. Xostalords
xarakterik zohorlonma alamatlori miisahido edilmisdir. Ug usaq iso koskin zohorlonmo noticasinds koma
voziyyatina diismiisdiir [3]. S. Daneshvar vo b. 1981-1991-ci illords, Iranda bas veron 900-0 yaxin batbat
zoharlonmoalarini tadqiq etmislor. Xastolorin oksariyyati oglan usaqlaridir. 92%-i yazda zoharlonmisdir. On
cox miisahids edilon alamat iso halyusinasiya va psixomotor oyaniqliq olmusdur [3].

Tadgiqgatin magsadi. Azorbaycanin miixtalif bolgalorinds yayilan gara batbat ilo zoharlonmo halinin vo
bitkinin alkaloid torkibinin todgigi. Qara batbat bitkisi ilo zoharlonma naticasinds organizminds bas veran
proseslorin, ganin laborator miiayinalarinin birgs nozardon kegirilmosi. Qara batbat otundan alinan alkaloid
mocmusunun torkibinin gaz xromatografiya mass spektometriya (QX-MS) Usulu ilo analizi vo
zoharlanmaya sabab ola bilacok alkaloidlorin faizlo migdarinin toyin edilmasi.

Sok.1. Qara batbat bitkisinin mixtslif hayat formalari: a — inkisafin birinci ili, ¢icoksiz hayat
formasi, b — ¢icoklama dévru, ¢ — meyva, d — bitkinin koku

Tadgiqatin material va metodlari. 2010-2020-ci illords 1 N-li Klinik tibbi morkazin Toksikologiya
s6basina zoharlonma sikayatlori ilo edilon miracistlor aragdirilmis, onlar arasindan batbat bitkisi ila bir
zohoarlonmo hali miisahids edilmisdir.

Zaharlanma hali. Bitki ilo zoharlonmo hali Baki sohori, Xozor rayonu, Qala gessbasi orazisinds, 20
avqust 2011-ci ildo bas vermisdir. Valideynlorinin verdiyi molumata osasen, usaq hoyatyani sahodo
oynayarkan, namslum miqdarda batbat otunu yemisdir. Bir ne¢a saat sonra 3 yash qizda halyusinasiyalar
baglamis vo valideynlori torofindon usaq 1 sayli N.Norimanov adina usaq poliklinikasina aparilmisdir.
Usaqda narahatliq, aglama, hiperaktivlik, derinin hiperemiyasi qeyds alinmis, xastanin moads vo bagirsagi
yuyulmus, imals edilmisdir. Xastonin voziyyati yaxsilagsmadigindan tocili yardim brigadasi vasitasilo 1 N-li
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Klinik tibbi morkazin Toksikologiya sobasine yerlosdirilmigdir. Daxil olarken Xxastonin vaziyysti orta-agir
giymotlondirilmisdir. Narahatdir vo aglayir. Xostodo tropan alkaloidlori ilo zoharlonms halina xas
xarakterik xolinolitik sindrom, halyusinasiyalar, sayiqlamalar, psixomotor oyaniqliq miisahids edilmisdir.
GOz boboklori genislonmis, fotoreaksiya zoiflomisdir. Dari 6rtilyii hiperemiyalidir. Dili qurudur. Urok
tonlarinin say1 artmigdir. Auskultasiya zamani agciyarlords - xiriltili tonoffiis miisahido edilmisdir. Qarin
yumusaqdir, qaraciyor vo dalag bdyumomisdir. Sidik ifrazinda ¢atinlik geydo alinmisdir. Xastoya
dezintoksikasiyaedici terapiya totbiq edilmis, tropan alkaloidlarinin antidotu - neostigminin 2 ml 0,5 mg/mi
mohlulu inyeksiya edilmisdir. 5%-li glukoza mohlulu ils vitamin C, B grup vitaminlor, kokarboksilaza,
riboksin infuziyasi tatbigq etmoklo simptomatik mualics aparilmigdir. Sidik ifrazini artirmaq tigiin 10 mqg/ml
furosemid mohlulu inyeksiya edilmisdir. Halyusinasiya vo psixomotor oyaniqligi aradan qaldirmaq, xastoni
sakitlogdirmok (glin diazepam 0,5 mg/ml mohlulu vena daxili inyeksiya edilmigdir. Xostonin vaziyyati
daxil oldugdan 24 saat sonra nisbaton yaxsilasmis, valideynlarinin tolobi ilo mualico dayandirilaraqg, evo
yazilmigdir. 24 saat orzindo mialiconin gedisi ilo yanasi {irok vurgularinin, tonoffis saymin, qan tozyiginin
doyismasi qeyd edilmigdir. Naticalor Codval 1-da togdim edilmisdir.

Cadval 1
Mualicanin gedisinda xastanin nabzinin, arterial tazyiginin,
tonaffiis say1 va badan temperaturunun dayismasi

Saat Nabz/daq Aterial tozyiq | Tonoffus sayi/doq | Badon  temperaturu,
°C
15:30 120 80/40 22 37,5°C
16:00 120 80/40 22
17:00 118 80/45 21
18:00 112 80/45 21
19:00 108 80/45 20
20:00 102 80/45 20
21:00 100 80/50 20 36,0 °C
22:00 96 80/50 21
23:00 98 75/55 22 36,6 °C
07:00 94 75/55 20
08:00 92 85/55 20 36.6 °C
09:00 94 80/55 20
10:00 94 80/60 20
11:00 93 80/60 20
12:00 94 80/60 20
14:00 94 80/55 20 36.5°C

Valideynlorindon oldo edilon anamnestik molumatlara osasen usaq normal yolla dogulmusdur,
saglamdir, gidalanmasi nisbaton zaifdir. Xastonin ganinin imumi analizi mialiconin gedisi middatinds
apartlmigdir, naticalor Cadval 2-do toqdim edilmigdir.

Bitki xammalinin toplanilmasi. Qara batbat bitkisinin alkaloid torkibini todqiq etmok (glin istifads
edilon bitki xammali Nax¢ivan MR-nin Sahbuz rayonu oarazisinden 2019-cu ildo, iyun ayinda
toplanilmigdir. Xammal yaxsi havalandirilmig otaglarda qurudulmusdur. Herbari niimunslorinin eyniliyi
AMEA-nm Botanika Institutunun omokdas1 S.N.Mirzoyeva torafindon aparilnisdir.

NUmuns hazirhigr. 2 qr xirdalanmig xammal 50 ml, 95%-li etanolla 3 dofo, har dofo 24 saat olmagla
maserasiya edilmigdir. Alinan etanollu ¢ixaris siiziilmiis, su hamami tizarinde quru galiq alinana gador
buxarlandirtlmigdir. Alinan qaliq 20 ml xloroformda hall edilmis, iizerino 1 N 20 ml sulfat tursusu slave
olunaraq, boliicii qifa kegirilmisdir. 10 daq. galxalanmus, tursulu-sulu hisss ayrilmis, 10%-li ammonyakla
pH-1 10-a ¢atdirilmis, alkaloid asaslar1 sulu fazadan 30 ml xloroformla ekstraksiya edilmisdir. Xloroformlu
ekstrakt natrium-sulfatla susuzlagdirilmis, holledici qovulmus, QX-MS cihazinda analiz etmok {i¢tin 2 ml
metanolda hall edilmisdir.

QX-MS soraiti. Analiz Shimadzu QP2010 Ultra QX-MS (Yaponiya) cihazinda aparilmigdir: dasiyici
qaz: Helium, axin siirati - 1.5 ml/daqg. 70eV gorginlikli elektron zarbali ionlagma tatbiq edilmisdir. Kolonka
— Rtx — 5-MS, o0lgulari - 0.25 pmx0.25 mmx30 m.-dir. Kutlo araligi — 35-500 a.k.v (atom kutlo vahidi)
secilmisdir. fon monbayinin temperaturu — 250°C, interfeys temperaturu-270°C. Kolonka temperaturu
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120°C-don baslanilib, 2 doq. saxlanilmagqla, 200°C-ya 20°C/dog.-lo suratls, 230°C-ys 15°C/dag. stratlo
qaldirilir. Saxlanilma tatbig edilmadan temperatur 300°C-ya 30°C/daq. siiratlo qaldirilir, bu temperatur 8
dog. saxlanilmagqla analiz aparilir. Hor nimunanin analizi t¢iin 18 doag. sorf edilmisdir. Cihaza inyeksiya
tcln 2 pl nimuna sarf olunmusdur.

Cadval 2
Qanin laborator miiayinasinin naticalori
Analizin adi Gostorici Norma Notico | Vahid
WBC Leykositlor 3.98-10.04 |7.30 10%/uL
RBC Eritrositlor 3.93-5.22 4.08 10%/uL
HGB Hemoqglobin 11.2-15.7 9.60 g/dL
HCT Hematrokrit 34.1-44.9 2940 | %
MCV Eritrositlorin orta hocmi 79.4-94.8 7212 | fL
MCH 1 Eritrositdo hemoglobinin orta hacmi 25.6-32.2 23.52 | pg
MCHC Eritrositlordo hemoglobinin orta gatilign | 32.2-35.5 32.70 | g/dL
PLT Trombositlar 182 -369 316.0 |10%/uL
RDW-SD Eritrositlorin paylanma eyniliyi 36.4-46.3 4330 | fL
RDW-CV Eritrositlorin paylanma eyniliyinin %-lo | 11.7-14.4 1590 | %
miqdari
PDW Trombositlorin paylanma eyniliyi 9-14 8.62 fL
MPV Trombositlorin orta hacmi 9.4-12.3 7.32 fL
P-LCR Trombositlarin % ilo migdari 15-35 7.4 %
NEUT# Neytrofillorin imumi say1 156-6.13 |4.00 10%/uL
NEUT% Neytrofillorin % ilo migdari 340-71.1 55.80 | %
LYM# Limfositlorin {imumi say1 1.18-3.74 2.80 10%/uL
LYM% Limfositlorin % ilo migdar 19.3-51.7 |38.00 |%
MXD# Orta hamcli leykositlorin imumi say1 02-1 0.50 10%/uL
MXD% Orta hamcli leykositlorin % ilo migdar1 | 1-20 6.20 %
ECS (Vestergen) | Eritrositlorin ¢okmo surati 2-20 16 mm/saat

Naticalor. QX-MS analizinin naticalori. Bitkinin otunun alkaloid macmusu QX-MS dsulu ilo analiz
edilmisdir (Sokil 2). Umumilikde xammalda 16 alkaloid miisyyen edilmis vo naticalor Cadval 3-da togdim
edilmigdir. Maddolorin identifikasiyas: cihazin odabiyyatina osasen (NIST database 2010) vo oxsar
todqgiqatlarin naticalori ilo migayisali sokildo toyin edilmisdir. Alinan naticolora asason xammalda
apoatropin, hiossiamin, 3-fenilasetoksitropan, aposkopolamin, skopolamin alkaloidlorinin on yiksok
miqdar1 agkar edilmigdir. Apoatropin alkaloidi atropin molekulunun susuzlagmasi, aposkopolamin isa
skopolamin molekulunun susuzlagsmasi1 mahsuludur. Bu birlogsmalor ekstraksiya prosesinds vs ya cihazla
analiz zamani yliksok temperatur tasirindan yarana bilor [12,13].

Belalikla, bitkinin alkaloid mocmusunun 87,5%-ni - atropin, skopolamin, 3-fenilasetoksitropan, 3-
fenilasetoksi-6,7-epoksitropan, 12,5%-ni iso digar alkaloidlor toskil etmisdir.

Muzakiralar. Xastods tropan alkaloidlori ilo xarakterik zohorlonmo slamotlori miisahido edilmisdir.
Tropan alkaloidlorinin antidotunun, dezintoksikasiya edici vo simptomatik mualiconin birgs totbiqi
xostonin vaziyyatinin daha tez yaxsilasmasina sorait yaratmisdir. Urayin taxikardiyas1 miialiconin gedisindo
8 saat sonra aradan qaldirilmigdir. Zsharlonma tensffiis sayinda, arterial tozyiqds, badon temperaturunda
nozaragarpan dayisiklik yaratmamisdir. Qanin laborator miiayinasi zamani bazi gostaricilorin normadan
konar oldugu miioyyon edilmisdir: Hemoglobin, hematokrit, eritrositlorin orta hocmi, 1 eritrositds
hemoglobinin orta hocmi, eritrositlorin paylanma eyniliyinin %-lo miqdari, trombositlorin paylanma
eyniliyi, trombositlorin orta hacmi, trombositlorin % ilo miqdari.
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Sok. 2. H. niger otunun alkaloid macmusunun QX-MS xromatoqrami

Cadval 3
H. niger otunun alkaloid tarkibi [12-14]

Ne | tr Alkaloidlor Mz=H/asas ion Miqdar, % ilo
1 3.24 | 3a- tropanol 141/82 3.13
2 3.39 | 3B-tropanol 141/82 1.71
3 3.77 | Tropanol izomeri 141/82 0.65
4 3.84 | Tropanol izomeri 141/82 0.83
5 3.96 | 3-Fenilasetoksi-6-propioniloksitropan 331/94 0.69
6 4.05 | Skopolin 155/42 0.83
7 4.30 | Skopin 155/42 0.29
8 8.88 | 3-Fenilasetoksitropan 259/124 19.24
9 9.05 | Figrin 280/84 0.61
10 |9.32 | Apoatropin 271/124 26.10
11 | 9.48 | 3-Fenilasetoksi-6,7-epoksitropan 273/94 6.99
12 | 9.79 | 3-Fenilasetoksi-6-hidroksitropan) 275/94 1.85
13 [9.85 | Aposkopolamin 285/124 8.89
14 | 10.00 | Hiossiamin 289/124 17.68
15 | 10.28 | Metilskopolamin 317/94 1.85
16 | 10.55 | Skopolamin 303/94 8.56

H. niger xammalinin tarkibinds zoharlonmays sobob ola bilocok osas alkaloidlorin faizlo migdart QX-
MS Usulu ilo toyin edilmisdir: atropin — 17,68%, apoatropin — 26.10%, skopolamin — 8.56%,
aposkopolamin — 8.89%, 3-fenilasetoksitropan — 19.24%, 3-fenilasetoksi-6,7-epoksitropan — 6.99%.

Bitki tropan alkaloidlarinin, xiisuson atropin va skopolaminin tobii monbayi vo dorman bitkisi kimi
ohomiyyatlidir. Bu soboabdon zohorli bitki olaraq tamidilib, mohv edilmasins yol verilmamalidir. Bitkinin
zoharli, tibbi, ekoloji shamiyysati barodo maariflondirma aparilmali, zohorli bitkilorlo davranig vo ehtiyat
tadbirlarina amal olunmalidir.

Toasokkirlor. Muollif QX-MS analizi liglin yaratdigi soraito goro Azorbaycan Qida Tohllkasizliyi
Institutunun Milli Referens Laboratoriyasinin rohbarliyine, mivafiq zohorlonmo halma aid arxiv
materiallar1 ilo tanig olmasi {igiin yaratdigi saraito goro 1 sayli Klinik Tibbi Moarkazin Toksikologiya
s6basinin rahbarliyins 6z tosokkurund bildirir.
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Pe3iome
OTpaBiieHHe pacTeHHEM YepHas 0ejleHA U HCCIeJ0BaHUE ATKOJIOMTHOT0 COCTABA PACTEHHUS
A.K.BeiueBa

Paccmotpensl orpaBieHus, OOHAapy)KEHHbIE B pa3HBIX CTpaHax, pacTeHHeM OelieHa uepHas —
Hyoscyamus niger. Beutk pacciiefioBaHbl Cilydad OTPaBJICHHsS B HaIlleil pecryOiauKe W OOHApYKEHbBI
NpPU3HAKKW  OTPaBICHUS  XapakKTepa TpPOMaHOBHIMU  aykajowaamu. [IpeicraBieHbl  pe3yibTaThl
71a00paTOPHBIX UCCIIeN0BaHUi nanuenTa. COCTOsIHUE MAMeHTa YIyqlIiIOCh TOCe IPUMEHEHUS aHTHAO0TA
TPOTIAHOBBIX AJKAJOWIOB M CHMITOMAaTHYECKOro JieueHus. CMech ajKajoWI0B MOBEPXHOCTHOW YacTH
pacrerust H. niger anammsupoBanim merogom ['X-MC, B o0pasue oOHapykeHO 16 anKaaouioB.
HccnenoBano TpOLIEHTHOE COJepKaHUE OCHOBHBIX —aJKallOWJOB PACTEHUH, CIOCOOHBIX BBI3BAThH
otpamienue: arponut — 17,68%, anmoatponun — 26.10%, ckomonamus — 8.56%, anockomnonamud — 8.89%,
3-benmmaneroxcurpomnan — 19.24%, 3-pennnanerokcu -6,7- snokcurpornan — 6.99%.

Summary
Poisoning by the black henbane plant and the study of the alkaloid composition of the plant
A.K. Veliyeva

Poisonings with black henbane — Hyoscyamus niger plant, from different countries, have been reviewed.
The poisoning case was investigated in our Republic, which has been illustrated the characteristics
symptoms of tropane alkaloids poisoning. Laboratory data of the patient was presented. The patient has
been recovered after application an antidote of tropane alkaloids and symptomatic treatment. The alkaloidal
mixture from aerial parts of H. niger was analyzed by the GC-MS method and 16 alkaloids were identified
in the sample. The percentage concentrations of essential alkaloids that can cause plant poisoning has been
determined: atropine — 17.68%, apoatropine — 26.10%, scopolamine — 8.56%, aposcopolamine — 8.89%, 3-
phenylacetoxytropan — 19.24%, 3-phenylacetoxy-6,7-epoxytropan — 6.99%.

Daxil olub: 01.07.2021
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Nad-Malatdehidrogenazanin Cs-Amarant bitkisinds adaptiv reaksiyalarin
yaranmasinda rolu

'H.9. Abwyev, > H.Q.Babayev
YAzorbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi, Baki
2AMEA Molekulyar Biologiya va Biotexnologiyalar Institutu, Bak:

Acgar sozlar: Amarant- quraqliq-NAD-MDH-izoforma-lokalizasiya-kinetika-davamliliq
Knroueswle cnosa: amapant- 3acyxa-HA JI-MAI'-u30dopma-nokamm3anus-KHHE THKA-a/Tal TaIis
Key words: Amaranth-drought-NAD-MDH-isoform-localization-kinetics-tolerance

Su stresinds agizciglarin baglanmasi yarpaqglar torafindon udulan CO2-nin miqdarinin azalmasina vo
fotosintezin  zoiflomosine  gotirib ¢ixarir [1]. Bozi mioalliflorin  fikrinco karbonun fotosintetik
assimilyasiyasinin pozulmasinin osasinda Kalvin tsiklinin inhibirlogmosi [2], Cs-bitkilorda ATF-in
sintezinin vo CO2-nin ilkin akseptoru olan ribulozo-1,5-bisfosfatin regenerasiyasinin zaiflomasi durur [3].
Qeyd olunur ki, stres amillarinin tasirindon fotosintezin inhibirlosmasinin sabablorindon biri do karbonun
fiksasiyasinin ferment sistemlori ilo elektronlarin qeyri-tsiklik nagli arasindaki funksional slagonin
pozulmasidir [4].

MDH sistemi fermentlori organizmlarin tolobatina, fizioloji voziyystine, hamginin otraf mihitin
doyismasina cavab vermok imkanlarina malik olan ziilallarin dinamik tarazligindan ibaratdir [5]. Bu
fermentlordon mixtalif genlorlo kodlasdirilmagla malat vo OA-in bir-birina qarsihiglt ¢evrilmasi
reaksiyasini kataliz edon, goxsayli izoformalari, kinetik xassolori, subhliceyro paylanmasi vo fizioloji
funksiyalarina gora forglonan NAD-MDH daha yaxs1 yronilmisdir [5].

Butin MDH-lar iki vo ya dord identik subvahidlordon ibarot multimer fermentlordir [6]. mitNAD-
MDH-nin bitkilords bir nego istigamotdo foaliyyst gostordiyi giiman edilir. O, klassik Krebs dovraninin son
reaksiyasinin mohsulu olan malati OA-a godor oksidlogdirir. mitNAD-MDH yalniz Krebs dovraninda
NADH-in oksidlogmasi U¢tin deyil, homginin mixtalif hiiceyro kompartmentlorinds metabolik yollar
arasinda reduksiyaedici ekvivalentlarin mibadilosinds ds istirak edir [7].

MDH-1n izoformalari ali bitkilorda tonoffls [7], fototonoffiis, yag tursularinin -oksidlogmasi, toxumun
clicormasi vo adaptasiya proseslorinds do rolu vardir [8].

NAD-MDH ali bitkilordo CO.-nin vo enerjinin paylanmasinda, homginin tonaffiis, fototonoffus va
fotosintez kimi fizioloji proseslori bir-biri ilo slagslondiron molekulyar mexanizmlorin yaranmasinda
miihiim rol oynayir [9].

Bu isdo su stresi goraitindo amarant yarpaqlarinda NAD-MDH fermentinin aktivliyi, izoenzim spektri,
lokalizasiyasi, bazi fiziki-kimyavi va kinetik xassalori tadqiq olunmusdur.

Tadgiqatin material va metodlari. Todgigat obyekti olarag amarant cinsinin Amaranthus cruentus L.
novii gotiiriilmiisdiir. MH vo OTH-nin ayrilmas1 vo tomizlonmasi amarant yarpagqlar1 iiciin hazirlannis
spesifik metodla hayata kegirilmisdir [10].

Yarpaglarin homogenizasiyasi tigiin 20 MM MgCl,-6H,0, 1 MM EJITA, 5 MM JTT, 1%-li Triton X-100
va 0,5% PVP-25 torkibli, 100 mM, pH 8,0 Tris-HCI buferindan istifado olunmusdur. Alinan homogenat
ikigat kaprondan siiziildikdan sonra niivadan va par¢alanmayan toxuma qaliglarindan azad olunmagq Uglin
awalca 5 dog 1000g, sonra isa 15 doq 5000g surati ilo sentrifugalagdirilmigdir. Alinan ¢6kiintli atilmusg,
coklntulstt maye fermentin aktivliyinin todqigi gln istifads olunmusdur.

Fermentin aktivliyi spektrofotometrik tsulla toyin olunmusdur [11]. Reaksiya muhiti 1 mM OA, 10
mg/ml BSA, 10 mM MgCl;-6H,0, 0,15 MM NAD-H va 5-10 pl ferment preparati olan 100 MM, pH 8,0,
Tris-HCI bufer mohlulundan ibaratdir. Reaksiya muhitina 1 mM substrat-OA slave etmoklo reaksiyanin
baglanmasina start verilmisdir. Fermentin aktivliyi 340 nm dalga uzunlugunda toyin olunmusdur.

Nativ gel elektroforez 7,5%-1i PAAG gelds £4°C-do yerine yetirilmisdir [12].

Elektroforetik gellordo NAD-MDH izoformalarinin askarlanmasi spesifik miihitds tetrazol metodu ilo
aparilmigdir [13]. Geldoki NAD-MDH izoformalarinin agkarlanmasi {igiin gel 100 ml, 0,1 M Tris HCI
bufer, pH 8,0, 0,05 M malat, 0,02 M HAT*, 0,01 M nitrotetrazol goy, 0,01 M fenazinmetasulfatdan ibarat
reaksiya muhiti kegirilorok 37°C-do 35-40 daqige middstinds inkubasiya olunmusdur.

Fermentin molekul ¢akisi gel-elektroforez Gsulu ils toyin olunmusdur [14]. Ziilallarin miqdari
Sedmak, Grossberg tisuluna [15] asasan yerina yetirilmisdir.
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Statistik islomolor naticasindo cadvellorde verilon giymsotlor {igdon az olmayan bioloji vo analitik
tokrarlarin orta riyazi gostaricilorindon ibaratdir.

Tadgiqatin naticalari va muzakirasi. Davamliligin biokimyavi mexanizmlorinin yaranmasinda MDH
fermentlorinin rolunun dyronilmasi mogsadi ilo amarant yarpaqlarinda NAD-MDH-nin lokalizasiyasi vo
izoferment torkibi, kataliz etdiyi reaksiyanin bozi kinetik parametrlari todqiq olunmusdur.

Elektroforez tsulu ilo misyyon olunmusdur ki, amarant yarpaglarinda NAD-MDH genis izoferment
spektrino malik olub quraqligin tasirindan izoenzim spektrinds genis izoforma doayiskonliyi bas verir. Belo
ki, amarantin ontogenezinin aktiv ¢icoklomoonii fazasinda yarpagin SHF-da stresin ilkin vaxtlarinda
fermentin molekul ¢akilori 58, 63, 68, 72 va 77 kDa olan 5 izoformasinin oldugu miisahido olunmusdur
(cod. 1). Bu izoformalar SHF-1 iizro asagidaki kimi paylanmiglar: Kontrolda 58, 63, 68 vo 77 kDa m.c.
izoformalar MH-nin, 63 vo 72 kDa m.¢. izoformalar iso OTH-nin sitozolunda, 63 kDa-luq izoforma MH
vo OTH-nin xloroplastinda, 63, 68 vo 77 kDa m.¢. izoformalar iso MH vo OTH-nin mitoxondrido
lokalizasiya olunmuslar.

Ontogenezin gigoklomadnii va gigoklomo fazalarinda kontrolda yarpaqlarin MH-nin sitNAD-MDH-nin
he¢ bir izoforma doyisikliyi bas vermass do quraglhigin tasirindon 63 vo 68 kDa m.¢. izoformalar itmis,
toxumyetismo fazasinda iso MH-nin sitNAD-MDH-nin kontrolda 58 kDa m.¢. izoformasi istisna olmagla
63, 68 vo 77 kDa m.¢. izoformalarinin itmasine baxmayaraq quraqligin tosirindon 58 vo 77 kDa m.¢. iki
odod izoforma ilo yanast bir adod 72 kDa m.¢. induktiv izoforma yaranmis, vegetasiyanin sonunda biitiin
izoformalar yox olmus vo yalniz kontrolda MH-nin sitozol fraksiyasinda 58 kDa m.¢. izoforma 06z
movcudlugunu axiradok saxlamigdir.
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Cadval 1
Quragqhqda amarant yarpaqlarinda NAD-MDH-nin izoferment tarkibinin, lokalizasiyasinin va bazi
fiziki-kimyavi parametrlarinin dayismasi
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Toxuma Kontrol Quraqliq Mr (x[a)
Variant Konstitutiv | iton |induktiv|Kons-tiv] iton |induktiv| Rt
Cicoklomadan ovval
Sitozol 58, 63,68,77 - - - - -
MH Xloroplast 63 - - - - - 22 ggi;
Mitoxondri 63, 68, 77 - - - - - ’
Sitozol 63,77 - - - - - 68 (0,36)
” 72 (0,33)
OTH Xloroplast 63 - - - - - 77 (0.28)
Mitoxondri 63, 68,77 - - - - - ’
Cicoklama
Sitozol 58, 63,68,77 - - 58,77 | 63,68 -
MH Xloroplast 63 - - - -
Mitoxondri 63, 68, 77 - 58 63,68 77 58 -
Sitozol 63,77 - 58,77 | 63,72 - 58
OTH Xloroplast 63 - - - - - -
Mitoxondri 63, 68,77 - 58 63,68 77 58
Toxumlarin yetismasi
Sitozol 58 63,68,77 - 58 - 77,72
MH Xloroplast 63 - - - - -
Mitoxondri 63, 68,77 58-1 - - - - )
Sitozol 58 - - 58 - 68 i
OTH | Xloroplast 63 - - - - - i
Mitoxondri 63, 68,77 58-1 - - - 58,72
Vegetasiyanin sonu
Sitozol 58 - - - - -
MH Xloroplast - - - - - -
Mitoxondri 72 - - 72 - - -
Sitozol 58 - - 72 - -
GTH Xloroplast - - - - - - -
Mitoxondri 68, 77 - - 72 - -
Qeyd: Mr — molekul ¢oki, MH-mezofil hiiceyrasi, OTH-o6rtiik topa hiiceyrosi
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MH ilo miigayisado OTH-nin sitozolunda stresin tosirindon bas veron izoenzim doyisikliyi forgli
getmisdir. Codvaldan goruindiyi kimi OTH-nin sitozolunda gigoklomodnii marhalods kontrol ve quragliq
variantlarda fermentin 63 vo 72 kDa m.¢. 2 odad konstitutiv izoformasia ¢igakloma marhalasinda
kontrolda slavs olaraq 58 va 77 kDa m.¢. iki, quragliqda iso 58 kDa m.¢. bir adoad induktiv izoforma slava
olunmusdur. Toxum yetisma marhalasinds isa kontrolda yalniz 58, quraqliqda iso 58 kDa m.¢. izoforma ilo
yanagi 68 kDa m.¢. induktiv izoforma agkarlanmigsdir.

Bitkinin inkigafinin ¢igoklomadnii va ¢igokloma marhalasinds hor 2 toxumada kontrolda mitNAD-
MDH-nin 63, 68 vo 77 kDa m.¢. malik olan 3 izoformasinin oldugu askar olunmusdur. Bitkinin inkisafinin
cicoklomoadni moarhalasindan baslayaraq quragligin tosirindon har iki toxumada 77 kDa m.¢. izoforma yox
olmus, ¢icoklom morhalasinds iso hor iki toxumada vo hor iki variantda 58 kDa m.¢. bir adad induktiv
izoforma omolo golmisdir.

Toxum yetismo morhalasinds iso MH vo OTH-nin mitoxondri fraksiyalarinda kontrolda 58 kDa m.g.
induktiv izoforma yox olmus vo quraghqda iso 58 kDa m.¢. izoforma saxlanmagla OTH-nin
mitoxondrilorinds 72 kDa m.¢. izoforma yenidon amols golmis, 68 kDa m.¢. izoformanin iso yalniz izlori
qalmusdir (cad. 1).

Amarant yarpaqlarinda NAD-MDH-1n izoforma miirokkabliyi goriiniir su stresi soraitinds agizciglarin
baglanmasi ilo olagadar olaraq bitkilords yaranan CO;-nin qitliginin garsisini almagq tigiin bitkilorin istifado
etdiyi alternativ yollardan biridir. Bu zaman hiiceyralordo MDH-lar hesabina Cy-tursularin sintezinin
strotlonmoasi, MitNAD-MDH-siin aktivliyinin artmasi mitoxondrilords Cs-tursularin sintezini artirir. Ca-
tursularin sintezinin artmasi quraqliqda agizciglarin baglandigi vo gaz mubadilosinin zoiflodiyi soraitdo
karbon gatilagdiran mexanizmin iga diismasina sabab olur ki, bunun da naticasinds Kalvin dovrant CO- ilo
tomin edilmis olur [8].

Amarant yarpaqlarinin SHF-daki NAD-MDH-nin izoformalar1 ¢ox miitaharrik olmagla SHF-da bitkinin
ontogenezindoa bir fraksiya Gc¢lin konstitutiv olan izoforma stresin tosiri soraitinde digor fraksiya Ugiin
induktiv ola bilar.

Bitkinin inkisafinin an aktiv fazasi olan ¢igoklomo fazasinda hor 2 variantda NAD-MDH-nin kataliz
etdiyi diziino vo oksino reaksiyalarin siirotinin todqiqi zamani miioyyan olunmusdur ki, NAD-MDH
izoformalar1 normal suvarma soraitindo OA-in gatiligi 1,0 mM olduqda reaksiyani daha yiiksok suratlo
kataliz edirlor vo quragligin tasirindon bu gostarici 20%-dok artir (cad. 2). Cadvaldon gorunduyl kimi
yarpagim OTH-do sitNAD-MDH-nin OA goro Km-i kontrolla miigayisado quraglhigin tosirinden azalmus,
Vimax(OA) iso artmisdir. OTH-nin mitNAD-MDH-nin OA goro Kn-i iso quraghigin tesirinden artmis, buna
mivafig olaraq Vmax(OA)-da artmusdir (cad. 2).

Alinan naticalor gostorir ki, yarpaqlarin OTH-do NAD-MDH reaksiyasinin Vmax-U MH-doki miivafiq
reaksiyanin Vmax(OA)-dan homiso yiiksok olmusdur. Amarantin MH-nin SHF-1 arasinda sitozol fraksiyada
Vmax(OA) mitNAD-MDH ilo miigayisado ~2 ¢oxdur. Amarant yarpaglarinda MH ilo OTH-do sitNAD-
MDH-nin kataliz etdiyi reaksiyada kontrol vo quraqliq variantlarda OA-a goro Km Vo Vmax-lar tagribon bir-
birlorine boraboar olsalar da OTH-nin MitNAD-MDH-da Vmax(OA) MH-nin mitNAD-MDH-a nisbaton ~3-4
dofa yiiksak giymato malikdir.

Alinan naticolor MDH-nin OA-a qars1 yiiksok, malata qars1 iso agsag1 hossasliga malik oldugunu gostorir.
Odabiyyat molumatlarinda fermentin malata qarsi asagi hassasliga malik olmasinin sobobinin katalizdo
malatin molekulunun konformasiya dayiskonliyi ilo slagodar oldugu géstarilir [16].

Km-larin miigayisasi gostorir ki, sitNAD-MDH-sinin malata gars1 hassasligi OA-la migayisads ¢ox
asagidir. Km giymatlori bitkinin ndviundan, mibadilonin tipindon, hiiceyro daxilindo yerino yetirdiyi
funksiyadan va boyiime soraitindon asili olaraq dayise bilir. Fermentin kinetik xassalorinin Laynuiver-Berk
grafikina gors analizi gosterir ki, fermentin inhibirlosmasi zaman1 K, nisbi olaraq doyismoz qaldigr halda
Vmax azalir. Cadvoldon goriindiiyli kimi amarant yarpaqlarinin SHF-da malatin 20-40 mM qatiliglari
fermentin aktivliyinin artmasina sobab olur (cad. 2).

Dizlna vo oksina gedan reaksiyalarda NAD-MDH kinetik parametrlarino gora forglonan 2 muxtalif
konformasiya vaziyystinds olur. Malatin oksidlogsmasi olave energetik baryerin aradan qaldirilmast va
kataliz zaman1 molekullarin strukturunda shamiyyatli konformasiya dayisikliyinin bas vermasi ilo miisayiot
olunduguna gors reaksiya sabit stratlo bas vermir. OA-in ¢evrilmo reaksiyasi fermentin strukturunda bas
veran konformasiya dayiskanliklari ils slagadar deyildir.
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Cadval 2
Quraqliqgda amarant bitkisinin inkisafinin ¢i¢cokloma moarhalasinds yarpaglarin MH vo OTH-nin
SHF-da NAD-MDH-min kataliz etdiyi reaksiyalarinmin bazi kinetik parametrlari

OA Manat MqgCl; ATD HAJIH
Obyekt | Variant | (0,1-10 mM) | (1-50 mM) (1-50 mM) (0,1-3 mM) (0,1-3 mM)
Km Vmax Km Vmax Km Vmax Ki Vmax Km Vmax
sit K 0,70 | 236 | 0,06 | 71,4 | 39 | 476 | 1,50 | 100,0 | 8,00| 50,0
MH Q 0,53 | 434 | 0,05 | 3330 | 39 |100,0| 2,10 | 20,0 |7,81| 833
Mit K 0,40 | 10,0 | 0,72 | 50,0 | 2,8 |192,0| 1,30 | 125,0 | 8,47| 55,6
Q 0,30 | 50,0 | 0,40 | 1110 | 4,0 |240,0| 1,20 | 100,0 | 10,0| 166,7
sit K 0,50 | 40,0 | 0,05 | 1000 | 46 | 455 | 1,00 | 833 |7,52| 556
OTH Q 0,63 | 100,0 | 0,04 | 250,0| 5,0 |100,0| 2,30 | 33,3 |7,40| 1250
Mit K 0,65 | 250 | 0,19 | 50,0 | 49 | 10,0 | 1,20 | 100,0 [9,00| 90,9
Q 0,51 | 50,0 | 0,23 | 100,0| 6,0 | 25,0 | 1,03 | 66,7 |8,00| 200,0

Qeyd: K-kontrol, Q-quraglig, Sit-sitozol, Mit-mitoxondri, Vmax- mM/mq ziilal

Fermentlorin aktivliyinin tonzimlonmosinds aktivator va inhibitorlar mithiim rol oynayirlar. Codvaldan
gortndiyl kimi Mg?*-ionlar1 asag1 qatiliglarda MDH izoformalarina stabillasdirici, yiksok gatiliglarda iso
inhibirlosdirici tasir gostarirlor.

Bozi muolliflor gostorirlor ki, Mg*-ionlar1 bitki hiiceyrasindo rogabotli inhibitor kimi tosir etmok
xassasina do malikdir va yliksok qatiliglarda o MDH molekulu ila qarsiligh tasirdo olmagq lglin substratla
rogabot aparir [14].

Amarant yarpaglarmin MH vo OTH-nin subhticeyro fraksiyalarnda NAD-MDH aktivliyino ATF-in
inhibirlosdirici tasirinin naticalori  2-ci  codvaldo verilmisdir. Mioyyon olunmusdur ki, amarant
yarpaglarinin NAD-MDH aktivliyi ATF-in 3 mM qatiliginda koskin azalir. Cadvaldon goriindiyd Kimi
amarant yarpaglarinin MH-da quraqligin tasirindon NAD-MDH reaksiyasinin Vmax-u quraghigin tasirindan
sitozolda 5, mitoxondrilards iso 0,25 dofa, OTH-ds isa, uygun olaraq, 2,5 va 1,5 dofo azalmigdir. Alinan bu
rogemlor onu demoyo osas verir ki, ATF MH-do lokalizasiya olunan sitMDH izoformalarma OTH-i ilo
migayisada daha ¢ox inhibirlogdirici tesir gosterir ki, bu da, gorindr, SitMDH-nin subhiiceyra
lokalizasiyasi ilo baghidir.

Beloliklo, stres amillorinin tosiri soraitindo yarpaglarin fotosintez toxumalarinda fermentin
aktivliyinds, izoferment spektrinds, fiziki-kimyavi va Kkinetik xassalorinds bas veron kamiyyat vo keyfiyyot
doyismoalori NAD-MDH-nin labil vo adaptiv xassays malik oldugunu gostarir. Bels ki, amarant yarpaglari
NAD-MDH-simnin  izoferment  spektri  assimilyasiyaedici  toxumalarin  ndviindon,  subhlceyro
fraksiyalarindan vo stresin tosir soviyyasindon asili olaraq doyisir. Bu doyismo an ¢ox sitMDH vo
mitMDH-larda miisahido olunur. MH-nin sitozol vo mitoxondri fraksiyalarinda NAD-MDH-nin bozi
konstitutiv izoformalarinin bitkinin inkisafinin ¢igoklomo vo toxumyetismo morhalalorinds quragligin
tosirindon itmasi, bozi induktiv izoformalarin amalo golmasi vo buna banzor hadisenin OTH-nin sitozol va
mitoxondri fraksiyalarinda da bas vermasini bu toxumalarda stresin tosirini neytrallagdirmaq, fotosintez vo
CO. mubadilasini stresin tasirindon gorumagla bitkilordo adaptasiya mexanizmlorinin torkib hissalorindan
biri hesab etmok olar.
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Pe3iome
Poas Han-Manataeruaporenassl B NposiBJIEHUM aJanTUBHBIX peaknunii B C4-pacrenust AMapaHnTa
I'.A. AobieB, I'.I'.'BaoaesB

CyOkJeTouHoe paclpefefieHHe aKTUBHOCTH, H30(EPMEHTHBIA CHEKTp W KHHETHYECKHE CBOWMCTBA
¢depmenta HAJl-manataeruaporenasa (HA-M/T, K® 1.1.1.37) Obutn UCCeIOBaHbI B CYOKJICTOUHBIX
(hpaksIX acCHMIIMPYIONUX TKaHew mucTheB Amaranthus cruentus L. nepen nsetennem (I111), B mepuon
userenst (1) u cospeBanus 3epra (C3) moa Bo3aeicTBueM 3acyxu (3). beuto ycranosneno, uro HAJI-M/II'
o0yajaeT MHUPOKUM H30(QEPMEHTHBIM CIIEKTPOM B JIUCTHSIX aMapaHTa M KOJHMYECTBO M30(hOpM MEHsSETCs B
3aBUCHUMOCTH OT CTpecca, BHJA TKaHH U cyOkieTouHblx (pakuuil. B 3aBucuMocTtu OT CyOKIETOYHON
(dpakmun GepMeHT Ooree YyBCTBHTENEH K COOCTBEHHOMY cyoOcTpary - okcamoareraty (OA), deM K
Manaty. Peaknus (epMeHTa B LIeIOM MOMYHMHSETCS ypaBHEHWIO Muxasiunca-MeHTeHa U He IMPOSBIISET
HUKakoW amroctepuaHoctd. Uuarubupytomee netficteue AT® Ha Bce m3opopmbl PepMeHTa yCHUIMBAETCS
npu 3acyxe. beuio Haiineno, uro, mpu crpecce, HAJI-MJIH ywacTByeT B MpOSIBICHUIO aJalTUBHBIX
MexaHu3max y C4-pacTeHuil, U3MeHssl KOJIMYECTBO U CYyOKIETOYHOE paclpe/ielieHue KOHCTUTYTUBHBIX H
WHIYKTHBHBIX H30(OPM.

Summary
Role of Nad-Malate Dehydrogenase on the emergency
of adaptive reactions in the C4-Amaranth plants
H.A. Abiyev, H.G.Babayev

Subcellular distribution of activity, isoenzyme spectrum and kinetic properties of the enzyme NAD-
malate dehydrogenase (NAD-MDH, EC 1.1.1.37) were studied in subcellular fractions of the assimilating
leaf tissues of Amaranthus cruentus L. during pre-anthesis, anthesis and grain ripening periods under
drought. It was found that NAD-MDH has a wide isoenzyme spectrum in amaranth leaves and the number
of isoforms varies depending on stress, type of tissues and subcellular fractions. Having a wide range of
optimum pH values, the enzyme isoforms are tolerant to temperature effects. Depending on the subcellular
fraction, the enzyme is more sensitive to its own substrate — oxaloacetate (OA) than to malate. The enzyme
follows Michaelis-Menten kinetics and does not exhibit any allostericity. The enzyme activity is strictly
regulated by intermediate substrates, mono- and divalent ions. The inhibitory effect of ATP on all isoforms
of the enzyme is enhanced under drought. It was found that, under stress, NAD-MDN is involved in the
manifestation of adaptive mechanisms in C4-plants, changing the number and subcellular distribution of
constitutive and inductive isoforms.

Daxil olub: 08.06.2021
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Etilen-polietilen istehsalatinda ¢alisan iscilarin
aMak saraitinin gigiyenik arasdirilmasi

M.LOlili, i.A.Zarbaliyeva, R.M.imanova, M.A.Talibzad>, _F.iBabayeva
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu

Acar sozlar: etilen-polietilen istehsalati, gigiyenik giymatlondirma, amoak gigiyenasi
Knroueenie cnosa: >TMeH-NONUITUICHOBOE MMpOU3BOACTBO, TMTUCHUYCCKA OLICHKA, TUTUCHA Tpydad.
Key words: ethylene-polyethylene production, hygienic assessment, occupational hygiene

1981-ci ildo Sumgqayit sohorinds muasir, iritonnajli, tullantisiz texnologiyaya, yiiksok istehsal giictino
malik, neft kimyasinin qiymatli mohsullari olan etilen vo propilen istehsal edon EP-300 kompleksinin insas1
baglanmigd1 vo belo bir kompleksin iso salinmasi o dovr iigiin, sabiq ittifaq miqyasinda ¢ox boyik bir
hadiso idi. Homin qurgu respublikamizda “Azarkimya” Dovlot Sirkatinin torkibinds olan miassisalor tgiin
osas xammal todariikg¢iisii rolunu oynamigdir vo hamin muassisalordo mixtolif markali vo kifayat godor
yiksok keyfiyyatli kimyavi mohsullar - polietilen, piroliz gotrani, propilen, texniki vo mitloglosdirilmis
izopropil spirti, propilen oksidi, propilenglikol, mixtolif markali poliefirlor, butilen-divinil fraksiyasi,
kaustik soda va xlor, texniki sulfat tursusu va s. istehsal olunmusdur. Onlarin mioyyan hissasi daxili tolabat
tcln, boyik oksariyyati isa yaxin va uzaq xarici 6lkalars ixrac i¢lin noazards tutulur.

Azaorbaycan Respublikasi Prezidentinin 2 aprel 2010-cu il tarixli Seroncamina osason “Azorkimya”
Dévlat Sirkoti SOCAR-1n tabegiliyino veril-misdir vo SOCAR-1n torkibinds Azorkimya Istehsalat Birliyi
tasis olunmusdur. Birliyin strukturuna Etilen-Polietilen zavodu (EP-300, Polimer-120 istehsalatlari,
izopropil spirti istehsali, buxar vo elektrik enerjisi istehsalatr) vo Tomir-Tikinti Idarasi daxildir. Birliyin
muoassisalorinda muasir tipli yeni azot-oksigen kompleksi, susoyutma qurgusu, miitloglosdirilmis izopropil
spirti sahasi, propan-propilen fraksiyasinin kiikiirdlii birlogsmolordan temizlonmasi vo butan-butilen
fraksiyasinin hidrogenlosmasi qurgular tikilorak istifadays verilmisdir [1,2].

Etilen rongsiz, iysiz vo yanici qazdir, suda pis, spirt vo efirdo iso yaxst holl olur. Etilen gazindan
sonayedos mixtalif sintezlor (iglin istifado edilir, ondan etil spirti, etilxlorid, dixloretan, etilenoksid, iprit vo
basga maddalor alinir. Yiiksak tozyiqde miixtalif temperaturlarda vo mixtoslif katalizatorlar vasitasils etilen
polimerlagdirilir vo ondan maye olefin karbohidrogenlori, yiksokozlUli sirtkli yaglari, kaugukabanzor
elastik boark polimer alinir. Aparilan arasdirmalarda etilenin sinir xastaliklarina sobob oldugu, hatta 6limo
sabab ola bilacayi bildirilir, darini, gozlori va tonaffiis yollarint glclii sokildo giciglandirir. Tonofflis yolu
ilo zoharli tesirlor yarada bilon on asagi konsentrasiya 12500 ppm/10 saniyadir. Yiksok konsentrasiyali
etilen-oksid buxarlarina moruz galdiqda g6z qiciglanmasi, géz gisasinin iltihabr vo kornea zadalonmasi,
kataraktin inkisafi bas vera bilor. Etilen-oksidin sulu mohlullarinin dari ilo tomasi qiciglanma yaradir,
gabarciq vo yaniglarla ciddi dermatito ssbab ola bilir, diger simptomlar arasinda bas agrisi vo Urok
bulanmas: da olur. Alova vo ya istiyo moruz galdigda tohliikali dumanlar amolo golir, buxar genis
konsentrasiyalarda hava ilo partlayici garisiglar amalo gatirir. Mis, glimiis, cive, magnezium, aliminium vo
ya domir oksidlori, ammonyak, oksidlagdirici maddolor, Uzvi tursular vo s. kimi maddalorlo isloyarkon
ehtiyatli olmag tolob olunur, bu materiallarin hamis: polimerlosmoni vo ya partlaman: surstlondiro bilor
[3,4,5,6,7,8].

Polietilen 1898-ci ildo alman kimyagisi H.Pegman torafindon kosf olunmusdur. O diazometan adh
maddani qizdirarkan siiso gabin iginds ag rangli saqgiz kimi bir madds amala galmisdir. Nimuns analiz
olundugda malum olmusdur ki, o ancaq karbon va hidrogendon ibarotdir. 1933-cii ilds Ingiltorads E.Fauset
vo R.Gibson etilen va benzaldehid adli maddslorin garisigina tezyiq totbiq etmokls, tosadiifon karbon
atomlarinin zoncir kimi bir-biri ilo baglandigi polietileni oldo etmislor. Polietilenin sonaye miqyasinda
istehsali 1939-cu ildo Ingiltorado baglamgdir, lakin proses yiiksok temperaturda vo tozyiq altinda aparildig
Ucun iqgtisadi cohatdon olverisli deyildi. 1951-ci ilde ABS-in Phillips Petroleum Sirkatinin kimyagilar
R.Banks vo J.P.Hogan xrom-oksid katalizatoru tstbiq etmoklo asagi temperaturda vo tozyigds polietilen
almaga muvaffoq olub, bu islorina goro onlar Perkin medalina layiq goriliblor. 1953-ct ilds alman
kimyacis1 K.V.Signer 6zlnun titan duzlan oesasinda hazirladigi katalizatoru vo italyan alimi G.Nattanin
tokmillogdirdiyi katalizatoru tatbiq edarak istanilon xisusiyyatlors sahib polietilen istehsal etmoayin tUsulunu
tapmigdir. Hor iki alim Signer-Natta katalizatorunun koasfina goro 1963-cl ildo Nobel mukafatina layiq
gorilmiiglar. 1980-ci illordon kimyagilarin tokmillogdirdiyi katalizatorlar hazirda istehsal olunan
polietilenin xtsusiyyatlorini mikammal hala gatirib. Gindslik hayatimizda on gox rastlasdigimiz plastik
kitlo mahz polietilendir. Har il dinyada 82 milyon ton polietilen istehsal olunur ki, bu da adambasina 11
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kq demokdir. istehsal Gsulu doyisdirilmoklo muxtolif mogsadlor Gglin mixtolif xususiyystlora malik
polietilenlor istehsal oluna bilir. Ultra yiksok molekul kitlasine malik polietilenlordon diz protezlori vo
muxtalif masin hissalori hazirlanir. Sixligi az olan polietilendon iso su slanglari, gida paketlori istehsal
edilir. Bunlardan basga forgli xisusiyystloro malik daha 7 polietilen névi molumdur. Daxili otaq
temperaturunda polietilen zsharli ugucu maddoslor yaymamalidir, insan dorisi Gcln tohlikasiz olmalidir.
Belo materialla isloyarkon fordi qoruyucu vasitalordon istifadoys ehtiyac yoxdur. Polietilen tozu ilo is
aparilirsa, artiq agciyarlor Ggiin qoruyucu vasitalordon istifads etmok lazimdir, xiisusila, RU-60M universal
respirator istifado olunur. Mohsul 140° Gzorindo gizdirilirsa, polietilen zararli ugucu maddoslor yaymaga
baslayir, bunlara karbon monooksid daxildir. Polietilenin islonmoasi prosesini yalniz yaxsi havalandirmasi
olan istehsal sahoalorindo aparmagq muimkinddr. Plastik vo polietilen mohsullar yandirilarkon insan
organizmi Ggun zararli kimyavi madds - dioksin ifraz olunur. Dioksin banzar qurulusa malik kimyavi
maddalorin birlosmosindon formalasir, bu birlosmoalor hidrogen, karbon, oksigen vo xlor atomlarindan
ibaratdir. Arasdirmalardan molum olub ki, plastik materiallarin isti su vo ya birbasa isti ilo tomas:
naticasinda do dioksin yaranir. Beynolxalg Xorgong Arasdirma Institutunun aciglamasina gérs, dioksin
Xargong xostaliyi amolo gatirir; organizmo daxil olub yag toxumasinda yigilan maddosnin xaric olmasi
geyri-mumkindur, onun tasirinin azaldilmas tigiin derman vasitolori yoxdur [9,10,11].

Kimya sonayesi miassisalorinds ig¢i miihiti vo amok prosesinin osas zararli amili istehsalat sahasinda
mikroiglimin 2-3-cii sinif tohlikoli kimyavi maddalorlo girklonmosidir Istehsalat saholorinin mikroiglimi
havanin temperaturu, riitubati, harokotliliyi, habelo qizan sothlorin buraxdigi istilik, stia istiliyinin
intensivliyi vo spektr torkibi ilo xarakterizo olunur. Istehsalatin mikroiglimi ¢ox dinamik olmasi ilo segilir
Vo xarici metereoloji soraitin doyismasindan, gunin vs ilin vaxtindan, is prosesinin gedisindan, Xarici
atmosferlo hava miibadilosi soraitindon vo s. asihidir. Istehsalat soraitindon asili olaraq mikroiglimin ya
ayri-ayr1 elementlori, ya da onlarin kompleksi daha miihiim rol oynayir.

Istehsalat mikroigliminin tosiri ilo olagodar olarag, organizmdos bas veron patoloji hallar organizm
hoddindon artiq qizdiqda, soyuduqda, yaxud monfi meteoroloji amillor uzun muddat tasir etdikdos amolo
gola bilor. Organizmin meteoroloji soraits uygunlagma gabiliyyati ¢ox boyiikdiir, lakin bu uygunlasmanin
muoyyan bir hoddi vardir. Homin haddon sonra istilik tarazligi pozulur, badonin temperaturu doyisir,
fizioloji funksiyalarda doyisikliklor amalo golir. Sakit voziyystdo olan insanin orqanizminin istilik
tonziminin yuxari haddi - nisbi ritubst 85% oldugda 30-31°, nisbi ritubst 30% oldugda 40° hesab olunur.
Fiziki is gordiikdo bu hodd xeyli asagi olur. Hava miihitinin temperaturu yiiksok oldugda dorinin
temperaturu 35,5-36°-yo cata bilor, intensiv istilik slialanmasi zamani, hatta 44-45° ola bilor, asagi
temperaturda iso 25° vo bundan da az ola bilor. Misyyan edilmisdir ki, olverigli mikroiglim goraitindo
boadon temperaturu 33-34° olur, mithitin temperatur soraiti doyisdikdoe mibadilo proseslori do doyisir, 10-
15°-don 25°-ya godoar temperatur haddinds sabit olan istilik, havanin temperaturu asagi vo yiksok oldugda
xeyli dayisir. Yiiksok temperaturda insan ¢ox torlodiyi ticiin su mibadilasi pozulur. Is giinii arzinds gokido
4-6 kq itirmok mimkindir. Bu vaxt su ilo birlikdo badandon duzlar, ssas etibarilo natrium-xlorid (10q
avazina 30-40q) xaric olur. Su-duz mubadilssinin pozulmasi ziilal miibadilasing, hozm funksiyasina, tirok-
damar sisteminin funksiyasina, agiz suyu ifrazina vo S. tosir edir. Insanin boadon sothi (izorindon tarin
buxarlanmasi havanin riitubatindon, daha dogrusu, onun fizioloji tosirindon asilidir, ona gora do yiksok
temperaturla birlikds yuksak rutubst organizm Uglin ¢ox zararlidir vo onun hoaddindan ¢ox qizmasina sabab
olur. Yuksak temperaturda Urok ozalasi tez-tez yigilir, badon haddindan ¢ox qizdiqda, tirak azalasi doagigads
180-200 dofs yi1gila bilar. Temperatur yiksok oldugda damar tonusu zsifladiyi G¢lin gan tozyiqi distir.
Bodon hoddindon artiq qizdigda dori qizarir, adam ¢ox torloyir, nobz vo tonoffils tezlosir, badonin
temperaturu qalxir. Sonra sanki hava ¢atmir, tangnofaslik, trok déylinma, basgicallonmo, basagrisi olur,
beyin slamatlari 6n plana ¢ixir, lageydlik yaranir, gézlor gamasir, qulagda sss, lrokbulanma olur. Qanda va
toxumalarda natrium-xloridin azalmasi naticosindo otraflarda tonik xarakterli qicolmalar amolo golir. Isti
sexlords islayan fahlslords basqalarina nisbaton, miokardiopatiya vo hipotoniya hallarina daha ¢ox tosadUf
edilir [12,13,14,15].

Organizm uzun muddst soyuduqda da tonoffus tezlosir, sonralar isa seyrok va sathi olur, gan dovrani
pozulur vo organizmin immunbioloji xassalori zsifloyir, bakterisid xassslorinin azalmasi, faqositozun
zoiflomosi bas verir. Istehsalat soraitindo soyugun tosirindon oamala golon xastoliklorden angiospazmlari
gostarmok olar, bu zaman dari avaziyir, adam tstyiir, hissiyyat itir, keylosmo olur, badonds sanki garisqa
gazir, harakatlor ¢atinlagir. Soyuq amoak soraitinds isloyan is¢ilorda nevralgiyalar, mixtalif formali mialgiya
va miozitlar amala golo bilor.

Istehsalat soraitinds sonaye zohorlori xammal kimi istifade olunur, yardimci material ola bilar, yaxud
alava mohsul kimi amolo golir. Senaye zsharlorinin insan organizmino daxil oldugu asas yol tonoffiis
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yollaridir, hargond bazi hallarda zohar organizmo modo-bagirsaq yolundan va doridon do kego bilar. Cox
boyik satho vo nazik alveol membranlarina malik olan tonofflis Uzvlori gaz ve buxar halinda maddslarin
gana kegcmosi Ui¢lin son doraca olverisli soraitdir. Zoharli maddslarin absorbsiya siiratine tonaffiisiin vo gan
d6évranimin vaziyyati tasir edir. Bu o demokdir ki, nafasalma zamani udulan havanin hacmi va qanin siirati
artdigca qazlarin vo tozun absorbsiyasi da artir. Toksik maddalor organizme zadslonmis doridan, tor va piy
vazilorindan, epidermisdon kego bilor, organizma kegon toksik maddolor muxtalif gevrilmalora ugrayir.
Uzvi maddalor oksidlosir, hidroliz olur, aminsizlosir vo yenidon aminlosir, reduksiya olunur, sintetik
proseslara ugrayir, qeyri-lzvi birlosmolor oksidlogo bilar, hall olmayan birlogmolor halinda toplana bilar.
Maddolorin toksik xassolori onlarin kimyovi qurulusundan xeyli asilidir. Orqanizma Kkegon Kimyovi
maddanin dispersliyinin da boylk shomiyyati var; disperslik yiksak oldugca, toksiklik artir. Organizmin
maye muhitlorinds zohorli madds no godar gox hall olsa, onun toksikliyi do bir o godor yuksok olar.
Zoharin lipoidlards hall olma gabiliyyatinin xisusi shamiyyati vardir, ¢linki bu vaxt zsharin lipoidlarlo
zongin sinir hiceyralarina tez ke¢gmasi tigiin imkan yaranir. Bir ne¢a zoharli maddonin birlikds tasirinin gox
mihim ohomiyyati vardir. Istehsalat binalariin havasinda zohorli maddalorin miixtslif kombinasiyalar
olur va bunlar organizmo mixtalif ciir tasir edir. Bazi hallarda bu ciir qarisiq tasir har bir zoharin ayriligda
tosirindon guclu olur, yani sinergizm alimir. Digar hallarda zaharlarin birgs tasiri naticasinds maddalardon
birinin tasirini o biri maddonin tosirini zaiflodir, yani antogonizm omolo golir. Zohorli maddoslorin goxu
politrop tesir gdsterir, bu isa zoharli maddalarin misyyan lzvlarda va sistemlords galmasina, yani onlarin
elektiv tosir gostormosina mane olmur. Nohayat, zoharli maddoalorin birgs tosiri onlarin tasirinin adi comini
omolo gotirir (additiv tasir), istehsalat soraitinds buna daha tez-tez tosaduf edilir, zohorlonmolar birdon-birs,
ya da zaharin organizms uzun middatli tasiri naticasinds tadricon baglaya bilar. Birinci halda kaskin, ikinci
halda isa xronik pesa zoharlonmolari bas verir. Adaton kaskin zoharlonmolardan avval organizmdo muxtalif
middat davam edon prodromal dévr olur, bu vaxt adston aydin tozahir etmayan hallar bas verir; xasto
Oziinl pis hiss edir, siist olur, yorgunlugdan va s. sikayst edir. Prodromal doévr toksik doévro kegir va
muxtalif clr naticalonir. Xronik zsharlonmalari organizmds maddi, yaxud funksional kumulyasiya
toratmok gabiliyyati olan zohorlor toradir. Xronik zaharlonmalards ilk intoksikasiya slamotlori zoif olur vo
adoton bu xususi klinik vo laboratoriya analizlori aparmagla fohlolori vaxtasirt tibbi miayinadon
kecirildikds askar edilir [16,17,18,19].

Aparilan miigahidalor bir daha onu gostorir ki, istehsalat muhitinin yiksok temperaturu ilo kimyovi
maddoloarin birgs tosiri zamani, bazi hallarda onlarin ayriliqgda gostordiklori tasirin giiclonmasi bas verir,
yani biri digarinin tasirini qarsiligh olaraq agirlagdirir. Havanin temperaturunun yiiksalmasi kimyavi
maddolorin toksik tasirini stratlondirir, hor hansi zarorli maddonin asagi temperaturda yarada bilmodiyi
spesifik doyisikliklor yiksok temperaturda 6zlnu blruzs verir. Eyni zamanda, ylksok temperaturun tasiri
ilo organizmds temperaturu tonzimloyan sistemlarin funksiyasinin pozulmasi naticasinds hipertermiya bag
verir ki, bu da tonoffiisiin tezlogsmasine, Urok ddylinmasinin artmasina sabob olur. Yaranmis vaziyyotda
tonofflis sistemindo gaz vo buxarlarin absorbsiyasi siiratlonir, oksidlosmo-reduksiya reaksiyalarinin
intensivliyi zoifloyir, zohorlorin gana sorulmasi tezlosir, metabolizmin siirati azalir. Bununla yanasi,
temperaturun tosirinden periferik gan damarlarinin genislonmosi da zohoarlorin organizmo daxil olma
srotini artirir. Zaharin tesiri 6z ndvbasinds organizmin otraf miihitin temperaturuna qarst davamliligini
zoiflatmakls hipertermiyani giiclondirir.

Havanin yiiksok temperaturundan farqli olaraq, asagi temperaturun kimyavi maddalarlo birgs tasiri o
godor do genis Oyronilmomisdir. Ilk dofo olarag, dom qazinin zohorli tosirinin asagi temperaturda
glclonmosi miisahido olunmusdur, belo Ki, dom qazi orqanizmin horaratini asagi salaraq havanin asagi
temperaturunun organizmo monfi tosirini artirir. Asagl temperatur termorequlyasiya moarkazinin
foaliyyotine do pozucu tosir edoarok, organizmin Gmumi reaktivliyinin doyismasina vo bozi toksik
maddalarin tasirino qarst hassasliginin azalmasina sobab olur. Yuksok temperaturun tasirinds oldugu ki,
otraf miihitin asag1 temperaturu da bazi kimyavi amillarls birgs, toklikds gdstardiyindon daha guclu tesir
edir. Havanin riitubstinin yiiksok olmasi asan hidrolizo ugrayan maddslorin qiciglandirict tasirinin vo
umumi zsharlilik xassalarinin nazars carpacaq doracads doyisilmasine, bazi hallarda iss gticlanmasina
Sabab olur. Masalan: azot oksidlarinin, ftorlu birlesmalorin qiciglandirict tasiri, hidrogen-sulfidin gdziin
selikli gisasina tasiri yiksak riitubatli mihitds glclenir. Aparilmis tadgigatlar gostarir ki, bunun bir sababi
su buxart ¢ox olan mithitdo mixtslif tursularin amolo golmasi, digar sobobi isa alinmis araliq maddoalarlo
ilkin maddalorin kombino olunmus tasiri ola bilor [20,21,22,23,24].

Belolikla, bu naticaya golmok olar ki, zararli maddoalor digar fiziki amillorlo organizms birgos tosir
etdikda, yaranan effekt qarsiligh suratds glclonir, istehsalatda da kimyoavi maddalorin xarici mihitin fiziki
amillori ila birgo tasiri zamani bu proses bag verir.
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Sonaye muassisalarinin bir ¢coxunda sas-kily vo vibrasiya kimi monfi tesirli amillor do mdvcuddur.
Istehsalat soraitindo sos-kily pargimloma, stamplama zamani, miixtolif dozgahlarda, hava borularinda va s.
is zaman1 amoaloa golir. Sas-kily butlin organizms va birinci névbads markazi sinir sistemins tasir edir. Sas-
kily insanin esitmo Uzviino daha ¢ox tasir goéstorir, naticads esitmo Uzvi miixtalif daracada zadslanir -
esitmo qgabiliyyati azalir, bozon do tam karlagsma bas verir. Peso karliginin amalo galmosinda ¢oxragsli sos
dalgalar1 asas rol oynayir, patoloji prosesda asason daxili qulagin korti tizvi zodoalanir, sas-kiyin tosiri ilo
patoloji proses tokco daxili qulagda deyil, orta qulagda da gedir. Sas-kiiylin ¢ox oldugu soraitdo
isloyanlords irinli otitlor ¢otin mualico olunur. Todgigatlar gostormisdir ki, yuxarida qeyd olunan fiziki
amillor Kimi sas-kily do bir gayda olaraq kimyavi maddolorin zoharli tasirini stratlondirir vo glclondirir.
Belo hallar stirol, alkilnitrit, neft qazlari, borat tursusu vo bazi digor maddalorin yiksok sos-klyls birgs
tosiri zamani miioyyonlosdirilmisdir. Umumiyyatlo, neft-kimya istehsalatlarinda isloyonlords sas-kiiy
esitmo organinda spesifik doyisikliklor toratmokdon basqa bir sira ekstraural doyisikliklora (Sinir vo Urok-
damar sistemlorindo, mibadilo vo immun proseslorinds funksional doyisikliklar) do gatirib ¢ixarir. Buna
oxsar natico vibrasiyanin da zararli amillarlo birge tosiri zamani miisahide edilmisdir. Titroyis - dalganin
galxma hundirliyundsn ibarat olub millimetr vo ya mikronla 6lgulon rogs amplitudasidir va saquli vo Ufqi
istigamotlordo olur. Istehsalat titrayislori Gmumi vo yerli titroyisloro bélinir; Gmumi titroyis - zavod
avadanlhigmin zorbosindon ddsomonin, divarlarin silkalonmasidir, istehsalat miossisolorindo daha gox
yayilmus yerli titroyis iso pnevmatik alotlorlo islodikdo omolo galir. Titrayisin tosirindon pesa xarakterli
artritlor vo poliartritlor yarana bilor. Bozi muolliflorin fikrinco, yuksok tezlikli titroyis hipertoniya
xastaliyina meyl yaradir. Titroyis orqanizmin fizioloji funksiyalarina tasir edir, bu tasir uzun muddat vo
intensiv oldugda organizmdo patoloji doyisikliklor vo vibrasiya xostaliyi tOronir. Vibrasiya Xastaliyinin
xarakterik olamoti damarlarin spazmi va ilk névbads, iso baglayan kimi barmaglarin {i¢ falanqasinda
damarlarin spazma meylli olmasidir. Vibrasiya xastoliyinin daha tez-tez rast golon oslamatlori hassasligin
pozulmasi, oynaqlarda omolo golon doyisikliklor, agri, taktil vo vibrasiya hassasliginin doyismosidir
Morkazi sinir sisteminds bas veran doyisikliklor maraqlidir, organizm ¢ox qizdiqda sorti-reflektor foaliyyat,
harokatlorin koordinasiyasi pozula bilor. Havanin temperaturunun yiiksok olmasi diqqgat funksiyasina, isin
doqiq yerino yetirilmasina va s. manfi tasir gostora bilir, haroki vo sensor xronaksiya artir [25,26,27,28,29].

Aparilmig todgigatlar gostormisdir ki, metallurgiya, masinqayirma, kimya vo S. sonaye saholorindo
istehsalat soraitindo kimyavi maddolarin insan organizmino tasiri otraf muhitin fiziki amillori ilo slagsli
olur. Bu amillardon havanin temperaturu, riitubatlilik, sas-kiiy, vibrasiya, siilalanma enerjisi, elektromagnit
dalgalari, ultrasas va S. organizmds bu vo ya diger sistemloro tosir edarok, onlarin zohorli kimyavi
maddolora qarst hassasligini doyisir, hamin maddolorin toksik tosiri giclonir. Bu sobabdan kimyovi
maddslorlo  otraf midihitin  fiziki amillorinin  birgs tosirinin  dyronilmasi  profilaktik todbirlarin
hazirlanmasinda mithiim shomiyyat kosb edir.
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Pe3rome
I'mruenuyeckoe uccjieg0BaHue yCJI0OBHA TPyaa, pa00THUKOB dTUJIE€H-TIOJUETUIEHOBOT 0
NMPoOU3BOICTBA
M.U.Amnan, U.A.3ap6anueBa, P.M.UmanoBa, M.A.Tanbi163an3, ®.N.baGaeBa

B craree nana wHbOpManus O pa3BUTHM XUMHYECKOW MPOMBINUICHHOCTH B A3sepOaiipkaHe, ObUTH
HCCIIEIOBAHbl YCIOBHA TpyJa paOOTHHUKOB, TPYAALIMXCS Ha ATHIEHO-NOJIMATHICHOBOM MPOHM3BOJICTBE C
TUTHEHUYECKOH TOUKH 3peHHus. bbuin paccMOTpEeHB! CBEIEHMS U3 JINTEPATYPhl O BO3AECHCTBUU Ha OPraHU3M
YeJloBeKa B MPOU3BOJICTBEHHOHN CPeJIe BPEIHBIX XMMHUECKUX BEIIECTB BMECTe C (PaKTOpaMU OKPYKaromien
cpensl. bputn  aHaMM3WpPOBaHBI OOCTOATENHCTBA BO3HMKHOBEHHMS IMATOJIOTHUECKHX W3MEHEHWH B
opraHu3sMax paOOTHHKOB B pE3yJlbTaTe HETaTHBHOI'O BO3JACHCTBUS YCJIOBUI TpylJa W BOHIPOCH
OCYIIECTBICHHUS MPOPUITAKTHIECKUX MEPOTPUATHH.

118



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Summary
Hygienic study of working conditioms of workers 1n ethylene-poliyethylene production
M.I.Alili, I.A.Zarbaliyeva, R.M.Imanova, M.A.Talibzada, F.l.Babayeva

The article provides information on the development of the chemical industry in Azerbaijan, examines
the working conditions of workers in the production of ethylene-polyethylene from a hygienic point of
view. Literature data on the effects of harmful chemicals on the human body along with environmental
factors in the production environment were reviewed. Cases of pathological changes in the body of workers
as a result of the negative impact of working conditions and the implementation of preventive measures
were analyzed.

Daxil olub: 02.07.2021

Exinokokektomiya amasliyyatindan sonraki miixtalif dovrlards gan
nimunalarinds fermentlorin migdarina
pasiyentlords immunomodulyatorlarin tasiri

P.M.Abbasaliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti. 11l Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Acar sozlar: exinokokk, diagnostika, “Immunofan” gan analizi, fermentlor
Knroueenie cnoesa. OXHWHOKOKK, JTMarHoCTHUKa, I/IMYHO(I)aH, aHaJIu3bl KPOBH, (l)epMCHTLI
Key words: hydatid, diagnostics, “Immunofan” blood tests, enzymes

Qaraciyorin exinokokkozunun xarakterik xtsusiyyati agirlasmanin tokco organdaxili deyil, ham do
ondan xaricds bas vermo ehtimalidir [1]. Parazitin qaraciyards retensiyasindan mohv olmasina gadar olan
hoyat foaliyystinin middsti va qaraciysrdenxaric agirlasmalarin yaranmasiin miiayysnlosdirilmasi 0z
doayiskon xarakteri vo ¢oxsayli amilllordon asili olduguna gora bir sira ¢atinliklor yaradir [2]. Qeyd etmok
lazimdir ki, exinokokkozun agirlasmalar arasinda kistanin partlayaraq qarin boslugu orqanlari vo peritona
sirayot etmosi daha ciddi xarakter dasiyir [3]. Exinokokkoz zamani qaraciyordo bas veran proseslor
fermentativ aktivliys vo digor bokimyavi parametrlora do tosirlor edos bilor [4]. Agirlagmalarin xarakteri vo
gOstariglorin ciddiliyini giymatlondirmok tigiin ganin miixtalif biokimyavi analizinin aparilmasi galacokdo
muhim diagnoztik shomiyyat dasiyacaq va bu istigamotdo todqigatlar aparilmaqdadir [5].

Tadgigatin moagsadi. Qaraciyar exinokokkozu olan pasiyentlorin gan nimunalorinds mixtalif
fermentlorin miqdarlarina amaliyyatdan sonraki miixtalif ddvrlorde immunomodulyatorlarin tasirinin
migayisali sokildo muosyyanlosdirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari. Qaraciyor exinokokkozu olan pasiyentlorin gan nimunslarinds
muxtalif fermentlorin migdarlarinin miiayysn edilmasi moagsadils tadgiqatda istirak etmays kondlli olaraq
razihiq vermis 14 nofor saglam vo 100 nofor garaciyorindos exinokokkozu diagnozu qoydugumuz
pasiyentlor Uzarinds todqiqat aparilmisdir. Exinokokkoz diaqnozu qoyulmus pasiyentlorin garaciyarinds
torafimizdan exinokokektomiya omoliyyati hoyata kegirilmisdir. Muvafiq pasiyentlordon 67 noforinds agiq,
33 nafarinds isa gapali laporoskopik yolla aparilmigdir. Saglam soxslords va exinokokkozlu pasiyentlorda
muvafiq amaliyyat hoyata kegirilmomisdon 6nca, amaliyyat icra edildikdon 1 gun, 7 giin vo 15 giin sonra
olmagla gan nimunalarinds alaninamintransferaza (ALT), asparataamintransferaza (AST), goloavi fosfataza
(ALP) vo gamma glutamil transferaza (GGT) kimi fermentlorin miqdar gostaricilori torafimizdon
Oyronilmisdir. Qeyd edok ki, exinokokozlu pasiyentlords corrahi omoaliyyat icra edildikdon sonra
“Immunofan” adli immunomodulyator da {imumi miialiconin daxilindo totbiq edilmisdir. Immunofan
inyeksiya Ucin nazorde tutulmus soffaf, rongsiz vo iysiz mayedir. Onun tarkibi 1ml-lik ampulda osas
tosiredici madds kimi 50 mkq heksapepetid (arginil-a-aspartil-lizil-tirozil-arginin) vo yardim¢r maddalor
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kimi glisin-5 mq, natrium-xlorid-9 mq, destillo suyu-1 ml ibaratdir. Imunofan immunomodulyasiyaedici
preparatdir. Preparatin farmokoloji tosiri immun sistemin korreksiyasina vo organizmin tursu-golovi
balansinin boarpasina asaslanir. Preparat immunorequloedici tosir gostormoklo yanasi faqositozu geclondirir,
iltihab mediatorlarinin oamoalo golmasini azaldir, spesifik anticisimlorin daha zro miiddst ganda dovr
etmoasini tomin edir va son naticads organizmin rezistentliyini artirir. Bundan basqa, preparatin detoks vo
hepatoprotektiv tasirlora do malikdir. Belsliklo, miivafiq preparatin tasirlor 3 osas istiqgamotds bas verir:
immun sistemin korreksiyasi, organizmin oksidlogma-antioksidant sisteminin mivazinatinin barpast vo
hiiceyralorin tansmembran pompasinin proteinlarinin vasitogilik etdiyi ¢oxsayli dormana garsi rezistentliyin
inhibo edilmasi. Preparatin tasiri 2-3 saat arzinds baslayir (tez marhalo) va 4 aya godoar davam edir (orta va
long moarhalo). Tez marholo yaxud tez faza orzindo (2-3 giin davam edir) ilk olaraq, preparatin
detoksikasiya effekti meydana ¢ixiraraq, seruplazminin va laktoferrinin amalo galmasini stimulo etmok va
katalazalarin aktivliyini artirmaqla orqanizmin antioksidant miidafio sistemini gtclondirir, lipidlarin
peroksidlosmosini normallagdirir, hiiceyro membraninin fosfolipidlorinin pargalanmasinin va araxidon
tursusunun sintezino mane olur, naticads qanda xolesterin miqdari vo iltihab mediatorlarinin yaranmasinda
azalma bas verir. Qaraciyarin toksiki vo infeksion zodslonmolori zamani preparat sitolizin qarsisini1 almaqla
yanasi transaminazalarin aktivliyini vo gan zordabindaki bilirubinin miqdarinm azaldir. Orta faza orzinds
(preparatin gobuluna basladigdan sonra 2-3-cli glinds baslayaraq 7-10-cu giine gadar davam edir) fagositoz
reaksiyalar1 giiclonarok bakteriya vo viruslarin mohvinin intensivlogsmoasino sobab olur. Long faza
moarhalosinds (preparatin gabuluna basladiqdan sonraki 7-10-cu glnlordon baglayaraq, 4-cli aya qodor
davam edo bilir) Immunofanin immunokorreksiyaedici tosiri meydana ¢ixir, pozulmus hiiceyrovi vo
humoral immunitet parametrlorinin barpast bas verir. Bu marhalods immun sistemin tonzim edilmasi
indekslorinds normallagma va spesifik anticisimlorin yaranmasinda artma geyds alinir. Preparatin antivirus
va antibakterial anticisimlorin yaranmasina gostordiyi tasir bazi vaksinlorlo mugayiss edilacok saviyyadodir
desok yanilmariq. Vaksinlorden forgli olaraq Immunofan anticisimlorin IgE fraksiyasmin artmasia sobob
olmur va belaliklo stratli hiperhassasliq reaksiyalarina rovac vermir. Buna baxmayaraq, preparatin tasirilo
IgA-nmn irsi ¢atismazliglari zamani onun sintezino dostok olur. Immunofan sis hiiceyralarinin dorman
maddalorina qarsi rezistentliyini azaldir va sitostatik vasitalorin tosirlorine hossasligini yiiksoldir. 2 yasdan
yuxar1 usaqlarda vo yetkin yash soxslords immunodefisit vo toksiki vaziyyatlorin, mixtalif etiologiyali
xroniki xroniki proseslorin proflikatika vo mualicasindo istifado edilir. Bundan basqa, preparat yetkin
soxslorda bakteriya va viruslara garsi vaksinasiyadan qabaq immunoloji adyuvant kimi do totbiq edilo bilor.
Immunoloji adyuvant dedikdo vaksina garsi immunoloji effektivliyi artiran vasitolor nozerde tutulur.
Hamilaolik vo siidverma zamani preparatdan ehtiyatla istifade etmak tovsiys edilir. Preparatin 2 yasa qodor
usaqlarda, hamilolik toksikozu, rezus uygunsuzluq agirlasmalar1 vo hiperhassasliq reaksiyalari zamani
istifadosi oks-gdstoris hesab edilo bilor. Immunofan digor miialico vasitolorinin effektivliyino yardim
etmokla yanasi, qliitkokortikosteoidlorlo miialicoys qarsi rezistentliyin azalmasina da yardim edir. Preparat
steroid torkibli va geyri-steroid torkibli iltiahab aleyhins derman maddalari ils birlikds do pasiyentlors toyin
edilo bilor. Immunofan dorialt1 vo azaloalt1 yeridilo biler. Bir dofalik vo sutkaliq doza 50 mkq toskil edir.
Bizim tadqgiqatimiz zaman1 xolesistektomiya edacoayimiz pasiyentlorde amaliyyat giinii do daxil olmagla 7
giin orzindo miivafiq preparat totbiq edilmisdir. Paiyentlordon gan nimunolori saidin igari sathindon
venadan oldo edilmisdir vo xiisusi steril qablagmalarda laboratoriyaya gondorilmisdir. ©ldo edilmis odadi
verilonlor miasir taloblori nozars almagqla statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostaricilori Ucln orta
giymatlor (M), onlarin standart xatasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlari, hamginin
gruplarda keyfiyyat gdstaricilorinin rastgolmos tezliyi miiayyon edilmisdir. Qeyd edak ki, tadgiqat isi zamani
alinan naticalorin statistik iglonmasi Statistica 7.0 tatbigi kompiiter programi ilo aparilmigdir [6].

Tadqiqatin naticalori vo onlarim miizakirasi. Mivafiq dovrdo pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan
nimunalarinds minimal ALT miqdar1 36,4 U/L askar edilmasine baxmayaraq, saglam soxslorde mivafiq
fermentin minimal gostaricisi dofalorlo az, 11,5 U/L misyyanlosdirilmisdir. Exinokokkozlu pasiyentlardan
olda etdiyimiz ALT gostoricilari arasindaki standart deviasiya gostaricisi #m=0,9 toskil etmisdir. Miivafiq
parametr Uzro saglam soxslordon do oldo etdiyimiz gostaricilor arasindaki standart deviasiya gostaricisi
exinokokkozlu pasiyentlarlo eyniyyat toskil edorok +m=0,9 hesablanmisdir. Qruplararasi digar statistiki
munasibat gostaricilori t=15,2 vo p<0,001 mioayyanlosdirilmisdir. ©dsbiyyat melumatlarina gérs normal
halda ganda ALT miqdar1 7-56 U\L araliginda dayisilmalidir [7].

Tadqgigatin qaraciyarinda exinokokkoz monsali kistalar olan vo amsliyyat planlasdirdigimiz 100 nafor
pasiyentdon olds etdiyimiz gan nimunalarinds AST fermentinin migdar géstaricilorini miigayisali sokilda
muoyyan etdiyimiz moarholosi zamani adi ¢okilon fermentin pasiyentlordon oldo etdiyimiz bioloji
materiallarda ortalama miqdar gostaricisi 40,5 U/L muayyan edilso ds, todgigata colb etdiyimiz saglam
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soxslorda uygun gostarici 2 dofoys godor asagi, 21,6 U/L toskil etmisdir. Todqgigatin miivafiq moarhalasi
zamani pasiyentlordan olds etdiyimiz gan nidmunslorindon maksimal AST saviyyssine malik bioloji
materialin uygun gostoricisi 69,7 U/L askar edilsa do, kontrol grupunu taskil edon torafimizds todgigata
daxil edilmis saglam soxslorin bioloji niimunalorindoki maksimal AST gostoricisi 2 dofays godor asagi,
38,6 U/L hesablanmigdir. Eyni tendensiya minimal AST gostoricilori arasinda da qeyds alinmigdir. Belo ki,
AST fermentinin exinokokkozlu pasiyentlordon oldo edilmis gan niimunslorinds minimal gsaviyys
g0staricisi 29,4 U/L askar edilso do, saglam pasiyentlor arasinda bu gostarici taxminon 2 dofs az, 14,1 U/L
geyds almmusdir. Todgiqatin miivafiq fermentin pasiyentlorin gan numunslorinds saviyys gostoricilorini
muoyyan etdiyimiz morholosi zamani oldo etdiyimiz AST gostoricilori arasindaki standart deviasiya
+m=1,3 hesablanmigdir. Bu zaman saglam pasiyentlordon (n=14) oldos etdiyimiz gan nimunalarindoki AST
Saviyyasi gostaricilori arasindaki standart deviasiya £m=1,2 mioyyan edilmisdir. Miivafiq d6vr {izra digar
statistiki minasibat gostoricilari t=10,5 vo p<0,001 hesablanmigdir (cadval 1).

Cadval 1
Exinokokkoz kistalar: olan pasiyentlorin va saglam saxslorin gan nimunalarinds maxtalif
fermentlarin saviyya gostaricilari

Fermentlar va gostaricilor Kontrol Exinokokkoz t P

ALT Vmax 29,7 65,3
Vmin 115 36,4
M 22,9 42,7

m 0,9 0,9 15,2 <0,001
AST Vmax 38,6 69,7
Vmin 14,1 29,4
M 21,6 40,5

m 1,2 1,3 10,5 <0,001

Miigayiso mogsadilo saglam vo exinokokektomiya omoliyyatindan oOnco exinokokkoz diagnozu
qoyulmus pasiyentlorin qan niimunolorindo ALT, AST, ALP vo GGT kimi fermentlorin saviyyo
gostaricilorinin  dyronilmesindon vo premedikasiya analizlor kimi digor amsliyyatdnii hazirliglar icra
edildikdon sonra pasiyentlords tadqgiqatin naticalori faslinin avvalinds geyd etdiyimiz kimi agiq vo qapali
yollarla exinokokektomiya amsliyyatlar icra edilmigdir. ©Omsoliyyatlar icra edilon giin do daxil olmaqla
onlarin hoyata kecirilmasindon sonra protokol iizro nozorde tutulmus miialico todbirlori ilo birlikda
pasiyentlors Immnofan preparati todqigatin material vo metodlar1 foslindo gostordiyimiz qayda iizro
toyinina baslanilmigdir. Omoliyyatdan 1 giin, 7 giin vo 15 giin sonra corrahi pasiyentlorin nazaratdo
saxlanilmas1 vo miialicosinin davam etdirilmasini ehtiva edon protokollarin talablorine uygun tadbirlorls
yanag1 yenidon yuxarida gostordiyimiz fermentlorin ganda soviyyasleri yoxlanilmigdir. Tadqiqat naticesinda
exinokokektomiya omoliyyati hoyata kegirdiyimiz pasiyentlorlo qrupundan miivafiq amsliyyat hayata
kegirildikdon 1 giin sonra gotiirdilyiimiiz qan niimunoalorindo ALT fermentinin ortalama saviyya gostaricisi
45,9 U/L hesablanmisdir. Bu gostorici miivafiq tadqiqat qrupundan emsliyyatdan avval alds etdiyimiz qan
nimunolorinds qeyds almmis ortalama ALT gostoricisindon (42,7 U/L) ciizi, nozarat qrupunda
comlogdirdiyimiz saglam tadqiqat obyektlorinin gan niimunolorinde askar edilmis ortalama ALT
gostaricisindan (22,9 U/L) isa 2 dofoys qodor yiiksok olmusdur (Cadval 1). Todqigatin uygun dovriinde
pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan niimunolorinde maksimal ALT soviyyesi gostaricisi 70,8 U/L askar
edilmisdir ki, bu da ham exinokokektomiya amaliyyatindan avval exinokokkozlu pasiyentlarden (n=100)
(65,3 U/L), hom da todqgiqata calb etdiyimiz saglam soxslordon (n=14) alds etdiyimiz maksimal ALT
gostaricisindan (29,7 U/L) yliksok olmusdur. Bu zaman pasiyentlorden slds etdiyimiz qan niimunslorinde
geyde aldigimiz minimal ALT soviyyesi 30,8 U/L olmusdur va bu gdstorici pasiyentlorden
exinokokektomiya amsliyyatindan gabaq slds etdiyimiz gan niimunalorinds askar etdiyimiz minimal ALT
gostaricisindan (36,4 U/L) bir qodor asagi olsa da, saglam tadqiqat obyektlorinin anoloji gostaricisindon
(11,5 U/L) shomiyyatli deracads yiiksakdir. Tadqiqatin bu morhsloesinds pasiyentlorin qan niimunslarinds
oldo etdiyimiz ALT gostoricilori iizro standart deviasiya gostoricisi +m=1,2, qruplararasi statistiki
miinasibat gostaricilari t=15,3 va p<0,001 miioyysn edilmisdir.

Tadqiqatin exinokokektomiya amsliyyati icra etdiyimiz pasiyentlordon miivafiq carrahi omsliyyatdan 1
giin sonra alds etdiyimiz gan niimunslorinds AST fermentinin soviyya gostoricilorinin miloyyan edildiyi
moarhoalasinds uygun fermentin ortalama gostaricisi 49,8 U/L hesablanmigdir ki, bu gostarici amoaliyyatdan
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ovval oldo edilmis bioloji materiallardaki ortalama AST gostoricisindon (40,5 U/L) bir qoder yuxari,
tadqgiqata calb etdiyimiz kontrol gqrupundaki saglam soxslorin ortalama AST gostaricisindan (21,6 U/L) 2,3
dofs yiiksok olmusdur.
Cadval 2
Exinokokkozlu pasiyentlorda profilaktika-miialica tadbirlarinin “immunofan”
preparati ilo kombina edilmasinin ektomiyadan avval vo 1 giin sonra pasiyentlorin
qaninda ALT, AST kimi fermentlarin miqdar

Fermentlor | Kontrol grupu | Exinokokkozlu pasiyentlor (n=100)
(n=14) Exinokokektomiyadan gabaq | Exinokokektomiyadan 1 giin sonra

ALT U/L ila t P U/L ila t P
Vmax 29,7 65,3 70,8
Vmin 11,5 36,4 30,8

M 22,9 42,7 459

+m 0,9 0,9 15,2 <0,001 1,2 15,3 <0,001
AST U/L ila U/L ilo
Vmax 38,6 69,7 65,7
Vmin 14,1 29,4 22,6

M 21,6 40,5 49,8

+m 1,2 1,3 10,5 <0,001 1,3 15,7 <0,001

Cadval 2

Exinokokkozlu pasiyentlords profilaktika-miialica tadbirlorinin “immunofan” preparati ilo kombins
edilmosinin ektomiyadan 7 vo 15 giin sonra pasiyentlorin qgaminda
ALT, AST kimi fermentlorin migdari

Fermentlor Kontrol Exinokokkozlu pasiyentlar (n=100)
grupu (n=14) | Exinokokektomiyadan 7 giin sonra | Exinokokektomiyadan 15
gun sonra

ALT U/L ila U/L ila t P U/L ila t P
Vmax 29,7 50,7 29,8
Vmin 11,5 23,8 12,5

M 22,9 35,4 24,6

+m 0,9 0,8 10,4 <0,001 | 0,5 1,7 | >0,05
AST U/L ila U/L ilb U/L ila
Vmax 38,6 59,7 30,9
Vmin 14,1 25,4 11,8

M 21,6 37,3 21,9

+m 1,2 1,1 9,8 <0,001 | 0,6 0,2 | >0,05

Bu zaman olds etdiyimiz qan niimunslori arasinda minimal AST soviyyesine malik olaninda onun
miqdar1 22,6 U/L miiayyanlasdirilmisdir vo bu miivafiq carrahi amsliyyatdan gqabaq gan niimunslarinda
agkarlanana minimal AST gostoricisindon az olmasma baxmayaraq, saglam todqiqat obyektlorinin qan
niimunslorinds geyds alinan anoloji gostoriciden yuxaridir. Tadqigatin bu marhslssi lizra pasiyentlorin
(n=100) gan niimunalarinds askar edilon maksimal AST soviyyasi 65,7 U/L geyds alinmisdir. Bu maksimal
gostarici exinokokektomiya omoliyyati hayata kegirilmomisdon oavval exinokokkozlu pasiyentlorin qan
niimunslorinds qeyds alman maksimal AST gostericisinden asag1, nozarat qrupundaki saglam soxslarin qan
niimunalorinds geyds alinmis maksimal AST gostaricisindon iso 1,7 dofs yiiksokdir. Tadqgigatin bu dovrii
iizra pasiyentlorin gan niimunslarinds askar edilon AST gostaricilorinden istifads edarak standart deviasiya
gostaricisi #m=1,3 hesablanmigdir. Bu zaman qruplararasi statistiki miinasibat gostericilori t=15,7 va
p<0,001 olmusdur.

Tadgigatin  exinokokektomiyadan vo postoperativ profilaktika-mialico todbirlari ilo  birlikde
“immunofan” preparatindan da istifado etmoys basladiqdan sonraki 7-ci giiniindo pasiyentlordon olda
etdiyimiz qan niimunslerinde ALT fermentinin ortalama soviyya gostoricisi 35,4 U/L hesablanmigdir. Bu
gostarici  xolesistektomiyadan ovval vo miivafiq corrahi omsoliyyatdan 1 glin sonraki dovrlorde
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pasiyentlordon oldo etdiyimiz gan niimunolorindo miisahido edilon ortalama ALT gostoricilorindon
nazaragarpacaq daracads asagi olsa da, kontrol grupunda comlasdirdiyimiz saglam tadqgigat obyektlarin qan
niimunalorinds geyds alinmis ortalama ALT gdstericisindon yiliksok olmusdur. Todqiqatin bu marhalosi
tizro exinokokektomiya hoyata kegcirilmis pasiyentlorin qan niimunslorinds askar etdiyimiz maksimal ALT
saviyyesi gostaricisi 50,7 U/L toskil etmisdir ki, bu gosterici ham pasiyentlorin exinokokektomiya
omoliyyatindan qabagki, hom do uygun corrahi omsliyyatdan 1 giin sonra olde etdiyimiz gqan
niimunolorinds agkar etdiyimiz maksimal ALT gostoricisindon asagi, saglam todqiqat obyektlorinin qan
niimunalorinds agkar edilmis maksimal ALT gostaricisindon yiiksok olmusdur. Miivafiq dovr {izra oldo
etdiyimiz bioloji materiallarda minimal ALT saviyyasi gostaricisi 23,8 U/L olmusdur. Bu gosterici miivafiq
dovr {lizro ortalama vo maksimal ALT gostaricilorinin miiqayisesindo oldugu kimi exinokokektomiya
omoliyyatindan avvalki vo ondan 1 giin sonra alds edilmis qan niimunslarinds agkar edilmis minimal ALT
gostaricilarindon az olsa da, saglam todqiqat obyektlarinin gqan niimunalerinds geyds alinmis minimal ALT
gostaricisinden 2,06 dofs yiiksak olmusdur. Uygun todqiqat dovriinde pasiyentlorin qan niimunalarinde
agkar etdiyimiz ALT gostoricilorindon istifado etmoklo standart deviasiya gostoricisi torafimizdon
hesablanmigdir, +m=0,8. Qruplararasi statistiki miinasibat gostoricilori t=10,4 va p<0,001
miloyyonlosdirilmisdir.

Exinokokektomiya omoliyyatindan sonraki 7-ci giinde yaxud posoperasion profilaktika-miialico
tadbirlorinin “immunofan” preparati ilo kombins edilmasinin sonuncu giiniinds pasiyentlordon (n=100) sldo
etdiyimiz gan niimunslorinin analizi zamani ortalama AST soviyyesi 37,3 U/L miisyyon edilmisdir ki, bu
gostorici pasiyentlordon exinokokektomiya omoliyyatindan ovval vo 1 giin sonra pasiyentlorin venoz
ganmin analizi zaman1 olds edilon ortalama AST gostoricilorindon asagi, saglam soxslorin ganindaki
ortalama AST soviyyesindon yuxari olmusdur. Miivafiq dovr {izro qan niimunslorindo askar edilmis
maksimal AST soviyyesi 59,7 U/L askar edilmisdir. Bu gostorici ortalama AST gostoricisinin miiqaysisasi
zamani geyds alinmig tendensiyaya oxsar sokildo exinokokektomiya amaliyyatindan avval vo 1 giin sonra
olds etdiyimiz gan niimunolorinds askar edilmis maksimal AST gostoricilorindon asagi olsa da, saglam
tadgiqat obyektlorinin gan niimunslorinds qeydo alinmis ortalama AST gostaricisilo miiqayisads 1,5 dofs
yiikksok olmusdur. Tadgigatin bu dovriinde gan niimunslorinds agkar edilmis minimal AST fermenti
saviyasi 25,4 U/L miioyyonlogdirilmisdir vo bu gosterici ortalama vo maksimal AST gostaricilorinin
miiqayisesindon forqli olaraq, amsliyyatdan avval pasiyentlordon alds etdiyimiz qan niimunslorinds askar
edilmis minimal AST gostericisindon agagi olsa da, hom exinokokektomiya amsliyyatindan 1 giin sonra
pasiyentlarden, hom do tadqiqata calb edarak kontrol qrupunda comlasdirdiyimiz saglam saxslordon alda
etdiyimiz gan niimunslorinds qeyds alinmig minimal AST gostoricisindon yiiksok olmusdur. Tadqiqatin bu
marhalasi zamani pasiyentlorin qan niimunslorinds agkar etdiyimiz AST fermenti soviyyasi gostoricilori
lizro standart deviasiya gostaricisi =m=1,1, qruplararasi statistiki miinasibat gostaricilori iso t=9,8 va
p<0,001 miioyyanlogdirilmisdir.

Exinokokektomiyadan vo postoperativ profilaktika-miialico todbirlori ilo birlikde “immunofan”
preparatindan istifadoni yekunlagsdirdigdan 8 giin sonra yaxud todgigatin 15-ci giiniindo corrahi
pasiyentlarin venoz qaninin analizi zamant ALT fermentinin ortalama soviyya gostericisinin 24,6 U/L
oldugu miioyyon edilmisdir. Bu gostorici ham exinokektomiya omsoliyyatindan ovvel, hom miivafiq
omaliyyatdan 1 giin, ham do 7 giin sonra pasiyentlordon olds etdiyimiz gan niimunslerinds qeyds alinmig
ortalama ALT gostoricisindon asagi olsa da, kontrol qrupunda comloagdirdiyimiz saglam tadqiqat
obyektlorinin anoloji gostaricisinden bir qadar yiiksokdir. Todqiqatin miivafiq dovrii iizra pasiyentlorin qan
niimunalorinds qeyds alinmis minimal ALT saviyyasi gostoricisi 12,5 U/L olmusdur vo bu uygun dovrde
eydo alimmig ortalama ALT soviyyasi gostericisinin miigayisasinds oldugu kimi exinokokektomiya
omoliyyatindan avval, ondan 1 giin vo 5 giin sonra pasiyentlordon alds edilmis gan niimunslerinds geyda
alimmis minimal ALT gostoricilorindon nozeracarpacaq doracodo asagi olsa da, saglam todqiqat
obyektlorinin gan niimunslorindo askar edilmis minimal ALT soviyyasi gostoricisindon ciizi yiiksok
olmugdur. Bu zaman gan niimunalorinds agkarlanan maksimal ALT soviyyasi gostaricisi 29,8 U/L toskil
etmisdir ki, bu da kontrol qrupunda comlosdirdiyimiz saglam soxslorin qaninda qeyds alimmis maksimal
ALT saviyyasi gostaricisi ilo demak olar ki, eyniyyat toskil etso do, pasiyentlorin ham uygun amaliyyatdan
ovval, hom ondan 1 giin, hoam 7 giin sonra alds etdiyimiz gan niimunslorinds geyds alinmis maksimal ALT
saviyyasi gostaricilarinden nazaragarpacaq deracads asagl olmusdur. Tadgigatin bu son marhalasi zamani
pasiyentlorin qaninda askarlanmis ALT soviyyesi gostoricilori lizro standart deviasiya gostorici +m=0,5,
qruplararas: statistiki slagqa gostaricilari isa t=1,7 va p>0,05 olmusdur.

Tadgiqatin exinokokektomiya amoliyyatindan sonraki 15-ci glindo pasiyentlordon gétiirdilyiimiiz gan
niimunslorinds AST soviyyelorini miioyyon etdiyimiz morhslasi zamani fermentin maksimal soviyys
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gostaricisi 30,9 U/L qeyds alimmigdir va bu gostorici ham exinokokektomiya smsliyyatindan ovval, ham
ondan 1 giin, hom ds 5 giin sonra pasiyentlorin venoz gan niimunslorinin analizi zamani qeyds alinmig
maksimal AST soviyyesi gostaricilori ilo yanast saglam todqiqat obyektlorinin qan niimunslerinds askar
edilmis masksimal AST saviyyasi gostoricisindon do asagi olmusdur. Todgigatin bu dévriinds pasiyentlorin
gan niimunslarinds geyds alinmis minimal AST soviyyasi gostaricisi 11,8 U/L askar edilmisdir ki, bu da
tadqiqatin miixtalif dovrlerinds pasiyentlorin qan niimunslorinde agkar edilmis maksimal AST saviyysai
gostoricilorinin  miiqayisosi zamani izlonilon tendensiyaya bonzor sokildo hom exinokokektomiya
omoliyyatindan avval, hom ondan 1 giin, hom do 5 giin sonra pasiyentlorin gan niimunslorinds geydo
almmis maksimal AST soviyyasi gostaricilori ilo yanasi saglam todqiqat obyektlorinin gan niimunslorinde
agkar edilmis masksimal AST soviyyasi gostericisinden do asagi olmusdur. Tadqiqatin miivafiq morhalasi
lizro pasiyentlorin qan niimunslorindo ortalama AST saviyyasi gostoricisi 21,9 U/L hesablanmisdir ki, bu
gostarici uygun dovrds pasiyentlorin qan niimunslarinds askar edilmis maksimal vo minimal AST fermenti
Soviyyasi gostaricilorinin miiqayisasi zamani miisahide edilon tendensiyadan forqli olarag, kontrol
grupundaki saglam tadqiqat obyektlorinin gan niimunslorinde qeydo alinmig ortalama Ast soviyyesi
gostaricisindon ciizi yiiksok, exinokokektomiya amsliyyatindan avval, miivafiq smsliyyatdan ovval, 1 giin
sonra vo 5 giin sonra pasiyentlorin qan niimunslorinds qeyds alinmis ortalama AST soviyyesi
gostaricilorindon noazaragarpacaq deracads asagi olmusdur. Bu dovrds pasiyentlorin gan niimunslorinda
geydo alinmig AST soviyyesi gostaricilorindan istfads edorok standart deviasiya gdstaricisi hesablanmigdir,
+m=0,6.

Naticalar. Beloliklo, bu todgigat isinin biitiin problemlarini holl etmok mogsadi ilo garaciyar
exinokokkozunun agirlasmalarinin inkisafinin garsisinin alinmasi vo mualicasinin toklif olunan metodunun
diagnostik va prognostik shomiyyatini giymatlondirilmasi aparilimis vo miisbat naticalor alds edilmisdir.
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Pe3rome
Bausinue HMMYHOMOAYJ/IATOPOB HA KOJIUYIECTBO (l)epMeHTOB B oﬁpasuax KPOBH MAIIMEHTOB B Pa3sHbIC
CPOKH MOCJ/I€ IXUHOKOKIKTOMUH
I1.M. A6GacanneBa

Lenpb uccnenoBanus - CPaBHUTH BIUSIHIE UMMYHOMOJIYJIITOPOB Ha KOJIMYECTBO Pa3IMIHBIX (PEPMEHTOB
B 00pa3max KpoBH OOJBHBIX IXMHOKOKKO30M MEUEHH B pa3HbIe IOCICONEepallMOHHbIe nepuoabl. s
OTIpeeSICHHS KOJIMYECTBA Pa3InYHbIX (PepMEHTOB B 00pa3iax KPOBH NAIIMEHTOB C 3XMHOKOKKO30M MEYEHH
OBLJI0O TIPOBEACHO HWCCICAOBAaHWE C ydacTHeM 14 370pOBBIX JIOACH, MTOOPOBOJIBLHO COTJIACHBIIHXCS
y4acTBOBaTh B HccienoBann, 1 100 manueHToB ¢ IMAarHO30M 3XHMHOKOKKO3 MeYeHH. IMMyHOMOIyIATOp
NmmyHO(paH Tarxke HCHONB30BAJICS B KOMIUIEKCHOM JICYEHUH MOCIE XUPYPTUUYECKUX BMELIATENBCTB Y
MAIMEHTOB C JXWHOKOKKO30M. Jlisi cpaBHeHusi ypoBHH (epmeHTOB, Takux Kak AJIT m ACT, Obuu
M3y4eHbI B 00pa3iiax KpOBH MAI[MEHTOB C JUArHO30M dXHHOKOKKO3 JI0 M IOCIIe ONepanyy 3XMHOKOKKa. Ha
7-e mocJeonepalvoOHHble CYTKH IOCE€ 3XWHOKOKIKTOMHM cpeaHuil ypoBeHb AJIT B oOpasuax KpoBH
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nanueHToB coctaBua 35,4 Enx / n. XoTs 3T0 ObUIO 3HAUMTENBHO HMXKE, 4eM cpennuil yposenb AJIT B
o0Opa3iax KpoBH, B3STHIX Yy MalMEHTOB /0 XOJEIMCTIKTOMHH M 4epe3 | JIeHb Mmociie Omepaiiu, OH OBLI
BhIIIIe, 4eM cpenuuii ypoBeHb AJIT B oOpa3max KpoBH 3[O0pOBBIX JIHII B KOHTPOJIBHOW rpymnme. Takum
00pasom, Ui peleHns Bcex 3ajayu JaHHOW MCCIeIoBaTeNbCKOM paboThl Oblia OlleHEHa AUAarHOCTHYECKYIO
Y MPOTHOCTUYECKYI0 3HAYMMOCTH IMPEIOKEHHOTO METO/a B JICUEHHUH CaMOW OOJIe3HH U MPO]HIaKTHKE
pPa3BUTHSL OCIOKHEHMH 3XMHOKOKKO3a TEYEHH W B Tporecce ObuId 3a(UKCHPOBAHBI TOJOKUTEIHHBIC
pe3yIbTaThI.
Summary
Effect of immunomodulators on the quantity of enzyms in blood samples of patients at different
times after echinococectomy
P.M. Abbasaliyeva

Purpose of the study - to compare the effect of immunomodulators on the amount of various enzymes in
blood samples from patients with liver echinococcosis in different postoperative periods. To determine the
amount of various enzymes in blood samples from patients with liver echinococcosis, a study was
conducted with the participation of 14 healthy people who voluntarily agreed to participate in the study,
and 100 patients with a diagnosis of liver echinococcosis. The immunomodulator Immunofan was also
used in the complex treatment after surgery in patients with echinococcosis. For comparison, the levels of
enzymes such as ALT and AST were studied in blood samples from patients diagnosed with
echinococcosis before and after echinococcus surgery. On the 7th postoperative day after echinococectomy,
the average ALT level in the patients' blood samples was 35.4 U/L. Although this was significantly lower
than the average ALT level in blood samples taken from patients before cholecystectomy and 1 day after
surgery, it was higher than the average ALT level in blood samples from healthy individuals in the control
group. Thus, in order to solve all the tasks of this research work, the diagnostic and prognostic significance
of the proposed method in the treatment of the disease itself and the prevention of the development of
complications of liver echinococcosis was assessed and positive results were recorded in the process.

Daxil olub: 20.06.2021
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Nazik bagirsagin limfa axinm strukturlarimin morfoloji xtsusiyyatlari

R.E.Babayeva, B.M. Huseynov, N.O.Allahverdiyeva
Azorbaycan Tibb Universiteti. Baki. Azarbaycan

Acar sozlar: limfa axinmin strukturlari, nazik bagirsagin selikli qisasi, nazik bagirsagin azolo gisasi, nazik
bagirsagin seroz qisasi

Knrouegwvle cnoea: CTpykTypsl TMM(OTOKA, CIM3UCTasi 000JI0UKa TOHKOW KHUILKH, MBILLIEYHAs: 000JI04Ka TOHKOM
KHIIIKH, CEPO3HOI 000JI04Ka TOHKOW KUIIIKH

Key words: lymph flow structures, mucous membrane of the small intestine, muscular coat of the small
intestine, serous coat of the small intestine

Hozm qida topasinin formalagmasi, ximus, hiiceyradaxili vo boslugdaxili hozmi, gan vo limfa sistemina
daxil olunan nutrientlorin (gida maddolarinin) absorbsiyanm1 vo adsorbsiyasimi 6ziino daxil edon bir gida
konveyeridir [1]. Hozm sistemi organizmds homeostazi tomin edir, onun funksiyalarindan biri do ganin
plazmasinin yaranmasidir [2]. Bu prosesda onikibarmaqg bagirsaq xdsusi rol oynayir ki, onun daxilinds 6z
parametrlorine goro ganin plazmasina uygun olan qomeostatik enteral miihitin formalagmasi bas verir [3]. Qana
vo limfaya daxil olan nutrientlor orqanizm Uglin yabangi maddslordir. Buna gore do gidanin har gobulu
homeostaza osas vo daimi "¢agirigdir" [4].

Bagirsaqdan xeyli miqdarda maye kegir. Ziilalin bagirsagin qan yatagindan onun monfoazino ayrilmasi
normal fizioloji prossesdir [5]. Bununla yanagi, bagirsaq sirasindoki amin tursularinin miqdan gida ilo alinan
ziilalin migdarindan az asilidir [6].

Bu sababdon son illor orzinds tadgiqatgilar bosluglu organlarin divarindaki limfa axmimnin strukturlarinin
morfologiyasimi daha da darindan 6yronirlor [7,8,9].

Tadgigatimizin magsadi nazik bagirsaq divarinin limfa axmmin strukturlarinin morfoloji xiisusiyyatlorini
Oyronmoak olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Tadgigatin obyektini 3-4 ayliq, 180-320 gram ¢akisinds olan “Vistar”
Xattinin sicovullart (n=29) toskil etmisdir. Sigovullar fizioloji adekvatligini, infeksiyaya davamliligini, saxlanma
soraitinin sadoaliyini nozaro alaraq biomodel kimi segilmisdir. Heyvanlarin saxlanmasi vo onlarin evtanaziyasi
«Eksperimental va elmi mogsadlor {glin istifads olunan heyvanlarin midafissi haqqinda» EC Direktivina
(86/609 CE) asasan hoyata kegirilmigdir.

Qarsiya qoyulan moQsado ¢atmaqg Uciun hematoksilin-eozin ranglonmosindon istifado edilmis, klassik
impregnasiya isullarina osaslanan universal tisul hazirlanmigdir: damardaxili - Ranvye-Qoyer vo immersion -
Bilsovski-Qros. Metod laboratoriya heyvanlarinda: pisiklords, itlords, ag sigovullarda sinaqdan kegirilmisdir
[10].

Efir narkozu altinda olan heyvanlarin qarin aortasina kanyulya daxil edilirdi vo gap1 venasi kosilirdi. Qarin
aortasina avvalca 5% glikoza mohlulu qapi1 venasinda tomiz perfuzat yaranana godor perfuzasiya edilmisdir.
Sonra gan yatagindan interstisial sahadon limfa mikrodamarlarina kegan fizioloji trasser olan barium hidrookisi
mohlulunu perfuziyalasdirdilar. Toxuma strukturlarinin arqifiliyast onun azotoksidli duzunun mohlulundan
glimiisiin hidrooksidinin ¢okmasinin pH saviyyasi ilo misyyan edilir. Tam ¢tkmasi pH 11-13 olanda bas verir.
Limfa mikrodamarlarmin monfazins (harada pH koaskin 9-a gadoar qalxir) diisdiikds, barium hidrooksidinin
mohlulu damar divarinda ¢okmo verir va bununla da onun argifiliyasini artirir.

Qarin aortasi - gap1 venasi vasitasilo mohlulun perfuziyasindan 3-5 dagige sonra todqiq olunan materialin
gotarilmasi va onun tetraboroksidlogsmis natrium ils neytrallagdirilmig (0,5 q 1 litr mohlulda) 15% ametanol
formalinds fiksasiyas1 aparilirdi. Empirik olaraq materialin har 2 sutkadan bir siaq impreqnasiyasi yolu ilo
optimal fiksasiya miiddati misyyan edilir. Sonraki manipulyasiyalar Bilsovski-Qros klassik metodikasi osasinda
hoyata kegirilir. Qalinhigi 300 mkm-o godor olan total preparatlar distillo edilmis su ilo yuyulur, filtrds
qurudulur, sonra iss giimiis nitrat mahluluna qoyulur (1-10%).

Tadqiqatin naticalor1 vo onlarin miizakirasi. Nazik bagirsagm limfa yatagi orqandaxili va organxarici
olaraq bélundr. Organdaxili limfa yatagi limfa kapilyarlari, postkapillyarlar vo (i¢ sirali limfa damarlardan togkil
olunur. Bu limfa axminin strukturlart orqanin divarinm biitiin gatlarinda yerlagir.

Bagirsagin hilus sisteminin koklori sud sinuslaridir ki, bu sinuslar xovun yuxari tigds birinds kor baslayrr,
doqiq formalara malikdir vo daha ¢ox onun markazinds kegan uzunsov ox Uzari ilo istigamatlonir. Stiid sinuslar
xovun ossasima dogru gedoarok iki vo ya ii¢ limfa kapillyarina boliiniir, sonra bir-birina Vo qonsu Xovlarin
kapillyarlarina birlegarak bagirsagin selikli gisasinin limfokapilyarlarinin xirdailgakli toru amala gotirir. Qalca
bagirsagmin limfokapillyarin divar1 niivalori asassn oval vo ¢ubuq formali, kapillyar divar1 va limfa corayam
boyunca stigamotlonmis bir qat endotelial hiiceyralorindan togkil olunmusdur (sokil 1).

126



‘f) Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlari No4/2021 ‘f)

i ’Z. -3 | '~ ;
Sak.1. Nazik bagirsagin selikli qisasmd:; limfa kapillyari: 1- limfa kapillyari; 2- endoteliosit. Universal
impregnasiya metodu ilo boyama. Boyutma X 900

Limfokapillyar gobokasi selikalti qatinin limfokapilyarlari ilo anastomozlasir. Cox vaxt sud sinuslar
birbasa selikaltt gata tokdlur, burada birlosir vo sonra limfa postkapillyarlarini omolo gatirir. Limfa
postkapillyarlarmin gapaglar1 osasan birtayl olub, az migdarda birlasdirici toxumali elementlordan ibarst olan
endoteliumun dublikaturasindan ibaratdir.

Selikalt1 gatda limfa postkapillyarlar1 bir-birino birlogorak diizgiin olmayan formada genislonmalor amalo
gatirir, onlardan da selikalti gqatinin birinci sirali aparici limfa damarlar1 omolo golir. Selikaltt qatinin aparici
limfa damarlar azalo gisasini dalarok, seroz gisanin altina ¢ixir vo sonuncunun iigiincii sirali limfa damarlart ilo
birlogarok ¢6zo kegir.

Bagirsagin ozolo qatinin limfa yatagi ozolo liflori arasinda va onlarm boyunca yerloson limfa kapilyarlari ilo
baslayir (sokil 2).

Bagirsaglarin boylama vo kdndslon azslo gatlarmim limfa kapillyarlari anastomozlar vasitosilo bir-birino
birlogmisdir. Qal¢a bagirsaginin yarimgargivasi boyu kéndslon gatinin limfa kapillyarlarinin selikaltt osasin
aparici limfa damarlar1 ilo yaranan anastomozlara rast golinir. Ozsloarasi gata bitigon kdndslon gatmin limfa
kapillyarlar1 boylama qatinin limfa kapillyarlar ilo bagirsagin biitiin boyu anastomozlasir, lakin daha ¢ox yan
sathindo, va ya sonuncunu dolir, gal¢a bagirsaginin seroz gisasinin limfa damarlarina tokiiliir. Qal¢a bagirsagin
ozalo gisasmin limfa postkapillyarlar iki-ti¢ limfa kapillyarimin birlogdiyi yerds Vo ya birbasa onlarm amalo
gotirdiyi lakunalardan baglayir.

Ozslo qisasinin limfa yatagimin elementlorindon biri birinci sirali limfa damarlari, ikinci sirali limfa
damarlaridir. Qalga bagirsagin ozolo gisasinin birinci sirali limfa damarlart onun limfa postkapilyarlarinin
birlogdiyi yerds amolo golir. Bundan sonra birinci tobagoli limfa damarlari gan damarlarin1 miisayist edarok
seroz qisaya yOnolir. Kdndolon tobogenin aparici limfa damarlar selikli gisasinin boylama gqatinin limfa
damarlar1 vo limfa postkapillyarlar1 ilo anastomozlasir vo seroz gisasmin birinci vo ikinci siralarmin limfa
damarlarina yonalir.

Bagirsaqlarin seroz gisasinin limfa sistemi limfa kapillyarlarinin, limfa postkapillyarlarinin gabokalori vo
birinci, ikinci va liglinci siral1 aparici limfa damarlarindan togkil olunmusdur (sokil 3).

Seroz gisasinin limfa kapillyarlarinin diametri bagirsagin yarimg¢argivosinin muxtolif hissalorinds geyri-
borabor komiyyoto malikdir, onlar qalga bagirsaq divarinin ozalo qisasinin Vo selikalti gatinin limfa
kapillyarlarindan azdir. Daha nazik, diametri 0,01-0,02 mm olan kapillyarlar gal¢a bagirsaginin sorbast konar
nahiyasinds va divarinin yan hissasinds miisahids olunur. C6z konarina yaxinlagdigca onlarin diametri 0,01-0,08
mm-don artir.

Anastomozlasaraq, limfa kapillyarlar1 ilgeklor omolo gotirir, onlarin formasi va Olgllori 6z lokal
xususiyyatlorina malikdir. Qalca bagirsagimin Sorbast kKenarinda ilgoklor, adston, dérdbucaqli formada olur,
uzunluglart bagirsaq boyunca yonslmigdir. Qalga bagirsaginin  ¢6z konarinda uzunluglarin  miixtalif
istigamatlars ydnalon, miixtalif formali ilgoklors rast golinir. Limfa kapillyarlari bir-birino vo ozalo gisasinin
limfa kapillyarlarma birlogarak galga bagirsaginin seroz gisasinin limfa postkapillyarmi amalo gatirir. Limfa
postkapillyarlarinin bir-biri ilo birlosmosindon sonra gal¢a bagirsaginin divarinin seroz qisasinin Yaxsi ifado
olunan birinci sirali aparict limfa damarlar1 amols galir. Qalca bagirsaginin divarinin sorbast kenari nahiyssinda
sag va sol yarimgargivasinin birinci sirali limfa damarlart anastomozlar vasitosilo bir-birina birlogir. Onlar
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bagirsagin sorbast konarindan kegmir. Birinci sirali limfa damarlar yas baximindan miisbat korrellyasiyaya
malikdir. Oz boyunca birinci sirali limfa damarlari diametrlords bdyilyorok limfa kapillyarlarini vo limfa
postkapillyarlarini gabul edir. Bu zaman ikinci sirali limfa damarlar1 amalo galir. Seroz gisasinin ikinci siralt
limfa damarlar selikli vo azolo gisalarmm limfa damarlarmi gobul edorak iiglincii sirali limfa damarlarina
cevrilir.

Sak. 2. Nazik bagirsagin azals gisasinda limfa kapillyari: 1- limfa kapillyari; 2- azals gisasimin halgavi
qati. Hematoksilin-eozinla boyama. Bdytitma X 400

&
Sak. 3. Nazik bagirsaq divarinda limfa kapillyari:
1- limfa kapillyari; 2- vazilar. Hematoksilin-eozinls boyama. Boyitmas X 600

Ziilallarin vo onlarin torkib hissslorinin reabsorbsiya prosesi nazik bagirsagi nefronla, torkibini ilk sidiklo,
rezorbsiya edon epiteli iso bOyrok kanallarmin epiteli ilo miqgayise etmoys asas verir. Itlorin bagirsaqlarinda
kapillyar filtrasiya omsali ¢ox yiiksakdir vo 0,10 ml/dag/100 g toxuma toskil edir [11] vo skelet azalslarinin
kapillyarlarina nisbaton 30 dofs ¢coxdur. Buna goro do kapillyar tozyiqi azaldiqgda bagirsaqlardaki mayenin hacmi
siiratlo azalacaq, xtsusan do bu sistem arterial tozyiqinin azalmasi ilo bas verir. Avtorequlyasiya va venoz
tozyiqin artmasi - bu iki homeostatik mexanizma goro davamli kapillyar tozyigi smalo golir. Bu bagirsagin
mikrodamarlarmm yataginin 6ziinomoaxsus gabiliyystidir [12]. Qan damarlarmin hozm zamam kegiriciliyin
artmasi qabiliyyati ilo bagirsaglarda limfa yataginin inkisafi arasinda birbasa slage mévcuddur. Bels ki, nazik
bagirsagin selikalt1 asasinda venoz mikrodamarlarin kegiriciliyinin artmasi deyil, ham da kegiricilik daracasinin
arterial mikrodamarlarina dogru horokot etmasi agkar edilmisdir. Burada an hocmli limfa yatag: yerlasir. Hozm
zamani gan aximnmin artmasi bir ¢ox todgiqatcilar torafindon misyyon edilmisdir [11]. Qan aximi nozarst
komiyyatinin 133% -ni toskil edarkan, onun sisteminds gan axinina gars1 miigavimat yalmz 82% azalirdi. Bu
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gorinan uygunsuzluq funksional hiperemiyanin qan axininin arterial anastomozlar vasitasilo selikalti osasda
yalniz bagirsaqlarin bu zaman hilusla dolu olan hissalorine yenidon paylanmasi naticasinds yaranmasi ils izah
olunur [12].

Belslikla, bagirsagin btln organdaxili limfa damarlar1 morfologiyasi orqanin har bir gisasinin qurulugu va
funksiyasi (qan damarlarinin gedisi, ozals, kollagen vo elastik liflorin yonalmasi, limfoepitel strukturlarinin
olmasi) ilo olagodar olan gsobokalar amalo gatirir.
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Pe3iome
MopdoJiornueckue 0COGEHHOCTH CTPYKTYP JIUM(OTOKA TOHKOH KUIIKH
P.J. ba6aeBa, .M. I'yceiinoB, H.A.Ans1axBepaueBa

Lenpto uccnenoBaHus SBUIOCH U3ydeHHE MOPQPOTIOTHUECKUX OCOOCHHOCTEH CTPYKTYp TUMGPOTOKA CTSHKH
TOHKOW KHIIKH. OOBEKTOM HCCIICIOBAHUS SBWINCH KpbICH (n=29) nuHuK Buctap, B Bo3pacte 3-4 MecsIieB,
nmeromux Maccy 180-320r. s nocTmkeHus: TOCTaBICHHOM 1IEN MCIIOIh30BaHA OKPACKA T€MATOKCHIIMHOM U
J03UHOM, pa3padoTaH YHHBEPCANbHBI METOJ, Oa3UPYIOIIMICS Ha KIACCHYECKUX MMITPETHAIIMOHHBIX METOAAX:
uHTpacocynuctom Panse-T'oifepa u nmmepcnoHHOM - bumnbmosckoro-I'poc. Y cTaHOBIEHO, YTO TNM(ATHIECKOE
PYCIIO TOHKOH KUIIKH MOApa3elsieTcsl Ha HHTPAOpTraHHOE U AKCTpaopranHoe. MHTpaopraHHoe TnMQaTHIecKoe
pyclno  IpeACTaBIEHHO JIMM(pATUYECKUMH  KamWUIIpaMHd, MOCTKaNWIUIIpaMM ¥ BHYTPUOPTAHHBIMU
TUM(aTHIECKIMHU COCyIaMH TpeX MOPsIIKOB. Bece nHTpaopraHHble INM(DATHUECKHE COCYABI KUIIKH (POpMHUPYIOT
ceTd, MOP(OIOTUS KOTOPHIX OOYCIOBIICHAa KOHCTPYKIMEH M (DYHKIMEH KaxIol O0OJIOYKH Oprana (XOmoM
KPOBEHOCHBIX COCYJIOB, OpPMEHTALMEHl MBIILIEYHbIX, KOJUJIAr€HOBBIX W 3JACTUYECKUX BOJIOKOH, HAJMYHEM
TUMGOITTUTETUATLHBIX 00pa30BaHHMIA).

Summary
Morphological features of the structures of the lymph flow of the small intestine
R.E.Babaeva, B.M. Huseynov, N.A.Allahverdiyeva

The aim of the research was to study the morphological features of the structures of the lymph flow of the
wall of the small intestine. The object of the study was 3-4 months old, weighing 180-320g Wistar rats (n=29).
To achieve this goal, staining with hematoxylin and eosin was used, a universal method was developed based on
classical impregnation methods: intravascular Rannier-Goyer and immersion - Bilshovsky-Gros. It has been
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established that the lymphatic bed of the small intestine is subdivided into intraorganic and extraorganic. The
intraorganic lymphatic bed is represented by lymphatic capillaries, postcapillaries and intraorganic lymphatic
vessels of three orders. All intraorganic lymphatic vessels of the intestine form networks, the morphology of
which is determined by the structure and function of each organ coat (the course of blood vessels, the orientation
of muscular, collagen and elastic fibers, the presence of lymphoepithelial formations).

Daxil olub: 08.07.2021

Baki saharinds Covid-19 pandemiyasinin voramin
epidemioloji gostaricilarina tasiri

LY.$.$uxaliyev, 2A.S.Abbasova, *A.S.Ismayilova, °R.R.0smanova 2. Qasimov
'Baki sahor 1 sayli Varom Oleyhina Dispanser, 2Elmi Tadgigat Agciyar Xastoliklori Institutu

Acar sOzlar: Coronavirus, veromo g0ro risk qruplari, molekulyar-genetik miayins, virusun RNT-sinin va
mikobakteriyanin DNT-sinin tayini

Knroueesvle cnoea: xopoHaBUpYC, TPYIIIEI PUCKA MO TyOEpKyIe3y, MOJEKYIIPHO-TEHETHYECKOE TECTHPOBAHNE,
onpenenenue supycHoit PHK u muko6axrepuansnoii JJHK

Key words: coronavirus, risk groups for tuberculosis, molecular genetic testing, determination of viral RNA and
mycobacterial DNA

Covid-19 xastaliyino yoluxanlar va xastalonanlar voram Xastaliyino gora tibbi risk qrupu sayilir. Covid 19
pandemiyasi dovriindo Baki soharindo ilkin vorom hadisslorinin askarlanmasinda koskin azalma geyd
olunmusdur. Beloliklo, vorom hadisalorinin ¢do bir hissesi birbasa vorom muiassisalorina miraciotlo
agkarlandig1 iigiin pandemiya dovriinde miracistlorin azalmasi ilkin hadisslorin Koskin azalmasina sobab
olmusdur. Digor torofdon Covid-19-a yoluxanlar vo Xostalonanlords bronx-agciyer aparatinin sikayatlori
Ustlinllk toskil etdiyi tigiin onlar varomoa gors tibbi risk qruplarina aid edilmisdirlor. Onlarin balgaminin vo ya
bronx yutquntusunun mikobakteriyanin DNT-sinin toyini ¢lin molekulyar-genetik Genexpert MBT/RIf.
muayinasi apariimalidir.

Diinyada vorom Xxastaliyinin epidemioloji voziyyotinds bir godor stabillik geyd olunmaqdadir. Lakin, bazi
Olkalords ¢ox vo genis dermanlara davamli xastalorin Umumi hadisslor arasinda xiisusi ¢akisi sliratlo artir. Bu
6lkalors kegmis sovetlor birliyina daxil olan respublikalar, o ciimladon, Azorbaycan da aiddir [1, 2, 3, 4].

Voram xroniki gedisli infeksion xostalikdir. Xastaliyin epidemioloji voziyyatinin stabillosmasi hadisalorin
erkon agkar olmasidan, varomin effektli miialicasindan birbasa asilidir [1]. Son illor 6lkamizds bu sahads ¢ox
muhim todbirlor hoyata kegirilmigdir. Yeni diagnostik morkozlorin yaradilmasi, miiasir avadanhqlarla tomin
olunmus xoStoxanalarin istifadoys  verilmosi ilo yanasi insanlarin sosial voziyyotinin yaxsilasdirilmasi
istigamatinds  goriilon islor vo s. varomin epidemioloji vaziyystino birbasa tasir edon amillordon sayilir.
Olkomizda vorom sleyhino  Umumdiinya Sohiyye Toskilatinin (UST) “Yasil isiq” komitasi torofinden HIV,
Varom, malyariyaya qars1 miibarizo proqrami daxilinds todbirlor do hayata kegirilir. Vorom insan orqanizmasinin
immunobioloji gabiliyyatini zoiflodon amillorin sayssindo daha tez bas verir. Diinyada ohali arasinda insan
immun g¢atmamazhi@ hallar1 miisahido olundugu igiin oksar 6lkolords varam sleyhins aparlan tadbirlora
baxmayaraq vorom ildon-ilo artmaqdadir. Belo hesab olunur ki, HIV miisahide olunan 5-6 xastodon birinda foal
vorom miisahido olunur. Bu géstarici subut edir ki, insan immun g¢atmamazhigi artdigi bir vaxtda vorom
hadisalori azala bilmoz. Bazi 6lkslorda vorom sleyhinos tadbirlor daha ciddi yerine yetirildiyi Ggtn epidemioloji
stabillik geyd olunur. Uzun illor aparilan tohlildon belo molum olur ki, mdvcud epidemioloji gostoricilor
Azorbaycanda epidemioloji vaziyyatin gorgin oldugunu gostormir. Lakin, varam oaleyhino tadbirlor nisbaton
yaxst hoyata kegirilon Baki gohorinin goéstoricilorini respublikadan ayirdiqda epidemioloji gorginlik aydin
gérundr [2, 5].

Bu giin organizmin immun sistemino birbasa tosir edon Covid-19 Xostoliyi pandemiya soklinds bag
vermigdir. Belo bir voziyystdo vorom infeksiyasimin yayilmasinin qarsisimin alinmast ¢ox 6nomli vo aktual
problemi sayilir. Covid-19 Xastolorinin diagnostikasinda kliniki xtsusiyyatlarlo (tonaffiis simptomlari-tonsffiisiin
catmamazligi, oksigen saturasiyasinin asagi olmasi (Sp02<93), tonafflisin dogigelik saymin >24 olmast,
tonoffiis sisteminin miayinasinds digar patoloji slamatlorin olmasi va s.) yanasi laborator testlor 6nomli rol
oynayir. Diagnostik olaraq Nuklein tursusunun amplifikasiya testlori (NTAT) vasitosi ilo virusun RNT-sins
moxsus qurulusu polimeraz zancirvari reaksiya usulu ilo tayin olunur. Test bozan Covid-19 infeksiyasimnin tayin
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etmoyo imkan vermir (miayino materialinin azhigi, keyfiyystin asagi olmasi miiayino materialinin xastolordan
cox erkan va ya gecikmis morhaloasinds g6tirilmesi, nimunsnin muayinssinds olan texniki qisurlar, virus
mutasiyasinin testinin naticalorine tasiri va s.) [6,7].

Nuklein tursusunun amplifikasiya testi monfi oldugda ve Covid-19 xastslorina siibho oldugda seroloji
testlordon da istifads olunur. Elaca ds, diger miayine metodu sayilan sekvenlasdirmo metodu-virusun mensayini
Vo Necs yayilmasini miiayyan etmoyos imkan verir [8,9].

Voromin aktiv metodla agkarlanmasinda siia diagnostikas1 (rentgen-tomografik) miihiim shamiyyat kash
edir. Covid-19 pandemiyasinda xostaliyin diagnostikasinda da rentgen-tomografik muayina aparilir. Bagqa
sOzlo, epidemioloji gorginlik yaradan virus vo bakteriya monsalli hor iki infeksiyasinin diagnostikasinda siia
metodlart 6namli rol oynayir. S6zsiiz, immunogenetik miiayinalorlo virusun RNK-smin vo mikobakteriyanin
DNT-sinin agkarlanmasi tibb elminin son nailiyystlarine aiddir [3,4,6]. Covid-19 pandemiyasi dévrlinds gabul
olunmus miiayina vo mualico algoritminds ¢ox sayli metodlar vo dorman preparatlarinin tothigi barasinda
molumatlar mévcuddur [7,,9]. Covid-19-un diagnostikasinda varomin molekulyar-genetik va bakterioloji tosdiqi
Ucun nazards tutulan miayina metodlarinin slava edilmasi masalasi 6z hallini tapmalidir. ©ks halda, Covid-19
xastolorinda varam Xastoliyinin olmasi vo ya oksina vorom Xastolarinin Covid-19 xastasi kimi gobul olunmasi
kimi hallarin bas vermasi mimkindir. Covid-19 xastalari ilkin tibbi yardim marhalosinds va ya har hansi bir
hokima miracistlori zamani onlar iki qrupa boéliiniirlor Ki, bunlara Gmumi vaziyyati stabil olan va Umumi
vaziyyati stabil olmayan xastalor aiddir. Har iki grup xastalords asas xastalik alamotlori bronx-agciyer aparatina
aid oldugu ti¢lin onlar voram Xastaliyina goro ylksok risko malikdirlor. Bels ki, kliniki protokola uygun olaraq
Varomin passiv agskarlanmasi vo diagnostikasi ii¢iin asagidaki simptomlar ve ya onlarin kombinasiyasinda olanlar
Varama siibho yaratmalidir ki, bunlara: Umumi olamatlor-horaratin yliksok olmasi, ¢okinin azalmasi, zsiflik,
istahasizliq, yerli olamotlor - Oskirok, tongnafaslik, dos gofosinds agrilar, dori olamatlori-tarlomanin gecalor
artmasi, dori drtilyiiniin qizarmasi va s. aiddir. Umumilikda bu slamotlor Covid-19-a da aiddir.

Voroma gora tibbi risk alamotlorino (HIV infeksiyasi, alkoqolizm, narkomaniya, sigaret vo ya golyan
cokmok, Uizvlerin transplantasiyasi, onkoloji xastaliklor, bOyrok ¢atmamazligi va s.) Covid-19 xastaliyine siibhali
olanlarin vo yoluxanlarin da olave olmasi lazimdir.

Tadqigqatin magsadi. Baki goharinds Covid-19 pandemiyasimin varamin asas epidemioloji gostoricilori
sayilan xastolonmoys tasirinin dyronilmosi vo varoamin molekulyar-genetik metodla askarlanmasimin miiasir
algoritminin Covid-19 xastalorins totbigi.

Qarsiya qoyulan vazifalor.

1. Son 5 ilds Baki goharinda varamls xastalonmanin keyfiyyat gdstaricilarinin tahlili.

2. Covid-19 pandemiyasinin voramin epidemioloji gostaricilorine tasirinin aragdirilmasi.

3. Covid-19 pandemiyasi zamani Voromin erkon agkarlanmasinin togkili.

Tadqiqatin material vo metodlari. Son 5 ildo Baki sohorinds varamla xastolonmanin soviyyasi Dévlot
Statistika Komitosi torofindon tosdiq olunmus “Vorom haqqinda” 8 sayli formaya osason tohlil edilmisdir.
Xastalonmoanin keyfiyyot gostoricilorinin (ilkin xostalorin kliniki strukturu, dagilma morhalasinds askarlanma,
tursuya davamli mikobakteriya (TDM) ifrazimin soviyyasi, TDM-in dagilma marhoalasine nisbat indeksi,
agciyordon konar Uzvlorin voraminin saviyyasi vo s.) tohlil edilir. Covid-19 pandemiyasi zamani bu
gostaricilords bas veran dayisikliklarin arasdirilmigdir. Covid-19 xastsliyinin varama goros tibbi risk qrupu Kimi
doyarlondirilmasi ssaslandirilmigdir.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin muizakirasi. Baki sohorindo ohali arasinda voromin askarlanmasi
moqgsadi ilo 2016-2020-ci illordo 2270687 moqsadli miayino aparilmisdir. Miiayinalor igorisinds siia
diagnostikas1 84.1%, immunodiagnostika 8.6%, bakterioloji miiayino 7.3% Saviyyssindo olmusdur. Siia
diagnostikasinin saviyyasinin 5 il Uzro illoro goro muqayisasi gostarir ki, 2020-ci ildo Umumi mogsadli
muayinalar igarisinds siia diagnostikast 89.5% toskil edorok 2016-c1 ildon 9.4% artiq olmusdur. Bakterioloji
muayinanin saviyyasi gostarilon middstds 28.4%, immunodiagnostikanin saviyyasi iso 54.8% azalmigdir. Bu
gostaricilordon aydin olur ki, Covid-19 Xastolarinin diagnostikasinda rentgenoloji miiayinaloro tistiinlik verildiyi
Ucun miayinanin saviyyasi yuksslmisdir. Bakterioloji miiayinoys iSa 6nam verilmadiyi Ucin muayinsnin
soviyyosi azalmigdir. Immunodiaqnostika iiciin osas kontingent moktobli usaqlar oldugu ii¢iin pandemiya
dévrunds onlarin immunodiagnostikaya calbi Koskin azalmalidir. Magsadli muayinalor naticosinds son 5 ilds
3365 ilkin varam Xastolori geydiyyata alinmigdir. Son 5 ilin tahlili g6storir ki, Baki sohorinds ilkin hadisslarin
25-30% hissasi Xostolorin birbasa verom oleyhina miiossisoloro miiracioti zamanmi askarlanir. Ilkin xostolor
arasinda agciyar Vo agciyardan konar izvlorin varaminin illor Gzrs rast galmo tezliyi grafik 1-do gostorilmisdir.
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Sok.1. Son 5 ilda (2016-2020) agciyar va agciyardan kanar Gzvlarin varaminin rast galma tezliyi

Sakil 1-don goriindr ki, son 5 ilds agciyar va agciyardon kanar tizvlarin veraminin xisusi ¢okisindsa 6nomli
doyisiklik yoxdur. Lakin, 100 min nofora Xostalonmonin intensiv saviyyasi 2016-2020-ci illor Uzro koskin
doyigmisdir. Xastolonmonin boyiklor, usaqlar, yeniyetmolar vo comi ohali Uizro saviyyasi grafik 2-ds verilmisdir.
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Sok. 2. Xastalanmanin boyuklor, usaqlar, yeniyetmalar va comi ahali Uzra saviyyasi

Sakil 2-don goriindr ki, son 5 ildo xastalonmonin intensiv saviyyasi 14.5% azalmigdir. Azalma 2020-ci ilds
2019-cu illo migayiseds 21% olmusdur. Lakin, 2018-ci illo 2017- illor va 2016-c1 illor arasinda miigayisada
artim geyd olunur va 14% toskil edir. Bu gostaricilor Covid-19 pandemiyasinin varomin askarlanmasina monfi
tosirini gostarir. Mitlog ragamlo miigayisadon balli olur ki, 2020-ci ildo 2019-cu ilo nishaton 142 foal xosto,
2018-ci illo migayisado 192 foal vorom xostesi az askarlanmasdir. Bu azalma pandemiya dovriinds voram
osleyhino miassisalors miiracistin azalmasi ilo slagodardir. Bu baximdan Covid-19 pandemiyasinin varsmin
epidemioloji vaziyystina manfi tosiri aydin olur. Usaqlar arasinda xastalonma 2020-2018-ci illorlo muqgayisada
50% azalmigdir. S6zsiiz, bu Covid-19 pandemiyasi dovriinde immunodiagnostikanin ¢ox az aparilmasi ilo izah
olunur. Yeniyetmoalor arasinda xostalonmanin intensiv soviyyassinin son 5 ildo miitomadi artmasmi bu qrup
ohalinin harbi gagiriligla bagl aktiv agkarlanmaya calb olunmasi ilo baglidir.

Pandemiya dovriinds varamls xastalonmonin kaskin azalmasini iki monada izah etmok olar.

1. Virus xastoliyine diicar olmus xastalor Vo ya Xastaliys siibholi olanlarda bronx agciyar Xostaliklorins aid
sikayotlori vo ya kompleks sokilda slamotlorin olmasina baxmayaraq onlarin varam Xastaliyine goro yiiksok
risko malik insanlar kKimi gebul olunmamasi vo UST-1 torafindon gobul olunan passiv askarlanma metodlarina
calb edilmomisdir.

2. Covid-19 xastoliyinin muayinesinds rentgenoloji muayinonin interpitasiyada bas veran sshvlar.
Varamin Covid-19 kimi giymstlondirilmosi vo antiviral miialicoys qosulmast.

Aparilan tohlil gostarir ki, son illar varam xastalorine gors aparilan mogsedli muayinalar igorisinds passiv
agkarlanma (bronx agciyor aparati gikaystlori olan insanlarin  balgaminin, bronx yuyuntusunun vo s.)
slrotlondirilmis molekulyar genetik (Genexpert MBT/Rif.)) vo ya sade mikroskopiyadan az istifado
olunmusdur. Bels ki, 2020-ci ilds aparilan molekulyar-genetik vo mikroskopik miayinonin say1 2019-cu ildon 2
dofo, 2018-ci ildan 1.9 dofs azalmigdir. S6zsiiz, bu varam xastolarinin mualicasinin effektliyina do ciddi manfi
tosir edir. Covid-19 olan xastalora risk grupu kimi surstlondirilmis molekulyar-genetik miiayino metodunun
totbigi vo onlarda tursuya davamli mikobakteriyalarm DNT-sinin toyini voromin 2 saat muddstinds agkar
edilmasina, dormanlara hossashigin toyinina vo mualicanin effektliyinin yiikssldilmasine imkan veran yegano
metod sayilir. Bu eyni zamanda rentgenoloji olaraq Vverom Xxastasinin  Covid-19 Xostosi kimi
doyarlandirilmasindo bas veran sohvlorin aradan qaldirilmast iigiin yegana metod sayilir.
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Miisahidomiz gostorir ki, coxsayl faal varam Xastasi Covid-19 ii¢iin ayrilmig xostoxanalarda uzun muddat
mualico olunurlar. Bu xastalor do 2 grupa bélinur ki, bunlara: Covid-19-a aid PZR muayinasi mishst olan
varom Xxastalori vo Covid-19-a aid PZR miiayinasi monfi olan vorom Xostoloridir. Mialico zamani xastalora
lazim olmadan ftorxinolonlar genis totbiq olunur vo varamin dormanlara davamli formalarmin bag vermasine
sorait yaradir. Covid-19 pandemiyasi dedikde voromin agkar edilmasinds olan problemlar voromos géro
xastalonmanin intensiv saviyyasinin azalmasina sobab olur.

Belsliklo, aparilan tshlildon aydin olur ki, asasen bronx-agciyor xostasliklorinin sikaystlori ilo miisahido
olunan Covid-19 xastalori voroma goro yuksok risk qrupu sayilmalidir. Bu xastoalorin - muayinasinin Kliniki
protokoluna voromin askari ii¢iin miiasir molekulyar-genetik Genexpert MBT/Rif. metodu totbiq olunmalidir.
Miayinanin misbat naticalori nozars alinaraq miialica toskil edilmalidir. Covid-19 pandemiyasi zamani bu vo ya
digar soboblor voramin epidemioloji gostoricilorini azaldir. Vorom vo Covid-19 xostslorinin agkar edilmasindo
kliniki miigahidolor ciddi catmamazliglarin oldugunu gostarir.

Miisahido 1. Xasto 22 yas, kisi N.O.Z Tiirkiys respublikasinda ali tohsil alir, 02.07.2020-ci il tarixds
Turkiyada Covid-19-la xastolonmigdir. Azarbaycana qayidarken 1 sayli Vorom Oleyhino Dispansers miracist
etmigdi. Xosta minimum miayins metodlarina calb edilmigdir. Burnundan gotiiriilmiis yaxmadan Covid-19
neqativ olmusdur. immunodiagnostikada Mantu 2TE 11 mm, ganim iimumi analizi Hg 80q/l, eritrosit 2.4x10%/1,
leykosit 12.0x10%/1, Lim 14x10%1, ECS 68 mm/saat olmusdur. Boalgomdo sado mikroskopiyada TDM (%),
molekulyar-genetik-Genexpert MBT/RIif pozitiv, Rifampisino hossas, HAIN metodu ilo izoniazido hessasliq
gorunur. Rentgen tomografik goriintii sokil 1- do verilmisdir.

[
il

Sok.3. 20.07.2020 xasta N.O.Z-nin miialicadan Sok.4.Xasta N.O.Z varam xastaliyina gora asas
avval icmal rentgenoqrammasi va kompyuter mualicadan sonraki rentgen goriintiisii
tomogqrafiyasi

Rentgenoqrammada sag agciyarin yuxari v orta paylarinda homogen kolgalik, bu kélgslik formasinda iri
hocmli desturiktiv doyisiklik, sag yuxari payin sixilmasi, qabirgaarasi saholorin daralmasi, divararaligi tizvlerin
saga yerdoyismosi goriiniir. Sol agciyords infiltrativ doyisiklik qeyd olunur. Kompyuter tomogqrafiyasmin
goruntllorinds sag agciyorin yuxari payinda iri hacmli fibrotik —sirrotik doyisiklik fonunda iri hacmli galin
divarli bosluq varam geyd olunur. Xasto kliniki protokola uygun miialica olmusdur.

Noaticodo 6 aydan sonra xostods olan kaskin intoksikasiya olamotlori itmis, ¢okisi 14 kq artmusdir. Qanin
Umumi miayinasindo Hb 114q/1, erit 4.5x10'%/1, leyk 5.5x108/1, ECS 11 mm/saat, TDM (-), kultural miayina
TDM iki dofa bitmoayib. Rentgenoloji olaraq doyisiklik sokil 2 do gdstorilmisdir.

Sakil 4-dan gorindr ki, mualicodon sonra sag agciyardo infiltrativ kdlgelik sorulmus, desturiksiya aydmn
goriiniir. Sag yuxari payda fibrotik-sirrotik doyisiklik xeyli azalmis, solda infiltrativ doyisiklik sorulmusdur.

Miisahido 2. Xosts M.M.Q 24 yas qadin 2021-ci ilin fevral ayinda Covid-19 sikayatlori ilo orazi
poliklinikasina miiraciat etmisdir. Dediyino gOro Xostodon gotiiriilmils yaxmalarda naticolor monfi olmusdur.
Buna baxmayaraq ona antiviral mialico aparilmigdir. Hotta venasina 10 giin dekzametazon 1.0 vurulmusdur.
Ara verorok mixtolif antibiotiklorlo, ftorxinolon vo vitaminlorlo uzun middst mialico almigdir. Xosto
21.06.2021-ci il tarixdo 1 sayli Vorom Oleyhino Dispansera 6zU miraciot etmigdir. Sikayati: arast kasilmoyan
oskiirak, torlomo, zoiflik, balgom ifrazi, tongnofoslik olmusdur. Ailods vorom Xostosinin olmasini inkar edir.
Xasto minimum muayine metodlarina calb edilmisdir. Qanin imumi analizi Hg -110qg/l, eritrosit-9.5x10/I,
leykosit 7.8x10%I, limfosit 23x10%1, ECS — 62m/saat, molekulyar-genetik miiayinods Genexpert MBT/Rif
pozitiv — rifampisino hossas olmusdur. TDM miisbatdir. Rentgen goriintii sokil 3- do verilmisdir.
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Sak.5. Xasta M.M.Q-nln rentgen géruntisi Sak.6. Xasta Y.S.F-in rentgenoloji géruntisi

Sokil 5-don goriiniir ki, sag agciyarin yuxari payinda genis infiltrativ doyisiklik fonunda 8-vari dagilma
boslugu, kokdos limfa vazilorinds reaktiv reaksiyasi, solda Se-segmentinds iri hacmli infiltrat, dagilma miisahido
olunur. Diagnozu iki torofli infiltrativ voromi dagilma morhalosinds TDM(z), Genexpert MBT/RIf pozitiv,
rifampisina hassas. Xosto mialicosini kliniki protokola uygun alir.

Miisahido 3. Xosto Y.S.F, 74 yas qadin, tongnofoslik, halsizliq, balgomli dskiirok sikaystlori ilo 1 sayli
Vorom Oleyhino Dispansero iki torofli infiltrativ vorom diagnozu ilo  géndorilib. ilkin olaraq minimal
muayinalor aparilib. Balgomin analizi Genexpert MBT/Rif —neqativ olmusdur. Rentgenoloji goriintii sakil 4-do
verilmisdir.

Sakil 6-dan gortnur ki, iki torofli lateral pnevmaniya, solda plevral diafragmada maye geyd olunur.
Diagnozu Covid-19 uygun bilateral pnevmaniya, solda plevra-diafragmal sinusunda maye.

Xasto Covid-19-un tasdigi Giclin PZR miiayinesi olunmusdur. igM-8.4, 1gG-20.6 oldugu iiciin xosto Covid
19 viral pnevmoniya diagnozu ilo mialica-miisahido ti¢iin ilkin tibbi yardim morhalasine géndoarilmisdir.

Beloliklo, aparilan tohlil va gostorilon rentgenoloji illustrasiyalar bir daha tosdig edir ki, Covid-19
pandemiyasi dovriinds bronx agciyar aparatinin sikayatlori ilo miraciot edon butilin xastalar, eloco do Covid -19
stibhali olanlar vorama géra molekulyar genetik PZR miayinays calb olunmalidirlar. Covid 19 xostolori varams
gora tibbi risk qrupuna aid edilmisdir.
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Pe3rome
Bimsinne COVID-19 Ha snuaeMuoJiornyeckue nokasarem Tybepkyiesa B baky
IO.111.IIIuxanueB, A.C. A6bacoBa, A.C. UcmaniioBa, P.P. OcmanoBa, U.A. I'acbiMoB

BrusiBieHO pe3koe CHIKEHHE 3a00J7eBacMOCTH IMEPBHUYHBIM TYOEpKylne3oM B Topoje baky Bo Bpems
maHgeMurd KapoHaBupyca. IlockombKy TpeTh ciydacB TyOepKylie3a BBIIBISICTCS IPH HETOCPESICTBEHHOM
KOHTaKTe C TyOepKYJIe3HBIMU OPraHU3aIMsIMHU, YMCHBIIICHUE KOMHYECTBA MOCCIICHUN TPUBEIO0 K YMECHBIICHUEO
KOJIMYECTBa MAIMEHTOB, a C JPYrol CTOPOHBI, HOCUTENEW BUpyca M mainueHtoB ¢ covid 19 ects kamoObl Ha
OpOHXO-JICTOYHBIH armapar, oMaIx B TPYITY prcka 1o Tyoepkynesy. s onpenenenus JJHK mukobakTepuii B
WX MakpoTe W JIaBake OpOHXOB OBLIO MPOBENECHO MOJEKYJSIpHO-TeHeTHdeckoe oOcnemnoBanre MBT / pudor
General Expert.

Summary
Impact of COVID-19 on the epidemiological indicators of tuberculosis in Baku
Y.SH.SHikhaliyev, A.S. Abbasova, A.S.Ismailova, R.R.Osmanova I.A Qasimov

A sharp decrease in the number of primary tuberculosis in the city of Baku during the caronavirus
pandemic was found. Since one-third of the cases of tubercleoses are detected during direct contact to tuberclous
organizations, a decrease in the number of visits led to a decrease in the number of patients, but on the other
hand, carriers of the virus and patients with covid 19 have complaints about the broncho-pulmonary apparatus,
they were included in the risk group for tuberculosis. To determine the DNA of mycobacteria of their macrot
and bronchial lavage,nthe molecular genetic General Expert MBT / reef survey was carried out.

Daxil olub: 09.07.2021

Spontan - vaxtindan avval dogusla alagali amillor

G.T.Suleymanova '
O. Oliyev ad. Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu,
mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki

Acar stzlar: spontan - vaxtindan avval dogus, anamnez, kicik ¢anaq organlarinin iltihab xastoliklori, urogenital
infeksiya, anemiya, aybasi-yumurtaliq funksiyasi

Knwuesvle cnosa: crioHTaHHBIC NPCKACBPEMCHHBIC PO/bl, aHAMHC3, BOCIIAJIUTCIIbHBIC 3a001eBaHUs OpraHoB
MaJIoro Ta3a, ypOreHUTAIbHAS HHPEKIHS, aHEMHsI, MCHCTPYaIbHO-OBapHaibHas (yHKIIHS

Key words: spontaneous preterm labor, history, pelvic inflammatory disease, urogenital infection, anemia,
menstrual-ovarian function

Vaxtmndan ovval dogus diinyada miiasir mamaliq problemlarindon biridir. Vaxtindan avvol dogusun
aktualligi, perinatal xoStolonma vo 6liim strukturunda vaxtindan tez dogulmus yenidogulmuslarin boyiik
nishatindadir [1, 2]. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) molumatlarina géro diinyada har il toxminon 15
milyon usaq vaxtindan avval dogulur (hamilsliyin 37 hoftosine godar) va bu say artmaqdadir [3]. Bes yaginadok
usaglar arasinda oliimiin osas sobabi erkon dogusun agirlasmalaridir, buna gors 2015-ci ilds toxminan 1 milyon
insan olmiisdiir [4]. Bu 6liimlarin dérdds tigii, davamli va sarfali midaxilalarla 6nlons bilor. 184 6lkads erkon
dogus nisbatlori dogulmus usaqlarm 5%-don 18%-o godorini toskil edir [3]. Vaxtindan avval dogus, xiisuson 34
hoftodan avval, dogusun baslangicindan daha ¢oxdur.

Vaxtindan avval dogus 6liim, xastalonma, zaif bdylims va geyri-yoluxucu xastaliklar lglin mixtalif sabab
Vo risklora malikdir. Belsliklo, vaxtindan avval dogus korpslori sonraki hoyatinda xroniki xastelik vo 6lum
riskina meylli edir. Xususils, 32 haftalik hamilslikdon avval dogulmus korpslorin saglamlig: {igiin olverissiz
noticalorin yuksak riskine meyilliliyi geyd edilir [2, 5, 6].

Hal-hazirda, 40-50%-do hallarda dol otrafi sularin vaxtindan avval axmasi dogusun spontan baglamasi ilo
olagalandirilir [5, 6]. Mohz spontan vaxtindan avval doguslarin 6yranilmasi hal-hazirda béyiik maraq kasb edir.
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Hazirki todqigatin mogsadi spontan vaxtindan avval dogusa meylli olan anamnez mslumatlarini tayin
etmokdir.

Tadgigatin material vo metodlari. 2017-2019-cu il arzinds aparilmis todqiqatda M.©. Mirqasimov adina
Respublika klinik xsstoxanasmin hamilslorin patologiyasmin bélmesine daxil olmus vaxtindan avvsl dogusla 97
qadin istirak etmislor. Todgigat Umumdiinya Tibbi Birliyinin Helsinki Boyannamosinin "Insanlarin istiraki ilo
biotibbi todgigatla maggul olan hokimlar Ggiin tovsiyalor” prinsiplarine uygun olaraq vo qadinlarin razilig: ila
apartlmigdir. Qadmlarin todgigata daxil edilmo meyarlart asagidakilar olmugdur: vaxtindan owval dogus,
qarsidaki birinci dogus, hamilaliyin spontan baslanmasi, spontan dogus, bir dol, doliin bas golisi, on gorkem,
dogusun baslangici, biitdv dol kisosi. Istisna meyarlar1: ¢oxdolli hamilalik, déliin ¢anaq ve ya kéndalon golisi,
arxa gorindsii, plasentanin golisi, d6l membranlarin vaxtindan ovval yirtilmasi, stasionara yerlosdirildikdon
sonra 24 saatdan sonra bag veran dogus, tobii dogus yollar1 ilo dogusun qarsisini alan vo ya tocili dogusu talob
edon dekompensasiya marhalosinds mamaliq, ginekoloji va ekstragenital patologiyanin olmasi.

Hestasiya yasindan asili olaraq UST tosnifatia [7] asasan 3 klinik grup miiayyan edilib. I grupa ekstremal
erkon vaxtindan avval dogusla (21-27 haftalik hamilslik) 21 qadin; IT grupa - ¢ox erken vaxtindan avval dogusla
(28-31 hofto) 34 qadin; III qrupa - erkon vo gec vaxtindan ovval dogusla (32-36 hafte) 42 gadin daxil edilmisdir.
Noazarat grupu, hamilaliyi vo fizioloji dogusu (37-40 hofto) olan dogusu ilo sorti saglam 20 gqadindan ibarat idi.
Menstruasiya, fertil, ginekoloji, ekstragenital anamnezinin xususiyystlori aydmnlasdirilmigdir. Alinan tadgigat
naticalorinin statistik tohlili Statistica, Microsoft Excel-2016 statistik paketlori istifads edilorok aparilmigdir.
Variasiya sirasinin odadi XUsusiyyatlori hesablanmugdir. Risk faktoru ilo notica arasindaki oalagonin glcl, geyri-
parametrik statistik meyarlardan istifado ilo dérd saholi codvollorin analizi zamam xi-kvadrati (x%) vo 95%
etibarl1 intervali (EI) ilo sanslarin miinasibatlori (SM) tayin edilirdi.

Tadqgiqatin naticalori. Biitiin qadinlarin ilk hamilsliklori idi vo orta hamilslik yas1 33,38+2,59 miioyyan
edilmigdir. Vaxtindan ovval dogusla qadmlarin orta yas1 24,36+2,24 olmusdur. Qadnlarin yas1 | grupda orta
hesabla 27,02+2,54 il, II qrupda 23,2+1,92 il, III qrupda 25,11+2,88; nazarat qrupunda iss qadinlarin orta yasi
26,88+2,07 miioyyan edilmigdir. Vaxtindan avval dogusla 97 gadinin anamnez moalumatlarinin naticalari nazarot
grupu ilo miiqayise edilmisdir (cadval 1).

Codval 1-don gorindlyd kimi, anamnez molumatlari nozarst qrupu ilo migayiseds vaxtindan avval dogus
zamani qadinlarda menstruasiya-yumurtaliq disfunksiyasinin statistik olaraq shomiyyatli doracods — 53,92% (2
= 4,408, p<0,05), urogenital infeksiya — 62,69% (y2 = 8,704, p<0,05), kigik ¢anaq orqanlarmin iltihabi
xastoliklori -50,77 (32 = 9,511, p <0,05), anemiya — 68,70% (y 2 = 13,006, p<0,001) ¢ox olmusdur.

Cadval 1
Anamnez malumatlarinin rastgalma tezliyi
Vaxtindan avval doguslarla Noazarat qrupu
Gostorici qadinlarin grupu (n=97) (n=20)
N % N %
Tibbi abort 22 22,7 5 25,0
Ozbasina abort 26 26,8 2 10,0
Sonsuzluq 30 30,9 0 -
Menstrual-yumurtaliq funksiyasinin pozulmasi 44 43,4* 4 20,0
Usaqliq boynu ektopiyasi 23 23,7 4 20,0
Urogenital infeksiya 65 67,0* 5 25,0
Kigik ¢canaq organlarimin iltihab xastaliklori 69 71,1* 7 35,0
Piy mubadilonin pozulmasi 11 11,3 0 -
Anemiya 62 63,9** 4 20,0
Xronik pankreatit 2 2,1 0 -
Xronik pielonefrit 14 14,4 0 -

Qeyd: nozarat grupu ilo statistik shamiyyat * - p<0,05, ** p<0,001
Y/ grup Yy p p

Hamilalik yagindan asili olaraq reproduktiv, ginekoloji, ekstragenital anamnezin rast galmosino dair
molumatlar1 2-ci cadvalds tohlil etmisik.

Codval 2-do togdim olunan gdstaricilordon gorundr ki, 1 va Il grupa daxil olan qadinlarda tibbi abort
olmamusgdir. 1T qrup qadinlarda onlarin tezliyi nazarotdon 47,48% daha yiiksak olmusdur (y2=4,132, p<0,05).
Miixtalif tezliyi vo hamilalik yasi 12 hoftodon ¢ox olmayan 6zbasma abortlar biitiin klinik qrup gadimnlarda
miisahido olunmus vo mivafiq olaraq I, Il va Il gruplarda nozarst doyarini 57,98% (x> =1,380, p=0,241),
57,45% (y? =1,528, p=0,217) Vo 67,64% (x> = 3,243, p=0,072) kegmisdir.
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¥

Tadqiqat qruplarinda qadinlarda reproduktiv, ginekoloji, ekstragenital anamnez malumatlarinin
rastgalma tezliyi

e I gru Il gru Il gru Nozarot

Gostorici (n(lzf) (ng34F)) (n=q42)p grupu (n=20)
Tibbi abort, n/% 0 0 22/47,6* 5/25,0
Ozbasina abort, N/% 5/23,8 8/23,5 13/30,9 2/10,0
Sonsuzlug, n/% 9/42,8 15/44,1 6/12,3 0
Menstrual-yumurtaliq funksiyasinin 10/47,6 26/76,5*** | 8/19,0 4/20,0
pozulmasi, /%
Usaqliq boynu ektopiyasi, n/% 6/28,6 6/17,6 11/26,2 4/20
Urogenital infeksiya, n/% 12/57,1* | 16/47,1 37/88,1*** | 5/25
Kigik ¢anaq organlarinin iltihab xastaliklori, 16/76,2* | 20/58,8 33/78,6*** | 7/35,0
n/%
Piy miibadilonin pozulmasi, n/% 0 0 11/26,2 0
Anemiya 12/57,1** | 14/41,2 36/85,7*** | 4/20
Xronik pankreatit 1/4,8 1/2,9 0 0
Xronik pielonefrit 3/14,3 2/5,9 9/21,4 0

Qeyd: nazarat grupu ilo statistik shamiyyat * - p<0,05, ** p<0,01. *** p<0,001
Y/ grup Yy p p p

Vaxtindan avval doguslu biitiin qrup qadinlarda sonsuzluq miiddsti 3 ili kegmomisdir. T qrup qadinlarda
menstruasiya-yumurtaliq disfunksiyasi tezliyinin nazarst saviyyasindon 57,98% (x?=3,475, p = 0,063), Il grup
gadmlarda 73,86% (x*> = 16,264, p <0,001) ¢ox idi, bununla bels III qrup qadinlarda nazarst grupu ils heg bir
forq miisahido edilmadi. Servikal ektopiyanin tezliyi ilo olagadar olaraq geyd etmok lazimdir ki, T va Il
gruplarda servikal ektopiya nozarot qrupundan daha ¢ox yayilmis olsa da, farglor statistik baximdan shomiyyatli
deyildi, miivafiq olaraq %?=0,408 (p=0,523) va 3> =0,283 (p=0,595).

Urogenital infeksiya tezliyini nozarot gostoricisi ilo miiqayiso edorkon I qrupda 56,22% (x?=4,361 p <0,05),
I grupda 46,92% (¥?=2,578, p=0,109) vo Il grupda -71,62% (x*=24,682, p<0,001) daha yiiksok oldugu askar
edildi. Kigik ¢anaq organlarinin iltihabi xostaliklorinin tezliyi nozarat grupu ilo migayisads mixtalif hamilalik
dovrinde vaxtindan ovval doguslu qadinlarda yiiksok idi: 54,07% (x?=7,057, p<0,05) | grupda, 40,48%
(¥?=2,859, p=0,091) Il grupda va 55,47% (x*>=11,235 p <0,001) 11l grupda. Piy miibadilosinin pozulmasi yalniz
III grupdaki 11 gadinda miisahido edilmisdir. I, II vo Il gruplarda anemiya tezliyi noazarot saviyyosindon
miivafiq olaraq 64,97% (¥?=5,939, p<0,01) 51,46% (¥*°=2,541, p=0,111) vs 76,66% (x> = 25,557, p<0,001) lstiin
idi.

Daxil olma vs istisna olma meyarlarindan sonra, hamilslik dovriinds subkompensasiya olunan ekstragenital
patologiyasi olmayan qadinlarin todgiqgat U¢lin secilmasine baxmayaraq, vaxtindan avval dogusla bazi gadmnlarin
anamnezinds xroniki pielonefrit, pankreatit vo anemiya var idi. Xroniki pielonefrit vo pankreatit nozarot
grupunda miayysn olunmamigdir, lakin anamnezds bu qrupda 20% hallarda ylingiil anemiya agkar edilmisdir.
Anamnez molumatlarmin tohlili gostordi ki, xroniki pielonefrit daha ¢ox III qrup qadinlarda askar edilmisdir,
yani 32-36 haftalik vaxtindan avval doguslu qadinlarda.

Muzakira. Vaxtindan avval dogus, hamilaliyin 37 hoftasindon az bir middotdo meydana golon dogus
olaraq toyin edilir. Bunlar ekstremal erkon vaxtindan avval dogus (<28 hafts), cox erkon vaxtindan ovval dogus
(28 haftadan 31 hoftays goadoar) v erkan va gec vaxtindan oavval dogus (32 haftadan 36 haftaya goadar) kimi tasnif
edilir [7].

Tadqgiqatgilar geyd edirlar Ki, anamnez toplayarken basqalari ilo yanasi ekstragenital xastoliklori ohato edon
vaxtindan ovval doguslar ii¢iin asagidaki risk faktorlarina diggot yetirilmolidir: arterial hipertoniya, hipertireoz,
Urak xastoliyi, anemiya, trombofiliya; kegirilmis virus infeksiyasi, sidik ifrazat sistem infeksiyalari, hamilslikdan
avval va hamilalik ddvriinds cinsi yolla 6turilon infeksiyalar, cinsi yollarda sorti-patogen vo patogen floranin
olmast; usaqligin inkisaf qiisurlari [8-11].

Mamaliq vo ginekoloji anamnezi Syronilorkon vaxtindan oavval dogusla qadinlarin 71,1%-1 anamnezindo
kicik ¢anaq orqanlarmin iltihab xostoliyi (SM-4,577; 95% EI 1,65-12,67; p<0,05), 67,0% - sidik-cinsiyyat
infeksiyas1 (SM-6,094; 95% Ei 2,03-18,25; p<0,05), 63,9% - anemiya (SM-7,09; 95% EI 2,20-22,86; p<0,01) va
43,4% gadmlar - menstrual-yumurtaliq funksiyasmin pozuntular1 (SM-3,321; 95% Ei 1,03-10,66; p<0,05) geyd
etmislor.

Bu patologiyalarin anamnezds mévcudlugunun hazirki hamilslikde vaxtindan avval dogusun inkisaf riskini
artirdig1 giiman edilo bilor.

Todqgiqat qruplarinda sadalanan risk faktorlar1 qiymetlondirilorkon kicik c¢anaq orqganlarmin iltihablh
xostaliklorinin an ¢ox erkon va gec vaxtindan avval dogus (SM-6,81; 95% EI 2,10-22,12; p<0,01) vo ekstremal
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erkon vaxtindan avval dogus (SM-5,94; 95% Ei 1,52-23,18; p<0,01) zamani qadmnlarin anamnezinds qeyd
olundugu askar edilmisdi. Urogenital infeksiyanin tezliyi ilo eyni sey miisahido edildi: erken vo gec vaxtindan
ovval dogusda SM 22,20 (95% El 5,60-87,99; p<0,001), ekstremal erkon vaxtindan ovvel dogusda - SM 4,00
(95% EI 1,06 -15,14; p<0,05) toskil etmisdir. Anemiya zamani: erkon vo gec vaxtindan ovval dogusda SM 24,0
(95% EI 5,95-96,89; p<0,001), ekstremal erkon vaxtindan avval dogusda - SM-5,33 (95% Ei 1,32 -21,53;
p<0,05) toskil etmisdir. Oksino, menstruasiya-yumurtaliq disfunksiyasi ¢ox erken vaxtindan ovval doguslu
gadinlarin anamnezinda da daha ¢ox rast golinmisdir (SM-13,00; 95% EI 3,36-50,26; p<0,01). Tibbi abortlar
erkon vo gec vaxtindan ovvel doguslu qadmlar torafindon bildirildi (SM-3,30; 95% EI 1,02-10,73; p<0,05).
Naticoalorimiz digar todgigatlarin molumatlari ils uygundur [12-15].

Umumiyyatlo, vaxtindan avval dogusun asas problemi hals hall olunmaqdan uzaqdir, shomiyyati barada bir
anlayis var, lakin holalik strateji hallor yoxdur.

Yekun. Spontan vaxtindan ovvol dogus {iglin meylli amillor miosyyon edilmisdir: ekstremal erkon
vaxtindan avval dogus tiglin — kigik ¢anaq orqanlarin iltihabi xastaliklori, sidik-cinsiyyat infeksiyasi vo anemiya;
cox erkon vaxtindan svval dogus liciin - aybasi-yumurtaliq funksiyasinin pozulmasi; erkon vo gec vaxtindan
avval dogus tigiin - tibbi abort, sidik-cinsiyyat infeksiyasi, ki¢ik ¢anaq orqanlarimin iltihab xastsliyi, anemiya.
Anamnez toplayarkan bu amillars digget yetirilmalidir.
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Pesrome
DaKTOpbI, CBSI3AHHbIE CO CIOHTAHHBLIMH MpeKAeBPeMEHHBIMU POAAMHU
I''T.CyneiimanoBa

HpOBC}IeHO HCCJICJOBAHUE C ICJIbIO OHNPEACJICHUE JaHHBIX aHaMHE€3a, KOTOPLIC IpeJpacnojiararoT K
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CIIOHTaHHBIM MPEXIEBPEMEHHBIM poaaM. Y 97 KEeHIIUH C MPEeXICBPEMEHHBIMH poJaMHu OblI coOpaH
PENpPONYKTUBHBIN, TMHEKOJIOTHYECKHM, JKCTpareHUTAJbHBIA aHaMHe3. B 3aBUCUMOCTH OT cpoKa TIecTaluu
oTpenesieHsl 3 KIMHPYecKue rpynnsl: | rpymma - 21 jKeHIINH ¢ 9KCTPEeMalbHO PaHHUMHE MPEKICBPEMEHHBIMU
ponamu (22-27 Henens rectanun); |l rpynna — 34 >keHIUHBI ¢ OYEHb PAaHHUMH MPEXKIEBPEMEHHBIMU POJaMU
(28-31 wmemens); Il rpymma — 42 KeHIUMH C paHHUMH W TO3IHHMH TPEXKICBpeMEHHBIMH pomamu (32-36
Henenb). Jljisi CTaTMCTHYECKOro aHanu3a IOJYYSHHBIX pPe3yJbTaTOB HCIOJb30BaHA mporpamma Statistica,
Microsoft Excel-2016. Ycranosneno, uyro 71,1% >KeHIIHH C MPEXKICBPEMEHHBIMU POJaMH OTMCUYAIH B
aHaMHe3e BOCIHAIUTENbHbIE 3a00JIeBaHUS OPraHOB MaJIoOro Tasza, 67,0% - yporeHuranabHyto uHpekuuto, 63,9% -
agemuto u 43,4% - HapyIIeHUS MEHCTPYaIbHO-OBAPHATIbHON (QyHKIHMH. OmnpemeneHsl Mpeapacioiararomme
(aKTOPHI K CHOHTAHHBIM IPEKICBPEMEHHBIM pOJaM: UL SKCTPEMaIbHO PaHHHUX IPEKICBPEMEHHBIX POIOB -
BOCHIAJIUTENbHBIE 3a00JIeBaHKs OPraHOB MaJIOTO Ta3a, YpOreHUTalIbHas HHPEKIHUSI U aHeMUs; 1JIsl OUYeHb paHHHUX
MPEXICBPEMEHHBIX  POIOB — HApyIIeHHE MEHCTPyalbHO-OBapHalbHON (QyHKOIHMH; A paHHUX U
MPEXIEBPEMEHHBIX POJOB — MEAUIIMHCKUI a00pT, YPOreHNUTaIbHAS HH(EKITHSL, BOCHAIUTENbHBIE 3a00IeBaHuUs
OpraHoB MaJoro Tasa, aHemus. [Ipu cOope aHaMHe3a cieyeT 0OpaTHTh BHUMaHHE HA 9TH (aKTOPBI.

Summary
Factors associated with spontaneous preterm birth
G.T.Suleymanova

A study was carried out to determine the history data that predispose to spontaneous premature birth. In 97
women with preterm labor, a reproductive, gynecological, and extragenital history was collected. Depending on
the gestational age, 3 clinical groups were identified: Group | - 21 women with extremely early preterm labor
(22-27 weeks of gestation); Group Il - 34 women with very early preterm labor (28-31 weeks); Group Il - 42
women with early and late preterm labor (32-36 weeks). Statistica, Microsoft Excel 2016 software was used for
statistical analysis of the results. It was found that 71,1% of women with preterm labor had a history of pelvic
inflammatory disease, 67,0% - urogenital infection, 63.9% - anemia and 43.4% - menstrual-ovarian dysfunction.
The predisposing factors for spontaneous preterm labor have been determined: for extremely early preterm labor
- inflammatory diseases of the pelvic organs, urogenital infection and anemia; for very early premature birth -
violation of menstrual-ovarian function; for early and premature birth - medical abortion, urogenital infection,
pelvic inflammatory disease, anemia. When taking an anamnesis, attention should be paid to these factors.

Daxil olub: 20.06.2021

HexoTopblie moka3aresiu 1eATeJbHOCTH JadopaTopuii Pecnnybinkanckoro
IleHTpa MO0 KOHTPOJIIO 32 0C000 ONMACHBLIMM UH(PEKIUAMHU

H.X.Xanunos, P.U.HUcmaiinosa, E.A.Cyrmanosa, ®@.P.Anuesa, K.P.Amuposa,
P.A.Mameooexosa, C.T.Acaoosa, A.3./laoawesa, M.K.Mameoos
Pecnybuxanckuii yenmp no Konmpoio 3a 0cobo onacHvimu ungexyusmu, 2.baxy

Acgar sozlar: taunsleyhina xidmat, taunsleyhina stansiya, Azarbaycan, laboratoriyalar
Knrwouesvie cnosa: npoTuBoYyMHas CiIyk0a, IPOTUBOYYMHAs CTaHLus, A3epOaiikaH, 1abopaTopun
Key words: anti-plague service, anti-plague station Azerbaijan, laboratories

Kak u3BecTHO, mepBble yupesKAeHUs] NMPOTUBOYYMHOH ciyxObl B A3zepOailpkaHe, MpeacTaBICHHBIE
npotuBouymHoi cranimed (ITYC) B r.baky u ee pernoHaJIbHBIMH OTAEIECHUSIMH, OBLIM CO3JaHbI €IIe B
1934 1 u Ha npoTshxeHne oyt 90 JIeT yCIenrHo pellaiy Bce MOCTaBIeHHbIE Tepe HUMH 3aaa4 [1].

OCHOBY JesITENbHOCTH 3TOH ciyxObl B A3epOaiimkane, kak U B Apyrux pernoHax CCCP, cocrasmisia
MHOT'OKOMITOHEHTHas1 pa0doTa Mo 3MUAEMUOJIOTHYECKOMY Haa30py M MpodHIakTHKE YyMbl, a ¢ 1953 1 - u
10 AMU300TOJIOTHYECKOMY HAI30py 32 TEPPUTOPHAIBHBIMUA MPUPOIHBIMU O4araMu 9yMbl U Tymsspemun. C
koHia 50-x rr XX B mepej 3TOH ciy:k00i OblIa IMocTaBjeHa 3a/1ada 1Mo OCYIIECTBICHHUIO a JajbHEeHIIeM
SMHUIEMUOJIOTHYECKOTO Ha30pa U 3a xonepoi. Kpome toro, cotpynnuku [TYC u ee oTnenennii, COBMECTHO
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C COTpYyOHHKAM{ CaHHMTapHO-DIUAEMHUOJIOTHYECKON CIyKObl peciyONMKY, TOCTOSHHO 3aHUMANIUCh H
BCEMH BOMpPOCaMU TMPOPMIAKTHKHA Takux oco00 omacHbx mHpekmuii (OOU), xak cubOupckas s3Ba H
opyuemnes [2, 3].

Ilocne pacmama CCCP ITHC BMmecTe c ee oTneneHHsMU Oblla mepelaHa B BeldeHHEe MMH3IpaBa
cyBepeHHOTO A3zepOaifpkaHa m craja Ha3eiBaTbes PecryOmmkanckoit [THC. IlocreneHHO M3MeHHICS U
Kpyr 3ajad, KOTOpble IPEACTOSUI0 pemarh CiIy)k0e B HOBBIX YCIOBHAX. OTO INPerONpenesuIo
COOTBETCTBYIOIINE U3MEHEHHUS CTPYKTYPHI 1 0cobeHHocTel padoTsl [TUC.

B wactHocTH, B Hee u3 PecmyGnukanckoir COC Obu1 mepeBeneH otaen OOM u ObUIM OTKPBITHL
COOTBETCTBYIOIINE J1A00OpaTOpUU - JUATHOCTHKH YyMbl, XOJEPHI, 300HO30B, MMMYHOJOIMH, a TaKKe
OCHAILlEHHAs COBPEMEHHBIM 00OpYIOBaHHEM J1a0OpaTopHsi BUPYCOJIOTHH, CIIOCOOHAs pelaTh 3aladd,
CBSI3aHHBIE C IUArHOCTUKON BUpPYCcHBIX OOU.

Tab6uamuna 1
BakTepnonaruyeckne mccjiegoBaHusA, NMpoBeaeHble 32 2020 u 2021 rr u Ux pe3yJbTaThl

VccnenoBanus Ha: 2020 2021
OaKTePUH KUILICYHOMN TPYIIIIbI 1/10 2/6
CHOHMPCKYIO 3By 0/6 0/8
TyJsipeMust (3KTOIapa3uThl) - 0/1207
Opyresies 2148 14 /104
HepcuHUN (IKTOTApa3nuThI) 9/478 0/1895
HAT BuGpuonst (Jirou) 21240 1/754
HAT BubGpuoHsI (poObI BOIbI) 42/ 376 63 /385
nudrepuro 0/2 -
00TyIH3M 2/23 0/14
YUCITUTENb - YUCIIO MOJIOKUTEIBHBIX PE3yIbTATOB

3HAMEHATEJb - 00IIee YUCIIO UCCIICIOBAHU

B 2017 r ITYC 6blna nepeBeieHa B HOBOE YETHIPEXATAKHOE 3/IaHHE, B KOTOPOM OBLIH PEAYCMOTPEHBI
Bce ocobeHHOCTH paboThl dTOro yupexaeHus. C 3toro momeHTa MacmTalObl aestensHocTH [TUC yxke
BBIXOJMIIM 32 TpeAesbl 3MHUIEMHOIOTMYECKOro Haa3opa 3a 4ymoH, xoiepol u apyrumu OOM. Oto
MO3BOJIMJIO TIOCTaBHUTH Bomipoc o mecte [TYC B cucteme npodmiiakTHKH HHGEKIHH Nepea PYKOBOJCTBOM
MuHHCTEpPCTBA 3/[paBOOXpaHEHMsI cTpaHbl. B urore Obuio mpuHsATO perieHue o nepenmenoBanuu [TUC u
oHa ¢ 19 nmexabps 2019 r ona momydmiia HOBOe Ha3BaHHeE - LIeHTp mo KOHTpOJIO 32 0c000 OMacHBIMU
nHdpexnusmu (LUK-OON).

B HacTosiieM COOOIIEHMHM MBI MPEACTaBIsIeM KpaTKylo HWH(QOpMAaIuio O JAEATeNBHOCTH Tpex
npodsimbHbIX Jadopatopuit LIK-OOU 3a nBa MUHYBIIMX roja ¥ HOJTYYEHHBIX IPH 3TOM pe3yJIbTaTax.

Muxkpobuonoeuueckas nabopamopus. 1IpoBoauT 6aKTEpHOIOTHUECKUE HCCIICAOBAaHNS, HAlPaBJICHHbIE
Ha BBISBICHHE W UACHTU(UKALNMIO BO30OyauTeNied psjga OaktepuanbHbix uHpeknuid. [lokazartenu
JeSTeNLHOCTH 3TOH maboparopuu 3a 2020-2021 roap! mpeacTapineHsl B Tabmunax 1 u 2.

Ta6anuna 2
Ceposoruyeckue uccje0BaHus Ha 0aKkTepuaibHble HHGeKnMN, mpoBeaeHble 3a 2020 u 2021 rr u ux
pe3yJabTaThl

Hccnenoanus Ha: 2020 2021
JIETITOCTINPO3 0 0
CUOUPCKYIO SI3BY 0/4 217
TYJSIPEMUIO 0 0
qymy 78 1 267 0/528
XoJepy 0/2 0
YHUCIIUTEINb - YUCIIO TOJIOKUTEIbHBIX PE3yIbTaTOB
3HAMEHATEJIb - 00IIee YMCII0 HCCIeI0BaHMIT
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Jlabopamopus eupycoroeuu. IIpoBoINT, B OCHOBHOM, MOJIEKYJISIPHOTEHETUIECKHE U CEPOTIOTHIYECKUE
nccnenoBanmst Ha OOU BupycHoU sTHONOTHA. OfHaKo, B ¢Bsa3u ¢ nosiBieaneM COVID-19 3a mocnenaue
rofipl MPOBOJMOJIA MCCIENOBAHUS U Ha 3Ty MH(EKLUUIO M BUPYCHBIA rpumil. [lokazaTenn nesTenbHOCTH
31Ol Mabopatopuu Bupycoioruu 3a 2020-2021 rr npeacraBieHsl Ha Tadbauie 3.

Taoauna 3
Hccnenopanust Ha BUpycHble HHGeKknuH, mpoBeaeHbie 3a 2020 n 2021 rr 1 UX pe3yabTaThI

VccnenoBanus Ha: 2020 2021
PHUKKETCHH 0 3/53
BUpyc Dnurreitna-bapp (BOB) 0 0/1
Bupyc Kprsim-Konro 0/1 0
nuxopaaky Ky 0 0/82
KJICIIEBOM 3HIIe(hamuT 0 0/21
Bupyc 3anaanoro Huma 0/1 0
KEJTYIO JINXOPAIKY 0/2 0

PC Bupyc 0/5 0
TPHIII 180/ 720 3/619
KOPOHABHPYC 3195/ 256361 1844 / 403095
YHCITUTEIb - YUCIIO MOJOKHUTEIbHBIX PE3yIbTAaTOB

3HaAMEHATEJIb - 00IIIee YHCIIO0 UCCICIOBAHUI

Jlabopamopusa ummynonrocuu. OTa 1a0opaTopusi HPOBOAMT CEPOJIOTHUECKHE HCcCaeqoBaHus (B
OCHOBHOM: C IIOMOLIBIO TBEPAO(PA3HOIO HMMYHO(MEPMEHTHOTO METOJa), CBS3aHHBIE C MOHCKOM
cnenn(pUUECKUX aHTUTEN B MaTepuaoax ot ojei. [lokazatenu nesTenbHOCTH 3ToM 1abopartopun 3a 2020-
2021 rr npeacraBieHsl Ha TabmuIe 4.

Hannerit gakt no3poiser monarats, 4to [IK-OOW HbIHEe coxpaHWI Bce CBOM IMpekHUE (QYHKIMH IO
KOHTpOJIIO 3a ouaraMu yymbl U npyrux OOUW. Ho B TO e BpeMs, OYEBUAHO, YTO 3TOT LEHTP YXKE B
0003pUMOM OyAyIIEeM MOXET CTaTh YYPEKICHUEM, CIHOCOOHBIM HAMpaBisiTh W KOOPAUHHPOBATDH
JeSITENbHOCTh BCEr0 HALMOHAJIBHOIO 3APaBOOXPAHEHHs] B OOJIACTH KOHTPOJS M Hag3opa HE TOJBKO 3a
yyMoH, kapanTuHHBIME U OO, HO W 3a BCeMHU COLMAIbHO 3HAYMMBIMH MH(EKIMOHHBIMU OOJIE3HIMH,
PErUCTPUPYEMBIMH HA TEPPUTOPUN HAIIEH CTPAHBI.

Tabumna 4
CepoJsoruyeckue ucciae10BaHNd HA AHTHTEJA K BO30yAUTeNAM HH(peKINH, TpoBeaeHble 32 2020 u
2021 rr u uxX pe3yJbTaThl

Uccnenoanud Ha: 2020 2021
opymemies IgM 218 0/4
opymemes IgG 217 0/4
6oppenmuos IgM 0/2 0/1
6oppemmos IgG 0/2 -
uepcunno3 IgM 0/2 -
uepcunno3 IgG 1/2 -
nenTocnupos IgM 0/2 -
nenrrocrupo3 IgG 0/1 0/1
KpacHyxa IgM 3/14 1/89
KOpb IgM 2/14 1/89
KOPb IgG 0/4 -
npoctoii reprec IgM 0/1 -
npocroii reprnec 1gG 0/1 -
B35 1gG 0/1 -
YUCITUTENb - YUCIIO MOJIOKHUTETBHBIX PE3YJIbTATOB
3HAMEHATEJIb - 00IIIee YMCII0 UCCISIOBAHUI
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Xiilasa
Xiisusi tohliikali infeksiyalara nazarat iizro Respublika Markazinin
laboratoriyalarimin faaliyyatinin bazi gostaricilori
N.X.Xalilov, R.i.ismayllov, E.A.Sultanova, F.R.9liyeva, K.R,Omirova,
R.A.Mammadboayova, S.T.Osadova, A.9.Dadasova, M.Q.Mammadov

Magqalads 2020-2021-ci illor orzinde infeksion xastoliklorin laborator diaqnostikasi sahasinde xiisusi
tohliikali infeksiyalar lizro Respublika Nozarst Morkozinin ii¢ laboratoriyasinda aparilan foaliyyst haqqinda
qisa informasiya toqdim edilmisdir.

Summary
Several indexes of activity of laboratories of Republic center for
control of particularly dangerous infection
I.K. Khalilov, R.I. Ismailova, Y.A. Sultanova, F.R. Alieva, K.R. Amirova,
R.A. Mamedbekova, S.T. Asadova, A.E. Dadasheva, M.K.Mamedov

The article contains brief information reflected activity of three laboratories of Republic center for
control of particularly dangerous infection carried out for 2020-2021 in field of laboratory diagnostics of
infectious diseases.

Daxil olub: 08.07.2021
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Endodontik mialico zamam kok kanallarinda alatlorin

sinmasinin profilaktikasi v onlarin aradan qaldirilma yollari
B.M. Hamzayev, R.N. Hiiseynova, A.R. Olizada, M.V. Damirciyeva, N.K.Karimli
Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: endodontiya, endodontik alotlor, kanalllarda sinmis alotlor, sinmus alotlorin ¢ixarilmasi,
kanallarin topoqrafiyasi

Knroueewie cnosa: OHAOAOHTHSA, SHAOJOHTUYCCKUC MHCTPYMCHTHI, CJIOMAHHBIC MHCTPYMCHTBI B KaHaJlaX,
yYaaja€Hue CJIOMaHHBIX UHCTPYMEHTOB, Tonorpa(bm KaHaJIOB.

Key words: endodontics, endodontic instruments, broken instruments in canals, removal of broken
instruments, topography of canals

Molumdur ki, endodontik mialico adston pulpit vo periodontitlorin mualicasi zamani istifado olunur
va digar manipulyasiyalarla miigayisods kifayat godor mirokkab vo yorucu bir mialics tisulu hesab olunur.
Kok kanallarinin saymin ¢ox vo ya az olmasi, onlarin topoqrafik quruluslarmin mixtalifliyi vo digor
amillor bunlari sartlondiran sabablors aiddir. Endodontik miialico zamani basqa név miialicalords oldugu
kimi, obyektiv va, asason do subyektib faktorlar sababindon bir ¢ox agirlagsmalara rast golmoak olar. Bu
halda an ¢ox askar edilon agirlasmalardan biri do, mixtalif toyinatli endodontik alstlorin kok kanallarinda
Vo ya apeksdan konarda sinib qalmasidir [1-4].

Tadgigatin magsadi. Endodontik mialico zamani alatlotin kanallarda sinmasi ilo bagli ¢oxsayli elm
asarlori moagalads aragdirma tigiin material kimi xidmat etmisdir. Endodontik alatlorin sinma sabablori ilo
bagli elmi nogrlor tohlil edildi. Bu sahodo mdvcud olan todgigatlar nozordon kegirildi. Tahlil vo
Umumilosdirmos bizim isimizds metodlar gisminds oldu.

Tadgigatin naticalari. Aparilmis todgigatlar naticesinds molum olmusdur ki, endodontik alatlorin
sInmasi on ¢oxu yuxarl va asagi ¢ononin molyarlarinda rast galinir [2-9].

Nozora alinmalidir ki, bu ciir agirlagmalar hom birincili, hoam do tokrar mialica zamani bas vers bilar.
Tokrar endodontik mudaxilo zorurati sobobkar disin pasiyenti narahat etdiyi vo ya ortopedik mialico
zamani ehtiyac yarandigi halda rentgenoloji miiayinodon sonra yaranir [3-6].

Praktiki tocriiboys osason demok olar ki, endodontik alstlorin sinmasi doérd variantda ola bilar;
kanallarin on 1/3-do, ortasinda, son 1/3-do Vo zirvs arxasinda. Bu ciir tosnifat hom sinmus alotin kanaldan
asanligla ¢ixarilmasi, hom do bas vero bilacok agirlagmalarin agirliq doracasindon asili olaraq kliniki
situasiyani oldugu kimi oks etdirir.

Alotlorin k6k kanallarinda sinmasi osason kanallarin mexaniki vo medikamentoz islonmasi vo nadir
hallarda onlarin obturasiyasi (kanaldoldurucularin kanalin daxilinds vo zirvadon ¢ixmasi zamani sinmasi)
zamani bag verir [6]. Qeyd edildiyi kimi —alatlorin sinmasi1 obyektiv va subyektiv sabablarls slagedardir vo
bunlar asagidakilardan ibaratdir:

1.Kanallarin anatomik qurulusu vo onlarin inspeksiya olunmamasi.

2.Stomatoloji erqonomikanin standartlara uygun formada tagkil olunmamasi.

3.Endodontik girisin yaradilmasi zamani sahva yol verilmasi.

4 Kanalin is¢i uzunlugunun diizgiin toyin edilmomasi.

5.Muasir metodlar vs istehsal¢1 firmalar torafindon toklif edilon texnoloji mualice ardicilligina riayst
olunmamasi.

6.91 va ya masinla isloyan alatlorin kobud va ehtiyatsiz islodilmasi.

7.Miirakkob endodontik alstlorla isloma tacriibasinin olmamasi.

8.Is zaman toloskanliys yol verilmosi.

9.Keyfiyyatsiz alatlordon istifads olunmasi.

10.Alastlorin cox istifads olunmasi.

11.Alstlorin istehsal qiisurlu olmasi.

12.Quru va dentin yongarlar1 ils dolmus kanallarin islanmasi.

13.Rentgen muayinasinin aparilmasinda yol verilon sahvlar[ 5,6].

Statistik malumatlarin tahlili zamani miioyyan edilmisdir ki, poladdan hazirlanmis endodontik alatlorin
sinmasi hallaria 1-6%, nikel-titan torkibli alstlorls ise 0,5-5% halda rast gelmok olar [4-7].

Sinmis endodontik alatlorin fragmentlarinin kanaldan ¢ixarilmasina galdikds iss, onu demok lazimdir
ki, burada bir sira gartlors fikir verilmalidir. Ogor geyd etdiyimiz kimi —alstin sinmasi I variantda (kanalin
1/3-i) bas verirso fragmentin homin hissadon ¢ixarilmasi o qodar do ¢atinlik torotmir. Alstin sinmasi
kanalin ortasinda (II variant) agkar olunursa vo fragmenti ¢ixarmaq miimkiin olmursa, o zaman sinmig
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alotin yanindan kegmoklo kanal genislondirilmali vo hermetik obturasiya edilmalidir. Bu fosad zamani
sonraki agirlasma ehtimali da minimuma barabar olur.

II1, IV variantlarda (kanalin son 1/3-i va zirve arxasi) fasad bas verdikds fragmentin ¢ixarilmas: daha
da ¢otin olur. ©gar homin nahiyads ayrilik varsa vo alotin sinan hissasi zirvoys yaxindirsa, o zaman
fragmentin ¢ixartlmasina sobab ola bilor. Oksar hallarda natica ugursuz olur.

Kanalda smmis fragmenti ¢ixarmaq miimkiin olmadiqda, bas vero bilocok agirlasmalarin
prognozlasdirilmasi zamani kanalin infeksiyalagmasi vo infeksiyalagsmamasinin xiisusi shomiyyati vardir.
Bels ki, alds olunan tahlillor gostarir ki, 111 vo IV variantlarda sinmug steril alotin fragmentlori mialicanin
naticalorina neqativ tasir gostarmir. Toadgiqat¢ilarin gonastine gors, hotta kanalin mexaniki islonmasinin
son morhoalolorindo do smmus steril alot fosad tOrotmir. Bunun oksi—mexaniki islomoanin avvalinda
infeksiyalagmig kanalda alot sinarsa, onun gecikmayan fasadi qagilmaz olur [3-6].

Aparilmis miisahidolor zaman1 homginin molum olmusdur ki, paslanmayan poladdan hazirlanmis
alotlorin sinmus hissalorinin kanaldan ¢ixarilmasi nikel-titandan hazirlanmis alotloro nisbaton daha asan
olur. Qeyd olunur ki, sonunucularin kanaldan ¢ixarilmasi zamani kanalda onlarin tokrar sinmasi bas verir
[9-10].

Sinmis endodontik alotlorin kanaldan ¢ixarilmasi taktikasi asasen fordi sokildo aparilir. Ancaq
bununla yanasi, bu proseduru hoyata Kkecirmok 0giin universal marhalolor nazarde tutulur. Bunlar
asagidakilardan ibaratdir:

1.Boyiidiicii (lupa, mikroskop) cihazlarin istifadasi

2.Disin tac hissasini qisaltmaq va kanalin avvalki 0l¢llarini genislondirmakls sinmig alot istigamatinds
kanala rahat girisin tomin edilmasi.

3.Mikroskop vasitasilo kanalda sinmis alatin vizuallasdirilmasi. Bu moarhalads “Larqo” vo ya “Gates
Glidden” istifads olunur.

4.Ultrasas uclugu ils kanalin igarisinds sinmug alati dentindon aralamag va onun otrafindaki dentini
yonmagla bos saha yaratmag.

Bir cox mualliflor sinmig alsti kanaldan konar etmak ticiin asagidaki metodika vo alostlordan istfado
etmoyi toklif edirlor:

-xususi tayinatli sixic1 va kalbatin

-alatin kogUrilmosi metodikast

-“Lasso” metodikas1

-Ultrasas qurgusu (miixtalif ucluglu, mes.CPR, K-fayl)

-“Canal Finder” aloti

-alotin yanundan ke¢moklo “Microdebrider” va ya H-faylla onun ¢ixarilmasi

-Maserannna trepani

-“Endo Extractor” alati

-JKS sistemi (alatlori ¢ixarmaq tigiin olan sistem)

-“Cancellier” alatlori

-bos iyna Vva fayllarin tatbiqi metodikasi

-“Endo Retriver” alotlori

-dorialt1 inyeksiya tiglin iynalor

-kt iyno va dis qiidiilii modellagdirmok tgtin material [1- 6]

Biitiin bunlarin sayesindo fraqmenti ¢ixartmaq mimkiin deyilso, kanal Kkegilir, onun otrafi
geniglondirilir vo plomb materiali ilo tam obturasiya edilir. Bazi hallarda tstbig olunan bu metodika da
ugursuz olur va kanalin infeksiyalasmasinin garsisini almaq miimkiin olmur. Bu bas verdikds iso apikal
carrahiyyadan istifads olunur [3-10].

Bas vera bilocok agirlagmalarin qarsisini almaq Ucgun xdsusi profilaktik todbirlor sistemi hoyata
kecirilmalidir. Aparilmis miiayinalor onu demays osas verir ki, kanallarin mexaniki islonmasi zamani
alotlorin sinmasinin asas Sababi onlarin fiziki cohotdon aginmasidir [15].

Istehsalc1 sirkatlor 06-10 némrali fayllarm bir disds istifads olunmasindan sonra onlarin utilizasiyasini
tovsiyo edirlar.

NITTI alotlorinin firlanmas1 zamani onlar daha ¢cox asinmaya maruz qalirlar. Orta &l¢iilii firlanan masin
alatlori 10-12 kanal {glin nazards tutulur. Hatta birdoafalik istifads (iglin nazords tutulan nikel-titan alotlori
do smmasindan sigortanlanmayib. Ona goéra do, alotds hor hansi xirda qiisur askar edildikde onun
utilizasiyas1 maslohat gorulr.

Endodontik alotin sinmasinin profilaktikasi asagidakilart yerina yetirmok lazimdir:

1.K6k kanalina diizxstli girisin yaradilmast;
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2.Standart némrali fayllarla birge araliq 6l¢iilii “Golden medium Reamer” vo “Golden medium File”
Nel2,17,22 va s.alatlorin istufads olunmasi;

3.Daha cevik “FlexoFiles”, “NiTiFiles” alotlorin istifadosi;

4.Daima alstin deformasiyasina nazarot olunmast;

5.9yri vo dar kanallarda yalniz toza alotlorin istifadasi;

6.Kanalin is¢i uzunlugunun dagigq misyyan edilmasi;

7.Kanalda preparasiyanin nom soraitdo aparilmasi. Kanalda preparasiya aparilarkon alotlorin daha
rahat iglonmasini tamin etmoak mogsadiylo muixtalif gellor vo yaglardan istifade olunmalidir. Bundan basqa,
kanallar tez-tez yuyulmalidir [7,9].

Yekun. Belalikla, kanalda sinmis alot askar edildikdo hokimin taktikasi hor kliniki situasiyani
hortarofli tohlil etdikdon sonra fordi sokildo aparilmasi, onun otrafindan ke¢moklo obturasiya olunmasi
haqda gorar verilmolidir. Eyni zamanda kanalin topoqrafiyasi, onun infeksiyalagma saviyyasi, sinmig alatin
novil vo kanalin hansi hissasinds yerlosmoasi, midaxilo zaman: bas vera bilocok fosadlar vo s. mitlog
nozards alinmalidir.

Sinmig alotin kanaldan ¢ixarilmasi {igiin hazirda yetarinca alot va cihazlarin olmasina baxmayaraq, bu
prosesin 0zl kifayat godor agir, yorucu, miirokkob vo gdzlonilmoz risklarlo doludur.Ona goro do dlnya
mutoxassislori torafindon bu sahodo toplanmig zongin tocriibadon yararlanaraq, bu ciddi fasadla
qarsilasmamagq ti¢iin gostarilon bitlin profilaktik todbirlari yerina yetirmok lazimdir.
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Pe3rome
IIpoduiaakTuka nepesioMa HHCTPYMEHTOB B KOPHEBbIX KaHAJIAX NP YHAOAOHTUYECKOM JIeYeHUH U
€1oco0bI UX yCTPaHEeHUs
B.M. I'am3aes, P.H. I'yceiinoBa, A.P. Anm3ane, M.B. lemupuneBa, H.K.Kepuman

B oat1o0it crathe mpencraBieH 0030p BaXHOCTH M 3HAYEHHS ODHIOJIOHTHYECKOTOo JsedeHus. Cpenu
CTOMAaTOJIOTUYECKUX MAaHMIYJALUN MOJYEPKUBACTCS, YTO OSHAOJOHTHYECKOE JIEYEHHE - JOBOJBHO
cnoxHbIM npouecc. Ilupoko aHamm3upyeTcss mepesoM SHAOJOHTHYECKHX HHCTPYMEHTOB B KaHale BO
BpeMs 3TOro JedeHus. [lpemocraisiercss moapoOHas WHQoOpMaIys O NPHYMHAX OSTHX OCJIOKHEHHH.
BnepBHe CJIOMaHHbI€C MHCTPYMCHTBGI KHaCCI/Iq)I/IHI/IpyIOTCSI B 3aBHUCUMOCTHU OT PACIIOJIOXKCHUSA CIIOMAaHHBIX
MHCTPYMEHTOB B KaHanax. [loguepkuBaercd ynaleHHE OTJIOMAaHHBIX OTIOMKOB B COOTBETCTBHH C
yVKa3aHHOM B KaHanax kiaccudukaiued, a TakkKe BaKHOCTh TMPOBEACHUS MPOPIIAKTHUECKIX
MEPONPHUATHH 10 NPEIOTBPALLEHUIO 3TUX OCIOXKHEHUH.
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Summary
Prevention of instruments' fracture in the root canals during endodontic treatment and the ways to
eliminate them
B.M. Hamzayev, R.N. Huseynova, A.R. Alizade, M.V. Demirchiyeva, N.K.Karimli

This article provides an overview of the importance and significance of endodontic treatment. Among
dental manipulations, it is emphasized that endodontic treatment is a rather complex process. Fracture of
endodontic instruments in the canal during this treatment is widely analyzed. Detailed information on the
causes of these complications is provided. For the first time, broken instruments are classified according to
the location of broken instruments in the canals. The removal of broken fragments in accordance with the
classification indicated in the canals, as well as the importance of the implementation of preventive
measures to prevent these complications are emphasized.

Daxil olub: 24.08.2021

Sarq alimlarinin asarlarinda tibbin nailiyyatlari

1j. A.Axundov, >Z.S.Iskandarova
YOdlar Yurdu Universiteti, “Biologiya va ekologiya” kafedrasi, Baki

2Azorbaycan Tibb Universiteti, Elmi Tadgigat Markazi, Baki

Acar sozlar: Sorq, falsofa, gigiyena, nozariyys, saglamliq, xostalik, diagnostika, farmakologiya, aczagiliq,
gerontologiya

Kntouegvle cnosa: Boctok, ¢wmiocodus, TUTHEHa, TeOpus, 3A0pPOBbe, OO0JIE3Hb, JIHATHOCTHKA,
(hapmakomnorus, papmareBT, TepOHTOIIOTHS

Key words: East, philosophy, hygiene, theory, health, disease, diagnostics, pharmacology, pharmacist,
gerontology

Orta asrlarda Sarg alimlarinin va hakimlarinin asarlorinds tibbin ham nazari, hom da klinik masalalari
bir ¢cox cahatlordon miasir saviyyads 6yranilmisdi. Bu alimlarin asarlorinda ilk névbads tibbin sarhadlori
va vazifalori dogiglosdirilmisdi. Onlar gostormigdilor ki, tibbin vazifalori he¢ zaman yalniz xastaliklarin
maalicasini  0yronmoklo mohdudlasa bilmaz, saglamligin Gyronilmasi, onun mohkamlonmasi va
gorunmasina fikir vermalidir. ibn Sinanin (980-1037) “Tibb qanunu” kitabinda saglamligin doracolori
haqda geydlori miasir alimlarin fikirlorina oldugca yaxindir. Holo o zaman “Tibb ganunu” kitabinda
saglamlarin saglamligi, saglamligim mohkomlandirilmasi G¢lin xtsusi dermanlarin tatbig edilmasina boyiik
yer verilmisdi. Beynalxalq Sahiyys Togkilatinin saglamliq tiglin ii¢ asas sorti (fiziki, ruhi vo ictimai
saglamliq) zoruri olmasi fikrini halo dahi Azarbaycan alimi Nosiroddin Tusi (1201-1274) demok olar ki,
eyni sozlor ilo 0 zaman geyd etmisdir. Molum oldugu kimi bu gérkamli miinaccim ham da tibb elmi ilo
yaxindan moasgul olmusdur.

Serqin klassik hokim-alimlorindon Ibn Sinan1 on ¢ox tibbin nazori, Or-Razi (854-925) klinik moasalalori,
Ismayil Ciircani (1340-1413) iso tibbin nozoriyys vo klinikast ilo yaxindan maraqlanmuslar.

O, zaman meyitlarin tosrihina (yarilma) rasmi icazs verilmirdi, lakin bu alimlar va onlarin davamgilari
anatomiya haqqinda molumatlart digqoti xeyli colb edir. Hotta 0 zaman bu alimlor beyinds do muoayyan
markazlorin olmasimi geyd etmislor. Uzunsov beyindo hayati markozlorin olmasini bilorok vo agac
saxalarine oxsamasini nozars alaraq ona “hayat agac1” adi vermislar.

Maraqlidir ki, onlar anatomiyani todric olunmus sokildo yox, hamiso funksiya ilo six olageds
gotlirmiislor.

Ismayil Ciircani halo 0 zaman gan dévrani hagqinda miiasir tasavviire yaximn fikirlor soylomigdir. Urok
azolosini gidalandiran xiisusi damarlarm olmasim gdstormisdir. ibn on-Nafisin (1210-1288) osorlorindo
agciyor qan dovrani (kigik qan dovrami) haqqinda (XIII asr) molumati maraqlidir. Ibn Sina vo Ciircani
iyirmiya godar nobz névlarinin olmasi va onlarin diagnostik shomiyyatini geyd etmislor.
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Sarqg alimlarinin asarlarinds patologiya, gigiyena hotta ginekologiya vo bir ¢ox muasir tibbin muhim
saxalori hagqinda oldugca maraqli malumatlara rast galmak olar ki, onlarin har birinin Gzarinds dayanmaqg
lazzmdir. O dévrdaki alimlarin asarlorinds muasir tibb do movcud olmayan saholora do rast galmok olar.
Masalon, sofor gigiyenasi. Bu alimlorin asarlorinds saglamligi qoruyub mdéhkamlandirmak, xastaliklarin
garsisinin alinmasit vo mialicasi U¢un pahriz gaydasina omol etmays boyiik yer verilir, ayri-ayri xastaliklor
do hansi heyvalarin otlorinin xeyirli olmasi gostorilir. Onlar hotta mualicovi bodon torbiyasi, tibbi
kosmetika va s. Uizarinds do otrafli dayanmuslar.

Xostoliklorin diagnostikas1 vo milalicasinda da Sarq alimlarini nailiyyatlari boyiikdiir. Ik névbodos onlar
bozi xostaliklorin diferensial diagnostikasini aparmglar. Xostaliklorin gedisinds bas vera bilon bohranlarin
Oyronilmasi vo onlarin qarsisinin alinmasi haqqinda bu alimlorin osarlorinds genis molumatlar vardir.
Xastaliklorin marhalalori izro mualiconin xtsusiyyatino fikir vermislor. Demak olar ki, ilk névbods Or-
Razi usaq organizminin xastaliklori vo mualicasinin xtsusiyyatlori (izro otrafli dayanmagla pediatriyanin
osasin1 qoymusdur. Yaraya tikis qoymaq tig¢iin xirda buynuzlu heyvanlarin (qoyun vo kegi) nazik
bagirsagindan (ketqut) istifads etmosini ilk dofo Razi irali siirmiigdiir.

Sarg alimlarinin osarlorinda gerontologiya mosalalarina boyiik yer verilmisdi. Tusinin talobasi olan
obdil Macid Tobib (XII asr) 6ziiniin “Xoastaliklorin mialicasi” kitabinda sistemlor Uzro Xostaliklorin
niganalori vo onlarin mialicasi ti¢iin islonan dormanlar1 qeyd edir. Bu kitabin asas xtsusiyyatlorindan biri
sinir va ruhi xastaliklarinin mtalicasinin dyronilmasidir. Sarqds ruhi xastalora hokimlor xasts kimi yanasib,
onlar Gi¢lin xtsusi xastoxanalar vo mialica metodlar1 tayin etmislor.

Darmanlar ilo slagadar geyd etmak lazimdir ki, birinci névbada orta asrlordo Sarqds iki fonn yaranir:
farmakologiya (dormanlarin tasiri Oyronan), oczagiliq (dermanlarin hazirlanmasit vo kimyavi torkibini
dyranan). Bununla onlar ¢alismuslar ki, hokim vaxtini dermanlarin hazirlanmasina sarf etmoyib Xostoliklori
dyransin, aczag1 isa yalniz dorman hazirlasin. Miiasir tibb do bu ganun hakimdir. Farmakolog mutlogq gorok
hokim olsun, aczag1 isa hakim deyil. Bu sahalorin yranilmasinds da Sarq alimlarinin amayi oldugca
boyukdiir. Farmakologiya vo aczagiliq sahasinds x(isusi ilo Azarbaycan alimi Mahmud ibn Ilyas (XIV oasr)
muasir tibbids genis totbig olunan hablor, tabletlor, parasoklar, sarbatlor, malhamlar va s. haqqinda halo 0
zaman yazdigi moelumat oldugca diqgsti calb edirdi. Eyni dévrde yasamis Azorbaycan hokimi Yusifi
dormanlarin, nadir metallarin vo gidalarin xeyri vo zararini xususi codvallarde aydin sokildo gOstormisdir.
Sorq alimlari hokimlik foaliyyotindo xususi ilo fitoterapiyaya boyik yer vermislor. Bu alimlor 6z
asorlorindo bir cox sada vo miirokkeb dorman formalari toklif etmislor. Ibn Sianin asarlorinds geyd olunan
darman bitkilorinin say1 miiasir tibba moalum olan dorman bitkilorindan xeyli ¢coxdur. Mirakkab darman
formalari sirasonda shval-ruhiyyani yaxsilagdiran, gam qussoni azaldan va s. bu kimi macunlar (kokteyllar)
miasir tibb {igiin olduqca maraqli ola bilar.

Umumiyyatlo, demok olar ki, o zamanin Sorq alimlorinin asarlorinds gom, quisse, Uimidsizlik, xacalat,
gazob, kin haddindan artiq sadlig vo s. bu kimi emosional hallarin dyranilmasinds va onlarin idars
edilmoasinds oldugca maraqli malumatlar vardir. Hotta 0 dovrda gdstormisdilar ki, haddindon artiq sadliq
0zl do bozan 6limlas naticalons bilor. Manfi emosiyalarin qarsisinin alinmasi, onlarin organizma zararinin
azaldilmasi t¢iin fiziki is ilo masgul olmaq, basqa sohorlora sofor etmok, satirik hekayslora vo yaxsi
musigiys qulaq asmaq maraqli adamlarla s6hbat etmok vo s. boyiik yer vermisglar.

Umumiyyatlo demok olar ki, Sorg alimlorinin osorlarinds miialicadon daha gox profilaktik tadbirlorin
aparilmasina tstiinliik verilirdi. Sarqds bels bir Gimumi gabul edilmis misal var: har hansi hadisanin slacini
0 hadisa bas vermazdon gabaq qarsisim almaq lazimdir. Bagsqa bir misal: zararverici amili sono zaror
vermoadan gabag mohv et.

Orta asrlarda Sargds tibbin boyiik inkisafi hagqinda bir magalods danismaq miimkiin deyil. Bu islarin
haddindan artiq boyiik olmasinin naticasidir ki, hamin dévrin gérkemli alimlari va onlarin davamgilarinin
islori bitiin diinyada moshur olub, miixtolif dillords nosr olunmusdu. Masalon, Ibn Sinanin “Tibb qanunu”
kitab otuz dofodon c¢ox latin dilino torcime edilmisdir. Bu kitab XVIII asrin sonlarma qadar Avropa
universitetlorinds todris olunan asas kitablarda biri idi. Or-Razinin “Olhavi” kitabi an az1 bes dofo latin
dilino torcima edilmisdir. O ddvriin klassik tibb alimlorinden biri Ismayil Ciircaninin “Xarazmsahlar
zoxirasi” kitabi tibbin nozariyys Vo praktikasinda daha genis molumata malik olmasina baxmayaraq
nisbaton az mashurlagsmisdi. Bu kitab IX fasildon ibarat olub, mahiyyat etibari ilo demak olar ki, 0 zamanin
tibb ensiklopediyas1 sayila bilar. Bu asarin arab dilinds ola variant1 XII cilddan ibaratdir. Demak olar ki,
muasir tibbin nazariyys vo praktikasinda els bir saho yoxdur ki, Ciircani ona toxunmasin.

Bu dahi alilmlor sirasinda Azorbaycan alimlorinin do rolu az olmamisdir. Hotta Ibn Sinanin
tolobalorindan biri olan azarbaycanl ©diilhason Bohmonyarin (993-1067) da falsafo vo tibbi masalalori
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haqqinda fikirlori mitoxassislora, genis kiitlolora az ballidir. O, 6z asarlorinds ruh ilo badsnin vahdatino
xiisusi yer vermisdir.

Orta osrlords tibbin asas masalalorindan bir do hokimlorin tokmillosdirilmasi idi. Bu mosaloni geyd
etmok oldugca vacibdir ki, hokimlorin tokmillosdirilmosi masalasinin  zoruroti “Avesta” da qeyd
olunmusdu. Orta asrlords Sarqds bu masalayas ciddi fikir verilir va onun hayata kegirilmosi ictin o dévr ki,
akademiyalarin nozdinds xususi kurslar togkil olunurdu.

Sorg alimlarinin tibbs aid elmi populyar moagalalor nasr etmalori oldugca diggsto layigdir. Hotta demok
olar ki, bu masalonin banisi onlar sayila bilarlor. Malumdur ki, bu alimlor ¢ox zaman taninmig, moghur
soxslorin xahisi ilo tibbin muxtslif sahalorino aid olan slyazmalari onlar iigiin yalmz bir niisxadan ibarot
kitab vo mogalo yazib hodiyys edirdilor. Belo asorlordon Ibn Sinanin “Cudiyys” (“Baxsis”) asorini geyd
etmok lazimdir. ©bdiil Micid Tobibin “Xastaliklorin miialicasi” kitabi hokimlari ¢agirmaq imkani olmayan
soxslor Ugln nazords tutulmusdu. Or-Razinin “Hokimo oli ¢atmayan adamlar tg¢iin”, “Dormalarin
monfooati”, “Monsuri tibb kitab1” vo s. gdstormok olar. Bu sonuncu kitabda ayri-ayr1 xastoliklords pahriz
mosalalaring genis yer verilir.

Bu masala ilo olagodar demok olar ki, tibbi molumatlar1 genis kiitloys asan dilds ¢atdirmaq basqa
alimlarinds do vardir. Goriindiiyti kimi orta Sarq da ki, tibbi godim vo antik dovriinin tibbi ilo muasir tibbi
birlogdiran zancirdir. Hagigatdir ki, bu ddvrds olan kitablarin goxu bizo golib ¢atmamigdi. Lakin galib
catanlarin hamusi arab, fars, turk dillorinds aski olifba ilo yazilib, genis oxuculara ¢catmir. Bizo golib gatan
bu alimlorin giymatli asorlorini demok olar ki, mixtalif 0Olkalordo ciddi todqiq olunmagin ilk
moarhalasindadir. Bu asarlor renessas (intibah) dovriindo Avropada tibbin inkisafinda boyiik rol oynamagqla
borabar miasir tibbin mixtslif sahslorinin inkisafina xeyli komok eds bilorlor.
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Pesome
JlocTrKeHHs] MeTUIMHBI B TPY/AaX Y4eHbIX BOCTOKOBEI0B
HN.A.Axynnos, 3.111.UckengepoBa

Ha Bocroke dumocodwusi, 10ruka, acCTpOHOMHS, MaTeMaTHKa, XUMHS, (DU3HUKAa H OCOOCHHO METUITHHA
JOCTHIJIM B TO BPeMsl BBICOKOTO YPOBHS pa3BUTHs. BceMHpHO M3BECTHBIC YUCHBIE TOTO BpeMeHn Ap-Pasm,
N6n Cuna, JKypIKaHH M WX TMOCIENOBAaTENN NOOWIUCH OONBLIMX YCIEXOB B Pa3BUTHH MEAUIMHCKOM
Haykd. Cpellu HUX ONpeJeNIeHHYIO posib Takxke urpatoT AOyns ['acan baxmanbsip, AOayn Mamxkun Tabub
u apyrue asepOaipkaHckue ydeHble. B pesymbrate Oonpmioro ycmexa takux ¢mirocodcknx kHur MOH
Cunsl, kak “Iada”, “Humkatr”, “3Hakn”, NpU3HAIN eTo BhImaromuMcs ¢puiaocodom Ha 3amage. I[lozxke
CTaJIO SICHO, YTO OH TaKke ObUI TeHHaJbHBIM BpauoM. B HayuyHBIX TpylaxX BOCTOYHBIX YYEHBIX MOYKHO
HANTH TOBOJIBHO MHOTO MHTEPECHBIX MHPOPMAIHIA O TATOJIOTUH, THTHEHBI U JJAKE THHEKOJIOTHH, 8 TAKKE O
Ba)XXHBIX OTPACIIAX COBPEMEHHOW MEIUIUHBI, YTO SIBISETCS HEOOXOMUMBIM PACcCMOTPEHHUE KaKIOTO B
OTACNBHOCTU. B Tpynax y4eHBIX TOTO BPEMEHH MOYKHO BCTPETHThH TaKK€ HE CYIIECTBYIOIINE MOHSTHS B
coBpeMeHHOH MenuimHe. Hanpumep, ruruena noxosaa. B paborax 3THX y4eHBIX Ba)KHOE MECTO OTBOAUTCS
3alIUTe W YKPEIUICHHIO 3JI0POBbs, MpEAOTBpaIlcHUe 3a00JeBaHUN M COOMIOMCHUS JTUETHI JJIS JICUCHUS
OoJie3HEH, a Tak)Ke TOBOPHUTCS O TOM, YTO MsICO KAKOTO >KHBOTHOI'O Hamboliee MOJNE3HO MPH Pa3TUUHBIX
3a0ojeBaHusIX. B TO ke Bpems OTBOJIWIIOCH MECTO JIeUeOHOH (U3MUECKOW KyNIbType, MEAMIUHCKON
KOCMETOJIOTMH W JIp. B Tpymax BOCTOYHBIX YYEHBIX OOJIBIIOE MECTO OBLIO OTBEJACHO TI'EPOHTOJOTHHU.
Yuennk Tycu Aomyn Memxun Teouo (XIII Bex) B cBoeii kaure «Jleuenne 3aboeBaHnin» 1aeT MOHATHS O
cucTeMaTr3aliy 3a00JIeBaHUi M O JIGKApCTBAX, UCMOJb3yeMbIX MpH UX JieueHnH. OCHOBHAsS LElb ITOM
KHATH — W3y4eHHWE JICYCHUS HEPBHBIX M TICHXMYECKHX paccTpoiictB. Ha BocToke Bpaunm K
IYIIEBHOOOJTHHBIM OTHOCHJIMCh KaK K MAIMEHTY, JUIsl HUX OBUIM OTBEJCHBI CICIHATbHbIC OONBHUIIBI H
MIPUMCHAIUCH OCOGI)IC METOABI JICUHCHHA.

Summary
The achievements of medicine in the works of oriental scientists
I.A. Akhundov, Z.Sh. Iskenderova

In the East, philosophy, logic, astronomy, mathematics, chemistry, physics and especially medical
science, reached a high level of development at that time. The world-famous scientists of that time, Ar-Razi,
Ibn Sina, Jurjani and their followers have made great achievements in the development of medical science.
Among these, Abu al-Hasan Bahmanyar, Abdul Majid Tabib and other Azerbaijani scientists also have
some role. As a result of the great success of such philosophical books of Ibn Sina as "Shafa", "Nijat",
"Signs", he was recognized as an outstanding philosopher in the West. Later it became clear that he was
also a genious doctor. It is important to dwell on each of them so that in the research of Oriental scientists
can come up with a rather valuable opinion about pathology, hygiene, genetics, even pharmacy and many
important branches of modern medicine. In the works of scientists of that time, we can also find areas
where modern medicine does not exist. For example, trip hygiene. In the works of these scientists there is a
great place to observe the rules of the diet for maintaining and strengthening health, prevention and
treatment of diseases, what kind of animal meat is useful in individual diseases. They can even be used in
therapeutic physical education, medical cosmetics and also focused on the details. In the manuscripts of
Oriental scientists a great place was given of gerontology. Abdul Majid Tabib in his book “Treatment of
Diseases” notes the signs of diseases on the systems and the drugs used for their treatment. One of the main
features of this book is the study of the treatment of nervous and mental disorders. In the East, the mentally
ill were treated by doctors as patients, and special hospitals and treatment methods were prescribed for
them.

Daxil olub: 24.08.2021
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Implantiistii ¢cixan protezlorin istifadasi zamam
kortikal simUkda yaranan streslor

V.S.Mahmudov, N.A.Panahov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya fakultasi, Bak:

Acgar sozlar: implant, implantiistii ¢ixan protez, sonlu elementlar stress analizi, kortikal siimiik toxumasi,
sumk stresi, cono

Knroueenvie cnosa: HUMIIJIaHTAaT, HaZ[I/IMl'[J'IaHTaTHHﬁ CBEMHBIN IIpoOTE3, CTPECC aHAIIM3 KOHCYHBIX
DJICMCHTOB, KOPTUKAJIbHAasA KOCTHAsA TKAaHb, KOCTHBIN CTpECC, UCIIIOCTH

Key words: implant, over-implant removable prosthesis, finite element stress analysis, cortical bone tissue,
bone stress, jaw

Parodontun funksiyalari onun anatomik-fizioloji qurulusunun xiisusiyyatlari ilo slagodardir. Parodont
toxumalar1 vahid sistem togkil edir vo bu sistem dislorin fiksasiyasini1 tomin edir, ceynama tazyiqini gabul
edir vo nizamlayir, plastik vo trofik funksiyalar1 yerino yetirir, mexaniki, fiziki, biomexaniki vo digor
Zodoloyici faktorlarin tosirini neytrallagsdiraraq, baryer rolunu oynayir. Amortizoedici funksiya ¢eynamas
tozyiqinin, yuxar1 vo asag1 ¢ona dislori arasinda alveol qovsii tizra barabar soviyyads paylanmasini tomin
edir [1].

Lakin, implant-simik olagesinds amortizoedici funksiya olmur. Ceynomo zamani implantlarda
gorilon amortizasiya tobii dislardokindsn 10-100 dofs az olur, bunu da alveol siimiyindski deformasiya ilo
g6rmok olar. Implant ilo siimiik arasinda parodont toxumasinin olmamasi, galon giivvenin birbasa siimiiyo
otrdlmasi vaxt kegdikcs stiimiik toxumasinda rezorbsiyaya sobab olur [2].

Haddin artiq stress, implant ugursuzluguna, implant hissalorinds qiriglara va implant otrafi siimiikdo
rezorbsiyalara sabob ola bilir .

Implantin osteointegrasiya olundugdan sonra hodsiz yiiklonilmesinin garsimi almaq iigiin, gostorilon
guvvanin yaratdigr garginliyin implant vo implant strafi toxumalara neca yayildigini, hamginin bu streslarin
implant otrafi toxumalardaki yan tasirlorinin bilinmosi vacibdir. Quvvanin implantdan implant otrafi
toxumalara 6turilmosi mexanizminin basa diigiilmasi, implantin 6mriinii tayin edan vacib faktordur [3].

Tam ¢ixan ya da implantiistii ¢ixan protez istifado edon Xastalords geynams qiivvasi 100-1200N
arasinda doyisir. Ceynoma quvvasi anatomik sahalordon vo dislomin vaziyyatin asili olaraq doyiskonlik
gOstarir. Ceynoma quivvasinin distala getdikcs artdigi 6yronilmisdir.

Stress analizlorini in vivo seraitinds aparmaq mimkiin deyil, bir ¢ox hallarda in vitro saraitde qlvva
tatbiq edib gorilan streslor analiz edilir.

Axir zamanlar edilon stress analizlorina nazor saldiqda, miiasir stress analiz tisullarindan olan sonlu
elementlor analiz Gsulu an gox istifads edilondir va hogigats uygun bira-bir naticalar verir.

Moiasir stress analiz Usulu olan sonlu elementlor stress analiz iisulu, biomexanik sistemin realliga
uygun riyazi modelini alds edib, komputer ilo bu modelin hallolunmasi prinsipine asaslanir [4].

Tadgiqatin magsadi. Arasdirmamizin mogsadi, 10 mixtalif 3D model zorindo geynamo qlivvasi
tatbigq etmakls gonads kortikal simuk Gizarinda yaranan streslari tohlil etmokdir.

Tadgigatin material vo metodlar1. Ik ovvol gonodon KT ilo 3 dlgiilii goriintii oldo olundu, daha
homogen hala gatirildi. 3 dl¢iilii riyazi modellorin alde olunmasi vo sonlu elementlar stress analizini totbiq
etmok iiclin Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz prosessora sahib, 500 GB hard diski, 14 GB RAM
xiisusiyyatlors malik vo Windows Ultimate Version Service Pack 1 parametr sistemi olan komputerdan,
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH,Bochum, Almaniya) optik skaner ilo 3 6lgiilii skandan,
Rhinoceros 4.0 (Seattle, WA, ABS) 3 6l¢iilii model haziretma programindan, VRMesh Studio (VirtualGrid
Inc, WA, ABS) va Algor Fempro (ALGOR, Inc., ABS) analiz programlarindan istifads edildi. Bu yolla 10
miixtalif riyazi modelimiz hazirlandi.

Tadgiqatin naticalori va onlarim miizakirasi. 3 muxtslif sahadon 100N agirliginda ¢eynoma
guwvvasinin tatbigiylo 10 forgli model zarinds 30 sonlu elementlor analizi aparilmisdir. Kortikal stimik
Uzorinds rast golinon genislonmays Vo sixilmaya bagli streslor “Maximum Principle and Minimum
Principle” doyarloriylo Oyronilmisdir. Hor 3 sahodon ylkloms sonrasi kortikal siimiikde yaranan
genislonmaya bagli streslor “Maximum Principle” doyarloriylo dyronildi. Anterior, sag vo sol posterior
sahalordon yukloms zamani kortikal stimiikdo yaranan genislonmoni bu Usulu ile éyrondikdsn sonra
modellar Gizra orta giymatlorini hesabladiq (M£SD).
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Cadval 1
Anterior, sag va sol posterior sahalardan yiukloma zamani kortikal simikda yaranan genislonma
gostaricilari
Saha Gos- Modellar
torici 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anterior | M 09 101 |09 |091 |087 |162 |[101 125 [133 |133

SD 0,812 | 0,891 | 0,764 | 0,672 | 0,601 | 0,959 | 0,687 | 1,190 | 1,302 | 1,195

Min | 0,229 | 0,229 | 0,228 | 0,350 | 0,335 | 0,499 | 0,325 | 0,202 | 0,204 | 0,291

Max |1,678 | 1,883 | 1,688 | 1,759 | 1,526 | 2,688 | 1,619 | 2,298 | 2,642 | 2,374

Sag M 082 |08 (070 |O70 |O51 |060 |0O51 |081 |086 |130

SD 0,928 | 0,923 | 0,535 | 0,800 | 0,373 | 0,581 | 0,375 | 1,002 | 1,023 | 1,247

Min | 0,105 | 0,207 | 0,126 | 0,156 | 0,125 | 0,166 | 0,108 | 0,080 | 0,085 | 0,119

Max | 2,177 | 2,164 | 1,407 | 1,878 | 1,004 | 1,443 | 0,974 | 2,290 | 2,367 | 3,034

Sol M 083 |08 |0583 |087 |08 |073 |05 [079 079 |134

SD 1,023 | 1,009 | 0,471 {0,919 | 0,864 | 0,730 | 0,334 | 1,016 | 1,033 | 1,296

Min | 0,104 | 0,207 | 0,091 | 0,126 | 0,094 | 0,095 | 0,116 | 0,091 | 0,087 | 0,133

Max | 2,336 | 2,330 | 1,112 | 2,164 | 2,087 | 1,777 | 0,915 | 2,302 | 2,329 | 3,140

Tree Diagram for 10 Cases
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Qeyd: C_1-C_10 - modellar
Sak. 1. Anterior, sag va sol posterior sahalardan yiklama zamam kortikal siimiikda yaranan
genislanmanin giymatina uygun olaraq “Cluster analysis” iisulu ilo modellar Klasterlara bélinmasi
(Cluster analysis)
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Plot of Means for Each Cluster
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Sak. 2. Klaster iizrs orta gostoricilorin qrafik tasviri

Cadval 2
Yuklama zamam kortikal siimiikda yaranan genislonmadan Klasterlar Uizra stresin orta gostaricilari

implantlar Klasterlor (modellar) = 0
Klaster1(1,2,4) | Klaster2 (6) | Klaster3(8,9,10) | Klaster4 (3,5,7)

A_Ant 1,50+0,311 2,69 2,44+0,181 1,52+0,101 17,17 | 0,0024*
B_Ant 0,31+0,076 0,50 0,25+0,050 0,37+0,125 2,29 |0,1781
D_Ant 0,27+0,070 1,23 0,24+0,048 0,31+0,077 63,63 | 0,0001*
E Ant 1,760,129 2,08 2,29+0,059 1,50+0,240 13,34 | 0,0046*
A sag 0,59+0,037 0,53 0,78+0,426 0,40+0,112 1,12 |0,4134
B sag 2,07+0,169 1,44 2,56+0,409 1,13+0,242 13,36 | 0,0046*
D sag 0,33+0,085 0,17 0,53+0,227 0,63+0,085 3,53 | 0,0884
E sag 0,12+0,029 0,27 0,09+0,021 0,12+0,010 17,10 | 0,0024*
A _sol 0,11+0,012 0,09 0,10+0,025 0,10+0,013 0,34 |0,7951
B_sol 0,32+0,034 0,47 0,52+0,205 0,69+0,031 4,77 | 0,0496*
D_sol 2,28+0,098 1,78 2,59+0,476 1,37+0,627 3,95 |0,0719
E_sol 0,6940,161 0,56 0,69+0,563 0,41+0,173 0,42 | 0,7442

Qeyd: * - forq statistik dirtstdiir (Fiserin F-meyar1)

Daha sonar anterior, sag vo sol posterior sahalordon yiklomo zamani kortikal siimiikde yaranan
genislonmadan Klasterlor (zro stresin orta giymeotini olds etdik (M+SD). Burada bir-birina yaxin stress
dayarlori olan modellar eyni Klasterlords bir yera comlondi. Alinan klasterlar Uzra orta giymatlora diggot
yetirsok, klaster 4-do 3,5,7-ci modellarin bir araya galdiyini gorarik. Klaster 4-do anterior sahadan yuklomo
sonrast A implantinda 1,52+0,101; B implantinda 0,37+0,125; D implantinda 0,31+0,077; E implantinda
1,50+0,240; sag posterior sahadan yiiklomo sonrasi A implantinda 0,40+0,112; B implantinda 1,13+0,242;
D implantinda 0,63+0,085; E implantinda 0,12+0,010; sol posterior sahadon yikloms sonrasi A
implantinda 0,10+£0,013; B implantinda 0,694+0,31; D implantinda 1,37+0,627; E implantinda 0,41+0,173
orta giymatlorini aldiq.
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Cadval 3
Y Uklama zamam kortikal siimiikda yaranan sixilma gostaricilari
Saha Gos- | Modellar
torici | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anterior | M 167 |167 |148 |125 |139 |[225 |147 |152 |157 |155
SD 0,946 | 0,946 | 1,115 | 0,422 | 1,023 | 1,170 | 1,128 | 1,094 | 1,130 | 1,099
Min | 0,856 | 0,855 | 0,504 | 0,764 | 0,431 | 1,329 | 0,459 | 0,549 | 0,594 | 0,596
Max | 2,608 | 2,603 | 2,572 | 1,669 | 2,417 | 3,840 | 2,471 | 2,468 | 2,579 | 2,540
Sag M 189 |187 |091 137 |0,78 |[129 |082 |249 |221 |340
SD 2,607 | 2,601 | 0,998 | 1,630 | 0,794 | 1,839 | 0,823 | 3,595 | 3,040 | 4,284
Min | 0,195 | 0,193 | 0,063 | 0,174 | 0,077 | 0,046 | 0,120 | 0,259 | 0,261 | 0,571
Max | 5,724 | 5,697 | 2,282 | 3,674 | 1,698 |3,994 | 1,775 | 7,829 | 6,707 | 9,652
Sol M 201 200 |08 |218 |115 |1,77 |098 |249 |250 |351
SD 2,872 | 2,866 | 0,975 | 3,023 | 1,307 | 2,324 | 1,134 | 3,659 | 3,506 | 4,434
Min | 0,217 | 0,215 | 0,048 | 0,232 | 0,063 | 0,233 | 0,059 | 0,280 | 0,278 | 0,573
Max | 6,253 | 6,240 | 2,218 | 6,621 | 2,808 | 5,153 | 2,518 | 7,774 | 7,697 | 9,988
Tree Diagram for 10 Cases
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Qeyd: C_1-C_10— modellor

Alman dayarlorin miiqasiysli tohlilini daha yaxs1 idrak etmak {igiin har bir klaster lizra orta qiymatlori
xatti grafik vo miixtalif ranglor soklinds asagidaki formada ifads etdik.
Anterior, sag vo sol posterior sahslordon yliklomo zamani kortikal siimiikdo yaranan sixilmani sonlu

Sak.3. yiklamos zamam kortikal siimiikda yaranan sixilma gostaricilarin grafik tasviri

elementlor stress analiz tsulu ilo dyrandikdan sonra modellar Uzrs orta giymatlarini hesabladiq (M+SD):

Anterior, sag va sol posterior sahslordon yiikloms zamani kortikal siimiikds yaranan sixilmanin

giymatins uygun olaraq “Cluster analysis” iisulu ilo modellar Klasterlars ayrildi. (Cluster analysis).

Anterior, sag va sol posterior sahslordon yiklomo zamani kortikal siimiikds yaranan sixilmadan
klasterlor Gizro stresin orta giymoti hesabladiq (M+SD). Eyniyls burada da bir-birins yaxin stress doayarlori
olan modellar eyni klasterlords bir yero comlondi. Alinan klasterlor tizro orta giymatlors diggot yetirsok,

klaster 4-ds 3,5,7 —ci modellarin bir araya goldiyini gororik.
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Y Ukloama zamam kortikal siimiikda yaranan sixilmadan Klasterlar Uzra stresin orta gostaricilari
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Cadval 3

¥

Klasterlor (modellor)
Implantlar | Klasterl | Klaster2 Klaster3 | Klaster4 Klaster5 Klaster6 | F p
(4) (1.2) (6) (3,5.7) (89) (10)
A_Ant 0,76 0,86+ 0,001 | 1,41 0,46+ 0,037 | 0,57+0,032 | 0,60 164,7 0,0001*
B_Ant 1,67 2,37+ 0,003 | 3,84 2,400,084 | 2,52+0,079 | 2,46 99,6 0,0003*
D_Ant 1,53 2,61+ 0,004 | 1,33 2,370,233 | 2,49+ 0,042 | 2,54 135 0,0130*
E_Ant 1,04 0,86+ 0,003 | 2,42 0,55+ 0,034 | 0,59+0,002 | 0,60 1015,0 | 0,0000*
A sag 3,67 5,71+ 0,019 | 3,99 1,92+ 0,318 | 7,270,793 | 9,65 61,7 0,0007*
B sag 1,39 1,33£0,009 | 0,92 1,14+ 0,121 | 1,430,012 | 2,70 58,1 0,0008*
D sag 0,17 0,19+ 0,002 | 0,22 0,09+ 0,030 | 0,26+0,002 | 0,67 118,4 0,0002*
E sag 0,26 0,29+ 0,021 | 0,05 0,20+ 0,084 | 0,45+0,004 | 0,57 11,8 0,0166*
A _sol 0,23 0,28+ 0,002 | 0,23 0,20+ 0,068 | 0,48+0,046 | 0,57 12,4 0,0152*
B_sol 0,29 0,22+ 0,001 | 0,26 0,06+ 0,008 | 0,28+0,001 | 0,70 2146,6 | 0,0001*
D _sol 1,59 1,28+ 0,003 | 1,42 1,23+ 0,319 | 1,49+0,025 | 2,78 7,7 0,0349*
E sol 6,62 6,25+ 0,009 | 5,15 2,51+ 0,295 | 7,74+0,054 | 9,99 266,5 0,0003*
Qeyd: *-forq statistik diiriistdiir (Fiserin F-meyar)
Plot of Means for Each Cluster
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Sak.4. Har bir Kklaster Gizra orta giymatlarin xatti grafiki

Klaster 4-dos anterior sahadan yiklams sonrasi A implantinda 0,46+0,037; B implantinda 2,40+0,084;
D implantinda 2,37+0,233; E implantinda 0,55+0,034; sag posterior sahodon yiklomo sonrasi A
implantinda 1,92+0,318; B implantinda 1,14+0,121; D implantinda 0,094+0,030; E implantinda 0,20+0,084;
sol posterior sahadan yikloma sonrasi A implantinda 0,20+£0,068; B implantinda 0,06+0,008; D
implantinda 1,23+0,319; E implantinda 2,51+0,295 orta qiymatlorini aldiq.

Burada da alman dayarlorin miigasiyasiysli tohlilini daha yaxs1 anlamaq Ugtn har bir Klaster zrs orta
giymatlori xatti grafik vo muxtalif ronglar soklinds asagidaki formada ifados etdik.
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Hor iki grafikds klaster 4-o, yani bandvsayi Xotto diggat yetirsok har 3 sahodon yukloma sonrast istor
kortikal sumik U(zarindo genislonmoya, istorsa do sixilmaya bagli streslordo daha hamar formada
uzandiginin sahidi olurug.

Natica. Belaliklo, klaster 4-o daxil olan 3,5,7-ci modellords stresin paylanilmasi diger modellorlo
migasiyado daha optimal soviyyadodir. Bu modellordo hor 4 implant otrafindaki kortikal siimiik
toxumasinin yiiksok stresdon konar qaldigini goriiriik.
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Summary
Stresses in the cortical bone during the use of implant prostheses
V.S.Mahmudov, N.A.Panahov

The field of implantology of modern medicine is developing rapidly. Implantation of lost teeth in the
oral cavity is the most preferred treatment in recent years. In particular, implants play an irreplaceable role
in the fixation of prostheses in complete toothless jaws. The longevity of implants in the jawbone depends
on many factors. Of particular importance is the proper distribution of stress on the implant and
surrounding tissues. In our study, we analyze how the stresses generated during the use of implant-derived
prostheses on 4 implants are distributed. There are many analytical methods for analyzing emerging
stresses. The most modern and accurate of these finite elements is the stress analysis method. Using this
method, we analyze the stresses that arise by applying forces from 3 different fields on 10 different
mathematical models. As a result of the analysis, we see that in models 3,5,7, the distribution of stresses in
the cortical bone tissue around the implant is more optimal.

Pe3rome
CTpecc B KOPTHKAJIBHOM €J10€ KOCTH MPHU UCMOJb30BAHNHU MPOTE30B HA MMILIAHTATaX
B.C.Maxmynos, H.A.Ilanaxos

OO6nacTe WMIUIAHTOJIOTHH COBPEMEHHOW MEIUIIMHBI CTPEMHUTENHbHO pa3BUBaeTcs. VMIumaHTarus
yTpaueHHbIX 3yOOB B POTOBYIO IIOJIOCThH SIBJISIETCSl HanOoJiee MPEANOYTHTENLHBIM METOAOM JICUEHUS B
nocjaegHue roapl. B yacTHOCTH, MMIUTAaHTAaThl MIPAIOT HE3aMEHHMYIO POJb NPH (HUKCALUHN NPOTE30B B
MOJHBIX 0e33yObIX 4enmocTsx. J(oJNTOBEYHOCTh WMILIAHTATOB B YEIFOCTHOW KOCTH 3aBHCHUT OT MHOTHX
¢axtropoB. Ocoboe 3HaUeHHE UMEET MPABWIBHOE pacHpesieleHHe Harpy3Kd Ha UMIUIAHT U OKPY)KaloIlue
TKaHU. B HameMm uccieoBaHuU MBI aHATTU3UPYEM, KaK paCIPEAEIIIOTCS HAIPSKEHUs], BO3HUKAIOLIVE TPU
WCIIOJIb30BAaHUH MPOTE30B Ha 4 mMmIIiaHTatax. CymecTByeT MHOKECTBO aHAIMTUYECKUX METOAOB aHau3a
BO3HUKAIOMNX HampspkeHHd. CaMbIM COBPEMEHHBIM M TOYHBIM M3 3THX KOHEYHBIX 3JIEMEHTOB SIBIISAETCS
METO/]l aHaJu3a HalpsbkeHui. Mcnonb3ysa 3TOT MeToI, Mbl aHAIM3UPYEM HAINpPsKEHUS, BOSHUKAIOIINE MPU
MPWIOKEHUU CHUI U3 3 pasnnyHbIX nosied Ha 10 pasmuyHbBIX MaTeMaTHYECKHX MoJensx. B pesynbrare
aHaJM3a MBI BUAMM, YTO B MOJAENAX 3,5,7 pacrupeneneHre HalpsDKEHHH B KOPTUKAIbHOW KOCTHOW TKaHU

BOprr HMILJIaHTATa 60nee OIITUMAJIBHO.
Daxil olub: 20.06.2021
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Neft-kimya sanayesi miassisalorinin tullanti sularimin sanitar-gigiyenik
saciyyalandirilmasi va tamizlanmasi iisullar:

M.1.Olili, S.A.Baxtiyarova, F.S.Hacizada, N.R.Sadtxovq, M.R.Muradova
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki

Acar sozlar: neft-kimya sanayesi, tullant1 sular, sanitar-gigiyenik miayina, sularin tomizlonmasi
Knroueswvie cnosa: HC(I)TCXI/IMI/I‘ICCKaﬂ IIPOMBITIJIICHHOCTD, CTOYHBIC BOJIbl, CAHUTAPHO-TUTUCHNYICCKOC
HUCCICIOBAHNEC, OYMCTKA BOAbI

Key words: petrochemical industry, wastewater, sanitary and hygienic research, water treatment

Insan tobiotin bir hissosi olub, onunla six baglidir, tobist insanlarin yasayis miihitidir, comiyyatin rifah
Vo inkisaf soviyyasi onun voziyyatindon asilidir. XX asrin avvalinds diinyanin tabii sarvatlori tlikonmaz
hesab edilirdi. Bir nega onilliklordan sonra isa diinya ohalisi tohliikali ekoloji folakotlors maruz galmaga
basladi. Ekologlarin fikrinca, agar basariyyat bu yolu davam etdirarss, bir ne¢a nasildon sonra onu falakot
gozloyir. Insanlarin tobioto, otraf miihito monfi miinasibatinin gticlonmasi ekologiya elmini tamamilo yeni
vo zoruri elm sahosino ¢evirmisdir. Ekologiya (latin dilindon torclimads - oykos - ev, yasayis yeri,
tosorrufat; logos — elm, dyronmok) — canli orqanizmlorin yasama soraitini, bir-biri ilo vo xarici muhit
amillori ilo garsiligli miinasibatini, onlarin yasayis torzinds, inkisafinda, ¢oxalmasinda hamin amillarin
rolunu, tobistin (hava, su, torpag, heyvan vo bitki alomi, faydali gqazintilar vo s.) mihafizasini, tabii
sarvatlordon istifado olunmasinin ganunauygunluqlarini, ekosistemlori, onlarm olagasini, tobiotin
dialektikasini, yoni canli vo cansiz tobistin qarsiliqli miinasibatini 6yronon elmdir. Miiasir ekologiyanin
diggat markazinds ekosistem konsepsiyast durur. Diinya ohalisinin siiratli artimi1 vo elmi-texniki ingilab,
nlivo energetikasi, kimya sonayesi, aviasiya, avtomobil nagliyyati vo s. inkisafi, milyon illar orzinds
formalasan tobii ekosistemlori ciddi doyisiklikloro ugratmigdir, biosferdo deqradasiya proseslori
baglanmisdir, bu da tobii resurslarin azalmasina sabab olur. Biitiin diinyada oldugu kimi, Azorbaycanda da
on vacib problemlordan biri tobii muhitds bas veran doyisikliklarin respublika ohalisinin saglamligina
gOstordiyi tasirin dyronilmoesidir. ©n miihiim ekoloji masalo otraf miihitin irimiqyash ¢irklanmasi ilo
(yanacagin yandirilmasi noticasinds karbon qazinmin atmosfera buraxilmasi, sonaye istehsali tullantilari ilo
SU Vo torpagin zoharlonmasi) mibarize aparmaqdir. Méveud su ehtiyatlarinin sonaye vo moisat tullantilari
ilo ¢irklonmosinin qarsisinin alinmasi, biomiixtalifliyin qorunmasi, yasilliglarin artirilmasi istigamotinda
intensiv islor goralmelidir [1,2,3,4,5].

“Ohalinin ekoloji cohotdon tomiz su ilo tominatinin yaxsilagdirilmasi ilo olagodar oslave todbirlor
haqqinda” Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 6 yanvar 2015-ci il tarixli, 980 sayl1 Serencamina asasan
Kir vo Araz caylarinin sularindan istifado edon ohalinin ekoloji cohatdon tomiz va keyfiyyatli su ilo tomin
edilmosi mogsadilo konkret todbirlor hoyata kecirilmis, sutomizloyici qurgular qurasdirilmigdir. insanlar
suyun hayatdaki rolunu basa diigsoalor do su menbalarini sart sokilds istismar etmokda, onlarin tabii rejimini
tullantilarla pozmaqda davam edirlar. Su obyektlorinin girklonmasi ekoloji problemlorin yaranmasinin an
boyuk sabablarindan biridir, bu, ekologiya (giin tohliikays cevrilir, eloco do ohalinin saglamligina ¢ox pis
tosir edir vo sudan asili olan canli alomin va bitkilorin mohvina sobob olur. Yeristi vo yeralti su
hdvzalarinin cirklonmasi mexaniki (suda mexaniki qarisiglarin artmasi), kimyavi (suda toksik vo qgeyri-
toksik, Uzvi vo qeyri-Uzvi maddolorin olmasi), bakterial vo bioloji (suda muxtalif patogen
mikroorganizmlarin, gobaloklorin, yosunlarin olmasi) radioaktiv (suda radioaktiv maddslorin olmasi) va
istilik ¢irklonmasi (sututarlara istilik vo atom elektrik stansiyalarinin istilonmis tullanti sularinin axidilmasi)
formasinda olur [6,7,8,9].

Intensiv antropogen faaliyyat noticosindo tobii soraitin, kimyavi tarazligin vo su sistemlorinin
pozulmalar1 da daxil olmagla, straf muhitin bitin komponent-larinin shamiyyatli doracads doyismasi bas
verir. Su Yerds hayatin movcud-lugunda, xiisusilo insanlarin hoyatinda asas rola malikdir. Yer kirasinin
71%-o godori (361,13 miIn. km?) sudur (okeanlar, donizlor, goéllor, ¢aylar, buzlaglar), bu sularin boyiik
hissasi duzlu su olub kond tesarriifatt Vo maisotds istifadoys yaramir. Sirin su 2,5%-o godardir, onun da
98,8%-i buzlaglar vo yeralt1 sulara, 0,3%-don az1 isa ¢ay, gol vo atmosfers aiddir. Malumdur ki, tamiz su
ohalinin saglamliginin asas gartidir, Xastalonma ilo su tochizat1 arasindaki alage ¢oxdan geyd olunmusdur,
sututarlarin  ¢irklonmasi ohalinin saglamligi tigiin  tohliiko yaradir. Epidemioloji miisahidalori vo
bakteriologiya sahasindo aparilan islor gOstormisdir ki, torkibinds patogen mikroblar olan su saglamliq
ucun tahlukalidir vo ohali arasinda yoluxucu xastsliklorin yaranmasina vo yayilmasina sobob ola bilor. Bu
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Sobobdon hazirki vaxtda yasayis montagolorinin suya tslobatinin tomin olunmasi zamani igmali suyun
epidemioloji baximdan tohliikasizliyinin qorunmasi aktual problem olaraq qalir [10,11,12,13,14].

Bir sira miialliflorin goxillik todqiqatlari gostormisdir ki, yeriistii sututarlarin suyunun girklonmasi
muxtolif soboblor (iziindon bas verir. Mongayino va torkibina goro tullant1 sular1 3 asas kateqoriyaya
boliiniir: atmosfer sulari - ¢irklondirici maddoalorin shomiyyatli hissasi atmosfer ¢okuntilori vo gar sularinin
orimasi ilo, digar hissasi isa istehsalat sular1 - coxsayli sanaye, ilk ndvbada neft-kimya sonayesi vo kond
tosarriifatt miossisalorinin tullanti sulart vo moaigot sulart - yasayis montagalarinin moigat-kommunal
tosarriifatinin faaliyyati noticasindo axidilan ¢irkab sulari ilo gay, gol, yeriistii sututarlarina daxil olur.
Bunlar vahid boru sobokasi ilo birlikds vo ya miixtalif borularla ayriliqgda axidila bilar [15,16,17].

Bu sularin tarkibinds sututarlar1 va insan organizmi ¢iin zararli hesab olunan bir ¢cox kimyavi maddslor
olur. Tarkibindo boyalar, neft mohsullari, sothi aktiv. maddolor olan tullantilar rekreasiya zonasinda
ohalinin sudan istifadasins zararli tasir gostors bilor. Ona gors do, ekoloji-gigiyenik tadgiqgatlarin aparilmasi
zamani girkab sularinin gigiyenik qiymotlondirilmasi, onlarin tasarriifat-igmali vo madani-maisat mogsadilo
istifado olunan obyektlors axidilmasi soraitinin aydinlasdirilmasi diggoet morkozinds olmalidir. Miixtolif
sonaye sahslorinin ¢irkab sularinin, sututarlarinin sanitariya rejimind vo suyun organoleptik gostaricilorine
tosiri bir siwra mislliflor torofindon todqiq edilmisdir Cirkab sularmin ¢irklilik deracasinin
muoyyanlosdirilmoasi Ugun, sanitar-kimyovi analizlor aparilir, qarismis maddolorin konsentrasiyasi (lizvi
maddaloar, asili maddsler, minerallasma daracasi, biogen elementlar — azot, fosfor, kalium va s.) mg/l vo ya
g/md vahidi il 6lcultr [18,19,20].

Istehsalat cirkab sularmin torkibi daha miirokkab olur, buna emal edilon xammal, istehsalatin texniki
prosesi, totbiq edilo reagentlor, araliq mohsullarinin névii, yerli sorait va s. tosir géstorir. Sututarlari ti¢iin
daha tohllkali olan bu sular asason 3 ndva boliiniir: mineral qarigiglarla (metallurgiya, masingayirma, filiz
Vo das komiir sonayesi, tursular, tikinti materiallari, mineral giibralor vo s. istehsal edon zavodlar), tzvi
qarisiglarla (at, balig, qida, selliiloz-kagiz, mikrobioloji vo kimyavi sanaye miassisalari), mineral va lzvi
qarisiglarla (neftgixarma, neft emali, toxuculug, yiingiil vo aczagiliq sonayesi muassisalori) girklonon sular.

Istehsalat cirkab sularmin torkibi ohomiyyotli doracods doyisdiyinoe g6rs, onlarin osash surotdo
tomizlonmasi tigiin etibarli va effektiv Gsulun secilmasine ehtiyac yaranir. Bu iss istor laborator, istarss do
istehsalat soraitindo davamli elmi todqigatlarin aparilmasimi zoruri edir. Istehsalat cirkab sularinin miqdari
mixtalif sonaye istehsalat saholorindon asili olaraq miiayyan olunur. Adoton Sonaye muassisalorinin
layihalosdirilmosi zamani islonmis suyu konara axidan boru vo ya borular sobokasi nozords tutulur.
Cirklonmomis sular soyutma qurgularina daxil olaraq su tochizati sistemino qaytarilir, ¢irkli sular iso
tomizlayici qurgulara otiirtiliir vo normativ talobloro uygun tomizlonmodon sonra lazimi sexlora verilir.
suyun bu qaydada islonmasi gostaricisindon asili olaraq, onun miiassisa tarafindan istifadosinin effektivliyi
giymotlondirilir. Islonmis suyun axidilmasi sistemi vo sxeminin se¢imi zamani1 movcud soboka Vo qurgular
texniki, igtisadi vo sanitar giymatlondirilorok, onlarin iginin somaraliliyi nozars alinmalidir. Sonaye girkab
sularinin sututarlara buraxilmasi sortlori sanitar gaydalarla tonzimlonmosi mogsadilo asagidakilar nazora
almmalidir:

-muxtolif texnoloji proseslords istifads olunan suyun keyfiyyatine aid tolobat;

-muassisalorin mixtalif istehsal sexlorinin ¢irkab sularmin miqdari, tarkibi vo xUsusiyyatlori, eloca do su
axidilma rejimi;

-istehsalatin texnoloji proseslarinin tokmillosdirilmasi yolu ils ¢irkab sularinin miqdarinin azaldilmasi
imkant;

-tomizlonmis maisot ¢irkab sularinin texnoloji prosesds istifads olunmasinin magsadouygunlugu;

-muassisonin miixtalif sexlorinin ¢irkab sularmin lokal tamizlonmasinin mogsadouygunlugu va s.
[21,22].

Mixtslif ndv obyektlorin girkab sularmin tomizlonmasi Gglin xeyli Gsul vo texnologiyalar tatbiq
olunmasina baxmayaraq, bu problem hala do tam holl olunmamisdir. Hazirda respublikamizda igmoak,
Sonaye istehsali vo suvarma ii¢iin su ¢atismazligt mévcud olduguna goérs, su obyektlorinin (caylar, géllar,
donizlar, yeralti sular va S.) ¢irklonmasi problemi daha aktualdir.

Azarbaycanda neft emali vo neft-kimya sanayesi intensiv suratds inkisaf etdiyi ticlin suyun ¢irklonmasi
probleminin hoall olunmasi olduqca vacib vo shomiyyatli masalo kimi digget morkazinds durur. Neft va
onun komponentlarinin straf muhits (hava, su, torpaq) diismasi tabistin yasayis miihitinin fiziki, kimyavi vo
bioloji xUsusiyyatlorini doyisir, tobii biokimyavi proseslorin gedisini pozur. Neft karbohidrogenlarinin
transformasiyasi zamani mikrobioloji dagilmaya davamli, kanserogen vo mutagen xususiyystlara malik
olan daha toksik birlosmolor amoala galir. Umumiyyatlo neft torkibli tullanti sular1 mineral va (izvi monsali
qarisiglart olan miirokkab heterogen polidispers sistemdir. Mineral qarisiglardan qum, gil hissaciklari,
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korroziya mohsullari, mineral duz, tursu vo golovi mohlullarin1 géstormok olar. Mexaniki qarisiqlarin
miqdar1 istehsal proseslorinds islonon suyun miqgdarindan, istehsalatin texnologiyasindan, miiassisanin
yerlosdiyi orazinin abadliq doracasindan vo soraitindon asilidir. Neft torkibli ¢girkab sulari miirokkobliyi,
boyuk mixtalifliyi ilo xarakterizo olunur vo istehsalatin novii, toyinati vo texnologiyasindan asilidir.
Tullant1 sularimin neftlo girklonmosi yalniz yeriistii sututarlarina tosir etmir, ¢irkab sularinin Yerin
sathindon infiltrasiyas1 vasitosilo neft mohsullar1 yeralti sulara da qarisaraq onlarin torkibini vo fiziki
xususiyyatlarini pislogdirir. Bu sobabdon neft torkibli ¢irkab sularinin tomizlonmoasi Ggln istifads edilon
tisullarin effektivliyinin boyiik shomiyyati var [23,24,25].

Suda neft mohsullarimin  konsentrasiyasinin azalmasi, onlarin tobii pargalanmasi va Kimyavi
oksidlogmasi, buxarlanmasi va yerli mikrofloranin bioloji dagilmasi naticasinds bas vera bilir. Lakin, otraf
miihit soraitindo bu proseslor nisbaton zoif sirstlo gedir. Ona gora do suyun neft mohsullarindan
tomizlonmasi proseslorinin intensivliogmasi tGglin mexaniki, fiziki-kimyavi va bioloji tisullarin ayriligda vo
ya birlikds tatbigi ilo tomizlonmani talob olunan saviyyads yerino yetirmok olar.

Hor bir halda tomizloma Usulunun secilmosi girklonmonin monsayi vo xarakterinas, ¢irklondirici
maddonin miqdaria vo sonraki marhalods tomizlonmis suyun hansi mogsadls istifads olunacagina gors
muoayyan olunur. Cirkab sularinin mexaniki tomizlonmosi ilkin marholodir, bu zaman neft, yag vo iri
hissaciklar tomizlonir. Novbati ¢okdirmo marhalesinds girkab sularindan hall olmayan bark garigiglar
ayrilir ki, bu da daha sonraki morhalods istifado olunan qurgularin ¢irklonmasinin vo xarab olmasinin
qgarsisini alir, eloca do tomizlonmis suyun su tochizati sistemindo dovri olaraq istifado olunmasina imkan
verir. Mexaniki tomizlonmo tisulu yalniz sothi gatdan karbohidrogen komponentlorini ayirdigina goros az
effektivliyi olan tsul hesab olunur [26,27,28].

Tomizlonmo prosesinin daha keyfiyyatli aparilmasi iigiin suya bahali reagentlorin (koaqulyant vo
flokulyantlar) slavs olunmasi ilo kimyavi Gsuldan istifads olunur, lakin bunlar suyun ikincili girklonmasino
sabab ola bilarlar. Cirkab sulart kimyavi Gsulla neft mohsullarindan 95%-o kimi tamizlonir, bu naticoa suya
neftlo reaksiyaya giro bilon reagentlorin olave olunmasi zamani oldo oluna bilor. Bu maddalor nefti
¢Okdiiriir, lakin bu tisulun nogsani ondan ibaratdir ki, sututarmin dibino ¢Okmiis neft mohsullar1 su
mahitinin yenidon ¢irklonmoasino gotirib ¢ixarir. Bu dsulun bir novii do adsorbentlordon istifads
olunmasidir, bu zaman suyun 98%-o kimi tomizlonmasi bas verir, bu tisulun ¢atismayan cahati odur Ki,
axan sularda, caylarda totbig oluna bilmir, belo ki, suyun hacmi mioyyan hiidudda olmalidir, yani,
cirklonma monbayi lokallagsmalidir.

Cirkab sularindan kolloid vo az par¢alanmis halda olan qarisiglarin, elaco do agir metallari, fenollar,
tursular, goalovilorin ayrilmasi tglin fiziki-kimyavi 0Osullardan istifade olunur. Masalon: sorbentlorin
sathindos neft mohsullarinin adsorbsiyasi tisulu genis yayilmisdir. Bu tisulun istiin cohoti odur ki, neft
mohsullarinin tomizlonmasi Gglin totbiq edilon diger Gsullarla birlikdos istifado oluna bilor, hom do
sorbentlor regenerasiyadan sonra bir ne¢a dofs isladilo bilar. Sorbentlar kimi tobii (torf, aktivlesmis komiir,
taxta kopoyi, perlit, gil) vo suini mosamoli (penopoliuretan, keramika, sintetik liflor) materiallar isladilir,
se¢im zamani bu materiallarin ekolojiliyi va ol¢atanligi nozors alinmahdir.

Mikrobioloji Gsul iso neftoksidlogdirici bakteriyalarin totbigino osaslanir, onlarin kémayi ilo neftin
mikrobioloji ¢lrima prosesi gedir. Bu mikroorganizmlar osasinda lazimi texnologiya vasitasilo quru toz
hazirlanir. Bakteriyalardan bagqa onun torkibina bakteriyalarin gidalanmasi vo aktivlogmasi tigiin lazim
olan biogen duzlar daxil edilir. Preparatda namlik 10%-o kimi olur. Bu Usulun ¢atinliyi prosesin yavas
getmoasidir, bundan basqa neft mohsullarinin konsentrasiyasi da az olmalidir. Bioloji tisullarin istiinliiyii
onlarin effektivliyi, faydaliligi, ekoloji tohliikasizliyi va igtisadi cohotdon slverisli olmasidir. Bu tisullarin
totbiqi zamani ikincili ¢irklonma bas vermir [29,30,31,32,33].

Sonaye musossisalarinin su tochizati xalgq tosorriifati sahasinds vacib mosalalordan biridir. Sonaye
sahalorinin  bOylk oksariyystinds su, istehsalatin texnoloji proseslorinds istifads olunur, bu sababdon
isladilon suyun keyfiyyasti vo miqdarina olan talobat bu proseslorin xarakteri ilo toyin olunur. ©gar muossisa
sohar hildudunda va ya sohar yaxinliginda yerlosirsa, sohar su kemarindan tosarrifat-igmali su tochizati
manbayi kimi istifads oluna bilar.

Sshar kanalizasiya sistemins axidilmazdan 6ncs, zavodlarin istehsalat kanalizasiya xattindon girkab su
nimunalari  gotirulorok miayino olunmahidir. Ogor su normal mineral torkiba malikdirss, yoni
minerallagsmaya gora standart toloblora uygun golirss, axidila bilar, eyni zamanda izvi maddalorin miqdari
yuksok deyilss, su tochizatinin texniki dovriyyaSinin qapali sistemlorinds istifado oluna bilor. Tullanti
sularindan gottrtilmiis niimunalar ¢irklonmis hesab olunursa, onlarin su tochizati dévriyyasi sisteminds
yenidon istifade oluna bilmoesi Uglin vo ya tUmumi sshar kanalizasiyasina daxil olmazdan ovval
sutamizloma qurgularindan kegirilmalidir.
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Pesome
CaHUTapHO-TUTHEHNYECKAs XapPaAKTEePUCTHKA CTOYHBIX BOJ NMpeInpUATHIl HepTe-XUMUYeCKOH
NMPOMBINLIEHHOCTH U METObI OYUCTKH
M.U. Aanau, C.A.baxtusaposa, ®.11.I'axxuzane, H.P.CaasixoBa, M.P.Mypanosa

B crartbe, 3arpsi3HEeHHE BOAHBIX OOBEKTOB OILCHMBAETCS KaK OHO M3 MPHYMH 00pa30BaHHS OMACHBIX
9KOJIOTMYECKHX NpoOieM i 370poBbs HaceneHus. OOCykIaeTcs pa3HOBHIHOCTb CTOYHBIX BOX -
aTMoc(epHbIe BOJIbI, IPOU3BOICTBEHHBIC BOJBI M OBITOBBIE BOJIBI. BeneTcst CpaBHUTEIBHBIN aHATN3 Pa3HBIX
METOJIOB, BHEIPSEMBIX JUIS OYMCTKA MPOM3BOJICTBEHHBIX CTOYHBIX BOJ, OCOOEHHO CTOYHBIX BOJ
OpeanpusITH HePTEXUMHUICCKON MPOMBIIIJICHHOCTH, TaKkKe oTMedaeTcss UxX dpQekTuBHOCTh. [loka3aHbl
HCO6XOI[I/IMI)IC YCIOBHA I MOBTOPHOI'O HMCIIOJIB30BAHUA CTOYHBIX IMPOU3BOACTBCHHLIX BOIA B CHCTEMC
000poTa BOIOCHA0XKEHHSI MITH TEYCHUS B OOIIYI0 TOPOACKYIO KaHATH3AIHUIO.

Summary
Sanitary and hygienic characteristics of petrochemical
industry wastewater and their treatment methods
M.I.Alili, S.A.Bakhtiyarova, F.Sh.Hajizade, N.R.Sadikhova, M.R.Muradova

In the article, the pollution of water bodies is assessed as one of the reasons for the formation of
environmental problems for the health of the population. A variety of wastewater is discussed -
atmospheric water, industrial water and sewage. A comparative analysis of various methods introduced for
the purification of industrial wastewater, especially wastewater from the petrochemical industry, is carried
out, and their effectiveness is also noted. The necessary conditions for the reuse of industrial waste water in
the water supply system or flow into the general city sewage system are shown.

Daxil olub: 30.06.2021
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Uz-¢ona nahiyasinin badxassali sislorinin miialicasinin miiasir aspektlori

K.N. Omiraliyev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Agar sozlar: Uz-¢ona nahiyasinin lokal inkisaf etmis badxassali sislori, sis corrahiyyasi, komokei miialico
Knwouesvie cnoea: nokanbHO Pa3BUTHIE OMYXONH YENIOCTHO-IHIEBOH OOJIACTH, XUPYPTHUSl OIyXOJEH,
AABbIOBAHTHAas TCpaAITns

Key words: locally advanced malignant tumors of the maxillofacial region, tumor surgery, adjuvant
treatment

Uz-¢ono nahiyosinin badxassali sislorinin onkoloji xastoliklorin {imumi strukturunda rastgalmo tezliyi
15-20% toskil edir [1, 2] va 90,0%-0 gador hallarda histoloji qurulusuna gore yastihiiceyrali xargcongdon
ibaratdir. Vizual lokalizasiyaya vo aydin simptomatikaya malik olmasina baxmayaraq, xastolorin 70%-o
gadaeri ixtisaslagmis klinikaya sis prosesinin gecikmis morhalslorinde miiraciot edirlor.

Uz-¢ono nahiyasinin badxassali sislorinin miialicosi multimodal problem olub, radioterapiyanin, dorman
mialicasinin vo corrahi miidaxilonin istifadesini nazerds tutur [3, 4]. Eyni zamanda kombinoolunmus,
kompleks miialica vo ya sis oleyhins miialicovi tasirlorden birinin isifadssi, hamg¢inin onlarin ardicilligt vo
aqressivliyi miizakiro obyekti olaraq galir. Bu vo ya digor miialico metodu vo ya onlarin kombinasiyasi
secimi ilk novbada sis prosesinin yayilma doracasindon asilidir.

Odobiyyat icmali asasinda {iz-¢ono nahiyasinin yerli yayilmis yastihiiceyroli xor¢ongi olan xastolorin
miialicasine miiasir yanasmalarin toadqiq edilmasindon ibarst olmusdur.

Tadqiq olunan problem iizro elmi odebiyyat aragdirilmig, bu zaman Medline, PubMed, eLibrary.ru
elektron monbaolorindon istifads edilmisdir. Miixtalif miialico taktikalarinin effektivliyinin miiqayissli tohlili
aparilmis, prognostik amillorin shamiyyati qiymstlondirilmis, regionar metastazvermo zonalarina tosir
problemi aragdirilmigdir.

ABS Umummilli kliniki sobokasinin (NCCN) vo Avropa Tibbi Onkologiya Comiyyatinin (ESMO)
tovsiyyalorina goro xostoliyin erkon morhalslorindo (I-II morholo) ablastik omoliyyat vo radioterapiya
(distansionqgammaterapiya vo / vo ya braxioterapiya) yerli regionarnazarot baximindan eyni effektivliyo
malikdir [5, 6].

Uz-¢ono nahiyyasinin yerli yayilmus (III-IV morholo) rezektabel bodxassoli sislorinin miialico
taktikasi kombinoolunmus vo kompleks metod olub, radikal omsliyyat vo siia vo ya kimyovi-siia
miialicalorinin kombinasiyalarindan istifade olunur. Son 25-30 il arzinds neoadyuvant miialico hom MDB
makanlarinda, ham do xarici 6lkalarin bir sira miialica merkazlarinds standart hesab olunurdu [7, 8]. Lakin
hal-hazirda neoadyuvant terapiya yerli yayilmis rezektabel sis prosesinin miialicasindo standart hesab
edilmir vo coxsayl tadqiqatlarda adyuvant siia vo ya kimyovi-giia miialicasi ona nisbaton daha adekvat,
alternativ metod kimi taqdim edilir [9, 10].

Stia terapiyasmin amsliyyatonii rejimde istifadesi zamani onun COD adoton 40-46Qr togkil edir.
Omoliyyatdan sonraki (adyuvant) siia miialicaesine aid oksor protokollarda iss daha yiiksak siia miialicesinin
daha yiiksok dozasi nazords tutulur [11, 12]. ©Omaliyyatin miialiconin birinci etapinda istifadesi birincili
sisin rezeksiya konarlarinin, limfovaskulyar invaziyanin, metastazla zadslonmis limfa diiyiinlorindo
ekstrakapsulyar yayilimi qiymatlondirmokls morfoloji materialin daha detalli 6yronmasins imkan verir, bu
zaman alman informasiyalar xostoliyin gedisine tosir edon proqnostik amillori daha daqiq
qiymotlondirmays kdmoak edir. Bu olamatlorin agkar edilmosi prognostik slverissiz amil hesab olunur va
bels hallarda amsliyyatdan sonraki (adyuvant) siia va / vo ya kimyavi-slia miialicasinin aparilmas1 moslohat
goriiliir. Digor torofdon corrahi omoliyyatin miialiconin birinci etapinda isifadesi birincili sisin ilkin
sarhadlarinin nazars almaqla onun rezeksiya saviyyasinin daha doqiq miiayyan edilmasins sarait yaradir.

Uz-¢ono nahiyesinin badxassali sisi olan xastolorde corrahi omoliyyatin miialiconin birinci etapinda
istifadosini nozerds tutan miialico taktikasinin iistiin cohotlorindon biri do fordi prognostik amillarinin
qiymsatlondirilmasidir. Belo prognostik amillarin on vaciblori hal-hazirda morfoloji amillor hesab olunur va
onlara sisin qalinlig1 vo invaziya daracasi, rezeksiya konarlar1 vo onun yaximligi, diferensiasiya daracasi,
perinevral invaziya, gizli metastazlarin varlifi, metastatik limfa diiyiinlorinds ekstrakapsulyar yayilim
aiddir [13, 14].

Odobiyyat molumatlarinin tadqiqi gostorir ki, sisin galinliginin v ya invaziya dorinliyinin 5-8mm-dan
boyiik olmasi, onun rezeksiya kenarlarinin miisbat vo rezeksiya kenarlarimin yaxmligimin 3mm-don az
olmasi, sisin asag1 diferensiasiya deoracasi, perinevral vo slimiik invaziyasi, gizli metastazlarin askar
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edilmosi, metastatik limfa diiyiinlorinds ekstrakapsulyar yayilma slverissiz prognostik amil hesab olunur
[15,16].

Uz-¢ono nahiyasinin bodxassoli sisleri olan xostolorin miialicosinin on miihiim aspektlorinden biri
regionar metastazverms zonalaria tosir masaloasidir. Bels ki, {iz-¢ona nahiyasinin yastihiiceyrali xor¢ongi
zamani boyun limfa diiyiinlerinin metastatik zodolonmasi an vacib prognostik amillardsn biri olub, yasama
gostaoricisini 2 dofoys qoder azaldir. Boyun limfa diiylinlerinin kliniki olaraq miioyyon edilmis
metastazlarinin miialicosi taktikast miibahiso obyekti olmayib, ya corrahi (boyun disseksiyasi), ya da
kombinaolunmus (boyun disseksiyasi va slia miialicosi) metodla hoyata kegirilir.

Xiisusi maraq kesb edon boyun limfa diiyiinlorinde kliniki vo vizualizasiyaedici qiymsatlondirma
metodlar1 (USM, KT, MRT, PET) veo inca iynosaspirasion biopsiya vasitasilo askar edilmayon subklinik
metastazli (cNo) xastolordir. Coxsayli todqiqatlar naticalori kliniki miioyyon edilon regionar metastazlar
(cN.) kimi gizli metastazlarin da (cNo) xastoliyin prognozuna tasirini gostorir [17, 18].

Uz-¢ono nahiyasinin xarcangi cNo xostolords asagidaki miialico taktikas1 variantlari vardir:

1. Dinamik nazarat (watch and wait) vo boyun limfa diiyiinlorinds kliniki olaraq metastazlarin realizo
olundugu toqdirde miialicovi boyun disseksiyasi;

2. Boyun disseksiyasinin icrasi. Bu zaman aparilan boyun disseksiyasi hom N meyarina goro sis
prosesinin yayilma daracasini miioyyan edon diaqnostik, hom do preventiv tasir vasitasi rolunu oynayir.

3. Profilaktik slia miialicasi. Bu taktika birincili sis ocaginin radioterapiya ilo miialicasi toqdirinda
istifade olunur.

Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki, iiz-¢ona nahiyasinin xargongi zamani cNo problemi bir ¢ox
hallarda geyri invaziv milayino metodlarinin lazimi hassashiginin  vo spesifikliyinin olmamasinin
naticasidir.

Boyun disseksiyalarinin ilk Beynslxalq tosnifati Amerika Otorinolarinqologiya vo Bas vo Boyun
Corrahiyyosi Akademiyasi (American Academy of Otorhinolaryngology - Head and NeckSurgery.
AAOHNS) torofindon hazirlanmisdir vo hal-hazirda biitiin diinyada genis istifads olunur [19].

Bu tosnifata asason boyun disseksiyalarinin radikal, modifikasiya olunmus vo selektiv variantlari ayird
edilir. ©ksor mialliflorin fikrinco boyun disseksiyasi {iz-cono nahiyasi xor¢onginin morhslasinin
diagnostikasi ii¢iin qizil standart hesab edilir vo miialiconin carrahi etapinin gobul edilmis torkib hissosidir
[20, 21].

Selektiv boyun disseksiyalarinin diger standart (funksional vo radikal) disseksiyalardan forqi onun ilk
ndvbado metastaz riskino moruz qalma ehtimali olan limfa diiyiinlori qrupunun ¢ixarilmasinin nazordo
tutulmasidir [22, 23]. Son onilliklerds selektiv boyun disseksiyalarinin strategiyasinin osas mosolosi onlarin
hacminin daqiqlesdirilmasi yolu ilo onkoloji nazarsti vo xastsliyin residiv riskinin minimallagdirilmaqdir.
Selektiv boyun disseksiyasnin xeyrina olan arqumentlarden biri do ondan ibaratdir ki, limfatik strukturlar
metastazvermaya qarslt miidafio funksiyasina malik oldugu iiglin intakt limfa diiylinlorinin saxlanilmasi
maqgsadouygundur [24, 25].

Belaliklo, {iz-¢ona nahiyasinin yerli yayilmis rezektabel badxassali sislorinin miiasir miialico standarti
kombinosolunmus vo kompleks olub, miialiconin ilk etapinda corrahi miidaxiloni nazords tutur. Carrahi
miidaxilo 6ziinds sisin radikal rezeksiyasini, omoalo golon sis qiisurunun birincili rekonstruksiyasini,
hamg¢inin profilaktik vo ya miialicavi boyun disseksiyalarini birlogdirir. Omoliyyatdan sonraki dovrds iso
morfoloji prognostik amillar nazars alinmagla adyuvant siia va ya kimyavi-giia miialicasi aparilir.
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Pe3iome
CoBpeMeHHbBIE ACTIEKTHI JeUeHHUsI 3J10KaUeCTBEHHLIX HOB0OOPa30BaHUii
YeJIOCTHO-JINIEBOI 00/1aCTH
K. Amupannes

B cratpe paccMaTpuBaAOTCA aCIEKThI JICYCHUA 3JI0KaYCCTBCHHBIX HOB006pa3OBaHHﬁ YCIIHOCTHO-
HHHGBOﬁ o0Jy1acTu. COBpCMCHHLIM CTaHAAapPTOM JICUCHHA JIOKAJIbHO PAa3BUTHIX pCSGKTaGGHLHLIX OHYXOHGP'I
9TOI'0 y4dacCTKa ABJIACTCA OIICpalnuda, NpoBOAMMAasd Ha MEPBOM I3Talle KOM6HHHpOBaHHOﬁ M KOMIUIEKCHOM
TCpanunn, U aAblOBaHTHasd Jy4d€Basg WIM XUMHUOJIYUCBAsA TEpaAllMd, NPOBOAMMAA B ITOCICONEPALIMOHHOM
TIEPUOJE.

Summary
Modern aspects of the treatment of malignant tumors of the maxillofacial region
K.N. Amiraliyev

The article examines the treatment aspects of malignant tumors of the maxillofacial region. The
current standard of treatment for locally advanced resectable tumors of this site is surgery performed at the
first stage of combined and comprehensive therapy, and adjuvant radiation or chemo-radiation therapy
performed in the postoperative period.

Daxil olub: 20.06.2021

Ksenobiotiklarin organizm tarafindan sorulmasina tasir edan faktorlar

E.A.Qarayev, K.F.Huseynquliyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi va toksikoloji kimya kafedrasi, Baki

Agar sozlar: ksenobiotik, lipid membrani, absorbsiya, pH, pK
Knrouegsle cnosa: KCeHOOMOTHK, TMTTHIHAs MeMOpaHa, abcoporus, pH, pK
Key words: xenobiotic, lipid membrane, absorption, pH, pK

Insan orqanizminin toksik maddalorlo har hansi sado tomasa moruz galmasi he¢ do homiso miitlog
zohoarlonms ilo naticalonmir. Organizmin mudafis sistemlori vo membran baryerlori adlanan maneslor
toksikantin hiiceyrays daxil olmasinin, sorulmasinin vo paylanmasinin qarsisini alir. Toksikant orqanizma
asanligla daxil oldugda orada anatomik va fizioloji membran baryerlari maddsanin hadsf organa yetisorok
toksik effekt yaratmasina manegilik toradirlor [1]. Lakin toksikoloji effekt cox zaman moruz galma dozasi
ilo alagodar oldugundan orqanizmin baryer vo midafia mexanizmlorinin toksik maddalorin organizmda
horaksatine mane olmasina baxmayaraq, son naticado hadof organa tasir toksikantlarin absorbsiya daracasi,
slirati Vo hamginin paylanmasi ilo xarakterizo olunur. Normal vaziyyatds bu membranlar hiiceyra daxilino
yalniz qidali va bazi digar shomiyyatli maddalori buraxirlar [2].

Ksenobiotikin organizmo daxil olmasi vo sorulmasi absorbsiya prosesi kimi qiymaotlondirilir.
Absorbsiyani asas iki amil xarakteriza edir: absorbsiya doracasi vo absorbsiya slrati. Kimyavi birlosmonin
absorbsiya doracasi vo absorbsiya stiratine tesir gostoron osas amillora maddsnin nisbi molekul ¢okisi,
yuku, stabilliyi, reaksiyaya girma qabiliyysti (Kimyavi vo metabolomik) vo hsll olmasi aid edilir.
Ksenobiotikin hadof organa vo ya toxumaya tesiri gan vo limfa vasitesilo dasmmmagla ¢atdirilir.
Toksikokinetik todgigatlarda ksenobiotikin organizme giris yolu vo hanst siiratlo sorulmasi ¢ox
ohomiyyatlidir [3]. Maddaslarin absorbsiya oluna bilmalori sistem toksikliyinin yaranmasinda &ziinii
gostarir. Bazi kimyoavi birlosmoalor asanligla sorulduglart halda digarlori isa pis sorulurlar. Mas., spirtlorin
demok olar ki, hamis1 daxilo gobul olunduqda yaxs1 sorulur, lakin polimerlarin bir ¢oxu praktik olaraq
absorbsiya olunmurlar. Peroral yolla daxil olmus kimyovi birlosmo selikli gisa ilo tomasda olmagdan
baglamis modo-bagirsaq traktina, nahayst garaciyaro yetisorok orada mioyysn doayisikliya (tam vo ya
hissavi) ugrayir va qan dovranina kegir [4]. DDT peroral yolla daxil oldugda daha toksik tasir gostorir,
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karbon qazi iso yalniz inhalyasion yolla daxil oldugda zsharlonmo yaradir. Lakin HCN ham inhalyasion,
hom do perkutan yolla organizmda zoharlonma yarada bilir. Toksik maddoenin letal dozalar1 da organizma
giris yollarindan asili olaraq doyise bilar ki, bu da birbagsa homin maddanin absorbsiya dorocasi va surati ilo
olagadardir. ©gor madds tonaffls yolu ilo intoksikasiya torads bilirss, bu zaman zoharlonma daracasi digor
yollar ilo hamin toksikantin yarada bilocayi zoharlonmadan gat-gat tasirli olacaqdir. Bazon maddanin bark
kristallar1 (mos., DDT) doridon sorulmadiqlar1 halda onlarin miixtalif halledicilords (kerosin, dimetilftlalat)
olan mohlullar1 yaxsi sorulma niimayis etdirirlor. Olgtlori 5 mkm-don bdyik hissaciklor ¢ox zaman
inhalyasion yolla sorula bilmirlar [5].

Organizmo peroral diison zohorli maddolor hom bilavasits agiz boslugundan, ham do hazm kanalinin
muvafiq hissalorindan sorula bilarlor. Alkogollu igkilorin torkibindaki etil spirti vo onunla yanasi igkinin
torkibinds olan bazi toksik maddslar organizmo agiz boslugunun selikli gisalarindan sorularaq daxil ola
bilarlor [6].

Qeyd etmak lazimdir ki, miialico magsadilo organizmo daxil olmus dorman maddasi do oxsar yolla
paylanir vo organizmdan xaric olunur [7].

Potensial toksik molekullarin membranlar kegorok absorbsiya olunmalarma ssas asagidaki fiziki-
kimyavi faktorlar tasir gostorir:

- Lipidlords hall olma/hidrofoblug;

- Molekulyar 6lgt/forma;

- fonlasma.

Lipidlarda hall olma. Lipidlordo holl olan maddslor paylanma omsali P ilo xarakterizo olunurlar.
Paylanma omsali P Uzvi holledici/su mihitindo tarazliq voziyystindo maddonin Uzvi halledicido olan
qatihginin sudaki qatiligina nisbeti ilo 6lgtilir. Uzvi holledici kimi xloroform, heksan, heptan va ya oktanol
g6tardla bilar. Bu mogsadlo ¢ox zaman oktanoldan istifads edilir. Paylanma amsali P kimyavi birlagsmanin
Su Vo lizvi faza qarisiginda intensiv ¢alxalandigda onlarin tarazliq halina diisdiikdon sonra maddanin hor iki
fazada gatiligimi Glgarok nisbotini tapmagqla hesablanir. Lipidlorde mixtalif hallolma doracalorina malik
nisbaton iri molekullarin membranlardan kegid stirati onlarin lipofilliyi ilo korrelyasiya edilir [8].

Qeyd edildiyi kimi, lipidlords hollolma tarazliq vaziyystindo neytral maddonin tizvi holledici va su
fazalar1 arasindaki qatiliq miinasibatini xarakterizo edon oktanol/su mihitindo paylanma omsali P ilo
muoyyanloasdirilir. Bu parametr adoton loqarifmik skalada log P soklinds togdim edilir (codval 1).

Cadval 1
Ksenobiotiklarin oktanol/su mihitinds paylanma amsal

Ksenobiotik Log P
Sefalosporin -4.72
Qlisin -3.21
Qlutation -3.05
Sistein -2.35
Qlikoza -2.21
Etilenglikol -1.37
Buzlu sirks tursusu -0.63
p-Aminhippur tursusu -0.25
Skopolamin 0.30
Asetilsalisil tursusu 1.02
Kolxisin 1.19
Atropin 1.32
Benzoy tursusu 1.88
Salisil tursusu 2.19
Metil salisilat 2.34
Varfarin 2.89
Digitoksin 3.05
DDT 6.76

Log P kamiyyati membranlarin kegiriciliyini qiymatlondiran vacib fiziki-kimyavi parametrdir. Cadval
1-don gorunduyd kimi, glisin amintursusu suda yiiksok hall ola bilir vo log P monfi giymat alir. Lakin
DDT piylords yaxst hall olur va log P miisbat giymot alir.

165



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Paylanma omsali miitloq g0sterici olmasa da, o bir cox birlosmalorin nisbi lipofilliyinin tayin
edilmasinda ¢ox shamiyyatlidir. Mas., bir ¢ox ionlasmamus birlasmoalarin paylanma amsali onlarin bioloji
membranlardan kecid surati ilo uygunlasdirila bilor [9]. Misal olarag, maddalorin bagirsaq liimenindan
gana, plazmadan bas beyin vo onurga beyni mayesina, ag ciyarlordon gana va s. kegmasini gostormak olar.
Bir gayda olaraq lipofilliyin artmasi ilo paylanma omsali da artir ki, molekullarin membranlardan ke¢idi
asanlasir. itlor Gizorinda aparilan tocriibalor bunu bir daha siibut edir (codval 2).

Umumiyyatlo, mode-bagirsaq traktindan kegiricilik lipofilliklo korrelyasiya edilir. Lakin oktanol/bufer
sisteminda paylanma amsal1 3000-don artiq olan maddalor i¢un kegiriciliyin artmagda davam etmasi bas
vermir, ¢lnki lipidlords belo yaxs1 hall olan birlosmolor bagirsaq miihitinde molekulyar hall olan forma
olda etmirlor. Mads-bagirsaq traktinda maddolarin passiv diffuziya oluna bilon maksimal molekul kitlasi
tagriban 3000 Da toskil edir [10].

Molekulyar 6l¢l. Molekullarin membranlardan kegidins tasir gdstaran ikinci vacib amil molekullarin
Ol¢iloridir. Molekulun silindrik radiusunun artmas ils lipofillik tagriban sabit galmagla onun membrandan
kecid siirati azalir. Bu molekulun 6l¢iisiiniin artmasi ila siirtinmanin vo hamginin, molekulun qurulusundan
asili olaraq sterik faktorlarla olagodar ola bilor. Bir negs lipofil amid misalinda molekulun 6lgiisiiniin vo
onun sterik qurulusunun (saxslonmasi) daha iri molekullarin kegid siiratine moanfi tasirini gérmok olar.
Lakin oksina olaraq ¢ox kigik molekullarin ke¢idi agor onlarin yalmz paylanma amsali aSasinda kegmasi
ehtimal edilso idi, daha siratli bas verardi. Kigik molekullarin suda hoall olmalar1 onlarin daha b&yiik
homoloqlaria nisbaton daha ¢oxdur. Belo olan halda, onlar membranlardan daha asan kegacoklor [9].

Cadval 2
Tacruba itlorindas selektiv maddslarin plazmadan onurga beyni mayesina kegidinda paylanma amsah
Vo dasinma siirati

Ksenobiotik fonlasmamis maddonin heptan/su Daginma prosesinin orta
mihitinds paylanma omsali muddoti (daq)
Tiopental 3,3 1,4
Anilin 1,1 1,7
Aminopirin 0,21 2,8
Pentobarbital 0,05 4,1
Antipirin 0,005 5,8
Barbital 0,002 27
N-Asetil-4-aminantipirin 0,001 58
Sulfaquanidin <0,001 230

Membran masamalorinin 6lgllori membranin funksiyasi vo tobiotindon asilidir. Hiiceyro membranlari
ozlorindan olctilori 4-10* mkm diametrdon bdyiik suda hall olan molekullar1 buraxmadiqlar1 halda, gan
damarlar1 kapilyarlarimin divarlar1 iso diametri togribon 30-10* mkm-don kigik molekullar1 6zlorindon
buraxirlar. Hotta suda hall olan bdyiik molekullarin 6l¢ii diapozonunda belo transkapilyar oturuculyin
stirati molekulun radiusuna tors mitonasibdir. Qeyd etmok lazimdir ki, 30-10* mkm 0l¢li hoddi onlarin
plazma mayesi hacmindas saxlanildiglari sebabindan plazma ziilallar1 tigiin istisnaliq taskil edirlor.

Ionlagma. Molekullarin membranlardan kegmosina tosir gostoron lglincli  shomiyyatli xisusiyyati
onlarin ionlasma doracaloridir. Elektrolitlorin dissosiasiya prosesinin boyik toksikoloji shamiyyati vardir.
Bels ki, eyni kimyavi birlosmanin ionlagsmis va ionlasmamis formalar1 miixtalif bioloji tasir géstara bilarlor.
Stibut olunmusdur ki, barbituratlarin miokarda toksik tesiri onlarm ionlagmamis formalarinin qatiligr ilo
birbasa slagadardir. Barbituratlarin ionlagmig formalarinin iso Umumiyyatlo toksik effekt gostarmadiklori
muioyyon edilmisdir. Elektrolitlor organizmin mayesinin pH-indan asili olaraq ionlagirlar. Demok
barbituratlar dissosiasiya olunmadiqlart pH adadi gostaricisinds toksik tasir gostarmirlor.

Organizmin amals gatirdiyi siralorin vo orqanlarin pH gostaricilari farglidir. Hidrogen ionlarinin qatiligt
(pH) hiiceyroxarici mihit ilo hiiceyra tutumu arasinda, hamginin hiceyrs protoplazmi vo onun organellori
arasinda miioyyan adadi giymata malik olur va gox zaman bu gostarici toksik maddslorin toxumalarda vo
ya ayri-ayr1 hiiceyra organellarinds toplanmasini, homginin segici toksik tasiri mioyysn edir [11].

Isveg alimi Arreniusun elektrolitik dissosiasiya noazariyyasine mivafig olarag ksenobiotiklorin bir goxu
su muhitinds ionlagsmis vo ionlasmamis molekullar soklinds olan zaif tizvi tursu vo ya osasi xassali
maddolordon ibarotdirlor. Ionlasmamis birlogsmolor ¢ox zaman lipofil xassolidirlor va  hiiceyro
membranindan asan diffuziya edorok kegirlor. lonlasmis birlosmolor isa lipidlords pis hall olurlar, hidrofil
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xassalidirlor vo yiksak elektrik yuki mugavimatine malik olmalari onlarin membranlardan asan kegmasine
mane olur. fonlasmis molekullar yalmz ionlasmamis formada membranlara sorbost diffuz edo bilirlor.
Burada Uzvi anion va kationlarin onlarin molekul ¢akilorindan asili olaraq sulu masamslordan kegidi ¢ox
20if vo effektsiz kecid kimi giymotlondirilir. lonlasmamis molekullarm harakat siirati onlarin lipidlerda hall
olmalar1 ilo diiz miitonasibdir vo ionlasma doracasi molekullarin yayilmasini miioyyanlosdirir. lonlasmanus
molekullarin membranlardan kegiriciliyi alkaloidlor U¢ln do shamiyyatlidir. Strixnin va nikotin Kimi asasi
xassoli alkaloidlor glivvatli turs miihito malik modays diisdiikdo absorbsiya daha zsif gedir, mado mdhiti
golavilasdikdos isa absorbsiya prosesi slratlonir [12].

Maddonin ionlagmis vo ionlagmamis hissalorinin miqdart miithitin pH gostaricisindon vo ionlagma
(dissosiasiya) sabiti pK-dan (muvafig olaraq pKa — tursu vo pKp — osaslar {iglin) asilidir. Qeyd etmoak
lazimdir ki, dissosiasiya vo ya tursuluq sabiti K, ilo ifado olunur. Lakin ¢ox zaman Ka onun mol/l ilo ifado
olunan moanfi onluq logarifmi tursuluq sabiti gostaricisi pKa ilo avaz olunur: pKa = - IgKa. Maddonin pKa
gostaricisi no godoar Kicik olarsa madds 0 godar tursu xassoali Vo aksine pKa na gadar bdyik olarsa madds o
godar asasi xassali olacaqdir. Basqa sozlo ifads etsok, pKa kamiyyati molekulun ionlagsmis vo ionlagmamis
forma gatiliglariin eyni oldugu pH gostaricisidir, yani pKyxpKa = 14 (25°C temperaturda). Zoif tursu vo ya
osasin ionlagmis vo ionlagsmamis molekullarinin molyar nisbatlori mohlulda ionlagsma sabitindon asili olur
Vo pH zoaif tursu vo ya asasin 50%-nin ionlasmasini miiayyon edir. Yani muhitin pH gostaricisi pKa-dan
kicik oldugda zaif tursunun ionlagmamus formasi, zoif asaslar ¢in iss ionlagmis sokli Gstunliik togkil edir.
Qan plazmasinda (pH 7,4) zoif asaslar iigiin ionlagsmamis vo ionlagsmis formalarin nisbati (mas., pKa 4,4
olan) 1: 1000 taskil edir, lakin mads tutumunda iso (pH 1,4) bu nisbat oksinadir — 1000 : 1. Ona gérs do
zoif tursu tobioatli madds organizms peroral daxil oldugda onun ¢ox hissasi mads boslugunda ionlasmamus
oldugundan selikli gisadan sorulmani asanlagdirir. Zoaif asasi xassali birlogsmalor U¢iin isa aksine (mas.,
pKa 4,4 olan) ksenobiotikin ¢ox hissasi madads ionlagmis vaziyyatds olacaglar [13].

Zoif tursu tobiotli madds (HA) 6ziindan proton (H*) ayiraraq yiikli anion  (A°) amolo gatirir:

HA — H**A

Zoif osasi tabiatli madds (BH*) do 6zlindan proton (H*) ayirir. Osasi xassali maddalar adaton yukli

olduglart Giglin protonun itirilmasi neytral asasin (B) yaranmasina sobab olur:
BH* — B+H*

fonlasnms molekulun elektrostatik yiikii onun polyarligina tosir edorok suda holl olmasinda vo ya
lipidlards hall olmamasinda 6ziinii biruzs verir. Yiksiz neytral ksenobiotik hliceyro membranini daha asan
kecir. Belaliklo, zaif tursular ii¢iin yiiksiiz protonlasmis HA membrandan kegir, lakin A" iso kega bilmir.
Zoif asaslar U¢lin iss ylksuz B forma membrandan kegarok hiiceyrays daxil olur, lakin protonlagmis BH*
forma iso daxil ola bilmir [14].

Bioloji sistemds pH gostaricisinin pKa funksiyasi kimi tosviri Henderson-Hasselbalx dusturu ilo verilir:

pH = pKa:lg fionlasmus] / [ionlasmamus]
pH = pKa — Ig [ionlasmamus] / [ionlasmuis]

Disturda muayyan doyisiklik etmoklo daraca ila istonilon pH-da zoaif tursu vo ya asasin ionlasma vo ya
ionlagmamasini miiayyan etmok olar:

Tursular iiciin:  pKa — pH =Ig [fionlasmamis] / [ionlasmis] = 1g HAJA
Osaslar Ucun: pKa—pH = Ig [ionlagmus] / [ionlagmamis] = 1g BH*/B

Asagidaki sokildo pH-n iizvi tursu — benzoy tursusu (pKa = 4) vo Uzvi asas — anilinin (pKi = 5)

birlogsmolorinin ionlagmalarina tasiri gostorilmisdir:

Tursu, pH 1 2 3 4 5 6 7 Neytral,
PH [ionlasmamns] / [ionlasms] PH
1000 100 10 1 1 1 1
COOH 1 1 1 7 10 100 1000 eele)
pK, = 4 ‘ __________——————__'__—
111 1 1 10 100
PIHg' 10000 1000 100 10 1 1 1 NH,
pKy =5 T }
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I.Bronsted vo T.Louri torafindon 1923-cii ildo toklif edilmis tursu va galovi nozariyyasine asasan tursu
protonverici (H*), yani donor, asas iss qobuledici, yani akseptor molekullardan toskil olunmusdur.
Belalikla, tizvi tursunun ionlasmis vo ionlasmamis formalari tursu-osasi ¢Utlik toskil edir ki, bu zaman
ionlasmamis fragment tursunu, ionlagmus fragment iso asas1 tomsil edir. Bronstod-Louri nazariyyasi suda
yalniz tursu-asasi reaksiyalar1 xarakterizo edon Arrenius nazariyyasindoki mahdudiyystlori aradan qaldirir
Vo tursu-osasi proseslori daha genis diapozonda izah etmoya imkan verir. Belo ki, Arrenius torafindon toklif
edilmis klassik elektrolitik dissosiasiya nozoriyyosino goro tursular dissosiasiya zamani 6ziindon H;O*
kationu, asaslar iso OH" anionu ayiran birlagsmalardir.

Uzvi tursu (mos., benzoy tursusu) pH-mn asag1 gostoricilorinds az ionlasmusdir. Miihitin pH 4 odadi
gostaricisindo benzoy tursusunun 50%-i ionlagmis, qalan 50%-i iSo ionlagmamisdir. Miihitin pH-nin
artirilmasi ilo daha ¢ox proton hidroksil grupu ilo neytrallasir vo benzoy tursusu tam ionlagana kimi
dissosiasiya edir. Lakin anilin kimi (izvi osas 0¢in isa bunun oksini goriirikk. Protonlarin ¢oxluq toskil
etdiyi pH-in asag1 gostoricisinds anilin demok olar ki, tam ionlagir. Anilinin belo formasi proton vermoak
gabiliyystina malik oldugu tg¢iin tursudur. Miihitin pH-in1 artirmaqla anilin tam dissosiasiya edarok
ionlasmamis anilin-asas soklina diigacokdir. Transmembran kegid ionlasmamis forma ti¢iin kifayat qodar
mohdud oldugundan benzoy tursusu turs miihitdo, anilin isa galovi muhitdo membrani daha asan kego
bilocoklor [15].

Mivafig olarag har hansi ksenobiotikin ke¢id formasinin effektiv gatiligi onun absorbsiya olacagi
sahoadoki ionlagmis vo ionlagmamis formalarinin nisbatlorindon asili olacaqdir. Bu iki formanin nisbati iso,
0z novbasinds absorbsiya yerindaki pH gostaricisi va pKa ilo ifads olunan zaif tursu vo ya asasin qiivvasi
ilo mioyyan edilacokdir [16].

Sankar vo omokdaslari (Hogben et al., 1959) siganlar tizorindo bir sira tursu vo osaslarin
bagirsaglardan sorulmasini tadqiq edarkon, milayyan etmislor ki, maddoanin absorbsiya olunma faizi onun
pKa gostaricisindon vo hamginin maddonin tursu vo ya asasi tobiotli olma xassosindon asilidir. ©sason
ionlasmamus sakilda olan zaif tursu vo asaslar pH 5,3 bagirsaq sothindon asan absorbsiya olunurlar, lakin
eyni zamanda quvvatli tursular (pH<3) vo qlvvatli osaslar (pKa>7) isa oksino absorbsiya olunmurlar. Bufer
mohlullar hesabia bagirsaq mohtoviyyatinin pH-nin 4-don 8-o artirilmasi naticosinds tursularin udulmasi
azalmis, asaslarin udulmasi iss artmisdir.

Belalikls, ksenobiotiklorin organizm torofindon sorulmasina tosir edon osas amillor kimi onlarin
lipofilliyi, molekullarin 6lgilori vo dissosiasiya olunmalar1 qeyd edildi. Nozari olaraq zsif tursular (mos.,
aspirin) turs miihitdon (modo) zoif asaslara (mas., Xinidin) nisbaton daha asan absorbsiya olunur. Lakin
ksenobiotikin tursu vo ya asasi xassali olmasindan asili olmadan absorbsiya asason sath sahasi daha bdyik
Vo membranlari daha ¢ox kegirici olan nazik bagirsaqlarda gedir [17].

Bununla yanasi, ksenobiotikin orqanizma giris yollarindan asili olaraq onlarin absorbsiyasina basqa
amillorin do tasiri vardir [18]. Ksenobiotikin organizma daxil olma yolu hamin maddanin siiratini zaiflado
Vo hotta onu zoarorsizlosdira bilor. Elo maddalor vardir ki, onlar orqanizma agiz vasitosilo diisdiikdo ya
sorulmur va yaxud modonin turs miihiti tosirindon parcalanaraq zararsizlosirlor. Mas., ilan zohori agiz
vasitasilo organizma daxil oldugda mado-bagirsaq trakti fermentlori tosirinden pargalanirlar vo ¢ox az
toksikdirlor. Lakin ilan sancmasi zamani zohorin birbasa qana kegmasi ¢ox tohlukoalidir. Elektrolitlor
zodalonmamis doaridan sorula bilmirlar. Yiksok ugucu halledicilor dori vasitasilo absorbsiya olunmurlar,
lakin tonoffiis yollar1 vasitaSilo yaxsi sorulurlar. Lakin uguculugu az olan yagl konsistensiyali maddalor
(anilin, nitrobenzol) iss dori vasitasils yaxsi absorbsiya olunurlar [19].

Digor torafdon, membranlarin toksik maddalorin tasirindon vo ya xostaliklo slagadar zodslonmasi do
membran Kkegiriciliyina vo bununla da absorbsiyaya tesir edacokdir [20].
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Ha nporiecc abcopOumu. Tak ke oTpaxkaeTcsi poJib 3aIIUTHRIX CHCTEM OpraHW3Ma U MeMOpaHHBIX 0aphepoB
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Summary
Factors affecting xenobiotics inquired by the body
E.A.Garayev, K.F.Huseynguliyeva

The article provides detailed information on the absorption of toxicants, changes in the absorption and
rate of absorption, depending on the route to enter the body, the influence of various factors on the
absorption process. The role of the body's defense systems and membrane barriers in the formation of toxic
effects is also shown.
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Ganc hipertenziyah harbi qullugcularda TNF-a-nin shamiyyati

1.Z. Abdurahmanova, S.M.Qahramanova
Fovgalada Hallar Nazirliyi Tibb Markazi,
Azarbaycan Tibb Universiteti Kliniki Farmakologiya Kafedrasi, Baki

Acar sozlar: hipertenziya, harbigilor, TNF-a
Knrouegwle cnosa: aprepuanbHas runepTeHsus, Boenusie, PHO-a
Key words: arterial hypertension, military, FNO-a

Butun diinyada Arterial Hipertenziya (AH) amok qgabiliyyatli insanlar arasinda an ¢ox rast galinan tirok-
damar xastoliklorina gora erkon agirlagsmalar verararok slilliya sobob ola bilocok 6z aktualligr ilo segilon
tibbi-sosial bir problemdir [1,2,18]. Dovrimizds arterial hipertenziya (AH) artiq tibbi ohatasini
geniglondirarok multidisiplinar xarakter alaraq ictimai-sosial shamiyyat dasiyir [1,17].

Urok-damar xostoliklori arasinda 6liim gostoricisi sistololik-diastolik tozyiglorin artmasina miitonasib
olaraq artir. Miasir dovrimiizdo gan tozyigino optimal nozarot vo onun adekvat korreksiyasi
kardiovaskulyar patologiyalar ilo xastalonma va 6lim faizini ohomiyyatli daracods azaltmus olur [2].
Bildiyimiz kimi hipertenziya, yetkin ohali arasinda ciddi diaqnoz edilo bilocok Urok-damar vo
serebrovaskulyar xastoliklor sobobiylo (rok-damar agirlasmalart vo Olumlarinin  on  oshamiyyatli
sobablorindon biri sayilir [3]. Gonc harbigilor arasinda arterial hipertenziyanin hom yayilmasi, ham klinik
idaro olunmasina dair kifayat godor dolillor yoxdur. Bu sababdan gonc harbigilords yiiksok gan tozyiginin
saviyyalarinin klinik tasirlorinin aragdirilmasi zarurat yaradir. Son doévrlarda elmi ictimaiyyatin Grok-damar
xastaliklorin gonclosmoasine minasibati xeyli doyisilmisdir vo yiiksok gan tozyiqi miisahido olunan
harbigilords hipertenziyanin avvalcadon miayyanlagdirilmasi vo mdvcud yarana bilocak risk faktorlarinin
oncodon agkarlanmasi, onlarin hipertenziyanin inkisafinda, Urok-damar xastoliklori agirlasmalarinin
yaranmasinda prediktor ola bilacayinin nazers alinmasi 6n plana ¢ixarilmisdir [4]. ilkin hipertenziyanin
birbaga etiopatogenezi ¢ox miirokkob olub tam olaraq 0yronilmamisdir [5,6]. Burada bir sira irsi, ekoloji,
iltihab1 vo s. kimi dolay1 faktorlarin tasiring bagl bir ¢ox miilahizolor mévcuddur [7]. intervensional klinik
todgiqatlar arterial hipertenziyanin lang iltihabi bir proses oldugunu ortaya qoyur [8,9]. iltihabi voziyyat isa
gan zordabinda muayyan zllallarin konsentrasiyasinin artmasi, bunlara: yiiksak hossas C-reaktiv zilal (hs-
CRP), interleykinlar, sortilin vo TNF-a ilo alagsli oldugu diisiiniiliir [10].

Sis nekrozu faktoru - (TNF-o(alfa)) simptomatik arterial hipertenziya (SAH) ils alagali iltihab sleyhino
sitokinlorin torkib hissasidir. TNF-a. immun hiiceyralor, asason T-limfositlor torafindan istehsal olunan
proiltihabi sitokindir. TNF-a, iltihab, limfoid inkisafi vo apoptoz kimi genis funksiyalar1 olan ham hall
olunan, ham da hticeyrs ils olagali sitokinlar ailosine aiddir [28,29].

Adindan da goriindiiyii kimi, TNF-oa-nin sitotoksik vo ya apoptotik tosiri sislorin yaranmasina garsi
gorunmani tomin edir. Bundan olave, TNF-o toxuma tomirini, hamginin regenerativ vo proliferativ
proseslari tosviq edir. O, ya agkar edilmir, ya da normal saraitde dovriyyads asagi konsentrasiyalarda olur,
lakin iltithab zaman1 onun istehsali va ifrazi artir. Homginin TNF-o simptomatik arterial hipertenziya (SAH)
ilo olagoali iltihab oleyhino sitokinlorin torkib hissasine daxildir [29]. Bu sobobdon do TNF-o-nin
kardiovaskulyar xastaliklords (KVX) roluna dair bir ¢ox elmi aragdirmalar mévcuddur

Arterial hipertenziyanin yaranma mexanizminds iltihab markerlari ilo ylksok gan tozyiqi arasindaki
olago yash ohali arasinda kifayot godor Oyronilsa do, ganc hipertenziv Xastalordo geyri-spesifik iltihab
markerlari vo hipertenziya arasindaki olage tam olaraq Oyroanilmomisdir. Mahz bu sebsbdon magsadimiz
gonc hipertenziv horbi qulluggularda rastlanan yiksok gan tozyiqi ilo geyri-spesifik iltihab markerlori
(TNF-a, hs-CRP) arasindaki alageni arasdirmaq olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlarl. Todgigatimiz zamani 2019-cu ilin yanvarindan 2021-ci ilin
sentyabrina qodor 120 xoStonin Umumi say1 g¢alisdigimiz perspektivli todgigata daxil olmag Ugln
giymatlondirilib. Xastolor hipertenziya diagnozu ils (55 xasta) vo nozarst (65 Xasto) olmaqla, hamist kisi
olmagla 2 qrupa boliinmiisdiir. Malumatlarin toplanmasindan avval har bir Xastadon yazili raziliq alinmis
Vo todgigat muvafiq institusional etik yoxlama komitasi torafindon tosdiq edilmisdir. Arterial hipertenziya
(AH) diagnozu xastonin sakitlik halinda sistolik qan tozyiqi >140 mmHg va ya diastolik gan tozyiqi > 90
mmHg olaraq toshit edilmasi vo anamnezinds hipertenziv dormanlarin gobulu ilo mioyyan edilmisdir.
Butlin xostolor nefrolog, kardiolog, endokronolog vo Kkardiocoarrahdan ibarat komissiya tarafindon
giymatlondirilmisdir. Hipertenziyali xastalor gisminds anamnezinds hipertenziyasi olan va ya son 6 ayda
halo do antihipertenziv dermanlar istifads edonlor tayin edilmisdir. ©lava yanast xastaliklori, hamginin

170



‘f) Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlari No4/2021 ‘f)

sokorli diabet (SD) olan xastalor todgigata daxil edilmomisdir. Xastalordon gan nimunalari 35 giin arzinds
alinmisdi. Bu todgigatda tohlil edilmis laboratoriya parametrlori muxtalif vaxtlarda eyni cihazdan istifados
edilmoklo aparilmis 2 6lgmonin orta dayarini oks etdirir. Todgigatin istisna meyarlarina kallo ganamasi,
sistem iltihabi xastaliklor, xargang, kaskin koronar sindrom, tirok catismazligi, ciddi qapaq xastaliyi, boyrok
Vo garaciyar ¢atismazligi, hematoloji Xastalik, 37.0°C vo ya daha yiiksok badan istiliyi, aktiv infeksiyanin
olmasi, ag gan hiiceyrasinin (WBC) saymin 12.000 hiiceyro/puL-don ¢ox olmasi vo iltihab sleyhino
dormanlarin vo ya antibiotiklorin istifadasi va s. daxildir. Subyektlorin badan ¢okisi vo boyu 0Olcilorak va
bodon kutlasi indeksi (BMI) boadon ¢okisinin hiindiirliiyiin kvadratina (kq /m2) bdoliinmasi Gsulu ilo
hesablanmisdir.

Biokimyavi parametrlorinin 6lgilmasi. Qeydiyyata alinan biitiin xastolor 12 saatliq bir gecoalik acliq
muddatindon sonra gan testindon kegirilmisdir. Laboratoriya malumatlari xastalorin tibbi geydlorindan aldo
edilmisdir. Asagidaki biokimyavi gostericilor geyds alinib: serum qlitkoza, hemoglobin, kreatinin, imumi
xolesterin (Total-C), yuksok sixligli lipoprotein xolesterin, LDL-C, trigliseridlor, albumin, yuksok
hossasliqli C-reaktiv protein (hs-CRP) saviyyolori, homg¢inin ag qan hiiceyralorinin, neytrofillorin va
limfositlorin say1. Neytrofil sayinin limfosit sayina boliinmasi ilo neytrofil/limfosit nisbati-NLR hesablandi.
BOyrok funksiyast toxmin edilon glomerular filtrasiya surotindon (e-GFR) istifado edilorok
giymotlondirilmisdir. eGFR Boyrok Xostaliyindo Pohrizin Modifikasiyas1 todgigat tonliyindan istifado
etmoklo hesablanmigdir. IMMAGE 800 analizatoru (Beckman Coulter, CA, ABS) serum hs-CRP
saviyyalarinin nefelometrik 6l¢tlmasi ticiin istifado edilmisdir.

Serum TNF-o-nn 6l¢iilmasi. Qabul zamani bir gecoalik acligdan sonra har bir xastadon gan niimunalori
alindi. Qan niimunalarinin otaq temperaturunda 30 dogige laxtalanmasina icazo verilorok 3000 rpm-da 10
dogigo sentrifuga edildi. Qan hiiceyralari torofindon TNF-a ekskresiyasinin garsisini almaq vo onun
doyorlorini yanlis sokildo artira bilmomosi Uglin zordab nimunalori sentrifugadan sonra qirmizi
hliceyralorin laxtasindan miimkiin gqodoar tez ayrildi. Ayrilmis sera dorhal élguldi. Serum TNF-a saviyyalori
Silahli Qiivvalorin Bas Klinik Hospitalinin markazi klinik laboratoriyasinda Sis nekrozu faktoru -TNF-alfa
Tohlil Kitindon (kimyalliminesans analizi) IMMULITE® 1000 sistemi (Siemens Healthcare Diagnostics
Inc., Birlosmis Krallig-(istehsalg1 tolimatlari)) vasitaSilo Ol¢uldi. Dastlorin askarlama vo ya normativ
gostorici hoddi istehsalgilardan agagidaki kimi aldo edilmisdir: TNF-o (agkarlama hoddi 1,7-1000 pg/mL).
Taovsiys olunan istinad diapazonu asagidaki kimi idi: TNF-a (< 8.1 pg/mL).

Statistik tohlil. Statistik tohlil Windows tiglin SPSS programindan istifads etmoklo aparilmisdir (versiya
19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Kateqorik dayisonlar tezlik va faiz kimi togdim edilmisdir. Kateqorik
doyisonlori migayisa etmok tiglin y2 testi vo Fisher dogiq testindon istifado edilmisdir. Davamli
dayisonlorin paylanmasini giymotlondirmak (g¢iin Kolmogorov-Smirnov testindon istifado edilmisdir.
Normal paylanma olmayan davamli doyisonlor Mann-Whitney U-testindon istifado edorok tohlil edilmis vo
oldo edilmis dayarlor median (50-ci) dayarlor vo kvartallararast diapazonlar (25-Ci Vo 75-ci) kimi togdim
edilmisdir. Hossasliq va spesifiklik analizlorindan gobuledicinin islomo xarakteristikas1 ayrilori ¢okilmisdir.
Korrelyasiya analizlori Pearson vo ya Spearman Kkorrelyasiya testlorindon istifado edilmoklo aparilmigdir.
Coxvarianth logistik reqressiya tahlili AH-l1 xastalorin riskinin mustagil tarofdaslarini giymotlondirmak
Ucun istifado edilmisdir. Odds omsallar1 vo 95% gUvan intervallar1 (CI) hesablanmigdir. P<0,05 ehtimal
dayari statistik cohatdon shomiyyatli hesab edilmisdir.

Natica. Hazirki tadqigat tigiin uygunluq meyarlarina cavab veran comi 120 Xasto (orta yas: 36,8+7,7 il)
geydiyyata alinib. Hipertenziyanin mévcudluguna gora Xastalor hipertenziv Xastalor (n=55) va nozarat
(n=65) olaraq tosnif edildilor. Cadval 1 6zilindo xostolorin ilkin demografik vo klinik xisusiyyatlorini
Umumilasdirir. Yas, SD, tiitiin ¢okma statusu, vo koronar arteriya xastaliyi (CAD) tarixi qruplararasi farq
miisahido etmoadik. hs-CRP (3.09+1.69 mg/dL qars1 1.77+0.84 mg/dL, p<0.001), NLR (2.17+1.34 garsi
1.63+0.57, p=0.001) saviyyalari hipertenziv grupunda nazarat grupu ilo mugayisads shamiyyatli doracads
yuksok miisahide olunmusdur (Cadval 1).

Bundan olava, serum TNF-o saviyyasi gonc hipertenziyali harbicilor olan qrupda nazarst grupuna
nisbatan shamiyyatli doracads yiiksak idi (12.5+6.25 ng/mL qars1 9.70+£3.61 ng/mL, p<0.02) (Cadval 1).

Pearseon korelasiyon tahlili gésterdi ki, serum TNF-a, hs-CRP ilo diz va NLR ils tors korrelyasiyaya
malikdir (r: 0,36, P=0,001; r: 0,37, P=0,001; r:-0,35 mivafiq olaraq). Tok 6l¢tli variant analizds asas olan
gostaricilar ¢oxsayl logistik reqressiya tohliline maruz galaraq mistaqil olaraq hipertenziya ils slagali risk
faktorlarin1 tosdiglomasinds shamiyyatli olmuslar. Yiiksok serum NLR (OR 1.35, 95% CI 1.10-1.65,
p=0.002) vo ylksok serum TNF-a saviyyslori (OR 4.81, 95% CI 1.21-19.35, p=0.033) simptomatik
hipertenziyanin miistaqil prediktoru kimi miiayyon edilmisdir (Cadval 2).
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ROC oyrisi analizindo 10,5 ng/mL-don yiksak serum TNF-a soviyyolori 70% hassasligla vo 74%
spesifikliklo (AUC=0,669, P<0,012) hipertenziyani predikto etdi (Sok.1).

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Cadval 1
Xastalarin demogqrafik va klinik gostaricilari
Parametrlor Hipertenziya (n=55) | Nozarot (n=65) P dayear
Yas, il 36,58+7,58 35,80+8,01 0,66
Titln ¢akma, n (%) 38(69%) 46(70%) 0,61
Sistolik gan tozyigi (mmHQ) 150,48+9,74 110,90+10,27 <0,001
Diastolik gan tozyigi (mmHg) 68,84+9,15 69,44+9,45 0,07
Bodon kitlo indeksi 23,60+2,57 23,40 +2,49 0,73
Ca-canal blokeri 17 0 <0,001
Beta-blokator 8 0 <0,001
ACF-ingibitorlar vo ya ARB 30 0 <0,001
Hemoglobin, g/dL 14,88+1,75 14,93+1,04 0,90
Hemotokrit 42,09+4,16 41,18+2,62 0,29
Platelet, 103%/mm?® 256,50 £58,39 231,73+53,41 0,62
Ag Qan Hiiceyre (whc) say1,109/mm? 8,61+2,53 8,18+2,51 0,45
Lenfosit say1, 10¥mm 3,9241,02 2,77+0,81 0,05
Neutrofil Sayi, 103/mm?® 4,98+1,81 4,01+1,03 0,04
NLR 10%mm?3 2,17+1,34 1,63+0,57 0,01
Serum glucose, mg/dL 100,10+8,86 98,83+8,98 0,53
Serum Kkreatinin, mg/ dl 82,92+14,97 80,16+9,46 0,36
hs-CRP 3,09 +£1,69 1,77+0,84 <0,001
TNF-alfa 12,5046,25 9,70+3,61 <0,02
e-GFR 75,50+16,45 77,80+16,61 0,45

Qeyd: ACF=angiotensin-cevirici ferment; ARB=angiotensin-receptor blokatoru; Ca-kanal blokatoru; e-
GFR-glomerulyar filtrasiya; BKI-badan kiitlo indeksi; NLR= neytrofil-linfosit say1 nisbati
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Cadval 2
Hipertenziyanin miistoqil prediktorlarinin ¢coxvarianth logistik reqressiya analizi
Gostaricilor OR (95% CI) P doyar
NLR 1.35(1.10-1.65) 0.002
Sigaret ¢cokma 2.131 (0.82-5.99) 0.238
Yas 0.97 (0.87-1.12) 0.121
TNF-0, ng/mL 4.81 (1.21-19.35) 0.033
hs-CRP, mg/dL 0.76 (0.52-1.09) 0.133

Qeyd: CI: Guvan intervali; NLR: neytrofil-limfosit say1 nisbati; OR: Odds nisbati; hs-CRP: Yiksok
hossas C-reaktiv z(lal.

Muzakira. Todqiqat isimizdo gonc hipertenziyali harbici xastolordo TNF- o doayoarlorini normatenziv
grupla mugayisado yuksok olmasini askarladiq. Eyni zamanda digor iltihabi marker olan hs-CRP
hipertenziyali gonc harbicilor olan qrupda yuksok olaraq tosbit edildi. Sadaladiglarimiza slavs olaraq iso

TNF-a vo hs-CRP arasinda pozitiv korrelyasiya da mioyyanlosdirilmisdir.

Arterial hipertenziyanin vo hiperlipidemiyanin iirok-damar o6lumlarini vo xastolonmo hallarini artirdigi
bilinan bir hogigatdir [2]. Tokca hipertenziyanin istor Urok-damar sistemi, istorso do adi hallarda 6limin
osas sobabi oldugunu nozors alsaq, endotelial disfunksiyanin vo damardaxili iltibabi proseslorin erkon
inkisafinin bu nisboti daha da artirmis olmasi aydin olur. Uzun illardir ki, diinya alimlori torafindon geyri-
spesifik iltihabin va hiiceyra proliferasiyasinin bir ¢ox trok-damar xastaliklorina, hamgcinin arterial
hipertenziyanin inkisafinda rolu miizakira olunur. Qeyri-spesifik iltihab markerlori damarlarin hipertenziv
zadalonmasinin asas komponentlorindon biri sayilir. Lakin arterial hipertenziya vo geyri-spesifik iltihab
gostaricilori arasindaki slagonin dyranilmasine aid klinik-eksperimaental todqiqatlarin naticalori goxsayl
Vo tozadlidirlar. Bir sira miolliflorin fikrinco autoimmunproseslor zamani ateroskleroz, arterial hipertenziya
va xroniki Urok ¢atismazliginin yaranmasi noinki tokca klassik risk faktorlari, hamginin bu xastaliklarin
imminiltihabi patogenetik mexanizmlori hesabina miiayyan olunur. Son illarin klinik todgiqatlart endotel
disfunksiyasinda proiltihabi sitokinlor vo oksidativ stress (OS) hesabina immuniltihabin rolunun oldugunu
stibut edir.

Area Under the Curve
Test Result Variable(s): tnfalfa
Asymptotic 95% Confidence
Asymplotic interval
Area Std. Error® Sig.® Lower Bound | Upper Bound
669 061 012 551 ,788

The test result variabla(s): tinfalfa has atleast one lie betwean the positive
actual state group and the nagative actual state group. Statistics may be
biased

a. Under the nonparameatnc assumplion

b. Null hypothesis: true area= 0.5

Organizmds gedon iltihabi proses ils arterial hipertenziya arasinda arasinda hor hanst bir bagliligin
oyronilmasi tictin ilk 6nca iltihabin yaranmasi v sobablori ilo tanis olmaq lazimdir. Iltihab- organizmin ona
daxil olan hor hansi bir infeksion agentloro qarsit miidafio reaksiyasi olub, 6ziinds iltihab hiceyralarinin
aktivasiyasi, onlarin zodslonmis toxumalara miqrasiyasi, infeksion agentin konarlasdirilmast vo
Zodolonmmis nahiyyanin barpast kimi miirokkob proseslori birlosdirir. Cox vaxt rak-damar xastaliklori
zaman iltihab proseslori ilo yanas1 qeyri-spesifik iltihab markerlarinin (hs-CRP, IL-6, TNF-a, fibrinogen,
makrofaglar va s.) 6namini do geyd edirlor [16].

Hs-CRP-kaskin faza ziilali olub bir ¢ox anadangslo immun reaksiyalarda istirak edorok fagasitoz va
kompliment sisteminin aktivasiyasini tomin edir. Hs-CRP-nin galocokds bas veracok iltihabi prosesin
inkisafina gora IL-6, IL-1,IL-8, TNF-a vo s. iltihab sitokinlorinin ifraz1 {igiin monositlori stimulo etdiyi
toxmin olunur [17, 21, 22]. Bu sababdan do hs-CRP-ys arterial hipertenziya ils assosiasiya olunan marker
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kimi baxilir. Arterial hipertenziyali xastolorin qan plazmasinda yiiksok hosasliqli hs-CRP-nin artiginin
moévecudlugunu isbathiyacaq bir ¢ox elmi todgiqatlar vardir. Bundan olave arterial tozyigi yiksalmoya
meyilli olan xastalords do hs-CRP doyoarlori normotenzivlars nisboton yiiksok olmusdur [18,23]. Odur ki,
hipertenziya eyni zamanda miixtalif proiltihabi sitokinlorin olmasi ilo xarakterizo olunan asagi doracali
iltihabl1 bir vaziyyat sayilir [19,20].

Neytrofil/limfosit nisbatinin arterial hipertenziya ilo alageli olub asan hesablana bilon alverisli iltihab1
gostarici oldugu bilinan bir haqigatdir.

Arterial hipertenziya zamani iltihab sitokinlori arasinada TNF-a da xiisusi yer tutur. Belo ki, arterial
hipertenziyali xastolorin ganinda hs-CRP vo TNF-a gostaricilorinin artmasi izlonilmisdir [24,25]. Arterial
hipertenziya zamani yaranmis mohz hemodinamik stress gana iltihab sitokinlarinin, homginin TNF-a
ifrazin1 stimulo edir. Saglam insanlarin ganinda TNF-a demok olar ki, agkarlanmir. Onun qanda soviyyasi
organizms bakterial endotoksinlorin daxil olmasi ilo slagedar artmus olur [25]. Bir sira tocriibalorde TNF-a
Arterial hipertenziya zamani boyralorin zodolonmasi va gan tozyiginin yiksalmosinds 6nomli sitokin sayilir
[25]. Masalon, Huang vo basqalart 34 noforlik kontrol bir grupda vo 60 nofor arterial hipertenziyali vo
prediabet Xxostoliyi olanlarda a-TNF konsentrasiyasinda ohomiyyatli dorocods artim oldugunu niimayis
etdirir [11]. Homginin Novarro-Gonzalez vo digorlarinin todqgigatlarina goro arterial hipertenziyali
xastalorin gan zordabinda TNF-o-in miqdart saglamlara nisbaton bir godor yiksok miisahido olunmusdur
[11,13].

Buna gors yilksok konsentrasiyasi (TNF-a) daxil olmaqla sistem arterial hipertenziyali xastalords iltihab
sitokinlarin, geyri-spesifik iltihab markerlorinin ds tohlilini aparmagi magsadouygun bildik.

Apardigimiz tadqiqat isimizdo TNF-o0 vo hs-CPR-nin gonc hipertenziv xastalorde normal grupla
mugayisada ylksok oldugunu askarladiq. Homginin digar bir iltihabi gostorici olan NLR do gonc
hipertenziv grupda yuiksak olaraq tosbit edildi. Eyni zamanda iki iltihab1 marker sayilan TNF-a ilo hs-CPR
arasinda miisbot, TNF-a vo NLR arasinda iso manfi korrellasiya mévcudlugu mioayyanlogdirildi (r: 0,36,
P=0,001; r: 0,37, P=0,001; r: -0,35).

Bildiyimiz kimi yasli, sigaret ¢okan va iltihab markerlori yiiksok olan insanlarda arterial hipertenziyanin
rast goalmo tezliyi daha coxdur. Lakin nisboton daha gonc hesab olunan insanlarda arterial hipertenziyanin
erkon tashiti glinimizds g¢ox aktual bir mévzu oldugundan todqigat isimizda bu istigamatdo naticalor
almagi hadaflomisdik. Bizim aldigimiz naticalora asason TNF-a saviyyalorindaki yiiksalis galocokds yarana
bilocok simptomatik hipertenziyanin digar risk faktorlarindan asili olmayaraq miistaqil bir prediktoru kimi
cixis edo bilar. Bela ki, naticalorimizo asason serum TNF-o saviyyasinin >10.5 pm/ml-don artiq olmasi
golocokds yarana bilocak hipertenziyani 70% sensititivlik, 74% spesifiklik ilo mloayyanlogdirir. Bu kimi
naticalar golocokds giinliik klinik praktikamizda TNF-a-nin daha genis vo lazimi istifadesine zomin yaradir.

Yekun. Bizim aragdirmalarimiza gors ilkin hipertenziyali ganc harbigilorin gan zordabinda hs-CRP va
a-TNF konsentrasiyasi saglam insanlara nisbaton daha yiksakdir. Zonnimizco bu kimi naticalorin giinlik
praktikamiza totbiq edorok, xususiylo do gonc hipertenziyali xastolords sistolik gan tozyiq gostericilarinin
kontrollar1 ilo yanast a-TNF va hs-CRP kimi markerlorin do baxilmasi golocokds bu kimi xastalors basina
galobilacok kardiovaskulyar hadisalarin va bu sobabdan olan élimlorin garsisinin alinmasi tigiin komakgi
ola bilar.
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Pe3iome
3nauvenne TNF-o y MoJIoaBbIX BOEHHOCTYKAIUX ¢ APTEPHAILHON rUnepTeH3nei
N.3. AdaypaxmanoBa, C.M. I'axpamaHnoBa

Lenp wmccrnenoBaHus - M3y4UTh B3aMMOCBA3b MEXKJY MOBBIIIEHHBIM apTepUAIbHBIM JaBICHHUEM U
Hecrienuduueckumu  Mapkepamu Bocnanenuss (OPHO-a, Bu-CPB) y MoJIOIBIX BOCHHOCTYXKAIIUX C
THIEPTOHNYECKOH Oone3Hpio. [lo omeHkam, BO BpeMs HalIero HCCIEJOBaHUS B IPOCIHEKTHBHOE
HCCIIeIOBaHMe, HaJl KOTOPbIM MBI padoTan, ObUIO BKIIOYEHO B oOmiel ciaoxkHoctd 120 mamueHToB c
saaBapst 2019 roga mo centsiOps 2021 roma. bonpHBIE ¢ AMarHo3oM apTepuainbHas TunepTreH3us (55
YEJIOBEK) M KOHTpONBbHAS (65 demoBeKk) OBLIM pa3felieHbl Ha 2 TPYIIBI, BCE MYKUYWHBL MccimemoBaHus
[OKa3ajK, 4YTO CBHIBOPOTOYHbIE KOHIEHTpauuu BU-CPb u o-®HO y Momonbeix conpgaT ¢ apTepHaabHOU
THUINEPTEH3UE BHINIE, YeM Y 3J0POBBIX JIOJei. MBI cdyuTaeM, YTO NMPUMEHEHHE TAaKWX pe3yJIbTaTOB B
HaIle TIOBCEJHEBHOM IPAaKTHKE, OCOOCHHO y MOJIOJBIX MAIMEHTOB C apTepHUabHON THIEPTEH3UEH, B
JIOTIOJIHEHUE K KOHTPOJIIO CHCTOJIMYECKOTO apTEPUAIBHOTO AABJICHUS, YUET TaKUX MapkepoB, Kak a-TNF u
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hs-CRP, MoxeT moMo4b MpeJoTBpaTuTh OyIyIIUE CePACYHO-COCYAUCTHIE COOBITHS U CMEPTHOCTh B TaKHX
CITyJasiX. MMAI[MEeHThI MOTYT.
Summary
TNF-a value in young military personnel with arterial hypertension
|I.Z.Abdurakhmanova, S.M. Gahramanov

The aim of the study was to study the relationship between high blood pressure and nonspecific markers
of inflammation (TNF-a, hs-CRP) in young servicemen with essential hypertension. During our study, it is
estimated that a total of 120 patients were included in the prospective study we worked on from January
2019 to September 2021. Patients diagnosed with arterial hypertension (55 people) and control (65 people)
were divided into 2 groups, all men. Studies have shown that the serum concentrations of hs-CRP and
TNF-a are higher in young soldiers with hypertension than in healthy people. We believe that applying
such results to our daily practice, especially in young hypertensive patients, in addition to monitoring
systolic blood pressure, accounting for markers such as TNF o and hs-CRP may help prevent future
cardiovascular events and mortality in such cases. patients can.

Daxil olub: 26.07.2021

Mebel istehsalinda iscilorin amoak saraitinin xastalanma gostaricilaring tasiri

M.Y .Nabiyeva, C.Y.Salihova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki

Acar sozlar: amak soraiti, mebel istehsali, xastolonma gostaricilari, anket sorgusu

Karwuessie cnosa: ycnoBus Tpyaa, MeOCIBHOE MPOM3BOJCTBO, MOKAa3aTeNd 3a00JCBACMOCTH, aHKETHBIM
orpoc

Key words: labor condition, funrniture produktion, morbidity rates, questionnaire survey

Son zamanlar 6lkomizds xalq tosorriifatinin vo iqtisadiyyatin digar saholorinds oldugu kimi yiingiil
sonaye saholarinin, o ciimloden mebel istehsali sahalori do genis tosokiil tapnugdir. Istehsalatin bu sahasinin
inkigafin1 stimullagdiran saboblordan biri respublikada kitlovi mixtalif toyinath binalarin tikintisidir ki, bu
proses muasir mebel momulatlarina olan tolabati artirir. Bununla olagodar olkado muxtalif tominatli mebel
momulati istehsal edon miossisalorin sobokasi durmadan genislonir. Mebel istehsali miiassisalorine
coxsayli is¢i kontingentinin ¢alisdig iri sonaye komplekslari va is¢ilari 50-100 nofordoan ibarot Kigik va orta
istehsalat sahalori do aiddir.

Xalq tosarriifatinin istonilon miassisasinin mivoaffaqiyyati isgilorin saglamligi ilo birbasa slagadardir.
Ona g0ra do, ayri-ayri istehsalat sahalorindo mixtalif fiziki, kimyavi vo bioloji amillarla, amak prosesi ilo
tomasda olan ig¢ilorde amalo golon Xastaliklorin garsisinin alinmasi vo aradan qaldirilmasi gigiyenistlarin
qarsisinda duran miithiim problemlordon biridir. Yuxarida qeyd etdiyimiz mebel istehsalinda ¢alisan
is¢ilorin saglamliginin qorunub saxlanmasi bu giin ds aktual olaraq qalmaqdadir.

Halhazirda miiasir mebel istehsalinda dlkads tozs istehsal olunan vo xari¢den alinan avadanliglar taotbiq
olunmagla yanast ananavi texniki tominat vo amoayin togkili formalari holo do saxlanilir. Yiiksok istehsala
malik olan masin vo dozgahlar fiziki omayi Xxeyli yilngullosdirmosino baxmayaraq, hotta miuasir
avadanliglarin 6zlari do bazi istehsalat amillorinin is¢i orqanizming tasirina sabab olur. Buttin bu amillarin
kompleks tosiri xastaliklorin artmasina, is qabiliyyatinin azalmasina sabab olur [1-4].

Tadgigatin magsadi mebel istehsalinda calisan isgilara (peso sahiblari vo inzibati tosarriifat isgilori)
amok saraitinin zararli amillarinin tasiri vo xastalonma saviyyasinin statistik aragdirilmasindan ibaratdir.

Todqigatin material vo metodlari. Muayinalor Sumgayit sohorindo yerloson mebel istehsali
mUassisasinds aparilmigdir. Omok prosesi va istehsalat mihiti amillori laborator analizlorinin naticasine
asason giymatlondirilmigdir. Xostolonma saviyyasi 3 il orzindo 16 némrali formaya (mivaggsti amok
gabiliyyatinin itirilmasi) asason 61 nafar pesa sahibinds (23 dozgahei, 28 lakgokon) vo 30 nafor inzibati
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tosarriifat iggisindo (nazarst grupu) Oyronilmisdir. Eyni zamanda bu isciloro anket sorgu voragi do
paylanilmigdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakiralari. Todqiqat apardigimiz mebel istehsali miiassasinda asas
agac, DSP, MDF kimi materiallardan vo bunlarla yanagi momulatlar1 kasmok, yigmaq, onlara miioyyon
forma vermok vo ronklomoklo mebel hazirlayirlar. Bu mebel istehsalinda ¢alisan peso sahiblorinin is soraiti
zororli (intensiv sos-kily, vibrasiya, elektrostatik sahs, toz, siialanma — konveksiya tipli qizdirici
mikroiglim, zsif isiglanma, kimyavi maddoalorin yuksok konsentrasiyasi ilo miistorok agir fiziki is vo S.) Vo
tohlikali (mexaniki vo elektrik vurma) amillorin tosirilo miisayiot olunur. MDF vo cip taxtalarmin
torkibinds potensial formaldehid oldugu ii¢iin onlar agac materiallarina nisbaton tohllkali hesab edilir. Belo
ki, bu maddonin kanserogen xassoyo malik olmasi artiq molumdur. Todgigatlar misyyon etmisdir ki,
formaldehid xargang tdrads bilor, homginin siibut olunmusdur ki, cip taxtasimn torkibi fig vo tomizlonmis
gotrandan ibaratdir ki, bu da 6z névbasinds onun tahliikali bir kanserogen oldugunu gostarir [5-7].

Miayino aparilan mebel istehsali miiassisasindo is proseslori muxtalif soviyyado gismon
avtomatlagdirilmig 48,5%, mexaniklogdirilmis 20,3% vo ol amayi ilo 31,2% toskil etmoklo osason aparici
pesa sahiblori (dozgahcilar, lak ¢okonlor, yapisdiricalar, yigicilar va s.) 5 giinliik is hoftosi Gzro har gin 8
saat iglayirlor.

Mebel istehsalinda dozgah¢i pesasilo maggul olan isgilor asas is amaliyyatina 44,6%-o qodar, yardimgi
isloro 29,3% vaxt sorf edirlor, galan vaxtlarini isa dozgahlarin pultu arxasinda oturmagqla isi yerino
yetirirlor. Fiziki gorginlikli yiksok templi islor zaman1 dozgahgilarin is dinamikasinda ol azalalarinin giici
vo dozimlulik gostoricilorinds doyisiklik geyds almir. Belo ki, isin oavvalinda ol oazalalorinin statik
dozumliyinin gostaricilori 32,0+4,6% olmusdur. Isin sonunda bu gdstoricilor azalaraq isin avvaling
nisboton sag olds 28,0£4%, sol alds iso 35,0£8% asag1 diismoklo yanasi, onlar ol nahiyassinds olan agri
hissiyatindan vo kaskin yorgunlugdan sikayst edirlor. Bu sexdo genis zolaqli intensivlikli sas-kly
generasiya olunur ki, ekvivalent saviyyosi 800-400 hs diapazon tezliyinds yol verilon normativi 6-15 dBA
otiib kegir, bunlarla yanasi olaraq agac tozlarinin migdar1 YVK-dan 10 dafo ¢oxdur.

Cadval 1
Mebel istehsalinda dazgahei va lak ¢akanlarin amak gabiliyyatini mivaggati itirmakla, xastalonmanin
faiz gostaricisi, xastalanma hadisalari va gunlarinin miqdari

Miayino Staj Xostalonmo gostaricisi (%) 100 fohloys gbro
edilan grup Hadiso Giin
1-5ilo dok 8,7 9,02+1,03 58,38+2,08
Dazgaheilar [ 5.10 20,2 23,58+2,01 153,48+3,67
10-15 29,8 31,87+2.93 236,51+5,47
15-don yuxari 41,3 38,13+4,12 291,73+7,26
1-5ilo dok 7,4 9,73+1,12 61,22+3,12
Lak ¢okonlor | 5-10 17,6 26,9+3,01 153,92+4,07
10-15 31,2 34,19+3,11 261,76+6,18
15-don yuxari 43,8 44,13+4,07 327,55+8,4
1-5ilo dok 5,3 4,21+0,93 20,12+0,91
Nozarot 5-10 15,7 12,05+3,02 70,19+1,21
grupu 10 -15 37,8 20,31+3,23 103,86+2,09
15-don yuxari 41,2 24,21+2.47 184,3+3,85

(har 100 nafara gora, M+m)

Laklama sexinds agac detallar vo mamulatlar poliefir, nitrolak, torkibi cilalayict mayelordon, muxtslif
markali hopturucu vo yapigdirict (PVA, KRUS va s.) maddoalordan istifads edilir ki, bunlarinda torkibinda
aromatik karbohidrogenlor: toluol, ksilol, aseton, spirt daxildir ki, gostarilon bu Kkimyavi maddslor
detallarin laklanmasi zamani onlarin buxarlarinin konsentrasiyast YVK-n1 5-6 dofodon c¢ox 6tiib kegir.
Momulatlara astar, mastika, dolgu ¢okilorken, bunlarin torkibinds olan yapisdiricilar, yaglar, karbamid,
getran va s., hamginin uayt-spirti, skipidar buxarlar1 biitiin bunlar istehsalat otaglarinin havasina garisirlar.
Xirda detallarin lakla ortiilmasi pulverizatorun kdmayilo pnevmotik ¢ilomaklos, pistolet vs fircalarla ol tisulu
ilo aparilir. Bu zaman fohlalor lak ronklorinin aerozollari ilo tonaffiis etmali olurlar. Nitroselliiloz lakinin
pulverizatorla vurulmasi zamani onun torkibindski asetatlar vo aseton buxarlari is¢i zonasi havasina garisir,
lakin YVK-n1 &tmiir, lakin toluol vo ksilolun miqdart YVK-n1 8 dofoys qgodor 6tlib kegir. Dazgahda
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detallarla lak ortiklorinin gokilmasi zamani ronk tozlari, barkimis lak hissaciklori, yonqarlar, agac tozlar
omoalos galir ki, bunlarin da konsentrasiyasi is¢i yerlarinin havasinda YVK-dan 6 dofays gadar ¢ox olur.

Yuxarida geyd olunanlara asason mebel istehsali miiassisasinda bozi iscilorin XaStalonma saviyyasi
aragdirilmigdir. Bununla slagadar (¢ il arzinds burada islayan peso sahiblari (dozgahe1 va lak cokanlorin) va
inzibati tosarriifat is¢ilarinin (nozatat qrupu) xastalanms goéstaricilori tadqiq olunmusdur (codval 1).

Tadqigat apardigimiz mebel istehsalinda dozgahgilar staja gora on az 1-5 ilo gadoar olanlar 13%, an ¢ox
iso 10-15 ilodok olanlar 39,1% buna muvafig olaraq lak ¢akanlords 10,7% vo 42,9% toskil edir. Yas
qruplart arasanda har iki peso sahibinda 30-39 yas (44% vo muvafiq olaraq 48% ) tstunlik togkil edir.

Codvol 1-don aydin goriniir ki, staj artdigca hor iki peso sahibindo ham xostalonmonin faiz
gostaricisindo ham do 100 fohloya gdro xastalonmo hadisa va giinlorinin sayinda artim miisahido edilir.
Nozarat qrupu ilo migayisads istor dozgahgilar, istorsado lak gokonlor arasinda xastolonmo hadiss vo
ginlorino goro dirlst artim askarlannmsdir. Is staji 15-don yuxar olan dozgahgilarda hadiso 38,13+4,12,
ginlor 291,73+7,26, lak ¢okonlords iso hadiss 44,13+4,07, ginlor iso 327,5548,4, nazarst grupunda buna
muvafig olaraq hadiso 24,2142 47,giinlor iso 184,3£3,85 togkil edir (p<0,01). Bu da mebel istehsali
muassisasinds calisan peso sahiblorino (dozgahg1 vo lak ¢okoanlor) istehsalatin zararli amillorinin (fiziki,
kimyavi) tasirinin aydin tozahiridr.

Mebel istehsalinda ¢alisan 23 dozgahe1, 28 lak ¢okan va 30 nofar inzibati tasarriifat iscisi (nozarat grupu)
anket sorgusuna calb edilmigdir. Anket sorgusunun (codval 2) tohlili ggstorir ki, sorgu olunan peso
sahiblorinin imumi saglamliq vaziyyatini ortalama 35,1+2,7% yaxs1, 41,4+3,6% qonastboxs, 23,55+1,8%
pis giymotlondirilir. Buna mivafiq olarag nozarst grupunda 63,7+3,2 yaxsi, 23,9+ 1,3 gonastboxs,
12,4+1,2% pis olmagla, dozgahei va lak gokanlorlo mugayisads 1,5 — 2 dofo forglonmo verir.

Cadval 2-don goriindlyl kimi dizgin rejimin gdzlonilmomosi, aktiv istirahot etmodikdos, eyni zamanda
mebel istehsalinin digar zorarli amillorinin kompleks tosiri, amok prosesi vo is miihiti amillori peso
sahiblorinin saglamligina tosir edorok tez yorulmaya va bir sira xastoliklorin yaranmasina zomin yaradir [8-
9].

Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021

Cadval 2
Anket sorgusuna gors mebel istehsalinda dozgahgi va lak ¢cakanlorin saglamhiginin subyektiv
giymatlondirilmasi (%0).

Suallar Cavablar Peso sahiblori Nozarat grupu
Dozgahgilar Lak ¢okanlor n=30
n=23 n=28
Saglamliq Yaxsi 32,542,27 37,6+£3,1 63,7+3,2
vaziyyatinin gonaotboxs 47,245 35,6+2,7 23,9+1,3
giymatlondirilmasi | pjs 20,3+1,4 26,8+2,3 12,4412
1l arzinda Yox 62,7£3,5 60,9+3,8 73,3+4,1
xastalonmalarin bozon (1-2 dofo) 25,331 27,4131 18,5+2,1
Say1 tez-tez (3 dofodon ¢cox) | 12,0+2,3 11,7£2,0 8,2+1,6
Daha ¢ox saglamliga | otraf mihit 49.2+4 5 50,1+3,8 33,7+3,2
tosir edir hoyat torzi 38,2+3,7 36,5+4,0 48,1+4,1
Irsiyyat 13,6+2,5 14,4+3,5 18,2+3,8
Saglamliglarina Rejim 12,5+2,1 18,9 +£3,1 21,629
qullug aktiv istirahot 14,7£2,4 25,3£3,6 29,8+3,3
zorarli vardislordon 68,7+4,3 56,9+4,5 48,6+3,9
imtina etmok

Dozgah¢i vo lak gokonlordo yuxari tonaffiis yollarinin erkon funksional pozgunluglari vo onlarin
distrofik doyisikliyi ilo olagadar subtrofik rinitlor vo rinofaringitlor askar olundu. Mebel istehsalinda
muayins olunan peso sahiblori arasinda somatik patologiyanin strukturunda birinci yerds tonsfiis orqanlar
xastoliklori (qrip va repirator infeksiyalar), xtisusi gokisi 26,8%, sumik-ozalo sistemi xastaliklori (artrit,
tendovaginit vo b.) 22%, Urok-damar sistemi Xastiliklori (hipertoniya, isemiya) xiisusi ¢akisi 18,3%, sinir
sistemi (nevroz, isiaz, radikulit) 15,2%, hazm sistemi xastaliklori (gastrit, duodenit, mads xoras1) 6,8%, lor
organlarmin xastaliklori (xroniki laringit, tonzilit, rinit vo b.) xdsusi ¢okisi 5,1% , dori vo dorialti
toxumalarin xastoliklori (dermatit, keratit, allerqoz va b.) 4% askar olunmusdur.

Bronxial astma xastaliyi lak ¢okonlards digor peso sahiblorina nisbaton 2-3 dofo artiq miisahido olunur,
bu da gorundr ki, bu sexds isloyan fohlalorin is¢i yerlorinin hava mihitinds formaldehidin birdafalik
maksimal konsentrasiyasinin yiiksok olmasi ilo alagoedardir. Dazgahgilarda xiisusilo da is staji cox olanlarda
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simuk-azalo sistemi xastoaliklori daha genis yayillmisdir. Eyni zamanda peso sahiblori arasinda xroniki
xastoliklorin tez-tez koskinlogsmosi do miisahido edilir.

Naticalar: 1. Mebel istehsalinda har iki peso sahibinds staj qruplari izra Xastolonma hallari hom hadisa,
homds glinlorin saymma gora nozarot qruplar ilo muvafig migayisodo 1,7-2 dofo goxdur. Belo ki, bu
istehsalat miassisasinds ¢alisan peso sahiblarino (dozgahgt vo lak cokanlor) istehsalatin zararli amillorinin
(fiziki, kimyavi, mocburi ayaqusti poza va s.) tasiri Xastolonmo hallarinin artmasina gotirib ¢ixarir.

2. Anket sorgu molumatlar1 gostorir ki, mebel istehsalinda pesa sahiblori isi yerina yetirarkon, amoak
foaliyyati olverissiz istehsalat amillorinin kompleks tasirina moaruz qalirlar, eyni zamanda sinir emosional
gorginliyin fiziki amokla birgo olmasi da isgilorin saglamligina tasir edir.

Yuxarida gostarilonlar mebel istehsalinda kompleks profilaktik todbirlorin hayata kegirilmasi zoruratini
yaradir.
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Pe3ome
Bausinue yciioBmii TpyJa Ha moka3aTesiu 3a00J1eBAeMOCTH PadoTaIOIHX Me0eJTLHOI0 MPON3BOACTBA
M.E. Ha6ueBa, /[.51. CannxoBa

HccenenoBanne npoBoaMiIock Ha MedenbHOH Gadpuke B CyMmranTe. YpOBeHb 3a00JI€BAEMOCTH U3y4eH B
Teuenue 3 et y 61 xunbna (23 mexannzaropa, 28 1akupoBIIKUKOB) U 30 aAMHHUCTPATUBHBIX PaOOTHUKOB
CEJIbCKOT0 XO03sMCTBA (KOHTpOJIbHAS Tpynma) 1o ¢opme 16. BeisgBieHo, 4yTo 3a007€BaeMOCTh B IpyIIax
CT@XXHUPOBOK 1O obOenM mpodeccusMm mpou3BojacTBa mMedenn B 1,7-2 pasa BbIlIe, YeM B KOHTPOJBHBIX
rpymnmnax, Kak 1O KOJIMYECTBY MEPONPHUSATHH, TaK W IO KOJWYECTBY JTHEW. DTO TOKa3bIBaeT, 4TO
BO3/ICUCTBHE BPEIHBIX TPOU3BOJICTBEHHBIX (AKTOPOB ((U3UUECKUX, XUMHUYECKHX, BBIHYKICHHAs 11032
CTOIBI M T. /.) HA MEXaHU3aTOPOB M JIAKUPOBIINKOB, Pa0OTAIOMINX Ha MPOMU3BOJICTBE, IPHUBEIO K POCTY
3aboseBaeMocTH. ONpockl MOKa3bIBAIOT, YTO B Mpolecce paboThl MEOEIBIUKH MOABEPTAIOTCS JACHCTBHIO
KOMILIEKCa HeOIaronpHsTHBIX MPOU3BOJACTBEHHBIX (PaKTOPOB, & COUETAaHHE HEPBHOTO M AMOIIMOHAIHLHOTO
crpecca ¢ (PU3NUECKHM TPYIIOM TaKXKe BIUSET Ha 310pOBbe padouux. [Ipu 3TOM HEOOXOAMMO MPOBOJHUTH
KOMIUTEKCHBIE TIPODQUIAKTHIECKUE MEPOIIPHUSITUS TIPU ITPOU3BOJICTBE MEOCIIH.

Summary
Influence of working conditions of workers on furniture production on morbidity
M.Y. Nabiyeva, D.Ya. Salikhova

The research was conducted at a furniture factory in Sumgayit. The level of morbidity was studied for 3
years in 61 occupants (23 machine operators, 28 varnishers) and 30 administrative farm workers (control
group) according to Form 16. It was found that the incidence of internship groups in both occupations in
the furniture industry is 1.7-2 times higher than in the control groups in terms of both the number of events
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and the number of days. This shows that the impact of harmful factors of production (physical, chemical,
forced foot pose, etc.) on machine operators and varnishers working in the production facility has led to an
increase in morbidity. Surveys show that when furniture makers work, their work is exposed to a complex
of unfavorable production factors, and the combination of nervous and emotional stress with physical labor
also affects the health of workers. In all this, there is a need to implement comprehensive preventive
measures in the production of furniture.

Daxil olub: 08.06.2021

Magqnit rezonans tomoqrfiya miayinasinds beynin
ag maddoasindaki T2 hiperintens ocaqlarin histopatoloji qarsihig:

L.C.Quluzada, M.C.Sultanova, R.B.Bayramov, H.A.Isayev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diaqnostikasi va terapiyasi kafedrasi, Baki

Acar sozlar: MRT, T2 hiperintens ocaglar, histopatologiya
Knioueevie cnosa: T2 runepunterc ouaru, MPT, rucronatonorus
Key words: T2 hyperintens foci, MRI, histopathology

Miiasir nevrologiyani beyin maqnit rezonans tomoqrafiya (MRT) miiayinasi olmadan tesovviir etmoak
mimkiin deyil. Bu zaman askar olunan asas doyisikliklordoen biri ag maddoda izlanilon T2 hiperintens
ocaqlardir. Miiasir dovrdo muayinalarin daha yiksok keyfiyyatds icra edilmasi, cihazlarin genis imkanlara
malik olmasi vo muayinalorin aparilma tezliyinin artmasi sababilo T2 hiperintens ocaqlarin rastgalinmo
sixlig1 da artmigdir. Bu sobobdon onlarin spesifikliyinin 6yronilmosi mosolosi aktuallagsmisdir [1].

Histopatoloji doyarlondirmads bu ocaglarin amala goalmasinin bir ¢ox sobobi agkarlanmigdir. Bir qrup
alimlar bunun hipoksiyaya bagli mielin, aksonlarin zodalonmasi, perivaskulyar sahslorin genislonmasino
g0ra natamam bas vermis infarkt oldugunu stibut etmisdir[2]. Qan aximinin azlig1 sabobilo hipoksiya bas
verir, terminal penetrasiya edici arteriollarda axim azalir va bu arteriyalarin kollaterallari, anastomozlari
olmadigi ti¢iin neyronlara az qan galir. Natico olaraq neyronal atrofiya vo mielin itkisi bag verir. Amma bu
hadiso nekroz, boz madds zadslonmosi omolo gotirocok godor dorin-agir olmur, buna baxmayaraq ag
maddani zodalomaya Kkifayat edir[2]. Bazon zadslonma daha darin olur vs lakunar insult qaliglar1 soklinda
formalagsir. Daha genis saholords ensefalomalaziya-gliotik signal doyisikliklori izlonilir. Bunlar artiq boz
maddo zadalonmasi vo daha boyiik arteriyalarda aximin pozulmasi zamani bas verir va Kklinik olaraq da
daha agir, bazon geridonilmoz fosadlar toradir[3].

Digor todqgigatgilar bunu demielinizasiya, ependimal hiiceyralorin itirilmosi, arterioskleroz,
mikroinfarktlar vo beyin ganamalar ilo slagalondirmisdir, lakin bu XxUsusiyyatlor butin hallarda hals ki,
stibut olunmay1b [2].

Beyindo rast golinon T2 hiperintens ocaqlarin hor birindo demielizanasiya bas vermir. Belo ki, bu
zodalonmalori  periventrikulyar vo dorin ag madds olaraq iki qrupa ayirsaq vo onlarin xastolorda beyindo
paylanmasin1 todqgiq edon muxtalif todgiqat¢ilarin @ moqgalalorine g6z atsaq bu forqi anlayariq.
Periventrikulyar ocaq dedikdo madacik divart ilo 4 mm mosafods olan, dorin ag madds dedikds iso daha
periferiyadaki ocaqlar nozords tutulur. Arasdirmalar gostorir ki, bu ocaqlar gadinlarda daha ¢ox dorin ag
maddada rast galinir, lakin sobabi doqiq bilinmir. Praktiki saglam ailolords olan T2 hiperintens ocaglar
golocakda rast galina bilacok kardiovaskulyar xastaliklorin gostoricisi ola bilor[4]. Aortadan vurulan ganin
tazyiqi bels ocaglarin beyinda yerlosim yerins tasir edir.

Bir grup todqiqatgilar iss dorin periventikular ag maddods yerloson ocaglar dedikdo ventrikul
divarindan 3-13 mm lokalizasiyada olanlari nozords tutur. Belo ki, bu nahiyyanin vaskulyarizasiyasi
subependimal arteriyalardan baslangic gotiiron, kollaterallar1 olmayan ventrikulofuqal arteriyalardir[5].
Yani bu nahiyads xronik hemodinamik pozgunluglar olduqda T2 hiperintens ocaqlar amals galir. ©ksing,
sentrum semiovale kimi dorin ag madds sahalari orta beyin arteriyasinin kortikal saxalorindon baslangic
gotiran medullyar arteriyalar ilo gidalanir va serebrovaskulyar-kicik damar xastsliyi zamani bu nahiyslords
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T2 hiperintens ocaqlar formalasir. Bu iso hipertenziya ilo birbasa olagslidir. Bunlar onu gostorir ki,
lokalizasiya xastaliyin gostarircisi ola bilar vo bu da mualicays daha bir kémok demakdir[5, 6].

Ayrica, yash xastolords T2 hiperintens ocaqlar1 daha tez-tez gorurik, lakin hor biri histopatoloji olaraq
demielinizasiya gostormir. Yagsla bagli artan geniglonmis perivaskulyar araliglar, yiiksok interstisial maye
miqdario, artmis beyin-gqan baryeri kegiriciliyi vo plazma gollonmasi sobobilo MRT muayinasinda(xiisuson
parietal payda) periventrikulyar yerlosim gostoron birlogsmis ocaqlar izlonilir. Bu sahslarin histopatoloji
garsiligi yilingiil demielinizasiyadir[7]. Yoni belo-yasli xostolordo radioloji olaraq geyd etdiyimiz T2
hiperintens ocaglar vo bunlarin ¢oxlugunun klinik olaraq agir fosadlarinin olmamasi bununla agiqlanir.
Belo ki, yasli xostolodo MRT muayinasi periventrikulyar yerlosimli ocaglari daha ¢ox sokilda gostarir,
bunu yasli xostolori miayino edarkon nozords saxlamaq lazimdir(Sokil 1).

Darin ag maddads yerloson ocaglar histopatoloji olaraq yiksok faizlo demielinizasiya gostarir va klinik
olaraq bels xastolor daha agir olur.

Bu iki mogamla bagli autopsiya olunmus xostolor Uzorinds aparilan arasdirmalar gostorir ki, biz
radiologlarin periventrikulyar yerlosimli xronik isemik mikroangiopatiya(ki¢ik damar xastoliyi) lehina
doyarlondirdiyimiz T2 hiperintens ocaqlarin bir qismi demielinizasiya gostormir, lakin dorin ag maddo
yerlogimlilor tama yaxini demielinizasiya gostorir.

Qeyd etmok lazimdir ki, MRT miiayinasi T2 hiperintens ocaqlari askarlamaq iigiin yiiksok hossasliq
gostarir, lakin spesifikliyi mahduddur (Sok.2,3). Ocaglarin say1 vo 0l¢isl do bu baximdan shamiyyat kasb
edir. Boyik ocaglar birlosmays meyl gostarir va beyin parenximasinda daha genis sahoni tutur[8].

Neyroradiologiyant MRT miiayinasinds FLAIR rejimi olmadan diisiinmok olmaz. Belo ki, beyin onurga
beyni mayesinin signalinin itmosi-sifirlanmasi sobabilo bu rejimdo ag vo boz maddo olan ocaqlart
parenximadan ayirmaq-kontrast yaratmaq daha asan sokildo mimkiin olur. Muasir dovrda klinikalardada
1.5 T vo 3 T aparatlarda bu muayins ol ¢atandir. Bazi Kliniklarda neyroradiologiyada 7 T istifads olunur va
bu zaman SNR (signal-gurultu nisbati) daha ylksok olur, demali gorinti keyfiyyati daha yaxsi olur va
ocaqlarin gériilmo imkani artir [9]. Lakin bu cihazlar har klinikada méveud olmadigr {igiin, SNR-ya tasir
edocok pametrlari doyisorok 1.5 T vo 3 T cihazlarda da klinik 6nomli ocaqlar1 askarlamaga calismaq
lazimdir.

g\\‘s

Sok. 1. Gicgah-tapa nahiyasinda birlosmis T2 hiperintensivliklar(aksial T2, koronal FLAIR). Uygun
histopatoloji gérinim bu nahiyslarda demielinizasiya va zadalonmas olmadigim gostarir[7].

Bir sira tadqiqateilar dliimiindon sonra normal yaslanmis beyinlorde FLAIR rejimi ¢okmis va bunlarin
histoloji qarisigimi  aragdirmisdir. Periventrikulyar yerlosim gdstoron hiperintens ocaqglardaFLAIR
intensivliyi, vakuolizasiya vo MBP (mielin bazisli zulal) immunoreaktivlik itkisi subkortikal yerlogimli
hiperintens ocaglara géra ¢oxdur va hor iki lokalizasiyada normal ag madds il migayisads bu parametrlor
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daha ylksok 1idi. Ayrica subkortikal yerlosimli hiperintens ocaglarda vo normal ag maddodo
periventrikulyar yerlogimli ocaglara nisboton aksonal itki, astrositik yik, mikroglial densivlik va
oligodendrosit itkisi nazoaragarpacaq goador azdir. Beloalikdo vakuolizasiya, mielin densivliyi va Kicik damar
densivliyi ag maddads leykoriaziss sabob olur. Lakin aksonal densivlik, oligodentrosit densivliyi, astrositik
yuk, mikroglial densivlik iso sabab olmur. Bu molumatlar onu deyir ki yasla olagodar olarag MBP itirilmasi
Vo kigik damar densivliyinin azalmasi1 ag maddads vakuolizasiyaya sabab olur. Vakuolizasiya interstisial
mayenin toplanmasina sabab olur, hansi ki bu T2 relaksasiya miiddotini uzadir, yoni FLAIR rejiminds ag
maddado intensivliyi artirir [10,11].

Aragdirmalar gostorir ki periventrikulyar yerlosimli ocaglar subkortikal yerlosimlilora géro daha erkon
yaranir vo daha suratlo boylyur [12]. Zsif hiperintens subkortikal hiperintens ocaglarda oligodendrositlor
nozaragarpacaq daracads azalmir va bu onu gostarir ki 6nca mielin proteinlari, daha sonra oligodendrositlor
azalir bu ocaglarda.

Son zamanlarda DTI (diffuzyon tensor goruntilomo) ilo beyin ag maddasindoki mikrostruktural
doyisikliklor aragdirilir vo faydali olacagi disiinilir. DTI ag maddodo olan yungil doyisikliklori su
molekullarmin diffuziyasmin doyismasi ilo daha erkon tapir [13,14]. Bununla da bizi biopsiyadan biraz
daha uzaqlasdirir. Hans1 neyronal yollarin zadalonmasini bilmaklo Xostonin klinikasi ilo bu ocaglarin
olagesi varmi bir daha amin olurug ve faydasiz invaziv miidaxilolordon uzaqlasiriq. Lakin DTI miayinasi
hor yerds ol catan deyil, bununla maggul olan miitoxasislor azdir, ona géra do T2 rejimda rast golinon
ocaqlarin fardi xtsusiyyatlorinin daha detalli arasdirmagin daha faydali olacagini diistiniiriik.

Xastalara diagnoz goymaq t¢tin beyinds biopsiya aparmag hom cox risklidir, ham da bu ocaglar adston
millimetrik 6l¢iids oldugu tigiin effektsiz ola bilor, bununla bagh geyri-invaziv muasir radioloji metodlarla
diagnostikanin istifadasi zoruridir. Lakin bazon bununla diagnoz goyula bilmayands son cara olaraq
biopsiya aparilir(xiisuson aqressiv gedisli cavan xoStolords). Bozon parenximanin bir hissasinin
zodolonmasinin MRT qarsiligi olmur vo ya ¢ox az olur, radioloji goriintliniin spesifikliyi cox asagi olur,
klinik olaraq isa xasts getdikco agirlagir onda biopsiya zarurats cevrilir.

Saok. 2. Sentrum semiovale saviyyasinds axial $okil 3. Korona radiata saviyyasinda axial
FLAIR rejimi MRT miiayinasinda har iki beyin FLAIR rejimi MRT miiayinasinda har iki
yarmmkiirasinda hiperintens ocaqglar beyin yarimkiirasinda hiperintens ocaglar.

Yaslanma ilo slagodar yaranan T2 hiperintens ocaqlar yaslilarda psixomotor suratin azalmasi, zaiflik
kimi klinik xususiyystlorin formalagsmasina sabob olur. Bunlarin histopatolojik garsiligi demielinasiyaya
uygundur [15].

Bununla yanas1 todqiqatgilar sokarli diabet ilo do T2 hiperintens ocaqlarin alagssini aragdirmisdir [13].
Xususila tip 2 sokorli diabet bu ocaglar1 artirir. T2 hiperintens ocaglarin periventrikulyar vo dorin ag
maddodo yerlogsmasi onlarin patoloji  xiisusiyyatinin  forglililiyi sobobilodir. Klinik olarag da
periventrikulyar yerlasimlilor beyin atrofiyasi, dorin ag§ maddos yerlogimlilor iso serebrovaskulyar hadisslor
ilo alagadardir. Hor iki hal klinik olaraq forgli naticalora gatirdiyi tgun yerlosim yerinin vurgulanmasi
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Onamlidir. Bununla yanasi bir ¢ox xastalords har iki nahiyyads eyni zamanda T2 hiperintens ocaglara rast
galinir, bu da differensiasiyani yenidan ¢atinlasdirir.

Kicik qrup aragdirmagilar tip 2 sokorli diabet xoastolorindo eyni zamanda arterial hipertenziyanin
olmasinin beyindoki ocaqlarin sayma tosir etmodiyini demisdir. Lakin ¢ox aragdirmagilar tip 2 sokorli
diabetli xostolords arterial hipertenziyanin rast golinmoesinin ocaqlarin sayma ciddi tosir etdiyini
vurgulayirlar[13]. Insulin rezistentliyinin do beyindoki T2 hiperintens ocaqlarmn foramalagmasina tosiri
vardir. Insanm hoyat keyfiyyotlorino kifayat godor tosir edon bu ocaglarin yaranmasinin qarsisini almagq
tiglin bu yoniimli aragdirmalar davam etmokdadr. Sobobi tapmagqla agir naticalorin qarsist alina bilinar.

Bizim aragdirmada da ocaqlarin yerlosim yeri tozyiq, sokar, yas, zorarli vordislor(sigaret) ilo birlikdoa
todqig olunur. Azarbaycan (glin naticalor arasdirma sonunda statistik olaraq gostorilocakdir. Bir nega il
sonra eyni xoastalorin klinik voziyyatlori, varsa yeni miayinalari ilo birge yranilocok, bugiunkit MRT
muayinasinds izlonan T2 hiperintens ocaqlarin yerinin, sayinin, 6l¢iisiiniin bir ne¢a il sonraki klinikasimin
avvalcadan xaborvericisi ola bilmasi diigtiniiliir.
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Pe3tome
I'mcTonaToJiornyeckoe cONOCTaBjIeHNe THNEPUHTEHCUBHBIX 04aroB T2 B 0ejiom BelecTBe
TO0JIOBHOT0 M03ra HA MATHUTHO-PE30HAHCHON TOMOrpadun
JL.U.I'yny3ane, M./[.CyaTanoBa, P.b.baiipamoB, X.A.UcaeB

CoBpeMEHHYI0 HEBPOJIOTHIO HEBO3MOXHO IMPEACTaBUTh 0€3 MarHUTHO-PE30HAHCHOW ToMorpaduun
(MPT) romoBHoro Mo3ra. OTHUM M3 OCHOBHBIX M3MEHEHH, OOHAPYKNBAEMBIX B 3TOM CIIy4ae, SBISIOTCS
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Ouard rUrnepuHTeHCcuBHOCTH T2, HaOr01aeMbie B OeltoM BemecTBe. B coBpeMeHHOM miepuoje yacrtora T2-
04YaroB THNEPUHTEHCHBHOCTH TaK)K€ YBEIWYHMIACH B CBSI3M C 0OJee BBICOKMM KadeCTBOM HCCIIEIOBAaHUH,
IIUPOKUM CIIEKTPOM 000pYIOBaHUS M yBETUYEHHEM YacTOTH oOcnenoBanuii. [lo aTol mpuunHe n3ydeHue
UX CIeMU(pUKN CTAJO0 aKTyalbHBIM. B HaleMm WCClIeOBaHWU JIOKAJIM3AlMs OYaroB M3y4aeTCs Hapsay C
apTepHabHBIM JTABJICHUEM, CaxapoM, BO3PacTOM M BPEIHBIMH NMPHUBBIUKaMU (KypeHue). Pesymprarer mms
Azepbaiimkana OyIyT MMOKa3aHbl CTATHCTUYECKH B KOHIIE McclieoBaHus. KiImHNYecKoe COCTOSHNE TeX JKe
MAaIUEHTOB OYAET U3yUeHO Yepe3 HECKOJILKO JIET, €M Oy IyT MPOBEACHBI HOBBIC 00CIICIOBAHMS.

Summary
Histopathological comparison of hyperintense T2 lesions in the white matter of the brain on
magnetic resonance imaging
L.Ch.Guluzade, M.J.Sultanova, R.B.Bayramov, Kh.A.lsayev

Modern neurology cannot be imagined without magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. One of
the main changes found in this case is the foci of T2 hyperintensity seen in the white matter. In the modern
period, the frequency of T2 hyperintensity foci has also increased due to the higher quality of studies, a
wide range of equipment and an increase in the frequency of examinations. For this reason, the study of
their specificity has become relevant. In our study, the localization of lesions is studied along with blood
pressure, sugar, age, and bad habits (smoking). Results for Azerbaijan will be shown statistically at the end
of the study. The clinical condition of the same patients will be studied in a few years if new examinations
are carried out.

Daxil olub: 09.06.2021

Abdominal amaliyyatlarda aparilan iimumi anesteziyanin adekvathq
kriteriyalarimin miiqayisali xarakteristikasi

S.0.0Qastmova
M.A. Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki

Acar sozlar: imumi anesteziyanin adekvatligi, stress hormonlari, bispektral monitoring, hempodinamika
gostaricilari

Knwouesvie cnosa: anekBaTHOCTH OOIEH aHECTE3WH, TOPMOHBI CTpecca, OMCTIEKTPabHBI MOHUTOPHHT,
IIO0Ka3aTejii reMOANHaMUKHU

Key words: adequacy of general anesthesia, stress hormones, BIS monitoring, hemodynamic parameters

Corrahi omoliyyatlarin gedisindo toxumalarin mexaniki zodalonmasi, mioyyan goador ganitirmo
gacilmaz oldugundan metabolizm, termorequlyasion va digar homeosnaz pozgunluqglarinin da gézlanilmasi
tobiidir. Xilsusan genishacimli, ¢ox travmatik olan carrahi midaxilalorin gicli stressor tasirindan
neyrohumoral statusda ciddi pozgunluglar bas vers bilor [1,2,3,4,5,6].Corahi stressin térods bilocayi
homeostaz pozgunluglarinin qarsisimt almaq vo carahi omsliyyat zamani xostonin tam tshlikasizliyini
tomin etmok klinik anesteziologiyanin baslica veozifadir [1,4,6,7,8]. Bu mogsadlo anesteziologiyada
coxsayli dorman preparatlari vo hoayatohomiyyatli organlarin faaliyyatini tonzimlomok dclin mixtalif
usullardan istifads edilir. Amma istifads olunan bu derman preparatlar1 vo metodlar 6zlori do normal
fizioloji duruma tosirsiz Gtigmiirlor vo muoyyan, anestezioloji stress deyilon, faktoru yarada bilirlor
[3,4,5,9].

Xastanin carrahi vo anestezioloji stresslordon na doracads qorunmasi va ya basqa sozlo desok, aparilan
anesteziyanin adekvatliq saviyyasi homeostazin miiayyan parametrlorino sdykanarak giymatlondirilo bilor.
Bir torofdon daim inkisaf edon tibbi texnoloji taraqqi ve ikinci bir torafdon carrahi vo anestezioloji stressin
giymatlondirilmasinds homeostaz parametrlorinin shomiyyatine olan yeni baxislarin meydana ¢ixmasi bu
sahadas hals do tadgige ehtiyaci olan masalalorin varligini siibut edir [4,5,10,11].

Miuasir anesteziologiyada iimumi anesteziyanin adekvatligi haqda fikir homeostazin asagidaki
parametrlorinin dinamikasina asasen formalasir: klinik, hemodinamik, biokimyavi vo metabolik gostaricilor
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[1,4,12,17]; stress hormonlarinin soviyyssi [4,6,13,14,15]; neyrofizioloji metodlar - EEQ, BIS monitor,
EMQ [1,16].

Tadgiqatin magsadi abdominal carrahi omoliyyatlar zamani aparilan imumi anesteziyanin adekvatliq
kriteriyalarinin informativliyini miiqayisali olaraq giymatlondirmokdan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgiqatlar AR SN akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM va AR
DIN-in Respublika Hospitalinda 2015-2018-ci illor orzinds, qarin boslugu organlarmin miixtolif agir
patalogiyalarina goro genigshocimli, travmatik carrahi omoliyyatlara moruz qalmis 92 Xxosto Uzorinds
apartlmigdir. Xastolor 21-79 yaslarinda, boyu orta 165,8+1,3sm - (152-182 sm), ¢okisi 77,7+3,0 kq - (42-
109 kqg) olan, 52(56,5%) kisi vo 40(43,5%) qgadin olmusdur. Xostolor Uzorinds aparilan corrahi
omoaliyyatlar: gastroektomiya- 7(7,6%); yemok borusunun torakoskopik yolla rezeksiyasi-10 (10,9%);
pankreoduodenal rezeksiya (PDR) - 5(5,4%); moadonin «Bilrot Il» Gsulu ilo rerzeksiyas1 - 17(18,4%);
«sigma-rekto» anastomozun qoyulmasi ilo diiz bagirsagin 6n rezeksiyasi-8 (8,7%); hemikolektomiya—9
(9,8); «transverzo-rekto» anastomozun qoyulmasi ilo S-vari bagirsagin rezeksiyasi-9 (9,8%); «anus
preternaturalis» formalagdirmagqla diiz bagirsagin ekstripasiyasi-2(2,2%); iic ileostoma ¢ixarilmasi ils total
kolektomiya—4(4,4%) va 21(22,8%) digor operasiyalar.

52 (56,5%) xostodo asagidaki yanasi patalogiyalar miioyyon edilmisdir: hipertoniya xostoliyi - 18
(19,6%); H-111 daracali piylonma - 5(5,4%); orta agirliqda II tip sokorli diabet - 12 (13,0%); urayin mitral
klapan c¢atmazlig1 - 3(3,3%). Bunlardan basqa 4(4,5%) Xoastado hepatit «C» agkarlanmis vo 6 pasient
kaxektik vaziyyotdos olmuslar.

Xastalorin Umumi somatik vaziyysti ASA Kklassifikasiyasi ila 111-1V risk daracasine uygun olmusdur.
Hemodinamik vo metobolik gostaricilor bitiin carrahi amoliyyat middstindo daimi nozarstdo olmus,
{imumi anesteziyanin vo siiurun soviyyesi digor gostoricilorlo birgo BiS (Bispektral indeks) monitor
vasitosilo  doyorlondirilmis, frontal ozoalolorin  elektromiografik (EMQ) g0storicilorine  asason
miorelaksasiyanin voziyyati giymatlondirilmisdir. Bunlardan olave todqigatin 3 morhaloasinda: | - ilkin,
amoliyyatdan dncs; 1l - amaliyyatin an travmatik, stressor anlarinda va Il — amaliyyat bitdikdan 30 dogige
sonra hormonal gostoricilor dyronilmisdir.Sistolik (SAT), diastolik (DAT), orta (OAT) va nobz (NAT)
arterial tozyiglori, morkozi venoz tozyiq (MVT), Urok vurgularinin sayr (UVS) vo arterial ganda
oksihemoglobinin faizlo miqdarmin daimi monitorinqi aparilmisdir. Bu gostoricilordon, toxumalarin
perfuziya soviyyasini giymotlondirmoys bilavasito imkan veron, OAT Hakelman formulu ilo do tayin
edilmisdir. Nobz tozyigi NAT=SAT-DAT formulu ilo hesablanmis vo digor hemodinamik gostoricilorlo
(MVT, UVS va s.) birge infuzion terapiyanin hacmini miioyyan etmokds nozors alinmisdur.

68 xastaya (73,9%) kombinaolunmus endotraxeal anesteziya (KOEA), 24-2 iss (26,1%) KOEA epidural
komponent (EK) alavasi ilo aparilmigdir. EK alavasi ilo KOEA aparilan xastalordo 500-800 ml kristalloid
mohlul preinfuziya olundugdan sonra, epidural boslug gobul olunmus standart vasitolordan va sprisdaki
mayeys migavimatin itmoesino asaslanan prinsiplo muoayyon edilorok kateterizasiya olunmusdur. Epidural
kateterin ucu qarin boslugunun yuxari mortabasinds aparilan amoliyyatlarda Thyivi, orta vo asagi
nahiyslords yerloson organlar Uzorindoki operasiyalarda iss Thyuix Soviyyesindo yerlosdirilmisdir.
Epidural bosluga test doza olaraq 10-15 mq 0,5%-li markain va ya naropin mahlulu yerildikdan 4-5 dagige
sonra, giris narkozunun induksiyasina baslanmis vo hemodinamik stabillik fonunda, markainin asas dozasi
(40-60 mq, yoni hor spinal segments 5-7,5 mq) epidural bosluga yeridilmisdir. Omoliyyat gedisindo
gOstaris oldugda markainin tokrar dozast 10-20 mq togkil etmisdir.

Xostolora standart premedikasiya (axsam trankvilizator per os., narkoza girisdon 1 saat oavval
benzodiazepenlortnarkotik analgetiklortantihistaminlor ozalo daxiline) edilmis, morkozi venalardan biri
kateterizasiya olunmusdur. Giris narkozuna induksiya tiglin dimedrol 10-20 mq, dormikum (5-10 mq) vs ya
diazepam (10mq), narkotik analgetiklor (morfin 10 mg vo ya omnopon 20 mq), kurarezasiya mogsadilo
pipekuroniy-bromid (arduan) 0,05-0,06 ma/kq, ketamin (kalipsol) 2,5-3 mag/kq v ya tiopental-Na 2,5-3
mag/kq istifade edilmis, endotraxeal intubasiya edilorok stini tonofflis (ST) aparatina qosulmus,
normoventilyasiya rejiminds FiO,=0,4-0,5 olmagla agciyarlorin siini ventilyasiyasi macburi rejimdo
aparilmisdir. Umumi anesteziyanin hipnotik vo analgetik komponentlori kimi izofluran subnarkotik
dozalarda, ketamin va fentanildan istifado edilmisdir.

Omaliyyatlar planli gaydada, miivafiq amsliyyatonii hazirligdan, yani asas vo yanasi patalogiyalar
naticasinds homeostazda bas vermis doyisikliklorin korreksiyasindan sonra aparilmigdir. Giris narkozuna
induksiyaya baslamams xostolor BIS monitora qosulmus vo bltlin anesteziya middatinde davam
etdirilmisdir. BIS monitor gdstaricisi 40-60% olduqda anesteziyanin soviyyssi adekvat, 60%-don yuxari -
sothi, 40%-don asag1 iso dorin anesteziya hesab edilmisdir. BIS monitor gdstaricisinin 40%-don asagi
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olmast tohliikali oldugundan buna yol verilmomisdir. Umumi anesteziya miiddetdo EMQ gostaricinin 30-80
DB saviyyasinda olmasi miorelaksasiyanin kifayst daracads olduguna dolalot etmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi. Cadval 1-do bazi hemodinamik gostaricilorin todgiqatin etaplarinda
olan giymatlori 6z oksini tapmigdir. Goriindiiyti kimi CAT I moarhalods 133,21+3,68 mm c.s. olmus va 1l
morhalads 155,9743,93 mmc. s. saviyyasina gadar yiiksalmisdir ki, bu dal moarhals ilo migayiseds 1,17 ¢ox
olmusdur. ITT morhalods CAT 128,74+2,34 mm c.S. saviyyasinds stabillogsa do, bu | marhalodaki ragemdan
1,03 dofo u IT moarhala ilo miigayisads ise 1,21 dofa azliq toskil etmisdir (p1<0,05).

Cadval 1
Hemodinamik gostaricilar (n=92)
Gostaricilor Tadgigatin marhalalori
I ] 1"l
SAT (mmc.s.) 133,21+3,68 155,97+3,9 128,74+2,34*
DAT (mmc.s.) 79,76+2,31 92,78+2,13 73,71+1,63***
OAT (mmc.s.) 95,19+3,25 113,93+2,65 92,62+2,07 *
NAT (mmc.s.) 53,45+2,13 63,19+2,37 *** 55,02+1,57*
UVvsS (1Y) 83,52+1,98 98,43+2,17 83,83+1,76*
SpO:2 (%) 96,9+0,55 98,66+2,21 98,88+0,05 ***~
MVT (mmsu.s..) 9,04+1,78 28,09+2,67 40,36+2,2

Qeyd: statistik durdstlik: 1 moarhalo ilo mugayisads;*p:1<0,05; **p1<0,01;***p;1<0,001; Il marhalo ilo
migayisada: " - p2<0,05

DAT | moarhalada 79,76£2,31 mm c.s. toskil etmis, II morhalods bu gostorici 92,78+2,13 mm c.s.
Saviyyasina qalxmisdir ki, bu da I morhals ilo migayisads 1,16 dofo ¢ox olmusdur. Lakin IIT moarhalodo
SAD kimi DAT da azalaraq 73,71+£1,63 mm c.s. saviyyasindo stabillosmisdir ki, bu da I morhals ilo
mugayisads 1,08 dafa (p1<0,01) vo Il marhalaya nozaron iss 1,26 dofo agagi olmusdur.

Cadvaldon goriindlyi kimi UVS, OAT vo NAT saviyyalori etaplar Gizro SAT vo DAT-1n saviyyslorindo
olan doyisikliklorlo eynilik toskil edir. Ilkin voziyystds, yeni todgigatin I morholesinds, traxeyanin
intubasiyasindan va sini tonoffiiss (ST) kesmozdon 6nca, SpO; 96,9+0,55% saviyyasinds olmusdur.
IImarhalds iso xasta FiO,=0,4-0,45 rejiminds ST qosuldugdan sonra SpO- orta ragam olaraq 98,66+2,21%
saviyyasindos stabillogsmisdir. III morhalodo SpO; saviyyasinin 98,88+0,05% rogamlarinds stabillogsmosi vo
onun | va Il moarhalarlo migayisado, statistik dirtst (mivafiq olarag p:1=0,01 vo p.<0,05), yuxari olmasi
bitiun anesteziya middoatinds tonoffiisiin adekvatligina dalalot edon faktordur. MVT-nin ilkin voziyystdo
9,04+1,78 mm su s. saviyyasinds olmasi amaliyyata hazirliq dovriinds aparilan volemik korreksiyanin,
xastalarin vaziyyatinin va patologiyanin agirligi ilo olagadar, kifayst olmadigini gostorir. Anesteziyaya
induksiyadan Oncaki preinfuziya vo Il marholodo davam edilon volemik korreksiya naticoasindo MVT
28,09+2,67 mm su s. saviyyasinds stabillogdirmak miimkiin olmusdur ki, bu da T marhals ilo miigayisads
3,11 dofo yilksok olmusdur. Biitiin anesteziya middatinds kolloid, kristalloid, ziilal preparatlari, eritrositar
kitlo, tozodondurulmus plazma torkibli infuzion transfuzion terapiya noticasinds Il morhaloys MVT
40,36+2,2 mm su S. Saviyyasine galdirmaq miimkiin olmusdur ki, bu da Imarhsls ilo migayisads 4,46, Il
morhals ilo iso 1,44 dofo yliksokdir.

Cadval 2-do BIS vo EMQ gostericilorinin etaplar Gzro dinamik dayisikliklori verilmisdir. Goriindiiyii
kimi premedikasiyadan sonra BIS gostoricisi95,95+0,48%, EMQ iso 28,24+1,01DB toskil etmisdir ki, bu
da halos stiur saviyyasinin aydinligina va azalo tonusunun varligina dolalot edir.

Cadval 2
Bispektral va elektromioqgrafik goéstaricilari (n=57)
Gostoarici Moarhalalar
I ] i
BIS 95,95+0,48 52,02+0,14 96,07+0,12
EMQ 28,24+1,01 20,18+2,01 29,14+1,08™

Statistik costaricilor 11 marhals ilo miigayisada:™- p,<0,01.

Il marholoda, yani corrahi omoliyyat dévriinds, BiS-in orta géstoricisi 52,02+0,14% vo EMQ
20,18+2,01 DB (p2<0,01) olmus va bu ragoem | marhals ilo miigayisado muvafiq olaraq 1.84 vo 1.4 dofs az
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olmusdur. Bu vaziyyst xoStonin siiur, analgeziya vo miorelaksasiya saviyyasinin anesteziya Ugln tam
adekvathgini siibiit edir. III morhalodo, yoni corrahi omoliyyatdan 30 dogigo sonra, BIS monitorun
gostaricisi 96,07+0,12%, EMQ iso 29,14+1,08 DB olmus vo bu rogomlarin Il morhoalo ilo migayisads
muvafig olarag 1.85 va 1,44 dofs yiiksok oldugunu goriiriik ki, bu da artiq siiur va azalo tonusunun barpasi
vaziyyatins uygun golir.
Cadval 3

BiS, EMQ va hemodinamik gostaricilorin korrelyativ alagalari (n=57)
Morhalalar Hemodinamik gostaricilor
SAT | DAT | OAT NAT UVS | SpO, | MVT BIS | EMQ
| 1+ 1+ [E: 1+ 1+ |£* 1+ 1+ 1+
I 1+ 1+ 1+ 1% 1+ 1+ 1+ 1+ 1+
1 1+ I+ I+ I+ 2 | 1« I+ 1+ |+
Qeyd: BIS-in digar gostoricilorlo korrelyasiyasi: r<0,3 (x)-zoif; 0,3<r<0,7 (+)-orta;r>0,7 (+++)- giiclii; -
diiz; |-oks; *p1<0,05; ** p;<0,01.

Cadval 3-do BIS, EMQ va hemodinamik géstaricilorn bir-biri ilo korrelyativ olagolari, onlarin diiz vo ya
oks olmasi, intensivlik doracasi 6z oksini tapmigdir. Bu gostoricilordo olan doyisikliklorin miigayisali
analitik tohlili onlarin morhalalora uygyn sokildo bas verdiyini miioyyan edir. Beloki, 1 morhalada, yani
Xastonin siiurunun holo aydin oldugu halinda BIS géstoricisi yilksok vo buna uygun olaraq hemodinamik
gostaricilor do xastonin psixoemosional durumunun hoalo tormozlanmadigini aks etdirir. 11 marhoaloda iso,
yani operasion stressin pik morholasinds hemodinamik gdstaricilorin 111 marhals ilo migayisads yiksak,
BIS vo EMQ gostoricilorin I marhoalo ilo miigayisodo asagi olmasi {imumi anesteziyanin adekvatligina
dolalot edir. Basqa sozlo desok, BIS, EMQ vo hemidinamik gostoricilorin bir-biri ilo bels tors vo orta
intensivlikli korrelyasiyast bu miitonasibliyin imumi anesteziyanin gedisino miinasib oldugunu, yani onun
marhalalara uygun olaraq doyisdiyini gortirtiik.

Cadval 4
Marhalalar Uzra stres hormonlarinin dinamikasi (n=18)
Gostoricilor Morhoalalor
I 1 i
AKTH (pg/ml) 89,05+3,24 211,44420,31™ 71,72+2,39
(65-112,1) (102-363) (53-90,6)
Kortizol (mol/l) 714,79+44,86 1230,92+72,45*** 675,87+65,08*
(538-1254) (955-1876) (169-1000)
Prolaktin 25,04+3,02 62,86+7,03** 27,93+4,7*
(ng/ml) (13-48) (28-119,3) (8,8-82,3)
Insulin (uH/ml) 12,87+1,42 23,95+1,36*** 17,65+1,12***
(5,2-24) (11,4-36) (9,6-23)

Qeyd: gostaricilorin statistik dagigliyi:Imarhals ilo migayisads:*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Codval 4-5 baxdiqda goriirik ki, ilkin olaraq, yoni carrahi amoliyyatdan 6nco AKTH, kortizol vo
prolaktinin soviyyasi normanin yuxari corhadlorindon ¢oxdur. Belo voziyyati standart qaydada aparilan
amoaliyyatdncasi premedikasiyanin xastonin psixoemosional durumunu kifayst goadar qarsilamamast ilo izah
etmoak olar. 1l marhalodo AKTH-nin soviyyasi 211,44+20,31 pg/ml yiksalmis ki, bu da T morhals ilo
mugayisads 2,37 dofo (t1=6,7) ¢ox olmusdur. Bu, corrahi aqressiyanin yiiksok oldugu doévrdir vo bu
morholoda BIS, EMQ vo hemidinamik géstaricilorin {imumi anesteziyanin adekvatligina uygun olmasina
baxmayaraq, stressor hormonlarin saviyyasinin yuksakliyi diggoti calb edir.

Il morhaloade AKTH-nun saviyyasinin 71,72+2,39 pg/ml civarina qodor enmasini vo, maraqgl
burasindadir ki, bu ragamin | marhals ilo mugayisads 1,24, Il marhalails ilo migayisads ise 2,95 dofs
(t:=7,6) asag1 oldugunu goriiriik. TIT marhals - carrahi amaliyyatin bitmasindan 30 dagige sonraki miiddat,
yani coarrahi aqressiyanin bitdiyi, lakin (imumi anesteziya {igiin islanan preparatlarin tasirinin halo tam
ke¢cmadiyi, yaxin postnarkoz yuxu dovrii oldugundan analgetik, anestetik vo emosional sakitlik, sabitlik
durumu 6ziini belo biruzo verir. Bu dovrds BIS-in 80%-don yuxari olmasi siiurun, EMQ gostoricisi iso
azsls tonusunun artiq barpa oldugunu gostarir.
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Prolaktinin ganda konsentrasiyasinin marhalolorlo dinamikasina: 1 -25,04+3,02 ng/ml, Il - 62,86+7,03
ng/ml va 11 - 27,93+4,7 ng/ml diggat etdikds onun carrahi stress dovriinds, diger marhalalorlo migayisads,
statistik dirist olaraq (p<0,05) yiiksok oldugu miioyyan edilir. Yoni prolaktinin saviyyssinin dinamikasi
onun BIS, EMQ vo hemodinamik gostoricilorlo oks korrelyativ miinasibatds oldugunu gostorir.

Cadval 5
BiS vo stressor hormonlar arasinda korrelyasiya
Moarhalalor Hormonlar
AKTH Kortizol Prolaktin
I |EF*F 1+ /1% EY Nk
I A 1/ |+ A=
" Lt/ 1+ == EXRE=

Qeyd: korrelyasiya durumu: r<0,3 (£) — zoif; 0,3<r<0,7 (£t) - orta;r>0,7 (x++) - giicli; 1- diiz; |- oks; *
p1<0,05; ** p1<0,01.

BIS vo stress hormonlar1 arasinda korrelyativ alagonin monzarasini oks etdiron codval 5-do goririk ki,
todgiqatin I morhalasinds BIS vo AKTH (r=-0,07; t=3,0; p<0,01), BIS vo prolaktin (r=-0,04; t=1,3; p<0,05)
gostoricilori arasinda statistik diiriist, zoif, oks korrelyasiya vardir. Il morhaloda BIS vo prolaktin arasinda
statistik durtist, zoif, oks korrelyasiya (r=-0,16; t=1,1; p<0,05), Il morhalods iso BIS vo hormonlar arasinda
statistik durust, zaif, oks (r=-0,21; t=0,3; p<0,05) korrelyativ alago nozars carpir.

Beloliklo, iimumi anesteziyanin adekvatligini qiymotlondirmok Uglin hemodinamik vo gaz mubadilasi
parametrloring, BIS vo EMQ gostaricilori ilo birlikds asasli sokildo soykonmok olar. Umumi anesteziyanin
adekvathig kriteriyalar1 olaraq hemodinamik, BIS vo EMQ gostoricilori kifoyat godor informativliyi ilo
yanasi, tez vo asan aldo olunan parametrlordir, xiisusi avadanliq vo laborator miayinalor tolob etmirlor.
Bunlardan basqa, qeyd edilon parametrlor corrahi omoliyyatin gedisindo amolo golo bilor stressor
reaksiyalara tez cavab veran gostoricilor oldugundan, @imumi anesteziyanin adekvatliginin operativ idara
olunmasinda xiisusi, avozolnmaz giymots malikdirlor.

Naticalor:

1. Umumi anesteziyanin yiiksok carrahi stress (Il morhala) vo oyanma (111 marhala) marhalalorinds BIS,
EMQ vo hemidinamik gostoricilor arasinda zoif, oks korrelyasiya, BIS vo stressor hormonlar arasinda II
moarhalodo orta intensivlikli, oks korrelyasiya oldugu miiayyan edildi.

2.Umumi anesteziyanin adekvatliq kriteriyalarindan olan hemodinamik vo metabolizm gostaricilori, BIS
vo EMQ parametrlori ilo birlikdo tam olaraq anesteziyanin gedisinin idars olunmasinda kifayat godor
yuksok informativliyo malikdirlor.

3. Umumi anesteziyanin gedisinin adekvat idaro olunmas iigiin qanda stressor hormonlarin saviyyasinin
dinamikas1 informativliyi baximindan operativlik taloblorina cavab vermir. Aparilan imumi anesteziya
zamani stressor hormonlarin saviyyasinin dinamiki 6yranilmasi daha ¢ox muxtslif anesteziya novlorini bir-
biri ilo migayiso etmok Uciin shomiyyatlidir.
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Pesrome
CpaBHUTe/IbHAsI OLleHKA KPUTEPUEB aleKBATHOCTH O
Oureii aHecTe3uM NPU A0AOMHUHATBHBIX ONepPaluAX
C.A.I'acbimoBa

Lenp wuccnenoBaHusi - CpPaBHUTh CTENEHM WH(POPMATHBHOCTH KPHUTEPHUEB aIe€KBaTHOCTH 0OIIeH
aHecTe3ur IpH abJOMHUHAJBHBIX oOmepanusx. 92 OoNbHBIM OBIIO TPOBEACHO OOIIas aHecTe3usi C
a0JOMUHAJIBHBIMM ~ XUPYPrUYeCKUMH  maTojorusmMu. CrTeneHb aJeKBaTHOCTH OOIIEeH aHeCTe3UH
OLIEHMBAJIACh 10  KJIMHUYECKMM  JIaHHbIM, IIOCTOSSHHOMY MOHUTOPHMHTY  T'€MOAWHAMHYECKHX,
6MOXMMHYECKUX, MeTaboIMueckuX U Heifpodusnonornueckux (BIS m DMI') nokasareneif. A Takxe B 3-X
stamax: | — ucxon, no onepanuu; Il — Ha BeIicoTe XUpyprudeckoit arpeccun u |l — gepes 30 MunyT Mo
3aBEPILICHUIO ONEPaTHBHOTO BMELIATENIBCTBA, ONpEAesid ypoBHH Koprtuzoia, AKTI, mpomaktuna B
KpoBu. M3 Bcex KpuTepHEB, MO3BOJSIONIMX OIEHUTH CTENEHb aJIeKBATHOCTH aHECTE3WH, TOoKazaTeln
reMOJMHAMHKH M Ta3000MeHa, B COBOKYITHOCTH ¢ JaHHbIME BIS MonuTopa n OMI sBisioTcs JOCTATOUHO
WHPOPMATUBHBIMH. OTH TOKa3zaTeqd Oojee IMHAMHUYHO PEarupyloT Ha CTPECCOBBIE BO3JACHCTBUS
OpraHu3My, H3MEHEHHUs HEHPO’HIOKPHHHOTO romMeocrasa. KimHHuecKkas CHMITOMATHKA, IOKa3aTeH
reMoauHaMuKK, MeTaGommsma, BIS u DMI mosBonsior Gonee JMHAMHUYHO OLEHHTH aJEeKBAaTHOCT
aHecTe3uH Ha JI00OM dTane abAOMHHANBHBIX onepanuid. JmHamuka ypoBHEH CTpPecCOBBIX TOPMOHOB B
KpPOBH, B BUJy UX HE OINIEPATUBHOCTH, 11€JIECOO00Pa3HO MCIIOIB30BATh B OLIEHKE aJ€KBATHOCTH aHECTE3UH T10
HAYYHO-KITMHUYECKUM COOOpaskeHHsM. Tak Kak, MOJyYHTh €)KEeMUHYTHbIC JIAaHHBIC B TEUCHHE aHECTE3UH O
COCTOSIHUM TOPMOHAJIBHOTO CTaTyca TpedyeT ONpe/IeICHHOTO BPEMEHH.
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Summary
The evaluation of general anesthesiology depth level
during extended surgery of abdominal cavity organs
S.A. Gasimova

The objective - to compare the degree of information content of the criteria for the adequacy of general
anesthesia.. The research was conducted on 92 patients,who underwent severe surgical operations due to
various surgical pathologies of the abdominal cavity.The assessment of the adequacy of anesthesia was
carried out on the basis of clinical signs, constant monitoring of hemodynamic, biochemical, metabolic and
neurophysiological (BIS, EMQ) parameters. During the entire anesthesia with the help of the BIS monitor,
the level of anesthesia and the patient's consciousness was determined. In 3 stages, | - pre-operation; Il -
during the most traumatic period of operation and Il - 30 minutes after completion of the operation, the
levels of cortisol, ACTH, prolactin were determined. Of all the criteria that make it possible to assess the
degree of adequacy of anesthesia, hemodynamic and gas exchange indicators, in conjunction with the data
obtained by BIS monitoring, are quite informative and, importantly, simple to provide in the intraoperative
period. These indicators react quickly enough to stress effects on the body and, subsequently, changes in
neuroendocrine homeostasis. The indices of hemodynamics, metabolism, BIS and EMG data will make it
possible to assess the adequacy of anesthesia at any stage of the operation, which can be considered a
clinically justified position. The dynamics of the levels of stress hormones in the blood should rather be
used to assess the adequacy of anesthesia from a scientific and clinical point of view. Since, during the
performed anesthesia, it takes a certain amount of time to obtain minute-by-minute data on the state of the
hormonal status.

Daxil olub: 15.07.2021

Autoimmun tiroidit va diffuz geyri-toksik urun patogenezinda Yod
mikroelementinin rolu

G.I.Cabrayilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Usaq xastaliklori kafedrasi, Baki

Acar sozlar: autoimmun tiroidit, diffuz ur, geyri-toksik ur, yod
Knrwouesvie cnoga: ayTonMMYHHBIH THPEOUANT, TUPPY3HBIN 300, HETOKCUIECKUH 300, oA
Key words: autoimmune thyroiditis, diffuse goiter, non-toxic goiter, iodine

Yod tiroid hormonlarinin sintezi iigiin lazim olan asas mikroelementdir. Bu mikroelementin ¢atismazlig
Vo ya artiq miqdari tiroid vozinin funksional pozgunluqglarina gotirib ¢ixarir [1,2]. Orqanizmdo yodun an
boyiik migdar tiroid vazisindadir (asas etibarilo yod-amintursular formasinda) ki, o triyodtironinin (T3) va
tiroksinin (T4) molekulyar kitlasinin 60%-don ¢coxunu taskil edir [3,4,5].

Insanlarda Yoda olan tolobat 10 faiz icdiyimiz sular, 90 faizi iso aldigimiz gidalar vasitasilo tomin edilir.
Yodun tévsiys olunan gundslik istifads normasi, bdyiiklor Ugun - sutkada 150 mkq, usaqlar iigiin 70-120
mkq, yenidogulmuslar tigiin — 90 mkqg olarag mlayyan edilmisdir. Yod ¢atismazligi onun bagirsaglardan
geyri kafi sorulmasi (malabsorbsiya) vo ya normaldan ¢ox badondan atilmasi (sidik, tor, balgom) ilo ortaya
cixa bilar. Sidikds yodun miqdart 100 mkq/l-o gadar toskil edir ki, bu da togriban onun gun arzinds 150
mkq istifadasine uygun galir [6]. Yodun milayim defisiti cox vaxt organizm tarafindon kompensasiya edilir
ki, onun ciddi ¢atigmazligi hipotiroid hala vo urun amoalo golmasina gotirib ¢ixara bilir. Hipotiroid halin
simptomlarmin geriyo donmasi inkisaf edon xastaliyin morholasindon asilidir. Populyasiyada endemik ur
6-12 yasl usaqlarin 5%-don ¢oxunda tiroid vazinin bdyumasi soklinds nozars carpir [7]. Yodun miivafiq
sokilds istifadasi Umumilikds urun 6lclsini azalda bilir. Tiroid hormonlart morkazi sinir sisteminin
mielinloasmoasi {igiin ¢ox vacib hormonlardan biri oldugu {tg¢iin, onun defisiti daha c¢ox dOldo va
yenidogulmusda beyin inkisafi tigiin zararlidir [8,9].
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Yoduriya effektiv miayino metodlarindan olub, Yodun orqanizmo daxil olmasimin diirist
giymotlondirilmasi meyarlarindan biri sayilir.

Tadgiqatin magsadi. Todgigatda Autoimmun tiroidit vo diffuz geyri-toksik ur olan usaglarin sidiyindo
Yodun konsentrasiyasini &yronorok, onun metabolizminin vaziyystini giymotlondirmak vo usaqlarin
saglamliq vaziyyatins tosirinin 6yronmak olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlar. Todgigata Azerbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik
Klinikasina miiraciot etmis, anamnestik vo Klinik-laborator muayina metodlar1 osasinda autoimmun
tireoidit diagnozu qoyulmus 25 usaq (orta yas 11,2+0,9), diffuz geyri-toksik ur diagnozu qoyulmus 22 usaq
(orta yas 10,4+1,2), praktiki saglam olan usaq 15 usaq (kontrol qrup) daxil edilmis vo onlarin sidiyinda
Yodun (J) konsentrasiyasi toyin edilmisdir.

Cadval
Autoimmun tireodit vo diffuz geyri-toksik ur olan usaqlarin sidiyinda
yod mikroelementinin miqdari, (M+m)

. . . Forgin dirastliyd, r
. Kontrol Autoimmun Diffuz geyri-
Sidikdo yod ~ S . & kontrol vo kontrol va
n=15 tireoidit (n=25) | toksik ur (n=22) AIT DQTU
J, mka/l 195.1+10.09 | 160.05+8.44* 110.73+£6.96* | g.d. p<0.04

Qeyd: *- migayisa olunan gruplar arasinda fargin ddrdstliyi, p<0.05 g.d.-qeyri-darist

UST torofindon toklif edilmis yoduriyanin medianasinin saviyyasine gors : Yodun sidiklo ekskresiyasi
100 mkg/I-o barabar vo ya ondan yuxaridirsa — Yod defisitinin olmamasi, 50-99 mkg/l — organizmin Yoda
talobatinda ciizi, 20-49 mkg/l — miilayim, 20 mkg/l-dan az — kaskin ¢atigmazliq kimi qiymatlondirilmisdir.

Cadvaldon gorundiyid kimi, sidikds Yodun orta giymati Autoimmun tiroidit olan usaqglarla miigayisada
Diffuz geyri toksik ur olan usaqlarda (p<0,04) xeyli az olmusdur. Kontrol qrupda yoduriyanin orta qiymati
195.1+10,09 —5 uygun golmisdir (p<0,01). Autoimmun tiroidit olan usaqlarda onun orta qiymatinin normal
gostaricilora uygun galmasine baxmayaraq, bu qrupda 4 usaq hipotiroid, 2 usaq eutiroid olmagla comi 6
(24%) usaqda yoduriyanin yiingiil doracasi (49 mkg/I-don 82 mka/l-o godar ) miisahido edilmisdir.

Diffuz geyri-toksik ur olan usaqlardan yalniz 8 (36,4%) usaqda yoduriyanin gostaricilori 100 mkg/I
giymotindan yuksak olmusdur, qalan 9 (40,9%) usaqda Yodun yiingiil, 5 (22,7%) usaqda miilayim defisiti
askar edilmisdir.

Natica. Belalikls, oldo etdiyimiz moalumatlar muiayins edilon gruplardaki usaqglarda yiingiil vo mulayim
doracali yod defisitin olmasini tosdiq edir. Bu zaman Diffuz geyri toksik ur olan xastolords sidikdo Yodun
giymati on asagi sorhadds yaxin , AIT olan xastolorde normal géstoricilor hiidudunda olmusdur. Diffuz
qgeyri toksik ur olan usaglarin oksariyyatinds ylngul daracali Yod defisitinin olmasi tiroid vazida (50-100
mkg/l) urun inkisaf etmasine tokan vermisdir. Digor hallarda tiroid vazinin diffuz béyimesi sporadik diffuz
ura aid edilmisdir.

Tiroid vozin funksional voziyystindon asili olaraq organizmds Yodun saviyyasinin todqiqi zamani
agkar edilmisdir ki, har iki qrupda olan usaqlarda eutiroid hal zamani Yodun ekskresiyasi hipotiroid hal
zamani olan gostaricidon xeyli yuksok olmusdur. Bu fakt eutireoid voziyystds tiroid vozinin kompensator
gabiliyyatinin saxlanmasini tosdiq edir.
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Pe3ome
Ponb Mukpo3JieMeHTa il0J B IATOreHe3e ayTOMMMYHHOI0 TUpeouauTa u AU dy3HbIX
HETOKCHYeCKUX MopakeHHit
I''A. :xabpannoBa

B uccrnenoBanne BriroueHO 25 nmeTel ¢ AMAarHO30M «ayTOMMMYHHBIH THPEOUANT» (CpeaHH BO3pPAcT
11,2+0,9 rona), 22 pebenka ¢ auarHo3oM «au(@y3HbI HETOKCHUSCKUH TUPEOUAUTY» (CPEAHHIA BO3PACT
10,4+1,2 roma) u 15 genmoBek ¢ aHAMHECTHIECKUM U KITMHUKO-T1ab0paTopHBIM MeToaaMu obcieaoBanus. J)
B MOYE€ IMPaKTHUYECKH 3I0pOBOro pebeHka (KOHTpoibHas rpymma). CpegHee HOAHOE YHCIO MOYH OBLIO
JIOCTOBEPHO HWXKE Y JeTel ¢ AU QPY3HBIM HETOKCHUSCKUM ypoM (p<0,04), ueM y AeTeli ¢ ayTOMMMYHHBIM
TupeouauToM. CpeHee 3HaUCHHUEe HOypUH B KOHTPOJIbHOM rpynme coctaBuio 195,1+£10,09 (p<0,01).

Summary
The role of the trace element iodine in the pathogenesis of autoimmune thyroiditis
and diffuse non-toxic lesions
G.l. Jabrailova

The study included 25 children diagnosed with autoimmune thyroiditis (mean age 11.2+0.9), 22
children diagnosed with diffuse non-toxic ur (mean age 10.4+1.2), and 15 practically healthy children
(control group). The concentration of iodine (J) in the urine of children was determined. The mean urinary
iodine value was significantly lower in children diagnosed with diffuse non-toxic ur (p<0.04) than in
children diagnosed with autoimmune thyroiditis. The mean value of iodine (J) in the urine of children in the
control group was 195.1+10.09 (p<0.01).

Daxil olub: 06.07.2021

Giimiis nanohissaciklarla zanginlasdirilmis
cixan akril protezlarin antifungal aktivliyi

G.O.Niyazova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: akril ¢ixan protezlor, giimiis nanohissaciklor, Candida gobaloklari, todgiqat dinamikasi
Knwouesvie cnoea: akpuioBble ChbeMHBIE MPOTE3bl, HaHOYACTUIBI cepedpa, rpubsl Candida, nuHamuka
UCCIIEJOBaHUS

Key words: acrylic removable dentures, silver nanoparticles, Candida fungi, research dynamics

Polimetil metakrilat (PMMA) qatranlarindan hazirlanan ¢ixan protez bazislari mikroorganizmlor ¢in
depo rolunu oyanayir vo Gixan protez dasiyan xostolords ikincili infeksiyanin monboyi hesab edilo
bilor. Akril protezlorin ssthina bioloji arpin ¢okmosi nahamar masamolarlo zongin sathdo adsorbsiya ilo
olagadardir [1,2]. Agiz kandidozu, tam protez dasiyanlar arasinda on ¢ox gorilon agiz boslugu selikli gisa
infeksiyasi hesab olunur. Protezin bazisins asanligla yapisan Candida, gobalok monsali stomatitin inkisafi
ucun xidmat edir [2]. Akril konstruksiyalarda mikroorganizmlorin toplanmasi onun ¢atismayan
xususiyyatlarindan biridir. Bu konstruksiyalarda Candida albicans vo Streptococcus mutans kimi
bakteriyalarin bOylimoesi askar edilmisdir [1,2]. Bu ¢atismamazligi aradan galdirmagin bir yoluda,
nanotexnologiyanin vacib mohsullarindan olan giimiis nanohissaciklorin (AgNH) istifadasidir. Glimiisiin
antibakterial aktivliyi va tohliikasizliyi son illords ortopedik stomatologiyada istifadasinin intensivliogmasi
ilo 0zlini gostordi. ©n ¢ox istifado olunan nanohissacik, plastiklik, elektrik vo istilik kegiriciliyi,
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antimikrobiyal aktivlik kimi Gsttinluklarina goro AgNH-dir. E. coli, Staphylococcus eureus, Staphylococcus
epidermidis, Candida albicans va Streptococcus mutans kimi bir cox mikroorganizmlars garsi antimikrobial
tosir gostormisdir [3,4]. AGNH -in gdbalok oleyhino tosiri ilo bagli bir nego todgigat nosr edilmisdir
[3,5,6]. Bir sira todgiqatlar giimiis nanohissociklorinin - mulayyan gbbalok noévlarino  tasirini
gostarir, xtisusilods Candida cinsines [3, 4]. Belaliklo, AgNH -in antifungal tosirini arasdirmaq vacibdir.

Tadgiqatin mogsadi, giimiis nanohissaciklori (AgNH) ilo doyisdirilmis akril gatranindan hazirlanmig
¢ixan protezlorin kandidoz saviyyasina toesirini aragdirmagq idi.

Tadqgigatin material va metodlari. Aragdirmada tam vo hissovi adentiyasi olan 120 xoSto istirak
etmigdir. Xastolorin yast 39 ilo 67 arasinda, orta yasi 61,6£3,51 idi. Sorguda istirak edon kisilordon 54
(45,0%), gadmlar 66(55,0%) yasda idi. Xostalor todgiqata qatilmaq {igiin yazili raziliq verdilor. Todgigat
apararkan Dunya Tibb Birliyinin Helsinki Bayannamasinin prinsiplorine riayst edildi.

Daxil olma meyarlar1 asagidakilardir: yuxari vo ya alt ¢onads hissovi vo tam ¢ixan protezi olan
xostolor. Istisna meyarlari: sikayotlorini dogiq tosvir edo bilmoyan Xostolor; agiz mukozasi vo yanasi
miisayiat olunan somatik xastaliklori olan xastolor. 67(55,8%) xastods dislor tamamils yox idi, 18 (15,0%)
Xostado maxillada tam adentiya, mandibulada hissovi adentiya, 16 (13,3%) xastado maxillada
hissovi,mandibulada tam adentiya vo 19 xostodo (15,8%) - maxilla vo mandibulada hissavi
adentiya. Xastalor 3 borabar grupa bélindi: | qrup —¢oakisinin 0,03% nanokristal giimiis alava edilorok
cixan akril protezlor dasiyan 40 xasto; I gqrup — ¢ekisinin 0,2 % -i AgNH ilo 5 q termoplast akril qatrani
olan polimer tozu ils ¢ixan akril protez dasiyan 40 xasto; Il qrup - ©nonovi tisulla hazirlanmis ¢ixan akril
protezlori olan 40 xoasta. Ortopedik mualica tiglin Ftorax akril plastmasi (AO STOMA, Ukrayna) asasinda
hazirlanmig protezlordon istifado edilmisdir. Nanokristallik giimiis borabar paylanmigdir [7,8]. Akril
protezlor hazirlayarkon, ilkin wva ikincil Olgllor aldigdan sonra g¢onolorarasi miinasibot geyds
alinmigdir. Conolorarasi miinasibat toyin etmok t¢iin 0z qovsl vasitssilo maksilla vo mandibulanin markozi
okkliiaiya voziyyeti geyds alinmisdir(AB. Dentatus, Stockholm). Stini diglarin dizllmasi G¢lin mum
konstruksiya agizda yoxlanmigdir. Akril gatranin dozali polimeri, doyisdirilmis termoplast(tempraturun
tosiri ilo barkiyan) AgNH ilo (I vo Il grup protezlor Ggin) vo akril gatrana asaslanan doyisdirilmomis
termoplast polimer (IIl qrup protezlor iigiin) istehsalginin tovsiyalorine uygun olaraq monomerlo
qarigdirilmis vo sinaq moarhalasinds galiblora qablagdirilmigdir. Protezlor 74°C-do 9 saat isti su hamaminda
polimerlosdirildi. Islondikdon sonra, kiivetin stenddo on az1 2 saat soyumasina icazo verildi. Maskani
¢ixartb laboratoriyada yenidon yigdiqgdan sonra akril qatran protezlori cilalanmigdir. Protezin tohvil
verildiyi zaman va tehvil verildikdon 4 hofte arzinds diagnozun bir hissasi olaraq,2 odod steril pambiq
cubug protezin On palatal bdolgssindon basdirilmis vo yaxma gotirilmiigdiir. Xostalor nimuno
gotiriilmazdon owvval 12 saat oruc tutmuslar. Alinan niimunslor dorhal diagnostik mikrobioloji
laboratoriyaya tohvil verilmigdir.Yaxmalardan biri Sabouraud Dekstrozu agar1 asilamaq tgiin istifades
edilmigdir. Canli miihit 30°C-da 14 giina godar inkubasiya olunur. Koloniyalar tamiz kultura slds olunana
godor tokrar subkultura vo kartof dekstrozali agar miihitino sopilorok yeni plitoloro koguruldi. Butln
stamlar dondurulmus ehtiyat gsoklindo 15 % gliserindo 80°C -do saxlanilir. Hiiceyralor hor aragdirmadan
awal 16vhalards qurudulur. Mikrofloranin nisbi ¢oxlugu asagidaki diisturla tayin olundu:

Nisbi tozahiir (%6)=—2olyasiyalarnsayt ., o,
test niimunalorinin sayt

Gobalok DNT -si istehsalginin gostorislorine uygun olaraq Fast DNA® Spin Kitindan istifads etmoklo
¢ixartlmigdir. Genoloji DNT mohsuldarligi NanoDrop spektrofotometrindo 260 nm optik sixligi 6lgmoklo
Ol¢iilmiisdiir. Tomizlik 260 nm -doki absorbstantin 280 nm -doki absorbstanta nisbotinin hesablanmasi ilo
mlayyan edilmigdir. Saf DNT, A260 / A280 nisbatine malikdir, 1.7-1.9. Cixarilan DNT, enzimatik
replikasiya ilo xtisusi DNT ardicilligin1 ekspont olaraq artirmaga imkan veron bir PCR metodu istifads
edorak guclandirildi. PCR reaksiyalari, temperatur proqramlari istifade edorak, imumi hocmi 50 uL olan
bir termal ddvrods aparilmisdir [9]. Statistik analiz Statistical Package for Social Science (SPSS) kompliter
programi (SPSS 16.0, Inc., Cikaqo, ABS) istifado edilorok aparilmigdir.

Noticalor va onlarin muzakirasi. ©Olds edilon molumatlara gors, sinaqdan kecirilmis biitiin
niimunalards an ¢ox rast galinonlor Candida albicans - 43,3 %, Candida citri - 35,0 % vo Cladosporium
sp. 35.0 % (cadval).
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Cadval
Tadgigat zamani sorgu edilon gruplarda Candida
gObalaklarinin tezliyinin dinamikasi

Is qruplar1 vo Candida | Candida Cladosporium | Claviceps Cryptococcus

todgigat vaxti albicans citri sp. purpurea albidus
*| qrup(n=40)

owol 6 5 4 1 -

1 hofts sonra 4 4 3 - -

2 hofto 2 2 3 - -

3 hofto 1 1 1 - -

4 hofto - 1 2 - -

Umumi, n /% 13/32,5 13/32,5 13/32,5 1/2,5 -
Il grup(n=40)

owvol 7 5 4 2 2

1 hofto sonra 5 3 2 - -

2 hofto 2 1 1 - -

3 hofto - - - - -

4 hofto - - - - -

Umumi, n/% 14/35,0 9/22,5 7/17,5 2/5,0 2/5,0
111 qrup(n=40)

owol 6 4 4 1 1

lhofta sonra 4 3 4 2 1

2 hofto 5 4 4 2 1

3 hofto 5 4 5 3 2

4 hofto 5 5 5 4 3

Umumi, n/% 25/62,5 20/50,0 22/55,0 12/30,0 8/20,0

Umumilikda, n/% 52/43,3 42/35,0 42/35,0 15/12,5 10/8,3

Cadvaldon goriindlyu kimi, Cryptococcus albidus daha az yayilmisdi (8,3%). 4 haftadan sonra Candida
albicans vo Claviceps purpurea'nin I qrupda yoxa ¢ixmasi, bu middot arzindos Il grupda biitin Candida
novlarininyoxa ¢ixmasi, Il grupda iss oksina 4 hoftodon sonra Candida citrinin miisahido tezliyinin
azalmasi, Claviceps purpurea vo Cryptococcus albidus artmasi goriildi. Akril gatrandan hazirlanmig
konstruksiyalara mikrob tarkibli arpin yapisma Sahasinin genisliyi tabii dislara nishoton daha genis sahays
malikdir. Kimyoavi antibakteriyal —maddalor zororli vo ya Kkanserogen mohsullara cevrilo
bilor. Mikroorganizmlari tamamilo 6ldirmok (gln istifado olunan mexaniki Gsullar 6ziinii dogrultmadi va
buna gora do bir ¢ox tadqgigatcilar akril gatrana onu daxildon sterilizasiya edon maddalarin slava edilmasils
bagli aragdirmalar aparmaga macbur etdi. AQNH-in antimikrobiyal aktivliyini yoxlamaq {igiin bir arasdirma
apardiq. AgNH-in an shamiyyatli xiisusiyyatlarindon biri bazi mikroorganizmlarin, masalan, gébaloklorin
dezinfeksiya edilmasidir [4].

Dord hoftadan sonra, yiiksok konsentrasiyada (0,2%) istifads edilmos AgNH ilo modifikasiya edilmis
tam protezlords bitiin ndv gébaloklorin yox oldugu malum oldu. Bu naticalor, AgNH-in hissaciklarinin
PMMA tozuna daxil edilmoasinin sathdo azad enerjini azalda bilocayi ilo izah edilo bilor. Buna goros do
polimer protezdo mikroblarin yapismasi ehtimali azalacaq. Bu izah S. Minagi va digarlorinin ifadslari ilo
uygundur [10], sath sarbast enerjisi no godor yiksak olsa, mikroorganizmloarin yapismast o gadar yiksok
olar va alternativ olarag ssth na gadar hidrofob olarsa, hiiceyrs yapismast o qadar az olar. Ancaq nazara
alinmali olan digar amillar var. Gobalok tarkibli arpin meydana galmasina nazarst edon amillordsn olan
hiiceyro sothi faktorlar1, pohriz, tlplrcok ifrazinin torkibi vo doracasi, antel titri tosir gdsters bilar. Bu
naticalor Z. AL-Dwairi et al. [11], polimetil metakrilat protez materialinin antifungal agent flukonazola
moruz qalmasinin sarbast sath enerjisini artira bilocayini va buna gors do Candidanin ona yapigmasini artira
bilocayini tapdi. Bu, J. McCourtie vo digarlarinin in vitro todqiqatinda oldo edilon naticalarlo ziddiyyat
toskil edir. [12], burada nistatin, amfoterisin B vo xlorheksidin gliikonat konsentrasiyalar1 ilo avvalcadon
tomizlonmis protez akril qatranina Candida névlerinin yapismasii shomiyyatli doracods azaltdigini
oyrondilor. Todqiqatgilar hesab edirlar ki, bels bir antimikrobiyal maddanin rong doyismasi kimi protezlorin
polimer osasiin digor xususiyyatlorine tasiri do giymatlondirilmalidir [3,12]. Protezin sothino Candida
yapigmasinin qarsisini almaq vo Candida normal morfologiyasini deformasiya etmakls stibut edildiyi kimi,
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AgNP  ortlydnin  protezin  osas materialina  giiclii  antifungal tosirlori in  vitro olaraq
gOstorilmisdir. Giimiisiin, xtisusan do AgNH -nin insan hiceyralori Uglin sitotoksisitesinin mantar
hlceyralori Ggln sitotoksisite ilo mugayisads shomiyyatsiz oldugu ortaya ¢ixdi [13]. Glimiisiin gobalok
oleyhino tosirlori hiiceyrodaxili ionlarin va digar materiallarin sizmasina sobab olan membranin
bltovliyiiniin pozulmasi sobobindan gdbaloklorin hiiceyro membraninin qurulusunun pozulmasi ilo izah
olunur. G2/M fazasindaki hiiceyra dovrino tosir edorok normal ¢igoklonmo prosesinin inhibe edir
[14]. A.B. Haytovig, A.S. Qaffarova [15] arasdirma osasinda C. albicans patogenliyinin asas faktorlarinin
genomunda toyin olundugunu vo insan organizminds patoloji prosesin inkisafini miioyyon etdiyi
oyroanildi. Muolliflor, gébaloklarin patologiyadaki rolunu dyranmayin osas tisullarindan biri Kimi tomiz bir
kulturanin tocrid edilmosi vo onun identifikasiyasi (mikoloji metod) oldugu gonastina goldilor. Lakin
identifikasiya, patoloji prosesin patogenezini toyin edon mikroblarin xiisusiyyatlorini ¢ox vaxt ortaya
goymur. Buna g0ro do, mikroblarin genomunda toyin olunan patogenlik faktorlarinin 6yranilmasi
naticalorin patoloji proseslorin inkisaf potensial riskini tayin etmok (¢lin vacibdir. Bu xtsusilo C.albicans
tictin dogrudur. Mouoalliflora gora, molekulyar genetik metoddan istifado edoarok genomda toyin olunan
patogenlik faktorlarmin dyranilmasi bu naticalorin hadaflorinin toyin etmays imkan verir [15]. Qeyd etmok
lazzmdir ki, C. Albicans ¢ox mokirli bir kommensal mikroorganizmdir,basqa sozlo, bu mikroorganizm
insan organizminin muxtslif toxumalarinda simbioz sokildo yasamaq gabiliyyatine malik olub, ondan
maksimum sokildo faydalanmaga ¢alisir. Siddotli infeksiyalarin imumi  fiirsat¢il invaziv gobalok
toradicisidir [6]. Candidanin yayilmasina manes yaradan yenilik¢i biomateriallarin inkisafina artan digget
Vo tadgiqat maragini qeyd edorok, agiz boslugunda kandidozun mualicasi ti¢iin daha yaxs1 strategiyalarin
taptlmasinda ohomiyyatli iraliloyislora baxmayarag, halo do tokmillogsmoys ehtiyac var.

Belalikl, aparilan todgigatlardan moalum olur ki, polimetil metakrilata AgNH -in slavs edilmoasi
antifungal tesirs sabab olur.

ODOBIYYAT

1. Sktadanowski M., Golinska P., Rudnicka K. et al. Evaluation of cytotoxicity, immune compatibility
and antibacterial activity of biogenic silver nanoparticles // Med Microb. Immunol, 2016,v.205, p.603-613

2. Kamikawa Y., Hirabayashi D., Nagayama T. et al. In Vitro antifungal activity against oral Candida
Species using a denture base coated with silver nanoparticles //Journal of Nanomaterials, 2014, 2014

3. Abdallah R.M., Emera R.M.K., Gebreil A.Sh. Antimicrobial activity of silver nanoparticles and their
effect on acrylic resin mechanical properties // Egyptian Dental Journal, 2015, v.61(1), p.1039-1052.

4. Gheorghe D.C., Niculescu A.G., Birca A.C., Grumezescu A.M. Biomaterials for the Prevention of
Oral Candidiasis Development // Pharmaceutics, 2021, v.13,, p.803

5. Arweiler N.B., Netuschil L. The Oral Microbiota. In Microbiota of the Human Body: Implications in
Health and Disease; Schwiertz, A., Ed.; Springer International Publish: Cham, Switzerland, 2016, p.45-60

6. Volkova M., Atamas A., Tsarenko A. et al. Cation Transporters of Candida albicans-New Targets to
Fight Candidiasis? // Biomolecules, 2021, v.11, p.584-605

7. International Organization for Standardization. Specification 20795-1: Denture Base Polymers,
2nded. Geneva, Switzerland, 2013, p.1-35.

8. Machado A., Breeding L., Vergan C., da Cruz Perez L. Hardness and surface roughness of reline and
denture base acrylic resins after repeated disinfection procedures // J Prosthet Dent, 2009, v.102, p.115-122

9. Ghannoum M., Jurevic R., Mukherjee P. et al. Characterization of the oral fungal microbiome
(Mycobiome) in healthy individuals // PLoS Pathog, 2010, 6(1), e1000713

10.Minagi S., Miyake Y., Inagaki K. et al. Hydrophobic interaction in Candida albicans and Candida
tropicalis adherence to various denture base resin materials // Infect Immun, 1985, v.47, p.11-14.

11.AL-Dwairi Z., AL-Quran F., AL-Omari O. The effect of an-tifungal agents on surface properties of
poly (methyl meth-acrylate) and its relation to adherence of Candida albicans // Journal of Prosthodontic
Research, 2012, v.56, p.272-280.

12.McCourtie J., MacFarlane T., Samaranayake L. A comparison of the effects of chlorhexidine
gluconate, amphotericin B and nystatin on the adherence of Candida species to denture acrylic // J
Antimicrob Chemother, 1986, v.17, p.575-583.

13.Panacek A., Kolai M., Vecéefova R. et al. Antifungal activity of silver nanoparticles against Candida
spp. // Biomaterials, 2009, v.30, p.6333-6340

14.Kim K-J., Sung W.S., Suh B.K. et al. Antifungal activity and mode of action of silver nano-particles
on Candida albicans // BioMetals, 2009, v.22(2), p.235-242

195


https://www.researchgate.net/journal/Egyptian-Dental-Journal-0070-9484

‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

15.XaiitroBuu Ab, T'adpapoBa AC. dakropsl matoreHnoctu candida albicans u onpenenenue ux
TeHHBIX JeTepMHUHAHT // TaBpudyecKuii MeIUKO-OMOIOTHYeCKHii BeCcTHHUK, 2016, Ne3, ¢.121-126
16.
Pesome
IpoTuBorpnéKoBasi aAKTUBHOCTH CheMHBIX 3yOHBIX AKPUJIOBBIX MPOTE30B, 060raleHHBIX
HAHOYACTHIIAMU cepedpa
I'.A.HusizoBa

B uccnemoBannn npuHsim ydactre 120 mManm@eHTOB C MOJHOW W YAaCTHYHOW aJCHTHEH, CpemHui
Bozpact 61,6+3,51 ner. [lanmenTs! ObUTH pactipesenersl Ha 3 Tpymmsl: | rpynma — 40 manueHToB, KOTOPBIM
ObUIM W3TOTOBJICHBI CHEMHBIE aKpHIOBBIE mpoTe3bl ¢ AoOasnenueM 0,03 mac.% HaHOKPHUCTAUIMYECKOE
cepebpo; Il rpymma — 40 manneHTOB, KOTOPHIM OBIIM M3TOTOBJIEHBI CheMHBIE akpHIIOBbIe TIpoTe3sl ¢ 0,2%
Beca AgNps K 5 T MONMMEPHOrO MOPOIIKa TePMOOTBEpIKAaeMol akpuioBoit cmoier;, |l rpynma - 40
MAlMEeHTOB C TPAJAWIUOHHBIMA CBHEMHBIMU IUIACTHMHOYHBIMH aKpPHJIOBBIMH MpoTe3aMu. [IprMeHeHbI
MPOTE3bl, U3rOTOBJICHHBIE HA OCHOBE aKpHUJIOBOW miactMacchl @Topakc, HAaHOKPUCTAITUUECKOE cepedpo
paBHOMEpHO pactpenersud. Vcnons3oBaH nmexctposnsnii arap Cabypo. JJHK rpuboB skcrparupoBaiu ¢
nomonipio Habopa Fast DNA® Spin Kit. Dkctparupopannyio JJHK ammmuduiposanu ¢ nomomisto TP
Metona. PesyabTaThl. Bo Bcex ucnbiTaHHBIX 00pa3iax Haubosee yacTo BeTpevanuch Candida albicans —
43,3%, Candida citri — 35,0% u Cladosporium sp. 35,0%. Yepe3 4 nenenu Obuio oOHapyXkeHO, 4TO B |
rpynme ucuesnn Candida albicans u Claviceps purpurea, Bo |l rpymme B 3TOT mepuoj HCUe3In BCE BHIBI
Candida, B Il rpynme, nampoTuB, uepe3 4 Henenu, yactota BcTpeuaeMocTu Candida citri, Claviceps
purpurea u Cryptococcus albidus yBenmumnace. [loOaBierme AgNps K MOIMMETHIMETaKPHIATY
CIOCOOCTBOBAIO BHIPAKEHHOMY MPOTHBOTPHUOKOBOMY AP hEKTy.

Summary
Antifungal activity of removable acrylic dentures enriched with silver nanoparticles
G.ANiyazova

The study involved 120 patients with complete and partial adentia, mean age 61.6+3.51 years. The
patients were divided into 3 groups: Group | - 40 patients who received removable acrylic dentures with the
addition of 0.03 wt% nanocrystalline silver; Group Il - 40 patients who received removable acrylic dentures
with 0.2% of AgNps weight to 5 g of polymer powder of thermosetting acrylic resin; Group Il - 40
patients with traditional removable plate acrylic dentures. Dentures made on the basis of Ftorax acrylic
plastic were used, nanocrystalline silver was evenly distributed. Sabouraud dextrose agar was used. Fungal
DNA was extracted using the Fast DNA® Spin Kit. The extracted DNA was amplified using the PCR
method. In all tested samples, the most common occurrences were Candida albicans - 43.3%, Candida citri
- 35.0% and Cladosporium sp. 35.0%. After 4 weeks, it was found that Candida albicans and Claviceps
purpurea disappeared in group I, all Candida species disappeared in group Il during this period, in group
111, on the contrary, after 4 weeks, the frequency of occurrence of Candida citri, Claviceps purpurea and
Cryptococcus albidus increased. The addition of AgNps to polymethyl methacrylate contributed to the
pronounced antifungal effect.

Daxil olub: 06.07.2021

196



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Parodontun iltihabi xastaliklari olan II tip sokarli diabetli xastalards ganda
qlukozammn saviyyasinin KPC va PMA indekslarina tasiri

R.A.Karimov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: parodont, iltihabi xastaliklor, II tip sokarli diabet, KPC vo PMA indekslori

Knroueevie cnosa: maponoHTHT, BOCTIAIINTEILHBIC 3a00IeBaHms, caxapHbid nuadeT II tTuma, mamgexcer XbIT
u [IMA

Key words: periodontitis, inflammatory diseases, type Il diabetes mellitus, CKD and PMA indices

Muasir tobabotin qarsisinda duran an vacib vo onun naticasinds yaranan fosadlarin aradan qaldirilmasi
ilo bir ¢ox saholorin mosgul oldugu xostoliklordon biri sokorli diabet xostoliyidir. UST-iin (2020)
molumatina asason dunyada hal-hazirda 371 miln. insan sokorli diabetli Xostoliyindon aziyyst ¢okir vo
vaziyyat bu istigamotdo davam edarsa 2025-ci ilo bu ragomin 2 dofs arta bilacayi prognozlasdirilir. Sokarli
diabet parodont toxumasinin vaziyyatino tosir gdstoron on agir sistem xastoliklorindon biridir [3]. Bu
xastaliyin tasirindan iz-Gona nahiyyasinds bas veran doyisikliklor oldugca muxtalifdir vo asason ganda
glukozanin miqdarina noazarotdon asilidir. Bozi muolliflorin fikrino osason sokorli diabetli xostolordo
parodontun iltihabi xastaliklarinin rastgalma tezliyi 100%-o ¢atir [1,2].

Sokorli diabetin tez-tez bas veron stomatoloji tozahUrlori parodont toxumasinin voziyyatini
giymatlondirmok ti¢iin obyektiv kriteriyalarin iglonib hazirlanmasini zoruri edir. Bu kriteriyalardan dis oti
cibi mayesini gostarmok olar, bels ki o organizmin fizioloji muhitlorindon biri olmagla tarkibindo muixtolif
hiiceyro vo maddalori comlogdirir. Biitiin bunlara baxmayaraq sokorli diabetli xastolords biokimyovi
gostaricilorin ganda qlukozanin (hiperglikemiyanin) saviyyasindon asili olaraq doyisilmasi moévcud
odobiyyatda laziminca isiqlandirilmamisdir.

Bunu nazars alaraq tstgigatimizin magsadi olaraq muxtalif parodont xastaliklori olan sokorli diabetli
xastolords agiz suyunun biokimyovi parametrlorinin ganda qlukozanin soviyyasindon asili olaraq
doyismasini 8yromok olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Totqiqatimizda 49 nofor II tip sokarli diabetli xasts istirak etmisdir.
Xastalarin hor birinda mixtslif parodont toxumasi xastalikloring rast golinmisdir. Xastolorin yas haddi 32-
don 80-o godor doyismis, xastaliyin davametmo muddati iso orta hesabla 6.1+0.8 il olmusdur. Xastalor
ganda sokarin migdarindan asili olaraq qruplara béliinmiisdiir : birinci qrupu (n=15) ganda sokarin migdari
7mmol/l-a gadoar olan xastalar, ikinci qrupu (n=17) qlukozanin miqdar1 ganda 7-8 mmol/l arasinda dayison
soxslor, Uglncl grupu ise yiuksok hiperglikemik vaziyystds olan, ganda sokorin migdart 8 mmol/l-don
yuxari (orta rogom 13.8+1.2) olan xastalor tagkil etmigdir.

Kompleks stomatoloji miiayine zamani imumi qobul olunmus klinik vo rentgenoloji muayins
tisullarindan istifado olunmusdur. Agiz boslugunun klinik vaziyystini giymatlondirmok t¢iin stomatoloji
indekslordan istifado olunmusdur. KPC (kariyes-plomb-gokilmis) indeksi dislorin kariyes vo onun
agirlagmalart ilo zodolonmoni, PMA (Papilla-marginal-alveolyar) indeksi iso parodont toxumasinin
iltihablagma saviyyasini giymatlondirmak tigtin istifado olunur.

Agiz suyunun totgiqati tigiin miiayina olunan xastolordon garisiq agiz suyu 5-10 dagige middatinda
stimulyasiya olunmadan yigilmigdir. Yigilmis agiz suyu 3000 dovr/daq surati ilo 15 dagige arzindo
sentrifuqalagdirtlmigdir. Supernatantda iso golovi fosfatazanin aktivliyi, amilaza, hamginin agiz suyunun
zllal spektri — iimumi zilal, albumin, globulin, transferin. Umumi ziilallarin, albuminlorin, amilaza vo
golovi fosfataza fermentlorinin aktivliyinin toyini Human firmasinin dastinin, kaskin fazali ziilal —
transferin iso xlsusi reagent doastinin kdmayi ilo Bio Screen MS — 2000 biokimyavi analizatorunda
aparilmigdir [5].

Tatqiqatlarin naticalori statistik analiz tG¢lin nazards tutulmus kompyuter proqrami olan Microsoft Excel
2003 — Un kdémayi ilo aparilmigdir. Orta arifmetik rogom (M), orta arifmetik rogomin Xatasi (m) tayin
olunmusdur. Tatqig olunan parametrlor arasinda fargin dirdstliyd Vilkokson — Mann — Uitninin U
kriteriyast osasinda aparilmisdir [4]. Forq r<0.05 oldugda shamiyyatli hesab edilmis, gostaricilor arasinda
olagenin movcudlugunu miisyyan etmok Ugun iss cut korrelyasyon analiz (r) usulundan istifads
olunmusdur.

Tatqiqatlarm naticalari vo onlarin miizakirasi. EImi totqiqatin klinik morhalssinda 59 nofor Il tip
sokorli diabetli xasto igtirak etmisdir. Stomatoloji indekslarin giymatlori 1-ci cadvalds gostorilmisdir.
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Aparilmis miayino todbirlori noticasinde molum olmusdur ki, II tip sokorli diabetli xostalords
parodontitin yilingiil formasina rast golinmamisdir, 33 nofords orta, 16 nofords iso agir doracali formasi
geydo alinmusdir.

Dislorin kariyes vo onun agirlasmalartyla zodolonmo soviyyasini xarakterizo edon KPC indeksinin
giymoti birinci grupda 54.8+6.8, ikinci grupda 45.2+6.3, Ucuncl grupda iso 68.1+5.8 olmusdur.
Umumilikde miayina olunan pasiyentlarin 87% - do kariyes vo onun agirlasmalar1 qeyd olunmusdur. Bu
giymatlor birinci qrupda 18.75-don 100 -o (qanda sokarin miqdar1 7mmol/1-a godar), ikinci grupda 15.6-dan
100 - o (ganda sokorin migdar1 7-8 mmol/l aras1), ii¢iincii qrupda isa 17.8-don 100 - o godor olmusdur.
Alinmis naticalorin miiqayissli analizi zamani1 malum olmusdur ki, ganda sokorin migdarinin artmasi heg do
homiso KPC indeksinin artmasina sobab olmur. Buna baxmayaraq geyd etmoliyik ki, ganda ¢okarin
miqdarmin on yiiksok oldugu ticlincli qrupda indeksin gostaricisi birinci vo ikinci gruplarla miigayisoda
daha yuksakdir (p<0.05) [5].

Cadval 1
Parodontun iltihabi xastaliklari olan II tip sakarli diabetli xastalords qlukozanin saviyyasindon asili
olaraq stomatoloji indekslarin giymatlari

Indekslorin adi Birinci grup (n=15) Ikinci grup (n=17) Ugiincii grup (n=17)
KPC 54.8+6.8 45.2+6.3 68.1+5.8**
PMA 52.9+1.9 53.8+0.9 64.3+1.4*

Qeyd: *-birinci grupla miigayisado statistik dirstlik amsali; **-ikinci va liglincii qruplar arasinda fargin
statistik durustlik omsali

Birinci qrupa daxil olan II tip sokorli diabetli xostolor arasinda PMA indeksinin gostaricisi minimal
44.4-don maksimal iso 75-0 godor doyismoklo orta giymot 52.9+1.9 toskil etmisdir. Ikinci qrupda indeksin
gostaricisi 46.7-don 60.3-a godar doyisarak orta giymat 53.8+£0.9, (¢lncu qrupda iss indeksin minimal
giymati 53.3, maksimal giymati iso 74.4 olmusdur. Bu qrupda indeksin orta qiymoti 64.3+1.4 olmusdur
(p<0.001).

Beloliklo II tip sokorli diabetli xastolordo aparilmis totqigatin naticasi kimi geyd edo bilorik ki, PMA
indeksinin giymati ganda sokorin miqdarinin artmast ilo yuksalmis va tgtinct qrupda an yuksak olmusdur.

Aparilmig aragdirmalarin naticasine osaslanaraq geyd eds bilarik ki, sokorli diabetli xostalordo agiz
boslugunda olan vaziyyati stabil saxlamaq ii¢iin gigiyenik prosedurlarin vaxtli - vaxtinda vo lazimi qaydada
yerina yetirilmasi ¢cox vacibdir.

ODOBIYYAT

1. Karimov R. A. Parodontun iltihabi xastaliklori olan sokarli diabetli xastalords glukozanin saviyyasi
V5 agiz suyunda biokimyavi dayisikliklor // Saglamliq. 2012, Nel, s.193-197

2. bopoguna H.b., Kyroprun I'./]. Bnusaue oOmiecomaTnueckoi maToJIOrMH Ha T€YEHUE TWHTHUBUTA //
CromaroJjiorust HoBoro Teicsiuenetust: CO. te3ucos. M.: ABuamsaar, 2002, ¢.125-127

3. Bonoxun A.U. IlaroreHeTuueckne MeXaHU3MbI TIOPAKEHUS MMAPOJIOHTA MPH caxapHoM auadere //
CromaroJjiorust HoBoro Teicsiuenerusi: CO6. te3ucos. M.: Asuamsgar, 2002, ¢.130-131.

4. 3aiines B. M., Jludpnenackuii B. I'., Mapunkun B.W.: [lpuknagnas mequnuackas cratuctuka. ClIb,
00O UzparensctBo “©OJIMAHT”, 2003, 432 c.

5. Hazapenko I'. 1., Kumkyn A.A. KiuHuueckas olieHKa pe3yJibTaTOB JIa00paTOPHBIX UCCIICAOBAHUM.
M.: Memunmna 2000, 544 c.

Pe3rome
BiusiHue YpOBHS IVIIOKO03bI B KPOBH HA ruruenndeckue uuaexcol KITY u IIMA y nanuenTos
caxapHbIM JHa0eToM 2-T0 THIIA ¢ Pa3JMYHbIMH 3a00J1eBAaHUSIMU NTAPOJOHTA
P.A.Kepumos

CaxapHblii Aua0eT - OJHO M3 CaMBIX TSKENBIX M PACIpPOCTPAHEHHBIX CHCTEMHBIX 3a00leBaHUM,
BIUSIONINX HAa COCTOSIHUE 3yO0UETIOCTHON CHCTeMbl. VI3MEHEHUs! CO CTOPOHBI YEFOCTHO-JTUIEBOM 00IacTh
MHOXECTBEHHBI M 3aBHUCIT OT YPOBHS TJIMKEMHUYECKOTO KOHTPOJS, [UIMTEIILHOCTH Auabera BBIBOIBI
LIEJOT0 psfa HCciefoBaTeNiell BapbUPYIOT OT IOJHOTO OTPUIAHWS BIMSHMSA auabeTa Ha pa3BUTHE
3a00JIeBaHUH TAPOJIOHTA JIO MPU3HAHUS PUYUHHON CBS3H MEXKITYy HUMU.
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Summary
The level of glucose in blood and stomatological hygiene indexes in patients with diabetes mellitus
type Il and different diseases of periodontal tissue
R.A.Kerimov

Diabetes mellitus is one of the most common diseases in the world. Diseases in parodont in this type of
patients are differ from comparatively strong men. Under our supervision were 49 patients with diabetes
mellitus. It’s very important to keep in control the level of glucose in blood, because only in this case
situation can take a turn for the better.

Daxil olub: 08.07.2021

KinuHnko-3nuaeMuo10rn4eckue 0CO0eHHOCTH MOCJIe0nePannOHHbIX
HH(PEKIUOHHBIX 0CJI0KHEHHH B 0TI IEHUH 001IeH OHKOJIOTUH

C.A.Kapaucaesa
A3zepbatioscanckuii meOuyuHcKuil ynugepcumem, 2.baxy

Acar sOzlar: omaliyyatdan sonraki infeksioan agirlagsmalar, onkologiya sobaosi, agirlagsmalarin
tezliyi, bakterial téradicilor

Knrwuesvie cnosa: IMMOCJICONICPAIUOHHBIC I/IH(l)CKIII/IOHHHﬁ OCJIOXKHECHHUA, OTJACJI OHKOJIOTHH,
qacToTa OCHOH(HGHHﬁ, 6aKTepI/IaJ'ILHLIe BO36y,Z[I/ITeJ'II/I

Key words: postoperative infectious complications, department of oncology, frequency of
complications, bacterial pathogens

Hannune 310kaduecTBEHHON OMyXoju y OOJBHOTO caMoro mo cede sBIseTCsl He3aBUCHMBIM
(dakTopoM pucka paHeBoid MHPeKkuu. [Ipu 3ToM BaXkHYI0 POJIb UTPAET HE TOJIBKO CAMO HaJIHuue
OIYXOJIM W CBSI3aHHOE C 3TUM YTHETEHHME MMMYHHUTETA, HO U IPOBOJUMOE NPOTUBOOIYXOJIEBOE
JieyeHre (XUMHUO- U JTydeBasl Teparnisi), KOTopoe ycyryosser uMMyHuTer [1,2].

IIpu >TOM BO3HHMKHOBEHHME OCJOXHEHHUN HH(EKIMOHHOTO XapakTepa CYLIECTBEHHO CHMIKAeT
0€30MacHOCTh M KayecTBO MEIUIIMHCKOM TIOMOILIM, YTO MPOSBIAETCS YBEIMUYEHHEM CPOKOB
npeObIBaHus OOJNBHBIX B CTALMOHAPE, JETATbHOCTH U SKOHOMHYECKHUX 3aTpaT Ha jieueHue [3,4].

[lo nanHBIM, HauOoyiee 4YAacCTO Yy OHKOJOTMYECKHX OOJBbHBIX JUArHOCTHPYIOT paHEBBIE
uapexkuu u mHeBMOHMH (30-35% ot ofmero uwuciaa uHGEKIUHA Kaxaas) W HUHPEKIUH
MoueBbiBOAAMX myTed (MMII) (20-25%), ocnoxHSIOUME ATUTENbHYI0 KaTeTepu3aluio
MoueBbIX myTe y 70-80% O6onbHbIX. PeOpuiibHbBIE HEUTpONEHUH cocTaBistoT MeHee 10% ot
obuiero uucna uHpekuud. Bee 3Tu MHpEKIMU MOTYT CONPOBOXKAATh OAKTEpUEMUS WM CEICHC,
obmass yactora koroporo npubimxaercs Kk 10%. OcHOBHble o4yard HMH(EKIHU 3aBUCIT OT
JIOKAJIM3alMK U PaCIPOCTPAHEHHOCTH OMYXOJIH, a TAKXKe BHIAa XUPYPTUUECKOTO BMEIIATENbCTBA U
UCIIOJIb3YEMBIX MEIUIIMHCKUX YCTPOUCTB [5].

Henbto naHHON pabOThHl OBUIO ONpeAeNeHuEe YacTOThl MOCIEONEPAMOHHBIX MHPEKINOHHBIX
OCJIO)KHEHUH M HX CBS3HM C OaKTepHaJIbHBIM BO30yIUTENEM, OTMEUEHHBIX B OTACICHHM OOIIeH
OHKOJIOTMY OHKOJIOTMYECKOUN KIMHUKA AMY.

Matepuaiabl U MeTOAbI McCJeA0BaHusA. B nccienoBanue ObUIM BKIIOUEHBI § OOJBHBIX 10O
MOBOAY HOBOOOpa30BaHWUW KOXKM M MATKHX TKaHed u 27 OOJBHBIX C OHKOJIOTHYECKUMU
3a00JIeBaHUSAMHU MOJIOYHOH JKeJie3bl, KOTOpbIE MPOXOIUIN JIEUSCHUE UB XUPYPTHUECKOM OTJICIIEHUHN
obmeit onkonoruu AMY Onkonoruueckoi KIMHUKY B riepuoa 2019-2020 rr.
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Jlig uccneqoBaHUsT MCHOIB30BAICS PA3IMYHBIA OMONOTMYECKUil MaTepuan OT OOJNbHBIX B
Bo3pacte oT 21 mo 82 nmer. MaTepuaioMm JiIsl HCCIACIOBAHUS CAYKHUIIN PAa3TUYHble OMOJIOTHYECKHE
cyOCTpaThl: paHEBOE OTAESAEMOE, KPOBb.

Pe3ysbTaThl Hccae10BaHUA M UX 00CysKIeHHe. B oTaeneHny OHKOJIOTHN Hallel KIWHUKU B
2019-2021 rr. OBUIO 3aperuCTPUPOBAHO 35 CiyyaeB HO30KOMHMHAJIbHBIA WMH(pEKIuid. B cBs3m ¢
TEM, YTO OTACJICHHE CHEIHAIN3UPYETCs Ha JICUEHUH HOBOOPA30BAaHUI MOJIOUHOW XKeNe3bl, TO 3a
UCCIIEyeMbIil TMEpHOJ] MOCICONEPAlMOHHbIE THOWHO-CENTUYECKHE OCIOXKHEHHS B 3TOM
OTJICJICHUH TIPEO0IIaIalIIN KCHIIUHBI.

B Ttabnume 1 mpeacraBieHbl JaHHBIE O IPOBOJUMBIX OMNEpalUsiX M  KOJHMYECTBO
MOCIICONEePAIIIOHHBIX OCIIOKHEHUN Cpean OONTBbHBIX, HAXOJUBIIUXCS MO HAIIMM HAOJI0ACHUEM.

Taoaumna
JlaHHBIE 0 IPOBOAMMBIX ONlEPALMAX H KOJMYECTBO MOCJIe0NEePANNOHHBIX 0CI0KHEHU
cpeau 00JIbHBIX

Bunel onepanuun KosimuecTBo nociieonepanmoHHbIX OCI0KHEHUN
2019 2020 2021 Bceero
VccedeHune onmyxonu Koxu 2 4 2 8
OTKpbITasi GUOIICHUS OIYXOJIH 1 - 2 3
MacTtekroMus 9 11 12 32

YacTo nocieonepaoHHble OCI0XKHEHUS B OTIEICHUM OOLIel OHKOJOIMM MPOTEKalu B BUAE
HAarHOCHHUSI paHbl WM PACXOXJEHUS ee KpaeB. [Ipum 3TOM mocime MacTeKToMHH Ha (oHe
ANUTENbHOW JuMdopen Habmromanc\ TakKe HEKpO3 TKaHe, 4TO TPeOOBAIO JUTHTENBHOCTH
AHTUOMOTHUKOTEPANTNH, HEKPEKTHOMHIO C HAJIO)KEHHEM BTPOPUYHIA IIIBOB.

3a wuccienyeMblii MepHoA  OT OOJBHBIX OT/AENEHUS OOLIed OHKOJIOTMH, MOJTYyYaroLIux
XHPYPTUYECKOe JICYCHHE 110 TTOBOIY OITyXOJICH MOJIOUHOW >KeJe3bl ObLIO BBICICHO 42 MITaMMOB
MHUKPOOPI'aHU3MOB.

B 2019 r. npuunHOi rocnuTanbHON MHGEKUUN SBISIIOCH B OCHOBHOM TI'PaMIIOJIOKUTENIbHAS
mukpoduiopa: 54,3% crnydaeB Beiaensuiach S.aureus, B 24,7% cnydaes E.faecalis u E.faecium. B
20202 r. B maromormueckoM wmaTepuaiie OOHApPYKHBAJIOCh OOJIbIIIE TpaMOTpHUIIATEIbHAS
mukpoduiopa: 45,8% P.aeruginosa, 30,5% A.baumanii. B 2021 r. I'pammonoxurenbHas
mukpodopa Obuta mpexacraBiena: 23,1%  S.aureus, 14,3% E.faecalis, 12,7% E. Faecium.
I'pamotpuniatenapHas mukpodiopa: 45% P.aeruginosa, 21,4% A.baumanii, 10,3% K.pneumania.

Y OONBHBIX C ONYXOJSIMH KOXXKHM M B MSTKHX TKaHEH OaKTepUOJIOTHYECKHE HCCIICIOBAHMUS,
BBINOJIHEHHBIE Y MAIIMEHTOB BBIABISIIM pa3HO00pa3Hyt0 MUKpodaopy. B 0CHOBHOM BBIIENSINCH
S.aureus 83,7%, P.aeruginosa u sutepobakrepun 3%.

Crnemyer OTMETHUTH, YTO MPH XPOHWYECKHX paHaX MPHU3HAKOM MH(MEKIUH W TOKa3aHUEM ISt
NpPOBE/ICHHUsT AHTUOMOTHKOTEpAIMU CIY)XaT BbIIeNeHUs S.aureus u P.aeruginosa. S.aureus
ABIISIETCS HamOoJiee YacTO BCTPEAaeMbIM BO30OyIUTENIEM XHPYpPTUYecKOW HH(DEKIHU, a Takke
UCClIeIOBaHNE KPOBU MIPY TIOJJO3PEHUN Ha TeHEepaIM3aIUIo MpoLiecca.

[TIpr MHKpPOCKOTIUHM YYUTHIBAINL HE TOJIBKO MOPQOJOTHS W KOJIMYECTBEHHOE COOTHOIICHHE
OTJeNbHaX MMKpPOOOB, HO HajJMuue MHUKpoOOB. M3 8 mamueHToB, y KOTOPHIX NPUMEHSIIUCH
paspaboTaHHbIe METO/IbI TPOMUIAKTUKU U JIedeHHs], cepoMbl HaOmoaanuck y 5(50%) OoNbHBIX,
MHOUIUTBTPATHl OBLTH OTMEYEHHI B 2(2,5%) ciydaes. B 1(0,8%) ciydae Oblia remMaroma, KOTOPYIO
VCIIENTHO  YaOCh PAa3pelInTh KOHCEPBATUMHBIMH MeTojaMu. Bce OonbHBIE TMOTyYalu
aHTHOaKTepuallbHble Tpemaparbl Juid OpOQWIAKTUKM HMH(EKIMOHHBIX  OCJIOKHEHUH B
MOCIICONIePAIIHIOHHOM TIEPHO/IE.

Taxkum 00pa3om, B pe3ybTaTe MPOBEJICHHOTO UCCIEI0BaHUS YCTAHOBJIEHA Psijl, OCOOCHHOCTEN
HO30KOMHAITBHBIX WHQEKINA, y TMalMeHTOB OTACICHWU OOIIeH OHKOJOTWH: B YacTHOCTH 3a
UCCIIelyeMbIil TEepHOAB OT/ENEHUH HaumOOobIIee KOJUYHCTBO IMOJEONEPAIMOHHBIX KHOWHO-
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CENTUYECKUX OCJIOXKHEHUH MPOTEKaIM B BUJIE HATHOCHUE PaHbl U pacxoxaeHue kpaes. [Ipu sTom
3a 2019-2021rr. npou30IIIO0 W3MEHEHHE MHKPO(IOPHI, BBIIEISIMON y MAlMEeHTOB B OJICJICHUU
obmiell oHKoJOrMU. B KadecTBe 3bTOJIOrMYECKOro (akropa BHYTPUOOIBHUYHBIX MH(EKIUH B
2019 r. BeicTynasia B OCHOBHOM TpaMIoOJOXUTelbHas Mukpodiopa, B 2020 u 2021 r.
IpaMIIOJIOKUTENNbHAS U TpaMOTpULaTeIbHas MUKPO(IIOpA.
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Xulass
Umumi onkologiya sébasinda amoliyyatdan sonraki infeksioan agirlasmalarin kinik-
epidemioloji xususiyyatlari
S.Y.Qaraisayeva

Hazirki todqigat isinin mogsadi ATU-un Onkologiya Klinikasinin Umumi Onkologiya
sObasinda geyd olunan amoliyyatdan sonraki infeksion agirlagsmalarin tezliyi vo onlarin bakterial
patogenlarlo alagasini mioyyan etmokdon ibarat olmusdur. Todgigata 2019-2020-ci illor arzinds
ATU-nun Onkologiya Klinikasinin iimumi onkologiya corrahiyys s6basindo mialico olunan dori
Vo yumsaq toxumalarin toromolari olan 8 xasto va slid vazi xargangi olan 27 xasto daxil edilmisdir.
Todgigat Ggun 21-82 yas arasinda olan xaStolorin mixtalif bioloji materiallarindan istifado
edilmigdir. Todgigat U¢uin material kimi muxtalif bioloji substratlardan istifado edilmisdir: yara
ifrazati, qan.

Toadgigat dovrinds timumi onkologiya sobasinin sid vozi siglori Ugun carrahi mualico alan
xastalordon 42 mikroorqanizm stammu tacrid edilmisdir. 2019-cu ildo XoStoxana infeksiyalarinin
Sababi asason qram-misbat mikroflora olmusdur: hallarin 54,3%-i S.aureus, 24,7%-i E.faecalis va
E.faecium tocrid edib. 2020-ci ildo patoloji materialda daha ¢ox gram-monfi mikroflora askar
edilib: 45,8% P.aeruginosa, 30,5% A.baumanii. 2021-ci ildo qram-musbst mikroflora
asagidakilarla tomsil olundu: 23,1% S.aureus, 14,3% E.faecalis, 12,7% E.faecium. Qram-monfi
mikroflora: 45% P.aeruginosa, 21.4% A.baumanii, 10.3% K.pneumania. Dari vo yumsaq toxuma
sislori olan Xastolords Xostalor Uzorindo aparilan bakterioloji todgigatlar muxtalif mikroflorani
askar etdi. S.aureus 83,7%, P.aeruginosa vo enterobakteriyalar 3% osason tocrid olunub. Qeyd
etmok lazimdir ki, xroniki yaralarda S.aureus vo P.aeruginosa-nin tocrid olunmasi infeksiyanin
olamoti vo antibiotik terapiyasina gostorisdir. S.aureus carrahi infeksiyanin on ¢ox yayilmis
toradicisi, hamginin prosesin Umumilosdirilmasi Uguin gan testidir.
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Summary
Clinical and epidemiological features of postoperative
infectious complications in the general oncology department
C.s1.Kapaucaesa

The purpose of this work was to determine the frequency of postoperative infectious
complications and their relationship with the bacterial pathogen. The study included 8 patients
with newly formed skin and soft tissues and 27 patients with oncological diseases of the mammary
gland, who underwent treatment in the surgical department of the General Department of
Oncology Clinica of AMU in 2019-20. A different biological material was used in the study at the
age of 21 to 82 years. Various biological substrates were studied as research material: wound
separation, blood. During the period under study from the oncology departments of general
oncology, receiving surgical treatment for tumors of the mammary gland were isolated 42 strains
of microorganisms. In 2019 the cause of nosocomial infections was the main gram-positive
microflora: 54.3% of cases were S. aureus, in 24.7% of cases E.faecalis and E.faecium. In 2020
more grammatical microflora was found in the pathological material: 45.8% P.aeruginosa, 30.5%
A.baumanii. In 2021. Gram-positive microflora was represented: 23.1% S.aureus, 14.3%
E.faecalis, 12.7% E. Faecium. Gram-negative microflora: 45% P.aeruginosa, 21.4% A.baumanii,
10.3% K.pneumania. Bacteriological studies performed on patients with skin tumors and soft
tissues performed on patients revealed a diverse microflora. S.aureus 83.7%, P.aeruginosa and
enterobacteria 3% were mainly isolated. It should be noted that in chronic wounds with
indications of infection and indications for antibiotic therapy serve secretions of S.aureus and
P.aeruginosa. S.aureus is the most commonly encountered pathogen of surgical infection, as well

as blood research in case of suspicion of generalization of the process.
Daxil olub: 25.06.2021

Hepatitlor zamani bas veran morfoloji dayisikliklarin muasir aspektlari

T.M.Nacafova
Azarbaycan Tibb Universitetinin Sitologiya, Embirologiya va Histologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: toksiki hepatitor,kaskin hepatitlor
Knrwouesvie cnoga: TOKCUUECKUH IreMaTUT, OCTPBINA TeNaTUTHH(OEKINH B KITMHUYIKaX OHK
Key words: toxic hepatitis, acute hepatitis

Qaraciyar organizmds olan an bdylk vazi va clit olmayan on iri 6l¢iilii orqandir. Hesablamalara gora
qaraciyar organizmds 500-don artiq mixtalif funksiyalar icra edir.Qaraciyarin vozifasi ¢ox mixtalifdir.
Qaraciyar muhafizo vazifasini dasiyir—Kupfer hiiceyralori retukul-endotel sistemo aid olub fagositoz
vozifosini  gorur. Qaraciyar organizmin biokimyavi laboratoriyasidir. Bu qaraciyorin  on osas
funksiyalarindan biridir. Burada orqanizmin yasamasi {igiin vacib olan ziilallar, yaglar, limfa vo s. maddalor
sintez olunur. Qaraciyar, yaglarin hazm edilmasi tgun vacib hesab edilon 6d istehsal edir, organizm Ggciin
garakli olan maddalor garaciyards toplanaraq, ehtiyac oldugca organizm tarafindan istifads olunur [1,2,3].
Qaraciyar organizmds olan tullantilarin yenidon emal edilmasinds istirak edir. Orqanizm tg¢iin artiq hesab
edilon va ya 6z funksiyasini sona qadar yerina yetiron maddslor mohz qgaraciyards pargalanirlar, maddalor
mubadilosi naticasinda organizmds amala galon, organizms xarici mihitdon daxil olan zoharlori,toksinlori
tutaraq onlar1 pargalayir. Ona gora do garaciyards bas veran patologiyalar biitlin orqanizmds 6zini géstarir
(Sokill).
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Qaraciyar an boyiik parenximatoz organdir. Onun ¢akisi insan vo heyvanlarda diri gokisi 1.1%-3.5%
taskil edir. Hozm (zvlarindon gana kegan butlin maddslar gan venas: sistemi ilo garaciyars daxil olur vo
orada muxtolif doyisikliklora ugrayir. Burada qaraciyordo Kapillyar sisteminin zonginliyi mihim rol
oynayir. Belo Ki, garaciyardon 1 saatda 841 yaxin gan kegir. Bunun ¢oxu gan venasi sisteminds vo azi
garaciyar arteriyasina daxil olur [3,4,5,6,7].

Qaraciyordo ziilallar (hemogqlabin, qan plazmasi zilallar1), yaglar, xolesteridlor, glikogen, purin
maddolori, amintursulari, sidik covhori, hippur tursusu, efirkiikiird vo efirgliikoqon tursulari vo qeyri
birlosmalar sintez olunur, vitaminlar toplanir, 6d vo bir sira biokimyavi komplekslar do amalos galir.
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Sak.1. Qaraciyards fokal hid‘ro‘pik distrofiya_ﬁepétds‘itler. Hematoksilin va eozin ilo boyanma. x 200

Qaraciyards orta hesabla 70% su vo 30% quru madds vardir. Bu orqan suyun deposu hesab olunur.
Miixtolif islordo suyun miqdart 80%-o godor ¢atir. Quru maddoanin ¢oxunu (50%-o yaxin) ziilallar togkil
edir. Bunlarin 90%-o yaxini qlobulinlorin payma diisiir. Qaraciyards albumin vo globulinlordon basqa
kollagen va nukleoproteidlor da vardir. Ribonuklein tursusu da coxdur.insanin qgaraciyerindos ribonuklein
tursusu (RNT) miqdar1 12 qrama vo DNT isa 4 grama cata bilir. Zilallardan iss torkibinds 20%-o gador
domir saxlayan ferritlordir. Bunlar xromoproteidlor grupuna monsubdur[8,9,10]. Qaraciyardo glokogenin
miqdar1 1.9-15% arasinda toroddud etdiyi halda, sulukarbonlar zangin gidalarla gidalanmada 20%-1 kimi
cata bilir. Acliq zamani glikogenin miqdar1 azalir, normal gidalanmada iso yenidon barpa olunur.
Qaraciyoarin ¢akisinin taxminon 5%-o yaxini lipidlerin payina diisiir. Bunun 90%-n1 fosfotidlor, 10%-n
neytral yaglar togkil edir. Neytral yaglarin amoalo galmosinds asasan doymamis yag tursulari istirak edirlor.

Qaraciyordo fosfotidlordon lesitin, kefalin, inozitfosfotidlor, serinfosfotidlor, asetalfosfotidlor olur.
Xolestrina sorbast vo zulalla birlosmis halda tosaduf edilir. Fosfotidlor vo steridlor garaciyards sintez
olunmagla, maddalor mubadilasinds, xisusilo yaglarin miibadilosinds foal istirak edir. Qaraciyards
fermentlorlo (protein, lipaza, amilaza, maltaza, xolesteraza, arginaza, fosforilaza, karboksilaza vs geyrilari)
do zongindir. Qaraciyar maddoslorin araliq miibadilesindo miihiim rol oynayir. Bu orqanda qlikoliz,
glikogenin sintezi, yaglarin sintezi vo oksidlosmosi do bas verir. Mikrosomlarda fibrinogenin,
protrombinin, albuminlarin va bittn globulinlarin sintezi prosesi gedir.Qida ilo zllallar cox gobul edildikds
amintursularinin  60%-o Qodori, qaraciyardo glikogena cevrilo bilir vo bu proses ,yani garaciyardo
sulukarbon mengali olmayan, maddslardan glikogenin amols galmasi glikogenez adlanir [12,13,15].

Vitaminlordo garaciyordo toplanirlar. Vitaminlordon insanin qaraciyarinds on ¢ox olan C vo PP
vitaminlordir (15mq%), pantoten tursusu (19 mq%), A vitamini (7.5 mq%) va qgeyrilaridir. Tiamin va bistin
iso azdir. Bagirsaglarda amala galon bir sira zaharli maddalor (krezol, fenol, indol, skatol vs s.) garaciyards
zorarsizlogdirilir. Qaraciyarin mineral maddslori mixtalifdir. Xdrok duzu, kalium xloridi, kalsium xlorid
duzlar1 ilo yanasi bu organda ¢ox miqdarda mis, kobalt, sink, mangan vo bagqa metallarda olur. Misin
miqdart tozo dogulmus korpalorin garaciyarinds 10-16mq%, yaslilarda iso 1.2-1.5% mq% nisbaton artiq
olur. Qaraciyards mineral maddoalor xlisusen agir metallar da toplanir[14,16]. Qaraciyar “universal kimya
laboratoriyasi sayilir”. Qaraciyarin mixtolif funksiyalarinin 6yranilmasinds bir sira géstaricilorin (sokar vo
hippur tursusunun sintezi sinaqlari; urobilin, bilirubin, amintursularinin tayini va geyrilari) toyinindon genis
istifads edilir[9,10].

Qaraciyar organizmds muxtalif funksiyalari yerino yetiron vo organizmin ahongdar islomasini tamin
edon yegans orqandir. Ona gora do organizmds bas veran bir ¢ox katastrofik hallar, o climladan stress
reaksiyalari, ekstremal voziyyatlor va s. hallar garaciyars tasir gstararak onun istor strukturunda va istarsa
do funksiyalarinda miioyyon doyisiklik amalo gatirmaklo garaciyarde mixtslif patologiyalarin inkisafina
sobab olur. Belo patologiyalardan biri qaraciysrdo inkisaf edon toksiki hepatitlordir [7,8]. Hepatitlor
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garaciyar toxumasinin iltihabina deyilir. Hepatitlor zamani osas etibarilo garaciyorin stromasinda portal
sahalarinds va bir godar do sinusoidlards iltihabi hiiceyralorin infiltrasiyasi, parenximasinda ,hepatositlorde
distrofik vo nekrotik proseslor bas verir. Monsayindon asili olaraq hepatitlor birincili va ikincili olaraq 2
grupa bdllndrlar [5,7]. Birincili hepatitlor patogen etioloji amillarin tasirindoan sorbast sokilds bas verir,
garaciyarin nozoloji xastoliyi kimi giymotlondirirlor. Birincili hepatitlorin bas vermoasinds rol oynayan
patogen amillar muxtolif xarakterli olub, osason asagidakilardan ibaratdir:

Infeksion hepatitlor: Bu qrupa osas etibarilo hepatotrop xususiyysto malik olan hepatit viruslari
daxildirlor. Noticados viruslu hepatitlor inkisaf edirl vo buttin hepatitlor igarisinds on ¢ox rast galinanidir.

Alkogol hepatiti: Etil spirti ilo kaskin va ya xroniki zaharlonmalar noticasinds inkisaf edir. Miivafiq
olaraq da kaskin alkogol hepatiti va xroniki alkogol hepatiti bas verir (Sok. 2,3). Medikamentoz hepatit
hepatotrop dorman maddalarinin tasiri naticasindo bas verir.

Xolesistik hepatit: Mexaniki sariliga sabab olan amillar tasirindan bas verir.

Patogenetik xususiyyastlorindan asili olaraq birincili hepatitlor i¢arisinds xisusi ndv kimi autoimmun
hepatit do ayird edilir. Klinik gedisino goro xroniki hepatitloro aid edilir. ©On ¢ox Simali Avropa
Olkalorindo rast golinir vo irsi-genetik xostoaliklordon hesab olunur. Xastoliyin patogenezinds X-
Xromosomun Vo estrogen hormonlarmim X{susi rolu Oyronilmigdir. Ona goro do Xastolik adston qiz
usaqlarinda vo cavan gqadimnlarda rast golinir. Qaraciyardo yiiksok aktivliys malik xroniki hepatit
inkisaf edir. Buna lyupoid hepatit vo ya plazmatik hiiceyrali hepatit do deyilir [16].
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Sak 2. Hepatositin hlalln damla distrofiyasi. Sak3 Mltoxondrlyanln mahv edilmasi (sar1
Alkogollu hepatit ila CGN naticasi olan Tov: A- oxlar) fibrillar spirtli zonasinda hepatositlorin
Mallory casadlarinin meydana galmasi ilo fokus hyaline get. Elektrongram. x20,000. Olgak
nekrozu; B-Umumi  hepatosit  nekrozu. ¢ubugu 1 pm -dir
Hematoksilin va eozin ilo boyanma.x400

Ikincili hepatitlor hansisa basqa bir xostiliyin olametlorindon vo ya agirlasmalarindan biri kimi inkisaf
edirlor. Bunlara geyri-spesifik reaktiv hepatit do deyilir. Mosalon, irinli appendisitin agirlagsmalarindan biri
kimi garaciyoardo pileflebitik abseslor, revmatik xastoliklor zamani visseral patologiya kimi inkisaf edon
hepatitlor, bazi infeksion xastoliklor, mosalon, qarin yatalagi, briisellyoz, sepsis, malyariya vo s. zamani
ikincili olaraq inkisaf edon hepatitlor, boazi endogen vo ya ekzogen intoksikasiyalar zamani inkisaf edon
hepatitlor vo s. Klinik gedis xiisusiyyatlorindon asili olaraq hepatitlor kaskin vo xroniki olmagla 2 bdyik
grupa bolinidr va onlarin 6zlarinin do asagida gostorildiyi kimi muxtolif novlori ayird edilir. Kaskin
hepatitlor garaciyar stromasinin limfo-leykositar infiltrasiyasi, parenximasinin isa bu vo ya digar doracads
distrofik vo nekrotik kokin doyisikliklori ilo xarakterizo olunur. Iltihabin xarakterindon asili olaraq
iso ekssudativ vo proliferativ olmagla 2 nov olurlar. Ekssudativ kaskin hepatitlor zamani1 ekssudatin
torkibindon asili olaraq 2 név hepatit ayird edilir: seroz va irinli. Seroz ekssudativ hepatitlor zamani
garaciyarin  stromasinda seroz maye,zoif intensivlikds limfo-leykositar elementlorin infiltrasiyasi
gorunir,mosalon, tireotoksiki hepatit. Irinli ekssudativ hepatit iso portal sahalorin va sinusoidlorin diffuz
sokildo neytrofil qarisiqlt limfo-leykositar infiltrasiyas: ilo xarakterizo olunur. Masalon, septiki hepatit,
irinli xolangitlor zamani irinli hepatit vo s. Bazon isa irinli ekssudat garaciysrdo yayilmis vo diffuz
sokildo deyil, ocaglar — abses soklinds inkisaf edir. Masalon, muxtalif Gzvlarin irinli iltihablarinin
agirlagmalar1 zamani qaraciyords irin metastazlari vo ya irinli abseslor [13,14,15].

Proliferativ kaskin hepatitlor zamani1 qaraciysrin parenximatoz elementlorinds ocaqli distrofik vo
nekrotik doyisikliklor,qaraciyarin retikulo-endotelial hiiceyralorinds iso hiceyralorin proliferasiyasi bas
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verir. Sinusoidlorin divarini togkil edon Kupfer hiiceyralari vo endotel hiiceyralor proliferasiyaya ugrayaraq
bozi limfo-leykositar elementlorlo birlikdo dlytunlor soklinds iltihab ocaqlarinin formalagmasina
sobab olurlar. Xroniki hepatitlor iso klinikada 6 aydan ¢ox davam edir. ©ksor hallarda virus monsali
(xususilo do hepatit B- vo C-viruslari) olur, bozon isa xroniki alkoqol intoksikasiyasi, xolangit va
xolangiolitlor, metabolik pozgunluglar zamani da inkisaf edir. Xroniki hepatitin morfologiyasi qaraciyar
stromasinda (portal saholordo) limfo-leykositar infiltrasiya vo sklerozla; parenximatoz elementlordo
iso (payciglarin daxilinda) distrofik-nekrotik doyisikliklor vo regenerator proseslorla, homginin zaif
doracada limfo-leykositar infiltrasiya ilo xarakterizo olunur. (Sakil 4.5). Bu g0starilon dayisikliklorin hansi
nisbatdo rast golinmosindon vo hansilarinin daha ¢ox istiinliik teskil etmasindon asili olaraq xroniki
hepatitlorin 3 novii ayird edilir.

Xroniki aktiv hepatit. Buna xroniki aqressiv, yaxud da xroniki destruktiv hepatit do deyilir. Xroniki
aktiv hepatit zamani portal sahalords ¢oxlu limfo-leykositar infiltrasiya va sklerotik doyisikliklor gortndr.
Bu iltihabi infiltrasiya periportal sahaloro va hotta payciqlarin daxilino dogru da yayilirlar. Payciglarin
daxilinds, yoni hepatositlords alterativ — destruktiv dayisikliklor, yani distrofiya va nekroz goriinir. Ona
g0ro do buna xroniki destruktiv hepatit do deyilir.

Qn B),\..- ) .. : 3
Sek 4,5. Xroniki hepatlt C \C) C+B Qaraciyarin ponksiyon b10ps1yas1 Ultrastruktur tedqlqat

A-sitoplazmatik matrisin boslugu, protein sintez edon orqanoidlorin azalmasi, qorunmasi niivo
bolmasi, uzaqlasdirdi. 5000; B-genislonmis hepatosit niivasinin krikoid cevrilmasi. 3000

Sak 6.,7. Xronlkl hepatlt C va C+B. Qaraciyarin ponks1y0n b10p51ya51 a- huceyre 1staks1z
distrofiyasi: sitoplazmanin boslugu, niivanin qorunmasi, uzaqlasdi. 800; b - kicik vezikulyar
subcytolemmal lipid hepatositlorin infiltrasiyasi, 400 lifli toxuma ilo ohats olunmus saxta lobulalar
goturda. 150. a, b - reaktivla boyanmis yari nazik hissalor Schiff vo Azur II; d - hematoksilin va eozin
ilo boyanma; e - van Giesona gors boyanma
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Xroniki geyri-aktiv hepatit. Buna xroniki passiv, yaxud xroniki lang hepatit do deyilir. Bu zaman portal
sahalorda limfo-leykositar infiltrasiya vo sklerotik doyisikliklor gortintr. Lakin hepatositlords distrofiya vo
nekroz olmur; yaxud da ¢ox zoif distrofik doyisikliklor geyd edilir. Limfo-leykositar infiltrasiya yalniz
portal traktlarda gorunir, periportal sahalords vo payciglarin daxilinds limfo-leykositar elementlors rast
golinmir (Sokil 6.7). Xroniki xolestatik hepatit 6d yollar1 monsali olur vo xolestaz (6d
durgunlugu) misaiyat olunur. Biitiin bunlarin sobabi isa xroniki xolangit vo xolangiolitdir. Bu
0d yollarinda inkisaf edon iltihabi doyisikliklor otraf portal sahays do kegir, portal sahslorin diffuz sokildo
limfo-leykositar infiltrasiyasina va sklerozlagsmasina, bir s6zls xroniki hepatito gatirib ¢ixarir [11,12,13].

Xroniki xolestatik hepatit zamani1 payciglarin daxilinds doyisikliklor bas verir-hepatositlords distrofik
va nekrobiotik doyisikliklor geyd edilir. Butun xroniki hepatitlor zamani1 qaraciyarin hacmi boyiimiis,
konsistensiyasi nisbaton barkimis olur. Qaraciyar kosikdo alabozok gorunir. Toksik mansali hepatitlor,
infeksion monsali hepatitlor vo autoimmun hepatitlor var. Toksik mansali hepatitlor - uzun middst hansisa
dormanin gobulu, alkogol gobulu zamani omolo golir. Infeksion hepatitlor - hepatit viruslar1 torafindon vo
digar viruslar torafindon, mosalon qgrip virusu terafindan, herpes viruslar torafindon vo ya basqa viruslar
torofindon do toradils biliar [5,6,10]. Toksiki hepatitlor hoam endogen, hom do ekzogen monsoali oldugundan
onlar adlarina miivafiq olaraq iki qrupa - ekzogen vo endogen hepatitlora boliintr. Ekzogen monsali
hepatitlori torodon amillor ¢oxdur. Onlarin ¢oxu miitomadi olarag mixtalif toksiki mohsullarla tomasda
olan soxslor arasinda bas verir [4,9,11]. Belo hepatitlor xisusilo zoharli maddslorin istehsali ilo maggul
olanlar arasinda daha ¢ox yayildigindan bazon belo mangali hepatitlors istehsalat hepatitlori do deyilir. ©lda
edilmis odobiyyat malumatlarinda gostarilir ki, endogen intoksikasiyalarin inkisaf morhalalori garaciyarin
funksional voziyyatindon asili olaraq dayisir [4,8]. Onun antitoksik funksiyasi pozulduqda toksiki proseslor
daha da suratlonir va oksar hallarda poliorgan ¢atigmazliginin inkisafi ti¢iin tokan verici amils cevrilir.

Endogen moansali hepatit zamani miibadilo prosesinin pozulmasi naticasinds organizmds meydana ¢ixan
toksiki maddalorin toplanmasi sayasinds endogen intoksikasiyanin tamali goyulur vo bu proses inkisaf
etdikco garaciyorin bir sira funksiyalarinin nizamli gedisinin pozulmasi bas verir. Inkisaf edon endogen
intoksikasiya hesabina patoloji prosesin inkisafi daha da dorinloegir. Cox zaman patoloji prosesin
dorinlogdiyi anlarda garaciyarin igemiyasi bas verir ki, bu da endogen intoksikasiyanin tomalini goyur.
Endogen monsali hepatitlor organizmds bas veran patoloji proses zamani miibadilo prosesinin pozulmasi,
toksiki maddolarin toplanmasi naticasinds amala galon intoksikasiya hesabina inkisaf edir. Buradan bels bir
naticaya galmak olar ki, toxumanin uzunmiiddatli isemiyasi toksiki maddalarin yeni monbasini yaradir va
yaranmig qisurlu dévran endogen intoksikasiyasinin inkisafini daha da stiroatlondirir [2,4,8]. Belaliklo,
endogen monsali hepatitlor organizmds bas veran patoloji proses zamani miibadilo prosesinin pozulmasi
sayosindo meydana ¢ixan toksiki maddoslorin toplanmasi sayasindo omolo golon intoksikasiya hesabina
inkisaf edir . Isemiya prosesi toksiki hepatitlorin osas agirlasmalarindan biri kimi qiymetlondirilir. Bu
zaman qaraciyar hiiceyralorinin piy distrofiyast vo nekrozu inkisaf edir (Sokil 8,9). Son notico olaraq
garaciyardaxili hemodinamika pozulur, inkisaf etmis O6dem qaraciyar hiiceyralorinin toxumaarasi
sahoalarindo metabolitlorin y1gilmast ilo sona gatir.
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hepatosit nekrozu - tursu- Sok.9. Total hepatosit nekrozu- sattelioz:
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Naticodo endogen intoksikasiyanin ikincili dalasi baslanir. Biitiin bunlarin sayasinds qaraciyarin
funksional vaziyyatinds ciddi doyisikliklor meydana ¢ixir. Bela doyisikliklarin biri do zulal mibadilasinin
nizaml gedisinin pozulmasidir [2,3]. Ziilal mibadilasi organizmds vacib rol oynayir vo onlarin pozulmasi
hormonlardan tutmus fermentlora gador buttin mubadils sisteminin disharmoniyasi ilo naticalanir, ona gora
do organizmda bir ¢ox sistemlorin dishormoniyasi baglayir ki, bu da patoloji prosesin inkisafina ya tokan
Verir vo ya amalo golmis patoloji prosesi darinlogdirir.

Odobiyyat monbalorindon malum oldugu kimi endogen intoksikasiyanin inkisafinda orqanizmin
antioksidant mudafia sisteminin funksional vaziyyati vacib rol oynayir. Belo ki, organizmin Umumi
antioksidant midafio sisteminin zoiflodiyi hallarda organizmin detoksikasiyaedici sistemlori blokadaya
alinir vo endogen intoksikasiya maneasiz olaraq inkisaf edir. Isemik hepatit: Isemik hepatit dedikdo koskin
hipoperfuziya ssbobindon garaciyarin diffuz zodslonmasi nazards tutulur. Sok vo ya hemodinamikanin
pozulmasina sabab olan istonilon patologiya vo ya xastalik garaciyorin isemik zadalonmosina soabab ola
bilor. Mixtalif arasdirmalara géro isemik hepatitin comi 50% mohz sok sobobindon inkisaf edir.Isemik
hepatitin morfoloji slamoti hepatik asinusun 3-cii zonasinda hepatositlorin nekrozudur ki, bu da isemiyanin
middati vo agirligindan asili olaraq morkozi vena otrafinda qaraciyar arxitekturasinin kollapsi ilo olagsli
olur. Daha agir va uzun davam edon isemiya naticasinds nekroz hepatositlorin orta zonasinadok uzana bilar.
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Pesome
CoBpeMeHHBbIE aCTIEKThI MOP(OJIOrHYecKUX H3MEHEHUIT Hal TenaTUTOM
T.M.Hangxadosa

l'ematut - 3TO BOCmasieHWEe TKaHW TeYeHH. BocrmaneHne BOCHATUTENBHBIX KIETOK B BOPOTHBIX
o0yacTax, ocoOeHHO B Ta3yxaX, B CTpOME IE€YeHH INpH Tematute; Juctpodudeckne W HEKPOTHUECKHE
MPOIIECCHl MPOUCXOASIT B TEMATOIMTAaX B MapeHXuMe. B 3aBUCUMOCTH OT MPOUCXOXKACHUS TEMaTHTHI
JESTCS. HAa 2 TPYNIBI: NEPBUYHBIE U BTOPUYHBIC. [lepBUYHBIN TemaTUT BO3HUKAET HE3aBUCUMO OT
MATOTEHHBIX ATHOJOTHYECKUX (DAKTOPOB W CUMUTAETCA HO30JOTMYECKHM 3a00JIeBaHWEM II€UYCHH.
[laTorennsie (akTOppl, KOTOpBIE HWIPAIOT POIF B BO3HUKHOBEHWH IIEPBUYHOTO TEMATHTa, WMEIOT
paznuunyro npupoay. WHGEKIHMOHHBIN renaTut: B 3Ty TPYHIY BXOASIT BUPYCHI I'elaTUTa, KOTOPHIC B
OCHOBHOM SIBJISIFOTCSI TEMAaTOTPONHBIMH. B pesynbpTrare pa3BHBaeTCs BUPYCHBIA TemaTHT. JTO CaMbli
pactpoCTpaHEeHHBII U3 BCEX T'eMaTUTOB. AJIKOTONBHBINA TemaTuT. Pa3BuBaeTcs B pe3ynbraTre OCTPOrO WIIH
XPOHUYECKOTO OTPABIICHUS ITHJIOBBIM CIIUPTOM.

Summary
Modern aspects of morphological changes over hepatitis
T.M. Najafova

Hepatitis is an inflammation of the liver tissue. Inflammation of inflammatory cells in the portal areas,
especially in the sinuses, in the stroma of the liver during hepatitis; Dystrophic and necrotic processes
occur in hepatocytes in the parenchyma. Depending on the origin, hepatitis is divided into 2 groups:
primary and secondary. Primary hepatitis occurs independently of pathogenic etiological factors and is
considered a nosological disease of the liver. The pathogenic factors that play a role in the occurrence of
primary hepatitis are of various nature. Infectious hepatitis: This group includes hepatitis viruses, which are
mainly hepatotropic. As a result, viral hepatitis develops. It is the most common of all hepatitis. Alcoholic
hepatitis. It develops as a result of acute or chronic poisoning with ethyl alcohol.

Daxil olub: 25.06.2021
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PRAKTIK HOKIMO KOMOK-
NMOMOIIb IPAKTUYECKOMY BPAUY

Usaqlarda Kavasaki xastaliyinin infeksion va autoimmun maskalar:

N.S. Hasanova, I.A. Safarova, L.9.Hidayatova
Azarbaycan Tibb Universiteti, 17 Usaq xastoliklori kafedrasi, Baki

Acar soOzlar: Kavasaki xastoliyi, yuvenil revmatoid artrit, birlogdirici toxumanin diffuz xostoliyi,
multisistem iltihab sindromu

Kntouesvie cnoea: 6omnesnp KaBacaku, FOBEHWIBHBI PEBMATOUIHBINA apTpuT, muddy3sHoe 3aboieBaHne
COEMHUTENIbHON TKaHU, MYJIbTUCUCTEMHBIA BOCHAIUTEIIbHBIN CUHAPOM.

Key words: Kawasaki disease, juvenile rheumatoid arthritis, diffuse connective tissue disease, multisystem
inflammatory syndrome

Limfonodulyar dari-selikli gisa sindromu (Kavasaki xostaliyi — XBT-M330) miasir dovrdo belo
etiologiyast molum olmayan, polimorf klinik soklo malik olan, patogenezinin osasinda, orta kalibrli
damarlarin vaskuliti dayanan sarbast nazoloji vahiddir.

Boyuk qrup xastaliklori 6zlindo birlasdiran sistem vaskulitlorin icarisinde ovvallor kauzistik
xastaliklordan sayilan Kavasaki xastoliyi (KX) oasason usaqlarda tosadif etmakls, son illards rastgelmo
tezliyinin artmas1 miisahids olunur [1,2,3].

Xastaliyin erkon diagnostikasinda yol verilon sshvlorin ehtimali, oksor hallarda hipodiagnostikasi
yiksok olaraq qalmaqgdadir. Bu hal tokca hakim pesokarligina bagli olmayib, eyni zamanda xastaliyin
klinik alamatlorinin variabelliyi, coxsayli tizv va sistemlarin zodalonmasi, erkon morhalads Klininki olaraq
infeksion toksikoz olamatlorinin Ustinliyl vo laborator gostericilorin geyri-spesifikliyi ilo slagodar ola
bilar.

KX-yi ilk dofs olaraq dori, selikli gisa va limfa diyunlorinin zadalonmasini 6ziinds birlosdiran sindrom
Kimi tosvir olunmasi da tosadiifi olmayib vo bu olamatloro goro ¢oxsayli xostaliklorin klinik gokilda
oxsarlig1 xastoliyin diagnostikasini g¢otinlosdirir. Xiisusilo Xastaliyin erkon marhalasinds olamatlorin
revmatik, autoimmun va infeksion xastaliklorin klinik soklinin oxsarligi, asaslandirilmamus antibakterial vo
steroid terapiyanin toyini sonraki moarholalords hoyati vacib orqanlarin torofindon agirlagmalara zomin
yaradir.

KX-nin geyri infeksion xastoliklor (kaskin revmatik qizdirma, yuvenil revmatoid artrit (YRA) sistem
formalari, birlosdirici toxumanin diffuz xastoliklori (BTDX)), infeksion xastaliklor — qizilca, stafilokokk
toksiki soku, akrodiniya, psevdoveramin klinik soklinin eyniliyi, onun diagnostikas1 va diferensasiyasinda
hokimdan yiiksak analitik tafokkir tolob edir.

Gunumizin aktual problemi olan koronavirus infeksiyasindan sonra usaglarda inkisaf edon postkovid
sindromu — multisistemiltihab sindromu (MIS-C sindromu) zamani1 miisahide olunan klinik slamatlor ilo
Kavasaki vo toksiki sok sindromu ilo demok olar ki, oxsarligi miiqayisali diagnostikani ¢atinlogdirir.
Diagnozun vaxtinda qoyulmamasi vo adekvat mualiconin gecikmasi (rok-damar sistemi torafindan
agirlagmalara va letalligga sabab olur [3,4,5].

Bu baximdan 6z soxsi tacriibamizdan 2 xastanin klinik tahlilini sizinlo béliismak istordik.
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Xasta Y.M., 20212 tovlludll, ylksek qizdirma, gozdo qizarti, doride mixtalif xarakterli sopkilar,
goOriinan selikli gisalarda quruluq, dodaqda catlar, bogaz agrisi, ol dirnaqglari atrafinda iri gabiglanma, boyun
nahiyasinds agri, topuq nahiyasinds agr1 va siskinlik kimi sikayatlorlo miracist etmisdir.

Usaq I hamilalik, I dogusdan, fizioloji dogus, ananin sdzlarina gora bu yasa qodor fiziki, psixomotor
inkigafi normal olub. Profilaktik peyvondlari codvalo uygun almayib. Ailods dari-zéhravi va digor xroniki
xastaliklar yoxdur.

Obyektiv miayinada: b/c 29 kg, boy 138 sm, Sp0»-96%, Ps-117/dq.

Anamnez morbi: usaq 10 giindiir ki, xostodir. Xostolik yliksok qizdirma (38,8-41°C) ilo baslayib, gozdo
va selikli gisalarda qizarti, dodagda quruma oslamatlarila hokimo miraciat edilib, qizilca diagnozu qoyulur
(venadaxili Ringer, Vit C, Dimedrol, CCB, Prednisoloni) toyin olunur, buna baxmayaraq temperatur
diismiir, 2-ci giiniin axsami gévdada, sonra yuxari atraflarda sapkilor, boyun limfa diyinlori sisir, ol va
ayaqda siskinliklor vo qizart1 amala galir.

Usagm iimumi halinin yaxsilasmamasi ilo alagodar usagi Baki sohorina alave miayins va mialica tgiln
yoluxucu Xastaliklor sobasina gondorilir, ilkin miayinadon sonra Xasto hematologiya sébasina yonaldilir,
hematoloq vo infeksionist miayinasindon sonra har iki profil Uzro diagnoz inkar edilir. Xosto somatik
reanimasiya s6basina YRA, Still formasi diaqnozu ils yatirildi.

Usaqgin miiayinasi zaman xastaliyin V giniindadir. Fiziki inkisaf gostaricilori: 50 P-doa, timumi hali
agirdir, husu aydin, vaziyyati sustdir. Dari-quru, ol barmaglar atrafinda iri 16vha sokilli soyulma, otraflarin
dorisindo xirda qabiglanmalar miisahido olunur, dorinin elastikliyi azalib. Goriinon selikli gisalart —
hiperemiyalidir, dodaglari quru, ¢atlar miisahido olunur.

Periferik limfa diytnlori: 6n boyun limfa duytnlori ollonir, harokatli, agrisizdir. Stimiik-oynaq sistemi:
coxsayli karies dislor, simmetrik asiq-baldir oynaqlarinda siskinlik, hiperemiya, agr1 miisahids olunur.

Tonoffiisii burunla sorbastdir, agciyorlords perkutor aydin sis, auskultasiyada sort tonoffiis esidilir. Urok
tonlar1 karlasmus, zirvado zoif intensivlikds sistolik kily esidilir. Ps-1 dog 123, orta intensivlikda vo
gorginlikdadir. Hozm sistemi: “moruq” dili, asnok hiidudlari hiperemiyalidir, damaq badamciqlari
hipertrofiyalasib, kovsokdir. Qarin yumsaq, qaraciyar sag qabirgaaltindan £2 sm ollonir, konar1 hamardir,
dalaq ollonmir. Defekasiya akti sarbastdir. Sidik-cinsiyyat sistemi: Pasternatski simptomu monfidir, sidik
ifraz1 sorbostdir. Sinir sistemi: Menegial simptomlar moanfidir, mimiki ozalslords hiperkinezlor miisahido
olunur. Laborator gostaricilordon leykositoz (23x109/I) ECS 50 mm/saat, CRZ 123, trombositoz (699),
sidiyin Umumi analizindo, USM (reaktiv hepatit), DQORQ, EKQ vo ExoKQ-da koskin konaragixmalar
miisahids olunmamisdir.

Xasto N.S. 7 yas, 12 giin davam edon yuksok qizdirma, gozds qizarti, ayaqda agrilar, dodagda quruluq
Vo catlardir, dorido sopkilor kimi sikayatilo saha hokimina miraciot edib, usaga skarlatina diagnozu
goyulub, antibakterial vo desensibilizasiyaedici terapiya baglanilib. Aparilan mialicoys baxmayaraq
xostonin vaziyyati pislasib, usaq infeksion sdbaya stasionar mualico lciin gondarilib. Infeksion xostolik
inkar olunaraq BTDX diagnozu ils kardiorevmatologiya sobasine kdgurulib.

Stasionara gobul olunarken usagin timumi hali agir, husu aydindir. Dori solgun, govdods xirda
I0vhosokilli qabiglar, goriinon selikli gisalar hiperemiyalidir, dodaqlar quru, catlar, gbzdo 2 torofli
konyuktivit alamatlori kaskin nazars garpir.

Periferik limfa duytnlori — 6n va arxa boyun limfa duytnlari ollonir, harakatlidir, agrisizdir. Tonafflsi
burunla sorbastdir, agciyorlords sart tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 bir qodoar karlasib, taxikardikdir, iirokdo
va V ndqgtads zoif intensivlikds sistolik kily esidilir. Ps-1 dog 138, orta dolgunlugdadir. Dili orplidir, asnok
hiidudlar1 hiperemiyahidir. Qarin yumsaq, qaraciyar dalag allonmir. Diurez do defekasiyz akt1 sarbostdir.

Xastonin laborator muayinalarinin naticasinds (leykositoz, anemiya, ECS yiiksalmasi, trombositoz,
CRZ-47), autoimmun markerlor manfidir, EXOKQ-da koronar arteriyanin diametri >7 mm ¢ox olmasi
miisahids olundu.

Xasta venadaxili immuglobulin vo ya ylksok dozada aspirin mualice fonunda yaxsilagma ilo sahs
kardioloqunun nazarati altinda olmaqla eva yazildi vo dinamikada EXO KQ t6vsiys olundu.

Belaliklo haor iki usagin soxsi kliniki miayinasinds, Xastaliyin erkon moarhalasinds infeksion vo
autoimmun “maskalarin” aydin biiruzo vermasi sshvlorin ehtimalin1 artirmis, osaslandirilmamis terapiya
agirlasma ehtimalini yiiksaltmisdir.

KX zamani miialico vaxtinda aparilmadiqda 20-25% hallarda koronar arteriyalarin zoadslonmasine vo
artiq xaStoliyin baslanmasinin X giiniinds, oksor hallarda iss ilk 4 haftosinds arteririal anevrizmasina sabab
olmast haqqinda miilahizolorlo [6,7]. Koronar arteriya anevrizmasi vo ya onun trombozu naticasindo
miokard infarkti letal naticalorin asas sebabi olub, bu isa xastaliyin yarimkaskin dévriinds tasadif edir. Bu
baximdan hor bir itirilon giin fosada yaximlagdirir.
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Pe3rome
Nupexunonnbie u ayroumyHHble macku bosiesnn KaBacaku y nereit
H.C.I'acanoBa, U.A.Cadaposa, JI.A.I'mnasitoBa

Ha ocHoBamMu I5MYHOTO HAOMIONEHHS MABYX JAETeld, HECMOTpsS Ha oOClieloBaHHS U JIeYECHHE
MHOTOYHCIICHHBIX CIENUAIUCTOB Ha paHHEeW cTaguy OOJIe3HW, MPU KOTOPOM BEPOATHOCTH OIIMOOK MPH
nmocTaHoBKe Auarno3a cocrasiser 100 %, Oblna moka3zaHa KIMHHUKO-TIAPAKIMHUYECKAs XapaKTePHCTHUKA
0one3snn KaBacakum. B cBsf3m cO c---)KE€CThIO KIMHUYECKHX W JIA0OpATOPHBIX MOKa3aTeneld, Ooie3Hu
KaBacaku Ha paHHUX 3Tanax, ¢ MHOTOYUCJICHHBIMHA I/IH(bCK]_[I/IOHHI)IM 1 ayTOUMYHHBIMHA 3360HCB3HHHMI/I,
Ui panHed U auddepeHaIbHON AUaTHOCTUKY, a TakyKe JJIsl MPOPUIAKTHKE KOPOHAPHBIX OCJIOKHEHHH,
Obu1a 000CHOBaHA HEOOX0AUMOCTh Hcnonb30Banus DX O-KI .

Summary
Infectious and autoimmune masks of Kawasaki disease in children
N.S. Hasanova, I.A. Safarova, L.A.Hidayatova

Based on the personal observations of two children, regardless of examination and treatment by a
number of specialists, the probability of diagnostic error at early stages was almost 100%, manifesting
clinical and practical peculiarities of the Kawasaki diseases. Due to significant resemblance between the
Kawasaki disease and a humber of infectious and autoimmune diseases in terms of clinical and laboratory
manifestation, it was proven thatEchoCG is essential in making the correct and comparative diagnosis at
early stages, as well as controlling coronary complications.

Daxil olub: 08.07.2021
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Etilen-polietilen zavodunda islayanlarin
amoak saraitinin va gida rasionunun gigiyenik giymatlondirilmasi

G.i.Mahmudova, S.F. Ifandiyeva, N. V.ibrahinova, Y.H.Cabbarova, L.X.Novruzova
V.Y.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu, Baki

Acar sozlar: etilen-polietilen zavodu, is¢ilar, gigiyena, qiymatlondirma
Knroueenie cnosa: >TneH-OINATUIECHOBBIA 3aBOJ, pa60qI/Ie, TUTHUCHA, OICHKA
Key words: ethylene-polyethylene plant, workers, hygiene, evaluation

Etilen-Polietilen zavodu Neft-Kimya sonayesi sahasindo muasir sonaye mduossisalorindon biridir. Yeni
texnoloji qurgular, istehsal binalari, mohsul anbari insa edilib, texnoloji proses rogomsal sistemo kegib vo
kdmokgi qurgular tokmillosdirilmisdir. geyd etmok lazimdir ki, yeni piroliz sobalarinin quragdiriimasi amoak
soraitinin yaxsilasdirilmasi, fohlalorin tahliikssizliyinin tomin olunmasi vo istehsal mallarmin yiiksok
keyfiyyatla buraxilmasi ti¢iin zomin yaradir.

Propilen va etilen neft-kimya sonayesindo xammal kimi istifads olunur. Propilen rongsiz, sirin qoxulu,
sixilmig qazdir, tobii qazdan alinir vo polimerlor istehsalinda istifads edilir.

Etilen — Uzvi maddalorin distillosinds alinan mohsuldur, isiq qaz1 va kreking gazlarimin tarkibinds olur.
Etilen va polietilen va s. polimerlorin istehsalinda xammal kimi istifads olunur.

Propilen oksidi yarrmmohsul kimi glikol, gliserin, halledici va stabilizator kimi isa nitroselliloza, vinil
gotranlari, xiisusi plastmasslarin alinmasi tigiin istifads olunur [1].

Propilen istehsalatinda asas pesalor operator-aparici va gilingar-tomircilordir. Bu peso sahiblarindon
basqa bu istehsalatda miithondis-texniki isgilor, laborantlar va b. da islayir.

Bu istehsalatda texnoloji proseslor muasir saviyyado mexaniklasdirilib avtomatlasdirildig: {igiin burada
fiziki omoys az yer qalir. Iscilorin omok foaliyyati asasan sinir emosional gorginliklo miisahids oluna bilor
[2].

Istehsalatda isloyon nasos vo kompressorlarin sos-kiy(, olverissiz mikroiglim fahlolorin saglamligina
monfi tosir gOstoro bilor. Polietilenin istehsalinda bazi moarhololordo is¢i zonasinda havanin etilen,
karbohidrogenlor va xlorid tursusunun buxarlar1 ila girklonmo ehtimali olur. Naticads bu zarorli kimyavi
maddalar istehsalatda islayanlorin vegetativ-damar sistemino, garaciyarin faaliyyatina manfi tosir gosters
bilar [3].

Belalikla, ¢alisan is¢ilarin organizmi istehsalat muhitinin fiziki vo kimyavi amillorinin tasirina moruz
galirlar. Bu faktorlara garsi orqanizmin davamliligini artirmaq, peso zororlori tosir edon sistem va
organlarin funksional voziyyatini yaxsilagdirmaq, toksik maddalorin badonds y1gilib qalmasinin garsisini
almag mogsadilo agir sonaye miassisalarinda ¢alisan fahlalor vo digar iscilor mialicovi-profilaktik gidalar
verilmalidir [4].

Molumdur ki, diizglin tam qidalanma, isloyarkon yorgunlugun qarsisini alan faktorlardan biridir.
Qidalanmanin diizgiin toyin olunmasi, amok foaliyyati zamani orqanizmds gedon maddslor miibadilasi
prosesinin gida va enerji ilo tomin olunmasi, orqanizmin peso zorarlorino qarst davamliligimi vo amak
foaliyyatinin artirilmasini tomin edir.

Qida rasionunda organizms lazim olan biitiin qida maddoslorinin olmasi vo bunlarin optimal tarazlig
qidanin keyfiyyatco tam doyarli olmasina dolalot edan baslica gostaricidir.

Hor hansi bir qida maddasinin ¢atismazligi vo ya bunlarin diizgiin nisbatinin pozulmasi, hatta qidanin
kaloriliyi kifayat gqodor oldugda bels. manfi fizioloji doyisikliya sobob olur v saglamliga zarar yetirir.

Zavodda isloyan fohlalarin gobul etdiyi yemokloarin gigiyenik cahstdan giymatlondirilmasi Ggiin, avvalca
onlarin faktiki qida rasionunu Syronmok lazimdir. Qidalanmanin gigiyenik cohotdon giymatlondirilmasi
tcln, onun kamiyyat va keyfiyyatca tam dayarliliyinin tayin edilmasi t¢iin menyu cadvallar tortib olunmali,
xOroklorin torkibino daxil olan yeyinti mohsullarinin névlori, onlarin qida doyeri, miqdari, kaloriliyi
hesablanib 6yranilmalidir. Qidalanmanin komiyyatca tam doyorliliyi gida rasionunun energetik doyoari vo
kaloriliyi ila tayin olunur. Sonaye fohlalari tiglin guindslik kalori 350 kkal nozards tutulur.

Qida rasionunun kaloriliyi organizmin bir glin middstinds sorf etdiyi enerjiys miivafiq oldugda, gidam
komiyyatco tam doyarli hesab etmok olar. Qida rasionunda keyfiyyat gostaricilori do mihum shamiyyat
kosb edir. Bu onlarin torkibinds olan ziilallar, yaglar, karbohidratlar, vitaminlar vo mineral maddslarin
miqdar1, onlarin tam dayarliliyi va bir-birina olan nisbatlori gobul olunmus normativlars uygun olmalidir.
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Bu zaman zilallar 110-120 q, yaglar 100-110 q, karbohidratlar 450 q goturtlarss, ziilal-yag-karbohidrat
nisbati 1:0,9:4, kaloriliyi ilo goturtldikds iso 1:2:4 olar. Nisbatdon asili olmayaraq, ziilallarin 60%-i
heyvan monsoli, yaglarin iso 25-30%-i bitki monsali olmalidir. Mineral duzlarin nisbati iso Ca:P=1:1,5 va
Ca:Mg=1:0,75 olmalidir. Qidalanmanin qiymatlondirilmasinds vitaminlorin do miqdar1 boyiik shamiyyot
kasb edir [5].

Qida payma gigiyenik qiymot verdikdos, nozors almaq lazimdir ki, ziilal normalar1 migdarca onun
keyfiyyati ilo qirilmaz suratds baghdir. Ziilallar gidanin miihiim torkib hissasi olaraq, organizmds plastik
funksiyalar1 hoyata kegirir. Insan orqanizminin avazolunmaz (badands sintez olunmayan) amin tursularina
olan tolobati heyvan monsoali yeyinti mohsullari (ot, yumurta, baliq, siid va sid mohsullari) ilo 6danilir.
Zavod isgilorinin gida rasionuna daxil olunmali ot, bioloji cohatdon on giymotli asas zilallardan biridir.
Otdo 13-18% ziilal, mineral maddalordon — xeyli migdarda fosfor, kukird, kalium, natrium vo domir vardir.

Qida rasionuna yumurta da daxil edilmalidir. Onun tarkibinds bioloji cohatdan giymatli zilallar (12,5%),
yaglar (12%), D, A, PP, E, B1 vo B> vitaminlori olan fosfor va domirlo zongin yeyinti mohsuludur.

Kimya sonayesinds ¢alisanlarin qida rasionuna miitlag sid vo siid mahsullart slave olunmalidir. Std va
stid mohsullari heg bir seylo avaz oluna bilmaz va har gun fohlalorin gida rasionuna daxil edilmalidir. Qida
rasionuna sud vo siid mohsullarinin daxil edilmasi gidanin bioloji dayarini xeyli artirir. Bu organizmin
funksional xUsusiyyatini artirr, istehsalat miihitinin zarorli, fiziki, Kimyavi, bioloji tasirini yingullosdirir [6,
7].

Butin bu gida mohsullarindan insanin saglamligi tigiin doyarini nozoro alarag, kimya sonayesinds
isloyan insanlarin saglamliginin miihafizosinds, onlarin miixtalif xastaliklor zamani va istehsalat goraitinin
zororli amillorinin tosiri ilo olagedar mugavimatinin artirilmasinda, orqanizmin funksiyalarinin normal
foaliyyotinin nizamlanmasinda vo s. hallarda mialicavi vo profilaktik gidalanma muhim shamiyyat kasb
edir.

Miassisalorin midiriyyati gaynar sexlorin vo sahslorin is¢ilorini gazlagdirilmig duzlu su ils tochiz
etmoalidir. Iscilorin gida vo enerjiys olan fizioloj1 ehtiyaclarin1 qarsilamaq iiciin rasional vo balansh
gidalanma prinsiplorina uygun qida ilo tomin edilmalidir. Qidanin keyfiyyat vo tohliikasizliyi tomin
edilmalidir. Musssisalorin isgilori Gglin yemoklorin togkiline, gida mohsullarinin mixtalif ¢esidlori ilo tomin
edilmasina gora masuliyyat miiassiss, toskilat, fordi sahibkara aiddir.
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Pesome
I'urnenuyeckasi oeHKa ycJ0BHil TPy/Aa U palluOHA MUTAHUA
Pa0OTHHKOB 3THJIEH-TOJUITHICHOBOIO 3aB0/A
I''.Maxmynosa, C.®.9¢penunena, H.B.MOparnmosa, E.I'./I:ka60apoBa, JI. X.HoBpy3oBa

B cratbe mpencTaBiAIOTCS CBEAEHUS O BEPOSITHOCTU 3arpsA3HEHHMsT MUKPOKIMMAaTa BPEIHBIMU
BEILIECTBAMM B IIPOU3BOJICTBE 3THUIICHA Y IIOJIMATUICHA. U O TOM, KaK CHAENaTh MOJHOLIEHHBIM pPalUOH
MUTaHMsS, TI0 KOJIMYECTBY M KA4YECTBY, C IENIO MOBBIIIEHUH COIMPOTHBIIEMOCTH OpPraHHW3Ma PabOTHHUKOB
MIPOTHB BPEHBIX YCIOBUI TpyJia, pabOTAIOIINX B ITUX MPOU3BOICTBAX.
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Summary
Hygienic assessment of the working environment
and the diet of workers 1n the ethylen-propilene production
G.I.Mahmudova, S.F.Afandiyeva, N.V.Ibrahimova, Y.H.Djabarova, L.H.Novruzova

This article is about the potential for chemical contamination of the microclimate in ethylene-propylene
production. And to increase the boy’s resistance against industrial hazards, provide them with the
qualitative and quantitative nutritional diet.

Daxil olub: 21.05.2021

Xronik ¢anaq agrilar1 va adenomioz: yeni nasil progestagenlo mualicanin
naticalari

S.H.Sultanova, T.F.Cafarova, X.P.Zeynalova, X.M.Mirzayeva, A.9.Qocayeva, A.O.Hactyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti,] mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: xronik ¢anaq agrilari, endometrioz, adenomioz, progestagenlar
Knroueenie cnosa: XPOHUYCCKHE Ta30BLIC 60JII/I,C-) HAOMETPHUO3, aACHOMUO3,IIPOTCCTAr CHbI
Key words: chronic pelvic pain, endometriosis, adenomyosis, progestogens

Xronik ¢anaq agrilar1 hal-hazirda diinyada on genis miizakirs olunan tibbi problemlardon biridir.
Xastaliyin etiologiyasi hala ki, tam olaraq balli deyil, mixtalif név pasiyentlords slamotlar doyisa bilor vo
hotta uzunmuddatli mialico homiso musbat effekt vermoya da bilor. Bu sobobdon diinya tibb odobiyyatinda
bu sindroma qarst multidissiplinar yanagsma daha ¢ox yayilmigdir. Klinik inteqrasiyali yanagsma g¢anaq
organlarmin qurulusu vo fizioterapiyasindan basqa bu saholordo nevroloji vo/vo yaxud skelet-ozolo
problemlarinin mévcudlugunu aragdirmag tolob edir [1,2]. Beynalxalq Agrinin Tadqiqi Assosiasiyasinin
(International Assosiation for the Study of Pain-IASP) verdiyi osasnamoys goro XCA garinin  asagi
nahiyasinds vo beldo daimi agrilarla 6ziini biruzo Vveron,on azi 6 ay davam edoan vo funksional
catismazliga sabab olan yaxud medikamentoz va/va yaxud carrahi mualics talob edon fosadlar yaradir [3

UST ilk dofo diinyada XCA yayilmasina dair epidemioloji tadgiqat kegirtmisdir. Todgigatlar naticasinda
alinan gostaricilor asagidakilari oks etdirmigdir: dismenoreyanin miixtalif 6lkalards yayilma tezliyi 16,8%-
81%, dispareuniyanin-8-21,8% va geyri-siklik ¢anaq agrilarinin-2,1%-24% borabordir. Umumiyyatlo, XCA
toxminon 15% reproduktiv yas dovriindo olan qadinlarda tosaduf edilir [4]. Beynolxalg Canaq Agrist
Comiyyatinin gostoricilorine osason (Iternational Pelvic Pain Society-IPPS) biitiin laparoskopik
omoaliyyatlarin 20% ¢anaq agrilar1 sababindan icra olunur, bundan basqa,bir sira orta doracali ¢ganaq agrilar
olan gadmlar hakima mdiraciot etmirlor, yaxud toyin olunmamuis diagqnozla yasayirlar. XCA ginekologa
miraciatlorin 10%, histerektomiyalarin 10-15% togkil edir vo belalikls, klinik shomiyyatli sindrom kimi
giymatlondirilir [5,6]. XCA maliyys problemi olaraq bu kontingent pasiyentlarin tibbi miiayins vo mialica
xarclorini bir nega dofs bahalagdirir. Masalon,ABS buna har il 2mird. vesait xarclonir.Bu xastaliyin
simptomlart qadinin hayat keyfiyystine monfi tosir gostorir. Belo hesab edilir ki, XCA migren vo bas
agrilar1 ilo alagalidir; XCA endometriozun inkisafindan asili olmayaraq multifaktorludur.

XCA etiologiyas1 bir ¢ox hallarda asagidaki sobablarin biri ilo slagslidir: ginekoloji vo mamaliq
omoaliyyatlarindan sonraki agrilar-bitigmalor; servikal stenozu tohrik edon xronik servikal infeksiya; krio-,
lazer-, diatermocarrahi mialicadon sonraki agirlagsmalar, kigik ¢anaq organlarimin iltihab xastaliklori;
endometrioz vo adenomioz; uroloji-residivsakilli va/va yaxud interstisial sistit; corrahi mialicodon sonraki
agirlagsmalar, nefrolitiaz, sidik dasi xostoliyi;mads - bagirsaq: qiciglanmigs yogun bagirsaq sindromu,
bagirsagin xronik iltihab xastaliyi, divertikulyoz, polipoz; damar xastaliklori-kigik ¢anagin venalarinin
varikoz genislonmasi; skelet-ozolo xastoliklori-miofassial agrilar sindromu; nevroloji xastaiklor; psixoloji-
depressiya (hoyacanliq sindromu ¢anaq agrilarina sobob ola bilor) [7]. Xronik canaq agrilar1 hom
reproduktiv, ham do menopauzal yas dovriinds olan qadinlarin problemi olaraq qalir. XCA sabablarindan
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biri do adenomiozdur. Adenomioz-usaqligin azalo qatinin hiperplaziyasi ilo yanast endometrium vo stroma
qatlarinda ektopik vazilorin olmasi il Saciyyaloanir.

Adenomiozun yayilmasimin qiymortlondirilmoesinds genis variasiyalar movcuddur - 5-75%,
histerektomiyadan sonraki adenomiozun orta tezliyi-20-30% barabordir. Lakin MRT diagnostikada istifado
olunan Usullar gostorir ki, yeniyetmolordo vo gonc reproduktiv yasda olan gadinlarda bu Xostalik
dismenoreyaya vo XCA sabab olur. Adenomiozlu xastalords geyri-kafi premorbid fon yaranir vo hor ikinci
qadin neyropsixi vo damar-vegetativ pozulmalara moruz qalir. Adenomioz zamani hipotalamo-hipofizar
sistemin disfunksiyas1 xronik psixoemosional gorginliklo yanasi qadinin aybasi funksiyasina neqativ tasir
g0stararok dismenoreya, XCA formalasmasi,dispareuniya,sonsuzluqla dziinii gostorir [8].

Ingiltorada kegirilmis todgigat gostormisdir ki, qadinlarda XCA tezliyi 24%. ABS alimlorinin
tadgiqgatlarinin naticalorino osason burada 4,7% qadinda XCA movcuddur,61% qadin iso agrilarmin
sobobini bilmir.Statistik gostaricilora asason,10% halda agr1 sindromu ginekoloqun gqobuluna yazilmaga
sobab olur, 10-11% hallarda histerektomiya vo 10-35% hallarda-laparoskopiyaya gostarisdir. Adenomiozlu
gadinlarin carrahi vo hormonal malicasinin masalalari,adenomiozun profilaktikast uzun miiddot arzindo
aragdirilir. Lakin onlarin psixoemosional reaksiyalar1 adenomioz prosesinin xroniklogsmosi fonunda bir
godor diqgetsiz galir. Xarici tibbi odobiyyatda bir sira miialliflorin todgiqatlarinda bu mosslo ¢ox az
aragdirlmigdir. Bununla bels agr1 sindromu nazors alinmaqla adenomiozlu xastolorin diagnostikasinin,
mualicasinin va reabilitasiyasinin imumi kompleks sistemi méveud deyil. Adenomioz - yayilmis ginekoloji
xastolikdir. Problemin aktualligi yalniz klinik olamatlorin agirhigr ilo saciyyslonmir, eyni zamanda, erkan
morhalodo diagnostikanin ¢atinliyi qadinlarin hayat keyfiyyatini pislogdiron davamli xronik ¢anaq
agrilarinin sobobinin gec morholods askarlanmasi oksor hallarda problemin operativ yolla hall edilmoasino
muraciotlori artirir. Bu da 0z ndvbasindo, hatta mikommol sigorta sistemi olan bir sira 6lkalorin
sohiyya blidcasins ciddi zarar yetirir [9].

Hal-hazirda adenomiozun qeyri-operativ medikamentoz yolla mialicasi aktual olaraq galir. Genital
endometriozun mdualicasinde mixtalif hormonal preparatlarin istifadosine baxmayaraq yalniz ti¢ qrup
dorman vasitalorini spesifik terapiya kimi totbig etmok mimkindir. Bu vasitaloro QnRH agonistlori,
antigonadotropinlar (danazol), progestagenlor grupundan olan-dienogest preparati aiddirlor. Danazol vo
QnRH aqonistlorinin istifadesi olavo effektlorlo  saciyyalonir, bununla olagedar bu preparatlar
endometriozun uzunmiddatli terapiyasina uygun deyillor. UST molumatlarina osason gestagenlori
endometriozun mualicasinds ilkin se¢im terapiyasi kimi istifado etmok mumkundur, danazol vo QnRH
aqonistlori daha ucuz va olavs effektlorin asagi tezliyi ilo Xarakterizo olunurlar. Uzunmiddatli randomiza
olunmus todgigatlarda progestagenlorin fasilosiz rejimds vo yuksok dozalarda totbigi fonunda amenoreya
inkigsaf edo bilor. Belo yanagsma agri simptomlarini aradan gotiirmokdon basqa  yeni zadalonmalorin
garsisint almaq vo movcud ocaqlarin reqresino nail olmaga imkan yaradir. Didrogesteron bu xastaliyin
mualicasinds yalniz yiiksok dozalarda istifads olunur. Tadgigatlarin birindo pasientlor 40mg yaxud 60mq
didrogesteron 6 ay arzinds gobul edirlor,lakin statistik yoxlamalarin mohdud imkani sobobindan plasebo ilo
migayisado Klinik ohomiyyatli forglor askar olunmamusdir, baxmayaraq ki, mualicodo olave tasirlor
agkarlanmamigdir. Endometriozun miialicasinds istifadasi icazoe olunan 17-hidroksiprogesteronun
medroksiprogesteron asetati (MPA) va 19-nortestosteron noretisteron asetati (NETA) kumulyativ androgen
effekto malikdirlor vo ciddi slave metabolik tosirlor yarada bilorlor [10]. Bu preparatlar bizim farmaseptik
satigda hal-hazirda méveud deyillar. Diyenogest (DNG)-dérdiincl nasil 19-nortestosteron va progesteronun
selektiv aktivliyino malik progestagendir-yalniz progesteron reseptorlarini aktivloegdirir vo androgen,
estrogen yaxud glikokortikoid tasiri gdstormir. Bu preparat yiksok progestagen tasiro malikdir, eloco do
lokal saviyyads nozaragarpan antiestrogen tosir gostorir [11]. Diyenogestin etinil radikali olmadigina goéra
metabolik olaraq neytraldir, bu da uzunmdiddotli terapiyanin vacib amilidir. YUksak anovulyator effekt
(dominant follikulun granulyoz hticeyrslarinin apoptozu hesabina) bir gqodor zaif markoazi effektlo (FSH va
LH saviyyslarinin ingibisiyasi) vo sistem estradiolun saviyyasinin azalmasi ilo yanasi bu preparatin asas
ustiinluklorindandir. Bir sira xarici todgigatlarda gostorilmisdir ki, preparat yumurtaliqlar torafindon
estradiolun saviyyasinin yalniz “terapevtik normativ”’ sarhadinds artmasia imkan verir, bu da estrogen
defisitinin = simptomlarinin inkisafinin  (istigalmalor, siimiik toxumasinin tiikonmasi, Urok-damar
xastaliklorinin kaskinlosmasi) qarsisini almaga imkan yaradir. Yuxaridaki soboblordan progestagenlarin
organizm tarafindan yaxs1 monimsanilmasi, minimal metabolik effektlorin olmas1 va alverisli satis giymati
onlar1 bu xastaliyin mialicasinds ilk se¢im preparati kimi nazards saxlayir [12].

Tadgigatin magsadi. Dienogest preparatinin  klinik effektivliyinin vo organizm torafindon
monimsanilmasinin slavs tesirsiz olmasini nazars alaraq bu preparatin - adenomiozla slagsli xronik canaq
agrilarinin mialicasinds 2mq dozada istifadasinin terapevtik effektinin tadqiqidir.
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Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigatimiza miixtolif doracads xronik ¢anaq agrilari sindromu ilo
yanasi “adenomioz” diagnozu ila reproduktiv yas dovriinds olan 48 gadin gatilmigdir. Qadinlarin orta yas
gostaricisi 36(x2il) vo onlar hamisi 6 ay orzinds dienogest ilo sutkaliq 2mq dozada terapiya alirdilar. Qobul
zamani biitiin pasientloro adenomioz diagnozunun tayini magsadi ilo kigik ¢anaq orqganlarinin standart
metodik Usulla Acu Vista 88ot (Ray Systems) apparatinda ultrases miayinasi vo endometriumun morfoloji
monzarasinin doagiglosdirilmasi magsadi ilo histeroskopiyani Karl Stors apparatinda icra edorok sonradan
usaqliq boslugunun va servikal kanalin ayri-ayriligda miialicovi - diagnostik gaginmasi totbiq olunmusdur.
Bu xastalikds agr1 hissinin obyektiv qiymatlondirilmasinin ¢atinliyi vo agr1 hissetma saviyyasinin tayini hor
bir individuumda mixtalif olmasint nozors alaraq agrini xarakterizo edon vizual anoloji skaladan istifado
olunmusdur. Bu skala xotkeso bonzoyir;har bir pasients bu Xotkesdon agrmin intensivliyino uygun
geydiyyati etmays xahis olunmusdur. Xottin baslangici vo geyd olunan “strix”arasindaki mosafa sm
Olgllirtam ododo Qodor yuvarlaglagdirilirhor 1 sm 1 bala uygun hesablanmigdir. Agrinin
“keyfiyyoat”gostaricilorinin toyini mogsadi ilo Mak-Gill sorgu anketindon istifado olunmusdur. Sorgu anketi
20 sualdan ibaratdir,onlar iki skalaya boliiniiblor,burada pasientlor agrini daha dogiq xarakterizo edon satiri
geyd edirlor. Xastolordo summativ hesablanmis agrinin komiyyat va keyfiyyat géstaricilori bizim pasentlori
narahat edon agrilar haqqinda daha obyektiv tosovviir yaratmaga imkan vermisdir. Qrupa gatilma
kriterilori:toyin olunmus adenomioz diagnozu (izolo olunmus adenomioz),canaqda xronik agri
sindromu,reproduktiv  yas  dovrii,qadinlarin  miiayinoyo razih@inmn  oldo  olunmasidir.istisna
kriterilori:usaghigin  vo artimlarin iltihab xostaliklori,usaqhigin  vo yumurtaliglarin  miomasi va
sislori,menopauzal yas,xastolorin  muayinoys raziligmin olmamasidir.Alinan gostoricilor personal
kompyuterds Biostatistics paket programinin (4.03) Windows variantinda statistik islonilmisdir. Qrupdaxili
forglor Styudent t-kriterisi nazoro alinmaqla toyin olunmusdur.Statistik gostaricilorin etibarliligi p<0,05
toyin olunmusdur.

Tadqigatin naticalori va onlarin miizakirasi. Icra olunmus ultrasos vo histeroskopk kompleks
tadgiqatlarin gostaricilorine asason 1-ci doracali adenomioz 23(48%), 2-ci doracali adenomioz - 18(38%),
3-cll daracali - 7(14%) nafardo geyd olunmusdur. Usaqliq boslugunun va usaqiq boynunun ayri-ayriligda
diagnostik qasinmasindan sonraki endometriumun morfoloji monzarssinin  todqiqi  asagidakilar
gOstormisdir: bltin miayina olunan gadinlarmn (n=48) 17(35,4%) endometriumun miistorok proliferativ
patologiyast agkarlanmigdir. Burada sads atipiyasiz hiperplaziya - 14(29,1%) qadinda (16%-vozi-kistoz
hiperplaziya, 13,1% - endometriumun vazi hiperplaziyasi),miirokkob atipiyali hiperplaziya atipiya ilo birge
- 1(2%), endometriumun polipi — 2(4%)qadinda askar olunmusdur. Sorgu anketinin cavablarinin todqiqi
zamani asagadakilar askar olunmusdur: yungil dorocali agri sindromu-  26(54,1%), orta doaracali
nozaragarpan-11(23%), koskin agri sindromu-11(23%)pasientds geyd olunmusdur. Bundan basqa,praktik
olaraq biitliin qadinlarda iki vo daha artiq simptomlarin kombinasiyasi nazara carpir. Agrili aybasilardan,
demok olar ki, oksor 42(82,5%) gadin sikaystlonmisdir. Cinsi kontakt zamani yaranan agrilar
(dispareuniya) 23(48%) qadin, defekasiya akti zamami agrilar1 (disxeziya) 8(16%) qadin qeyd etmisdir.
Bundan basqa, agrinin sensor xarakteristikasi da foarglonmisdir, belo ki,qarmin asagi nahiyasindo
pulsasiyali, tutmasokilli, “doyonokli” vo “desici” xarakterli agrilardan 29(60,4%),”cirmaqlayici”,
“misarlayic1”, ’gomirici” xarakterli agrilardan 11(23%) qadin, daimi ,kit, gdynadici, carpaz istiqamotli
agrilardan 8(16,6%) pasient sikayatlonmisdir.

Emosional cohatdon skalanin gostaricilori 27(56,2%) qadinda tez yorulmani, halsizligi, hoyacanlanmani
Vo gorxu hisslorinin yaranmasini gostormisdir, 21(43,75%)qgadinda isa-glicstizlik, isgancays banzar hisslor
yaranmisdir.

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi,diyenogest 4-cli nasil progestagenlordandir, progesteron va
progesteronabanzar, elaca 19-nortestosteron téramalarinin farmakoloji xtsusiyyatlarini 6ziinds birlosdiran
preparatdir. Dienogest preparatinin 6 ayliq gobulundan sonra agri sindromunun nozaragarpan doracads
azalmasi miisahido olunmusdur. Belo ki, mialicodon sonraki dovrdo Xastolorin gkala iizarinds geyd
etdiklori “strixlora” vo anket cavablarina asason xronik ¢anaq agrilarinin (aybasi ilo olagesi olmayan)
Saviyyasi 1-ci daracali adenomiozlu qadinlarda 4,1 dofo ,2-ci daracali adenomiozda - 3,7 dofa, 3-cll daracali
adenomiozda 1,2 dofs azalmigdir.

Terapiya fonunda asagidaki slavs toesirlor geyd olunmusdur: sid vazilarinds agrilar - 6(12,5%), acne
vulgaris - 18(37,5%), bas agrilari-13(27,08%). Badon ¢okisinin artimi 12 (25%) qadinda qeyd
olunmusdur, on yiiksok ¢aki artimi 3,200kq borabordir. Preparatin yanasi tosirlorina baxmayaraq, heg bir
pasient onun istifadasindon imtina etmomisdir. Alinmis naticalor basqa tadqiqgatlardaki naticalora uygundur.

Yekun. Qeyd etmok lazimdir ki,hal-hazirda xronik ¢anaq agrilart problemini tam hall olunmus hesab
etmok olmaz. Mixtslif formali endometriozu, 0 climladan, ¢anaq agrilart olan pasientlorin mualicasinin
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beynolxalg protokolu halo tortib edilmoyib vo burada secim uUsulu radikal carrahiyadan psixotrop
preparatlara godor toraddid eds bilor. Canaq agrilarinin miialicasine maddi sorfiyyatlar boyikdir va har
dofo Ozinii dogrultmur. Beloliklo, xronik c¢anaq agrilart sindromunun miialicasinds istifado olunan
preparatlarin daha da tokmillogsmasine ehtiyac duyulur. Endometriozun mialicasindoki ¢atinlikor bir sira
faktorlarla sociyyalonir: aragdirilmamis etiopatogenez, Klinik olamatlorin genis tozahlrd, geyri-invaziv
diagnostik markerlorin yoxlugu,hayat keyfiyyatinin vo is somoralaliyinin koskin azalmasi,tohlikasiz
mualico metodlarinin mohdud olmasi. Endometrioz,0 cimlodon adenomioz persistensiyali vo residivsokilli
xastaliklora aiddirlor,bu sobobdon mdialiconin effektivliyi ilo yanasi onun yaxsi monimssnilmasina vo
uzunmuddatli tohllikasizliyins fikir vermok lazimdir. Endometrioz xastsliyinin etiopatogenezins parodoksal
aspektlor vo klinik kontrast gedisi xarakterikdir. Xostoliyin xosxassoli xarakteri bazon aqressiv gedislo,
lokal invaziya, ocaqlarin genis yayilmasi vo disseminasiyasi ilo saciyyalonir. Minimal endometrioz bazon
agir ¢anaq agrilari,endometrioid kistalar iso simptomsuz gedisi, hormonlarin siklik tasiri - endometriozun
inkigafini, fasilosiz istifadosi iso-xastoliyi dayandira bilor. Bu paradokslar endometrioz probleminin ham
fundamental, hom do klinik aragdirma istigamatlorinin inkisafina tokan verir. Belaliklo, ¢anaq agrilarinin,o
cumladon adenomiozun yeni nasil gestagenlorls, masalon 2mq dozada dienogest preparati ilo terapiyasi agri
sindromunun doaracasini azaldlr vo ganaq agrisi terapiyasinin prolongasiyasi noqteyi-nozarindon maslohat
gordls bilar.
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Pe3ome
XpoHnyeckre Ta30Bbie 00JH U IECHOMI03:Pe3yJIbTATHI JIEYEHHUS MPOrecCTAreHOM HOBOTO MOKOJIEHUS
C.I'. CynranoBa, T.®. /I:xkadaposa, X.II. 3eiinanosa,
X.M. Mup3oeBa, A.A. I'omx:kaeBa, A.A.I'axkneBa

Lenpto Haero MCCiie0BaHMs IBUIIACH OlEHKA KIIMHHYECKOH 3()()EKTUBHOCTH JICYCHUST XPOHUUECKUX
Ta30BbIX 00JIeH, 00YCIIOBIICHHBIX aJIECHOMUO30M 1P IIOMOILU IIporecTareHa HOBOI'O IOKOJICHUS-TIperapara
JIMeHorecT 2 mq, B TeueHne 6 Mecaues. B uccienoBanue OblIM BKIIIOYECHBI 48 KEHIIUH PETIPOAYKTHBHOTO
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BO3pacTa,He TOJBKO C XPOHWYECKHMMHU Ta30BBIMH OOJSIMH, HO M C JIOKa3aHHBIM JJHarHO30M aJICHOMHO3a,
CpPeIHHIl BO3pacT MAIMEHTOK-36+2. Bce JKEHIIMHBI IMOMydYald TEpaIuio IpernaparoM IHCHOIeCT B
CYTOYHOM JT03¢ 2MT B TeUeHHe 6 MecsieB. Pe3ynbraTsl nccie[oBaHns MOKa3aill BBICOKYIO 3P PEeKTHBHOCTH
JIeYeHHsT XPOHHUYECKUX Ta30BbIX Ooisiel, OOyCIOBJICHHBIX aJCHOMHMO30M NP IOMOIIM Mpenapara
JIMEHOTeCT.

Summary
Chronic pelvic pain and adenomyosis:results of treatment with a new generation of progestogen
S.H.Sultanova, T.F.Jafarova, Ch.P.Zeynalova, Ch.M.Mirzoyeva, A.A.Qodjayeva, A.A.Hajiyeva

The aim of our study is to evaluate the results of the clinical effectiveness of treatment of chronic pelvic
pain based on adenomyosis with a dose of 2mq of a new generation of progestogen-dienogest for 6 months.
Furthermore chronic pelvic pain of reproductive age 48 women, also adenomyosis diagnosis was found.
The average age of patients-36+2. All women were treated with dienogest at a dose 2mq daily for 6
months. The results of the study showed that the treatment of pelvic pain with adenomyosis with dienogest
has an effect.

Daxil olub: 21.05.2021

Osasinda kegi siidii olan qarisiqlarin usaqlarda madas-bagirsaq funksional
pozulmalarinin Korreksiyasinda ahamiyyati

A.M. Hasanov, Z.S. Talish, B.A. Babayeva, G.O. Novruzova, E.O.Salahova
Azarbaycan Tibb Universiteti, I Usaq xaStaliklori kafedrasi, Baki

Acar sozlar: keci sudil, kérps gidlari, mada-bagirsaq pozuntular
Knroueenie cnosa: xo3ne MOIJIOKO, A€TCKOC MUTAHUC, KCITYJOYHO-KHUIIICYHBIC paCCTpOﬁCTBa
Key words: goat's milk, baby food, gastrointestinal disorders

Caga sangilari modo-bagirsaq traktinin tez-tez rast golinon vo ozab veron pozulmasi olaraq, 6zini
dabamli aglama, narahatliq, qiciglanma ila biruzs verir. Caga sangilarin yayilma tezliyi miixtalif mtosllifor
tarafindan fargli gostarilir. 1996-c1 ildo C. Canivet et al. 9-dan 60%-a godar diapazonu gostarmisdirlor [3],
halbuki Y. Vandenplas (2015) malumatina gérs sangilarin yayilma tezliyi 17,7% toskil edir [2].

Cox yayilmasina baxmayaraq, ¢aga sangilarin etiologiyasi tam malum deyil va valideynlori bu problem
narahat edir. Bununla yanasi sangilarin kegici va sorbast hal olan vaziyyatinin olmasini valideynlari amin
etmok mirokkab masaladir. Bir sira miislliflor ¢aga sangilarin yaranmasinda davranis vo mada-bagirsaq
hipotezlorina Ustinllk verirlor. Davranis hipotezasi ailads streslar, valideynlarin hayacan olmasini va hotta
¢aganin temperamentini 6ziinds shato edir [4,5].

Buna gora istanilon tibbi maslohat dedikds ailonin tosvis daracasinin giymatlondirilmasi ilo yanasi tam
klinik miayino nazards tutulmalidir [1]. Ekspertlor terapiyanin birinci hotti kimi davranis terapiyasi va
valideynlaorin tolimatlandirilmasi hesab edilir. Terapiyanin novbati Xatti- gidalanmanin korreksiyasidir.
Sozsiiz, ana sudl avaz edilmazdir, lakin miayyan hallarda biz, pediatr olaraq, stini gidalanmanin verilmasi
mocburiyyati qarsisinda galiriq.

Son 20 ilds kegi sudiinln asasinda olan qarisiqlarinin klinik tahlikazliyini vo onlarin ¢aganin nutritiv
statusuna tosirini giymotlondirmoek mogsadi ilo elmi arasdirmalar aparilmisdir. Umumdiinya sohiyys
toskilati kegi stidtiniin istifadasini halo 1981-ci ildon icazo verib. Avropada asasinda kegi siidii olan
qarisiglarinin istifadasi, demok olar ki, 2012-ci ildon baglanib [6].

Tadgqiqatin material vo metodlari. Bizim mlayinomiz altinda 46 caga vardir ki, onlarin yas xatti 4-10
hofto toskil edirdi. Onlardan 26 nofor qarisiq gidalanmada, 20 nofor iso siini gidalanmada olmusdur.
Doyuzdurma magsadilo vo asas gida Kimi toyin olunan qarisiq kegi siidii osasind ayaradilmisdir. Biz
diistiniilmiis sokildo (reklam etmomok mogsadi ilo) garisigin no ticarot adini, na do istehsalgt 6lkani
gostermirik. Kontrol grupunu funksional cohotdon hec bir problemi olmayan, ana sudu ilo gidalanan, vo
ailodo emosional fonu stabil olan 10 ¢aga toskil etmisdir. Ambulator-poliklinik maslohotnon yanasi, asas
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grupu toskil edon butiin korpslora fizikal vo laborator muayinalor aparilmigdir. Laborator miayinalori
“New med” klinikasinin bakterioloji laboratoriyasinda hokim Haciyeva G.Q. torofindon edilmisdir.
“Koprosistem” miiayinasi, dizbakterioza géro miayina, koproqram geyri invaziv metodlar kimi genis tatbiq
olunmusdur.

Muzakira va naticalar. Oligosaxaridlar siini garisiglarinin vacib funksional komponenti olaraq alimlor
torofindon ¢aga sancilarin riskino, bildirilmasine vo davamligina tosir edon amillordan biri hesab edilir.
Odobiyyatda keci vo ana sudlnun oligosaxaridlorinin spektrin yaxinligindan molumatlar var. Kegi sudiinda
oligosaxaridlorin 14 ndvii vardir ki, onlardan 5 ndvii ana siidiiniin oliqosaxaridlari ilo eynidir. Kegi sudintn
torkibinda (basqa moamalilorlo migayisads) oligosaxaridlorin on boyiik migdari var. Belo Ki, inok sudi ilo
mugayisads, keci slidiinds oligosaxaridlorin miqdar1 4-5 dofs artigdir (kegi siidii-0,25-0,3 ¢/l, inok sudi-
0.03-0.04 g/1). Bununla yanasi, kegi siidiinds olan oligosaxaridlorin strukturunun zanginliyini geyd etmok
lazimdir. Miayyan edilib ki, kegi stduniin oligosaxaridlori bifido- vo laktobakteriyalarinin inkisafini
stimula edir, E. coli va S. typhimurium bagirsaq divarlarina adgeziyasina manea edir [7]. Kegi stidinin
oligosaxaridlori hamginin iltihab sleyhina xususiyystlorino malikdir.

Kegi sudunin torkibinds nukleotidlorin do olmasi vacib faktordir. Nukleotidlor hazm sisteminin
yetismasindo mithiim rol oynayir, bu da ¢aga hoyatinin ilk hoftalorindo funksional gastrointestinal
pozulmalarin aradan qaldirilmasinda vacib amildir [8].

Kegi sudiinds Gstunlik toskil edon kazein fraksiyasi, ana siidiindo oldugu kimi, B-kazeindir. Halbuki
inok stiduiniin tarkibinds osason asl-kazein vardir. Ke¢i siidiiniin asas zordab ziilali- o- laktoglobulin, inok
stdlinds ise- B-laktoglobulin. Kegi sudiindo asl-kazein az vo albuminlorin nisboton cox miqdar1 daha
yumsaq, xirda vo six olmayan lopalarin amalo goalmasine sorayit yaradir, bu da siidiin proteolitik
fermentlorlo hazmini yiinglllasdirir. ©malo galon laxta ana sudinin hozmindo yaranan laxtaya oxsayir
[9,10].

Qeyd etmok lazimdir ki, qarisiq gobulunun 5-ci haftosine sancilardan oziyyot gokon korpoalorin say1
47,8%-da, gaytarma ise-37%-da azalib, nacisinin mikrobioloji torkibi- 41,3%-da yaxsilasib. Koproqramin
gostaricilori 43,5%-da normallasib. Dinamikada, 8-10 haftadon sonra hazm proseslorin vaziyysti tokraron
Oyranilmis vo mushat naticalar alds edilmisdir.

Belaliklo, osasanda kegi siidii olan qarisiglar1 ham saglam, ham do funksional gastrointestinal
pozulmalari ila olan kdrpalars toyin etmak maslohatdir.

ODOBIYYAT

1.Benninga M.A., Faure C., Hyman P.E. et al. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler // Gastroenterology, 2016, v.150(6), p. 1443-1455

2.Vandenplas Y., Abkari A., Bellaiche M. et al. Prevalence and health outcomes of functional
gastrointestinal symptoms in infants from birth to 12 months of age // J Pediatr Gastroenterol Nutr., 2015,
v.61(5), p.531-537.

3.Canivet C., Hagander B., Jakobsson 1., Lanke J. Infantile colic — less common than previously
estimated? // Acta Paediatr., 1996, v.85(4), p.454-458

4.Rdiha H., Lehtonen L., Huhtala V. et al. Excessively crying infant in the family: mother-infant, father-
infant and motherfather interaction // Child Care Health Dev., 2002, v.28(5), p.419-429

5.Akman 1., Kuscu K., Ozdemir N. et al. Mothers’ postpartum psychological adjustment and infantile
colic // Arch Dis Child., 2006, v.91(5), p.417-419

6. EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies), 2012b. Scientific
Opinion on the suitability of goat milk protein as a source of protein in infant formulae and in follow-on
formulae. // EFSA J., 2012, v.10(3), p.2603

7. Lara-Villoslada, F., Debras E., Nieto A. et al. Oligosaccharides isolated from goat milk reduce
intestinal inflammation in a rat model of dextran sodium sulfate-induced colitis // Clin Nutr., 2006, v.25(3),
p.477-488

8. Hess J.R., Greenberg N.A. The Role of nucleotides in the immune and gastrointestinal systems
potential clinical applications // Nutr Clin Pract., 2012, v.27(2), p.281-294

9. Jenness R. Composition and characteristics of goat milk // J Dairy Sci., 1980, v.63, p.1605-1630

10. Bevilacqua C., Martin P., Candalh C. et al. Goat’s milk of defective alpha (sl)-casein genotype
decreases intestinal and systemic sensitization to beta-lactoglobulin in guinea pigs // J Dairy Res., 2001,
v.68(2), p.217-227

219



‘f) Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlari No4/2021 ‘f)

Pesome
3HayeHne cMeceii HA OCHOBE KO3bero MOJIOKa B KOPPeKLHH
JKeJIyA0YHO-KMIIEYHbIX PACCTPOMCTB y aeTeil
A.M. TI'acanos, 3.C.Taapmisl, B.A badaesa, I'.A. HoBpy3oBa, E.A. CanaxoBa

Bcemupnast opranuzaiiusi 3IpaBOOXpaHEHHS pa3pellnia HCIONIb30BaHne KOo3bero Monoka ¢ 1981 rona.
HcnonpzoBanue cMmeceil Ha OCHOBE K03bero Mojoka B EBpomne Hauanocs npaktudecku B 2012 rogy. Ilog
HaIllMM OOCJICJIOBAHUEM HaXOMIOCh 46 JETe, BO3pacTHAs TPaHMIIA KOTOPhIX cocTaBmia 4-10 Hexens. 26
Y3 HUX HaXOIWINCh Ha CMEMIaHHBIX Auerax, a 20 - Ha WCKYCCTBEHHBIX. M3roTaBimBaeTcss Ha OCHOBE
CMEMIaHHOTO KO3hETO MOJIOKA U MPUKOPMOYHBIX IIeJIell M B KadecTBE OCHOBHOro kKopma. Cremyer
OTMETHUTh, YTO K 5-i HejeNie CMEIIAHHOTO MUTAHUS KOJUYECTBO JCTCH paHHEro BO3pacTa, CTPaIarollux
Cyaoporamu, yMeHbIIHIoch Ha 47,8%, Bo3BpaTminock Ha 37%, a MUKPOOHOIOTHYECKUH cocTaB (hekamuit
yiyutics Ha 41,3%. TlokazaTenu KonporpaMMbl HOpMaJIM30BalluCh Ha 43,5%. B muHamuke depes 8-10
HEJICNb TMOBTOPHO W3yYaM COCTOSHHUE MHINEBAPHUTEIBHBIX TPOLECCOB M IOJyYalH IOJOKUTCIbHBIC
pe3ynbraThl. CMecH, MPEUMYIIECTBEHHO U3 KO3hEro MOJIOKA, PEKOMEHAYIOTCS NIETSM paHHEro BO3pacTa
KaK CO 37IJ0POBBIMH, TaK U ¢ QYHKIITMOHATHHBIMHU PACCTPOMCTBAMH JKEITYJOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTA.

Summary
The value of mixtures based on goat milk in the correction
gastrointestinal disorders in children
A.M. Gasanov, Z.S. Talyshly, B.A. Babayeva, G.A. Novruzova, E.A. Salahova

The World Health Organization has approved the use of goat's milk since 1981. The use of goat milk
formulas in Europe began almost in 2012. Under our examination there were 46 children, the age limit of
which was 4-10 weeks. Of these, 26 were on mixed diets and 20 were on artificial diets. It is made on the
basis of mixed goat's milk for bait purposes and as the main feed. It should be noted that by the 5th week of
mixed feeding, the number of young children suffering from seizures decreased by 47.8%, returned by
37%, and the microbiological composition of feces improved by 41.3%. Coprogram parameters normalized
by 43.5%. In dynamics, after 8-10 weeks, the state of digestive processes was re-examined and positive
results were obtained. Formulas, predominantly from goat's milk, are recommended for young children
with both healthy and functional disorders of the gastrointestinal tract.

Daxil olub: 15.07.2021
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Coxsayh alillorin iimumi faizinin toyin edilmasi

R.IL Rasulova, R.H. Musayev, B.A.Valiyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai Saglamliq va Sahiyyanin Toskili kafedrasi, Baki

Acar sozlar: dlillik, hesablama, oynaglar
Knrwueswvie cnrosa: iHBATUIHOCTD, BBIYUCIIEHUS, CYCTaBbI
Key words: disability, computing, joints

Rusiya Federasiyasi hokumotinin 20 fevral 2006 Ne 95 tarixli Qorart ilo tosdiq edilmis “Soxsin
alilliyinin toyini qaydalar1”-na asasan, vatondasin alil kimi taninmasi iigiin sortlor agagidakilardir [1]:

a) xostoliklor, travma vo ya qiisurlarin sabob oldugu badon funksiyalarinin vo saglamligin davamli
pozulmast;

b) hoyat foaliyyatinin mohdudlagmasi (vetondasin 6ziino xidmot etmok, miistoqil horokot etmok,
gozmok, linsiyyst qurmaq, davranigini idars etmok, dyronmok vo ya amok foaliyyati ilo mosgul olmaq
qabiliyyetinin vo ya imkanlarinin tam va ya gismon itirmasi);

c) reabilitasiya daxil olmagqla sosial miidafio tadbirlorins olan ehtiyac.

Bu slamatlardon birinin olmasi soxsin alil kimi taninmasi {igiin kifayat edon gort deyil.

olillik, 40% vo daha yiiksak faizlorldo (eyni zamanda hayat faaliyystinin mohdudlasmasi ilo) toyin
edilir. 10-30% — alillik tayin olunmur. 40-60% — 3-cl olillik grupu; 70-80% — 2-ci alillik qrupu; 90-100%
— 1-ci olillik grupu verilir.

40-100% — “slil usaq” kateqoriyasina uygun galir (18 yasina ¢atmamis soxslor Ggun).

I alillik grupu 2 il middating, Il vo Il alillik gruplari 1 il miiddstine toyin edilir. “Slil usaq”
kateqoriyasi 1, 2, 5 il miiddating, 14 vo ya 18 yasina qodar tayin edilir.

bx(90-a)
a+t——=
90

Coxsayli alillorin imumi faizini toyin etmak {igiin bu diisturdan istifado olunur: , burada: “a”— daha
yiiksok qiymatdir, nainki “b”.

Coxsayl1 olillorin timumi faizi 100%-don ¢ox olmamalidir.

“Qol Komponenti”-nin funksiyasinin itirilmasinin 6l¢iilmasi tiglin harakatin, azals giiciiniin vo
koordinasiya faaliyystinin itkilori miisyyon edilir.

Qol komponentinin timumi qiymati 90%-dir.

Oynagqlarin “harakat diapazonunun” qiymatlondirilmasi prinsiplari:

1. Qol komponentinds maksimum “horakat diapazonu” 90%-dir.

2. Qolun 3 oynaginin ¢akisi eynidir (30%).

Misal: Bazu stimiiyliniin oynaqdaxili siniglar1 hatta sagalandan sonra bels, horokst diapazonuna tasir
edo bilar. Harakat diapazonunun itkisi har bir harakat qovsii ii¢iin hesablanmalidir.

Horokot diapazonu qovsii  |[Norma IAktiv horokat diapazonu  [Horokot diapazonunun itkisi
Fleksiya 0-220 110 50%
Rotasiya 0-180 90 50%
IAbduksiya — Adduksiya 0-180 90 50%

Belalikla, horakat diapazonunun orta itkisi (50+50+50) / 3 = 50% .

Ciyin harakati Qol komponentinin harokatinin 30% -ni tagkil edir; buna géra Qol komponenti {igiin
harakat itkisi 50 x 0.30 = 15%olacagq.

Qolun birden ¢ox oynaginin calb edildiyi taqdirds, har bir oynaq {i¢iin itki faizi yuxarida gostorildiyi
kimi ayrica hesablanir vo sonra comlanir.

97319 giiciiniin qiymatlondirilmasinin prinsiplori:

Ozals giicii alls yoxlanilir vo Bdyiik Britaniyanin Tibbi Tadqigatlar Surasi terafindon tovsiys olundugu
kimi 0-dan 5-o qadar qiymaotlondirils bilor

Ozolo giicii itkisi asagidaki kimi faizls ifads edils bilar:
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927919 giiciiniin 3l ilo giymatlondirilmasi Gucun itkisi faizi
0 100%

80%

60%

40%

20%

0%

gB_lwWwiN|-

1. Oynaq otrafi azalo giicii itkisinin orta faizi 0,30 - a hasil edilir.

2. Ozola giiciiniin itirilmasi birdon ¢ox oynagi calb edarss, har bir oynaq ligiin ortalama itki faizi ayrica
hesablanir va sonra harokat itkisi iigiin tosvir edildiyi kimi comlanir.

Misal: Tutaq ki, bazu siimiiyiiniin oynaq daxili sinig1 olan insanda 16.5% qol harakati itkisins slave
olarag, 8.3% ozalo glicl vo 5% koordinasiya itkisi var. Bu giymatlor asagidaki kimi comlanir:

a. Ozolo glcundn itirilmasi — 8.3%,
b. Harakat diapazonunun itkisi — 16.5%
c. Koordinasiyanin pozulmasi — 5%

16,5 85%(90-165)
d.(a&b) = 920 =23,33%
| 233+ 5x(90-23,3)
e. Indi koordinasiya itkisini olave edok: (d & c) = 920 = 27,0%.

Belslikls, gol komponentinds funksiyalar itkisinin Gmumi giymati 27.0%-dir.
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Pesrome
Omnpenesienne 0011ero MPOLEHTA JIIOEH ¢ MHOKECTBEHHOI HHBAJTHAHOCTHIO
P.U. PacysoBa, P.X. Mycaes, b.A.Besqnes

B crartpe mpemtararoTcst cnenmanbHble GOPMYIBI TS OTIpeAeNeH s o0IIero mpoIeHTa NPy HATUIHN
HECKOJIbKMX BHUJIOB WHBAIMIHOCTEH. B KkauecTBe mpumepa Ha OCHOBE 3THX (OPMYJ MPEACTaBICHBI
TIPUHITUIIBI OIIEHKH THUANIa30Ha ABMXKCHHM B CYCTaBaX, MBITIICUHOMN CHIIHI.

Summary
Determining the total percentage of people with multiple disabilities
R.l. Rasulova, R.K. Musaev, B. A. Veliyev

The article proposes special formulas for determining the total percentage in the presence of several
types of disabilities. As an example, based on these formulas, the principles for assessing the range of
motion in the joints, muscle strength are presented.

Daxil olub: 21.08.2021
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Kimya sanayesinda etilen-polietilen istehsalati iscilorinin saglamhq vaziyyatinin
gigiyenik-fizioloji giymatlandirilmasi

. S.F.Sadiqova, A.X.Babayeva, Z.H.Safarova,
1.A.Nagweva, G.P.Suleymanl, S.B.Hiiseynova, 1.4.9liyeva
V.Y.Axundov adina ET Tibbi Profilaktika Institutu

Acar sozlar: omok gigiyenasi, etilen-polietilen istehsali, is miihiti, is¢ilorin saglamligi, peso zararlori
Knrwueevie cnosa: ruruena Tpyda, HOPOU3BOACTBA ISTUIJICH-TIOJMUITUJICH, pa6oqaﬂ cpc€aa, 3I0pOBbLE
COTPYAHHUKOB, HpO(l)eCCI/IOHaJ'II)Ha}l BpPCAHOCTDH

Key words: occupational health, ethylene-polyethylene production, working environment, employee health,
occupational harm

Miiasir istehsalat soraitinds isloyan is¢ilor hor zaman istehsalat mihitinin miayyan zararli faktorlarinin
tosirina moruz qalirlar. Bu da 6z ndvbasindo mixtalif peso Xastaliklarinin yaranmasina sabab olur. Plastik
sonayesi oan vacib sonaye sahslarindan biridir. Plastik mohsullar polimerlordon ibarstdir, bunlarin ¢oxu
yiksok vo asagi tozyigli polietilenlordir - poliolefinlor, polivinil, xloridlor, polisterinlor, etilen oksidi,
formaldehid vo s. Bir ¢ox plastik mahsullar giindslik hayatin talobatina ¢evrilib va tolobat artdigca istehsal
da siirotlo artir. Bu sahads ¢oxlu sayda is¢i ¢alisdigi tiglin, onlarin saglamliginin qorunmast magsadilo, is
yerinda sas-kilylin saviyyasi, is giiniiniin uzunlugu, ara fasilslorin az olmasi, ig sahasinin havasinda zararli
maddolorin normaya uygunlugu va s. kimi aragdirmalarin aparilmasi vacibdir.

On genis yayilmig polimerlordon polietilen. polisterin, polipropilen, feno- vo aminoplastlar1 gostormok
olar. Kimya sonayesindo muxtalif ndv etilen-polietilen torkibli mohsullar istehsal olunur (asagi vo yiksok
tozyiqli polietilen). Polimerlor bilavasito yuxar1 va asagi tonoffls sistemina zorarli tasir gostorir. Yuxari vo
asag1 tonoffus sistemi xastoliklori sirasinda osas yeri pnevmokonioz tutur. Etilenin tasirina moruz galma
haddi miiayyan edilmoyib, lakin béyik migdarda etilen movcud oksigen migdarini azaldir. Etilen, nofas
aldigimiz zaman yuxari tonaffiis orqanlarina tosir edorok, bas agrisi, bas donmasi, yorgunluga sabab ola
bilor [1,2,3].

Etilen AGGIH (Amercan Conference of Govermental Industrial Hygienists-Amerika Dovlst Sanaye
gigiyenistlari konfransi) torafindon tohliikali maddolar siyahisina salinmigdir. Homginin, yuksok alovlanma
doracasi oldugundan, sagliq tigiin tohlikali maddslor siyahisina salinib. Etilenin tasirine moruz qalmagi
azaltmaq tUgiin is soraitindo havalandirmadan istifado edilmolidir, eloco do istehsalat sahslorindan
gotlirlilmiis hava niimunslori yoxlanilmalidir. Biitlin isgilor rutin olaraq yoxlanigdan kegmoli, viicudun
etilenlo tomasda olan bolgssi iliq su ilo yuyulmalidir. Havada oan azindan 19% oksigen oldugundan amin
olmagq iigiin oksigenin miqdar1 rutin olaraq test edilmolidir. Is yerinde mévcud olan tohliikesizlik sistemini
giymatlondirarken bunlari nozors almaq mutlogdir: Maddenin no godar tohliikali oldugunu; Maddonin is
muhitinds hans1 miqdarda istifade edilmasi; Zararli maddanin dari vo g6zle tomasda olub-olmamasi [4,5,6].

Doari, g6z vo ya tonaffis sistemi ¢lin zararli olan maddolorin migdarina miitlaq nazarot edilmalidir.
Hazirda is soraitini giymotlondirorkon, isgilorin saglamliq riskinin qiymotlondirma Gsulunun tatbiqi
mitloqdir. Bu, peso Xostoliklorinin inkisaf ehtimalin1 miioyyonlosdirmeye imkan verir. Is sahasinds olan
zororli amillorino qarst orqanizmin fordi hassasligi dyranilmalidir. Zororli istehsalat tosirlorino geyri-
olverisli meteoroloji sorait, xosagalmayon isiglanma, radioaktiv siialanma, istehsalatda olan toz, zarorli
buxarlar, gazlar, ses-kiy, vibrasiya vo bodonds yaranan fiziki gorginlik (azalolorin artiq yiiklonmasi,
asablarin hoddan artiq garilmasi va s.) aiddir [7,8,9].

Movcud kimya va neft-kimya muassisalarinin texniki tochizatinin saviyyasi, tomizloyici qurgularin
yararsiz voziyyatdo olmasi, gqaz-toz tutucu avadanliglarin siradan ¢ixmasi atraf mihite normadan artiq
tullantilarin atilmasina sabab ola bilor. Ona gérs do senaye miiassisalorinds giiclondirilmis rejimds sanitar-
gigiyenik gaydalara omol etmok lazimdir. Bundan hom isgilorin saglamligi, ham ds otraf mdihitin
qorunmasi ila bagli, digar insanlarin saglamligi asilidir [10,11].

Istehsalat miihitinin havasinda olan senaye tozlar1 yuxari tonaffiis orqanlarina davamli tosir gostororak,
pnevmokonioz xastsliyinin yaranmasina sobab olur. MUalicenin vaxtinda aparilmamasi xastaliyin xronik
hala ke¢gmasina gatirib ¢ixarir. Bunun {igiin xiisusi profilaktik tadbirlor gérilmalidir. Ag ciyarlarin xronik
xastaliklarinin kaskinlosmalarinin tezliyini vo siddotini azaltmaq Uclin Polysaccharide Pnevmokokcal
peyvendlorinin istifadesi tovsiys olunur. Istehsal tozlar1 dorini vo selikli gisalar1 qiciglandiraraq digor
xastaliklora (konyuktivit, ekzema, furunkulyoz, dermatit vs s.) do yol aca bilir [12,13].
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Istehsalat soraitinin zororli amillori arasinda sos-kiily mihim yer tutur. Ses-kiytin uzun muddatli tosiri
is¢ilorin vaxtindan gabaq yorulmasina, amok gabiliyystinin azalmasina, peso Xastaliklorinin artmasina,
hotta vo olilliya sobob ola bilor. Sas-kily bioloji tesir qlivvesine malik olan amil kimi morkazi sinir
sistemina Vo esitmo orqanina monfi tosir gostorir. Periferik qan dovrani pozulur, arterial qan dovrani
yuksalir, qulaglarda agri, ugultu hissi yaranir, bas gicallonma, yorulmanin artmasi vo amok gabiliyystinin
azalmas1 miisahido edilir. Fohlolorin is stajindan asili olaraq, tadricon peso monsali xronik agir esitmo hali
bas verir. Istehsalat sos-kilyli omok mohsuldarliginin asagi diismasing, isdo Xotalarin vo travmalarin
artmasina sabob olur. Sas-kiytin zararli tosirini azaltmaq tigiin istehsalat otaqlar1 va is yerlorinda sas-kiyin
azaldilmasma yonoalmis todbirlor hoyata kecirilmolidir. Otaqlarin akustik iglonmasi vo miassisalorin
olverisli planlagdirilmas1 yolunda lazimi addimlar atilmalidir. Iscilorin saglamhiginin qorunmasi magsadilo,
sas-kuya qgars1 fordi muhafizo vasitolori do istifads edilmalidir (tixac, qulaqliq vo basliq formalarinda totbiq
edilon antifonlar) [14,15].

Istehsalat miiossisasindo fohlolorin saglamligma tosir gostoron amil kimi vibrasiya (titromolor) da
diggati calb edir. Vibrasiyanin uzunmiiddatli tesiri ¢alisan ig¢inin vaxtindan avval yorulmasina, xronik peso
Xastaliyi kimi “vibrasiya xastoliyi”nin yaranmasina sobab olur. Vibrasiya qan dévraninda da dayisikliklor
yaradir (limfopeniya, eozinopeniya, qranulositoz). Vibrasiya yerli vo imumi tosiro malikdir. Yerli vibrasiya
pnevmatik alotlor vo cihazlarin istifadasi zamani isgilorin yuxari otraflarina tasir géstorir. Umumi vibrasiya
iSo istifado olunan qurgularin, dozgahlarin, avadanliglarin islori ilo olagodar yaranir. Vibrasiyanin tasirindon
muoayyan godar is staji olan goxslords damar, sinir, azalo, sumuk, oynaq doayisikliklori miisahido olunur.
Miisahidalor gostarir ki, ylksak enerji va yuksak tozyiqli vibrasiyanin tasiri ilo olagadar 5 ilo gadar is staji
olan soxslords angiospastik pozgunluglar bas verir. Gigiyenik normadan 3 dB-dan yiilksak olan is yerlarindo
giindolik is miiddoti 160 dogigeden cox olmamaldir. Is vaxti xiisusi geyimlordon (alcoklorden,
govluglardan) istifade edilmolidir [16,17,18].

Bir sira sonaye zohorlori daxili sekresiya vozlorino spesifik tosir gostormoklo organizmin bozi
funksiyalarini tonzimloyan neyro-humoral sistemin pozgunluqlarini amalo gatirir. Miisahidoalor gostorir ki,
plastmas istehsali sexindo isloyan iscilorin 26%-do xronik gedisli patologiyaya rast golinir. Xastolik
gruplart arasinda tibbi nozaratds olan xastaliklor sirasinda hozm orqanlar1 xastaliklari Gstlinlik togkil edir;
peptik xora xostaliyi (20%), xronik xolisistit (14%) vo qastrit (10%). ikinci yerds Urok-damar sistemi
xastaliklari (15,2%), hipertoniya (23,7%), koronar Urok xostaliklori (6,1%) durur. Periferik sinir sistemi
xastaliklori duygu tizvlari xastaliklorina nisbaton Ustinliik toskil edir.

Eyni zamanda dayag-harakat sistemi aparatinin patologiyasina da diqqat yetirilmalidir. Uzun miiddatli
macburi vaziyyat limbosakral bolgodo doyisikliklor yaradir. Nozarot qrupunun 18,9%-ds onurga
patologiyas1 miisahida olundu. Isin sonuna yaxin bir ¢ox iscilorda bel nahiyasindo gorginlik, horokatin
mohdudlagmasi, azalo-tonik garginliyi, paravertebral nahiyslords agrilar kimi simptomlar miisahido edilir
[19,20].

Indiya godor plastik mohsullarin istehsalinda is seraitinin xiisusiyyatlori va bu soraitdo isloyan iscilorin
saglamliq vaziyyati kifayst godar aragdirilmamisdir. Bu ciir problemlarin halli pesa tobabati t¢tin aktual vo
perspektivlidir, ¢lnki bu istigamotdo todqigat aparmaq peso Xastaliklorinin inkisafinin fardi riskinin
prognozlasdirilmasi va profilaktik tadbirlar va tisullarin segilmasinds faydali ola bilar.

Asag1 vo yuksak tozyigli polietilendon hazirlanmis plastik mohsullar istehsalinda isloyanlorin arasinda,
istehsalatla olagali peso patologiyasinin yaranmasinin miimkiinliiyiiniin giymotlondirilmasina asaslanan
profilaktik todbirlor sistemi inkisaf etdirilmolidir. Iscilorin is soraiti Oyronilmoli, isin xarakteri hortorofli
giymatlondirilmali va peso risk faktorlart miiayyanlagdirilmolidir [21,22].

Hazirda bir ¢ox 6lkalordo 100 mindon ¢ox muxtalif ndv plastik mahsullar istehsal edilir. Plastik tokma
sexinin is¢ilarinin xastaliklori monfi istehsal va peso amillarinin tasirine moaruz galma soraitinds bas verir.
Is sahosinin havasindaki zororli maddolor, alverigsiz mikroiglim, qeyri-kafi fiziki foaliyyst, mocburi is
durusunun uzun miiddet saxlamlmasi peso Xostoliklorinin yaranmasina yol agir. Is giinii orzinds gan
tozyiqinds, markazi sinir sisteminin funksional vaziyyatinds, immun sistemin vaziyyatindo dayisikliklor
bas verir. Miiayinalorin naticalorina gors iscilorin qan dovrani sisteminin patologiyas: arasinda liderliyi
hipertoniya tutur, sonra isemik iirok Xastaliklorine, varikoz xostoliklorino rast golinir. Iscilor arasinda
tonoffis sistemi, dayag-harokat sistemi, duygu orqanlart xastoliklori, zehni pozgunluglar, qadin cinsiyyat
bolgasi xastaliklori Gstunlik toskil edir. Ozalo-skelet va periferik sinir sisteminin xastaliklorinds artim
miisahido edilir. Sonayedo monfi amillorin tesirine on hassas olanlardan biri reproduktiv sistemidir
[23,24,25].

Belalikla, peso xastaliklarinin nisboton azalmasi tigiin istehsal amillarinin monfi tasirlori minimuma
endirilmali, olverigsiz istehsal faktorlarina maruz galan iscilorin saglamliq vaziyyatinin dyronilmasi Ggiin
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muntazom tibbi miayinslor aparilmali, orqanizmin adaptiv reaksiyalarmin xiisusiyyatlori éyronilmalidir.
Iscilorin saglamliq vaziyyati ilo bagli molumatlar toplanmali, gdstoricilor arasinda sobab-natico olagolori
muayyoanlasdirilmoalidir.

Isci sahosinin havasinda nozarot olunan maddolorin  siyahisinin  genislondirilmosine  vo
forglondirilmasino ehtiyac duyulur. Plastik mohsullar istehsalinda ¢alisan isgilorin  saglamliginin
gorunmasina, klinik praktikanin totbiq edilmasine vo peso Xastoliklorin inkisafinin garsisini alinmasina
y6nalmis bir sira profilaktik vo saglamlasdiric tadbirlor iglonib hazirlanmali va hayata kecirilmalidir.
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Pe3tome
I'mruenudvecckasi (pu3HOJIOrHUECCKasi OLIEHKA COCTOSIHUS 310POBbsI Ppadoyux
HA XHMHYECCKUX MPOMBINIEHHBIX MPEANPHATHSIX H3r0TABJINBAIIIUX ITHICH-TOJNITHIIEH
C.®.Caagurosa, A.X.babaeBa, 3.I'.Cadapora, U.A.Haruena,
I'.Il.Cyaeiimanisl, C.B.I'yceiinoBa, U.A.AnueBa

BosznelicTBie omnmpeeNieHHbIX BpeIHBIX (HDaKTOPOB IPOU3BOACTBEHHOW Cpeibl Ha PabOTHUKOB
XMUMHYECKON TPOMBINUICHHOCTA BBI3bIBACT PAa3NIMUHblE MPOPECCHOHANBHBIE 3a00JeBaHUs. AHAIH3
JUTEPATYPHI TTOKA3BIBAET, YTO B CBSI3U C OOJIBIINM KOJIHMYECTBOM PabOTHHKOB, pabOTaIOMNX B ATOH cdepe,
C UENBI0 M3Y4YCHHs] MX 3JIOPOBBS, NPOJOJDKUTEILHOCTH IIyMa Ha paboueM MeCTe, COOTBETCTBHS
COJIep>)KaHUsl BPEJHBIX BEIICCTB B BO3JAyXE MPOWU3BOJICTBCHHOW IUIOMIAJKH W T.I. HEOOXOMMEI
OTIpEICNICHHbIC HWCCIENOBaHUs. B  TeNnsiX CHIDKEHHS TPOQECcCHOHANBHBIX 3a00JICBAHUHA  CIICAyeT
MUHUMH3UPOBATh HETATUBHOE BO3CHCTBUAC HEOIArOMPHUITHBIX MPOU3BOJICTBEHHBIX (DaKTOPOB, IPOBOIUTH
peryJsipHBbIC MEIAWIIMHCKAE OCMOTPBI JJIsi WU3yYEHHUS COCTOSIHUS 3JIOPOBBS PaOOUYUX, IMOJIBEPTarONIUXCs
BO3JICHCTBHIO 3THX (PAKTOPOB, a TAKXKe CIEAYET MCCIICAOBATh AJalTHBHBIC PEaKIUK OpraHu3Ma. B To xe
BpeMsl ClieayeT coOuparh MH(GOPMAIUIO O 3/I0POBbe PAOOTHUKOB M BBISIBJIATH NPUYHMHHO-CJICICTBEHHBIC
CBA3UM MCXKAY IIOKa3aTCIsIMU. Hctounukn Haquoﬁ JIATCPATYypbl TaKXKE MOAYCPKUBAIOT BaXHOCTb
pa3paboTKU ¥ peasiu3aliu psijia NPOoPHIAKTHYCCKUX, PeaOITNTAIIMOHHBIX MEPONPUATHHA, HATPABICHHBIX
Ha MPeIOTBPalICHUE Pa3BUTHS PO(eCcCHOHATBHBIX 3200JICBAHHH.

Summary
Health condition of employees-polyethine production
in the chemical industry hygiene- physiological assessment
S.F.Sadigova, A.X.Babayeva, Z.H.Safarova, |1.A.Nagiyeva,
G.P.Suleymanli, S.B.Huseynova, 1.A.Aliyeva

The influence of certain harmful factors of the production environment on workers in the chemical
industry causes various occupational diseases. Analysis of the literature shows that due to the large number
of workers working in this field, in order to study their health, the level of noise in the workplace, the
length of the working day, the duration of breaks, the compliance of harmful substances in theair of the
workplace. research is needed. In order to reduce occupational diseases, the negative effects of unfavorable
production factors should be minimized, regular medical examinations should be conducted to study the
health status of workers exposed to these factors, and the characteristics of the body's adaptive reactions
should be studied. At the same time, information on the health of employees should be collected, and
cause-and-effect relationships between indicators should be identified. Sources of scientific literature also
emphasize the importance of developing and implementing a number of preventive and health measures
aimed at preventing the development of occupational diseases.

Daxil olub: 17.07.2021

226



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Tonzilektomiyanin effektivliyi

A.M. Xudiyev, F.A.9bilova, M.A.Kazimova, H.M.ibrahimova
Azarbaycan Tibb Universiteti, otorinolaringologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: tonzillit, tonzillektomiya, mialicovi yanasma, tozahiir hallar
Knrouesnvie cnosa: TOH3UJIJINT, TOH3UJIJIDKTOMUSI, J1Ie4eOHBIN moaxoa, IMpOsABJICHUA
Key words: tonsillitis, tonsillectomy, treatment approach, manifestations

Damaq badamciglarinin xronik iltihabi problemi tababatin bir cox bdlmalarinds maraq dogurur. Belo ki,
bu xastoliyin gedisinin, amalo gotirdiyi agirlasmlarin, orqanizmin ayri-ayr Uzvlorino gostoridiyi tosir
olduqgca boyikdur. Bu maslanin dyronilmoesine ¢oxlu elmi asarlor hasr edilss do, tonzillyar problem hals do
gindamdadir [1,3,6].

Molumdur ki, xronik tonzillit anginalar fomasinda xastaliklorin amala galmasindan deyil, ham do
Umimi tosir gosterarak, bir ¢ox patoloji hallarin inkigaf etmasina sobab olur. Xronik tonzillit vo onun
agirlagmalart masalolori ¢oxsayli todgigatlarda Oyronilmis vo gox boyiik sayli xastalor grupu zarindo
miigahidalor aparilmigdir. Lakin halo do xronik tonzillitin miiayinasi zamani1 miiayyan ¢atinliklar Uiza ¢ixir.

Tonzillektomiya omoliyyatin1 otolaringologlar icra etso do, bir ¢ox hallarda bu omsliyyatin icra
edilmosinin osasinin terapevtlor, pediatrlar torofindon qoyulmasi siibut edir ki, oksor hallarda mushot
praktik effektivlik slds edilir [2,4,5].

Bizim nozaratimiz altinda 2007-2017-ci illords tonzillektomiya aparlmis 16200 usaq olmugdur. Homin
usaqlar {izorindo olan nozarat va amaliyyatdan sonraki doévrlords apardigimiz miisahide bizim tacriibani
boliismayo imkan vermisdir.

Tonzillektomiyanin effektivliyi haqqinda fikir yiirltmok tgun ilk ndvbado bu amoliyyatin diizgiin vo
dagiq yerina yetirildiyine amin olmaq lazimdir. Belo ki, homin amoliyyat he¢ do hamiso radikal sokilds
olunmur.

Basqa monfi mogam oldur ki, bazon xasto vo amoaliyyat edon hokim bu Xostaliyi lazim oldugundan
yuksak giymatlondirir vo ona aid olmayan bir ¢ox slamotlori uygunlasdirirlar.

Bozi xostoloro kontrol baxigda basqga miistoqil gedisathi yuxarit tonoffiis yollarinin xostoliyi,
mezofaringitlor, epifaringitlor, paranazal sinusitlor askar edilir. Siibhoasiz ki, bu paralel olan xastaliklors
xususi diggstin olmasinda xostodo belo tosssiirat yaranir ki, omaliyyat lazimi doracodo mivoffagiyyatlo
aparilmamugdir. Hagigatdo isa bunlar otorinolaringologlar torofinden sona gador mialica olunmamis
kombinasiyali xastaliklordon oaziyys gokon Xastalordir. Bu tip faktorlar bir daha tesdiq edir ki, xastani
mualico edildikda bir plan tortib edilmoalidir. Omoliyyatdan avval xastoni xobordar etmoak lazimdir ki, onda
bir xastolik deyil, xostaliklor kompleksi vardir vo avvalca tonzillektomiya omoliyyatini edib, sonra iso
burun-udlagin vo ya haymor bosluglarinin sistemli mialicasinin aparilmasi1 zaruridir. Diggoetin yalniz
tonzillektomiyanin tizarinda camlagdirmok diizgiin deyildir.

Bununla yanasi nazoro almaq lazimdir ki, tonzillektomiyadan sonra bazon miiayyan kompensator
tazahUrlor inkisaf edir, mosalon, udlagn limfadenoid yastiglarinin hipertrofiyasi da bas vera bilor. Bu halda
COX zaman Xasto narahatliq hissi kegirir, bogazda tozyiqin hiss edilmasindon sikayot edir. Belo tozah(r
formasinin olmasi yan yastiglarin xiisusi tisulla daglanmasi miivaffaqiyystlo totbiq edilir.

Tonzillektomiyaya g0storis oldugu xronik tonzillitli xastolorin 5-10%-do quru faringit do vardir.
Tamamilo tobiidir ki, amoaliyyatdan sonra da udlagin selikli gisasinin atrofik vaziyyati galir. Malumdur ki,
quruluqg hissi he¢ do homise atrofiyanin farinqoeskopiyaya tam adekvat gosteris deyildir. Tez-tez inkisaf
etmis atrofik faringiti olan xastalor, hakimlor onlara talgin edsns gadar qurulug hissindon Umumiyystlo
sikayat etmir. Oksins tolqin edilmis xasto udlagin elo hissasindon sikayat edir ki, orada atrofiya ¢ox cuzi
olur. Ona gors tonzillektomiyadan sonra udlagin qurulugu he¢ do hamisos real vo obyektiv gostarici olmur.

Tonzillektomiyanin naticalori giymotlondirildikda, amoliyyatdan ovval anginalarin olub-olmamasi
masalasinin hall edilmasi bdyiik shamiyyat kasb edir. Hagigstds bu sual avvallar do Xxastalara verilir. Bazon
hokim vaziyyati diizgiin giymtalondirmir va sshv informasiya verir. Hagigstds do damaq badamciqlarinin
kasilmasindan sonra bazi soxslords galacokds udlagin yan yastiglarinin kaskin iltihabr amalo galir (kaskin
yan faringit). Bazon bu Xotalik ayri-ayri folikullarin iltihabi ilo Kegir. Bels tozahlrlor bozon hatta udlagin
granullarinda geyd olunur. Umumiklinik sokil (heraratin yiiksolmosi, udqunma zamani agri, regionar limfa
vazilarinin bolunmasi v s.) angina zamani rast galinan hallar analoji olur. Xastaliyin bu xarakteri imkan
verir ki, onu “yan yastiglarin anginasi”, ya da “kaskin yan faringit” adlandirsinlar.
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Xronik tonzillitds olan subfebril hararitn tonzilektomiyadan sonra kegmasi masslosi do aydinliq talob
edir. Belo ki, burada mixtolif etiologiyali xostoliklori differensasiya etmok lazim golir. Biz 06z
praktikamizada subfebril horarati sxematik olarag 3 grupa bélmusuk: 1.Tozillogen boyun limfadenititlo
olagali subfebril temperatur; 2.Termonevrozun xususi gostericisi kimi subfebril temperatur; 3. Daxili
Uzvlorin vaziyyatindon asili olan subfebril temperatur.

Belo bir bolgido tonzillektomiyanin miisbat effektini, osason birinci qrupda goézlomok olar. Bu
deyilanlor tonzilogen limfodenitlora hamiso aid olmur. Bels ki, bu tip limfodenitlor demak olar, tam ayri
xastalikdir vo badamciglarin kasilmasi he¢ do homigo limfa vozilorindon prosesin aradan goturilmasine
imkan vermir. Elo do Xastalor do var ki, onlarda amsliyyadan sonra da subfebril horarat davam edir, toksik
vaziyyat qalir vo bu Xastolor amoliyyatin noticasindan, tobii ki, narazadirlar. Lakin lazim olan miivafiq
mualica aparilandan sonra tam sagalma bag verir.

Basqa Uzvlords organik dayisikliklor olmadiqda patoloji tozahirlor kompleksi (xronik tonzillit, regional
limfadenit, subfebril hoararat va kaskin olmayan toksikoz) mdvcud oldugda aksaran tonzillektomiya mishot
natico verir. Lakin bazi hallarda miisyyan muddstdon sonra mualics aparilmalidir.

Kaskin vo ya az koaskin nefrozlarda, nefritlords, pielitlords (esasen tonzillogenetiologiyali) ¢ox vaxt
tonzillektomiyadan sonra mishat natico miisahido olunur. Barpa olunmayan morfoloji doyisikliklor olan
boyraklarin xronik xastaliklorinds tonzillektomiyaninn effektiv ¢ox mahdudlasmis olur.

Tonzillektomiyanin effektivliyi haqqinda infeksion poliartrit, deformasiyaedici poliartrit, revatizm kimi
murakkab Xataliklor zamani ovvalcadan fikir yuritmok ¢ox ¢atin olur. Bu xastaliklords kaskin tonzillitin va
hom dos xronik tonzillitin keskinlogsmasinin boyik etioloji shamiyyati vardir. Siibhasiz ki, bu zaman hamiso
mikroblarin gana yeni invaziyasi, ya da toksinlorin sovrulmasi bag verir. Lakin revmatizm prosesinin amoalo
golmasinin va inkisafinin miirokkabliyi he¢ do homiso hotta tocriibali terapevt — Kklinisista do imkan vermir
ki, movcud olan klinik vo morfoloji tozahirlorinin amaliyyatdan sonra ilk vaziyysts qayidacaqlart haqqinda
doaqiq fikir yiritsin. Tacriibads elo xastalor olur ki, onlarda tonzillektomiyanin effektivliyi ¢ox ciizi, ya da
hes olmur. Bu hallarda omoliyyat edib-etmomok suali yalniz anginalarin profilatikast vo bununla bagh
xastaliyin yeni kaskinlosmolorinin qarsisinin alinmasi noqteyi-nozarindan goyulurdu.

Qeyd etmok lazimdir ki, tonzillektomiyanin shomiyyatli uguru koskin tonzillogen sepsisds do, oldo
edilmigdir. Bunun xroniosepsis haqqinda demak olmaz. Bels ki, hotta tonzilogen etiologiyali xroniosepsis
mastoqil bir xastolik kimi 0ziinli gostorir. Xroniosepsis zamani miialiconin aparilmasit tolob olunur va
damaq badamciqglarinin kasilmasi reflektor va toksiki tasirlori logv etdiyino gora miayyan shomiyyat kasb
edo bilor. Endokarditlor, poliartritlor, nefritlor zamani inkisaf etmis kobud morfoloji dayisikliklor oldugda
bels tonzillektomiya amoliyyati miisbat tasir gostorir. Belo Ki, tok xronik intoksikasiya sensibilizasiyanin
lagv edilmasi yox, ham da angina kimi kaskin iltihabi prosesin yox olmasi organizmin timumi zaviyyatinda
musbat rol oynayir. Xronik tonzillitin no anamnestik, no do farinqoskopik toyin edilmadiyi hallarda, bir
qayda olaraq, tonzillektomiyanin effektiv xastonin Umumi vaziyystinds vo onun daxili Gzvlarindo oks
olunmur.

Umumiyyatlo, nozers almaq lazimdir ki, xronik tonzillitin iimumi tozahiir formasi olmadig1 va yalniz
yerli tozahiir hallar ilo gedisata malik oldugu hallarda, tonzillektomiya amaliyyatina talobat olnur. Oksar
belo hallarda konservativ mialica kifayat godor effektiv olur. Lakin xronik tonzillitin agirlasmalar1 geyd
edildiyi halda, onun optimal profilaktik yolu tonzillektomiyadir. Belaliklo, xronik tonzilliti olan hor bir
xastonin mualicasine fordi yanasma magsaduygun hesab edilir.
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Pe3rome
3¢ PeKTHBHOCTH TOH3WLIIKTOMUHH
A.M.XynueB, ®.A. Adusoa, M.A. KazsimoBa, H.M.UGparumoBa

[IpoGiieMa XpOHHYECKOTO BOCHAICHUS HEOHBIX MHUHJAJIMH BBI3bIBACT MHTEPEC B HEKOTOPBIX pa3jeiax
MEIUIINHEL. BiausHue TeueHus 3Toi 00Je3HN U BBI3BAHHBIX €10 OCIIOKHEHUH Ha pa3IMIHBIC OPTaHbl OYCHD
BeNMKO. XOTS M3YYEHHIO HTOTO BOIPOCA IMOCBSIIEHO MHOXKECTBO HAYYHBIX padoT, mpobiieMa MUHIAITUH
octaercs aktyanbHoOU. [long HamuM xoHTposem Haxommiuock 16200 geteit, kotopeiM B 2007-2017 romax
OblIa BBITTOJIHGHA OIEepaItisl TOH3WLIKTOMHH. KOHTpOJNH 3a 3THMH ACTPMH W HAOMIOIECHWE IOCie
OTICPAINH TTO3BOJIMIIM TIOJCIUTHCS CBOMMH HapaboTkamu. OTMEUEHO, YTO €CIIM XPOHHUSCKHA TOH3HIIIUT
MPOSIBIISICTCSI HE C OOIICaTOIOTUYCCKUMHE MPOSBICHUSAMHU, a TOJBKO ¢ MECTHBIMH TMPOSBICHHUSIMH, TO B
3TOM Cllydae HET HEOOXOJUMOCTH B MPOBEACHHM TOH3WUIDKTOMHUU. B ATHX ciydasx KOHCEPBATHBHOC
nedeHne Oynet mocratodHo dddexTuBHBIM. Ho ecim oTMedaroTess XpOHHYECKHe OCIOKHEHHUS TOH3WILINTA,
BEPHBIM CIIOCOOOM €ro MPO(HUIAKTUKY SIBJISETCS TOH3WLIIKTOMUSA. [103TOMY 11€71e6C000pa3HBIM CUMTACTCS
HMHAWBUIYAIBHBINA MOJIXO0/ K JICUCHUIO KaXKI0T0 OOJIBHOTO XPOHUYECKUM TOH3WIITUTOM.

Summary
Effectiveness of tonsillectomy
A.M. Khudiyev, F.A. Abilova, M.A. Kazimova, N.M.Ibrahimova

Chronic inflammation problem of palatine tonsils is causing an interest at some sections of medicine.
So, the affect the course of this illness and of the complications aroused by this illness to each
members of organism is very huge. Although many scientific works are dedicated to the study of this
issue, tonsillar problem is yet actual. There were 16200 children on which tonsillectomy operation has
been performed in 2007-2017 years under our control. The control over those children and observation
after the operation allowed sharing our practices. It was noted that if chronic tonsillitis is recovered not
with general pathological appearances, but only with loca appearances, in this case there is no need for
tonsillectomy operation. In these cases conservative treatment will be sufficiently effective. But if
chronic complications of tonsillitis are noted its right preventive way is tonsillectomy. So, individual
approach towards the treatment of each patient with chronic tonsillitis is considered advisable.

Daxil olub: 23.06.2021
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Birincili hipotireoz fonunda qadinlarda menstrual funksiyanin pozulmasinin
neyroendokrin aspekti vo onun Kkorreksiyasi

E.S. Quliyeva, N.E.Axundova
Azarbaycan Tibb Universiteti, / Mamalig-ginekologiya kafedrasi, Baki

Acar sozlar: hipotireoz, neyroendokrin aspekt, aybasi sikli pozuntusu, hiperandrogenizm, sonsuzluq

Kniouegvie cnoesa: TUTIOTUPEO3, HEUPOCHIOKPUHHBIA aCIEKT, HapyIIEHWH MEHCTPYalIbHOTO IIMKIIA,
TUIEpaHIPOreHU3M, OeCIUIONus.

Key words: hypothyroidism, neuroendocrine aspect, menstrual disorders, hyperandrogenism, infertility

Hipotireoz- tiroid Xostsliyinin klinik bir sindromu olmagla, tireoid hormonlarinin defisiti vo ya onlarmn
hliceyra saviyyasinda bioloji tasirinin zaiflomosi naticesinds yaranir. Birincili hipotireoz patoloji prosesin voz
toxumasinda olmasidir.

Qadinin reproduktiv sistemi qarsiligl slagads olan: hipotalamus, hipofiz, yumurtaliq vo basqa hadof
uzvlordan o climlodan galxanabanzar vezidon togkil olunmugdur ki, bunlar da insanlarda generativ funksiyani
tomin edirlor. Qalxanabonzar vozin osas funksiyasi orqanizmani tireod hormonlarla: triyodtironin (T3) vo
tiroksinlo (T4) tomin etmokdir [1].

Cinsiyyst Vs tireoid sistemi hipofizin 6n paymin trop hormonlart: follikulstimulsedici hormon (FSH),
luteinlogdirici hormon (LH), prolaktin( Prl) va tireotrop hormon (TTH) ilo requlyasiya olur. Hipofizin 6n pay1
hipotalamo-hipofizar sistemin nozarsti altinda olur. Tireotropin-rilizing-hormon (TRH) yalmz TTH amalo
golmasini deyil ham do, prolaktin sintezini artirir. Ona goro do, hipofizar-tireoid sistemi balansmimn pozulmast,
prolaktin va qonadotropin sintezinin doyismasina sabsb olur [2,3].

Organizmdoki tireoid hormonlarinin bir nego funksiyasi vardir: bltévlikdo badonin bdylimasina vo
inkisafina komok etmok, bitiin metabolik proseslori su-duz, lipid, protein, karbohidrat mibadilasini tonzimloyir,
demoak olar ki, butiin organ vo sistemlorin foaliyyatina, immun, sinir, ozalo-skelet, reproduktiv, Urok-damar,
hozm sistemina noazarat vo immunomodulyator vo stress aleyhina tosir gostorir [4].

Qalxanabanzar vozin patologiyasi reproduktiv sistemdo hom vaxtindan qabaq bazon ds, cinsi inkisafin gec
formalagmasina, amenoreyaya, dolsiizliiys, hiperprolaktinemiya hesabina qalaktoreyaya vo diigiiklora sabab olur.
Qalxanabonzoar vozin funksiyasinin uzunmiiddotli pozulmasi reproduktiv sistemin finksiyasinin, hotta generativ
funksiyanin pozulmast ilo noticslonir. Hipotireoz zamani menstrual tsiklin pozulmasi 33-80% xastolords rast
galinir [5]. Tadqigatlarin bazisinds birincili hipotireoz zaman1 menstrual tsiklin pozulmasi hipomenstrual
sindrom va ya amenoreya tipdo, digar todgigatlarda iso birincili hipotireoz polimenoreyanin on ¢ox sobobi kimi
gostorilir [6].

Tireoid vozinin funksiyasi azaldiqda, tireoid hormonlarinin ¢atismazligi yaranir. Noticado insanin shval-
ruhiyyssinda pislosmo, performansin azalmasi, metabolik xostoliklor Vo ¢oki artimi ilo qarsilasir. Birincili
hipotireoz ganda xolestreolun va ya kreatin kinazin( CK) yiiksak konsentrasiyasinimn sababi ola bilor. Cavan va
ya orta yash qadinlarda xiisuson do stenokardiyasi vo ya aritmiyasi olan yash xastalor adoton hipotireoza daha
hossas olurlar.Hipotireozun aragdirilmasinda ultrasas miiayinesinin he¢ bir rolu yoxdur. Birincili hipotireoz
zamani hiiceyronin normal foaliyysti ¢lin zoruri olan enerjidonasili fermentlorin sintezi pozulur. Gecikmis
morhalalorde musinoz( selikli) 6dem — miksedema yaranir. Odem birlosdirici toxumada daha ifadali
olur.Miksedemanin inkisafi qlikozaminoqlikanlarin toxumalarda hoddindon artiq toplanmast ilo baglidir. Y iksak
hidrofilliyo malik glikozaminoglikanlar mayenin birlosdirici toxumalarda langimasine sobob olurlar. Qadinlar
Uclin an xosagolmoz hal cinsi hormonlarin sintezinin pozulmasidir, bu da sonsuzluga, erkon menopauzaya,
menstrual tsiklin pozulmasina, usaqligda, yumurtaliglarda vo sid vezilarinds diylinlarin vo kistalarin amoalo
goalmasina sabab olur.Birincili hipotireoza sabab; autoimmun tireoidit, corrahi yolla vazin ¢ixarilmasi, radioaktiv
yodla J'3 terapiya, agir forma yod defisiti, vozin anomaliyasi (disgeneziya vo ektopiya). NHANES -
miigahidalorine gora hipotireozun yayilma tezliyi har 1000 qadina 3.5%, 1000 nafardon 0.6% da isa il arzinds
tireotoksikoza goro radikal mualica alan xastalardo miisahido edilir [6,7].

Mouasir tibbi-sosial problemlor arasinda galxanabanzer vozin patologiyalarinin Gyronilmoesi halo do aktual
olaraq qalir.Ixtisaslasdirilmis endokrinoloji xostoxanalara miiraciot edon Xastolorin 40%-da bu patologiyalara
rast golinir.Birincili hipotireozun manifest formasinin populyasiyada yayilmis tezliyi 0,2-1%, latent formasinin
rast gelmo tezliyi iso 7-10% toskil edir. Sonuncu qrupa daxil olan xastolords hipotireoz hor il 5% klinik olaraq
manifestasiya etmis olur [8,9].

Reproduktiv potensialin qorunub saxlanmasi vo qadinlarin saglam hayat torzinin tomin edilmosi, inkigaf
etmis dovlatlords asas prioritet mosalolordon hesab edilir. Reproduktiv sistemin funksional voziyystinin osas
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gOstoricisi aybasgi tsiklinin miintozom olmasidir. Menstrual tsiklin pozulmasi iso neyroendokrin disfunksiyanin
gostaricisi hesab olunur [10,11].

Menstrual funksiyanm tonzimlonmasinds hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq-bdyrokistlii vozi sistemi ilo
yanagi tireoid sisteminin do rolu danmilmazdir. Qalxanabanzor vozin istor hiper-, istorso do hipofunksiyasi
reproduktiv sistemin hormonal tenziminin pozulmasina sabob olur [12,13].

Molumdur ki, hipotireoz zamani organizmin biitiin sistemlorinds doyisikliklor bas verir. Qalxanabanzar
vazin hipofunksiyasi qonadotrop hormon sekresiyasinin azalmasina, naticads anovulyasiyaya, menorragiyalara,
opsomenoreyaya Vo amenoreyaya gotirib ¢ixarir [14].

Qalxanabonzar vazin hipofunksiyasi zamani reproduktiv sistemdaki doyisikliyin osas sababi hipotalamusda
lUliberin sintezina monoaminoergik nozarstinin, yumurtaliq vo hipofiz arasinda miisbat oks alage mexanizminin
pozulmasidir. Odabiyyat monbolorinds menstrual funksiyanin pozulmasi osassn  hiperprolaktinemiya ils
olagalondirilir. Belo hesab edilir ki, hiperprolaktinemiyanin yaranma soboblorindon biri tireoid hormonlarin
catigmazlig1 zaman1 DOFA-nin dofamina gevrilmasinin longimasidir. Digoar sobob iss,hipotireoza cavab olaraq
artmig tireoliberinin hipofizin 6n payinda laktotrof hiiceyralora stimullasdirict tasiri noticasinds yaranan
hiperprolaktinemiyadir. Sonda hiperprolaktinemiya qonadotropinlarin ifrazim pozur, liiteinlasdirici hopmonun
(LH) ifrazinin azalmasi isa anovulyasiyaya getirib ¢ixarir.

Bozi muolliflor gostorir ki, hipotireoz zamani T4-Un ¢ox hissasi T3-o konversiya olunur, ona gorads
T3/T4nisboti artir, bu iso 0z ndvbasinda serotoninin migdarmin artmasma sabab olur. Dofamin-serotonin
(DOJST) nisbatinin azalmasi AKTH-1n saviyyasini artirir, bu da 6z névbasinda bdyrokisti vozini stimulyasiya
etmaklo hiperkortisizmo vo hiperandrogeniyaya gotirib ¢ixarr. Artmig testosteron periferik toxumalarda
aromatizasiya yolu ilo estradiola cevrilir. Bu isa aks oalaga mexanizmi ilo follikulstimuladici hormon (FSH)
sintezini tormozlayir. Yaranmis “qiisurlu dévran” naticasinds anovulyasiya vo amenoreya bas verir [15,16].

Odabiyyat monbalarinds androgenin digar yollarla artmasi hagqinda malumatlar dorc edilmisdir. Onu da
xususilo geyd etmok lazimdir ki, aparilan iglords hipotireoz zamani menstrual tsiklin pozulmasinda
hiperandrogeniyaya aksent olunmamusdir [17,18].

Elmi-todgigatlarda  son 10-15 ildo hipotireozun mialico taktikasinda nozaro ¢arpandoyisikliklorin
olmamasi, problemin darindon 6yronilmasi zorurotini dogurur. Hipotireozlu qadinlarda menstrual tsiklin
tonzimlonmasi Gglin yeni dorman preparatlarinin istifadasini glindems gatirir.

Birincili hipotireozda menstrual tsiklin pozulmasi 33-80% toskil edir. ©dabiyyat monbalarinds hipotireozda
menstrual tsiklin pozulmas1 haqqinda fikirlor tozadlidir.

Ayri-ayriliqgda hipotireoza va menstrual tsiklin pozulmalarina aid toedqigatlarin ¢oxluguna baxmayaraq,
galxanabanzar vozin patologiyalar1 olan qadinlarda reproduktiv sistemdo yaranan pozulmalarin patogenetik
osaslari, eloco do  hipotireozlu xostolordo menstrual tsiklin pozulmalarinin diagnostikast vo differensial
diagnostikasina kompleks yanasma {i¢iin yeni elmi aragdirmalara ehtiyac vardir.

Hipotireozlu xastalords menstrual tsiklin pozulmasi tiplarins, hiperandrogeniya, sonsuzlugun yaranmasinda
onun rolu, homginin reproduktiv dovrdo gadmlarin miialico taktikasina aid vahid fikir yoxdur.

Istanilon etiologiyali hipotireozun malicasinds oavozedici terapiya olaraq L-tiroksin toyin olunur. Subklinik
hipotireozun mualicasi bu gune kimi agiq qalir. Bazi muolliflor tireoperoksidazaya (TPO) qarsi antitel yiiksok
oldugda vo galxanabonzor vozi boyiidikds, TTH 10 IUd/l olduqda vo Urok-damar xosteliyi riski olduqgda,
hamilalik planlagdirildigda vo ya ovulyator ssbabli sonsuzluqda aparilmasi tovsiya olur. Hamilslik, laktasiya
dovrinds vo hamilslik planlasdirildigda biitiin qadinlara yod defisitinin profilaktikas1 ti¢iin 200 mkgq/giin
dozasinda kalium yodid toyin olunur [1,2].

Belsliklo, geyd olundugu kimi, birincili hipotireoz fonunda menstrual tsiklin pozulmasi vo onun
korreksiyasi problemi mithiim elmi vo tocriibi maraq dogurur, daha otrafli Gyronilmesi Ug¢lin tadgigatin
aparilmasina zarurot yaradir.
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Pesrome
HeiipoeH1OKPpUHHBINA aCNIEKT HAPYIICHUSI MEHCTPYaJbHOI0 IHKJIA Y KeHIIUH HA (POHE NEPBUYHOIO
THIIOTHPE03a U €r0 KOPPeKIHs
E.II. I'yiimeBa, H.E.AxynnoBa

I'unmotupeos, 3TO KIMHUYECKUII CHUHAPOM 3a00J€BaHUsS IIUTOBUIHON KeJe3bl, BBI3BAHHBIM Ie(hHIUTOM
TOPMOHOB IIMTOBHIHOM KEJNe3bl WM OCIAa0JICHHEM WX OWOJOTHMYECKOTO NCHCTBHS Ha KICTOYHOM YpOBHE.
IlepBuYHBI THUHOOTHPEO3, 3TO HAIMYME IATOJOTMYECKOTO IIpoIlecca B HKEJIE3UCTOW TKaHWU. 1 OpMOHBI
IIUTOBHUIHOM >KENIe3bl B HAIIEM OPTaHH3ME BBIMOJHSIIOT HECKOJBKO (pyHKuuil. HeT eanHOro MHEHHS O THUIax
HapylIeHU MEHCTPYaJbHOTO LMKJIA Yy MAIUEHTOK C THUIIOTHPEO30M, TUIEPaHAPOre€HU3MOM, €ro pojid B
pa3BUTHU OECIUTONNS, a TaKKe O TAKTUKE JICUCHUS )KEHIIUH B PEIIPOLYyKTUBHOM Ieproje. Takum o0pazom , Kak
y’Ke OTMEYaJoch, MpobieMa HapyIIeHHs MEHCTPYaJbHOTO IMKIA M €€ KOPpeKIMs Ha (OHE THUIOTHPEo3a
MPEICTaBISIET OONBIION HAYYHEIH U MIPAKTUIECKUI HHTEPEC, BRI3bIBAs HEOOXOIUMOCTD JaJbHEHINETO H3yUCHHS.

Summary
Neuroendocrine aspect of menstrual dysfunction in women on the background of primary
hypothyroidism and its correction
E.Sh. Quliyeva, N.E.Akhundova

Hypothyroidism is a clinical syndrome of thyroid dysfunction caused by a deficiency of thyroid hormones
or a weakening of their biological effects at the cellular level. Primary hypothyroidism is a pathological process
in the glandular tissue. Thyroid hormones in our body have several functions. There is no consensus on the
types of menstrual disorders in patients with hypothyroidism, hyperandrogenism , it is role in the development
of infertility, as well as the tactics of treatment of woman in the reproductive period.Thus as noted, the problem
of menstrual cycle disorders and their correction in the background of hyperthyroidism is of great scientific and
practical interest, creating the need for further study.

Daxil olub: 23.06.2021
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Nazik bagirsagin miixtalif etiologiyalh kegmoazlyinda differensial

diagnostikasindan siia-diaqnostikas1 metodlarinin imkanlari
S.S. Manafov, A.N. Mustafayev, N.R. Xasayev
M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki

Acgar sozlar: kompyuter tomografiya.Magnit rezonanst tomogqrafiya.Bagirsaq kegmomozliyi.
Knroueevie cnosa: xoMIploTepHAast ToMOrpadus, MarHUTHO-PE30HAHCHAS TOMOTpadus. KUIIeTHas
HEIIPOXOAUMOCTD

Key words: computed tomography,Magnit rezonans tomography, intestinal obstruction.

Bagirsaq kegmoazliyinin (BK) miualicosi muasir tobabotin on aktual problemlarindon biri olaraq qalir.
ToXirasalinmaz carrahiyyanin toxminan 20% sababi koskin bagirsaq kegmomazliyinin payina diisiir. BK
diizgiin vo vaxtinda aparilmis diagnostikasi totbiq olunan mdualiconin adekvatliligina baghdir. Nazik
bagirsagin mexaniki kegmoazliyi bu orqanin an ¢ox rast golinon coarrahi problemidir [1]. Nazik bagirsaq
obstruksiyasinin an 6namli sababi (75% halda) daha erkon garin boslugunda aparilan carrahi midaxilordir
[3]. Bundan basqa nazik bagirsaq ke¢mozliyinds tez-tez rast golinan sabablordan biri da yirtiglardir [4,5].
Nazik bagirsaq ke¢gmazliyinin az rast galinon sabablor igarisinds neolaziyani, Kron xastaliyini va bagirsagin
burulmasini geyd etmok olar [2]. Nazik bagirsaq kegmozliyindo 6lim faizi ¢ox ylksok olmasa da
pasiyentin yas1 artdiqca bu faiz miivafiq olaraq artir.Stranqulyasi ilo agirlasma oldugu halda bu gostaricilor
30%-o dok artmus olur [6]. Bitigmalorin kecirilmis amaliyyatdan sonraki ilk illords ortaya ¢ixdigi halda 10
ildon sonra rast galmo tezliyi 21% toskil edir [7].

Qarin boslugunun icmal rentgenogrammasini  yiiksok doraca obstruksiyalarda aparilmasi moQsada
uygundur. Oks halda informasiya elds etmok mimkin olmur. Rentgenogrammalarda 3 sm daha genis
bagirsaq monfozi hava-maye saviyyslonmoasi, kollapsa ugramis yogun bagirsaq vo ya qalinlagsmis bagirsaq
divar1 miisahide edilir.Stranqulyasiya zamani mezenter kokiinin O6demi vo infiltrativ olmasi,
pnevmotoz,intestinalis vo portal venada hava qabariciglari olab bilar, lakin bunlar nadir rast gelon
simptomlardir [8,9].

Bagirsaq kegmozliyinin diaqnostikasinda klassik rentgenoloji medotun informativliyi 60-70% toskil
edir.10-20% hallarda rentgenogrammalarda doyisikliklor agkar olunmadigi halda, diger 10-20% halda
¢ixarilan naticalor siibho dogurur. Bu miiayine medotu bagirsaq kegmozliyi zamani kegmozliyin soviyyasini
Vo obstruksiyanin xarakterini askar etmok Uc¢un tam informativ olmur.Mads bagirsaq traktinin tobii
kontrastlasmasi bu metodun informativliyini bir qader artirir. Nazik bagirsaq patologiyalarinda an dagiq
rentenokontrast diagnostika miayino metodlarindan biri nazik bagirsaq imalosidir. Bu zaman
rentgenokontrast preparat soklindo releksasiya olunmus nazik bagirsaq monfazina zond vasitasilo yeridilir
ki, bu da bagirsaq ilgoklorinin monfazinin kontrast madds ilo borabor sokildo dolmasina vo bu fonda
morfoloji doyisikliklorin agkar edilmoasins imkan yaradir.

Ultrasos miayinosi metodu kaskin bagirsaq kegmomozliyina siibho olan Xostolordo sads, olcatan,
mininvaziv, ucuz, diagnostik imkanlar1 yiiksak olan, an osasi siia yiikii olmayan, real vaxt zamaninda
bagirsaq ilgoklarinin harokotini miisahidoe etmoys imkan veran miayina metodudur [12,14,16]. Bu
metodun diagnostik effektivliyi 69-98% arasinda toraddiit edir. Sag torafli yogun bagirsaq kegmomazliyinin
mexaniki ndvinds bu metodun hassaqligr maksimal gostaricilora ¢atir. US miiayinesi zamani gériintiilarin
interpritasiyasina bagirsaq kecmomozliyinds bagirsaq ilgaklorinds miisahide olunan hiperpnevmotizasiya,
piylonma, postoperativ xarakterli bitismalor manes olan sababloardir.

Nazik bagirsaq kegmozmazliyinin diagnostikasinda MRT miiayinasinin rolu haqqinda adobiyyatda ¢ox az
molumatlar var. MRT miayinssi nazik bagirsaq ke¢mazliyi haqqinda siiratli vo doqiq informasiya verir
[4,5]. MRT muayinssinda rentgen vo kompyuter tomografiyasindan fargli olaraq radiasiya moévcud
deyil.Kontrastli rentgenografiya miiayinasinds peros verilmis barium mohlulu yaratdigi yiiksok gorinti
artefaktlarina bagli olaraq dorhal sonra KT muayinasi aparmag mumkin olmur. Bels ki MRT muayinasinda
bela bir mohdudiyyst yoxdur. Bagirsaq manfozinds toplanmis mayeni tobii kontrast madds kimi istifads
etmok olar. Kegmozliyin diagnostikasi kompyuter tomogqrafiyada oldugu kimidir. Lakin bahali, uzun
muddat tolob edon metoddur ve kompyuter tomoqgrafiya metoduna nisbstds hossaqligi bir qader azdir
[11,17].

Kaskin nazik bagirsaq kegmozliklorinds on informativ miayine metodu kompyuter tomografiya
metodudur. ilk ndvbada oral kontrast maddo verilmesi mitlog deyildir,ciinki obstruksiya fonunda
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bagirsagin monfozindo toplanmis maye tobii kontrast kimi goruntl yarada bilor [10,11]. Kontrastl
komyuter tomogqrafiyas:t kigik Ol¢iilii ekstramural patologiyalarin diffenrensial diagnostikasinda daha
hassasdir [11]. Intravenoz kontrast, stranqulyasiya, isemiya Vo misarige arteriyas1 vo venasinin trombozu
kimi vaskulyar patologiyalarin askar edilmosini asanlagdirir [13]. Nazik bagirsaq kegmazliyinin
diagnostikas1 proksimalda normal olan bagirsaq ilgaklorinin gedorok genislonmasi va distala dogru kollapsa
ugramasi gabul edilir. Bagirsagin diametri 2.5 sm ¢ox olmasi kegmomozlik ehtimalini yaradir [14]. Kaskin
obtrurasion nazik bagirsaq kegmommoazliyindo bagirsagin distal seqmentinin daralmasi vo bu fonda
proksimal seqmentinin genislonmasi KT muayinasinin tipik goruntisudir. KT muayinasinin klassik
rentgenoloji muayinasindan siibhasiz tstiinlityli bagirsaq kegmomozliyinin saviyyasinin proksimal yaxud
distal segmentdo olmasini tayin etmok, patoloji prosesin bagirsagin monfozindo yaxud ekstraorgan
yerlosmoasini agkar etmokdan ibaratdir [3,15].

Beloliklo, kaskin bagirsaq kegmozliyinin adektav diagnostikasini aparmagq tigiin hakimin Sarancamindo
genis spektra malik siia diagnostikas1 metodlart mévciiddiir.lakin problemin bir sira diagnostik aspektlori
mutoxassislor arasinda genis diskusiyasina sobob olur.Kaskin bagirsaq kegmozliyinds siia-diagnostikasi
metodlarinin imkanlar1 halo da tam dagigloagsmomis, miioyinanin aparilmasinda gostarislorin tayin edilmasi
diskutabel olaraq qalmaqdadir.Kaskin bagirsaq kecmozliyin diffenrensial diagnostika kriteriyalar1 tam
sistemlogdirilmomisdir.
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Pe3rome
Bo3MoskHOCTH JIyuyeBbIX MeTOA0B Iu(pdepeHInaIbHO AUATHOCTUKN TOHKOKUIIEYHOH
HENPOXOAUMOCTH PA3THYHON ITHOJIOTHH
C.C. Manados, A.H. Mycradaes, H.P. XacaeBa

MexaHn4yeckass HENPOXOJUMOCTh TOHKOTO KHINCYHUKA SBJISICTCS HanOoJee YacTOW NpPUIHHON
XUPYPrHUECKOTO BMemaTesbcTBa. OCHOBHOW MPUYMHON HEMPOXOAMMOCTH SIBIIICTCS CIIACYHBIN MPOIIECC
BCJIEJICTBHE TPEANIECTBYIOMEH onepanud. J[pyruMu NpUYUHAMH HETMPOXOJAMMOCTH SIBIISIOTCS TPBDKH,
37I0KaYeCTBEHHBIC HOBOOOpa3oBaHus, Oone3nb KpoHa u 3aBopoT KuIIOK. CMEPTHOCTh YBEIUYMBACTCS C
BO3pacTOM M OCJOXHSeTcs CcTpaHrymsiued. [Ipu momo3peHMM Ha CHAiKM Kak Ha OPUYUHY
MpennouTUTeNsbHee KoHcepBaTHBHOE IedeHne. 80% mpuymH mcue3aloT B TedeHue 48 dacoB, eciu
MEJIMKaMEHTO3HOE JICYCHUE JOJDKHO OBITh YCHEIHBIM. XHUPYPrHUecKoe BMEIIATEIhCTBO JOJDKHO OBITH
BBITIOJTHEHO 0€3 MPOMEJICHHS, €CITH €CTh IMO03PCHHIE Ha CTPAHTYJISIHUIO.

Summury
Possibilities of radio-diagnostic methods from differential diagnosis of small bowel obstruction of
various etiologies
S.S. Manafov, A.N. Mustafayev, N.R. Khasayeva

Mechnical obstruction of the small intestines is the most common cause of surgical intervention.The
main cause of obstruction is adhesion due to previous surgery.The other reasons of obstruction are hernias,
malignancy, Crohn disease and volvulus. Mortality increases with age and if is complicated with
strangullation.When adhesions are suspected as a cause conservative treatment is the preferred way. 80% of
the causes resolve in 48 hours if medical therapy is to be succesfull.Surgery must be carried out without
delay if strangulation is suspected.

Daxil olub: 09.07.2021

COVID-19 etiologiya, patogenez, patomorfologiya, klinika, differensial

diagnostika va mualicasi
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FHN modul tibbi xastonasi, ?Baki Saglamhiq Moarkazi,
3Markazi Klinik Xastoxana, “Medistyle xastaxana

Acar sozlar: COVID-19 pandemiyasi, etiologiya, patogenez, klinika, miialico
Knrouesvie cnosa: nangemuss COVID-19, stuomorus, naToreHes, KIMHUKA, JICUCHUE
Key words: COVID-19 pandemic, etiology, pathogenesis, clinic, treatment

Koronaviruslar hom insanlari, ham do heyvanlari yoluxduran RNT-terkibli viruslardir. Seroloji vo
fitogenetik analizlorin naticalorino osasen, koronaviruslarm doérd novii ayird edilir; Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Qammakoronavirus vo Deltacoronavirus. 2002-ci ilo gadar koronavirus ailasine monsub olan
viruslara yuxari tonaffiis yollarinda yiingiil iltihabi xostsliklor tdradon agent kimi baxilird.

Hal-hazirda bu viruslara moxsus alfa variant: (ilk dofo Ingiltorados askar edilon PANGO B 1.1.7 xatti), beta
(ilk dofo CAR-da agkar edilon PANGO B 1.35), gamma (ilk dofo Braziliyada askar edilon PANGO P.1) vo delta
(Hindistnda agkar edilon PANGO B 1.617.2) novlori VOC (variant of concern) variantlarina aid edilir. SARS-
Cov, SARS-Cov 2 vo MERS-Cov viruslar1 patogenliyina gors Il qrup patogenlik daracasine maxsusdurlar.

Otaq temperaturunda koronaviruslar mixtslif ogyalar {izorinds qurumus halda 3 sutkaya qodor, nom
soraitds iso 7-sutkaya godar hayat gabiliyystini saxlaya bilir. Virus pH-in genis diapazonunda 2 sutka) stabil qala
bilir. +4°C temperaturda virus 14 giins godor yasaya bilir. 37°C-do 1 giin orzinds inaktivlesir, 56°C-do 45 doq.,
70°C-ds isa 5 dog. arzindo mohv olurlar. Bu viruslar is¢i dezinfeksiyaedici vasitalorin vo 25 m/Dj/sm? dozada
ultrabondvsoayi stialarin tosirine qarst davamsizdirlar. Viruslar yuxari tonaffiis yollarinin epiteli ilo organizms
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daxil olurlar. Hodof hiiceyralors viruslar Il tip angiotenzin fermenti ilo birlagirlor. Bu viruslarin nukleokapsid
zulali tiipiircak vazlori, mads, onikibarmaq bagirsaq va digor organlarin epiteli hiiceyralorinin sitoplazmasinda
askar edilso do, onlarin patogen foaliyyati asason ag ciyarlorin Il tip alveolyar hiiceyralorinds bas verir vo
noticads diffuz alveolyar zodolonmo omolo golir. Giiman olunur ki, COVID-19 zamam eyni zamanda
qastroenterokolit yaranir. Bundan basqa, infeksion proses damarlarin (endotel), miokardin, boyraklarin vo diger
orqanlarin da zodalonmosino sobab olur. Qeyd etmok lazimdir ki, holalik immunokomponent organlarin
dayisikliklori kifayat godar dyranilmayib.

Bu infeksiya naticasinds ag ciyarlorin hacmi va Kiitlssi artir, konsistensiyast barkiyir, masamoliliyi azalir,
Sothi laklanmig gérkom alir, tiind qirmizi (albali) ranga cevrilir, tozyiq etdikdo kosik yerindan ¢atinlikls tiind-
qirmizi rangda maye xaric olur. Muxtalif 6l¢iilii gansizmalarla yans1 hemorragik infarkt, obturasiyaedici tromba
rast galinir.

Xastaliyin yiingiil gedisli formalarinda morfoloji doyisikliklorin xarakteri dyronilmayib.

COVID-19-un kritik formas1 “sitokin firtinas1” hesab olunur. Bu zaman anadangalma va qazanilmis
immunitetin (Th 1 va Th 17-tipli) patoloji aktivliyi bas verir, “iltthab yo6nlii”, immunorequlyator,
“iltihabaleyhina” sitokin vo xemokinlorin — IL1, 1Ly, ILs, IL7, ILs, ILg, I1L10, IL12, IL17,IL1g dissertasiyasi amalo
golir. “Sitokin firtinasinda” hodaf orqani ag ciyarlor olur, bu koronaviruslarm ag ciyar toxumalarindaki tropizmi
ilo olagodardir. Belo Xostolords vaskulyar endotelial disfunksiya, koaqulopatiya, katastrofik antifosfolipid
sindromunu xatirladan tromboz inkisaf edir. Bu halda kliniki vo patoloji doayisikliklari poliorgan monsoli
trombozla differensasiya etmok ¢otin olur.

“Sitokin firtinas1” mons etibar1 ilo KRDS (kaskin respirator distress sindromu) inkisafina sobob olur.
Poliorgan ¢atmamazligi hesab olunan bu patologiya xastalorin 8limiins gstirib ¢ixarir.

Mikroskopik muayinalordo intraalveolyar ddemdoki mayenin torkibindoki eritrositlors, makrofaglara,
qopmus alveositlora, neytrofillors, limfositlors, plazmatik hiiceyralora diggot yetirilir.

COVID-19 patogenezindo mikrosirkulyator sobokanin zodolonmasi miihiim rol oynayir. Ag ciyarlorin
Zodalonmoasi ii¢iin alveolarasi gopardoki kapilyarlarin dologanliligi vacib saort sayilir. Bundan basqa, ag ciyor
arteriyas1 vo venasinda qanin horokati longiyir, damar daxilinds fibrin vo tromb oamalo golir, bronxdaxili,
bronxioldaxili vs intraalveolyar qansizmalar amals galir vo naticads Xastslor qan hayqirir. Ag ciyarlorin damar
sobokasinds zadslonmonin bag vermasi hipoksiya vo KRDS patogenezinds halledici faktor sayilir. Bu zaman ag
ciyarlordoki damarlarda yaranan trombu tromboemboliydan forglondirmak lazimdir. Nozors almaq lazimdir ki,
ag ciyer arteriyasmim tromboemboliyast COVID-19 (iciin do xarakterikdir. Belo tromboz bozon iroyin sag
hissalarine gadar yayilmis olur.

Infeksiyanin monbayi Xosta insanlar, eloco da xastoliyin inkubasiya dovriinds olan insanlar hesab olunur.
Yoluxma hava-damci, hava-toz vo kontakt yolla bag verir. Eyni zamanda, miixtalif tadgigatgilarin gonastine
gora, yoluxma olls tomas zamani, yoluxmus agyalara toxunmagqla, eyni zamanda fekal-oral yolla da mimkundr.

Xastoliyin inkubasiya dovrii 2-14 sutkaya (orta hesabla 5-7 sutka) borabordir. COVID-19-un Kliniki
simptomlar1 bunlardir;

- Badoan temperaturun yiiksalmasi;

- Quru voa ya balgomli 6skurak;

- Tongonafaslik;

- Umumi halsizlig;

- Dos gofasinds sixilma;

- Zbkam;

- Bogazda agr;

- Qoxu voa dadbilmoanin itmoasi;

- Konyuktivit;

- Istahizhq;

- Bagirsaq pozgunlugu

COVID-19 agirliq doracasina gore yiingiil, orta, agir vo haddon artiq agir gedisli ola bilor. Xostoliyin
yiingiil formasinda temperatur 38°C, bogazda agrilar vo Umumi zoiflik miisahido edilir. Orta gedisli formada
temperatur 38°C-dan yilksok, tonoffils harokatlorinin say1 22 daq., fiziki harokat zamani tonganafaslik, KT va
rentgen miayinasinds ag ciyarlords virus infeksiyasina osas doyisikliklor, Sy02<95% olur. Agir gedisli formada
tonoffusiin tezliyi >30/daq, Sp02<93%, PaO2/Fi02<300 mm c.st., hiisun pozulmasi, ajitasiya, qeyri/stabil
hemodinamika, KT milayinosinds ag ciyarlords ciddi doyisikliklor, arterial ganda laktat >2 m mol/l agkar olunur.
Xastaliyin kritik agir formasinda davamli febrilyar qizdirma, KRDS, kaskin tonoffiis catmamazlig, septik sok,
poliorqan ¢atmamazligi, KT miiayinosinds kritik doyisikliklar miisahids edilir.

Xastoalorin Kliniki muayinasi zamani gostarilocok tibbi yardimin xiisusiyyatindon asili olaraq epidemioloji,
fizikal, instrumental miayins metodlarindan istifads olunur.

Epidemioloji anamnez toplanarkon siibhsli pasiyentlorin kimlorlo kontraktda oldugu miiayyonlogdirilir.
Fizikal muayinslorda xastoliyin agirliq daracasini tayin etmok moagsadi ilo agagidakilar hoyata kegirilir;
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- Yuxari tonaffiis yollarinin selikli gisasinin gériinon hissalorinin miayinasi;

- Ag ciyarlorin perkussiyasi vo auskultasiyasi;

- Regional limfa vozlarinin palpasiyas;

- Dalaq va qgara ciyarin 6lcilarinin tayin edilmasi;

- Termometriya;

- Xostonin hiisunun vaziyyati;

- Urok foaliyyatino aid olan miiayinelerin aparilmasi (AT, iirok ddyiintiilori vo nobz);

SpO2-nin milayyan edilmasi

Keskln tonoffiis ¢atmamazlhigr askar edilon xastelords (Sp02<90%) arterial ganda P.O2, P.CO2, pH,
bikarbonat, laktat gostoricilarinin dyranilmasi tovsiys edilir.

COVID-19-un laborator diagnostikasmni aparmaq figiin nuklein tursularinin amplifikasiya metodundan
(NTAM), polimeraz zancir reaksiyasindan (PZR) va izotermal amplifikasiyadan (LAMP) istifads olunur.

Bu mogsadlo material t¢un yaxma burun-udlagdan vo agiz-udlaqdan gétiiriiliir, onlar bir sinaq siisosine
yerlogdirilir. Asagi tonoffiis yollarinda xastalik olamatlorinin olmasini miioyyan etmoak 0glin slava olaraq
bolgomin do muayinasi aparilir. Diagnostik materialin toplanmasi, qablagdirilmasi, transportirovkast vo
markirovkasi xtisusi tohliikasizlik qaydalarina omol olunmagla aparilir. Laborator miiayinalarin hacmi, middati,
coxlugu xastoliyin agirliq deracasinden asili olaraq musyyon edilir. Yoni, yiingiil gedisli xostolikda slave
laborator muayinslorin aparilmasina ehtiyac yaranmir. Digor agir hallarda iso asagidaki miayinalorin
aparilmasina zarurat yaranir;

- Qanin imumi analizinda - eritrositlorin, hemoglobinin, leykositlorin, trombositlorin, hematokritin
Saviyyasi dyranilir

- Qanm biokimyoavi analizinds - sidik covhari kreatin, gliikoza, ALT, AST, bilirubin, albumin, laktat,
laktatdehidrogenazanin gostaricilori toyin edilir. alave olaraq miokardin zodslonmasinin markeri kimi troponin,
iltihabin koskin fazasmin ziilah kimi ferritin miiayine oluna bilor. Umumiyyatlas, biokimyavi analiz hor hansi
spesifik informasiyanin aldo olunmasi {igiin deyil, hansisa orqanin disfunksiyasini miioyyan etmok magsadilo
aparilir

- C-reaktiv ziilal (CRZ) ag ciyarlords prosesin aktivliyinin laborator markeri hesab olunur. Onun artmasi ag
ciyar toxumasinin zadolonmosinin ¢oxalmasini gostorir vo iltihabsleyhino terapiyanin aparilmasini talob edir.
Koronaviruslu xastalorin oksoriyyatinds leykositlorin miqdar1 sabit qalir, bununla belo aparilmis miiayinalor
zamani xastalorin ¥4 -do leykopeniya va limfopeniya rast goalmok olur (83,2%).

KRDS inkisaf etdikco Xastanin vaziyystinin giymotlondirilmoasi t¢tin 1L-6, D-dimer, ferritin fibrinogen,
CRZ, trigliseridlor vo LDQ-gostaricilorinin monitoringi aparilir.

COVID-19 zamani iirok-damar sistemindoki agirlagmalarda limfopeniya, trombositopeniya, CRZ-mn
artmasi hallarina rast galinir. Risk grupuna aid olan pasiyentlori agkar etmok (i¢lin miokardial stressin markerlori
hesab olunan troponin vo NT-pro BNP-in soviyyasini nozarotdo saxlamaq lazimdir.

Koronaviruslu xastalorin miayinasinds on ¢ox istifado olunan diagnostika metodlarindan biri do siia
diagnostikasidir. Bu metod vasitasilo hom agciyarlords, hom do digar organlarda yaranmis patoloji
dayisikliklorin xarakterini mioayyan etmoak vo nozarstdo saxlamag mumkiindir. Bu magsadlo homin Xxastalords
asagidaki siia-diagnostika metodlart totbiq edilir;

- Ag ciyorlorin timumi rentgenoqrafiyasi (RQ)

- Ag ciyarlorin kompiiter tomogqrafiyasi (KT)

- Ag ciyarlor va plevra boslugunun ultrasos muayinasi (USM)

Standart rentgenografiya xostsliyin baglangic dovrlarindo bas veran doyisikliklori mioyyan etmak (gln
totbiq olunur. Pnevmoniyanin gedisi miiddati artigca bu metodun informativliyi do ¢oxalmis olur. Praktikada on
COX Sayyar tipli rentgen aparatindan istifado olunur.

COVID-19-un agir gedisli formalarinda ilkin doyisikliklori, prosesin dinamikasini 8yronmok do differensial
diagnostikasinm1 aparmaq t¢iin KT-don istifado olunmasi magsadouygun hesab olunur. Bu metod ag ciyarlorda
bas veran patoloji doyisikliklori halo pozitiv laborator dayisikliklorin agkar olunmadigi dévrds milayysn etmoya
imkan verir. Bundan bagqa, KT vasitasila xastalarin aksariyyatinda xastaliyin simptomsuz va yiingiil formalarini
(hospitaliza talob olunmayan) Uzs ¢ixarmaq miimkiindiir. Bu zaman olds olunmus naticolor mualics taktikasina
Vo Xastaliyin prognozuna tesir gostarmir. Ona gdros dos, koronavirusun asimptomatik va yiingiil formalarinin
skriningi mogsadiylo KT muiayinasinin aparilmasi tdvsiyo edilmir. ilkin miiraciot edon xastolordo tonoffiis
catismazligim tosdiq edan klinik va instrumental slamatlor (Sy02 <95%, TT >2) askar olundugu halda KT-dan
istifado etmak olar.

Koronavirus zamani az hallarda ultrases muayinesindon istifads olunur va bu metod RQ vo KT-ni avoz eda
bilmir. Nozors almaq lazimdir ki, USM pnevmoniyanin diagnostikasinda standart prosedur hesab olunmur. Bu
metodla yalniz ag ciyar toxumasinda subplevral vaziyystds yerlosmis interstisial doyisikliklari agkar etmok olar.

COVID-un differensial diaqnostikas1 qrip, rinoviruslar toraefindon téradilmis KR V1, adenoviruslar, paraqrip,
metapnevmovirus, qastroenterit viruslari, bakterial infeksiya vo voromlo aparilir.

237



‘F Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyyatlori Ne4/2021 ?

Virus monsoli infeksiyalardan forgli olaraq COVID-19 infeksiyasmin inkubasiya dovrii 2-14 giino
borabordir (ortalama 5-7 giin). Qrip zaman1 xastalik kaskin, koronavirusda iss todricon baslayr.

Koronavirusla veromin oxsar simptomlart mévcuddur (6skiirak, tempraturunun yiksalmosi, Gmumi zoaiflik,
ariglama).Vorom Ucun invitro ELJSPOT metodu ilo effektor T huceyrolori torsfindon Mycobacterium
tuberculosis antigenlarinin toyin olunmasi halledici fakt hesab olunur.

COVID-19 miialicasi kompleks sokildo etiotrop, patogenetik, simptomatik, antibakterial vo antimikotik
istigamotlordo aparilmalidir. Tibbi yardimuin géstorilmasi UST-nin tévsiye etdiyi standart protokollara uygun
formada, xastaliyin tosdiq edilmis vo ehtimal olunan fosadlari nozars alinmagla toyin olunmalidir.

Xostoliyin etiotrop mualicasinds osason remdesivir, faripiravir, imfenovir vo interferon-alfa kimi
virusaleyhino tasir gostoron preparatlardan istifado olunur. Bundan basqa, bir ¢ox 6lkalorin tocriibasinds (Cin,
Italiya, Braziliya, Rusiya vo s.) koronavirusun etiotrop miialicasi mogsadiylo, eloco do passiv immunizasiya
konsepsiyasina hesablanmig kovidaleyhins plazmadan da istifads olunur.

Patogenetik mialiconin algoritmi stndart protokola osasen asagidaki cadvalda verilmigdir.

Cadval 1
Stasionar saraitda orta va agir gedisli xastalarin mualicasi
No Preparatlar Dozalanma rejimi
1. Favipiravir Gokisi 75 kq az olan xastalords 1600 mq 2 dofo I giin, sonraki giinlar 600
mq 2 dofo 10 giin. 75 kq ¢ox olanlarda 1800 mq 2 dofs I giin, sonra 800
mq 2 dofo 10 giin
Remdesivir I giin: 200 mg+0,9% NaCl mohlulu birdofalik

Il giindan: 100mq sutkada 1 dofa. Comi 10 glin
Immunogqlobulin | Badon gokisina 1 ml birdoafalik, d/d damer ilo

2. Barisitinib 4 mq, 2 dofa, comi 7-14 giin
Tofasitinib 10 mq, 2 dofo, comi 7-14 glin
Netakimab 120 mq, dorialtina, birdafalik 2 iynads - 1 ml harasinds (60 mq)
Levilimab 324 mq (2 sprisin harasinds 162 mg/0,9 ml) dorialtina. Effekt olmadiqda
tokrar 24 saat sonra
Olokizumab 64 mq (ifl.160 mg/ml) darialtina. Effekt olmadiqda 24 saat sonra tokrar
3 Profilaktik dozada antikoaqulyant preparat parekteral

COVID-19 simptomatik miialicasine asagidakilar daxil edilir;

- Qizdirmanin aradan qaldirilmasi (parasetamol, ibuprofen)

- Rinit vo ya rinofaringitin kompleks mualicasi (nomlandirici, eliminasion preparatlarin, nazal
dekongestantlarin toyini)

- Bronxitlarin kompleks mialicasi (mukoaktiv, bronxolitik va diger preparatlarin toyini)

Koronaviruslu xastolords antibakterial vo antimikotik terapiyanin totbiq olunmasi tigiin hamin Xastalords
prosess bakterial infeksiyanin qosulmasmi tosdiq edon gostoricilor olmalidir. Yalniz bundan sonra homin
mialiconi aparmaq olar. Asagidaki cadvalds agir xastalor Uigln totbiq olunan antibakterial terapiyanin algoritmi
verilmisdir;

Cadval 2
Pnevmoniyal xastalorda antebakterial terapiyanin tatbiqi

Tévciys olunan yataq rejimi

Amoksocillin vo ya ampicillin ~ / sulbaktam vo ya sefotaksim vo ya seftraksion vo ya
seftarolinazitromitsin vo ya klaritromitsin

Alternativ rejim

Amoksocillin - vo ya ampicillin /sulbaktam vo ya sefotaksim vo ya seftraksion vo ya
seftarolintmoksifloksasin vo ya levofloksasin

COVID-19 xostolordo hoyat (igiin tohliikeli hesab olunan gébalok xastoliklori — invaziv aspergillez
(COVID-JA) va invaziv kandidoz (COVID-JK) hesab olunur. Bu gobalok xastaliklorinin mialicasi magsadils
vorikonazol (v/d 2x6 mg/kq, | sutkada, sonra 2x4 mq/kq) ve izavukonazol (v/d 3x200 mq, I,Il sutkada, sonra
200 mq/) preparatlari istifads olunur.
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Pe3ome
COVID-19 3tnonorusi, naroreHes, naroMopoaorus, KIMHUKA, TH(PepeHIHATbHAS JUATHOCTHKA H
JedyeHne
E.A. A66acoBa, C.K. Mareppamun, I'.A. A66acoBa, /I.I'. Axmagan

B sT0ii cTathe mpeacTaBiieH 0030p 3TUOJOIUH, TATOTEHE3a, KIIMHUKY, TUAarHOCTUKU U JICUCHUS UH(EKIUN
COVID-19, kotopast B HacTosiiee BpeMs BBI3BIBACT IaHAEMHIO. JTa CBOAHAs WH(OpMaIMs akTyalbHa U
OTpa)kaeT MPHIMHBI M Pa3BUTHE IMAHAEMHUU B COOTBETCTBUH C CYHIECTBYIOUIMMH peanusiMu. [IpuBenena camas
cBeXKasi HHGOpMAIMs O AUMHAMUKE U3MEHEHUH B KIMHHUKE U JICUCHUU KOPOHABUPYCHOM MH(peKIuu. DT1a obmas
HuHGOpMAIHS JOKAIBHOIO XapaKTepa MOXKET OBITh MHCTPYMEHTOM ISl IPAKTUKYIOIIUX Bpadel, 3aHUMAFOIIXCS
negennem COVID-19.

Summary
COVID-19 etiology, pathogenesis, pathomorphology, clinic, differential diagnosis and treatment
Y.A. Abbasova, S.K. Maharramli, G.A. Abbasova, D.G. Ahmadli

This article provides an overview of the etiology, pathogenesis, clinical presentation, diagnosis, and
treatment of COVID-19 infection, which is currently causing a pandemic. This summary is up-to-date and
reflects the causes and evolution of the pandemic in line with current realities. The latest information on the
dynamics of changes in the clinic and the treatment of coronavirus infection is provided. This general, localized
information can be a tool for practitioners dealing with COVID-19 treatment.

Daxil olub: 04.08.2021
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